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Hodnoceni NSB a kontrastniho vysetreni

travici trubice VVV GIT vedouci primarné
k obstrukci




/Zobrazovaci metody

¢ nativni snimek bricha ( + hrudniku) — ve visu/vleze
¢ kontrastni vysSetreni travici trubice
- pasaz jicnem, horni ¢asti GIT — zaludek, duodenum,
jejunum ( vodnou k.l, barium)

- irigografie — ( vodnou k.l. u novorozencd,
hyperosmolarni roztok u mekoniového ileu ci zatky)

o UZ

s Vyjimecné pristoupime k dalSimu vys — CT ( MR ) — u vétSich
déti s akutni symptomatologii, u kojencu s nejednoznacnym
nalezem na RTG, UZ.



Co je zasadni pri hodnoceni RTG snimku

1. Jedna se o obstrukci?

2. urcit vysku obstrukce (*jicen,™ horni typ,™ dolni typ obstrukce (u
novorozencl nejsme schopni odliSit tenké strevo a tracnik)

3. obstrukce kompletni X nekompletni ( zejména u horniho typu)

4. Zohlednit vék pacienta, miru donosenosti, klinické projevy (typ
zvraceni — bilidrni, salivace, dusnost, odchod smolky...)

5. Patrdme i po jinych pridruzenych anomaliich ( VACTREL,
omfalokéla, rhachischisis) , vyskyt genetickych vad - trizomie

Nejcastéjsi priciny obstrukci podle véku

** 0-1 més - — kongenitdlni anomalie — atrézie/ stendzy, malrotace/volvulus, m.
Hirschsprung, mekoniova zatka, mekoniovy ileus,

¢ 1-5 més. — hernie, pylorostenoza ( 3-8 tyden Zivota)

** 5 més.-3 roky - invaginace

+» 3 avice let — perforace apendixu, adheze, enteritis
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Vysoky typ obstrukce

e Kompletni - vétsinou staci NSB.

e Nekompletni - pokradujeme v kontrastnim
vysetreni travici trubice — zejména horni casti GIT se
zamerenim na DJ junkci



Vysoky kompletni typ obstrukce

RTG
obraz double bubble

nalez jedné bubliny (zaludecni) Ci obraz triple
bubble

Nejcastejsi priciny
atrézie duodena, pankreas anulare (odchylka
vyvoje rotace pankreatu), ladduv peritonealni

pruh vychazejici z nedorotovaného céka, nebo
LaddUv sy, atrezie jejuna.



Divka, 45ty,
polyhydramnion,
prenatalné double
bubble

Pankreas anulare




Holcicka, s podobnou
prenatalni diagnozou

Atrézie duodena
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NejCastejsi priciny

Malrotace, volvulus (Ladduv syndrom)
LaddUv peritonealni pruh pri nedorotovaném
ceku

Stendza duodena ( vnitrni, zevni — pankreas
anulare)

Pylorostenoza (Uz, v pfipadé nejasnosti pasaz)
Volvulus zaludku ( do 1 roku)



http://meds.queensu.ca/assets/pedsgi/Disorders%200f%20Intestinal%20Rotation%20&%20Fixation%20
(Malrotation)%20JPR.pdf




B. Malrotation
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Organo-axial gastric volvulus
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zeslabeni branic
Rozlisuje se
(Castejsi u deti )




e postizeni ilea, tracniku, anorekta
 Kompletni x nekompletni

* Nejcastejsi priciny
atrézie ilea, tracniku, mekoniovy ileus ( prvni
projev CF), mekoniova zatka ( + u nedonosenych
prechodné ruzné dlouhé zuzeni aboralniho

tracniku) Hirschprungova nemoc, anorektalni
malformace, Invaginace, volvulus sigmatu




RTG znamky nizké obstrukce

NSG — distenze klicek vyplnujici vétsi cast dutiny
brisni (nejsme schopni na RTG rozlisit tenké

kliky od tracniku ) s hladinkami, Ci suchy ileus
( soap bubble)

Témeér vzdy irigografické vysetreni
e zobrazeni mikrokolon - kompletni obstrukce.

e Pomaha rozlisit obstrukciilea a tracniku
* RS pomeér
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GIT obstrukce u déeti na podkladé VVV zahrnuje
relativné Sirokou diferencialni diagnostiku.

zobrazovaci metody hraji zasadni postaveni

Stale plati zlaty standard -prosty snimek,
kontrastni vysetreni GIT v rukou zkuseného
radiologa

Kdyz nevis, udélej irigo...



Dékuji za pozornost




