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VYZNAM REOMETRIE PRO DIAGNOSTIKU UZAVRENEHO
PORANENI JATER

Miroslav NESPUREK
Vojenskd nemocnice v Brné, chirurgické oddéleni,
prednosta plk. MUDr. Miroslav Nes$ptrek, CSc.

V praci autora o postaveni resekce jater mezi
metodami chirurgického oSetfeni poranénych ja-
ter (1) byla podstatné omezena stat o diagnosti-
ce poranéni jater. Diagnostika se svou specifi-
kou vymykala z FeSenych otdzek. Pfesto viak ve
stati ,Klinické zku$enosti“ jsou uvedeny i hod-
noty reometrické. Pro jejich vysledky, ukazujici
na abnormitu KFivky proti zdravym jedinctim,
vznikla otdzka, zda jsou zmény reografické kiiv-
Ky pfi poranéni jater vZdy vyrazné a jsou-li, zda
je moZné reografie jater pouZit p¥i diagnostice
zavieného poranéni jater a zda by tato metoda
mohla uspiSit rozhodnuti chirurga k laparoto-
mii.

Reografie je metoda grafického zobrazeni
zmén impedance tkdni (vektorového soudtu ka-
pacitniho a ohmického odporu), vyvolanych mé-
nicim se krevnim objemem vySetiované oblasti
v zdvislosti na srdeéni ¢innosti. Je soucasti poly-
grafického vySetfeni krevniho ob&hu (Nevrtal,
Kucera — 2, 3).

Pfi hodnoceni reogramu se posuzuje:

1. strmost vzestupu,

2. prvni vrchol kfivky,

3. zérez,

4. sestupna cast kfivky,

5. amplituda reogramu.

Vzestupnéa ¢ast kfivky spada ¢asové do rychlé-
ho vyprazdiovani komor, zbyvajici systolicky
asek reogramu od prvniho vrcholu ke II. ozvé
fonokardiogramu odpovida plnéni cévniho Fecis-
té vySetfovaného orgdnu pomalou vyprazdiiovaci
fazi systoly.

Zafez na reogramu je Casové posunut za II.
ozvu fonokardiogramu. Strmost vzestupu zavisi
na cévnim tonu a celkové periferni cévni rezis-
tenci. U mladistvych stoupne kfivka strméji a
dosahuje svého prvniho vrcholu pired vrcholem
T viny ekg, u starSich lidi je vrchol opoZdény a
spada do konce T viny ekg.

Zavedenim prvniho diferencidlniho kvocientu
reogramu bylo ziskdno méfitko strmosti. Kunert
(podle Nevrtala) zavedl k posuzovéni reogramu
index t1 (doba od Q ekg k prvnimu vrcholu kiiv-
ky) a index t2 (doba od patky k prvnimu vrcholu
kFivky), které se odecitaji v mm nebo msec a
zjiSténé hodnoty se vyjadfuji v procentech trvani
nebo délky celého reogramu. Poskytuji nep¥imy
obraz strmosti. Vrchol reogramu miZe byt ostry,

obly nebo plochy. Ostry vrchol je vétSinou u mla-

dych lidi a s postupem vé&ku se zaobluje, nebo se
stava plochym.
Zarez a druhy (dikroticky) vrchol, které jsou

jiZ v diastolické fazi reogramu, jsou vyrazné vy-
znaCeny u mladych lidi, vétSinou chybégji u star-
Sich lidi. Polykrotické vinky na sestupné Céasti
jsou obdobné& vyznaceny jen v mladSim véku. Am-
plituda reogramu se méri od zékladny, tj. od izo-
elektrické linie k prvnimu vrcholu. Je mirou sta-
vu tonu cév vySetfovaného orgdnu, rtizného stavu
krevniho pritoku orgdnem a tkdnémi poloZenymi
mezi elektrodami, je zdvisld na tlaku krevnim,
systolickém objemu srde¢nim, pulsu a nitroorga-
novém tlaku.

Nevrtal a Kudera (2/3) provedli fadu reomet-
rickych meéfeni zmén hemodynamiky mozku
u starych lidi a zmén jaterni hemodynamiky
u vleklych poruch jaterniho parenchymu. U ja-
ternich meéfeni uzaviraji, Ze u vSech vySetfova-
nych nemocnych s vleklou poruchou jaterniho
parenchymu byla zji§téna vyraznd zména hemo-
dynamiky (sniZeni pritoku a zvySeni cévni re-
zistence), znazornéna zmensSenymi hodnotami
indexu A R a zvySenymi hodnotami A t2.

Autor (1) ve své praci zméril reometricky pou-
ze nemocného s rupturou jater ve fissura media-
lis, a to aZ za sedm tydn0i po traze. NaSel jizZ
normalni delta R a delta t2 je zvy3eno na 22 %.

Oobr. 1

EKG

t Rc¢ =100 m$%

At2=i2_é__1‘0—0“ [Z] H ["19]
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Pravé pro rupturu ve fissura medialis se nedalo
pifedpokladat vice zmén v hemodynamice jater,
protoZe fissura medialis je prakticky avaskuldrni.

Uvedené prace a méfeni davaji predpoklad, Ze
reometrie jater, kde se predpokladd zaviené
krvacejici poranéni jater, miiZe podstatné pro-
spét chirurgovi v jeho rozhodnuti k laparotomii
daleko diive, neZ se stanou markantné vyrazny-
mi zndmky klinické.

Metodika

Pokusem na zvifeti pfi otevieném b¥iSe psa
byla snimédna RG kfivka p¥imo z povrchu jater-
niho laloku, jehoZ z&sobeni krvi bylo omezeno
bud Skrcenim prisludné jaterni tepny, nebo
Skrcenim pFislusné vétve vena portae anebo po-
hmoZdénim laloku jaterniho.

U pokusii bylo pouZito elektrod jehlovych, kte-
ré byly vbodnuty do jaterni tkdné. Pro nedosta-
tek izolace proti pfFilehlym okolnim tk&anim a
hlavné pro pohyb a viklani elektrod p¥i decho-
vém pohybu hrudniku byly kfivky velmi zkresle-
né a nehodnotitelné. V dalsi fazi byly pouZity
kruhové elektrody kovové o priiméru 20 mm se
Glissoni. Napojeni dratkové p¥ipojky k pFistroji
meélo podobné chyby jako jehlové elektrody. Po-
hybovaly se nebo odtrhavaly od parenchymu ja-
ter pii dechovych exkurzich a nebyly od sebe
svymi plochami rovnomérné vzdaleny. Jednim
okrajem byly na pi¥iklad 10 mm od sebe, zatim-
co druhym okrajem byly od sebe i pfes 15 mm.
Kfivky byly netypické.

Teprve vytvofeni kleSti na zphsob Siroce ro-
zeviené pinzety, na jejichZ koncich byly pfipo-
jeny kruhové kovové elektrody, umoZnilo sni-
méani hodnotitelnych reografickych kfivek. Ne-
vyhodou takto upravenych kleSti s elektrodami
bylo, Ze ptipevnéni na lalok jaterni tu bylo zajis-
téno sice slabym, presto vSak na hemodynamiku
uplatiiujicim se tlakem (jatra byla sm&acknuta
mezi elektrodami), takZe bylo uméle vyvolano
ven6zni méstnani, které se uplatiiovalo ve tvaru
kFivky vétSim zaoblenim zvlasté tehdy, kdyZ byl
sniZen arteridlni p¥itok. RovnéZ dikrotickd vlna
se na krivkach proti normalnimu jejich obrazu
kreslila podstatné€ vy$8i, vyznamné pFevySujici
prvni vrchol kfivky.

P¥i vyrazném sniZeni krevniho priitoku mély
kfivky tak nizkou amplitudu, Ze se dala téZko
vyhledavat systolicka ¢ast k¥ivky. ProtoZe z tech-
nickych divodd nebyl soucasné snimén ekg, mu-
sely byt pro nejasnost nékteré RG kfivky vypus-
tény ze souboru jako nehodnotitelné.

Celkem bylo proto vyhodnoceno pouze 18 za-
znaml RG kfivek.

Ze zdznamu RG kfivek byly vybrany nejtypic-
t8j8i svym tvarem a schematicky pfekresleny
v poméru tak, aby se daly mezi sebou srovnat.
Ukazatelem pro velikost amplitudy kFivky bylo
srovndni amplitudy cejchu mna stejnou hodnotu
u jednotlivych piekreslenych zdznami. Vysledek
ukazuje obraz 2.

Obr. 2

A/ RG kPivka na povrchu
nepo3kozenych jater

B/ RG k¥ivka pfi zaSkrcentf
arteria hepatica

C/ RG kfivka normélnich jater

D/ RG kfivka pri Skrcenf prftoku
krve pi'es vena portae

E/ RG kfivka prohmoZd&nych jater;
m&feno na laloku jater centrdln&
od ryhy hmod&n{

F/ BRG kFivka prohmoZdnych jater;
m&¥eno na laloku jater periferns
od ryhy hmoZd&nf

BT =

Rozprava

1. Metodika meéreni popsanymi zplsoby pfikla-
déni elektrod nedokézala odstranit chyby,
které mély vliv na tvar a tim i Citelnost kfiv-
ky v nékterych pokusech. Hlavnimi obtiZemi,
které mohly mit vliv na tvar k¥fivky, bylo:

a) tisnéni tkdné mezi elektrodami, coZ v meé-
Ffené oblasti s nejvétsi pravd&podobnosti
vyvolavalo méstnani venézni a zpisobilo
vykresleni vysoké dikrotické viny. Pfesa-
hlo-li tisnéni tlak nutny pro vtok arterial-
ni krve, pak se mohla kfivka deformovat
i ve smyslu sniZeného z4sobeni jater krvi,
acCkoli jatra poSkozena nebyla. Tim lze ta-
ké vysvétlit, jak je zFejmo z tabulky na-
méfenych hodnot, pro¢ delta R u neporu-
Senych jater nepiesahuje obvyklych 150
miliohm; '

b) protoZe z technickych divodd nebylo nam
moZné snimat v naSich pokusech soucasné
elektrokardiogram, byly nékteré k¥ivky a
navic s vysokou dikrotickou vlnou nepfes-
né hodnotitelné. Nebylo totiZ moZné s urci-
tosti stanovit, ktera vlna reogramu je
prvni vinou reogramu. Ukazalo se tak, Ze
simultdnni snimani ekg a RG je nevyhnu-
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telné, zvlasté pri rozhmoZdéni jater, kdy
se da pfedpokladat mizkd amplituda k¥iv-
ky;

c) je nutno pocitat i s funkénim spasmem
cév, zvlaSté p¥i poranéni, takZe bude nut-
né opakované meéreni po casové ose. Pou-
ze neustale zvySujici se delta t2 a sniZu-
jici se delta R miiZe potvrzovat pokracujici
zhorSovéni prokrveni jater (pokracujicim
krvacenim). ZlepSujici se hodnoty v &aso-
vém odstupu mohou signalizovat pouze
funkéni spasmus, jak ukazuji méfeni €. 9
a ¢. 15, kdy byla méfena neporuSend jat-
ra, u nichZ byl po pfedchozim Skrceni
arteridlniho p¥itoku znovu pritok uvolnén.
Hodnoty v téchto pripadech méFeni uka-
zuji sniZeni krevniho z4sobeni, ac jatra po-
Skozena nebyla.

2. Vyhodnoceni kfivek, jak je uvedeno na ta-

bulce, i pfes popsané nedostatky a nepfesnos-
ti ukazuji jednoznacné, Ze u zdravych a ne-
poSkozenych jater proti jatrdm poSkozenym
bud zhmoZd&nim anebo uzavfenim krevniho
piitoku arteridlniho ¢i portdlniho jsou vyraz-
né hodnotitelné odchylky.

a) Delta t2 vyjadfené v procentech délky
trvani vzestupné prvni kifivky od patky po
jeji vrchol z délky trvani celé reografické
kfivky se u neporuSenych jater pohybuje
kolem 10 %, zatimco u po3kozenych jater
se pohybuje kolem 20 % i vice. Odchylky
proti tomuto tvrzeni je nutné pficist spise

nedokonalosti pFiloZeni elektrod nebo ji-
nym chybam, jak byly uvedeny dfive.

b) Delta R rovnéZ méa v celé tabulce takové
hodnoty, Ze poSkozena jatra vykazuji hod-
noty pod 100 miliohmd, zatimco zdrava ko-
lem 130 miliohmt. O odchylkach plati ta-
tdZ poznamka, jako pfi hodnoceni delta.t2.

c) Tvar kfivky nebyl v tabulce vyhodnoco-
van, ale nékteré zdznamy s poruchou pro-
krveni nesly znamky zaobleni hrotu prvni
vlny, jiné mnikoli. Zmény tvaru byly roz-
dilné a hodnoceni tvaru k¥ivky se vyhod-
notit nedalo.

d) Amplituda k¥ivky rovnéZ odpovidd teore-

tickym predpokladim. U poSkozenych ja-
ter byla vZdy podstatné niZ$i, vyrazné sni-
Zeni bylo zaznamendno u pohmoZdéni ja-
ter.
Celkové lze fici, Ze naméfené hodnoty
potvrzuji, Ze reografie jako diagnostické
pomocnd metoda pifi poranéni bfFicha
miiZze dat vyznamné hodnotitelné tdaje,
zv14a8§té pii Casové postupném opakovaném
méfeni.

3. V predloZené zpravé jsou tdaje o reografii

jater otevienou cestou. Pracovali jsme na po-
vrchu jater po ptfedchozi laparotomii. Tim
jsme se také nevyhnuli chybdm, které prame-
nily ze stlaceni jater elektrodami anebo v po-
hybu elektrod na jatrech b8hem méfeni,
vzniklého pohybem brénice a oblouku Zeber-
niho nad elektrodou b&hem dychéni zvifete.

< Delta R .
Méteni : Delta t2 Amplituda | Amplituda
# Typ poruchy hemodynamiky 0 v mili- & :
dislo _ v % ohmoch k¥ivky AK | cejchu Ac

1 1 Neporu8end jéatra 12 130 23 18

2 9 NeporuSend jatra, ale po vykonu pfedchozim, 17 100 23 23
tedy spasmus cévni se predpoklada

3 11 Neporusené jatra 12 130 23 18

4 15 Neporudend jatra, ale jako 2 17 150 11 7

5 21 NeporusSend jatra 10 ? ? ?

6 23 Neporu$end jatra 10 ? ? ?

7 2 Skrceni krevniho pfitoku jaterni tepnou 27 90 17 19

8 4 Skrceni krevniho ptitoku jaterni tepnou 25 100 15 15

9 22 Skrceni krevniho pFitoku jaterni tepnou 10 ? ? ?

10 3 Skrceni krevniho pfitoku v&tvi vena portae 16 117

11 24 Skrceni krevniho pritoku vétvi vena portae 17 50 21 18

12 17 Skrceni odtoku Krve pfes sinus venosus
hepatis 20 75 7 10
ProhmoZdéni laloku jater méfené centrdlné

13 10 od hmoZdéni 25 70 10 14
ProhmoZdéni laloku jater méfFené centrdlné

14 12 od hmoZdéni 14 100 23 23
ProhmoZdéni laloku jater mérené centralné

15 16 od hmoZdéni 25 75 9 12
ProhmoZdéni laloku jater méFené periferné

16 13 od hmoZdéni 14 — 20 —
ProhmoZdéni laloku jater méfené periferns

17 26 od hmoZdéni 20 40 — —_
ProhmoZdéni laloku jater méfené perifernd

18 27 od hmoZdéni 28 40 — —_
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Dosavadni klinické zpravy o reografii jater
byly zaloZeny na méfreni s pfiloZenim elek-
trod na povrch té€la. Maji sice v sob& nepfes-
nost danou tim, Ze kromé jater se meéfi i tka-
né uloZzené pred jatry i za nimi, ale na druhé
strané vylucovaly vySe uvedené chyby.
Prechod métreni z povrchu jater na méfeni
pres celé télo setkal se s problematikou po-
kusného poSkozeni jater bez nutnosti proveést
laparotomii a tim zase vytvorit zkreslujici
podminky. Klinické métreni z povrchu téla Ce-
kd tedy jak na materidlni vybaveni chirur-
gickych oddéleni, tak na ndhodné se vyskyt-
nuvsi pripady poranéni jater.

Zaver

Reografie jater pfi pokusu na zvifeti prokaza-
la, Ze pfimym sniménim k¥ivky z povrchu jater
jsou zvlasté hodnoty delta t2 a delta R takové,
Ze potvrzuji jak u Skrceni arteridlniho, tak por-
tdlnitho pritoku, tak také p¥i pohmoZdéni jater
snizeni zasobeni jater krvi. Metodika primého
sniméani kiivky z povrchu jater se neukazala vy-

hodnou a pfinesla s sebou chyby, hlavné ve smys-
lu stlaceni jater a tim zkreslovani krivky, zejmeé-
na v dikrotické viné. Prokazala, Ze pri reografii
je nutné snimat soucasné ekg. Nebyla dosud ové-
fena metoda reografie snimanim krivky po pfi-
loZeni elektrod na povrch téla, jak je uvedeno
v dosavadnich klinickych zpravach.

Pres vSechny tyto chyby a nedostatky této
Zpravy je nutné pfipustit, Ze metoda reografie
jater mGZe chirurgovi poskytnout hodnotitelné
Gdaje, zvlasté pri sledovani po Casové ose.
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