Radiodiagnostické vysetreni tlustého streva

Anatomie tlustého streva
2 Podrobnéjsi informace naleznete na strance Tlusté strevo.

Nativni snimek bricha

Nativni snimek bricha je zdkladni vySetfovaci metodou u akutnich stavl — k vylouc¢eni ileozniho stavu,
pneumoperitonea (napr. pri perforaci divertiklu), distenze tlustého streva pri pneumatose, toxického megacolon.
Obraz edematosnich hauster (tzv. “thumbprinting”) 1ze nalézt u zanétlivych ¢&i ischemickych zmén. Zdvaznym
pfiznakem je nalez plynu ve sténé strevni, ktery ale byvé |épe zobrazitelny na CT. Mnozstvi formované stolice
nalézdme u zacpy.

Ultrazvuk

Ultrazvuk je metodou prvni linie u akutnich stav(, jeho vypovédni hodnota je vSak ¢asto limitovana
vySetritelnosti pacienta (obézni pacienti s pneumatosou jsou prakticky nevysetfitelni). Ultrazvukem Ize rozpoznat:

= Zanét stény tlustého stireva (kolitidu): rozsifeni stény stfevni nad 3-4 mm, prosaknuti submukosy
(hyperechogenni vrstva), zvySend vaskularizace v barevném zdznamu.

= Divertikulitidu: segmentdini edématosni zmény obvykle v oblasti sigmatu ¢&i aboralniho descendens.
Zobrazit Ize i samotny zdnétlivé zménény divertikl ev. s reakci okolniho tuku.

= Epiploickou appendicitidu: okrsek hyperdenzniho prosdklého tuku na antimesenteridlni strané tlustého
stfeva (obvykle sigmatu) v misté maximalni bolestivosti.

= Appendicitidu: prosaknuti stény appendixu s jeho zbytnénim (primér nad 6 mm), prosaknuti okolniho tuku,
bolestivost pod sondou.

= lleus: jen nékdy Ize zobrazit distenzi tra¢niku tekutinou — obvykle je totiz pfitomno i vétsi mnozstvi plynu a
tlusté stfevo tak nelze dobre vysSetrit.

= Nadory: jen zfidka se podafi zobrazit ev. nador tlustého streva, vétsina kolorektalnich karcinom je
lokalizovéna abordlné (rektum, sigma) a mimo dosah vysetreni. Ultrazvuk ale dobre zobrazi napfr. jaterni
metastazy.

Irigografie

Irigografie je dvojkontrasni vysSetreni tlustého stieva. Pacient musi byt pred vysetfenim vyprazdnén —
pfiprava Fortransem ¢i roztokem MgSO, (jako pred kolonoskopii).

Po zavedeni rektalni rourky se aplikuje baryova suspenze a poté se insufluje vzduch. Pacienta je nutné
béhem vysSetreni polohovat — roztok BaSO, je tekuty a "voda tele z kopce" — tak aby doslo k rovnomérné
dvoukontrastni ndplni celého tlustého stfeva. Znamkou naplnéni celého tlustého streva je pak reflux kontrastni
latky do termindliniho ilea ¢i naplnéni appendixu (je-li).

Vysetreni je vhodné k zobrazeni tumorosnich zmén, polypq, Ize pouzit i k zobrazeni pozénétlivych zmén a
rozsahu postizeni pfi divertikulose. Nadrfazenou metodou je samozrejmé klasicka (fibro-optickd) kolonoskopie a
vysSetreni se tedy provadi u pacientl, ktefi s klasickou kolonoskopii nesouhlasi, ¢i tuto nelze kompletné provést pro
nepriznivé anatomické pomeéry (ostry ohyb, adhese). Na pracovistich, kde je dostupna CT kolonografie, by méla byt
preferovdna CT kolonografie, protoze ma vyssi vytéznost.

Defekografie

Defekografie je skiaskopické vysSetreni defekacniho mechanismu. Rektalni rourkou se naplni rektalni ampula a ¢ast
aboralniho sigmatu kontrastni latkou, ktera je zahusténa.

Pri vySetreni se sleduje:

pohyby dna panevniho: pokles dna panevniho,

vyklenovéni stény rekta pri defekaci: ventrdini a dorzalni rektokéla,
prolaps rektdini sliznice,

anorektalni Uhel: nedostatecny rozvoj pfri spasticité m. puborectalis,
residuum po defekaci: vyznamné nad 1/3 pocatec¢ni napiné.

Defekografie: intususcepce druhého stupné, pokles dna panevniho (http://atlas.mudr.org/Case-images-R
ectal-intususception-second-degree-defecography-382)

CT kolonografie
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Jednd se o CT vysSetFeni bficha a malé panve se specialni pripravou tlustého streva. Pacient musi byt opét
vyprazdnén (priprava Fortransem, roztokem MgSO4 nebo jinym projimadlem). Na nékterych pracovistich se pridava
tzv. "znaceni stolice" (angl. fecal tagging), kdy se perordlné podanou kontrastni latkou zvysi denzita rezidudlniho
obsahu tra¢niku, ktery tak Ize 1épe odlisit od polypl. Pfed samotnym vysSetfenim se provede insuflace tlustého
stfeva vzduchem ¢i CO, cestou rektani rourky. VySetieni Ize provést jak nativné (jako screening s otdzkou
pritomnosti polypt), nebo pri podani jodové kontrastni latky i.v. pfi jinych indikacich. Provadi se celkem dva
skeny, nejdrive na zddech, poté na brise — v tlustém strevé obvykle zGstava néco tekutiny, kterd by pfri jediné
poloze mohla prekryt ev. patologii. Hodnoceni provéadi zkuseny radiolog (dop. minimalné 50 provedenych vysSetreni
pod dohledem jiného radiologa).

Zakladni metodou hodnoceni CT kolonografie je metoda virtualni endoskopie (jakoby "prilet tlustym stfrevem"),
nalezené léze se dale hodnoti ve 2D (multiplanarni rekonstrukce, tenké rezy). Nevyhodou CT kolonografie je
radiacni zatéz (druhy sken se vSak obvykle provadi v low-dose rezimu, v pripadé screeningové indikace oba
skeny) a nemoznost provést biopsii. Vyhodou je zobrazeni extraintestinalnich struktur (mesenterium, uzliny,
jatra — staging), zobrazeni o néco vétsi plochy strevni stény nez umoznuje optickd kolonoskopie a vétsi komfort pri
vysetreni (nez pri optické kolonoskopii).

CT kolonografie neni akutnim vySetfenim. Pfi podezieni na Crohnovu nemoc a nekompletni kolonoskopii je

.....

nelze vsak hodnotit ev. polypy.

CT kolonografii bychom méli provadét nejdrive jeden a plal mésice po odeznéni akutni divertikulitidy kvl
zvysSenému riziku perforace pfi insuflaci.

CT kolonografie: tumor rekta (http://atlas.mudr.org/Case-images-Rectal-tumour-virtual-colonography-11
13)

CT bricha, panve (routine)

Rutinni CT bficha a panve se dobre uplatni u akutnich stavd. Pfed vySetfenim se per os podavé roztok jodové
kontrastni latky (10-20 ml v 500-1000 ml), v pripadé nebezpedi z prodleni Ize od per os pfipravy upustit. PFi
vysetreni Ize zobrazit:

I minimalni mnozstvi volného vzduchu (pneumoperitonea).

Distenze tlustého (ale i tenkého streva) tekutinou a plynem u ileosnich stavd.

Zo6na prechodu mezi distendovanym a nedistendovanym stfevem: misto obstrukce.

Prosaknuti stény tlustého streva: kolitida, ischemie.

Vétsi nddory tlustého stfeva (ne vSak mensi polypy, obtizné i ploché léze).

Plyn ve sténé strevni, absenci syceni stfevni stény, uzaveér tepen a Zil (dle faze vysetreni) u stfevni ischemie.
Divertikly: jsou-li ¢etnéjsi ¢i v zadnétlivém infiltratu pri divertikulitidé.

Apendicitidu u jinak zdravych jedincg.

MRI tlustého streva

MRI je indikovano pri stagingu tumord rekta a rektosigmatu. Déle existuje vySetrfeni podobné CT kolonografii — MR
kolonografie, které se ale rutinné neprovadi.

Odkazy

Externi odkazy

= Obrazky k tématu na atlas.mudr.org

= RTG nativni snimek bricha: ileus na tlustém strevé (http://atlas.mudr.org/Case-images-Large-bowel-ileus-
761)

= CT bricha: ileus na tlustém strevé (http://atlas.mudr.org/Case-images-Large-bowel-ileus-760)

= RTG nativni snimek bricha, CT bficha: karcinom liendIni flexury, ileus na tlustém strevé (http://atlas.mudr.
org/Case-images-Carcinoma-of-colon-lienal-flexure-large-bowel-ileus-lung-metastasis-450)

= CT bficha: perforace tlustého stfeva, peritonitida (http://atlas.mudr.org/Case-images-Peritonitis-perforatio
n-of-large-bowel-195)

= [rrigografie: divertikuldza sigmatu (http://atlas.mudr.org/Case-images-Diverticular-disease-of-the-sigmoid-
colon-on-Irriography-5)

= Irrigografie: Kolitida pfi Crohnové nemoci (http://atlas.mudr.org/Case-images-Crohn%27s-disease-colitis-3
05)

= Irrigografie: rektovaginadlni pistél (http://atlas.mudr.org/Case-images-Rectovaginal-fistula-diverticular-dise
ase-of-the-sigmoid-colon-224)

= Irrigografie: ulcerosni kolidita (http://atlas.mudr.org/Case-images-Ulcerative-colitis-barium-enema-451)

= Ultrazvuk: mirna kolitida (http://atlas.mudr.org/Case-images-Mild-colitis-170)

= Vyukovy portal 1. LF UK - Radiodiagnostika
= Predndska Diagnostické zobrazovaci metody pri vysetreni traviciho traktu (https://el.Ifl.cuni.cz/p3738369
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