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PŘINoS'ANGIoGRAFIE oBoU ME'z'ENTERIÄLNIcH TEPEN
4 K DIAGNOSTICE 'NÁDORU TLUSTÉHo 'ˇ STŘEVA

. :sıką' ˇıžš/IUDr.4 při coIKA, pplk. ‘MUD'rJ- Josef DOLEZEL

Rentgenoiogioke Oddělení 'vojen-‘Ské-‘nemoicnicex v. Plzni Ivedo-ucí ˇpplkŤ MUDr. Josef .Doležel-1 “

Selektivnî angidgrafie hørfı'íf"àı dolní .meż'en-
terické tepny`je nesporným přínosem. V'- dife-
renciální diagnosticebenigních a maligních z
procesů Střeva,f`. nebot'` 'pomáhá určit rozsah j
onemocnění'ˇi'jeho vztah k'okolí' a'tím ovliv-
ňuje taktiku plánované opera-ční revize.

Z autorů průkopnických prací Z padesá-

tých let, GÔETZE,‘ MARGULISE, SCHOBINGE— ,
RA, HEINBECHERA, kteří získávali první
angiografick'é' .poznatky z intraoperativní` se
lektivni angiografie provedené přímýmw `náhod-
nutím jednotlivých větví a. mesenterika Cran.
a caud., SCHOBINGER prováděl peroperač-
ní angiografií a. mesent. caud. u divertiku-
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lózy tračníku a při rakovině sigmatu. Úspěš-
ně se pokusil lokalizovat nejasný zdroj krvá-
cení v distální části trávicího traktu MAR-
'GULIS, rovněž pomocí peroperační angiogra-
fie mezenteriálních tepen. Ke 'skutečnému'do-
cenění selektivní angiografie horní a dolní
mezenteriky došlo teprve v posledním dece-
niu v rámci prudkého rozvoje angiografických
metod. V roce 1958 popsal ÖDMAN změny ,
na cévách při rakovině tlustého střeva, kte-
ré již katetrizoval přes femorální tepnu.
V r. 1962 STROM a WINBERG již uváděli
svých prvních dvacet angiografií při nejrůz-
nějších střevních chorobách, při čemž se za-
měřili hlavně na diferenciální diagnostiku ná-
dorových a nenádorových onemocnění Střeva..
Všichni autoři Se shodli v tom, že u rakovi-
ny Sigmatu a levé poloviny tračníku bylo
možno pozorovat dilatované, vinuté a defor-
mované arterioly a široké drénující vény,
které Se předčasně plní. Všichni rovněž po-
zorovali hypervaskularizaci. Ô‘DMAN naopak
pozoroval u rakoviny coeka avaskulární místa,
dobře odlišitelnáˇ od okolní nabarvené tkáně.
STRÖM a SCHOBINGER nepozorovali u nená-
dorových afekcí tvorbu jezírek kontrastní lát-
ky, ani široké, předčasně lSe plnící drénující
žíly. Zdůrazňovali, žeI v diferenciální diagnos-
tice nádorových a nenádorových onemocnění
střeva je nutna zvláštní opatrnost při hod-
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nocení šíře “ drénujícich žil' a“ jejich časné pl-
nění, protože hodnocení může být značně sub-
jektivní. KAHN, ABRAMS, BOIISEN i REUTER
se již ve svých závěrech opírali o soubory ne-
poměrně větší.` _ _ ‹

Naše pozorování vychází z několika de-
sítek vyšetření tumorů tlustého střeva, pře-
vážně v diferenciálně diagnostických rozpa-
cich, neboť u všech byl tumor diagnostiko-
ván obvyklými vyšetřovacími metodami, nebo'
bylo na ně vysloveno podezření.

Naše pozorování: 1. 301etému muži byl
irigiskopickým vyšetřením zjištěn exofytiˇcký
karcionom velikosti 5X3 cm, zužující část se-
stupného tračníku až na 1,5 cm. Kontrastní
látka (dále k. 1.] pronikla pouze do slezin-
ného ohbi, kde se mísila se zbylým střev-
ním obsahem. Diagnóza zněla: Exofytický
karcinom sestupného tračníku (obr. 1a]. Po
novém očistném klyzmatu jsme Střevo insuflo-
vali vzduchem a těsně před operací provedli
cílenou arteriografií a. mesent. caud. podle
Seldingera. Katetr jsme zavedli před pravou
femorální tepnu a sondáž Sledovali na zesi-
lovači obrazu (Phillips). Vstřikli jsme 8 cm
600/0 Verograiinu a Snímkovali ._ frekvencí 1
snímek/s poV dobu 10 S. Na' arteriogramech
Se v arteriální fází zobrazuje v místě tumoru
stopkatý polyp (obr. 1b] s maligní'ini cévami.
Současně se plní široká ascendentni větev a.

Obr. 1a
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mesent. caud., která vyživuje další polypózní
útvar ve Slezinném Ohbí tra'čníku, který má
rovněž Známky malignity a který nebyl při'
irigoskopickém vyšetření prokázán. Ve venózní
fázi (obr. 1c] se Oba tumoflrózní útvary sytě
nabarvily, při čemž se nápadně dobře zobra-
zily široké drénující žíly, podporující podezře`
ní Z malignity. jelikož se nebylo možno vy-
jádřit O stavu vzestupného a příčného trační-
ku, byla vzápětí nato' provedena angiografie
a. mesent. cran. [obr. 1d].’ Na vzestupném
i příčném tračníku byly shledány normální
anatomické poměry, ale Z horní mezenteriál-
ní tepny O'dstupuje široká a. colica media,
která se podílí na výživě tumoru Slezinného
ohbí [detail 1d]. Následná Chirurgická re-
vize potvrdila rentgenologickou diagnózu
duplicity maligně degenerovaných polypů, což
bylo i histologicky prokázáno.

2. 601etý muž, který pozoroval asi 2 měsíce
krev ve stolici. jelikož irigoskopícké vyšetření
nepřineslo očekávanou diagnózu (obr. 2 a] pro
mísení k. l. s rušivým obsahem Střevním, roz-
hodli jsme se provést angiografické Vyšetření
tlustého Střeva. Arteriogram a. mesent. caud.
zobrazuje jednoznačně Solitární kulovitý útvar
o průměru 8 cm, S patologickou vaskularizací
(Obr. 2b], který morfologicky dobře vyniká.
Zatímco náplň sigmatu a rekta je teprve
v arteriální až kapilární fázi, vlastní tumor
pro Zrychlenou dynamiku je již ve Zřetelné' tá? ' 0m 10

Obr. 1b ' ï ‘= ˇ' Obr. 1d



ROČNÍK XLIII. 1974, Č. 2 VOIENSKÉ ZDRAVOTNICKÉ LISTY 63

Obr. 2a Obr. 2b

zi venôznî S dobře naplněnými drénujicimi
žilami.

3. 24letý muž, kterému byl před 5 léty dia-
gnostikován polyp laterální Stěny vzestupného
tra'ěníku. jelikož v posledním půl roce trpěl
nechutenstvím a úbytkem na váze, dostavil Se
k vyšetření. Provedli jsme angiografii a. me-
Sent. cran. s insuflací tračníku vzduchem. Sní-
mek ukazuje kulovitý, hladce konturovaný1
útvar o průměru 3 cm, nasedající široce na la-
terální Stěnu rozepjatého tračníku (obr. 3a).
Drobné větve uprostřed vaskularizovaného .ná-
doru vykazují nepochybně známky malignity,
zvláště dobře patrné v bázi polypu. Vasa recta
postižené oblasti jsou širší a bohatší. Násled-
ná hemikolektomie a histologické vyšetření po-
tvrdilo naši diagnózu a zjistilo maligně Zvrhlý
Solitární adenom tlustého Střeva. Pacient do-
chází pravidelně na kontroly a je již 5 let
po operaci bez obtíží.

Diskuse

U' většiny tumorů tlustého Střeva lze pomo-
cí irigoskopie, ev. Sestupně pasáže zjistit loka-
lizaci, tvar a velikost tumoru, jeho povrch
i posunlivost. V některých případech Se však
nelze vyjádřit o malignité či benignitě pro-
cesu a tam, kde je vzhledem k nálezu na Stře-
vě i k Stavu pacienta vyprázdnění i plnění
tlustého Střeva nedokonalé — jsou irigosko-
pické nálezy. Zcela problematické.A O duplici-
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tě tumoru, i když Se S ní nesetkáváme běžně,
se v takových případech nelze vůbec vyjádřit.
Ze všech těchto známých důvodů zaujímá
angiografie obou mezenteríálních tepen stále
důležitější místo.

U prvního našeho pacienta ukázala angio-
grafie a. mesent. caud. duplicitu tumoru, kte-
rou Se

boratorní nálezy na maligní proces, ale irigo-
Skopicky Se proces vzhledem k špatnému vy--
prázdnění nepodařilo bezpečně zjistit. V třetím
případě Se nám pomocí angiografie podařilo
prokázat maligní zvrhnutí a prorůstání polypu
do stěny střeva po 5 letech jeho existence.

Nejdůležitějším nálezem u našich pacientů
je jistě přesvědčivá patologická vaskularizace,
která prokazuje malignitu tumoru, avšak na-
jdeme-li jen několik drobných a podezřelých
větévek v objemném nádoru, Stěží budeme mo-
ci tvrdit, že nádor je proto méně maligní. Ro-
zeznávání maligní vaskularizace na angio-
gramech je ztíženo tím, že Se překrývají pe-
riferní větévky nejen hauster přední a zadní
Stěny tohoto trubcovitého orgánu, ale že se
překrývají i klíčky jednotlivých Střevních úse-
ků. To lze částečně odstranit insuflací trač-
níku, částečně též cílenou projekcí. Všichni
Snášeli vyšetření velmi dobře, a to i tehdy,
když u nich pro celkový Stav nebylo možno
irigoskopii dokončit.

Selektivní angiografie u neoplastíckých pro-
cesu tlustého Střeva se rozšiřuje poněkud po-
maleji než v jiných oblastech, např. u ledvin,
ale přesto lze doufat, že Správně indikovaná
angiografie rozšíří naše dosavadní poznatky
o cévních Změnách u Střevních tumorů, a že

irigoskopicky nepodařilo prokázat. “
I u druhého pacienta ukazovaly klinické a la-ı

přispěje též k diferenciální diagnostice změn
zánětlivých. -

Souhrn

Autoři popisují svoje zkušenosti S angiogra—
3 fiî a. mesent. cran. a caud. u duplicitního ma-

ligního tumoru, karcinomu a maligně zvrhlé-
' ho polypu střeva.
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