Vysetrovaci metody v détské
gastroenterologii

MUDr. Tereza Pinkasova
Pediatricka klinika FN Brno



Vysetrovaci metody v gastroenterologii

 Anamnéza, fyzikalni vysetreni, laboratorni
vysetreni

* Endoskopické metody

 RTG metody (sonografie, kontrastni
vysetreni, CT, MR, angiografie)



NejCastejsi potize
ABKM
bolesti bricha
zacpa
celiakie
hepatopatie

ulcerozni kolitida
Crohnova nemoc



Anamneéza

u nekterych diagnoz jediny podklad diagnozy - napr. habitualni
zacpa

vekové skupiny:

- novorozenci — icterus neonatorum, VVV, malformace, atrezie..
- predskolaci — Hirschprung, celiakie, paraziti..

- adolescenti - funkcni potize,IBD

obtize s urCenim diagnozy napr. appendicitis

rodinnd anamnéza



Nejcastejsi symptomy

zvraceni

bolest bricha

Bristol Stool Chart

Entirely Liquid

Type | () ’. : ?:::drat:a::srs lumps, like nuts
Type 2 ~ Sausage-shaped but lumpy
Type 3 - iLt'isluseuarf:z::uesage but with cracks on
Type 4 \ IE;::;E:C> :tausage or snake, smooth
Type 5 ““ : ?::tsst::t;; v:;lyt)h clear-cut edges
Type 6 ~ ::ZZYP:;ZT with ragged edges, a
Trpe7 ’ Watery, no solid pieces.
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Fyzikalni vysetreni:

nohled
nohmat
ooklep

noslech

oer rectum



http://www.google.cz/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&docid=wuNZH6sLGp0raM&tbnid=BFRpUjVARLUd8M:&ved=0CAYQjRw&url=http%3A%2F%2Fwww.neuroimpulse.net%2Fexamining-the-child-nip-academy%2F&ei=8l4rU-jPE_Pa0QXM7YHYDw&bvm=bv.62922401,d.Yms&psig=AFQjCNHk8kXlMdqfsuk_US2A2wOWPbps3A&ust=1395437644511885
http://www.google.cz/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&docid=wuNZH6sLGp0raM&tbnid=BFRpUjVARLUd8M:&ved=0CAYQjRw&url=http%3A%2F%2Fwww.neuroimpulse.net%2Fexamining-the-child-nip-academy%2F&ei=8l4rU-jPE_Pa0QXM7YHYDw&bvm=bv.62922401,d.Yms&psig=AFQjCNHk8kXlMdqfsuk_US2A2wOWPbps3A&ust=1395437644511885
http://www.google.cz/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&docid=wuNZH6sLGp0raM&tbnid=BFRpUjVARLUd8M:&ved=0CAYQjRw&url=http%3A%2F%2Fwww.neuroimpulse.net%2Fexamining-the-child-nip-academy%2F&ei=8l4rU-jPE_Pa0QXM7YHYDw&bvm=bv.62922401,d.Yms&psig=AFQjCNHk8kXlMdqfsuk_US2A2wOWPbps3A&ust=1395437644511885
http://www.neuroimpulse.net/wp-content/uploads/2013/02/pediatric-abdomen.jpg

Laboratorni vysetreni

FW
Ko+diff+nater

ionogram,Zn,Cu bili celk., bili konj, ALT, AST, GGT, ALP, PAMS,
AMS, AMU, lipaza, CB, alb, urea, kreat, CRP , met Fe — Fe,
ferritin, transferin,sat Fe, | ELFO

Rf, ANA, ENA, Ro, La, pANCA, ASCA

TTG, EMA, spec. IgE ?

Stolice bakter, kvasinky, plisné, paraziti, lepex
calprotectin, elastaza, zbytky, antigen H. pylori



ENDOSKOPICKE METODY

Endoskopické vysetfovaci metody se staly standardnimi
vysetrovacimi metodami v oblasti travici trubice z téchto
duvodu:

a) umoznuiji a barevny do nitra organu

b) v rozpoznavani patologickych zmén jsou vyznamné
presnéejsi nez rtg metody. Rozlisuji i povrchni

cehoz rtg vysetreni nemuze dosahnout

c) endoskopie umoznuje pro
histologickou verifikaci nalezu

d) pri endoskopii Ize soucasné provadet



Endoskopie

Endoskopické vysetreni patri mezi invazivni diagnostickeé
postupy, jiz proto by meélo byt indikovano uvazlivé. Rozhodné
vsak neni tfeba se pro endoskopii rozhodovat uzkostlive, ve
snaze nemocného ,usetrit”. Nepochybne lze vice skody
napachat prave nedostatecnou nebo opozdénou indikaci.

Za endoskopicky vykon odpovida endoskopista, a proto v
konecné fazi o indikaci rozhoduje on. Jsou-li pritomny
okolnosti, které znemoznuji provedeni vysetreni nebo Cini
vykon pro nemocného nebezpecnym, pak i dobre zduvodnéna
indikace musi ustoupit.



57 v/

Terapeutické zakroky v horni casti GIT

Endoskopicka 1é¢ba varixu (sklerotizace, ligace)
Endoskopicka |écba nevarikozniho krvaceni

Endoskopicka Iécba stendz (dilatace bougiemi Ci
balonem, zavadéni endoprotéz)

Extrakce cizich téles

Polypektomie, mukosektomie

Endoskopicka |écba Zenkerova divertiklu
Zavedeni enteralni sondy

PEG (perkutanni endoskopicka gastrostomie)

< )X OX




Komplikace EGD

* Lacerace Ci perforace stény organu

e Krvaceni—zejm. u terapeutickych zakroku
(polypektomie, dilatace, PEG...)

* Aspirace



Odlisnosti pediatrické endoskopie

Celkova anestesie — analgosedace
Odlisna priprava (kolonoskopie)
Veékové podminéné anatomické odlisnosti

Na veku zavislé jiné endoskopické nalezy u stejného
onemocnéni u déti a dospélych (napf. ulcerdzni kolitida)



Gastroskopie u deti
e Jicnoveé varixy a jejich terapie ma u déti lepsi prognozu
(prehepatdlni portalni hypertenze)
* Cizi télesa v GIT jsou mnohem castéejsi u déti

* Vfedova choroba na rozdil od dospélych je pomérné vzacna



Endoskopicka vez
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Prubéh GFS







Epiglotis




Hypofarynx




Horni jicnovy sverac







Zaludek — velka kurvatura




Fundus zaludku




Angulus




Antrum a pylorus




Pyvlorus




Bulbus duodena




Apex bulbu




Horni duodenalni ohbi




Duodenum - oblast Vaterské papily




Aboralni ¢cast duodena




| gastritis

V4

Antraln
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Ulcus
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Maligni tumor




Kolonoskopie

* Endoskopickeé vysetreni tlustého streva
flexibilnim endoskopem v rozsahu od rekta po
cekum, casto doplnéno o intubaci
terminalniho ilea.



KOLONOSKOPIE - indikace

Nevysvétlena brisni symptomatologie (napt. zacpa, prijem, hlen ve stolici, bolesti bficha).

Nenormalni rentgenovy nalez tlustého streva, nedovolujici jednoznacnou diagnézu (napt. podezieni na
stendzu nejasného plvodu).

Jasny rentgenovy nalez vyzadujici histologické upresnéni (napf. kolorektalni nadory).
Nalez adenomu ¢i karcinomu pfi rektoskopii k vylouceni synchronniho nalezu.
Manifestni ¢i okultni krvaceni z tlustého stfeva a konecniku, nevysvétlena anémie z chronickych krevnich

ztrat.

Vysetteni pro stievni neoplazie:

vySetieni celého tlustého stfeva k vylouceni synchronniho karcinomu nebo polypd u nemocnych
|é¢enych pro kolorektalni karcinom, resp. polyp;

vySetreni u nemocnych po kurativni resekci pro karcinom pred, nebo brzy po vykonu nasledované
kontrolni kolonoskopii kazdorocné po dobu 3 let a dale kazdych 3-5 let k detekci metachronniho
nadoru;

kontrolni kolonoskopie v intervalu 3-5 let po odstranéni adenomd tlustého streva;

jako dispenzarni metoda u rizikovych nemocnych pro kolorektalni karcinom (pozitivni rodinna
anamnéza): — hereditarni nepolypdzni kolorektalni karcinom (HNPCC) — kolonoskopie kazdé 2 roky
(od 25 let). Pokud se vyskytl karcinom u mladsiho pfislusnika rodiny, je doporucena kolonoskopie o 5
let dfive nez u nejmladsiho takto postizeného clena rodiny; — sporadicky kolorektalni karcinom pred
60. rokem véku — kolonoskopie kazdych 5 let (prvni se provadi o 10 let dfive, nez byl zjiStén u
postizeného pfibuzného), nebo kazdé 3 roky, byl-li nalezen adenom;

ulcerdzni pankolitida 8 a vice let trvajici, nebo levostranna kolitida trvajici 15 a vice let. Kolonoskopie
je doporucena kazdé 1-2 roky s odbérem etazovych biopsii k vylouceni dysplazie.

Chronickeé idiopaticke strevni zanéty — kolonoskopie slouzi k dosazeni presnéjsi diagndzy, urceni rozsahu
postizeni, aktivity nemoci, ke stanoveni vhodné terapie.

Kolonoskopie terapeuticka: akutni krvaceni, polypektomie, extrakce ciziho télesa, dekomprese toxického
megakolon nebo volvulu sigmoidea, dilatace stendz, paliativni terapie stendzujicich nebo krvacejicich lézi
pomoci argonové plazmatické koagulace (APC), laseru, zavedeni stentu.



KOLONOSKOPIE - kontraindikace

Nahlé brisni prihody (zejména peritonitida a perforace).
Akutni zavazna kardiopulmonalni onemocnéni (napf. plicni embolie, prvé tri tydny
po infarktu myokardu).

Tri tydny po operacich na tlustém streveé a v panvi.
Vétsi aneuryzma brisni aorty.

Treti trimestr gravidity.

Vétsi ascites a peritonealni dialyza.
Nespolupracujici pacient.

Nedostatecna priprava k vysSetreni.

U akutnich fulminantnich pribéht zanétu tlustého streva (ulcerdzni kolitida,
Crohnova choroba, ischemicka nebo postradiacni kolitida, divertikulitida), kde
znacneé roste riziko perforace béhem vykonu. Vyjimecné lze tuto zasadu porusit,
napf. pri pokusu o dekompresi u toxického megakolon nebo pfi rozhodovani o
operacnim reseni tézké, na terapii nereagujici ulcerdzni kolitidy. VySetreni by mél v
tomto pripadé provadét obzvlast Setrné zkuseny endoskopista;



KOLONOSKOPIE

Je nutna priprava streva (nejcastéji lavaz
peroralnim rotokem- polyetylenglykol,

fosfaty..., méneée casto kombinace p.o. roztoku s
klysmaty)

Premedikace: pouzivame velmi ¢asto
(nejCastéjsi kombinace : midazolam + pethidin
i.V.)




Kolonoskopie u déti

Priprava ke kolonoskopii na luzku v nemocnici
Vykon v celkové anestesii

Intubace terminalniho ilea je dosazeno témeér vzdy
Pediatricky kolonoskop

Kolonoskop pro dospélé asi od 13 let.

Neni kolonoskop pro malé predskolni déti a kojence-
gastroskop.



Rektum




Colon descendens




Colon ascendens




Cékum, usti apendixu




Bauhinska chlopen




Terminalni ileum




Ulcerozni kolitida
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Crohnova choroba




Endoskopicka polypektomie

e Soucasna uroven EP v kolorektu dovoluje
odstranit témer vsechny polypy touto technikou.
V pripadé adenomovych polypu, jez predstavuji v
kolorektu asi 90 % vsech polypdu, je profylaxi
karcinomu, ktery vznika asi v 80 % jejich maligni
transformaci.

e VSechny soucasné typy kolonoskopu jsou
konstruovany pro terapeutické metody s pouzitim
vysokofrekvencniho proudu (VF), tj. v€etné EP.



ERCP

Endoskopicka retrogradni cholangiopankreatikografie je kombinovanou
endoskopicko-radiodiagnostickou metodou, ktera poskytuje presny obraz
zlu¢ovych a pankreatickych vyvodu a stala se jednim z pilirt diagnostiky a
postupné i terapie onemocnéni zlucového systému a slinivky brisni. Endoskopista
nakanyluje spolecny vyvod pankr. a zluC.cest a pak dojde k primé naplni kontrastni
latkou. Ma vysokou vypovédni hodnotu pro zmeény intraluminalni, ale obvykle také
umoznuje poznat pricinu utlaku u extraluminalniho expanzivniho procesu.
Nevyhodou je, Ze pfi retrogradni naplni nelze zobrazit ¢ast vyvodl nad Uplnou
prekazkou.

Jedna se o metodu prinasejici nemocnym znacny diagnosticky a |éCebny efekt, ale
soucasné nezanedbatelna rizika. Proto je tfreba ERCP vysSetreni indikovat po
predchozim zevrubném vysetfeni obsahujicim minimalné anamnézu, fyzikalni a
laboratorni vysetreni. ERCP by nemélo byt indikovano a provadéno bez predchozi
sonografie a zjisténi zakladnich hemokoagulacnich parametru. To proto, Ze tato
metoda by nemeéla byt provadéna tam, kde neni mozno na diagnostické vysetreni
navazat terapeuticky vykon.

Lacny pacient, premedikace, duodenojejunoskopy s lateralni optikou



MRCP

* Moznost neinvazivniho zobrazeni zlucovych a
pankreatickych vyvodu

* Vyhody: neni treba aplikovat kontrastni latku,
zobrazi se i useky nad uzavérem

* Nevyhoda: nelze lécebné zasahnout



Indikace ERCP

1. obstrukéni ikterus
2. akutni cholangoitida

3. cholestaza se sonograficky zjisténou dilataci zluCovych cest nad 8
mm u nemocnych po cholecystektomii,

4. biliarni kolika Ci dyspepsie u téze skupiny nemocnych,

5. podezreni na anomalie a malformace zluCovych cest a pankreatu
(MRCP),

6. akutni pankreatitida, u které nelze vyloucit bilidrni ptivod
7. stanoveni diagnodzy a klasifikace chronické pankreatitidy (MRCP)

8. vyrazné zhorseni stavu nebo obtizi nemocného s chronickou
pankreatitidou (MRCP)

9. podezreni na tumor zlucového systému nebo slinivky brisni,
vCetné Vaterovy papily (MRCP)

10. podezreni na primarni sklerézujici cholangitidu (MRCP)



ERCP terapie - komplikace

Krvdaceni

Perforace
Cholangoitida a sepse
Akutni pankreatitida

Impaktovany dormia koSik ve Zlucovodech



ERCP

Endoscope
is inserted
through the
mouth into
the duodenum |

Endoscope

Duodenum

Pancreatic
duct

FADAM.
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ENDOSONOGRAFIE

* Indikovana v diagnostice postizeni stény travici
trubice (infiltrace tumorem, submukozni
procesy), pankreatobiliarniho systému,
postizeni miznich uzlin, cytologické
diagnostiky nadoru (biopsie tenkou jehlou).



Funkcni vysetreni GIT

Jicnova pH metrie (multikandlova icnova impedance) — dg.
gastroesofagealniho refluxu

Jicnova manometrie — dg. motilitnich poruch jicnu (achalazie, louskackovy
jicen, difuzni spasmus jicnu, dysmotilita dolniho nebo horniho jicnového
svérace, sekundarni poruchy motility jicnu napf. u sklerodermie,
dermatomyositidy, thyreopatii, diabetu mellitu...)

Anorektalni manometrie — dg. urcitého typu funkéni zacpy, inkontinence
(metodou biofeedbacku terapie inkontinence)

v posledni dobé pozorujeme utlum téchto metod vzhledem k vseobecnému
rozsifeni endoskopie, neni to vsak jev zcela Zadouci! (endoskopie nemuize
nahradit v mnoha pripadech vypovédni hodnotu téchto metod)



RTG metody

e Otazka neni, zda je lepsi RTG €i endoskopie,
ale kdy je lepsi ktera z techto metod.



RTG metody

e Jicen:

* - p.o. kontrastni vysetreni poda predstavu o motilite, tvaru jicnu, o délce
organické léze (napr. kontrastni latka mlze proniknout i pres velmi tésnou
maligni stendzu a ohranicit tak aboralni konec nadoru v situaci, kdy je
zbytkové lumem pro endoskop neprichodné. Naproti tomu nema smysl
indikovat kontrastni vysetreni u sliznicnich zmén — nap¥. u Barretova jicnu,
refluxni esofagitidy, nestendzujiciho karcinomu...

* - endosonografie poda nejlepsi informaci o postizeni stény jicnu

* - CT poda nejlepsi informaci o postizeni vzdalenych organt (napf. meta v
jatrech ¢i lymf.uzlinach)



RTG metody

Zaludek a dvanactnik

- kontrastni vysetreni dobre zobrazi
anatomické zmeny — hiatovou hernii, volvulus,
pooperacni zmeny

- opét neni spravné indikovat RTG vysetreni pfri
podezreni na sliznicni zmeény

- opéet endosono nejlépe zobrazi postizeni
stény a CT postizeni vzdalenych organu



RTG metody

Tenké strevo
- enteroklyza

- CT/MR enteroklyza — u procesU postihujicich a presahujicich
strevni sténu (napr.zanétliva stendza u m.Crohn), urceni mista
obstrukce pri ileu

- spiralni CT vySetfeni muze u ischemie stfeva odliSit Useky s
normalnim a porusenym cévnim zasobenim
- u chronického zuzeni kmene privodné tepny s obrazem

abdominalni anginy Ize angiografickou cestou odstranit

poruchu arterialniho zasobeni pfimou intervenci na tepné —
PTA



RTG metody

e Tlusté strevo

* -virtualni kolonoskopie — jde o spojeni spiralniho CT a
nasledného pocitacoveho zpracovani obrazu — vysledkem je v
trojrozmérném modu pohled do lumina streva, pro polypy
nad 5 mm je senzitivita vySetreni srovnatelna s kolonoskopii

* - CT vysetreni podava informaci o event.meta postizeni
vzdalenych organu a lymf.uzlin (MRI je lepsi v detekci lokalnich
recidiv po operaci zejména v oblasti malé panve)



RTG metody

* Pankreas a zlucové cesty

* -ERCP a MRCP

* -velky diagnosticky problém predstavuji zejména nadory
pankreatu — neni k dispozici jedna metoda, ktera by byla
schopna spolehlivé detekovat tumor jeste v dobé, kdy by se
dal kurativné resekovat. Nejlepsi vysledky predstavuje
kombinace ERCP + CT + event. MRI + popf. endosonografie a
angiografie

e -perkutanni vykony na zlucovych cestach (perkutanni
transhepatické drenaze — PTD) — pevné misto pri oSetrovani
malignich i benignich stendz zluc.cest



RTG metody — abdominalni ultrasonografie

levna, metoda
Indikace v gastroenterologii:

- bolesti bricha, ikterus, horecka neznamého plivodu, podezreni na ascites,
hmatna rezistence

- vySetreni jater — velikost, difuzni a loziskové procesy

- vySetreni zlu€niku a zlu€.cest - suverénni metoda v diagnostice
cholecystolitiazy. Dale prinos pro dg.cholecystitidy, choledocholitiazy,
tumorl Zluéniku.

- vySetreni pankreatu — velikost, loziska, difuzni postizeni, zobrazeni
d.pancreaticus

- vySetreni apendixu pri podezreni na apendicitidu
- vySetreni brisni aorty — dislokace, aneurysma, disekce...

- znamky portalni hypertenze — rozsireni v.portae a v.lienalis,
splenomegalie, ascites



/droje:

 Jiri Nevoral et al. : Prakticka pediatricka
gastroenterologie, hepatologie a vyziva
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oropedeutika

* Lebl, Provaznik, Hejtmanova et al. : Preklinicka
nediatrie
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