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Uvod

Rozvoj endoskopickych metod, zvl4sté pak pouZzi-
véni pfistroju s vidknovou optikou, umoziiuje dokonalé
vysetfeni zaZivaci trubice. Vyjimkou je v soucasné
dobé jen tenké stievo, které je zatim pro rutinni
endoskopii nedostupné. Nejdokonalej$i zobrazovaci
metodou tohoto orgénu je enteroklyza. Je to nilev
kontrastni litky do tenkého stfeva sondou a nésle-
dujici radiologické vysetieni. Podle dosavadnich lite-
rarnich ddaji i zkuSenosti z nasich pracovist je nutné,
aby k ni byly pouZivany pfipravky, jejichZ vlastnostmi
jsou vysoka koncentrace, vysokd denzita a nizkd
viskozita. Témto poZadavkim odpovidaji napfiklad
MICROPAQUE (firmy Nicholas), PRONTOBA-
RIO (Bracco) a INTESTIBAR (Spofa). Obvykle
jsou oznacovany zkratkou H.D. (high density). Na
vétsin€ nasich pracovisf jsou viak v sou¢asné dobé€ ne-
dostupné. Vé&domi si této skuteCnosti, vypracovali
jsme metodiku enteroklyzy pfipravkem SKIABA-
RYUM (Slovakofarma), ktery je uréen k béZnému
rentgenovému vySetfeni zaZivaci trubice a je pouZi-
vany i snadno dostupny ve vSech zafizenich. Domni-
vame se, 7e nase poznatky maji praktickou cenu, pro-
toze ptedevsim incidence Crohnovy nemoci nartsté
a poZadavky na provddéni tohoto vySetfeni budou tu-
diZ stile Casté&;jsi.

Metodika vySetieni a soubor nemocnych

U laéného nemocného zavedeme isty po anestézii
mékkého patra vsedé standardni pryZovou radioo-
pakni duodendlni cévku nas$i vyroby. M4 primér
4 mm a na jejim distdlnim konci je kovové olivka.
Vétsina nemocnych polkne dolni &ast cévky aktivné,
bez cizi pomoci. Jen mélokdy je nutné, aby lékaf ¢&i
sestra pomohli pfi zavedeni sondy do hypofaryngu
a horniho jicnu. Cévka je pak pomalu dalsim polyka-
nim posouvédna do hloubky 60 az 70 cm, vétSinou
vsedé nebo vleZe na pravém boku. Tato poloha snize
umoZni proniknout dolnimu konci sondy do dvanéct-
niku. Uvedeny postup je stejny pii provadéni ente-
roklyzy jakymkoliv pfipravkem. Pfi pouZiti Skiabarya
podavame viem nemocnym po zavedeni sondy do Za-
ludku METOCLOPRAMID (Paspertin, Cerucal,
Degan) v diavce 20 mg nitroZilné. To vede ne-
jen k rychlému proniknuti cévky do duodena, ale
i k urychleni pasiZe tenkym stfevem. Pak aplikujeme
kontrastni latku rychlosti 80 ml za 1 minutu Janetto-
vou stiikackou, pfipojenou na dolni konec cévky.
Skiabaryum k tomuto vySetfeni fedime vlaZnou vo-
dou v poméru 1:5, na rozdil od uvedenych H.D. pfi-
pravki, kde doporucované fedéni je 1:3. Celkové

mnoZstvi pouZité kontrastni litky je 500-700 ml.
Poddvame ji stfidavé s 0.5 % methylcelulézou, pfi-
pravenou magistraliter. VZdy 150 ml Skiabarya a 150
ml methylcelulézy. Plnéni tenkého stfeva kontrolu-
jeme skiaskopicky. Jakmile dojde k naplni céka,
snimkujeme.

Od listopadu 1987 do zifi 1988 jsme provedli ente-
roklyzu Skiabaryem u 52 nemocnych. V sestavé je 34
muzi a 18 Zen. Primérny v&k vysetfovanych byl 34
let. Enteroklyzu provadél a hodnotil jeden gastroen-
terologicky zaméfeny rentgenolog.

Vysledky

Dobrého zobrazeni tenkého stieva jsme doséhli ve
48 piipadech (92,3 %). Tyto ndlezy byly co do kvality
snimk srovnatelné s vySetfenimi provedenymi H.D.
preparity. Jen u 4 vySetfovanych (7,7 %) byl nélez
nekvalitni nebo nehodnotitelny. Slo vesmés o ne-
mocné vySetfené mezi prvnimi 15 v celém souboru.
U nich jsme pak provedli enteroklyzu H.D. pfiprav-
ky. Ostatni nemocné, u nichZz enteroklyza Skiaba-
ryem piinesla jednozna¢nou odpovéd, jsme samo-
zfejm& pomoci H.D. pfipravki jiZ nevySetfovali.

V uvedené sestavé jsme nalezli u 5 nemocnych
(9,6 %) Crohnovu chorobu, u 4 (7,7 %) divertikly,
u 3 (5,8 %) adheze, 1krat vedouci k uzavéru stieva,
u 1 nemocného (1,9 %) nddor tenkého stieva a ve 35
piipadech (67,3 %) byl obraz normdlni.

Vedlejsi ucinky vySetieni u naseho souboru lze shr-
nout na lehkou nauzeu (8krat), tj. 15,4 %, neurdity
tlak v bfise 3krat (5,8 %), vyraznéj§i prijem 3krat
(7,7 %), zcela ojedinéle zvraceni (1krat-1,9 %). Za-
vainé&jsi komplikace se nevyskytly. Ostatni nemocni
byli po vySetfeni zcela bez potizi. Obdobné a pfi-
blizné stejné Casté vedlejsi pfiznaky se podle nasich
i literarnich zkuSenosti dostavuji i po vykonu jinymi
kontrastnimi latkami.

Rozprava

Vysetfeni tenkého stfeva patfi k méné castym indi-
kacim radiologické diagnostiky. Vzhledem k tomu,
Ze incidence Crohnovy nemoci dle vétSiny literarnich
udaju (2,5,9) stéle stoupa a vyskyt ostatnich chorob,
veetné t&ch, které zt€Zuji prichodnost a mohou vést
k ¢astecnému ¢i uplnému uzavéru tenkého stieva, se
nesniZuje, stalo se kvalitni zobrazeni tenkého stfeva
nezbytnym na vSech pracovistich, kterd rozhoduji
o osudu nemocného s kone&nou platnosti.

Donedéivna bylo pouZivino né&kolika zpiisobi,
které sice umozZiiuji posoudit pasdZ, ale o morfo-
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logickych zmé&ndach se spolehlivé vyjadfit nemohou.
Jejich spoleénym nedostatkem je segmentace naplné,
vlockovani kontrastni latky a pfekryvani kli¢ek ten-
kého stfeva, zvlast€ v jeho dolni &asti. Mimoto je
i u zdravych lidi pasaZ tenkym stfevem znac¢né varia-
bilni. Tato skute¢nost pfedstavuje vétsinou velké &a-
sové ndaroky pro nemocného i vySetfujici personal
(1,14).

Enteroklyza zminéné nedostatky odstraiiuje. Pod-
minkou je zavedeni cévky hluboko do dvanictniku,
coz spole¢n€ s pfimé&fenou rychlosti aplikace kon-
trastni latky (80 ml/min) zabranuje refluxu do Za-
ludku nebo jej omezuje na minimum. Vét§ina nemoc-
nych snasi zavedeni cévky isty po pfedchozi sprejové
anestézii m&€kkého patra dobie. Jen néktefi autofi da-
vaji pfednost zavedeni cévky nosem. Sondy pfimo ur-
¢ené k enteroklyze — Bilbao Dotterovu ¢i Nolanovu
(12,13) nemame k dispozici. Jejich vyhodou je, Ze
proniknou do duodena snize. Duodendlni cévka nasi
vyroby s kovovou olivkou na konci je viak dle nasich
zkuSenosti pln€ dostacujici. Proniknuti sondy do duo-
dena po nitroZilni aplikaci metoclopramidu docilime
rychle prakticky u v3ech vySetfovanych. V zahraniéi
se k aplikaci kontrastni latky na nékterych pracovis-
tich pouZivd ruéni nebo elektrickd pumpa (10),
ptipadné je kontrast poddvan z plastikovych sacki za-

véSenych nejméné 1 m nad vySetfovacim stolem
s moZnosti regulace plnéni. Na naSem pracovisti vstfi-
kujeme kontrastni latku Janettovou stiikackou o ob-
sahu 150 ml. Pfipojujeme ji na dolni konec sondy.
DodrZzenim uvedené rychlosti aplikace zabranime
jak vétsimu refluxu do Zaludku, tak i pfepliiovéni
kli¢ek tenkého stfeva a jejich nadmérné distenzi.
Vsechny literarni prameny zdtraziiuji nutnost pou-
Ziti baryovych pfipravkid, vyznacujicich se vysokou
koncentraci, vysokou denzitou a nizkou viskozitou
(2,3,6,8,11). Jsou oznacovéany zkratkou H.D. a patfi
mezi né Micropaque (Nicholas), Prontobario (Brac-
co) a Interstibar (Spofa). Tyto preparaty maji velkou
pfilnavost ke st&€né stfeva a stabilitu ve stfevnim
sekretu, .takZe nedochazi k vlo¢kovani a segmentaci
naplné. Jejich doporucované fedéni je 1:3. Tim dosa-
hujeme specifické vahy 1,2 az 1,3. Bezprostfedné
po aplikaci 450-500 ml baryové suspenze poddviame
stejnou rychlosti 0,5 % methylcelulézu v mnoZstvi
800 az 1000 ml. Pfi pouZiti Skiabarya k enteroklyze
zdiiraziiujeme -nitroZilni poddni 20 mg metoclopra-
midu standardné pfed kazdym vykonem, fedéni pfi-
pravku vlaZznou vodou v poméru 1:5 a jeho podéni
stfidavé s 0,5 % methylcelul6zou. Kvalitni zndzor-
néni tenkého stfeva v celém rozsahu je zfejmé umoz-
néno i zrychlenim paséZe timto postupem, takZe kon-

Obr. 1. Enteroklyza: na pFehledném snimku normdlni ndlez na horni &dsti tenkého stfeva. Na dolnim iseku zﬁiem’,A rozruseny reliéf
‘ a infiltrdt v okoli-viz Sipky
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Obr. 2. Enteroklyza: cilené snimky potvrzuji zmény vyse popsa-
né. Ndlez svéddi pro rozsdhlé postiZeni Crohnovou chorobou

trastni ldtka nevlockuje a nedochéazi k jejimu segmen-
tovani.

Pii enteroklyze docilujeme pfiméfeného rozpéti
klicek tenkého stieva a nedochazi k jejich piekryvani.
Piitom reliéf a peristaltika zistavaji zachovany.

Standardné snimkujeme v poloze vy$etfovaného na
zadech, zpoditku na velké formaty (obr. 1). Pak se
podle skiaskopické kontroly zaméfujeme na mista
podezfeld z patologickych zmén, kde je nékdy dile-
Zité i pouziti komprese (obr. 2). Jen ojedinéle snim-
kujeme v poloze na bfiSe. Dodrzovdnim tohoto po-
stupu zvySujeme diagnostickou pfesnost.

Vysetieni trva piiblizné 20-25 minut. Podle nasich
zkusenosti zavedeni cévky do duodena dosdhneme
pfiblizné za 10 minut. Skiaskopie se snimkovanim
nemd pfesahovat 8 minut. Radiaéni zaté€Z neni vétsi
neZ pii béZzném rentgenovém vySetfeni Zaludku. Se
stoupajicimi zkuSenostmi se délka vykonu zkracuje.
RovnéZ pfi pouziti Skiabarya je vySetfeni u vétSiny
nemocnych krat$i neZ pii pouZiti H.D. pfipravki.

Enteroklyzu indikujeme piedev§im pii podezieni
na postiZeni tenkého stfeva zanétlivého nebo nddoro-
vého puvodu. Vhodn4 je i pro zobrazeni divertikli,
véetné Meckelova. Dobfe pfi ni rozpozndme i adheze
a pfesné uréime misto ztiZené pruchodnosti nebo upl-
né obstrukce (3,6,10,15). Relativni indikaci k vy-
Setfeni je krvaceni do tenkého stfeva. Naproti tomu
pfi podezieni na malabsorpci ndm enteroklyza diag-
nosticky nepomdha. Rozsiteni klicek, charakteris-
tické pro toto onemocnéni, lépe posoudime pomoci
standardni pasidZe tenkym stfevem.

V Zadném pfipadé by enteroklyza neméla byt vyse-
tfenim indikovanym z rozpaki, bez konkrétniho kli-
nického podezieni na onemocnéni tenkého stfeva.
Zaludek, dvanictnik ani traénik pfi tomto vySetieni
neposuzujeme.

Enteroklyza je nemocnymi vétSinou dobfe snasena.
jen ojedinéle se objevuje nauzea, neurcity tlak
v bfise, zvraceni nebo vyraznéjsi prijem (4,6,7,15).
Zavazné komplikace, jako aspirace kontrastni latky
nebo jeji zahusténi nad pfekazkou a tim riziko uza-
véru lumina jsou uvddény jen ojedinéle ve starSich od-

kazech. Peglivé provedeni vykonu podle vyse uvede-
nych zasad tyto pithody prakticky vyluCuje.

Zavérem nutno zdiraznit, Ze enteroklyza se stala
cennou metodou zobrazujici tenké stievo v celé délce
a pfi spravné indikaci i technice provedeni miiZe pfi-
nést informace jinym zplisobem nezjistitelné.

Souhrn

Autofi vySetiili enteroklyzou Skiabaryem firmy
Slovakofarma 52 nemocnych. Jen ve 4 pfipadech
(7,7 %) byl nilez nekvalitni nebo nehodnotitelny.
U 48 (92,3 %) vysetienych byly rentgenové snimky
srovnatelné s enteroklyzou provedenou piipravky
o vysoké denzité, které nejsou ve vétsiné€ nasich zafi-
zeni dlouhodobé k dispozici. V metodice vySetfeni
zdiiraziuji standardni podani metoclopramidu 20 mg
i. v. pfed vykonem, Fedé&ni Skiabarya 1:5 vlaznou vo-
dou a jeho stiidavé podani s 0,5 % methylcelulézou.
MozZnost provadét enteroklyzu u viech indikovanych
nemocnych by v sou¢asné dobé jiZ méla byt samoztej-
mosti. :
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