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VÝZNAM HROMADNÉ RADIOFOTOGRAFIE PRO VYHLEDÁVÁNÍ
SRDEČNÍCH CHOROB

Zkušenosti z vyšetření 92 230 příslušníků ČSLA

Pplk. MUDr. Vlastimil HÄIEK, CSc., mjr. MUDr. Milan IANČUŠKA
Rtg Oddělení Vojenské nemocnice Slovenského národního povstání v Ružomberoku

[náčelník pplk. MUDr. Vlastimil Hájek, CSc.)

Hromadná radiografie [RF] Se postupně Stává
prostředkem komplexního Sledování zdravotního
Stavu široké populace a můžeme ji oprávněně
nazvat „jedním Z největších profylakticky účin-
ných diagnostických opatření moderní medicíny“
[19]. V některých státech Se proto řadová RF
doplňuje cílenou anamnézou, měřením krevního
tlaku, vitální kapacity plic, EKG, vážením a jiný-
mi diagnostickými metodami [hlavně v NDR —
např. 30 a další práce), což usnadní depistáž
nespecifických plicních chorob i Srdečních one-
mocnění. Iiž průkopníci této metody uvažovali
o možnostech jejího využití pro kardiologickou
diagnostiku jak civilního obyvatelstva, tak vojá-
ků. Od té doby byl publikován Větší počet prací,
referujících o dosažených výsledcích a počtech
nalezených Srdečních abnormalit nebo onemoc-
nění; některé Z nich, hlavně československé,
uvádíme V tab. 1.

Vlastní pozorování:

Ve Sledovaném období jsme vyšetřili 92 230
vojáků v Základní službě a Z povolání; na kon-
trolní přešetření jsme na Základě Změněného rtg
obrazu srdce a velkých cév povolali 150 osob.
Dostavilo se 147 vojáků: u všech byla provedena
rentgenologická kontrola, která Se skládala Ze
Skiaskopie, pasáže eZofagem a Ze Snímků v šik-
mých nebo bočních projekcích, případně cíle-
ných Snímků na intrakardiální kalcifikace. U 10

byla provedena tomografie hilů, u 8 elektroky-
mografie. 83 osoby byly odeslány na kardiologic-
ké vyšetření, 6 Z nich bylo krátkodobě hospitali-
Zováno na interním oddělení.

Hlavní soubor byl doplněn pro účely této prá-
ce dvěma menšími:

retrospektivním [RS], Složeným Z 20 000 RF
zäkladnîho souboru, které jsme Znovu odečetli
bez Znalosti předchozího nálezu. Ieho hlavním
účelem bylo ověření objektivnosti našich tříd-
ních kategorií;

paralelním [PS], Složeným Z 5000 RF [100x100
milimetrů), Zhotovených v roce 1969 nemocným
přijatým na jednotlivá oddělení našeho ústavu.
Protože jsme u 95 O/0 těchto Iosob měli k dispozici
Základní i podrobné údaje o Stavu kardiovasku-
lárního aparátu, mohli jsme Si ověřit diagnostic-
kou cenu našich třídicích kategorií, hlavně Ve
smyslu podílu falešně negativních rtg nálezů,
což přirozeně v hlavním Souboru nebylo možné.

Základní údaje o použitém materiálu a kvanti-
tativní výsledky dokumentuje tab. 2.

Změny Srdeční siluety, velkých cév a plicního
prokrvení jsme při hodnocení Zařazovali do čtyř
kategorií:

Zvětšení celého Srdce nebo jeho hlavních od-
dílů,
Změny tvaru celého srdce nebo jeho hlavních
oddílů,
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Tabulka 1
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Literární údaje O frekvencí kardiologżckých nálezů Z RF
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Akce Datum Počet
Na kontrolu povoláno

celkem na 100 000
Literatura

ČSSR _
ČSSR v-
ČSSR -
ČSSR _-

ČSSR ——-

ČSSR -
ČSSR -—
ČSSR —-—
ČSSR -
ČSSR ———
ČSSR --
ČSSR —-—
SSSR ———
SSSR -—

Itálie ——
Švédsko

Itálie -——

armáda
armáda
armáda
armáda

armáda

České kraje
Praha [Část]
Praha [Část]
Pražský kraj
„kolínská akce“
„kolínská akce“
Západoslovenský kraj
Západoslovenský kraj
armáda
Moskva

USA —— letectvo
branci
—- populace

Švýcarsko — Zürich
USA —— Los Angeles

Milano

Anglie —— populace

1954
1955
1959

1961-1962

1970
1950-1952
1951-1954
1951--1963
1952-1956
1960-1961

1963
1963
1965
1964

1962-1964
1945

1955-1960
1945-1961
1946-1960

1951

1952-“1962

1958

27 133
49 553

181 532
26 000

100 000
2 460 000

181 791

81
97
32

142
10

183
3 690

300
200
17*

540”
38*
18,3

150
1390

C
D

C
D
Ň

O
)

34
14
14

78 689
825 917

73 892
66 430
28 481
28 126

80—200 23, 24, 25, 26
33* 22

500 4
200 5

2960* * 27
3270* * 27

60* 16
100 000 3100 15

77 000 110 28
40 897 26 60 2

5 851 273 2300 29
1 227 000 339 20
1 736 703 6399 12

200*
140 32
40*

237 17

271
365
167
843
919

4 160
10 899

2 367 900 3 366

4 278 108 10 164

Poznámka:

Tabulka 2

* -— ověřené nebo nové nálezy,
**ˇ «— všechny rtg změny a anomálie, přešetřo vána jen malá Část,

Základní údaje o Souboru a výsledcích přešetření

Z toho:

Radioiotograficky vyšetřeno
Na kontrolu pozváno
Na kontrolu Se dostavilo*

Rtg a [nebo] klinicky negativní
Sportovní srdce 12
hraniční nález 5
extrakardiální onemocnění 2
onemocnění srdce a velkých cév 16

112

92 230 osob
150 Osob
147 osob 100 0/0

76,2 Q/O
8,2 0/0

Vrozené

Získané

Stav po

Hlavní nálezy:

Srdeční vady a větší anomálie
Z toho známé

Srdeční vady
z toho známé

operaci mitrální vady
Perikardiální cysta
Rozsáhlá pleuroperikardiální adheze

ů*

Iı
-l
l-
łl
-A

Q
O

O
D

O
Ň

Frekvence všech srdečních a
perikardiálních nálezů

z toho závažných _
z toho závažných a dříve neznámých 6,5/100 000

17,4/100 000
9,8/100 000

Poznámka: * čtyři přešetřeni v jiném ústavu,
** včetně čtyř pravostranných oblouků aorty,

pro nepřítomnost klinických projevů pova-
žovány Za nezávažné anomálie.

Změny polohy Srdce nebo průběhu velkých cév,
Změny hilů a plicní kresby.
Velikost Srdeční siluety byla u většiny před-

volaných osob určována pomocí kardiotorakální-
ho indexu [KTI], i když známe četné námitky
proti jeho Spolehlivosti; další kritéria byla větši-
nou určována Subjektivně. Jedinou, izolovanou
odchylku jsme našli asi u 60 0/0 RF; Zbytek tvoři-
ly nálezy kombinované, zpravidla Součaˇsné Zvět-
šení Srdečního stínu a jeho morfologická odchyl-
ka. V těchto případech jsme Se Snažili určit do-
minující Změnu, která především vedla k roz-
hodnutí předvolat na kontrolu. Iak ukazuje tab.
3, Shrnující zastoupení v jednotlivých katego-
riích jak v hlavním Souboru [SRP], tak v obou
Souborech pomocných, vedou tvarové úchylky
před Zvěˇtšením Srdce; Zřejmě po předchozích
Zkušenostech S vysokou falešnou pozitivitou hi-
lových projevů na RF byla Změnám na nich a při-
lehlé plicní kresbě přikládána menší důležitost
a nebyly považovány Za postačující důvod k pře-
kontrolování.

Porovnání všech tří sledovaných souborů uka-
Zuje, že i přes nezbytnou Subjektivnost pohledu
hodnotícího jsou výsledky dobře porovnatelné
a úchylky jednotlivých frekvencí nejsou Statis-
ticky významné. Na základě mnohaleté praxe Si
hodnotící Zřejmě vytvořil určitou představu rent-
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genologicky normálního nebo abnormáln-ího srd-
ce: V RS sérii jsme bez znalosti předcházejícího
hodnocení našli 45 osob Z 47 původně p-ovola~
ných a většinou se kryla i jednotlivá kritéria;
naopak jsme přidali 15 dalších, původně považo«
vaných Za negativní nebo Za hraniční případy,
které nebyly volány k přešetření. Patřili k nim
i občanští pracovníci, které jsme |odkazovali na
OÚNZ v místě bydliště a dále již nesledovali a do
této práce nezahrnuli.

Tabulka 3

Rozdělení rtg Změn do jednotlivých kategorií v %
(izolované nebo převažující v kombínacích]

SRP PS RS

Nejzávažnějším výsledkem naší práce je však
Zjištění vysokého podílu falešně pozitivních ná-
lezů, jak vyplývá Z nepoměru mezi počtem povo-
laných a překontrolovaných osob [147] a poč-
tem ověřených chorobných nálezů [16]. Už sa-
motná rtg kontrola vyřadila 64 povolaně osoby;
další 34 osoby byly Sice uznány za „rentgenolo-
gicky normální", jejich domnělý rtg nález byl
objasněn, ale některé anamnestické údaje, ob-
časné potíže, případně jiné změny na plicním
parenchymu nebo hrudníku nás vedly k tomu,

Tabulka 5
Hlavní příčiny falešné pozítz'víty

Subjektivni hodnoceni velikosti srdečního Stínu

Soubor cel- VÝ' cel- VÝ' cel- VY'
kem znam-

ných kem Znam-
ných kem

Tvarové
Změny 48 2,6 50 1,8

38,6 5,3 31,2 2,5
50,5 3,0

Zvětšení 40,5 5,9

Polohové
Změny 12,7 2,6 17,5 1,25 8,4 0,6
Změny hilové
a plicní
kresby 0,7 0,7 1,3 1,3 0v0 0,6

Podle uvedených kategorií jsme posuzovali
i diagnostický význam pozorovaných změn. Tuto
otázku jsme považovali Za velice důležitou, pro--
tože je nutné, aby každý hodnotící Znal a užíval
ta kritéria, která jsou s největší pravděpodobno-
stí spojena S chorobným podkladem, a nedával
přednost oněm odchylkám, které Se mu z hledis-
ka jeho Istereotypu zdají Závažné a pozoruhodné.
Ukázalo se, že to byly tvarové Změny [nejčastěji
ve smyslu mitralizace Srdeční Siluetyj, které
byly především spojeny s chorobným stavem
kardiovaskulárního aparátu, a až na druhém
místě bylo Zvětšení celého Srdce. Zvláště veliká
je pravděpodobnost Srdečního onemocnění při
výrazných tvarových změnách, při Zvětšení KTI
nad 0,55 [platí ovšem jen pro mladou mužskou
populacilj nebo při kombinaci těchto Změn (tab.
4].

Tabulka 4

Diagnostická cena rtg Znaků u Osob, které byly
přešetřeny (147 kontrol)

ěn

'c
h

-X-h
zm

Kategorie

ı vy
ra

zn
y

v

vs
ec

S
ch

o
ro

b
o

u

Po
če

t

S
po

je
no

Po
če

t

Zm
en

S
po

je
no

S
ch

or
ob

ou

\1 O 9 12,9 0/0 3 75 0/0

3 5,2 0/0 8 2 25 0/0
4 21,0 0/0“ 4 0

p1)Tvarové Změny

U'l \]Zvětšení

Polohová změny 19

Změny hilové
a plicní kresby 1 O 1 0

Poznámka: * nápadné Změny tvaru, KTI 0,55 a výše,
** arcus aortae dx.

[KTI pod 0,52]
RF zhotovena v exspiriu
Konstituční Změny hrudníku
Pleurální Změny a choroby
plic
Deformity hrudníku a páteře
Různé technické vady

55 [15]*
15 [ 3)

8 ( 3]

8[6]
7[6]
5[1)

98 (34]

Poznámka: * Z toho poslaných na interní Vyšetření.

že jsme je odeslali na dodatečné interní vyšetře~
ní. Zpětnou analýzou RF jsme pak Stanovili hlav-
ní prıcıny falešné rtg pozitivity v této skupině,
jak je ukazuje tab. 5.

Diskuse

1. Frekvence rtg Změn v našem 'souboru a v li-
teratuře:

jak ukazuje tab. 2, byla frekvence rtg změn
při hodnocení RF poměrně vysoká, 160/100 000;
ověřených nálezů bylo o řád méně — 17,4/100 ti-
sic. Porovnání se Světovou i naší literaturou [tab.
1] ukazuje, že naše čísla leží asi uprostřed udá-
vaných výskytů. Musí být přirozeně nižší než v ši-
rokých Souborech S vysokým podílem Starých
a nemocných osob. Rovněž pojem rentgenověho
„srdečního“ nálezu je široký a vykládá Se Sub-
jektivně. U velké části Souhrnných prací chybí
Zprávy o výsledcích přešetření a mnohdy byla
Zkontrolována jen malá část pozvaných.

2. VhodnoSt námi používané radioíotograiické
techniky:

Vyhledávání srdečních nálezů jsme prováděli
v rámci normálního vyšetření vojsk Za použití
Stejně techniky jako pro plicní diagnostiku Ze
Základní, Zadopřední projekce. V literatuře Se
Zpravidla doporučuje co nejvyšší napětí [až
125 kV —— 1,19), umožňující krátké expozice s ost-
rou Srdeční konturou a plicní kresbou [29]. For-
mát Snímků není tak rozhodující jako při dia-
gnostice plicních chorob [8]. Často ıSe však po-
chybuje o dostatečnosti jediné projekce; rutin-
ně prováděný boční Snímek by měl Snížit počet

VÍalešně pozitivních nálezů a Zvýšit diagnostický
výtěžek [3, 18, 29). Zatím se však nezdá, že by
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toto Zlepšení bylo tak rozhodující, že by osprave-
dlnilo časovou a organizační náročnost tohoto
postupu, radiační zatížení a nákladnost. Optimál-
ním řešením by mohl být Kaganův postup, který
boční snímek Zhotovuje až podle Základních
Stručných anamnestických údajů vyšetřovaného
[3]-

3. Požadavky na odbornou erudici hodnotících:
Náš soubor byl hodnocen výlučně rentgenolo-

gy S delší praxí v kardiologické rentgenologii.
Pneumologům a ftizeologům se doporučuje urči-
tá rentgenologická a kardiologická erudíce, mají
-li Své hodnocení rozšířit i o Srdeční patologii
[3, 11, 18]; při dvojím čtení by se mohlo Zaměře-
ní doplňovat [28]. Zdá se, že není snadné adek-
vátně interpretovat současně plicní i srdeční ná-
lez, je-li potřebí dodržet určité temp-o hodnocení
[34]. Mezi hodnotícími jsou určité rozdíly v poč-
tech falešně negativních nebo pozitivních nále-
Zů, což především vyplývá ze Subjektivity posu-
Zování i většiny kritérií. Sami větších Zkušenosti
v tomto směru nemáme. Při hodnocení 155 000 RF
jednoho amerického Souboru našel rentgenolog
70 0/0 všech Srdečních nálezů, ftizeolog jen 47 0/0;
oba však měli stejně vysoký počet falešně pozi-
tivních čtení [18]. V Sérii Urbánkově [25] měl
první hodnotící 0,77 O/O nálezů, druhý 0,89 0/0.
V malé pokusné sérii 600 vybraných RF našel
první čtenář 84,9 0/0 Všech nálezů, druhý 81,3 0/0;
oba pozorovatelé však přehlédli 8,6 0/0 přítom-
ných chorobných změn [33].

4. Principy klasifikace RF nálezů:
Jak bylo uvedeno na Začátku práce, užívali

jsme klasifikaci jednoduchou, popisnou a jen
výjimečně při zřejmém, typickém nálezu jsme
použili přímo nosologické diagnózy (např. arcus
aortae dx] [obr. 1], nepokoušeli jsme Se tedy od
Začátku hodnotit etiologicky, jak se všeobecně
nedoporučuje [12]. Někteří autoři Zpracovali ná-
vrhy na podrobná morfologicko-etiologická tří-
dění [1, 30, 31], která však asi nebudou v praxi
účelná, hlavně při hodnocení vojenské populace,
kde je očekávaná incidence Skutečných chorob-
ných Srdečních Změn nízká.

5. Zdroje omylů a falešné pozitivity:
Při hodnocení srdečního stínu hraje věk, váha,

konstituce, konfigurace hrudníku a respirační
fáze mnohem větší úlohu než při diagnostice
Změn parenchymu; rtg obraz srdce mohou ovliv-
nit i současné chorobné změny plic, pleury a me-
diastina [1, 3, 13, 18, 33] [obr. 2, 3]. Iak ukazuje
tab. 5, mohli jsme vyloučit více než třetinu po-
volávaných, kdybychom předem důkladně po-
učili vyšetřované, dbali na Správné nastavení
a jednoduchým způsobem zaznamenávali na kar-
ty údaje o konstituci vyšetřovaného. Důsledným
měřením KTI a určením jeho horní hranice pro
naše poměry [s přihlédnutím ku geometrii štíto-
vého Snímku] - bych-om Snížili počet zbytečně
kontrolovaných o další třetinu, aniž bychom
riskovali přehlédnutí závažného srdečního nále-

Obr. 1
V07. posl. V. B. RF 22335/65: Arcus aortae dexter

Zu. Samotný pojem Zvětšení je bez měření velice
Subjektivní; v základním souboru jsme dodateč-
ným proměřením Zjistili, že jen u 53,2 0/0 „Zvětše-
ných Srdci“ byl KTI nad 0,52, v PS byla jen polo-
vina Srdcí Skutečně Zvětšena. Přitom, byť ojedi-
něle, jsme považovali Za zvětšená ona srdce,
jejichž index byl dokonce menší než 0,5.

Obr. 2
V07. EÎ B. RF 45202/69: Pectus excavatum předstira/Ícž
Zvětšení Srdeční
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Obr. 3
Prap. B. B. RF 742/66: Izolovana’ dextroverze Srdeční bez
chorobného podkladu. Opakované volán na přešetření

6. Diagnostická cena jednotlivých rtg kritérií:
Většina pozorovaných rtg Změn Srdeční Siluety

není Spojena se srdeční patologií (tab. 4). jen
u výrazných tvarových Změn a při významném
Zvětšení Srdce lze očekávat větší pravděpodob-
nost chorobného podkladu; přesto je nacházíme

Obr. 4
Voi. V. P. RF 3470/65: Kombinace zvětšení a tvarové Změ-
ny u vzpěrače, nositele výkonnostní třídy
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Obr. 5
Důst. V. B. RF 36314/63: Kombinovaná aortomitrální vada;
sledován několik let

i u Zdravých, řadu let Sledovaných osob. Velice
pestré, nápadné až bizarní jsou nálezy u aktiv-
ních Sp-ortovců, hlavně cyklistů, běžců na dlouhé
tratě nebo vzpěračů [obr. 4]. V tom Se Shoduje-
me s většinou autorů [15, 21]. Naopak, někdy se
v literatuře udává, že existuje určitá korelace

Obr. 6
V07. F. V. RF 16517/63: Ductus arteriosus persistens
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s chorobným nálezem již při každém Zvětšení
Srdce [11, 21), vysoká pravděpodobnost organic-
kého postižení je u výrazných dilatací doleva,
na obě Strany, při Zvětšení levé komory a aortál-
ního oblouku, případně při pravostranném zvět-
šení siluety [11, 18, 30). Při morfologickém hod-
nocení má Svou cenu prominence aortálního
„knoflíku“ a hlavně vyrovnání a jiné Změny
v oblasti srdečního zářezu a oblouku a.pulmona-
lis [11] [obr. 5 a 6].

V naší PS sérii jsme mohlicelou Situaci po-
soudit í opačně, určit podíl falešně negativních
nálezů i diagnostikovatelnost jednotlivých srdeč-
ních vad a chorob. I při dvojím hodnocení jsme
nenašli 28 0/0 srdečních onemocnění, protože byla
spojena S normální nebo jen nevýznamně změ“
něnou siluetou na RF; přitom nešlo vždy jen
o nemoci v počátečním stadiu. Nejlépe jsme po-
Znávali Získané chlopňové vadyV [800/0 shoda,
66 0/0 vrozených vad a 52,6 0/0 srdečních skleróz
a koronárních syndromů. Podle literárních údajů
má vycvičený pozorovatel poznat spolehlivě 95
procent všech hypertenzí, 65 0/0 c.pulmonale
[16]; naproti tomu revmatické vady jsou se změ-
nami srdečního stínu spojeny jen v jedné polo-
vině, koronární syndrom jen u 18 0/0 postiženýchv
[21]. Záleží ovšem na nemoci Samotné, přede-
vším na jejím stadiu, protože v časném údobí,
kdy rtg nález má největší cenu, jsou změny obra-
Zu nejmenší a nejméně nápadné. .

7. Cena RF pro diagnostiku a vyhledávání sr~
dečních chorob:

Naše zkušenosti S vojenskými kolektivy nejsou
povzbuzující; výtěžek Z poměrně velkého počtu
kontrolovaných osob je chudý, Závažných nálezů
bylo velmi málo a část z nich už byla nositelům
Známa. Ani další Zpřesnění nebo zjemnění krité-
rií by nepřineslo Zvýšení efektivnosti, možná,
že by vedlo k ještě většímu, neúnosnému počtu
falešné pozitivních. Odlišné podmínky jistě bu-
dou u populace zahrnující obě pohlaví, všechny
věkové skupiny a větší počet osob, které nejsou
pod pravidelnou lékařskou kontrolou. V litera-
tuře nenajdeme shodu o účelnosti takových akcí.
Na jedné straně se tvrdí, že tak odhalíme časné
Srdeční vady, hlavně mitrální, ještě vhodné k
operaci; nemá-li RF v kardiologii možnost přes-
ných Závěrů, má přece jen hodnotu Síta [29, 31].
Proti tomu se argumentuje tím, že většina Zjiště-
ných nálezů je nositelům už známa a je léčena
[16, 17); stejně jako u plicní diagnostiky se za
nevýhodu považuje pocit falešné bezpečnosti -
a bezstarostnosti u osob, které nebyly povolány
na kontrolu [18]. I když kardiologické díagnosti~
kafpomocí RF nikdy nedosáhne úrovně „srdeční-
hofkatastru“ [19], přece jen máme v RF k dispo-
zici rozsáhlý Statistický materiál, umožňující Zís-
kat Základní údaje o rtg obrazu Srdce a velkých
cév, materiál Zatím málo využívaný, í když Zahr-
nuje velke casti populace,“ ba celé národy, [19,
29]. Vojenské Soubory jsou tvořeny mladými,

vybranými, pravidelně lékařsky kontrolovanými
muži. Při odvodu i během výkonu Služby je sle-
dován Stav a výkonnost jejich kardiovaskulární-
ho aparátu; pro srdeční nemoci neplatí většinou
nepříznivý „Kasernenfaktor“ a nejsou nebezpeč-
ní svému okolí jako tuberkulózně nemocní, které
především vyhledáváme při radiofotografických
prohlídkách. Ovšem, ubývá i tuberkulózy, a když
porovnáme frekvenci srdečně nemocných našeho
souboru a frekvenci tbc ve stejném spádu, pak
vidíme, že jde o hodnoty řádově Stejné, i když,
jak bylo řečeno výše, nestejně Závažné pro nosi-
tele nemoci i jeho okolí. Proto musíme i takové
Srdečně nemocné jedince aktivně vyhledávat,
včas upravit jejich klasifikaci, popřípadě je léčit.
V plnění tohoto důležitého úkolu má a měla by
mít radiofotografie své důstojné místo.

Souhrn

Radiofotograficky bylo vyšetřeno 92 230 vojáků;
150 Z nich bylo povoláno na p'řešetření |pro pode-
Zření Ze Srdečního onemocnění. Kontrolní rentgenové
a kardiologické vyšetření však ukázalo, že 76,2 0/0
přešetřovaných mělo Zcela normální nález na srdci
a velkých cévách. Velká část falešné pozitivních ná-
lezů byla Způsobena subjektivním hodnoceníın veli-
kosti, kvonstitučními faktory, respirační fází i extra-
kardiálními příčinamí [deformitami hrudníku a pá-
teře, onemocněním plicníhvo parenchymu a pleuryl.
Chorobných nálezů bylo 16, z toho 9 Závažných; jen
šest však bylo do té doby neznámých.
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