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Skiaskopie - definice

* Prosvécovani

 Kontinualni sledovani rtg obrazu objektu

Vysetiovaci metoda Typicke Ekvivalentni pocet Piiblizna doba, za kterou
efektivni snimka pfi by ¢lovék obdrzel
davky (mSv) | rtg vysetieniplic | ekvivalentni davku ozafeni
z pfirodnich zdroju

rentgenologicka vysetieni

%)

Panev

Vysetieni zaludku
Stievni pasaz
Irigoskopic

CT hrudniku

CT bricha nabo panve




Indikace

Vlysetreni GIT (gastrointestinalniho traktu)
Kontrola pri zavadeni katetru pri angiografi
Kontrola pri terapeutickych intervencnich vykonech

Jiné - napr. vysetreni pohyblivosti branice, ...



Kontraindikace dvojkontrastniho

vysetreni Gl1u

« Podezreni na perforaci travici trubice
« Cizi teleso

— Vodnou jodovou KL

— Baryum zpusobuje zanétlivé postizeni nitrohrudi a pobfiSnice
(mediastinitis a granulomatézni peritonitis)



VySetfeni GIT

 Hypopharynx
 Jicen

+ Zaludek a duodenum
* Tenke strevo

* Tlusté strevo




natomie - stavba steny GIT
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\lysetreni hypofaryngu

* Indikace:
- Dysfagie - polykaci poruchy
- Odynofagie - bolestivé polykani

Priprava

* 6 h pred vysetrenim:
— Nejist
— Nepit
— Nekourit




Dvojkontrastni vysetreni

 Provadi se ve fonaci nebo pri zadrzeni respirace se zavienymi usty
— Suspenze barya (BaS04)
— Micropaque H.D. ORAL



Normalni nalez




Normalni nalez




Hodnoceni

Symetrie struktur
Kontura
Koordinace polykaciho aktu

Event. zatékani, aspirace do dychacich cest, regurgitace do
nazofaryngu




Dyskoordlnace polykacmo aktu







Zenkeruv divertik







Vlysetreni jicnu
* Indikace:

- Dysfagie, odynofagie

- Podezreni na hiatovou hernii
Algoritmus:

1. Fibroskopie

2. Pasaz jicnem, dvojkontrastne v hypotonii
3.UZ,CT, MR

Postup vysetreni
« 2 ml Buscopanu i.v.
« Effervescentni prasek ~ Sumak
* Piti baryové suspenze - po douscich

+ Pfi podezfeni na hiatovou hernii vy3etieni vieze na brise ™
v Trendelenburg. poloze \




Hypotonie

* Snizeni az zruseni napéti hladké svaloviny
»  Utlum peristaltiky
Buscopan I.v.




T/Normalni nalez







Patologicke zmeny

* Prime zobrazeni patologickych zmen

* Neprimé znamky patologickych zmen




KL

« Pozitivni
Baryova suspenze - MICROPAQUE H.D. ORAL
Redé&ni s vodou 1:1

* Negativni
CO2 - effervescentni prasek ~ Sumak




Hodnoceni

» Morfologie jicnu, fundu a kardie zaludku
* Dynamicke funkcni posouzeni:

Motilita jicnu

Odlitkova napln




Divertikly










Atrezie




Achalazie
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Kandidova esofagitida




Barettuv jicen




Tumor




Lymfom




Vlysetreni zaludku a duodena

* Indikace:
Dysfagie dolniho typu
Dyspepticky syndrom horniho typu
Suspekce malignity
Gastrofibroskopie selhala nebo ji pacient odmita
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13
. ROZDELENI DUODENA PODLE PRUBEHU (schéma);

/ pars superior 10/ papilla duodeni minor (Gsti ductus pancreaticus accesso-
pars descendens rius)

/ pars horizontalis 11 / ductus pancreaticus

/ pars ascendens 12 / papilla duodeni major s stim ductus choledochus a duc-

/ hranice Zaludku a bulbu duodena fus pancreaticus
pylorus 13 / fMexura duodeni inferior

/ bulbus duodeni 14 / Mexura duodenojejunalis

/ ductus choledochus 15 / zaditek jejuna

/ flexura duodeni superior

65. DUODENUM VE VZTAHU K PANKREATU, K CEVAM A K OKOLNIM ORGANUM

| / a. gastroduodenalis 11 / v, mesenterica inferior

1 / ductus choledochus 12 / a. et v. gastroepiploica dextra

3 / a. hepatica propria 13 / prava ledvina

4 / v, portae 14 / a. et v. pancreaticoduodenalis superior anterior
§ / a. hepatica communis 15 / a. pancreaticoduodenalis inferior

6 / a. gastrica sinistra 16 / v, mesenterica superior

T/ aoria 7 / v. cava inferior

8 / a. et v. lienalis 18 / aorta

9 / slezina 19 / a. mesenterica superior

10 / levé ledvina 20 / v, mesenterica superior (&hst plivednych vétvi)






Vlysetreni zaludku a duodena

* Algoritmus:
1. Gastrofibroskopie
2. Dvojkontrastni vysetreni v hypotonii
3. UZ (predevsim malé deti)
4. CT, virtualni gastroskopie
5. MR zaludku

Endoskopie - vyhody

Posouzeni barvy a charakteru sliznice zrakem
Kombinace s endosonografii

Histologie

Terapeuticka intervence

Prikaz pfitomnosti Helicobacter pylori



Monokontrastni vysetreni

Dnes uz prakticky jen v pediatrii.




Dvojkontrastni vysetreni - vyhody

* V/y8Si senzitivita pfi prukazu infiltrace submukozy a stény Zaludku

(linitis plastica, nadory prorustajici z okoli, tumory a metastazy
submukozy.

* Prukaz divertiklQ




KL

* Pozitivni — suspenze barya (Micropaque H.D. Oral)

* Negativni — CO2 z effervescentniho prasku

Priprava

6 h pred vysetrenim:
—  Nejist
—  Nepit
—  Nekourit



Hypotonicka duodenografie

* Cilené vysetreni duodena
 Hypotonie - Buscopan i.v.
 Duodenalni sondou 100-200 ml baryové suspenze a posléze vzduch
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Normalni nalez
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NejCastejsi patologicke nalezy

 Tumor (benigni, maligni).
* Hiatova hernie.

* Vredova choroba GD a zanétliva onemocnéni zaludecni sliznice
(dnes spiSe domenou fibroskopickych vysetreni).



Hiatova hernie













Divertikl




Karcinom
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Skirhotick

karcinom

47, FUNKCNI USEEY A HLAVNI UTVARY ZALUDKU (schéma)

1/ jicen

1 / pars cardiaca 17 pa

3 / fundus gastricus
4 / corpus gastricum
£/ antrum pyloricum

6 / canalis pyloricus

rs superior duodeni
& / incisura cardiaca

9 / incisura angularns

10 / sulcus intermedius

Il / pylorus

12 / curvatura minor
13 / curvatura major
14 / ostium cardiacum
15 / ostium pyloricum




Hypertroficka pyloricka stenoza




Pepticky vred duodena




Karcinom pankreatu




Enetroklyza

ejunum a ileum
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\Vlysetreni tenkeho streva

* Indikace: - Suspekce M. Crohn (90%)

- Nadory (10%)
* Algoritmus: 1. Prosty snimek bricha (akutni bricho)
3. Enteroklyza L T A

4. CT enteroklyza nebo CT strev
v (infiltrace okoli)
« @ 5 MRenteroklyza (v gravidité)
(! Q | 6. Enteroskopie

-
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\Vlysetreni tenkeho streva

 Endoskopie nepatri k rutinnim vysetrenim

« Domenou dvojkontrastniho vysetrovani je diagnostické zobrazovani
tenkeho streva




Enetroklyza

* Dignosticky nejhodnotnéjsi metoda

* Dvojkontrastni vySetreni

jejunum




Enteroklyza - postup

» Nasalni zavedeni sondy po lokalnim znecitliveni (Mesokain gel)
vsede

* Naslepo do zaludku
* PodRTG kontrolou na zacatek | Jejuna tesne za Treitzliv vaz




Enteroklyza - postup

* Pumpou aplikace asi 300 ml baryové suspenze redené vodou 1:2
(pozitivni KL), rychlosti 60-80 ml/min.

« Poté 0,5% roztok metylceluldzy (negativni KL) rychlosti 80-
120ml/min.,

ktera vytlaCuje pozitivni KL aboralne, ta pak zanechava na sténach
kliCek tenky film,

navic sama distenduje klicky (hypotonie bez pouziti Buscopanu).



Enteroklyza - postup

* Snimkuje se standardni technikou:

v -nejprve na konci aplikace pozitivni KL
(= jJejunum v monokontrastu)

v - dale po pruniku KL ileocékalni chlopni
(= ileum v monokontrastu)

v - dale snimkujeme v dvojkontrastu,

je-li to nutné polohujeme, nebo uzivame
ddzovanou kompresi (distinktor).






NejCastejsi patologicke nalezy
« M. Crohn
v" akutni stadium:
- relief obrazu ,dlazebnich kostek" (ulcerace a edém ras)

v chronické stadium :

- pistele

- stenozy

- rigidita stény zplusobena fibrotickymi zménami
 Meckellv divertikl
« Tumory






M. Crohn




Karcinoid




Lipom




NHL




Adenokarcinom jejuna




F3

Meckeluv divertikl




Sklerodermie

* QOstre diferencované rasy

+ Abnormaini pakety fas i pi
dilataci streva



| rrigOg raﬁe Dvojkontrastni vySetfeni tlustého stfeva
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73. CAECUM A APPENDIX VERMIFORMIS

| / colon ascendens

2 / ostium ileocaecale

3 / koneény usek ilea

4 / ostium appendicis vermiformis

5 / appendix vermiformis (&ast stény odstranéna)

6 / nekonstantni slizniéni fasa na 0sti apendixu (valvula ap-
pendicis vermiformis)

7 / ileocaekilni chlope — valva ileocaecalis a jeji dvé labia.

B6. CEVNI ZASOBENI REKTA
1/ a. et v. sigmoidea oddélujici se z kmene a. mesenterica in-
ferior
4. et v. rectalis superior

/ pfistup a. rectalis superior do rektalni pletend

/£ a, et v, rectalis media

£ a. et v. rectalis inferior

6/ a. et v. sacralis mediana

A e S

7 / a. iliaca interna (dx)
8/ odfiznuty okraj peritonea na rektu

9 / lig. sacrospinale

10 / tast diaphragma pelvis
I'T / canalis analis (konefna ¢ast pod diaphragma pelvis) s m.
sphincter ani externus




Indikace

* Pri podezreni na lézi:
1. zanétlivou
2. funkéni

3. loziskovou (nejC. ulc. kolitis, divertikulosa, kolorektalgiea) -

Postup

* \V hypotonii — Buscopan i.v. =
» Rektalni nalev — baryova suspenze 450-500 mxis
« Pod skiaskopickou kontrolou

* Insuflace vzduchu (negativni KL)
* Polohovani
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Irrigografie - postup

 Po vytazeni rektalni rourky se vysetrovany otaci kolem podelné osy
téla (,vali sudy“), aby KL dostatecné omyla stény colon
 snimKuje se strevo po castech

(rectum, sigma, descendens, cekum +ascendens erxury+
transversum) .

* nakonec prehledny snimek celého colon




NejCastejsi patologicke nalezy

Nadory
- benigni (polypy)
- maligni
o Zanéty (colitis ulcerosa, M. Crohn)
* Divertikul6za tracniku



Divertikuloza




Divertikulitida




Polyp




Familiarni polypoza




Karcinom




Karcinom




Lipom




Ulcerozni kolitida




Ulcerozni kolitida




Morbus Crohn




Morbus Crohn




Extraintestinalni metastazy ovaria




nitrni hemoroidy




JTransit time”

Funkcni vysSetreni str
Pacient polkne RTG kontrastni kapsle a v pravidelnych
casovych intervalech (6, 12, 24, 48 hod) se kontroluje
jejich poloha v travici trubici

Posuzuje se rychlost pasaze GIT

Alternativou je oznacCeni jednotlivych potravin baryovym
praskem



Defekografie

 Dynamicke vysetreni anorektalniho komplexu a rektalni evakuace.
CasteCne se zobrazuje sigma i tenké klicky.

* Posouzeni funkcnich poruch




Defekografie - indikace

Poruchy defekace

- obstipace

- Inkontinence

- panevni Ci perianalni bolesti pfi defekaci
Porucha sfinktert
Vaginalni Ci rektalni prolaps
Pred/pooperacni vysetreni



DEFEKOGRAFIE

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

Indikace
- ztizené vyprazdnovani rekta
- neuplné vyprazdneni rekta - mimovolny unik stolice
- bolestivost pri defekaci

Obstipace - bolestivost - inkontinence



Metodika a technika vysetreni

Pfiprava pacienta - nalacno, glycerin.Cipelfiaiiis
Kontrastni latky: . ‘
- per os — 400ml| Ba susp.

- 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 Izice mouky - dat
varit

- v 70ml vody rozpustit 4 Izice skrobu - a tento

vmichat do variciho obsahu a jeste teplé umistit do
Janetovych strikacek

- nechat zchladnout na telesnou teplotu



APLIKACNI POMUCKY A
PRISTROJOVE VYBAVENI

Skiaskop. sklopna stena,
campingove WC, vodni
filtry




Hodnoceni defekogramu:

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

PuboCoccyg. linie ( PC).

Anorektalni junkce :
(ARJ)




Poruchy funkcni:

1/ Dysfunkce puborektalniho svalu

al insuficience PR svalu
b/ spasticita PR svalu

2/ Ochablost panevniho dna

3/ Retence k. I. po defekaci



PORUCHY MORFOLOGICKE:
rektokéla




enterokéla




sigmoideokela




INTUSUSCEPCE
- |- lll.st.
- supranalni
- Intraanalni
- extraanalni




Dekuji za pozornost
























Morfologické poruchy

« Rektokéla
 Enterokéla

» Sigmoideokéla
* Intususcepce



Rektokela

* Po oslabeni rektovagin. septa (po porodu, multipary)
« 3 stupne:

- do 2 cm, mala

- 2-4 cm, stredni

-nad 4 cm, velka



Enterokela

* Herniace perit. vaku s tenkymi klickami podél ventr. stény rekta.
« Komprese rekta
« 3 stupne:

1. st. - sestup pod PC, bez komprese rekta

2. st. - sestup na ur. perinea, s kompresi
3. st. - prolaps tenk. kl. s perit. vakem analnim kanalem ven



Sigmoideokéla

 Obdobna jako enterokéla, ale sestupuje sigma
* Ochablé panevni dno, dolichosigma



Intususcepce

* Invaginace rektalni steny, obvykle nad analnim kanalem
* 3typy:

- supra

- Intra

- extraanalni



