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UvoD

Jelikoz je tenké gtvo nejdelSim oddilem gastrointestinalniho trakttze byt velmi
snadno postizeno uznymi patologiemi. NejsgjSimi onemocanimi tenkého seva
v dosglosti jsou Crohnova choroba, enteritidyzné etiologie, ile6zni stavy a nadory.
V détském ku to pak niize byt vrozena Btvni malrotace, Mecke&l divertikl ¢i stievni
stendza. Tyto nemoci mohou byt &kterych gipadech takéidzodem smrti pacienta. tAse
jedna o di ¢i dosglého je pro diagnostiku onemagni dilezita spravna volba zobrazovaci
metody.

V souvislosti s diagnostickymi zobrazovacimi metoda onemoc#ni tenkého seva
jsou formulovany tyto zakladni otazky, kterymi se gvé pehledové bakatgké préaci

zabyvam.
Zakladni otazky:

1. Jaké zobrazovaci metody jsou vyuzivahydmgnostice onemogni tenkého seva?
2. Existuji ukité rozdily @i diagnostice onemo¢ni tenkého seva v pediatrii?

3. Jaké jsou dalSi vy§ewvaci metody tenkéhorsiva?

Na zaklad vySe uvedenych otazek jsou formulovany nasledajieibakaléské prace:

1. PredloZeni poznatko zobrazovacich metodach tenkéhes.
2. PredloZeni informaci o rozdilech zobrazovacich mé&o#ého seva v pediatrii.
3. PredloZeni poznatko dalSich moznych metodach vyget tenkého geva.

K vypracovani pehledové bakat&ké prace byla pouzita tato vstupni literatura:

VOMACKA, Jaroslav, NEKULA, Josef aKOZAK, iiiZobrazovaci metody pro
radiologické asistentyl. vyd. Olomouc: Univerzita Palackého, 2012, $53SBN 978-80-
244-3126-0.

NEKULA, Josef et alRadiologie 1. vyd. Olomouc: Univerzita Palackého, 2001, 2065BN
80-244-0259-9.

VALEK, Vlastimil a kol. Tenké stvo: radiologicka diagnostika patologickych stat. vyd.
Brno: Narodni centrum oSewatelstvi a nelékakych zdravotnickych obay 2003, 288 s.
ISBN 80-7013-383-X.

NEKULA, Josef a CHMELOVA, JanaVybrané kapitoly z konveni radiologie 1. vyd.
Ostrava: Ostravska univerzita, 2005, 97 s. ISBN'868-057-2
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POVYSIL, Ctibor et alSpecialni patologie2. vyd. Praha: Galén, 2007, 430 s. ISBN 978-80-
7262-494-2.
SEIDL, Zdergk et al.Radiologie pro studium i praxi. vyd. Praha: Grada, 2012, 368 s. ISBN
978-80-247-4108-6.

Po prostudovani vySe uvedené vstupni literatuty ppuzita literatura vyhledana na
zakladt reSerSe odborné literatury. K vypracovani tétoakégkée prace bylo vyuZitoithto
databazi: Medvik, Medline, PubMed a Google Schd\a.zaklad reSerSe bylo pouzito 8

¢lanki, které se svym obsahem vztahovaly k tématu bedtadrace.

Jako hlavni vyhledavaci jazyk byl zvolen jazysky. Klicova slova jsou: tenkée
strevo, diagnostické zobrazovani, ultrasonografie, odgmi tomografie, magneticka

rezonance, obstrukce, endoskopie.
Dopliujicim jazykem byl zvolen jazyk anglicky. Kbva slova jsou totozna
sceskymi: small bowel, diagnostic imaging, ultrasorgdy, computed tomography — CT,

magnetic resonance — MRI, obstruction, endoscopy.



1 Anatomie tenkého steva

Tenké stevo — intestinum tenue je nejdelSim oddilem gastestinalniho traktu.
Zacatek tenkého stva se projikuje do vySe 1. lumbalniho obratle ke jkonec se nachazi
v pravé jand kycelni. Tenké sevo se dli na 3¢asti — duodenum, jejunum a ileum. (Ka a
Eliskova, 2009, s. 15Tihak, 1988, s. 82)

Stenu tenkého $eva tvdi Ctyii vrstvy:

e Sliznice — tunica mucosa je krytéasinkovym cylindrickym epitelem
s resorpnimi  schopnostmi, obsahuje ploché klky a vybiharuhkvig
uspdadanerasy, které postugnubyvaji a v distalnim ileu jiz vytweny
nejsou. Mezi klky jsou ulozeny Zlazy — glandulategtinales (Lieberkiihnovy
Zlazy) produkujici isotonickou tekutinu do niZz eontyty uvohuji enzymy.
Mezi enterocyty se nachazeji hlen produkujici pldvéd buky.

» Podsliznéni vazivo — tela submucosa jedka a bohat protkana cévnimi a

nervovymi pletesmi.
» Svalovina — tunica muscularis t¥enitini cirkularni a zevni podélna vrstva.
* Tunica serosa je transparentni peritonealni paeakého seva.

(Grim, Druga et al., 2005, s. 36ihak, 1988, s. 83 — 87)

Tepenné zasobeni je cestou aa. pancreaticoduosesafgerior et inferior pro
duodenum a zdvi a. mesenterica superior (aa. jejunalis et D jejunum a ileum. Zily
duodena provazi tepny a Uustidiba piimo do v. portae (supramesokolickast) anebo
ne@imo cestou vv. pancreaticoduodenales ifiegddo v. gastroepiploica dextra a poté do v.
portae (inframesokolick&ast). Z jejuna a ilea je odvé&mh krev cestou v. mesenterica
superior, ktera poté Usti do v. porta@aika a Eliskova, 2009, s. 16¢jhak, 1988, s. 91, 93
—94; Grim, Druga et al., 2005, s. 37, 39;)

Duodenum = dvanactnik

Prvni ¢ast tenkého Btva je nejkratSéasti, je dlouha 20 — 28 cm. V tela submucosa
jsou uloZzeny glandulae duodenales produkujici mlkalsekret. V sestupn&isti duodena,
kde @iléha hlava pankreatu, se nachazi pod#&hsa, ktera je uprasid zakotena hrbolkem —

papilla duodeni major, do¢hoz asti ductus choledochus a ductus pankreat®igizne 2

Lv. portae je Zila shirajici krev z neparovych ofgperitoneélni dutiny, kterou nasledvede do jater.({ihak,
1997, s. 155)



cm od této papilly lezi papilla duodeni minor n& misti ductus pankreaticus accesorius.
Duodenum jetasté&né kryto serdzou, zbyl&ast je obklopena adventicii. Lze réfitina 4
¢asti — pars superior (délka 4 — 5 cm), pars desmen¢délka 6 — 10 cm), pars horizontalis
(délka 7 -8 cm), pars ascendens (délky 3 — 5 dfihak, 1988, s. 87 — 91; Grim, Druga et al.,
2005, s. 36 — 37; Nika a Eliskova, 2009, s. 158 — 159)

Jejunum = laénik

Délka jejuna jsou 2/5 délky celéhdesta. Je zasseno na peritonealni duplikaéu—
mesenterium. M& nakowlou barvu a to diky mohutnym arterialnim pletenkteré vytvdeji
na stra mesenteria jedntadu cévnich arkad, odkud odstupuji drobné teprstrkeni séné.
(Cihak, 1988, s. 91 — 94; Nka a Elikova, 2009, s. 159)

lleum = ky¢elnik

Navazuje na jejunum a jeho délka jsou 3/5 z déldglm steva. Na svém konci se
ustim — ostium ileocaecale napojuje na tlustévst, zde je vytviena chlopg, ktera snifuje
obsah tenkéhoiglva do stva tlustého. (Ni&ka a Eliskova, 2009, s. 159)
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2 Patologie tenkého steva

V tenkém gtew probihd poslednicast procesu traveni a dochazi kebkavani.
K vstrebavani dochazi du piéimo vratnicovym obhem, nebo ndimo miznimi cévami.
Strevni $ava obsahuje dezité enzymy, jako jsou n#glad enteropeptidaza, peptidaza,
cukry Sepici enzymy a gevni lipazy. Peristaltika jsou pohyby zd#jifici pohyb obsahu dale
z tenkého seva dale do gtva tlustého. Zrychleni peristaltickych poliyipisobuje pijem,

naopak zpomaleni vede ke vzniku obstipace ¢@a Maakova, 2004, s. 233)
Nejc¢astéjSi postizeni tenkého dteva:
Meckelav divertikl

Pati mezi nefastjSi malformace tenkéhoistva. Jedna se o vychlipku ilea, kdy jeho

sliznice miZe obsahovat ektopickou Zalwdésliznici. (Povysil, Steiner et al., 2007, s. 154
Zanéty tenkého steva

Mezi zaréty tenkého sevaradime virovou gastroenteritidu, bakterialni entetiiiu,
sekundarni sevni tuberkulézu, abdominalni tyfus. Crohnova charge idiopaticky sevni
zarst s nefastjsi lokalizaci pray v tenkém sew. (Povysil, Steiner et al., 2007, s. 160 —
162)

lleus

lleus je ozn&eni stavu, kdy z nejasnychiigin nedochazi k posunuietniho obsahu a
ten se hromadi a dilatuje travici trubici. lleus rezliSuje na ileus mechanicky a ileus
dynamicky. Mechanicky ileus fie vzniknout na z&kl&dsten6zyci obstrukce. Dynamicky
ileus je disledkem poruchy 8tvni motility. (Povysil, Steiner et al., 2007, $6) lledzni stav
je doprovazen velkymi algiemi v oblastidha a zvracenim. Vazny nény ileus vede az ke
smrti pacienta. lleus v oblasti duodena nebo jegma@aznéuje jako vysoky ileus. (M&k a
Macakova, 2004, s. 234)

Mechanicky ileus sedi na stranguléni a obturani.
» Strangulé&ni ileus je stav tést vzdy vznikajici nahle gadi se mezi néastjsi
iledzni stavy. Je specificky tim, Ze mimo strangalasteva dochazi i
k zaSkrceni mesenteria s cévami, coz vede ke vzaitwlatnich poruch,

které vedou k infarzaci.
e Obtur&ni ileus vznika @ vytvoieni gekazky v lumen $eva, nap. Zlucovy
kamen, cizidleso, nadoryi jizvy.
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Dynamicky ileus sedi na paralyticky a spasticky.

Paralyticky ileus je vyvolan n&stji v dusledku ochrnuti gvni svaloviny

Z pricin toxiinfekce, otravy nebo jako komplikace po podaritych léki.

Spasticky ileus vznika velmi vzagnjedna se o spazmugestni svaloviny.

Pricinou miZe byt otrava olovem nebo porfyrie.

(Povysil, Steiner et al., 2007, s. 166 — 167)

Ischemicka choroba stevni

Ischemii mize byt vyvolana uz&em jedné zeftt zasobovacich &vi (truncus

coeliacus, a. mesenterica superior et inferior)ziMexny zpisobujici ischemii zahrnujeme

trombdzu nebo embolii arterie, Zilni trombdzu a kiebni ischemii, ktera je vysledkem
srde&niho selhani, Soku a dehydratace. {faa Maakova, 2004, s. 235 — 236)

Malabsorpéni syndrom

Syndrom dlime na primarni — vrozené nebo ziskané enzymatdasdékty burk

sliznice tenkého Btva, a sekundarni — vyvolané jinym onemiwém. Mezi primarni

malabsorpni syndromiadime deficit disacharidaz, deficit enteropeptidazeliakii, ktera se

projevuje alergii na gluten. Sekundarni malab&urpsyndrom vznika druhogn pri

onemocgni tropickou sprui, enteritidou, chronickou pankitetou, Whippleovou chorobou,
diabetem mellitus nebo lymfomy. (M&k a M&akova, 2004, s. 241 — 242)

Nadory tenkého sfeva

Hyperplasticky polyp je benigni, lokalizovan na hotu sliznenich fas,
nedosahuje velikosti&tsi nez 5 mm, &Sinou je viceéetny, ma nizky sklon

k malignizaci.

Peutziv-Jeghersv polyp je benigni, jedna se o hamartomatdzni [2alpvana
nebo jako obraz mnolietné polypdzy — Peuiz-Jegherdv syndrom, velmi
nizky sklon k malignizaci.

(Povysil, Steiner et al., 2007, s. 167)

Adenomy jsou maligni, jejich vyskyt v tenkéntiesg je velmi vzacny.
Adenokarcinomy jsou maligni, vyskytuji se &egtji v oblasti Vaterské

papily. Tyto nadory jsou malé, rostouci invazivia metastazuji do

lymfatickych uzlin.
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» DalSi maligni nadory jsou nagkarcinoid, lymfom, stromalni nador.

(Macdk a Ma&éakova, 2004, s. 243)
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3 Zobrazovaci metody tenkého $eva

3.1 Skiagrafie a skiaskopie
3.1.1 Vznik a vlastnosti rentgenového Z&ni

Rentgenoveé Zéni (dale jen rtg Zéni) seradi mezi elektromagneticka wmi, jeho
vinovéa délka je 18— 10" m. V praxi vyuZivdme Zéni o vinové délce 10— 10 m. Z&eni
je neviditelné, §i se pimocare rychlosti sw¥tla a jeho intenzita ubyva sétvercem
vzdalenosti. Hlavnimi vlastnostmi ihi je pfinik hmotou, ionizace, fotochemicky,

luminiscergéni a biologicky efekt. (Nekula, Himan, Voméka, 2001, s. 9)

Zdrojem zd&eni je rentgenka, kdetipodem Zhaviciho proudu na katodu, dochazi k
nazhaveni katody a nasledné termoemisi elekiréteré vytvdi elektronovy shluk kolem
katody. (Voméka, Kozak, Nekula, 2012, s. 15) Mezi katodu a angdgiloZzeno napti o
velikosti desitek az stovek kV, diky tomuto sapse elektrony rychle pohybuji snem
k anod, kde jsou prudkym narazem zab¥mg a dochazi ke vzniku rtg &&ni. Vzniklé rtg
z&eni je bd’to brzdné, které je t¥eno snmisi tiznych vinovych délek a je vyuzivano v praxi,
a z&eni charakteristické, které je sloZzeno jendtych vinovych délek. (Chudék, 1993, s.
15)

3.1.2 Snimkovani = skiagrafie

Pri skiagrafii prochazi z&ni vzniklé v rentgence pacientetigst&né se absorbuje
v tkanich, kterymi prochézi a poté dopada na kagzdtimem. (Nekula, Heman, Voméka,
2001, s. 12) Spolu s filmem je v kazetloZena zesilovaci folie, kter&gvadi dopadajici rtg
z&eni na viditelné sitlo, které pak dopada na film. Jelikoz je fotochekgicinek rtg zdéeni
na film nizky, je zesilovaci folie nedilnou s@sti, protoZze zajiflje snizeni radimi zatze
pacienta. (Vomé&a, Kozak, Nekula, 2012, s. 26) AvSak negativngtriasti zesilovacich folii
je vznik materialni neostrosti. (Chuk, 1993, s. 29)

Po dopadu zZ&ni na kazetu s filmovym médiem dojde ke vzniku. tlatentniho
obrazu, ktery musi byt vyvolan ve vyvojce a po lestd v ustalovéi dojde kjeho
zviditelneéni. (Nekula, Heman, Voméka, 2001, s. 12)

V dnesni dob se jiZz ve ¥tSing pripadi zhotovuji snimky digitdlh Dvéma zé&kladnimi
principy jsou vypdetni radiografie a digitalni {pma) radiografie. Tyto metody dovoluji
zvySeni kvality ziskaného obrazu, moZnost nasledpgavy snimku, redukci davky a
archivaci v digitalni podab Vypocetni radiografie (nafma digitalizace) vyuziva folii
s citlivou vrstvou obsahujici sléeniny fosforu, na které je zachyceno proSl&ena
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K ziskani obrazu slouzi digitizér, kde dochazi kensvani folie laserem. Registraci mnozstvi
uvolnéné energie se latentni obrazeyadi do digitalni podoby. Citliva vrstva je poté
vymazana. Folie jsou uloZeny v kazetach, tak jadutgenoveé filmy. Digitalni radiografie
(pfimé& digitalizace) vyuzivauenych princigi, kdy u vSech se rentgenovéred neni na
elektrické signaly mo v detektoru fistroje. Obraz je zobrazen par sekund po expozici.
(Hefman et al., 2014, s. 14)

3.1.3 Skiaskopie
Skiaskopie (prosicovani) slouzi ke sledovani objektu pomoci rtgema v realném
case. B této metod rentgenka vytvid zaeni kontinuals, z&eni prochazi vySiivanym
objektem a dopada na zobrazovaci médium — skiaskpgtit, které obsahuje luminiscen
latku. Skiaskopicky &tit jefjpojen k zesilové Stitového obrazu, odkud je obraz sniman a
poté zobrazen na monitoru. (idean et al., 2014, s. 14 — 15)

Zesilova® Stitového obrazu

Dnes jsou vyuzivany dva typy zesiléwa— klasicky a moderni na baziimé
digitalizace. Klasicky zesilovaobrazu je sloZzen zhkolika ¢asti — pevadice, fotoanody a
fotokatody. Z&eni, gevedené Iluminiscéni vrstvou na viditelné zéni, dopada na
fotokatodu. Zde dochazi k fotoelektrickému jevukydnémuz se uvaluji elektrony, které
nasled® dopadaji na fotoanodu. Dopad elekfrona luminiscetini ¢ast anody vytva
viditelny obraz. Tento proces je snimé&tkami elektronové optiky, kterérgnaseji vznikly
obraz na televizni monitory. (Vortka, Kozak, Nekula, 2012, s. 17) Moderniistroje
vyuzivaji tzv. flat panely, kteréigvadiji rtg z&eni na elektrické signaly. (Hean et al.,
2014, s. 16)

3.1.4 Skiagrafické a skiaskopické zobrazeni tenkéleiifeva
Prosty snimek k¥icha

Snimek je zhotoven ve stoje, u pacieneschopnych stat Ize proveést vleze na boku.
(Nekula, Héman, Voméka, 2001, s. 108) Kazeta se umisti tak, aby jajihokraj byl vyse
nez branice, zaroviena snimku musi byt zachycena i mala panev. Provestémku vieZze na
zadech pomoci vertikdlniho centrainiho paprsku,obezi hladinky, ale ze snimku lze
posoudit dilatované kiky tenkého seva. (Voméka, Kozak, Nekula, 2012, s. 89)
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Frakciovana pasaz

Frakciovand pasaz je monokontrastnim g, Pacient vypije 300 — 500 ml
baryové kontrastni latky ve foMrsuspenze, pije kontrastni latku po jednotlivycluZinch
s prestavkami, tim zajisti plynuly pchod kontrastni latky pylorem. (EHean et al., 2014, s.
117) K vySeteni gichazi pacient kny, od ve€era nesmi kait kvili zvySovani sekrece
Zaludénich $av a stevni peristaltiky. (Voméka, Kozak, Nekula, 2012, s. 89fi Rkutnim
subile6znim stavu je limitovano pouZziti kontrastnidatek. Baryovd suspenze je
kontraindikovana f podezeni na perforaci. Ve védozpustna jodova kontrastni latkaze
byt pouzita, ale jéecina grebytkem intraluminalni tekutiny. (Baert, 2008, 374)

Enteroklyza

Enteroklyza vyuziva metodu dvojiho kontrastu. Umgé podani kontrastni latky
piimo do tenkého mtva pomoci sondy, tim se vykiusumace kiiek tenkého s$eva a
naplreného Zaludku. Regulace rychlosti podani kontrdatky piispiva ke snizeni pmeérné
doby celého vySéeni. (Vélek et al., 1996, s. 41) Dnes je entermklprovadna pevazr
pomoci vypdetni tomografie. (Vomg&ka, Kozak, Nekula, 2012, s. 90)

VySeteni z&ina zavedenim nazojejunalni sondy (Kendall) dodialy odkud se pod
skiaskopickou kontrolou pomotiditelného vodie zavadi az do duodenojejunalni flexury.
(Vom&ka, Kozak, Nekula, 2012, s. 90) Sondou je podavdomtivni kontrastni latka ve
formé baryové suspenze, mnozstvi suspenze je 150 — BORasledrt je sondou podavana
negativni kontrastni latka v mnozstvi 1500 — 2000 (Mefrman et al., 2014, s. 116 — 117)
Jako pozitivni kontrast je pouzivan roztok Micropacuspenzedny vodou v pordru 1:2,
nejlépe teploty 35°C, roztok je podavan apliikiarychlosti 75 ml/min pomoci ratai pumpy
nebo pomoci Janettovy ittacky. Jako negativni kontrast je pouzivan roztok 0,5%
metylcelulézy, glycerin (HP 7000) nebo glycerol DA8guarovou matkou. Aplikace
negativnino kontrastu je prov&th rychlosti 250 mi/min. Po podani negativniho kastu
dochazi k tomu, Ze negativni KL &igpozitivni KL pred sebou a &ba steva je rovnorérné
potazena povlakem baryové suspenze. Poté ca dégkhne Bauhinovy chlopmprovadime
vlastni skiaskopii. (Vom&ka, Kozak, Nekula, 2012, s. 90)

Skiagrafické a skiaskopické zobrazeni ile6zniho sta

Prosty snimekilicha je prvni metodouippodezeni na ileus tenkéhoisva. Snimek
potvrdi gitomnost ileu, avSak se spolellimedd wtit pricina ileu. (Baert, 2008, s. 1374) Na
vzniklém obraze se hodnotfifpmnost roztahujicich sefstnich kltek, které jsou zakaeny
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hladinkami. Dle rozloZeni hladinek seiuje misto obstrukce veistg: piitomnost hladinek
v epigastriu davd pod&mi na ileus v duodenu, pokud jsotitgmny hladinky i v oblasti
jejuna mize tento stav dcit pro vysoky ileus tenkého istva; hladinky usp@dané do
kaskad v celéem tenkémis® jsou znamkou mozného nizkého ileu; pokud jsou noatgm

snimku Wicha hladinky pitomny jak vtenkém, ale i tlustémiet® jedna se nejspis o
paralyticky ileus. (Nekula, Hman, Voméka, 2001, s. 108)

Enteroklyza niZe byt indikovana pro pod&mni na peruSovanowi nizkou obstrukci.
(Baert, 2008, s. 1374) Frakciovana pasaz vodnoavpma kontrastni latkou je natkterych
pracovistich indikovanaippodezeni na subiledzni stav, vygeni slouzi k lokalizaci mista
piekazky. (Héman et al., 2014, s. 158)
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3.2 Ultrasonografie — USG

3.2.1 Princip ultrasonografie
Princip USG je zaloZen na odrazu ultrazvukovych ménrozhrani tkani, které maji
raznou akustickou impedanci. Ultrazvukem se rozunghaeické vigni Stici se progedim,
které se penasi jako vibraceastic prostedi. (Hé¢man et al., 2014, s. 17) Ultrazvukové viny
maji frekvenci ¥tSi nez 20 KHz. K lekaké USG se vyuziva frekvence v rozmezi 2 az 30
MHz. (Chmelova et al., 2006, s. 9) Mezi z&kladigistnosti ultrazvuku p#todraz, rozptyl,
ohyb a absorpce ultrazvukovych vin. (Vatka, Kozak, Nekula, 2012, s. 38)

Zdrojem ultrazvukového vimi je piezoelektricky krystal, ktery se vlivem
elektrického proudu deformuje. Péepuseni fivodu proudu se krystal rozkmita, ptilpzeni
sondy na povrch vySeivané oblasti pronikaji podélné ultrazvukovéenindo tkani. Krystaly
zhruba 99% svéhdasu pijimaji odrazy ultrazvukového vémi a pouhych 0,5%asu vigni
vysilaji. Ri diagnostickém vySétni se nevyuziva jen podélnych vin, vyuZziticpych vin je
metoda k ufeni elasticity tkani. (Vontka, Kozak, Nekula, 2012, s. 38) Vyuzitim
kontaktnich gei se zajisti dobry fichod viréni do zobrazovanych tkani a eliminuje se vyskyt
plynu, ktery m& velmi vysokou akustickou impedapi@ ultrazvukové viny a na vysledném
obrazu by vytvél nezadouci artefakty. (Seidl et al., 2012, s. 40)

Typy USG zaznamu

A mdd je jednoroznirnym zobrazenim. Zobrazuje amplitudy odrazenychddig kdy
vyslednym obrazem jetivka zobrazujici intenzitu odraZzeného signélu vigdlésti nacase,

ktery uplynul od jeho vyslani. (Seidl et al., 20$241)

B maod je dvojrozngrné zobrazeni. Zobrazuje velké mnoZzstvi vedle sebistnych
odrazi a v zavislosti na intenzitodrazu je jim na monitoruiffazen pislusny stupe Sedi.

V praxi je nejvice uzivanym médem zobrazeni.i(hln et al., 2014, s. 18)

M mod je jednorozrarnym zobrazenim. Vyslednym obrazem jefivka

zaznamenavajici pohyb. (khean et al., 2014, s. 19)

3D mad je trojrozneérnou rekonstrukciady dvojrozngrnych snimki. Nejastji je
vyuZzivan v porodnictvi, ale éyyvyznam ma i v ortopedii. (Seidl et al., 201248)

Dopplerovska USG je metoda vyuzZivajici Dopplerova jevuii pdiagnostice
pohybujicich se struktur (rgsg€ji cévnich struktur). Zakladni typy dopplerovského

zaznamu:
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» Barevny zaznam tuje snér toku a giblizny rozsah rychlosti&tSinou ve vice
cévach najednou.

» Spektralni zaznam je graficky zaznam vyjgiti zavislost rychlosti krevniho
toku nacase.

» Akusticky zaznam jfevadi ultrazvukové frekvence na sluchemidadlysitelny
zaznam.
(Vom&ka, Kozak, Nekula, 2012, s. 39)

3.1.2 Zobrazeni tenkého $eva pomoci USG

Zobrazovani pomoci USG je nejvice vyuzivano u puatidrpicich Crohnovou
chorobou. Pomoci USG Ize hodnotitk&i a echogenita igvni stny, patologické zrny
struktur v okoli tenkého #&tva a postizeni jednotlivychistnich vrstev. (Valek et al., 2003, s.
25) RHiprava pacientaipd vlastnim vySéenim neni nutna, tudiZz nemusi bying. Vyhodou
vySeteni USG je nulova radiai za€z pacienta, coz je vyhodnégalevsim u &i a u nutnosti

opakovani vyséeni. (BartusSek et al., 2010, s. 19)

K vySeteni se vyuZivaji transabdomindalni sondy. Nizkofegkmi konvexni sondou o
frekvenci 3,5 — 5 MHz se vydefje cela peritonealni dutina, kdy lze posoudit
parenchymatozni organy a malou panevéasi. K presrgjSimu zobrazeni tenkéhoreva,
zejména jednotlivych vrsteviswni sény a okolniho mesenteria se vyuZziva linearni sonda
s frekvenci 7,5 — 17 MHz. (Bartusek et al., 2010,%

Muko6za a svalovina se zobrazuji jako hypoechogstroktury, naopak submukéza a
ser6za jako hyperechogenni. Hyperechogenni obr&zaiiyi vzduch, ktery je obsazen
v lumen steva. Kwili ptitomnosti vzduchu v lumen neni zpravidla mozné loditirzadni
stenu stevni. (Valek et al., 2003, s. 25)

Pacient je vyS@&bvan v poloze na zadech. Obtij&i je vySeteni u obéznich paciant
a u pacient po chirurgickém zakroku na tenkéirtlustém steve. (Valek et al., 2003, s. 25)

Novou metodou ve vyS@ni tenkého s¢va je zavedeni sono enteroklyzy, diky niz lze
dohfe hodnotit charakter igvnich sten6z. (Bartusek et al., 2010, s. 20) S@eddo seva
zavadi pod skiaskopickou nebo ultrazvukovou kootrolPo zavedeni sondy je ddesia
vpravena kontrastni latka obdobna jako u entergklylako kontrastni latka se pouziva
metylcelul6za nebo HP 7000. Na vysledném obraze yetmi dolie viditelné distendované

strevni klicky a Ize rozliSit hranice lumen a mukézy. Sono elyza je vice senzitivni

19



oproti prostému ultrazvuku, avSak specificita jgjrsd jako u prostého ultrazvuku. (Valek et
al., 2003, s. 25)

Zobrazeni ile6znich staw pomoci USG

Na vysledném obraze je zobrazena stagnujici tekwtitenkém $ew, tento obraze
Ize vidkt az u 95% nemocnych. Dilatovanéesmi klicky jsou vict na ultrazvukovém obraze
pii paralytickém ileu.(Baert, 2008, s. 1374) Biliarnim ileu jsou sevni klicky dilatovany a
v lumen steva je vidt hyperechogenni kdmen, ktery vyitiv@akusticky stin. lledzni stav
zpasobeny adhezi Ize zobrazit velmi obtizale na obraze ma tenkéesto dilatované kéiky
naplrené tekutym obsahem, poruchyesini peristaltiky a je mozné itledém dievnichras.
(Vélek et al., 2003, s. 225 — 231)

Jakubcovd uvadi ifpad ileézniho stavu #pobeného malignim melanomem.
VySeteni USG zobrazilo zesilenoussini s¢nu s hypoechogennim az cystickym loziskem.

Nalezené lozisko bylo vaskularizované s arteriainaky. (Jakubcova et al., 2010, s. 66)
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3.4 Vypatetni tomografie — CT
3.4.1 Princip CT

Vypocetni tomografie je metoda zobrazovani vyuZivajigitélnino zpracovani dat po
prichodu rentgenového i vySetovanou oblastni podiznymi Ghly. (Héman et al., 2014,
s. 21) Tato metoda vyuziva vlastnosti rentgenov&ieni se #izné absorbovat v tkanich o
rizné denzit, tim umozni matematického vyj&ai intenzity absorpce rentgenovéhdena
ve tkanich v denzitnich hodnotach — Hounsfieldovjednotkach (HU). (Voméka, Kozak,
Nekula, 2012, s. 42) Vyslednym obrazem po W@t CT fistrojem je tomografickyez
téelem vySetovaného. Metoda umadje skladani ficnych fezi vedle sebe a umaije
vytvorit trojrozmérny tomograficky obraz vysSitvané oblasti. Jedna z hlavnidegnosti CT
je eliminace pekryvani a superpozice jednotlivych struktur ulogdmv iznych hloubkéach,
nagr. zobrazené léze maji podstatnysSi kontrast, protoZze nejsou ovkmy z&enim

z okolnich vrstev. (Ullmann, 2015)[online]
Vyvoj CT pristroji

Snahy o tomografické zobrazovani sahaji az k .7, kdy Johann Radon odvodil
tzv. Radonovu transformaci, kterd popisuje tramséwi mezi mnozinou integidh mnozinou
bodi transverzalnihotezu vySatvaného objektu. Na zakladiéto transformace Allan
Cormack aplikoval tyto vysledky na&ipad z&eni X. V roce 1972 doslo k dok&eni prvniho
CT pristroje G. N. Hounsfieldem. (Ullmann, 2015)[online]

* 1. generace CTifstroju je zaloZzena na principu jedné rentgenky a jednoho
protilehlého detektoru rotujicich kolem vy&mtané oblasti, kdy je #éni
kolimovano do tenkého svazku.

e 2. generace vyuziva kolimace do tvaijiie, které produkuje jedna rentgenka
a naproti ni jsou na kruznicové vysemiseny v jednérad ve wWtSim patu
detektory. Detektory spolu s rentgenkou rotuji kokySetované oblasti.

» 3. generace se zaklada ngiovité kolimaci svazku podoknjako u 2.
generace, ale rozdilem je rozlozeni detaktdteré jsou umighy ve vice
fadach na kruhovém oblouku. Tato generace wmjezsnimani vicgezl
soutasre — multi-slice CT.

» 4. generace CTifstroju neni v praxi piliS vyuzivdno kwli vysoké ceg a

navic nepinaseji zasadni vyhody ve srovnani s 3. generacizalbZzena na
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uspdadani detektdr do prstent lezicich vedle sebe, ale kolestat rotuje jen
rentgenka.

» 5. generaci je kardio-tomograf s elektronovym seazk- EBT. Stej& jako u
4. generace je jich v praxi vyuzivano velmi malalkvysoké ces.
(Ullmann, 2015)[online]

Denzitni obrazy

Obrazy ziskané z vy§ewanych oblasti jsou obrazy digitélni, jsou iy matici
bodi, negastji v poctu 512x512 bodl Vypotitana mira zeslabeni ighi v jednotlivych
mistech vySébvané oblasti se nazyva denzita udavana v HU. Dérgtupnice je rozilena
na 4096 stuipi Sedi od -1000 do +3096 HU. (khean et al., 2014, s. 22)

Windowing, tzv. okénko je modulace, ktera zobrani jizkoucast z celé Skaly denzit
a zobrazi ji v celém jasovém rozsahu obrazovky. Wk se vyuziva pro moznost zobrazeni
rozdila v tkanich s podobnou denzitou kké tkarg). (Ullmann, 2015)[online] Typickym
vyuzitim modulace windowing je zobrazeni plic a mastina. (Voméka, Kozak, Nekula,
2012, s. 42 — 43)

Multidetektorové CT

V 70. a 80. letech snimani jednokezu prvni generaci CTrigtroja trvalo rekolik
minut. V dnesni dobse vyuzivaieti generace, kdy se & detektolt pohybuje okolo 300 —
1000 a doba snimani jednokerzu je zkracenaiiblizné na 1 sekundu. Na rozdil od 80. let
vyuZzivaji dnesni CT metodu slip-ring, tzv. klouzekiyprstent, které umo#uji rychlou a
kontinualni rotaci s neomezenymdpem ot&ek v jednom sréru. (Ullmann, 2015)[online]

VySeteni lze provést ddma technikami:

» Konvenéni CT je technika, f které jsou postughzhotovovany jednotlivé
vrstvy. BEhem této metody se po zhotoveni jednédmu stil posune, aby se
mohl zhotovit dalSfez. Systém rentgenka-detektory rotuji kolem yietné
oblasti a il se nepohybuje.

e Spiralni (helikalni) CT wvyuzivd kontinualni expozice za sagného
posouvani stolu s vy§evanym pacientem. Vyhodou této techniky je hkavn
kratSi doba vysSeéeni, zachyceni celého objemu vysgané oblasti a nizsi
radiani zatz pacienta.

(Hefman et al., 2014, s. 23 — 24)
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Po intravenozni aplikaci KL afip vyuziti spiralni techniky je mozné provést
rekonstrukci obrazu cév — CT angiografiggkiéré gistroje mohou byt vybaveny softwarem
pro synchronizaci EKG se &em dat a tim provedeni CT koronarografie. ifhlen et al.,
2014, s. 24)

K indikacim k vySateni pomoci CT lze zahrnout jakakoli oblaglata kterakoli
skupina diagndz. Absolutni kontraindikace k vySet prakticky nejsou zZadné, za relativni
kontraindikaci Ize povaZzovathotenstvi. (Nekula, Henan, Voméka, 2001, s. 22)

3.4.2 CT zobrazovani tenkého geva
CT enterografie

P tomto vySeteni neni pdeba zavéét nazojejunalni sondu, podani kontrastni latky
je peroralg. Pacient vypije hodinuipd vlastnim vyséenim 1 — 2 litry negativni kontrastni
latky, ktera rozepne a naplnfestni klicky. (Hefman et al., 2014, s. 120)¢dre pred akvizici
je podano spasmolytikum (20 ml Buscopanu intrave&)dzVyhodou této metody je

neinvazivnost, jednoduchost a rychlost viget. (Seidl et al., 2012, s. 161)

Nejéastji vyuzivané kontrastni latky jsou vodné roztoky lysacharid -
karboxymetylceluléza, polyethylenglykol, mika ze svatojanského chleba (LBG) a
jednoduchych cukernych alkoliol manitol nebo sorbitol. Vhodné je zvolit kontradiatku,

kterd se fi prachodu stevnimi klickami nevstebava. (Baxa et al., 2008, s. 72)

Priprava pacienta na vy$ehi sp@iva v pokeni pacienta, kdy plati 3N — nejist, nepit
a nekotit dodrzené od {gnoci v den vySédeni. Pacient si denigd vySetenim da lehkou
snidani a o&d, které by nerli obsahovat maso, migé vyrobky a vlakninu obsahuijici
potraviny. (Seidl et al., 2012, s. 161)

Na axialnich skenech hodnotime lumeriewti stnu, ale i okolni struktury. Po
rekonstrukci v koronalni rovinje ziskany obraz prakticky stejny jako u klasiekderoklyzy.
Na koronalnich rekonstrukcich lze hodnotit &mre stevni sénu a okolni struktury, ale i

tkane a parenchymové organy. (Hean et al., 2014, s. 120)
CT enteroklyza

Jako u klasické enteroklyzy je peba zavést nazojejunalni sondu. Sonda se zavadi
pod skiaskopickou kontrolou do oblasti duodenojéjon flexury, po zavedeni sondy je
podano 1500 — 2000 ml negativniho kontrastu (O,58tbdxymetylcelul6za). JeStpri
skiaskopii je podanaiiblizné polovina negativni KL a druha polovina je podamaGT. Red
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koncem podani negativniho kontrastu se intravehippda 20 ml Buscopanuidtl akvizici je
podavano az 100 ml jodové kontrastni latky. PoaitiKL je podavana igtlakovym
injektorem rychlosti 3 mi/s. (Vondka, Kozak, Nekula, 2012, s. 90)

Pacient si smi dat deniqu vySetenim lehkou snidani, st&njako pged CT
enterografii. (Seidl et al., 2012, s. 161)

CT zobrazeni ile6zniho stavu

Prednostmi CT vySéeni tenkého #tva pro podeeni na ileus je jeho vysoka
senzitivita, specificita a fpsnost. Odhalenifiginy a mista obstrukce dochazi az v 95%
piipadi. Stagnace tekutého obsahu feghich klckach zajiguje dobry negativni kontrast, a
proto neni nutné u tohoto vyBemi pouzit negativni kontrastni latkou v perordlmimé.
Diagnosticky je zésadni detekovateghodnou zonu mezi normdlnim, dilatovanyin
kolabovanym lumen &va. (Valek et al., 2003, s. 226)

V piipact paralytického ileu nelze naléztgghodnou zénu, ileus postihuje jak tenké
tak i tlusté stevo. Pokud je iledzni stav @gobeny adhezemi nelze diagndzu stanaifing,
na CT skenech neni patrné misto obstrukce, alezadbhezobrazovana jako pruh a@kkych
denzitach. Cirkulard zbytrela stevni stna, ktera je ficinou €sné obstrukce odpovida
negastji zargtlivym strevnim onemoainim ¢i postradigni stenéze. Vzhled ,,viru“ na CT
obrazech je typicky pro volvolus. i8vni klicka ve tvaru pismene U, C nebo tvaru zobéaku,
tzv. closed loop, je vysledkem strangulace. (Vaedl., 2003, s. 226 — 231)

Biliarni ileus je typicky zobrazenim dilatovanéhamen, v gkterych gipadech se
zobrazi konkrement v lumen. (Valek et al., 200328) CT liicha @i podezeni na biliarni
ileus dosahuje specificity a senzitivity t&1.00 %. (Paseka, Jethka, Zak, 2010, s. 342)

CT obraz patrného rychléhagechodu mezi dilatovanymi a kolabovanymickimi
tenkého gtva, napadné zmy v charakteru obsahu dilatovanychc¢kk, kde &sre nad
piekazkou je obsah nehomogenni aZXechrany a hypodenzni okrsky poukazujici na
stagnujici obsah mohou bytivbdem pro vysloveni pod&mni na vznikly ileus zafEinény
fytobezoarem. (Horék, Be, Prokopova, 2012, s. 47)

Horak udava fipad vzniku ile6zniho stavu, ktery byl tgmbeny peckou. Na CT
obrazech je pecka zobrazena jako hypodenzni steulgtnypertenzni konturou, v centru

pecky jsou pitomny bublinky vzduchu. (Horak et al., 2008, s7B36
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3.5 Magneticka rezonance - MR

3.5.1 Princip magnetické rezonance
Zobrazovani magnetickou rezonanci je zaloZzeno rtakde zntn magnetickych

momentt jader prvki s lichym protonovyntislem, které jsou po aplikaci radiofrekwaich
pulsi uloZeny v silném statickém magnetickém poli. ifHan et al., 2014, s. 25) Protony
neustale rotuji kolem své osy a tento pohyb se cagagako spin, diky tomuto pohybu
vytvéreji ve svém okoli magnetické pole, coZz znamenayykazuji magneticky moment.
Ideélni prvkem je vodikRH, protoZe se lidskéslp sklada z vice ne? 60% vody a vodik méa
pongrné velky magneticky moment, to Zjr¢ini idealni objekt pro zobrazovani magnetickou
rezonanci. (Valek et al., 1996, s. 5 — 6)

Orientace roténich os jednotlivych protdnje v organismu nahodila, coz znamena, Ze
dochazi k vyruSeni magnetickych momenednotlivych protod a tk& je navenek
magneticky inertni. VyuZziti vlivu vystaveni tk&rsilnému magnetickému polioBma za
nasledek usgadani rotanich os rovno&zne se siléarami vigjsiho magnetického pol€ast
protomi se ustavi do polohy, ktera je orientovana soublilasrvektorem vsiho
magnetického pole, tzv. paralelni poloha. Drudét je uspiadana op&né o 180°, tzv.
antiparalelni poloha. (Valek et al., 1996, s. @ghzita zevniho statického magnetického pole

se v praxi pohybuje v rozmezi 0,5 - 1,5 T. (Neluf@hmelova, 2007, s. 8)
Precese a rezonance

Precesni pohyb je ratai pohyb v transverzalni rownvedeny po obvodu kuZele.
Protony nejsou ve fazi, tj. nerotuji synchrénpa proto kdyZz se kazdy proton &it&tejnou
rychlosti po stejné kruhové draze, nachazi se kaidgitém okamziku na jiném miskruhu.
(Vom&ka, Kozak, Nekula, 2012, s. 47) Frekvence precespibhybu se ozrtaje jako
Larmorova frekvence a zavisi na magnetickych viastech daného atomového jadra a na

intenzi€ vnejSiho magnetického pole. (Valek et al., 1996, s. 7)

Hlavnim podkladem pro vyt¥eni MR obrazu je informace o velikosti magnetickych
moment jednotlivych tkani, ale problém nastava vecgeni velikosti, nebt je magneticky
vektor orientovan stefnjako vektor intenzity magnetického pole MR magnddodanim
energie se docili vychyleni protbre jejich pivodni polohy. Velikost energie musi mit
velikost, kterou jsou schopny protonyijmout. Dodavany elektromagneticky impuls musi

mit velikost stejnou jako je Larmorova frekvencekid je frekvence totozna s Larmorovou
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frekvenci, jsou protony schopny schopné absorbelektromagnetické vimi a tento jev se

nazyva rezonance. (Valek et al., 1996, s. 7 - 8)

Po dodani impulzu dochazi k excitaci, kdy protay&Si energii nez je jehaipodni,
zvySuje svou oscilaci. Dochazi k podélné magneitixaly je dlouha osa protonu vychylena o
90° nebo az o 180°. Vlivem impulsu dochazi i ke&tzevani transverzalniho precesniho
pohybu, stdvad se synchronnim a vysledkemijénp magnetizace. (Nekula a Chmelov4,
2007, s.9)

Casy TlaT2

Po geruSeni elektromagnetického impulzu dochazi k mawiaexcitovaného protonu

do své fivodni polohy, tento & se nazyva relaxace. (Vowié@, Kozak, Nekula, 2012, s. 48)

Cas T1 je doba navratu podélné magnetizace, ktdg utilumena do svéupodni
polohy. T1 odpovida da@bza, kterou dosahne podélna magnetizace 63% 8&védpi
velikosti. (Nekula a Chmelova, 2007, s. 10)

Cas T2 je doba navratuiipné magnetizace do své&vodni polohy. Po jeruseni
impulsu dochazi k desynchronizaci pohybu k tzvfamavani. T2 odpovida deétra, kterou
pricnd magnetizace klesne na 37% stréqoini hodnoty.

Zobrazovani magnetickou rezonanci
Pomoci fiznych typ sekvenci seipvySefeni zhotovuji obrazy vrstev. Mezi sekvence
pii zobrazovani MR péit
» T1 vaZena sekvence
e T2 véazena sekvence
* Proton denzitni obrazy
* Inversion recovery
» Difuizn¢ vaZzena sekvence
» Sekvence se selektivnim pataim signalu vody nebo tuku

o FLAIR — T2 vazena sekvence s po#aim signalu vody

Nekteré vySetovaci MR postupy vyuzivaji aplikace paramagnetibkfontrastnich
latek. V porovnani s CT vy§enim je MR vySéeni delSi, néastji se pohybuje mezi 20 —
30 minutami. (H&man et al., 2014, s. 26 — 27)
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3.5.2 MR zobrazovani tenkého geva

MR enterografie / enteroklyza

Priprava pacienta je shodna i$gravou pacienta na CT enterografii. Pacient je 4
hodiny ged vySetenim nal&no. Podani negativni KL 45 minutga viastnim vySéenim
zpasobi dilataci sevnich kitek, jako KL se vyuzZiva n@p2,5% roztok manitolu. Po uloZeni
pacienta na vyS@ivaci siil, se k Bmu pilozi phased array civky, nutna je synchronizace
meieni s dychanim, ktera je zabez@ea pomoci respiratorni kompenzace. Asi 1 minégd p
vySetenim se provadi aplikace 1 ml Buscopanu intravehoahy se zajistilo zpomaleni
strevni peristaltiky. Red vySetenim se aplikuje paramagneticka KL intravertoZNoméaka,
Kozak, Nekula, 2012, s. 90¥iRenteroklyze je KL zavégha pomoci jejunalni sondy. (Valek
et al., 2003, s. 24)

NejvyuzivarjsSi sekvence jsou nativni single shot v axialni aokalni rovig a
sekvence s pottanim tuku. Postkontrastrse vyuzivaji postkontrastni dynamické sekvence
za 20, 50 a 120 sekund a postkontrastni sekvemkogonalni rovik T1 GRE. (Vomaéka,
Kozak, Nekula, 2012, s. 90)

MR enterografie seasto provadi v kombinaci s USG vy&tim. VySeteni se
provadi maticovou konvexni sondou o frekvenci 2 MHz, podava se 2,4 ml echo KL
intravendzl. Méfi se ¢as od zdéatku plreni arteria mesenterica superior az ke Koyen
vétvim. Hodnoti se #vka syceni a histogram s pomoci specialniho softw@/omaka,
Kozak, Nekula, 2012, s. 90)

Hlavnimi vyhodami MR enterografie je absence iojiciho z&eni, které dlia toto
vySeteni vhodné prod&ské pacienty, a moznost zobrazeni obramiznych rovinach. (Valek
et al., 2003, s. 24)

MR cholangiopankreatikografie — MRCP

MRCP je dalSi neinvazivni metodou pro zobrazendatlych a pankreatickych cest,
které vyusuji v duodenu. Indikaci k tomuto vy$eni je prokazani konkremeénha zaklad
nepitikaznych ultrazvukovych nalézvrozené vyvojové vady, zobrazeni dukb traumatu a

po chirurgickych zakrocich na nich, stenozy nelbatalce.
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Nezbytnym doplénim protokolu MRCP je provedeni nativhihno MR vy8ef jater a
pankreatu, které poda informaci o stavu tkgater a pankreatu. Protokol je zaloZzeny ¢xae
T2 vazenych obrazech, kterou jsou vhodné pro zebigekutého obsahu.

Pred vySetenim je vhodné pacienta puo 4 hodinovém l&néni pred vlastnim
vySetenim. Tekutina v Zaludku a v duodena ma vysoky igaad, a proto je moznéied
vySetenim podat latky, ktery tento signal snizi. Vhogmémezeni superpozice vyvoe
okolnich orgaf s vysokym T2 signdlem, které je dosaZzeno naplariov&pravné orientace
silnych vrstev MRCP, které maji velikost 40 az 6@ nfMechl et al., 2014, s. 76)
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4 Zobrazovaci metody tenkého geva v pediatrii

Zobrazovaci metody v pediatrii maji sva specifikhmitace. VySdbvaci postupy se
liSi od vySeteni dosplych paciend, je kladen draz na rychlost, alefpdevSim nai@snost,
aby vySeteni nemusela byt opakovana a nebyla zvySovanacradiatz détskych pacierit.
(Vom&ka, Kozak, Nekula, 2012, s. 123)

Déleni détskeho ¢ku:
* Obdobi novorozence — narozeni az 28 dni
* Obdobi kojence — do 12&siai
* Obdobi batolete — do 3 let
e Obdobi pedSkolni — do 6 let
* Obdobi Skolni — do 15 let
* Obdobi adolescence —do 18 let
(Hefman et al, 2014, s. 297)

VySetovani dtskych pacienit je obtizné. B vétsSing vySeteni chybi komunikace, dit
nedokaze popsat své potize. ¢dsEjSi problém je nespoluprace &é bthem vySeateni, je
neklidné nebo pk&e. Proto jsou na vySetvnach pitomny imobiliz&ni za&izeni, do kterych
jsou dkti fixovany, lze vyuzit i pomoc rode, ktery di¢ drzi kchem vySateni. Ri slozitjSich
vySeftenich se vyuziva analgosedace nebo celkova aresfetdman et al., 2014, s. 297)
Systém Octoskop je imobilizai za&izeni, diky #muz Ize dig vySetovat v horizontalni i
vertikalni rovirg, v riznych projekcich. # pouziti systému Octoskop se zlepSi kvalita sriimk

bez oz#ovani jinych osob. (Vontka, Kozak, Nekula, 2012, s. 123)

Souwasnym trendem ve vyuZzivani zobrazovacich metoddiapé nahradit metody
pouzivajici ionizujici z&ni ultrazvukem nebo MR.dsky organismus ve vyvoji je az 10x
citlivejSi na rtg zéeni nez dosyly jedinec. Oilezitymi Ukony g vySeteni dti je vyuZiti
gonadové ochrany a vyclémi primarniho svazku na nejuzsi pole. (Vék& Kozak, Nekula,
2014, s. 123)

Nedilnou sotiasti vysateni je, tak jako u vyS@ni dosplych pacient, podepsany
informovany souhlas. Pokud je &itrzeno jednim z rodh nebo doprovazejici sestrou je
nutné podepsat poeni a informovany souhlas s nel&ddeym ozdéenim, dale je do deniku
navstv v kontrolovaném pasmu tato skértest zapsana a potvrzena podpisem doprovazejici
osoby. (Vomaéka, Kozak, Nekula, 2012, s. 123)
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Indikace k vySetireni tenkého skeva u dgti

Mezi indikace vyvojovych anomalii tenkéhoiesta pati Meckehv divertikl,
umbilikalni fistula, omfalokéla, vrozena umbilikélkyla, abnormalni rotacersnich kliek,

duplikace steva, volvolus, atrézie a stenozgest. (Neuwirth a Elids, 2014, s. 457, 462)

Mezi dalSi indikace p#tbolest licha, zvraceni, iledzni stav, absces tenkérevat
zaret tenkého seva, stevni invaginace, iftomnost cizihodesa, cysta nebo bezoar. Han
et al., 2014, s. 299 — 300; Neuwirth a Elias, 2&14,95)

Zobrazovaci metody

Ultrasonografie

Zobrazovani ultrazvukem je metodou prvni voll¥y yySetovani dtskych pacieri.
(Hordk et al., 2012, s. 52) Vysehi je neinvazivni, nebolestivé, vyhodou je kratias
vySeteni. Tato metoda je¢tskymi pacienty velmi dale sndSena. (Hman et al., 2014, s.
298) VySeteni cévni stopky Dopplerovskou USG jEnpsné pi podezeni na abnormalni
polohu steva s petatenim cév s moznou kompresi tenkéhi@va a pilehlého mezenteria.

Nalez tzv. whirpool sign toto podieni potvrzuje. (Omanik et al., 2014, s. 272)
Dynamicka USG = sonograficka pasaz

Pacientovi je zavedena nazogastricka sonda, ktgrquodano malé mnozstvire
tekutiny (nap. ¢aj) a za pomoci USG je sledovana pasaz hornimojgatststinalnim traktem
v prabéhu 10 az 15 min. Tato metoda je vyuZzitelna k prékézstevnich malrotaci. (Omanik
et al., 2014, s. 269)

Prosty snimek k¥icha

Prosty snimek je zhotovovan bez jakékdiipmvy. VZzdy je dobré davat pozor na
moznost iatrogennich zasah(nag. klyzma, gastrickd sond&i vySeteni per rectum)
modifikovat RTG obraz, vysledny obraz pak nepoda@esné informace. (Hék et al., 2012,
s. 52)

Snimkovani novorozefic je provadno vleze na zadech vinkubatoru pomoci
pojizdného fstroje, dle pdeby jsou zhotoveny laterogramyii Bnimkovani kojent a
mensich dti se vyuziva jiz zminého fixaniho systému. (Vontka, Kozéak, Nekula, 2012,
s. 123) B podezeni na ileusti perforaci jsou snimky zhotovovany ve viapené poloze

pacienta horizontalnim paprskem, pokud zdravotawv gtacienta nedovoli tuto polohu, Ize
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vySeteni provést vleZze na zadech se zachovanim horlngdmddpaprsku. Vyuziti snimku
téleso v lumen geva. (Hdak et al., 2012, s. 52) Snimek nidt@mnost cizihodlesa by nal
byt provaédn na \tSi kazetu, aby byl zachycen krk, hrudnik f&cho. (Voma&ka, Kozak,
Nekula, 2012, s. 123 — 124)

Atrézie duodena se na prostém snimku projevi gakaz dvoji bubliny v Zaludku a v
dilatovaném duodenu. Atrézie jejuna a ilea se m&stpm snimku zobrazuje jako dilatované
sttevo s naplni plynu nadigkdzkou. Mekoniovy ileus se projevuje jako dilataeakého
streva s pitomnosti pevného obsahu. Nekrotizujici enterokiaije zobrazena jako dilatace
strevnich klgek s bublinami plynu ve igvni séné. (Hefman et al., 2014, s. 299; Neuwirth a
Elids, 2014, s. 465)

Kontrastni RTG vySetieni

Vyuziti klasické enteroklyzy je mozné, ale vygei je pro dit velmi negijemné a
zakzuje ho velkou radimi z4€Zi. Nasojejunélni sondou se zavadi 1 — 2 litry meetyldzy a
poté az 250 ml baryové KL. \Kkterych gipadech je nahrazena klasickou frakciovanou
naplini Zaludku s naslednym sledovanim paséaze temstygvem. (Vomaéka, Kozak, Nekula,
2012, s. 124) # aplnych mechanickych ile6znich stavech je pod&aiyovée KL
kontraindikovano nebezpien jejiho zahu$ni a zatvrdnuti nad obstrukci, dalSimi
kontraindikovanymi jsou nedono$enétids chabou peristaltikou a velmi pomalodeshi
pasazi. Obe@neni doporteno podani baryové KLetem mladSim 15 dn Misto barové KL

Ize vyuzit jodovou neionicka KL. (Hék et al., 2012, s. 53)
Vypocdetni tomografie

Indikace k vySéeni pomoci CT musi byt velmi difgbzvazena. ¥Sina vySateni se
provadi na zaklatdneschopnosti zobrazeni pomoci ultrasonografieiniida et al., 2014, s.
299)

Magneticka rezonance

MR enterografie je idealni metoda v zobrazeni ¢k steva u dti s absenci
ionizujici z&eni, avSak tato metoda zobrazenic¢gsow i financné narana. (Vomdka,
Kozak, Nekula, 2012, s. 124)
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5 Endoskopické vySatovaci metody tenkého deva

DalSi metody vyséeni tenkeho #tva jsou metodami endoskopickymi, u kterych je
z WtSiny vyuzivano spoluprace se zobrazovacimi metad&ndoskopické metody jsou
pouzivany jiz od roku 1799, kdy jako prvni pouzi&tlovaci aparat s jednoduchou optikou
doktor Philip Bozzini. Prvni endoskop pouzitelnyopwySetovani sestrojil roku 1853
Desormeux. (Dé&et al., 1996, s. 21)

Funkce endoskopu je charakterizovana jeho konstruRle konstrukce se ¢t

endoskopy na rigidni, flexibilni, videoendoskopgaaendoskopy speciélni.

Rigidni endoskop jsou konstréré nejjednodussi. Jeho néjdzitejSi ¢asti je optika,
coz je kovovy tubus slozeny zé &asti: objektiv, sadaocek a okular. Vlastni optické&ast se
zasouva do pracovniho tubusu, ktery ma navic ksgndgko odsavani, insuflaci a
instrumentarium. Flexibilni endoskop se lisi odididho, gitomnosti flexibilniho tubusu,
ktery umoZuje vySeteni gastrointestindlniho traktu a eliminuje rizikmerforace a
traumatizace. Videoendoskopy jsotisfroje vyuZzivajici k fenosu obrazu specialni snimaci
elektronicky prvek, tzv. CCD. V podstaCCD prvek je mikrokamera. Specialni endoskopy
jsou endoskopy dené Kk utitému vySeteni. Maji specifickou konstrukci. Mezi tyto
endoskopy seéadi angioskop nebo sonoendoskop. {Bftal., 1996, s. 23 — 31)

Priprava a premedikace pacienta na vyséeni

Priprava pacienta ipd endoskopickym vySenim Ize rozdit na dw casti
psychologickou a farmakologickoutipravu. Psychologicka ffprava spéiva v podani
informaci pacientovi o @béhu vySeteni. Farmakologickaifprava speéiva v uziti lokélnich
anestetik, které jsou vyuzivany ve farmprefi nebo tablet, které pacientepl vySetenim

cuca.

Premedikace je provéda pouZzitim preparatz fady benzodiazepin nag. diazepam
a midozolam. Kontraindikacemi k podaachto premedikénich prepardt je precitlivélost na
diazepiny. DalSi vyuZivané léky jsou Iéky s hypradgatickym @&inkem a fenothiasiny. Pro
ovlivnéni ¢innosti gastrointestinalnino traktu je podavan amén6z& Buscopan nebo
Buscolysin. (Di¢ et al., 1996, s. 49 — 51)

5.1 Enteroskopie
Pri vySeteni je vyuzivano dvou typenteroskop, a to sonda-type &stji pouzivany

push-type. (Valek et al., 2003, s. 26) Enteroskapbazi sondy ma na konci instalovan
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baldnek, ktery je po zavedeni plynu deéeshich kltek posouvan do hlubSiatasti steva.
Nevyhodou tohoto typu je dlouh& doba vyset, kterd trva i 24 hodin. (Bt al., 1996, s.
97) Enteroskopem typu push Ize vygedralnich 25% tenkého istva. Vyhodou push-type
enteroskopu je finami acasova nenatmost (doba vySé&ni se pohybuje od 20 do 45 minut),
k vySeteni neni pdeba celkova anestezie, avSak nevyhodou je omezasah vysSéeni.
(Hrdlicka, 2011, s. 67; Valek et al., 2003, s. 26)

Indikacemi k enteroskopii jsou loZiskové postizZsti€va, krvaceni nejasné etiologie,
stavy spojené s moznou &nou morfologie a funkceigvni sliznice, diagnostika nadopied
operacemti pii zjiSténych abnormalitach s petbou odebrani histologického vzorku. (Valek
et al., 2003, s. 26; Ddtet al., 1996, s. 98)

Piiprava pacientaipd vySetenim zahrnuje vysileni postupu vySétni a poteni o

nejmérk dvanactihodinovém &aeni.

Samotny postup vySeni z&ina v provedeni lokalni anestezie hrdla a poté je
enteroskop zav@&d pod zrakovou kontrolou jicnem do Zaludku fasppyloricky kanal do
sestupnécasti duodena. Poté je zavedena po enteroskdpulgfna trubice a naustek,
flexibilni konec trubice je zaveden do bulbu ducdaeiato trubice brani vzniku kky

v Zaludku a usnaulije dalSi zavathi enteroskopu. (Valek et al., 2003, s. 26)
Dvojbalonovéa enteroskopie

Tato metoda umaitije vySeteni &tSi casti a pipadré celého tenkého igva. Princip
této metody tkvi ve vyuziti tlavé insuflace a desuflace dvou balipnkteré jsou umisghy
na distalnicasti gevlecné trubice a na endoskopu. Balonky jsowpinvzduchem nezavisle
na sold za pomoci externi pumpy. Vyuziva se vy8et z ordlniho i aboralnihotigtupu,
avSak se nedopatuje provadt vySeteni z obou fistupi ve stejny den. Na &kterych
pracovistich je provamha dvojbalonova enteroskopie pod skiaskopickourkdmi. (Tacheci
et al., 2008, s. 74 — 78)

5.2 Kapslova endoskopie

Systém kapslové endoskopie je slozen z diagn@skeksle, zaznamoveéhorizeni a
pocitatové pracovni stanice vybavené specialnim softwakésny zpracovava a vyhodnocuje
ziskany zdznam. (Tacheci et al., 2008, s. 15)

Kapsle ma rozery 11 x 26 mm a vazi 3,8 g. Je sloZena z optickéstswy, zdroje

swtla, baterie a vysil® s anténou. V séasné dob se vyuZivaji kapsle PillCam 3B,
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PillCam SB2™ Given Imaging, EndoCapsulé nebo Olympus. Tyto kapsle se li&i pouZitym

videocipem.

Datadekodér je zaznamovéiizani. Je to systém 8 snitanalepenych v pibéhu
vySeteni na BiSni séné pacienta. Tento systém je poté napojen k pracstamici, kde dojde

ke stazeni dat a rekonstrukci videozaznamu wg8et(Tacheci et al., 2008, s. 16 — 19)

Piiprava pacienta fpd vySetenim zahrnuje podepsany informovany souhlas,
dvanactihodinové téni a podani 80 mg Simethiconu 20 miniég zahajenim vySini.
Pacienti s rizikem pomalejSi pasaze gastrointdsimatraktem jsou premedikovani 2 litry
polyetylenglykolu den f&d vySetenim a 10 mg metoklopramidu v den vlastniho igset
(Tacheci et al., 2008, s. 245 — 246)

Pred zapdetim vySeteni je nutné zapsat do $itace zakladni identifikéni Udaje
pacienta a provede se iniciace datadekodéru. Serssongipewviiuji ha odmas$hou kKiZi
biicha. Senzory jsou spojené véids datadekodérem, ktery je ungistdo pasu fipevreneho
ktélu. Poté co je aktivovana kapsle se provede katrokzajemné komunikace
s datadekodérem. Pacient diagnostickou kapsli spolk zapije malym mnozZstvi vody.
Pacient p vySeteni mize vykonavat &nécinnosti, avsak musi dbat zvySené opatrnosti, aby
nedoSlo k odpojeni kabelu senzoBéchem vySeteni nesmi podstoupit vygehi magnetickou
rezonanci a neéh by se zdrzovat v okoli osoby vygstané stejnou metodou. Na konci
vySeteni je zéizeni odpojeno a dochazi k vyhodnoceni zaznamu raaopni stanici.
(Tacheci et al., 2008, s. 24 — 27)

Indikacemi ke kapslové endoskopii jsou krvacenzndené etiologie, celiakie,
Crohnova choroba, nédory tenkéhoregt, enteropatie nebo polyp6zy. Absolutnimi
kontraindikacemi k tomuto vySeni jsou perforace travici trubice, ileus &hdtenstvi.

Relativnimi kontraindikaci jsou sten6za nebogbig§Tacheci et al., 2008, s. 32 — 33)

Machkova uvadi vyuziti kapslové endoskopi@& ptudii biologické |€by pri
onemocini Crohnovou chorobou. K vy&eni bylo vyuZito diagnostické kapsle Mirocam
Pri studii byla hodnocenacinnost anti-TNl terapie, ktera iniciuje navozeni sligniho
hojeni poskozeného Usekuesta. Kapslova endoskopie se v této studii prokéakia velice
efektivni v identifikaci hojeni sliznice po medikantézni 1€bé. (Machkova et al., 2013, s.
17 - 21)
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5.3 Endoskopicka retrogradni cholangiopankreatikogafie — ERCP

Pacient s podéenim na onemoeni Zluwovych cest a pankreatu je indikovan
k vySeteni pomoci ERCP. Souboripnaki jako jsou ikterus, tremor, bolest v epigastriu
spojena s jidlem, pymy, zména barvy meéi a stolice, vedou k indikaci tohoto vyserti.
ERCP by nilo piredchazet biochemické vygemi a ultrazvuk ficha. (Dit et al., 1996, s. 112)

VySeteni je prova#no duodenoskopem s lateralni optikou a bioptickyanatkem o
Siice 2 mm a 130 cm dlouhym pracovnim tubusem. Vidgmgkjsou vyuZivany ip
kombinovanych terapeutickych vykonech. ¢ét al., 1996, s. 113 — 114)

Pacient, ktery fichazi k vySeteni ERCP, by & mit podepsany informovany souhlas
a donést zpravu obsahujici vysledky jaternichite&t P, amylazy a stav hemokoagulace.
Vlastni vySeteni je zahajeno poloZenim pacienta na rentgenaily Bto snizeni #tvni
peristaltiky je podano intravenézrspasmolytikum a pdfpad je podana sedace, ktera je
feSena u kazdého pacienta individgal@davaé&ni doudenoskopu je provedeno po lokalni
anestezii, kdy pacient lezi na levém boku s lewgkou poloZzenou za zady. Po zavedeni
endoskopu za prvni Kerkringougsy je teba zngnit polohu pacienta z boku ndi¢ho. Pro
eliminace zpnéného obsahu, ktery znesiage nalezeni Vaterské papily, je mozné podat
pied vySetenim peroralé nebo khem vySeteni @gimo do duodena dimethicon nebo
zied®nou suspenzi espumisanue® radiologickowasti vysdieni je vhodné zasunout alegpo
par dilka do orificia papily. (Di¢ et al., 1996, s. 114 — 117)

Pokud je kanyla zasunuta dctité hloubky miZze vySeteni pokr&ovat plrenim cest
kontrastni latkou. Poloha pacienta a endoskopuspimkovani musi byt takova, aby
nedochazelo k projikovani naglnvyvodi a stinu endoskopu. Snimkovani pacienta je
provadna i po odstraimi endoskopu, kdy se sleduje rychlost odplavenitresini latky.
Zlutové cesty by ry evakuovat kontrastni latkusbem 15 az 20 minut, pankreatické
vyvody maji rychlost evakuace kratSi. Snimkovarngrigvadno v poloze naitise, ale z velké

casti byva doplano Sikmymi projekcemi. (Détet al., 117 — 118)

Komplikace, kterou mohou provazet ERCP, jsou pade rkteré casti travici
trubice, krvaceni, alergické reakce na lokalni temis spazmolytika nebo kontrastni latku.
(Dité et al., 1996, s. 121)

35



ZAVER

Cilem této bakaidké prace bylo fiedneseni souhrnu informaci o zobrazovacich
metodach tenkého istva, existenci rozdil zobrazovani u @skych paciert a dalSich
metodach vysébvani tenkého gtva.

V prvni kapitole je popsano tenkéiesto z anatomického hlediska s popisem
jednotlivychc¢asti steva.

Druha kapitola je zasiiena na patologii tenkéhorsta. Jsou zde popsany ¢agt)si
onemocsini tenkého seva.

V teti kapitole se praceémuje jednotlivym zobrazovacim metodam, kde je popséa
princip metody, jednotliva vySietni a mozné nalezy u vybraného onen¢acén

DalSim tématem je kapitola o zobrazovacich metodagediatrii. V tétocasti prace
jsou popsany jednotlivé zobrazovaci metody vyuzvaro diagnostiku onemoéni tenkého
streva ditskych pacierit.

V posledni kapitole jsou uvedeny dalSi vySeaci metody, které zahrnuji
enteroskopii, kapslovou endoskopii a ERCP. U jednmh vySeteni je popsan princip,
indikace a mozné kontraindikace.

Vyznam zobrazovacich metod v diagnostice onemdcntenkého geva je
nepochybny. Diky rozvojiéthto metod se stava zobrazovarégwjSim a dokaze zachytit
¢asna stadia nemoci. V dnesni dolyuzivanymi metodami jsou USG, prosty snimeikhm,
enteroklyza, CT enterografie/enteroklyza, MR ergeaie/enteroklyza. Posledni metoda
spolu s USG jsou nejvice vyuzivanymi metodami vigteid kvali nulové radigni zagzi.
Endoskopické metody prochazeji také rozvojem aedagim neustalym vylepSovanim

jednotlivych metod.
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SEZNAM ZKRATEK

a.
aa.
cm
EKG

kHz
KL
kv
m
mg
MHz
ml
ml/min
ml/s
mm
nag.

tzv.

arteria

arteriae

centimetr
elektrokardiogram
gram

kiloherz
kontrastni latka
kilovolt

metr

miligram
megaherz

mililitr

mililitr za minutu
mililitr za sekundu
milimetr

nagiklad
takzvany

vena
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PRILOHY

1 Distance : 10.:90'¢m

Priloha 1: RTG obraz — paralyticky ileus
Zdroj: http://www.svuhradiology.ie/case-study/pateh-ileus/
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Priloha 2: CT obraz — obstrukce tenkéhi@ga zgisobeny hernii

Zdroj:  http://lwww.svuhradiology.ie/case-study/smadwel-obstruction-due-
to-hernia/
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Obstrukce tenkého
stfeva

Priloha 3: USG snimek - Obstrukce tenkéhest
Tanga sign reprezentuje volnou tekutinu mezwstimi klickami

Zdroj: http://www.ultrasoundoftheweek.com/uotw-28saver/
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Priloha 4: MR obraz - Vigeetna postizeni tenkéhaeta Crohnovou chorobou

u cktského pacienta
Zdroj: https://radiology.ucsf.edu/blog/pediatrici@alogy/mr-enterography-in-

children-a-non-radiation-exam-of-the-smaller-bowel
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Ptiloha 5: Diagnostick& kapsle

Zdroj: https://en.wikipedia.org/wiki/Capsule_endogg
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