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Kazdému kontrastnimu-vysetieni.
predchazet nativni RTG |

V pripade vysetreni Zaludku, tenkych strev a kolonu i USG vysetreni.

Uloha nativniho RTG:
* moznost odhaleni patologie jiz na nativnim RTG
* nastaveni expozicnich hodnot

- negativni kontrastni studie J, mAs o 30%
- pozitivni kontrastni studie > mAs o 30%

» zhodnoceni naplné GIT (superpozice s vySetfovanymi organy,
interference s kontrastnim vysetrenim)
* zhodnoceni stavu pred ,stresujicim® vysetrenim
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Indikace kontrastniho vysetreni GIT

Dulezité je urceni cile kontrastniho vysetreni!

* vizualizace normalné RTG nezretelnych organu (jicen)
e posouzeni pozice organu (zaludek, skluzné hernie)
e posouzeni muralni patologie (viedy, neoplazie) (ize nahradit endoskopii)
e posouzeni extramuralni patologie (komprese, masy z okolnich
organl — napf. pankreatu) (ize nahradit UsG)
e posouzeni intraluminalni patologie (obstrukce/cizi télesa) (ize nahradit usa)
e posouzeni integrity organu (Unik kontrastni latky — napr. ruptura jicnu)
e posouzeni funkce GIT (polykaci studie)
e pro posouzeni doby vyluCovani kontrastu z GIT (ize nahradit scintigrafii)

Jerapeutické” ucinky kontrastu:
e baryové —absorpcni ucinky (zpUsobuje zacpu)
 jodové k.|. —prokinetické ucinky (osmoticky aktivni latky)
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Vyber kontrastni [atky .+

Baryova k. I.

- vizualizace normalné RTG nezretelnych organt

- posouzeni pozice organu (skluzné hernie, branicni kyly, pozice zaludku)
- posouzeni murdlni patologie (vredy, neoplazie, striktury)

- posouzeni extramuralni patologie (komprese, masy z pankreatu)

- posouzeni intralumindlni patologie (obstrukce/cizi télesa)

Jodova k. I.

- podezreni na rupturu organu (jicen)

- urCeni polohy organu (urgentni situace)

- posouzeni intraluminalni patologie
(obstrukce/cizi télesa — urgentni situace)

e Zhodnoceni morfologie stény * Polykaci studie
e Zhodnoceni uniku kontrastni latky * Zhodnoceni ¢asu vyluCovani tuhé potravy

 Zhodnoceni ¢asu vylucovani
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Komplikace a-omezeni kontrastniho
vysetreni GIT

Nutna zkusenost s interpretaci

Prirozeny obsah v GIT vytvari opakovatelné plnici defekty
Strevni peristaltika vytvari neopakovatelné plnici defekty
Nizka specificita nalezl

Invazivni vySetreni (aplikace kontrastni latky)

Nutny velky pocet RTG vysSetreni

Riziko aspirace kontrastni latky

Riziko uniku kontrastni latky do télnich dutin

Riziko perforace organu pri zavadéni kontrastni latky (sondaz)
Riziko plynové embolie (méné casté)

Finan¢ni narocnost vysetreni!
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Normogradni Retrograni

Hltan Kolon
Jicen
Zaludek Zpusob aplikace:

Tenké stievo Foleyho katetr

Zpusob aplikace:
Spontanni prijem (BIPS)
Strikackou

Orogastricka sonda
Nasogastricka sonda
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BIPS = baryem impregnevané polyethyle\no@'ﬁﬁﬁ’éky

™ Barium
Impregnated
Polyethylene

e : é Spheres
Definitive Diagnosis

Velikost kulicek 1,5 mm a 5 mm

* Mikrokulicky rtzné velikosti
* Detekce parcialnich obstrukci

* Detekce rychlosti pasaze GIT (imituje pasaz
potravy)

Transientni ¢as az 10 hod. Zdroj obrazk(: online-vets.com
fppt.com



Obecna interpretace kontrastniho vysetieni
GIT

VysSetreni mi pomuze ke zjisténi:
* Abnormalni pasaz kontrastni latky (akumulace)
e Vytok kontrastni latky mimo GIT
e Obstrukce GIT - extramuralni
- intramuralni - sliznicni
- muskularni
- intraluminarni

* Obstrukce GIT - totalni - nehomogenni distenze strevnich
klicek (v zavislosti na lokalizaci)
- parcialni
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Obstrukce GIT S

Extramuralni

Intramuralni

Intramuralni
(cirkuldrni)
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Obstrukce GIT .

Intraluminalni kompletni

Intraluminalni parcidlni

fppt.com



e ——

Normalniobsah v GIT

Zaludek

Tenka streva

\
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Zaludek

Ulozen kaudalné za jatry

Osa zaludku variabilni dle naplné, fyziologicky kolmo k pateri az
paralelné se zebry (LL projekce)

Kolmo k pateri nebo tvar ,,U“ (ca) (VD projekce)
Paralelné s pateri nebo tvar ,J“ (fe) (VD projekce)

Sténa zaludku na nativhim RTG obtizné hodnotitelna (superpozice
stény a obsahu)

- prazdny zaludek X zaludek naplnény tekutinou
Longitudinalni rasy - pomeér vyska : vzdalenost—1: 2
Plyn v zaludku slouzi jako negativni kontrast
Pylorus v drovni 10. - 11. zebra
Doba vylucovani obsahu:
- tekutina cca 2 - 3 hod.
- potrava 12 (14) -16 (18) hod. (u ko&ek rychlejsi pasaz)
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Zaludek
Zmeény pozice zaludku

- dilatace a torze zaludku - akutni
- chronicka
- hernie - skluzna
- gastroezofagealni
- paraezofagealni

Porucha motility - paralyticky ileus
- pankreatitida

Obstrukce

- intramuralni (stendza pyloru, neoplazie, fibroza, zanét)
- extramuralni (neoplazie, cysty, granulomy, pankreatitida)
- intraluminalni (cizi télesa, invaginace)

Patologie stény zaludku

- gastritida
- ulcerace
- neoplazie - fokalni - karcinom
- GIST (gastrointestinalni stromalni tumor) — tumory
pochazejici z mezenchymalnich bunék
- difuzni - lymfom (fe)

fppt.com
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Kontrastni vysetieni zaludku

Slouzi k:

* Potvrzeni predpokladané patologie na zakladeé klinického
vysetreni

* Potvrzeni predpokladané patologie na zakladé nativnich
rentgenogramu

e \ySetreni

- velikosti

- pozice

- tvaru zaludku
 Zhodnoceni

- motility zaludku

- integrity dutého orgdny (pouziti k. I. k prakazu
ruptury GIT je kontroverzni!!)

fppt.com



ohy saludku ™

Caste¢na herniace Zaludku do dutiny
brisni pres defekt v branici (3ipky)
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Pozitivni gastro(entero)grafie

Indikace:

|dentifikace pozice zaludku (prazdny zaludek, zaludek
distendovany tekutinou)

Intramuralni plnici defekty (vredy)

Nasakliva cizi télesa

Funkéni vysetreni zaludku (suspenze = vylucovani tekutiny,
baryum smisené s potravou = vylucovani potravy)

fppt.com



Pozitivni gastro(entero)g?éfie

* Pred vysetrenim hladovka 18 - 24 hod.
e Sedace neni nezbytna (pripadné acepromazin u ca, ketamin u fe)
* Baryum 30% - 60% w/v (odpovida 24% - 40% w/w)

* Projekce LL dx., LL sin., VD (pripadnée DV, Sikmé) provést
bezprostredné po aplikaci, poté po 15, 30, 60 a 90 min (idealné
kazdych 15 min)

 RTG snimek po 12 - 24 hod. (vredy, nasakliva cizi télesa)
e Baryovd pasaz: 8 g krmiva + 5 - 7 ml barya/kg hmotnosti
* Nevyhoda - interference s USG a endoskopickym vysetrenim

fppt.com
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Doporucené mnozstvi kontrastni latky

6 - 12 ml/kg 20% w/w nebo

6 - 10 ml/kg 60% w/w 12 = A0 ez

Baryum sulfat suspenze

Jodova k. I. ionicka 2 -3 ml/kg 2 ml/kg

Jodova k. |. neionicka (240 -

300 mg/ml) 10 ml/kg (fedéné 1:2) 10 ml/kg (fedéné 1:2)

10 (5 mm) a 30 (1,5 mm) 10 (5 mm) a 30 (1,5 mm)

Zdroj: Thrall et al. 2007
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/‘K(Ontrastni vySetieni GIT — pbe

Kontrastni vysetreni zaludku

LL dx., LL sin., DV a VD projekce — redistribuce kontrastni
latky vlivem gravitace

LL dx. LL sin.

Peristalticka aktivita v pyloru je vyraznéjsi nez v ostatnich ¢astech zaludku

fppt.com



Pozitivni gastre(entero)grafi

Tuha potrava/baryum
- doba vyprazdnovani zaludku u ca < 8 hod., u fe < 5 hod
- obecné do 12 hod
Tekuté baryum
- pes pocatek vyprazdnovani zZaludku do 30 min., prazdny do 4 hod.
- kocka pocatek vyprazdnovani zaludku do 15 min., prazdny do 2 hod.

Baryova k. I. v
Zzaludku a duodenu

fppt.com



" Pozitivni gastro(entero) gra\fi.ew
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- Pozitivni gas
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ové k. |. ionické=kentrastni

* Nizsi kontrast nez baryové k. I.

* Osmoticky aktivni - dehydratace, |
projimaveé ucinky

e V prubéhu pasdze GIT se redi

* Ve srovnani s baryovymi k. .
rychlejsi pasaz

* Priaspiraci - riziko edému plic!!

Davkovani
* lonické k.1.—1-3 ml/kg
* Neionické K.L - drahé, obecné Jodova fonicka k. 1. v

. v, . o Zaludku a duodenu
aplikovat ve vysSim objemu nez

jodové k. l. ionické

fppt.com
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Pozitivni gastroenterografie — jodoVé\k.'JI'

lonické

T

Horsi adheze ke sliznicim ve srovnani s
baryovymi k. I.

Indikace - podezreni na rupturu GIT
(vSak ponékud sporné)

Horsi adheze ke sliznicim

fppt.com



R o
A

e  ® V4 \ v v p : :-)1:(“#“ ’
Pozitivni kontrastni vysetreni GIT — obecna

interpretace: priklady

Slizni¢ni rasy (3ipky)
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Kontrastni vysetfeni GIT

Prevzato z:
Washabau, Day (2013)

Pseudoulcerace - normalni ndlez u pst
- antimezenterialni strana streva (ascendentni duodenum)
- vizualizace jako obdélnikovité rozsireni strevniho lumen (sipky)

fppt.com



‘Kontrastni vysetreni GIT

Jodovy kontrast - segmentalni motilita duodena u fe - ,perly na Snlrce”
- normalni nalez u fe
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Kontrastni vysetreni GIT

NS

Bubliny plynu v lumen streva
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Peristaltické viny - vétSinou neopakovatelné
(pri opakovaném vysetreni)
- vizualizace jako plnici defekty (Sipky)
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Kontrastnf vysetieni GIT

Strevni peristaltika — vizualizace jako

plnici defekty
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Kontrastni vydetieni GIT

Strevni klky — vizualizace pouze pri pouziti baryové k. |. s dobrou adhezi ke sliznicim
(Sipky)

fppt.COm



| ~-\-,Kg_ntra.Wetre ni GIT

Precipitace barya - suspenze vyrobena z prasku bez obsahu stabilizator(
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Kontrastni vygetfeni GIT

Stenodza pyloru (intramuralni obstrukce) - zdzeny pyloricky kanal
- kontrast pripomina , ptaci zobak“ (3ipky)

fppt.com



Kontrastni vysetreni GIT

Zaludek - intramuralni obstrukce, stendza pyloru - distenze zaludku

»,@ravel sign“ - drobné radioopakni Castice v GIT (3ipky), nahromadéné pred mistem
obstrukce (¢astecné i Uplné obstrukce)

- RTG priznak chronické obstrukce

fppt.com



Kontrastni vySetieni GIT |

RTG nespecificky ndlez
Dif. dg.: neoplazie

Ischemie stény zaludku - plnici defekt nebo rigidita stény

zaludku i pfi opakovanych RTG
snimcich s casovym zpozdénim,
omezena roztazitelnost Zaludku

fppt.com
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"~ Kontrastni vySetieni Gl

»,Nasaklivé” cizi téleso v zaludku (Sipky)
RTG 24 hod. po aplikaci k. I.

fppt.com
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Negativni gastrografie (pneumogastrografie)

Indikace:

e posouzeniintramuralnich patologii (masy) a pritomnost
intraluminalnich patologii (cizi télesa)

Postup:

e vyzadovana 12 - 24 hod. hladovka

* vhodné pacienta sedovat

e zavedeni orogastricke sondy

 aplikace vzduchu 20 ml/kg

e vytahnuti orogastrické sondy

e projekce LL sin., VD (LL dx., DV, Sikmé projekce)

* alternativa - aplikace 60 ml napoje syceného CO,

fppt.com



Davkovani:
50 — 100 ml vzduchu u psu do 10 kg
100 — 200 ml vzduchu u pst 10 — 40 kg
200 — 300 ml vzduchu u psu nad 40 kg
Nevyhoda: interference s USG vySetrenim

fppt.com



- Negativni gastrografie

LL sin.

fppt.com



Dvojita-gastrografie . - e

Indikace:

vySetreni intramuralnich a intraluminalnich patologii

Postup:

hladovka 12 - 24 hod.
sedace (celkova anestezie)

indukce hypomotility (glukagon 0,1 - 0,35 mg i. v.) kontraindikovany pfi diabetes
mellitus a feochromocytomul!

zavedeni orogastrické sondy

aplikace baryové k. I. (100 % w/v 3 - 5 ml/kg) a
negativni k. |. (vzduch 10-20 ml/kg)

zhotoveni RTG projekci (LL dx., LL sin., VD, DV)

fppt.com
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Pozitivni enterografie

Vhodné pro posouzeni transientniho casu
-ca 2 -4 hod. (préazdna do 5 hod.)
- fe do 1 hod.
Pouzijeme baryum 30% w/v v davce:
- velkd a obfi plemena pst 8 - 10ml/kg
- miniaturni plemena psut a kocky 10 - 15 ml/kg

RTG snimky LL, VD (DV, sikmé) priblizné v 15 az 30 min
intervalech

Dalsi RTG snimek po 12 - 24 hod.
Interference s USG a endoskopickym vysetrenim

fppt.com



Transientni ¢as

' 4 \

Prodlouzeny Zkraceny

e Jodové kontrastni latky
* Enteritida (hypermotilita)
* Predchozi resekce streva

Sedace, anestezie
Spasmolytika

Parcialni obstrukce (intraluminalni,
intramuralni, extramuralni)

Infiltrativni stfrevni onemocnéni (NSZ, lymfom)
Pankreatitida

Enteritida (hypomotilita) ProdlouZend doba vylucovdni k. |.
ze Zaludku maZe byt ddna i:

- celkové malym mnoZstvim k. |.
podané do zaludku

Paralyticky ileus - fyzickym i emociondlnim stresem
Dysautonomie

Peritonitida

Pseudoobstrukce - atrofie tunica muscularis
(fibroza)

- parvoviroza
- panleukopenie

fppt.com



Kontrastni vysetreni GIT a cizi telesa

Véetsina cizich téles nebo RTG priznaky obstrukce jsou
dobre detekovatelné na nativnich RTG snimcich

Vyuzivat vlivu gravitace na redistribuci plynu v GIT (plyn
jako negativni kontrastni latka)

Opakované RTG vysetreni s Casovym zpozdénim
(potrava X cizi téleso v zaludku)

Vhodné doplnit o USG vysetreni

V pripadé negativniho nalezu z predchozich vysetreni a
pretrvavajici podezieni = kontrastni vysetreni GIT

fppt.com
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rentgenogramy

LL dx. LL sin.

fppt.com



/.
B
O

eleso v

V4

1Z1

Nerovnomérna dostribuce k. I.
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mms) \/hodné doplnit o USG vySetieni
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Obstrukce tenkych strev - linearni
teleso

Linedrni cizi téleso (sipky) - kontrastni vysetreni

fppt.com



—— . -

/Oﬁrukce tenkyeh-stiev - lin

téleso

Excentricky ulozené, kapkovité (srpkovité) bubliny plynu (ipky)

fppt.com



Gastroenterografie = narfaseni strevnich
klicek (korugace)

Korugace — jedna se o nespecificky nalez

Priciny:

- infiltrativni onemocnéni stény
streva (lymfom)

- enteritida (NSZ)

- lymfangiektazie

Sekundarné nasledkem:
- peritonitidy
- ischemie streva

Pfevzato z: Washabau, Day (2013)

fppt.com



Intramuralni cirkularni defekt muskularni Intramuralni defekt slizni¢ni (apple core
defect, thumbprint)

- mUZe se jednat o spasmus streva
- pyogranulomatozni enteritida

(Sipky)
- neoplazie

fppt.com
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Kontrastni vysetreni kolonu

Pneumokolon
Retrogradni kolonografie
Dvojity kontrast

Priprava - 24 (48) hod. hladovka
Klyzma 2 - 4 hod. pred procedurou (vlazna tekutina)

fppt.com
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Pneumokolon

Indikace:
- odliseni tenkého a tlustého streva

- cekokolicka intususcepce
- striktury rekta

fppt.com
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Retrogradni pozitivni kolondgréfié

Indikace:

- odliseni tenkého a tlustého streva

- cekokolicka intususcepce

- striktury rekta

- masy odtlacujici kolon nebo
vychazejici z tlustého streva

Postup:
 hladovka 24 hod.

* klyzma 2-4 (6) hod. pred
aplikaci k. I.

* sedace / anestezie pacienta
* RTG projekce LL sin.
* pouzijeme Foleyho katetr

e aplikace 7-14 ml (20 ml) 10

-20 % (30 %) w/v barya Cekokolicka intussuscepce
Zdroj obrazku: Thrall 2007

fppt.com
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Kontrastni latka v kolon pochazi z normogradni

gastroenterografie
Kontrastni l[atka smichana s trusem

— falesné plnici defekty

fppt.com
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Retrogrédm’ pozitivni kolonografie

Prevzato z:
Washabau, Day
(2013)

Dif. dg.: - adenokarcinom

- obturujici intramuralni léze
fppt.com



Dvojity kontrast kolonu- -

Identifikace intramuralnich a intraluminalnich
patologii

- odstranéni pozitivnhiho kontrastu

- aplikace 10 ml/kg vzduchu (postupné)

fppt.com
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Kontrastni vysSetreni hitanu

e Polykaci studie pod
skiaskopickou kontrolou

e Posouzeni faze polykani

Priklady onemocnéni
* Cricopharyngealni achalazie
* Cricopharyngealni dyssynchronie

* Onemocnéni postihujici nervosvalovou
ploténku (myastenia)

fppt.com
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Kontrastni vysetreni jicnu

* Nevyzaduje specialni priparavu, sedace je
kontraindikovana! (vétsi riziko aspirace)

* Kontrastni ezofagografie - posouzeni morfologie
* Dynamicka kontrastni studie (skiaskopie) - posouzeni funkce
Indikace:

— podrobnéjsi zhodnoceni nativniho RTG nalezu

— anamnéza typicka pro onemocnéni jicnu, ale normalni
nativni RTG nalez

— posouzeni polohy jicnu

Hromadéni k. . v jicnu

fppt.com
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Kontrastni vysetreni jicnu

(Relativni) kontraindikace:

— tézka regurgitace / dysfagie - * RIZIKO ASPIRACE -
nepouZivat JODOVY IONICKY KONTRAST

— podezfeni na PERFORACI = nepouzivat BARYOVY KONTRAST
(granulomatdzni mediastinitis)

Aspirace kontrastni latky (3ipky)

fppt.com
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Kontrastni vySetreni jicnu

Pouzivané kontrastni latky:
— baryova pasta (70%)
— baryova suspenze (30%)
— baryova suspenze + potrava

— neionické jodové kontrastni latky (fedéni 1:2 s fyziologickym
roztokem) v pripadé podezreni na rupturu jicnu, v pripadé
negativniho nalezu nasleduje baryovy kontrast

Davka k.l.5-20 ml p. o.

Sedace neni potrebna (u nespolupracujicich pacientu Ize aplikovat
acepromazin 0,05 - 0,1 mg/kg i. v. (max. 1 mg pro toto)

fppt.com
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Kontrastnl vysetrem jicnu

Suspenze

N
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Kontrastni vysetreni jicnu

Jicen psa — normalni slizni¢ni vzor, longitudinalni fasy

Retence malého mnozstvi kontrastni latky kaudalné za kranidlnim jicnovym
svéracem — normalni nalez (3ipky)

fppt.com



......
.....

e —

Kontrastni vysetreni jicnu

o

Jodova k. I.

Pseudodivertikl (variabilita normalniho nalezu) - brachycefalicka
plemena, Sarpej (ipky)

fppt.com
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Jicen u kocek ma vhled ,rybi kostry“ v kaudalni poloviné hrudni ¢asti jicnu (3ipky)

fppt.com



Kontrastni vysetreni jicnu

Zpusob aplikace kontrastni latky a casovani:

* |dealné v poloze, ve které ma byt zhotoven RTG
snimek (prava bocni poloha)

 Casovani RTG:

- 10 - 15 s po aplikaci

- pro posouzeni motility dalsi RTG za 15-30 s
* Tuha potrava (s baryem) - pasaz béhem 1 minuty

(Zbytky potravy v jicnu po 2 minutdch Ize
povazovat za patologii)

fppt.com



Kontrastni vysetreni jicnu - ponI'(\E’“c’l"‘s:c—udie

Polykaci studie = série statickych
RTG snimku

Zbytky potravy v jicnu po 2 minutach lze povazovat
za patologii!!
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Kontrastni vySetfent jicnu - polykacf studie

Polykani = dynamicky proces

¥

RTG snimek je staticky obrazek

Polykaci studie = série RTG snimkd
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<" Jicen polykacf studie - skia:ﬂtﬁ%ﬁy’

Segmentalni hypomotilita jicnu

Pro posouzeni motility jicnu je nutné pouzit jak tekutou, tak
tuhou slozku potravy (samostatné)

- idealné pod skiaskopickou kontrolou
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Kontrastni vysetreni jicnu - polykaci studie

Jodové k. I. neionické
- horsi adheze ke sliznicim (ve srovnani s baryovou k. |.)

- indikace: pri podezreni na perforaci jicnu
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Perforace / nekrdza jicnu

Postup:
- jodova k. I. neionicka (projekce LL sin., LL dx., DV (VD)
- v pripadé negativniho ndlezu —— baryova k. I.

fppt.com
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/ Perfo mréza chﬁj’ i

Unik kontrastni latky mimo lumen jicnu
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Cevnl prstence

Extramuralni obstrukce jicnu

= Perzistuj ici pravv aortalni oblouk (PRAA) 95 % (NO, bostonsky teriér, irsky setr)
Dvojity aortalni oblouk (komprese pridusnice = kasel)

Pravy aortalni oblouk s aberantni pravou subklavialni arterii
Aortalni oblouk s aberantni subklavialni arterii

Perzistujici pravy ductus arteriosus nebo lig. arteriosum

14 ‘ ’ﬁ

RTG priznak:
Dilatace jicnu kranialné pred stendzou

(stendza — Sipky)
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Zuzeni lumen jicnu bez zjevné intraluminalni obstrukce
- Casto nasledek gastro(duodeno)ezofagealniho refluxu
- nasledek cizich téles v jicnu

- nasledek NSAIDs

- pozreni chemikalii
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Neoplazie jicnu

Intramuralni plnici defekt obturujici lumen jicnu (3ipky)

Neoplazie jicnu — vzacné

(predispozice Spirocerca lupii - endemicky vyskyt)
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* Kongenitalni (predispozice sarpej)
» Jako soucast brachycefalického
syndromu (?7?)

Nativni (Sipky) a kontrastni RTG
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Skluzna hiatova hernie

Skluzna hernie — intermitentni stav

Kontrastni vySetreni jicnu soucasné
s kompresi dutiny bfisni
- kranialni dislokace kardie (3ipky)
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Gastroezofagealni invaginace

Sekundarné v pripadé megaezofagu

Nativni RTG vysSetreni:

- absence zaludku v dutiné brisni

Kontrastni RTG vySetreni:

- intraluminalni plnici defekt v kaudalni
casti jicnu (Sipky)
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Gastroezofagealni invaginace

Herniace zaludku do dilatovaného jicnu
- slizni¢ni vzor Zaludku v kaudalni ¢asti jicnu
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Striktura rekta

Cirkularni intramuralni obstrukce (gipky)
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