Pomocné vysetrovaci metody pri onemocnénich
zazivaciho ustroji
Mezi pomocné vysSetrovaci metody pri nemocech zazivaciho traktu patri hlavné zobrazovaci metody.

RTG zazivaciho traktu

Zakladni a nepostradatelnou metodou je nativni RTG snimek, pomoci kterého jsme
schopni diagnostikovat ileus, zjistit stav préichodnosti tenkého a tlustého streva,
mdlzeme pozorovat cizi télesa v travicim traktu a nebo stanovit pritomnost volného
plynu v peritonedini dutiné. RTG nativ bficha se tedy provadi hlavné u akutnich stav(,
kdy se snazime vyloucit ileézni stav nebo pneumoperitoneum. llues znamena
nepriichodnost stfev a je jednou z nahlych prihod bfisnich.

RTG vysetreni s kontrastni latkou se provadi napriklad pro zjisténi poruch
vyprazdnovani organd, pro pritomnost refluxu (hidtova hernie), pfi zGzeni présvitu
(napriklad pomoci nadoru, ktery utlacuje okoli) nebo u odchylek polohy nékterych
struktur. Kontrastni latkou je suspenze baryumsulfatu nebo se vyuzivaji jodované
kontrastni latky. Kontrastni latka se mize aplikovat sondou nebo rektalni rourkou,
pacient ji mize také vypit nebo polknout. Dvojkontrastni vysetreni je kombinace
baryové kontrastni latky a zavedeni plynu do GIT.

Jicen se na RTG snimku zobrazuje pouze pokud je patologicky zménén. Pri achaldzii je o
jicen vyrazné rozsiren a obsahuje zbytky potravy. Achaldzie je porucha motility Travicf trakt
svaloviny jicnu a je naruSen presun sousta z jicnu do zaludku. Pri perforaci jicnu vznika
pneumomediastinum, které mdzeme prokazat pomoci skiagrafie nebo CT vySetreni.

Drive se pfi zobrazovani zaludku vyuzivalo RTG, v dnesni dobé ale bylo nahrazeno endoskopickym vySetfenim.

V pripadé tenkého streva je rentgen zdkladni vySetfovaci metodou, protoze se jedna o velmi Spatné vysetritelnou
oblast v GIT. Pasaz tenkého streva je metoda, pri které pacient vypije kontrastni latku a jeji prichod travicim
traktem je nésledné sledovdn pomoci skiaskopie. Skiaskopie vyuzivd dynamického obrazu RTG snimku. V dnesni
dobé se také vyuziva enteroklyza, coz je podrobnéjsi vysetreni, pfi kterém je tenké strfevo nejdrive naplnéno
baryem a pak roztokem methylcelul6zy. Nasledné se zhotovi série rentgenovych snimk bricha, kde je vidét, jak
kontrastni latka postupuje travicim traktem.

RTG vysSetreni tlustého stfeva se nazyvé irigografie, coz je dvojkontrastni vySetreni. Stfevo je pomoci rektaini
rourky naplnéno baryem a vzduchem a poté pozorovdno pomoci skiaskopie. Vysetreni je vhodné v diagnostice
tumord a polyp0.

Patologické nalezy pomoci RTG

= achalazie kardie

= divertikly jicnu - vychlipky stény jicnu

= gastroezofagedlni reflux - po naplni Zaludku dochazi k ndvratu do
jicnu

jicnové varixy - vznikaji pfi portdini hypertenzi

hiatova hernie - vyklenuti ¢ésti Zaludku do mediastina

nadory zaludku

viedova choroba gastroduodenalni

kolorektalni karcinom - nejlastéji se nachazi v rektosigmoideu

Kolorektalni karcinom
CT vysetreni

Pro zjisténi stadia nadord, jejich Sifeni do okoli nebo metastédz se vyuziva vypocetni tomografie neboli CT. Je to
velice citlivé vysSetreni, bohuzel s nejvétsi radiacni zatézi pro pacienta. Pri CT vySetreni jsme schopni zobrazit sténu
stfeva i extraintestinalni struktury jako je napriklad absces, ascites nebo rlizna postizeni skeletu. CT se vyuziva
také pri prlkazu expanzivnich brisnich proces(, které mdzou tlakem deformovat Useky traviciho traktu. Ascites je
zvysené mnozstvi volné tekutiny v dutiné brisni, nej¢astéjsi pricinou je naruseni funkce jaterniho parenchymu
napriklad pomoci jaterni cirhdzy.

CT kolonografie se vyuziva k zobrazeni stény tlustého streva, hlavné pro staging nador@ (uréeni rozsahu nadort).
Pomoci CT bficha a panve jsme schopni prokdzat pneumoperitoneum, prosdknuti stény u kolitidy nebo ischémie,
plyn ve sténé streva, divertikly nebo apendicitidu.

Ultrasonografie
Ultrazvuk je urcté metodou prvni volby, protoze se jedna o velmi rychlé vysetreni bez radiacni zatéze pro pacienta.

Ultrazvukové vysetreni je obtizné provést napriklad u obéznich pacientl. Pomoci ultrazvuku zobrazujeme v oblasti
bricha sténu Zaludku, tenkého a tlustého streva, pritomnost pistéli a abscesl, apendicitidu a patologické struktury
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v okoli. Nejvice se vyuziva pfi akutni apendicitidé, kdy se hodnoti stav a velikost appendixu. Je mozné vyuzit i
endorektalni ultrazvukové sondy, které zobrazuji prostor v okoli rekta a vyuZzivaji se hlavné pro stanoveni rozsahu
nador( v této oblasti. Nékteré Useky stfeva se obtizné vysetruji, protoze mizou byt prekryty stfevnim plynem.

Endoskopie

Endoskopické vysetieni umozriuje endoskopickou revizi travici trubice v celém rozsahu. Diky endoskopii je mozné
pozorovani morfologickych zmén na sliznici. Soucasné je mozné provadét terapeutické vykony jako je napriklad
odbér vzorku tkdné nebo odstranéni patologickych Gtvard (polypy, cizi télesa).

Endoskopie horni ¢asti travicino Ustroji se nazyva oralni endoskopie a l1ze pomoci této metody revidovat jicen,
zaludek a sestupné raménko duodena.

Pro vySetreni tenkého stieva se vyuziva enteroskopie. Push-enteroskopie umoznuje zavedeni endoskopu do oralni
¢asti jejuna, vyuziva se pri podezreni na celiakii. Dvojbalonkova endoskopie umoznuje vysetreni vétsi ¢asti tenkého
stfeva. Existuje jeSté kapslovd endoskopie, kdy pacient spolkne kapsli, kterd putuje celym travicim dstrojim pomoci
peristaltickych vin. Jednda se o kapslovy videoendoskop, ktery kontinudlné vysila obraz do pocitace |ékare.
Endoskopicka retrogradni cholangiopankreatikografie slouzi k zobrazeni Vaterovy papily.

Pro revizi tlustého streva se vyuziva koloskopie (téz kolonoskopie). Endoskopicky pristroj se zasouva do
konecniku. Koloskopie ma velky vyznam pro diagnostiku rakoviny tlustého streva, divertikuldézy a ulcerézni kolitidy.
V pripadé pritomnosti polypl na sliznici stfeva, je mozné vyuzit endoskopickou polypektomii, pri které se polypy
odstranuji draténou klickou. Polyp je ndsledné odeslan na patologii pro pfipadnou diagnostiku.

Jiné vysSetrovaci metody

= pH-metrie jicnu - slouzi k uréeni pH na sliznici jicnu, vyuziva se pro stanoveni patologického refluxu
= vySetieni motility travici trubice - stanovuje se doba prlichodu potravy s kontrastni latkou pres travici
trubici, provadi se také RTG snimky
= enterobiopsie - necilend biopsie sliznice stfeva pomoci kapsle
= funkéni testy tenkého stieva - jsou to tolerancni testy
= prikladem je laktdzovy tolerancni test, ktery potvrzuje deficit enzymu laktaza (pfi intoleranci mlé¢nych
vyrobkd)
= vySetreni Zaludecni sekrece - kvantitativni stanoveni vydeje kyseliny chlorovodikové sliznici zaludku

Vysetreni stolice

V pripadé vySetreni stolice musime posoudit tvar, mnozstvi, barvu, konzistenci a patologické primési. Pri akutnich
préjmech se odebird vzorek stolice a posilad se na mikrobiologické vysSetreni. Provadi se parazitologické vysetreni
stolice a vySetreni na pritomnost krve ve stolici. U déti se provadi perianalni stér pti podezrfeni na roupy.

VysSetreni TOKS (test okultniho krvaceni ze stolice) se provadi pravidelné u osob nad 50 let a slouzi k prikazu krve.
Slouzi hlavné k zachytu polypl a kolorektalniho karcinomu u asymptomatickych pacientd.
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