Dit€ neni zmenseny
dospély

-0obtizn€jsi spoluprace
- vetsi riziko poskozeni
radiaci
-vrozeny puvod vetsSiny
nemoci




M. Hirscheprung







ULTRAZVUK
v soucasnosti metoda prvé
volby

- levny,
- nebolestivy
- biologicky neskodny




UZ - indikace
prf1 onemocnéni travici
trubice:

pohyb tekutiny v TT ( GER )
hodnoceni peristaltiky strev ( 1leus )

rozsireni strevni sté€ny ( pylorostenoza,
appendicitis, enterokolitis, m .Crohn )
expanze ( invaginace, strevni duplikatura,
strevni volvulus, ),
prukaz volné tekutiny v bfiSe ( perforace TT,
zanct TT, 1schemie ),




Nativni snimky ve vzprimené
poloze - bez predchozich
1atrogennich zdsahu




Atrézie jicnu:
pr1 Th3
do 0.5 ml k.1.
po osnimkovani

k.l.odsat!

Plyn v brise = piSt€l
mez1 tracheou a
aboralnim pahylem
jicnu




GER - déleni
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rafluxni onemocneni




UZ - GER:

pobybujici se odrazy v
pricn€ zobrazené kardi,
,, kometu “” pusobi
bublinky plynu




GER - zavaznost:

pocet epizod / 5 min
trvani epizod
dilatace kardie




RTG s k.l.-jen u déti
s prokazanym GER
ke zjiSténi:
-stupn€ GER

-morfologickych zmén
zaludku nebo jicnu
( fixovana hiatova hernie,
ezofagitis, refluxni
striktura jicnu )




Retluxni ezofagitis:
rtg prokazeme je vyrazné

zmeny,
-spolehlivé)si je endoskopie




Refluxni striktura jicnu:

ruzn¢ dlouhé zuzeni v
aboralni Casti jicnu.

Pozor: klinicky dité prestava
zvracet




Torze zaludku:

otocCeni zaludku kolem osy
kardie-pylorus

Nativni snimek - okrouhly
tvar zaludku se zdvojenou
zaludeCni bublinou




zaludku- vys.
s k.l

obraz retorty
(ki1vule)




Zvraceni obloukem.
Dg. ultrazvukem
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UZ pricn€ - normalni pylorus

Sife svalové vrstvy kolem 2 mm
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IHSP -UZ pricny sken
- priznak kokardy

Sife svalové vrstvy pyloru 3 mm a vice




IHSP - UZ podélné
- priznak olivy
délka pyloru 18 mm a vice




[HSP - vys. s k.l

Primé znamky:zuzeny a prodlouzeny pyloricky kanal,
imprese hypertrofické svaloviny na antru zaludku a
bulbu duodena, peristalticky hrbol.

-




Prepylorickd membrana
(projevi se podle velikosti centralniho otvoru)
UZ. - echogenni pruh v anechogennim
obsahu zaludku




Prepylorickd membrana

Vys. s k.l.: Linearni defekt v kontrastni
naplni




Pozor! Dulezité rozhodnuti

-mechanicky 1leus se operuje, funkcni
ileus se 1€Ci konzervativné

D1F. DG
KRITERIA ILEUW

DISTENZE ORALME OISTENZE CELEHG

QD OEETRUKCE | STFEEWA

HYPERPEFISTAL TIF.A ATOMNIE ETREY
M. L MESTMA I K. L FROTECE




Atrézie duodena:

priznak 2 bublin
( a dvou hladin )

F. , »
’ \




Uskiinuta skrotalni kyla
dulezité klinické vySetfeni
casto provazena krvacenim do strev




Funk¢ni 1leus

hladiny tekutiny v tenkém 1 v tlustém
streve




Mekoniova peritonitis
stp. intrauterinni perforaci streva,
- v nativnim obraze kalcifikace v

peritonealni duting




Strevni malrotace - UZ

- anomalni vzajemna poloha arterie a
vény mezenteriky




Stievni malrotace - irigogratie
Kranialni dystopie céka

%




ANOREKTALNI MALFORMACE

VYSOkd

inlermedham

nizks




UZ - anorektalni malformace

Echogenita obsahu pahylu rekta zavisi na
poméru plynu, smolky a tekutiny







Smolka se m4 normélné vyprazdnit do 48 hod N
Mekoniovy ileus - dét1 s CFP, uplna
mechanicka obstrukce terminalniho 1lea.
Mekoniova zatka - neaplna mechanicka
obstrukce v tracniku.

PORUCHY VYPRAZDNOVANI MEKONIA:

u zralvch

u nezralyeh




Mekoniovy

1leus:
suchy 1leus bez
hladin tekutiny,
vlasenkovité

usporadani
klicek tenkého
streva




Mekoniovy 1leus -

mikrokolon
( mikrokolon je

nepouzivané kolon a
vyskytuje se u kazdé
uplné, mechanicke
obstrukce tenkého streva )




Mekoniova zatka

pr1 irigografil defekt v kontrastni naplni
traCniku, v€tSinou rektosigmoidea




Mekoniova zatka

pr1 irigografi detekt v kontrastni naplni
traCniku
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PVM - nezralé
dité:

ruzné dlouhé zuzeni v

aboralni Casti
tracniku, zpusobené

nevyzralosti
gangliovych bun€k




PVM - nezralé dit€: novorozenecky
syndrom uzkého levého traCniku




PVM - znacné

nezralé dite:
déka zuzeného useku

zavisi na rozsahu
nevyzralosti
gangliovych bun€k
stfrevni stény




PVM - slozeni rektalniho
nalevu:

40% hyperosmolarni ( 1ontova )
vodna k.1. + 20 % mukolitikum
v pomeru 4 : 1




Mekoniovy 1leus - intervencCni
radiologie:
u mekoniovéeho ileu nutné k.1 protlacit az
do dilatované casti terminalniho 1lea




M. Hirschsprung, megacolon
congenitum, aganglionoza
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M. H. : Chronicka neuplna
mechanicka obstrukce tracniku

M. HIRSCHSPRLUNG
nativnii remgenove nalezy
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M. Hirschsprung - klinicky
akutni 1leus nebo uporna
chronicka zacpa
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U m. Hirschsprung je R/S index
mensi nez 1
t]. rektum je uzsi nez sigmoideum

REKTOSIGMOIDALNI INDEX
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M.Hirschsprung - irigogratie,
bocna projekce:
uzké rektum, Siroké sigmoideum




Defekogram
Indikace: kratky aganglionarni
segment pi1 anu
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Nagasakiho manévr:

pro Hirschsprungovu
nemoc svedci
nepritomnost
rektosfinkterického
reflexu




Aganglionoza celého tracniku,
totalni agangliondza:

-zkraceni traCniku,
-traCnik prub€hem pfipomina
otaznik,

-vyrazny reflux do aboralniho 1lea




Duplikatura rekta
( muze pusobit dif. dg. problémy proti m.
Hirschsprung )




Neuronalni intestinalni dysplazie
dif. dg. proti m.Hirschsprung obtizna

( zpravidla postizen delsi usek streva a dilatace nad

obstrukci je mén€ napadna )




Neuronalni intestinalni dysplazie:
komplikujici enterokolitis byva ( na rozdil od
Hirschsprungovy nemoci ) v misté zazeného

useku stieva




Nekrotizujici enterokolitis

obavané onemocnéni nedonosSenych
novorozencu s vahou pod 1500 gr

NEC

hlavni klinické prfiznaky

prujmovité stolice

s krvi a hlenem




Nekrotizujici enterokolitis
dulezité je co nejdrive prejit na
parenteralni vyzivu

NEC-— pofatecnli st adium

eLfevni dystonie

pinovity stfFewni ocbsah

dilatace zaludku




Nekrotizujici enterokolitis

- dilataci zaludku nutno posuzovat
minimaln€ 3 hodiny po krmeni




Nekrotizujici enterokolitis
- rozvinuté stadium

UZ:

nekroza strevni stény,

plyn
v portalnim recisti.




Nekrotizujici enterokolitis-UZ

nekroza streva:
postizena strevni kliCka je rozsifena a
hypoechogenni




Nekrotizujici enterokolitis -UZ
plyn v portalni zile:
projevi se jako vicecCetné plovouci
echogenni Castice v anechogennim

prusv1tu zily




Nekrotizujici enterokolitis
RTG:

-pneumatosis intestini,

plyn v portalnim fecisti,
pareticka strevni klicka ( misto
nekrotické na UZ )




Nekrotizujici enterokolitis
pneumatosis intestini:

- linearni nebo okrouhlé projasnéni ve
stfevni sténé




Nekrotizujici enterokolitis

pneumatosis intestini
(nutné pecClive prohlizet snimky




Nekrotizujici enterokolitis- RTG
plyn v portalni zile
-metlicovit€ usporadana linearni projasnéni ve
stinu jater




Pasaz GIT-
perforace
streva:

- k.1. se rozléva po

peritonealni duting€
a pozd¢€ji bude
vyluCovana
ledvinami




ileciloalri

olokohicks




Invaginace
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UZ. pti¢né€: piiznak

terCe
UZ podéln¢: priznak
pseudoledviny




Invaginace s vedoucim bodem:
- zvetSené lymifatické uzliny
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Invaginace s vedoucim bodem:
- Meckeluv divertikl




Desinvaginace, konzervativni
redukce invaginace
-jen v celkové anestezii.

Kontraindikace: Sokovy stav,
peritonitis,pneumoperitoneum




Volba zpisobu desinvaginace

DESINVAGINACE
UZ (3 RTG

VODNY ROZTOK x VODMA K. L

L BARYUM




Odhad vysledku konzervativni redukce
Invaginace je nejisty

Obtizn¢y redukovatelné
Invaginace:

- déle trvajfci ( s vyvinutym ileem ),
s hlavou invaginatu aboralné,
s edémem stévni stény




Desinvaginace pod UZ kontrolou

( vyS. roztokem vodné k.l. umozni naslednou

skiaskopickou kontrolu vysledku desinvaginace )




Uspésna
desinvaginace:

- upln€ rozvinuti
tracniku,

reflux do terminalniho
1lea,
nepritomnost hlavy
Invaginatu




Desinvaginace - zrada:

dosSlo k rozvinuti tracniku 1 k refluxu do 1lea, ale v
kolon ascendens pretrvava defekt v naplni
zpusobeny hlavou invaginatu




Desinvaginace insuflaci

vzduchu
Nelze kontrolovat ultrazvukem

INSUFLACE VZDUCHL

UCINNEJSI OBTIZNEJSI
(podie litaratury}) POSOUZENI
VYSLEDKU
REDUKCE




Desinvaginace insuflaci
vzduchu

( hlava invaginitu subhepatalné )




Uspé&snd desinvaginace insuflaci
vzduchu - as1 prvni v CSR




