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K OTĂZCE PREVENTIVNÍHO RENTGENOVÉHO VYŠETŘENÍ PLIC
U HOSPITALIZOVANÝCH NEMOCNÝCH

Major MUDr. Ian DIENELT
z rentgenologického Oddělení Vojenské nemocnice SNP v Ružomberku

(náčelník: pplk. MUDr. Vlast. HÄIEK]

Úvod

Otázkou ceny rentgenového vyšetření plic
u hospitalizovaných nemocných Se zabýval u nás
v roce 1936 Tolar9, jinde v témže roce Hodges4,
později hlavně Boucot2, Fleck3 aj. P'ři vyšetřování
bylo tehdy vSledováno hlavně dvojí hle-disko: Zpřes-
nit a Zrychlit obecnou nemocniční diagnostiku a
zachytit neznámá onemocnění plicní tuberkuló-
Zou. Tolarovi bylo tehdy vytýkáno, že podobný
požadavek není reálný ani organizačně, lani eko-
nomicky. Dnes je však Situace podstatně jiná a
ú'kol tohoto druhu je možno poměrně Snadno
realizovat. Současně však od tohoto vyšetření
žádáme více informací, podobně jako od ra-
diofotografie: má -Se jednat o depi-stáž různých
vcelku a-Symptomaticky ıprobíhajících chorob-
ných Stavů4, tedy mimo plicní tbc i bronchogenní
ca, jiná onemocnění plic, `Srdce atd. Vzhledem
k tomu, že jsou v současné době prováděny roz-
Sáhlé ıa velkoryse akce RF, které mají za úkol
obsáhnout celý katastr obyvatelstva, Zdálo by ISe
na prvý pohled, že vyšetřování plic u všech hos-

pitalizovaných osob nemá ÄSmyslu a že jde o čin-
nost nezdůvodněnou. Není cílem práce diskutovat
o výkonnosti RF akcím. jistıo je tolik, že preventiv-
ní rtg. vyšetření plic u hospitalizovaných [dále
jen PP] nemá RF a'kci nahradit, ale doplnit, pře-
devším zachycením těch osob, které při RF ak-
cích unikají, což jsou hlavně osoby staré a vlekle
nemocné 7' 8› 11. Že se může PP významně podílet
na depistáži různých chorobných stavů je pocho-
pitelně, uvážíme-li, že ročně je v lůžkových lé-
čebˇných zařízeních v naší republice hospitalizo-
váno více než 2 milióny osob.

Rentgenologické oddělení naší nemocnice již
několik let provádí běžně PP vyšetření u všech
přijímaných osob, at' už vojenských neboV civil-
ních.

Metodika

Provedli jsme vyhodnocení výsledků PP vyše-
tření osob hospitalizovaných v nemocnici v roce
1961 na všech odděleních s výjimkou oddělení
tuberkulózy. Při Zpracování výsled'ků jsme Sle-
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dovali několik hledisek: především jsme hodno-
tili, zda bylo vyšetření vůbec provedeno, jak
dlouhý byl interval Od přijetí nemocného do PP
vyšetření. V případě, že nemocný vyšetřen nebyl,
Snažili jsme Se Zjistit důvod, proč tomu tak bylo.
Dále jsme pátrali v anamnestických údajích po
výskytu plicního onemocnění u nemocného
i v jeho nejbližším okol'í. Konečně u tuberkulóz-
níc'h nálezů při PP' jsme se snažili nalézt eventu-
ální souvislost mezi Základním onemocněním,
pro které byl nemocný hospitalizován, a Změnami
v rentgenovém obraze. Při opakovaných hospita-
lizacích, 'k nimž došlo u některých nemocných
v průběhu roku; jsme brali Za hraniční lhůtu
3 měsíce. Byla-li opakovaná hospitalizace prove-
dena 'do tohoto termínu, pak jsme nepovažovali
za 'nutné PP vyšetření opakovat. Uplynuly-li od
předešlého vyšetření více než 3 měsíce, považo-
vali jsme opakované vyšetření za vhodné. K Zís-
kání potřebných informací bylo provedeno po-
drobné “studium chorobopisů, které nám byly
velmi ochotně zapůjčeny náčelníky jednotlivých
oddělení.

Nemocní, přicházející do naší nemocnice, ne-
představují žádný výběr co do druhu onemocně-
ní. Věkový průměr přijímaných nemocných je
nižší při porovnání s civilními léčebnými zaříze-
ními. Sestavu je však možno považovat Za repre-
Zent-ativní pro vojenské nemocnice.

výsledky
a] Počet provedených PP vyšetření: z celkové-

ho počtu 4905 Studovaných chorobopisů bylo PP
vyšetření zjištěno a hodnoceno u 3752 osob. Ne-
vyšetřeno Zůstalıo 1153 osob. Od tohoto počtu je
Vša'k třeba odečíst 151 případů, kde vyšetření
nebylo Inutno provést. Šlo o opakování hospitali-
Zace v krátké době, překlady mezi odděleními
nebo IZ jiných ústavů, kde bylo toto vyšetření pro-
vedeno, o nemocné se Známými procesy, dispenfl
Zarizované na našem oddělení tuberkulózy aj.

.VI łPodrobnějsı udaje jsou uvedeny v tabulce 1.
b] Z epidemiologického hlediska jsme považo-

vali za důležité stanovit časový interval mezi
dnem příjmu nemocného na oddělení a dnem
rentgenovéhıo vyšetření plic. Porovnání intervalu
na jednotlivých nemocničních odděleních s celo-
nemocničn'ím průměrem je uvedeno v 4tabulce 2.

c] Anamnestické údaje byly použity při Zpra-
cování skupiny 'specifických nálezů, kde bylo
hodnoceno, zda jde o proces známý nebo nově
Zjištěný, .aktivní či inaktivní. jsme si vědomi toho,
že anamnestické údaje tohoto =druhu mohou být
velmi nespolehlivé, je-li brána anam'néza for-
málně.

d] Stejně bylo postupováno i při zjišťování
eventuální korelace mezi pozitivním plicním ná-
lezem a Základním klinickým onemocněním.

Diskuse

.ad a] Po provedení rkorekce počtu PP vyšetře-
ných osob o počet těch, kde Ze známých důvodů
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Porovnání procenta rentgenového vyšetření plic hospita-
lizovaných nemocných jednotlivých oddělení s nemocnič-

ním průměrem.

nebylo nutno provést, dostaneme celkový poměr
3903 vyšetřených k 1002 nevyšetřeným osobám.
To představuje 79,6 :20,4 0/0. Při 'hodnocení dů-
vodů, proč nebyly vyšetřeny všechny hospitali-
zované osoby, jsme Zjistili asi tyto skutečnosti:
určitá část PP nevyšetřených osob je reprezento-
vána urgenˇtními příjmy —— jsou to hlavně váž-
nější úrazy a akutní stavy chirurgické, interní
a neurologické4. Dále jde o neklidné psychiatric-
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průměrem. .

100



194

ké nemocné a o nemocné, kteří krátce po přijetí
do nemocnice exitovalí. Konečně určitou část
představují případy, kde hlavně u vojenských
osob byly k dispozici doklady o provedeném rent-
genovém Vyšetření hrudníku
které však byly Starší tří měsíců. Přesto zbyla
jistá část nevyšetřených osob, kde PP Vyšetření
nebylo provedeno bez Zjevného důvodu. Početně
však tento podíl nelze 'přesně vyjádřit. Sami jej
Odhadujeme asi na 30 0/0 z nevyšetřenýc'h. jsme
si Vě-domi toho, že nedosáhneme PP vyšetření
u Všech 100 0/0 hospitalizovaných, ale naším cí-
lem je, abychom Se tomu číslu co nejvíce přiblí-
žili. V některých případech se musíme Snažít do-
cílit aspoň toho, aby PP Vyšetření bylo provedeno
před propuštěním těchto osob z nemocničního
léčení po zlepšení celkového stavu. jsme Sí vě-
domi toho, že účinnost a Význam takto provede-
ného Vyšetření je 'podstatně nižší než tam, kde
jc provedeno při příjmu va může být po všech
Stránkách dovedeno do konce.

ad b] Na našem oddělení máme jíž delší dobu
zaveden vdvojsměnný systém práce, kterým se
nám podařilo Z větší části oddělit proud ambu-
lantně Vyšetřovaných Od hospitalizovaných osob.
Tento Systém zároveň dovoluje zkrácení inter-
Valu mezi přijetím nemocného a PP Vyšetřením
'na minimum. Čtyříkrát týdně provádíme V odpo-
ledních hodinách Skía-Skopíí hospitalizovaných
osob. Propočítali jsme minimální průměrný mož-
ný interval od příjmu do P'P Vyšetření na, 1,1 dne,
Za předpokladu, že byly všechny příjmy prove-
deny Ido poledn'ích hodin, a že příliv nemocných
do 'nemocnice byl celý týden rovnoměrný, čemuž
Však Ve skutečností tak není. K tomu jsme pro-
vedli namátkový průzkum doby, kdy jsou nemoc-
ní na oddělení přijímání, a zjistili jsme, že asi
90 0/0 nemocných je přijímáno v dopoledních ho-
dinách. Rovněž V průběhu týdne přijímání dosti
kolísá. jako optimální nejkratší čas S ohledem
na tyto skutečností, potřebný k provedení PP Vy-
šetření, byl Zjištěn interval 1,0 dne. Nemocniční
průměr intervalu Ve Sledovaném období předsta-
Vuje 2,55 dne, tedy o jeden den delší, než možné
optimum. Výsledek Však může být velmi -podstat-
ně ovlivněn i nep-atrným počtem Vyšetření, která
byla provedena S dlouhým intervalem.

Každé rentgenové vyšetření hrudních orgánů
má v podstatě dvojí význam: diagnostický V už-
ším slova smyslu .a preventivní. Odmyslime-lí Sí
přínos, který má rentgenové Vyšetření pro dia-
gnostiku obecně, především pro její ZˇpřeSnění a
urychlení, a máme-li na myslí pouze preventiv-
ní, epídemíologický Význam, aby byly Včas od-
haleny Všechny latentně probíhající chorobné
procesy - V tomto případě především plicní tu-
berkulóza —— a aby takto postižené osoby byly
Včas Vylouče'ny Z kolektivu po této stránce zdra-
vých hospitalizovaných osob, pak musíme trvat
na Zkrácení tohoto intervalu na minimální mož-
nou dobu. Provedli jsme í porovnání s ostatními,
tzv. Základními vyšetřeními, která Se u nemoc-
ných při příjmu běžně provádějí, jako je vyšetře-
ní KO, moči, FW nebo BWR a Zjistili jsme, že tato
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Zhodnocení Výsledků PP vyšetření.

Vyšetření jsou V převážné většině prováděna
hned následujícího dne ráno [pokud je třeba,
aby byl nemocný vyšetřen na lačno], ačkoli ná-
maha -Spojená s provedením těchto Vyšetření ze
strany Zdravotníckého personálu je V porovnání
S PP Vyšetřením Stejná, ne-li Vyšší5.

ad c] V tabulce 3 jsou rozebrány výsledky PP
Vyšetření. Pro hrubou orientací jsou roztříděny
pouze do tří skupin, a 'to na nálezy negativní,
Změny specifické a na nálezy jiné. Tato poslední
skupina je Velmi obsáhlá a zahrnuje Sérii Změn
od minimálních, ještě fyziologických (např. lo-
buS Venae azygos], až po stavy velmi závažné,
jako je ca bronchogenes. Nejdůležitější Skupi-
nu nesporně představují nálezy tuberkulózní.
K přesnějšímu Zpracování se použílo především
anamnestíckých údajů Z chorobopisů. jíž hrubý
orientační rozbor Získaných údajů nám prozra-
díl, že Více 'než polovina Specifických procesů
byla nově zjištěna. Samotný podíl tuberkulózních
nálezů na celkovém kontingentu Skutečně Vy-
šctřených osob je patrný Z tabulky 3.

Vzhledem k tomu, že se 'při Zpracování této
Skupiny nálezů objevily Závažné výsledky a zá-
Věry, rozhodli jsme Se provést podrobnější roz-
bor této skupiny a problematiky a uveřejnit ji
zvlášť. Výsledky totiž ukazují, že ltéměř 2 0/0 osob,
hospitalizovaných V nemocnicí, jsou nositeli tu-
bezrkulózního plícního procesu a Více než 50 0/0
Z-'nich jsou procesy aktivní, vyžadující léčbu, a
tedy pravděpodobně í epidemiologický Závažné.
Do této kategorie nejsou zahrnuty Změny míní-
mál'ní a Zjevně inaktívní. Přitom, jak jíž bylo
řečeno Výše, není profil naších nemocných zá-
sadně odlišný od Sestav nemocných, hospitalizo-
Vaných v jiných Vojenských nemocnicích.

ad d] Porovnáváním jsme mohli prokázat ně-
kolik Velmi náp-adných Souvislosti mezi Specific-
kým plícním nálezem a mimoplícnímí pot'ížemi
nemocných, pro které byli hospíˇtalízováni. Pře-
devším to byla některá onemocnění oční, hlavně
irítídy a irí'docyklítidy. Z interního profilu šlo
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o různé dyspetické obtíže, kde byl nález při
rentgenologickém Vyšetření trávicí trubice ne-
gativní a potíže mohly být vysvětleny nálezem `
plícním. Třetí skupinou onemocnění, kde byl po-
Zorován vyšší výskyt Specifických nálezů plic-
ních, byly případy chronické laryngitidy. Obecně
je pak Zřejmá převaha Specific'kých plicníchy ná
lezů u Osob vyšší věkové skupiny, nad 50 let.

Závěr

Na Základě našich zkušeností bychom chtěli
Stanovit některé požadavky a upozornit na vy-
plývající Souvislosti: \

1. Každý nemocný, přijímaný do nemocnice
k léčení, by měl být podroben preventivnimu
rentgenovému vyšetření hrudních orgánů, uply-
nuly-li od předchozího vyšetření více než tři mě-
síce. V každém případě je nutno trvat na vyšetře-
ní tehdy, má-li i neurčité potíže Ze strany dýcha-
cích orgánů, chronickou laryngitidu, dyspeptické
potíže nejasného původu, iritidu, iridocyklitidu,
popřípadě Ílykténuô.

Velkou pozornost je třeba v tomto Směru vě-
novat osobám starším padesáti let a chronicky
nemocným osobám, které jsou sníženě mobilní,
u nichž nám PP vyšetření téměř nahrazuje vy-
šetření rzadì'OÍ'Otografické. Do těchto kategorií
Osob patří totiž většina těch, kteří se na RF vy-
šetření pravidelně na opakovaně nedosta'vují. Tím-
to způsobem je možno RF akci velmi účinně do-
plnit.

2. Z epidemiologického hlediska je nutno do-
sáhnout minimálního intervalu mezi příjmem
nemocného a jeho PP vyšetřením. Dosáhnout mi-
nimálního možného procenta vyšetření provede-
ných před odchodem nemocného z nemocnice.
V tomto případě je kontakt s nemocným podstat-
ně menší a je i méně času `k tomu, aby byl případ
po všech stránkách dořešen [doplňující rtg. vy-
šetření, imunologic'ké testy atd.]. V žádném pří-
padě však neposkytuje ex post provedené vyše-
tření možnost 'preventivně zasáhnout 'při hospi-
taliz-aci na oddělení.

3. V nemocnicích, kde jsou k dispozici stabilní
štítovky, je možno využít 'pro PP akci personálu
přijímací kanceláře tak, že provede administra-
tivně příjem nemocného až tehdy, bude-li příjmo-
vý doklad Signován rtg. oddělením, že bylo PP
vyšetření provedeno? Tím by bylo i zajištěno vy-
šetření maximálního počtu přijímaných nemoc-
ných v den příjmu. Tam, kde tato zařízení nejsou
k dispozici, 'nutno organizovat provoz na lůžko-
vých odděleních i na rtg. oddělení tak, aby byl
interval mezi příjmem nemocného a jeho P'P vy-
šetřením co nej'kratší a aby bylo zaručeno PP
vyšetření u co nejvyššího procenta přijímaných
osob. Počet osob, které jsou ročně v celostátním

VV,merıtku hospitalizovány, tento požadavek plně

Zdůvodňuje. Riziko opakovaného rentgenového
vyšetření plic Zkušeným lékařem je rozhodně
menší než riziko nezachycené aktivní plicní tu-
berkulózy.

4. Spolupráce ,Se Stanicí pro radiofotografii je
při tom nevyhnutelná.

Souhrn

Bylo provedeno zhodnocení ceny preventivního
rentgenologického vyšetření plic u hospitalizovaných
nemocných. Sledována Sestava 4905 osob, kde bylo
PP vyšetření provedeno u 79,5 0/0. Diskutováno o vý-
Znamu vyšetření, hlavně k odkrývání latentně pro-
bíhajících chorobných procesů. Metoda může velmi
vhodně doplnit radiofotografii, protože do nemocnice
Se dostávají velmi často ty osoby, které se pro
špatný Zdravotní Stav nedostaví k RF akcím. Probí-
rány i některé organizační otázky k realizaci tohoto
úkolu.

PeamMe

ľIpOBOıınJıach OueHKa np'cťtpnflakrnqe-cxnx ıpeHTreHoJıorH-
qec-Kı/ıx ncIeııOBaHnů JIGI‘K'HX y roonmaJmsnpOBaHHhıx 60-Jun-
Iıhıx. AHaJmsy no-aBeprJIacb rpynrıa 4905 mm, B mo-Topsü
npoqmnamnqeckoe OÖcJIeJıOBaHne óhIJIO nponBe-ııeflo 'B 79,5 0/0.
OócyžKııaercsI BHaIIeHne oóˇcJIeıLoBaHnfl, B y(zčcoóeniıolcrıđ c yqe-
TO‘M -BioeM'cDKHOro BhIflBJIeHHfl JIaTeHTžHO npoTeKanınx nato.-
JIOrnqecKHx npoueccOB, STO-T Metoflıı M0`>ı<er c y'cfrıexoM nc'-
nOJIHHTh dmrooporpadimo, TaK KaK B óonhnmıy -Oqh qacro
nonanaıo'r Jmua, Kerophıe 143-33 IIJI'O'XO'I‘OI cocroauna 3110—
“po'Bhfl He HBJImOTcfl K (pJIıOOpOrpamıáq'ecKoh/ıy n-cIeııoaaHmo.
PacoTpeH pan o'pI`aHn3auu0HHhIx BonpocoB, cBSısaHHhIx
c pemeHHeM naHHoñ Saaaqu.

Summary

The evaluation of a preventive x—ray examina-
tion of the lungs in patients admitted to hospital is
performed. A group of 4905 persons was followed
up and in 79,5 0/0 Was a preventive x—ray examina-
tion performed. The importance of the examination,
especially in disclosing latent disorders, is-discus-
sed. The method may well complete the radiophoto-

V graphy, because to hospitals are usually admitted
such patients who are unable to appear as out-
patients at radiophotographic examinations due to
their bad health condition. Certain problems how
to organize and realize this task are discussed.
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