ROCNIK XXX, & 4, 1961

VOJENSKE ZDRAVOTNICKE LISTY

161

616.33-006-6-073.75

K OTAZCE VCASNE RENTGENOVE DIAGNOSTIKY RAKOVINY ZALUDKU

Major MUDr. Oldfich HOLLMOTZ, MUDr. Cyril KRC,
Rentgenové odd. VN Olomouc. Centrdlni rentgen FN Olomouc

V&asnd diagnostika rakoviny Zaludku byla
pfedmétem jiZ Cetnych praci a studii, a pFesto
dosud zilistdvd jednim z nejt&Z8ich a nerozieSe-
nych problémé. Nemocni s rakovinou Zaludku
se dostéavaji k chirurgovi stéle pfFiliS pozdég&, neZ
aby radikélni operaci bylo dosaZeno vyléCeni.
Rapant uvadi, Ze resekéni vykon je moZny pfi-
bliZn& jen u 45 % pfijatych nemocnych. V dia-
gnostice rakoviny Zaludku se vSeobecné povaZu-
je — vedle gastroskopie, exfoliativni cystologie
a histologické biopsie, ktera je dnes vysoko ce-
néna — za suverénni metodiku rentgenologické
vySetfeni. Rentgenolog se setkdvd s nemocnym
obycCejné prvni, od ného zévisi potvrzeni nebo vy-
lou€eni Zalude¢&niho néddoru.

Morfologicky rentgenovy obraz klasické rako-
viny Zaludku je dobfe zndm, stejné jako jeji jed-
notlivé typy a jejich variabilita. Vime dobfe, jaké
jsou moZnosti a hranice rentgenové diagnosti-
ky a jisté kriticky hodnotime chyby a omyly,
které vyvéraji vétSinou z névalu rutinni préce.
Povrchni a chvatné vyS3etfeni, které tak casto
vede k mylnému z4véru, je nutno zasadné vylou-
¢it, mame-li pokrodcit v diagnostice kupfedu.

Klinické symptomy, charakteristické pro po-
C4te¢ni vyvojova stadia rakoviny, neexistuji a
imituji kaZdé onemocnéni zaZivaciho traktu. Je-
jich rtg. prikaz je spiSe ndhodny. Je proto na
misté systematicky kontrolovat stavy woznaco-
vané jako prekancerdzy, tzn. nemocné
s atroficko-hypertrofickou gastritidou, polypé6-
zou Zaludku, s chronickymi kalosnimi viedy a
perniciosni anémii. Tyto stavy miZeme dnes jiZ
prohlésit za specifickou prekancerézu.

Vychézime-li z Gutmannova rozdéleni na 4 vy-
vojova stadia rakoviny: I. Ca in situ (preinva-
zivni stadium rakoviny), II. po¢inajici Ca slizni-
ce se zndmkami invaze v muscularis mucosae,
ITI. mal4 rakovina, kde Ca infiltrace pronika do
vSech vrstev stény Zaludecni, ale nepiesahuje
plochu 1 cm? a IV. klasické rakovina ve vyvinu-

tém stadiu — pak ¢asnd rentgenologicka dia-

gnostika soustfeduje pozornost hlavné na III. sta-
dium tzv. malé rakoviny. Prva dvé stadia, vlast-

né mikroskopickd, dosud symptomaticky sotva
postfehnutelnd, se vSak stdvaji prFedmétem
oprdvnéné pozornosti z hlediska funkcionélni
diagnostiky, jeZ do moderni rentgenologie rov-
néZ stéle vice pronika.

Rakovinné infiltrace u III. stadia pfesahuje
hranici buné&énych struktur vlastni sliznice a do-
sahuje ploSné malych rozmérti, fddové kolem
1 cm? Takto zmé&né&nd sliznice podlehne zpra-
vidla dfive ¢i pozdé&ji peptickému natrdveni a
vznika vied, vétSinou plochy, avSak nepravidel-
ny, ke kterému se nesbihaji typicky slizni¢ni
Fasy, ale naopak byvaji pfi okrajich kyjovité za-
konceny. V¥ed mé tendenci se prohlubovat do
submukézy aZ k vlastni svaloviné a v této féazi
jiZ midZeme v rentgenovém obraze zachytit urcité
zmeény v chovéani stény za priibéhu peristaltické
viny. V tomto zmé&né&ném okrsku dochédzi ke zpo-
maleni aZ vymizeni peristaltiky s obrazem ,ri-
gidni malé plosky“, od niZ abordln& miiZeme po-
zorovat zvySenou frekvenci peristaltickych vin.
Tento obraz nazyva Sokolov ve své préaci (14)
»Symptomem malé plo3ky“, u nés mluvime
0 ,syndromu plovouci desti¢ky“ nebo o lok&lni
rigidité.

Frik v diagnostice této fdze vyvinu rakoviny
Zaludku klade hlavni diraz na slizniéni zmény a
pfi rentgenologickém vySetfeni sleduje reliéf
tak dikladné, Ze se snaZi zndzornit aZ jemnou
kresbu area gastrica. Gutmann naproti tomu pii-
pisuje sledovéani reliéfu podfadnéjs$i v§znam a
zaméfuje se hlavné na sledovani kontur pfi plné
naplni Zaludku a v8imé& si hlavné projevii peris-
taltickych a jejich zmén. Zv1a$tni dileZitost pii-
klada pouZiti farmokologickych stimuldtort pe-
ristaltiky (Mo, insulin apod.) p¥i kaZdém pode-
zfelém oslabeni elasticity stény.

Podle naSich zkuSenosti je sledovéni sliznic-
nich odchylek v reliéfovém obraze stejné tak di-
leZité jako pozorovdani odlitkového obrazu a sle-
dovéni peristaltické ¢innosti. Rentgenovy prikaz
preruSeni fas s nepravidelnym zakoncenim, s je-
jich rozbrézdénim aZ s vznikem plochého de-
fektu, stejn& jako zfetelné zpomaleni rychlosti
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peristaltickych viln a ohranicend rigidita stény
Zaludku musi byt v kaZdém p¥ipadé povaZovany
za velmi podezrelé z maligni infiltrace.

K ilustraci téchto zmén si dovolime uvést né-
kolik vlastnich pozorovani:

Obr. 2

4. Nemocny F. P., 38 r. stéZuje si posledni 3 mé&sice na
Gnavu, maldtnost, nechutenstvi a neurcité bolesti v Za-
ludeéni krajin& tlakového charakteru. P¥i ambulantnim
vySetfeni Zaludku zji§t&€na jen pokrod¢ild hyperplasticka
gastritis bez zndmek poruSeni elasticity stény. Mimo to
vysoky TK 220/110 a porucha funkce ledvin. Stav se
nelepsil; za 2 mésice byl nemocny hospitalizovan (¢&.

Obr. 1 chor. 1289/59 1. int. klinika PU Olomouc). Nyni byly jiZ
: objeveny zvétSené uzliny nad kyvafem, z nichZ p¥i his-

1. Nemocny J. S., 82 r., stéZuje si 1 rok na trvajici potiZe:

bolesti v levém epigastriu po kaZdém jidle, kyselé ¥i-
héni. B€&hem 6 tydna ztratil na vaze 7 kg.
Rtg. vySetfeni Zaludku: na malém zakfiveni t&sn& nad
angulem ostré, rigidni napfimeni stény v délce 2,5 cm
(obr. 1). Vysloveno podezieni na infiltrativni proces,
proto byl nemocny odesldn k operaci. Operace potvr-
dila podezieni a nalezena tu infiltrace malého zak¥iveni
Zaludku velikosti Zenské dlané&, miskovitého tvaru, z je
hoZ hornfho pélu jiZ vybihal pruh infiltrace aZ ke
kardii. Metastazy nezjiSt&ny. Histologie: adenoca.

2. Nemocny J. H., 55 r., stéZuje si na pyrézu na laéno,
v poslednich 2 letech na nechutenstvi a pocit plnosti
v Zaludku, ktery se stupiiuje, Rentgenologicky nélez na
Zaludku : ohranicend rigidita st&ny prepylorického an-
tra na malém zakfiveni v rozsahu asi 1,5 cm (obr. 2).
Doporudena operace. P¥i operaci bylo zjiSténo telike
ztlus$téni stény Zalude&ni v popisované oblasti; prove-
dena 2/3 resekce. Metastdzy nezjiSt&ny. Histologie: di-
fusni ca infiltrace submukosy celého Zalude¢niho antra. -

3. Nemocny J. D., 50 r., 3 roky si stéZuje na pocit plnosti
v Zaludku a stfidavé nechutenstvi. Pfi vySetfeni Zalu-
de¢nich $tav byla zjiSténa hypochlorhydrie. Posledni
2 mésice soudasné i nepfijemné péleni Zahy. Chut
k jidlu dobr4, Zaddné ztrdta na vaze ; stolice pravidelna.
Rtg. vySetfeni Zaludku: izolovana rigidita malého za-
kfiveni prepylorického antra v rozsahu asi 2 cm —
»Syndrom plovouci desti¢ky“ (obr. 3). Pfi operaci zjis-
téno op&t jen ztluitdni stény. Byla provedena 2/3 re-
sekce. Metastdzy nenalezeny. Histologie: adenoca po-
stihujici jiZ muscularis mucosae. Obr. 3
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Obr. 4

tologickém vySetieni zji§téna metastdza nizko diff. ca
s malou hlenotvorbou. P¥i patrani po primarnim loZisku
provedeno kontrolni vySetfeni Zaludku : op&t prokdzdna
pokrocilda hyperplastickd aZ pseudopolyposni gastritis
(obr. 4). P¥i podrobném sledovani reliéfu byly vsak
prokazény uréité zmé&ny na ohranieném useku pfi
velkém zakfiveni sinu Zaludku. Na cilenych snimcich
byly patrny polypésni, nepravidelné ttvary (obr. 5).
Elasticita stény byla zachovéna, peristaltika prochézela
volné. V odlitkové néplni nebylo zietelnych zmé&n. Mimo
to bylo népadné zvétSeni retrogastrického prostoru
s uréitymi tlakovymi p¥iznaky na zadni st&n& Zaludku.
Stav pacienta se rychle zhorSoval a v kratké dobé za
pfiznakti celkové kachexie do$lo k exitu. PFi sekci
zjiStén primérni ca Zaludku v rozsahu 2 X 2 cm pii
velkém zakfiveni sinu, dosud neproriistajici celou sts-
nou. Pfesto, Ze mistni nélez byl zcela nepatrny, byly jiZ
zjistitelny ve v3ech orgénech generalizované metastazy.

Nemocny E. H.,, 58 r., asi 2 mé&sice subfebrilni i vy3si
teploty spojené s celkovou slabosti a naprostym ne-
chutenstvim. Zhubl asi o 10 kg. Pred 14 dny zvraceni

Obr. 6

Oobr. 5

men$iho mnoZstvi krve a pozoroval i &ernou stolici.
Byl hospitalizovdn (&. chor. 1720/59 I. int. klinika PU
Olomouc). Rentgenologické vySetifeni Zaludku: normo-
tonicky Zaludek bez hrub$ich zmé&n. V prepyloru v kréat-

obr. 7



164

VOJENSKE ZDRAVOTNICKE LISTY

ROCNIK XXX, & 4, 1961

kém dseku je men$i zakfiveni pon&kud napfimené a
vykazuje mdlky zéfez; v reliéfu je patrno pieruSeni
prib&hu slizni¢né frasy. Na celkovém obraze Zaludku
je vSak nédpadné rozsifeni retrogastrického prostoru
s impresf na zadnf sténé& Zaludku (obr. 6, 7). PFi vy-
Setfen{ retropneumoperitonea na vrstvovém snimku ve
vy$i L;—L, vievo byl prokazatelny polomé&si€ity stin
6 X 4 cm. Bylo proto vysloveno podezifeni na expanzi
pravdépodobné z kaudy pankreatu, a ndlezu na antru
Zaludku nebyl proto pri¢itdn vé&tSi diagnosticky vy-
znam. P¥i laparoskopii zjiSt&ény mnohocetné metastdzy
v jatrech. Za velmi rychle nastupujici kachexie ne-
mocny b&hem 14 dnd zmird. P¥i sekci zjiSt&n primdarni
ca Zaludku — plochy viedovy defekt rozsahu 1,5—1,5
cm na malém zakfiveni prepyloru, ohraniteny na sliz-
nici a submuké6zu, generalizované metastdzy. Tlakové
zmény z retroperitonea na zadni sténu Zaludku byly,
jak tomu bylo v pfedchozim piipadé, zplisobeny pakety
nédorovité infiltrovanych uzlin.

Diskuse

Ve zdokonalovani rentgenologické diagnosti-
ky se hledaji stdle nové cesty. Na celostédtni
konferenci ve Spindlerové Mlyné& jiZz v r. 1955
Bastecky uvedl, Ze novou cestou nasi rentgenolo-
gie je zachycovani a hodnoceni funkcionélnich
zmén, zvlasté kdyZ v morfologické diagnostice
dosahujeme hrani¢nich moZnosti. Vyznam stu-
dia funkce orgénidi po zésluze vysoko vyzvedla
Pavlovskd fyziologie. Je tFeba mit na paméti
tu skutec¢nost, Ze rakovina postihuje velmi casto
Zalude¢ni antrum (BaStecky aZ 52 %), a proto
jakékoliv funkéni i anatomické zmény v této
oblasti jsou diagnosticky vyznamné, ponévadZ
mohou byt prdvé prvnim projevem pocinajiciho
karcinomu. Zalude&ni antrum, pfedstavujici seg-
ment s mohutn& vyvinutou svalovinou, je také
daleko nejcasté&ji mistem nejaktivnéjSich funkc-
nich zmén, projevujicich se bud jako déletrvajici
spazmy aZ s obrazem ziZeni, ohraniCené zéarezy,
dréZdiv4, ale rychle tinavné asymetrickd peris-
taltika, vroubkovédni kontur a zmény slizni¢ni-
ho reliéfu. Tyto zmény mohou ovSem byt proje-
vem mistni 1éze antrdlni stény Zaludku, nebo
vzddlenym piiznakem onemocnéni nékterého ji-
ného orgédnu v dutiné bfiSni (Zlu¢nik, pankreas,
hepatobilidrni trakt, apendix apod.) na podkladé
visceroviscerdlniho reflexu. Anatomickym pod-
kladem miiZe pfitom byt jak proces benigni, tak
i maligni a rentgenologické rozliSeni je casto
velmi obtiZné, aZ nemoZné (Holy). Je moZno sou-
hlasit s Melnikovem, Gutmannem aj., Ze v po-
chodech jako spasmus, hypertonie, hypertrofie,
z4nétliva fibromuskularni infiltrace je moZno vi-
dét jednotny vyvojovy proces. Porcher Fika, Ze
ve sledu t&chto jevili miZeme pozorovat prechod
od funkénich zmén ve zmény organické. Funkéni
doprovodné jevy mohou rentgenovy obraz orga-
nickych zmén doplnit natolik, Ze umoZni rozpo-
znat i drobnou 16zi, kterd by byla na zdkladé rent-
genového obrazu jen anatomickych zmén sotva
postfehnutelnd. Je vSak nutno pfi hodnoceni
funk&nich jevd jeSt& vymezit rozdily mezi pro-
jevy normélnimi a nenormélnimi a stanovit bez-
pecna Kkritéria k jejich vykladu (Chochol4c).

Posuzujeme-li rentgenové nédlezy demonstrova-
nych nemocnych z téchto hledisek, pak vidime,
Ze patologicky proces (ca filtrace) byl vZdy ome-

zen jen na maly dsek antra Zaludku a pokud jiZ
zachvacoval muscularis propriae, jevil se obraz
jako napfimeni stény s rigidni plo3kou, kterd
pfi okolni nepravidelné a ¢asto soufasné& zmno-
Zené paristaltice poskytoval typicky obraz ,plo-
vouci desti¢ky“. Méng& vyrazné, moZno Fici az na
hranici morfologické rozliSitelnosti, byly ty pfi-
pady, kdy rakovinné zmény postihovaly vlastni
sliznici a submukézu. Rigidita stény zde byla
nepatrnd, snadno pfehlédnutelnd a jen bedlivé
studium reliéfového obrazu poskytovalo moZnost
odliSeni jemnych patologickych zmé&n.

Je pfitom zajimavé, Ze tento tak maly a skoro
nepostiehnutelny lokdlni nélez byl jiZ doprova-
zen pfed stanovenim diagnézy mnohocetnymi
metastdzami do jinych orgdnti (nemocny 4 a 5).
Zde bychom téZ chtéli zdfiraznit vyznam n&mi
pozorovaného roz3ifeni retrogastrického prosto-
ru, ktery nemusi byt vZdy plsoben expanzi
z pankreatu, ale i metastatickou infiltraci retro-
peritonedlnich uzlin. Tak, jak byvaji nevyrazné
zndmky pocinajici rakoviny pfi rentgenovém
vySetfeni, tak nemusi byt vZdycky bezpe¢né& roz-
liSeny ani makroskopicky. P¥i operaci naSich de-
monstrovanych nemocnych chirurg dvakrat hma-
tem zjiStoval jen ohraniCené ztluSténi stény a
teprve histologie rozhodla bezpecné o malignich
zmeéndch v popisované €éasti Zaludku.

Zavérem chceme fici, Ze dneSni rentgenologie
umoZiiuje ve velké vétSiné diagnostikovat rako-
vinu Zaludku (Sokolov v 80 %, Hodges 95 %,
Stern 95—98%0). Na$e hlavni tdsili vS§ak musi byt
zaméfeno k rozpoznéni asnych — tj. 1é¢itelnych
stavii Zaludeéni rakoviny a stdlym zdokonalova-
nim diagnostiky dospivat k rozpoznavani i jejich
ranéjSich forem. PrekdZky, které ndm pfitom
znemoZiiuji toto v€asné rozpozndni, jsou: nedo-
statek priznaki, nedokonalost v jejich hodno-
ceni a v nékterych pfipadech nedostate¢nost
diagnostickych metod. Je dnes nemyslitelné, aby
se provadélo vyS$etfeni trdvici trubice pouze
skiaskopicky, nebo aby se provddélo pou-
ze ve stoje.

Pro rentgenologa z toho vyplyva nutnost vhod-
né& pojit funkéni diagnostiku se studiem reliéfo-
vého i odlitkového obrazu Zaludku a hlavné je-
jich komplexni hodnoceni. Zdkladem rentgeno-
vé diagnostiky ziistdva jeji morfologickd stran-
ka, kterd umozZiiuje poznat onemocnéni v jeho
vice méné& obecné formé&. Funkéni doprovodné
jevy mohou rentgenovy obraz organickych zmén
doplnit natolik, Ze umoZni rozpoznat i drobnou
1ézi, které by byla na z4kladé& rentgenového obra-
zu jen anatomickych zmén sotva postiehnutelnA.
Nedospéjeme-li ani pod takto zamé&éFenym rent-
genovym vySetfenim a pfi soucasné gastrosko-
pii k uspokojivému zavéru, je na misté uvaZovat
o kontrolnim vySetfeni. To proto, Ze miiZe jit
teprve o priznak skutedné& inicidlni a tedy stav
bez jakékoli nadéje na okamZité rentgenologické
rozfeSeni dneSnimi prostfedky. JestliZe ani pfi
kontrole po urcitém ¢asovém odstupu (4—6 tyd-
nid) nedoSlo k vyrazné&jSim zméndm, je nasi
povinnosti uvaZovat o chirurgické revizi.
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Souhrn

V soucasné dobé je v€asné diagndza rakoviny
Zaludku zdkladnim kamenem v léCeni této ne-
moci. Autori zaméFili svoje usili na problémy
vCasné rentgenologické diagnézy karcinomu Za-
ludku upozoriiujice na rentgenovy priznak, kte-
ry nazyvaji syndromem ,plovouci destiGky“.
Tento priznak je patrny u plochého desti¢kového
karcinomu, ktery je pfevdZné prfedmétem jejich
sdéleni.

Pesiome

B Hacrtosimee BpeMsi paHHSS QHarHOCTHKA paka XeJayAka
fIBJISIETCS. OCHOBHRHIM MOMEHTOM B JIEUeHHH 3TOH GOJIe3HH.
ABTOpH HanpaBH/IM CBOH YCHJIHSI Ha npoGuemMbl paHHel peHT-
FeHOJIOTHYECKOH NHarHOCTHKH KapIHHOMA XKeJylka, o6pamas
NpH 3TOM BHHMaHHe HA DPEHTreHOBCKHI NPH3HAK, TaK Ha3H-
BaeMHl CHHIPDOM <MJaBawouied [AOUeYKH». ITOT NPH3HAK
AIBNSIeTCS HECOMEHHHM MNpPH MJOCKOM J0CYaTOM KaplHHOME.

Summary

Early diagnosis of carcinoma of the stomach
is at present the keystone of the therapy of this
disease. After a thorough study of the problem
of early radiological diagnosis of carcinoma
ventriculi the authors draw attention to a radio-

logical sign which is called syndrome “of the
disk”. This sign may be observed in flat disk-like
carcinoma. This type is discussed in detail.
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