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Tento studijni material je urcen vyhradné studentd FVL a FVHE VFU Brno jako
podklad pro pripravu na zkousku z predmétu Zobrazovaci diagnostika a
nasledné pro dalsi rozsirujici studium. Jakékoli Sireni tohoto materialu nebo
jeho ¢asti bez souhlasu autor( je zakazano.
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Meéne obvykla kontrastni vysetreni

Fistulografie
Lymfografie

Sialografie
Peritoneografie
Pneumoperitoneografie
Cholecystografie
Neselektivni angiografie
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Fistulografie

 Umoznuje hodnotit smér,
vnitrni strukturu, plnici
defekty, rozsah a komunikaci

fistul s okolnimi tkanemi ok g e
lodova neionicka k. I.

* Riziko rozneseni infekce

Indikace :

* detekce cizich téles

e dermoidni sinus ) b
i, |

Aplikace pomoci flexibilniho Foleyho katetru
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Fistulografie

Dermoidni sinus
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Plnici defekt vymezeny Sipkami predstavuje naplnény balonek Foleyho katetru.
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Lymfografie

Jodové olejové kontrastni latky

(dnes se jiz nepouzivaji pro jejich lokalni drazdivost)

* opacifikace lymfatickych cév - hodiny

e lymfatickych miznich uzlin - tydny az
meésice

Vedlejsi reakce - riziko tromboembolie

Vizualizace lymfatickych cév - aplikace 0,3 ml
10 % metylénové modfi + 0,7 ml 2% lidokainu
(ne kocky)

Jodové vodorozpustné kontrastni latky

e Aplikace do vypreparovanych
mezenterialnich miznic

* Aplikace do svodné mizni uzliny (1 ml/kg,
2 ml/min)

N\
Aplikace k. |. do poplitealni MU (Sipky)
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Sialografie

Indikace:

* mucocele

Pes:

* Parotidealni (bukaini sliznice, rover pa)

¢ Zygomatické (1 cm kaudalné za parotidedini) ~ Normalni sialografie parotideadlni slinné Zlazy
¢ Mand|bUIa,rn|, (frenulum linguae)

¢ Su b||ngUé I n|, (stejné jako mandibularninebo 1 az 2 mm

kauddlné)

Kanylace a aplikace 1-2 ml jodové k. I.

Normalni sialografie zygomatické slinné zlazy
Zdroj obrazk(: inpractice.bmj.com
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Peritoneografie

Indikace:

* Podezrfeni na komunikaci mezi
peritonealni a pleuralni dutinou

* Branicni kyla

e Avulze odstupu branice

Do peritonealni dutiny pouzivame
iodové neionickeé k. .

Projekce LL dx., LL sin., (pfipadné
VD, DV)

Negativni nalez nevylucCuje branicni kylu
(ruptura pouze svalové vrstvy, adheze)
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Pneumoperitoneografie

Obsolentni technika
Vizualizace serdzniho povrchu
Vlyzadovana sedace pacienta a kompletné prazdné GIT

CO:2 (vzduch - riziko plynové embolie) v davce 800 - 1000
ml/15 kg psa

Vzduch pretrvava v peritonealni dutiné 7 - 34 dni, velké mnozstvi
do 10 dni.
Kontraindikovano pfi podezreni na komunikaci s dutinou hrudni!
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Cholecystografie

Dnes obsolentni
Olejoveé k. I. vylucované zluci
- per os - lodopad™ — RTG snimky za 12 - 14 hod

-i. v. - lodopamid™, lotroxat™ —— RTG snimky za 15, 30,
60 a 120 min)

- perkutanni aplikace jodové neionické k. I. (pres jaterni
parenchym pod USG kontrolou, 20-30 ml na 11-25 kg)

Pro ovéreni prichodnosti Zlucovych cest
Dnes zridka pouzivané (nahrazeno USG vysSetrenim)
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Kontrastni latka odchazi (&
ze zluCového méchyre
do duodena
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Neselngiogra%”

1-2 ml/kg jodové
kontrastni latky (250 -
300 mg iodu/ml)

RTG expozicev1l-2s
intervalech

Prava cast srdecni
siluety-po4-5s

Leva cast srdecni siluety
-p05-65
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Obstrukce zadni duté zZily (sipky), kolateralni cévni obéh
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Syceni aorty kontrastni [atkou (sipky)
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Kontrastni vysetrenl u drobnych savcuy,
JEVAIRER =1

DROBNI SAVCI
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— Dacryocystorhinografie (kontrast

nasolakrimalniho duktu)

Indikace:
- okluze nasolakrimalniho duktu
(Casto pri sy. onemocnéni dentice) _
Provedeni:
- kanylace punctum lacrimale
- okluze puncta
- aplikace jodové neionické k. I. v
davce 1-1,5 ml
- RTG expozice okamzité po aplikaci

K. |. v ductus
nasolacrimalis (Sipky)
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Kontrastnistudie GIT
(esofagogastroentrerografie)

Indikace: intraluminalni, intramurdlni a extramuralni patologie (viz prislusna prezentace)

Negativni kontrastni vySetreni - pouze vyjimecné pouziti (bezoar v GIT u kralika)
- 5-10 ml/kg vzduchu sondou do Zaludku bezprostredné
pred RTG expozici

Pozitivni kontrastni vysetreni - pouZziti baryum sulfatu (10 — 15 (20) ml/kg) — aplikace
strikackou do dutiny ustni nebo sondou prfimo do zaludku
- pri podezreni na obstrukci GIT Ize aplikovat malé mnozstvi
baryové k. I. (1 — 2 ml/kg) pro zjisténi, zda se obsah pasazuje
Ci nikoli
- jodoveé k. I. pro vysetreni GIT u malych savcl bézné
nepouzivané (pouze v pripadé podezreni na rupturu GIT)
- opakovany vyskyt k. I. v Zaludku kvuli koprofagii
Dvojité kontrastni vysetreni - velmi sporadicky (malo indikaci)
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Kontrastnistudie GIT—~
(esofagogastroenterografie)

Bezprostfedné po aplikaci k. I. | 10 min. po aplikaci k:”l_

25 min. po aplikaci k. I. 50 min. po aplikaci k. I.
fppt.com



Kontrastnistudie GIT
(esofagogastroenterografie)

2 hod. po aplikaci k. I. 4,5 hod. po aplikaci k. I.

Normalni pasaz k. |. pres GIT, stfevni klicky nejsou obsahem bfisni kyly.
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Gastroenterografie

Rychlost pasaze pres GIT zalezi na konkrétnim druhu:

- fretky = za 30 min. je kontrast viditelny v terminalni casti kolonu
— po 3 hod. kompletni eliminace k. |. z GIT
- kralik, morce, cincila = vyprazdnéni zaludku za 30 - 60 min. po aplikaci
- k. |. v tenkém streve za 1 — 4 hod.
- k. l. vcékuzal-2 hod.
— k. I. v kolonu za 2 — 4 hod.

— Cast k. |. se vaze na potravu — méné kontrastni,
ale v GIT pretrvava déle nez plvodni bolus k. I.

- zaludek a cékum kontrastni 5 — 6 hod.
- kolon kontrastni 8 — 12 hod. po aplikaci

- rychlost pasaze ovlivnéna i mnozstvim vlakniny
v potravé (I vlaknina — pomalejsi eliminace)

- osmak = stejné jako u morcete nebo Cincily

- krecek, piskomil, potkan, mys = rychlejsi pasaz nez kralik ¢i morce,
kompletni eliminace z GIT za 24 hod.
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Vylucovaci nefrografie

U drobnych savcl indikovdna pro posouzeni funkce ledvin

Provedeni (kralik, morce):

- i.v. kanylace
- aplikace 600 — 850 mg joédu / kg

- RTG projekce bezprostredné po aplikaci
(vaskularni/parenchymatdzni faze), dale 3, 5
(pyelograficka faze) a 10 min. po aplikaci k. I.

- u ostatnich drobnych hlodavci mozna alternativni aplikace k. I.
podkozné - RTG snimky 5 a 10 min. po aplikaci

fppt.com



Vylucovaci nefrografie

Nativni RTG
snimek 1 min. po aplikaci k. I.

(parenchymatdézni faze)

Er

5 min. po aplikaci k. I.
(pyelograficka faze)
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Vylucovaci nefrografie

10 min. po aplikaci k. I.

Z kontrastni studie je patrna
snizena vyluCovaci schopnost
pravé ledviny a dilatace ureteru
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Retrogradni uretrocysto

Indikace pfi podezreni na onemocnéni mocového méchyre
- intramuralni a intraluminalni patologie
- ruptura mocového méchyre

Provedeni:
- katetrizace
- aplikace jodové neionickeé k. I.
- expozice ihned po aplikaci (pfi aplikaci)
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Myelografie

Pri podezreni na onemocnéni patere pri normalnim nalezu na
nativnim RTG (indikace viz prislusna prezentace)

Provedeni:

- celkova anestezie (inhalacni)
- vodny roztok jodové neionické k. I. (180 - 250 mg jodu/ml)

- punkce jehly 22 G - kranialni (cisterna magna) nebo kaudalni
(meziobratlovy prostor L5-L6)

- aplikace pripravené k. |. — kranidlni max. 0,3 ml/kg, kaudalni
max. 0,5 ml/kg
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I\/Iyelografie

Myelografii vzdy predchazi nativni RTG snimky patere
(LL, VD)
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Myelografie

Kranialni punkce do cisterna magna,
k. l. postupné dotece kaudalné az k
0S sacrum

Myelografie bez detekovatelné patologie
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PLAZI
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Kontrastni vysSetreni u plazu

obecné malo pouzivané

e v podstaté omezeno na kontrastni vysetreni GIT

mozna i angiografie v pripadé nadorovych
onemocneéeni (pouze nekolik publikaci) — obtiznost
zfizenii. v. pristupu (CT vysetreni)
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Kontrastni vygetfeni GIT

e velmidlouhy tranzitni ¢as k. |. pres GIT = zavisi na:
— vyzivhém stavu jedince
— teploté prostredi
— sezoné
— konkrétnim druhu plaza

- pasaz u suchozemskych zelv i déle nez 3 tydny
(vodni zelvy rychlejsi pasaz — dle konkrétniho druhu)

- leguan 2 — 3 tydny

Jodové k. |. - rychlejsi pasaz nez baryové k. .
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Kontrastni vysetreni GIT

Indikace:
- zjiSténi pruchodnosti GIT (cizi télesa, stendzy, ...)
- hodnoceni objemu GIT
- hodnoceni integrity GIT (postoperacné, traumata,...)

Aplikace sondou do zaludku (jicnu)
- baryové k. |. 20 ml/kg (35% roztok)
- jodové k. I. 10 ml/kg (250 mg jédu/ml)
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Kontrastni vysetreni GIT

Dvojité kontrastni studie:

- k. I. aplikovat primo do mista zajmu (jicen, zaludek,
kloaka, kaudalni ¢ast GIT) — polovicni mnozstvi k. .
(doporucovany jodové k. |.)

- nasledné aplikace vzduchu (stejné mnozstvi jako jodoveé k. |.)
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Po aplikaci k. I. — patrné zuzeni kaudalni
Cisti jicnu

<LV e
|
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- 20 hod. po
aplikaci k. I.
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3 dny po aplikaci k. I.

e
-

*

1 den po aplikaci k. I. 2 dny po aplikaci k. .

Normalni nalez — normalni rychlost
pasaze pres GIT

9 dnl po aplikaci k. I.
fppt.com



Kontrastni vysetreni udrobnych savci,
plazu a ptaku

PTACI
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Kontrastni vySetreni GIT

Indikace:
- morfologické zmény GIT (pr. dilatace proventriculu)

- zmeény stény GIT (pf. zesileni pri hypovitamindze A, pfi
chronické kandidéze, ...)

- rozliSeni GIT od sousednich organu pri susp. neoplazii Ci
zanétlivém procesu) (limitace USG vysetteni kvali vzdu$nym vaktim)

- posouzeni pasaze (velmi pomala nebo zastavena pfiileu,
zrychlena pri zanétlivych procesech)

- podezreni na pozreni ciziho télesa

fppt.com



—

Kontrastni vySetreni GIT

Provedeni:
- pouziti baryum sulfatu (20 ml/kg, 25 — 45 % suspenze)
- aplikace sondou do volete, pripadné v krmivu

- pfi podezieni na rupturu GIT = jodova k. I. (10 ml/kg,
250 mg jédu/ml)

- kvali riziku aspirace nepouzivat sedaci Ci anestezii
- pred vysetrenim doporuceno kratkodobé lacnéni pro
vyprazdnéni volete jako prevence regurgitace

- po aplikaci k. |. drzet pacienta ve vzprimené poloze jako
prevence aspirace k. I.

- béhem vysetreni adekvatni hydratace pacienta jako
prevence ileu (20 ml/kg s.c.)
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Kontrastni vysetreni GIT

Rychlost pasaze k. |. pres GIT je ovlivnéna mnoha faktory:
- druh ptaka
- dieta a s tim souvisejici délka GIT a rychlost pasaze
- vyzivny stav a vek

- koncentraci k. I.
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Kontrastni vysetreni GIT

Ojedinélé pouzitelné i dvojité kontrastni vysetreni (pr. neoplazie,
papilomatdzni zmény v rectu)
- aplikace polovicni davky k. I. nez u klasické pozitivni
kontrastni studie (tzn. 10 ml/kg 25% baryum sulfatové
suspenze)

- nasledné aplikace dvojnasobného mnozstvi vzduchu nez
bylo pouzito k. |. (20 ml/kg)

- rovhomerné distribuci kontrastu je docileno opatrnym
kyvavym pohybem pacienta
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15 min. po aplikaci k. I.
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5 hod. po aplikaci k. I.

1 hod. po aplikaci k. I.
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Kontrastni vysetreni GIT

Na kontrastni studii

patrna distenze GIT
(svalnaty a Zlaznaty Zaludek,
vyrazna distenze strev)
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Kontrastni vygetfeni GIT |

R

N<

Holub - normalni pasa
pres GIT

et
:

' 5 min. po aplikaci k. I.
30 min. po aplikaci k. I.
i
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Kontrastni vysetreni GIT

PInici defekty ve voleti — ‘ _ 2.
potrava (zrni) (3ipky) » N e ) ~ 180 min. po aplikaci k. .
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Kontrastni vysetreni uropoetického systemu

Vzhledem k anatomické stavbé ledvin u ptakl omezena

diagnosticka hodnota vylucovaci nefrografie (velmi ojedinélé
vysetreni).

Indikace:

- pri dysfunkcich mocového traktu (pu/pd, nefritis,...)
- odliseni ledvin od okolnich organu, pokud nejsou
rozlisSitelné na nativnhim RTG

- posouzeni funkce ureteru (pt po extrakei ureterolitii/urolitt)
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Kontrastni vysetreni urOpoetického systému

Provedeni:

- pouziti jodové k. I. (2 ml/kg, 300-400 mg jédu/ml)

- i. v. aplikace (v. ulnaris)

- RTG expozice — syceni ledvin a uretert k. l. po 30 -60s
od aplikace
(fyziologicky rychla exkrece k. I. ledvinami)

- nutna adekvatni hydratace pacienta (kontraindikace u
dehydratovanych pacientu)
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Kontrastni vysetreni-infraorbitalniho sinu
(sinografie)

Obtizna interpretace vzhledem k vyrazné superpozici s
okolnimi strukturami (doposud malo informaci).

Indikace:
- obstrukce dychacich cest (asociace s chronickymi
rinitidami a sinusitidami)
Provedeni:

- aplikace iodové k. |. do pfislusného sinu (0,1 — 1 ml
k. |. dle velikosti pacienta, 200-250 ml jédu/ml)

- po RTG expozici vyplach sinu fyziologickym roztokem
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