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PRINOS ANGIOGRAFIE 0BOU MEZENTERIALNICH TEPEN
'K DIAGNOSTICE NADORO TLUSTEHO STREVA

. 'Pplk. MUDTr. Jif¥f CHVOJKA, pplk. MUDr." Josef DOLEZEL

Rexitgeno_loglcké oddéleni ‘vojenské nemocnice V. Plzni (vedouci -pplk. MUDr. Josef .DoleZel)

Selektivni angidgrafie hornf ‘a dolni mez'én-
terické tepny je nespornym pi#inosem v:dife-

rencidlni diagnostice. benignich' a malignich
procesi stieva,. nebot “pomédhéa . urdit 'rozsah .

onemocnéni i’ jého vztah k' okoli' a tim ovliv-
fiuje taktiku pldnované operacni revize.
Z autort prikopnickych praci z padeséa-

tych let, GOETZE, MARGULISE, SCHOBINGE-
RA, HEINBECHERA, ktefi ziskadvali prvni
angiografické poznatky z intraoperativni se-
lektivni angiografie provedené pfimym nabod-
nutim jednotlivich vétvi a. mesenterika cran.
a caud., SCHOBINGER provadd&l peroperac-
ni angiografii a. mesent. caud. u divertiku-
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16zy traéniku a pf¥i rakovin® sigmaty. Usp#s-
né se pokusil lokalizovat nejasny zdroj krvé-
ceni v distdlni &4sti trdviciho traktu MAR-
GULIS, rovn&% pomoci peropera¢ni angiogra-
fie mezenteridlnich tepen. Ke skute¢nému do-
cen&ni selektivni angiografie horni a dolni
mezenteriky do$lo teprve v poslednim dece-
niu v rdmci prudkého rozvoje angiografickych
metod. V roce 1958 popsal ODMAN zmé&ny
na cévéach p¥i rakovin& tlustého stieva, kte-
ré jiZ Kkatetrizoval pies femorédlni tepnu.
V r. 1962 STROM a WINBERG jiZ uvadsli
svych prvnich dvacet angiografii pfi nejriiz-
né&jsich stifevnich chorobéch, pf¥i femZ se za-
méFili hlavné na diferencidlni diagnostiku né-

dorovych a nenddorovych onemocng&ni st¥eva..

VSichni autofi se shodli v tom, Ze u rakovi-
ny sigmatu a levé poloviny tra¢niku bylo
moZno pozorovat dilatované, vinuté a defor-
mované arterioly a Siroké drénujici vény,
které se predcasné plni. VSichni rovn&Z po-
zorovali hypervaskularizaci. ODMAN naopak
pozoroval u rakoviny coeka avaskuldrni mista,
dobfe odliSitelnd od okolni nabarvené tk&né.
STROM a SCHOBINGER nepozorovali u nené-
dorovych afekci tvorbu jezirek kontrastni 14t-
ky, ani $iroké, pfedasnd se plnici drénujici
Zily. Zdiraziiovali, Ze v diferencidlni diagnos-
tice nddorovych a nenddorovych onemocnéni
stfeva je nutna zvla$tni opatrnost pii hod-

noceni $ife drénujicich Z#il a ‘jejich &asné pl-
né&ni, protoZe hodnoceni miZe byt znaéné& sub-
jektivni. KAHN, ABRAMS, BOIJSEN i REUTER
se jiZ ve svych zdvérech opirali o soubory ne-
pomérné ve&tsi. :

Na$e pozorovdni vychézi z né&kolika de-
sitek vySetieni tumorfl tlustého stieva, pie-
véZn& v diferencidlng& diagnostickych rozpa-
cich, nebot u vSech byl tumor diagnostiko-
vén obvyklymi vy3etfovacimi metodami, nebo
bylo na né& vysloveno podezieni.

Nase pozorovéni: 1. 30letému muZi byl
irigiskopickym vyS$etfenim zjiSt&n exofyticky
karcionom velikosti 5X3 cm, zuZujici ¢ast se-
stupného tradniku aZ na 1,5 cm. Kontrastni
latka (dédle k. 1.) pronikla pouze do slezin-
ného ohbi, kde se misila se zbylym stfev-
nim obsahem. Diagn6za zné#la: Exofyticky
karcinom sestupného tra¢niku (obr. la). Po
novém od&istném klyzmatu jsme st¥evo insuflo-
vali vzduchem a t&sné& pfed operaci provedli
cilenou arteriografii a. mesent. caud. podle
Seldingera. Katetr jsme zavedli p¥ed pravou
femoralni tepnu a sondédZ sledovali na zesi-
lova¢i obrazu (Phillips). Vst¥ikli jsme 8 cm
60% Verografinu a snimkovali, frekvenci 1

snimek/s po dobu 10 s. Na arteriogramech
se v arteridlni f4zi zobrazuje v misté tumoru
stopkaty polyp (obr. 1b) s malignfmi cévami.
Soudasné se plni 3irokd ascendentni vétev a.

obr. la
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mesent. caud., kterd vyZivuje dal$i polypé6zni
utvar ve slezinném ohbi tra¢niku, ktery mé
rovnéZ znadmkKky malignity a ktery nebyl pii -
irigoskopickém vySetfeni prokazan. Ve venozni
fazi (obr. 1c) se oba tumorézni tGtvary syté
nabarvily, pfi ¢emZ se ndpadné dobie zobra-
zily Siroké drénujici Zily, podporujici podezie-
ni z malignity. JelikoZ se nebylo moZno vy-
jadrit o stavu vzestupného a pri¢ného tracni-
ku, byla vzapéti nato provedena angiografie
a. mesent. cran. (obr. 1d).” Na vzestupném
i pfi¢ném trac¢niku byly shleddny normélni
anatomické pomeéry, ale z horni mezenteriél-
ni tepny odstupuje Sirokd a. colica media,
kterd se podili na vyZivé tumoru slezinného
ohbi (detail 1d). Né&slednd chirurgicka re-
vize potvrdila rentgenologickou diagndzu
duplicity maligné degenerovanych polypl, coZ
bylo i histologicky proké&zéano.

2. 60lety muZ, ktery pozoroval asi 2 mésice
krev ve stolici. JelikoZ irigoskopické vySetieni
nepfineslo ofekdvanou diagnézu (obr. 2 a) pro
miseni k. 1. s ruSivym obsahem stfevnim, roz-
hodli jsme se provést angiografické vySetfeni
tlustého stieva. Arteriogram a. mesent. caud.
zobrazuje jednoznac¢né solitdrni kulovity dtvar
o priméru 8 cm, s patologickou vaskularizaci
(obr. 2b), ktery morfologicky dobfe vynika.
Zatimco né4plii sigmatu a rekta je teprve
v arteridlni aZ kapildrni f4zi, vlastni tumor
pro zrychlenou dynamiku je jiZ ve zfetelné fa- obr. 1c

Obr. 1b Ph TS T Obr. 1d
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Obr. 2a Obr. 2b

zi vendézni s dobfe naplnénymi drénujicimi
Zilami.

3. 24lety muZ, kterému byl pied 5 léty dia-
gnostikovédn polyp laterdlni stény vzestupného
traZniku. JelikoZ v poslednim piil roce trpél
nechutenstvim a tbytkem na véaze, dostavil se
k vy3etfeni. Provedli jsme angiografii a. me-
sent. cran. s insuflaci trafniku vzduchem. Sni-
mek ukazuje kulovity, hladce konturovany
atvar o priméru 3 cm, nasedajici Siroce na la-
terdlni sténu rozepjatého trac¢niku (obr. 3 aj.
Drobné vétve uprostied vaskularizovaného néa-
doru vykazuji nepochybné znadmky malignity,
zvla§té dobie patrné v bazi polypu. Vasa recta
postiZené oblasti jsou Sir§i a bohat$i. Nésled-
néd hemikolektomie a histologické vySetfeni po-
tvrdilo na$i diagndézu a zjistilo maligné zvrhly
solitdrni adenom tlustého stieva. Pacient do-
chazi pravidelné& na kontroly a je jiz 5 let
po operaci bez obtiZi.

Diskuse

U vétsiny tumord tlustého stieva lze pomo-
ci irigoskopie, ev. sestupné pasaze zjistit loka-
lizaci, tvar a velikost tumoru, jeho povrch
i posunlivost. V nékterych pripadech se vSak
nelze vyjadrit o malignité ¢i benignité pro-
cesu a tam, kde je vzhledem k nédlezu na stre-
vé 1 k stavu pacienta vyprdzdnéni i plnéni
tlustého stfeva nedokonalé — jsou irigosko-
pické nélezy zcela problematické. O duplici-
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té tumoru, i kdyZ se s ni nesetkdvdme b&Zné&,
se v takovych pi¥ipadech nelze viibec vyjadfit.
Ze vSech t&chto zndmych ddvodfi zaujimé
angiografie obou mezenteridlnich tepen stéle
dileZit&j$i misto.

U prvniho na3eho pacienta ukézala ‘angio-
grafie a. mesent. caud. duplicitu tumoru, kte-
rou se irigoskopicky nepodafilo prokéazat.

I u druhého pacienta ukazovaly klinické a la-:

boratorni nédlezy na maligni proces, ale irigo-
skopicky se proces vzhledem k Spatnému vy-
prédzdnéni nepodafilo bezpecné zjistit. V t¥etim
pfipadé se ndm pomoci angiografie podaiilo
prokézat maligni zvrhnuti a prorfistdni polypu
do stény st¥eva po 5 letech jeho existence.

NejdhleZitéj$im nédlezem u naSich pacienti
je jisté presvédciva patologickd vaskularizace,
kterd prokazuje malignitu tumoru, avSak na-
jdeme-li jen né&kolik drobnych a podezielych
vétévek v objemném nddoru, stéZi budeme mo-
ci tvrdit, Ze nddor je proto méné maligni. Ro-
zezndvani maligni vaskularizace na angio-
gramech je ztiZzeno tim, Ze se prekry§vaji pe-
riferni vétévky nejen hauster pf¥edni a zadni
stény tohoto trubcovitého orgénu, ale Ze se
prekryvaji i klicky jednotlivych stievnich tse-
kli. To lze C€&ste¢n® odstranit insuflaci trac-
niku, Céastedn& téZ cilenou projekci. VSichni
snédSeli vySetfeni velmi dobfe, a to i tehdy,
kdyZ u nich pro celkovy stav nebylo moZno
irigoskopii dokon¢it.

Selektivni angiografie u neoplastickych pro-
cesu tlustého stieva se roz$ifuje poné&kud po-
maleji neZ v jinych oblastech, nap¥. u ledvin,
ale pfesto 1ze doufat, Ze spravné indikovana
angiografie rozsifi naSe dosavadni poznatky
0 cévnich zménédch u stfevnich tumord, a Ze

prispéje téZ k diferencidlni diagnostice zmén
z&nétlivych.

Souhrn

Autofi popisuji svoje zkuSenosti s angiogra-

. fii a. mesent. cran. a caud. u duplicitniho ma-

ligniho tumoru, karcinomu ‘a malign& zvrhlé-
ho polypu stfeva.
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