JIHOCESKA UNIVERZITA V CESKYCH BUDEJOVICICH
ZDRAVOTNE SOCIALNI FAKULTA

POROVNANI SOUCASNYCH VYSETROVACICH MOZNOSTI
GIT Z HLEDISKA NARO CNOSTI PRIPRAVY PACIENTA,
DELKY VYKONU, RADIA CNi ZAT EZE, PRINOSU.

BAKALA RSKA PRACE

AUTOR: TOMAS SYROVATKA

VEDOUCI PRACE: MUDr. LADISLAVA JANOUSKOVA, CS.

V CESKYCH BUDEJOVICICH DNE 9. KMETNA 2008



ABSTRACT

Current GIT examination methods comprise a widgezof scanning including
computer tomography (CT), ultrasound, magneticrasoe (MR), positron emission
tomography (PET) and endoscopic examinations.

The basic and traditional imaging method of exatiam regarding the
diagnostics of pathological conditions of the digestube is double-contrast
examination with a conventional X-ray device. Isidl important despite the fact that
the development of other methods of examinatiodh &$ ultrasound or endoscopy, has
partially limited the status of this, once prioouible-contrast examination.

The digestive tube can be examined practicallyftbe hypopharynx to rectum.
For the examination of esophagus, stomach, duodemaheolon, fibroscopy is
currently the first option method. This method heeny advantages, e.g. polypectomy,
collecting samples for histology or therapeuticalgedures like stopping hemorrhage.
However, there are also some principal limits ®uke of this method, like the
patient’s intolerance as regards this examinati@anatomic structure (intestine
development), various pathological states like adime and mainly the impossibility to
penetrate through narrow stenosis. Fibroscopyditgmays a higher percentage of
complications, mainly due to perforation.

Imaging methods can fall either into the diagroptrt or into the therapeutic-
intervention part (dilatation, stents, drainage)etbe latter becomes more frequent in
recent time. Each of them has its advantages dsas/émits.

The objective of my thesis is to compare differexseamination procedures, to
document their demands on time, the length of thequure, the radiation load, and
finally to assess the benefit for the patient.
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UvoD

Souwasné vysébvaci moznosti GIT zahrnuji Sirokou paletu vykpjako
skiaskopie, skiagrafie, ultrazvuk (UZ), magnetickemonanci (MR}i vypocetni
tomografii (CT), pozitrononovou emisni tomografiET) a endoskopicka vyseni.

Zakladni a tra@ni zobrazovaci vysSgivaci metodou v diagnostice
patologickych stal travici trubice je dvojkontrastni vy$ehi konvernim rentgenem.
Zachovava si i dnes své nezastupitelné misto, 4 kogvoj ostatnich vySivacich
metod jako ultrazvukdi endoskopie do jisté miryiv¢jSi suveréné prioritni postaveni
dvojkontrastniho vys&tni omezil.

Travici trubici mizeme vyséit prakticky od oblasti hypofaryngu az po rektum.
Fibroskopie je fi vySeteni jicnu, Zaludku, duodena a tlustéhew v nasich
podminkach $tSinou metodou prvni volby. Znamé jsou jeji vyhodsyy. moznost
sneseni polypu, odebrani histologie nebo terageutigkony v podob stawni
krvaceni. | tato metoda ma vSakkteré zasadni limitace, jako jsou intolerance pdeie
k tomuto vySeteni, anatomické po#ny (vinutost steva), fizné patologické stavy jako
adheze, aifgdevSim nemoznost proniknodep €snou stendzu. Fibroskopie ma téz
vySSi procento komplikaci s moznosti perforace.

Zobrazovaci metody tieme obechrozdlit na ¢ast diagnostickou a v posledni
doke stale vice vyuzZivanotést terapeutickou - intervemi (dilatace, stenty, drenéze).
Kazda z &chto metod ma své vyhody, ale i své limitace.

Cilem mé prace je porovndizné postupy jednotlivych vySeni,
zdokumentovatasovou narénost, délku vykonu, zdokumentovat ragiazatz a

zhodnotit ginos vySateni pro pacienta.



1. ANATOMIE A FYZIOLOGIE

1.1 ZAKLADNI FUNKCE TRAVICIHO SYSTEMU

Travici ustroji ma v latkové vyené v zasad dva ukoly: mechanicky a
chemicky zpracovat potravu, a upravené latkyelsit. Vsiebané latky jsou pak
pouzity bul’ k vystaviE tkani, nebo je vyuzita energie uvéihad @i jejich rozkladu.
Zbyvajici, okamzi nezuzitkovatelné latky jsou uloZzeny do zasoby. haeickeé a
chemické zpracovani potravy nazyvame traveni.

Mechanické rozminéni prijaté potravy zajiuji zuby a jazyk. Smr8him svati
patra, hltanu a jazyka je sousto 8létho a posunuto do hltanu — polknuto. Jicnem je pak
dale transportovano do Zaludku. Mechanické zpradgwdkrauje promichanim jiz
polotekuté potravy v Zaludku. Pohyby Zaludkura\sfe travenina nejen dokonale
promichana a travicimirdvami, ale je také pomalu posunovana travicim eysté a
travena. Nestravenétipadré nestravitelné zbytky potravy jsou zahust, zformovany
a odstramny stolici.

Chemickou stranku traveni charakterizujedevsim produkce’dv Zlazami
traviciho systému. Travict’&vy obsahuji kromvody i latky bilkovinné povahy —
enzymy, které jsou schopné€git bilkoviny, cukry, tuky. Vyn¢Sovani §av navozuji
n¢které latky obsazen&imo v potra¥, ale rozhodujici tlohu ma reflexni tvortizde
vyvoland drazéhim riznychcidel.

Neoddlitelnou sowasti travicich pochadje vstebavani (resorpce)
rozSepenych latek. Vgebavani probiha viznych Usecich travici trubicaianym
mechanismem aiznou rychlosti. Z hlediska mechanismu jde v podsiatva tizné
typy resorpci:

1. Aktivni vstrebavani je typické pro tenké&eto.
2. Pasivni resorpce je omezena na volny prostup reapich latek pes buiky

sliznice vystylajici trubici traviciho systému.



Metabolismus probiha ve tk&nich ve dvou prditittych sndrech. Vytvéeni
slozitych latek z latek jednoduchych ozn@me pojmem anabolismusgpeni, rozklad
slozitych latek na jednodussi, nazyvame kataboksr@ba dje — anabolismus i
katabolismus probihaji vedle sebe acsmu. Anabolické reakce sp@bovavaji energii
(je proto nutny fisun energie); i katabolismu je naopak energie uvaana a
organismus uvoknou energii pouziva k anabolickym reakcim. Zdrogamargie pro
vesSkerowinnost organismu jsou Ziviny, které travici systémklada a organismus

s, 2

Z nich uvohuje energii, jejiast ot pouziva k vytvéeni slozitych latek.
1.2. OBECNA STAVBA TRAVICI TRUBICE
Travici systém je sloZzen ze dvou diyprgani: travici trubice a ppojenych zlaz.

Travici trubice ma tyto Useky:

e Ustni dutinu (cavitas oris)

hltan (pharynx)

» jicen (oesophagus)

e Zzaludek (ventriculus)

» dvanactnik (duodenum)

* lacnik (jejunum)

* kycelnik (ileum)

* slepé gevo (caecum)

» cervovity riveések (apendix vermiformis)
e vzestupny trénik (colon ascendent)
e pricny tranik (colon transversum)

» sestupny trénik (colon descendens)
» esovity tr&nik (colon sigmoideum)

* kone&nik (rectum)



Zlazy jsou pipojené k travici trubici a jsou Zlazami exokrinmirprodukuiji své
sekrety do organovych dutin (pouze slinivk&bi obsahuje i osivky tkaré s vnitni
sekreci). Kazdy oddil ma sveé drobné Zlazy, ulof#méo ve s&n¢ trubice. K travici
trubici jsou fipojeny i velké samostatné Zlazyiysni Zlaza, pagklistni a podjazykova
slinna Zlaza, slinivkaiiBni, jatra a ZItiové cesty.

Stna travici trubice se sklada &yt vrstev: sliznice, podslizéiniho vaziva,

svaloviny a pofiSnice.
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2. ZOBRAZOVACI METODY GIT

2.1 HISTORICKY BREHLED

1895W.C.ROENTGEN objevil paprskyX

1896 zobrazené cizileso v jicnu

1896 Becher fednasi o vysétni travici trubice u prasete

1897 Rumpel fednasi o vysetni Zaludku bismutem

1898 Cannoniednasi o sledovani peristaltiky

1902 horizontalni rentgenovyiptroj

1904 Rieder pouziva k vy$eni Zaludku a s¢va metodu potravy, ztané bismutem
(tzv. Riederovo jidlo)

1904 Schule provadi monokontrastni viget tlustého geva

1906 Holzknecht zkouSi dvojkontrastni vygei Zaludku

1906-7 vertikalni rentgenovyigtroj

1910 Bachem a Gunther obhajuji vyuziti siranu dahta

1911 Lewis George Cole pouziva duodenalni sondu

1914 George a Gerber popisuji rentgenovy obraz ehdddiho vedu

1921 gima punkce Zleniku

1923 Fischer provadi dvojkontrastni vygei tlustého seva

1924 Graham a Cole provadi cholecystografii

1929 enteroklyza

1932 popsana Crohnova choroba

1945 zgatky nuklearni magnetické rezortan spektroskopie

1962 extrakce konkrementu T drénem pod RTG konirolo

1963 Holmes a Howryipdnasi o ultrazvukovém vys$eni k¥icha

1964 Cormack publikuje matematicky zaklad v§gtmi tomografie (CT)

1967 Bilbao-Dotterova duodenalni sonda

1971 zaloZend& Society of Gastrointestinal Radiology

1971 Sellink standardizuje metodu monokontrasttéreklyzy a vydava ¢ebnici
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1973 konkrement extrahovany zed&uych cest cestou PTD

1973 Hounsfield publikuje popis prvého Ciligtroje

1975 Dimethyliminodiacetidova kyselina 2eaa techneciem pouzita pro vy&et
Zlgniku

1975 prvni CT jater a pankreatu

1978 Herlinger pednasi o metylcelulozedipenteroklyze

1981 prvni MR jater a pankreatu

2.2 SKIASKOPIE

Skiaskopie je zakladni vy$etvaci metoda,ipniz se sledovany organ netasti
téla pozoruji pimo pod rentgenovym pro&iovacim Stitem.

Pro dvojkontrastni vySigni travici trubice je vhodna dvanactiventilova
skiaskopicka sklopna&ta. Vyhodou je moznost snimkovat horizontalnim glegam
vleZe na boku. Zesilo¥as vysokou rozliSovaci schopnosti a s moznostiyolb
vystupniho pole je podminkou kvalitniho vy&eti. Ristroje, vybavené digitalizaci a
pacitatovym zpracovanim obrazu (,digitalni radiografiedjyiraji nové moznosti iip
dvojkontrastnim vySéeni travici trubice. Rotacovym zpracovanim obrazuibeme

dosahnout pozoruhodné vysledky.

2.2.1 VySateni hypofaryngu (hltanu)

Hltan jec¢asti horni travici trubice. Jeho vy&ati flexibilnim fibroskopem je
prakticky nemozné, rigidni fibroskopie sice umoje z velké&asti podrobné vysini,
ma ale svoje rizika a omezeni. Hltan a jeho okadidle dote hodnotit vypoetni
tomografii a magnetickou rezonancteBto je ale stale zdkladem diagnostiky
patologickych staw funkéni rentgenoveé vysini doplné dvojkontrastnim
vySetenim.

Pomoci podrobné anamnézy se musime snazit odtisitvySaeni zamdtit

piedevsim na jicen (poipact jicen a Zaludekdi na posouzeni hypofarynguieel
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vlastnim vySaenim hypofaryngu i jicnu musimeadgt, jak dlouho trvaji pacientovi

potize® a v jaké Grovni m& nemocny pocit vaznuti sousta.
2.2.1.1 Funl¢ni vySekeni hitanu

Pxi funkénim vySeteni hypofaryngu a jicnu se snazime zobrazit i dgobn
patologické zniny koordinace polykaciho aktu a nenépatisyci stendzy’. Tyto 1-3
mm Sirokérasy¢i cirkularni kruhy jicnu mohou Zisobovat nemocnému velké polykaci
potiZe.

K nim pati predevsim dysfagfea odynofagié Zobrazenidchto diskrétnich
patologickych zran je obtizné.

K funkénimu vySeteni hltanu pouzivame suspenzi MicropatgpaEnou
s vodou v poreru 1:1, k dvojkontrastnimu vy&ehi Micropaque H.D.Oral. Hltan
miZzeme vySéovat ciler a lshem vySeateni jicnu. B cileném vySéenf zaiiname
vySeteni levou boénou projekci v stoje. Nemocny polkne jeden hit suze a toto
»prvni polknuti“ zaznamename na snimek. #&znamu v béné projekci davame pozor,
aby se s hltanem nigkryvaly ramenni klouby (projekce tedy vlas&ikm4&). Nemocny
ma v ruce, ktera je blize Ulozné desky skiaskopiokgistroje kelimek kontrastni latky

a druhou ruku ma za zady. Snimky provadime i v Akkiaé projekci.
2.2.1.2 Dvojkontrastni vys&ni

Dvojkontrastni vySéeni hltanu je satasti funkniho vySeteni. VySeteni

neprovadime v hypotonii, podani effervescentnitégku je zbytéené. Snimkujeme na

déleny format 24x30 (2 snimky) v AP i Beé projekci pi fonaci a zadrZzené respiraci se

! dlouhodobé potizefpbenignich onemoemich, kratka anamnézat$inou s¥dei pro moznost
maligniho postizeni
% tzv. ,web“ a ,ring"
® nemocny neriize polknout nebo ma pocit vaznuti sousta
* bolest pi polykani
nemocny ma potize, které odpovidaji postizenidasti travici trubice a vySeni je fredevSim funéni
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zawenymi Usty. Snimky doplnime i v obou Sikmych projekcich. Ratsinou
provadime standardni dvojkontrastni vy8et jicnu s effervescentnim praSkem a
v hypotonii. VySeteni mizeme provést i vleze, nemocny pak pije kontraskiil SirSi
hadickou.

2.2.2 Vys@teni jicnu

Jicen je porérné dlouha trubice, jejiz lumen je&tSinou prazdné, &by jsou
k sok® priloZzeny. K naplgni a roztaZeni jicnu dochazi jeghlem polykaciho aktu.
Peristaltika jicnu dopravi sousto z hltanu do Zialjchdsledné peristaltické vinyieti
jicen a jeho lumen je @pprazdné. Vyséeni jicnu Ize rozélit na cilené vySéeni a na
vySeteni jicnu v ramci rentgenového vyi&ati Zaludku.

Cilené vySeeni jicnu niize byt zamtené na zobrazeni fusskich znén nebo na
zobrazeni zrin organickych. Pak volime dvojkontrastni vyéet jicnu v hypotonii,
vySeteni vyp@&etni tomografii, magnetickou rezonakchékterymi specialnimi
postupy (endosonografie a vyi&ati gastroesofagealniho reflexu).

K rentgenovému vySigni jicnu se nemocny dostavérg, 6 hodin ped
vySetenim nesmi pit alkohol a kiit1 (Viz obrazeké.1).

2.2.2.1 Funl¢ni vySekeni jicnu

Naph jicnu sledujeme orienta¢ pii kazdém vyséeni Zaludku. Takto
Zjistujeme volnou pichodnost jicnu a zémy na jeho sinach. RBi cileném funknim
vySeteni jicnu pouzivame obvykle husté baryove pasty kal§e (konzistence zubni
pasty) a vyséeni provadime bez hypotonie (fiaposouzeni terciarnich spazm
pacienti s achalazii apod.). Postup hustSiho sousta jigagmmalejSi a shy jicnu
zustavaji ece jen po witou dobu pokryty tenkou vrstvou kontrastni latkigkteré
zahranéni firmy vyrakgji specialni kontrastni pasty, balené v tubachi(ndjcrotrast,

Guerbet). Standardem al&stava zachyceni fichodi kontrastni latky jicnem na

6 valsalviv manévr
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snimky. Vyznamné postaveniii posuzovani funénich poruch jicnu méa radionuklidova

fazova scintigrafie.

2.2.2.2 Dvojkontrastni vyS&ni jicnu

Dvojkontrastni vySéeni jicnu v hypotonii umaitlje gfimé zobrazeni
patologickych zran a nepimych znamek chorobného procesu {ngastro-ezofagealni
reflux jako nepima znamka mozné ezofagitidy).

Dvojkontrastni vySéeni jicnu provadime cilér(po vySeteni hitanu) nebo jako
sourast vyseteni Zaludku. Pacient nejprve polkne effervescemidsek a zapije ho
vodou, poté podame intravenézZ2ml Buscopanu a nemocny uchopi kelimek
s n&ednou baryovou suspenzi (Micropaque H.D. Oral):

1. nemocny se postavi na sclek desky skiaskopickéhdigtroje, ktery sklopime

ze svislé polohy o 20° - 30°, a n&itge 0 45° doleva (leva zadni Sikma projekce

— LPO). Provadime dvojkontrastni vy&sti jicnu nap na format 30x40 na

vySku (Stku) ckleny na d¥ (ti) pole. Snimkujemedihem piti kontrastni latky

(nemocny pije co nejrychleji), bez zadrzeni dechu.

2. nemocny sei@tati pies levy bok naiicho, gitom sklopime skiaskopicky
piistroj do vodorovné polohy a nemocny secotinleva asi o 45° (pravagni

Sikmé poloha — RAO). Snimkujeme kardii a doigtihu jicnu na deny format

24x30. Poté se nemocny dtma kicho a doprava o 45° (levdqaini Sikma —

LAO). V této poloze snimkujeme dolrietinu jicnu na druhou polovinu filmu.

Jestlize neni terminalni jicen dostat& prehledny, polozi se nemocny na pravy

bok a doplnime dva snimky na dolfétinu jicnu a kardii.

Dale pokré&ujeme ve vyséeni Zaludku. B podezeni na GE reflux se na zav
celého vySéeni nemocny polozi naibho, ot@i se 0 45° doleva a pije z kelimku
hadickou baryovou suspenzi o nizké de&fitag. Micropaque suspenzednou
v poneru 1:1 s vodou). Nadkeny format 24x30 snimkujeme jicen v monokontrastu.
Koneiné doplnime vlastni polykaci akt ve wimené poloze v levé Boé projekci.

15



Nemocny pije baryovou kontrastni latku o nizké dere pdizujeme snimky

polykaciho aktu hltanu a horrtetiny jicnu. Totéz provadime v AP projekci.

2.2.2.3 Specialni vyS&tni jicnu

V oblasti gechodu jicnu do Zaludku je dolni jicnovysag. Fxi polykani sousta
nebo dousku tekutiny se tentasat uvoliuje a umo#uje prichod sousta do Zaludku.
Vzapeti se vSak uzavira a nedovoli pronikani obsahudkalao jicnu. B poruse
¢innosti s¥race dochazi ke zpnému toku Zaludaiho obsahu do jicnu. Vyznawjsi
nez Uplna hypotoniii atonie tohoto ssrace (insuficienceti inkompetence kardii) jsou
pro zgEtny tok opakované fibézné relaxace tohoto &ate. Zptny tok Zaludeéniho
obsahu do jicnu se nazyva gastroesofagealni rEB&ER) a subjektivése projevuje
negastji palenim zahy. DelSi trvani této futrk poruchy niZze vést ke komplikacim
(z&ret jicnu, wedy, nasledné zuZeni jictiuzmeéna charakteru sliznice jicnu
v opakovas draz&ném useku jicnu tzv. Bariat jicen). Patologické zamy sliznice
muzeme prokazat fibroskopicky bifazickym vySetenim jicnu. Rikaz GER je
negimou znadmkou mozne reflexni ezofagitidy afgbt si ugdomit, Ze v Zadném
piipadt neplati vztah: rentgenologickyitaz GER = reflexni ezofagitida. GER vidame
pii béZném rentgenovém vyseni jen u 35 — 38 % paciéng klinickymi znamkami
GER, naproti tomu az u 40% pacigmez klinickych znamek GER. Nejzn&$im
cilenym vy$etenim GER je test s vodduPo skogieni vySeteni Zaludku a duodena
(v Zaludku musi bytifitomna kontrastni latka) se nemocny poloZi fiehio a gipadré
otoci Sikmo doleva o 45°. 8ktsklopime do Trendelenburgovy polohy. Nemocn§nzea
pit hadékou z kelimku vodu aifiom (v pripact pozitivniho nalezu) pozorujeme reflux
baryové suspenze z fornixu Zaludku do jicnu. Nic#rténto test vyvold i fyziologicky
GER a ma tedy velké procento falegozitivnich nale. Senzitivita tohoto vySgni
je asi 70%, pcemz specificita je okolo 40% iFmodifikovaném Bernstein@testu
(modifikace dle Donnera) nemocny pije speaigifipravenou okyselenou baryovou

suspenzi aifitom skiaskopicky sledujeme moZznotitpmnost spazin Navic

" tzv. Vodni sifénovy test
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Zjistujeme, zda ma nemocny podobné pocity jakgaleni Zahy. | tento furtki je
velmi negesny. Proto je nejrozungjdi provadt k vyvolani GER jen modifikovany
Valsalviv manévr. Nemocnyipném po vypiti baryové suspenze lezi na zadech
(suspenze je v oblasti formixu) a &itde zleva dopravaiiom zatina E3ni svaly
piipadre lehce tl&i na stolici.

V praxi vyuzivame modegsi metody, nap ultrazvuk, ktery volime jako
1. u vySeteni dti. DulezitéjSi nez pikaz GER je ale vlastni posouzeni&nsliznice
jicnu @i bifazickém vySeteni jicnu a hodnoceni funkce a tvaru kardie.

Solidni sousto (bolus) dujako baryem potazené tablety nebo jako
marshmallow vyuzivame k vygeni jicnu u nemocnych s dysfagii, itedavaji
vaznuti tuhého sousta nebo u padientkterych pi klasickém rentgenovém vysehi
vyslovime podezni na stricturu jicnu. Nemocny polkne rentgenlasitri kuléku
(10 — 25 mm), ktera se v jicnu po kratké chvilipoasti. Hodnotime rychlost paséze
jicnem, zda vyvolava polknuti kdky potiZze a rozrer nejwtsi kulicky, ktera potize
nevyvolava.

P¥i posuzovani délky ai&ly stenotického Useku jicnu si musime vzdydomit,
Ze na vzniku stendzy se mnohdy podili spasmus @lx@nprosaknuti okoli vlastni
tumordznici zaretlivé stendzy. Proto u nemocnych se sten@asto na zasr vySeteni
jicnu zavedeme do jicnu nad stendzu tenkou sofidtoanejrychleji vatikujeme
jédovou kontrastni latku. Takto pakiieme podstatnpiesrgji posoudit délku i pisvit
vlastni stendzy.

Jelikoz fibroskopické vySgni hitanu a oralniho jicnu je velmi obtiznéia p
hodnoceni funénich potizi nepouzitelnéngtava zakladni metodou kombinace
dvojkontrastniho vyS&tni a funkniho RTG vySegni hltanu. Toto vyS&ni by se
meélo provadt u vSech nemocnych s odynofagjitlysfagii. Sodasti standardniho
postupu pedevsim u nemocnych s polykacimi (fankni) potizemi musi byt zdznam
polykaciho aktu.

Dvojkontrastni vySéeni hltanu a jicnu ma pevné mistogosuzovani
strukturdlnich zrén, predevsim u nemocnych s potkrzim na nadorové onema@aen.

U téchto pacient je také plg indikované CT vySééni hitanu a jicnu,fipdevsim jako
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vySeteni gredoperani k posouzeni stadia onemeénh Dvojkontrastni vySéeni
s ozn&enim ,oblasti zajmu*“ (rozsahu postizeni) bylowvzdy CT vySeteni gedchazet.
P¥i stanoveni stadia postiZeni jicnu u nemocnychdemm jicnu, vyuzivame

endosonografické vy&eni jicnu.

2.2.2.4 Nar@nost skiaskopického vysemni jicnu

Ptiprava pacienta:

1. pacient je nakno,
2. 6 hod ged vySetenim je zakaz pit alkohol a kit

Délka vykonu:primérné 15 minut

Efektivni ddvkadmSv

2.2.3. Vyseeni zaludku

Objev vldken studené optiky vedl mimo jiné k prédiu rozvoji
endoskopickych diagnostickych metod, které vyuzivgpod flexibilnich fibroskop.

Pti vySetovani travici trubice tak zala byt fibroskopie metodou prvni volby. Reakci
radiodiagnostiky byl rozvoj dvojkontrastnich metodgeteni travici trubice a
propracovani kvalitnich rentgenovych vygetcich algoritm.

P¥i rentgenovém vySgni travici trubice pomoci baryové suspenze himca
rozhodujici ulohutit faktory: obraz odlitkové napés pouzitim komprese, posouzeni
slizni¢niho reliéfu a dvojkontrastni obraz. Vy&gici by nel vyuzit vSechdchto
faktori k dosazeni maximalni diagnostické vypodiwySeteni, nicmég vzhledem
k nutnosti pouziti rozdilnych baryovych suspengnamkovaci techniky musi v praxi

volit ve wtSire pripadi kompromis. Praktické zkuSenosti ukazuiji, Ze diagjoky

Vi s
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Dvojkontrastni vyséeni Zaludku a duodena, resp.horniho oddilu trémibice
ma jiz vice nez 50-ti letou tradici, avSak totoefgni je v dnesSni d@xénei na ustupu.
Od tohoto mezniku préthla metodika a technika dvojkontrastniho viget zasadni
kvalitativni vyvoj, ktery vyusuje do soudobé techniky s vyuZzitim farmakologického
ovlivnéni vySeteni. Nicmég i dvojkontrastni vySéeni ma své uité nevyhody,
piedevsim ¥tSi casovou narénost, nutnostigorientovat se primaéma péelivou
interpretaci snimk zhotovenych ve standardnich projekcich bez spolété
skiaskopicky obraz.Velmitdezité je farmakologické snizeni tonusu Zatinde
resp.duodenalni&ty aplikaci 20 mg Buscopanu, u kterého jsou kontlizaci
nel&eny glaukom a hypertrofie prostaty; nebo Ize po@at mg glukagonu, ktery se
podava ridka z divodu vysoké ceny. Navic, dvojkontrastni vy8at nema na rozdil

od fibroskopie riziko vaznych komplikaci.

2.2.3.1 Dvojkontrastni vyS&ni Zaludku

Pred vlastnim vyséenim si laborant a¥i, zda je nemocny éay, co rano pil,
kdy bral posledni |éky a zda neni diabetik. Ligpi@d z&atkem vySdeni zkontroluje
piipravu nemocného, orientuje se 0 anamnestickydhiobt(posoudi indikaci
vySeteni) a vysledky dosavadnich vy&sti. Zjisti, zda nebyl nemocnému operovany
Zaludek, dvanacternik, tenkéestoci slinivka kisni nebo Zlgoveé cesty, zda nemocny
nedostava &si davky salicylatdi jinych protizartlivych nesteroidnich lék

Pozitivni kontrastni latka (n&Micropaque H.D. Oral) vytvd na sliznici
Zaludku tenky povlak a negativni kontrastni l[atR®@ uvolrény z effervescentniho
prasku) naplni Zaludek. Reliéf sliznice Zaludkutamacky tvai ,malé plosky“(areae)
odcklené jemnymi zéezy (sulci). Ve sedu jednotlivych ploSek jsou drobné jamky
(foveolae gastricae), do kterych Gsti Zaltrdelazy.

Pacatek vySeteni Zaludku je stejny jakdipdvojkontrastnim vySéeni jicnu

(bod 1 a 2).

1. Pak se nemocny atbpres levy bok na zada a zvedne pravy bok asi o 20°

19



40° (mirna LPO). Snimkujeme dvojkontrastni zobreiz€lo a antrum
Zaludku (nap 24x30 na $ku).

2. Nemocny se poloZi na pravy bok, snimkujeme dvojlestini zobrazeny
fornix a retrogastricky prostor.

3. Nemocny se ott zpatky do LPO (vytdi se doleva o 45° - 60°),
snimkujeme antrum, pyloru a duodenum.

4. Nemocny se otd na levy bok (dalSich 45°), snimkujeme retrogekyri
prostor a dvojkontrastitransgastricky zobrazeny bulbus — jeliedni i
zadni stnu. Sfil pii tom miZzeme sklopit do Trendelenburgovy polohy.

5. Nemocny se otfi doprava (40° , RPO) a skiaskopickygtroj zvedneme
0 45° z vodorovné polohy. Snimkujeme dvojkontragimbrazenou
kardii a fundus$.

6. Pak doplnime v monokontrastu s kompresi cilenélgnira antrum a
duodenum.

7. V poloze na zadech (skiaskopickylge ve vodorovné poloze, imieme
vySeteni ,flow" technikou. KdyZz se nemocny ¢taloprava, kontrastni
latka t&e k pyloru po zadni &¢ a pak po maléikviné. Jestlize se
nemocny otéi doleva, kontrastni latkade k fornixu po zadni &b¢ a po
velké Kiviné. Flow techniku mZeme pouZzit i v poloze nai®e, kdyz se
nemocny oté& doprava, t&e kontrastni latka poredni sén¢ a velké
kiiviné k fornixu, kdyZ se otél doleva, tée k pyloru po pedni séné a
malé Kiviné.

8. Celé vysdienicasto doptujeme pravou fgdni Sikmou projekci (RAO),
pii které nemocny lezi naiBe a ma zdvizeny pravy bok o 35° - 45°,
Zobrazime tak dvojkontrastpiedni sénu Zaludku blize malétiviny.

9. Na zavr celého vyseeni pak nizeme doplnit levouiiedni Sikmou
projekci (LAO), nemocny i tom mizZe pit néed€nou baryovou suspenzi
(nag. Micropaque susp.).rflom zobrazime kardii a terminalni jicen.
(Viz obrazek:.2).

8 Schatzkiho poloha
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2.2.3.2 Nar@nost skiaskopického vy3emni Zaludku

Ptiprava pacienta:

1. Pacient musi byt nalao
2. Nesmi ped vykonem 6 hodin kdit a pit alkohol

Délka vykonu: 20 minut

Efektivni davka: 5 mSv

2.2.5 Vysdteni tenkého seva

V praxi je¢asto tenké gevo vySetovano z dvodu Spatného technického
vybaveni rentgenovych pracovjs&le ¥tSinou gredevSim z pohodinosti jenom
orienta&ng, sledovanim pasaze k.l. po vy&ei Zaludku a duodenachieré rozsahlejsi
studie z posledni doby ukazaly, Ze mezi prvnim yigsk potizi a diagnostikou
postiZzeni tenkéhoigtva Crohnovou chorobou, nejvice devastujicim aijedn
z nefastjSich onemoceni tenkého seva, ulthne v ptiméru 18-46 ndsiai.
Endoskopie tenkéhoistva nepat dosud k rutinnim vyS&nim. Diagnostika postizeni
tétocasti travici trubice takistava doménou diagnostického zobrazovani.

Zobrazovaci metody pro vy$ehi tenkého geva vyuzZivaji baryové suspenze.

1. Metody ,piti“ barya, z nichZ n&gsgjSi je frakcionovana pasaz podle

Pansdorfa.
2. Refluxni vySeeni tenkého seva ( dvojkontrastni vyS@ni) dle Margulise.
3. Enteroklyza
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2.2.5.1 Frakcionovana paséaz podle Pansdorfa

Frakcionovanou paséazi kvalitni baryové suspenzeterstevem lze
dosahnout vynikajicich diagnostickych vyslédika rékterych nasich i zahratmich
pracovistich je tato metoda v diagnostice postibamiého seva metodou prvé volby.
Dulezita je gesna technika tohoto vy$ehi. Nemocny vypije 1000-1500 ml baryové
suspenzéedné s vodou v posnu 1:1. Celé mnoZstvi pije frakcionovaro znamena,
Ze mezi jednotlivymi, spiSe menSimi dousksladoravidelg 3-5ti vterinové gestavky.
Smyslem tohoto Zjsobu piti kontrastni latky je dosahnout plynuljigirod baryové
suspenze pylorickym kanalem. Kontrastni latka ¢stné v Zaludku a jeji kvalita neni
porusSena fisobenim Zaludi avy, jak je to Bzné i ,pasazi stevem po vyséeni
Zaludku®. Klicky tenkého geva jsou ¥tSinou dostai&ne naplreny ihned po dopiti

daného mnoZstvi suspenze, to znamena za 30 - 4@ adrz&atku piti.

2.2.5.2 Pasaz tenkéhasta podle Margulise

Na mnoha pracovistich, je frakcionovana paséZivou dophovana retrogradni
insuflaci vzduchu. Vznikly dvojkontrastni obraz kého steva umo#uje
diagnostikovat velmiigsre i drobné patologické zény sliznice. Mnozi autio tuto
metodu povazuji za nejkvalij$i zpisob vyseteni tenkého geva. Kvalitni zobrazeni
celého tenkého i&tva je ale nakmé a pro nemocného dost&atjici. V diagnostice
postiZzeni terminalniho ilea ma nicmééato metoda svoje prioritni postaveni a na

mnoha pracovistich se rutibprovadi. (Viz obrazek.3).
2.2.5.3 Enteroklyza

Moderni a diagnosticky nejhodneéjsi zpisob vySateni tenkého geva se vyviji
od roku 1971, kdy Sellink publikoval prvni&eni o standardizaci cileného vy&eati

tenkého seva pomoci duodendlni sondy. Od té doby proSlaakifea vyvojem, ktery
vyustil v nekolik modifikaci. Princip metody sgdva v infuzi baryové suspenze
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fiditelnou sondou do jejuna. Hlavni vyhodou je matmimého podani kontrastni
latky do tenkého g¢va. Rychlost podavani kontrastni latky Ize regal@/ptimérna
doba celého vysa&ni se tak zkracuje na nmenez 30 minut. DalSifpdnosti je

vylouceni sumace kliek tenkého geva s naplénym Zaludkem a duodenem a moznost
sledovani postupu kontrastni latky tenkyitegem.

Z pavodniho Sellinkem navrZzeného postupu se vyviniiyé modifikace
tohoto vyseieni.

Enteroklyzu lze dnes provétdako vySeteni dvojkontrastni. Pouzivanou
pozitivni kontrastni latkou je baryova suspenzecfblpaque suspenze, Guerbet), ktera
seredi s vodou v pogu 1:2. Teplota suspenze byla byt asi 35°C. Suspeniadime
tésre pred vySetenim. Podavame ji v objemu 300 ml. U paaigod resekci tenkého
streva podavameipnérené mensi mnozstvi kontrastni latky. ApéiRarychlost je
75 ml/min. U nemocnych se sten6zou a obstrukciéiealsteva apliké&ni rychlost
zpomalujeme, abychom zabranili dispenzega a refluxu kontrastni latky do Zaludku.
Pti vyrazné hypermotilit a propulzni hyperperistaltice zvySujeme apiikaychlost az
na 120 ml/min.

Dnes pevlada jako negativni kontrastni latka 0,5% roztadtylcelulézy (MTC)
¢i jejich derivafi. Pro kvalitu vySdeni je také dlezita jeho viskozita. Vhodna viskozita
se pohybuje mezi 250 — 350 mPal/s.

Metylcelul6za tldi baryovou suspenzi do tlustéhéesia. Na stnach travici
trubice i tom zistava tenky povlak baryové suspenze. Takto vanilelkéem sew
~dvojkontrastni“ obraz. Navic roztazenimddk tenkého geva velkym objemem MTC
a pimym pisobenim MTC na &hu stevni dochazi k hypotonii tenkéhdesta, MTC
brani srdzeni baryoveé suspenze a napomaha rychigmazdiovani nemocného po
vySeteni. Porddném vyprazdmi paciend po enteroklyze &n¢ vidame kléky tenkého
streva bez zbytk baryové suspenze ,vymyté“ metylcelulosou. Tentd tamoziuje
provadt enteroklyzu jako fedoperani vySeteni. Kvalitni dvojkontrastni zobrazeni
vétsSiny tenkého seva i dodrzeni vSech podminek standardniho \vgsetvydrzi asi

10 minut.
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Sondu, kterou podavame kontrastni latky, zavadiemocnému nosem. Sliznici
dutiny nosni znecitlivime Mesocain gelem. Sonduadéwme ,haslepo” bez skiaskopické
kontroly az do Zaludku. Nemocny sondu akéiyolyka. Podle zkuSenosti na naSem
pracovisti je vzdy vhodné zawétdsondu v klidu, v sef] nagiklad v kabince, kde si
nemocny ped vySetenim odklada of. Sondu niZze zavadt i sestr&i rentgenovy
asistent. Pacienti se zavedenou sondou pak naMasteteni mohowekat
v pripravre. Stale v setla bez skiaskopické kontroly zavedeme ¢oBfki pruzném
odporu, ktery s&dci o st@eni konce sondy v Zaludku, sondu povytahujeme &\aedy
zasuneme do sondy. Déle sondu zavadime pod skiakkagkontrolou. B anomalnim
tvaru Zaludku nebo duodenaia @btizné orientaciip zavadni sondy nemocny vypije
malé mnozZstvi baryové suspenze a sondu pak zavaileng Draha sondy v Zaludku
musi byt co nejkratsi.

Snimkujeme standardni technikou na format 35x@3emy format 30x40 nebo
24x30. Prvni snimek zhotovujeme ke konci aplika@@ Bl baryové suspenze. DalSi po
proniknuti kontrastni latky ileocekalni chlopni kPanimkujeme P dosazeni
dvojkontrastniho zobrazeni jejuna a ilea. Nagz@wvovadime pehledny snimek
dvojkontrast® zobrazenych kéiek celého tenkéhoistva. Patologické zémy steva
snimkujeme ciletina dtlleny format 24x30 aiptom vyuzivame ddézovanou kompresi.
Dvojkontrastni obraz tenkéhad'eva Zistava pi technicky dobe provedeném vyseni
staly pongrné dlouhou dobu a na cilené snimky je dostatedu. VysSeaeni dophujeme
i snimky po vyprazdni, které cilime fedevSim na terminélni ileum a cékum.

U nemocnych s Crohnovou chorobouzeme velmi dofe zobrazit postiZzeni jejuna,
obraz reliéfu ,dlazebnich kostek* patrny delma tiznych Usecich ilea i na terminalnim
ileu. Pitikaz Meckelova divertiklu je enteroklyzou mozny @bstrukny ileus jecasto
indikaci k tomuto vyséeni.

Nepostradatelnou seésti tohoto vySéeni je roténi pumpa.

V diagnostickém zobrazovani onem&citenkého seva si zachovava vysadni
postaveni radiodiagnostika. Rozhodujici diagnogticknam ma v saiasné dob
zobrazeni tenkéhoislva enteroklyzou s pouzitim metylceluldzy, ktergsnyi
diagnostickou vypox!’ oproti zmignym konvegnim postupm ze 40 — 50% na
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80 — 90% zéachytu patologickych 2m V Useku terminélniho ilea tentéeplpoklad
kvalitniho vySeteni sphuje reflux kontrastni latky vzduchuimlvojkontrastni
irigografii.

2.2.5.4 Nar@nost skiaskopického vy3emni tenkého seva

Ptiprava pacienta:

U vySeteni tenkého #eva je nutn&adna piprava pacienta, pokud neni,
nemizeme dosahnout kvalitniho vyEti a musime pacientéagmbjednat.

Na mém pracovisti je pouzivany nasledujici postup:
Dva dny ped vySetenim nepodavame spasmolytika, psychofarmaka aigadaen
pied vySetenim hladovka, pacientime vice pit. Zarowev den hladovky podame rano
100 ml 20% MgSO4. Pokud nebyl vyvolanij@m, davku opakujeme wer. Pacientovi

pripravovanému k vyS&ni enteroklyzou nezavadime sondu.

Délka vykonu:

U enteroklyzy zhruba 30 minut a u pasazeunmgru 1 hodina.

Efektivni davkab mSv

2.2.6 VySakeni tlustého steva

Kolonoskopie sice umaiije gimy pohled na sliznici tlustéhorst/a, jako
screeningoveé vysini ma ale i své nevyhody. K nim fiadélka vySeteni, bolestivost,
Spatna pehlednost &kterychc¢asti tlustého geva, mozné komplikace vy$ehi a cena
vySeteni. Navic, vyséeni nelze v &kterych gipadech provést a ne vzdy se tedy i
zkuSenému specialistovi padarehlédnout celé tlustérsivo Cetre céka a
terminalniho ilea. Rkteré patologickeé stavy ( anomalii tlustéhtest) Ize
fibroskopicky hodnotit jen 2Fi. Fibroskopie ma jistprioritni postaveniip vySeteni
rektosigmoidea, i vySeteni ostatnich Uséklustého deva je vSak senzitivita
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fibroskopie a dvojkontrastni irrigografie stejndé@re plati, Ze oralni polovina tlustého
streva se snaze vysaje rentgenologicky, aboralni polovina pak spibeoiskopicky.

Pt posuzovani fedevsSim slizrinich zneén (nag. polypy mensi nez 10 mm) ma
dvojkontrastni irrigografie niZSi senzitivitu nedgl&noskopie. Tento rozdil je
nejvyrazgjSi v oblasti rektosigmoidea do vzdalenosti 60 €80od konéniku. Hlavni
piednosti kolonoskopie je mozZnost pro¥adiagnostické a terapeutické vykony.
Kvalitu dvojkontrastniho vySggni tlustého $eva v hypotonii standardizoval v letech
1955-67 Welin.

K vySeteni tlustého seva je vedle kvalitnihoifstrojového vybaveni nutné
specialni instrumentarium:

1. Irrigator bd’ na jedno pouziti ( Prontobario colon, E-Z-EM-Bralcé
irrigator vyrakEny pro opakované pouziti ( dvojkontrastni lahevdgm unéglohmotovy
vak s kalibraci Guebet). Volba irrigatoru zavisipmalminkach pracovi&tna technice
vySeteni a pedevsim na zvyku. Nelze tvrdit, Z&ktery typ irrigatoru je vyhod#jSi. Na
nasem pracovisti se asitil irrigator Prontobario colon.

2. Rektalni rourky bdi univerzalni nebo specialni ( pro nemocné s kotostéi
enterostomii, prodi, pro inkontinentni pacienty sznym typem balénku). Rektalni
rourky mohou byt jednocestiédvoucestné.Zavady konec rourky potirame
silikonovym¢i mesocain gelem.

3. Podlozky pod nemocného mohou mit tvar nafukitnakola s plnym dnem.
Ve swté se pouzivaji jednoducha préstdla se zabudovanym ,kolem*, vyrobena
z lehkych syntetickych materiglktera se po pouziti zahodi.

4. Kalhoty s otvorem pro zavedeni rektalni rourkgto zdanliva drobnost
vyrazre zvySuje distojnost nemocného a podle naseho nazoriegepsim

u ambulantnich pacieintelice vitanou porickou.
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2.2.6.1 Dvojkontrastni vys&ni tlustého steva

Pt tomto vySeteni podame nemocnému intraven®2ml Buscopanu a tlusté
strevo naplnime menSim mnoZstvim kvalitni baryové saze ( 450 - 500ml).
Nasledr insuflujeme vzduch. Vzduch Zene baryovou suspaoziéka a terminalniho
ilea. Sodasre se stevo rozpina. R insuflaci nemocného polohujeme. Zatku lezi
nemocny naiise, na z&atku insuflace vzduchu se ¢t@oprava ( na levy bok), dale na
zada a konm¢ na pravy bok. Po vytazeni rektalni rourky z koriku se nemocny jeSt
ot&’i kolem podélné osgla. Kontrastni latkaiitom omyva sliznici rozepjatéhoistva
tak dlouho, az na ni ulpi v dost&ém mnoZzstvi a vznikne kvalitni dvojkontrastni

obraz. (Viz obrazek.4).

2.2.6.2 Specialni vyS&ni tlustého steva

Nekdy je pozadovano vySeni tlustého geva pomoci ve vadrozpustné jodové
kontrastni latky. Toto vySini je orientani a je indikovano i) podezeni na perforaci
travici trubice a f tésné obstrukci tlustéhoisva, nejasgji tumorem. Patebné
mnozstvi jodove kontrastni latky je asi 600ml. My8ei miZzeme provést v hypotonii.

U nemocnych s kolostomii/enterostomii ( chirurg@iskyiseni steva navenek)
plnime travici trubici timto otvorem. Provadime maini dvojkontrastni vySggni,
musime si ale wdomit, Ze rektalni rourka, zavedena do stomie,dostaténe negsni.
Proto je kkdy lepSi pouzit specialni satiyrektalni rourku s balonkem. Navic
v n¢kterych gipadech neni #vo ke stomii naSito koncem, al€rstu, takZze vytva
piivodnou a odvodnou Kiku. Rourku musime vzdy zav&idpatrre, spiSe Sikmo a do
piivodné klgky. Rourku vytahneme a baldnek vypustime az tekdlyz chceme gévo
po vySeteni vyprazdnit. U nepohyblivych paciérd nemocnych Spain
spolupracujicichigdem peéitame s tim, Ze neudrzi podanou baryovou suspiikdy
cilerg pouzijeme balonkovy katettasto se ale i wthto pacient zda vyhodgjsi
rektalni rourka s dsma koulemi.

Pri zjiStovani funkce konmiku a svaloviny panevniho dna i giferencialni
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diagnostice inkontinence stolice nebo chronickégy&e kkdy provadi defekografie.
Po naplgni steva se pacient posadi nadiolhmotny, rentgentransparentnicnd.
K vySeteni Ize pouzit s vyhodou specialni baryové konmidatky gripadré baryovou
suspenzi smichanou s bramborovou kasi. Snimkujeet, \horizontalnim paprskem
v bagné projekci, pipadre i v predozadni a Sikmych projekcich. Jeden snimek
provadime vzdy v klidu ( nemocny se musi maxirdaiwolnit) a druhy pi defekaci.
Centralni paprsek cilime naed rektalni ampuly.

P¥i kvalitné provedeném vysSgni a pokud je tlustéisivoradre ocisteéno, je
mozné pi irigografii kvalitné posoudit nejen sliztini zmeny, ale do wtité miry i

zhodnotit extraluminalni procesy.

2.2.6.3 Nar@nost skiaskopického vyseni tlustého steva

Priprava pacienta:

P¥iprava pacienta je stejna jako u enteroklyzy, @pitola 2.2.5.4, navic je
nutné rano, v den vygeni, provést &istné klyzma. Prostadlo a vysledek vgtu

z rekta by mil mit pacient s sebou.

Délka vySeteni: 45 minut

Efektivni ddvka9 mSv

28



2.3 SKIAGRAFIE

2.3.1 Prosty snimekiftha

Prosty snimekticha i dnes @stava zakladnim vySeinim u nemocnych
s pode¥enim na nahlouifhodu kisSni ( NPB). Ritomnost hladinek je dnes povaZzovana
pouze za orientai kritérium a v mnohaifpadech ma maly vyznam. Snimeicha
horizontalnim paprskertasto jen dopiuje dilezitéjSi snimek Bicha vleZze na zadech,
snimek malé panve ve stejné poloze a snimek hrudssiioje. Na sérii prostych sniink
biicha pak navazuji dalsi, cilena vy®eti.

Prosty snimekilicha je stale jednou z nejleyjgich a nejdostugsich
zobrazovacich metod, vyuzivanyadh yySeteni nemocnych s NPB. Tento snimek ma i
dnes v dob vypctetni tomografie, ultrazvuku a magnetické rezonavigvelky
vyznam pedevSim u pacielts poderenim na sevni obstrukci, perforaci travici
trubice a fulminatni gevni zat. Prosty snimekilicha je neocenitelnyiphodnoceni
polohy zavedenych katétei drén.

Nejdulezit¢jSi je snimek vleZze na zadech, dalSi ze série sniktéry by ngl byt
proveden, je zaddpdni snimek hrudniku ve stoje. U nemocnychij kseu ve vdzném
stavu, Ize tyto snimky provédna izku, gredevsim vlezZze na zadecregozadni
snimek, kvli sond nebo katétru a pak snimek horizontalnim paprskeit k
hladinkam. Musi zt@raznit, Ze kvalita snimkprovedena naikku je horSi nez na
snimkovré. V praxi provadime snimekibha a malé panve.

P¥i podezeni na dolni obstrukci tlustéhdeta dophujeme levy bény snimek
rekta. Vedle travici trubice a volného vzduchu hattine na prostém snimkiitha téz

struktury retroperitonea a abdominalrénst.
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2.3.2 Nara@nost skiagrafického vySegni

Ptiprava pacientazadna

Délka vySeteni:cca 5 min

Efektivni davka0,7 mSv
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2.4. VYPAQETNI TOMOGRAFIE (CT)

Indikacemi vypdetni tomografie jsou v sdéasnosti vSechny patologicke stavy
travici trubice. Ty Ize rozdit, jednak podle orgéh 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 vypodetni tomografii na vysegni
nahlych gihod kisnich, vySeateni u chronické bolestiticha, vySeteni zastlivych
onemocgni steva, stagingové vySeni nadoi jicna, stagingové vysgtni karcinomu
Zaludku, zobrazeni neuroendokrinnich nagecreeningova vyseni kolorektalniho
karcinomu apod.

CT umoauje provést topogram (vlastsnimek bicha kolmymci horizontalnim
paprskem), posouditi&iu lumen a siny stevni, tlousku a charaktefas, hodnotit
stendzy (Crohnova nemoc, tumor, metastazy) a pgtié znény v okoli steva
(hmatna rezistence). Pomoci €dsto prokazem& vylou¢ime adheze v duténbiisni.
Vyhodou CT je kvalitni obrazova dokumentace. NenyotnétSinou nemusim podavat
peroralg kontrastni latku (tekutina verstech vytvéi kontrastni médium o dengit
okolo 0 HU). Nevyhodou CT je nesnadné hodnocésdgvsim dynamickéhag
(nag. peristaltiky), cena a dostupnost tohoto vik&eit Navic, topogram nethe zcela
nahradit konveni prosty snimekiticha.

Zavedeni multidetektorové CT do klinické praxeraeaalo vyrazny posun
prostoroveho rozliSeni i v ose Z, urychleni akwzifat a také byla vyznamn
redukovana davka #eni. VSechny vyhody multidetektorové CT se vyragromitly i
do aplikaci zobrazeni tenkého a tlustélte\st.

CT enteroklyza se pouzivéi gobrazovani tenkéhoistva, je-li podeteni na
Crohnovu chorobui je-li Crohnova nemoc u nemocného jiz prokazareslépo je
zavedena sonda do Zaludku a dale pod kratkou slpatou kontrolou je zavedena
sonda do duodenojejunélniho ohbi. Potom je aplikoy@iblizn¢ 2000 ml

karboxymetylceluldzy. Vysé&eni se provadi v hypotonii po aplikaci spasmolytika
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Kontrastni latka nejen Ze rozepingeshi klicky, ale dovoluje také zobrazit typické
zmeny ve vaskularizaci Btvni sény pomoci nitrozilg podané kontrastni latky.
(Viz obrazeke.6).

U CT- kolografie se uplatije aplikace negativni kontrastni latky per rektum,
v hypotonii po aplikaci spasmolytika se insuflazduchu rozepne téaik.VySeteni je
provadno v poloze na zadech s normalni davkaiezév poloze naiise, pak snizenou
davkou tak, aby byly postupivzduchem rozepnuty a proghy vSechny oddily

tlustého a geva.

2.4.1 VySabvaci protokoly CT

Na mém pracovistipvysetovani CT vyuzivame CTi{stroj typu

Sedesétityitadového detektoroveého systému. (Viz tabullg.

2.4.2 Nar@nost CT vySdeni

Priprava pacienta:

Pri vySeteni GIT pozitivnim kontrastem se aplikuji jodovédadaryové latky,
pii negativnim kontrastu se pouziva voda a manitol.

Pred vySetenim jicnu, Zaludku a duodena p@stacnéni 4 hodiny ped
vlastnim vySaenim. Rirozeny obsah &tva, zejména tlustého, brani dokonalému
zobrazeni gevni stény a reliéfu sliznice, proto je zapebi tenké i tlusté stvo ged
planovanym vySéenim nalezit pripravit. Fiiprava steva je zaloZzena na dvou
odliSnych principech. Historicky starsi a staleevipouzivanou metodou je vyprazdn
a aista stevniho lumina peroralnim podanim laxativ nebstmym klyzmatem
podanym per rektum.

P¥i vySeteni CT enteroklyzou se podava manitol per os.
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Premedikace:

Predevsim pro cilena vy$eni stny travici trubice — Zaludku, tenkého i tlustého
streva — je vhodné podani spasmolytik, ktera tjpltonus hladké svaloviny, rozgji
tedy lumen orgain zuZzuji sfi stény travici trubice a omezuiji peristaltické pohyby.
Obvykle je intravendzhaplikovan N- butyl-skopolamin v davce 2 mg (Buszop

Délka vySeteni:

CT enteroklyza : vlastni vygeni cca 20min

Virtualni kolonografie : ccalOmin

Radia&ni zagz: 13 mSv
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2.5 ULTRAZVUK (UZ)

Ultrazvukové vyséeni tenkého seéva je dnes Siroce vyuzivaneé v diagnostice
postiZzeni travici trubice fpdevsim u nemocnych s Crohnovou chorobou. Sledovani
dynamiky procesu a opakované kontrotitgm pacienta neposkozuji radid zatzi, je
mezi r€Z pati urcita subjektivnost v hodnoceni patologickychémobtiznost vySéeni
u obéznich paciett vétSinou Ize posuzovat jerigdni sénu stevni (zvlast u tlustého
streva, pro obsah plynu v lumen). Ob#jirse vySetuji i pacienti po slozi#jSich nebo
opakovanych resékich vykonech na kikach stevnich proiiznorodost anatomickych
ponera v dutin biisni.

U nemocnych s atypickym filsiéhem steva je topograficka orientace a
lokalizace patologického postiZzeni velmi obtizna.

Ultrazvuk je ze zobrazovacich vy&sii metodou prvni volby v diagnostice
akutni apendicitidy (AP). Senzitivita ultrazvukullagnostice AP se dnes pohybuje
mezi 80-93 % a specificita dosahuje az 94%. Ultnem nizeme posoudit jak
samotny apendix (jeho délku a uloZenikdiseny, echogenitu jednotlivych vrstev
steny, vaskularizaci apod.), tak 2my v okoli (gitomnost volné tekutiny, uzliny,
absces, pist- avSak velice obtizné vyseni). Ri absenci zattliveho postizeni
strevni klicky a jiné), a tak eventuairstanovit alternativni diagnézui@bsenci
ultrazvukovych zndmek zétu apendixu. Za hraémi hodnoty jsou v ultrazvukovém
obraze povazovanyigi sény apendixu do 3 mm a celkovdesterva do 7 mm.

V ultrazvukovém obraze ieme na ktikach stevnich posoudit: 8hu stevni,
Kerkringovyrtasy, vaskularizaci stvni sény, lumen, vedlejSi znamky (hypersekrec a
motilitu kli¢cek stevnich), komplikace (z&tlivy nebo fibr6zni pseudotumor,

piitomnost abscesu a pi}. (Viz obrazeke.7).
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2.5.1 Nar@nost ultrazvukového vyS&ni

Ptiprava:
V pripadt NPB Zadn4, v neakutnichiipadech nakno.

Délka vySeteni:

V priméru cca 20min, dle obtiZnosti

Radiani zat7 : Zadna
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2.6 MAGNETICKA REZONANCE (MR)

S rozvojem novych tylpsekvenci a modalit magnetické rezonance lze jiz
zobrazit GIT Ustroji, a to v kvadif ktera je jiz srovnatelna a v mnohidgadech
pievysuje standardni zobrazovaci metody, jako jerekitgza, CT, UZ. Na &kterych
pracovistich je jiz tzv. MR enteroklyzaiaaena do standardniho algoritmu
vySetovacich metod. Hlavni vyhody MR vy$eni spéivaji jednak v samotné
neinvazivit tohoto vySetni (absence ionizujicihoizhi), jednak moznosti zhotovit
obrazy v fiznych rovinach, které jsou velmi vyhodné pro posmiixztali jednotlivych
zobrazenych orgdin Presto je pouZiti MR {) zobrazovani abnormalit tenkéhdesta
vyhrazeno pouze pro pracowisktera maji nejnaysi MR pristroje a speciathse touto
tématikou zabyvaji. Je vsak jisté, Ze v blizkésdobde mit MR enteroklyza svoje

pevné misto v algoritmu zobrazovacich metod tenlsfiewa. (Viz obrazek.8).

2.6.1 Nar@nost MR vySeaeni

Priprava:
U MR enteroklyzy je fiprava stejna, jako u skiaskopii pyseteni

enteroklyzou, viz 2.2.5.4, u ostatnich bépmvy, nutnosti je absence vesSkeryéhiv
obsahujicich kov (Sperky, pasky s kovovou sponadgp

U pacient s implantovanym trvalym kardiostimulatorem je \y8gei
kontraindikovano; avSak wekterych nejnoyjSich typi kardiostimulatoi je mozné i

toto vySeteni ( Nemocnice Na Homolce);

Délka vySeateni: individualni

Radia&ni zagz: zadna
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2.7 ENDOSKOPICKE VYSERENI

Mezi diagnostické endoskopické metody hasti GIT pati gastroskopie a
enteroskopie.

Gastroskopie dovoluje vy&it sliznici jicnu, Zaludku a duodena v celém
rozsahu, jejich anatomické variantg&ste&né posoudit i gkteré funkini poruchy.

S moznosti pouzitigkterych pomocnych metod — vyBeni bioptického vzorku,
cytologické vyseeni, odlér a vySetteni Zaludéni a duodenalnitavy — se diagnostickée
moznosti gastroskopie zvysilyiiRhorobach horndasti GIT ma gastroskopie prioritni
postaveni mezi zobrazovacimi metodami. Mezi leglt¢jSi indikaci patti zejména
nevyswtlitelné abdominalni bolesti lokalizované hlawfo epigastrické oblasti,
nevyswtlitelné rtg — nalezy, histologické dovygeni, diagnostika Zaludeiho wedu,
podezeni na pylorickou sten6zu a depistaz nad(viz obrazek:.9).

Enteroskopie je malo pouzivana endoskopickd metdaded umo#uje vnitni
pohled na sliznici tenkéhorsta. V sodasnosti se pouZzivaji endoskopy, které jsou
aktivné zava@né (push typ). Vyhodou je podstatkratSi doba vys&eni (do 1 hod),
moznost prace s bioptickym kanalem i na terapeétitkly. Nevyhodou je posing
maly rozsah moznosti vy3ehi tenkého #¢va. Délka endoskopu uniaje vidt jen
podstatnouast jejuna.

Kolonoskopie je rutinni diagnostickou a terapekgic metodou $ nemocech
tlustého gteva. Zakladnim pozadavkem kolonoskopie je \g$dtcelého Useku tlustého
streva podle moZnosti téZ distaltéisti ilea (viz kapitolu 2.2.6). N&stjSi indikace
jsou: rtg nalezy na tlusténmiste, objasrni krvaceni z doln¢asti GIT, posouzeni
rozsali nespecifickych zaitu tlustého steva (ulcerdzni kolitida, Crohnova nemoc),

screeningova a preventivni kolonoskopie.
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2.7.1 Nar@nost endoskopického vygeni

Priprava:
Pacient je natmo alespé 6 hod, u enteroskopie a kolonoskopie je nutné

vyprézdrini steva, viz kapitoly 2.2.6.3 a 2.2.5.4.

Délka vykonu:
Gastroskopie: cca 5 min

Kolonoskopie: cca 30 min
Enteroskopie: cca 45 min

Radia&ni zagz:

P¥i nékterych endoskopiich (n&gicnu) je nutna skiaskopicka
kontrola, efektivni davka 2 mSyv, jinak samotnaaskipie je bez radtai

zagze.
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2.8 NUKLEARNI MEDICINA

Nuklearni medicina se zabyva diagnostikouwhdé tzv. otevenymi
radioaktivnimi z&¢i nebo jejich ozné&enymi substancemi.
VysSeteni funkce jicnu poskytuje dwakladni informace: pasaz jicnem a

gastroezofagealni reflux.
2.8.1 Pasazjicnem

Indikace: achalasie, sklerodermie
Pti vySeteni pouzivame radiofarmakutfi"Tc S koloidu v 10 ml vody

v injekéni stikacce o celkove aktivit 37 MBq pro dosglé, spolupracujici &i 10 MBqQ.

Ptiprava:
Pacient je natmo (minimalr¢ 4 hod hlado¥ni), vySetovan vlieZze na zadech,

hlavou ke gantry, kolimator viedni levé Sikmé projekci (sklon asi 30°). Pacieat m

hlavu ot@enou k jedné stra&nZorné pole zahrnuje dutinu astni, jicen.
2.8.2 Gastroezofagealni reflux (GER)

Indikaci je ptikaz GER a aspirace.
Pti vySeteni pouzivame radiofarmakufi™c S koloidu o celkové aktivit
37 MBq, mensi é&ti 20 MBq.

Priprava:
Pacient je natamo (minimal 4 hodiny hlado¥ni), poloha vleZze na zadech,

hlava ke gantry, detektor wgxini lehce Sikmé levé projekci, co nejblize hrudnik
Zorné pole zahrnuje dutinu Ustni, Zaludelast richa. Hlava nesmi byt podloZzena

vySSim polStéem.
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2.8.3 Nar@nost vyseteni

Priprava:
Nalano (nejmén 4 hodiny hlado¥ni)

Délka vySeteni:

U jicnu: cca 15 min
U GER: cca 20 min

Radig&ni z4&z:
Efektivni davka dosgi 0,7 mSv, dti 0,19 mSwv.

2.8.4 Evakuace zaludku

NejcastjSi indikace: diabeticka gastroparesa, skleroderpepticky wed,
malabsorbni syndrom.
Pi vySeteni pouzivamé®™Tc S koloidu o celkové aktivit37 MBg, nechat

inkubovat 5 minut za sténim.

Priprava:
Hladowni minimalrg 8 hodin, diabetici si sebodipesou inzulin. Pacient si

sebou pinese 2 syrova vejce, 2 platky bilého chleba a vditlio finesené pacientem
se ripravi a oznéi radiofarmakem. pacient vSe sni nejpgizdéhem 10 minut. Nutné
zaznamenat, jak dlouho jidlo trvalo a co paciestlsn

Pacient je vySébvan bezprogedre po ukorgeni jidla v poloze vlieZze na zadech,
detektor je v pedni projekci, hlava ke gantry. V zorném poli mioggi zahrnuta oblast

Zaludku, optimala cely jicen &ast steva.
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2.8.4.1 Nar@nost vySeteni

Ptiprava:
Nalaino, lanéni minimélré 8 hod, pedepsané jidlo sebou (viz 2.8.4)

Délka vySeteni: cca 20 min

Radia&ni zagz: 0,9 mSv
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2.9 POZITRONOVA EMISNi TOMOGRAFIE (PET)

PET je tomografické vysiEni umoaujici prostorove zobrazeni orgapomoci
pocitact, na rozdil od ostatnich metod, dovoluje zobraztaholické a biochemické
procesy Vv jednotlivych tkanich a tedy jejich funkegietné eventualnich abnormalit.

PET vySeteni vyuziva radiofarmakum flud?F ke znaeni deoxyglukézy a jehoz
polocas rozpadu je téen 2 hodiny.

PET se uplaiuje zejména v onkologiifpstanoveni diagnozy, stadia
onemocgni, rozpoznani rekurence gepodnoceni vysledkliécby.

Dusledkem technické natnosti PET je ovSem i jeji velmi vysoka cena, zv¢sen
navic o cenu nezbytného cyklotronu. Jednim Zedi, jak tuto cenu snizit a PET
nebo jeji jednodussi variantyilplizit kazdodenni klinické praxi je konstrukce

tzv. hybridnich systétn

2.9.1 Karcinom jicnu- staging

FDG (fluorodeoxyglukdza) PET je obe&cwysoce ceéna (i
stagingu/restagingu karcinomu jicnu pro spolehlidetekci postizenych lymfatickych

uzlina zvlast vzdalenych metastaz. (Viz obrazeR).

2.9.2 Kolorektalni karcinom

Je obectiuznavano, ze FDG PET je metodou volby pro diagkwsecidivy
kolorektalniho karcinomu, zvlasv pripadech dynamicky rostoucich nadorovych
markefi. FDG PET dle zkuSenosti praco¢i§iNNH- nemocnice na Homolce) 2m
terapeuticky postup u ~ 15% konvea vySetenych (CT,UZ, RTG) pacieft

s prokadzanym kolorektalnim karcinomem.
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2.9.3 Nar@nost PET vySéeni

Priprava :
Pacient je natao, zjistime hladinu cukru v krvi glukometrem. Pdka hladina

cukru v mezich normy, aplikujeme i.v. radiofarmakuaprve po 1 hodekéni pacienta
vySetime PET.

Délka vykonu:vlastni vyseatni cca 20 min

Radia&ni zatz: efektivni davka 10 — 15 mSv
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3. HYPOTEZA

1. Z hlediska fipravy pacienta jsou nejndmjSi vykony pod skiaskopickou
kontrolou a PET; nejmémara:na je skiagrafie ticha.
2. Z hlediska délky vykonu je nejn&r&jSi irigografie a endoskopie tenkého
steva (enteroskopie); nejkratSi vykony zahrnuje skifig kricha a
endoskopie zaludku.
3. Z hlediska radimi zatze je nejvice zakujici CT enteroklyza, PET a
irigografie; nejmensi radiM zatZ je u skiagrafie ficha; bez radiéni zatze
pati vySeteni UZ a MR, které pracuji na principu odlisnénradiainiho
z&eni.
4. Z hlediska finosu maji vSechna vyseni svoje dlezité postaveni, pokud
je klinikem poskytnuto co nejvice informagpacientovi, aby vysSe&gni
mohlo byt co nejcilg8i a tedy i nejSetijSi, klinik musi vySeateni spravia
indikovat a dodrzovat zakladni diastické algoritmy.
Naproti uvedenym moznostem jednotlivych vieeitje poteba neustale
upozotiovat, Ze Zadna diagnostickd metoda neni suveréarda je ufitym

zpisobem limitovana a u kazdé jsou mozné omyly.
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4. DISKUZE

Pro oieni své hypotézy jsem zvolil tabulku, kde jsdahpedrg uvedené
jednotlivé vySetovaci metody, natmost gipravy pacientaigd jednotlivymi
vySetenimi, je zaznamenanéilgizna délka vyseéeni i radigni zatz.

Pro ziskani danych informaci jsem oslovitdlseky radiologického odteni
mého pracovist pracovist endoskopické jednotky a o#ldni nuklearni mediciny i
PET centrum, které je v jiné nemocnici.

Vychazel jsem z imérnych Gdaj za rok 2007, které se tykaji jakdbo
vySetenych pacierit, tak radigni zatze.
dokonale vyprazdmy, jinak vySeteni nesplni poZadovany cil a musi se zopakovat.
Nesmime zapomenout ani na psychicktipravu, ktera je nemértdilezita, pacient
musi \&dét postup vySéeni, musi byt zajighy velice citlivy @gistup v pfibéhu
vySeteni (naruseni intimity pacienta), je nutné, abyoryked| zkuSeny rentgenolog a i
radiologicky asistent. Timto docilime jak lepSblsppraci pacienta, tak i rychlejsi
priabéh vySeteni a tim i mensi radiai zatz.

V pripact vySeteni PET je narmna giprava spojena s nutnosti z§ist hladiny
glukozy v krvi, pokud je v mezich normy, je aplikmé radiofarmakum. Poté pacient
musicekat 1 hod, nez 2ae samotné vysidni, které trva dalSich 20 min.

Mezi nejdelSi vykony se ¥azuje skiaskopie tlustéhaeva a endoskopie
tenkého gtva. Skiaskopie tlustéhasva trva v piméru 45 min, délka vykonuifmo
souvisi i s nutnosti&tSi radi&ni zatZe pro pacienta, souvisi s peitou podani dvojiho
kontrastu i iznych poloh pacienta. Délka vykonu se prodiuzgeiivodu komplikaci,
jako na. inkontinence pacienta absence spoluprace a faiia opakovani vykonu.

Nejvice radiani zatze si vyzaduji vykony CT a PET. VelmiléZitou
podminkou spravného hodnoceni travici trubice giktvi kontrastni rozliSeni, které je
stejre vyznamneé jako rozliSeni prostorové. Z hlediskdi$eni kontrastu ovliiuji
kvalitu zobrazeni z akvignich parameftr predevSim expozice, Grok&umu a zfisob
rekonstrukce dat. Expozice ma zcela zasadni vlipfitamnost Sumu a jeho
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homogenitu. Se zvySovanim expozice formou zvySedhbt mAs se sniZuje Uroke
kvantového Sumu, dochazi vSak ke vzestupu celkbsérbované davky, proto jgeba
davku nalezit vyvazit mezi mirou Sumu &ifatelnou absorbovanou.

Nelze jednoznag fici, které vySdeni je pro pacienta nejvicéiposné.
Jednotlivd vySéeni musi byt indikovana zkuSenym klinikem, nesnyiéhdialog mezi
nim a rentgenologem a vyBati musi splnit prvotni cil, tj. pro pacienta musamenat

co nejmensi z&F a co nejutsi uzitek.
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Zobrazovaci VySefovany Piiprava gFed | Délka Radia‘ni za¥z
metoda organ vykonem vySefeni (cca) | (mSv)
SKIASKOPIE | jicen nenaréna 15 min 4
Zaludek nenakma 20 min 5
tenké stevo naroéna enteroklyza— | 6
30 min
pasaz — 1 hod
tlusté stevo naroéna 45 min 9
SKIAGRAFIE | bricho zadna 5 min 0,7
CT tenké stevo naroéna enteroklyza- 2Q 13
min
tlusté stevo naroéna virtualni 9
kolonografie —
10 min
uz bricho nenarona 20 min
MR tenké stevo naréna individualni
ENDOSKOPIE | jicen nenaréna 20 min 2
Zaludek nenakma 5 min
tenké stevo naroéna 45 min
tlusté stevo naroéna 30 min
NM jicen nenaréna 15 min 0,7
Zaludek naréna 20 min 0,9
PET jicen, tlusté naro¢na 20 min 10- 15
strevo
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5. POPIS METODIKY

Sledoval jsem soubor paciéntySetenych vysSe uvedenymi metodami za rok
2007 v UVN Praha —&tSovice.

V grafech jednotlivych vySi&gni je zaznamenanyimérny paiet vySeteni GIT.
SKIASKOPIE
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Graf¢.1. Skiaskopie — gt pacieni vySetenych v roce 2007
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Graf¢.2. Endoskopie — get pacieni vySetenych v roce 2007
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Graf¢.3. CT — pdet pacieni vySetenych v roce 2007



NUKLEARNI MEDICINA

10
10 -
8
8
B Patet
6 pacienti v
roce 2007
4 -
2
0
Jicen Zaludek

VysSeticovany organ

Graf¢.4. Nuklearni medicina- get pacieni vySetenych v roce 2007
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Graf¢.5. P@et pacieni vySetenych jednotlivymi zobrazovacimi metodami v roce
2007
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Z grafu¢.5 vyplyva, ze nejtsi paet pacieni v roce 2007 bylo vyS&gnych
endoskopickymi metodami, nejmensipbpacieni byl vySeteny MR metodou.
Duvodem je zejména:

1. Endoskopickeé vySetni je rychlejsi, nejmeérzatzujici pro pacienta jak
[ripravou, tak radiaci (Zadna radiace u prosté endoskopie)rigan

nenatme vyseteni.

2. MR vySeteni je neinvazivni metoda, ktera krémorfologického zobrazeni
vrstev &la v libovolné rovik umoziuje i nahled do biochemické struktury
organismu. MR je dominantnim vy8et zejména v oblasti
neurochirurgie. Negativem je, ¥ssojove vybaveni a samotné vy&et je

velice drahé.

RADIA CNi ZAT EZ (mSv)

@ Skiaskopie
B Skiagrafie
ocT

ONM

B PET

Graf¢.6. Pamérna hodnota radéaiho zéeni (mSV) u jednotlivych druhvySeteni
Graf¢.6 prehledrg udava piimérné hodnoty radiani zatze u jednotlivych

vySetovacich metod, kdy jsem vychazel z ddppskytnutych specializovanym

pracovnikem rentgenologického atkhi.
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6. ZAVER

Rozvoj invazivnich a intervénich vySetovacich zjgsohi a moderni
diagnostické techniky (UZ, CT, MR) radik&amenily indikace a algoritmy vyS&ni
chorob gastrointestinalniho traktu. Klasické videaci postupy ztratily svoje
piedchazejici dominantni postaveni. Stale vSak mohou poskytnout specifické informace,
pro které astava jejich misto v diagnostickém procesledité, rekdy nezastupitelné.

VyrazrejSi posun v rentgenové diagnostice travici trubice nastal v poslednich
dvaceti letech zavedenim dvojkontrastniho wgs#t které rozsilo diagnostické
moznosti a zmensilo get mylnych, pedevSim myla pozitivnich naleé. Tato technika
se rychle rozs$ila a dnes uz je samimou a zakladni vyS&tvaci metodou.

Rentgenologovi musi vSak klinik poskytnout co nejvice informaci o pacientovi,
aby vySeteni mohlo byt co nejcilési a teda co nejSejsi, musi vySéeni sprav
indikovat a dodrZzovat zakladni diagnostické algoritmy.

P¥imo revolgné se v poslednich létechémi technické zdzeni rentgenovych
pracovi§. Vyznamm se zvysily pozadavky na odbornou ureetechnické &domosti
radiologickych pracovnik

Muzemefici, Ze se zrnila filozofie klasické rentgenologie.

Ve své praci jsem porovnal s@sné vysébvaci metody GIT z hlediska
nara:nosti @ipravy pacienta, délky vykonu, radrd zatze, Finosu.

Pevrg véiim, Ze moje prace paiie radiologickym asisteinn se v dané
problematice Iépe orientovat a bude impulsem pro SirSi publikovani této problematiky
v odbornychtasopisech, ale i pro vSechny, iktee chji néco nového dozsdét jak ze

zajmu o obor tak i z pozice pacienta.

52



7. SEZNAM POUZITE LITERATURY

10.

Bélohlavek, O., Jdiskova, M., Simonova, K., Kantorova, J. Atlas pozitronové
emisni tomografie. 1.vyd. Praha: Lacomed, 2003. 72s

Dylevsky, J. Anatomie a fyziologioveka. 1.vyd. Olomouc: Epava 1998, 429s.
Durig, 1., Hulin, 1., Bernadi M. Principy internej mediciny. 1.vyd. Bratislava:
Slovak Academic Press, 2001. 2951 s.

Elids, P., Maca, P., Neuwirth, J., Valek, V. Moderni diagnostické metody.
[l.dil.Vypocetni tomografie. 1.vyd. Brno: IDV PZ, 1998. 84 s.

Ferda, J., Mirka, H., Ferdova, E., Kreuzberg, B. CT travici trubice. 1.vyd. Praha:
Galén, 2006. 243 s.

Klener, P. a kolektiv. Vnihi Iékastvi. 1ll.dil. 1. vyd. Praha: Karolinum, 1997,
173 s.

Simonovsky, V. Transabdominalni sonografie travici trublegny sonografie
akutni apendicitidy. 2.vyd. Praha: Leon, 1995.109 s.

Urbanek, J., a kolektiv. Nuklearni medicina. 4.vyd. Jilemnice: Gentiana, 2002.
154 s.

Vélek, V., a kolektiv autdr Moderni diagnostické metody. I.dil. Kontrastni
vySeteni travici trubice. 1.vyd. Brno: IDV PZ, 1996. 76s.

Vaélek, V., Zizka, J. Moderni diagnostické metody. lIl.dil. Magneticka
rezonance. 1.vyd. Brno: IDV PZ, 1996. 45 s.

53



8. KLi COVA SLOVA

Skiaskopie

Skiagrafie

Endoskopie

Pcatitatova tomografie
Ultrazvukové vyséeni
Magneticka rezonance
Nuklearni medicina

Pozitronova emisni tomografie
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9. PRILOHY

Obrazelé.1. Skiaskopie - vySgni jicnu

Obrazeks.2. Skiaskopie - dvojkontrastni vyBei Zaludku
Obrazeke.3. Skiaskopie - vysgni tenkého geva
Obrazelké.4. Skiaskopie - vySg&gni tlustého seva
Obrazele.5. Skiagrafie — nativiicha

Obrazelé.6. CT enteroklyza - vySni tenkého seva
Tabulkac.1. VySetovaci protokoly CT

Obrazeke.7 UZ - giény fez Zaludénim antrem
Obrazek.8. MR — zobrazeni abdomenu transverzaln
Obrazeké.9. Endoskopické vySini travici trubice
Obrazeks.10. PET — karcinom jicnu
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Obrazek 1. Skiaskopie - vySéeni jicnu
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Obrazek 2. Skiaskopie - dvojkontrastni vySateni Zaludku

57



Obrazek 3. Skiaskopie - vySéeni tenkého skeva
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Obrazek 4. Skiaskopie - vySéeni tlustého steva
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Obrazek 5. Skiagrafie- nativ kficha
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Obrazek 6. CT enteroklyza — tenké stevo
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VySetrovany | Detektorovy Endoluminalni | Intravendzni | Rekonstruované| Indikace

organ systém priprava aplikace obrazy vySetreni

kontrastni
latky (k.I)

Jicen Sedesatityitady, | jodova k.l p.o, | 100 ml, ax. 0,5-0,6 mm, | karcinom
akvizi¢ni cas jednoréazo¥ 4 mi/s, cor. + sag. jicnu,
10s 500 ml a portalni faze | 3-5 mm + HRCT| pooper&ni

douSek &sre véetrg plic stavy
pied akvizici | zobrazeni v ortogonalnich
celych jater | rovinach

Zaludek a Sedesatityirady, | voda, 100 ml, ax. 0,5-1mm, staging

duodenum | akvizi¢ni ¢as jednorazové 4 ml/s, d cor. + sag. karcinomu
<10s piti faze: 3-5mm Zaludku,

500-1000 ml | arteriélni a GIST,
portalni lymfom

Tenké Sestnactiady a | 1500-2000 ml, | 100 ml, ax. do 1mm, Crohnova

stievo vice, akvizéni | 2,5% manitol, | 3 ml/s, 3mm, cor. + sag, choroba,

¢as<15s frakcionované | portalni faze,| 3-5 mm nadory
piti, alternativa | event.2 faze: tenkého
1:0,5% arterialni a streva,
karboxymetyl- | portalni polypbzy
celuléza
sondou

Traénik a Sestnactady a | vzduch nebo | 100 ml, ax. do 1mm, staging

rektum vice, akvizéni | CO, p.r. 3 mi/s, 3 mm, cor. + sag. CA,
tas<15s portalni faze,| 3-5 mm, VE screening

event. d¢ snizenou

faze: davkou

arterialni a Vv poloze

portalni na zadech
i na rise

Tabulka 1. VySetovaci protokoly CT
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Obrazek 7. UZ - pfi¢ny Fez Zalud€nim antrem
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Obrazek 8. MR - zobrazeni abdomenu transverzakh
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Obréazek 9. Endoskopické vySdeni travici trubice
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€:71.8-74.2 €:61.8-64.2

Obréazek 10. PET - karcinom jicnu
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