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ENTEROKLÝZA sKıABARYEM
Plk. MUDr. Zdenèk ANTOŠ.,CSc.. MUDr. Josef HORÁK. Dfsø.. MUDr. Michal vAšíČEK

Ustřední vojenská nemocnice. Praha '
(náčelník: genmjr. doc. MUDr. Vladimír Dbalý. CSc.)

Úvod

Rozvoj endoskopických metod, zvláště pak použí-
vání přístrojů S vláknovou optikou, umožňuje dokonalé
vyšetření Zažívací trubice. Výjimkou je v současné
době jen tenké Střevo, které je Zatím pro rutinní
endoskopii nedostupné. Nejdokonalejší Zobrazovací
metodou tohoto orgánu je enteroklýza. Je to nálev
kontrastní látky do tenkého střeva Sondou a násle-
dující radiologické vyšetření. Podle dosavadních lite-
rárních údajů i zkušeností Z našich pracovišť je nutné,
aby k ní byly používány přípravky, jejichž vlastnostmi
jsou vysoká koncentrace, vysoká denzita a nízká
viskozita. Těmto požadavkům odpovídají například
MICROPAQUE (firmy Nicholas), PRONTOBA-
RIO (Bracco) a INTESTIBAR (Spofa). Obvykle
jsou označovány zkratkou H.D. (high density). Na
většině našich pracovišť jsou však v Současné době ne-
dostupné. Vědomi Si této Skutečnosti, vypracovali
jsme metodiku enteroklýzy přípravkem SKIABA-
RYUM (Slovakofarma), který je určen k běžnému
rentgenovému vyšetření zažívací trubice a je použí-
vaný i snadno dostupný ve všech Zařízeních. Domní-
váme se, že naše poznatky mají praktickou cenu, pro-
tože především incidence Crohnovy nemoci narůstá
a požadavky na provádění tohoto vyšetření budou tu-
díž stále častější.

Metodika vyšetření a soubor nemocných

U lačného nemocného zavedeme ústy po anestézii
měkkého patra vsedě Standardní pryžovou radioo-
pakní duodenální cévku naší výroby. Má průměr
4 mm a na jejím distálním konci je kovová olivka.
Většina nemocných polkne dolní část cévky aktivně,
bez cizí pomoci. Jen málokdy je vnutné, aby lékař či
Sestra pomohli při zavedení Sondy do hypofaryngu
a horního jícnu. Cévka je pak pomalu dalším polyká-
ním posouvána do hloubky60 až 70 cm, většinou
vsedě nebo vleže na pravém boku. Tato poloha snáze
umožní proniknout dolnímu konci sondy do dvanáct-
níku. Uvedený postup je Stejný při provádění ente-
roklýzy jakýmkoliv přípravkem. Při použití Skiabarya
podáváme všem nemocným po zavedení Sondy do ža-
ludku METOCLOPRAMID (Paspertin, Cerucal,
Degan) v dávce 20 mg nitrožilně. To vede ne-
jen k rychlému proniknutí cévky do duodena,' ale
i k urychlení pasáže tenkým Střevem. Pak aplikujeme
kontrastní látku rychlostí 80 ml za 1 minutu Janetto-
vou Stříkačkou, připojenou na dolní konec cévky.
Skiabaryum k tomuto vyšetření ředíme vlažnou vo-
dou v poměru 1:5, na rozdíl od uvedených H.D. pří-
pravků, kde doporučované ředění je 1:3. Celkové

množství použité kontrastní látky je 500-700 ml.
, Podáváme ji střídavě S 0,5 % methylcelulózou, při-

pravenou magistraliter. Vždy 150 ml Skiabarya a 150
ml methylcelulózy. Plnění tenkého Střeva kontrolu-
jeme Skiaskopicky. Jakmile dojde k náplni céka,
Snímkujeme.

Od listopadu 1987 do září 1988 jsme provedli ente-
roklýzu Skiabaryem u 52. nemocných. V sestavě je 34
mužů a 18 žen. Průměrný věk vyšetřovaných byl 34
let. Enteroklýzu prováděl a hodnotil jeden gastroen-
terologicky zaměřený rentgenolog.

Výsledky

Dobrého zobrazení tenkého Střeva jsme dosáhli ve
48 případech (92,3 % ). Tyto nálezy byly co do kvality
snímků Srovnatelné S vyšetřeními provedenými H.D.
preparáty. Jen u 4 vyšetřovaných ˇ(7,7 %) byl nález
nekvalitní nebo nehodnotitelný. Slo vesměs o ne-
mocné vyšetřené mezi prvními 15 v celém souboru.
U nich jsme pak provedli enteroklýzu H.D. příprav-
ky. Ostatní nemocné, u nichž enteroklýza Skiaba-
ryem přinesla jednoznačnou odpověď, jsme samo-
Zřejmě pomocí H.D. přípravků již nevyšetřovali.

V uvedené Sestavě jsme nalezli u 5 nemocných
(9,6 %) Crohnovu chorobu, u 4 (7,7 %) divertikly,
u 3 (5,8 %) adheze, lkrát vedoucí k uzávěru Střeva,
u 1 nemocného (1,9 %) nádor tenkého Střeva a ve 35
případech (67,3 %) byl obraz normální.

Vedlejší účinky vyšetření u našeho Souboru lze shr-
nout na lehkou nauzeu (8krát), tj. 15,4 %, neurčitý
tlak v břiše 3krát (5,8 %), výraznější průjem 3krát
(7,7 %), Zcela ojediněle zvracení (lkrát-1,9 %). Zá-
važnější komplikace Se nevyskytly. Ostatní nemocní
byli po vyšetření zcela bez potíží. Obdobné a při-
bližně Stejně časté vedlejší příznaky Se podle našich
i literárních zkušeností dostavují i po výkonu jinými
kontrastními látkami. '

Rozprava

Vyšetření tenkého Střeva patří k méně častým indi-
kacím radiologické diagnostiky. Vzhledem k tomu,
že incidence Crohnovy nemoci dle většiny literárních
údajů (2,5,9) stále Stoupá a výskyt ostatních chorob,
včetně těch, které ztěžují průchodnost a mohou vést
k částečnému či úplnému uzávěru tenkého střeva, Se
nesnižuje, Stalo Se kvalitní zobrazení tenkého střeva
nezbytným na všech pracovištích, která rozhodují
o osudu nemocného S konečnou platností.

Donedávna bylo používáno několika způsobů,
které sice umožňují posoudit pasáž, ale o morfo-
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logických Změnách Se Spolehlivě vyjádřit nemohou.
Jejich společným nedostatkem je segmentace náplně,
vločkování kontrastní látky a překrývání klíček ten-
kého střeva, zvláště v jeho dolní části. ĂMimoto je
i u Zdravých lidí pasáž tenkým Střevem značně varia-
bilní. Tato Skutečnost představuje většinou velké ča-
Sové nároky pro nemocného i vyšetřující personál
(1,14).

Enteroklýza Zmíněné nedostatky odstraňuje. Pod-
mínkou je Zavedení cévky hluboko do dvanáctníku,
což Společně S přiměřenou rychlostí aplikace kon-
trastní látky (80 ml/min) Zabraňuje refluxu do ža-
ludku nebo jej omezuje na minimum. Většina nemoc-
ných Snáší Zavedení cévky úSty po předchozí Sprejové
anestézii měkkého patra dobře. Jen někteří autoři dá-
vají přednost Zavedení cévky nosem. Sondy přímo ur-
čené k enteroklýze — Bilbao Dotterovu či Nolanovu
(12,13) nemáme k dispozici. Jejich výhodou je, že
proniknou do duodena Snáze. Duodenální cévka naší
výroby s kovovou olivkou na konci je však dle našich
Zkušeností plně dostačující. Proniknutí Sondy do duo-
dena po nitrožilní aplikaci metoclopramidu docílíme
rychle prakticky u všech vyšetřovaných. V Zahraničí
Se k aplikaci kontrastní látky na některých pracoviš-
tích používá mění nebo elektrická pumpa (10),
případně je kontrast podáván z plastikových Sáčků za-

věšených nejméně 1 m nad vyšetřovacím Stolem
S možností regulace plnění. Na našem pracovišti vstři-
kujeme kontrastní látku Janettovou Střıkačkou o ob-
Sahu 150 ml. Připojujeme ji na dolní konec Sondy.
Dodržením uvedené rychlosti aplikace Zabráníme
jak většímu refluxu do žaludku, tak i přeplňování
klíček tenkého Střeva a jejich nadměrné distenzi.

Všechny literární prameny Zdůrazňují nutnost pou-
žití baryových přípravků, vyznačujících Se vysokou
koncentrací, vysokou denzitou a nízkou viskoZitou
(2,3,6,8,11). Jsou označovány Zkratkou H.D. a patří
mezi ně Micropaque (Nicholas), Prontobario (Brac-
co) a Interstibar (Spofa). Tyto preparáty mají velkou
přilnavost ke Stěně Střeva a Stabilitu ve Střevním
Sekretu, .takže nedochází k vločkování a Segmentaci
náplně. Jejich doporučované ředění je 1:3. Tím dosa-
hujeme Specifické váhy 1,2 až 1,3. Bezprostředně
po aplikaci 450-500 ml baryové suspenze podáváme
Stejnou rychlostí 0,5 % methylcelulózu v množství
800 až 1000 ml. Při použití Skiabarya k enteroklýze
Zdůrazňujeme nitrožilní podání 20 Ing metoclopra-
midu Standardně před každým výkonem, ředění pří-
pravku vlažnou vodou v poměru 1:5 a jeho podání
Střídavé S 0,5 % methylcelulózou. Kvalitní Znázor-
nění tenkého střeva v celém rozsahu je Zřejmě umož-
něno i zrychlením pasáže tímto postupem, takže kon-

0br. l. Enteroklýza; na přehledném snímku normální nález na 'horní části tenkého střeva. Na dolním úseku Zúženı', rozrusˇený reliéf
` a infiltra't v okolí-viz šipky
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Obr. 2. Enteroklýza: cílené snímky potvrzují' Změny výše popsa-
ne’. Nález svědčípro rozsáhlé postižení Crohnovou chorobou

trastní látka nevločkuje a nedochází k jejímu Segmen-
továnĹ

Při enteroklýze docilujeme přiměřeného rozpětí
klíček tenkého Střeva a nedochází k jejich překrývání.
Přitom reliéf a peristaltika zůstávají zachovány.

Standardně Snímkujeme v poloze vyšetřovaného na
Zádech, Zpočátku na velké formáty (obr. 1). Pak se
podle skiaskopické kontroly Zaměřujeme na místa
podezřelá Z patologických Změn, kde je někdy důle-
žité i použití komprese (obr. 2). Jen ojediněle Sním-
kujeme v poloze na břiše. Dodržováním tohoto po-
Stupu Zvyšujeme diagnostickou přesnost.

Vyšetření trvá přibližně 20-25 minut. Podle našich
Zkušeností zavedení cévky do duodena dosáhneme
přibližně Za 10 minut. Skiaskopie Se Snímkováním
nemá přesahovat 8 minut. Radiační Zátěž není větší
než při běžném rentgenovém vyšetření žaludku. Se
stoupajícími Zkušenostmi Se délka výkonu Zkracuje.
Rovněž při použití Skiabarya je vyšetření u většiny
nemocných kratší než při použití H.D. přípravků.

Enteroklýzu indikujeme především při podezření
na postižení tenkého Střeva zánětlivéhoˇnebo nádoro-
vého původu. Vhodná je i pro zobrazem’ divertiklû,
včetně Meckelova. Dobře při ní roZpoZnáme i adheze
a přesně určíme místo Ztížené průchodnosti nebo úpl-
né obstrukce (3,6,10,15). Relativní indikací k vy-
šetření je krvácení do tenkého střeva. Naproti tomu
při podezření na malabsorpci nám enteroklýza diag-
nosticky nepomáhá. Rozšíření klíček, charakteris-
tické pro toto onemocnění, lépe posoudíme pomocí
Standardní pasáže tenkým Střevem. ,

V žádném případě by enteroklýza neměla být vyše-
třením indikovaným Z rozpaků, bez konkrétnflıo kli-
nického podezření na onemocnění tenkého Střeva.
Žaludek, dvanáctník ani tračník při tomto vyšetření
neposuzujeme.

Enteroklýza je nemocnými většinou dobře Snášena.
jen ojediněle se objevuje nauzea, neurčitý tlak
v břiše, Zvracení nebo výraznější průjem (4,6,7,15).
Závažné komplikace, jako aspirace kontrastní látky
nebo její Zahuštění nad překážkou a tím riziko uzá-
věru lumina jsou uváděny jen ojediněle ve Starších od-

kazech. Pečlivě provedení výkonu podle výše uvede-
ných Zásad tyto příhody prakticky vylučuje.

Závěrem nutno Zdůraznit, že enteroklýza Se Stala
cennou metodou Zobrazující tenké střevo v celé délce

. a při správné indikaci i technice provedení může při-
nést informace jiným Způsobem nezjistitelné.

Souhrn

Autoři vyšetřili enteroklýZou Skiabaryem firmy
Slovakofarma 52 nemocných. Jen ve 4 případech
(7,7 %) byl nález nekvalitní nebo nehodnotitelný.
U 48 (92,3 %') vyšetřených byly rentgenové Snímky
Srovnatelné S enteroklýZou provedenou přípravky
o vysoké denZitě, které nejsou ve většině našich Zaří-
Zení dlouhodobě k dispozici. V metodice vyšetření
Zdůrazňují Standardní podání metoclopramidu 20 mg
i. v. před výkonem, ředění Skiabarya 1:5 vlažnou vo-
dou a jeho Střídavé podání s 0,5 % methylcelulózou.
Možnost provádět enteroklýzu u všech indikovaných
nemocných by v Současné době již měla být Samozřej-
mostí. '
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