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Εισαγωγή

Το λεπτό έντερο για μεγάλο χρονικό διάστημα θεωρήθηκε «άγνωστο» και «απροσπέλαστο», κυρίως λόγω της απουσίας ικανών διαγνωστικών μέσων.  Έτσι, με μεγάλη δυσκολία ήταν «επισκέψιμο» για μελέτη και διάγνωση παθολογικών καταστάσεων σε αυτό.  Με την πάροδο όμως των ετών και κυρίως με την ανάπτυξη νέων μεθόδων διάγνωσης, τόσο από τη σκοπιά του ακτινολογικού όσο και από την πλευρά κλινικού ιατρού, του γαστρεντερολόγου αποτέλεσμα της αλματώδους ανάπτυξης της βιοιατρικής τεχνολογίας, μελετήθηκε σε απόλυτα ικανοποιητικό βαθμό και το λεπτό έντερο.  Έτσι λοιπόν σήμερα είμαστε σε θέση να διαγνώσουμε φλεγμονές – στενώσεις – αιμορραγίες – εκκολπώματα – παρουσία όγκων (καλοήθεις – κακοήθεις) κ.α.

Στο λεπτό έντερο εντοπίζονται το 3 – 6% όλων των όγκων του γαστρεντερικού συστήματος (καλοήθων και κακοήθων).  Παρ’ όλο που το λεπτό έντερο αντιπροσωπεύει το 70% του συνολικού μήκους του γαστρεντερικού σωλήνα, μόνο το 1 – 2% κακοήθων όγκων αναπτύσσονται σε αυτό.

 Μέθοδοι εξέτασης
Η συχνότητα των καλοήθων και κακοήθων όγκων, αλλά και η συνολική παθολογική εικόνα του λεπτού έχει αυξηθεί τις τελευταίες δεκαετίες, σε σχέση με τον καρκίνο του παχέος εντέρου.  Η αύξηση αυτή όμως είναι πραγματική ή οφείλεται στη βελτίωση των διαγνωστικών μεθόδων και την εμφάνιση νέων απεικονιστικών εξετάσεων ;  Έτσι λοιπόν στη φαρέτρα μας για την καλύτερη, ασφαλέστερη και πρώιμη διάγνωση παθολογίας στο λεπτό έντερο έχουμε : 

· Την κλασική εξέταση της εντερόκλυσης
· Τη σχετικά πρόσφατη εφαρμογή της Υπολογιστικής τομογραφίας για τον έλεγχο του λεπτού εντέρου

· Την χρησιμοποίηση, τελευταίως συχνότερα, τη μέθοδο της Μαγνητικής εντερογραφίας ή εντερόκλυσης

· Την Υπολογιστική τομογραφία της άνω και κάτω κοιλίας

· Το υπερηχογράφημα άνω και κάτω κοιλίας

· Το σπινθηρογράφημα σεσημασμένων λευκών αιμοσφαιρίων στην Πυρηνική Ιατρική

· Τέλος, τις πάντα χρήσιμες απλές ακτινογραφίες κοιλίας, σε ύπτια ή ορθία θέση

Η Μαγνητική εντερόκλυση ή εντερογραφία (MRE) χρησιμοποιείται τελευταία συχνότερα στην χαρτογράφηση της νόσου Crohn.  Επίσης, χρησιμοποιείται στη διάγνωση νεοπλασμάτων του λεπτού εντέρου λόγω δυνατότητας να δίνει ταυτόχρονα πληροφορίες για ενδοαυλικές και εξωαυλικές βλάβες.
Η Αξονική εντερογραφία πραγματοποιείται με την χορήγηση από του στόματος ειδικού σκιαγραφικού μέσου, χαμηλής πυκνότητας (ανάλογη με το νερό) και με την ενδοφλέβια χορήγηση ιωδιούχου σκιαγραφικής ουσίας, για έλεγχο του τοιχώματος και του βλεννογόνου του λεπτού.

Η Αξονική τομογραφία σήμερα θεωρείται εξέταση πρώτης εκλογής για τον απεικονιστικό έλεγχο του λεπτού εντέρου.

Η εισαγωγή νέων πολυτομικών τομογράφων και η διενέργεια απεικονίσεων και στα τρία ανατομικά επίπεδα συμβάλουν αποτελεσματικά προς το σκοπό του πλήρους ελέγχου του λεπτού εντέρου.

Η συνολική διάρκεια της εξέτασης είναι ολίγων λεπτών, ενώ για την κάθ’ αυτή εξέταση απαιτούνται 20 δευτερόλεπτα περίπου.

Ενδείξεις της μεθόδου αποτελούν τόσο η διάγνωση σταδιοποίηση όσο και παρακολούθηση φλεγμονώδους νόσου του εντέρου (κυρίως Ν. Crohn) – απόφραξη του εντέρου – έλεγχος κοιλιοκάκης, αιμορραγία – παρουσία όγκων κ.α.

Η Αξονική εντερογραφία δε διαφέρει από μια απλή υπολογιστική τομογραφία κοιλίας και έτσι είναι καλά ανεκτή από τον εξεταζόμενο, λαμβάνοντας υπ’ όψιν ότι δεν υπάρχει ανάγκη καθετηριασμού.

Λαμβάνοντας επίσης πληροφορίες για ενδοαυλικές και εξωαυλικές αλλοιώσεις, για την αγγείωση του λεπτού και παρουσίας τυχόν επιπλοκών από φλεγμονές, όπως αποστήματα και συρίγγια.

Η κύρια αντένδειξη για διενέργεια Αξονικής εντερογραφίας έχει να κάνει μόνο στην περίπτωση γνωστής αλλεργίας σε ιωδιούχο σκεύασμα.

Η εντερόκλυση παραμένει μια εναλλακτική απεικονιστική μέθοδος επιτρέποντας την ομοιόμορφη σκιαγράφηση ολόκληρου του λεπτού εντέρου.

Συγκριτικά με την Αξονική εντερογραφία υστερεί κυρίως στην απεικόνιση εξωαυλικών όγκων και στην τοποθέτηση ρινογαστρικού καθετήρος ο οποίος δεν είναι πάντα καλά ανεκτός από τον εξεταζόμενο.

Με τη μέθοδο αυτή έχουμε τη δυνατότητα χορήγησης ποσότητος αέρος (μέσω του καθετήρος) προς επίτευξη διπλής σκιαγράφησης αντίθεσης, επιτυγχάνοντας έτσι ανάγλυφο εκμαγείο του εντέρου, με αποτέλεσμα τον πληρέστερο έλεγχο ακόμη και μικρών αλλοιώσεων του βλεννογόνου. 

Χρησιμότατες παραμένουν και οι πιο πάνω αναφερόμενες απεικονιστικές μέθοδοι, όμως οι συχνότερα χρησιμοποιηθείσες είναι η Εντερόκλυση, η Αξονική εντερογραφία και η Μαγνητική εντερογραφία – εντερόκλυση.

Συμπέρασμα

Ο θεράπων ιατρός πρέπει να λαμβάνει υπ’ όψιν του τις ιδιαιτερότητες κάθε ξεχωριστής περίπτωσης εξεταζομένου (ηλικία – φύλλο – γενική κατάσταση κ.α.) και αναλόγως να ζητά την πλέον εξατομικευμένη μέθοδο για κάθε ασθενή του.  Μελέτες αναφέρουν ότι τη μεγαλύτερη δόση ενεργού ακτινοβολίας λαμβάνει ο εξεταζόμενος που υποβάλλεται σε αξονική εντερογραφία, αμέσως μετά εκείνος που ελέγχεται με την κλασσική εντερόκλυση και δεν τίθεται θέμα ιοντίζουσας ακτινοβολίας στον υποβαλλόμενο σε Μαγνητική εντερογραφία.
Στον κλινικό ιατρό λοιπόν η επιλογή μεθόδου εξέτασης λεπτού εντέρου 
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