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Ocena przydatnos$ci badania tomograficznego w radiodiagnostyce
pecherzyka zélciowego i drog zolciowych

OreHKa NPUTOZHOCTY TOMOrpadhMyuecKOro MCCASAOBAHUA AJIA PAJMOAMATHOCTURY
JKEJYHOIO Ny3bIPA M JKEeJYHBIX NyTei

An Evaluation of Tomographic Examinations in Radiodiagnosis of the Pathology
of the Gall Bladder and Bile Ducts

W celu rozpoznawania szeregu stanéw chorobowych pecherzyka zélciowego i drog
z6iciowych stosujemy rézinorodne techniki badania radiologicznego. Metoda po-
zwalajgcg na przyzyciowe uwidocznienie tych narzadéw jest cholecystografia do-
ustna i dozylna, W pewnych stanach chorobowych duze znaczenie rozpoznawcze
posiada cholangiografia §rédoperacyjna. Ma to szczegblnie miejsce w przypadkach
niewykrycia na zdjeciach cholecystograficznych zaréwno metodsg doustng, jak
i dozylng kamieni w pecherzyku zo6iciowym, a zwlaszcza w przewodzie zbélciowym
wspéinym. Z pi$miennictwa wynika, ze w 10% do 20% przypadkéw kamica nie
jest rozpoznawana na zdjeciach sumacyjnych cholecystograficznych, a nawet pod-
czas zabiegu operacyjnego (2, 6).

W celu zmniejszenia omylek wynikajgcych z zakresu wydolnosci tych metod
stosuje sie¢ w szeregu osSrodkach badania warstwowe. Ich warto§é¢ jest oceniana
réznie (1, 12). Celem naszego doniesienia jest wykazanie przydatnosci techniki to-
mograficznej w doustnych badaniach cholecystograficznych u chorych podejrzanych
klinieznie o procesy chorobowe pecherzyka zélciowego i drég zélciowych.

MATERIAL I METODY

Materiat obejmuje 48 chorych, u ktérych wykonano ze wskazan klinicznych
doustng cholecystografie wedlug przyjetych ogélnie zasad (9, 11). Jako $rodka cie-
niujgcego uiywano ,cystobil” w ilo§ci od 3 do 6 g w zaleznoSci od wagi ciala.

Mezczyzn bylo 7, kobiet — 41. Wiek badanych wahal sie w granicach od 20 do
58 lat, przy czym Sérednio wynosil 35 lat.









234 S. Bryc, Z, Bieganowska, K. Plocka, B. Jakubiuk, 1. Daroszewska

doustna cholecystografia wykazatla prawidlowe wypelnienie z6lcig jodowg peche-
rzyka zo6lciowego (ryc. 2a). Na zdjeciu tomograficznym na glebokoéci 4 cm uwi-
docznione zostaly drobne mnogie przejasnienia odpowiadajgce konkrementom 2Zol-
ciowym (ryc. 2b, c). Zabieg operacyjny w pelni potwierdzil rozpoznanie radio-
logiczne.

OMOWIENIE

Z przedstawionego materialu i piSmiennictwa wynika, ze badanie
warstwowe zwieksza w szeregu przypadkach pewno$¢ wnioskéw rozpo-
znaweczych w poréownaniu z badaniem sumacyjnym cholecystograficznym.
W niektérych przypadkach jest to jedyna metoda umozliwiajaca rozpo-
znanie ujawniajgc obrazy radiologiczne, niewidoczne na zdjeciach cho-
lecystograficznych wykonanych zwykly technika. Wiadomo, ze na zdje-
ciach sumacyjnych cholecystograficznych do najczestszych przyczyn,
obnizajacych wartos¢ diagnostyczng nalezg takie czynniki jak: niskie
stezenie zo6lci cieniujgcej, przesloniecie obrazu drég zoélciowych i peche-
rzyka zoélciowego gazami jelitowymi, kalem lub moczem cieniujgcym,
znajdujagcym sie w prawej miedniczce nerkowej. Takze wydalona do
dwunastnicy 2z61¢ jodowa wplywa niekorzystnie, powodujac zatarcie
obrazu sumacyjnego.

Wplyw tych czynnikéw moze by¢ znacznie zlagodzony badZz zupeinie
wyeliminowany przy pomocy badania warstwowego. Niekiedy -cienie
i przejasnienia spowodowane przez tre§¢ w przewodzie pokarmowym nie
tylko przeslaniaja obraz przewodow zélciowych i pecherzyka, ale nie-
rzadko bywajgq przyczyng zludnych obrazéw radiologicznych kamicy.
W tych przypadkach decydujace znaczenie w prawidlowym rozpoznaniu
posiada badanie warstwowe (4, 5, 7). Badanie to ma jednak i ujemne
strony. Jest bardziej kosztowne, czasochlonne i moze by¢ wykonane je-
dynie w wigkszych zakladach rtg. Réwniez nie bez znaczenia jest dodat-
kowe napromieniowanie badanego promieniami X. Dlatego tez wydaje
sie nam, ze badanie takie winno ograniczaé¢ sie jedynie do przypadkéow,
w ktérych na zdjeciach sumacyjnych cholecystograficznych nie wykazano
zmian patologicznych, natomiast istniejg ku temu uzasadnione objawy
kliniczne.

Nalezy nadmienié takze, ze nie zawsze drobne nie cieniujgce kamienie
mogg by¢ uwidocznione na zdjeciach tomograficznych. W tych przypad-
kach dobre rezultaty uzyskaé mozna drogg stosowania warstw przekroju
wynoszacych 0,5 cm. W naszych warunkach uwazamy, ze wystarcza do
uzyskania dobrego rozpoznania wykonanie okolo 5 zdjeé warstwowych
w typowym uloZeniu chorego na brzuchu na glebokosciach od 3 do 7 cm.
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PE3IOME

UccaenoBaumsa npoBoauiauck Ha 48 GoabHeIX. Ilosy4yeHHBIE pe3yJbTa-

TBI U JIUTEPATYPHBIE JIAHHBIE ITO3BOJIAIOT CHEJATH BBIBOL O TOM, YTO TO-
MorpadpudecKMe MCCJEOBAHMA MOIKHO IIPOBOAWUTH JMINB TOTAA, KOTrZa
obbranas xogerpcrorpadous He MO3BOJIAET OGHAPYXRUTH HATOJOTMYECKUX
M3MEHEeHNH, a KAMHMYECKasd KapTMHA yKasblBaeT Ha Hajaudue OoJe3HeH-
HOTO IIpoIiecca.

SUMMARY

The paper presents an evaluation of the usefulness of tomographic

examinations in radiodiagnosis of the gall bladder and bile ducts as
applied on 48 patients. Tomographic examinations ought to be performed
only in those cases in which plain procedure does not reveal any abnor-

malities.
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