Diagnostické zobrazovaci metody pri vysetreni
zazivaciho traktu

RDG vysetreni jicnu a zaludku

Skiagrafie
Jicen Ize na prostém snimku zobrazit pouze, je-li patologicky zménén.

= Pfi objemné hidtové hernii se mlzZe zobrazit v srde¢nim stinu ovalny Utvar s hladinkou,

zobrazit |Ize i vyrazné rozsifeny jicen se zbytky potravy pfi achalazii.

Pri perforaci jicnu dochazi ke vzniku pneumomediastina, které vytvari dvoji konturu na jeho okraji, i
pneumocolum.

= Objemna Zaludedni bublina s hladinou se zobrazuje pfi distenzi Zaludku.

Skiaskopie

i RTG Zaludku: ulcus bulbi duodeni (http://atlas.mudr.org/Case-images-Duodenal-bulb-ulcer-733)

Ackoliv skiaskopii z ¢asti nahrazuje endoskopické vysetreni, ma stale své spektrum indikaci.

= Polykaci akt a RTG jicnu: RTG vysSetreni jicnu baryovou kontrastni latkou za skiaskopické kontroly. Prokazat
Ize napt. divertikl, hidtovou hernii, sv{j charakteristicky obraz mivaji i jicnové varixy, refluxni ezofagitida. RTG
jicnu je stézejnim vysetrenim u tumorosnich stendz pri pldnovani intervencni |éCby - zavedeni jicnového
stentu.

= RTG jicnu vodnou kontrastni latkou: je indikovano napf. pfi pooperacnich stavech pro vylouceni netésnosti
anastomosy a posouzeni jeji prichodnosti, hodnoceni je vSak orientac¢ni. Toto vySetfeni je indikovano i pri
podezreni na uvaznuti sousta v jicnu (napf. rybi kost), zde se navic podava vaticka namocend v kontrastni
latce, kterd se mlze v misté uvaznuti sousta zachytit.

= RTG zaludku: vysetreni témér zcela nahrazeno endoskopii. Hodnotit Ize napfiklad rozsah tumorosni infiltrace,
viedy.

= Videofluoroskopie: specialni vysetreni u poruch polykani, kdy se polykaci akt zaznamena s vysokym
¢asovym rozliSenim (20 fps) k funkénimu hodnoceni jednotlivych fazi polykaciho aktu.

Ultrasonografie

Ultrasonograficky lze zobrazit ¢ast kréniho jicnu nalevo za Stitnou Zldzou. Dale Ize zobrazit Zaludek, zde je vSak
velmi omezené hodnoceni: zadni sténa nemusi byt pro ndpln zcela zobrazitelnd. Na USG lze zobrazit i
gastroezofagealni reflux u novorozencd a kojenc(, ale pouziti této metody se vSak v soucasnosti nedoporucuje pro
jeji nizkou specificitu.[!

Endoskopicka ultrasonografie

EUS ma velmi dobré rozliSeni pro patologie na sliznici jicnu, Zaludku, duodena a pfilehlého okoli (pankreas, uzliny).
Vypocetni tomografie (CT)

CT jicnu se provadi nejcastéji pri stagingu tumor(. Pacient tésné pred spusténim vysetreni polkne dousek
kontrastni latky, aby se dobre zobrazilo lumen. CT Zaludku se provadi po perordlnim pfijmu 500-1000 ml vody,
ktery zajisti jeho dobrou distenzi.

Angiografie

Angiografické vysetreni je obvykle indikovdno s vyhledem intervencniho vykonu pfi stavéni krvaceni, kde selhala
endoskopie a pri vysokém riziku operacniho vykonu.

RDG vysSetreni tenkého streva

Anatomie tenkého streva

2 Podrobnéjsi informace naleznete na strance Tenké strevo.

RTG nativni snimek bricha
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Nativni snimek bricha je zakladni vySetrfovaci metodou u akutnich stavl k vylouc¢eni ileozniho stavu i
pneumoperitonea. Dale je vhodné pro kontrolu vyvoje ileosniho stavu. Radiacni zatéz cca 1 mSv.

Utrazvuk

USG: zédnétlivé zesileni stény aboralniho ilea u Crohnovy nemoci (http://atlas.mudr.org/Case-images-Cro
hn's-disease-of-terminal-ileum-and-colon-494)

Ultrazvuk je rovnéz zakladni vySetrovaci metoda, tenké strfevo vsak obvykle nelze zobrazit celé - ¢ast je prekryta
plynem, dale u obéznich pacientl nelze pouzit linedrni sondy o vyssi frekvenci (lepsi rozliseni pro méléeji ulozené
struktury). Detekuje rozsifeni stény, hypervaskularizaci pfi zdnétu (barevné mapovani), okolni tekutinu (ascites),
distenzi klicek tekutinou (ne vSak vzduchem - ten omezuje vysetritelnost). Bez radia¢ni zatéze.

Pasaz GIT
Dynamické vySetreni, kdy pacient vypije kontrastni latku, jejiz prlchod travicim traktem je sledovan pod

skiaskopickou kontrolou a dokumentovan skiagrafii. Indikovédno u pacientl s poruchou pasaze (subileosni stavy).
Radiacni zatéz odhadovéna na 2-3 mSv.

Enteroklyza

Po zavedeni nasojejundlni sondy za duodenojejunaini ohbi pod skiaskopickou kontrolou se do sondy poda baryova
kontrastni latka, poté roztok methylcellulézy. Kontrastni ldtka postupné naplni tenké stfevo a zobrazi jeho reliéf.
Indikovdno u podezifeni na onemocnéni tenkého streva (typicky Crohnova nemoc). Neni indikovédno jako akutni
vysetreni. Radia¢ni zdtéz odhadovana na 2-3 mSv, nicméné ICRP ve zprdvé z roku 2008 uvadi 7,8 mSv.

CT tenkého streva

CT enterografie: zanétlivé postizeni klicek ilea pri Crohnové chorobé (http://atlas.mudr.org/Case-images-
Crohn's-disease-of-the-small-bowel-44)

= CT enteroklyza: Podobné jako pfi klasické enteroklyze se zavede nasojejundlini sonda, kterou se poda roztok
methylcellulézy (2000 ml). Nitrozilné se podd spasmolytikum (Buscopan) pro zpomaleni stfevni pasaze a
ovlivnéni spasmU a provede se CT bricha a malé panve s kontrastni latkou i.v.

= CT enterografie: Roztok (obvykle) Mannitolu v mnozstvi 1500-1700 ml pacient popiji 45-55 minut, poté se
nitrozilné poda spasmolytikum (Buscopan) a provede se CT bricha a malé panve s kontrastni latkou i.v.

= CT bficha (routine): klasické CT bricha a malé panve s k.l. i.v. indikovano obvykle u akutnich pripadd.

Nevyhodou CT je vys$si radia¢ni zatéz (cca 7 mSv), tu vSak Ize u hubenych pacientl snizit pomoci low-dose techniky
az na 3 mSv. Pri vySetreni se zobrazi jak sténa stfeva tak i extraintestinalni struktury (absces, ascites, postizeni
skeletu, afekce parenchymatosnich organd). CT enterografie je pro pacienta prijemnéjsi nez CT enteroklyza, musi
vSak vypit pozadované mnozstvi roztoku mannitolu (ten je lehce nasladly). Protoze mannitol ani metylceluléza se
nevstrebavaji, dostavuje po vysetreni u vétsiny pacientd prdjem. U neakutnich pripadl je CT nebo MR enterografie
metodou volby.

MR tenkého streva
Pouziva se distenze tenkého stfeva rovnéz napr. roztokem mannitolu per os, spasmolytikum a k.l. i.v. IdedIni jsou

rychlé sekvence, neni radia¢ni zatéz. MR enterografie je metodou volby pro zobrazeni tenkého strfeva v rdmci
diagnostiky IBD (zanétlivého stfevniho onemocnéni).

RDG vysSetreni tlustého streva

Anatomie tlustého streva

£ Podrobnéjsi informace naleznete na strance Tlusté strevo.

Nativni snimek bricha

Nativni snimek bricha je zdkladni vySetfovaci metodou u akutnich stavl — k vylouc¢eni ileozniho stavu,
pneumoperitonea (napfr. pfi perforaci divertiklu), distenze tlustého stfeva pfi pneumatose, toxického megacolon.
Obraz edematosnich hauster (tzv. "thumbprinting"”) 1ze nalézt u zanétlivych ¢i ischemickych zmén. Zavaznym
priznakem je nalez plynu ve sténé strevni, ktery ale byvé |épe zobrazitelny na CT. Mnozstvi formované stolice

nalézédme u zacpy.

Ultrazvuk
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Ultrazvuk je metodou prvni linie u akutnich stav(, jeho vypovédni hodnota je vSak ¢asto limitovana
vySetfitelnosti pacienta (obézni pacienti s pneumatosou jsou prakticky nevysetfitelni). Ultrazvukem Ize rozpoznat:

= Zanét stény tlustého streva (kolitidu): rozsifeni stény stfevni nad 3-4 mm, prosaknuti submukosy
(hyperechogenni vrstva), zvySend vaskularizace v barevném zéznamu.

= Divertikulitidu: segmentdini edématosni zmény obvykle v oblasti sigmatu ¢&i aboralniho descendens.
Zobrazit Ize i samotny zdnétlivé zménény divertikl ev. s reakci okolniho tuku.

= Epiploickou appendicitidu: okrsek hyperdenzniho prosdklého tuku na antimesenteridlni strané tlustého
stfeva (obvykle sigmatu) v misté maximalni bolestivosti.

= Appendicitidu: prosaknuti stény appendixu s jeho zbytnénim (primér nad 6 mm), prosaknuti okolniho tuku,
bolestivost pod sondou.

= lleus: jen nékdy Ize zobrazit distenzi traCniku tekutinou — obvykle je totiz prfitomno i vétsi mnozstvi plynu a
tlusté stfevo tak nelze dobre vysSetrit.

= Nadory: jen zfidka se podafi zobrazit ev. nador tlustého streva, vétsina kolorektalnich karcinom{ je
lokalizovéna abordlné (rektum, sigma) a mimo dosah vysetreni. Ultrazvuk ale dobre zobrazi napfr. jaterni
metastazy.

Irigografie

Irigografie je dvojkontrasni vysSetreni tlustého stifeva. Pacient musi byt pred vysetfenim vyprazdnén —
pfiprava Fortransem ¢i roztokem MgSO, (jako pred kolonoskopif).

Po zavedeni rektalni rourky se aplikuje baryova suspenze a poté se insufluje vzduch. Pacienta je nutné
béhem vysetreni polohovat — roztok BaSOy, je tekuty a "voda tece z kopce" — tak aby doslo k rovnomérné
dvoukontrastni ndplni celého tlustého stfeva. Znamkou naplnéni celého tlustého streva je pak reflux kontrastni
latky do terminalniho ilea ¢i naplnéni appendixu (je-li).

Vysetreni je vhodné k zobrazeni tumorosnich zmén, polypu, Ize pouZit i k zobrazeni pozanétlivych zmén a
rozsahu postizeni pri divertikulose. Nadrazenou metodou je samozrejmeé klasicka (fibro-optickd) kolonoskopie a
vySetreni se tedy provadi u pacient(, kteri s klasickou kolonoskopii nesouhlasi, ¢i tuto nelze kompletné provést pro
nepriznivé anatomické pomeéry (ostry ohyb, adhese). Na pracovistich, kde je dostupna CT kolonografie, by méla byt
preferovdna CT kolonografie, protoze ma vyssi vytéznost.

Defekografie

Defekografie je skiaskopické vysetreni defekacniho mechanismu. Rektalni rourkou se naplini rektdIni ampula a ¢ast
abordlniho sigmatu kontrastni latkou, kterd je zahusténa.

Pfi vySetreni se sleduje:

pohyby dna panevniho: pokles dna panevniho,

vyklenovéni stény rekta pri defekaci: ventrdini a dorzalni rektokéla,
prolaps rektdini sliznice,

anorektalni Uhel: nedostatecny rozvoj pfi spasticité m. puborectalis,
residuum po defekaci: vyznamné nad 1/3 pocatecni naplné.

Defekografie: intususcepce druhého stupné, pokles dna panevniho (http://atlas.mudr.org/Case-images-R
ectal-intususception-second-degree-defecography-382)

CT kolonografie

Jednd se o CT vySetFeni brficha a malé panve se specialni pripravou tlustého streva. Pacient musi byt opét
vyprézdnén (priprava Fortransem, roztokem MgSO4 nebo jinym projimadlem). Na nékterych pracovistich se pridava
tzv. "znaceni stolice" (angl. fecal tagging), kdy se perordlné podanou kontrastni ldtkou zvysi denzita rezidualniho
obsahu tra¢niku, ktery tak Ize 1épe odlisit od polyp0. Pfed samotnym vysSetrfenim se provede insuflace tlustého
stfeva vzduchem ¢&i CO, cestou rektani rourky. VySetfeni Ize provést jak nativné (jako screening s otazkou
pritomnosti polypd), nebo pri podani jodové kontrastni latky i.v. pfi jinych indikacich. Provadi se celkem dva
skeny, nejdrive na zddech, poté na brise — v tlustém strevé obvykle z0stava néco tekutiny, kterd by pri jediné
poloze mohla prekryt ev. patologii. Hodnoceni provadi zkuseny radiolog (dop. miniméalné 50 provedenych vysSetreni
pod dohledem jiného radiologa).

Zakladni metodou hodnoceni CT kolonografie je metoda virtudlni endoskopie (jakoby "prilet tlustym stfevem"),
nalezené léze se dale hodnoti ve 2D (multiplanarni rekonstrukce, tenké rezy). Nevyhodou CT kolonografie je
radiacni zatéz (druhy sken se vSak obvykle provadi v low-dose rezimu, v pfipadé screeningové indikace oba
skeny) a nemoznost provést biopsii. Vyhodou je zobrazeni extraintestinalnich struktur (mesenterium, uzliny,
jétra — staging), zobrazeni o néco vétsi plochy stfevni stény nez umoznuje optickd kolonoskopie a vétsi komfort pfi
vysetreni (nez pri optické kolonoskopii).

CT kolonografie neni akutnim vySetfenim. Pri podezreni na Crohnovu nemoc a nekompletni kolonoskopii je

vvvvv

nelze vsak hodnotit ev. polypy.
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CT kolonografii bychom méli provadét nejdrive jeden a pll mésice po odeznéni akutni divertikulitidy kvl
zvySenému riziku perforace pfi insuflaci.

CT kolonografie: tumor rekta (http://atlas.mudr.org/Case-images-Rectal-tumour-virtual-colonography-11
13)

CT bricha, panve (routine)

Rutinni CT bficha a panve se dobre uplatni u akutnich stavd. Pfed vySetfenim se per os podavé roztok jodové
kontrastni latky (10-20 ml v 500-1000 ml), v pripadé nebezpedi z prodleni Ize od per os pfipravy upustit. PFi
vysetreni Ize zobrazit:

I minimalni mnozstvi volného vzduchu (pneumoperitonea).

Distenze tlustého (ale i tenkého streva) tekutinou a plynem u ileosnich stavd.

Z6na prechodu mezi distendovanym a nedistendovanym stfevem: misto obstrukce.

Prosaknuti stény tlustého streva: kolitida, ischemie.

Vétsi nddory tlustého stfeva (ne vSak mensi polypy, obtizné i ploché |éze).

Plyn ve sténé strevni, absenci syceni strevni stény, uzaveér tepen a Zil (dle faze vysetreni) u stfevni ischemie.
Divertikly: jsou-li ¢etnéjsi &i v zadnétlivém infiltratu pri divertikulitidé.

Apendicitidu u jinak zdravych jedincd.

MRI tlustého streva

MRI je indikovano pri stagingu tumord rekta a rektosigmatu. Déle existuje vySetrfeni podobné CT kolonografii — MR
kolonografie, které se ale rutinné neprovadi.

Odkazy

Reference

1. VANDENPLAS, Yvan a Colin D RUDOLPH, et al. Pediatric gastroesophageal reflux clinical practice guidelines:
joint recommendations of the North American Society for Pediatric Gastroenterology, Hepatology, and
Nutrition (NASPGHAN) and the European Society for Pediatric Gastroenterology, Hepatology, and Nutrition
(ESPGHAN). / Pediatr Gastroenterol Nutr[online]. 2009, roc¢. 49, vol. 4, s. 498-547, dostupné také z
<https://journals.lww.com/jpgn/Fulltext/2009/10000/Pediatric_Gastroesophageal_Reflux_Clinical.22.aspx>.
ISSN 0277-2116.


http://atlas.mudr.org/Case-images-Rectal-tumour-virtual-colonography-1113
https://www.wikiskripta.eu/w/Akutn%C3%AD_appendicitida
https://journals.lww.com/jpgn/Fulltext/2009/10000/Pediatric_Gastroesophageal_Reflux_Clinical.22.aspx

