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Onemocnéni zaZivaciho ustroji patfi mezi
nejCastéjSi chorobné stavy, se kterymi se
se v nemocnici setkdvame. KdyZ jsme provedli
vyhodnoceni chorobopisti za deset rokit (od
roku 1966 do 1975), mohli jsme konstatovat,
Ze jsme na naSem oddéleni z celkového poctu
hospitalizovanych 1é¢ili 23,65 % nemocnych
s chorobami zaZivaciho ustroji.

Chorobny stav velmi casto postihuje Zalu-
dek. To ukazuji i naSe zkuSenosti. Viedova
choroba Zaludku se v naSem souboru vyskytla
346krat (tj. v 2,1 %), byla na Sestnactém
misté vSech chorobnych stavii. RovnéZ Casté
byly i rtGzné typy gastritid. Mohli jsme je
pozorovat 199krat (tj. v 1,2 % - na 22. mist&).
Mezi vSemi nddorovymi stavy se nejCastéji
vyskytla rakovina Zaludku: u 91 nemocnych
(v 0,5 % - celkov& na 34. mists).

Nemocni s chorobami Zaludku potFebuiji
vétSinou nemocniéni 1é&eni, Casto operacni
zdkrok a onemocnéni vedou nékdy i k inva-
lidité. Rakovina Zaludku si zachovava stéale
popfedni misto mezi hlavnimi p¥i¢inami Gmr-
;t1 (4, 36). V pisemnictvi se uvadi, Ze vétSinou
nepostihujeme pocatecni stadia zhoubnych
stavli, kter4 by se dala pfi véasném zjisténi
ispésné lécebné zvladnout radikalnim zékro-
kem (27).

Proto se vénuje stdle vétSi pozornost zdo-
konalovéni vySetfovacich metod. V neodd8li-
telné souvislosti je nutno pouZit ke stanoveni
diagnézy vedle anamnézy, fyzikdlniho a labo-
ratorniho vySetfeni i vySetfeni rentgenoveé,
endoskopické a bioptické. Pro objektivizaci
diagnézy jsou nejdiileZitéjsi t¥i posledné& jme-
novand vySetfeni: rentgen Zaludku, vySetfeni
endoskopické spolu s cilenou biopsii Zaludku
a jejl histologické posouzeni.

Zé&kladnim rentgenologickym vySetfenim
v denni praxi stdle zlistdvd pozorné, cilené
prohliZeni stén Zaludku odmérenou kompresi
v reliefové a uplné néplni, soucasné za po-
uZiti dvojitého kontrastu (36).

Endoskopické metody jsou sice star$iho da-
ta, ale aZ v poslednich letech doSlo k jejich
zdsadnimu technickému vylepSeni (4, 5, 43).
V roce 1868 Kussmaul provedl prvni gastro-
skopii u polykacéti mecd. Stdle moderné&jSimi
flexibilnimi fibrogastroskopy je moZno dnes

prohlédnout podrobné prakticky kaZdou cAast
Zaludku. SoucCasné se provadeéji cilené odbéry
Casti sliznice Zaludku na histologické vySetre-
ni. Cilend biopsie a cytologie znamenaji vy-
razny pokrok v diagnostice.

Velmi brzo se poznalo, Ze rentgenové vy-
Setfeni i fibroskopie Zaludku s moZnosti ci-
lené biopsie se nevylucuji, ani si nekonkuru-
ji. Naopak, dnes je vSeobecné uznévéno, Ze
diagnosticky z4vér mé& plnou platnost tehdy,
jestliZe spolivd na kombinaci rentgenového
vySetfeni, fibroskopie Zaludku a na morfolo-
gickém vySetfeni vzorkd sliznice (5, 9, 20,
22, 25, 38).

Porovnani diagnostické ceny jednotlivych
metod poprvé provedl v roce 1937 Jutras
{podle 25): Od té doby bylo publikovdno vice
praci se stejnou tematikou (10, 14, 25, 41 a
dalsi).

Sami se touto problematikou rovnéZ zaji-
méme. Chceme v dalSim sdé&lit své zkuSe-
nosti s korelaci nédlezli rentgenovych, endo-
skopickych i histologickych, ziskanych od ne-
mocnych, ktefi byli 1é€eni na naSem oddéle-
ni v letech 1971—1975.

Metodika

Do sestavy zafazujeme celkové 655 nemoc-
nych, u kterych byl proveden rentgen Zalud-
ku, pokus o fibroskopii, ¢i biopsii Zaludku.
Nemocni byli rdzného véku a pohlavi. Cel-
kové sledovdni jsme zacdinali rentgenovym
vySetfenim Zaludku, které bylo provadéno
standardni technikou. Z&avEéry jsme stanovo-
vali jednak ze skiaskopického vySetfeni, ale
hlavné ze zhotovenych skiagramid v rtiznych
polohdch nemocnych. 79 % nemocnych bylo
vySetfeno v na3i nemocnici, 21 % bylo z ji-
nych tstavii. Fibroskopii jsme provadéli pfi-
stroji znacky Wolf bud s progrddni, nebo
s laterdlni optikou. Témito pristroji je moZno
soudasné& vykonat i cilenou biopsii ze sliznice
Zaludku. Fibroskopické vySetfeni uskutecnil
jeden léka¥, pfi€emZ jsme se snaZili provést
vykon do t¥i dnfi od vySetfeni rentgenologic-
kého. Histologické zpracovéhi vzorkli zabez-
peCovalo pracovisté priméafe dr. Kubandoka
z Liptovského MikuldSe, primére dr. PeSku
ze Ziliny a docenta dr. Dvoradka v Ostrava.
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Vysledky -

Do sestavy zafazujeme 655 nemocnych —
to je 100 %. Pokus o fibroskopii a biopsii byl
tspésny u 95,87 % nemocnych. Vykony jsme
museli preru$it z rfiznych diivodd u 27 vy-
Setfovanych, to je u 4,13 % (graf &. 1].

gické zmény sliznice se zv§Senou fragilitou,
povrchni eroze aftézniho charakteru a jiné.
Zde uvadime 18 nemocnych, to je 2,86 %
z celkového poctu.

V jednotlivich skupindch byly vysledky né-
sledujici:

U viedové choroby Zaludku (tab. €. 1) byla

Graf 1
32 V tom:
>
]
<] ) ; °
Celkovy pocet pokusit % Pocet uspé$nych RTG ’g e Polet netispé&$nych g )
o RTG Zaludku, N zaludku, fibroskopii 3 ‘; fibroskopii a biopsii g ‘;
fibroskopii a biopsii ;* a biopsii = ) B
> >
655 100 628 95,87 27 4,13

Ze zbyvajicich 628 nemocnych jsme u 487
(to je u 77,55 %) alespoii v jednom ze tii
hodnocenych vySetfeni prokézali patologicky
nalez (graf €. 2).

shoda rtg vy3etteni a fibroskopie v 55,89 %.
V nékterych pripadech jsme prokézali i né-
které patologické zmény v bioptickych vzor-
cich, které byly ziskdny z okoli viedid. Tyto

Graf 2
52 V tom:
>
2 Pocet vy3etfeni, v kterych o Potet normélnich nilezt )
Potet tisp&Snych vykond | = bylo vysloveno podezfeni ,§\° ve viech tfech 8.
RTG Zaludku, fibroskopii ey na chorobu Zaludku, s vySetienich g
biopsii 2 respekt. kombinace S (R, Bi, Fi) g
' (R,Bi, Fi)| » >
628 100 487 71,55 141 22,45
U 141 nemocnych (to je ve 22,45 %) byla Tab. 1
vSechna tfi vySetfeni dpln& v mezich normy. Viedovd choroba Zaludku — 161 (100 %)
U téchto nemocnych bylo provedeno komplex-
ni posouzeni stavu pro udivané dyspeptické
obtiZe, sv&d¢ici pro onemocnéni Zaludku. Polet %
Nemocné rozdélujeme do Sesti skupin. Do
prvni skupiny (tab. & 1) jsme zafadili ne- |R+,Fi+,Bi+ 43 26,70
mocné, u kterych jsme alespoii na zdkladé jed- R +, Fi+, Bi— 47 28,19
noho vysetieni konstatovali pfitomnost viedo- R+, Fi—, Bi + 2 1,24
vé choroby. Téchto nemocnych bylo 161, to je R+, Fi—, Bi— 31 19.25
25,66 % 2z celkového poétu komplexn& vy- m ’
Setfenych. Ve druhé skupiné jsou nemocni, R—, Fi +, Bi— 14 8,69
u kterych diagnbéza znéla: maligni nddor Za- R—, Fi+, Bi— 24 14,90
ludku (tab. & 2). Bylo jich 59, to je 9,39 % R—, Fi—, Bi + ‘ — —
7 celkového podtu. Ve tfeti skupiné (tab. ¢. 3) B —y, By B = _ -
jsou nemocni g benignimi né&dory. Bylo jich
26, to je 4,14 % z celkového poc&tu. Ve &tvr- R = RTG Fi = Fibroskopie Bi = Biopsie

té skupiné bylo 203 nemocnych s gastritidou,
to je 32,32 % z celkového poétu. V této sku-
piné jsou uvedeni i nemocni, ktefi byli vy-
Setfovani ambulantné&, nebyli hospitalizovani.
V péaté skupiné jsou nemocni po resekci Za-
ludku. Bylo jich 20, to je 3,18 % z celkového
podtu. V Sesté skupiné jsme hodnotili rdzné
stavy, jako krvéaceni, cysty sliznice, morfolo-

zmény byly benigniho druhu, nemé&li vyznam
pro konednou diagnézu. Pfesto vSak miiZeme
hodnotit, Ze¢ u 26,70 % byl nélez ve vSech
trech vy3etfenich patologicky. Ve 44,11 %
jsme se rozchazeli v diagnostickych zavérech
rentgenologa a fibroskopisty. Tam, kde jsme
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(15,38 %) z nich se vSechna tfi vySetfeni
v zavéreCné pozitivhi diagnéze shodovala.
Kladny nélez pfi dvou vySetFenich byl u 11
nemocnych (42,39 %). Ve 42,31 % jsme se
v koneénych zdvérech rozchézeli.

Velmi dileZité je vzajemné porovnéni vy-
sledkli vSech tfi vySetfeni pro stanoveni diag-
n6zy gastritidy. Toto onemocnéni je podle na-
Sich zkuSenosti jednim 2z nejCast&jSich. Za
nejdileZitéjsi kritérium pro konecnou diagné-
zu je vysledek histologického vySetfeni (12).
I kdyZ vime, Ze presnou diagnézu miiZe sta-
novit jen histolog, pfece jenom zavér a diag-
nézu gastritidy vyslovuje mnohdy rentgeno-
log i endoskopista. U naSeho souboru (tab. 4)
se zavér vSech tFi vySetfeni shodoval u 31 ne-
mocnych (15,27 %). Biopticky byla ale diag-

Tab. 2
Zhoubné nddory Zaludku — 59 (100 %)

Pocet £
R +, Fi+, Bi + 18 30,50
R+, Fi+, Bi— 2 3,39
R+, Fi—, Bi + —_ —
R+, Fi—, Bi + 24 40,67
R—, Fi +, Bi + 9 15,27
R—, Fi+, Bi— 5 8,47
R—, Fi—, Bi + 1 1,69
R—, Fi—, Bi— — —

R = Rentgen Fi = Fibroskopie Bi = Biopsie
Tab. 3
Nezhoubné nddory 2aludku — 26 (100 %)

Potet %
R+, Fi+, Bi + 4 15,38
R+, Fi+, Bi— 1 3,39
R+, Fi—, Bi + —_— —
R+, Fi—, Bi— 7 26,92
R—, Fi+, Bi— 10 _ 38,46
R—, Fi+, Bi— 4 15,38
R—, Fi—, Bi + —_ —
R—, Fi—, Bi— —_— —

R = Rentgen Fi = Fibroskopie Bi = Biopsie

pfi endoskopii vid&li viedové loZisko a rent-
genolog ne, povaZujeme fibroskopicky nélez
za vyznamnéjsi.

Ve druhé skupiné bylo vysloveno u 59 ne-
mocnych podezFeni na zhoubny néddor Zalud-
ku (tab. & 2).Jenu18 (30,50 %) bylo moZno
toto podezfeni potvrdit vSemi tfemi metoda-
mi. U vSech téchto 18 nemocnych byl také néas
zaveér pozitivné ovéren chirurgem nebo pato-
logem. Koneénou diagnézu vSak miiZeme opi-
rat i o pozitivitu alespoili dvou vySetfeni.
Hlavni vyznam m4 nélez tumorézniho procesu
histologem. U dvou nemocnych jsme vyslovili
podezieni na nddor z vySetfeni fibroskopické-
ho a rentgenologického a u deviti na zdkladé
vySetfeni fibroskopického a bioptického.
I u té&chto nemocnych byla pozdé&ji operacéné
nebo sek&né& naSe diagndza potvrzena. U zby-
vajicich 30 jsme jednozna¢né nemohli diagné-
zu stanovit.. VétSinu téchto ‘nemocnych dale
sledujeme. Do soufasné doby jsme mohli v té-
to skupiné -,nejednoznaénych“ néalezfi proka-
zat vznik maligntho tumoru u $esti nemoc-
nych.

Ve treti skupiné jsme sledovali 26 nemoc-
nych s podezfenim na nezhoubné néadory. Slo
vétSinou o nédlez polypd (tab. & 3). U &tyf

Tab. 4
Razné formy gastritid — 203 (100 %)

Pocet %
R +, Fi+, Bi + 31 15,27
R +, Fi+, Bi— 12 5,91
R+, Fi—, Bi + 4 1,97
R+, Fi—, Bi— 36 17,73
R—, Fi +, Bi + 70 34,43
R—, Fi+, Bi— 14 6,89
R—, Fi—, Bi + 36 17,73
R—, Fi—, Bi— - —_

R = Rentgen Fi = Fibroskopie Bi = Biopsie
Tab. 5
Stavy po Edsteéné resekci Zaludku — 20 (100 %)

Pocet %
R +, Fi+, Bi + 4 20,00
R+, Fi+, Bi— 3 15,00
R+, Fi—, Bi + 1 5,00
R+, Fi—, Bi— 2 10,00
R—, Fi+, Bi+ 7 35,00
R—, Fi+, Bi— 1 5,00
R—, Fi—, Bi + 2 10,00
R—, Fi—, Bi— A -

R = Rentgen Fi = Fibroskopie Bi = Biopsie

néza prokdzana u 141 nemocnych (69,40 %).
Napadné je, Ze ani rentgenolog, ani endo-
skopista nevidé&l Z4dné zmény na sliznici u 36
nemocnych (17,73 %). Proto je opravdu po-
ti‘ebné diagnézu gastritidy stanovit jen po po-
zitivnim zavéru histologa. Zku3eny endosko-
pista miiZe nékdy z morfologického obrazu
vyslovit podezieni na gastritidu. V naSem
souboru byla shoda mezi diagn6zou fibrosko-
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Tab. 6

Finé stavy (krvdcent, cystickd degenerace sliznice,
Mallory-Weiss atd.) — 18 (100 %)

Podet %

R +, Fi +, Bi + — —
R +, Fi 4, Bi— — i=
R+, Fi—, Bi + — —
R +, Fi—, Bi— - —
R—, Fi +, Bi + 16
R—, Fi +, Bi— 2
R—, Fi—, Bi + — —
R—, Fi—, Bi— - —

R = Rentgen Fibroskopie = Fi, Bi = Biopsie
pickocu a histologickou u 70 nemocnych
(34,43 %).

DileZité je provadé&t vSechna tri vySetfeni
i u nemocnych, u kterych byl resekovan Za-
ludek z rtznych divodd. MiZeme prokazovat
anastomozitidy, nova viedova loZiska, recidi-
vy tumor®i i nové vzniklé n&dorové procesy.
Pravé u t&chto nemocnych, ktefi po operaci
maji rizné obtiZe, miZeme stanovovat sprav-
nou diagnézu aZ po komplexnim vySetfeni
nemocného. Podle naSich zkuSenosti mé fi-
broskopie s cilenou biopsii rozhodujici vy-
znam pro konecnou diagnézu. Jak je vidét na
tabulce &.5, mohli jsme u 35 % nemocny§ch
nalézt za pomoci fibroskopie a cilené biopsie
riizné chorobué stavy, které p¥i rtg vySetie-
ni nebyly prokazatelné. Uplnou shodu vsech
t¥i vy3etfeni jsme nalezli jen u 20 % nemoc-
nych.

Jak je uvedeno na tabulce &islo Sest, bylo
moZno u 88 % nemocnych této skupiny sta-
novit diagnézu chorobného stavu pomoci fi-
broskopie a biopsie, pfi€¢emZ rentgenologicky
nélez byl wplné v mezich normy. Do této skupi-
ny zafazujeme nemocné s priznaky krvaceni ze
sliznice nebo pod sliznici, s cystickou degene-
raci sliznice, s pfiznaky erozivnich ¢&i aft6z-
nich zmén na sliznici a podobné.

Zavér

Z naSich zkuSenosti vyplyvd, Ze diagnostika
Zalude€nich chorob neni ani dnes jednodu-
cha. A pritom je Zaludek relativnh& dostupnym
orgdnem pro podrobné vySetfeni. Zavérednou
diagn6zu musime provadét velmi opatrné. Pro¢
diagnostické z4véry nemohou byt stanovova-
ny jen na zdkladé jednoho vySetfeni, jsme se
snaZili dok4zat diskutovanymi vysledky. Pro
diagnostické tivahy -je potfebné pouZit vSech-
ny dostupné vySetfovaci metody. P¥i prové-
déni jednoho- vySetfeni miZeme dostat jak
faleSné& pozitivni, tak i faleSné negativni z4-
véry. KaZd4d metoda mé své vyhody, ale i sva
uskali. Rentgenolog vidi morfologicky souhrn
fyziologickych 1 anatomickych projevit ze

stény a sliznice Zalude¢ni, nemtiZe vSak pro-
vadét jemné&jsi diferenciaci delikdtné&jSich na-
lezi. Endoskopista vidi jen povrch sliznice.
Histolog posuzuje relativnh& malou €é&st slizni-
ce. Proto miiZe dojit u vSech vySetfeni k roz-
dilnym nélezim a z4vérim. Tam, kde se
vsechna tfi vySetfeni shoduji, je diagndza
témér jistd. DalSi vySetfovéani, zvlaSté prova-
déni sloZitych laboratornich zkousek, jiZ ne-
musime provadét. Je vSak potfeba zddraznit
velky pfinos cilené biopsie. Zalude&ni pro
diagnostiku onemocnéni Zaludku. I u chorob-
nych stavii, které byly dfive hodnoceny jako
funkéni dyspeptické syndromy, miZeme ve vel-
kém procentu nalézt patologické zmény sliz-
nice zéanétlivého charakteru. Funké&nich po-
ruch bez zfetelnych patologickych zmén sliz-
nice Zaludeéni neni tolik, kolik se jich b&Zné
v zavéretnych lékarskych zprdvach produku-
je. Presnd diferenciace chorobného stavu je
dileZitd pro dalsi osud nemocného, pro cile-
né léceni, dispenzarizaci, prevenci, pro stano-
veni eventudlni indikace k chirurgickému z4-
kroku i pro posudkové zavéry. Konecné sta-
noveni diagn6ézy musime opfit o celkové zhod-
noceni klinického stavu, anamnézy a o uvede-
né vysetfeni.

Ve své praci jsme chtéli upozornit hlavné
na to, Ze internista, ale ani chirurg nemfiZe
pri posuzovani chorob Zaludku pracovat sa-
mostatné, ale musi se snaZit v tymové spolu-
préaci zajistit podrobné vySetfeni kaZdého ne-
mocného, u kterého je pddné podezieni na
onemocné&ni Zaludku. VyZaduje to vysokou od-
bornost a tzkou vzdjemnou spolupréci, ale
i vzdjemné osobni porozumnéni a pochopeni
mezi jednotlivymi pracovisti. Je k tomu po-
tfebné i adekvatni pristrojové vybaveni a sté-
14 moZnost odborného rfistu. To vSechno by-
chom méli zajistit nejen mezi klinickymi pra-
covisti, ale i na drovni pracovist perifernich.
Je to v zdjmu naSich nemocnych, pro jejichZ
zdravi zaméfujeme vSechno chténi, v&déni
i denni €innost.

Literatura

1. Atkins, L. - Benedicts, E. B. - Dreifuss, ]J. R.:
Correlation of symptoms with Gastroscopic Fin-
dings, x-ray Findings and gastroscopic biopsy in
gastritis. Gastroenterology, 33, 1957, & 3, s. 385
aZz 388.

2. Bittner, ].: Fibroskopie Zaludku v terénu. Vnit¥ni
Lék., 22, 1976, & 3, s. 226—231.

3. Betio, I. - Dvorsky, A.: Gastrofibroskopie pri akit-
nom krvdcani z hornej d&asti traviacej trubice
u pacientov po resekcii Zalidku. Cs. Gastroent.
VyZ., 25, 1971, ¢&. 8, s. 329—333.

4. Blendis, K. M. - Beibly, ]. 0. W. - Wilson, ]. P. - Co-
les, M. ]. - Hadley, G. D.: Carcinoma of stomach:
Evaluation of individual and combined diagnostic
accuracy of radiology, cytology and gastrophoto-
graphy. Brit. Med. ], I, 1967, s. 656—659.

5. Briinner, S. - Rahbeck, ]. - Mosbech, ].: Roentge-
nologic and gastrocamera examinations in the dif-
ferential diagnosis of gastric ulcer. Amer. ]. Roent-
genology, 104, 1968, & 3, s. 598—602.

6. Classen, M.: Die Stellung der Endoskopie inner-



250

VOJENSKE ZDRAVOTNICKE LISTY

ROCNIK XLVI. 1977, & 6

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.
20.

21.

22,

23,

24,

halb der Gastroenterologie. Internist, 17, 1976, ¢&.17,
s. 185—189.

Cumberland, D. C.: Fibre-optic endoscopy and ra-
diology in the investigation of the upper gastroin-

testinal tract. Clin. Radiol., 26, 1975, &. 2, s. 223 aZ
236.
Dagradi, A. E. - Johnsos, D. E.: An evaluation of

Radiology and gastroscopy in the differential diag-
nosis of gastric ulcer. Gastroenterology, 33, 1957,
¢ 5, s. 703—713.

Demling, L. - Classen, M. - Friihmorgen, P.. Atlas
der Enteroskopie. Berlin, Springer Verlag 1974,
s. 252.

Dodd, G. D. - Nelson, R. S.: The combined radiolo-

gic and gastroscopic evaluation of gastric ulcera-
tion. Radiology, 77, 1961, &. 2, s. 177—195.
Dvorsky, A.: Vyhodnotenie 600 vySetreni gastro-
duodendlnim fibroskopem. Cs. Gastroent. Vy§Z., 21
1967, &. 6, s. 360—368.

Fixa, B. - Koméarkovd, O.: Imunologické pojeti atro-
fické gastritidy a pernici6zni anémie. Thomayerova
sbirka 470, Praha, Avicenum 1974, str. 139.

Fortner, ]. G.: Endoscopic diagnosis of advanced
gastric ulcer. Gastroenterology, 69, 1975, &. 6,
s. 1183—1187.

Fouche, R. - Bank, S. - Brom, B. - Marks, I. N. -

Barbezat, G. O. - Rubinstein, Z.: The Gastrocamera:
technique and diagnostic value in gastric dieases.
Ref.: Amer. ]. Roentgenol.,, 96, 1970, & 3, s. 723.
Fouche, R. - Bank, S. - Marks, I. N. - Barbezat, G. O.
- Brom, B.: The realative value of radiology, acid
secretory studies, gastroscopy and gastrocamera in
the diagnosis of gastric disease. Proceedings of
the 1st European congress of digestive endoscopy
Prague, July 5.-6. 1968. Basel, S. Karger 1969,
s. 196.

Frithmorgen, P. - Classen, M.: Endoskopie und
Biopsie in der Gastroenterologie. Berlin, Springer
Verlag 1974, s. 223, obr. 107.

Gabrielsson, N.: Gastrophotography in Upper Gas-
trointestinal - Haemorrhage Without Roentgenogra-
phically Demonstrable Source of Bleeding. Endosco-
Py, - 2, 1970, & 3, s. 174—181.

Gabrielsson, N.: Benign and Malignant Gastric Ul-
cers. Evaluation of the Differential Diagnostics in
Roentgen Examination and - Endoscopy. Endoscopy,
4, 1972, &. 2, s. 73—83.

Gill, M. A.: Gastric ulcer. Brit. Med. ]., 3, 1968,
s. 415—420.
Hafter, E.: Gastroenterologie gestern und heute.

Schweiz. med. Wschr,, 106, 1976, & 9, s. 262—266.

Heinkel, H.: Das Konzept der endoskopischen Ma-
genuntersuchung im Wandel der Instrumentenent-

wicklung. Zschr. f. Gestroenterologie, IX, 1971,
¢. 5, s. 313—330.
Héller, G. - Prexl, H. ].: Die Gastroskopie als Rou-

tineuntersuchung des kranken Magens. Wien. klin.
Wschr., 87, 1975, &. 17, s. 544—547.

Jirdsek, V. - Dvofédkova, H. - Setka, ]. - BednéaF, B.
- BlaZek, 0.: ZkuSenosti s bioptickym gastrofibro-
skopem. Cs. Gastroent. Vy§Z., 26, 1972, & 5, s. 193
az 202.

Junghanns, K. - Kolig, G.: Diagnostic result of com-
bined gastroscopic examinations using semiflexible
instruments and the fiberscope with gastrocame-
ra. Proceedings of the 1st European congress of
digestive endoscopy. Prague, July 5.-6. 1968. Basel,

- S. Karger 1969, s. 196.
25,

Kadell, B. M. - Weiner, M. - Johnson, ]. N. - Pops, M

-~ The. gastrocamera, a metod for in vive roentgeno-

< nol.; 110, 1970,

logic- - pathologic correlation. Amer. ].. Roentge-

€. 2, s. 315—321. .

26.

27.

28.

29.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

40.

41.

42.

43.

. Watson, W. C. -

Kalokerimos, ].: Gastro-camera and Barium studies
of the normal convergence of folds in the gas-
tric funds and the features distinghuishing this
form wulceration. Austr. Radiol., 13, 1869, & 2.
s. 137—177.

Krentz, K.: Das Frlihkarcinom des Magens im en-
doskopischen Bild. Z. Gastroenterologie, 10, 1972,
€. 8, s. 655—656.

Kulicz, A. - Romanowski, B.: Analiza przyczyn roz-
bieZno3¢i wynikov badaii gastroskopowych i radio-

logicznych. Polsk. Przegl. Rad. Med. Nukl., 32, 1968,
€. 6, s. 735—744.

Maratka, Z. - Setka, ]. edit.. Proceedings of the
1st European congress of digestive endoscopy
Prague. July 5.-6. 1968. Basel, S. Karger 1969,
s. 196.

Mekel, R. C.: Experiences with Olympus gastrosco-

pe-gastrocamera types GFT and GTFP. Proceedings
of the 1st European congress of digestive endo-
scopy Prague, July 5.-6. 1968. Basel, S. Karger
1969 s. 196.

Morissey, ]J. P.: The effect of upper gastrointesti-
nal endoscopy on patient management. Gastroente-
rology, 58, 1970, &..6, s. 1073.

Nava, G.: Gastro-photographic studies on the car-
diac region. Proceedings of the 1st European con-
gress of digestive endoscopy. Prague, July 6.—6.
1968. Basel, S. Karger 1969.

Owens, F. ]. - Friedman, H. B. - Sullivans, B. H.
Brown, C. H.: The gastrocamera as an aid in diag-
nosis. Proceedings of the 1st European congress
of digestive endoscopy. Prague, July 5.-6. 1968.
Basel, S. Karger 1969, s. 196.

Renshaw, R. ]J. F.: Correlation of roentgenologic
and gastroscopic examinations. From the standt-
point of the gastroenterohist. Amer. ]. Roentgenol.
51, 1964, & 5, s. 585—592.

Ronsky, R. - Fri¢, P. - Kotrlik, J].:
Zaludku a nitroZaludeéni cilend fotografie.
Lék. ¢&es., 109, 1970, &. 2, s. 53—57.

Shirakabe, H. et al.: Friihkarzinom des Magens.
Atlas der ROntgendiagnostik. Stuttgart, G. Thieme
Verlag 1969, s. 233.

Schiller, K. F. R.: Fibre-endoscopy in gastrointes-
tinal disease. II. Upper gastrointestinal tract. Prac-
titioner, 216, 1976, ¢&. 1295, s. 584—587.

Trufanov, A. Y.: Gastroskopia v diagnostice Zalu-
de¢niho viedu. Klin. Med., 10, 1965, s. 60—63.

Maxwell, ]. D. - Ferguson, A.:
Fiberscopy in the management of acute upper ali-
mentary bleeding. Proceedings of the 1st Euro-
pean congress of digestive endoscopy. Prague, July
5.-6. 1968. Basel, S. Karger 1969 s. 196.

Wienbeck, M. - Wurbs, D.: Oesophago-Gastro-Duo-
denoskopie-Suchmethode oder letzte diagnostische
Instanz. Internist, 17, 1976, &. 4, s. 190—196.

Williams, G. - Truelove, S. C. - Cear, M. W. L. -
Massarella, G. R. - Fitzgerald, N. W.: Gastroscopy
with biopsy and cytological sampling under di-
rect vision. Brit. Med. ].: 1, 1968, s. 535—539.

Winawer, S. ]. - Posner, G. - Lightdale, Ch. ]. -
Sherlock, P. - Melamed, M. - Fortner, [. G.: En-
doscopic diagnosis of advanced gastric cancer. Gas-
troenterology, 69, 1975, &. 6, s. 1183—1186.

Watson, W. C. - Maxwell, ]. D. - Ferguson, A.:
Fiberscopy 'in-the management of acute upper ali-
mentary bleeding. Proceedings of the 1st European

Gastroskopie
Cas.

acongress of digestive endoscopy. Prague, ]uly 5:-6.

1968 Basel S Karger 1969 s. 196.




