GASTROLOŠKA DIAGNOSTIKA

NATIVNE GASTROENTEROLOŠKE PREISKAVE
1. NATIVNA RENTGENSKA PREISKAVA TREBUHA
· indikacije: zaprtje, meteorizem, tujek v področju abdomna, akutni abdomen (ileus, invaginacija), kontrola položaja CAPD
· CŽ: 5cm nad točko, ki leži v sredinski ravnini v višini črevničnih grebenov
· glede na napotno diagnozo slikanje izvajamo na različne načine

2. SLIKANJE PRI NAPOTNI DIAGNOZI – AKUTNI ABDOMEN
· Akutni abdomen: AP ali PA – leže in prsni organi stoje sta standardna posnetka. Pomen slike prsnih organov je v dokazovanju prostega zraka pod prepono (ker bi se lahko nekatere bolezni kot so pljučnice in AMI odražale kot skutni abdomen)
· Sum na perforacijo votlega organa: abdomen na levem boku. B slikamo po 10-20ih minutah ležanja na boku.  Zrak se dvigne v področje pod desno hemidifragmo - se ne superponira z zrakom v prebavni cevi, kar bi se zgodilo na desne boku (zrak v želodcu)
· Akutni abdomen: le za abdominalno kirurgijo v UKC-ju; sede ali stoje, po 15ih minutah slikamo (vidni tekočinski nivoji)
· Na sliki abdomna moramo vedno prikazati obe preponi

3. KONTROLA CAPD KATETRA
· 1.slika: spodnji abdomen AP ali PA
· 2.slika: spodnji abdomen stransko

KONTRASTNE PREISKAVE V GASTROENTEROLOŠKI DIAGNOSTIKI
4. KONSTNA SREDSTVA V GASTRORADIOLOŠKI DIAGNOSTIKI
· Jod:
*prednosti: omogočajo dokazovanje perforacij in trdnost šivov pri OP
*pomanjkljivosti: zaradi visoke osmolarnosti se v TČ razrečijo, apiracija (pulmoarni edeem), alergije
· Plini:
*zrak (debelo črevo) in ogljikov dioksid (v obliki granul pri zgornjih prebavilih)
· Barij: 
*pH = 5,3 – stabilnost v stiku z želodčno vsebino
*prednosti: boljša oprijemljivost sluznice in nižja cena
*pomanjkljivosti: sedimentacija, neprijeten okus, počasno izločanje (CT in UZ niso mogoče v kratkem času) in aspiracija (pretrkavanje – fizioterapija)
Zdravila: glukagon (boljša relaksacija gladkih mišic, začne delovati po 1min, lahko sproži preobčutljivostjo reakcijo, je dražji, kontraindikacije je benigni tumor nadledvične žleze in insulin in galukom)  in buscopan (zavira želodčno sekrecijo in moliliteto, takojšnjo delovanje, trajanje 15min, poceni, zameglji vid, retenca urina, tahikardija,kontraindikacije so ileus, stenoza pilorusa in povečana prostata)

5. RADIOLOŠKA PREISKAVA POŽIRALNIKA
· Indikacije: hiatalna hernija, refluks, piroza, afagija, tumor, atrzija, ahalezija, anemija, tujek, bolečina, kolcanje, varice požiralnika, divertikli, perforacije,…
· K: 24x30 cm
· KS: barij (60ml vode + barij = 30s močno tresemo, nato počakamo 5 min), pri sumu na perforacijo pa neionsko jodovo KS (gastromiro)
· Izvedba: nativni diaskopski pregled požiralnika, B stoji in požirek KS zadrži v ustih in ga pogoltne po navodilih Z (diaskopsko spremljamo akt požiranja)
1.slika: AP ali PA za področje hipofaringsa
2.slika: desni stranski položaj za področje hipofaringsa
3.slika: B spustimo v ležeči položaj, nato se obrne v levo posteriorni posltranski (35°-40° - požiralnik se ne prekriva s hrbtenico) – tako prikažemo gibanje vsebine v požiralniku brez gravitacije in za prikaz spodnjega dela (prehod v želodec – za prikaz hiatalne hernije in tumorjev)
4.slika: na hrbtu leže, slikamo spodnji dve tretjini požiralnika
5.slika: srednja tretjina požiralnika
6.slika: spodnja tretjina požiralnika (B pije KS v kratkih in hitrih požirkih – za prikaz sluznice in stenoz)

6. DILATACIJA POŽIRALNIKA
· indikacije: peptične strikture, tumorji, ahalazija, anatomske strukture
· kontraindikacija: traheo-ezofagealna fistula
· komplikacije: perforacija, krvavitev, medaiastinitis
· izvedba: B leži, anestezist ga uspava in intubira, CŽ določi kirurg, endoskopski pregled, sledi širjenje požiralnika z Bougiji ali balonskim katetrom, ki ga uvedemo do mesta zožitve in ga diaskopsko preverimo saj ima 3-5 radiopačnih značk, ki kirugu pomagajo da ga namesti na sredino stenoze, nato slikamo, balon napolnimo s KS in FR dokler stiktura ne popusti in ponovno slikamo. Lahko vstavljamo tudi stenta ki more segati 2cm v zdrrav del požiralnika.

7. RADIOLOŠKA PREISKAVA ŽELODCA
· indikacije: hiatalna hernija, ulcus, tumor, divertikel, hujšanje, dispepsija, perforacija
· kontraindikacije: popolna obstrukcija DČ
· K: 24x30 cm razdeljena na štiri dele
· CŽ: v višini Th7
· KS: barij (60ml vode + barij = 30s močno tresemo, nato počakamo 5 min), po potrebi tudi CO2, pri sumu na perforacijo pa neionsko jodovo KS (gastromiro)
· Izvedba: nativni diaskopski pregled področja od ust do želodca, B stoji, popije požirek KS, Z spogleda zgornji del požiralnika, B damo v ležeči položaj (v ustih zadrži še ne požirek KS) in se obrne preko svojega levega boka na trebuh, nato pa na LPP položaj 40°-70° (KS ne odteče takoj v dvanajstnik, zrak v fundusu želodca ostane) – sluznica želodca se obarva:
1.slika: želodca in dvanajstnika (LPP, dvojni KS – zrak v želodcu)
2.-5.slika: B se obrne preko svojega desnega boka na hrbet in nato v DPP (KS gre v fundus želodca, naredimo serijo 4 posnetkov antruma in dvanajstnika)
6.slika: želodec z z dvanajstnikom stoje 
7.slika: prikaz sluzničnega reliefa  (60-90ml KS pije v LAP položaju med diaskopijo in slikanjem)

8. JEJUNOILEOGRAFIJA
· indikacije: kronova, divertikli, vnetja, bolečina, diareja, delna obstrukcija, malabsorcija
· kontraindikacije: popolna obstrukcija, sum na perforacijo
· CŽ: v višini L2 pri slikanju duodenuma in jejunuma, pri slikanju ileuma pa najvišja točka na grebenom črevnice
· KS: barij razredčen s hladno vodo v razmerju 1:3 (300-500ml) – hladna voda stimulira praznjenje želodca, pri sumu na perforacijo pa gastromijo, če preiskava traja več kot 4 ure pa gastrografin
· Izvedba: nativni pregled stoje (od ust preko prsnega koša in celega trebuha), B popije 150ml KS, Z diaskopsko spremlja potek KS po požiralniku, B damo v ležeči položaj ko popije KS, B se obrne na desni bok (KS hitreje prehaja v tanko črevo)
1.slika: želodca in dvanajstnika do duodeno-jejunalne fleksure (24x30 cm), B popije še 2 lonček KS in se po 15-30min vrne v diagnostiko
2.slika: jejunum ( 35x35 cm), B popije še 3 lonček KS in se po 15-30min vrne v diagnostiko
3.slika: ileum (35x35 cm), B nato popije 4 lonček KS in se po 15-30min vrne v diagnostiko
4. in 5.slika: terminalni ileum v dveh projekcijah (24x30 cm) razdeljen na polovico
Po 3 lončku KS priporočamo B da nekaj popije ali poje da pospeši peristaltiko, kadar to ne pomaga lahko Z odredi še 100ml Garstrografina

9. IRIGOGRAFIJA
· indikacije: polipi, diareja, tumorji, bolečine, obstipacija, kronova, malena, diverikli,…
· kontraindikacije: akutni kolitis, toksični megakolon, po kolonoskopiji, nepopolno sčiščen
· komplikacije: perforacija, spremembe v EKG-ju, alerije na KS
· KS: zrak in barij 75-115% razredčen z toplo vodo (500-800ml), sum na perforacijo lopamiro 300 in glukagon i.v. (umiritev peristaltike)
· Izvedba: glukagon i.v.,B leži na boku s pokrčenimi koleni, MS uvede črevesno cevko v analno odprtino, Z diaskopira, MS začne dovajati KS in črevo napolni do lienalne fleksure, Z spremlja pretok KS skozi diaskopijo, B se obrača da se KS prelije vse do slepega črevesja, B nato preko analne cevke odtoči KS in leži na hrbtu, nato pa preko črevesen cevke dovajamo zrak (do 2000ml), nato naredimo:
1.sliko: rektosigmo PA leže (24x30cm)
2.sliko: rektosigmo stransko leže (24x30 cm)
3.sliko: odprto lienalno fleksuro v LAP leže (35x35 cm) – dvignjen levi bok
4.sliko: odprte hepatalne fleksure v DAP leže (35x35 cm) – dvignjen desni bok 
5.sliko: kolon transverzum stoje (35x35 cm)
6.sliko: abdomen ob stativu na levem boku leže AP (35x35 cm) – vidni tekočinski nivoji
7.sliko: abdomen ob stativu na desnem boku leže PA (35x35 cm) – vidni tekočinski nivoji
Če nimamo stativa naredimo sliko cekuma leže na hrbtu oz. B rahlo dvihgne levo stran lahko tudi tredelenburgov položaj ( 24x30 cm)

10. DEFEKOGRAFIJA
· inidkacije: težave pri defekaciji, anorektalna inkontinenca, sum na popuščanje mišic medeničnega dna
· K: 24x30 cm
· KS: 100ml gastromire per os za obarvanje TČ (le pri ženskah) – počakamo 40min., per recti barijevo KS enako kot pri irigografiji, 200ml gostega barijevega sulfata
· Izvedba: B leži na boku, MS vstavi analno cevko v rektum in uvaja 200ml KS, B se vstane in sede na stolček podoben straniščni školjki, po navodilih Z nato B spušča in dviga mišice medeničnega dna, Z opazuje rektum v mirovanju, med stiskanjem sfinktra in defekacijo ter naredi 1-4 posnetke v stranski projekciji

11. HOLANGIOGRAFIJA PO T-DRENU
· indikacije: dokazovanje kalcinacij v skupnem žolčevodu
· K: 24x30 cm
· KS: 30ml neionskega vodotopnega KS (lopamiro 300)
· Izvedba: vrečko v katero se izloča vsebina iz žolčnih vodov  ločimo od T-drena (dren razkužimo in zaklemamo), vanj namestimo brizgo s KS ki ga Z aplicira in spremlja pretok skozi diaskopijo (prikaz intra in ektra hepatalnih vodov in odtekanje KS skozi papilo Vateri) – če KS labo odteka ga nagnemo v trendelburgov ali stoječi položaj. Običajno med polnjenjem naredimo 2 posnetka: 1.slika: prikaz intra in ektra hepatalnih vodov, 2.slika: prikaz KS v vodih in odtok tega v dvanajtnik

12. PERITONEOGRAFIJA
· indikacije: težave pri izvajanju CAPD-ja – sum na zamašitev katetra
· K: 35x35 cm
· KS: 90ml neionskega jodovega KS (lopamiro 300)
· Izvedba: nativni diaskopski pregled abdomna, med diaskopijo B sam odpre poseben infuzijski sistem  v katerem je KS, opazujemo iztekanje KS po CAPD katetru, Z ocenjujejo lego katetra in morebitne zamašitve katetra ter ob tem naredi več slik glede na opažene spremembe

13. SLIKANJE ANASTOMOZE
· indikacije: stanje po OP, pri kateri je bila narejen anastomoza
· K: 24x30 cm
· KS: 50ml gastromiro
· Izvedba: B popije požirek KS, obrne se v polstranski položaj DAP, opazujemo morebitno zatekanje KS v okolico (dehiscenca šivov), 1.slika: DAP projekcija za prikaz prehajanja KS skozi anastomozo, 2.slika: PA prikaz odtoka KS po TČ

14. ERCP – ENDOSKOPSKA RETROGRADNA CHOLANGIO PANKREATOGRAFIJA
· indikacije: ikterus, tumorji, obstrukcije, stenoze, pankreatitis, holecistitis,…
· kontraindikacije: hiv, akutni pankreatitis, težka srčna obolenja, operacija po Roux-ju in Y-gastrektomija, zaradi katere je dostop do papile Vateri nemogoč
· komplikacije: krvavitev, holangitis, retroperitonealna perforacija, akurtni pankreatitis
· K: 24x30 cm
· KS: višje kon. za prikaz pankreatinih vodov, nižje kon. za prikaz žolčnih vodov
· Izvedba: B dobi premedikacijo proti bolečini in buscopan za umiritev peristltike in omrtvičenje grla, Z uvede endoskop do paplie Vateri, ki jo prepreže. Nato v vod vstavi kateter in začne dovajati KS. Slikamo intra in ekstra hepatalne vode, pankreatični vod in spremljamo odtok KS v dvanajstnik. Z nato odstrani kamen ali razširi vhod v žolčne vode (lahko vstavi tudi stent – opornico).

15. FISTUGRAFIJA
· indikacije: fistula, ki komunicira s prebavno cevjo
· K: 24x30 cm in 35x35 cm
· KS: lopamiro 300
· [bookmark: _GoBack]Izvedba: glede na mesto fistule se odločamo, kakšno vrsto preiskave bomo izvedli.
