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ZOBRAZOVACI METODY

nativni skiagrafie a skiaskopie

dvojkontrastni vySetieni

ultrasonografie

CT

w
angiografie .*‘
endoskopie
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NAHLE PRIHODY BRISNI

urazoveé — traumata biicha (oteviene a
uzaviene), casto v ramci polytraumat

neurazove — zanétlivé (apendicitis,
pankreatitis, cholecystitis, dif. peritonitis)

- ileosni stavy (mechanicky,
neurogenni a cévni ileus)

- krvaceni do traviciho traktu



PROSTY SNIMEK BRICHA

perforace - pneumoperitoneum;.ileosni
stavy (hladinky — hydroaericke
fenomeny)

lokalizace ciziho télesa



ULTRAZVUK BRICHA @

pritomnost krve v peritonealni duting
stav parenchymatosnich organu

zanctlive postizeni organu véetné strev



CT BRICHA

klinickeé podezieni na poranéni pi1
negativnim UZ vySetieni

podezieni na abscesovou formaci
akutni pankreatitida

drenaz — kolikvovany hematom, bilom,
serom

Invaginace, tumor



Kdy pouzit kontrastni latku pri CT

— Doporucuje se ve vétSiné pripadu

— Ne pouze u akutni renalni koliky ¢1 v pripad€ kontraindikaci

— Dilezity zeym. pro dg. vaskularnich pfi€in akutniho bficha (eévni
ileus, dissekce aort. aneurysmatu)

— Doporucuje se ve vetSiné pripadi
— Vyjimky:
e vysoky stupen stfevni obstrukce
e predpokladana renalni kolika
e pi1t CTAG —k.l.p.o. interferuje s 3D rekonstrukcemi
e u predpokladaného krvaceni do GIT moZno pouZit vodu p.o.



Pneumoperitoneum — spravné okno




Na co se soustredit pri popisu CT?

(tedy perforaci GIT) —

| mal¢ x ohraniCene x v atypickych lokalizacich (pi1
srustech!)

(dissekce €1 ruptura aneurysmatu,
obstrukce AMS, zilni tromboza apod.)

Posouzeni (vidime j11na RTG,ale
CT castéj vede ke spravne diagnose — napt volvulus,
invaginace...)

Podezieni na ¢1 tézkou









Strevni obstrukce







Ureterolithia

a pyelonefritida




Kazuisti




S5 let, zena, bolesti v epigastriu, nechutenstvi, nausea




Diagnoza — akutni pankreatitida (laboratorni markery)




55 let, Zena, krece v briSe, nausea




Dilatace tenkych strevnich klicek, hladinky — ileosni stav!




Ultrazvuk — dilatace ych klicek, které se smiSenym

obsahem
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52 let, muz, elevace zanétlivych markeru, horecka,
bolesti v panvi

/




Ultrazvuk — zesileni stény strevni, prosaknuti okolniho
tuku — histologicky m. Crohn




CT bricha — ztluStéla sténa terminalniho ilea,
postkontrastné se sytici, s prosaknutim mesenteria




74 let, zena, po kolenoskopii, vzedmuté bricho,
bolesti difuzné
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Podkozni emfyzém — pritomnost vzduchu v podkozi




Muz, 69 let, vzedmute bricho, zvraceni — dilatace
klicek




CT ukazuje volnou
tekutinu a
pneumoperitoneum —
Slo o perforaci
duodenalniho vredu.




PNEUMOPERITONEUM

pritomnost volného vzduchu v dutiné biiSni
,,double wall sign* "=, Rigler sign*
triangle sign® — mezi1 3 klickami
pseudopneumoperitoneum

pneumoretroperitoneum



Muz, 68 let, akutni bolesti bricha, podezreni na
apendicitidu — UZ prokazuje expanzi v oblasti ileocaeka




CT bricha — v.s. tun
— radikalni pravostranna he
ileocaeka




Zena, 32 let, 4 roky pc apendektomii, vzedmuté bricha,
bolesti, zvraceni




Dle UZ dilatace tenkych
iCek s edémem Fas,




Muz 80 let s maligni stenosou hepatocholedochu po
PTD, po CT vySetreni, dyskomfort, vzedmuté bricho.




Zena 45 let, prichazi na chirurgickou ambulanci
pro krev ve stolici a bolesti v levéem epigastriu

- UZ obraz ,,pseudoledviny*



CT bricha
prokazuje strevni
invaginaci, hrozici
ischemie







Zena 79 let, rok po pravostranné hemikolektomii s
resekci ileocaeka pro adenokarcinom, nyni bolesti v
podbrisku, nauzea, nechutenstvi.




CT bricha — hypodenzni
formace v blizkosti
anastomosy se sycenim
stény.




Dvojkontrastni vysetreni



NORMALNIANATOMIE JICNU

svalova trubice delky 20-24 cm
vystlana vrstevnatym dlazdic.
epitelem

tunica mucosa, muscularis a
adventitia

pars cervicalis, thoracica et
abdominalis

v jeho prub¢hu 3-4 fyziologicka
zuzeni
horni a dolni jicnovy svérac

Clinical imaging of the small intestine, D. Maglinte, H. Herlinger, B.
Birnbaum, 1999, New York




DVOJKONTRASTNI VYSETRENI

priprava pacienta
vhodna kontrastni latka
STANDARDNI PROJEKCE!

zobrazeni hypofaryngu, celého jicnu a
kardie

pro prukaz lokal. jicnovych zuzeni
nevhodne klasicke vySetreni — na miste
je seriova skiagrafie

hodnoceni vySetieni a druhe Cteni



HODNOCENI| VYSETRENI

koordinace polykaciho aktu, symetrie a
kontury hypofaryngealnich struktur

delka jicnu, motilita, Sife lumen,
elasticita stény, nepravidelnosti na
konturach, slizni¢ni rasy, spazmy

nasténne slizniéni zmeény
kompetentnost kardie



NORMALNI NALEZ - hypofarynx




NORMALNI NALEZ - jicen




TYPY KARDII DLE HERLINGERA

. za tyziologickych podminek svérac kardie
sevieny

. po aplikaci hypotonika kardie relaxuje

. pi1 nedostateCne funkci svéraCe obraz
inkompetence kardie

. obraz insuficience kardie

Refluxni nemoc jicnu, Zdenék Kala a kol.



HERLINGEROVA KLASIFIKACE KARDII

Clinical imaging of the small intestine, D. Maglinte, H. Herlinger, B. Birnbaum, 1999, New York



NEJCASTEJSI PATOLOGIE

zancty jicnu ruzn¢ etiologie

divertikly jicnu

fokalni jicnova zuzeni — weby, ringy, striktury
varikozni postiZeni jicnu

achalasie

nadory jicnu — benigni a maligni

pooperacni stavy, cizi télesa

hiatova hernie

postiZeni jicnu pr1 systemovych onemocnénich



ZENKERUV
DIVERTIKL

v oblasti Killianova usti




ESOFAGEALNI WEBY A CIRKULARNI STRIKTURA

- pred balonkovou dilataci jicnu.




JICNOVE VARIXY




ACHALASIE




TUMOROSNI INFILTRACE HYPOFARYNGU VPRAVO

- spinocelularni karcinom




INFILTRACE STRUKTUR HYPOFARYNGU
— bocCna projekce




MALIGNI STENOSA JICNU - pied a po zavedeni stentu

?

»
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MALIGNI
INFILTRACE
DISTALNIHO
JICNU

- spinoCA
vznikly v
terénu
Barrettova
| jicnu




MALIGNI INFILTRACE
DISTALNIHO JICNU

- adenokarcinom




ZATEKANI K.L. DO RESPIRACNIHO TRAKTU

- st.p. suture tracheoesofagealni fistuly




CIZI TELESO V JICNU




DVOJKONTRASTNI VYSETRENI
ZALUDKU

Rtg x fibroskopie

Vyhody DK - posuzovani infiltrace submukosy a stény
zaludku - procesy z okoli, submukosni tumory, mts.
Vyhody fibroskopie — pfimé posouzeni barvya
charakteru sliznice, odbér histologie + terapie.
Micropaque H.D.oral — 1pacient — 1 kelimek + 92ml
vody, dnem vzhuru — udefit na dno a 3min. tfepat'=

ulozit na bok do 36st. — pfed upotfebenim lehce
protrepat.

Dvojkontrast v hypotonii — 2x Contratin, Buscopan i.\V.
priprava — nalacno, nekourit, nepit alkohol



SKLUZNA AXIALNI
HIATOVA HERNIE




AXIALNI HIATOVA

- anastomosa end-to-end










VYSETRENI DUODENA

Duodenum — soucast vysetreni zaludku

Hypotonicka duodenografie —cilene;
zavedeni sondy do duodena,
1ml Buscopanu i.v., 100-200 ml k. |.

Micropaque H.D.oral a vzduch -
nedochazi k sumaci se zaludkem.



VYSETRENI TENKEHO STREVA

e Enteroklyza = zlaty standard

® Sono strev = obrovskeé rozdily mezi pracovisti

e CT strev, CT enteroklyza = komplikace,
pistele — novy zlaty standard??

e MR strev, MR enteroklyza — asi zlaty
standard v budoucnu

Aktivita — MR — sono — CT — klyza
Komplikace — CT/MR — sono — klyza
Sledovani — sono — klyza / CT/ MR
Chirurgie — klyza / CT — sono — MR
Diagnoza — sono / klyza — CT — MR




ENTEROKLYZA

enteroklyza — zlaty standard

1971 — Sellink — standardizace vySetreni pomoci
duodenalni sondy

dvojkontrastni vysetreni s aplikaci k. I. nasojejunalni
sondou

1/ Kontrastni latky:

--  -pozitivni k.l. Ba susp. - 1: 2 — 250 - 400ml.
- negativni k.I. — MTC, Vidogum, HP 7000 — 1 - 2 1.

- 0,5% roztoky z prasku carboxymethylceluldzy
10mg MTC — 300ml horké vody — tfepeme 2min. vznikne
rosol. hmota — doplnime do 1l vodou — druhy den dalSi 11 vody.
— 7,5gm HP ve 20ml Glycerinu do 500 ml
studené vody - 500 ml tohoto roztoku + 11 viazné vody



2/ Aplikace k.1.

Davkovaci pumpa — konstatni rychlost

- 75ml / min. — 120ml / min.
- tenke sondy — tolerance pacienta
- soustiedeénost I¢kare na vySetreni

- snizeni delky skiaskopie



3/Sondy

- Sitka sond ( 8-16F )
- delka (120- 180 cm)
- poCet a umisténi postrannich otvoru

- typ ukonceni (olivka, balonek )

o tenké sondy

- lumen o prumeéru 2,1mm/8F, (Guerbet) — 135cm —
olivka, koncovy otvor



5/Vodice — originalni tenky vodi¢ k sond¢

TSBD 65-150 — COOK (d¢lka 150cm,
prumeér 0,65 inch).




Technické aspek

avadeni sondy:

o cil: zavedeni sondy za DJ flexuru

- zavedeni nosem — Mesocain gel
- bez skia (po €.5 sondy Guerbet)
- skia kontrola uloZeni v zaludku

- 5 ml oleje — zavedeni vodice

- navozeni peristaltiky — Degan 2ml 1.v.

- cilen€ — sondou Ba susp. a proplach




Prevence DG refluxu:
Poloha sondy v zaludku:

- povytazeni sondy podél malé
Kriviny bez vodice







METASTAZA MALIGNIHO
MELANOMU




MORBUS CROHN




M.CROHN - AKTIVITA




Vysetreni dle Margulise

- zobrazeni klicek Tl a ceaka

- k.l. Micropague susp. redéena s vodou
1:1 — 1litr frakcionovaného p. o. podani =
K. l. v ascendens — insuflace vzduchu
rektalne — dvojkontrastni zobrazeni
céka, ascendens a klicek TI.



VYSETRENI TLUSTEHO STREVA

Kolonoskopie = zlaty standard

Sono strev = obrovskeé rozdily mezi pracovisti
CT irrigo (2D) = komplikace, pistele, tezky stav
MR irrigo — ?? — aktivita??

Irrigo - ?7?

Aktivita — MR —sono — CT
Komplikace — CT / MR — sono
Sledovani —sono—- CT /MR
Chirurgie — irrigo — sono — CT / MR
Diagndza — sono / CT / MR / irrigo



IRRIGOGRAFIE

Kolonoskopie x dvojkontrastni irrigografie

stendza, dolichokolon, intolerance,
standard — dvojkontrast v hypotonii

duraz na pripravu pacienta, pokud neni radna — lépe
odlozit — nedokonale vysetreni — kolonoskopie

optimalni pfiprava - kombinace projimavych roztoku a

ocCistnych klyzmat — dvoudenni priprava — 1.den rano a
vecer 250ml 10 - 20% MgSO4 + dostatek tekutin -2.
den ocistné klysma

Mono - dvojkontrast — vySSi spotfeba k. I. + skia
Prime dvojkontrastni vysetreni

Micropaque susp. 200 ml a 400ml vody - irrigator, r. T.
plast.



OLITIS ULCEROSA




TU INFILTRACE
SIGMOIDEODESCENDENS




ADENOKARCINOM
SIGMOIDEA




POLYPY SIGMOIDEA




DEFEKOGRAFIE

Defekografie - dynamické zobrazeni zmén
tvaru a pohybu jednotlivych struktur panve,
které se podileji na rektalni evakuaei.

Indikace

- ztizen¢ vyprazdnovani rekta

- neuplne vyprazdnéni rekta - mimovolny:
unik stolice

- bolestivost pi1 defekaci



Priprava pacienta - nalacno, glycerin.Cipek
Kontrastni latky:

- per os —400ml Ba susp. — 150 + 250 ml

- per rektum — cca 450 ml Ba kaSe.

- p. r. - husta baryova kase - voda, Micropaque susp.,
mouka, Skrob

300ml vody a 130ml Micropaque susp. a 3 1Zice mouky - dat
varit

- v 70ml vody rozpustit 4 1zice Skrobu - a tento

vmichat do variciho obsahu a jesté teplé umistit do
Janetovych strikacek

- nechat zchladnout na télesnou teplotu




APLIKACNI POMUCKY A
PRISTROJOVE VYBAVENI

sténa, campingo
WC, vodni filtry



Aplikace k.l.p.o. — zobrazeni tenkych klicek
Aplikace k.l.p.r.

Vlastni vySetieni - snimkovani:

- klidova poloha anorekta

- maxim.kontrakce panevnich svalu
- pocatecni faze defekace

- prub¢h ¢1 konecCna faze defekace

- navrat anorekta do klidové polohy



Anorektalni uhel (ARA p)
- klid 83 — 127 st.
- kontrakce 62— 107 st.
- defekace 107 — 140 st.

PuboCoccyg. linie ( PC).

Anorektalni junkce :
( ARJ)




KONTRAKCE A RELAXACE




1/ Dysfunkce puborektalniho svalu :

a/ insuficience PR svalu
b/ spasticita PR svalu

2/ Ochablost panevniho dna

3/ Retence k. 1. po defekaci




PORUCHY MORFOLOGICKE:
REKTOKELA
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ENTEROKELA




SIGMOIDEOKELA




INTUSUSCEPCE
- 1. - IIL.st.
- supranalni
- intraanalni
- extraanalni




Traumata bricha




ta sleziny

Trau




Traumata jater




Traumata ledvin




trauma




DEKUJI VAM Z
POZORNOST




