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SROVNANI ULTRAZVUKOVE DIAGNOSTIKY CHOLECYSTOLITIAZY S OPERACNIMI NALEZY

MUDr. FrantiSek SALAJKA
Chirurgické oddéleni vojenské nemocnice v Brné&
(nééelnik: plk. MUDr. Dalibor OstiiZek)

Ovod

V soucasnosti nejvétSim piinosem v diagnos-
tice nemoci Zlu¢niku je vyuZiti ultrazvukové
techniky. V priikazu cholecystolitidzy se toto
vySetfeni stalo témé&F suverénni metodou. Dle
literarnich ddaja (1, 5, 6, 9) je jeho spolehli-
vost uvdd&na od 90 do 99,3 %. Kladem vyse-
tfeni je jeho neinvazivnost, pacienta nezatézu-
je a neohroZuje jeho zdravotni stav. Navic je
pfistroj mobilni a umoZiiuje v individudlnich
pripadech i vySetfeni na liZku pacienta.

K ovéreni spolehlivosti ultrazvukové dia-
gnostiky cholecystolitidzy jsme srovnédvali vy-
sledky tohoto vySetfeni s opera¢nimi nélezy.
Ultrazvukové vySetfeni extrahepatickych Zlu-
Covoddl neni dle ddajd v literatuie (3, 4) tak
efektivni a v naSem souboru se hepatiko a cho-
ledocholitidza vyskytovala u men$iho poctu
pacientdi, proto se tato prdce bude zabyvat
pouze srovndnim ultrazvukové diagnostiky
cholecystolitidzy s opera¢nim nélezem.

Metodika

Za dva roky (1984 a 1985) bylo ve vojenské
nemocnici (ddle VN) v Brné vySetfeno ultra-
sonograficky (dédle US) 3839 osob pro potieby
VN a KUNZ Brno. Cholecystolitidza byla dia-
gnostikovdna u 687 nemocnych. Z tohoto poc-
tu byla provedena operace na chirurgickém
oddéleni VN Brno u 182 nemocnych. Srovnani
US vySetfeni s operatnim nélezem se tedy ty-
kd uvedeného poctu operovanych pacientd.

US vySetfeni se ve VN Brno provadi od biez-
na 1983 pristrojem IMAGER 2380 firmy SIE-
MENS se sondami o frekvenci 3,5 a 5 MHz. Jde
0 pfistroj s dynamickym zobrazovanim typu B
s dvourozmérnym sledovdnim zobrazovanych

struktur v jejich pohybu. Systém pracuje s 64
odstiny ve Skdle odstupiiované Sedi. Hloubka
zobrazeni je 15—20 cm s moZnosti dvojnasob-
ného zvétSeni na displeji a s méFenim rozmé-
ri sledovanych struktur v€etné objemu. VySe-
tfeni ve VN Brno provadé&ji st¥idavé 2 lékari,
a to internista a radiolog.

Typickym US nélezem pro cholecystolitidzu
je odraz ultrazvukovych vin od konkrementu
uvnitf Zluéniku, déale akusticky stin a pfipad-
ny posun konkrementu p¥i zméné polohy pa-
cienta. Akusticky stin je povaZovdn za nepfi-
my prikaz pFitomnosti cholecystolitidzy. Hyd-
rops Zluéniku mé razna kritéria v posouzeni
velikosti Zlu€niku, sily stény a charakteru ob-
sahu Zlu¢niku. V nasi sestavé za hydrops pova-
Zujeme zvétSeni Zlu¢niku v podélném priméru
nad 10 cm a zaroveil v pricném priméru nad
5 cm.

V operaénim protokolu byl vZdy hodnocen
nédlez velikosti a vzhledu jater, subhepatélni
krajiny, zvlast& pak nédlez na Zlu¢niku a jeho
vztah k okolnim orgén@im. Pro potfebu této
prace pak z operaéniho protokolu byla vybra-
na velikost a obsah Zlu&niku. Histologickeé vy-
Setfeni Zluéniku nebylo b&Zné& provddéno a
hodnoceni stény Zluéniku v operacnich proto-
kolech nebylo ve vSech pfipadech pfesné za-
znamendno. Proto zdn&tlivé zmény stény Zluc-
niku nejsou v této préaci hodnoceny.

Vysledky a diskuse

NA&S soubor se sklddd ze 182 operovanych
pacientdi, kterym bylo piedoperacné v riizném
¢asovém odstupu (od 1 dne aZ do 9 mésici)
provedeno US vyS3etfeni Zlu€niku.

Hydropicky Zlu¢nik byl US stanoven u 21
nemocnych, z toho u 2 nemocnych bylo pode-
zFeni na nédorovy proces stény Zluc¢niku. P¥i
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operaci byl nélez hydropického Ziuéniku
u vSech 21 nemocnych potvrzen a rovnéZ byl
u uvedenych 2 pacientdi nalezen nddorovy pro-
ces Zlu€niku, takZe shoda je tplnd. Norm&lni
velikost Zlu¢niku byla US stanovena u 160 ne-
mocnych, chirurgicky nélez Zluéniku s nor-
malni velikosti byl vS8ak jen u 117 nemocnych,
tj. 73,1%. U ostatnich byl nalezen Zludnik
hydropicky, tj. 26,9 %. Tedy hydrops Zlu&niku
byl chirurgicky nalezen u dalSich 43 nemoc-
nych, coZ spolu s 21 nemocnymi, kterym byl
hydrops zjistén US a chirurgicky ové&fen, €ini
64 nemocnych ze souboru 182, a to predstavuje
ndlez hydropsu Zlugniku ve 35,1 %. Tento zvy-
Seny pocCet pacientd s hydropsem Zlu¢niku
oproti US diagnostice je nejpravdépodobnéiji
zplsoben tim, Ze ¢4st pacientli byla US vySe-
tfovdna s vétSim casovym predstihem pred
operaci. Pfehledné srovnéni je uvedeno v na-
sledujici tabulce.

Tab. 1
Srovndni velikosti Eluéniku
Nilez UsS CHIRURGICKY

souhlas % | nesouhlas| 9%
Nem. 160 | 117 |70 | 43 |269
Zlu¢nik 2 ?
Hydrops
Flutniku 21 21 100 0 0

Cholecystolitidza byla stanovena US vySe-
tfenim u 174 pacientli, z toho chirurgicky po-
tvrzena u 165 pacientli, coZ predstavuje vyso-
kou spolehlivost vySetieni 94,8 %. Zlu¢nik bez
konkrementi byl US uren u 8 operovanych
pacientdi, chirurgické potvrzeni bylo u 5 pa-
cientfi, tj. 62,5 %. Pfehledné srovnani je uve-
deno v nésledujici tabulce.

V porovnéni nédlezli po¢tu konkrementd ve
Zluéniku byly pro nésledujici prehlednou ta-

Tab. 2
Srovndni lLitidzy #luniku

Nilez UsS CHIRURGICKY

souhlas % |nesouhlas | 9,

Bez konkre-

menti 62,5 3

37,5

S konkre

menty 174 165

94,8 9 5,2

bulku stanoveny tyto skupiny: bez konkremen-
td — 0, solitdrni — 1, 2—3 konkrementy, vice-
Cetné konkrementy.

1. Bez konkrementdi (uvedeno jiZ vy3e) sta-
novilo US u 8 pacientli a chirurgicky souhlas
byl u 5 pacientd (62,5 %), z toho u 2 byl na-
lezen polyp Zlu¢niku bez konkrementd, u 1 pa-
cienta byly nalezeny 3 konkrementy a u 2 pa-
cientl vice€etné konkrementy.

2. Solitdarni konkrement byl US stanoven
u 55 pacientdl, chirurgicky souhlas byl u 45
pacientii (81,8 %), u 1 pacienta byl nédlez bez
konkrementdi, u 4 pacientii nalezeny 2—3 kon-
krementy, u 5 pacientd nalezeny vicecetné
konkrementy.

3. Do skupiny 2—3 konkrementd dle US by-
lo stanoveno 21 pacientdi, chirurgicky souhlas
byl u 11 pacientd /(52,4 %), u 2 pacientii byl
Zlu¢nik bez konkrementd, u 2 pacienti byl so-
litarni konkrement, u 5 pacientii byla vicedet-
na litidza a u 1 pacienta byl zjistén pokrodily
nadorovy proces Zlu¢niku a pocdet konkremen-
tl tedy neovéien.

4. Vicecetné konkrementy byly US stanoveny
u 98 pacientii ((z toho u 2 uréen nadorovy pro-
ces stény Zlucniku). Chirurgicky souhlas byl
u 80 pacientl (81,6 %), u 6 pacientd byl Zlug-
nik bez konkrementfi, u 4 pacientii byl nélez
solitdirniho konkrementu, u 4 pacientii byly
nalezeny 2—3 konkrementy, u 2 pacienti (vy-

Tab. 3
Srovndni v uréeni poltu konkrementi ve Eluéniku
US CHIRURGICKY
Polet konkrementt 0 1 2—3 vicetetné tumor souhlas v 9,

0 8 5 1 2 62,5

1 55 1 45 4 5 81,8

2—3 21 2 11 5 1 52,4
viceletné 98 6 4 80 4 81,6
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Se uvedenych) a u 2 dalSich pacientdi byl pro
pokroc¢ily nddorovy proces Zluéniku pocet kon-
krementli neovéren.

Nadorovy proces Zluéniku s litidzou byl US
urCen u 2 pacientdl a tento plné& potvrzen pro-
batorni laparotomii, poc¢et konkrementii nebyl
verifikovan pro pokrocily nddorovy proces. Na-
vic byl pokrocily nddorovy proces Zluéniku pii
operaci nalezen u dalSich 3 pacientfi, kde US
bylo zjisténo, Ze se jedna ve 2 pripadech o vi-
ceCetnou litidzu a v 1 pfipadé o nélez 2 kon-
krementd ve Zlu¢niku. U téchto 3 pacientl ne-
byl rovné&Z chirurgem urcen pocet konkremen-
th pro pokrocily inoperabilni nddorovy proces.

U 1 pacienta z uvedeného souboru byl zvlast-
ni a rozporny US nélez: v mist& obvyklé loka-
lizace Zlu€niku tento nezobrazen. Je zde jen
protahlé, asi 79 mm dlouhé mnoZstvi hyper-
echogenit se zfetelnym dorzdlnim akustick§m
stinem, ktery prekryva distalni dsek asi 10 mm
Sirokého choledochu. P¥i operaci Zlu¢nik ne-
nalezen, peroperac¢ni cholangiografii zjistén
normdalni nédlez na Zlu€ovych cestdch bez je-
jich rozSifeni, bez konkrementli a s volnym
priitokem kontrastni latky do duodena. Jedna-
lo se o ojedinély nélez ageneze Zlu¢niku.

Z naseho souboru vyplyva, Ze urceni litidzy
ZluCniku US je moZné ve vysokém procentu
(u nés 94,8 %), v urdeni podtu konkrementd
ve Zlu¢niku je jiZ spolehlivost US vysetieni
podstatn& mensi, coZ je ddno jednak rozlisova-
ci schopnosti pristroje, hlavng vSak samotnou
vySetfovaci metodou, kdy akusticky stin ve&tsi-
ho konkrementu miZe znemoZilovat identifi-
kaci dalsiho konkrementu, nebo konkrementy
tésné vedle sebe &i slepené lze obtiZné& inter-
pretovat jako solitdrni ¢i viceCetnou litidzu
(10).

RozliSovaci schopnost naSeho piistroje IMA-
GER 2380 umoZiiuje spolehlivé identifikovat
konkrementy od velikosti 4 mm, 1ze vidét i men-
8i, tyto vSak neddvaji podminky pro vznik
akustického stinu (7, 10). Spolehlivost US vy-
Setfeni zdvisi v neposledni fadé na zkuSenosti
vySetfujiciho 1ékafe, proto miZeme doufat, Ze
s nardstdnim poc¢tu provedenych vySetieni

specializovanym pracovnikem budou vysledky
vySetfeni daleko spolehlivé&jsi.

Souhrn

Autor vyhodnocuje spolehlivost ultrasono-
grafického vySetreni pri stanoveni diagnozy
cholecystolitidzy u 182 operovanych nemoc-
nych. Souhlas ultrasonografického vySetieni
s chirurgickym nélezem ve stanoveni chole-
cystolitidzy byl u 174 nemocnych, tj. v 94,8
procenta. Pfi stanoveni po¢tu konkrementd ve
Zluéniku se presnost vySetfeni pohybuje od
52,4 do 81,8 %.

Literatura
1. DITE, P. aj.: Pfinos ultrazvuku s odstupiiovanou
Sedi (gray scale) v diagnostice hepatobilidrnich

onemocn&ni. Cs. Gastroent. V§Z., 35, 1981, &. 1, s.20
az 34.

2. FUCIKOVA, E. aj.: Pfinos ultrasonografie v diagnos-
tice chronického z&né&tlivého postiZeni Zluéniku.
Prakticky léka¥, 65, 1985, ¢&. 11, s. 417—420.

3. HLEDIK, E. - AXMANN, K. - KOLAR, ].: Zefektivn&ni
diagnostiky Zlu€ovych cest: sonografie a instrumen-
tdlni cholangiografie. Cs. Radiologie, 38, 1984, &. 1,
s. 51—54.

4. HORACEK, F. - HORAK, ]. - DEMUTOVA, L.: Kombi-
nované rtg a sonografické vy3etifeni. Casopis l1ékafi
Ceskych, 123, 1984, &. 4, s. 97—99.

5. CHAROUSEK, ]. - DUDA, M.: Spolehlivost ultrazvu-
kové diagnostiky cholecystolitidzy ov&fena praxi. Cs.
Gastroent. VyZ., 38, 1984, ¢&. 3, s. 123—133.

6. MURIN, ]. aj.: Ultrazvukova diagnostika cholecys-
tolitidzy. Brat. 1ék. Listy, 77, 1981, &. 3, s. 333—338.

7. ROCA MARTINEZ, F. ]. - LINHART, P.: Sonographie
des Abdomens. F. K. Schauttauer Verl., Stuttgart
1982.

8. SIMEK, I. - KOJECKY, Z. - GREGAR, I.: Ultrazvukova
diagnostika u chorob trdvicitho tstroji. Cs. Gastro-
ent. VyZ., 34, 1980, ¢&. 4, s. 234—240.

9. VACHIDOV, V. V. et al.: Echografija i cholescinti-
grafija v diagnostike kalkuleznovo cholecistita. Vest-
nik chirurgii I. I. Grekova, 133, 1984, &. 11, s. 35 aZ
39.

10. VYCHODIL, E. - PICHA, B.: Na3e zku$enosti se sono-
grafii Zluéniku a ZluCovych cest. Sjezd vojenskych
internistti, Plzeii 1984.

Kli¢ova slova: Ultrasonografie; Cholecystolitidza.




