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3 Abstrakt

Abstract in English

The gastrointestinal tract is one of the most important organ system of the
human body. The small intestine, as a part of the gastrointestinal tract, is liable for
the nutriment digestion and the nutrient resorbtion. The small intestine, as well as the

whole gastrointestinal tract, is a hollow tubular organ.

The small intestine imaging is very difficult medicine department, because
the small bowel length and location regarding to whole gastrointestinal tract is poorly

accessible for routine endoscopic procedures.

Imaging technologies are frequently used ways in the small bowel
investigation in the standard medical practice today. Ultrasonography, the native
radiogram, the contrast radiogram — the passage throw the small intestine and
enteroclysis, computed tomography imaging, magnetic resonance imaging and
nuclear medicine methods are possible modalities, that we can use in small bowell

imaging.

In dissertation I discuss all those methods and the role of the radiographer in

connection with X-ray and non X-ray imaging methods.



Abstrakt v ¢eském jazyce

vvvvvv

Tenké stievo, jako ¢ast traviciho systému, je odpoveédné za Sté€peni potravy a resorpci
zivin. Tenké stifevo ma, obdobné jako cely travici trakt, podobu dutého organu

tabularniho tvaru.

Zobrazovani tenkého stieva patii mezi obtizné medicinské tkony, protoze
délka a jeho lokalizace ve vztahu k celému travicimu traktu ptfedstavuji Spatnou

dostupnost pro rutinni endoskopické metody.

Zobrazovaci metody patii k ¢asto pouzivanym metodam v oblasti vySetfovani
tenkého stfeva. Ultrasonografie, nativni snimek bficha, kontrastni vySetfeni — pasaz
tenkym stievem a enteroklyza, vypocetni tomografie, magnetickd rezonance a
metody nuklearni mediciny jsou modality, které lze vyuzit k zobrazovani tenkého
stieva.

V praci popisuji  vSechny vySe uvedené metody ve spojeni s roli

radiologického asistenta pii téchto postupech.
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5 Uvod

Vewr

radiodiagnostické tukony. Ackoli je v poslednich letech patrny rychly vyvoj
endoskopickych vySetfovacich metod, tak i radiodiagnostické metody vySetfovani
traviciho traktu maji v diagnostice onemocnéni travici trubice svoji nezastupitelnou
ulohu. Endoskopické i radiodiagnostické metody se vzdjemné vhodné dopliiuji.

I radiodiagnostické metody zaznamenavaji prudky vyvoj, hlavné v souvislosti
s aplikaci novych vySetfovacich metod, zejména pomoci vypocetni tomografie nebo
magnetické rezonance. Z nich vychdzeji také nasledné rekonstrukéni postupy
umoziujici virtualni zobrazeni travici trubice.

Endoskopické vySetteni tenkého stieva — enteroskopie neni v soucasnosti
standardni vySetfovaci metodou. Dominantni vysetfovaci metodu stale predstavuje
radiodiagnostické zobrazovani.

Nezanedbatelnou vyhodou mnohych radiodiagnostickych metod je jejich
mnohdy neinvaznivni pribéh. Tohoto 1ze v mnohych ptipadech s vyhodou vyuZit,
hlavné kviili dobré snasenlivosti ze stran pacientll. Pro vySetfovani tenkého stieva se
radiodiagnostické metody jevi jako metoda prvni volby, zejména pro slozitost
enteralni endoskopické dostupnosti. Délka a také lokalizace tenkého stieva vzhledem
k celému travicimu traktu je v endoskopii velkou piekazkou. Pro vizualizaci tenkého
stieva byla vyvinuta zcela novd metoda — double-balloon enteroskopie. Jedna se o
prvni endoskopickou metodu, kterd umoznuje vySetfeni celého gastrointestinalniho
traktu v realném case. Vyhodu predstavuje také moznost okamzitého terapeutického
zasahu a soucasné odbér bioptickych vzorkii.

Neinvazivni prilomovou metodou v zobrazovani tenkého stieva se v poslednich
letech stala kapslovéa endoskopie, ktera jiz byla zavedena i do klinické praxe. Princip
metody je zaloZen na polknuti specidlni kapsle, kterd nese svételny zdroj osvétlujici
lumen traviciho traktu a zaroven kamerovy systém, ktery prichod travici trubici
zaznamenava. Finan¢ni naro¢nost této metody vSak v soucasnosti neumoziuje jeji

rutinni vyuZiti.



Cilem této prace je popsat, a tim 1 ozfejmit, lohu radiologického asistenta pti
vSech zobrazovacich metodach tenkého stieva, se kterymi se miize v ramci své praxe

setkat.



6 Anatomie tenkého stieva

Tenké stievo - intestinum tenue predstavuje stfedni usek celého
gastrointestindlniho traktu. V ordlnim sméru navazuje na zaludek - ventriculus,
pfesn€ji na vratnik - pylorus. Aboraln€ usti tenké sttevo do tlustého stfeva -
intestinum crassum, presnéji do slepého stfeva - intestinum caecum prostfednictvim
otvoru - ostium ileale, které je lemovano slizni¢ni Bauhinskou chlopni. Primérna

délka tonizovného tenkého stfeva (in vivo) je 3 — 5 m.

Tenké stievo lze roz€lenit na 3 useky: duodenum, jejunum a ileum. Za
fyziologickych podminek jsou kli¢ky tenkého stieva uloZeny takto — jejunum se
nachazi v levém hornim bfisnim kvadrantu a plynule, bez zietelné hranice, piechazi

v ileum, které lezi v pravém dolnim b#i$nim kvadrantu.)

6.1 Duodenum

Dvandctnik — duodenum je svoji délkou 20 — 28 cm, tj. cca 12 palcti, nejkratsi
casti tenkého stfeva, kterd ve svym pribéhem vytvati prostor, tzv. duodendlni okno
(v radiologické terminologii) a zde je uloZena hlava pankreatu — caput pancreatis.
Velkd cast pribéhu duodena je wuloZzena =za nasténnym peritoneem, tj.
retroperitonealn¢. Topograficky se duodenum promitd na patet predozadné v Grovni
obratle L2. Na medialni stén€ duodena (D2) se nachazi Vaterska papila — papilla
duodeni major, kde usti zlucové a pankreatické vyvody. Duodenum ptechézi
v jejunum ohbim — flexura duodenojejunalis, které se ota¢i obloukem od zadni stény

btisni dopiedu a dolu.
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6.2 Jejunum aileum

Lacnik — jejunum a kycelnik — ileum jsou dalsi dva navazujici useky tenkého
stteva. Jsou fixovany mesenteriem, které¢ se jako duplikatura peritonea ptipojuje
k zadni stén¢ biisni. Kofen mesenteria — radix mesenterii probihd na zadni sténé
biisni zleva shora smérem Sikmo kaudaln€ do pravé jamy kycelni. V mesenteriu se
nachdzeji cévy zasobujici tenké stievo.

Obé& casti v sebe pfechazeji volné, bez zietelné patrné hranice. Jejunum zaujima
ptiblizné 2/5 délky (cca 150 cm), ileum pak zbyvajici 3/5 délky jejunoilea (cca 200

cm).

6.3 Cévni zasobeni tenkého sti‘eva

Arterialni zasobeni kranidlni ¢asti duodena vychézi z neparové vétve biisSni
aorty - truncus coeliacus cestou a. hepatica communis a jeji vétve a.
gastroduodenalis. Cévni zdsobeni kaudéalni c¢asti duodena a celého jejunoilea
zajiStuje a. mesenterica superior. Z tohoto kmene odstupuji postupné aa. jejunales
pro jejunum a aa. ileales, které zasobuji ileum. Celkové se jedna o cca 12 — 16
arterialnich vétvi, které maji své charakteristické uspotadani v arkady. Artérie
zasobujici jejunum tvoii pouze 1 fadu arkdd a dlouhé terminélni aa. rectae (az 5 cm),
zatimco ilealni artérie tvoii az 4 fady arkad a aa. rectae dosahuji délky maximaln¢ 2
cm. Pro oblast ileocaekalniho usti odstupuje artrie z kmene a. ileocolica.

Zilni odtok kopiruje priibéh arteridlniho zasobeni, postupné vytvaii kmen v.

mesenterica superior, ktery usti do kmene v. portae.
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7 Fyziologie tenkého streva

V tenkém stfevé probihd hlavni a posledni etapa enzymatického Stépeni
potravy - digesce a nasledné vstfebani takto vzniklych komponent — resorpce.
Dochazi zde k traveni sacharidi, lipidi a proteinti a vstiebavani vitamind, mineralt a
stopovych prvki.

Nezastupitelnou funkci tenkého stfeva prestavuje také podil na tvorbé

imunitniho systému a endokrinniho systému organismu.®

Tenké stfevo je k resorpci zivin dokonale pfizptisobeno. Sliznice tenkého
stfeva je zvrasnéna v mnohé fasy. Vysoké pricné fasy — plicae circulares jsou nejvice
patrné a hojné v duodenu a jejunu. Distdlnim smérem se jich pocet zna¢né redukuje,
nakonec v ileu zcela vymizi. Dalsi strukturou, kterd zvétSuje celkovy povrch sliznice
tenkého stieva, jsou stievni klky — villi intestinales. Celkovy funkéni povrch sliznice

tenkého stieva tak dosahuje az 7m?>.

Za fyziologickych podminek je tenké stievo naplnéno asi 200 ml vzduchu a
2000 ml traveniny. Tato napli cirkuluje uvnitf stfeva nésledujicimi mechanismy.

Hladka svalovina tenkého stfeva vykonava charakteristické stahy, které
vyvolavaji tfi charakteristické druhy stfevnich pohybi. Pohyb segmentacni
predstavuje zaskrceni ve dvou blizkych mistech soucasné a je doprovazen pohybem
kyvavym, ktery stiida zkraceni a prodlouzeni, a tim se obsah stfevni promichava.
Piedchozi pohyby jsou doprovazi pohyb peristalticky, ktery se jako vlna Sifi

distalnim smérem po sté€né stfeva a posouva tak stievni obsah aboralnim smérem.

12



8 VySetrovaci metody

8.1 Transabdomindlni ultrasonografie

Ultrazvukové vysetfeni bficha — transabdominalni ultrasonografie je zcela
neinvazivni, biologicky neSkodnd, ambulantni metoda, kterd nevyuZiva ionizujici
zareni. Je tedy metodou prvni volby v pfipad¢ akutnich i chronickych onemocnénich
travici trubice. VySetfeni poskytuje kompletni zobrazeni situace v abdomindlni
dutin€é, podava tedy informace i o stavu organti, které se nachézeji v blizkosti
tenkého stieva (Obrazova dokumentace - Obrazek 1). Nezanedbatelnou piednosti je
také nizka cena ultrasonografického vysetieni.

Nevyhodou je hlavn€ limitace danad konstituci vySetfovaného pacienta.
Obecn¢ plati, ze ¢im je pacient obézngj$i, tim hafe je transabdominalni
ultrasonografie pouzitelnd, a tim 1 piinosna. Stejné¢ tak se tenké stievo Spatné
vySetfuje pifi pfitomnosti stievni plynatosti. Plyn, jako anechogenni prostiedi,
zpiisobuje mnozstvi nezddoucich artefakt, které znesnadnuji vySetfujicimu
prehlédnout abdomindlni oblast a stanovit diagnozu.

Abdominalni dopplerovska sonografie je metodou pouZzivanou pro vySetfeni
velkych visceralnich cév. Pomoci analyzy rychlosti toku a tvaru spektralni kiivky lze

hodnotit charakter krevniho pratoku v mesenterickych cévach.”

8.1.1 Priprava pacienta

Ultrasonografické vysSetfeni je vyuZzivano jak pti akutnich stavech pacienta,
tak 1 pfi vySetfenich pldnovanych.

Pti planovanych vySettenich je pacient vySetfovan nalac¢no. Alespont 6 hodin
pied vysetfenim by nemél jist ani pit. S dostate¢nym ptedstihem by se mél vyvarovat
konzumaci potravin, které zplsobuji nadymani a plynatost (lusténiny, nadymava

zelenina — zeli, kvétak, hroznové vino, kynuté potraviny, sycené napoje).
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8.1.2  Uloha radiologického asistenta pFi ultrasonografickém vySetieni

Radiologicky asistent neni pfi ultrasonografickém vySetteni traviciho traktu
standardng piitomen. V Ceské republice provadi vysetfeni lékai a obraz hodnoti
pfimo v pribchu vySetieni dle své erudice. V zahrani¢i se mlizeme setkat 1 s pfipady,
kdy ultrasonografické vysSetfeni provadi radiologicky asistent, ex post jej hodnoti

1ékar.

Vysetieni se provadi konvexni sondou za pouziti frekvenci 3,5-5 MHz. Tyto
frekvence umoziuji dobré zobrazeni a hodnoceni rozmért sttevnich klicek, napln a
sttevni motilitu (peristaltiku). Pro lepsi zobrazeni reliéfu stfevni stény se vyuZzivaji
linearni sondy frekvence 7,5-10 MHz.®) VySetfeni organi dutiny biisni se provadi
v poloze vleZe na z&dech. Pred samotnym, vySetfenim je na plochu sondy nanesen
transparentni sonograficky gel, ktery zamezuje pfistupu vzduchu do prostoru mezi
ktzi pacienta a sondou a tim vzniku nekvalitniho obrazu. Pfi samotném vySetfeni
l¢kat pomalu pohybuje sondou po bfisni krajin€ a zaroven sleduje obraz na monitoru.

Doba trvani vySetfeni se pohybuje v rozmezi 5 - 10 minut.
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8.2  Nativni rentgenovy snimek — prosty snimek biicha

Nativni snimek fadime k neinvazivnim radiodiagnostickym vySetienim.
Samotny prosty snimek bficha miiZze poskytnout cenné diagnostické informace.
Jednd se o sumacni snimek, na kterém by méla byt zobrazena cela oblast bficha a
malé panve. Indikaci k nativnimu snimku bficha jsou piedevSim akutni stavy
pacienta s podezienim na nihlou pfihodu bfisni. Nejcastéji se jedna o iledzni stavy a
ptipady spojené s perforaci traviciho traktu. Stfevni neprichodnost — ileus je spojena
s typickymi symptomy. Na snimku jsou v pfipadé ptitomnosti ileu patrné typické
pfiznaky, tj. dvé a vice hladinek nachdzejicich se v klickach tenkého stfeva majici
Sitku alesponn 3 cm. Hladinky jsou obrazem pfechodu tekutina-plyn. Navic je
mnohdy ze snimku moZzné urcit i konkrétni misto, kde se obstrukce travici trubice
nachazi, jelikoz je snimku mozno zachytit rozlozeni plynu v dilatovanych klickach.

Nativni snimek miiZze rovnéZ oziejmit lokalizaci moznych kalcifikaci, které se

nachazeji zejména v cévnim systému zasobujicim oblast tenkého a tlustého streva.

Prosty snimek bficha je pouzitelny také pii lokalizaci rentgen-kontrastniho
télesa v gastrointestinalnim traktu. Obecné plati, Ze pokud ptredmét projde skrz
pyloricky kanal, pak jiz projde celym travicim traktem. Pokud je cizi téleso rentgen-
nekontrastni, pak je zcela zbyte¢né prosty snimek provadét, protoze na snimku ho
obvykle nelze rozpoznat. V takovém piipadé¢ by se jednalo o zbyte¢nou davku

ionizujiciho zafeni pro pacienta a vySetfeni by nemélo zadny diagnosticky pfinos.

Prosty snimek bficha lze poftidit i v poloze na zaddech, pouziva se vSak Castéji
pro zobrazeni vylu€ovaciho systému - nativni nefrogram. Poméaha odhalit hlavné
kalcifikace v oblasti mocovych cest. V nékterych ptfipadech umoziuje urcit Sitku
lumina tenkého stfeva, ve kterém piitomny vzduch vytvaii negativni kontrast.
Hodnotitelné jsou pak i mozné ptiznaky mechanické obstrukce, piipadné strangulace,

jako obraz ,Snary perel“ (fada malych bublinek vzduchu mezi edematozné
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prosaklymi fasami tenkého stfeva), znameni ,,.kavoveého zrna® (uzavér klicky tenkého
stteva na dvou mistech nebo obraz ,,pseudotumoru‘ (klicka tenkého stfeva naplnéna

tekutinou, ktera se jevi jako mé&kka, ovalna, intraabdominalni masa).

8.2.1 Priprava pacienta

Pied provedenim prostého snimku, ktery by mél pfinést spravné diagnostické
informace, je tfeba, aby vySetfovany pacient setrval ve snimkované poloze alesponi
po dobu 5 minut pted provedenim snimku. Po uplynuti této doby je mozno provést
samotné snimkovani, které mlze piinést relevantni informace o pomérech v bfisni
duting.

Snimkovany pacient si odlozi obleCeni a vSechny rentgen-kontrastni

pfedméty, které by mohly na snimku piisobit neZzadouci artefakty.

8.2.2  Uloha radiologického asistenta pri provedeni prostého snimku

Radiologicky asistent nejprve zaeviduje pacienta, dle udaji na zadance, do
centralniho nemocni¢niho systému. Asistent doplni do systému a na zddanku pocet
provedenych snimki spolu se svoji identifikaci (razitko). Zaznamena efektivni davku
na pacienta.

Asistent vyzve pacienta k piesunu do kabiny, pozada ho o odloZeni oblecenti,
které zasahuje do oblasti zajmu. Zaroven asistent pordda pacienta o odstranéni
veSkerych rentgen-kontrastnich pfedméti (Sperky), které zasahuji do snimkované
oblasti a mohly by byt zdrojem neZadoucich artefaktu.

Pied provedenim snimku radiologicky asistent vysvétli pacientovi jak bude
snimkovani probihat. Zenam v reprodukénim véku d4 radiologicky asistent podepsat

prohlaseni, ve kterém zena potvrdi, Ze neni gravidni.
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Vlastni snimkovani provadi radiologicky asistent. Dle proporci pacienta voli
velikost kazety, na kterou bude danou oblast snimat. Zarovenn musi radiologicky
asistent spravné vyclonit oblast zajmu, na které nesmi chybét v kranidlni ¢asti

branice. Standardné se nativni snimek provadi na kazetu o velikosti 35x35 cm.

8.2.2.1 Projekce pfedozadni, ventrodorzalni

Snimkovani se provadi ve stoje. Asistent nastavi pacienta do spravné polohy
zady k vertigrafu vybaveného Buckyho clonou. Na kazetu pfipevni kontrastni znacku
(P,L) dle stranové orientace. Snimkovani se provadi ze vzdélenosti cca 150 cm.
Centralni paprsek smétfuje kolmo na stfed bikristdlni Cary a zarovenl do stfedu
Buckyho clony.® Tato velikost kazety umoziiuje zachyceni celé krajiny bfini ¢asto i
spolu s oblasti malé panve (Obrazova dokumentace - Obrazek 2). U vysokych
pacienti nékdy nelze na snimek zaroven zchytit i oblast malé¢ panve. Tu nasledné
snimkujeme zvlast. Volime velikost kazety 18x24 cm nebo 24x30 cm. Centralni
paprsek sméfuje do stfedu spojnice pupku a symfyzy. Pokud je pacient obézni, je
mozné vyuzit mirnou mechanickou kompresi pomoci Sirokého pasu, kterym lze
docilit zmenseni objemu bficha. Nutné je prihlédnout ke stavu pacienta a aktudlni

bolestivosti bfi$ni oblasti.®

8.2.2.2 Projekce s horizontadlnim chodem paprsku

V ptfipad¢ imobility pacienta (nevydrzi-li ve vzpiimené poloze po dobu
nezbytnou pro snimkovani) voli radiologicky asistent postup snimkovani na ltzku.
V tomto piipad¢ se snimek provadi v poloze na levém boku, a paprsek ma v tomto
pfipad¢ horizontalni chod. Kazeta je v tomto pfipadé¢ umisténa za télo pacienta
(vertikdln€ se opird o pacientova zada) a je patiicné zafixovana, aby nedo$lo pfi
snimkovani k jejimu pohybu. VysSetieni je mnohdy spjato i1 svyS§i mirou
improvizace ze strany radiologického asistenta, ktery by mél byt schopen vytvorit

snimek, ktery bude mit potiebny diagnosticky piinos. Pietoceni na levy bok se voli
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s vyhodou zejména pii podezieni na pfitomnost vzduchu v peritonedlni dutin€. Plyn
se pfi této poloze zobrazuje v prostoru mezi sténou bfiSni a pfiléhajicim lalokem

jater.

Ve chvili, kdy je pacient pfesné¢ nastaven do pozadované pozice pro
snimkovani, vyzve radiologicky asistent vySetfovaného k provedeni hlubokého
nadechu a néslednému zadrzeni dechu na dobu nezbytnou pro expozici. Po dobu
expozice se radiologicky asistent nachazi v ovladovné. Na ovladacim pultu zvoli
ptislusny typ snimku — snimkovanou oblast, pro kterou jsou v expozi¢nim automatu
jiz ptedvoleny technické parametry (kV, mAs). Parametry pro snimkovani osob jsou
standardizovany, (tj. muz cca 75 kg). Pokud je pacient obézni, nebo naopak subtilni,
je mozno parametry na ovladacim pultu zménit tak, aby mél snimek potfebnou

diagnostickou hodnotu a nebyl podexponovan, nebo naopak pfeexponovan.

V soucasné dob¢ se sekdvame s pomérné masivnim nastupem digitalizace na
radiodiagnostickych pracovistich. Po provedeni snimku na specialni kazetu
s pamétovou folii tak odpadd nutnost vyvolat film. Pfimo z kazety je snimek
v Ctecim zatfizeni digitalizovan a pfeveden do paméti pocitace. Radiologicky asistent
prekontroluje, zda snimek dosahuje potfebné kvality. Nasledné¢ miize radiologicky
asistent snimek odeslat do centralniho systému (PACS — Picture Archiving and

Communication System), piipadné na popis radiologovi.
Etiologie akutnich stavli postihujicich tenké stfevo je casto v piimé

souvislosti s postizenim orgdnt dutiny hrudni, doporucuje se tedy doplnit nativni

snimek bficha jesté¢ zadopfednim snimkem hrudniku.
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8.2.3 Davka ionizujiciho zareni na pacienta a moznosti jeji minimalizace

Efektivni davka na pacienta piedstavuje cca 1,5 mSv.” Minimalizaci davky
1ze docilit zejména vyclonénim vySetfovaného objemu a zvolenim vhodné expozice,
ktera musi byt pfizpisobena tloust'ce snimkované krajiny.

Vykryvani gonad je u nativniho snimku bficha pouZzitelné pouze u muzi. U

zen se gonady projikuji do oblasti z4jmu, a proto zde vyclonéni nepouzivame.

Tkan travici trubice je obecné zna¢né radiosenzitivni, zejména pak epitel
tenkého stieva, ktery je tieti nejsenzitivnéjsi tkani v lidském téle viibec.” Tento fakt
je nutno zohlednit zejména pii provadéni kontrolnich snimki, mezi kterymi by mél

byt dostatecny ¢asovy odstup potifebny na regeneraci tkani.
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8.3  Kontrastni vySetieni tenkého stieva

Samostatnou skupinou vySetfeni traviciho traktu jsou metody skiaskopicko-
skiagrafické vyuzivajici kontrastni latky. PouZivané kontrastni latky mohou byt jak
pozitivni — zvySujici absorpci ionizujiciho zafeni, tak negativni — snizujici absorpci
ionizujiciho zareni. Kontrastni latky vhodné pro vySetfovani tenkého stieva se
nejcastéji aplikuji per os nebo po zavedeni sondy piimo do oblasti zajmu.

Nejcast€j$i pozitivni kontrastni latkou pouzivanou pii enterografickych
vySetfenich je baryova suspenze — vodny roztok BaSO..

V nasledujici Casti jsou popsany jednotlivé metody vyuzivajici oba vySe

uvedené druhy kontrastnich latek.

8.3.1 Pasaz tenkym stirevem

Zcela neinvazivnim vySetfenim tenkého stfeva je pasaz tenkym stievem.
Pouzivdna je pouze jedna pozitivni kontrastni latka - monokontrastni vySetteni.
Kvalita zobrazeni tenkého stfeva touto metodou je limitovana. Omezeni vychazeji
pravé z aplikace pouze jedné kontrastni latky a kvality jeji distribuce v travicim
traktu.

Nejcastéji pouzivanou kontrastni latkou je pii pasazi tenkym stfevem baryova
suspenze v mnozstvi cca 200 ml. Aplikace baryové kontrastni latky je vsak
v urcitych ptipadech kontraindikovana. Jedna se o stavy prokazateln€¢ spojené s
perforaci travici trubice, pfipadné 1 pii podezieni na pfitomnost perforace.
V takovych situacich je indikovano pouZziti vodné jodové kontrastni latky. Nékteti
autofi doporucuji pouziti vodnych jodovych kontrastnich latek i v ptipadé iledznich
stavll, kde mohou mit pozitivni terapeuticky efekt. Obecné lze fici, ze v dob¢
enteroklyzy je indikacni spektrum rtg pasaZze GIT omezené prakticky vyhradné na
stavy neuplnych stievnich obstrukci u pacientli s vysokym opera¢nim rizikem, kdy se

oCekava terapeuticky efekt vysetreni.®
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Pii pouziti jodové kontrastni latky lze vybirat mezi latkou ionickou,
konvencni, s vysokou osmolalitou, a neionickou, snizkou osmolalitou. Jodové
kontrastni latky jsou povaZovany za nefrotoxické, proto je pacientovi po vysetfeni
doporucovano zvyseni hydratace, které urychli vylu¢ovani jodu z organismu. Pied

podanim jodové kontrastni latky je nutno zjistit moznou alergickou anamnézu.

8.3.2  Frakcionovana pasaz tenkym strevem (vySetreni dle Pandora)

Smyslem frakcionovaného piti kontrastni latky je dosazeni jejiho
kontinualniho prichodu pylorickym kanilem. Zaroven je timto zabrdnéno mozné
stagnaci kontrastni latky v zaludku a tim i plisobeni zalude¢nich kyselin, jejichz
vlivem by mohlo dojit k hrudkovaténi latky a znehodnoceni celého vysSetfeni.
Frakcionovanou pasdz lze doplnit néslednou retrogradni insuflaci vzduchu
(VySetieni dle Margulise). Metodu lze svyhodou pouzit pro vySetfeni klicek

terminalniho ilea.

8.3.2.1 Piiprava pacienta

Pred vySetfenim pasadZe tenkym stfevem pacient lacni. Pfed samotnou
frakcionovanou pasazi musi pacient vypit po pravidelnych douscich s odstupy 3-5
vtefin baryovou suspenzi o celkovém objemu 1000-1500 ml, fedéné vodou 1:1. Po
vypiti celkového mnozstvi baryové suspenze jsou klicky tenkého stfeva dostatené a
kompletné naplnény. Vypiti uvedeného mnoZstvi kontrastni latky ptredstavuje dobu

cca 30 — 40 minut.”

8.3.3  Funkcni vysSetreni tenkého stieva - transit—time vysetieni

Transit-time vySetfeni oziejmuje funkci traviciho traktu, zejména pak oblasti

tenkého stieva. Z nazvu vyplyva, Ze je pti vysetieni sledovana a hodnocena rychlost
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a také zpusob distribuce potravy tenkym stfevem. Potrava je nahrazena
radioopaknimi granulemi.

Doba, potiebnd k transportu kontrastnich granuli do oblasti tenkého stieva je
do zna¢né miry individuélni. Celé vySetieni obvykle vyzaduje ¢asovy interval 2 — 6
hodin, ve kterych jsou postupné potizovany kontrolni snimky bficha, na kterych lze
pozorovat pohyb granuli v gastrointestinalnim traktu. Doba trvani vySetieni je zavisla
hlavné na funkénim stavu travici trubice. Vysetfeni slouzi k vylouceni nebo
potvrzeni pfi¢iny obstipace ze zpomalené pasaze."”

Vzhledem k rozvoji ostatnich zobrazovacich metod je v souCasnosti patrny

ustup téchto metod do pozadi zajmu.

8.3.3.1 Priprava pacienta na funk¢ni vySetieni

Vysetfeni nevyzaduje pfedchozi ptipravu pacienta. Pasaz je zaloZena na
pozorovani pohybu kontrastnich granuli, které pacient pfed vySetfenim spolkne.
Nasledn¢ je pacient kontrolovan v danych casovych intervalech. V nékterych
nemocni¢nich zafizenich jsou radioopakni granule nahrazovany malymi fragmenty
buzirky — pasaz buzirkami. Transport rentgen-kontrastnich granuli je sledovan a
kontrolovan pomoci snimki bficha v dobé 3, 6, 12, 24, 48, v nékterych ptipadech 72
hodin po polknuti té&chto kapsli.'” Na snimcich lze pozorovat priichod a rozloZeni
oznacené potravy konkrétnimi Useky traviciho traktu za fyziologickych podminek,
avSak ne v realném case. Pacient po polknuti granuli pfijimé potravu bez omezeni.

Za znehodnoceni vySetieni je povaZzovano podani laxativ."'”

8.3.3.2 Uloha radiologického asistenta pii pasdzovych vysetienich

Pti provadéni pasaze tenkym stfevem postupuje radiologicky asistent nejprve

jako pfti ptedchozich vySetienich. Pacienta zaeviduje do centralniho registru, pouci o
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prubéhu vysSetieni. Radiologicky asistent da pacientovi podepsat informovany
souhlas, Zendm ve fertilnim véku d4 podepsat prohlaSeni, ze nejsou gravidni.

Radiologicky asistent pfipravi kontrastni latku dle potfeby jednotlivych typi
vySetfeni pasaze tenkym stfevem, kterou poda pacientovi spolu s instrukcemi, které
by mél dodrzovat pifi jeji konzumaci. Po vypiti celkového mnoZstvi kontrastni
suspenze pro vySetfeni pasaze pomiiZze asistent pacientovi s ulozenim na vysetrovaci
sklopny skiaskopicko-skiagraficky stil.

Pfi transit-time vySetfeni zhotovuje radiologicky asistent sérii kontrolnich
snimkii bficha ve stoje ve ventrodorzalni projekci v pfedepsanych c¢asovych
intervalech.

Doba, potiebna k transportu kontrastni suspenze do oblasti tenkého stieva je
do zna¢né miry individudlni. Celé vySetieni obvykle vyzaduje ¢asovy interval 2 — 6

hodin. Doba trvani vySetieni je zavisla hlavné na funkénim stavu travici trubice.

8.3.4 Enteroklyza

Statistické charakteristiky entroklyzy jsou vysoké. Senzitivita enteroklyzy je
93,1 % a specificita dosahuje 96,9 %.®’ Vzhledem k takto vysokym vypovédnim
hodnotam je enteroklyza stale hojné vyuzivanou zobrazovaci metodou. VySetteni je
spojeno s poddnim kontrastni latky. Kontrastni latka je aplikovdna do oblasti
duodenojejunalni flexury cestou transnazalni sondy. Jedna se tedy v principu o
invazivni vysetieni. I pfes nutnost zavedeni sondy pod skiaskopickou kontrolou je
vysetieni ze strany pacient dobfe snaseno.

Pacient je vySetfovan na specialni skiaskopicko-skiagrafické sklopné sténé,
ktera umoziuje vysetfujicimu potiebnou manipulaci s pacientem bez nutnosti jeho
aktivniho pohybu. Variabilita poloh sklopné stény spolu s pacientem umoznuje
snimkovani pfedozadni i Sikmé. Mozné je i uloZeni pacienta do Trendelenburgovy
polohy, tj. hlava pacienta je niZe nez nohy. Snimkovani je moZno provadét po celou
dobu vySetteni, dle rozhodnuti 1ékafe. Metoda mapuje kvalitu a rychlost distribuce

kontrastni latky tenkym stifevem (Obrazova dokumentace - Obrazek 3). Soucasné
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podava informace o rozmérech lumina tenkého stfeva, o ptfipadnych strikturach ¢i
dilatacich. Dobie pozorovatelna je také stievni peristaltika. VySetiujici 1€kat pouziva
pfi vySetieni pomocné instrumentarium. Pro palpaci v primdrnim svazku lze vyuzit
Holzknechtiiv distinktor, ktery vyrazné snizuje radiaéni zatéZz na vysetiujiciho.?
Doba trvani vySetfeni je cca 30 min a radiacni zatéZ na pacienta piedstavuje 3 — 7
mSv.®

Enteroklyza je vyuzivana ve dvou modifikacich — jako monokontrastni nebo

dvojkontrastni vySetfeni.

8.3.4.1 Enteroklyza — piiprava pacienta

Pacient pfichazi na vySetfeni lacny. Pfi lokdlni anestézii nosni sliznice je
nejprve pacientovi zavedena tenkd transnazalni sonda (8 F). Sonda je zavadéna
pomoci vodi¢e nejprve naslepo az do oblasti Zaludku. Po dosazeni této distance je jiz
zavadéna cilené pod skiaskopickou kontrolou az do mista duodeno-jejunalniho
ptechodu. Sondu je tfeba zafixovat. Standardné je uzivana baryova suspenze, tj.
roztok siranu barnatého (BaSO.). Monokontrastni enteroklyza vyzaduje aplikaci

600-100 ml baryové suspenze rychlosti 75 ml/min.

Dvojkontrastni enteroklyza vyZzaduje podani baryové kontrastni latky a
naslednou aplikaci roztoku metylcelulozy, ktera pted sebou tla¢i baryovou suspenzi.
S vyhodou se zde vyuziva rozdilnych hustot obou latek. Metylcelul6za jako znacné
viskozni tekutina nema tendenci baryovou suspenzi fedit. Na vnitini stén¢ tenkého
stieva tak ulpiva pouze tenka vrstva baryové kontrastni latky, kterd je na snimku
dobfe patrna a zobrazuje tak strukturu lumina tenkého streva.

Dvojkontrastni alternativa enteroklyzy je zaloZena na aplikaci cca 250-300 ml
baryové kontrastni latky rychlosti 75 ml/min a nasledném podéani 0,5% vodného
roztoku metylceluldzy ¢i jejich derivati rychlosti 110 ml/min v mnoZzstvi potfebném

k ziskani dvojkontrastniho obrazu celého tenkého stieva.
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Délka trvani vySetfeni se pohybuje okolo 30 minut. Efektivni davka na

pacienta je 2 — 3 mSv v souvislosti s délkou trvani vySetieni.®

8.3.4.2 Uloha radiologického pacienta pii enteroklyze

v

nutné obvykle pacienta predem objednat.

Pii provadéni enteroklyzy postupuje radiologicky asistent nejprve jako pfi
predchozich vySetfenich. Pacienta zaeviduje do centralnim registru, pouci o prib&hu
vysetieni. Radiologicky asistent da pacientovi podepsat informovany souhlas, Zzendm
ve fertilnim véku dé podepsat prohlaseni, Ze nejsou gravidni.

Radiologicky asistent pfipravi kontrastni latky, namichd ji ve spravném
poméru a zajisti temperaci na télesnou teplotu. Asistent mize 1ékafi asistovat pfi
zavadéni transnazalni sondy. V pribéhu samotného skiaskopického vySetieni
nastavuje parametry na skiaskopickém pfistroji dle instrukci lékafe a kontroluje

prabéh vySetieni.
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8.4 Vypocletni tomografie

Vypocetni tomografie (CT — Computed Tomography) je zobrazovaci metoda,
ktera vyuziva zdroj ionizujiciho zafeni. Vysledkem tomografického vySetfeni jsou
tenké fezy télem pacienta. Efektivni davka ionizujiciho zéafeni na pacienta v pribéhu
jednoho CT vysetfeni bficha je pomé&rn€ vysoka, pohybuje se v rozmezi okolo 6 —
10 mSv. Proto je vzdy nutné zvazit diagnosticky piinos vySetfeni v kombinaci s

moznou radiacni zatézi na pacienta.

8.4.1 Nativni CT bricha

Vypocetni tomografie k zobrazovani kli¢ek tenkého stieva dosahuje
standardn¢  vysSich kvalit pfi ptedchozi aplikaci kontrastni latky. V
nekterych akutnich pifipadech, zejména u iledznich stavil, vSak nelze pacienta pted
vySetfenim adekvatné ptipravit. V takovych pfipadech se stdvd zmnoZeny plynny a

tekuty obsah sam pfirozenou kontrastni latkou."

8.4.2 CT-enterografie

CT-enterografie je spojena s endolumindlnim peroralnim podanim osmoticky
aktivniho roztoku 2,5% manitolu, ktery se vyuziva pti diagnostice obstrukce tenkého
stfeva a jeji mozné pric¢iny."" Aplikaci manitolu dojde k distenzi klicek tenkého

stteva, které jsou pak na snimcich Iépe rozpoznatelné.

8.4.2.1 Piiprava pacienta pii CT-enterografii

Pacient se dostavi na vysetieni s dostate¢cnym piedstihem. Kontrastni roztok

manitolu je podavan zplsobem frakcionovaného piti v mnozstvi 2000 ml. Pacient
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polyka roztok malymi dousky ve frekvenci cca 2 — 5 s. U déti je vyuzivan roztok
sorbitolu v mnozstvi umérném hmotnosti pacienta. Doba pfipravy pacienta metodou
frakcionovaného piti dosahuje standardné 45 — 60 minut. Nasledné je pacientovi jiZ
na vySetiovné aplikovana intravenézné jodova kontrastni latka o koncentraci 350

-380 mgl/ml o objemu 100 ml rychlosti 3ml/s."?

8.4.3 CT-enteroklyza

CT-enetroklyza (CTE) ptedstavuje cilené vySetfeni tenkého stfeva pomoci
vypocetni tomografie. VySetfeni je kombinaci klasické enteroklyzy spojené se
spiralnim CT bficha. Stejn¢ jako klasicka enteroklyza vyzaduje pouziti kontrastni
latky. V tomto piipad€ lze aplikovat kontrastni latku izodenzni (metylceluldza,
Vidogum — guarova moucka) nebo hyperdenzni (baryova ¢i jodova kontrastni latka).
Stejné¢ jako u prosté enteroklyzy je kontrastni latka aplikovana cestou predem
zavedené nazojejunalni sondy nebo intraven6zné v ptipadé pouziti jodové kontrastni
latky.?

CT-enteroklyza je statické vysetfeni (Obrazovd dokumentace — Obrazek 4).
Neumoznuje tedy sledovani funkcénich zmén v oblasti tenkého stfeva. S velkou
vyhodou 1ze vyuzit moznosti hodnoceni pomért v celé abdominalni oblasti spolu se
stavem arterialniho i ven6zniho fecisté, v nekterych ptipadech i1 lymfatickych uzlin.
Tyto dopliiujici informace mohou mit v mnohych piipadech dualezity diagnosticky

piinos. ¥

Indikaci k CT-enteroklyze je nékolik. Na prvnim misté figuruje Crohnova
choroba (Morbus Crohn). Déle jsou to tumory tenkého stieva, krvaceni do
gastrointestindlniho traktu nebo obstrukce tenkého streva.

Kontraindikaci pfedstavuji hlavné stavy ile6zni, preoperacni, suspektné
perforacni a gravidita. Rizikem mohou byt také alergické reakce na podana lokalni

anestetika a radia¢ni zatéz, ktera je s vySetfenim spjata. '®
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8.4.3.1 Kontrastni latky uzivané pro CT-enteroklyzu

Cestou predem zavedené nazo-jejunalni sondy je vySetfovanému aplikovano
1500 — 2000 ml 0,5% roztoku karboxymetylcelulozy. Alternativou je vyuziti
negativni kontrastni latky zn. Vidogum. Kratce pted koncem aplikace roztoku je
intraven6zné podano spasmolytikum.

K ptipravé guarové suspenze je zapotiebi 10 ml praSku Vidogum, 20 ml
Glycerolum a 2 1 vody. Vidogum a Glycerolum vytvoii po smichani hladkou kasi, do
které se prida nejprve studend voda, aby nedoslo k vytvotreni zmolkl. Nakonec se
piida tepla voda do celkového objemu 2 1. Roztok by mél mit teplotu cca 35 °C.

Nasledné je pacientovi intravendzné podana neionickd jodova kontrastni latka
o koncentraci 350-370 mgl/ml v mnozstvi 80 — 120 ml pfetlakovym injektorem

(14)

rychlosti 3 ml/s.

Druhou moznosti provedeni CT-enteroklyzy je aplikace hyperdenzni
(pozitivni) kontrastni latky pifimo do tenkého stfeva. Kontrastni latku v tomto pifipadé
predstavuje baryova suspenze (preparat Micropaque CT). Toto vySetieni se provadi
nativné a je vhodné zejména pii kontrolnich vysetfenich.

Kontrastni suspenzi je tfeba pied aplikaci pfipravit smichanim 260 ml (popf.
300 ml) preparatu Micropaque CT a 1740 ml (popt. 2000 ml) vody. Vznikne znacné

nafedéna baryova suspenze, ktera nezplisobuje kontrastni artefakty. ¥

8.4.3.2 Priprava pacienta pro CT-enteroklyzu

Den pted vySetienim by mél pacient poZzivat pouze bezezbytkovou stravu,
kterd nezpiisobuje nadymani, dale vynechat i veskeré mlécné vyrobky. Pozitivné se
osvédCilo podéani laxativ. Pacientovi je podan jako premedikace Dithiaden nebo
Prednison.® Pacient je téZ testovan v souvislosti s moznymi alergickymi reakcemi a
rizikovymi faktory, které by se mohly v pribéhu vySetfeni vyskytnout. V den

vySetieni by mél pacient pfijit na vySetieni jiz nalacno. Vyhodou je pak naplnény
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mocovy mechyt, ktery vysunuje klicky tenkého stieva kranidln€é, smérem z malé
panve.

Kontrastni latka se aplikuje po ¢astech, polovina na skiaskopickém pracovisti
a polovina piimo na CT vySetfovné pied provedenim vySetfeni. Zaroven je
pacientovi podano intraven6zné spasmolytikum (Buscopan, Glucagon) na zmirnéni
eneterdlni aktivity, tj. navozeni hypotonie tenkého stfeva. Poté lze pfistoupit

k vlastnimu skenovani.

8.4.4 Uloha radiologického asistenta pri CT vySetienich tenkého stieva

Radiologicky asistent zadd do systému identifikaci pacienta dle udaji na
zadance. Pouci pacienta o pribéhu vysetfeni a dd mu podepsat informovany souhlas.
Ptipravi kontrastni latku, kterd bude pfi vySetfeni pfipadné pouzita. Pokud vySetieni
vyzaduje delsi pripravu pacienta, poda radiologicky asistent pacientovi peroralni
kontrastni latku s dostate¢nym predstihem. Asistent pomtize pacientovi s ulozenim
na vySetfovaci stil CT pftistroje a vysvétli pacientovi, jakych pravidel se mé pfii
vySetfeni drzet. Jednd se zejména o minimalizaci pohybt pacienta pfi vySetieni, které
by mohly byt zdrojem nezadoucich artefakti. Pti skenovani pacient lezi v poloze na
zadech s elevovanymi koncetinami. Dle instrukei l€kate pfedvoli akvizi¢ni parametry
(Obrazova dokumatace - Tabulka 1) a nasledn¢ zahdji akvizici dat v rozsahu biicha
a panve. VySetieni obvykle vyuzivd systém bolus-tracking, proto radiologicky
asistent nastavi potifebné zpozdéni od doby, kdy denzita v aorté dosadhne hodnoty 100
HU. Ziskana hruba data jsou rekonstruovadna algoritmem pro mékké tkané se Sifi
vrstvy 5 mm ve tfech rovinach — koronarni, sagitalni a transverzalni. Data je mozno

vyuzit nasledné pro postprocessing."¥ Doba trvani vySetteni se po¢ita v Fadu minut.
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8.5 Magneticka rezonance

Vysetfeni pomoci magnetické rezonance (MRI — Magnetic Resonance
Imaging) je ionizujiciho zafeni prostd metoda. Pacient je pfi vySetfeni umistén do
velmi silného magnetického pole. Na zakladé vhodné zvolenych sekvenci a
akvizi¢nich protokoli 1ze dosahnout velmi kvalitniho zobrazeni ve vSech rovinach.

MR vysetfeni tenkého stfeva patii u dospélych pacienti mezi metody
posledni volby, slouzi zejména jako doplnujici vySetfeni. Naopak u détskych a
dorosteneckych pacienti je vySetfeni indikovdno castéji, zejména pro absenci
ionizujicitho zafeni. Metoda je vhodna také pro pacienty s prokdzanou alergii na

jodové kontrastni latky.

8.5.1 MR-enterografie, MR-enteroklyza

Pii MR zobrazovani tenkych kli¢ek je jako napli tenkého stfeva vyuZzivana
voda v kombinaci s intravenéznim podanim paramagnetické kontrastni latky
(gadolinum — GDTPA).

Druhou moZnosti je podani 1 — 2 litru 2% roztoku manitolu, ktery pacient v
pravidelnych intervalech pomalu vypije. Pii vySetfovani détskych pacientl je
vyuzivan sorbitol v mnozstvi imérném hmotnosti pacienta (Obrazova dokumentace
— Obrazek 5).

Vyuziti pfirodnich kontrastnich latek zatim neni standardizovéno.
Experimentalné jsou v soucasnosti vyuzivany substance jako napt. dzusy z bortivek

¢i ¢erného rybizu, zeleny ¢aj nebo mléko.

8.5.1.1 Priprava pacienta k MR-enteroklyze

Pred vysetfenim traviciho traktu by pacient nemél 2-3 hodiny pit, jit a koufit.

Vysetieni se provadi ve velmi silném magnetickém poli, proto je nutné, aby byly
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pied vstupem do vySetfovaci mistnosti z té€la pacienta odstranény vSechny predméty
z feromagnetického materialu, tj. bryle, Sperky, snimatelné zubni néhrady,
naslouchadla, li¢idla apod.

Zejména u uzavienych typua pristroji je mozné se setkat se strachem pacienta
z uzavienych prostor. U takovych pacientll, trpicich klaustrofobii, miize 1ékat pied
vysetienim podat anxiolytika — l1€ky tlumici izkost.

S uzavienym typem pfistroje je spojena i limitace dand primérem otvoru
ptistroje. Velikost otvoru pfistroje se pohybuje okolo 60 cm, nosnost vysetfovaciho
stolu je cca 130 kg.

Vzhledem k pomérn¢ dlouhé vysetiovaci dobé neni mozné bez anestézie
dosédhnout nehybnosti détského pacienta. Proto je u déti vyhodnégjsi volit celkovou
anestézii nebo analgosedaci. Vysledné zobrazeni tak neni zatizeno zadnymi
pohybovymi artefakty. Anestézii provadi anesteziolog.

Pro minimalizaci stfevni motility a nasledného vzniku nezadoucich
pohybovych artefaktli je mozné pacientovi, do predem zavedené kanyly, pied

samotnym zahdjenim akvizice dat intraven6zné aplikovat Buscopan.

8.5.1.2 Uloha radiologického asistenta pfi MR vysetieni tenkého stieva

Radiologicky asistent nejprve zada identifikaci pacienta do systému dle
informaci na zadance. Pouci pacienta o pribéhu vySetfeni a d4 mu podepsat
informovany souhlas. Informuje pacienta o délce trvani vysSetfeni, zpravidla 30 az 45
minut. Asistent zjiS§tuje, zda nemd pacient implantovany kardiostimulator
nekompatibilni s magnetickou rezonanci, chlopenni ndhrady, kochlearni implantat
nebo neurostimuldtor. VSechny zminéné implantaty jsou absolutni kontraindikaci
k vySetfeni. Zaroveil patrd po zdrojich mozného zkresleni vySetfeni. Jednd se
zejména o endoprotézy apod., které jsou zdrojem artefaktli. V ptfipade zjisténi
téhotenstvi je pacientka vySetfovana az po 12. tydnu gravidity. VySetfeni je spojeno
s podadnim peroralni kontrastni latky, proto tuto namicha v potiebné koncentraci a

poda pacientovi. Radiologicky asistent pomaha pacientovi s ulozenim na vysetfovaci
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stil. Pacient pfi vySetfeni leZi na zadech, hlava sméfuje smérem do gantry pfistroje.
Asistent nainstaluje okolo oblasti zajmu povrchovou bfisni civku — Sense Body Coil
a fadné ji upevni."” Pozada pacienta, aby se v prib&hu vysetteni nehybal. Do ruky
mu vlozi signalizacni zatizeni, které mulze vySetfovany pouzit v ptipadé nahlych
komplikaci. Vzhledem ke znac¢né hlucnosti pfistroje, ktera je zpiisobena prudkymi
pohyby gradientnich civek proti ukotveni uvnité zafizeni'”, nasadi radiologicky
asistent pacientovi sluchatka s ptipadnou hudebni kulisou. Nakonec pacienta zaveze
do valcovitého tunelu — gantry uprostied ptistroje.

Nasledn¢ zahdji radiologicky asistent akvizici dat dle instrukci 1ékate. Pro
kompenzaci pohybii bfiSni oblasti spojenych s dechovou frekvenci pacienta voli

asistent specialni postup — tzv. Respiratory Compensation.

Vysetfovaci protokol obsahuje bezprostiedni lokalizér (survey) a referencni
scan. Potom nasleduji nativni ,,single shot* sekvence v transverzalni a koronarni
roviné a koronarni ,single shot“ sekvence s potladenim tuku. Ctvrta sekvence je
dynamicka sekvence s poddnim kontrastni latky. Prvni dynamika je vzdy nativni,
potom je aplikovana kontrastni latka a nasledujici dynamiky jsou spustény v
casovych intervalech 20, 50, 120 s. Posledni sekvenci je postkontrastni T1 vaZena

gradientni sekvence v koronarni roving.'®
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8.6  Scintigrafické vySetieni tenkého stieva

Scintigraficka vySetfeni vyuZivaji metod nuklearni mediciny. Pfi vySetfeni se
vyuziva lékova forma znaCend radioaktivnim nuklidem - radiofarmakum.
Radionuklidy pouzivané pii zobrazovani tenkého stfeva maji kratky polocas
pfemény, ktery snizuje radiacni zatéz na pacienta. Mezi dal$i vyhody patii
neinvazivni charakter, vysoka senzitivita a absence nezadoucich U¢inkl vySetieni.

Mezi nejastéji vyuzivana scintigrafickd vysetfeni tenkého stfeva patii

nasledujici postupy.

8.6.1 Detekce krvaceni do gastrointestinalniho traktu

Scintigrafické vySetfeni se wuzivd hlavné pifi detekci krvaceni do
gastrointestinalniho traktu, zejména pak do tenkého stfeva, které je pro svoji
endoskopickou nedostupnost jinak velmi Spatné vySetfovatelné. Krvaceni miiZze mit
akutni i intermitentni charakter. UGelem vySetfeni je lokalizace zdroje a mista
krvaceni do stfeva (Obrazova dokumentace — Obrazek 6). Mezi vyhody této metody
patii jeji neinvazivni charakter a také moznost dlouhodobého sledovani. Senzitivita
radionuklidového vySetfeni je okolo 93 %, jeho specificita 95%. Touto metodou lze
detekovat krevni ztrdtu o intenzit¢ mezi 0,1-0,4ml/min. pfi celkové denni ztraté
kolem 2-3ml. Mezi dal$i indikace patii prukaz ektopické zaludecni sliznice, detekce
z4néth a malignit. 7

Dtlezitou roli v tomto ptipadé hraje 1 spravna volba pouzitého radiofarmaka.

Vysetfeni se provadi na specializovanych pracovistich nukledrni mediciny.
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8.6.1.1 Pfiprava pacienta

Specidlni pfiprava pacienta neni zapotiebi. VySetfeni je vhodné provadét
nalacno. Tésné€ pred vySetfenim si pacient odlozi vesSkeré pfedméty, které by mohly
vést ke vzniku artefaktl pfi detekci gama zafeni pomoci plandrni gamakamery.
Pacient je pred vySetfenim poucen o prubehu vySetfeni a podepiSe informovany

souhlas.

8.6.1.2 Pouzivana radiofarmaka®

8.6.1.2.1 In vitro znacené autologni erytrocyty *"Tc

Nejcastéjsi pouzivana metoda vyuziva in vitro znacené autologni erytrocyty.
Ptiprava takovychto erytrocytli vyZaduje odbér krve pacienta v mnozstvi cca 3ml. Ta
je nasledné oznacena *™Tc. Takto pfipravena vlastni krev je nasledné reinjikovana
zpét do krevniho ob¢hu pacienta a ten je nasledné dlouhodobé sniman.

Metoda znaceni erytrocytli in vitro (oproti znaceni in vivo) zabezpecuje

eliminaci obsahu volného pertechnetatu **TcO, v aplikované davce.

Aplikovana aktivita:

100-700 MBq u dosp¢lého, u déti se vyuziva korekce dle ptislusnych metodik.

Radia¢ni zatéz:

efektivni davka - dospéli 0,0085 mSv/MBq dit¢ 0,025 mSv/MBq

Kriticky organ:
slezina - dospéli 0,011 mGy/MBq dité 0,037 mGy/MBq
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8.6.1.2.2 *"Tc-S koloid

Vyuziti *™Tc-S koloidu je spiSe vyjimeéné. Piiprava tohoto radiofarmaka je
velice snadnd, radiacni zatéz je velmi nizka, nevyhodu ale predstavuje skutecnost, ze
krvaceni Ize detekovat pouze kratkou dobu pro aplikaci, coz je zejména u
intermitentniho charakteru krvaceni do travici trubice nedostacujici. Pouziti této
metody je tedy omezeno pouze na piipady, kdy vime bezpecné o aktudlnim pribéhu
krvéaceni. V opacnych pfipadech je aplikace tohoto radiofarmaka zcela zbytecna a

nema zadny diagnosticky ptinos.

Aplikovana aktivita:

200-400 MBq i.v. bolus, u déti korekce dle ptislusSnych metodik

Radia¢ni zatéz:

Efektivni davka - dospéli 0,014 mSv/MBgq dit¢ 0,041 mSv/MBq

Kritické organy:
jatra - dospéli 0,059 mGy/MBq dité 0,155 mGy/MBq
slezina - dospéli 0,053 mGy/MBq dité¢ 0,181 mGy/MBq

8.6.1.3 Prubc¢h scintigrafického vySetfeni

Vysetieni pomoci znacenych autolognich erytrocyti ma nékolik fazi. Prvni
cast - rychld perfuzni faze vyzaduje snimani oblasti bficha v kratkych Casovych
intervalech 1-2 sekund po dobu 1 minuty.

V ptipad¢ neprikaznosti aktivity mimo krevni ob&h navazuje na perfuzni fazi
druha cast - dynamicka scintigrafie v intervalech 1 - 2 minuty po celkovou dobu 60

minut. Nasledné Ize pfistoupit k sekvencni scintigrfii, ktera zahrnuje snimani
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planarnich statickych obrazi v rtiznych projekcich dle potieby a v riznych
intervalech az do 24 hodin od aplikace radiofarmaka.

Pti pouziti *™Tc-S koloidu probiha nejprve snimani po dobu cca 15 minut.
Na prvni fazi navazuje akvizice planarnich statickych obrazii v nékolika projekcich

za 20-30 minut od aplikace.

8.6.2 Lokalizace ektopickeé zaludecni sliznice

Zobrazit scintigraficky ektopickou zalude¢ni sliznici je mozné diky faktu,
7e ”"Tc-technecistan je fyziologicky aktivné vychytdvan v parietalnich i
mucindznich butikach zaludeéni sliznice."”

Pokud snimky odhali v abdominélni dutiné lozisko zachytu, které vykazuje
shodnou akumulacni aktivitu jako zaludek, jedna se o pfitomnost ektopicky ulozené
zalude¢ni sliznice. NejCastéji se muze vyskytovat v Meckelové divertiklu nebo
pripadnych duplikacich traviciho traktu. Obvykle se nachazi v oblasti ileu (Obrazova

dokumentace — Obrazek 7).

Aplikovana aktivita:

500 MBq u dosp¢lého, u déti se vyuziva korekce dle prislusnych metodik.

Radia¢ni zatéz:

efektivni davka — 5,4 mSv dospéli

8.6.2.1 Pribéh scintigrafického vySetfeni

Pacient pfed vysetienim la¢ni a na vySetfovnu pfichazi s vyprazdnénym
mocovym méchyiem. Pred vySetfenim by se mél vyvarovat uziti 1ékt, které drazdi
zaludek. Pro vyloucCeni falesné pozitivity je mozné¢ 1 — 2 dny ptfed pldnovanou
scintigrafii podat antagonisty H-receptori. Vlastni snimani probihd v poloze na

zadech. Aplikace #mTc-technecistanu se provadi pfimo pod detektorem
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scintila¢ni kamery. Nasledna akvizice dat probiha jako dvoufdzova scintigrafie.
Nejprve snimame 60 skenil po 1 sekund¢, nasledné 30 skenti po 1 minuté. Nakonec

provedeme skeny v bo¢nych a Sikmych projekcich.!”

8.6.3 Uloha radiologického asistenta pFi scintigrafickém vySetieni

Radiologicky asistent ulozi pacienta na vysetiovaci sttil. Pfi vySetfeni pacient
lezi na zadech, ruce ma uloZzeny pohodIn¢ podél téla nebo za hlavou. Nésledné
pozada pacienta, aby se v priab¢hu vysetieni nehybal. Pohyb by mohl vnést do obrazu
piipadné nezadouci artefakty. Poté nastavi stiil s pacientem a hlavice gamakamery do
vychozi polohy a zahaji akvizici dat dle pfislusného protokolu. Protokol —
vySetfovaci postup je obvykle jiz naprogramovan piedem v systému. Samotny
priabéh vysetieni pak jiz probiha automaticky na zdkladé zvoleného programu.
Radiologicky asistent v prubéhu detekce kontroluje prabéh vySetfeni na monitoru v
ovladovné a zéaroven sleduje déni ve vySetfovaci mistnosti. Po ukonceni vySetfeni

nastavi vySetfovaci stiil do vychozi pozice a pomiliZe pacientovi bezpe¢né vstat.
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9  Shrnuti

Vysetiovaci metody uvedené v praci ukazuji velkou variabilitu moznosti
v zobrazovani tenkého stieva, pii kterych zaujima radiologicky asistent
nezastupitelnou ulohu. Jedna se jak o vySetieni, kterd provadi radiologicky asistent
zcela samostatné, tak o postupy, které vyzaduji kooperaci 1ékate a radiologického
asistenta. Radiologicky asistent musi znat postupy vyuzivajici ionizujici zareni, tak i
postupy bez radiacni zatéze na pacienta i vysetiujici persondl. Musi znat metodiku
vySetieni neinvazivnich, zaroven postupy invazivni, které vyzaduji jeho asistenci
I¢kari.

Vzdy je dilezité¢ postupovat dle vySetfovaciho algoritmu. Ultrasonografie
jako metoda prvni volby mnohdy odhali ptfi¢iny pacientovych obtizi a neni nutné
pacienta vystavovat zbyte¢né radiacni zatéZi. V opacném piipadé€ je nutno pfistoupit
vybaveni a nastavuje pfistroj k akvizici dat. Pfi vySetfenich vypocetni tomografii a
magnetickou rezonanci musi asistent spravné zvolit dany vySetfovaci protokol,

kterym zajisti zisk maximalné relevantnich informaci.

Radiologicky asistent by mél pii kazdodennim styku s pacientem prokazat
dobré komunikacni schopnosti a smysl pro zodpovédnost. Radiologicky asistent ma
pacientovi vysvétlit, jak bude vySetfeni, na které ptichdzi, probihat. Pokud ptichazi
pacient s obavami a strachem z vySetfeni, je na asistentovi, aby pacienta uklidnil a
jeho obavy rozptylil.

Dilezitou tulohou radiologického asistenta je moZznost ovlivnéni radiacni
zatéze na pacienta. U vySetfeni, ktera asistent provadi sam, musi zodpovédné
ptristupovat k tvorbé obrazové dokumentace, aby se minimalizovala nutnost
snimkovéani opakovat. Minimalizaci radiacni zatéze na pacienta docili radiologicky
asistent také dislednym vyclonénim oblasti zjmu a spravné volenymi expozi¢nimi
parametry.

V neposledni fadé¢ musi radiologicky asistent vénovat potfebnou pozornost i

spravnému vypliovani dokumentace a evidence.
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10 Obrazova dokumentace

Obrazek 1 - UZ vySetfeni - tenké klicky s tekutym obsahem,volna tekutina

meziklickove®

Obrazek 2 - Nativni snimek bficha — pfedozadni projekce ve stoje — normalni

nalez®
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Obrazek 4 - CT (aplikovana kontrastni latka i.v.) rekonstrukce pacienta v koronarni

roving, ileosni stav - dilatované tenké klicky®
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Obriazek 5 — MR-enterografie — Crohnova choroba®

Obrizek 6 — Scintigraficka detekce krvaceni do gastrointestinalniho traktu”
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Obriazek 7 — Scintigraficka lokalizace ektopické Zalude€ni sliznice — &erna Sipka'”

rozsah branice- symfyza

tloustka vrstvy 8-10 mm

pitch 1,5-2,0

interval 8-10 mm

instrukce zadrz dech v inspiriu

smér skenu kranio-kaudalné

aplikace k.1. 120-150 ml, 2 ml/s injektorem
zpozdéni 50-60 s

rekonstr. algoritmus mékké tkané

okno nativ 300-400/30-40, C300-450/40-80

Tabulka 1 - Spiralni CT — celé bticho — protokol vysetieni®
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