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RENTGENOLOGICKÉ POSUZOVÁNÍ EVAKUAČNÍ FUNKCE ŽLUČNÍKU

I. CHOCHOLÄČ a V. ŠALAMOUN
Rentgenologické Oddělení Ústřední voj. nemocnice v Praze-Střešovicích

(přednosta: MUDr. Frant. Sýkora]

V běžné praxi se evakuační funkce žlučníku
posuzuje Zpravidla podle Zmenšení velikosti kon-
trastně naplněného žlučníku po podání choleki-
neticky účinných látek (nejčastěji vaječných
žloutků] a Zanedbává Se Začátek a trvání eva-
kuace žluči. První Snímek Se provádí nejčastěji
za 30 minut po podání žloutků (Bílek, Pirk a
jiní; Svoboda Zhotovuje první snímek Za 25 mi-
nut po podání modifikované Boydenovy snídaně
a 20 minut po podání čokolády SorbitaI.

Tento Způsob nás sice informuje o evakuační
Schopnosti žlučníku, ale neříká nic o Začátku a
trvání hlavní evakuační fáze žlučníku, jejíž Sle-
dování je důležité pro posuzování případných
trávicích poruch. Správná trávicí činnost tenké-
ho střeva vyžaduje, aby pří-tok žluči do tenkého
Střeva byl po požití cholekineticky účinné po-
travy Zahájen včas a aby kvalitě a množství této
potravy odpovídalo i množství vyprázdněné žluči.

Při vypracování metodiky rentgenového Vyše-
tření evakuační funkce žlučníku jsme vycházeli
ze základních fyziologických poznatků o této
funkci. V době klidu trávení je Oddiho Svěrač
Zavřený a žluč do tenkého Střeva nepřitéká. Iá-
tra Secenerují žluč nepřetržitě a při Zavřeném
Oddiho Svěˇ'rˇ-ači se žluč hromadí ve žlučníku, kde
je čtyřikrát až desetkrát koncentrována. Auto-
nomní činnost Oddiho svěrače se v této době
omezuje na funkci ventilu, jako regulátoru tla-
ku žluči ve žlučových cestách (Th. Hornykie-
wytsch, 1959]. Převýší-li tlak žluči normální
hodnoty 12-15 cm/vody, Oddiho svěrač se ote-
vře a přetlak žluči se upraví vyprázdněním pří-
Slušnéh'o množství žluči. Normální tonus Oddiho
Svěrače odpovídá tlaku 12-15 cm/vody; při vyš-
ším tlaku mluvíme vo hypertonii, při nižším tla-
ku o hypot'onii Oddiho svěrače. Sekreční tlak ja-
ter dosahuje 32 cm/vody a je hybnou Silou toku
žluči do vývodných žlučových cest. Tlak žluči ve
žlučníku je kolem 10 cm/vody, ale při kontrak-
ci žlučníku dosahuje 25—30 cm/vody (I. Sterling,
1955].

Kyselÿ žaludeční obsah a cholekineticky účin-
kující potrava (např. Vaječné žloutky v Boyde-
nově 4Snídani) vyvolávají řadu Složitých pochodů
po Svém vstupu do duodena. Vzniká hormon
cholecystokinin, který vyvolává kontrakci žluč-
níku, zvýšení tlaku žluči v choledochu nad 12
až 15 cm, otevření Oddiho Svěrače a výlev žluči
do duodena. Podle radiokinematografických stu-
dií (I. Caroli a P. Porcher, 1960] a vlastních Se-
riografických Se děje vyprazdňování žluči do
duodena přerušovaně, rytmicky. Normálně doba
otevření Oddiho Svěrače trvá tři vteřiny a Střídá
Se se stejně dlouhou dobou Zavření Svěrače. Při

Zvýšení tlaku v žlučovodech na 18-35 cm/vody
Se doba otevření Oddiho Svěrače Zvyšuje ze 3
na 6 vteřin a doba Zavření Ze 3 na 4 vteřiny.
Obr. 1 ukazuje různé fáze činnosti Oddiho Svě-
rače na Sériografických Snímcích při plnění cho-
ledochu kontrastní látkou pod různým tlakem
pomflocí T-dréˇnu.

Při vlastních rentgenových Studiích (I. Cho-
choláč, 1960, 1961] jsme pozorovali, že evakua-
ce žlučníku Se děje v jedné hlavní a v několika
vedlejších evakuačních fázích a dalším přerušo-
vaným, rytmickým vyprazdňováním žluči do
duodena a že podobně i evakuace žaludečního
'obsahu Se děje přerušova'ně po pıorcích a Zhru-
ba v evakuačních fázích, které odpovídají době
klidu vyprazdňování žluči. Tak je Zajištěno dob-
ré promísení potravy Se žlučí a pankreatickou
št'ávflou a umožněny správné trávicí pochody,
v tenkém Střevě.

Evakuace žaludečního obsahu je řízena pod-
něty Z horního úseku tenkého střeva. Pravděpo-
dobně Za přítomnosti žluči vzniká v duodenu.
hormon enterogastron, který brzdí evakuaci ža-
ludečního obsahu do duodena. Mohli jsme pozo-
rovat, že přechodné Zastavení evakuace žaludku
při vyprazdňování žluči Se děje pomocí tonické
kontrakce aborální části žaludečního antra a po-
mocí Slizničního chlopenního uzávěru pyloru.
(I. Williams, 1962 a jiní prokázali, .že Zavření
pyloru Se děje dvěma mechanismy: a) kon-
trakci cirkulární svaloviny pylorického Svěrače
a b] chlopenním Slizničním uzávěrem). Obr. 2a]
ukazuje okamžik Zahájení přerušení evakuace
žaludku účinkem tonické kontrakce aborálního
antra v okamžiku Zahájení vyprazdňování žluči
po požití kontrastní Boydenovy Snídaně. Obr.
2b] ukazuje okamžik 'přerušení evakuace žalud-
ku pomocí Slizničního chlopenního uzávěru
v době vyprazdňování žluči po požití kontrastní
Boydenovy Snídaně. Obr. 2a, b] jsou jednotlivé
obrazy Ze Sériografického vyšetření, Sledujícího
Současně evakuaci žlučníku a žaludku).

V případech patologicky Zvýšené dráždivosti
žlučníku S abnıormálně prodlouženou evakuaci
žluči na Slabé adekvátní i neadekvátní podně-
ty (např. v některých případech chronické cho-
lecystitidy] dochází k prodloužené hypertonické
kontrakci aborálního antra a popřípadě až
k trvalé hypertrofii antrální Svaloviny a obra-
Zem válcovitého až nálevkovitého Zúžení abo-
rálního úseku žaludečního antra. (Tato hyper-
trofie, hyperplazie Svaloviny byla histologicky
prokázána u nemocných operovaných pro po-
dezření Z rakoviny žaludečního antra Z gastro-
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ky o funkci žlučníku zůstávají Stále v platnosti
a jsou opakovaně ověřovány a potvrzovány
[v poslední době Edholm, Ansay a jiní). Kinema-
tıografické Studie (A. Düx a P. Thurn, 1960] pro~
kazují, že vyprazdňování žluči na chflolekinetický
podnět Se neděje kontinuálně, ale přerušovaně.

Hlavní evakuační fáze žlučníku po podání
žloutků [Boy-den), nebo cholecystokininu [Ed-
holm] Se děje ve 3 periodách. V první periodě
je rychlost vyprazdňování žluči největší a trvá
2-5 minut; druhá perioda trvá novněž asi 2 až
5 minut a rychlost vyprazdňování žluči Se zpo-
maluje až zastavujeŠ třetí perioda trvá 15-——20
minut a rychlost toku žluči Se opět zvětšuje.
Těmto evakuačním periodám hlavní evakuační
fáze žlučníku se podřizuje evakuace žlučníko-
vého obsahu tak, že Se vyprazdňuje ve chvílích
přerušení evakuace žluči do tenkého střeva.

Hlavní evakuační fáze žlučníku 'bývá následo-
vána klidovou fází [během ní se v některých
případech žlučník Znflovu plní] a případnými
dalšími Vedlejšími evakuačními fázemi. Normál-
ní trávicí pochody vyžadují, aby evakuace žluč-
níku na cholekinetický podnět nastala včas; za
krajní normální dobu objevení Se žluči v ten-
kém střevě Se udává 10 minut po podání žlout-
ků. Evakuvace žluči má být přiměřená nejen co
do množství, ale i co do rychlosti. Pomalá, dlou-
hıo trvající evakuace žluči je nevýhodná [i když

Obr. 2a
Regionální kontrakce aborálního antra

Obr. 2b
Slizniční clhlop'enní uzávıěr pyloru

Obr. 3a Trvalá hypıertvonie .aborálního antra při cholelitiáze
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Obr. 3b
Trvalá lhyvpertflonie abforálnflho antrna při chıolelitiáze

celková evakuace žlučníku např. Za 90 minut
p. c. může být vydatná] a nelze ji považovat Za
normální, jak se často děje. Dlouho trvající eva-
kuace žluči na dlouhou dobu brzdí evakuaci ža-
ludku, což působí nemocným dys‹peptické potí-
že v podobě tlaku v žaludku a při Spasmech
aborálního antra říhání a regurgitaci žaludeční-
hflo obsahu do jícnu i Za dlouhou dobu po jídle.

Při Stanovení metodiky rentgenového vyšetře-
tření evakuační funkce žlučníku jsme vychá-
zeli Z toho, že pro posuzování této funkce je nej-
důležitější hlavní evakuační fáze žlučníku, která
normálně trvá 20-40 minut. Aby nám neunikla
Skutečná délka hlavní evakuační fáze žlučníku
a abychom na její účet nepočítali vedlejšíeva-
kuační fázi, popřípadě i klidovou dobu S opět-
ným plněním žlučníku, je třeba zhıotovit Sním-
ky za 20 a za 40 minut po podání žloutků. jeli-
kož pro trávicí pochody je důležité i včasné
zahájení evakuace žluči [nejdéle do 10 minut
po cholekinetickém podnětu Se má objevit žluč
v tenkém Střevěl, Zhotovujeme snímek žlučníku
i za 10 minut po požití žloutků. V běžné praxi
posuzujeme tedy evakuační funkci žlučníku na
základě 4 Snímků: 1. Snímek Zhotovujeme Za 11
až 12 hodin po podání 6 tablet Iopagnostu, 2.
Snímek (v případech, kde Se žlučník naplnil
kontrastní žluči] Za 10 minut, 3. snímek Za 20

minut a 4. Snímek za 40 minut po požití 2 va-
ječných žloutků. Pokud Se v průběhu vyšetření
vyskytne potřeba detvailnějšího posouzení žluč-
níku, zhotovuˇjeme další sériıografické Snímky
žlučníku u Stojícího nemocného. Běžné Snímky
žlučníku Zhotovujeme u ležícího nemocného v Za-
dopřední projekci.

výsledky
Uvedeným jednotným způsobem jsme provedli

vyšetření u 200 osob, u kterých Se žlučník kon-
traStně Zobrazil po podání 6 tablet Iopagnostu.
jako evakuační snídaně bylo u všech vyšetření
použito 2 vaječných žloutků. Snímky žlučníku
byly Zhotoveny jednotným Standardním Způso-
bem v Zadopřední projekci a velikost žlučníku
jsme posuzovali plani-metricky. Na Snímku za 10
minut po podání žloutků jsme posuzıovali, Zda
došlo už k evakuaci, na snímcích Za 20 a 40 mi-
nut po žloutcích jsme určovali 'procento eva-
kuace; Současně jsme posuzovali náplň chole-
dochu.

Vyhodnocení evakuace žlučníku u 200 vyšetření po podání
2 žloutků.

Tab. I

Evakuace žlučníku za 10 minut po podání 2 žloutků

v 0/0

2 0/0
23 0/0
68 0/0

7 0/0

0/0 evakuace žlučníku u počtu osob

0 (nezjištěna) 4

do 10 0/0 46

do 10-50 0/0 136

nad 50 0/0 14

Tab. II

Evakuace žlučníku za 20 minut po podání 2 žloutků

v 0/0

10 0/0
70 0/0
20 0/0

0/0 evakuace žlučníku u počtu osob

do 25 0/0 20

od 25-50 0/0 140

nad 50 0/0 40

Tab. III

Evakuace žlučníku za 40 minut po podání 2 žloutků

v %

12 0/0
72 0/0
16 0/0

0/0 evakuace žlučníku u počtu osob

do 30 0/0 24

od 30-65 0/0 4 144
nad 65 0/0 32

Tab. IV

Frekvence výskytu kontrastní náplně choledochu

v 0/0
56 0/0
46,5 %
24 0/0

Doba podání žloutků

10 minut 112

počet náplní

20 minut 93

40 minut 48
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Z tabulky I je patrn-o, že jen u 2 0/0 vyšetře-
ných jsme neprokázali zmenšení stínu žlučníku
za 10 minut po podání žloutků. K tomu Však tře-
ba říci, že tonická kontrakce žlučníku nezna-
mená vždy evakuaci žluči do duodena a že vždy
je třeba pátrat na snímcích po přítomnosti kon-
trastní žluči v duodenu.

Z tabulky II vyplývá, že Za 20 minut po po-
dání evakuační Snídaně se u 70 0/0 vyšetřených
žlučník zmenšil o 25-50 0/0. U 10 0/0 vyšetřených
se žlučník zmenšil méně než o 25 0/0, u 20 0/0
více než o 50 0/0.

Tabulka III ukazuje, že Za 40 minut po podání
evakuační Snídaně Se u 72 0/0 vyšetřených žluč-
ník zmenšil o 30-65 0/0. U 12 0/0 vyšetřených se
žlučník zmenšil měně než o 30 0/0, u 16 0/0 více
než o 65 0/0.

Z tabulky IV je patrno, že kontrastní náplň
choledochu jsme pozorovali
především na časných Snímcích,
za 10 a 20 minut po podání eva-
kuační Snídaně a že za 40 mi-
nut klesá frekvence tohoto vý-
skytu přibližně na polovinu.

Obr. 4 ukazuje normální prů-
běh evakuační funkce žlučníku.

Obr. 5 je příkladem hyperkí-
neze žlučníku.

Závěr

1. Statistický rozbor evakuač-
ní činnosti žlučníku u našich
200 vyšetření potvrzuje literár
ní údaje, že normální hlavní
evakuační fáze žlučníku trvá
20-40 minut po podání dvou
žloutků jako evakuační 'Snída-
ně. Tento poznatek zdůvodňuje
požadavek vhodné metodiky
rtg. posouzení evakuační funk-
ce žlučníku.

2. Poznatek, že na cholekine-
tický podnět Se má objevit žluč
v tenkém Střevě do 10 minut,
Zdůvodňuje zhotovení prvního
Snímku Za 10 minut po podání
evakuační snídaně. V běžné
praxi Se Spokojujeme se zjiště-
ním, zda došlo za tuto dobu
k poznatelnému zmenšení Stínu
žlučníku či nikoli.

3. Další Snímky Za 20 a 40
minut po podání 2 žloutků mají
vymezit hlavní evakuační fázi
žlučníku. Normálně Se do 20
minut vyprázdní 1Æ—l/z obsahu
žlučníku, do 40 minut 1/3-2/3
obsahu žlučníku. Tato normální
evakuační funkce žlučníku Se
vyskytla přibližně u 70 0/0 na-
šich vyšetřených.
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4. Evakuace žlučníku menší než o 1A za 20
minut a menší o 1/3 Za 40 minut po podání 2
žloutků Svědčí pro hypokinezu žlučníku. V na-
šem materiále činí něco přes 10 0/0 vyšetřova-
ných.

Evakuce žlučníku většío 1/2 Za 20 minut a větší
než o 2/3 Za 40 minut po podání 2 žloutků svědčí
pro hyperkínezu žlučníku. Vyskytla se Skoro
u 20 0/0 našich vyšetření. _

5. Správné posouzení normální kinezy a dys-
kinezy žlučníku má Svůj praktický význam. Při
Sledování klinických projevů poruch jsme mohli
pozorovat, že hyper-kineza žlučníku bývá dopro-
vázena především žaludeční dyspepsií [podmí-
něnou počáteční zpomalenou evakuací žaludeč-
ního obsahu] a v druhé řadě střevní dyspepsií,
projevující Se hypermolititou tenkého Střeva až
průjmem. U hypokinezy žlučníku je evakuace

Obr. 4. Normální evakuace žlučníku



Obr.5 Hypenevnakuac'e žlučníku

žaludku normální až Zrychlená a v klinickém
obraze převládá Střevní dyspepsie s hypomotili-A
tou tenkého Střeva a flatulencí.

6. Kontrastní náplň choledochu zJIStujeme asi
u poloviny vyšetřovaných osob na snímcích Za
10 a 20 minut po požití evakuační Snídaně; frek-
vence výskytu náplně choledochu podstatně kle-

VI.sá na snímcích pozdeji zhotovených.

Souhrn

Na Závkladě literárních a vlastních poznatků o eva-
kuafční činnosti žlučníku a žaludku pokládáme v běž-
né praxi Za vhodnou metodiku rtg. vyšetření evakuač-
ní fu'n'kce žlučníku, pozůstávající Ze Zhotovení snímřků
za 10, 20 a 40 minut po podání 2 žloutfků jako eva-
kuační snídaně. Statistické posouzení evakuace žluč-
ní'ku [měřené planimetricıky] u 200 perorálních cho-
lecystografií []opag`no“stem] potvrzuje, že ihlavni eva-
kuační fáze žlučníku trvá 20-40 minut po požití 2
žloutků. U 'normální evakuační fužnkce žlučníku pozo-

VOIENSKÉ ZDRAVOTNICKÉ LISTY ROČNÍK XXXIII. Č. 4,1964

rujeme zjistitelné Zmenšení stínu
žlučníku za 10 minut _po požití
evakuační Snídaně; na dalším
snímku Za-20 minut p. c. se vy-
prázdní 1/4-1/2 obsahu žlučníku,
na snímku Za 40 minut p. c. po-
Zorujeme, že Se vyprázdni 1/3-2/3
obsahu žlučníku. Nižší lvhodnoty
svědčí pro hypokinezu, vyšší pro
hyperkinezu žlučníku.
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nocne 1.130113% aoocnenyeMOMy mayx
>KeJITKoB "(non-opomnTeJIbHoro” azaBT'pa-
Ka). Cramcmqecxaa onueHKa onopoxç-
HeHIm mem-Homo nyshıpsı (npon'seo'ıın-
Man rIJIaIHo'MeTpHLIecKHM nyTeˇM) y 200
óoJItIX, cıé'cfleııoBaH'HbIX MeroııoıM nne-
p-cˇpaJIh'Hoů Xouıeun'crorpaqmn (c 'no-
Mouıhło EnaHOcTa), InovıTBepıınJIa, Inc
rJIaBHasI (basa onopožKHeHHfl žKeJIqHIoro
nyshı'pfl names 20-40 MM'HyT C Mo-
MeHTa BBveıIeHIm ırByx žKeJITK-OB. Hpn
HopMaJIbHoů cınopHnT-eJIbHoů cn-ocoó-
Hocm ›KeJIqI`.OI "nyphıpfl npnxoıuırcsı
HaóJnoııaTh saMeI'Hofe yMeHbmeHHe ero
TeHn, HacTynaıoInee qe'pes 10 M‘I’I‘HyT.
Home rrpHeMa ”omorpomnmeJIbH0m”
sampaxa; Ha cJIeıIonıeM oHn'MKe, upo-
neBonHMoM Iłepes 20 MHHyT, o'noıpoOK-A
'HHT'cSI 1/4-1/2 conepm-oro; meJIqro
nyshıpfl, Ha cHnMKe, cıLeJIaHHoM na

.npouıectıšnu 40 MHHyT, mBJIfleTcfl ofnopvoDKneHI/I-e 1/3- 2/3 co-
1ıep>KnMIożro ›KeJIqHflošro nysbıpfl. Bcvıee iH‘HBKHe BeqHHhI yKa-
shIBałoT I'Ha rnnoKnHes, óoıJIee BhıcoKvıe Ha r‘unepKMHes mem-
‘HC'I‘O nysbıpfl.

Summary

We consider on ground of tihe literary and our
own experiences about the evacuation function of
the gall-bladder and stomaCh, the X-ray examination
of the evacuation function of the gall-bladder made
10, 20 and 40 minutes after an evacuation meal of 2
yolks as a suitable method used in general praxis.
A statistic evaluation of the evacuation of the gall-
bladder [measured planimetrical] of 200 peroral
cholecystographies [with Iopagnost] confirms that
the main evacuation phase of the gall-bladder lasts
20-40 minutes after the intake of 2 yolks. With a
normal evacuation of thegall-bladderj'we observe
a real reduction of the gall-bladder shadow'lO minu-
tes after the intake of the evacuation-"Fgmeal; on a
x-ray 20 minutes later is 1/4.——1/2 of the gall—bladder;
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content evacuated, on a x-ray 40 minutes later we
find that 1/3-2/3 of the gall-bladder content is eva-
cuated. Slower evacuation means hypokinesis, quic-
ker hyperkinesis.
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