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SOUHRN

Baxa J, Ferda J, Novak P, Molacek J, Mir-
ka H, Bednafova A, KozZeluhova J, Treska
V, Kreuzberg B. Uloha CT-enterografie
v zobrazeni obstrukce tenkého stfeva

Cil. Posoudit moznosti diagnostiky obstruk-
ce tenkého stteva pomoci CT-enterografie
s peroralnim podanim osmoticky aktivniho
roztoku 2,5% manitolu a jeji hodnoty pti
volbé 1é¢ebné strategie

Metoda. Retrospektivné jsme hodnotili mezi
véemi vySetfenimi tenkého stfeva pomo-
ci CT-enterografie z obdobi let 2005 a 2007
(celkem 358 vySetfeni) ta, u kterych byla
pritomna obstrukce tenkého streva. Nélezy
byly porovnany s anamnézou pacientt a na-
sledné zvolenou terapii. V souboru 52 pa-
cientti s obstrukci tenkého stieva (33 Zen
a 19 muzi, pramérny vék 49,3 let, interval
10-81 let), 25 pacientt (48 %) podstoupilo
nésledné opera¢ni zakrok. Vyhodnocen byl
také maximdlni rozmér tenkého stieva pred
mistem stendzy.

Vysledky. Crohnova choroba jako pfi¢ina
obstrukce tenkého stieva byla identifikovana
v 31 piipadech (61,5 %), abdominalni adheze
ve 14 ptipadech (26,9 %), infiltrace tumorem
ve 2 piipadech (3,8 %) a po jednom pripadu
(1,9%) vniténi hernie, umbilikdlni hernie,
infek¢ni enteritis a bilidrni ileus. U pacientd,
ktefi podstoupili opera¢ni zakrok, byla ve
viech prfipadech potvrzena pii¢ina obstruk-
ce zjisténa pfi CT-enterografii. Pramérny
maximalni rozmér prestenotické dilatace
tenkého stfeva u vSech pacientt s obstrukei
byl 36,7mm; u pacientti, ktefi podstoupili
operaci, byl primér maximalniho rozméru
prestenotické dilatace (39,5 mm) signifikant-
né vét$i nez u pacientd, kteti byli lé¢eni kon-
zervativné (33,8 mm).

SUMMARY

Baxa J, Ferda J, Novak P, Molacek J, Mirka
H, Bednarova A, KoZeluhova J, Tfeska V,
Kreuzberg B. The role of CT-enterography
in imaging of small bowel obstruction

Aim. To evaluate capabilites of imaging in
small bowel obstruction (SBO) using CT-en-
terography with oral application of the os-
motic active 2.5% solution of mannitol and
to evaluate its value in therapeutic strategy
decisions.

Method. Within years 2005 and 2007, a to-
tal of 358 CT-enterography procedures was
perforemed. Among these, 51 cases showed
signs of small bowel obstruction and were
retrospectively evaluated. Findings were
compared with patients’ history and sub-
sequent therapy. 24 (47%) of all selected 51
patients (32 females, 19 males, mean age
49.3 y, range 10-81 years) underwent sur-
gery. Bowel distension was quantified in all
subjects with obstruction.

Results. Crohn disease was detected in 31
subjects (60.8%) as a cause of SBO, abdomi-
nal adhesions in 14 subjects (27.5%), tumor
infiltration in 2 subjects (3.9%), internal her-
nia, umbilical hernia, infectious enteritis,
and biliary ileus were found in one subject
each (2.0%). Surgery proved the imaging fin-
dings in all subjects who underwent operati-
on. Average pre-stenotic small bowel dilata-
tion yielded 36.6 mm; pre-stenotic dilatation
was significantly greater in patiens who were
treated by surgery (39.4 mm) than in patiens
treated conservatively (33.8 mm).
Conclusion. Our results show that CT-ente-
rography is feasible and simple method for
diagnostics of SBO. If the diameter of small
bowel is more than 30mm on CT-entero-
graphy, pre-stenotic dilatation is very like-
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Zavér. Nase vysledky ukazuji, ze CT-entero-
grafie je vhodna a jednoducha metoda v dia-
gnostice obstrukce tenkého stfeva. Pokud
distenze tenkého stfeva pfi CT-enterogra-
fii dosahuje vice nez 30 mm, jde s vysokou
pravdépodobnosti o prestenotickou dilataci.
Pii distenzi vice nez na 35mm se vyrazné
zvy$uje pravdépodobnost chirurgické 1é¢by.
Kli¢ova slova: CT-enterografie, vypocetni
tomografie, obstrukce tenkého stfeva, pre-

ly; diameter of more than 35 mm predicts
high probability of surgerical treatment.
Key words: CT-enterography, computer to-
mography, small bowel obstruction, pre-ste-
notic dilatation

stenoticka dilatace.

uvoD

S rozvojem metodiky multidetektorové vypocetni tomografie
(MDCT) dochazi postupné k rozsifovani jejtho indika¢niho
spektra. Jednou z oblasti, kde se nové moznosti CT zobrazeni
nejvice uplatiuji je diagnostika onemocnéni traviciho trak-
tu, tedy oblast, ktera v radiologii byla doménou zobrazeni
prostymi snimky horizontalnim chodem paprsku nebo skia-
skopickych metod s aplikaci pozitivnich kontrastnich latek,
ptipadné dvojkontrastnich metod (1). Zatimco v urgentnich
ptipadech nahlych pfihod bfisnich se uplatiiuje predev$im
MDCT bez jakékoliv predchozi ptipravy, vySetieni s endolu-
minalni pfipravou stfeva se jiz osvédcila v zobrazeni stfevnich
zanétl a tumordznich lézi (2-4).

Kompletni (tzv. ,high-grade) obstrukce vyZzaduji v¢as-
nou diagnostiku i 1é¢bu, u parcialni (tzv. ,low-grade®) ob-
strukce existuje ¢asovy prostor pro specidlni pfipravu pa-
cienta k vysetfeni a lé¢ba parcialnich obstrukci nevyZzaduje
vzdy chirurgicky zakrok. Vy$etfeni s peroralni ptipravou stie-
va frakcionovanym pitim kontrastni latky ma predpoklady
pro vyuziti v diagnostice parcidlni stfevni obstrukce. Prezen-
tovana prace je zaméfena na posouzeni diagnostickych moz-
nosti MDCT s peroralni pfipravou pitim osmoticky aktivniho
2,5% vodného roztoku manitolu v diagnostice obstrukce ten-
kého stifeva a mozné predikce nutnosti chirurgického fe$eni
na zakladé vysledka MDCT.

MATERIAL A METODA

Technika vysetreni CT-enterografie

Ptiprava pacientt spocivala v endoluminalnim aplikaci kon-
trastni latky frakcionovanym pitim 2000ml 2,5% roztoku
manitolu, u détskych pacientt do 18 let byl manitol nahrazen
roztokem sorbitolu o stejné koncentraci, objem podané latky
byl korigovan na hmotnost vy$etfovaného individua. Pacien-
ti byli instruovani k piti kontrastni latky s frekvenci polykani
jednotlivych douskua za 2-5 vtefin, celkova doba ptipravy se
pohybovala od 45 do 60 minut (5).

Akvizice dat probihala na multidetektorovém vypocet-
nim tomografu Somatom Sensation 64 (Siemens, Forchhe-
im, Némecko) za pouziti téchto parametrt: 120 kV, 160 ef.
mAs, akvizice 64 datovych stop na jednu otdcku, $ite datové
stopy 0,6 mm, faktor stoupdni 1,5, doba jedné otacky rent-
genky 330 ms. VySetieni byla provadéna po intravenéznim
podani jodové kontrastni latky (o koncentraci 350 nebo 380
mgl/ml) o objemu 100ml pratokem 3ml/s s ndslednym
proplachem 50ml fyziologického roztoku. Akvizice dat
byla automaticky spousténa 20 sekund po dosazeni pra-
hové denzitni hodnoty 100 HU v distdlnim dseku hrudni
aorty pomoci automatického programu - tzv. bolus-trac-
kingu. Hruba data byla rekonstruovana pomoci algoritmu
denzitniho rozhranni pro mékké tkané (kernel B25f), pro
hodnoceni byly pouzity obrazy ve 3 ortogonalnich rovi-
nach (transverzalni, korondrni a sagitdlni), $ife obrazu
byla 5 mm.

Soubor pacientii

V obdobi od tijna 2005 do prosince 2007 jsme provedli 358
vysetfeni (2005 - 19, 2006 - 160, 2007 - 179) se zaméfe-
nim na tenké stfevo s peroralni aplikaci 2,5% manitolu.
Z provedenych vySetfen{ jsme retrospektivné vyhodno-
tili pfitomnost stendzy tenkého stfeva. U téchto pacientt
byla posouzena $ife sttevniho lumina v misté maximalni-
ho praméru tenké klicky pred predpokladanou stendzou.
V pripadé vice¢etného postizeni, napriklad preskakujiciho
postizeni (tzv. ,,skip lesions“) u Crohnovy nemoci, byly do
méteni zahrnuty i interstenotické dilatace, pokud jejich
stupenl pfesahoval dilataci pfed proximalné lokalizovanou
stendzou. Nélez pti CT-enterografii jsme u téchto pacientt
korelovali s klinickym stavem a naslednou terapii. V pti-
padé opera¢niho zdkroku jsme provedli srovnani s ope-
ra¢nim nalezem. Do souboru nebyli zahrnuti nemocni
s rozvojem casné obstrukce tenkého stteva v poopera¢nim
obdobi do 4 tydnu. Celkem byla hodnocena vySetteni u 52
pacienttl (33 Zen a 19 muzd, pramérny vék 49,3 let, inter-
val 10-81 let). Néslednou operaci podstoupilo 25 pacientt
(47 %) a u téchto nemocnych mohla byt provedena srovna-
ni s opera¢nimi nalezy.
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A Obr 1A

A ObriC

Obr. 1. Obstrukce tenkého stieva u aktivni Crohnovy choroby postihu-
jiciileum

A, B - axidlni obrazy; C, D - korondrni obrazy. Ndlez byl potvrzen béhem la-
parotomie.

VYSLEDKY

V souboru 52 vySetfeni CT-enterografii byla jako pri¢ina
obstrukce identifikovana nej¢astéji Crohnova choroba ve 32
ptipadech (61,5 %), ve 14 ptipadech $lo o poopera¢ni adheze
(26,9%). Ve dvou pripadech byla pti¢inou obstrukce tumo-
rézni infiltrace (3,8 %). Po jednom piipadu (1,9 %), byla dia-
gnostikovana vnitini hernie, umbilikalni hernie, infekéni en-
teritida a bilidrni ileus. Pramérnd $ife prestenotické dilatace
v celém souboru dosahla 36,7 mm.
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A Obr. 1B

A Obr. 1D

Fig. 1. Small bowel obstruction caused by the active Crohn s disease in-
volvement of the ileum

A, B - axial images; C, D — coronal images. Finding was confirmed during
surgery.

U pacient s obstrukci zptisobenou Crohnovou chorobou
dosdhla primeérnd prestenotickd dilatace 36,3 mm (interval
od 30mm do 57mm) a ve 12 ptipadech mél nélez charakter
vicecetnych postiZeni tzv. ,skip lesions* Chirurgické feseni
podstoupilo 13 pacientt (8x ileocekélni resekce z laparoto-
mie, 4x ileocekalni resekce laparoskopicka, 1x resekce tenké-
ho stfeva s entero-entero anastomozou), v poloviné operova-
nych ptfipadt s Crohnovou chorobou se jednalo o vicecetné
psotizeni charakterizované ,,skip leasions Priimérna preste-
noticka dilatace v ptipadech nasledné operovanych doséhla
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A Obr.2A

A Obr.2C

Obr. 2. Obstrukce tenkého stfeva u Crohnovy choroby s p¥icinou v chro-
nickém zizZeni jejuna a jizevnatou strikturou termindlni klicky ilea,
kterd se vyvinula nékolik let po strikturoplastice

A - axidlni obrazy; B - sagitdIni obrazy; C, D - korondrni obrazy. Ndlez byl
potvrzen béhem laparotomie.

40,8 mm (33-57mm). U 19 konzervativné 1é¢enych pacientt
se stenozujici formou Crohnovy choroby doséhla prestenotic-
ka dilatace priimérné hodnoty 33,3 mm (30-40 mm).
Pramérnd prestenoticka dilatace u obstrukci nezpiisobe-
nych Crohnovou chorobou byla 37,5 mm (30-49), operovano
bylo 14 pacientd, u nichZ pramérnd prestenoticka dilatace do-
sdhla 38,3 mm (35-49mm). V 9 ptipadech byly jako pri¢ina
obstrukce potvrzeny poopera¢ni adheze s jejich naslednym
rozru$enim bez nutnosti resekce tenkého stfeva, v jednom
ptipadé bylo nutno provést kratkou resekci tenkého stfeva

A Obr.2D

Fig. 2. Chronic Crohn’s disease, small bowel obstruction caused by the
chronic narrowing in the jejunal region and scar-related recurrent stricture
of the terminal loop of ileum developed several years after stricturoplasty
A - axial image; B - sagittal image; C, D — coronal images. Finding was con-
firmed during surgery.

s enetero-entero anastomoézou. V piipadé vnitini hernie byla
také provedena kromé deliberace stieva resekce tenkého stre-
va s enetero-entero anastomoézou. U bilidrniho ileu byl kon-
krement extrahovan z enterotomie. Ve dvou prfipadech byla
provedena pouze explorativni laparotomie bez moznosti ¢i
nutnosti zdkroku (mnohocetna generalizace a stfevni zanét).
U 6 konzervativné 1é¢enych pacientil byla pramérn4 dilatace
35,5mm (30-42 mm).

Operaéni nélezy ve vSech pripadech potvrdily pfitomnost
stfevni obstrukce i pfi¢inu identifikovanou pii CT enterogra-
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A Obr. 3B

A Obr. 3C

Obr. 3. Obstrukce tenkého streva v oblasti ilea, pricinou byly adhesivni
zmeény po provedené apendektomii

Obrazy ukazuji prechodovou zénu v ileu s distenzi proximdlnich klicek.
A, B - axidlni obrazy; C, D - korondrni obrazy. Ndlez byl potvrzen béhem la-
parotomie.

fii. P¥i porovnani primérnych hodnot maximalni presteno-
tické dilatace byla prokdzana signifikantné vyraznéjsi distenze
u pacientt, ktefi byli indikovani k opera¢nimu vykonu z ja-
kékoli ptic¢iny (39,5 mm; 33-57 mm) neZ ve skupiné pacientti
lé¢enych konzervativné (33,8 mm; 30-42 mm).

Ze vsech pacientti vy$etfenych CT-enterografii z du-
vodu poruchy pasdze mélo 17 pacientl negativni nélez
a z nich pouze 1 byl ¢asné po vysetteni (9 dni) indikovan
k laparotomii, pii které byla nalezena obstrukce zptisobena
adhezemi.
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A Obr. 3D

Fig. 3. Small bowel obstruction caused by fibrous adhesions developed
after appendicectomy

Images show transient zone in the ileum with distension of proximal loops.
A, B - axial images; C, D — coronal images. Finding was confirmed during
surgery.

DISKUZE

Mechanicky ileus predstavuje nej¢astéjsi formu poruchy pasa-
ze (az 80 % pripadi) a rozdéluje se dle priciny na zevni okluzi
(napt. adheze, tlak tumoru zvenci), obstrukei pti patologic-
kém prtibéhu stteva s hrozici strangulaci (vlastni strangulace,
volvulus, vnéjsi ¢i zevni hernie s eventuelni inkarceraci), ob-
strukci zptsobenou atypickym obsahem (bezoar, konkrement
ze zluéniku, cizi téleso) a obstrukci zptisobenou zménami pii-
mo ve sténé stieva (zanéty, tumory, intramuralni krvaceni) (6).
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A Obr. 4A
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A Obr.4C

Obr. 4. Extrémné vyjddrend dispenze klicek jejuna kviili pfitomnosti ad-
hezi. Celé ileum je kolabované.

A, B - axidlni obrazy; C, D - korondrni obrazy. Ndlez byl potvrzen béhem la-
parotomie.

Dle stupné distenze stfevni stény a také zda je ptitomno uplné,
subtotalni ¢i intermitentni zastaveni pasdze stfevniho obsahu
se déli obstrukce stfeva na vysokostupriovou (,,high-grade®),
nebo nizkostupniovou (,low-grade®). Vzhledem k rozsahu
tenkého stieva je pro naslednou terapii nutné nejen stanoveni
priciny a jejiho stupné (,,high-grade“a ,,low-grade®), ale pokud
mozno i presné lokalizace obstrukce a jejiho charakteru. Pies-
né stanoven{ mista a povahy stfevni obstrukce neni klasickymi
radiodiagnostickymi metodami, jako je prosty snimek nebo
pasaz travicim traktem vzdy moZné.

A Obr. 4B

A Obr.4D

Fig. 4. Extremely pronounced distension of jejunum due to the adhe-
sions. The whole ileum was collapsed.

A, B - axial images; C, D - coronal images. Finding was confirmed during
surgery.

Diagnostika i ndsledna terapie obstrukci tenkého stfeva
je zalozena na klinickych pfiznacich, anamnéze a nalezech
na zobrazovacich metodach. Rutinni CT bez endoluminal-
ni pfipravy je v naprosté vét§iné pripadu dostatend metoda
u ,high-grade“ stenéz tenkého streva. Usek tenkého streva
pred stenoézou je vidy nédpadné dilatovan stagnaénim obsa-
hem, podani tekutiny peroralné muize dile dekompenzovat
stav obstrukce a zkomplikovat nésledné chirurgickou lé¢bu.
Naopak u parcidlnich obstrukci, kdy se obstrukce objevuje
jen intermitentné, je stfevo ¢asto kolabované bez prestenotic-
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ké dilatace. Pokud by nebyla provedna piiprava stfeva pred vy-
$etfenim, senzitivita CT se pro detekci intermitentni ,,low-gra-
de® obstrukce pohybuje pouze kolem 50 %. V téchto pripadech
dosahuji podstatné vyssi presnosti metody s endoluminalni
ptipravou tenkého stfeva. Objem podané tekutiny zvysi teku-
ty obsah tenkého stfeva, a tim i zviditelni pfipadnou stenézu.
Pouzivanou metodou je CT-enteroklyza, kterd poskytuje kva-
litni distenzi stfeva. Nutné zavedeni nasojejundlni sondy pod
skiaskopickou kontrolou umozni eventualni dekompresi stre-
va odsatim tekutého obsahu na konci vysetieni (2). Zavedeni
nasojejunalni sondy v$ak zvysuje diskomfort vysetfeni pro ne-
mocného a radia¢ni zaté7 vysetfovaného i radiologa.

CT-enterografie je naopak vzhledem k minimélni naro¢-
nosti ptipravy dobte tolerovana pacienty, jeji limitaci je mensi
distenze stfevntho lumina v celém rozsahu tenkého stieva ve
srovnani s podanim kontrastni latky sondou. DtileZita je sprav-
né volba latky pro peroralni pfipravu, ktera musi byt pozivatel-
nd ve vét$sim mnozstvi (1500-2000 ml) a dostupna. Nevyhodou
vody je jeji hypoosmoticky charakter, a tedy zvySené vstteba-
vani v zaludku a tenkém stfevé. Vhodnéjsi je volba tekutiny
s izoosomotickym charakterem, ktera se pii prachodu stfevem
nevstfebavd. Latky s mirné hyperosmotickym charakterem na-
vic aktivaci osmotickych receptort v jejunu stimuluji sekreci
vody v distdlnim ileu, které je nejcastéji postizenym mistem
u zanétlivych afekci, ale také u obstrukci pivodem v adhezich.
Nejcastéji pouzivané jsou vodné roztoky polysacharidti (karbo-
xymethylcelul6za, polyethylenglykol, moucka ze svatojanské-
ho chleba (locust bean gum, LBG) a jednoduchych cukernych
alkoholl — manitol ¢i sorbitol. Manitol a sorbitol maji vyhodu
v moznosti vytvoreni roztoku s libovolnou koncentraci, a tim
i osmotickou aktivitou. Nej¢astéji pouzivané jsou vsak roz-
toky o koncentraci 2,5 %, které vykazuji dostate¢nou distenzi
v poméru k minimélnimu vyskytu nezddoucim u¢inkim. Ne-
gativni G¢inky jsou se zvySujici se koncentraci ¢astéjsi. (7, 8)
u vyssich koncentraci nad 10 % je udavana kromé prijmu také
polyurie, hypotenze ¢i kolaps.

Velmi ¢astym nalezem tenkého streva je postiZeni idiopatic-
kym stfevnim zdnétem — Crohnovou chorobou. Tato choroba
vyvolava typicky obraz zmén stfevni stény i zavésného aparatu.
Nejcéastéj$imi klinickymi projevy této choroby jsou poruchy
pasdZe - v inicidlni fazi nemoci jsou to prajmy, v pokrodilé fazi
dochazi k postupnému rozvoji stendzy, kterd mutize zptisobit az
kompletni obstrukei (9). V soucasné dobé jsou stenotické for-
my zachyceny ¢asto jiz ve stadiu parcidlni obstrukce. V porov-
nani s klasickou RTG enteroklyzou ma MDCT vyhodu v moz-
nosti zobrazeni stfevni stény na libovolném prifezu. Stfevni
sténa muzZe byt v rtizném rozsahu postizena v jednotlivych sta-
diich vyvoje Crohnovy choroby. Pomoci CT lze diagnostikovat
i ptipadné postizeni useku pred stendzou v stadiu minimalnich
zmén (,minimal changes®). Z hlediska terapeutického pristu-
pu je v poslednich letech patrna zfetelnd tendence neoperovat
stendzujici formu Crohnovy choroby v akutni fazi a snazit se
o maximdlné konzervativni pfistup s totalni parenteralni vy-
Zivou a farmakoterapii. K opera¢nimu zdkroku se pristupu-
je pouze v pripadé pokrodilych komplikaci, jako je zanétlivy
pseudotumor, rozsahlé pistéle a abscesy. K chirurgickému vy-
konu jsou indikovani pacienti, u kterych i pres intenzivni kon-
zervativni terapii pfetrvavaji znamky obstrukce tenkého stfeva.
Nejcéastéj$im vykonem je pak ileocékalni resekce, u kratkych
stendz je moznost provedeni enteroplastiky (10). CT predsta-
vuje idedlni metodu k vyS$etfovani stenézujici formy Crohnovy

strana 72

choroby, umoziiuje pfesné zobrazeni patologickych zmén v du-
tiné bri$ni véetné komplikaci, které jsou ¢asto hlavni indikaci
k bti$ni operaci. Metoda je dobie reprodukovatelna a opakova-
telna a umoznuje kvalitni srovnani p#i kontrolnim vy$etteni po
konzervativni 1é¢bé (11).

Intraabdominalni adheze ve vice nez 80 % vznikaji u pacien-
tt1, kteti prodélali opera¢ni zakrok (v nasi studii 100 %) a zptiso-
buji vétsinu obstrukci tenkého stteva (50-75 %). Pokud je k dis-
pozici informace o laparotomii ¢i laparoskopii v predchorobi,
meélo by vysetfeni byt zaméfeno jiz na moznost ptitomnosti ad-
hezi. Na rutinnim CT vysetfeni bez dukladné peroralni ptipra-
vy jsou adheze identifikovatelné az pti ,high grade® obstrukei
(2). Pii CT-enterografii s endoluminalni pfipravou lze identifi-
kovat i adheze zptisobujici ,,low-grade® obstrukci, pfesto je jen
vzacné zietelné patrny konkrétni adhezivni pruh zpisobujici
obstrukei. Pti stanoveni diagnézy musi byt ¢asto vyuZito nepti-
mych zndmek, jako je tzv. prechodova zdna (,,transition zone®)
a prestenoticka dilatace. Jako prechodova zdéna se oznaduje
misto ndhlé zmény $ife stfevni klicky, kdy oralné jsou patrny
dilatované tenké klicky a aboralné od tohoto mista jsou tenké
kli¢ky ¢asto uplné kolabované (12). Pti vySetfeni bez podani
vétsiho mnoZstvi kontrastni latky do tréviciho traktu se hranice
$ite tenkého stieva pohybuje od 25 do 30 mm, pti endoluminal-
ni pfipravé se priamérna Site tenkych kli¢ek pohybuje od 23 do
29mm (7). Takto $iroké tenké klicky jsou tedy normalni a jako
hranici pro distenzi je tfeba povazovat az 30 mm. U nékterych
»low-grade® obstrukci nemusi byt tyto nepfimé znamky ob-
strukce presvéd¢ivé vyjadieny ani pti dukladné endoluminalni
ptipravé. Chirurgicky ptistup k terapii obstrukei zptsobenych
zevni okluzi je konzervativni, k operaci jsou indikovani pacienti
jen s kompletni obstrukei a jednoznaénym nalezem na zobra-
zovacich metodach (13, 14). Konven¢nim postupem pti téchto
stavech je kromé nativniho snimku bticha také provedeni pa-
saze traviciho traktu jodovou kontrastni latkou. Tyto latky jsou
rozpustné ve vodé a maji vyrazné hyperosmolarni charakter,
diky kterému byvaji nékterymi pracovisti pouzity nejen k pro-
stému zobrazeni, ale také k facilitaci pasaze. Choi et al. uvadéji,
Ze podani jodové kontrastni latky napt. u adhezivni obstrukce
tenkého streva snizuje pravdépodobnost chirurgické intervence
(15). Chronické obtize zptisobené adhezemi vznikaji nej¢astéji
pti dietnich chybach a po konzervativni terapii se ¢asto upravi
bez nutnosti opera¢niho zakroku. V téchto ptipadech lze ad-
heze identifikovat provedenim CT-enterografie. Pfi vySetteni
s endoluminalni ptipravou dochézi k navozeni stavu se zvétse-
nou stfevni ndplni, kterd zptisobuje dekompenzaci chronické
obstrukce. S rozvojem novych metodik vypocetni tomografie
a magnetické rezonace poklesl vyznam a pocet provadénych
klasickych metod kontrastniho vySetfeni tenkého stieva (16).

ZAVER

Nage zku$enosti prokazaly, Ze CT-enterografie je vhodnou
metodou v diagnostice obstrukce tenkého stfeva, ptiprava
k vySetfeni je jednoducha, akceptovatelnd vySetfovanymi.
Vysledky vySetfeni dokdzou poskytnout informace nutné
k rozhodnuti o konzervativni nebo chirurgické 1é¢bé stievni
obstrukce, nejcennéj$im udajem se ukazuje byt site distendo-
vaného stfeva nad prekazkou. Prestenoticka dilatace byla zte-
telné vyraznéj$i u pacientd, kteti byli lé¢eni chirurgicky, nez
u pacienttl uspé$né lé¢enych konzervativné.
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recenze

E. Merz

ULTRASOUND IN OBSTETRICS AND GYNECOLOGY, VOL. 2: GYNECOLOGY / Ultrazvuk
v porodnictvi a gynekologii, ¢ast 2: gynekologie

Stuttgart — New York: Thieme 2007; 307 s., 1025 ilustraci. ISBN 978-3-13-754402-9.

Ultrazvukové zobrazeni{ zenské
panve se dramaticky vyviji od po-
loviny 80tych let minulého stoleti,
kdy bylo vydano prvni vydani této
knihy. Prestoze radiodiagnostik
provadéjici ultrazvukové vysetieni
neni ve vét§iné pripadu specialis-
tou v gynekologickém ultrazvu-
ku, kazdy z nds se jisté s nalezy
gynekologickych  patologickych
stavil setkdva pfi abdomindlnim
ultrazvuku z ostatnich indikaci.
Proto je monografie jisté pfinosna ve chvilich diferencialni
diagnostiky patologickych nalezt v oblasti vnitfniho genitalu.

L

Zejména diagnostika urgentnich stavii v gynekologii vedou-
cich k symtomatologii akutniho bticha je jisté problematika,
se kterou se kazdy radiolog pti ultrasonografii setkd. Urgentni
stavy v gynekologii sice tvofi v publikaci mensi ¢ast, vétsi je
vénovana nadorim uteru a aovarii. I zde publikace pfinasi
mnoho informaci hodnotnych pro radiologa, jde predevsim
o kvalitni ukazky ultrasonografickych nalezi korelovanych
s makrofotografiemi resekénich preparatt. Také podrobny
vycet jednotlivych typt nadorovych onemocnéni, zejména
v oblasti vaje¢nikt, podava uceleny obraz o této problema-
tice, kterou se jinak radiodiagnostika zabyva predev§im na
poli magnetické rezonance ptipadné u hodnoceni hybridniho
zobrazeni PET/CT.

doc. MUDry. Jiti Ferda, PhD.

strana 73



