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lleus (rozdeleni)

* Neschopnost pohybu strevniho obsahu aboralnim smérem

‘ Mechanick{/‘ e preruSeni normalni pasaze stfrevem na podkladé strukturalni prekazky

‘ Pa ralytick{/ ‘ * Funkéni omezeni peristaltiky pfi absenci mechanické obstrukce

Misto obstrukce

Tlusté strevo ‘ Tenké strevo ‘ Gastric outlet obstruction




lleus (rozdeleni)

‘ I\/Iechanicky'/‘ ‘ Neurogenm" Cévni

‘obstrukém" ‘volvulus‘ ‘strangulace‘ ‘paralytick{/‘ ‘spasticky‘

* Intraluminalni
* Intramuralni

e extramuralni



lleus - terminologie

Strevni (mechanicka) obstrukce Paralyticky ileus

Kompletni/¢astecna lokalizovany/generalizovany

Prechodova zona Tenkeé stfevo, bez prechodové zony
Kalibr klicek >3 cm

Neni plyn v rektu

Kalibr klicek mlze byt <3 cm

plyn v rektu

<- prekazka pasaze <- nitrobfisni infekce/zanét, pooperacni stav,
ischemie, anticholinergika, neuromuskularni
onemocneéni...



Strevni obstrukce

* 15 % hospitalizaci s akutni bolesti bricha
(USA)

* 20 % akutnich chirurgickych revizi

Bowel Obstructions

* 25 % spojeno s ischemii streva

* 2-8 % mortalita (25 % pri ischemii a

opozdeném chirurgickém reseni)
Pitina obstrukce tenkéhostfeva |
Adheze 55-75 %
Hernie 15-25 %
Malignita 5-10 %

intestine

Intussusception Volvulus Foreign Object

ostatni 15 %

MEeDICALNEWSTODAY



Strevni obstrukce

‘ kompletni ‘

V4

‘ castecna ‘

high-grade

low-grade

7 |
prosta i

|
closed-loop |

e T

chronicka

akutni

Pfes misto obstrukce neprojde ani plyn ani tekutina

Pasaz zC¢asti zachovana

Plyn neprochazi pres misto obstrukce, vyrazna distenze

Méné zavazna

V jednom misté

Ve dvou mistech

Nékolik low-grade obstrukci

Nahle vznikla, vyssi riziko operace

mechanicka

funkéni
‘ vysoka ‘
| nizka |

Proximalné od jejuna

Distalni ileum



Adhesive small bowel obstruction
»--ultrasound...can provide more

lleus — role zobrazovacich metod ornoton than pin vt

technique...”

The World Society of Emergency

r 1 73 S 201
1. Prechodova zona? urgery (2017)

2. Pricina obstrukce?

American College of Radiology
ACR Appropriateness Criteria”

3 . KO m p I i ka Ce (Véet n é iSC h e m iE) ? Suspected Small-Bowel Obstruction

Variant 1: Suspected small-bowel obstruction. Acute presentation. Initial imaging.

Appropriateness Category Relative Radiation Level
CT abdomen and pelvis with IV contrast Usually Appropriate 298

CT abdomen and pelvis without I'V contrast May Be Appropriate

CT MRI abdomen and pelvis without and with IV May B ATiate
contrast ’

Radiography abdomen and pelvis May Be Appropnate (Disagreement)

Fluoroscopy small bowel follow-through May Be Appropriate

MRI abdomen and pelvis without IV contrast May Be Appropriate

E;l;“arzgtomcn and pelvis without and with IV
Fluoroscopy small bowel enteroclysis




RTG

* Senzitivita 41-86 %; specificita 25-88 %
* tenké strevo >2,5-3 cm (tlusté >6 cm, cékum >9 cm)

* Hladinky sire >2,5 cm (dvé hladinky v jedné klicce v rizné vysce)

Stretch sign — dilatace strfeva
se zvyraznénim plicae
circulares



Uz

* Senzitivita 83-97,7 %; specificita 84-100 %

* tenké strevo >2,5-3 cm, dysmotilita (zastava peristaltiky), volna tekutina

~—n I
+3,42 cm



CT

* Senzitivita 75-100 %; specificita 61-93 %

* Prechodova zéna, komplikace (syceni stény), jind patologie




Management

bez prechodové zény -> paralyticky ileus

pooperacni
pheumoperitoneum

Paralyticky ileus 3.-5. den po operace:
- tenké strevo (0-24 hodin)

- Zaludek (24-48 hodin)

- tlusté strevo (48-72 hodin)




Management

1. Prechodova zéna:
- termindlni a aboralni ileum

2. Pricina obstrukce:
- obstrukce lumen skip [ézemi prfi M. Crohn

3. Komplikace
- bez komplikaci




Management

1. Prechodova zdna:
- aboralni ileum

2. Pricina obstrukce:
- adheze

3. Komplikace
- pneumatosis intestinalis, pneumatosis portalis -> ischemie




Whirlpool-sign

Management

1. Prechodova zéna:
- preterminalni ileum

2. Pricina obstrukce:
- volvulus

3. Komplikace
- bez ischemie




Management

1. Prechodova zéna:
- aboralni ileum

2. PFricina obstrukce:
- vnitfni kyla? volvulus? adheze?

3. Komplikace
- bez ischemie

Closed-loop obstruction
- obstrukce privodné i
odvodné klicky streva Afferent Loop

Efferent

“N\_ \Loop
\\ —

———— —



Management

1. Prechodova zéna:
-ileum

2. PriCina obstrukce:
- fibrézni skip léze pfi M. Crohn

3. Komplikace
- neni

Small bowel feaces sign

- obsah pripominajici stolici (obsah tlustého
stfeva) v tenkém strevu

- (37-55,9 %)

-v 93 % pred prechodovou zénou




Multiplanarni rekonstrukce



Management (co zlepsit?)

U adhezivni obstrukce konzervativni reseni 70-80 %

* Selhani po 72 hod/odpady z GIT sondy 3. den > 500ml/peritonitida, nebo ischemie

Pasaz vodnou jodovou kontrastni latkou/baryum (100mlI+50ml vody)

* snimek za 8 hod a 24 hod -> odliseni low-grade a high-grade obstrukce

e kontrast v tlustém streve -> nizsi riziko operace

=> Predikce nutnosti operace pomoci zobrazovacich metod?

J Multidiscip Healthc. 2023; 16: 4003—4014 PMCID: PMC10725698
Published online 2023 Dec 12. doi: 10.2147/JMDH 5441958 PMID: 381

volba zobrazovaci metody je
podminéna aktualnim klinickym

stavem (a laboratofri), respektive
mirou klinického podezieni na
pritomnost ile6zniho stavu

Small Bowel Obstruction in Virgin Abdomen: Predictors of Surgical Intervention Need
in Resource-Limited Setting

Saif Ghabisha, ' Faisal Anmed. 2 Abdulfattah Altam, 3 Fouad Hassan, 4 and Mohamed Badheeb ®

- edém mesenteria, absence small bowel feaces sign




/aver

1. Pfechodova zéna — systematické hodnoceni (aboralné/oralné)?
2. Pricina obstrukce — znamky volvulu?

3. Komplikace (ischemie (neprimé znamky pri nativu))?

e CT — nativ vs kontrastni latka (klinika, laborator...)
* MPR rekonstrukce



