Zobrazovani gastrointestinalniho traktu — specifika détského véku

Zobrazovaci metody

e Prosty RTG snimek v AP proj. vleZe a ve visu/vestoje (pro detekci pneumoperitonea). Pokud nelze
provést vis (napf. pacient v inkubatoru), provadi se laterogram horizontalnim paprskem vleze na
zadech, pfipadné na levém boku (tzv. dekubitus).

e Skiaskopie — vySetreni kontrastni latkou. Pro novorozence jodova KL, pro starsi déti pro vys. GIT
baryova suspenze (pokud neni suspekce na perforaci).

e Ultrazvuk — nejcastéjsi metoda vysetteni bticha déti — bez ionizujiciho zareni, bez nutnosti celkové
anestezie, neinvazivni, nebolestivé.

e CT - kvuli vyssi radiacni zatéZzi nutno spravné indikovat. Nejcastéji onkologické diagnodzy,
vysokoenergetickd poranéni, navadéni drendzi ¢i biopsii v hlubsich lokalitach.

o MR —u malych déti s horsi spolupraci nutno vysetfovat v celkové anestezii. Pro cilené vys. GIT se
pouziva MR enterografie nebo MR cholangiopankreatografie (MRCP).

Typické diagndézy détského véku
o Atrézie GIT — nedochazi k perforaci tubularni struktury GIT, vySetfeni na RTG/skiaskopii, nékdy Uz
e jicen—Vogtova klasifikace, mliZze vznikat tracheo-esofagealni pistél; obvykle zjisténo
pediatrem na porodnim sale (nelze zavést NGS do Zaludku)
e duodenum - na RTG obraz double-bubble
e tenké stfevo — ordlné nad prekazkou dilatace klicek, obdobny obraz jako pfi
mekoniovém ileu
e anus — obvykle zjisténo klinicky; snimky po polohovani pacienta v pronaci
s oznacenim predpokladaného mista anu na kdzi

o Morbus Hirschprung — agangliondza plexus myentericus stény stfeva; postizeny Usek stenoticky,
nedochazi k jeho relaxaci, vidy postihuje aboralni segment rekta a Sifi se ordlné

o NEC (nekrotizujici enterokolitida) — obvykle nedonoseni novorozenci, nejasna etiologie, nejspise
kombinace ischemizace stfevni stény a infekce; na RTG typicky obraz pneumatosis cystoides
intestini s bublinami plynu ve stfevni sténé

o Omfalokéla, gastroschiza — poruchy utvareni pfedni stény bfisni

o Hypertroficka pylorostendza — nejcastéji ve véku 4-12 tydnd, zesilena svalovina stény pyloru
vedouci k projektilovému zvraceni, nepribyvani na vaze; na UZ rozsifena hypoechogenni svalovina
stény (>3 mm), zvétseny celkovy primér (>13 mm) pylorického kanalu a jeho délka (>15 mm)

o lleokolicka invaginace — do cca 6 let véku nejéastéji idiopatické ,zasunuti” tenkého stfeva do
traéniku, pozdéji patologicky podklad (polyp, lymfom stfevni stény, Meckellv divertikl apod.); na UZ
obraz terée nebo pseudoledviny; terapii je desinvaginace bud tekutinou (FR+KL) nebo vzduchem
pod kontrolou UZ/RTG

o Ingesce cizich téles — mince, ¢asti hracek atd., problematické jsou baterie (riziko naleptani a
perforace stény) a dva a vice magnet( (riziko ,secvaknuti” stfeva s naslednou nekrdézou)

o Appendicitis — obdobné dospélym pacientim, u déti jen UZ

o Atrézie Zlu€ovych cest — vrozenad atrézie nebo hypoplazie extrahepatdlnich bilidrnich cest; na UZ
prakticky nezobrazitelny Zlucnik, zesileni periportdlniho vaziva pfi v. portae — obraz tzv. triangular
cord sign

o Cysty choledochu — Todaniho klasifikace, cystické rozsifeni ZluCovych cest; na UZ anechogenni
rozsiteni bilidrniho traktu

o adalii...........



P bocna

atrézie duodena atrézie tenkého streva atrézie anu
(double bubble)

hypertroficka pylorostendza, 6tydenni kojenec ileokolicka invaginace
A - pficny fez (zvétSeny celkovy priméru pylorického kanalu) 2leté batole
B - podélny tez (zesilend svalovina stény pylorického kanalu) (pfiznak terce v pficném fezu)



