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ZPRAVY

ZPRAVA Z 1. EVROPSKEHO RADIOLOGICKEHO KONGRESU
V BARCELONE V ROCE 1967

Podplukovnik MUDr. Oldfich HOLLMOTZ, rentgenologické oddéleni
vojenské nemocnice v Olomouci (n&&elnik plk. MUDr. FrantiSek Dulik)

Ve dnech 2.—8. dubna 1967 jsem se zicastnil
evropského radiologického kongresu v Barceiong,
ktery byl spojen se VII. kongresem latinsko-americ-
kych zemi.

Hlavnim tématem kongresu byla radiologicka
diagnostika pankreatu. Kromé toho byly vénovany 2
dny referdtim na riznd témata: neuroradiologie,
lymfografie a izotopova kardiografie. Ta skutecnost,
7e se po 2 letech od XI. mezindrodniho radiologic-
kého kongresu v Rim& opakuje jako hlavni téma
diagnostika pankreatu, nejlépe potvrzuje jeji zavaZ-
nost a ndro¢nost. Hlavni sdéleni, jednotlivé p¥ednés-
ky, jakoZ i diskuse u kulatého stolu ucinily zavér,
Ze diagnostika pankreatu je dosud stale velmi obtiZ-

né. Témata prednédSek se prekryvala, proto je moZno
je shrnout v souvisly prehled vSech uZivanych me-
tod. K vySetfeni pankreatu slouZi rentgenologovi
rfada metod od standardnich, rutinnich aZ po speci-
alni.

Rutinni metody (Potvliege, Engelholm z Bruselu).
Do této stdle dosud nejdileZitéjSi skupiny radime
predevSim radiologickou techniku nepouZivajici
kontrastnich latek. Zanétlivd onemocnéni jak akutni
i chronick4, tak i nddorovéa jsou ¢asto provazena pii-
znaky hrudnimi, b¥iSnimi a kostnimi.

P¥iznaky hrudni: Jsou velmi Cetné a pozorujeme
je hlavn& u akutni pankreatitidy. Spoc¢ivaji ve zvy-
Sené nebo sniZené pohyblivosti branice, pohrudnié-
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nim vypotku, v kondenzaci parenchymu, jehoZ ohnis-
ko se projevuje ploténkovou atelektdzou v plicnich
béazich. Tyto zmény se vyskytuji prevazné v levé po-
loving hrudniku a byvaji jeSté provazeny pseudo-
cystickym rozsifenim mediastina, abscesem plicnim
(mediastindlnim) a perikardidlnim vypotkem.
Priznaky brisSni: NaSe pozornost je tu zameérena na
travici kandl. Pri akutni pankreatitidé, zvlasté
v prudkém pocinajicim stadiu ma rentgenové vyset-
Feni hlavné dif. dg. vyznam. MlZe vyloulit perforaci
Zalude¢niho nebo dvanactnikového viedu, ileus, pro-
jevujici se stejnymi klinickymi symptomy. Akutni
zanét pankreatu odhaluji nejCastéji zmény na sou-
sednich orgdnech a nékdy i anatomické projevy
v oblasti pankreatu: kalcifikace, pseudocysty, nekro-
Zza. Mezi nejCastéjSi znamky pocitame: ‘

a) — plynnou distenzi Zaludku (velkou Zaludecni
bublinu),
— atonii duodena,
— paralyticky ileus tenkého streva,
— meteorismus tlustého stfeva, nejcastéji trans-
verza, obraz ,cut off“,

b) diftzni zastfeni v oblasti pankreatu s tlakovymi
zménami do okoli,

c) bublinu plynu p¥i malém zakFiveni (ohbi} v pre-
pyloru, vyskytujici se bud izolovan& nebo s hla-
dinkou v bulbu duodena,

d) pfitomnost subfrenického abscesu,

e) smazdni obrysu psoatli, ledvin, emfyzém sté&ny
b¥isni, které rovnéZ stoji za povSimnuti.

Pankreatolitidzu nachazime jako ojedinély, avSak
dileZity ndlez pri chronické pankreatitidé. Konkre-
‘menty pankreatu jsou rizné velikosti a mohou do-
sahovat i nékolika cm. Jsou uloZeny prevertebralné
mezi Li—L3. PFitomnost konkrementli v3ak nevylu-
¢uje ani podezfeni na rakovinu pankreatu.

PF¥iznaky kostni: P#i akutni pankreatitidé dochazi
nékdy ke Kkostni cytosteatonekrOze, projevujici se
osteolytickymi loZisky, kterd jsou lokalizovana ve
spongi6ze dlouhych kosti. Tato loZiska jsou casto
pii svém obvodé prstencovité sklerotickd a mohou se
vyhojit dplnou rekalcifikaci. V jinych pfipadech po-
zorujeme priznaky aseptické epifyzdrni a metadia-
fyzarni nekrézy. Pfi chronické pankreatitidé v dil-
sledku steatoroe je obraz typicky jako pii osteoma-
lacii.

VysSetfeni Zaludku (Perceck, z BukureSti; Colomer,
Pouz z Barcelony) vychdzi z jeho uzké souvislosti
s pankreatem. Normadlni vySetfeni Zaludku je nutno
rozs§itit vySetfenim vleZe s horizontdlnim paprskem
na pravém a levém boku, na bfiSe a na zadech. Zvét-
Seny pankreas zplisobuje v poloze na zadech zretel-
nou impresi svou pfedni plochou na zadni sténé Za-
ludku. V poloze na pravém boku se vdha zvétSeného
pankreatu zesiluje a zplsobuje impresi na vnitini
sténé duodendlni kli¢ky. V poloze na levém boku ve-
de naopak zvétSeny pankreas k tlaku do leva, zpliso-
bujici intenzivni impresi na malém ohbi Zaludku.
Stejnym zplsobem prokdZeme zvétSeni pankreatu a
jeho tlak na zadni sténé Zaludku v poloze na kole-
nou a loktech. Za normdlnich okolnosti vieZe na pra-
vém boku Zaludek sklouzéva doprava; v pozici na le-
vém boku se poloha Zaludku ani dvanactniku nemé-
ni. Posunlivost Zaludku z polohy na zadech do po-
lohy na kolenou a loktech dosahuje 1/2—2 obratlo-
vych tél, posun D2 (tj. sestupného raménka dvanéct-
niku) dosahuje maximélné& 1/2 obratlového téla. Na
kymogramu miZeme pozorovat prfenesenou pulsaci
dosahujici v 50 % t&la Zaludku, v 50 % aZ k fornixu.

Jaké jsou tedy nédlezy u rozSifeného vySetfeni Za-
ludku (Zaccone ze Zenevy, Desgrez, Ledoux — Le-
bard z PafiZe)? Pankreatitis — tlakové symptomy od
zv@étSeného pankreatu. ZvétSeny a tuhy pankreas mi-
Ze deélat jednak impresi na malém a velkém ohbj,
kterd nejlépe vynika v poloze na pravém a levém bo-
ku, nebo vede ke zvétSeni retrogastrického prostoru,
ktery zase nejlépe vynika vleZe na zddech. Jednim,
Casto chirurgy pozorovanym a rentgenology zane-
dbdvanym ndalezem je ventrdlni nebo i dorzalni ulo-
Zeni duodena a antra Zaludku. Tento ndlez je Casto
pozorovan u pankreatitidy a pfi b&Zném vySetfeni
vstoje unikd, nebot je prekryvdn naplnénym Zalud-
kem. V poloze na zddech je tento nalez vétSinou dob-
Fe zretelny. Sestupné raménko duodena je vytlaceno
zvétSenou hlavou ventraln& nebo dorzilné. Imprese
na medidlni kontufe D2 je rovnéZ Castym ndlezem.
Druhym symptomem jsou adheze na Zaludku a dva-
néctniku.- P¥i tomto symptomu zlstava Zaludek vleZe
na pravém boku fixovan vlevo paravertebralné. V po-
loze na kolenou a loktech se objevuji cipaté adheze na
Siroké ploSe zadni Zaludelni stény. Cysty a pseudo-
cysty se vétSinou odhali jiZ pfi b&Zném vySetfeni
Zaludku, nebot jak imprese, tak rozSifeni retrogast-
rického prostoru byva vétsi. ‘

LepSiho vztahu mezi hlavou pankreatu a duode-
nadlni klickou dociluje hypotonickd duodenografie.
Pfi ni se aplikaci t€innych spazmolytik docili uvol-
néni svaloviny duodena, podstatnéjSiho sniZeni tonu
jeho stény a vymizeni peristaltiky.

Sténa ochablého rozSifeného duodena pak bezpro-
stfedné naléhad na hlavu pankreatu a naplii duodena
piedstavuje odlitkovy obraz jejiho zevniho obrysu.
VySetfeni se provadi v odlitkové néplni a po insufla-
ci s dvojitym kontrastem. U nemocnych s chronickou
pankreatitidou, at jiZ primarni nebo druhotnou, na-
chazime pfedevSim zmény na sestupném raménku,
kdy jeho vnitfni obrys je bud cely, ¢ast&ji vSak jen
v rizné velkém tuseku napfimen, vyhlazen a bez
charakteristického vroubkovéni. DalSi zménou typic-
kou pro pankreatitidu jsou adheze, které jsou rtizné
hluboké, obvykle v8ak jen povrchngjsi a tzké, cipaté
vytaZeni vnitfniho obrysu sestupného raménka. U ne-
mocnych s nddorem hlavy pankreatu pozorujeme
zmény infiltrativni, tlakové a trak¢ni. U malych né-
dori jsou zmény lokalizovdny pouze na menSich
mistech vnitfniho obrysu. U nemocnych s velkym
nadorem je vyjddrena vétSinou pokrocila stenoza.
Hypotonickd duodenografie je tedy cennou vySetfo-
vaci metodou pro svoji jednoduchost a velky pfinos
do diagnostiky pii onemocnéni hlavy pankreatu a
Vaterské papily. Stejné vSak jako jiné vySetfovaci
metody md hypotonickd duodenografie hranici dia-
gnostickych moZnosti a nemiiZe zjistit mensi procesy
vzdalené od stény duodena.

Cholangiografie i. v. Ndlezy na choledochu jsou-
velmi mdélo spolehlivé. PTi pankreatitidé nachazime
celou S§kdlu zmén od normalnich pres stenbzy a di-
latace. P¥i opakujicich se vySetfenich se rovnéZ na-
lez stifida. Cholangiografie peroperacni je spolehli-
veéjsi v disledku vétSiho kontrastu. Je proto moZno
zhodnotit oba zplisoby cholangiografie za velmi ome-
zené. Splenoportografie — splenoportalni kmen a
portalni cirkulace reaguji velmi citlivé na zvétSeni
objemu ventralné uloZeného pankreatu. To plati ze-
jména o useku pied péateri, kde tlak se projevi
zvlast citlivé. P¥i chronické pankreatitidé vedouci
k zvdtSenému objemu se prvni symptomy projevuji
kompresi zpfisobujici sniZeni kontrastu v prechodu v.
lienalis do v. portae. S p¥ibyvajici kompresi dochazi
k retrogradnimu plnéni periliendlnich Zil, dale v.
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gastrica brevis, v. coronaria gastrica, v. mezenterica
cran. a pFi zvlast téZké prekdZce v. mezenterica
caud. Stupeil komprese odpovidd zvé&tSeni pankreatu.
ZvétSeni pankreatu v8ak neni imérné z4vaZnosti one-
mocnéni. Chronicky indurované pankreatitida je Kkli-
nicky zavaZné onemocnéni, avSak na splenoporto-
gramu nezplisobuje Z4dné zmé&ny. P¥i komplikacich
pankreatitidy (postnekrotickych pseudocystach, abs-
cesech) se objevuje Gplny uzdvér slezinné Zily a
zobrazi se Cetné kolaterdly Zaludku a tlustého st¥e-
va. PFi obstrukci slezinné Zily prevertebraln& se por-
t4lni Zila plni kolaterdlami. Tromb6za miiZe vznik-
nout i samostatné a ¢asto také provazi jaterni cir-
hézu. P¥i rakovin& pankreatu je sten6za kontrastné
naplnénych Zil nepravideln& konturovédna infiltraci
tumor6znim procesem. Tento nédlez sv&déi jiZ pro
inoperabilitu. Splenoportografii je tedy moZno hod-
notit jako citlivou metodu, informujici n4s o proce-
sech pankreatu zplisobujicich zvétSeni objemu. Rozli-
Seni mezi zdn&tem a nddorem je v3ak zase moZné aZ
v. pokrocilejsi f4zi.

Kavografie pom&hd upfesnit rozsah hlavy pan-
kreatu smérem dorzdlnim. Pankreas, z4n&tlivé zmé-
nény, plsobi lehky tlak na levy a pfedni okraj v.
cava doprava. Zhoubné nédory hlavy pankreatu se
jevi tlakovymi zmé&nami na pfednim okraji, které jsou
navic doprovazeny nepravidelnostmi. Pneumotomo-
grafie pankreatu — jak v boéné, tak v axidlni pro-
jekci — se ukézala vhodnou u forem postihujicich
télo a ocas pankreatu, kde je klinickd symptomato-
logie velmi chud&. Nelze v8ak opé&tovné stanovit dif.
dg. mezi zdnétem a rakovinou.

Intraoperativni pankreatografie (Caldeira z Lisa-
bonu). Kontrastni néplii odvodnych cest pankreatu
je moZno provést bud ascendentnim zplisobem, po
otevieni duodena transpapildrné, nebo descendentné
po otevieni ocasu, popf. pfimou punkci vyvodu pan-
kreatu. P¥i chronické pankreatitid® jsou hlavni a
vedlejsi vyvody vyrazné& roz§ifeny, vinovitého pribs-
hu. Pf¥i omezeni chronické pankreatitidy na hlavu
je Wirzungiansky vyvod znaéné ziiZen a je zietelnd
slab$i neZ intrapankreatickd ¢ast choledochu. V této
souvislosti je rovnéZ prestenotické rozsifeni vyvodu
v téle a v ocasu nepatrné. P¥i kalkul6zni pankreati-
tidé jsou vyvody znacné rozsifené. Karcinom v &as-
ném stadiu je charakterizovdn tlakovymi zménami
na hlavnich vyvodech a uzivérem na vedlej$ich vy-
vodech. V pozdé&jSim stadiu dochézi k uzdvéru i hlav-
nich vyvodd.

Arteriografie pankreatu (Doyon a Bouskela z Pa-
FiZe) se provadi soucasnou selektivni katetrizaci a.

coeliaca a a. mezenterica cran., miZe byt primou
i nepfimou vySetfovaci metodou. O nep¥imé mluvi-
me tehdy, jestliZe na tepndch pfedni i zadni pan-
kreatikoduodendlni arkddy a. pancreatica dorsalis
a a. pancreatica transversa pozorujeme tlakové zmé-
ny. V mnohych p¥ipadech to miZe byt jedinym pFi-
znakem. Tim jsme v3ak o tlakovych zménéch infor-
movéani opétovné aZ v tom stadiu, kdy néddor musi
dosdhnout urcité velikosti, aby se zmény na tepnéch
dostaly mimo rdmec varia¢nich moZnosti. Vlastni
hodnota arteriografie pankreatu m& cenu hlavné
tam, kde prokdZeme patologické cévy s nabarvenim
nadoru. BohuZel i zde musime lokalizaci hodnotit
velmi opatrné&, aby nedoSlo k zdméné s jinymi néado-
ry retroperitonedlniho prostoru. Metodou volby je
arteriografie pfi insulinomu, kter& mé vyznam pfi
jeho odhalovani v souvislosti Zollingerovym-Elliso-
novym syndromem, charakterizovanym trias ulcus,
diarhoe, insulinom. Insulinomy dosahuji ¢asto veli-
kosti 1—2 cm, unikaji velmi snadno intraoperativni
inspekci a palpaci.

Scintigrafie pankreatu (Rodriguez, Filson z Cle-
velandu, Ruiz, Lozano ze Zaragozy). Jeji hodnota spo-
C¢ivA v tom, Ze zobrazi tva¥, velikost i polohu pan-
kreatu. Scintigrafické zachyceni je vSak vdzdno na
normdlni funkci pankreatu. Ném4 loZiska na zdzna-
mu jsou proto totoZnd s postiZenou oblasti, at jde
o z4and&t ¢i nAdor. Scintigrafie je schopna odhalit n4-
dor jiZ o velikosti 2,5 cm. Scintigrafie pankreatu ma
vSak svoje nevyhody jednak v nedokonalosti ohra-
ni¢eni proti jatrim, jednak v dosud malych zkuSe-
nostech s touto nejmladS$i metodou z nukledrni me-
diciny. Zato ji vSak pat¥i celd budoucnost. Soucas-
nou radiodiagnostiku pankreatu je tedy moZno na-
zvat slovy prof. Cherygie: mozaikou budouciho
obrazu.

Technicka vystava pfi radiologickém kongresu by-
la zrcadlovou vizitkou vysoké trovné priimyslu, bez
kterého jsou pokroky v tomto oboru nempyslitelné.
Na né snad nejcitlivéji reagovala francouzska firma
C.G.R., kterd vystavovala komplex dalkové ovlada-
nych piistroji pod nazvem ,FUTURAMA®. Jednotky
»PRINCEPS“, ,TABLE d’ENCEPHALOGRAPHIE",
»NEURIX" se seriografem 8X15X24 a 8 X15X35 od-
povidaji tém nejvySSim narokiim neuroradiologie. Po-
Zadavkiim moderni gastroenterologie pln& odpovida
hydraulicky stativ FC 92. Souc¢asny vrchol v automa-
tickych komorich pfedstavuje KODAK ,RP X —
Omat“ model ,MGN“, ktery za 90 vtefin film zpra-
cuje a ususfi.



