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The Conventional Imaging Techniques in Radiology wh a sight

into the Gastrointestinal Tract (the Educational Sygtem)

Examination of alimentary tube has a long histaiyost as long as is that of
the X-rays. As early as in 1896 an extraneous oljecesophagus was imaged, and at
the same year Becher was giving lectures on exdimmaf alimentary tube of pig.
Since then a lot of things have changed but thecie remains the same. Ever more
modern examination devices and procedures thaieakh-friendly for patients are the
greatest progress.

We use various examination methods to image gasésiinal tract. They inclu-
de classical skiagraphia which has been gradualhfaced by digital radiography
(direct or indirect). We also use skiascopic meshasbmputer tomography, magnetic
resonance and ultrasonography. In examinations astrgntestinal tract contrast
substances are used. Without them the examinafigasirointestinal tract would be
rather complicated. Barium contrast materials & most commonly used contrast
substances in examinations of gastrointestinat.tieae examine alimentary tube either
mono-contrast examination (negative or positivejauble-contrast examination can be
used. Using the above-mentioned methods all padbroentary tube can be examined,
starting with hypopharynx and ending with colontiNally, other parts of gastrointes-
tinal tract can be examined as well (i.e. liverlljadder and biliary tract, pancreas,
lien).

Nowadays, due to fibroscopy using of X-ray examoraimethods has been re-
duced and the number of examinations has thus alesdle However, X-ray methods
play an unreplaceable role in the gastrointesttredt diagnostics. They are easily
available, cheap and provide enough informatioruipotential infliction of gastroin-
testinal tract. Radiodiagnostics reacted by devetppnew instrumentation and

examination procedures, such as virtual endoscopy.



The objective of this work is to compile a comptarerview and description of
radio-diagnostic examination methods of gastrotirtak tract which will serve as a
training programme for radiology assistants to hbkm get better orientated in this

complex issue.
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UvoD

Hlavnim divodem vzniku této bakailgké prace je problém ve wddvani radio-
logickych asisterit Nedostatkem ceské odborné literatury vézne orientace
radiologickych asistefit nejen v problematice vy%eni gastrointestinalniho traktu,
které jsou pedmeétem meé prace, ale i u vy$enhi jinych ¢asti lidského da. VétSina
dostupnéceské literatury je diky velkému technickému pokrakastarala, protoze
mezera deseti let od vydani posledd¢hnice je vtomto oboru vyznamnai Btudiu
této problematiky je k ziskani novych informaci mutvyuZzit cizojaz§nou literaturu.
Pro |ékde je v dneSni dabpieci jen vice nogjSich webnic (nap. Vyhnanek L. a kol.,
Radiodiagnostika — Kapitoly z klinické praxe, Grdd@®8; Nekula J. a kol., Radiologie,
Univerzita Palackého v Olomouci 2003). Tyt@ebnice vSak ukazuji spiSe popis
moznych patologickych naléznikoli techniku vySeéeni. Radiologiti asistenti se musi
spokaoijit s publikacemi, které jsou staré desef\\élek V. a kol. Moderni diagnostické
metody, I. dil Kontrastni vySe&ni travici trubice, Institut pro dalSi wdvani pracov-
nika ve zdravotnictvi v Br& 1996 a s knihou Chudék Z., Radiodiagnostika East,
Institut pro dalSi vzélavani pracovnik ve zdravotnictvi v Bréy 1995). Z vySe uvede-
nych giklada je patrné, Ze je nedostatek vyukovych foek pro vzdlavani
radiologickych asisteit K reSeni tohoto problému v oblasti vy&eti traviciho traktu
by mgla pomoci tato prace, kde je snaha popsat novéippst diagnostice gastrointes-
tinalniho traktu pomoci zobrazovacich metod. V pjackladen draz gedevSim na
vySeteni travici trubice a vySetvaci metody jsou proto popsany podrgbrvysetio-
vaci metody ostatnich orgarpaticich do gastrointestinalniho traktu jsou popsany
pouze informativa, stejré tak jako vySdeni magnetickou rezonanci a vy¢pti
tomografii. U vypgetni tomografie jsou v kapitole 4.8 popsany mozinetonstrukci
obrazu pi vySeteni travici trubice vypeetni tomografii, jakoZzto moderni metody.

Jednotlivé postupy vySeni popsané v této praci se mohou liSit v zavislust
jednotlivych pracovistich.

Radiologicky asistent seipvém vzdlavani zansiuje na technické aspekty vy-
Sefeni, fistrojovou techniku a je vyZzadovana i znalost amédca fyziologie.



1. SOUCASNY STAV DANE PROBLEMATIKY

V posledni dob ovlivnil do zn&né miry diagnostiku onemog&mi travici trubice
rozvoj flexibilni fibroskopie, avSak radiologick@larazovaci metody hraji v diagnostice
travici trubice vyznamnou roli a zachovavaji si sszastupitelné misto ve vyEmta-
cim algoritmu. OB metody maji vedle sebe své misto ve gBetcim algoritmu
vymezeno a navzajem si nekonkuruji, naopak sendfpNMySeteni travici trubice se
z malych pracovis (polikliniky, ambulantni rtg. provozy)ipsunula térx vyhradré do
nemocnic, a to zejména v vysokym pdizovacim nakladim modernich skiaskopic-
kych sgn.

Indikace k vySeéeni travici trubice jsou Sirokeé, v§tbvhodného vySébvaciho
postupu zavisi vyznandma klinickych giznacich, anamnestickych datech a zakladnich
Klinickych a laboratornich vySe&nich.

Prosty snimek si stale zachovava své nezastupitelsid ve vySébvacim algo-
ritmu, zvIlas¢ u akutnich stav. VySeteni s kontrastni napini ve dvojim kontrastu méa
v hodnoceni vniniho lumen srovnatelnou senzitivitu jako endoskogie je nezastupi-
telné tam, kde endoskopie dselhala, je neproveditelna nebo ji pacient odndtla
nezastupitelnou roli hrajefipvySeteni tenkého #tva, kde #stdva metodou prvni
volby. VySeteni s kontrastni naplini poskytuje€které dilezité informace, jako jsou
funkéni, dynamické a topografické zmy, které jsou tire diagnostikovany endosko-
picky a gitom jsou velice cenné pro dalSi terapeutickou abzv Stale §Si mérou se
pii vySefovani travici trubice vyuzivaji moderni zobrazovagtody jako je ultrasono-
grafie (US), vypoetni tomografie (CT) a magnetickd rezonance (MRytoT
zobrazovaci metody poskytuji dalSi vyznamné spaafiinformace, které umadji
zpresreni diagnostiky a zobrazeni komplikaci gkterych zastlivych a tumordznich
procesi. U tumordznich procésmohou vést az k druhové diagndéze a vyznamnou
mérou se podileji na jejich stagingu (stanoveni roasanemoceni). 2

Rentgenové vysaivaci metody GIT maji propracovany nejdokonalepalei.

V Japonsku je totiz vysoky vyskyt nddaraludku.



V dnesni dob jsou na GIT provathy i intervergni vykony, nap. pod skiasko-
pickou kontrolou se zavéfl endoskopicky stenty doistva. Je nutné pod CT zjistit
délku stendzy. Stent musigsahovat na @bstrany, aby vfipad zwvétSeni stenozy
pokryl i toto zw¥tSeni. Tento zakrok je mé&imnvazivni a umouje kvalitni vyprazdo-
vani. Ripadné opekai feSeni je tak mozné za lepSiho stavu pacienta.

1.1 Zobrazovaci metody
1.1.1 Skiagrafie

Pri skiagrafii prochazi svazek rentgenovéheerd vySetovanou oblasti, kde se
absorbuje v zavislosti na slozeni vydganych tkani a poté dopada na kazetu s filmem.
V emulzi vznika tzv. latentni obraz, ktery sé pyvolavacim procesu zviditelni.
Rentgenovy obraz je dvojrozmmy, stinovy obraz trojrozénného objektu. Je obrazem
suma&nim, tj. zachycuje informace o vSech tkanich, kigrgaeni prochazelo. Tkan
které absorbuji vice #ni vytvdeji na snimku zasténi (stin), tkAd méreé absorbujici
projasrni. JelikoZz rentgenovy snimek je negativ, jsou siblarojasgni tmavé a oblasti
zastigni ,swtlejsi«.t?

Pfi snimkovani ¥tSiny oblasti &gla se provagi snimky ve dvou na sebe
kolmych projekcich. Je to vyhodné z tohtivddu, Ze takto je poskytnuta informace
0 prostorovém ulozZeni struktur a timibeme nalézt zagmy, které by v jedné projekci
nemusely byt patrné. Skiagrafie je v&@Sine pripadi ve vySetovacim algoritmu prvni
pouZivanou zobrazovaci metod&@,

Relativni kontraindikaci je¢hotenstvi a to obzvl&Stv prvnich tech ngsicich,
kdy jsou vySeieni provadna pouze z vitalni indikace. Problematické je viideini Zzen
ve fertiinim Wku od ovulace po menstruaci, kdasto nelze s ditosti painajici
tehotenstvi vylodit. Proto jsou planovana rentgenova vySei provadna kthem
prvnich deseti din menstruaniho cyklu. Tato pravidla obeé&rmlati u vSech vyS&ni,

ktera vyuZivaji ionizujici z&ni.®?



1.1.2 Digitalni radiografie

V dnesni dob je wtSina istroji uzivanych v radiologii digitalnichfae jedna
0 vypcaetni tomografii, magnetickou rezonanci nebo skipgkoPosledni $gji
pouzivanou analogovou modalitotistava skiagrafie. | tu ale dnes nahrazuje digitalni
radiografie.

Systémy pro zhotoveni snitinke mozné rozélit do dvou zakladnich skupin:

1) Vypocetni radiografie ,Computed Radiography” — CR, nazyvana takeé ja-
ko negfima radiografie.

Uzivaji se folie, které jsou ulozeny v podobnyclzédtach jako folie rentgenové
a obdobn se s nimi i zachazi. N&gjsgji jsou pouzivany folie obsahujici fosfortiP
dopadu rentgenovéhoiehi dochazi ke stimulaci fosforové vrstvy, z niz/ge,ctecim
zaizeni* obrazovéd informace ziskana skenovanim fddiserem po jednotlivych
bodech. B oz&eni félie laserem je emitovano&tho, jehoz intenzita zavisi na mnozstvi
zachyceného rentgenového famdi (mnozstvi stimulovanych molekul amorfniho
fosforu). Emitované silo je registrovano, igvedeno na elektricky signal a odeslano do
pocitate, ktery zrekonstruuje a zobrazi snimek na monitéidlie je poté laserem
.vymazana“, je viozena #p do kazety fipravena k dalSimu pouziti. Doba celého
procesu je asi 3 minuty. Nevyhodou je vysok&izmvaci cena kazet a manipulace

s kazetami®

2) Prim4 (digitalni) radiografie ,Direct (Digital) Radio graphy* — DR.

V piime radiografii dochazi kipvedeni dopadajiciho rentgenovéhdené na
elektrické signaly imo (panely pracuji na bazi amorfniho selenu) neptes”
emitované sktlo (z&eni dopada na tenkou vrstvu jodidu cesného (Csd}, yydava
swtelné zdablesky, které jsou v sousedici wsamorfniho kemiku gevedeny na
elektrické impulsy). Jinou moznosti je pouziti CCQetektofi, které registruji a na
elektrické signaly fevadiji swvétlo vznikajici na luminiscami plose (CCD snimaci
prvky byvaji pouzivany ndp v digitalnich videokamerach). Na stejném princjpu
negastji digitalizovan skiaskopicky obraz. Vyhodou DR pr&€R je to, Ze zcela



odpada manipulace s kazetami a je rychlejSi - ¥poAci se obraz objevi na monitoru
bshem rekolika sekund. Jejich hlavni nevyhodou je proti GRS/ pagizovaci cena®

Analogové vystupy zobrazovacich metod jsowastji archivovany ve form
snimki, vzack pomoci videa. V saiasné dob to plati i pro vystupy digitalni. Zde se
ale nabizeji i dalSi moznosti: digitalni data jgmimarre uloZena v pawti pocitace,
kterym byla ziskana, ale je mozné jewest do jiného pdtace nebo do specializova-
nych pangti a tak je dlouhodabarchivovat. Samdejme je Ize i vytisknout, & uz na
papir, na film, pipadré vlozit do prezentace. \ffpact potreby neni problém data
z pantti vyvolat zgt a znovu s nimi pracovat nebo je posilat po sitivadalené
positace. ©

Pro ukladani radiologickych digitalnich dat, jejidalSi zpracovani, prohlizeni
a posilani na vzdalené gitece byly vytvdeny systémy umdaitijici vSechny tyto
funkce. Jsou oziiany jako PACS ( Picture Archiving and Comunicat®ystem). Tyto
systémy umoiuji funkce, které byly zmimy vySe a také dalSi praci s obrazy, jako
nag.. srovnani starého a nového vysei, néreni vzdalenosti, u) denzit, multipla-
narni nebo i trojdimenzionalni rekonstrukce a mnaaksi. Vyhody takového systému
jsou zejména ekonomické — naklady na filmy, jejigirolavani a archivaci jsou z&@e
(fadow miliony korun r@ng, ve velkych nemocnicich i desitky milin ©

1.1.3 Skiaskopie

Skiaskopie (prosicovani) je kontinudlni sledovani rentgenového abraz
vySefované oblasti. # skiaskopii vydava rentgenka kontinuélpaeni, které prochazi
vySetovanym pacientem a dopada na skiaskopicky Stit.obsahuje latku, ktera éni
z&eni na viditelné sitlo. Dnes je Stit saidsti zesilovée obrazu, ze kterého je obraz
televiznim fettzcem peveden na monitor. Naéwsiné modernich skiaskopickych
zaizenich je obraz ze zesilave digitalizovan pomoci digitalni videokameryii P
vySetovani hrudnich aiignich organ plati, Ze je padeba nemocného vysitiak v PA,
tak bané i Sikmych projekcich, eventudlrvstoje a vleze. Dale je pravidlem, Ze
skiaskopii musime vzdy doplnit snimky, tiap vySeteni Zaludku ve vSech zékladnich
projekcich. Ve srovnani se skiagrafii ma skiaskogtsi radi&ni za€z, mensi rozliSo-



vaci schopnost a maly kontrast. Umoje ale zobrazit dynamickééjg. Fikladem
vyuziti skiaskopie je vySaivani travici trubice, skiaskopidiavadni cévek, nebo
skiaskopicka kontroladhem operace a podobr® 2
Dnes je vyuzivana digitalni skiaskopie. Jsou dvaméaodruhy skiaskopie. Prv-
nim je plynula digitalni skiaskopie, kter4 pracujerozliSeni 1024x1024 pixel
s hloubkou 12 bit (az 4096 odstinSedi), vyuzZiva automatickou vicestigpou redukci
Sumu, pant posledniho obrazu (LIH) a dalSi funkce pro zvySerality rtg obrazu.
Druhym je pulsni skiaskopie, ktera pracuje ve skoamozliSeni jako plynula skiasko-
pie, umozuje frekvenci pulé do 30 snimi za vtéinu s automatickym ukladanim na
hard disk, ma automatickou p&mposledniho obrazu (LIH) a dalSi funkce. Pulsni
skiaskopie umaiuje snizit davku z&ni az o 70 % oproti plynulé skiaskopii.
Kontraindikace skiaskopie se neliSi od jinych videtcich metod vyuzivajici

ionizujici z&eni.® 2

1.1.4 Vypdetni tomografie

Indikacemi vypd@etni tomografie jsou v séasnosti vSechny patologické stavy
trvici trubice. Ty lIze roziit jednak podle orgah a jednak podle skupin diagnoz.
Z&kladnimi organovymi typy vyS@ni jsou: cilené zobrazeni jicnu, Zaludku, tenkého
streva, tlustého gtva a cévniho zasobeni travici trubice a rutinbrazeni bicha jako
celku®

Podle skupin indikaci Ize roZlit zobrazeni vypdetni tomografii na vySgni
nahlych pihod HiSnich, vySeteni u chronické bolestificha, vySeteni zastlivych
onemockni steva, stagingové vydeini nadoit jicnu, stagingoveé vySeni karcinomu
Zaludku, zobrazeni neuroendokrinnich négdacreeningova vySeni kolorektalniho
karcinomu, stagingoveé vy$eni u kolorektalniho karcinomu a zobrazeni tratrigbice
u dti. @

Pred akutnim vySéenim kicha s podeznim na nahlouifhodu KiSni neni za-
potrebi specialni fiprava, ped vysSetenim jicnu, Zaludku a duodena péstacneni

styti hodiny pred z&éatkem vyseeni.®



Prirozeny obsah Btva, zejména tlustého, brani dokonalému zobrazésming
sttny a reliéfu sliznice, proto je zapebi tenké i tlusté #svo ped planovanym
vySetenim nalezit pripravit. Negastji pouzivanou metodou je vyprazin a cista
sttevniho lumen peroralnim podanim laxativ nebistaym klyzmatem podanym per

rektum.®

1.1.5 Ultrasonografie

Moznosti ultrasonografického vy$ehi vlastni travici trubice jsou omezené. Pro
vySefovani se vyuzivaji oba typy US vy&mii — transabdominalni a endoluminalni typ
zobrazeni*?

Tkare nebo organy, ve kterych dochazi k mnoha impé&diam zn€nam,
vytvareji mnoho ech a v obraze jsou hyperechogenni é&lésvOrgany s malym
mnoZstvim impedamich znén se naopak jevi jako hypoechogenni = tmavé. Homo-
genni tekutiny (krev, mg ZIw, likvor, perikardialnici pleuralni vypotek, ascites, obsah
cyst) bez impedamich zn&n jsou anechogennierné.”

Transabdominalni ultrasonografické vygei umoiuje zobrazit tenké stvo,
tracnik, ale i Zaludek a hodnotitkteré patologické stavy. Zobrazeni je vSak zawsié
mnoha podminkach, je limitovAnorgaevsim Ftomnosti plynu v travici trubici
a nemize zcela nahradit vygeni s kontrastni naplnifiRasi vSak dkteré dalsi dlezité
informace tim, Ze umoZni zobrazit celodnst travici trubice v celé ] jeji bezpro-
stredni okoli a okolni struktury. fPtransabdomindlnim vySeni se travici trubice
zobrazuje fi¢né jako struktura tejovitého charakteru,&Sinou s hypoechogenni zevni
vrstvou a hyperechogenni centralni linie. Normalfd stny travici trubice nef@sahuje
4 mm, jeji roz&eni se&dci pro zawt ¢i tumor. Transabdominalni ultrasonografie
umozni roviZz zhodnoceni spadovych lymfatickych uzlin a jat@koj nefasgjSich
cilovych orgald metastazovani malignich tunfotravici trubice. Z¥tSené omentalni
a mesenterialni lymfatické uzliny se zobrazuji jakealné hypoechogenni UGtvary.
Jednou z nepZrejSich indikaci pro transabdominalni ultrazvukove Sefeni

v gastroenterologii jsou ro¥a extramularni meziktkové abscesy v peritonealni



duting, zobrazujici se jako hypoechogenni mas¥kdy obsahuji vnini echa), ¥tSinou
s hyperechogenni pyogenni membrarts.

Cilem endoluminalnino US vydehi je staging (stanovenitgsné TNM
klasifikace) jiz znamych tumér zejména jicnu, Zaludku a rekta. NepouZziva se tedy
k primarni diagnostice, ale umafe stanovit rozsah postizeniérsy tumorem, jeho
piipadné praistani do okoli a it rozsah postizeni blizkych lymfatickych uzlin.
Maligni tumor je charakterizovany rogsnim sény acast&nym ¢i Uplnym porusenim
jeji stratifikace s dafe sledovatelnym préstanim (pokud je #itomné) do okolnich
tkani. Metastazovani do regionalnich lymfatickydiinuse projevuje jejich z4Senim,
uzliny maji kulaty tvar, jsou ve srovnani tumordmnimasami isoechogentii hypoe-
chogenni. Limitujicim faktorem v pouZziti endolunimi&o ultrazvuku je $ka sondy,

ktera rekdy nedovoli proniknout sten6zdt?

1.1.6 Magneticka rezonance
Vzhledem k peristaltickym pohyim a zatim nedostate¢ uspokojivym kon-
trastnim latkdm pro opacifikaci lumen je magnetick@aonance pro vySeni GIT

limitovana. MR mé vyznam pro staging turigicnu a rekta podobny jako CT a US.

1.2 Kontrastni latky

Zobrazeni akterécasti travici trubice rentgenovymizaim mizeme pouze teh-
dy, pokud se vySatvany organ liSi od svého okoli absémpm koeficientem.
V radiodiagnostické terminologii tomu odpovida \révnitini kontrast orgéii
a z reho vyplyvajici “ reliéf jag a Zernani”. Absorpni koeficienty tkani iSni dutiny
se vyrazn neliSi. Bi vySeteni orgaf dutiny kiSni rentgenovym zénim je pateba
dodat do organismu takovou latku (kontrastni |thkagra zvysi nebo naopak snizi
absorgni koeficient vySdbvaného organu nebo jelidsti Vici okoli. Podle zminy
absorgniho koeficientu (AK) dlime kontrastni latky (k. I.) npozitivni anegativni.

Kontrastni latky miZzeme nemocnému poddiznym zpisobem. B vySetovani
dutych orgafh miZeme podat jen jeden typ kontrastni latky (monalesthi vySeeni)
nebo kontrastni latky kombinovat (dvojkontrastniSeteni nebo vySéeni dvojim



kontrastem). Saiasné podani pozitivni a negativni kontrastni latidy gredevsSim f
vySeteni travici trubice mnohemetsi diagnosticky $inos nez pouZzit pouze pozitivni

nebo negativni kontrastni 14tk

1.2.1 Pozitivni kontrastni latky pro vy&ati GIT

Pri pouziti v klasické radiodiagnostice pozitivni kastni latky zpsobuji na
rentgenogramu zastini (jejich AK je vyrazg vySsi nez prmérny AK orgari dutiny
brigni). 49

a) Baryové kontrastni latky

Jsou nejvyznamisim druhem k. I. $ vySeteni travici trubice. Jejich zakladni
slozkou je siran barnaty (Ba®OJeho pouziti se datuje jiz od roku 1910. Podserae
form¢ suspenze, té#h vyhradré enterald, pii vySetovani travici trubice. Mimo BaSO
obsahuji baryové ifpravky stabilizatory (zpomaluji sedimentaci a bratoc¢kovani),
chwova korigencia (pro peroralni podani) apod. Zakilastastnosti baryovych
kontrastnich latek jsouinavost ke sliznici, denzita, viskozita a stahil{t *

Vyrabéné gipravky této skupiny jsou Skibariuntegska, nefilis kvalitni kon-
trastni latka), kvalit§Si jsou zahrarni preparaty, nap Micropaque a Prontobario.

s oan

b) Jodové kontrastni latky

VétSinou ionicka, ve vod rozpustnafedna kontrastni latka (n&p Telebrix
300). Nendla by byt pouZzita u pacieints hyperthyreozou (pokud pacient neni adekvat-
n¢ zal&en Carbimazolenti Tyrozolem) a u paciefitplanovanych na scintigrafii
radioterapii jodem*

Jodovymi kontrastnimi latkami se travici trubice&Sgpuje jen vyjime&ne a to i
podezeni na perforaci travici trubice. V takoveniigac nesmime podat baryovou

kontrastni latku.



1.2.2 Negativni kontrastni latky

Mezi negativni kontrastni latky gatvzduch nebo oxid uhliity, uvolnény
z effervescentniho prasku, ,Sumaku”“ (hapO, Granulat od firmy Guerbet neldesky
Contratin) a skteré tekutiny (voda, metylcelul6za)fi Bpouziti 1 g effervescentniho
prasku se uvolni asi 120 — 150 ml £@edle &inné latky (Acidum citricum a Natrium
hydrogencarbonicum), ze které se uupe viastni oxid uhdiity obsahuje Sumivy prasek
dimethylpolysiloxan (tato latka sniZzuje povrchovépsti, ¢imz zvySuje plnavost
baryové suspenze ke sliznici) a ¢bva korigencia. Pro dvojkontrastni vyisti
zaludku je teba asi 250 — 300 ml GG

1.2.3 Kontrastni latky pro CT

CT umozuje podstaté presrgjSi hodnoceni AK. B CT vySeteni neiime den-
zitu jednotlivych orgah (tedy AK). Pamérna denzita orgdn dutiny kisSni je
40 — 60 HU (pouze tuk ma negativni denzitu). Denpibzitivhich kontrastnich latek je
podle jejich koncentrace a&dow vysSi (tedy 200 — 1000 HU). Denzita plynnych
negativnich kontrastnich latek je negativni (-1080), denzita tekutin s pohybuje
okolo 0 HU. Tekutiny jsou z toho pohledu ve srovindmparenchymatdznimi organy
dutiny k¥isni nebo se svalovinou opravdu ,negativni kontragitky“, ve srovnani

s plynem nebo tukem v dutimiisni je jejich denzita pozitivnf®
Z&kladni rozdleni k. I. pro CT je na kontrastni latky: a) hypodni
b) izodenzni

c¢) hyperdenzni

a) Hypodenzni kontrastni latky
- plyny podavané per rektum, vz&qgmer os ve forr effervescentniho prasku
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b) Izodenzni kontrastni latky
- voda
- vodné roztoky cukernych alkohiol

Cukerné alkoholy se dod rozpousiji ve vodt, jejich roztoky jsou osmoticky
aktivni. Denzita roztoku cukerného alkoholu je rséejako denzita vody. Obvykle
pouzivanymi latkami je 2,5% roztok manitolu neb®%,roztok sorbitolu. Pro peroralni
piipravu maji vyhodu v lehce nasladlé iggtelné chuti. DalSi jejich vyhodou je nizka
cena. Vodné roztoky cukernych alkolhgéou modernim zjsobem peroralnitfpravy
tenkého gseva. Diky své vysoké osmolariumoziuji dostaténé naplgni i distalni
¢asti tenkého geva a geva tlustého. Osmoticka aktivita nejenze udrZzugapg objem
v luminu travici trubice, ale zarowgej zwtSuje aktivni sekreci vody v ileu. Vlivem
osmotickeho chovani dochazi ke kvalitnimu &izpenkého seva a pi prodlouzené
dobs frakcionovaného piti také k dostateé naplni traniku. @

VedlejSim @inkem €chto roztok: je diarea. Diarea se vice projevujé gouZziti
sorbitolu, jenz je ve BWw metabolizovan na laktulézu. U manitolu probiha abeti-
zmus jinym smirem a v tréniku se niZze vzacs objevit produkce vybusné si plynu
s obsahem metanu a vodiku. Proto se nedop@uprovadt vySeteni s pouZzitim
manitolu tyden po endoskopii s pouzitim elektrokdage Ehem vykonu. Vzhledem
k osmoticko — diuretickym dinkam cukernych alkohdl spojenych s relativn¢astou
diareou, neni tento druttipravy vhodny pro pacienty se sklonem k dehydradacijiz

dehydratovanych pacient®

- Koloidni roztoky makromolekularnich latek

Spole&énym rysem makromolekularnich latek je adhezivif@okrchu klki strev-
ni sliznice a zamezeni transportu vody. Resorpesdkijednak iffmym navazanim vody
do koloidu, jednak mechanickym zabgafm kontaktu vody a &vni sliznice®

Vzhledem ke své konzistenci jsou makromolekulaéatkyl vazkymi roztoky,
a jsou proto meénakceptovany pro frakcionované piti, plati ttegevsim pro 0,5%
roztok karboxymethylcelul6zy. Koloidni roztoky miky svatojanského chleba
a guaramové gumy giganim korigencii je mozné pouzit, naSem |ékopiSak tyto
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latky nelze pouzit jako téva pro ipravu roztoku v |€karh coz z&Zuje jejich roz&eni

V praxi.

c) Hyperdenzni kontrastni latky
- Roztoky jodovych kontrastnich latek

Pro peroralni i perrektalni podani jsou vhodné i@akické tak neionické k. I.
Vzhledem k vysoké dengifpro i. v. podani musi byt pro endoluminalni podaaény.
Optimalni denzity dosahneme, rozpustime-li 10 mll. ko koncentraci 350 mgl/ml
v 500 ml vody nebo fyziologického roztoku. Nevyhadodové k. I. je nestejna¥ma
denzita napla traviciho traktu z dvodu rozdilného podilu sekrece a absorpce vody

v odli§nych¢astech travici trubicé®

- Stabilizované suspenze siranu barnatého
Suspenze siranu barnatého je vhodna pro perord@leiréktalni podani. Byva
vyuzZivana specialni suspenze pro CT b€t jejiz stabilita je co se &g denzity

v jednotlivych oddilech traviciho traktu vyrazwySsi nez u jodoveé k. I.

1.3 Farmaka

Pri dvojkontrastnim vySeéeni travici trubice pouzivame zejména farmaka,akter
ovliviuji motilitu hladkého svalstva veésk€ travici trubice. Z |k, které prohlubuji
a zrychluji peristaltiku se dnes pouZivéegevsim Metoclopramid (obchodni nazvy
Cerucal, Paspertin aj.). Metoclopramid podany @@ndmebo intravendézhprohlubuje
peristaltiku jicnu, Zaludku a tenkéhdesta, zrychluje pasaz travici trubici a otevira
pylorus. PouZivame ho fedevSim [ frakcionované pasazi tenkym fetem
a u pseudoobstrdkiho syndromu. Kontraindikace jsou krvaceni do itdatwrubice,
perforace siny travici trubice, mechanicka obstrukce, feochroypam a karcinom
prsu®®

Sirsi pouziti pi dvojkontrastnim vy3éeni maji farmaka, ktera navozuji hypoto-
nii travici trubice. Castji vyuZivame spasmolytika, napBuscopan (i. m. nebo
i. v.). Hypotonie nastupuje po podani 1ml Buscopanu ténef okamzit a trva asi
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30 minut. Buscopan v Evrépvyuzivame standardnpii dvojkontrastnim vySéeni
Zaludku, duodena a tlustéehdesta. UZiva se iipCT vySeteni travici trubice. Vyjime
n¢ ho lze vyuzit g dvojkontrastnim vysSéeni tenkého #eva. Kontraindikaci je
hypertrofie prostaty, glaukom a kardiélni insufiae. V tchto gipadech mzeme
podat Glucagon inj. (0,25 — 1 mg i. v.), coZz je rhon vylwovany alfa bikami
pankreatu. Kontraindikaci podani glucagonu jsoucmganadory (feochromocytom,
insulinom)®®

Pti dvojkontrastnim vySéeni Zaludku mzeme pouzit k ,osusSeni sliznice* Atro-
pin, ktery podavame v davce 0,5 mg i. m. 20 mirfetdprySetenim. Atropin sotasre
pasobi jako spasmolytikunt:?

1.4 Druhy vySateni
1.4.1 Monokontrastni vy§eni

Klasické monokontrastni vy§ehi je bd’ negativni (i pi prostém snimkuificha
vyuzZivame negativni kontrast — plydtitomny ve stevnich kltkach) nebo pozitivni
(travici trubici naplnime pozitivni k. |., ngsgji suspenzi siranu barnatého)ii P
pozitivnim monokontrastnim vy§eni musi mit suspenze Bag@izkou viskozitu,
denzitu (tedy AK) a malou koncentraci, jinak je ddzmezi absorgnim koeficientem
vySetovaného organu a okolin¥ifis velky a vysledny rentgenogram jéernobily*,
tedy @ilis kontrastni (neugrné velky vnitini kontrast nedovoluje zobrazeni detjil
Nicmére i pii technicky dobe provedeném monokontrastnim vy8at jsou posuzova-
ny obvykle jen kontury vySiivaného organu a neni mozné hodnotit jemné 8hini
zmeény. Hitom spoteba kontrastni latky je vySSi a senzitivita i speita tohoto
vySeteni je niZSi nezipdvojkontrastnim vySéeni.

| kdyZ jsou stéle &které indikace k monokontrastnimu vy&eti (nap. vySeteni
tlustého steva u dti, invaginace), je dnes monokontrastni viéet travici trubice ve
vétsSing pripadi postupem, ktery neodpovida modernim poZatiawvi nizka kvalita tak

poskozuje nemocného i viastni obor radiodiagnosttRy
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1.4.2 Dvojkontrastni vySani

Pri dvojkontrastnim vySéeni pozitivni kontrastni latka vytyiotenkou vrstvu,
ktera sicecast&né propusti rentgenoveé t&ni, ale je dostate¢ kontrastni, pokryje
sliznici vySetovaného organu a negativni kontrastni latka tengdrorozvine. Rtom
se na rentgenogramu debzobrazi i mala z#ma tlougky povlaku pozitivni k. I. Na
dvojrozmerném rentgenovém snimku ziskame tedy ,plastickyantrgan. ¢

Predpokladem kvalitniho dvojkontrastniho vy&eii je dobra fiprava nemocné-
ho, vhodna pozitivni k. ., ipnéfené naplani organu negativni kontrastni latkou,
pouziti farmak, dostateé technické vybaveni a spravnd metodika wggét Velmi
dulezita je také spoluprace pacienta. U nespolupigitj pacienta nelze vy$ehi

kvalitn¢ provest.
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2. CILE PRACE A HYPOTEZY

Cilem této prace je vyt¥eni komplexniho fehledu a popisu radiodiagnostic-
kych vySetovacich metod traviciho traktu, ktery bude sloja@ko vyukovy program
pro radiologické asistenty, aby se Iépe orientovadito slozité problematice.

Hypotéza: Kontrastni vy&§@ni traviciho traktu ma stale své nezastupitelrstani
ve vySetovacim algoritmu a to s pouzitim stale modgith a vysplejSich metodic-

kych postufi a se stale n@simi kontrastnimi latkami aifstroji.
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3. METODIKA

Pri vypracovani této bakaiské prace byla prostudovana starSi iggviteratu-
ra a webové stanky tykajici se této problematikykagitole Sotiasny stav dané
problematiky jsou popsany pouzivané zobrazovacodyea jednotlivé druhy vySini.

V dalSi ¢asti prace, nazvané jako Vlastni prace, jsou pgpgannotliva vySeaeni
gastrointestinalniho traktu. Sestaveni jednotlivikapitol vySeteni travici trubice je
rozc&leno dle vySebvanécasti traviciho traktu, kdy bylo postupovano kramiodalnim
smérem. Tato prace je zatfena pedevSim na vyS@ni travici trubice. VySégni
ostatnich sotésti GIT je popséano strwji. K jednotlivym vySetenim je pidana
fotodokumentaceéthto vySeteni, ktera je satasti vyukového CD. Vyukoveé CD je
vytvoieno v programu Microsoft PowerPoint. Jednotlivéndqi z tohoto CD, jsou
prezentovany i vifloze tis€ného textu.

V kapitole Statisticky pehled vySdeni je uveden gt vySeteni ve tech vy-
branych nemocnicich Jiteského kraje. Ptg#bna data byla ziskana formou dotazniku,
ktery byl zaslan pomoci e-mailu do jednotlivych memc Jih@éeského kraje.
V dotazniku byla vypsana jednotliva vy&sti GIT. VykErovy soubor obsahuje
3 nemocnice Jihmského kraje. Ziskana datacpojednotlivych vySeteni GIT jsou

zpracovana formou grajpomoci programu Microsoft Excel.
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4. VLASTNI PRACE

VSechna niZze uvedena vyi&sti jsou provatha na zaklaglzadanky k vySéeni.
U vySeteni vyuZzivajici ionizujici z@&ni je dle navrhu narodnich radiologickych
standard (k 25. 10. 2006) vyzadovan informovany souhlasioeného s vySgnim
S vyuzitim ionizujiciho z#ni. V g@ipac neschopnosti pacienta souhlas poskytnout je
aplikace ozgeni provedena se souhlasem zakonného zastupcentpacié gipad
urgentniho vykonu (nemocny v be&zmi, trauma, polytrauma) tthe byt aplikace

provedena bez souhlasu paciefiteho zakonného zastupd)

4.1 VySeteni hypofaryngu

Hypofarynx je horntéast travici trubice. Jeho vy$eni flexibilnim fiboroskopem
je prakticky nemozné, rigidni fibroskopie sice ungg z velké ¢asti podrobné
vySefeni, ma ale sva rizika a omezeni. Hltan a jehoidkelale doke hodnotit pomoci
vypocetni tomografie a magnetické rezonance, omelznvyuzit i ultrazvuk. Resto je
stadle zakladem diagnostiky patologickych dtalypofaryngu funkni rentgenové
vySeteni doplgné dvojkontrastnim vySnim.

V dnesni dob je vySeteni hypofaryngu provéo grevazi na CT jako vySet-

feni oblasti krku.

4.1.1 Indikace k vyseni

Ktomuto vySeateni jsou indikovani pacienti s orofaryngedlni dgsfa
a odynofagii, pacienti kie maji kaSel a dusi seippolykani, s aspikni pneumonii,
neurologickymi poruchami a myopatiemi postihujicimiian a cervikalnicast jicnu.
Dale pak pacienti, ki€ maji nadorova onemoeéni, pooperéni, postiradiani
a eventueli posttraumatické ziémy a také pacienti k prokézani cizitiesa.*¥

Pomoci podrobné anamnézy se musi odlisSit, zda seygedeni zandtit spiSe na
jicen (popipadt jicen a Zaludek) nebo na posouzeni hypofaryndged R/lastnim
vySetenim hypofaryngu i jicnu je nutné&dgt,, jak dlouho trvaji pacientovy potize
(dlouhodobé potiZzetpbenignich onemoeamich, kratkd anamnéza&tginou s¥dci pro
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moznost maligniho postiZzeni) a v jaké Urovni méigracpocit vaznuti sousta (patolo-

gicky proces rize byt vyse, nikoli véak nizé}?

4.1.2 Fiprava pacienta
Pacient 4 hodinyied vySetenim nesmi jist, pit, kéth a Zvykat. Pacient sejme
kovové redmety v oblasti zobrazeni a odlozi &d ktery by branil kvalitnimu zobraze-

ni.

4.1.3 Funkni vySeteni

Pri funkénim vySeteni hypofaryngu a jicnu je snaha zobrazit i dropai®logic-
ké zmeény koordinace polykaciho aktu a nenapadasy nebo stenozy (tzv. ,web*
a ,ring*). Tyto 1 — 3 mm Siroké&asy ¢i cirkularni kruhy v jicnu mohou Zgobovat
nemocnému velké polykaci potize. K nim ipagiredevSim dysfagie (pacient nébe
polknout nebo mé pocit vaznuti sousta) a odynofégidest pi polykani). Zobrazeni
téchto diskrétnich patologickych zm je obtizné, P béZném rentgenovém vyseni
polykaciho aktucasto nemozné. Vydeni se v dnesSni débprovadi na digitalni
skiaskopické gn¢. Uziva se pulsni skiaskopie s moznosti ukladatiepaych obrazk
do pasitace. 9

K funkénimu vySeteni hltanu se pouziva suspenze Micropaigadna s vodou
v poneru 1:1. Hltan je mozné vySewat ciled a kEhem vySeteni jicnu. B cileném
vySeteni (pacient ma potize, které odpovidaji postizend casti travici trubice
a vySeteni je tedy pedevsim funéni) se zaina levou bonou projekci vstoje. Pacient
polkne jedno sousto suspenze a toto ,prvni polknetizaznamenano.iPzaznamu
v batné projekci je nutné davat pozor, aby se s hitanepekryvaly ramenni klouby
(projekce je tedy viastnsikmd). Pacient ma v ruce, kterd je blize Ulozesky skiasko-
pického pistroje kelimek kontrastni latky a druhou ruku ra&ady. Snimky se provadi
i v AP a §ikmé projekcf!®

Radiologicky asistent k tomuto vy$eni @ipravuje suspenzi siranu barnatého

a nastavuje skiaskopickowst do potebné polohy.
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4.1.4 Dvojkontrastni vyS&ni

Dvojkontrastni vySéeni hltanu je satasti funkniho vySeteni. K vySeteni se
pouziva suspenze Micropaque H.D. Oral. Viesait se neprovadi v hypotonii, podani
effervescentniho prasku je zb§mé. Snimky jsou provédy v AP i b&né projekci pi
fonaci a zadrzené respiraci se imwymi Usty (Valsaliv manévr). Snimky jsou
provedeny i v obou Sikmych projekcich. Pak §Sinou provedeno standardni dvojkon-
trastni vysSeaeni jicnu s effervescentnim praSkem a v hypotorySeteni je mozné
provést i vleZze, pacient pak pije kontrastni |&ksi hadtkou.

Radiologicky asistent k tomuto vy$eni gipravuje suspenzi siranu barnatého
a nastavuje skiaskopickowsti do potebné polohy.

4.2 VySefteni jicnu

Jicen (esophagus) je pdme¢ dlouha trubice, jejiz lumen jegt8inou prédzdné,
stny jsou k sob prilozeny. K naplgni a roztazeni jicnu dochazi jen vipthu
polykaciho aktu. Peristaltika jicnu dopravi sougtdltanu do Zaludku, nasledné
peristaltické viny ¢isti jicen a jeho lumen @pprazdné. Vyséeni jicnu Ize rozdit na
cilené vySdaeni a na vySéeni jicnu v ramci rentgenového vyi&eti Zaludku. Cilené
vySeteni jicnu niize byt zamfené na zobrazeni futikich znén nebo na zobrazeni
zmeén organickych. Pak volime dvojkontrastni vysef jicnu v hypotonii, vyS&tni
vypocetni tomografii, magnetickou rezonanci nehikterymi specialnimi postupy.
Mezi ty pati piredevSim scintigrafiee, endosonografie a WgfBtgastroezofageélniho

refluxu. %

4.2.1 Indikace k vySani

Pro vySeteni jicnu jsou indikovani pacienti s poruchou nitytil esofagitidou,
strikturami a divertikly, varixy, s nddorovymi onepnénimi, esofagealni obstrukci.
Dale pak pro klinické symptomy (reflexni bolest heudi, paleni za sternem, dale
dysfagie a odynofagie) a postop®ra zmeny. Toto vySaeni se také provadi pro

detekci spontanniho, posttraumatického nebo posi@igbo zatékani kontrastni latky
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mimo lumen GIT — vtomto ffpact se vySaeni provadi pouze vodnou jodovou

kontrastni latkou®

4.2.2 Fiprava pacienta
K rentgenovému vysS@ni jicnu se pacient dostavitg, 6 hodin ped vySete-
nim nesmi pit alkohol a kéit Pacient sejme kovovérgdmety v oblasti zobrazeni

a odloZi odv, ktery by branil kvalitnimu zobrazent®

4.2.3 Nativni vySéeni jicnu

Pro diagnostiku cizichéles v jicnu, a to fedevSim kontrastnich (jtaz jejich
stinu nap. u kovovych pedneta nebo kosti) ma zakladni vyznam nativni skiaskopie
a skiagrafie. R tom |ze diagnostikovat i zémy v okoli, které s cizim,tauz kontrastnim
nebo nekontrastnimglesem souviseji ip poruseni kontinuity shy jicnu. Jde hlavh
o projasgni plynu v ngkkych c¢astech (pneumocollum, pneumomediastinum)
a o rozSieni stinu cervikalnich a paravertebralnickkkych ¢asti. Nativni vySéeni ma
vzdy predchazet dalSim zobrazovacim postapi pfi ovlivnéni jejich algoritmu
predevsim anamnézou a klinickym nalez&M.

Radiologicky asistent k tomuto vyseni nastavuje skiaskopickowsti do po-

tkebné polohy, vilpac pouziti skiagrafie fppravuje kazety s filmem.

4.2.4 Funkni vySeteni

Napli jicnu je sledovana orierita pii kazdém vySeéeni Zaludku. Takto je zjis-
tovana volna napl jicnu a znény na jeho sihach. Bi cileném vySdeni jicnu se
pouziva ¥tSinou husté baryové pasty nebo kaSe (konzistammei pasty) a vyS&ni se
provadi bez hypotonie (napk posouzeni tercialnich spainu pacieni s aschazii
apod.). Postup hustSiho sousta jicnem je pomalej&ny jicnu Zistavaji pece jen po
urcitou dobu pokryty tenkou vrstvou kontrastni latkgkteré zahrarni firmy vyrabi
specialni kontrastni pasty, balené v tubach indpicrotrast, Guerbet). VySeni
probiha na digitalni skiaskopické&s. Vyznamné postaveniigposuzovani funénich
poruch jicnu mé radionuklidova fazova scintigraf@.
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Radiologicky asistent k tomuto vy$enhi gipravuje baryovou pastu a nastavuje

skiaskopickou s$hu do potebné polohy.

4.2.5 Dvojkontrastni vy&&ni jicnu

Dvojkontrastni vySéeni jicnu v hypotonii umatuje grimé zobrazeni patologic-

kych zmén a nepimych znamek chorobného procesu (nagastroezofagealni reflux

jako negima znamka mozné ezofagitidy). Dvojkontrastni Wggtjicnu je provagho

cilers (po vySeteni hltanu) nebo jako sadst vyseteni zaludku™®

Pacient nejtlve polkne effervescentni prasSek a zapije ho vogotg jsou apli-

kovany 2 ml Buscopanu i. v. a pacient uchopi kekim@aedinou baryovou suspenzi

(Micropaque H.D. Oral):

1)

2)

pacient se postavi na sciek skiaskopické sklopnéc¢sty, ktera je sklopena ze

svislé polohy o 20° - 30°, a n&fose 0 45° doleva (leva zadni Sikma projekce
LPO). Provadi se dvojkontrastni vyi&eti. Snimky jsou zhotovovanghem piti
kontrastni latky (pacient pije co nejrychleji), beadrzeni dechu.

pacient se fetaii pres levy bok naiticho, gitom je sklopena skiaskopick&sta
do vodorovné polohy a pacient sedtdoleva asi o 45° (prav&gxni Sikma po-
loha — RAO). Je snimkovana kardie a doigetiha jicnu. Poté se pacient &itma
biicho a doprava o 45° (levaqani Sikma poloha — LAO). V této poloze je snim-
kovana dolnifietina jicnu na druhou polovinu filmu. Jestlize nerminalni jicen
dostatén¢ piehledny, poloZi se pacient na pravy bok a jsourdogldva snimky
na dolni fetinu jicnu a kardii.

Déle se pokréuje ve vySaeni Zaludku. B podezeni na gastroezofagealni re-

flux se na za&r celeho vySéeni pacient polozi naficho, ot@i se o 45° doleva a pije

z kelimku hadikou baryovou suspenzi o nizké de&zfhag. Micropaque suspenzi

fedsnou vodou v poréru 1:1 s vodou). Je snimkovan jicen v monokontr&Stu

Nakonec je dopkn vlastni polykaci akt ve vijmené poloze v levé boé pro-

jekci. Pacient pije baryovou kontrastni latku okéizlenzi¢ a pdizuje se videozdznam

polykaciho aktu hltanu a horrietiny jicnu. TotéZ je provedeno v AP projekt?
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Radiologicky asistent k tomuto vy$eni gipravuje kelimek se suspenzi siranu
barnatého, effervescentni prasek, kelimek s vodowapiti, Buscopan a nastavuje

skiaskopickou s$hu do potebné polohy.

4.2.6 Specialni vy§ani jicnu

V oblasti grechodu jicnu do Zaludku je dolni jicnovyesat. Fri polykani sousta
nebo tekutiny se tento &a¢ uvoliuje a umo#uje prichodu sousta nebo tekutiny do
Zaludku. Vzapti se vSak uzavird a nedovoli pronikani obsahudkaludo jicnu. H
porusecinnosti tohoto sérate dochazi ke zpnému toku Zaludmiho obsahu do jicnu.
VyznamrgjSi nez Upln&d hypotoni& atonie tohoto strace (insuficience nebo inkompe-
tence kardie) jsou pro Zmy tok opakované fb¢zné relaxace tohoto &ate. Zptny
tok Zaludéniho obsahu Zaludku do jicnu se nazyva gastroezahaigreflux a subjek-
tivné se nejastji projevuje palenim zahy. DelSi trvani této fdnkporuchy niZze vést
ke komplikacim (z&t jicnu, nasledné zuZeni jicnu neboéma charakteru sliznice
jicnu v opakova#é draz&ném useku jicnu tzv. ,Baréit jicen“). Patologické zgny
sliznice mizeme prokazat fibroskopicky nebo bifazickym vy8etm jicnu. Pikaz
gastroezofagedlniho refluxu je figpou znamkou mozné refluxni ezofagitidy aibt
si uwdomit, Ze v danémifpadt neplati vztah: rentgenologickyiaz gastroezofageal-
niho refluxu = refluxni ezofagitida. Gastroezofdgéeaeflux je vidt pii béZném
rentgenovem vysini jen u 35 — 38 % paciéns klinickymi znamkami gastroezofage-
alniho refluxu, naproti tomu az u 40 % pacienbez Kklinickych znamek
gastroezofagealniho refluxd®

NejznangjSim cilenym vyséenim gastroezofagealniho refluxu je test s vodou
(tato metoda se nazyva takéodni sifonovy test”). Po skoreni vySeteni Zaludku
a duodena (v Zaludku musi bytitomna kontrastni latka) se pacient poloZi kaho,
piipadré poota&i Sikmo doleva o 45°. 8it se sklopi do Trendelenburgovy polohy.
Pacient zéne pit hadikou z kelimku vodu aiffom (v gipadt pozitivniho nalezu) je
pozorovan reflux baryové suspenze z fornixu Zaludkujicnu. Nicméa tento test
vyvola i fyziologicky gastroezofagealni reflux a médy velké procento faledn
pozitivnich nélef. Senzitivita tohoto vyS&ni je asi 70 %,iptemz specificita je okolo
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40 %. Ri modifikovaném Bernstein@vtestu (modifikace dle Donnera) pacient pije
specialg pripravenou okyselenou baryovou suspenziimm skiaskopicky sledujeme
moznou pitomnost spazin Navic se zjiuje, zda ma pacient podobné pocity jakb p
paleni zZahy. | tento furtki test je velmi nefesny. Proto je nejvhodj$i provadt

k vyvolani gastroezofagealniho refluxu jen modifigay Valsalviv manévr. Pacientip
ném po vypiti baryoveé suspenze lezi na zadech (sasgerv oblasti fornixu) a otase
zleva doprava. #tom zatina BSni svaly pipadré lehce tl&i na stolici (mize take

pokrit nebo zvedat nohy*®

4.2.7 Ultarsonografické vySeni jicnu

Endosonografie velmi podrobreobrazuje shu jicnu, jeji patologické zémy
a blizké okoli jicnu. VysSeéeni je ale fistrojow a caso¥ narané a klade zrmé
pozadavky na zkuSenost vy&giciho |ékde. Jeho dostupnost je proto omezena a je
indikovano jen ve vybranychiipadech, kde bylo vysloveno podeai na patologické

zmeny na zéaklad jednodussich diagnostickych met&®,

4.2.7 VySeeni jicnu vypoetni tomografii
CT je indikovano pro zjighi intramuralnich patologickych zm, které roz&uji
stnu jicnu a dale pro zji&bi propagace chorobnych 2mvychazejicich z jicnu do

okoli (nadory)@?

4.3 Nativni snimek Acha

Nativni snimek ficha je stale jednou z nejlesjgich a nejdostugigich zobra-
zovacich metod a ma i v ddliypccetni tomografie, magnetické rezonance a ultrazvuku
vleZze na zadech, dalSi ze série srinhtery by n&l byt proveden, je zaddpdni snimek
hrudniku ve stoje. U paciantktei nejsou schopni stat, je mozné tyto snimky preévad
na lizku, ale kvalitadchto snimk je mala. DalSim ze série snitnje snimek Echa

vstoje horizontalnim paprskem.
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Tradiéné se ale ¥tSinou provadi snimekiicha horizontalnim paprskemg¢tgi-
nou ve stoje. Cilem je zobrazit hladinky a volnylweh v dutig biisni. Hladinky jsou
v mysli mnoha Iékd synonymem mechanické&i$ni obstrukce. Dnes jiz je znamo, ze
hladinky, které se na hranici tekutina/plyn véeshich kltkach tvdi, maiZzou byt
zachyceny i u zdravého jedince, u padiestmalabsorfnim syndromem a u nemoc-
nych s paralytickym ileem. N&segji se ale opravdu setkavame s hladinkami
u nemocnych s mechanickouegazkou gevni phichodnosti, ale pouze \Ekterych
piipadech je mozné odhadnout, podle tvaru a lokaizaladinek, misto affginu
poruchy stevni pasaze. Kvalita snimlbiicha horizontalnim paprskem je nizka. Velké
rozdily kontrasi na rozhrani plyn, skelet, tekutina akké tkarg znemozni f této
projekci prokresleni vyznamnych detai struktur. Naproti tomu ma snimekidna
vleZe na zadech vyssi kvalitu. V mnohdppdech je mozné lépe posoudik&ilumen
tenkého i tlustého stva. Ritom vzduch tvéi negativni kontrast, ktery umozni hodnotit

$ftku stevni stny a rekteré dalsi znamky mechanické obstrukté, 1o 18 20

4.3.1 Indikace k vySani

Nativni snimek ficha je z&kladnim vyS&inim, které se uplatje predevsim
v diagnostice nahlychifnod kisnich.

Hlavnimi indikacemi pro nativni snimekiitha horizontalnim paprskem je
strevni nepiichodnost, perforace travici trubice a s ni spojeoiny plyn v dutirg
biiSni. Fednost se dava vzdy snimku vstoje, pokud je nemachgpny stat. Vzdy
musi byt zachyceny @bcelé branini klenby. Ri prokazovéani volného plynu v dutin
biiSni ma byt vyclodn snimek pra¥ jen na oblast branice fiPpodezeni na sevni
nepiichodnost (ileus) se zhotovuji snimky dva, aby mtwné zachytit pohyby travici
trubice a jejiho obsahu (hladiny tekutiny)i BoruSe mechanického typu se hladinky
pohybuji, i paralytickém ileu nikoliv** *®)

V piipadt, Ze se pacient nepostavi, provadi se vgBétvleze na zadech a obou
bocich, vzdy horizontalnim paprskem.

Nativni snimek Kcha vleZze na zadech je pro¥achefastji pti patrani po kon-
krementech ve Ztimiku, ledvinach, méovodech, vyvodu slinivky #8ni, kalcifikaci
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v miznich uzlindch, dale kgkazu abnormalniho nahromad plynu v travici trubici,
ke zjiseni velikosti ledvin, Bkdy i jater a sleziny, ostrosti obfysnusculus psoa$>

Nativni snimek ficha je vhodny je # kontrole polohy zavedenych katétr
a dréri.

4.3.2 Riprava pacienta
Pacient sejme kovové&gunety v oblasti zobrazeni a odlozi &d ktery by bra-

nil kvalitnimu zobrazeni. Pacient je @em, jak se maipexpozici chovat.

4.3.3 Fedozadni (ventrodorzalni) snimekdha

Pacient lezi na zadech, mediosagitalni rovina jsteglnic¢are stolu. Dolni kon-
cetiny jsou pok&eny,¢imz je oblast bederni pdéedokonale fitisknuta k Ulozné desce
stolu. Vzdalenost ohnisko — film je 100 cm. Cemttgaprsek s@tuje kolmo na sed
bikristalni spojnice a doigtdu kazety. Snimkuje se na kazetu 30 x 40 s vyzesituji-
cimi foliemi uloZzené na vysku. Stranova &ka P, L umisina ¢itelné. U obéznich
pacienti uzivame mechanické komprese Sirokym pasem na zmiep®jemu ticha.
Primarni svazek zéni se vyclauje na oblast z&jmt>

Na nativnim snimku musi byt zachycen stin ledvinoem rozsahu, tedy
i s hornimi pdly. U vysokych pacia@nfproto neni na snimku zachycena mala panev.
Z tohoto divodu je mala panev snimkovana zvlas kazetu 18 x 24 fipadreé 24 x 48.

Centralni paprsek riido stedu vzdalenosti mezi pupkem a symfyzou.

4.3.4 Nativni snimekfzha horizontalnim paprskem

U pacient, ktefi vydrzi stat se snimek provadi ve stoje u vertigrRacient se
postavi ichem k vertigrafu, ruce ma podéld. Vzdalenost ohnisko — film je 100 cm.
Snimkujeme na kazetu 35 x 35 s vysoce zesilujiédtiemi. Stranova znka P, L je
umisena zrcadlov.

Nevydrzi-li pacient stat, snimkujeme vleze. Pacleit stidaw jednak na za-
dech, jednak gidaw na jednom a pak na druhém boku. Snimkuje st @ kazetu
35 x 35 s vysoce zesilujicimi foliemi, ktera jtigknuta k €lu. Je pdizovana dvojice
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snimka. Na prvnim ma byt zachycena branice a na druhéoddtai ¢ast Kicha.
Stranova zn&ka P, L umisina zrcadlow. Primarni svazek #éni je vyclogn na oblast

zajmu.®

4.4 VySeteni Zaludku

Po rozvoji endoskopickych metod radiodiagnostikeagovala rozvojem
dvojkontrastnich metod vy&eni travici trubice a propracovanim kvalitnich gamo-
vych vySetovacich algoritm.

Pri rentgenovém vySgni travici trubice pomoci baryové suspenze hizgica
rozhodujici Ulohuif faktory: obraz odlitkové napéns pouzitim komprese, posouzeni
sliznicniho reliéfu a dvojkontrastni obraz. Vy&gici by mel vyuzit vSech d&chto
faktoni k dosazeni maximalni diagnostické vypdiv vySeteni, nicmén vzhledem
k nutnosti pouziti rozdilnych baryovych suspenzdnémkovaci techniky musi v praxi
volit ve wtSin¢ pripadi kompromis. Praktické zkuSenosti ukazuji, Ze diagoky

Vi s

nejpiinosrjsi je vySeteni dvojkontrastn{®

4.4.1 Indikace k vyseani

Indikace pro toto vyS&tni je gastritida, duodenitidaiedova choroba, jicnové
varixy, obstrukce vyvodovéasti Zzaludku, nadorova onemeai, abdominalni bolesti,
dyspepsie, nausea, zvraceni, znamky krvaceni ZHo@IT, anemie a dale pak detekce
spontanniho, posttraumatického nebo postépéna zatékani kontrastni latky mimo
lumen GIT — v tomto fipadt se vySaeni provadi pouze vodnou jodovou kontrastni

latkou. 4

4.4.2 Fiprava pacienta

Pacient od filnoci nesmi jist, pit, kait a Zvykat. Richdzi na vySéeni zasadh
v dopolednich hodinach, kdy je v Zzaludku minimunudeacnich av. Pacient sejme
kovové redmity v oblasti zobrazeni a odlozi &d ktery by bréanil kvalithnimu zobra-

zeni.

26



4.4.3 Nativni skiaskopie Zaludku

Nativni skiaskopie je obligatni séésti kazdého vySni. Ma orienténi vy-
znam, ukazuje velikost plynové bubliny Zaludkdjppdré vétsi, plynem napkné,
hiatové hernie a fftomnost nekontrastni tekutinytiphypersekreci nebo nespravné
piipraw k vySeteni, dale zrny polohy a pohyblivosti levé poloviny branice, ié&e
mohou onemoaini Zaludku provazet. Dale di#bzobrazi fitomnost cizich kontrast-
nich tles. "

Radiologicky asistent k tomuto vygeni gipravuje skiaskopickou &iu do po-
ttrebné polohy.

4.4.4 Monokontrastni vygeni Zaludku

Monokontrastni vySéeni stale jest pati na mnohych pracovistich
k negasgjSim zpisobim vySeteni gastroduodena. Jedinou ,vyhodou“ této metody by
snizeny narok na kvalitu kontrastni latky. Dnesyenam monokontrastniho vyseni
Zaludku u dosglych pacieni predevsim historicky a fidZeme ho v &kterych gipadech
doplnit na za¥r dvojkontrastniho vysS&ni. U malych &t je ale i dnes prové&do

predevsim monokontrastni vyEeni zaludku*®

4.4.5 Dvojkontrastni vyS&tni Zaludku

Pred vlastnim vySéenim si radiologicky asistent &, zda je pacient tay, co
rano pil, kdy bral posledni Iéky a zda neni didbeti

K vySeteni gipravuje effervescentni prasek, kontrastni latkap{nMicropaque
H. D. Oral) a pipravuje skiaskopickou &iu do potebné polohy. Lékapred z&atkem
vySeteni zkontroluje fpravu nemocného, orientuje se o anamnestickycliziobt
(posoudi indikaci vySétni) a vysledcich dosavadnich vygéet. Zjisti, zda pacientovi
nebyl operovany Zaludek, dvanacternik, tenkévst, slinivka bisSni nebo Zlgové cesty,
zda pacient nedostavétsi davky salycilat nebo jinych protizattlivych nesteroidnich

léka. 19

27



Pozitivni kontrastni latka (n&pMicropaque H.D. Oral) vytud na sliznici Za-
ludku tenky povlak a negativni k. |. (G@volrény z effervescentniho prasku) naplni
Zaludek. Reliéf sliznice Zaludku anatomicky iivgmalé plosky* (areae) odtené
jemnymi z&ezy (sulci). Ve sedu jednotlivych ploSek jsou drobné jamky (foveolae
gastricae), do kterych Usti zalwdé zlazy.*

VySeteni zaludku se provadi takto:

1) Pacient se postavi na scek skiaskopické sklopnécsy, ktera je sklopena ze
svislé polohy o 20° - 30°, a n&fcse 0 45° doleva (leva zadni Sikma projekce —
LPO). Provadi se dvojkontrastni vyi&eti. Snimky jsou zhotovovanghem piti
kontrastni latky (pacient pije co nejrychleji), besdrZzeni dechu.

2) Pacient seietcai pres levy bok naicho, gitom je sklopena skiaskopick&st
do vodorovné polohy a pacient sedtdoleva asi o 45° (prav&exni Sikma po-
loha — RAO). Je snimkovana kardie a doietiha jicnu. Poté se pacient &itma
biicho a doprava o 45° (lev&quini Sikm& poloha — LAO). V této poloze je snim-
kovana dolnifietina jicnu na druhou polovinu filmu. Jestlize nerminalni jicen
dostaten¢ prehledny, polozi se pacient na pravy bok a jsourdogl dva snimky
na dolni fetinu jicnu a kardii.

3) Pacient otdi pres levy bok na zdda a zvedne pravy bok asi o 200°(mirna
LPO). Je snimkovano dvojkontrastrobrazenésto a antrum Zaludku.

4) Pacient se polozi na pravy bok, snimkuje se dvdjeetE zobrazeny fornix
a retrogastricky prostor.

5) Pacient se otd zpatky do LPO (vyt&i se doleva o 45° — 60°), snimkuje se
antrum, pyloru a duodenum.

6) Pacient se otd na levy bok (dalSich 45°), je snimkovan retrogelsy prostor
a dvojkontrasté transgastricky zobrazeny bulbus — jeliedni i zadni $hu. Sfil
piitom maze byt sklopen do Trendelenburgovy polohy.

7) Pacient se oto doprava (40°, RPO) a skiaskopickyigtroj se zvedne o 45°
z vodorovné polohy. Snimkuje se dvojkontrastzobrazena kardie a fundus
(Schatzkiho poloha).

8) Jsou doplany cilené snimky v monokontrastu s kompresi nauamtt duodenum.
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9) V poloze na zadech (skiaskopickyilge ve vodorovné poloze) je mozné vyget
ni doplnit ,flow* technikou (,downhill* "kontrastniatka té&e od fornixu k pyloru
nebo ,uphill“ = kontrastni latka te od pyloru k fornixu). Kdyz se pacient &ita
doprava, kontrastni latkace k pyloru po zadni &b¢ a pak po maléikving. Jest-
lize se pacient otd doleva, kontrastni latka de k fornixu po zadni &b¢ a po
velké Kiving. Flow techniku je moZné pouzit i v poloze rigsé, kdyZz se pacient
ot&i doprava, tée kontrastni latka poredni sén¢ a velké Kiviné k fornixu, kdyz
se otéi doleva, tée k pyloru po pedni sén¢ a malé kiving.

10) Celé vySeteni jecasto doplano pravou pedni Sikmou projekci (RAO),ipkteré
pacient lezi naiiiSe a ma zdvizeny pravy bok o 35° — 45°. Zobraziagedvoj-
kontrasti predni séna Zaludku blize mal&ikiny.

11) Na za¥r celého vySéeni je mozné doplinit levourgdni Sikmou projekci (LAO),

pacient pitom mizZe pit nd&ednou baryovou suspenzi (mapMicropaque susp.).
(19)

4.4.6 Ultrasonografické vySeni Zzaludku

Za priznivych okolnosti US zobrazujesst Zaludku a duodena a diferencuje jeji
vrstvy. Postizeni 8hy patologickym procesem (zvldSinadory) stird pravidelné
vrstveni. Infiltrace se&tSinou projevi jako hypoechogenni ztkritseény. Napadné je
zejmeéna fi postizeni malignimi lymfomy. Vys#ni je kdy piinosem i u skirhotic-
kych karcinoni, jejichz diagn6za gastroskopii i rentgenovym wk&@in niZze byt
nejista. Sfeni nadoru do okoli se zobrazuje jako hypoechogemsh, skdy se zobrazi
zvétSené uzliny. Velmi citlivé a vyznamné je ovSenjistgni metastaz nadoru Zaludku
v jatrech. Endoskopicka ultrasonografie zobrazumgvy stény a jejich léze mnohem
podrobrji a umoziuje posouzeni rozsahu procesu, ktery byl &jifiastroskopii nebo

rentgenovym vyséenim, v hlubsich vrstvack?
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4.4.7 VySeeni Zaludku vyptetni tomografii
CT zobrazuje vyrazijSi ztluséni seny, Steni proces vychazejicich ze &y
Zaludku do okoli, postizeni uzlin a zejména extsageké a extraduodenalni procesy,

které jsou picinou zmen, které byly zji&ny pri rentgenovém vysni s k. 129

4.5 VySeteni duodena

Duodenum je prvni a nejkrat8ast tenkého stva (jeho délka je asi 25 cm).
S kazdou kontrakii vinou Zaludku do & prichazi Zaludéni obsah, misi se zde se
sekretem duodendlnich Zlaz, a dale s pankreati&kéowu a se Zki. Duodenum lezi za
peritoneem a je srostlé se zadrhetu HisSni, tudiz je nepohyblivé. Vydeni duodena

muze byt sodasti vySateni Zaludku a neboiie byt provedeno cilén

4.5.1 Indikace k vyseani
Jsou stejné jako u vygeni Zaludku.

4.5.2 Riprava pacienta

Totozna jako fi vySeteni Zaludku.

4.5.3 Dvojkontrastni vyS&tni duodena

Je nezbytnou sa@asti vysaeni Zaludku. Pacient leZzi na zadech s nadzvednutym
pravym bokem o 45°. Sérii snirinkie mozné doplnit projekci v poloze ndide
s nadzvednutym pravym bokem. Duodenum se musiiitys2tly v celém rozsahu az

po duodenojejunalni flexurét®

4.5.4 Hypotonick& duodenografie

Je cilené vySé&eni dvanactniku. Nemocnému se n&tleu vyseteni zavede no-
sem nebo Usty duodenalni sonda. Po zavedeni soodguddena jsou podany
nemocnému Vv poloze vleze na zadech 2 ml Buscopamu Janetovou #&kackou
napojenou na sondu je pak isbvano do duodena 100 — 200 ml kontrastni latky
(Micropaque H.D. Oral) a poté vzduch. &ihduodena je nutné sledovat skiaskopicky
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a podle patby mnoZstvi kontrastni latky i vzduchu upravit.irSkuje se v obou
Sikmych projekcich, na zadech i nasSle. Vyhodou cileného vy§eni duodena je, Zdip
ném nedochazi k sumaci se Zaludkem. Dostatedispenze duodena navic umozni
zobrazit drobné patologické [6&

Radiologicky asistent k tomuto vy$eni gipravuje suspenzi siranu barnatého,
duodenalni sondu, Janetoviilsi¢ku, Buscopan, Mesocain k pehi sondy a nastavuje

skiaskopickou shu do potebné polohy.

4.6 VySeteni tenkého seva

Tenké stevo je u dosglych asi 7 mett dlouhé, navazuje na Zaludek a &kbna
piechodu do tlustého felva. V tenkém #vu probiha hlavni &beni a vsebavani
potravy. Tenké gevo mati ¢asti: duodenum, jejunum a ileum.

V algoritmu vySetovacich metod tenkéhoistaili jejuna a ilea ma dvojkon-
trastni vySaeni — enteroklyza — vysadni postaveni. Nemusi w§akmetodou prvni
volby, zvlas¢ pri dnesSnich moznostech US (uziti vysokofrekirdoh sond), CT a MR.
Rozvoj endoskopie — enteroskopie — umgé vizualni posouzeni, biopsii a vSechny

moZnostmi intervenci; limitaci je délkaeta.®

4.6.1 Indikace k vySani

VySeteni je indikovano $ zargtlivych a nadorovych onemoénich, malab-
sorpci. Poopekmich stavech, recidivujicich fistulach, obstruk@nkého geva,
nevys\étlitelnych abdominalnich bolestechipnu nebo krvaceni z GIT a anemii, dale

pi horezkach neznaméhoipodu. ¥

4.6.2 Fiprava pacienta

Pacient sejme kovové&eunety v oblasti zobrazeni a odlozi &d ktery by bra-
nil kvalitnimu zobrazeni.

Priprava spoiva v kombinaci dietnich op&ni a dostatmé hydratace (1 — 2
dny pred vySetenim) s podanim projimavych roztofodpoledne denipd vySetenim).
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Pacient je vden vySeni od filnoci nal&no. U pacient se stevni obstrukci se

priprava vynechava®

4.6.3 Kontrastni vyS&gni vodnou kontrastni latkou

Vysefteni jecasto indikovano klinickymi Iék@ pro lokalizaci pedpokladdaného
uzawru steva. Tato metoda vSak nezobrazi pod&olmatomické zmmny, protoze
dochéazi ke zrmému Zedni k.| nasledkem jeji vysoké osmolarity. Adhezel.kke
sliznici chybi a proto neni mozné zobrazit podidin zobrazeni zgm. Z tohoto
duvodu je racionalni indikaci jen podeni na perforaci tenkéhoista. Vysateni se
provadi po vypiti kontrastni latky nebo instilacondou opakovanymi snimky
v intervalech, které sédi rychlosti postupu k. ¥
4.6.4 Monokontrastni vygeni — pasaz tenkymyetem

Je prova#no jen i obstrukci stevni k uteni lokalizace fekazky. Fyziologic-
ké hodnoty rychlosti pasaze tenkyniesem se pohybuji v Sirokych mezich, normalni
doba pro dosazeni cékatike byt az 6 hodin. VyS&ni je mozné urychlit podanim
farmaka zrychlujiciho vyprazdni Zaludku a povzbuzujiciho peristaltiku tenkéthes
(Metoclopramid podany i. v.)Pacient vypije baryovou suspenzi (1000 — 1500 ml)
fednou vodou v porgru 1 : 1. Dle prof. Valka podavano mnozstvi 50000 &nl k. I.
Suspenzi pije pacient po malych dousScich a mezi déta pravidelné kratkénpstavky.
Smyslem je zajistit plynuly ichod k. I. pylorickym kanalem. Kontrastni latka taéni
meéstnana v Zaludku a jeji kvalita neni snizeriagbenim Zaludmi favy, jak je to
bézné v gipadk pasaze tenkym igvem po vyséeni Zaludku. Kitky tenkého stva
jsou wtSinou dostai@ne naplreny po vypiti daného mnozstvi, tedy asi za 30 — 4un
od za&atku piti. Baryovou suspenzi je mozné&kterych gipadech podéavat Zalutte
sondou. Postup suspenze je sledovan skiaskopigkyp\&adiji se cilené a ighledné
snimky. %19

Radiologicky asistent k tomuto vyseni gipravuje baryovou suspenzi, Me-
toclopramid, pofipact Zalud€ni sondu s Mesocainem a nastavuje skiaskopickow st

do potebné polohy.
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4.6.5 Dvojkontrastni vySe&ni tenkého seva — enteroklyza

Pred z&atkem vySaeni se pacientovi podavaji léky usnajici vySeteni (lo-
kalni anestetika, prokinetika a antiemetika). Kastni latka je podavana enteralni
sondou, kterou zavadime nosem (nebo Usty). Slizniecitlivime Mesocain gelem (od
tohoto postupu se v dneSnich postupech upoudili lozZné alergii na tentoffpra-
vek). Pacient sondu aktignpolykda. Je vhodné zavédsondu v klidu, vsel Sondu
zavadi vySetjici léka sam nebo vySkoleny radiologicky asisténtsestra pod jeho
dohledem. Sondu zavadime naslepo bez skiaskopmhtoky az do Zaludku. Poloha
sondy se upravuje pod skiaskopickou kontrolou. Bréeteni jsou vhodné specialni
dvojcestné sondy s va@im acasté&né fiditelnym koncem, ktery usn#dje prichod
pylorem a sdsnicim balénkem na konci, ktery zaimge refluxu.®®

Existuji cetné modifikace této metody&Bna je aplikace asi 200 — 300 ml bary-
ové suspenze rychlosti optim&lB80 ml za minutu a pak 0,5% roztok metylcelul6zy
v mnozstvi pesahujicim 1 litr rychlosti asi 120 ml za minutekttiny se nejastji
aplikuji stikackou, ale je mozna i aplikace mechanickou pumpotbdPrk. I. intermi-
tentre sleduje Iékaskiaskopicky na monitoru a zhotovuje snimky jakenokontrastni
(po aplikaci baryové suspenze), tak v dvojkontriaitni vySeteni (po aplikaci metylce-
lulézy, kterym dosdhneme optimalniho sliariho baryového povlaku a distenzi
streva). BEhem vySedteni je krond polohovani pacienta nutna mechani¢k@anualni
komprese k roztkgeni klicek tenkého gevacdi jejich vytlaceni z panve. Snimky bydty
byt zhotovovany cilehse zachycenim abnormalnich Usekreprezentativnich Usék
tenkého geva bez patologického nalezu* 1% 29

Enteroklyza umoiuje nejpodrob&sSi dostupné zobrazeni vyznamnych anato-
mickych zn&n tenkého seva, které jsou klinicky nejvyznargsi, ale pekryva znamky
funkenich odchylek (zvlasthypersekreci)?®

Radiologicky asistent k tomuto vyseni gipravuje Xylocaine spray (anesteti-
kum), sondu + vodina enteroklyzu, gikacky (60 ml), emitni misky, bugiitou vatu,
2 nadoby (na pozitivni a negativni k. |.), Cerugsabo Degan (prokinetika) + Buscopan
(do 10 ml stikacky + doplrené fyziologickym roztokem), jehlu, Skrtidlo, tampon
naplast, dezinfekci, Mesocain gel naipof sondy, kapky Sab — Simplex (celé na
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jednoho pacienta) nali¢gdne pred vySetenim do roztoku methylcelul6zy. Radiologicky
asistent také nastavuje skiaskopickaunstdo potebné polohy. Dalefjpravi kontrastni
latky pro vySeteni: 1. Micropaque suspenzi (promichat atraama teplotu da),

2. Methylcelulézu (2000 ml z#ht na teplotuda). Po vySaeni provede radiologicky
asistent dezinfekci sondy a to tak, Ze ji omyjeypl&chne jarovou vodou, poté ji nalozi
do roztoku Korsolex Basic (40 ml roztoku + 1000 voby). Sonda se dezinfikuje asi

20 minut a poté proplachne vodou.

4.6.6 Ultrasonografické vySeni tenkého séva

M4 nezastupitelnou roli ago by byt metodou prvni volby vzhledem ke své ne-
invazivnosti a mnozstvi informaci, které&ibpe za witych okolnosti (habitus pacienta,
kvalita pistroje, kvalita vySétjiciho, dostaitné anamnestické Udaje) poskytnout.
Sonografie informuje o peristalticefidumen a siny steva, zndn¢ jednotlivych vrstev
sttny a jeji vaskularizaci, o postizeni okolnich stuwk(mezenteriatuku v okoli,
lymfatickych uzlin), o eventualnifffomnosti abscesu nebo igt Velice vyhodné je
US sledovani aktivity onemoéni a tim i adekvatni &by pacienta.

Nevyhodou US je limitovana informace o délce p&stého Useku, vékterych
piipadech Spatnd anatomicka orientace v duiiisni (konvoluty kltek v malé panvi,
stavy po operacich — resekcicltest anastomézy, adheze atd.). Transabdominalni
ultrasonografické vysggni provadime sondami o frekvenci 5 — 7,5 MHz. @péa

hodnoceni nalézvyZaduje zn&né zkuSenosti s timto vygenim.? %)
4.6.7 VySeeni tenkého seva vypdetni tomografii

CT umozuje zjiseni a podrobdsSi hodnoceni fedevsim extraintesticialnich

patologickych proces
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4.7 VySeteni tlustého steva

Tak jako u vySéeni jicnu a Zaludku je dnes obvykle endoskopieofkoskopie)
metodou prvni volby. U tlustéhotsta, na rozdil od jicnu a Zaludku, j&Si variabilita
v délce a zvlasgtv uloZeni a vinutosti kiiek. A pra¥ zde je misto pro dvojkontrastni
vySeteni, které mzZe kvalitre posoudit nejen sliztini zmeny, ale utitou mérou

zhodnotit i extraluminalni procesy

4.7.1 Indikace k vySani

K vySeteni jsou indikovani pacienti s divertikulosou, &imymi a nadorovymi
onemocgnimi (benigni a maligni povahy), familiarnim onem&dm tlustého seva,
(polyposa), sevni obstrukci, klinickymi symptomy zahrnujici albdoalni bolest,
praijmem, obstipaci, GIT krvacenim, anemii, hubnutioretkou, sepsi a dale pacienti

v pooperanim stavu®?

4.7.2 Riprava pacienta

Dulezité je dokonalé vyprazdni tlustého seva. Vyprazdani tlustého geva se
dosahuje Upravou stravy a klyzmaty. Strava ma bynyg ped vySetenim kaSovita
a bezezbytkova, to znamena bez zeleniny, celuldézyléka, které vede k plym.
Dulezita je dostata hydratace pacient@asré odpoledne denipd vySetenim jsou
podany projimavé roztoky a&tginou rano v den vys@ni je provedenodistné klyzma.
(14)

Po pgichodu na rentgenové praco¥igtacient v kabince sejme kovoviegmnety
v oblasti zobrazeni a odlozi ®&d ktery by branil kvalitnimu zobrazeni. Je mu dan
nemocnéni oblek, aby se zamezildipadnému znasteni jeho obléeni. Na vySé&bva-
ci stil je dana podlozka a gumova podlozkaéigpdreé jednorazova podlozka), ktera je
v mist kde bude mit pacient hy&d
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4.7.3 Monokontrastni vy3eni tlustého geva
Provadi se nizce denzni baryovou suspenzi. ¥giiespdiva v masivni naplini
tlustého steva baryem, které zobrazuje lumen tlustétievst, obrysy kontrastni nagin
a jejich odchylky od normy. Ve druhé fazi se porgponi evakuaaiasténé zobrazuje
reliéf slizninich fas v kontrahovaném ist€. Ve freti fazi je mozné provést, po
vyprazdrini pacienta, kormikem insuflaci seva vzduchem. Takto ziskame ,pseudo-
dvojkontrastni obraz“. Kvalita tohoto obrazu je éna v Zzadném ifpact jej nelze
povaZovat za vysledek plnohodnotného dvojkontfastayseteni.® 1% 2%
Monokontrastni vySégni ma dnes své upla&m pri vySeteni dti, u nemocnych
s obstrukci tlustého i®va (ffedevSim u tumd) a u pacient s invaginaci. U jinych
indikaci by v dne$ni datmonokontrastni vy&&ni byt provadno nenglo. 9
Radiologicky asistent k tomuto vygeni @ipravuje suspenzi siranu barnatého,

rektalni rourku, stkacku a nastavuje skiaskopickowsti do potebné polohy.

4.7.4 Dvojkontrastni vyS&ni tlustého geva (irrigografie)

Pozitivni kontrastni latkou je baryova suspenzegativni k. |. je vzduch.
Irrigografii nelze provaét po rektoskopii. Rvodem je jednak iitomnost plynu, ktery
zustava ve $ewe po rektoskopii a za&kuje tak rentgenové vygehi a dale ta skute
nost, Zze pi rektoskopii byvaji odebirany vzorky ze slizniceheozilo by zatékani
baryové suspenze pod sliznidiesta nebo dokonce mimasto.® ®

Radiologicky asistentfjpravuje k irrigografii tyto pomicky: baryovou suspenzi
zahratou na teplotuéta, irigator, hadici (dnes&Sinou gipraveny set + voda), stojan,
rektalni rousku, Mesocain gel nebo vazelinu nagmbtrektalni rourky, Buscopan, pean
na zastipnuti hadice, punipu nebo Zanetovuiskacku na insuflaci vzduchu, rukavice,
bunitinu a igelitovowsi polyetylenovou podloZku na vydevaci stl sklopné stny. ©

Nejprve se intravendzrpoda sapsmolitikum (2 ml Buscopanu). Na pravém bo-
ku je zavedena rektalni rourka a ji se aplikujgne baryova suspenze v mnozstvi asi
500 ml a poté je aplikovan vzduch, ktery jednakitkontrastni latku az do céka, jednak

zpasobi distenzi kiek tlustého geva. Polohovanim pacienta dosahneme dvojkontrast-
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niho obrazu. Pod skiaskopickou kontrolou se pakahgi snimky v &chto standard-

nich projekcich:

a) Pacient lezi na zddech a dgitse 0 45°doleva (LPO). Snimkuje se sigmoideum.

b) V poloze na zadech je snimkovan dvojkontr&gimbrazeny sestupny a vzestupny
tracnik.

c) V poloze na zadech je snimkovana lienélni a hepaiéixura. Pacient sefipom
vyto¢i doprava a doleva (LPO, RPO) tak, aby se flextm& mzvinula.

d) V poloze na zadech a poté ni#b (pacient se atapres levy bok) je snimkovano
cileré cékum a termindlni ileum. Snimky je mozné prowéstendelenburgay
poloze.

e) Pacient se otd pres levy bok na zada a je snimkovana ileocékalndpetl
s vyuzitim komprese a u pacienta Wgoného o 45° doleva (LPO, &p
s kompresi). Je snaha zobrazit i apendix.

f)  Pacient se oto pies levy bok naiicho a je snimkovdna ampula. Potom se
pacient ot¢i o 75° — 85° doprava a &pje snimkovana ampula. Snimky je mozné
provest v Trendelenburgdyoloze.

g) Na zawr je doplren piehledny snimek vleZe na zadech a ve stofe

VySeteni je také mozné doplnit snimky na pravém a lelséku horizontalnim
paprskem. V &kterych spornychifpadech je mozné doplnit vyseni cilenymi snimky
(po vyprazdani a ogtovné insuflaci vzduchu) na oblast rektosigmoid.

4.7.5 Specialni vyS&ni tlustého geva

VySeteni tlustého s$eva oralni naplni baryem je indikovano jen vzacn
v pripadech, kdy neni mozné provést irrigografiti ¥Wseteni dle Margulise pacient
vypije frakcionovas 1000 — 1500 ml rfadné baryové suspenze (Micropaque suspen-
ze). Jakmile se k. |. dostane do céka a astetmy vzestupného taiku, podame 2 ml
Buscopanu i. v. a Zaeme insuflovat vzduch ko&rikem. Tak dosdahneme cileného

dvojkontrastniho zobrazeni céka a terminalniho. ilegSeteni Ize urychlit i. v.
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podanim prokinetika. Do baryové suspenze lze gbymtidat latky urychlujici pasaz
tenkym stevem (laktulgza)® 19 20

Neékdy je pozadovano vydeni tlustého geva pomoci ve vadrozpustné jodové
k. |. Toto vySeteni je orienténi a je pozadovanorippodezeni na perforaci travici
trubice a pi tésné obstrukci tlustéhotsva, nejasgji tumorem. Podavame asi 600 ml
jodové k. I. VySeteni je mozné provést v hypotorii

U nemocnych s kolostomii nebo enterostomii je tidwubice plgna timto

otvorem. Pak je prov&do normalni dvojkontrastni vygeni.

4.7.6 Defekografie

Je to skiaskopické vy§eni po aplikaci baryové kontrastni latky jak pelrmra
tak perrektals. Umoziuje dynamické vyséeni rektalni evakuace. Indikaci jsou obtize
spojené s vyprazvanim, mezi které pét obstipace, bolestivé vypramani,
inkontinence aj.

Defekografie spoln¢ s anorektalni manometrii a rektoskopii mapuje sibiek-
ta. Jako jedina dokaze posoudit proces rektalnkua@e a zrny jednotlivych
sledovatelnych strukturipvlastni defekaci. MZe zobrazit poruchy furtki (dyskinézi
panevniho dna, néimo posoudit tenzi dkterych sval panevniho dnai posoudit
postdefekani residuum) a topograficko-morfologické, mezi ktgrati nag. rektokéla,
enterokeéla, sigmoideokéla, intususcepce a proldpsfekografie umaiuje zasadnim
zpisobem wtit dalSi strategii v [&b¢, konzervativni (rehabilitani) ¢i chirurgické

tedeni®

4.7.7 Ultrasonografické vySeni tlustého seva

Ukazuje ztlu&ni a ztratu vrstveni &y, zaZeni lumina a jeho asymetrii a&m
mimo stevo, které s jeho onemasrim souviseji. V rektosigmoideu se da vyset
provadt intraluminalnimi sondami, které maji podstatryssi rozliSeni. U nadorovych
procesi je pomoci US mozné zjistit iBhi do okoli, postizeni regionalnich uzlin

a metastazy v jatrech. Vys$eni ultrazvukem se vyznamaruplatiuje v diagnostice
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akutni apendicitidy a jejich komplikaci, mepak u zasta tlustého seva (Crohnova

nemoc, divertikulitida)®®

4.7.8 VySeeni tlustého seva vypdetni tomografii

CT zobrazuje ztlusnhi seény pri nadorové infiltraci. Zde jde&sSinou o ndhodné
nalezy, primaré neni pro vyséeni znén vychazejicich ze sliznice indikovano. Je vsak
cenné pro zjigni extrakolického rozsahu patologického proceseha jSfeni do okoli
(mezokolon) a do vzdalenych oblasti (nadorové pestiuzlin, jaterni metastazy). Je
vzdy indikovdno pro posouzeni recidiv nadorovéhocpsu rekta a sigmoidea po
operaci. Uplatuje se i u zatlivych afekci (infiltraty, abscesy — divertikulita,

apendicitida) ®”

4.8 CT travici trubice

Indikace k CT vySéeni travici trubice jsou popsany v kapitole 1.2 doaZiva-
né kontrastni latky jsou popsany v kapitole 1.3.

Ke zpracovani ziskanych dat se uZivaji postprogesé metody. Jedna se o
postupy, které gni kvalitu axialnich obraz a které slouzi k vytiéni ploSnych nebo
trojrozmeérnych rekonstrukci. UZivaji seizné typy rekonstrukci ip vySeteni GIT
nag.. postprocesing axialnich obfazplanarni rekonstrukce, trojroZmé rekonstruk-

ce, maximum intensity projection, shaded surfaspldy a volume rendering technique.

4.8.1 Virtualni endoskopie

Je jednou z postprocesingovych metod. Je to metyddivana k zobrazeni
vnitiniho povrchu dutych orgéanPoskytuje trojroziérné zobrazeni podobné endosko-
pickému obrazu. Lze ji aplikovat na kteroukédist travici trubice. NejtSi vyznam méa
jako virtualni kolonoskopie ip vySefovani tlustého #tva. Ta je v satasnosti pouZzi-
telna jako metoda volby Wipadech, kdy je optickd kolonoskopie kontraindikova
nebo nelplnd?

Vnitini povrch siny steva se zobrazuje technikou SSD. Zakladni podminkou
provedeni virtualni endoskopie (VE) j&itpmnost vyrazného rozdilu denzit mezi
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strevni sénou a lumen. Toho se dosahuje insuflaci plynu (gadunebo méhn casto
CQO,). Stevo musi byt fed vySetenimradre vyprazdino.

Kvalita obrazu kror fadného nastaveni denzitniho prahu (threshold) zausis
Sifi fezu, inkrementu a pouZzitém rekonsthakn algoritmu. U jedni@adych a dvota-
dych gistroja se pouzivaji 3 mrrezy s pekrytim o 1/2. U multidetektorovychrigtroja
se doportuje Ste fezu do 1,5 mm sipkrytim o 1/3. Nutné je pouziti algoritmu
s potl&enim Sumu. Denzni prah je pro virtualni kolonoskapstavovan na hodnotu —
600-700 HU®

Rekonstrukce se prov&d pomoci uZivatelského rozhrani, které keomndo-
skopického obrazu zaznamenava polohu virtualni kamea multiplanarnich
rekonstrukcich nebo VRT rekonstrukcifigpminajici dvojkontrastni rentgenové
vySeteni.

Vyhodou VE je jeji minimalni invazivita, moznost apvaného vyti@ni re-
konstrukci bez fitomnosti pacienta, zobrazitelnost 1éze z libovbtm&ihlu pohledu
a schopnost prochazetes tsné stendzy a uzéy. Vzhledem k tomu, Ze zobrazime
celo stevni sénu, a vSechny vriti organy, je vyséeni komplexjSi nez fibroskopie.
NejvétSi nevyhodou je nemoznost @db biologického materialu a absence barevného
rozliSeni, takze nelze provést detekci sknfth zngén , které se neprojevuji zZmou
Sitfe lumina. Rutinni provaei VE vyZaduje nacvik. Aby se vyhodnocujici radglo
vyhnul mylnym interpretacim , musi byt debobeznamen s limitacemi metody
a moznymi artefakty?

Priprava pacienta je stejnd jakd plasické kolonoskopii nebo irigografii. Do
vyprazdriného steva jsou rektalni rourkou insuflovaniilizné 2 litry plynu (vzduchu
nebo CQ). Nekteri autai doporwtuji injekci spasmolytika. Mira rozvinuti isva je
kontrolovana na planovacimé&mu. | p'esto miiZze ¢ast steva (nejnachylEsi je sigma)
zastat kolabovana. V luminu se navic relativtasto vyskytuji zbytky tekutiny, které
mohou pekryt patologickou lézi. Zidrodu minimalizaced&chto nepiznivych faktoi
se provadi vySétni ve dvou polohach a to na zadech aimebAby nedochazelo ke
zvySovani radigni zatze, je vhodné volit nizsi davky (cca 30 — 50 mAj. pouziti
specialnich filth redukujicich Sum je vySeini mozné provad s velmi nizkou davkou
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(@z 10 mA). V tomto fipad vSak neni mozné hodnotit strukturu vedlejSich wiga
Priklady vySetovacich algoritri jsou uvedeny v tabulge 1.

Vzhledem k tomu, Zedkteré drobgjsSi Iéze mohouistat skryté za haustry nebo
ostrymi ohyby, musi byt vZzdy provedenulet (ang. fly through) celym tlustym
sttevem v obou sirech. Kazdou abnormalitu je nutné prohlédnout e vithi.
Vyhodné je pokud vyhodnocovaci software umgé oznéit patologickou lézi
a automaticky zobrazi jeji korelat na axialnfezu nebo multiplanarni rekonstrukci.
Takto se Ize vyhnout pafmg ¢astym zaninam drobného polypu za divertik

DalSim zdrojem obtiZi jsou zbytky stolice, kteréweualnim endoskopickém
obraze nelze odlisit od polypu. Zde mohou pomoanatni obrazy prokazujici bublinu
plynu, ktera je patognomicka pro fekalni zbytekvljose uplatiuje metoda ozri@va-
ni stolice (fecal tagging) spivajici v aplikaci malych davek baryové k.| s kaddy
jidlem nrekolik dni pred CT vySdaenim. Hyperdenzni zbytky stolice lze pak
v dvojrozmérném zobrazeni jednoduse odlisit od pélyf

Stale je diskutovana moznost vyuziti virtualni kadekopie ve screeningu kolo-
rektalniho karcinomu. Podminkou je minimalizaceiaéni zatze a zjednodusSeni
piipravy. Jako vhodna se jevi kombinace gt s velmi nizkou davkou

a s oznsovanim stolice®”
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Tab. 1: Radigni zatZz pi CT u jednotlivych protokd pouZivanych na Gddém

multidetektorovém gstroji ¥

Rutinni bicho CT kolonoskopie na CT kolonoskopie na
brisSe zadech
kV 120 120 120
mA 140 50 30
Kolimace 64 x 0,6 mm 64 x 0,6 mm 64 x 0,6 mm
Pitch 1,2 1,4 1,4
CT davkovy index 9,5 mGy 3,9 mGy 2,3 mGy
eff. davka muzi 3,91 mSv 2,82 mSv 1,69 mSv
eff. davka zeny 5,74 mSv 4,08 mSv 2,45 mSv

4.9 VySeteni jater
4.9.1 Nativni snimek

.....

viN s

jater vyvolané expanzivnim procesem a dai@omnost kalcifikaci (parazitarniho
pavodu), loZiska zhojenych zé&ti, nekteré naddory afjtomnost plynu ve Zkovodech
nebo v abscesovych dutinachiigadre ve v. portag®?

4.8.2 Ultrasonografické vySeni jater

V dnesni dob je vySeteni jater pomoci US metodou prvni volby. Dovoluge p
soudit velikost, tvar, ohrateni a polohu jater, cévni struktury a c&duody.
US umozuje posouzeni jak difuznich, tak loziskovych émjaterniho parenchymu.
Normalni jaterni parenchym ma homogenni echogekiird je nepatkh nizSi nez
echogenita normalniho parenchymu ledvin. S parenehy dolbe kontrastuji SirSi
kmeny v. portae a jaternich Zil, které jsou aneehod Normdalni intrahepatické

Zlucovody nejsou patrné. V blizkosti jaterniho hiluysiolie sledovatelé extrahepatic-
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ké Zlwovody a v. portae. iedevSim u obéznich paciénhemusi byt v &terych
pripadech celd jatra spolehiiodnotitelna® 2
US je pouZzivan i peropena (neiastji pii operani |&be¢ jaternich meatstaz),

kdy je sterilni sondaijkladana pimo na povrch jatef*?

4.9.3 VySeeni jater vypoetni tomografii

Zobrazeni jater a jejich okoli s vyuzitim CT jgepledrjSi nez ultrasonografii.
CT je obzvladt vhodné po i. v. podani k. I¢imz se zvysi citlivost pro stanoveni
nékterych loziskovych procés(metastazy, hemangiomy apod.). CT je indikovana
piedevsim pro ug@sréni nalezu zji&tiného pomoci US, nebdimegativnim US nalezu,
ale vyznamnym klinickym a laboratorniniiznakim pacienta aip patrani po metasta-
zAach pi planovani operaci jatef: 1229

Dnes se jatra vySetji dvojfazow (ve fazi arterialni a vendzni).

4.9.4 VySeeni jater magnetickou rezonanci

Magneticka rezonance byva indikovana jen k zodpeni cilenychdiagnostic-
kych probléni. MR mé vySSi senzitivitu a specificitu nez CT az&ggména pro detekci
a diferenciélni diagnostiku loZiskovych lézi (zwta$nalych), po aplikaci specifické
kontrastni latky pro MR. MR také umiaZje ¢asné zji&tni znamek rejekce transplanto-

vanych jater® %

4.9.5 Angiografie jater

Angiografie (AG) jater slouZzi k zji&hi cévnich anomalii, odliSeni vaskularizo-
vanych Gtvalt a k planovani &kterych operaci. Uplatje se takeé ip lokoregionalni
terapii (embolizace, cilené podani cytostatik).AG jater je kontrastni latka aplikova-
na do a. hepatica communis, a. coelia¢gauré do a. mesenterica superior. Provedeni

CT angiografie je velmi citlivou metodou pro z{ist drobnych metasta#: >
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4.9.6 Jaterni flebografie
Hepatické zily se zobrazuji retrogradnim tietn cévkou zavedenou z dolni

duté Zily cestou v. femoralis nebo v. jugulafil.

4.10 VySeteni Zluniku a Zlufovych cest
4.10.1 Nativni snimek
Ukazuje kontrastni konkrementy ve &hiku, které se ve srovnani

s nekontrastnimi vyskytuji mégasto, ve Zldovodech pak vyjiméne.

4.10.2 Endoskopicka retrogradni cholangiopankrezgiiafie (ERCP)
4.10.2.1 Indikace k vySeni

VySeteni je indikovano u obstrdkich a nejasnych Zloutenekii plilataci Zlu-
¢ovych cest, s podéznim na Uplnowi neuplnou obstrukci extraéi intrahepatélnich
Zlucovodi kameny, nadorem,fipchronickych zastlivych ¢i jizevnatych zrgnach.
ERCP jecasto spojena s terapeutickymi vykony jakoin@mdoskopickou papilosfink-
terotomii, extrakci nebo drcenim konkrentealucovych cest, zavedenit vyménou
plastového drénu a dilataci stenéz balénkovou noetdd

Kontraindikaci je jaterni a ledvinova insuficienbgpertyre6za, manifestni teta-
nie, edém plic, myelom, alergie na jodové kontriakitky a uplna absence spoluprace

pacienta.

4.10.2.2 Piprava pacienta

Pacient 3hodiny ged vySetenim s k. I. lani (tekutiny musi fijimat stéle,
je nutna dostatma hydratace). Pacient na éthi sejme kovoveé fednety v oblasti
zobrazeni a odlozi &d, ktery by branil kvalitnimu zobrazeni. Je mu dé@mocnéni
oblek, tzv. and, aby se zameziloifpadnému znasSténi jeho obléeni. Pacient je

powen o pfibéhu vySeteni.
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4.10.2.3 Piibeh vySeteni

Jde o nasik k. I. do ductus choledochus a ductus pancresticévkou,
kterou endoskopista, pod skiaskopickou kontrol@avede Vaterskou papilou do ductus
choledochus nebo ductus pancreaticus. Po kanylapilyp nastikne endoskopista
nefrotropni k. I. (nap Telebrix v koncentraci 60%) v malém mnoZstviKantrole,
kam k. I. unika.

Pri dalSim plrgni je lepSi pouzit k. | . v koncentraci 30% a mneizsdit podle
toho, zda je hrot cévky v ductus choledochiisductus pancreaticus. Do ductus
choledochus Ize nasitnout 10 — 15 ml, do ductus pancreaticus fiang skiaskopické
kontroly 2 — 3 ml k. |. Po zg@tku plréni jemnych pankreatickych vyvédje zastaven
nastik k. ., aby riziko pankreatitidy bylo co nejmen®iokud se podanaph Zlu¢ovo-
du ¢i ductus pancreaticus, jsou snimkyigeny se zavedenym endoskopem nefnén
dvou projekcich. Pokud se nemusi ti&svvat druhy vyvod, snimkuje se dale az po
vytaZzeni endoskopu, a to vleZze néaSé, na zaddech a vestoje. Vypraadani k. I.
kontrolujeme snimkem za 10 az 30 minut. Pokud jméwwobrazit druhy vyvod,
zustava endoskop ¥le pacienta a endoskopista se pokusi zavést céeakparatek
druhého vyvodu. V fipad Usgchu je postup snimkovani stejny jakh gnimkovani
prvniho vyvodu®

Doba vySeteni je ptimérné 60 minut. Vzdalenost ohnisko #jgma¢ obrazu by
meéla byt minimal@ 100 cm. VySdeni se Gastni endoskopista a jeho sestry, radiodia-

gnostik a radiologicky asistent.

4.10.3 Perkutanni transhepaticka cholangiografié ¢

Pod skiaskopickou kontrolou je provedena punkceal@patalniho Ztiovodu
tenkou jehlou fes jaterni parenchym a Ztwod se naplni jodovou kontrastni latkou.
PTC je indikovana u obstrakiho ikteru (neni-li mozné provedeni ERCP). Pot&jis
a lokalizaci pekazky lze do zZkovodu zavést drén k odv&d ZIwi zevre, ¢i zaveést
vnitini drén s jeho vyashim do duodena (perkutanni transhepaticka drerf@ED).
Dale je mozné u malignich i benignich sten6z probkétnkovou dilataci nebo zaveést

kovovy stent® ¥
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4.10.4 Peropereéni a pooperéni cholangiografie

Peroperéni nastik Zlucovodi kontrastni latkou za skiaskopické kontroly.
Nekdy nutny pro objasmi anatomickych posmi a patologickych stav Je-li i
operaci zaveden drén do &hvodi, Ize jej poté naplnit pod skiaskopickou kontrolou
kontrastni latkou, ippadré touto cestou provést podobné interugnvykony jako i
ERCP.?

4.10.5 Ultrasonografické vygeni Zluniku a Zldovych cest

Je zékladni vySsivaci metodou Zkniku a Zldovych cest. Pomoci US je
mozné zjistit velikost Zkniku, posoudit fitomnost konkremeit dilataci Zlitovych
cest, pitomnost zagtlivé slozky a event. infiltraci hy Zzlwniku a jeho okoli. Zlenik
se vysSdiuje nal&no, aby byl dote naplrn Zlwi. Krome¢ jasnych patologickych naléz
se provadi vzdy ve vice polohach pacient&nytiormalniho Zléniku jsou jemné,
pravidelré Siroké a jeho obsah je anechogenni. NitrojatelinioZody normalni e
nejsou zobrazitelné mimo hlavni kmeny v blizkostiefniho hilu. ProtoZe ductus
cystikus a jeho odstup ze Zavodi nebyva patrny, nelze pomoci US rozliSit ductus
hepaticus a ductus choledochus. Proto se mluvipatbeholedochu. Jeho normalni

$ftka je do 7 mm® 1213

4.10.6 Vyseeni zlwniku a Zldovych cest vyp@tni tomografii

Vypocetni tomografie umatje zobrazit Zlanik a Zlwové cesty podolinjako
US. Mér¢ presna vSak byva diagnostika litiazy (konkrementyhsabuji kalcium a tak
unikaji pozornosti). Jelikoz &Sinu diagnostickych problému zodpovi US, byva CT
indikovano gedevsim fi podezeni na patologické procesy intrahepatalnicki@lod,
podezeni na nadory zkniku, zvlast pri zjisteni jejich &feni do okoli® *?
4.10.7 Cholangiopankreatografie magnetickou rezeh&@RCP)

Umoziuje bez podani kontrastni latky zobrazit s vysokenzitivitou a specifi-

tou Zlusovy strom a pankreaticky vyvotf)
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4.11 VySeteni pankreatu
4.11.1 Nativni rentgenovée vy&ati

Je pouze orientai, ukazuje spiSe jen némée znamky mozného postizeni pan-
kreatu (kalcifikace, iritace branice vlevo, fluidoax, hladinky na jejunalnich kkach
aj). @

4.11.2 Ultrasonografické vy3eni pankreatu

Ma posuzovani pankreatu omezené vyuZiti vzhledemokeni pankreatu (su-
mujici se obsah Zaludku d@estnich klgek, obézni pacienti atd.). Nicm€k'S dovoluje
posoudit velikost a homogenitu slinivky,fifwmnost komplikaci (volnd tekutina,
abscesové lozisko, pseudocysta) a zejménsovéucesty. Je ze zobrazovacich metod

pankreatu metodou prvni vollH.

4.11.3 Endoskopicka ultrasonografie pankreatu

Pouzivaji se vysokofrekveni sondy (10 — 12 MHz), které jsou sasti speci-
alniho gastroduodenoskopu nebo jsou z&wpdjeho kanalem. Pouzitd vysoka
frekvence umoiuje vysoké rozliSeni a odpada rusivy vliv plynu. \desoce casow
naraina a vyzaduje zriaé zkusenosti vysetjiciho, takZe jeji rutinni pouzivani zatim

neni mozné®®

4.11.4 VySeeni pankreatu vyp@tni tomografii

Je @esrgjSi a spolehligsi nez US, sevni obsah neysobi rusSi¢. Pouziva se
rovneéZ i. v. aplikace bolu jodové kontrastni latky a hiaptevnich kltek vodnym
roztokem jodové kontrastni latky. CT je vhodna zapa k detekci nadodrpankreatu

a k diagnostice a sledovaniipéhu pankreatitid® **

4.11.5 VySeeni pankreatu magnetickou rezonanci
Intenzita signalu  vySeteni pankreatu je srovnatelna s jatry. Videt dava
priblizn¢ stejny rozsah informaci jako CT vyBati u karcinomu, umaije ale

citlivejSi hodnoceni rozsahu (distani cév) a rozliSeni mezi edémem a nekr6zou
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u akutni pankreatitidy, dale mezi hematomem a aesaeJe nejcitli&Si metodou pro

zobrazeni nadérz Langerhansovych ogirki. ¢ 2%

4.12 VySeteni sleziny
4.12.1 Ultrasonografické vygeni sleziny

Ultrasonografické vys&eni je vzhledem k lokalizaci sleziny a jejiigtupnosti
z interkostalnich prostorv diagnostice postizeni sleziny nejvyznaisn Umoziuje
posouzeni velikosti, uloZeni, tvaru a ohtanii, echogenity parenchymuiitomnosti
loZiskovychéi diftiznich 1ézf a Hitomnosti volné tekutiny v okolf?)

VySeteni je priméra provadno v poloze na zadech. Pacient je pozadan, aby si
lehl na levy okraj iZka, aby bylo mozné sondu nasadit dorzolatérgdaralelr
s interkostalnimi prostory. VySeni probiha ve vydechu, aby se leva plice nerofgina
kaudalr a slezinu tak ngpkryvala akustickym stinem. Alternati/fe mozné vySéb-
vat v poloze na pravém boku. Kaudalni pdl slezigy& rekdy piekryty stevnimi

kli ckami. Normalni velikost sleziny je u da$eho cca 4 x 7 x 11 cnff)

4.12.2 Vyseeni sleziny vyptetni tomografii

CT je indikovano § nejasném nalezu na ultrazvuku.

4.13 Statisticky pehled vySaeni

V niZe uvedenych tabulkach jsou zapsana ziskamazdatinotlivych nemocnic.
Z Nemocnice Jinkichuv Hradec, a. s. a Nemocnice Strakonice, a. s. nahplZzné data
ziskat, kwvili zméné systému NIS, dle vyjddn primdu jsou data nenavratnztrace-

na.V tab. 2 je uveden pet obyvatel v kraji a vybranych okresech.

Tab. 2: Poet obyvatel k 1. 7. 2006 ve vybranych okresechadiioého krajé&”

Kraj, okresy Stredni stav obyvatel k 1. 7.2005
Jiho €esky kraj 626 766
Ceské Budgjovice 180 036
Tébor 102 215
Pisek 70 373
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Tab. 3: RTG Kicha

VysSetireni/ rok 2000 | 2001| 2002 2003 2004 2005 20p6
Pisek 1204 983 919 977 1163 1116 97p
Tabor 1579 | 1650| 1739 194( 2140 2085 20p2

Ceské Budjovice 7238 | 7440| 6797) 7061 7456 6867 65p6
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Rentgenové vys@ni licha ma i pes nastup novych vyfetvacich postup sta-
le své nezastupitelné misto ve vyS8eacim algoritmu. Z grafu vyplyva, Ze vyse
provedenych vySe&ni je znané zavisla na velikosti spadové oblasti obyvatel dané
nemocnice. V Nemocnici Tabor, a. s. ma dokonce slauimich letech vastajici

tendenci.
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Tab. 4: RTG jicnu

VySetireni/ rok 2000 | 2001} 2002 2003 2004 2005 20p6
Pisek 69 53 54 57 65 71 70
Tabor 144 163 146 125 153 143 13
Ceské Budjovice 186 213 272 234 250 223 26

4

i
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Ze ziskanych dat vyplyva, Ze qmi vySeteni je nejvy3si v Nemocnicleské
Budkjovice a. s., coz vyplyva z nejtgi spadové oblasti obyvatel této nemocnic&ePo

vySeteni si v poslednich letech udrzuje setrvalou teoidenyraziji nekolisa.
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Tab. 5: RTG Zaludku a duodena

VySetieni/ rok 2000 | 2001, 2002 2003 2004 20( 20p6
Pisek 112 73 71 60 69 60 61
Tabor 205 209 191 169 168 109 10%

Ceské Budjovice 138 91 158 126 118 133 117
Graf 3:
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VySeteni Zaludku a duodena se nejvice provadi v NemioGidigor, a. s., coz
muze byt zazZitou zvyklosti |ék& indikovat toto vySéeni. Pdet vySeteni v této
nemocnici viak f@sto klesl za poslednich 6 let na polovinu. V NemmcPisek, a. s.

ma setrvaly trend v obdobi poslednichi fet.
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Tab. 6: Paséaz travici trubici

VySetireni/ rok 2000 | 2001| 2002 2003 2004 2005 20p6
Pisek 136 124 109 89 99 67 71
Tabor 175 195 62 73 62 53 38

Ceské Budjovice 71 24 36 44 53 46 35
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Toto vySeteni se provadi nejvice v Nemocnici Pisek, a. 8. ajfesto, ze pdt
k nemocnicim s nejmensi spadovou oblasti obyvatdetech 2000 a 2001 &a

dominantni postaveni v provedenéngtoictcohoto vySeeni Nemocnice Tabor, a. s.
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Tab. 7: Enteroklyza

VySetireni/ rok 2000 | 2001| 2002 2003 2004 2005 20p6
Pisek 0 0 0 1 0 0 0
Tébor 43 48 40 74 59 38 54

Ceské Budjovice 70 50 87 68 70 97 129
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Nejvy3si pdet provedenych vySani vykazuje Nemocnic€eské Budjovice,
a. s., kde toto vySini za posledntitroky vykazuje naist. Nemocnice Pisek, a. s. toto
vySeteni naopak neprovadi. Je towwddu malého zajmu klinickych |ékia o toto
vySeteni, @ipadny pdet indikovanych vyséeni by byl @ilisS nizky. ZkuSenost

radiodiagnostit s timto vySeenim by proto byla mala.
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Tab. 8: RTG vySéeni tlustého geva

VySetieni/ rok 2000 2001 2002 2003 2004 2005 20p6
Pisek 383 373 264 239 197 149 138
Téabor 114 117 75 125 138 113 149
Ceské Budjovice 315 221 164 226 221 228 207
Graf 6:
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V letech 2000 az 2003 vévodila vgho provedenych vySgni tlustého seva
Nemocnice Pisek, a. s. a toiepto, Ze jeji spadova oblast obyvatel ma nejnia&étp

V nasledujicich letech v3ak gt vySeteni o vice neZ polovinu. V NemocniCieské

Budgjovice, a. s. a Nemocnici Tabor, a. s. sétpgrovedenych vys&ni Ehem let

vyrazreji nemeni.
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Tab. 9:Cholangiografie peropetai nebo T drenem

VysSetireni/ rok 2000 | 2001| 2002 2003 2004 2005 20p6
Pisek 21 21 21 9 7 20 8
] Tabor 68 82 135 163 190 141 154
Ceské Budijovice 13 14 12 11 4 8 16
Graf 7:
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Dominantni postaveni v prov&d tohoto vySéeni ma Nemocnice Tabor, a. s.
NejvySSi pdet vySeteni proveden vroce 2004 a to t#nR00. V ostatnich dvou

nemocnicich je p&et provedenych vySeni v jednotkach respektive desitkach.
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5. DISKUSE

Jednim ze zpsohi vySeteni GIT jsou radiodiagnostické metody. Ty
v poslednich letech diky moderniméigirojim a novym vySetovacim postugm
pokrctily znatné kupredu. Radiodiagnostiku obohatilgdgaevsim vyuzivani CT, MR
a US. Nové moznostifmesla také digitalizace obrazu, kdy je snimekgitdini podoks
hotov Ehem rekolika vterin a je mozny i nasledny postprocesing dat.

Informace ke studiu vyS@tvacich metod gastrointestindlniho traktu Ize dnes
ziskat gedevsim ze starSich zdiipy nichz mohou byt uvedeny ékteré starSi metody.
Rada z nich je v3ak v dne3ni @obahrazena jinymigasto neinvazivnimi postupy.
Nektera vySeteni jsou proto provama v daleko menSim pw neZli dive a jsou
sousted’ovana na #tSi radiodiagnosticka pracows modernim a kvalitnimi{strojo-
vym vybavenim. V minulych letech byla tato vy®eti casto provadha napiklad i na
poliklinikach. Resto maji rentgenové vysetaci metody i v dnesni démezastupitel-
nou roli.

Stavajici situaci s nedostatym mnoZzstvim odpovidajici literatury tykajici se
radiodiagnostickych vyS&vacich metod GIT iiZze vylepSit tato bakaitgkéd prace. Ta
popisuje jednotlivé, dnes prov&te vySetovaci metody této lokality a je také dogrha
informacemi o pé&tu jednotlivych vySdeni gastrointestinalniho traktu na vybranych
radiodiagnostickych pracovistich Jiteského kraje. iehled jednotlivych vySégni je
zpracovan formou vyukového programu, to vSe sesam pro patebu radiologickych
asistent.

Pri ziskavani paebnych dat o p#tu jednotlivych vysdeni byl hlavnim problé-
mem nemocini informa&ni systém (NIS). V jinfichohradecké, prachatické
a strakonické nemocnici doSlo v poslednich letectkblikanasobné zgmé tohoto
systému a proto data nebylo mozné ziskat. Vybramgmiocnicemi jsou proto krajska
nemocnice a dv nemocnice okresni. Data jsou zpracovana ve dombulek a pro
nazornost i graficky. Rty jednotlivych vySeateni, jak vyplyva ze ziskanych dat, jsou
Cast&né zavislé na velikosti spadové oblasti jednotlivyemocnic. DalSim faktorem
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ovlivaujici ¢etnost vySeeni je i indikovani jednotlivych vyS@mni klinickymi lékai.
by byl @ilis nizky pdet vySeteni a tudiz mala zkuSenost radiodiagnastiktimto

vySetenim. Radiodiagnostické o#ldni nevlastni ani instrumentarium pro toto

vySeteni. Pacienti z Pisecka jsou tudiZ odesilani disk&anemocnice.
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6. ZAVER

Konvertni zobrazovaci postupy v radiologii jsou stalecas§jSimi vySetenimi
v radiodiagnostice. Rychly rozvoj novych diagndsjch metod vSak tyto metody
za&ina v rekterych gipadech nahrazovat a to jeivibdem, préd patet rekterych
vySeteni poklesl.

Studium oboru radiologicky asistenteglo vCeské republice a ostatn v celé
vySSi naroky ve vzflavani. Je kladen vysSi poZzadavek na znalost amatdyaiologie
a na znalost principuiistrojové techniky. Radiologfi asistenti navic fiebiraji podle
novych zakofi za zné&noucast radiologickych vyseni klinickou odpo¥dnost.

Tato prace byla zpracovana jako vyukovy programstualenty oboru radiolo-
gicky asistent a slouzi ke zlepSeni dostupnostkeyych materidl pii vzdélavani
radiologickych asistefit VétSina publikaci tykajici se radiodiagnostiky gastresti-
nalniho traktu v &kterych gripadech jiz neodpovida novym tréma. O to vice jetfeba
mit k dispozici nové a aktualni publikace zabyvasgie touto problematikou, které by
slouzily ke vzdlavani radiologickych asistentNové publikace jsou teny fedevsim
pro |ékde a zamfuji se fedevSim na patologické obrazy u jednotlivych wgset
Samotny postup vySeni v €chto publikacich popsan neni. Pk&ato prace by #a
dany problém viesit.

Lze jen €zkoftici, zda na prodluzujici se délce lidského Zivotgintsi podil
moderni diagnostické metody, neboc&piva medicinska tdba, kterd po co nejpsrejsi
diagndze nasleduje. Pravda je asi takova, Ze jedire oddlit od druhého. U spravné
a presné diagnozy ale vSechnaireh a ani sétové nejdokonalejSi kba by nebyla nic
platna, pokud by se nezafita na skuténou @icinu nemoci. Proto myslim, Ze radiodi-
agnostické metody budou mit své nezastupitelnéormisbudoucnosti.
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. KLi COVA SLOVA

= gastrointestinalni trakt
* jonizujici z&eni

» kontrastni latka

» radiodiagnostika

* rentgenove vys&tni
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9. SEZNAM ZKRATEK

GIT — Gastrointestinalni trakt

CT - Vypctetni tomografie (Computed Tomography)
MR — Magneticka rezonance

US — Ultrasonografie

CR — Vypaietni radiografie (Computed Radiography)
DR —Pfima radiografie (Direct Radiography)
PACS - Picture Archiving and Comunication System
PA — Posteroanteriorni

TNM — Tumor Nodulus Metastase klasifikace

k. I. — Kontrastni latka

AK — Absorgni koeficient

BaSQ, - Siran barnaty

H. U. — Hounsfield Unit

i. m. — Intramuskularni

i. v. — Intravenosni

LPO - Leva zadni Sikma projekce

LAO - Leva gredni Sikmé poloha

RAO - Prava pedni Sikma poloha

RPO - Prava zadni Sikma poloha

H. D. — High Density

Ca. — Karcinom

MIP — Maximum Intensity Projection

VRT - Volume Rendering Technique

SSD-Shaded Surface Display

VE - Virtual Endoscopy

AG — Angiografie
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10.PRILOHY

Obsah vyukového CD
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