Radiodiagnostické vysetreni tenkého streva

Anatomie tenkého streva
2 Podrobnéjsi informace naleznete na strance Tenké strevo.

RTG nativni snimek bricha

Nativni snimek bricha je zdkladni vySetrfovaci metodou u akutnich stavl k vylouc¢eni ileozniho stavu i
pneumoperitonea. Dale je vhodné pro kontrolu vyvoje ileosniho stavu. Radiacni zatéz cca 1 mSv.

Utrazvuk

USG: zadnétlivé zesileni stény aboralniho ilea u Crohnovy nemoci (http://atlas.mudr.org/Case-images-Cro
hn's-disease-of-terminal-ileum-and-colon-494)

Ultrazvuk je rovnéz zakladni vySetfovaci metoda, tenké strfevo vsak obvykle nelze zobrazit celé - ¢ast je prekryta
plynem, dale u obéznich pacientl nelze pouzit linedrni sondy o vyssi frekvenci (lepsi rozliseni pro mélceji ulozené
struktury). Detekuje rozsifeni stény, hypervaskularizaci pfi zdnétu (barevné mapovani), okolni tekutinu (ascites),
distenzi klicek tekutinou (ne vSak vzduchem - ten omezuje vysetritelnost). Bez radia¢ni zatéze.

Pasaz GIT

Dynamické vysSetreni, kdy pacient vypije kontrastni latku, jejiz préchod travicim traktem je sledovan pod
skiaskopickou kontrolou a dokumentovan skiagrafii. Indikovédno u pacientl s poruchou pasaze (subileosni stavy).
Radiac¢ni zatéz odhadovana na 2-3 mSuv.

Enteroklyza

Po zavedeni nasojejundlni sondy za duodenojejunalni ohbi pod skiaskopickou kontrolou se do sondy poda baryova
kontrastni latka, poté roztok methylcellulézy. Kontrastni ldtka postupné naplni tenké stfevo a zobrazi jeho reliéf.
Indikovdno u podezfeni na onemocnéni tenkého streva (typicky Crohnova nemoc). Neni indikovédno jako akutni
vysetreni. Radia¢ni zdtéz odhadovana na 2-3 mSyv, nicméné ICRP ve zpravé z roku 2008 uvadi 7,8 mSv.

CT tenkého streva

CT enterografie: zanétlivé postizeni klicek ilea pri Crohnové chorobé (http://atlas.mudr.org/Case-images-
Crohn's-disease-of-the-small-bowel-44)

= CT enteroklyza: Podobné jako pfi klasické enteroklyze se zavede nasojejunalini sonda, kterou se poda roztok
methylcellulézy (2000 ml). Nitrozilné se poda spasmolytikum (Buscopan) pro zpomaleni stfevni pasaze a
ovlivnéni spasmU a provede se CT bricha a malé panve s kontrastni latkou i.v.

= CT enterografie: Roztok (obvykle) Mannitolu v mnozstvi 1500-1700 ml pacient popiji 45-55 minut, poté se
nitrozilné poda spasmolytikum (Buscopan) a provede se CT bricha a malé panve s kontrastni latkou i.v.

= CT bficha (routine): klasické CT bricha a malé panve s k.l. i.v. indikovano obvykle u akutnich pripadd.

Nevyhodou CT je vys$si radia¢ni zatéz (cca 7 mSv), tu vSak Ize u hubenych pacientl snizit pomoci low-dose techniky
az na 3 mSv. Pri vySetreni se zobrazi jak sténa streva tak i extraintestinalni struktury (absces, ascites, postizeni
skeletu, afekce parenchymatosnich organd). CT enterografie je pro pacienta prijemnéjsi nez CT enteroklyza, musi
vSak vypit pozadované mnoZzstvi roztoku mannitolu (ten je lehce nasladly). Protoze mannitol ani metylceluléza se
nevstrebavaji, dostavuje po vysetreni u vétsiny pacientd prdjem. U neakutnich pripadl je CT nebo MR enterografie
metodou volby.

MR tenkého streva

Pouziva se distenze tenkého stfeva rovnéz napfr. roztokem mannitolu per os, spasmolytikum a k.l. i.v. IdedIni jsou
rychlé sekvence, neni radia¢ni zatéz. MR enterografie je metodou volby pro zobrazeni tenkého stfeva v rdmci
diagnostiky IBD (zanétlivého stfevniho onemocnéni).
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= Radiodiagnostické vySetreni jicnu a zaludku
= Radiodiagnostické vysetreni tlustého streva

Externi odkazy

= Obrazky k tématu na atlas.mudr.org
= CT enterografie (http://atlas.mudr.org/Case-images-Crohn%27s-disease-terminal-ileum-enterography-607
)
= CT enterografie (http://atlas.mudr.org/Case-images-Crohn%27s-disease-of-colon-periproctal-abscesses-en
terography-56)
CT bricha a panve (routine) (http://atlas.mudr.org/Case-images-Acute-appendicitis-17)
USG streva (http://atlas.mudr.org/Case-images-Mild-colitis-170)
USG ileus (http://atlas.mudr.org/Case-images-Small-bowel-ileus-on-Ultrasound-117)
Nativni snimek bricha - ileus (http://atlas.mudr.org/Case-images-Small-bowel-ileus-118)
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