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RENTGENOLOGICKE POSUZOVANI EVAKUACNI FUNKCE ZLUCNIKU

J. CHOCHOLAC a V. SALAMOUN
Rentgenologické odd&leni UstFedni voj. nemocnice v Praze-St¥eSovicich
(pfednosta: MUDr. Frant. Sykora)

V bé&Zné praxi se evakuacéni funkce Zlucniku
posuzuje zpravidla podle zmen$eni velikosti kon-
trastn& napln&ného Zlu¢niku po podéani choleki-
neticky ucfinnych latek (nejCastéji vajecnych
Zloutkd) a zanedbdva se zacatek a trvani eva-
kuace Zluci. Prvni snimek se provadi nejcastéji
za 30 minut po podéni Zloutkd (Bilek, Pirk a
jini; Svoboda zhotovuje prvni snimek za 25 mi-
nut po poddni modifikované Boydenovy snidané&
a 20 minut po podéani ¢okolddy Sorbita).

Tento zpilisob nés sice informuje o evakuatni
schopnosti Zlu¢niku, ale nefikd nic o zacatku a
trvani hlavni evakuacni faze Zlu¢niku, jejiZ sle-
dovéni je dbleZité pro posuzovani piipadnych
travicich poruch. Spravnd trdvici ¢innost tenké-
ho stfeva vyZaduje, aby pritok Zluci do tenkého
stfeva byl po poZiti cholekineticky Géinné po-
travy zah4jen v&as a aby kvalité a mnoZstvi této
potravy odpovidalo i mnoZstvi vyprazdnéné Zluci.

P¥i vypracovani metodiky rentgenového vySe-
tfeni evakuaéni funkce Zluéniku jsme vychazeli
ze zdkladnich fyziologickych poznatkii o této
funkei. V dob& klidu trdveni je Oddiho svéraé
zavieny a Zlu¢ do tenkého stifeva nepritéka. Ja-
tra seceneruji Zlu¢ nepfetrZité a prFi zavieném
Oddiho svéradi se Zlu¢ hromadi ve Zlu¢niku, kde
je CtyFikrat aZ desetkriat koncentrovdna. Auto-
nomni &innost Oddiho svéraCe se v této dob8&
omezuje na funkci ventilu, jako reguldtoru tla-
ku Zlu€¢i ve Zlufovych cestdch (Th. Hornykie-
wytsch, 1959). Pievysi-li tlak Zlu¢i normdlni
hodnoty 12—15 cm/vody, Oddiho svéra& se ote-
vie a pfretlak Zludi se upravi vyprdzdnénim pFi-
slusného mnoZstvi Zlu¢i. NormAalni tonus Oddiho
svérade odpovid4 tlaku 12—15 cm/vody; pfi vys-
$im tlaku mluvime o hypertonii, pfi niZSim tla-
ku o hypotonii Oddiho svérace. Sekrecni tlak ja-
ter dosahuje 32 cm/vody a je hybnou silou toku
Zluéi do vyvodnych Zlucovych cest. Tlak Zluci ve
Zluéniku je kolem 10 cm/vody, ale p¥i kontrak-
ci Zluéniku dosahuje 25—30 cm/vody (]. Sterling,
1955).

Kysely Zaludec¢ni obsah a cholekineticky Géin-
kujici potrava (napr. vajecné Zloutky v Boyde-
noveé snidani) vyvolévaji fadu sloZitych pochodi
po svém vstupu do duodena. Vznikd hormon
cholecystokinin, ktery vyvoldva kontrakci Zluc-
niku, zvy3eni tlaku Zluci v choledochu nad 12
aZ 15 cm, otevieni Oddiho svérace a vylev Zluci
do duodena. Podle radiokinematografickych stu-
dii (J. Caroli a P. Porcher, 1960) a vlastnich se-
riografickych se déje vyprazdiiovdni Zlu¢i do
duodena preruSované, rytmicky. Normé4lné& doba
otevieni Oddiho svérace trva tfi vtefiny a stiida
se se stejn& dlouhou dobou zavreni svéracle. Pri

zvySeni tlaku v Zlu€ovodech na 18—35 cm/vody
se doba otzvifeni Oddiho svérace zvySuje ze 3
na 6 vtefin a doba zavieni ze 3 na 4 vtefiny.
Obr. 1 ukazuje rtizné faze €innosti Oddiho své&-
race na sériografickych snimcich pfi plnéni cho-
ledochu kontrastni latkou pod riznym tlakem
pomoci T-drénu.

Pri vlastnich rentgenovych studiich (]J. Cho-
chol4g, 1960, 1961) jsme pozorovali, Ze evakua-
ce ZluCniku se déje v jedné hlavni a v né&kolika
vedlejSich evakuacnich f4zich a dalSim preruSo-
vanym, rytmickym vyprazdiiovdnim Zlu¢i do
duodena a Ze podobné i evakuace Zalude¢niho
obsahu se déje prFeruSované& po porcich a zhru-
ba v evakuacCnich fazich, které odpovidaji dobé
klidu vyprazdiiovani Zluci. Tak je zajiSténo dob-
ré promiseni potravy se Zlu€i a pankreatickou
§tdvou a umoZnény sprdvné travici pochody,
v tenkém stfevé.

Evakuace Zalude¢niho obsahu je fizena pod-
néty z horniho dseku tenkého stfeva. Pravdépo-
dobné& za pritomnosti Zlu¢i vznikd v duodenu
hormon enterogastron, ktery brzdi evakuaci Za-
ludeéniho obsahu do duodena. Mohli jsme pozo-
rovat, Ze prfechodné zastaveni evakuace Zaludku
pfi vyprazdiiovani Zluc€i se déje pomoci tonické
kontrakce aborélni ¢4sti Zaludecniho antra a po-
moci slizni¢niho chlopenniho uzavéru pyloru.
(I. Williams, 1962 a jini proké&zali, .Ze zavieni
pyloru se déje dvéma mechanismy: a) kon-
trakci cirkuldrni svaloviny pylorického svéracde
a b) chlopennim slizni¢nim uzdvérem). Obr. 2a)
ukazuje okamZik zah&jeni preruSeni evakuace
Zaludku ucinkem tonické kontrakce aborilniho
antra v okamZiku zah4jeni vyprazdiiovani Zluci
po poZiti kontrastni Boydenovy snidané&. Obr.
2b) ukazuje okamZik preruSeni evakuace Zalud-
ku pomoci slizniéniho chlopenniho uzévéru
v dobé& vyprazdiiovani Zlu€i po poZiti kontrastni
Boydenovy snidang. Obr. 2a, b) jsou jednotlivé
obrazy ze sériografického vySetfeni, sledujiciho
soucasné evakuaci Zlu¢niku a Zaludku]).

V pfipadech patologicky zvySené dréaZdivosti
Zluniku s abnormélné prodlouZenou evakuaci
Zlu€i na slabé adekvatni i neadekvatni podné-
ty (napf. v nékterych pfipadech chronické cho-
lecystitidy) dochézi k prodlouZené hypertonické
kontrakci abordlniho antra a popfipadé aZ
k trvalé hypertrofii antrdlni svaloviny a obra-
zem valcovitého aZ nélevkovitého ziZeni abo-
rdlniho tseku Zaludetniho antra. (Tato hyper-
trofie, hyperplazie svaloviny byla histologicky
prokdzdna u nemocnych operovanych pro po-
dezfeni z rakoviny Zalude&niho antra z gastro-
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Obr. 1
Sériografie otvirani a zavirani Oddiho svéra&e (1 snimek/sek).

tomickych vzorkid. Zpravidla byla u nich prove-
dena cholecystektomie pro cholelitidzu). Tyto
obrazy je moZno diagnosticky vyuZit; nékdy se
obtiZné odliSuji od nadorové infiltrace Zaluded-
niho antra. Obr. 3a), b) ukazuje trvalou hyper-
tonii abordlniho antra v riznych fazich n4plné
u nemocné cholelitidzou s chronickou chole-
cystitidou.

V prib&hu vyprazdiiovdni Zlu¢i do tenkého
stfeva néasleduje po uzavieni pyloru pokles tla-

P13

ku v duodenu, coZ napoméh§ tzv. ,nasavani

Zlu€i do duodena. Tlak v duodenu klesa z nor-
mélnich 8—10 cm/vody (P. Goinard, 1959) aZ
k negativhim hodnotdm. Neutralizace kyselého
Zaludedniho obsahu a promiseni cholekineticky
ucinné potravy v duodenu duodendlnimi S$tava-
mi mé za nésledek preruSeni uc¢inké cholecys-
tokininu a enterogastronu, pferuSeni evakuace
ZluCi a opétné vyprazdiiovdni Zaludetniho ob-
sahu.

Evakuaéni funkce Zluéniku byla studovéna
Cetnymi autory, ale zékladni Boydenovy poznat-
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ky o funkci Zlu¢niku zlstdvaji stdle v platnosti
a jsou opakovand ovérfovdny a potvrzovany
(v posledni dob& Edholm, Ansay a jini). Kinema-
tografické studie (A. Diix a P. Thurn, 1960) pro-
kazuji, Ze vyprazdiiovani Zlu¢i na cholekineticky
podnét se nedéje kontinudlné, ale prerusSované.
Hlavni evakuacéni faze Zluéniku po podéani
Zloutkd (Boyden), nebo cholecystokininu (Ed-
holm) se déje ve 3 periodach. V prvni periodé
je rychlost vyprazdriovani Zlu€i nejvétSi a trva
2—5 minut; druh4 perioda trva rovnéZ asi 2 az
5 minut a rychlost vyprazdiiovani Zluc¢i sz zpo-
maluje aZ zastavuje; tieti perioda trvda 15—20
minut a rychlost toku Zlu¢i se opét zvétSuje.
Témto evakuacnim perioddm hlavni evakuacni
faze Zludniku se podfFizuje evakuace Zluéniko-
vého obsahu tak, Ze se vyprazdiiuje ve chvilich
preruSeni evakuace Zlu¢i do tenkého stfeva.
Hlavni evakuacni faze Zluc¢niku byva nésledo-
vdna klidovou f4zi (b8hem ni se v nékterych
prfipadech Zlutnik znovu plni) a pfipadnymi
dalSimi vedlejSimi evakuacnimi fdzemi. Normal-
ni travici pochody vyZaduji, aby evakuace Zluc-
niku na cholekineticky podnét nastala vcas; za
krajni normélni dobu objeveni se Zluli v ten-
kém stifevé se uddva 10 minut po podéani Zlout-
k. Evakuace Zlu¢i méa byt pfimérend nejen co
do mnoZstvi, ale i co do rychlosti. Pomal4, dlou-
ho trvajici evakuace Zluci je nevyhodné (i kdyZ

Obr. 2a
Regiondlni kontrakce aboréalniho antra

Obr. 2b
Slizni¢ni chlopenni uz4vér pyloru

Obr. 3a Trvala hypertonie abordlniho antra pfi cholelitidze
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Obr. 3b
Trvald hypertonie abordlniho antra p¥i cholelitidze

celkovd evakuace Zluéniku napf. za 90 minut
p. c. miZe byt vydatnd) a nelze ji povaZovat za
normélni, jak se Casto dé&je. Dlouho trvajici eva-
kuace Zlu€i na dlouhou dobu brzdi evakuaci Za-
ludku, coZ phsobi nemocnym dyspeptické poti-
7e v podobg& tlaku v Zaludku a pfi spasmech
aboréalniho antra ¥ihani a regurgitaci Zaludec¢ni-
ho obsahu do jicnu i za dlouhou dobu po jidle.

Pfi stanoveni metodiky rentgenového vySetfe-
tfeni evakuacni funkce Zlucéniku jsme vycha-
zeli z toho, Ze pro posuzovani této funkce je nej-
dileZitéjsi hlavni evakuacni faze Zlucniku, ktera
normdalné trvd 20—40 minut. Aby ndm neunikla
skutecnd délka hlavni evakuacni faze ZlucCniku
a abychom na jeji ticet nepocitali vedlejsi eva-
kuaéni fazi, popiipadé i klidovou dobu s opét-
nym plnénim Zluéniku, je tfeba zhotovit snim-
ky za 20 a za 40 minut po podéani Zloutkd. Jeli-
koZ pro travici pochody je dialeZité i v&asné
zahdjeni evakuace Zlu¢i (nejdéle do 10 minut
po cholekinetickém podnétu se méa objevit Zluc
v tenkém stievé), zhotovujeme snimek Zlucniku
i za 10 minut po poZiti Zloutk®i. V b&Zné praxi
posuzujeme tedy evakuacéni funkci Zlu€niku na
zdkladé 4 snimki: 1. snimek zhotovujeme za 11
a¥ 12 hodin po podéani 6 tablet Jopagnostu, 2.
snimek (v pfipadech, kde se Zlu¢nik naplnil
kontrastni Zlu¢i) za 10 minut, 3. snimek za 20

minut a 4. snimek za 40 minut po poZiti 2 va-
jetnych Zloutkd. Pokud se v priib&hu vySetieni
vyskytne potfeba detailn&jSiho posouzeni Zluc-
niku, zhotovujeme dalSi sériografické snimky
Zlu¢niku u stojiciho nemocného. Bé&Zné snimky
Zlu&niku zhotovujeme u leZictho nemocného v za-
dopredni projekci.

Vysledky

Uvedenym jednotnym zptsobem jsme provedli
vySetfeni u 200 osob, u kterych se Zluénik kon-
trastné zobrazil po podéni 6 tablet Jopagnostu.
Jako evakuaéni snidané bylo u vSech vySetfeni
pouZito 2 vajecnych Zloutk@i. Snimky Zlu&niku
byly zhotoveny jednotnym standardnim zpiso-
bem v zadopfedni projekci a velikost Zlu&niku
jsme posuzovali planimetricky. Na snimku za 10
minut po podani Zloutkdl jsme posuzovali, zda
doslo uZ k evakuaci, na snimcich za 20 a 40 mi-
nut po Zloutcich jsme urcovali procento eva-
kuace; soucasné jsme posuzovali napli chole-
dochu.

Vyhodneoceni evakuace Zlu&niku u 200 vysetieni po podéni
2 Zloutkil.
Tab. 1

Evakuace Zlu&niku za 10 minut po podénf 2 Zloutkd

% evakuace Zluéniku | u po&tu osob v%

0 (nezjisté&na) 4 2%

do 10 % 46 23 %

do 10—50 % 136 68 %

nad 50 % 14 7%
Tab. 11

Evakuace Zlu¢niku za 20 minut po pod&nf 2 Zloutkd

% evakuace Zlugniku| u po&tu osob v%
do 25 % 20 10 %
od 25—50 % 140 70 %
nad 50 % 40 20%
Tab. 111
Evakuace Zluéniku za 40 minut po podéni 2 Zloutkd
% evakuace Zluéniku | u po¢tu osob v %
do 30 % 24 12 %
od 30—65 % 144 72 %
nad 65 % 32 16 %
Tab. IV
Frekvence v§skytu kontrastni népln& choledochu
Doba podéni Zloutkd pocet naplni v %
10 minut 112 58 %
20 minut 93 46,5 %
40 minut 48 24%
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Z tabulky I je patrno, Ze jen u 2 % vySetie-
nych jsme neprokézali zmenSeni stinu Zluéniku
za 10 minut po podéni Zloutkd. K tomu vSak tfe-
ba fici, Ze tonickd kontrakce Zlu¢niku nezna-
mend vZdy evakuaci Zlu¢i do duodena a Ze vZidy
je tfeba péatrat na snimcich po pfitomnosti kon-
trastni Zlu¢i v duodenu.

Z tabulky II vyplyva, Ze za 20 minut po po-
dani evakuaéni snidand se u 70 % vySetfenych
#luénik zmensil o 25—50 %. U 10 % vySetFenych
se Zluénik zmen3$il mén& neZ o 25 %, u 20 %
vice nez o 50 %.

Tabulka III ukazuje, Ze za 40 minut po pod4ni
evakuaéni snidan& se u 72 % vySetfenych Zluc-
nik zmensil o 30—65 %. U 12 % vySetfenych se
#lu¢énik zmens$il mén& neZ o 30 %, u 16 % vice
nez o 65 %.

Z tabulky IV je patrno, Ze kontrastni néplii
choledochu jsme pozorovali
pfedevsim na ¢asnych snimcich,
za 10 a 20 minut po podéni eva-
kuaéni snidané a Ze za 40 mi-
nut klesi frekvence tohoto vy-
skytu prFibliZn& na polovinu.

Obr. 4 ukazuje normd&lni pri-
b&h evakuacni funkce Zlu¢niku.

Obr. 5 je pfikladem hyperki-
neze Zlu¢niku.

Zavér

1. Statisticky rozbor evakuac-
ni c¢innosti Zluéniku u naSich
200 vy3etieni potvrzuje literar
ni uadaje, Ze normd&lni hlavnfi
evakuacéni fdze Zlu¢niku trva
20—40 minut po podéani dvou
Zloutkll jako evakuac¢ni snida-
né. Tento poznatek zdhvodiiuje
poZadavek vhodné metodiky
rtg. posouzeni evakuacni funk-
ce Zluéniku.

2. Poznatek, Ze na cholekine-
ticky podnét se m4 objevit Zlu¢
v tenkém stfevé do 10 minut,
zdivodiiuje zhotoveni prvniho
snimku za 10 minut po podani
evakuaéni snidané. V bé&Zné
praxi se spokojujeme se zjiSté-
nim, zda doSlo za tuto dobu
k poznatelnému zmenSeni stinu
Zluéniku ¢i nikoli.

3. Dalsi snimky za 20 a 40
minut po podé4ni 2 Zloutkd maji
vymezit hlavni evakuaéni f4zi
Zluéniku. Normdlné& se do 20
minut vyprazdni Y4—2 obsahu
Zluéniku, do 40 minut 1/3—2/3
obsahu Zluéniku. Tato normé&lni
evakuaéni funkce Zlu¢niku se
vyskytla pribliZzng u 70 % na-
Sich vy3etfengch.

4. Evakuace Zlugniku men3f neZ o ¥4 za 20
minut a mensi o /3 za 40 minut po podéni 2
Zloutkli svéddi pro hypokinezu Zluéniku. V na-
Sem materidle ¢ini néco pfes 10 % vySetfova-
nych.

Evakuce Zlutniku vé&tsio %2 za 20 minut a v&tsi
neZ o 2/3 za 40 minut po podéni 2 Zloutkd sv&d&i
pro hyperkinezu Zlu¢niku. Vyskytla se skoro
u 20 % naSich vy3etfeni.

5. Spravné posouzeni normdlni kinezy a dys-
kinezy Zlu¢niku m4 sviij prakticky vyznam. P¥i
sledovani klinickych projevi poruch jsme mohli
pozorovat, Ze hyperkineza Zlu¢niku byva dopro-
vdzena predevSim Zaludelni dyspepsii (podmi-
nénou podatecni zpomalenou evakuaci Zaludec-
niho obsahu) a v druhé radé stfevni dyspepsii,
projevujici se hypermolititou tenkého stfeva aZ
prijmem. U hypokinezy ZluCniku je evakuace

Obr. 4. Normalni evakuace Zlu&niku
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Obr.5 Hyperevakuace Zluéniku

Zaludku normdlni aZ zrychlend a v klinickém
obraze prevladd stfevni dyspepsie s hypomotili-
tou tenkého stfeva a flatulenci.

6. Kontrastni naplii choledochu zjistujeme asi
u poloviny vySetfovanych osob na snimcich za
10 a 20 minut po poZiti evakuacni snidanég; frek-
vence v§skytu ndplné choledochu podstatné kle-
sd na snimcich pozdé&ji zhotovenych.

Souhrn

Na zéakladé literdrnich a vlastnich poznatkii o eva-
kuaéni ¢innosti Zluéniku a Zaludku pokldddme v béZ-
né praxi za vhodnou metodiku rtg. vySetfeni evakuac-
ni funkce Zlué¢niku, poziistdvajici ze zhotoveni snimki
za 10, 20 a 40 minut po podédni 2 Zloutkd jako eva-
kuaéni snidang&. Statistické posouzeni evakuace Zluc-
niku (méfené planimetricky) u 200 perordlnich cho-
lecystografii (Jopagnostem) potvrzuje, Ze hlavni eva-
kuaéni fdze Zlu€niku trvd 20—40 minut po poZiti 2
Zloutkl. U normdlni evakuadni funkce Zluéniku pozo-

rujeme zjistitelné zmen3eni stinu
Zluéniku za 10 minut po poZiti
evakuaéni snidan&; na dalSim
snimku za 20 minut p. c. se vy-
prazdni Y4—% obsahu Zluéniku,
na snimku za 40 minut p. c. po-
zorujeme, Ze se vyprazdni 1/3—2/3
obsahu Zluéniku. NiZ3i --hodnoty
sv8déi pro hypokinezu, vy33i pro
hyperkinezu Zlu&niku.

Peswme

Hcxoast 43 CoBGCTBSHHOTO OMBITA H
JUTEPAaTYPHHIX JaHHBIX ©6 ONCPOXK-
HUTENbHOH CIICCOGHCCTH KEJAYHOTO My-
3bIPsl M JKeJyJIKa, aBTOP IoJaraer, 4To
B ICBCENHEBHOH MNpPaKTHKe TOMXOM-
fillefl ‘METONMKOH PeHTreHOJOrHYeCKoro
HCCJIE0BAHHSL OMOPOIKHHTENbHOM Cro-
CoGHOCTH IKEJIUHOro My23bIpsi SBJASETCH
Takol cnoccf, MpPM KOTOPOM CEEMKa
npouzsoautcs yepes 10, 20 u 40 munyt
nocse  mojaud  cbeaenyeMoMy  IBYX
KENTKCB (,,0M0pOXKHHTENbHCrO” 3aBTpa-
ka). CrarHCTHYecKasl OLEHKa OMJIPOXK-
HEHHsl JKEJNYHOro My3bips ([IPOM3BOLH-
Masi MJIaHoMeTpHYecKHM myTem) y 200
GOJILHEIX, COCNEIOBAHHBIX METCIOM Ile-
pcpanpHOR  XxoJseunucrorpadpuu (¢ mo-
moupio Emanocta), moAaTBepausa, 4TO
rnaBHas (a3a OMOPOKHEHHS JKEIYHOro
ny3bips  gautcst 20 - 40 MuHYT C MoO-
MEeHTa BBEJEHHS IBYX KeJTkoB. [Ipn
HCPMAJIbHOH CIMOPCIHKHUTENbHOH Crmocob-
HOCTH JKEJNYHONo TYPHIPS ~NPHXORHUTCS
Hab/IofaTh 3aMeTHOe YMeHbIIeHHe ero
TeHH, HacTymaiouee uepes 10 MHHYT
ncicJe  mpHeMa  ,,0TOPOXKHHTENbHOTO”
2aBTPaKa; Ha CJeLyIOleM CHHUMKE, Mpo-
H2BOAMMOM yeped 20 MHHYT, OMOpOK-
HATCS 1/4-1/y CONEPKUMOrO IKEJYHOTrO
ny3bIpsi, Ha CHHMKE, CJAEJaHHOM 1D
npoulecTBuH 40 MHHYT, BBISBJsIETCs OTMOPOKHeHHe 1/3-2/3 co-
IEepKUMOrO KEeNYHOTO My3blps. Bovlee HH3KHEe BeJIHUMHBI yKa-
3bIBAIOT Ha THIOKHMHe3, Gosiee BBICOKHE HA THIIEPKUHE3 KeJy-
HCTO MY3BIpS.

Summary

We consider on ground of the 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 Jopagnost) 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 the gall-bladder we observe
a real reduction of the gall-bladder shadow-10 minu-
tes after the intake of the evacuationimmeal; on a
x-ray 20 minutes later is Y4—% 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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