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Uvod

Moznosti vySetfovat tenké stfevo pomoci rentgenového zafeni se 1ékati zabyvali jiz
vroce 1898, kdy Cannon referoval o fluoroskopickém vysetfeni tenkého stieva u kocek.
V roce 1911 uZzivaji Morse a Cole vodni suspenzi barium sulphuricum. Prvni pokusy
vyuzit duodendlni sondu k podavani kontrastni latky shrnul Pesquara v roce 1929.
Vroce 1932 Crohn a jeho spolupracovnici publikuji rentgenologicky popis regiondlni
ileitidy. V roce 1971 se objevuje prvni monografie a Selink v ni pouZziva pro specialni
vySetfeni tenkého stfeva termin ,,enteroclysis®. Dal§i autofi na né¢j navazuji a postupné
dochazi k rozvoji metod dvojkontrastniho vySetteni tenkého stfeva pomoci enteroklyzy.

Spolu s enteroklyzou dochazi v této dobé k rozvoji dalSich zobrazovacich metod
(UZ, CT a MR) a také metod endoskopickych. Snizovani radia¢ni zatéze CT vySet-
feni, zlepSeni rozliSeni UZ, rostouci dostupnost MR a vyvoj novych endoskopickych
ptistroji vedly k tomu, Ze enteroklyza byla postupem ¢asu témito metodami nahrazena
a objevuje se nejprve termin CT enteroklyza a posléze MR enteroklyza. V soucasné
dobé se s enteroklyzou v jeji pivodni podobé jiz prakticky nesetkame.

Zobrazovaci metody jsou nedilnou soucésti diferencialni diagnostiky patologii
tenkého stfeva. K vyuziti jejich potencialu je potieba znat jejich moZnosti a limitace.
Spolu s anatomii tenkého stfeva jsou charakteristiky zobrazovacich metod a vySettent
pouzivanych u tenkého stfeva probrany v obecné ¢asti této knihy.

Dalsi kapitoly shrnuji patologické stavy tenkého stieva, veetn€ nékterych vzacnéj-
Sich onemocnéni. Vyjma obecnych charakteristik je u kazdé patologie uveden typicky
nalez na zobrazovacich metodéach, vétSinou doplnény obrazovou dokumentaci.

Podstatné informace tykajici se patologii tenkého stfeva, se kterymi se setka kaz-
dy radiolog, jsou shrnuty v posledni kapitole pomoci ptikladii a modelovych situaci
s ndvodem, jak k jednotlivym nalezlim spravné pfistupovat.

Vé&tfime, Ze kniha bude cennym pomocnikem nejen radiologti v jejich kazdodenni
praxi, ale Ze z nasledujicich strdnek budou Cerpat vSichni 1€kafi, které problematika
onemocnéni tenkého stfeva zajima.

autofi
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1  Anatomie, histologie a radiologicka anatomie

1.1 Anatomie tenkého streva

Tenké stfevo zacina u prvniho lumbélniho obratle duodenem a kon¢i v pravé jamé
kycelni Bauhinovou chlopni. Chirurgickd anatomie vymezuje tenké sttevo az od /iga-
mentum duodenojejunale. Dvanactnik je vzhledem k anatomickému ulozeni a funkci
popisovan zvlast. Tenké stievo je u zivého jedince dlouhé 2,5-3 m (enteroklyza), na
kadaveru pak 5-7 m. LeZi ve stfedni a dolni ¢4sti peritonedlni dutiny a je uméle rozdé-
lovano na oralné€ umisténé jejunum — la¢nik a distalné€ lokalizované ileum — kycelnik.

Jejunum tvoii asi dvé pétiny délky tenkého stfeva, ma vice slizni¢nich fas, a tim
relativné vétsi plochu sliznice. Sitka lumen tenkého stfeva se pohybuje pii vysetteni
enteroklyzou od 4-5 cm (jejunum) do 3 cm (v oblasti terminalniho ilea). Sitka stény
tenkého stfeva ¢ini az 3-4 mm (CT, UZ). Rasy jsou §iroké 1-2 mm. Jejunum a ileum
jsou zavéSeny na mezenteriu — peritonealni duplikatufe s cévami, nervy a lymfatickymi
uzlinami. Mezenterium odstupuje ze zadni stény bfi$ni radixem (kofenem) mezenteria
(mistem vstupu cév a nervl), ktery probihd od levého okraje druhého bederniho obratle
smérem doprava dolii k pravé sakroilické syndesmoze.

Sténa tenkého stfeva se sklada ze Ctyt vrstev (zvnéjsku dovnitt):

1. Tunica serosa — je pokraCovanim mezenteria, jehoz peritoneélni listy obaluji stfevo.

2. Tunica muscularis — vnéjsi vrstva podélné probihajicich vldken hladké svaloviny —
stratum longitudinale a vnitini, siln&j§i vrstva tvofend vlakny cirkularnimi— stratum
circulare. Mezi nimi je nervova pletent (Auerbachliv myentericky plexus).

3. Tela submucosa —tidka fibroelasticka tkan obsahujici nervy a cévy. V submukodze
proximalniho duodena jsou ulozeny Brunnerovy zlazy, které usti do lumen tenkého
stiteva a vylucuji zéasadity hlen. Je zde také umisténa autonomni nervova pleten
(Meissnertv submukdzni plexus). Submukdza vybihd do tas. Od sliznice je odd¢-
lena tenkou, ale pevnou lamina muscularis mucosae. Tato vrstva je velmi dileZzita
pfi sutufe tenkého stfeva a nesmi byt nikdy stehem vynechéna.

4. Tunica mucosa — vrstva dilezitd pro traveni, s plochou zvétSenou cirkularnimi
tasami — plicae circulares Kerckringi a klky — villi intestinales. Mezi klky jsou ve
sliznici tubuldzni stfevni z1azky — glandulae intestinales (Lieberkithnovy krypty).
Rasy tenkého stfeva jsou tvofeny sliznici a submukoézou a neobsahuji svalovinu.
Vlastni epitel sliznice je cylindricky, 1ze v ném rozeznat buiiky resorpéni a sekrecni.
Na dné Lieberkiihnovych krypt jsou Panethovy buiiky s enzymatickou sekreci.
Mezi cylindrickym epitelem jsou i poharkové buiiky s hlenotvorbou a endokrinni
bunky systému APUD (amine precursor uptake and decarboxylation). Mezi epitelem
a lamina muscularis mucosae je lamina propria mucosae obsahujici cévy, nervy
a lymfatické folikuly.

Tunica mucosa je zobrazitelnd pti UZ vySetfeni (hypoechogenni linie) a pii post-
kontrastnim CT vySetfeni (hyperdenzni linie). Pfi CT i UZ vySetfeni ubyva smérem
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k ileu viditelnych fas. Stfedni vrstva — submukoéza — je pfi ultrazvukovém vySetieni
hyperechogenni, pti CT vySetfeni postkontrastné hypodenzni (az na vyjimky, jako
je tukova degenerace pii idiopatickych stfevnich zanétech). Zevni svalova vrstva —
muscularis propria — je pti UZ vySetfeni hypoechogenni, pfi postkontrastnim CT
vySetteni hyperdenzni.

1.2 Krevni zasobeni tenkého stieva

Arterialni krev ptivadeji z arteria mesenterica superior (AMS), odstupujici z aorty,
cestou svych vétvi arteriae jejunales a arteriae ileales, které se ve svém pribehu me-
zenteriem vicendsobné spojuji do obloukt (arteridlnich arkad), z nichz vystupuji pfimé
vétve zasobujici sténu stievni. Arkady tvoii bohaty kolateralni obéh, v jejunu v jedné
fad¢, v ileu ve 2—4 fadach. Cévy vstupuji na mezenteridlnim okraji stfeva, probihaji
submukodzou a vEtvi se na opacné stran€. Vény probihaji spolu se stejnojmennymi arte-
riemi, spojuji se do vena mesenterica superior a vytvareji jeden z kotent vena portae.

1.3 Lymfaticka drenaz tenkého streva

Lymfatick4 drenaz tenkého stfeva zacina lymfatickymi folikuly lokalizovanymi na hra-
nici mukozy a submukozy (podél lamina muscularis mucosae). Ptedevsim v distalnim
ileu se folikuly shlukuji do Peyerovych plakil. Z nich vychazejici lymfatické cévy se
vlévaji do uzlin v mezenteriu, nasledn€ do intestinalniho mizniho kmene usticiho do
cisterna chyli, vedouci do ductus thoracicus a levé podklickové Zily.

14  Inervace tenkého streva

Inervace je autonomni. Jednak parasympatick4, kdy preganglionarni vlakna ptichazeji
cestou nervus vagus, jednak sympatickd — preganglionarni vldkna z IX. a X. hrudniho
segmentu michy. V1dkna se spojuji do plexus mesentericus superior a vytvareji ple-
xus subserosus, plexus myentericus Auerbachi s mnoha ganglii ve svaloving, plexus
submucosus Meissneri, taktéZ s ganglii, a plexus mucosus.

1.5  Topograficka anatomie

Anatomicky lze dutinu bfisni rozdé&lit do dvou hlavnich oddili —na peritonealni dutinu
a retroperitonealni prostor. Retroperitonealni prostor je fasciemi rozdélen na prostor
perirenalni (obsahuje ledviny a nadledviny), ptedni pararenalni (slinivka bfisni, ¢ast
dvanéctniku, vzestupny a sestupny tracnik) a zadni pararenélni. Vlastni peritonealni
dutinu rozdélujeme na supramezokolicky a inframezokolicky prostor a panevni dutinu.

Supramezokolicky prostor je ulozen mezi branici a mesocolon transversum. DEli
se na Ctyfi intraperitonealni oddily a extraperitonealni prostor jater. Vpravo je to
suprahepatalni — subfrenicky a subhepatalni prostor, vlevo subfrenicky prostor a bursa
omentalis.
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Subhepatalni prostor miizeme rozdélit na oddil pfedni, dole ohraniceny mesocolon
transversum, a zadni, oznaCovany jako recessus posterior (Morrisonilv vak). V poloze
ru. Pravy subhepatalni prostor je anatomicky spojen se subfrenickym prostorem ptes
volny okraj jater. Pravy a levy subfrenicky prostor jsou od sebe oddéleny ligamentum
falciforme hepatis. Levy subfrenicky prostor ma tii recesy (gastrohepatalni, gastrosple-
nicky a splenorendlni). Omentalni burzu kaudalné¢ ohrani¢uje mesocolon transversum,
ventralné zadni sténa Zaludku a malé/velkd ptedstéra, vzadu slinivka bfi$ni a nahote
bréanice. Ligamentum hepatogastricum (v némz probihaji arteriae et venae gastricae)
rozdé€luje burzu na vétsi, lateralni oddil (vlevo dole) a mensi, medialni ¢ast (vpravo
nahote). Jeji kranialni vychlipka zasahuje az k branici. Inframezokolicky prostor saha
od mesocolon transversum az po panevni dutinu.

Podél lateralniho okraje vzestupného a sestupného tracniku popisujeme pravy a levy
parakolicky prostor, vlevo uzavieny ligamentum phrenicocolicum. V infrakolickém
prostoru jsou uloZeny klicky tenkého stieva a mezenterium, ventralng pred klickami
tenkého a tlustého stfeva je lokalizovana velka predstéra (omentum majus). Klicky
tenkého stfeva jsou uspotadany do smycek s konkdvnim (mezenterialnim) a konvexnim
(antimezenterialnim) okrajem. OdliSeni mezenteridlniho a antimezenteridlniho okraje
tenkého stfeva ma velky prakticky vyznam, protoZe nékteré patologické procesy maji
specifickou lokalizaci. Vlevo nahofe jsou za normalniho stavu uloZeny klicky jejuna,
vpravo dole klicky ilea. Radix mesenterii rozdéluje inframezokolicky prostor na pravy
horni a levy dolni.

V subperitonealnim a peritonealnim prostoru mizeme identifikovat anatomicky
(Casto i pfi CT vysSetieni) devét fas (a-ch).

Arteria hepatica propria, arteria gastrica dextra et sinistra, jim odpovidajici Zily
a lymfatické cévy jsou obklopeny tkanémi, které zpocatku jako ligamentum hepato-
gastricum (a) a dale pod peritoneem jako capsula Glissoni obkruzuji intrahepatalni
koten téchto cévnich struktur. Ligamentum hepatogastricum pokracuje jako ligamen-
tum hepatoduodenale (ob¢ ligamenta jsou soucasti omentum minus) (b), probihajici
od porta hepatis k pars superior duodeni a chranici extrahepatalni zZluCovody, vena
portae a arteria hepatica propria.

Ligamentum hepatoduodenale tvoti pravy volny okraj omentum minus, ptekracuje
duodenum (mezi D1 a D3) a je soucasti ptedniho okraje foramen Winslowi. Velka
predstéra — omentum majus (zadni list ligamentum gastrocolicum a ptedni list ze
zaludku) — vznika jako peritonedlni duplikatura na velké kiiviné zaludku, smétuje
kaudalné pted pficny tracnik, klicky tenkého stfeva a v zadnim listu se vraci jako
ligamentum gastrocolicum (c) k tenia omentalis pti¢ného tra¢niku. Pravy volny
okraj je u gastroduodenalniho ptechodu, levy kranialni pokracuje jako ligamentum
gastrolienale.

Ligamentum gastrolienale (d) probiha od kraniolateralni ¢asti velké kiiviny Za-
ludku ke slezin€. Nachazi se v ném arteria lienalis a jeji vétve urené pro zaludek.
Pokracovani ligamentum gastrolienale od Zaludku kranialn¢ k branici se nazyva /i-
gamentum gastrophrenicum (). Od hilu sleziny pokracuje ligamentum gastrolienale
dorzaln¢ k branici a pankreatu jako ligamentum phrenicolienale (f).

Mesocolon transversum tvoii zaveés pticného tra¢niku. Jeho upon vpravo zacina
v urovni D2— D3, smérem doleva piekracuje hlavu, dolni ¢ast téla a ocas pankreatu,
horni polovinu levé ledviny a konec je spojen s ligamentum phrenicocolicum. Mesocolon
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transversum jako §iroka tasa volné fixuje pficny tracnik k zadni sténé€ bifisni a pevné
fixuje jeho liendlni a hepatalni flexuru.

Ligamentum phrenicocolicum (g) je v CT obraze indentifikovatelné pii dostatku
tuku v blizkosti dolniho pdlu sleziny a anatomické liendlni flexury.

Ligamentum splenorenale (h) prekracuje ocas slinivky bfisni a slezinnou Zilu.

Ligamentum duodenocolicum (ch) spojuje vzestupny tracnik a D2—-D3.

Mezenteria jsou duplikatury peritonea, odstupujici ze zadni bfi$ni stény a fixujici
jednotlivé oddily travici trubice. Popisujeme mesocaecum (mezocékum), mesocolon
transversum (pticné mezokolon), mezosigmoideum a mezorektum. Mezenterium zacina
v oblasti duodenojejunalni flexury jako Treitziiv vaz a jeho upon (radix mesenterii)
jde dolt, doprava do ileocekalni krajiny. Subperitonealni prostor mezosigmoidea je
v pfimé névaznosti se subperitonedlnim prostorem mesocolon transversum a Gzkou
oblasti vzestupného tracniku. Vpravo od radix mesenterii je pole, kudy probihaji ar-
teria mesenterica superior, vena mesenterica superior a jejich vétve, vlevo probihaji
vétve arteria mesenterica inferior (AMI) a vena mesenterica inferior. Jsou zde Cetné
lymfatické cévy, nervové pletené, uzliny a riizné mnozZstvi vazivové a tukové tkané.
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2 Radiologické metody vysetreni tenkého streva

2.1  Prosty RTG snimek

Prosty snimek bficha je stale jednou z nejlevnéjSich a nejdostupnéjSich zobrazovacich
metod, vyuzivanych pii vySetfeni nemocnych s ndhlou piihodou bfisni. I kdyZ jeho
vyznam klesd a dnes toto vySetteni nelze povazovat za ,,metodu prvni volby*, ma presto
1 v dob¢ vypocetni tomografie (CT), ultrazvuku (UZ) a MR (magnetické rezonance)
vyuziti pfi podezieni na stfevni obstrukei ¢i perforaci travici trubice, pti hodnoceni
polohy drénti nebo detekei rentgenkontrastniho télesa (obr. 1).

Muzeme provést predozadni snimek vleze na zadech a/nebo zadoptedni snimek
vestoje v zavislosti na indikaci vySetfeni. U nemocnych ve vazném stavu Ize snimko-
vani provadét ptimo na lizku, ovSem za cenu jeho nizsi kvality. Prosty snimek bficha
vleze na zddech ma vétsi vypovedni hodnotu a standardné i vys$si kvalitu. Pfesnéji na
ném muizeme posoudit §ifku lumen tenkého 1 tlustého stfeva. Vzduch tvoii negativni
kontrast, ktery umozni ¢astecné hodnotit §ifi stfevni stény i fas. Lépe nez u snimku
vestoje lze také zhodnotit rozloZeni plynné néaplné stiev, a tim i snaze lokalizovat
ptechodové zony (obr. 2).

Snimek bficha horizontdlnim paprskem vestoje se provadi s cilem zobrazit hladinky
a volny vzduch v duting btisni. Jako hladinky oznacujeme tzv. hydroéricky fenomén
neboli rozhrani mezi tekutinou a plynem v lumen stieva (obr. 3). Fyziologicky obsa-
huje tenké stievo cca 200 ml vzduchu a 2000 ml tekutiny, kterd vSak stale cirkuluje.
Hladinky, které se na hranici tekutina/plyn ve stfevnich klickach tvofi, miZeme za-
chytit i u zdravého jedince, u pacientll s malasimilaénim syndromem a u nemocnych
s paralytickym ileem. Nejcastéji se s hladinkami setkdvdme u nemocnych s mecha-
nickou ptekazkou stfevni prichodnosti. Nékdy lze podle lokalizace a tvaru hladinek
odhadnout misto a pti¢inu poruchy stfevni pasaze. Pfi akumulaci tekutiny a vzduchu
v lumen stfeva dochazi k jeho dilataci na 3,54 cm (n€kdy az 5 cm i vice). K distenzi
travici trubice dochdzi oraln¢ od mista obstrukce.

Volny vzduch v peritoneélni duting je vétSinou zndmkou patologické komunikace
travici trubice s volnou dutinou btisni (obr. 4). Pravidelné ho vidame po btisnich ope-
racich, zejména po laparoskopii. U prostého snimku bticha horizontdlnim paprskem
je centralni paprsek zaméfen do stiedu spojnice hiebent lopat kycelnich, a subdia-
fragmaticky prostor je tak zobrazen zespodu §ikmo, a ne tangencialn¢. Vysledkem je
superpozice s masou celych jater a sumace pfedevsim s dorzalnim diafragmatickym
recesem, vyplnénym vzduSnou plicni tkdni. VEt§i diagnosticky vyznam pfi detekci
plynu pod branici ma proto prosty snimek hrudniku vestoje.

Volny plyn je detekovatelny i na snimku bficha vleZe na zddech (znameni dvojité
stény — ,,double wall* sign) (obr. 5). Malé mnozstvi volného plynu v dutiné bfi$ni
je vSak takto nezobrazitelné. Také srlisty mohou branit migraci plynu do podbranic¢-
nich prostor, a tim zvySovat faleSnou negativitu vySetfeni. Nej€ast&j§imi pficinami
pneumoperitonea jsou perforace travici trubice (viedova choroba gastroduodenalni,
komplikovana divertikulitida, traumatické ¢i iatrogenni pfic¢iny). Krome travici trubice
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