Skiaskopicke vySetreni travici trubice

Obecné informace

Skiaskopické vysetfeni GIT (gastrointestinalniho traktu neboli travici trubice) je rentgenové

vySetfeni hitanu, jicnu, Zaludku, dvanactniku a tenkého nebo tlustého stfeva.

Princip vySetfeni je zaloZen na schopnosti rentgenového zareni pronikat hmotou a dle
vlastnosti jednotlivych tkani se specificky zeslabovat. Vysledkem je obraz zachyceny na
detekéni systém pristroje, ktery data posléze ulozi do digitalniho archivu nemocnice — PACS
systému. Z tohoto systému jsou obrazky dale k dispozici na v3ech pracovistich nemocnice a
dale je mozné je ulozit na CD , pfipadné zabezpecenou cestou odeslat do jiné nemocnice v

CR systémem ePACS.

Jak se vysSetreni provadi ?

Provadi se podanim kontrastni latky (dale jen k.l.), ktera naplni travici trubici nebo na jejich
sténach vytvofi kontrastni povlak. Kontrastni latka je podavana usty (vySetfeni hltanu, jicnu,
zaludku, duodena a nékdy tenkého stfeva), nebo specialni tenkou sondou (vys. tenkého

stfeva) nebo nalevem do konecniku (vys. tlustého stfeva).

Jaké kontrastni latky se pouzivaji ?

NejCastéji podavanou k.l. je baryova suspenze rizné hustoty podle druhu vySetfeni (ma
bilou barvu a kfidovou chut), nemuize-li byt podana, nahrazuje ji tzv. vodna k.I. obsahujici jod
(Cira, horka tekutina), pokud mate potize se Stitnou zlazou, vzdy tuto skute¢nost ohlaste
vySetfujicimu lékafi.

Pfi specialnim vySetifeni tenkého stfeva se navic pouziva roztok metylcelulézy — takto

provadéna vysetfeni se nazyvaji dvojkontrastni.

Priprava pacienta



Néktera vySetfeni vyzaduji specialni pfipravu 1-2 deny pfed vySetfenim a v den vySetieni,
informovat Vas bude |ékafF, ktery Vas na vySetfeni odesila. Pfed kazdym vySetfenim je
pacientovi vysveétlen dlivod a oCekavany pfinos vySetfovaci metody, pacient je pfedem
seznamen s pfipravou na vySetfeni a s jeho pribéhem. Informace poskytne pacientovi lékafr,
ktery pacienta na vySetfeni odesila. Dale je pacient pou¢en o moznych rizicich Ci
komplikacich zvolené vySetfovaci metody. Zejména pak Zeny v reprodukénim véku musi byt
upozornény na moznost ozareni plodu — t&€hotné Zeny jsou timto zpusobem vysetfeny pouze
z vitalni indikace, ktera je ojedinéla!!! Pacient informuje I1€kafe o pfipadné alergii (I€ékové,
potravinové Ci jiné), uzivanych lécich a o pfedchozich chirurgickych zakrocich (zejména
pokud se tykaji vySetfované oblasti). Pacient je cilené dotazan, zda se neléci se Stitnou
Zlazou (pacienti pfed lé€bou radioaktivnim jodem nesmi byt vySetfeni jodovou kontrastni

latkou).

Kde, kdo a jakym zplUsobem vysSetreni provadi?

VSechna skiaskopicka vySetfeni se provadéji na pfislusné vybaveném radiodiagnostickém
oddéleni pomoci specialniho rtg pfistroje (tzv. skiaskopicka sklopna sténa). VétSinou se
provadéji rano a béhem dopoledne a Ize je provést ambulantné. Celkova délka vySetreni

zalezi na druhu vySetfeni, vétSinou se pohybuje mezi 15 — 90 min.

VySetfeni provadi erudovany lékaF — radiolog za asistence rentgenového
laboranta/asistenta. Vysledky vySetfeni hodnoti vySetfujici Iékar a to vzdy pisemnou formou,

vysledek je zaslan indikujicimu |€kafi.

Jednotliva vysetreni

A. VySetreni hltanu, jicnu, zaludku, duodena a tenkého
streva

e jde o Setrné neinvazivni metody provadéjici se ke zjisténi funkénich
poruch, zanétlivych a nadorovych onemocnéni, viedové choroby,



pooperacnich a pourazovych zmeén a dale pfi podezfeni na
nepruchodnost travici trubice cizim télesem
k.l. se podava usty (piti baryové suspenze nebo vodné k.l.)

e vySetfeni se provadi vstoje i vleze

e celkova doba vySetreni je cca 15-30 min., pfi sledovani pasaze k.l.
tenkym stfevem se prodluzuje na cca 1-2 hod.

e béhem celého vysSetfeni Iékaf — radiodiagnostik sleduje prachod k..
na monitoru, polohuje pacienta a zhotovuje cilené snimky

Priprava pacienta pred vySetrenim

e pro vySetreni hltanu — nékolik hodin pfed vys. nejist, nepit, nekourit,
nezvykat ZzvykaCku

e pro vySetreni jicnu — nalacno, 6 hodin pred vySetfenim nepit alkohol
a nekourit (viz dale)

e pro vySetfeni zaludku a tenkého stfeva — od pullnoci pfed vySetfenim
nejist, nepit , 6 hodin pfed vySetfenim nekoufit, nezvykat (jinak se
zvysSuje sekrece zaludecni Stavy, ktera zhorSuje kvalitu vySetfeni)

Rizika vysetreni

e alergicka reakce (na jod)

e zacpa (kterou zpusobuje zahustujici se baryum v tlustém stievé)
neprdchodnost zazivaciho systému (ze stejné pficiny) — u pacientu
se znamou neprichodnosti zejména tlustého stfeva by se tato
vySetfeni neméla provadét baryovou suspenzi!

e radiaCni zatéz — u normalni populace riziko minimalni, pro t€hotné
Zeny zvysené riziko, proto je nutné peclivé zvazit, zda pfinos
vySetreni vyrazné prevazuje nad rizikem poskozeni plodul!

B. Specialni vySetieni tenkého streva — enteroklyza

e jde o minimalné invazivni cilené vySetreni tenkého stfeva, spocivajici
v podani k.l. sondou pfimo do tenkého strfeva

e provadi se pfi podezieni na neprichodnost stfevni, ke zjisténi
funkénich poruch, zanétlivych a nadorovych onemocnéni, k prukazu
pooperacnich zmén, pfi nevysvétlitelném krvaceni do GIT Ci
chudokrevnosti, prijmech, dlouhotrvajicich bolestech bficha a
horeckach nejasného plvodu



e k.l. se podava sondou zavedenou bud; usty nebo nosem pres
zaludek do tenkého stieva

e sonda se zavadi po predchozim lokalnim znecitlivéni krku nebo
nosu, nejprve naslepo, poté pod skiaskopickou kontrolou

e sondu zavadi vySetrujici Iékar.

k.l. je do sondy aplikovana pomoci stfikacky.

nejprve se podava baryova suspenze a nasledné roztok
metylcelulézy (metylceluléza ,vymyva“ baryovou suspenzi a na
sliznici stfevni se vytvari kontrastni povlak tvofici ostry dvojkontrastni
obraz vnitfniho povrchu stfeva)

e vySetfeni se provadi vleze, nékdy i vstoje

e celkova doba vySetfeni se pohybuje mezi 60 — 90 min.

e 0d zacatku podavani k.l. |ékaf pferuSované sleduje pasaz k..
stfevem na monitoru a zhotovuje cilené snimky v riznych polohach
pacienta a v rlznych fazich plnéni stfeva

e nékdy mulze pacient pocitovat Zalude¢ni nevolnost , ktera byva
zpusobena zpétnym tokem k.l. z tenkého stfeva do zZaludku (tomu se
pfedchazi upravou polohy sondy a upravou polohy pacienta v
prubéhu aplikace k.l.)

e po pruniku k.I. do tlustého stfeva je nékdy pasaz stfevem rychla,
proto je vhodné upozornit pacienta na moznost urgentni defekace
(vyprazdneéni streva)

Priprava pacienta pred vysetrenim

e 2 dny pfed vySetfenim bezezbytkova strava (vynechat nadymavou
stravu — lusténiny, syrova zelenina, ovoce, Cerstvé celozrnné pecivo,
mléko, mlécné vyrobky), pit hodné tekutin, nepit napoje obsahujici
CO2

e den pred vySetfenim — lehka snidané, k obédu bujon, dale jen
tekutiny (na cely zbytek dne asi 2,5 — 3 I), Casné odpoledne vypit
vyprazdnujici roztok (napf. Fortrans)

e v den vySetieni nalacno (4 — 6 hodin nejist a nepit), naplnény
mocovy méchyf

Rizika vysetreni

e alergicka reakce (vétSinou na podané Iéky k usnadnujici vySetreni, v
tomto pfipadé jde o latky pouzité k mistnimu znecitlivéni)



e radiacni zatéz — u normalni populace neni velka, zvysené riziko u
téhotnych zen

VysSetreni se neprovadi

pfi neprichodnosti tlustého streva

pfi nepruchodnosti tenkého stfeva spojené s téZkou srdeéni
nedostateCnosti

pred akutnim chirurgickym vykonem

u téhotnych zen

C. Vysetieni tlustého stireva — irrigografie

e jde o neinvazivni metodu provadegjici se nalevem k.l. do tlustého
stfeva

e je indikovana k prukazu divertikularni choroby, zanétlivych a
nadorovych onemocnéni, dale pfi chronickém prajmu &i zacpé,pfi
pritomnosti krve ve stolici €i krvaceni do GIT a pfi hubnuti Ci
chudokrevnosti nejasné pficiny

e Kk.l. se podava nalevem a to specialni, tzv. rektalni rourkou
zavedenou do konecCniku

e jako k.l. se pouziva samotna baryova susp.,Castéji vSak v kombinaci
s naslednou aplikaci vzduchu (tzv. dvojkontrastni vySetfeni)

e plnéni stfeva baryovou suspenzi je pocitovano jako zvysuijici se tlak
v oblasti koneCniku a bficha, ktery je vSak vétSinou dobfe snasen,
zejména pfi pomalém plnéni

e nepfijemnéjsi a nékdy i mirné bolestiva mize byt nasledna aplikace
vzduchu.

e po dostateCném naplnéni stfeva kontrastni latkou je pacient
polohovan a otacen podél dlouhé osy o 360 ° stfidavé na obé strany,
aby se dosahlo dokonalého rozlozeni k.l. v jednotlivych oddilech
tlustého stfeva

e vySetfeni se provadi vleze i vstoje

e celkova doba trvani je 30 — 60 min.
béhem aplikace k.l. a pfi polohovani pacienta vySetfujici lékar sleduje
pasaz k.l. sttevem na monitoru a provadi cilené snimky v riznych
polohach

Priprava pacienta pred vySetrenim



e 2 dny pfed vySetfenim bezezbytkova strava (vynechat nadymavou
stravu — lusténiny, syrova zelenina, ovoce, Cerstvé celozrnné pecivo,
mléko, mlécné vyrobky), pit hodné tekutin, nepit napoje obsahujici
CO2

e den pred vySetfenim — lehka snidané, k obédu bujon, dale jen
tekutiny (na cely zbytek dne asi 2,5 — 3 I), Casné odpoledne vypit
vyprazdnujici roztok (napf. Fortrans)

e v den vySetieni nalacno (4 — 6 hodin nejist a nepit), naplnény
mocovy méchyf

Rizika vysetreni

e vzacneé perforace (prodéravéni) stény stfevni s naslednym unikem
k.l. @ s moznosti zanétlivého infiltratu v okoli
zfidka moznost nepruchodnosti stfevni
radiaCni zatéz — pro normalni populaci neni velka, zvySeneé riziko je u
téhotnych zen

VysSetreni se neprovadi

e u lidi s extrémni bolesti bricha

e po Cerstvé provedeném kolonoskopickém vySetfeni spojeném s
biopsii (odbérem vzorku tkané ze stény strevni)

e u téhotnych zen

Pro vSechna uvedena skiaskopicka vysetieni GIT plati, ze je-li podezieni na perforaci
travici trubice, nesmi se vysetreni provadét podanim baryové k.l. VySetfeni Ize provést

pouze vodnou (jodovou) kontrastni latkou.

Téhotné zeny nebudou uvedenou metodou vysetieny, pokud se nejedna o vitalni

indikaci, a to pro riziko poskozeni plodu ionizujicim zarenim!!!

Co je informovany souhlas?

spojena s urCitymi (byt zcela minimalnimi riziky), potfebujeme k jeho provedeni Vas

vyslovny souhlas. Pfed jeho udélenim musite byt srozumitelnym zpasobem informovan/a o



povaze vykonu a eventualnich rizicich. Lékaf Vam vysvétli postup pfi vySetfeni, vysvétli
Vam mozné komplikace a zodpovi pfipadné dotazy. Pisemny informovany souhlas bude
soucasti Vasi zdravotnické dokumentace. U déti do 18 let rozhoduji jejich rodi¢e nebo

zakonni zastupci.



