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K OTAZCE PREVENTIVNIHO RENTGENOVEHO VYSETRENI PLIC
U HOSPITALIZOVANYCH NEMOCNYCH

Major MUDr. Jan DIENELT
z rentgenologického oddéleni Vojenské nemocnice SNP v RuZomberku
(nacelnik: pplk. MUDr. Vlast. HAJEK)

Ovod

Otdazkou ceny rentgenového vySetfeni plic
u hospitalizovanych nemocnych se zabyval u néas
v roce 1936 Tolar®, jinde v témZe roce Hodges?,
pozdéji hlavné Boucot?, Fleck?® aj. PFi vySetfovani
bylo tehdy sledovano hlavné dvoji hledisko: zpies-
nit a zrychlit obecnou nemocniéni diagnostiku a
zachytit nezndméd onemocnéni plicni tuberkul6-
zou. Tolarovi bylo tehdy vytykédno, Ze podobny
poZadavek neni redlny ani organizacné, ani eko-
nomicky. Dnes je vSak situace podstatné jina a
dkol tohoto druhu je moZno pomérné& snadno
realizovat. SouCasné vSak od tohoto vySetfeni
Z4dddme vice informaci, podobné& jako od ra-
diofotografie: mé se jednat o depistdZ riznych
vcelku asymptomaticky probihajicich chorob-
nych stavii?, tedy mimo plicni tbe i bronchogenni
ca, jind onemocnéni plic, srdce atd. Vzhledem
k tomu, Ze jsou v soucasné dob& provadény roz-
sdhlé a velkorysé akce RF, které maji za tkol
obsdhnout cely katastr obyvatelstva, zddlo by se
na prvy pohled, Ze vySetfovani plic u v8ech hos-

pitalizovanych osob nem4 smyslu a Ze jde o Cin-
nost nezdiivodnénou. Neni cilem préace diskutovat
o vykonnosti RF akci, Jisto je tolik, Ze preventiv-
ni rtg. vySetfeni plic u hospitalizovanych (déle
jen PP) nemd RF akci nahradit, ale doplnit, pfe-
devsim zachycenim t&ch osob, které pri RF ak-
cich unikaji, coZ jsou hlavné osoby staré a vlekle
nemocné 7 8 11 Ze se miize PP vyznamné podilet
na depistdZi riznych chorobnych stavi je pocho-
pitelné, uvazime-li, Ze ro¢né je v liZkovych lé-
debnych zafizenich v nasi republice hospitalizo-
véano vice neZ 2 miliény osob.

Rentgenologické oddéleni naSi nemocnice jiZ
ndkolik let provadi b&Zn& PP vySetfeni u vSech
pfijimanych osob, at uZ vojenskych nebo civil-
nich.

Metodika

Provedli jsme vyhodnoceni vysledk PP vy3e-
tFfeni osob hospitalizovanych v nemocnici v roce
1961 na vSech oddélenich s vyjimkou oddéleni
tuberkulézy. P¥i zpracovéani vysledkdl jsme sle-
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dovali né&kolik hledisek: pfedeviim jsme hodno- Tabulka 1

tili, zda bylo vyS3etfeni viibec provedeno, jak
dlouhy byl interval od pfrijetli nemocného do PP
vySetfeni. V pripadég, Ze nemocny vySetfen nebyl,
snaZili jsme se zjistit divod, pro¢ tomu tak bylo.
Déale jsme péatrali v anamnestickych tdajich po
vyskytu plicniho onemocn&éni u nemocného
i v jeho nejbliZS§im okoli. Kone¢né u tuberkuléz-
nich nélezi pri PP jsme se snaZili nalézt eventu-
alni souvislost mezi zdkladnim onemocnénim,
pro které byl nemocny hospitalizovan, a zménami
v rentgenovém obraze. PFi opakovanych hospita-
lizacich, k nimZ doSlo u nékterych nemocnych
v prib&hu roku, jsme brali za hrani¢ni lhatu
3 mésice. Byla-li opakovand hospitalizace prove-
dena do tohoto terminu, pak jsme nepovaZovali
za nutné PP vySetfeni opakovat. Uplynuly-li od
piedeslého vySetfeni vice neZ 3 mésice, povaZo-
vali jsme opakované vySetfeni za vhodné. K zis-
kéni potifebnych informaci bylo provedeno po-
drobné studium chorobopisli, které ndm byly
velmi ochotné& zapljceny nacelniky jednotlivych
oddéleni.

Nemocni, pFichdzejici do naSi nemocnice, ne-
pfedstavuji Zddny vybér co do druhu onemocné-
ni. Vékovy pramér prijimanych nemocnych je
niz§i pi¥i porovndni s civilnimi 1ééebnymi zafize-
nimi. Sestavu je v§ak moZno povazZovat za repre-
zentativni pro vojenské nemccnice.

Vysledky

a) Pocet provedenych PP vySetfeni: z celkové-
ho poétu 4905 studovanych chorobopisti bylo PP
vySetieni zjiSténo a hodnoceno u 3752 osob. Ne-
vy$etieno zlstalo 1153 osob. Od tohoto poctu je
viak tFeba odecist 151 pfipadd, kde vySetfeni
nebylo nutno provést. Slo o opakovéani hospitali-
zace v kratké dobé&, pireklady mezi oddélenimi
nebo z jinych dstavi, kde bylo toto vySetfeni pro-
vedeno, 0 nemocné se zndmymi procesy, dispen-
zarizované ma naSem oddéleni tuberkul6zy aj.
Podrobnégjsi tidaje jsou uvedeny v tabulce 1.

b) Z epidemiologického hlediska jsme povaZzo-
vali za dileZité stanovit Casovy interval mezi
dnem pfijmu nemocného na oddéleni a dnem
rentgenového vySetieni plic. Porovnéni intervalu
na jednotlivych nemocniénich oddélenich s celo-
nemocni¢nim priimérem je uvedeno v tabulce 2.

c) Anamnestické tdaje byly pouZity pii zpra-
covani skupiny specifickych nélezdi, kde bylo
hodnoceno, zda jde o proces zndmy nebo noveé
zjistény, aktivni &i inaktivni. Jsme si védomi toho,
Ze anamnestické tdaje tohoto druhu mohou byt
velmi nespolehlivé, je-li brdna anamnéza for-
mAalné.

d) Stejng bylo postupovédno i pFi zjiStovéni
eventudlni korelace mezi pozitivnim plicnim na-
lezem a zdkladnim klinickym onemocné&nim.

Diskuse

ad a) Po provedeni korekce poctu PP vySetie-
nych osob o podet téch, kde ze zndmych divodi
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Porovnéni procenta rentgenového vyS3etfeni plic hospita-
lizovanych nemocnych jednotlivfch oddé&lenf s nemocni¢-
nim primérem.

nebylo nutno provést, dostaneme celkovy pomeér
3903 vysetfenych k 1002 nevySetfenym osobam.
To piedstavuje 79,6 : 20,4 %. P¥i hodnoceni di-
vodf@i, pro¢ nebyly vySetifeny vSechny hospitali-
zované osoby, jsme zjistili asi tyto skutecnosti:
urdita ¢ast PP nevySetfenych osob je reprezento-
vdna urgentnimi p¥ijmy — jsou to hlavné vaz-
né&jsi drazy a akutni stavy chirurgické, interni
a neurologické!. Dale jde o neklidné psychiatric-

Tabulka 2

Dny
- 4

Dny
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3,40 dne
3,18 dne
3,00 dne
2,71 dne
2,31 dne
2,26 dne

ni

Neurologie
Psychiatrie
Interni

Z
ORL 1,59 dne ‘
0O¢&ni
Chirurgie

Ko

Srovnéani intervald mezi pfijetim a PP vySetfenim nemoc-
nych na jednotlivgch oddé&lenich s celonemocni&nim
primérem.
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ké nemocné a o nemocné, ktefi kratce po pfijeti
do nemocnice exitovali. Kone&né uréitou C¢ast
pfedstavuji pripady, kde hlavn& u vojenskych
©0s0b byly k dispozici doklady o provedeném rent-

genovém vySetfeni hrudniku (predeviim RF), -

které v3ak byly star$i t¥i mésicli. Pfesto zbyla
jistda Cast nevySetfenych osob, kde PP vySetieni
nebylo provedeno bez zjevného diivodu. PoCetné
v3ak tento podil nelze pfesné vyjddrit. Sami jej
odhadujeme asi na 30 % z nevy$etfenych. Jsme
si védomi toho, Ze nedosdhneme PP vySetieni
u v8ech 100 % hospitalizovanych, ale nasim ci-
lem je, abychom se tomu ¢islu co nejvice pi¥ibli-
Zili. V nékterych pifipadech se musime snaZit do-
cilit aspori toho, aby PP vySetieni bylo provedeno
pfed propusténim t&chto osob z nemocniéniho
lé€eni po zlepSeni celkového stavu. Jsme si v&-
domi toho, Ze uinnost a vyznam takto provede-
ného vySetfeni je podstatn& niZ$i neZ tam, kde
je provedeno prfi pfijmu a miaZe byt po vSech
strdnkéach dovedeno do konce.

ad b) Na naSem oddéleni méame jiZz delsi dobu
zaveden dvojsménny systém préce, kterym se
nam podarilo z vét§i ¢asti oddélit proud ambu-
lantné& vySetfovanych od hospitalizovanych osob.
Tento systém zaroveii dovoluje zkraceni inter-
valu mezi pfijetim nemocného a PP vySetfenim
na minimum. CtyFikrat tydné provddime v odpo-
lednich hodindch skiaskopii hospitalizovanych
0sob. Propocitali jsme minimalni primérny moz-
ny interval od pFijmu do PP vySetfeni na 1,1 dne,
za pledpokladu, Ze byly vSechny p¥ijmy prove-
deny do polednich hodin, a Ze pfiliv nemocnych
do nemocnice byl cely tyden rovnomsarny, ¢emuZ
v3ak ve skute¢nosti tak neni. K tomu jsme pro-
vedli naméatkovy prizkum doby, kdy jsou nemoc-
ni na oddéleni prijiméni, a zjistili jsme, Ze asi
90 % nemocnych je pFijimano v dopolednich ho-
dindch. RovnéZ v pribéhu tydne prijimani dosti
kolisa. Jako optimalni nejkrat$i ¢as s ohledem
na tyto skutecnosti, potfebny k provedeni PP vy-
Setfeni, byl zjiStén interval 1,6 dne. Nemocni¢ni
primeér intervalu ve sledovaném obdobi pfedsta-
vuje 2,55 dne, tedy o jeden den delsi, neZ moZné
optimum. Vysledek vSak miaZe byt velmi podstat-
né ovlivnén i nepatrnym poctem vySetieni, ktera
byla provedena s dlouhym intervalem.

KaZdé rentgenové vySetfeni hrudnich orgéant
mda v podstaté dvoji vyznam: diagnosticky v uz-
§im slova smyslu a preventivni. Odmyslime-li si
prinos, ktery méa rentgenové vySetfeni pro dia-
gnostiku obecné, pfedevSim pro jeji zpresnéni a
urychleni, a mé&me-li na mysli pouze preventiv-
ni, epidemiologicky vyznam, aby byly v€as od-
haleny vSechny latentn& probihajici chorobné
procesy — v tomto pripadé predevsim plicni tu-
berkul6za — a aby takto postiZené osoby byly
vias vylouceny z kolektivu po této strdnce zdra-
vych hospitalizovanych osob, pak musime trvat
na zkréceni tohoto intervalu na minim&lni moz-
nou dobu. Provedli jsme i porovnéani s ostatnimi,
tzv. zdkladnimi vySetfenimi, kterd se u nemoc-
nych pfi pFijmu b&Zné& provadéji, jako je vySetie-
ni KO, mo&i, FW nebo BWR a zjistili jsme, Ze tato

Tabulka 3
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SSE 25 | E% | B2
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Neurologie | 326 8 98 | 432
Psychiatrie I 135 4 49 188
Interni 445 16 322 783
KoZni 316 4 90 410
ORL 499 11 75 585
O¢ni 283 18 174 475
Chirurgie 635 11 233 879
Nemocnice celkem 2639 72 1041 | 3752

Zhodnoceni vysledk@ PP vy3etieni.

vySetfenl jsou v pievaZné vétSind provadéna
hned nésledujiciho dne rdno (pokud je tieba,
aby byl nemocny vySetfen na ladno), ackoli na-
maha spojend s provedenim t&chto vySetfeni ze
strany zdravotnického persondlu je v porovnéani
s PP vySetfenim stejnd, ne-li vy33is.

ad c) V tabulce 3 jsou rozebrany vysledky PP
vySetFeni. Pro hrubou orientaci jsou roztfidény
pouze do tfi skupin, a to na nélezy negativni,
zmeény specifické a na nédlezy jiné. Tato posledni
skupina je velmi obsdhld a zahrnuje sérii zmén
od minimd&lnich, jeSté fyziologickych (nap¥f. lo-
bus venae azygos), aZ po stavy velmi zavaZné,
juko je ca bronchogenes. NejdiileZitéjSi skupi-
nu nesporn& predstavuji nélezy tuberkulézni.
K presnégjSimu zpracovani se pouZilo pfedevsim
anamnestickych Gdaji z chorobopist. JiZ hruby
orientadni rozbor ziskanych udajd ndm prozra-
dil, Ze vice meZ polovina specifickych procesi
byla nové zjiSténa. Samotny podil tuberkuléznich
ndlezli na celkovém kontingentu skute&n& vy-
SctFfenych osob je patrny z tabulky 3.

Vzhledem k tomu, Ze se pfi zpracovani této
skupiny nélezidl objevily zdvaZné vysledky a z&-
véry, rozhodli jsme se provést podrobnéjsi roz-
bor této skupiny a problematiky a uvefejnit ji
zv1ast. Vysledky totiZ ukazuji, Ze témeér 2 % wosob,
hospitalizovanych v nemocnici, jsou nositeli tu-
berkulozniho plicniho procesu a vice neZ 50 %
z-nich jsou procesy aktivni, vyZadujici 1é¢bu, a
tedy pravdépodobné i epidemiologicky zdvaZné.
Do této kategorie nejsou zahrnuty zmény mini-
malni a zjevné inaktivni. P¥itom, jak jiZ bylo
reCeno vySe, neni profil naSich nemocnych za-
sadné odliSny od sestav nemocnych, hospitalizo-
vanych v jinych vojenskych nemocnicich.

ad d) Porovndvanim jsme mohli prokazat né-
kolik velmi ndpadnych souvislosti mezi specific-
kym plicnim ndlezem a mimoplicnimi potiZemi
nemocnych, pro které byli hospitalizovdni. Pre-
dev3im to byla nékterd onemocnéni o¢ni, hlavné
iritidy a iridocyklitidy. Z interniho profilu 3lo
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o rtzné dyspetické obtiZe, kde byl nalez p¥i
rentgenologickém vySetieni travici trubice ne-
gativni a potiZe mohly byt vysvétleny nalezem
plicnim. TFeti skupinou onemocnéni, kde byl po-
zorovdn vy3S8i vyskyt specifickych ndlezd plic-
nich, byly pfipady chronické laryngitidy. Obecn#&
je pak zfejméa pfevaha specifickych plicnich na
lezii u osob vyssi vékové skupiny, nad 50 let.

Zaveér

Na z4kladé naSich zkuSenosti bychom chtéli
stanovit nékteré poZadavky a upozornit na vy-
plyvajici souvislosti:

1. KaZzdy nemocny, pfijimany do nemocnice
k léceni, by mé&l byt podroben preventivnimu
rentgenovému vySetfeni hrudnich organd, uply-
nuly-li od pfedchoziho vySetieni vice neZ tifi ms-
sice. V kaZzdém piipadé je nutno trvat na vySette-
ni tehdy, mé-li i neurcité potiZe ze strany dycha-
cich orgéni, chronickou laryngitidu, dyspeptické
potiZe nejasného plivodu, iritidu, iridocyklitidu,
popfipadé flykténuS.

Velkou pozornost je tfeba v tomto sméru vé-
novat osobdm starSim padeséati let a chronicky
nemocnym osobam, které jsou sniZen& mobilni,
u nichZ ndm PP vy3etfeni téméF nahrazuje vy-
SetFeni radiofotografické. Do téchto kategorii
osob patfi totiZ vétSina t&ch, ktefi se na RF vy-
Setfeni pravidelné a opakované nedostavuji. Tim-
to zplsobem je moZno RF akci velmi G¢inné do-
plnit.

2. Z epidemiologického hlediska je nutno do-
sdhnout minimélniho intervalu mezi prijmem
nemocného a jeho PP vySetfenim. Dosdhnout mi-
nimalniho moZného procenta vy3etfeni provede-
nych pfed odchodem nemocného z nemocnice.
V tomto pfipadé je kontakt s nemocnym podstat-
né menSi a je i méné ¢asu k tomu, aby byl pfipad
po v8ech strdnkach dofeSen (doplilujici rtg. vy-
Setfeni, imunologické testy atd.). V Zaddném pii-
padé vSak neposkytuje ex post provedené vyse-
tfeni moZnost preventivné zasdhnout p¥i hospi-
talizaci na oddé&leni.

3. V nemocnicich, kde jsou k dispozici stabilni
Stitovky, je moZno vyuZit pro PP akci persondlu
prijimaci kancelafe tak, Ze provede administra-
tivné pfijem nemocného aZ tehdy, bude-li pfijmo-
v¥ doklad signovan rtg. oddélenim, Ze bylo PP
vySetfeni provedeno? Tim by bylo i zaji§téno vy-
Setfeni maximdlniho podtu pfijimanych nemoc-
nych v den prijmu. Tam, kde tato zaFizeni nejsou
k dispozici, nutno organizovat provoz na ldZko-
vych oddélenich i na rtg. oddéleni tak, aby byl
interval mezi pfijmem nemocného a jeho PP vy-
Settenim co nejkratS$i a aby bylo zaruceno PP
vySetfeni u co nejvy3Siho procenta pfijimanych
0sob. Pocet osob, které jsou ro¢né v celostatnim
mé&ritku hospitalizovdny, tento poZadavek plné

zdGvodiiuje. Riziko opakovaného rentgenového
vySetfeni plic zkuSenym léka¥em je rozhodné
mensi neZ riziko nezachycené aktivni plicni tu-
berkulézy.

4. Spoluprace se stanici pro radiofotografii je
pfi tom nevyhnutelna.

Souhrn

Bylo provedeno zhodnoceni ceny preventivniho
rentgenologického vysetfeni plic u hospitalizovangch
nemocnych. Sledovdna sestava 4905 osob, kde bylo
PP vy3etfeni provedeno u 79,5 %. Diskutovano o v§-
znamu vySetFeni, hlavn& k odkryvani latentné& pro-
bihajicich chorobn§ch procesfi. Metoda miZe velmi
vhodné& doplnit radiofotografii, protoZe do nemocnice
se dostdvaji velmi cCasto ty osoby, které se pro
Spatny zdravotni stav nedostavi k RF akcim. Probi-
rdny i nékteré organizacni otdzky k realizaci tohoto
ukolu.

Peswme

[NpoBoguiace ouenka npcihUIAKTHYECKIX PEHTIEHOJIOTH-
YeCKHX HCCJEI0BAaHHH JIETKHX y TOCNHTAJH3HPOBAHHBIX GOJIEb-
ublX. Ananusy mnogBeprsack rpymnna 4905 Jjuu, B KoTOpCH
npoduiakTuyeckoe obcaenoBanue Gulo mposeneno B 79,5 %.
O6cyxnaercs 3Hauenne o6GcaenoBanusi, B ¢COOEHHOCTH C yue-
TOM BOBMCRKHOT'O BBISIBJEHHSI JIATEHTHO MPOTEKAIOMIHX NaTo-
JIOTHUECKHX IIPOLECCOB, DTOT METOJH MOMKET C YCIIeXOM AC-
NOJMHATL (Jocporpaduio, TaK Kak B GOJIbHHLY OYeHb 4YacTo
nmonagaoT Jdua, KOTOphle H3-33a IIOXOTO COCTOSIHHA 310-
POBbsl He SIBJAIOTCA K (JI100pOrpacHuecKoMy HCCJeJ0BaHHIO.
PaccmoTpen psii OpraHM3alMOHHEIX BONPOCOB, CBSI3aHHBIX
C pelleHHeM ITAHHOH zajgauH.

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 % 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-
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.

Literatura

1. Altmann V., jirovéd M.: CLC, 100, 32—33:1029, 1961.

2. Boucot K. R., Cooper D. A., Marshall E. W., Richardson F. M.:
Ann. intern. Med., 31, 839, 1949.

3. Fleck A. C. et al.: Publ. Health Rep., 75, 9, 805, 1960.

4. Hodges F. J.: Ann. intern. Med., 9, 12:1639, 1938.

5. Hodges F. ].: Radiology 38, 453, 1942.

6. Kfrivinka R.: Prakt. 1ék., 36, 13:292, 1956.

7. Siegal W., Plunkett R. E., Locke B. Z.: JAMA, 157, 435, 1955.

8. Solazzo G., Fossati F., Luzatti G., Perotti V.: Radiol. Med. 48,
812, 1962.

9. Tolar V.: CLG, 75, 1422, 1938.

10. virsik K.: Cs. zdravot., 10, 6:294, 1962.

11. Vojtek V.: Cs. zdravot., 10, 6:270, 1962.



