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Topcontral — nowa postaé stabilizowanej zawiesiny siarczanu baru —
kliniczna ocena w rentgenodiagnostyce przewodu pokarmowego
z uwzglednieniem badania metoda podwdéjnego kontrastu

TONKOHTPaJb -— HOBBINM BUI CTAOMIM3UPOBAHHOM CYCIEH3UM CEePHOKMCIOro bapua —
KJMHMYECKas OLEHKa B PEHTreHOJAMAarEOCTMKE IIMILEeBapUTEJLHOIO TPaKTa € y4eTOM
METOZa ABOIHOIO KOHTpDAacTa

Topcontral — a New Form of Stabilized Barium Sulfate Suspension —
Clinical Evaluation in the Radiological Diagnostics of Gastrointestinal Tract
Examination by the Double-Contrast Method

WSTEP

Technika badania rzezby btony $luzowej (trickling mucography), rozumiana jako
»studium $ciany”, osiagnela dzi$ wysoki stopien doskonatosci, co, jak wiemy, wigze
sie z okre§lonymi wlasciwosciami stosowanych obecnie §rodkéw cieniujacych. Na-
lezy do nich szczegélne powinowactwo zawiesin do blony $luzowej przewodu po-
karmowego, dajace dobre odwzorowanie jej struktur prawidiowych i patologicznych.

Nie moze zatem dziwié fakt, ze zawiesinom siarczanu barowego stawia sie coraz
wyzsze wymagania i coraz wiecej uwagi poSwieca sig poré6wnawczym badaniom fizy-
kochemicznym i klinicznym (1, 2, 7, 14). W ocenie zawiesin na uwage zasluguja
kryteria fizyczne, takie jak: lepko$é i wielkoéé czagsteczki substancji. Ogélnie przyj-
muje sie, ze najlepsze wyniki kliniczne uzyskuje sie przy czasteczce substancji
BaS0O, wielkos$ei 1,5 um (1, 2, 13, 14). Uwaza sie przy tym, Ze zmniejszenie czgstecz-
ki ponizej 1 pm nie przynosi oczekiwanych dobrych wynikéw (1). Na ogét przyj-
muje sie, ze optymalna grubos$¢ warstwy Srodka cieniujgcego, pokrywajgcego po-
wierzchnie $luzéwki przewodu pokarmowego, zalezy od koncentracji i lepkosci pre-
paratu (5, 14). W technice konwencjonalnej badania zolgdka potrzebna jest niska
gestosé zawiesiny. W badaniach metodg podwéjnego kontrastu preferuje sie zawie-
siny o wysokiej koncentracji i niskim stopniu lepkosci, ktére daja wzglednie cien-
kie warstwy pokrycia sluzéowki (2, 5).

Wspolczesna rentgenodiagnostyka przewodu pokarmowego zmienila sie dzieki
upowszechnieniu i udoskonaleniu metody badan dwukontrastowych (3, 4, 5, 6, 7, 9,
12). Podkresla sie, Zze metoda ta powinna stanowié nieodlgczny element kazdego
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programu badania. Wynika to z faktu, ze konwencjonalna technika jest obcigzo-
na stosunkowo wiekszym odsetkiem btedéw (9). W ten sposbéb badanie radiologicz-
ne stalo sie skuteczng metoda wykrywania wczesnego raka, guzéw podsluzéwko-
wych, ptaskich i linijnych nadzerek, drobnych polipéw, dostepnych dotad wylacz-
nie badaniem endoskopowym (8, 9, 10, 11, 12, 15),

Celem niniejszej pracy jest ocena stabilizowanej zawiesiny siarczanu
baru Topcontral (Barium Fertig Suspension Boehringer Ingelheim) w
przydatno$ci diagnostycznej przewodu pokarmowego z uwzglednieniem
badania metodg dwukontrastows.

Preparat ten, produkowany przez firme Boehringer Ingelheim, przeznaczony
jest przede wszystkim do badania zolgdka oraz dwunastnicy metodg podwdjnego
kontrastu. Cechuje go obecnos$é¢ dwutlenku wegla (CO,), uwalnianego w $wietle prze-
wodu pokarmowego, eliminujaca potrzebe wprowadzenia gazu lub powietrza przez
zglebnik badZ postugiwania sie mieszaninami gazotwoérczymi. Topcontral zawiera
BaSO, w ilosci 1 jednostki wagowej na 1 jednostke objetosci (100 g substancji)
w 100 ml zawiesiny, dodatek $rodkéw zmniejszajacych lepko$é, poprawiajacych
smak oraz zapach. Konfekcjonowany jest w hermetycznych, metalowych puszkach
o pojemnosci 300 ml.

MATERIAL I METODA

Material stanowito 1530 badan przewodu pokarmowego, wykonanych u kolej-
nych chorych z roéznych wskazan klinicznych (tab. 1). Dotyczyly one wszystkich od-
cinkéw przewodu pokarmowego, a oceny zawiesiny dokonano na podstawie doku-
mentacji zdjeciowej wykonywanej wedlug ogélnie przyjetego programu badan.

Badanie przelyku w pozycji lezacej i stojgcej chorego obejmowalo cztery pro-
jekcje, tj.: 1) P-A; 2) przednig prawosko$na; 3) przednig lewosko$ng; 4) lewoboczna.

W badaniach zoladka i dwunastnicy postugiwano sie podstawowym programem,
obejmujgcym 6—8 filméw i 10—14 ekspozycji. W pierwszej fazie badania chory
otrzymywatl 50 ml zawiesiny cieniujgcej. Kazdorazowo wykonywano 4 zdjecia w po-
zycji lezacej, stosujgc zasade stalego obrotu badanego woko6t osi diugiej ciala w celu
uzyskania mozliwie pelnego obrazu mapy blony Sluzowej. Za podstawowe kryterium
oceny przyjeto stopien uwidocznienia rzeiby btony Sluzowej, tj. totalnej jej po-
wierzchni ze szczegélnym uwzglednieniem pél zoladkowych (areae gastricae), liczby
i ostros$ci zaryséw faldéw blony §luzowej w odniesieniu do obrazéw prawidlowych
oraz stopnia pewmosci diagnostycznej w odniesieniu do obrazéw patologicznych. W
badaniach jelita cienkiego wykonywano 2 zdjecia w pozycji lezgcej na brzuchu
w 30 i 60 min. post caenam.

WYNIKI BADAN

Przelyk

Topcontral wykazywal wystarczajacg gesto$¢ oraz lepkos¢ do badania
przetyku. Stopien uwidocznienia rzezby jego blony sluzowej byl dobry.
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Zachowana fizjologiczna perystaltyka oraz uwolniony CO, umozliwiaty
dobre uwidocznienie ostrosci zarysow Scian przetyku bez potrzeby uzycia
srodkéw zwiotczajgcych. W omawianym materiale wsréd 24 chorych
z krwawieniem z gérnego odeinka przewodu pokarmowego rozpoznanie
ustalono odpowiednio w przetyku, zolgdku i dwunastnicy. W przelyku w
4 przypadkach zrédlem krwawienia byly zylaki przelyku i dna zoladka
w 1 przypadku — przepuklina rozworu przelykowego (tab. 1).

Tab. 1. Material badan
Materials
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# No radiological changes 44 "
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* Nadzerki
Erosions
Wrz6d trawienny
Peptic ulcer 51
Blizny powrzodowe
Post-ulcerous scars 4

*+ Zylaki przelyku i dna zoladka
Varices of esophagus and of stomach fundus 4
Przepuklina rozworu przelykowego
Hiatal hernia 1
Wrzod trawienny zotgdka i dwunastnicy
Peptic ulcer of the stomach and duoden 11
Nadzerki
Erosions 5
Polipy
Polyps 2
Rak zotladka
Stomach cancer 1
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Zolgdek i dwunastnica

W badaniach zolagdka Topcontral pozwalal na prawidlowe przepro-
wadzenie badania w warunkach podwdéjnego kontrastu. Rozdzielone ga-
zem S$ciany przednia i tylna stwarzaly zazwyczaj dobre warunki widze-
nia przestrzennego, co bylo szczegélnie przydatne w ocenie struktury slu-
zéwki, glownie pél zotgdkowych (ryc. 1). Tym sposobem uwidaczniano
zmiany zarysow $cian oraz ich sztywnos$é. Réwnomiernos¢ warstwy Srod-
ka cieniujgcego na powierzchni blony $luzowej byla zadowalajaca, nie
stwierdzono sedymentacji oraz stracania sie w przypadku zwiekszonego
wydzielania soku zolgdkowego. Jedynie w niektérych badaniach ilos¢ wy-
twarzanego CO, nie pozwalala na osiggniecie iloSci optymalnej gazu, po-
trzebnej do badania dwukontrastowego i niedobory te likwidowano przy
uzyciu Srodkow gazotworczych., Przez obnizenie napiecia miesniéwki po
podaniu 20 mg Buscopanu lub 1 mg Glucagonu Topcontral pozwalal na
udokumentowanie najdrobniejszych zmian patologicznych, takich jak:
nadzerki, plaskie owrzodzenia, blizny powrzodowe (ryc. 2). Wykrycie w
chorobie wrzodowej 5 krwawigcych nadzerek oraz 4 blizn powrzodowych
Swiadezy o duzej dokladnosci rozpoznawczej metody dwukontrastowej
przy zastosowaniu siarczanu barowego Topcontral (tab. 1). Dzieki zasto-
sowaniu metody podwdjnego kontrastu rozszerzono réwniez granice roz-
poznania radiclogicznego Zoladka operowanego. Wigze sie to bowiem z
uzyskaniem pelniejszej i dokladniejszej informacji obrazu radiologiczne-
go rozsunietego powietrzem pierécienia zespolenia. Czesto bowiem w me-
todzie konwencjonalnej znaczenie patologiczne przypisuje sig uchylkowa-
tym tworom lub zatokom, bliznowatym zaciggnieciom w miejscu zaloze-
nia szwu marszczacego oraz znieksztalceniom krzywizny mniejszej. Za-
stosowanie Topcontralu umozliwialo rowniez wykonywanie duodenografii
hipotonicznej bez uzycia zglebnika,

Jelito cienkie

Stopien uwidocznienia rzezby blony Sluzowej przy uzyciu stabilizo-
wanej zawiesiny Topcontral byl dobry. Nie stwierdzono skupienia sie lub
aglomeracji $rodka cieniujgcego na ograniczonych przestrzeniach jelita
cienkiego, co oznacza roéwnomierne rozlozenie sie kontrastu na powierz-
chni blony Sluzowej i jest zawsze dowodem stabilnosci zawiesiny.

Wnioski

1. Stabilizowana zawiesina siarczanu barowego firmy Boehringer In-
gelheim — Topcontral — spelnia warunki stawiane tego typu Srodkom
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cieniujgcym w dwukontrastowej technice badania przewodu pokarmo-
wego.

2. Przeprowadzone badania Zolgdka metodg podwodjnego kontrastu za

pomoca preparatu Topcontral zwigkszajg skuteczno$¢ diagnostyczng ba-
dania radiologicznego, glownie w wykrywaniu owrzodzen plaskich, nad-
zerek, blizn powrzodowych, polipéw oraz w ujawnianiu zrodel krwawie
nia z gérnego odcinka przewodu pokarmowego.
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PE3IOME

B nanuoit pabore obcyxaeHo pe3yibTaTh! UCCIEAOBAHUA HUIIEBAPHUTEIBHOTO TPaK=~
Ta METOJIOM ABOMHOrO KOHTPACTa, IIDUMEHAs CYCHeH3MIO cepHOKucyioro Gapua Ton-
KOHTpaAb (bmupMb! Boehringer Ingelheim. IIpoBesieHo aHanau3 M KAMHUYECKYIO OLEHKY
3TOro mnpernapara Ha 150 GOJBHBIX M3 pa3HbBIX TPYIN € IATOMODP@OJIOTMUECKUMIU U KIN-
HUYEeCKUMHu u3MeHeHMAMM. TIONYEPKHYTO, YTO ABYKOHTPACTHBIX METOA C IIPMMEHEeHUEM

TONKOHTPaNA ABJAETCA IIEHHBLIM B pPaguoauarHocTuke u 3cdderTUBHbLIN B AMArHOCTH-
YECKOM OLEHKE.

SUMMARY

The study deals with the results of the gastrointestinal tract examination by
double-contrast method using barium sulfate suspension Topcontral, a product of
Boehringer Ingelheim Company. The analysis and clinical evaluation of the prepara-
tion used in 150 patients were carried out in different groups with pathomorpho-
logical and clinical changes. Both the efficacy of applying Topcontral in the
double contrast method and its significance in radiological diagnostic have been
confirmed.









