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Hodnocení NSB a kontrastního vyšetření 
trávicí trubice  VVV GIT  vedoucí primárně 

k obstrukci  



Zobrazovací metody 

  

 nativní snímek břicha ( + hrudníku) – ve visu/vleže 

 kontrastní vyšetření trávicí trubice 

                      - pasáž jícnem, horní částí GIT – žaludek, duodenum, 
jejunum ( vodnou k.l, barium) 

                      - irigografie – ( vodnou k.l. u novorozenců, 
hyperosmolární roztok  u mekoniového ileu či zátky) 

 UZ 

  Výjimečně přistoupíme k dalšímu vyš – CT ( MR ) – u větších  
dětí s akutní symptomatologií, u kojenců s nejednoznačným 
nálezem na RTG, UZ.  



Co je zásadní při hodnocení RTG snímku 

1. Jedná se o obstrukci? 
2. určit výšku obstrukce  (*jícen,* horní typ,* dolní typ obstrukce (u 

novorozenců nejsme schopni odlišit tenké střevo  a tračník) 
3. obstrukce kompletní X  nekompletní ( zejména u horního typu) 
4. Zohlednit věk pacienta, míru donošenosti,  klinické projevy (typ 

zvracení – biliární,  salivace, dušnost, odchod smolky…)  
5. Pátráme i po jiných přidružených anomáliích ( VACTREL, 

omfalokéla, rhachischisis) , výskyt genetických vad - trizomie 
 
Nejčastější příčiny obstrukcí podle věku 
 0-1 měs - – kongenitální anomálie – atrézie/ stenózy, malrotace/volvulus,  m. 

Hirschsprung, mekoniová zátka, mekoniový ileus, 
 1-5 měs. – hernie, pylorostenoza ( 3-8 týden života)  
 5 měs.-3 roky -  invaginace 
 3 a více let – perforace apendixu, adheze, enteritis 

 
 



Konkrétní příklady 

• Novorozenec v termínu, smolka spontánně  do 
48 hod, časně RDS, nutnost oxygenoterapie,  
elevace CRP, susp. sozvoj sepse. Intolerance 
stravy, patrný reflux s následnou desaturací a 
bradykardií 

  

Izolovaná H píštěl 



•Vakovitý vzduchový sloupec proxim. vaku jícnu 
•Úplná absence plynu v GIT  ( typ B, D)  
•Zastínění plic parenchymu ( aspirační pneumonitida)  
•Přidružené anomálie  

Několik dalších typických nálezů u atrézie jícnu 

http://posterng.netkey.at/esr/viewing/index.php?module=viewing_poster&task=viewsection&ti=350677 



Vysoký typ obstrukce 

 

• Kompletní   -  většinou stačí NSB. 

 

 

• Nekompletní -  pokračujeme  v kontrastním 
vyšetření trávicí trubice – zejména horní části GIT se 
zaměřením na DJ junkci  



Vysoký kompletní typ obstrukce 

RTG  
   obraz double bubble 
   nález  jedné  bubliny (žaludeční) či obraz  triple 

bubble   
   
Nejčastější příčiny  
    atrézie duodena,  pankreas anulare (odchylka 

vývoje rotace pankreatu),  laddův peritoneální 
pruh vycházející z nedorotovaného céka, nebo 
Laddův sy, atrezie jejuna.   



Dívka, 45tý, 
polyhydramnion, 
prenatálně double 
bubble 

Pankreas anulare 



Holčička, s podobnou 
prenatální diagnozou 

Atrézie duodena 



Vysoký nekompletní typ obstrukce 

• RTG  

      známky distenze horních oddílů GIT ( žaludek , duodenum)  a 
v různém množství  plyn distálně od D3 

• Dále si všímáme  

      možné známky anomálního  uložení střev (jejunum v pravé 
polovině, kraniální dystopie céka, tračník vlevo) 

• Následuje další vyšetření -  pasáž horní části GIT se 
zaměřením na  DJ přechod (k vyloučení zejména malrotace a 
volvulu ), případně  i irigografie 

http://posterng.netkey.at/esr/viewing/index.php?module=viewing_poster&task=viewsection&pi=122428&ti=406009&

searchkey= 



Nejčastější příčiny  

• Malrotace, volvulus (Laddův syndrom)  

• Laddův peritoneální pruh při nedorotovaném 
céku 

• Stenóza duodena ( vnitřní, zevní – pankreas 
anulare) 

• Pylorostenoza (UZ, v případě nejasností pasáž)  

• Volvulus žaludku ( do 1 roku)  

 



 
 
 
 

 
RTG kontrastní vyšetření    
  malrotace -   posouzení  odchýlení v poloze a tvaru  DJ junkce   
• uložení kaudálněji a více ke středu,  přechod ve tvaru Z, duodenum od D3 směřuje 

ventrálně ( varieta duodenum inversum) ,  výrazněji vinuté  duodenum 
• Jejunum uloženo napravo ( izolovaně není  diagnostické pro malrotaci – 20% ) 
• poloha  tlustého střeva  - uložení tračníku nalevo, kraniální dystopie céka 
 
 volvulus  - typicky spirálovité zatočení DJ přechodu ( tvar 3) , v případě úplné 

obstrukce  - beak deformity sign 
 
Na UZ   
•  inverze AMS a VMS méně citlivá,  
• whirpool sign diagnostické pro volvulus.  
 

    V případě zobrazení jednoho ze znaků volvulu, není potřeba 
dále vyšetřovat. 

 
 

  Známky malrotace a volvulu  

http://meds.queensu.ca/assets/pedsgi/Disorders%20of%20Intestinal%20Rotation%20&%20Fixation%20
(Malrotation)%20JPR.pdf 





Donošený novorozenec , 5 den života počínající známky obstrukce 
horního GIT 

Laddův sy 



9ti měs. Kojenec, s chudou předchozí 
anamnézou, přijat pro opakované 

zvracení. 
Zavedena NGS 



-Volvulus žaludku-  
•Může být spojen s vrozenou poruchou - brániční 
kýla, eventerace bránce  (segmentální vyklenutí a 
zeslabení  bránice),  asplenický sy 
Rozlišuje se  organo -axiální a mesentero -axiální  
(častější u dětí ) 

Volvulus žaludku 



Nízký typ obstrukce GIT 

•  postižení ilea, tračníku, anorekta 
 

• Kompletní x nekompletní 
 
• Nejčastější příčiny  
    atrézie  ilea, tračníku, mekóniový ileus ( první 

projev CF), mekoniová zátka ( + u nedonošených  
přechodné různě dlouhé zúžení aborálního 
tračníku)  Hirschprungova nemoc, anorektální 
malformace,   Invaginace , volvulus sigmatu 



RTG známky nízké obstrukce 

NSG – distenze kliček  vyplňující větší část dutiny 
břišní (nejsme schopni na RTG rozlišit tenké 
kliky od tračníku )  s hladinkami, či suchý ileus 
( soap bubble)  

Téměř vždy irigografické vyšetření  

•  zobrazení mikrokolon -  kompletní obstrukce. 

• Pomáhá rozlišit  obstrukci ilea a  tračníku  

• RS poměr   



Chlapec, 24 hod od porodu, postupně 
vzedmutí břicha,  bez odchodu 

smolky,  nezvrací.  
Na RTG obraz ileu s nízkou obstrukcí. 



Chlapec, 7 měs., 3 denní 
anamnéza – bolesti břicha,  
zvracení, vzedmuté břicho  

Ileokolická invaginace 



Závěr  

GIT obstrukce u dětí  na podkladě VVV  zahrnuje 
relativně  širokou diferenciální diagnostiku. 

 zobrazovací metody  hrají zásadní postavení  

Stále  platí zlatý standard  -prostý snímek, 
kontrastní vyšetření GIT v rukou zkušeného 
radiologa 

Když nevíš, udělej irigo… 

 

 



Děkuji za pozornost 


