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Parietotomografia przewodu pokarmowego

ITapeToToMMOTpacusa MMUIIEBAPHUTENILHOTO almnapara

Digestive Tract Parietotomography

Metoda rutynowego badania przewodu pokarmowego, przy ktérej od
pét wieku stosuje sie zawiesine siarczanu baru, zdobyla powszechne prawo
obywatelstwa. Pozwala ona jednak, nawet przy zastosowaniu techniki po-
dwéjnego cieniowania, na uwidocznianie jedynie wewnetrznego odlewu
poszczegélnych odcinkéw przewodu pokarmowego. W tych warunkach
procesy chorobowe ograniczone jedynie do $cian badZz przerastajace na-
rzady sasiednie rozpoznawane bywaja na zasadzie nie zawsze przekonu-
jacych objawéw posrednich, a odsetek blednych rozpoznah® waha sie
w granicach 5% (4). Dopiero w r. 1933 Makato-Saito opracowal me-
tode pozwalajacg na uwidocznienie grubosci $cian zolgdka (1). Polega ona
na wprowadzeniu powietrza do zolgdka i jamy otrzewnowej. Technike
te okreslamy mianem parietografii sztucznej. Doprowadzenie powietrza
do zoladka przy jednoczesnym przyleganiu do niego petli jelita grubego
z zawartoscig pewnej iloSci gazu tworzy warunki parietografii naturalnej.

Parietografia sztuczna przez dluzszy okres uwazana byla jednak za
zabieg niebezpieczny dla badanego. Dopiero w latach pieé¢dziesigtych wpro-
wadzono ja do diagnostyki, a szersze jej zastosowanie notowane jest
szczegblnie w ZSSR, Italii i Francji (6, 7, 8). W Polsce Sznajder
wprowadzil w r. 1956 odme otrzewnows do rentgenodiagnostyki nowo-
tworéw umiejscowionych w dnie zolgdka. Rozdecie zoladka uzyskiwal za
pomoca Srodkéw musujacych kadz powietrze podawal bezpos$rednio przez
zglebnik. W cstatnim czasie ukazaly sie pojedyncze doniesienia omawia-
jace praktyczne znaczenie parietografii skojarzonej z tomografig, ktora
wzbogacajac pierwotng metode stala sie podstawowym elementem ba-
dania (2, 8).

Celem pracy jest zatem spopularyzowanie i przedstawienie mozliwo$-
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ci rozpoznawczych malo znanej w naszym kraju techniki parietotomogra-
ficznej na podstawie do$wiadczen naszego osrodka oraz piSmiennictwa.

Uwaza sig, ze wskazaniem do wykonania badania parietotomograficz-
nego jest ujawnienie w czasie rutynowego badania podejrzenia o wy-
stepowanie zmian organicznych w zolgdku, zwlaszcza nowotworowych
(5, 7). Jest ona takze metodg z wyboru pozwalajgca na dokiadne umiejsco-
wienije zmian chorobowych, a szczegdlnie okreslenie ich stosunku prze-
strzennego w odniesieniu do sgsiednich narzadéw. Przeciwwskazaniem na-
tomiast jest wystepowanie u chorego niewydolnosci krazeniowo-oddecho-
wej, ropnych zmian powlok jamy brzusznej, wad rozwojowych przepony
i rozleglych zrostow w jamie brzusznej (7, 8). *

Badania parietotomograficzne przeprowadzamy po uprzednim ruty-
nowym przeswietleniu i wykonaniu zdje¢ upatrzonych poszczegélnych
czesci przewodu pokarmowego. Chory zglasza sie na czczo. Istnieja dwa
sposoby rozdecia powietrzem $cian zolgdka. Mozna osiggngé rezultat po-
dajgc doustnie po 3 g kwasu cytrynowego i dwuweglanu sodu. Okazato
sie jednak, ze mieszanki gazotworcze, aczkolwiek proste w uzyciu i obo-
jetne dla chorego, powodujg pogorszenie obrazu $luzéwki wskutek pow-
stawania piany (4). Drugi sposéb stesowany przez nas a polegajacy na
zgltebnikowaniu zolgdka jest niewatpliwie ucigzliwy dla badanego. Sto-
sujgc go uzyskujemy jednak mozliwos$¢ dowolnego podawania powietrza
pod kontrolg monitora TV. Ponadto mozemy w razie potrzeby uzupeinia¢
podawana.ilo$¢ gazu ($rednio 25 ml), zas po ukonczeniu badania tg samg
droga ewakuujemy go. Natomiast do jamy otrzewnowej podajemy przez
zglebnik metodg Seldingera okoto 1400 ml tlenu. Po badaniu odsysamy
rowniez tlen przez ten sam zglebnik. Technike nakluwania jamy otrzew-
nowej pomijam, gdyz zostala uprzednio opublikowana (3).

W czasie podawania powietrza do zoladka obserwujemy rozdymanie
jego écian, co niekiedy pozwala na zréznicowanie choroby wrzodowej i na-
cieczenia nowotworowego. Po zalozeniu odmy otrzewnowej ukladamy cho-
rego w roznych pozycjach w celu réwnomiernego rozmieszczenia gazu
i po okolo 30 minutach wykonujemy zdjecia warstwowe w plaszczyZznie
czolowej. Niektérzy autorzy zalecaja takze wykonywanie zdje¢ warstwo-
wych w plaszezyznie strzatkowej w ulozeniu kadanego na lewym i pra-
wym boku (5, 7). Tym sposobem wykonane zdjecia parietotomograficzne
i warstwowe ujawniajg grubo$é¢ Scian zoladka, ktéra w warunkach pra-
widlowych wynosi przecietnie okoto 3 mm (rye. 1).

Omawiajgc material obejmujgcy 40 przypadkéw parietotomografii wy-
konanej z r6znych wskazan klinicznych u oso6b obojga ptci w wieku od
37 do 71 lat uwazam, ze omawiana technika stanowi cenne uzupelnienie
w rozpoznawaniu zmian chorobowych $cian zoladka. Pozwala bowiem
na bardziej plastyczne uwidocznienie wpuklajacego sie do Sciany zolgdka
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takze zwiekszone koszty badania i warunek posiadania odpowiedniej apa~
ratury rentgenowskiej.

Opierajgc sie na naszym doswiadczeniu i piSmiennictwie, nalezy zy-
wi¢ przekonanie, ze badania parietotomograficzne powinny znalezé czest-
sze zastosowanie w wyselekcjonowanych, trudnych diagnostycznie przy-
padkach, bowiem umozliwajg bardziej wnikliwg ocene zmian chorobowych
w przewodzie pokarmowym w poréwnaniu z wydolnoscig rozpoznawczg
rutynowego badania rentgenowskiego.
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PE3IOME

ABTOp IpeAcCTaBJAET TEXHMKY naperoroMMorpaduy OUUIEBADUTENLHOTO anna-
paTa M paccMaTPLIBAeT IIOKA3aHMA M INIPOTHMBOIIOKA3aHMA, A& TaKXKe OCJOXKHEHUS,
naburonaemMbie BO BpeMs BBINOJIHEHMA uccienoBanusd. B paboTe mpeAcTaBieHbI gua-
THOCTUYECKME BO3MOKHOCTM naperoroMmorpacdum. Ha OCHOBaHMM ONBLITA M JMUTEpa-
TYpPBI aBTOP NPMXOAMT K BBIBOAY, UTO NAapeTOTOMMOrpadyud NMUILNEBapUTENLHOTO all-
napara, ABJAOUIAACA UEHHBIM METOAOM DEHTIE€HOJOIMYECKOro MCCJIeAoBaHud, IIpe-
BbIIAET B pAAe cjyuyaeB OObIUHOE MCClefOBaHUE.

SUMMARY

The review of the digestive tract parietotomography technique is reported, and
indication and counterindication as well as the complication which may occur in
the course of examination are discussed.

The article presents the diagnostic value of the parietotomography. According
to author’s experience as well as the literature data, parietotomography, being
a radiological technique, is superior in diagnostic possibilities in comparison with
other routine methods in the majority of examinations.



