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Abstrakt v CJ:

Cilem této bakalaiské prace je prostiednictvim reSerSe odbornych
publikovanych ¢lankti predlozit nejnovéjsi poznatky o zobrazovacich metodéach
pouzivanych v detekci zanétlivého poskozeni tenkého stieva pii Crohnové chorobé.

Pro potieby této prace byly vybrany piehledové clanky zabyvajici se popisem
konven¢ni a CT/MDCT enteroklyzy, CT a MR enterografie, ultrazvuku, kapslové
enteroskopie, double/single balloon enteroskopie a push enteroskopie. Tyto metody

byly porovnany z hlediska indikaci, spole¢n¢ s vyhodami a nevyhodami jejich



uplatnéni. Zaroven s témito poznatky byly pfedloZeny i informace o senzitivité a
specifité ultrazvuku, CT a MR asistovanych diagnostickych modalit. Ziskany souhrn
poznatkl tak piehlednym zptsobem informuje o sou¢asnych moznostech zobrazovani
komplikaci spojenych s Crohnovou chorobou a o pfednostech a limitacich vybranych

zobrazovacich metod.

Abstrakt v AJ:

The aim of this bachelor thesis is to present the most recent information on the
imaging methods used for the detection of any inflammatory damage to the intestinal
wall caused by Crohn's disease. The method of research chosen for acquiring the
necessary information was the reviewing of relevant published articles by the
foremost experts in gastrointestinal imaging.

For this, review articles which focus on the description of conventional and
CT/MDCT enteroclysis were used, along with articles dealing with CT and MRI
enterography, small bowel ultrasound, capsule enteroscopy, double/single balloon
enteroscopy and push enteroscopy. The forementioned imaging methods were
compared based on their indications, as well as advantages and disadvantages. Along
with this viewpoint another considered issue was the definition of sensitivity and
specificity of ultrasound, CT and MRI associated imaging methods.
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1. Uvod

Crohnova choroba jako zénétlivé, transmuralni onemocnéni postihujici
tenké stievo, predstavuje 1 v dnesSni dobé pro radiology zna¢nou vyzvu, nebot’
tenké stievo je oblasti, kterd je az na proximalni a distalni usek béznou endoskopii
prakticky nedostupna. S progresivnim vyvojem modernich zobrazovacich technik
se ovsem ke klasickym radiologickym metoddm pfidavaji o specializované
metody endoskopické, které umoziuji zobrazeni prakticky celé délky tenkého
stfeva.

Na zaklad¢ téchto zobrazovacich postupi jsou formulovany zakladni
vyzkumné problémy této prace, které jsou nasledujici:
1) Jaké jsou vyuzivané zobrazovaci metody v diagnostice Crohnovy
choroby?
2) Jaké jsou vyhody a nevyhody téchto metod?
3) Jaka je specifita a senzitivita ultrazvuku a CT/MR asistovanych
zobrazovacich metod?
Od téchto zakladnich problému se odviji i cile této prace, které jsou v souladu
s uvedenymi problémy stanoveny nasledovné:
1) Piedlozit piehled a charakteristiku jednotlivych zobrazovacich metod
vyuzivanych v diagnostice Crohnovy choroby
2) Definovat vyhody a nevyhody vybranych zobrazovacich metod
3) Piedlozit poznatky o specifit¢ a senzitivit¢ ultrazvuku a CT/MR
asistovanych zobrazovacich metod
Pro stanoveni zékladnich vyzkumnych problému a cilti prace, které se od nich

odviji, byla vyuzita nasledujici vstupni literatura:

FERDA, Jifi et al. CT travici trubice. 1. vyd. Praha: Galén, ©2006. 243 s. ISBN
80-7262-436-9.
VALEK, Vlastimil. Racionalni zpiisob rentgenového vysetfeni tenkého stieva pii

Crohnov¢ chorobg. Brno: [s.n.], 1993. 103 S.



Ptehled informaci a poznatkii o zobrazovacich metodach byl vypracovan
na zaklad¢ reSerSe odbornych ¢lankt. Pti jejich vyhledavani byly vyuzity databaze
EBSCOhost, ProQuest, PubMed, Web of Science a MEDLINE. Krom¢ databazi
byly pii vyhledavani pouzity i internetové vyhledavace, mezi které patfil zejména
Google Scholar a Google Advanced Search. Vyhledavané odborné ¢lanky byly
limitovany na prace publikované v obdobi od r. 1990 do soucasnosti.

Z diivodu ocekavané dostupnosti odbornych clanki byl jako hlavni
vyhledavaci jazyk zvolen jazyk anglicky. Kli¢ova slova pro vyhledavani byla: CT
enteroclysis, conventional enteroclysis, MDCT enteroclysis, Crohn's disease
imaging, MRI enterography, CT enterography, capsule enteroscopy,
DBE/SBE, push enteroscopy, ultrasound a bowel sonography. Na zakladé
téchto klicovych slov bylo nalezeno celkem 32 ¢lanki, z nichZz bylo pro potieby
této prace pouzito clankt 20. Vyfazené Clanky nebyly pro potieby této prace
pouzity zpravidla z divodu nedostatecného mnozstvi informaci o zkoumaném
problému ¢i z divodu piilis detailnich informaci.

Doplitujicim vyhledavacim jazykem byl jazyk cesky, pficemz klicova
slova pro toto vyhledavani byla zejména: enteroklyza, ultrazvuk travici trubice,
push enteroskopie, double/single balloon enteroskopie, enterografie, kapslova
enteroskopie, zobrazovaci metody pro tenké stievo a Crohnova choroba.
Vysledkem vyhledavani bylo celkem 14 ¢lankd, z nichz ovSem (pro vysSe uvedené

diavody) bylo pouze 6 shledano vhodnych pro potieby této prace.



2. Piehled dohledanych informaci

2.1 Obecna definice Crohnovy choroby
Jak pfiblizuji Economou a Pappas, Crohnova choroba byla poprvé

identifikovana jako samostatné onemocnéni pied 75 lety [Economou a Pappas,
2007, s. 709]. V soucasné dob¢ je toto onemocnéni povazovano za vysledek
multifaktoridlniho pasobeni celé fady vlivi, které se tykaji zejména genetickych
predispozic, imunitnich procest, ptisobeni okolniho prostiedi, Zivotospravy a
zanétlivych procest. Lichtenstein et al. k této charakteristice dodavaji, ze
Crohnova choroba (CD - Crohn's disease) je charakterizovana predev§im
fokalnimi, asymetrickymi, transmurdlnimi a v nékterych pfipadech také
granulomatéznimi zdnétlivymi zménami, které postihuji primdrné travici trakt
[Lichtenstein et al., 2009, s. 465-70; upraveno]. V ramci uvedené charakteristiky
je klinicky dtlezité rozliSovat mezi CD a mezi jinymi z&nétlivymi chorobami
postihujicimi tenké ¢&i tlusté stievo, které se mohou prezentovat podobnymi
symptomy. Hlavnim rozdilem zde je skutecnost, ze CD je chronické zanétlivé
onemocnéni, které je (at’ jiz s vyuzitim chirurgické ¢i farmakologické terapie)
nevylécitelné. Jedna se tak o onemocnéni, které provazi postizeného jedince po
cely zivot a hlavnim cilem terapeutickych zasahii je tedy pouze zmirnit jeho
prubéh a poskytnout tak pacientovi co nejvyssi kvalitu Zivota a minimalizovat
dlouhodobé komplikace a nasledky.

Spolehlivéa diagnéza Crohnovy choroby je neztidka velmi tézkym tkolem,
nebot’ spektrum klinickych symptomi je v pfipad€é tohoto onemocnéni velmi
Siroké a velmi casto se prekryva sjinymi zanetlivymi onemocnénimi.
Charakteristické symptomy CD zahrnuji chronicky no¢ni prijem a bolesti bficha,
ubytek hmotnosti, febrilni stavy a krvéaceni z rekta. Mezi klinické nalezy patii
kachexie, bledost, citlivost bficha a také periandlni fisury ¢i abscesy. Kromé
téchto nalezl existuji i nalezy extraintestinalni, které zahrnuji zanétlivé pochody
Vv oblasti o¢i, kiize ¢i kloubli a u déti také anémii, febrilni stavy a pozastaveni
rustu.

Mezi nejcastéjsi postizené oblasti patii zejména ileum a tracnik, ale CD se

muZe projevit 1 v oblasti Zaludku a duodena. Mezi zndmky postiZzeni ilea a



tracniku patii obstrukce, zanétlivé masy a abscesy, zatimco postizeni zaludku a
dudodena se projevuje bolesti v oblasti epigastria, nevolnosti a zvracenim.

Patogeneze Crohnovy choroby je v souladu s multifaktorialnimi vlivy,
které¢ tuto chorobu vyvolavaji, velmi rozmanitd a komplexni. Jak vysvétluje
Shanahan, experimentdlni a pozorovand data naznacuji, ze zanétlivé pochody
stievni sliznice vznikaji na podkladu abnormalni imunitni reakce na zde pfitomno
bakterialni floru u jedinch, ktefi vykazuji nadmérnou genetickou nachylnost
[Shanahan, 2002, s. 62]. Jako kofaktory vyvolavajici zénétlivou reakci se
uplatniuji 1 infekéni agens (naptiklad virus détskych spalnicek), které mohou toto
onemocnéni spoustét. Zcela se nevyluuje ani pusobeni konkrétnich patogent
(napt. Mycobacterium paratuberculosis), ovsem CD je zpravidla vysledkem
pusobeni vice faktorl, nez pouhé mikrobidlni infekce. Mezi vnéjsi faktory, které
mohou prubéh onemocnéni zhorSovat, se fadi zejména opakované ifekce (nejen
zazivaciho, ale i respiracniho traktu), koufeni, stresové povolani a uzivani
nesteroidnich antiinflamatornich piipravka.

Jak vyplyvd zvySe uvedenych informaci, Crohnova choroba je
z diagnostického hlediska pomérné komplikovanym onemocnénim. V ramci
diagnostického procesu jsou tak (kromé typickych klinickych projevl) velmi
dalezité i zobrazovaci metody, které napomadhaji v lokalizaci ptsobeni této
choroby a také ve stanoveni stupné postiZzeni tkané ¢i komplikaci, které mohou
CD provazet. Novym potencialm se v oblasti diagnostiky vyznacuji ty
zobrazovaci metody, mezi jejichZ schopnosti patfi nejen lokalizace probihajici
choroby a potvrzeni diagndzy, ale 1 rozliSeni mezi zanétlivym a nezanétlivym

onemocnénim.
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2.2 Zobrazovaci metody v diagnostice Crohnovy choroby
Radiologické metody

Radiologické metody jsou jiz nékolik desetileti zlatym standartem
vyuzivanym pii diagnostice suspektnich zanétlivych onemocnéni tenkého stieva.
V porovnani s endoskopickymi metodami neni radiologicka diagnostika zatizena
skutecnosti, ze lokalizace problémové oblasti ¢ini pievaznou porci intestinalnich
klicek pro endoskopicka vysetfeni nedostupnou. Vzhledem k tomu, ze Crohnova
choroba navic velmi ¢asto ve svém plisobeni zasahuje az do distalnich ¢asti ilea,
radiologické metody byly prvnimi vyuzivanymi a i pfes soucasné rostouci
uplatnéni metod endoskopickych si udrzuji vysokou diagnostickou vypovédni
hodnotu. Pro potieby vétSiny pacientll jsou tak i nadédle velmi ocefiovanou

diagnostickou metodou.

Enterografie
MR enterografie

Jak uvadi Saibeni et al., enterografie s vyuzitim magnetické rezonance je
neinvazivni, neionizujici metodou, kterd je schopné ziskat multiplanarni snimky
nejen postizené oblasti tenkého stfeva, ale i pfilehlych, extraintestinalnich
abdomindlnich struktur, které mohou byt v rdmeci pribéhu Crohnovy choroby také
postiZzeny [Saibeni et al., 2007, s. 3282]. V ramci charakteristiky této diagnostické
metody je diraz kladen pfedevsim na skutecnost, Ze MR enterografie v sobé
nenese zadné nebezpeci radiacniho zéafeni a jeho pfipadnych negativnich dopad.
Pravé proto je tato metoda indikovdna zejména v piipadé pacientl, u nichz je
Crohnova choroba zachycena v mladém ¢i zejména adolescentnim véku.

Podrobnéji o prubéhu a praktickych specifikacich této metody informuje
Millerova, podle kter¢é MR enterografie kombinuje vyuziti enterického
kontrastniho média (vyuzivané pro rozSifeni lumina stfeva a poskytnuti
negativniho kontrastu) a intravendézniho média obsahujicitho gadolinium, jez
umoziuje detekci zanétlivych procestt [Miller, 2009, s. 2]. Distenze stfevnich
klicek za pomoci negativni kontrastni latky o velkém objemu napomaha

identifikovat oblasti, kde vlivem zanétlivych procesti doslo k abnormalnimu
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ztlu§téni organové stény, zatimco intraven6zni médium se uplatiiuje u rozliSeni
mezi akutnim a chronickym stadiem probihajiciho onemocnéni.

Pro dosazeni téchto podminek je zpravidla 60 minut pfed zahajenim
vysetieni pacientovi podan kontrastni roztok o objemu 1200ml, ktery zajisti nejen
distenzi stieva, ale 1 kontrast mezi luminem a stfevni sténou. Samotné snimky jsou
pak pofizovany jak béhem kontinuélnich inspiraci a expiraci, tak i za situace, kdy
je dech zadrzovan. Po intraven6znim podani gadolinia je pak postizend oblast
snimana po 1, 3 a 5 minutach, opét za stavu, kdy pacient zadrzuje dech. Celkovy
Cas provadéného vysetfeni tak zpravidla ¢ini 45-60 minut [Miller, 20009, s. 2].

Messaris et al. dale vypocitava seznam morfologickych nalezl, které jsou
u MR enterografie posuzovany a jejichz pfitomnost svédci o diagnostice a stavu
Crohnovy choroby [Messaris et al., 2010, s. 472]. Mezi tyto nalezy tak patii
zejména celkova tloustka stfevni stény (normalni hodnoty spadaji pod hranici
3mm), lokalni ztlu§téni stfevni stény, hypertrofie mezenteria, lokalni zvétSeni
lymfatickych uzlin (adenopatie) a také ptitomnost dalSich komplikaci spojenych

s Crohnovou chorobou, jako je napiiklad vyskyt abscest, fistuli a striktur.

CT enterografie
Ptesto, zZe technika CT (computed tomography) neni v diagnostice tenkého

stteva a obecné dutiny bfisni zddnou novinkou, CT enterografie prostfednictvim
zavedeni novych oralnich kontrastnich médii znacn€ napomohla k dosazeni
pozadované distenze tenkého stfeva a stala se tak jednou z hlavnich
diagnostickych metod vyuZivanych pii diagnostice Crohnovy choroby. Udalosti,
ktera v zadsadé umoznila vyuziti technik CT v diagnostice onemocnéni tenkého
stteva bylo pfedstaveni multi-slice spirdlnich CT pfistroji, které jsou schopny
ziskat multiplanarni snimky v podobé¢ tenkych pii¢nych fezt bfisni dutinou.

Jak uvadi Horsthuisova et al., zdkladni charakteristikou, jez odliSuje CT
enterografii od CT enteroklyzy, je zplisob administrace kontrastniho média, které
je v piipadé CT enterografie pacientovi podano oraln¢ [Horsthuis et al., 2009, s.
72]. Toto kontrastni médium by zaroven mélo byt neutrdlni (tzn. v porovnani
s vodou by me¢lo mit stejny osmoticky tlak), nebot’ pravé tato média umoznuji

dosazeni toho nejlepsiho kontrastu mezi stfevni sténou a luminem organu.
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Paulsen et al. k tomuto doplnuje detailni popis pfipravy pacienta a technik
vyuzitych pii ziskavani diagnostickych snimku [Paulsen et al., 2007, s. 303-305].
V ramci ptipravy na CT enterografii musi byt pacient nalacno (posledni jidlo 6-8
hodin pred provedenim samotného vySetieni). Bezprostiedné pied zahajenim
vySetieni pacient ordlné pozije veét§i mnozstvi neutradlniho kontrastniho média.
Zakladni neutralni médium samoziejmé predstavuje v prvni fad¢ voda, ktera je
okamzit¢ dostupnym a ekonomicky velmi vyhodnym feSenim, nicméné vzhledem
ktomu, Ze enterocyty vodu velmi rychle absorbuji, nemusi vzdy dojit
k pozadované distenzi tenkého stieva. Alternativni varianty v tomto piipadé
predstavuji roztok vody a metylceluldzy, laktuldozy ¢i polyethylenglykolu. Jak
konkrétné¢ dopliluje Paulsen, nejcastéji volenym kontrastnim médiem je
nizkokontrastni roztok barya a sorbitolu (ten minimalizuje absorpci v tenkém
stievé a umoziuje tak dosazeni pozadované distenze organu) [Paulsen et al., 2007,
s. 304]. Krom¢& oraln¢ podaného kontrastniho roztoku dochazi rovnéz
k administraci intraven6zniho média (zpravidla 45-50s pfed provedenim snimki),
které v kombinaci s oralnim médiem umoziuje lepsi zachyceni i nepatrnych zmén
a hypertrofie mukozy.

Diagnostick¢ znamky Crohnovy choroby, které jsou popisovany pfi
hodnoceni CT enterografie vyjmenovava Wold et al [Wold et al., 2003, s. 277].
Mezi sledované atributy tak patii hypertrofie mukozy, stratifikace stfevni stény a
zmény ve vazivu mezenteria. Dale sem spada také pfitomnost aftéoznich viedd,
ztlusténi €1 naopak uUplna obliterace stfevnich fas a reliéf sttevni mukozy
pfipominajici ,,dlazdicovy povrch®. CT enterografie také umoziiuje radiologiim
zachytit lumindlni stendzy a vyskyt fistuli, abscest, flegmon a extrainstestinalnich

znamek probihajici Crohnovy choroby jako je cholelithiaza a nefrolithidza.

Enteroklyza

Konvecni RTG enteroklyza
Konven¢éni RTG enteroklyza s vyuzitim baryového kontrastniho média

patiila historicky mezi zcela prvni metody vyuZzivané k diagnostice onemocnéni

tenkého stfeva. Ve své dobég, na poc. 30. let 20. stoleti a béhem naésledujicich
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dekad se stala zlatym standartem pro zobrazovani této tézce piistupné oblasti a
navzdory tomu, ze v souc¢asné dobé byla ve vétsing klinickych zafizeni nahrazena
CT enteroklyzou a kapslovou enteroskopii, stale se jedna o modalitu vyuzivanou
pro uzsi diagnostiku pacientt, jejichz CT nalez byl negativni. (obr. 1,2)

Nolan vyjmenovéava autory, ktefi se konvencni enteroklyzou a jejim
uplatnénim v diagnostice onemocnéni tenkého stieva zabyvali jako prvni a patiili
tak k odborniktim, ktefi jako prvni navrhli vyuziti nasoduodenalni ¢i nasojejunalni
sondy pro administraci kontrastniho média pfimo do sledované oblasti [Nolan,
1981, s. 685-8]. Piedstavenim této metody tak byl vyfeSen pocatecni problém, kdy
pfi oralni aplikaci kontrastniho média bylo tenké stfevo vlivem nepravidelné
zalude¢ni pasdze a kontrakci pylorického svérace plnéno zpravidla nestejné rychle
a diagnostick¢ snimky takto ziskané ne vzdy vypovidaly o pfitomnych
patologiich. Mezi prikopniky v zavedeni techniky intestinalni intubace, ktera by
vedla k okamzitému, homogennimu plnéni intestinalnich kli¢ek, patfili zejména
Pesquera, Ghelew, Mengis, Shay a Shatzski, pfi¢emz na zacatku 60. let minulého
stoleti se v tomto oboru vyznamné pficinili i Sellink, Herlinger a Vallance.

Gatta et al. popisuje praktické provedeni konvencni enteroklyzy, kdy je za
pouziti fluoroskopického navadéni za hranici duodenojejundlni junkce zaveden
nasojejunalni katetr, pomoci n¢hoz je poté do stieva podano standartné 300 ml
barya, které je nasledovano 1500 ml roztoku metylcelulozy [Gatta et al., 2012, s.
1]. Tim dojde k dosazeni optiméalniho dvojkontrastniho pohledu na tenké stfevo,
ktery je pak promitnut do zhotovenych snimk.

Jak informuje Ceki¢ a Unsal, RTG enteroklyza je schopna detekovat
zejména povrchové zmény intestindlni mukdzy, pficemz stupenn detekce a
charakteristiky téchto zmén zaleZi do velké miry na zkuSenostech a schopnostech
radiologa [Cekic a Unsal, 2010, s. 80]. Gatta et al. k tomuto seznamu dopliuje
jeste nepravidelné ztlusténi €1 deformaci stfevnich tas, adhezi intestinalnich
klicek, separaci téchto klicek a pro Crohnovu chorobu typicky dlazdicovity relié¢f
sttevni stény [Gatta et al.,, 2012, s. 1]. Co ovSem tato zobrazovaci metoda
neumoziuje, je zhodnoceni Grovné ztlusténi stfevni stény, zmény vaskularizace a

vyskyt i stupen extraintestinalniho poskozeni.
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CT enteroklyza
CT enteroklyza je definovana Schmidtovou jako distenze tenkého stfeva

prosttednictvim administrace velkého objemu kontrastniho média, které je podano
za pomoci nasojejunalniho katetru [Schmidt et al., 2006, s. 648]. Po podani tohoto
média nasleduje zhotoveni axidlnich CT snimkii.

Stejné jako u ostatnich zobrazovacich technik, i CT enteroklyza vyzaduje
ze strany pacienta pied provedenim vySetieni disledny pust (8-12h) a v nékterych
piipadech pak vySetieni jest¢ piedchazi dikladné klyzma, které ovSem neni
indikovano u vSech pacienti. Schmidtova dale popisuje intubac¢ni techniky, volbu
kontrastniho média a proces ziskani snimkl potiebnych pro spravnou diagnézu
Crohnovy choroby [Schmidt et al., 2006, s. 649-652].

Zavedeni nasojejunalni sondy je u této zobrazovaci modality nutné pro
zajiSténi dostatecné rychlosti naplnéni stievnich klicek velkym objemem tohoto
média. Administrace média musi byt velmi rychla, nebot’ pouze tak dojde
k pozadované homogenni distenzi stfevni stény. Pred intubaci pacienta je
prislusnd oblast nasalni (a popiipad¢ i bukalni) sliznice zpravidla uvedena pod
lokalni anestézii a kontrastni médium je ptedehiato na télesnou teplotu.

Celkové mnozstvi kontrastniho média dosahuje ve vétSiné ptipadl az 2 1,
které jsou administrovany pomoci injekci o rychlosti az 200 ml/min. Tato vysoka
rychlost nejen, Ze téméf okamzité vede k navozeni hypotonického reflexu u
stievnich klicek, ale zaroven zajisti i homogenni distenzi tenkého stfeva (které je
jinak mozno dosdhnout také prostfednictvim intravendzni  aplikace
antiperistaltickych ptipravki). Jak jiz je uvedeno vyse, kontrastni médium je ve
vetSing ptipadd neutralni. Pouziti takového média umoziuje dosazeni snimki, na
kterych je zobrazena vyrazné kontrastni mukéza tenkého stieva ve srovnani
s luminem stfeva, které je hypodenzni. Pozitivni kontrastni média nemaji
Vv ptipad¢ diagnostiky Crohnovy choroby tak velkou citlivost, nebot’ kontrast mezi
mukozou a luminem orgdnu zde neni tak vyrazny.

O dalsim postupu informuje Gatta et al., kterd popisuje intravendzni
aplikaci doplitujiciho kontrastniho média, jez je poddno pacientovi tésné pied

zahajenim vySetfeni a po jehoz podani (zpravidla s 80s zpozdénim) je zahajeno
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scanovani [Gatta et al., 2012, s. 6]. Samotné ziskavani snimku se odehrava béhem

apnotickych pauz, béhem kterych pacient zadrzuje dech.

MDCT enteroklyza
Uzsi variantou vyuziti CT pfi diagnostice Crohnovy choroby je MDCT

(multidetektorova vypocetni tomografie) enteroklyza. ZkuSenosti s touto
modalitou popisuje mezi jinymi Baxa et al., ktery ve své studii uskutecnil na 276
CT enteroklyz, které byly provadény na Sestndctifadém a CtyfiaSedesatifadém
multidetektorovém vypocetnim tomografu [Baxa et al., 2007, s. 37].

O vyhodach MDCT informuje také Al-Hawary et al., podle néhoz tato
metoda umoziluje ziskdni multiplanarnich pohledii na problematickou oblast
s kazdou rotaci a diky velkému mnozZstvi dostupnych snimka pak v rdmci post-
processingu dochazi ke zlepSeni prostorového rozliSeni vysledného obrazu [Al-
Hawary et al., 2011, s. 23]. Multidetektorovy vypocetni tomograf je pii jedné
otacce schopen (v zavislosti na typu pfistroje) zhotovit od 4 az do 320 snimkd,
které mohou (v zavislosti na konfiguraci pfistroje) mit primér od 2 do Smm.
Velké mnozstvi snimkt a jejich minimalni primér umoziuje nejen ziskani obrazi
s vysoce kvalitnim rozliSenim, ale i generovani 3D pohledi na problematickou
oblast dutiny bfisni. (obr. 3,4,5,6)

Jednim z nejcastéjSich morfologickych nalezi na MDCT v piipadé
Crohnovy choroby je dle Baxy zesileni stfevni stény, kdy zaroven dochazi
K typickému submukdznimu postkontrastnimu enhancementu [Baxa et al., 2007,
s. 38]. Mezi dalsi ndlezy patii stenotizace, postizeni vice izolovanych useki (jinak
také oznacované jako tzv. ,skip lesions*) a extraintestindlni postiZzeni, kam patii

zejmeéna hyperémie mezenteria a adenopatie pfilehlych lymfatickych uzlin.

Ultrazvuk
Ptesto, Ze v ramci klinické praxe jsou nejvice vyuzivanymi zobrazovacimi

technikami stale radiologické metody ostatni, ultrazvuk mé v zobrazovéni dutiny
bfisni své misto jiz fadu let a specidln¢ diagnostika onemocnéni postihujicich
tenké sttevo ultrazvukové vysetieni velmi Casto (byt’ jako modalitu doplitkovou)

Vyuziva.
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Techniku vySetieni blize popisuje Bartusek et al., podle kterého se
vySetfeni provadi za asistence transabdominalnich sond [Bartusek et al., 2010, s.
19]. Tyto sondy mohou byt bud’ nizko- ¢i vysokofrekvenéni a kazda z nich se
uplatnuje pii1 odlisSnych okolnostech. Nizkofrekvencni sonda (s frekvenci piiblizné
3,5-5 MHz) je zaméfena na zobrazeni celé peritonedlni dutiny, kdy je tak mozné
posouzeni celkového obrazu a vztahu mezi anatomickymi strukturami. Pro
detailn€j$i zobrazeni jednotlivych organti (vcetné¢ zde diskutovaného tenkého
stieva) slouzi sonda vysokofrekvenéni (frekvence 7,5-17 MHz). Tato je schopna
detailn¢ pfiblizit obraz mukozy a také vazivového mezenteria. Doplitkovou
modalitou K ultrazvuku je Power Doppler (jinak také oznaCovany jako
Dopplerovské mapovani), kterd umoziluje zobrazeni prutoku krve nejen
patologicky zménénymi cévami, ale i mezenterickymi tepnami. ( obr. 7, 8)

Saibeni et al. k tomuto dopliiuje seznam morfologickych nalezd, které je
mozné posoudit pomoci ultrazvuku [Saibeni et al., 2007, s. 3280]. Mezi né patfi
zejména ztlusténi stény stfevni a jeji rigidita, sniZzend peristaltika, vazivova
proliferace mezenteria (Casto s pfitomnosti velkého mnozstvi tukové tkang),
adenopatie a zizeni lumina stfeva. Zaroven dochdzi také k snadné detekci abscesti

a fistuli.

Endoskopické metody
Kapslova enteroskopie

Hrdlicka definuje kapslovou enteroskopii (CE) jako neinvazivni metodu,
ktera 1 pfes svou vysokou vytéZnost v diagnostice onemocnéni tenkého stieva
patii stale k modalitdm spiSe dopliiujicim [Hrdli¢ka, 2011, s. 66]. Hlavni vyuZiti
této zobrazovaci metody spociva zejména v diagnostickém potvrzeni suspektni
Crohnovy choroby tam, kde klinické symptomy sice na tuto chorobu ukazuji,
ovSem predchozi vySetfeni (at’ jiz enteroklyza ¢i CT/MR enterografie) pfinesla
negativni vysledek. Mezi kontraindikace kapslové enteroskopie patii pifedev§im
suspektni €i jiz potvrzené stendzy a fistuly, kdy je nebezpeci retence kapsle, které
ve vzacnych piipadech miize vést k navozeni nahlé piihody biiSni ¢i nutnosti

operativniho vyjmuti kapsle.
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Hara et al. blize seznamuje s pfipravou pacienta k tomuto vysetfeni, kdy je
pacient den pied administraci kapsle pozadan o pozivani pouze Cisté vody a od
22.00 nastava zakaz pozivani jakychkoliv potravin [Hara et al., 2006, s. 130].
Samotnéd kapsle je pak po aktivaci podana k poziti s malym mnozZstvim pitné
vody, pficemz po dvou hodindch od administrace je pacientovi umoznéno
pozivani tekutin a od ¢tyt hodin je povolena i konzumace potravin. Pokud k tomu
ma pacient prostor a moznosti, je doporucena i kratka prochazka a bézny pohyb.

Technické parametry a popis diagnostického systému nabizi Douda, podle
n¢hoz se tato zobrazovaci technika skldda z endoskopické kapsle napojené na
systém antén, jejichZ obraz je zaznamendvan na datarekordér, ktery je propojeny
S prohlize¢em a pracovni stanici [Douda, 2010, s. 117]. Samotna endoskopicka
kapsle méa pak rozméry 11x26mm a vazi 3,8g. Jeji hlavni soucdsti je opticka
soustava, zdroj studeného svétla, video-Cip a stfibrno-oxidova baterie.
Endoskopicka kapsle béhem své pouti alimentarnim traktem vysila obrazy
s frekvenci dvou snimku za sekundu, coz pii standartnim zaznamenavacim casu 8-
12h vyda celkem na vice nez 50.000 snimku. (obr. 9)

Piiklad zaznamenanych morfologickych zmén typickych pro Crohnovu
chorobu poskytuje napiiklad Albert et al., ktery udava zejména piitomnost
aftéznich 1ézi mukoézy, fisurdlni ¢i nepravidelné tvarovené viedy, dlazdicovity
reliéf stievni stény a zazeni lumina stieva v disledku edému (popiipadé

fibrozniho zjizveni) [Albert et al., 2005, s. 1722].

Double/single balloon enteroskopie
Jak jiz bylo uvedeno vySe, endoskopické metody jako takové jsou

Vv klinické praxi znaéné znevyhodnény velmi problematickou dostupnosti tenkého
stieva, které je diky své délce a anatomickému uzplsobeni prakticky nedostupné
pro bézné endoskopické vysetieni. Double ¢i single balloon (DBE/SBE)
enteroskopie je jednou z moznosti, jak tyto piekazky piekonat a poskytnout takto
radiologtim uspokojivy nahled do chorobné postizenych oblasti tenkého stieva.
Gersonova et al. pfiblizuji pocatky vyvoje DBE — endoskopické techniky,
kterou vyvinul a jako prvni pfedstavil Dr. Hinori Yamamoto v r. 1997 [Gerson et
al., 2008, s. 1158]. Diagnosticky pfistroj se skladd z200cm dlouhého
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enteroskopu, na jehoz konci je upevnén prvni baldonek a pievlecna trubice o délce
140cm, na jejimz konci je pfipevnén balonek druhy.

Tento koncept umoziuje hlubokou a prakticky celkovou penetraci tenkého
stteva a zaroven vedl kzavedeni anglického oznaceni ,,push and pull*
enteroskopie. Béhem provedeni zakroku jsou pak oba balonky vypustény a
enteroskop je zaveden oralné ¢i analné v zavislosti na konkrétnim ptipadu. Po
zavedeni enteroskopu do pozadované pozice dochazi k nafouknuti balonku
enteroskopu, ktery jej nasledné v dané pozici fixuje, zatimco ptevlecna trubice
muze byt zavedena dale do tenkého stfeva a po dosazeni maximalni hloubky je
upevnéna prostiednictvim nafouknuti druhého baldénku. V této chvili je mozné
vypustit balonek enteroskopu a pokracovat dale, az do opétovného bodu
maximalni inzerce. Po jeho dosazeni je vypustén baldnek pievlecné trubice,
nafouknut balének enteroskopu a prevlecna trubice tak mize byt zavadéna dale.
Celé vysetieni probiha prostfednictvim opakovani téchto sérii az do bodu, kdy je
dosazeno celkové maximalni inzerce. Zde je mozné dokoncit detailni prohlidku
mukozy a celkového stavu stievni stény, ¢i v piipadé potteby provést odbér
bioptického vzorku.

O néco nov¢jsi modifikaci této metody je single-balloon enteroskopie, kde
je vyuzito pouze jednoho balénku a kterou popisuje Manno et al. [Manno et al.,
2012, s. 29-30]. Postup provedeni endoskopického vySetfeni za pomoci této
modality je podobny tomu u DBE — enteroskop je zaveden (anterogradné ¢i
retrogradné v zavislosti na posuzovaném piipadu) do maximalni hloubky, kde je
jeho pozice upevnéna nafouknutim balonku a pievlecnd trubice je nasledné
zavedena aZ na hranici maximalni inzerce, ktera ¢ini 155cm. V této pozici je pak
jak enteroskop s nafouknutym balonkem, tak pievle¢na trubice povytazena o
kousek zpatky, ¢imz dojde k pietaZzeni tenkého stfeva a tim 1 zkraceni jeho délky
(,,push and pull®). Po tomto manévru miize byt pievle¢na trubice zavedena déle a
pomoci nafukovani a vyfukovani balénku a opakovanych manévrl, kdy je

enteroskop zavadén a povytahovan zpét, je prohlédnuta celd délka tenkého stieva.
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Push enteroskopie
Jak se zminuje Hrdlicka, push enteroskopie je ekvivalentem k DBE/SBE

v téch piipadech, kdy je dostacujici vySetieni pouze zpravidla oralnich 25%
tenkého stteva [Hrdlicka, 2011, s. 67]. Push enteroskopie také vyuziva specialniho
(uzsiho) enteroskopu a pfevlecné trubice, neobsahuje ovSem nafouknutelné

baldnky, nebot’ neni ptizptisobena k provadéni ,,push and pull* manévru.

2.3 Vyhody a nevyhody vybranych zobrazovacich metod
Enteroklyza

Enteroklyza jako zobrazovaci metoda (zejména jeji konvenéni RTG
varianta) sice nepatii mezi nejnovéj$i objevy na poli zobrazovacich metod,
nicmén¢ desetileti praktického vyuziti, zkuSenosti a vytvofené obrazové
dokumentace z ni stale ¢ini jeden ze zakladnich zlatych standartti v diagnostice
Crohnovy choroby. V souladu s modernim postupem ve vyvoji zobrazovacich
technik jsou v soucasné dobé navic dostupné i aktualni modifikace této techniky,
kdy enteroklyza za ucasti CT (poptipadé MDCT) vyuziva roky provéienou
diagnostickou technologii, ale zaroven umoziuje prohlédnuti celé peritonealni
dutiny, véetné vSech parenchymatickych organt zde ulozenych.

Diagnosticka ptesnost enteroklyzy neni ¢islem zcela jednozna¢nym, nebot’
se jedna o hodnotu stanovenou na zéklad¢ dané konkrétni studie, v niz byla tato
metoda vyuzita. Tak naptiklad na zékladé studie provedené Solemem et al. byla
diagnosticka presnost konven¢ni enteroklyzy (CT enteroklyza nebyla hodnocena)
stanovena na 79%, kdy se za pouZiti této modality potvrdila ptitomnost Crohnovy
choroby u 30 z celkem 38 piipadt [Solem et al., 2008, s. 261].

Jednou ze zdkladnich nevyhod enteroklyzy (at’ jiz se jednd o CT ¢i
konvenc¢ni enteroklyzu) je nutnost zavedeni nasojejunalni sondy, ktera nejen, Ze
zucastnéného personalu, ale zaroven je i zdrojem znacného diskomfortu na strané
pacientli. Nepifijemné sensace spojené s intubaci je mozno ponc€kud snizit
prosttednictvim vyuziti vhodné anestézie, kdy je ovSem nutné rozliSit mezi

hranici, kdy je pacient jiz dostatecné sedovany natolik, aby pro néj vySetfeni
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nebylo pfili§ bolestivé, ale zarovenn musi byt dostate¢né pii védomi pro to, aby byl
schopen poslouchat a nasledovat pokyny radiologa. Jinou moznosti, kterda mize
zvysit komfort pacienta, je volba intestindlniho katetru o mensSim priméru
[Schmidt et al., 2006, s. 649].

Dalsi aspekt, ktery hovofi v neprospéch této zobrazovaci metody je také
skutecnost, ze na rozdil od CT/MR enterografie a ultrazvuku neni konvenéni
enteroklyza schopnd zobrazeni extraintestindlniho prostfedi a tyto aspekty
probihajici Crohnovy choroby tak mohou byt pii pouziti enteroklyzy dlouho
utajené. Na rozdil od konvencni enteroklyzy je ovSem mozné hodnotit
extraintestinalni aspekty Crohnovy choroby za vyuziti CT/MDCT enteroklyzy.

I MDCT enteroklyza ma ovsem své nevyhody. Rada z nich je stejna jako
U konvencni enteroklyzy (Casové prodleni z divodu zavedeni nasojejunalni
trubice, nutnost podani intravendzniho kontrastniho média a moznost inhalace
kontrastniho média, zavedeného do lumina stieva), ovSem nékteré z nich jsou
specifické pouze pro MDCT enteroklyzu. Sem patti dle Gatty et al. napiiklad
pomérné vysoka nékladnost tohoto vySetfeni a stejné jako u CT enterografie je
zde pacient zatizen ur¢itou davkou radia¢niho zareni [Gatta et al., 2012, s. 6].

I pfes uvedené nevyhody je ovSem enteroklyza stale velmi hodnotnym
diagnostickym nastrojem a fada autord v ramci doporucené¢ho diagnostického
postupu stavi enteroklyzu na prvni misto. Az po ziskani vysledkl enteroklyzy je
pak rozhodnuto o dalSim postupu a pifipadném vyuZiti jinych zobrazovacich

modalit (kterymi jsou nasledné zpravidla MR/CT enterografie).

CT enterografie
Z hlediska kvality zobrazovaci techniky poskytuje CT enterografie

Vv porovnani napiiklad s enteroklyzou znaéné kvalitngj$i vizualizaci celé stfevni
stény, pficemz zarovenn dokdze zobrazit 1 extraintestinalni komplikace Crohnovy
choroby. Wold et al. k tomuto dopliiuje, ze v jimi provedené studii méla CT
enterografie diagnostickou presnost 83% s celkem dvéma faleSné negativnimi
vysledky, kdy nedoSlo k diagndéze Crohnovy choroby na zakladé nalezeného
minimélniho zanétlivého poskozeni [Wold et al., 2003, s. 279]. V ramci detekce

fistuli, abscest a flegmon déale CT enterografie zna¢né piedcila enteroklyzu. Hara
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et al. také piifazuji k vyhoddm CT enterografie skuteCnost, Ze spolec¢né
s kapslovou enteroskopii se jednd o metody, které jsou schopné diagnostikovat
pfitomnost Crohnovy choroby v piipadech, kdy techniky jako enteroklyza a
ileoskopie pfinesly nejednoznacné ¢i negativni vysledky [Hara et al., 2006, s.
128]. Oproti kapslové enteroskopii ma ovSem CT enterografie zna¢nou vyhodu
vV tom, ze umozinuje identifikaci komplikaci spojenych s Crohnovou chorobou,
které se ovSem piimo netykaji stény tenkého stieva (jako jsou fistule a abscesy).
Dale samoziejmé (nebot’ se jedna o zobrazovaci metodu neinvazivni) zde oproti
kapslové endoskopii nehrozi nebezpeci retence diagnostického systému.

Zjevnou a nejvetSi nevyhodou této techniky je ovSem piitomnost
radiatniho zéfeni, které miZe mit zejména u pacientl diagnostikovanych
v mladém véku kumulativni charakter. Millerova k tomuto dodava, Ze na zakladé
recentnich epidemiologickych studii vyslo najevo, ze radiacni zatéz v hodnoté 50-
100 mSv jiz miize znamenat zvySené riziko rakovinotvorného bujeni [Miller,
2009, s. 2]. Zvysledki nedavné evropské studie, kterd ve svém pisobeni
pokryvala periodu celkem 15ti let, vySlo najevo, ze u vice nez 15% pacienti
diagnostikovanych Crohnovou chorobou doslo v tomto obdobi k piekroceni

kumulativni radiacni zatéze v hodnoté 75 mSv a vice.

MR enterografie
V ramci vyhod této zobrazovaci techniky stoji na prvnim misté (stejné

jako u CT enterografie) schopnost vizualizace nejen stény stfevni, mezenteria a
ptilehlé vaskularizace, ale 1 extraintestinalniho okoli a vztah mezi jednotlivymi
anatomickymi strukturami. Messaris et al. dale zdaraziiuje skutecnost, Zze
Crohnova choroba je postiZzenim celozivotnim, a tak zejména u pacientd, kteti byli
diagnostikovani v mladém veéku nabizi MR enterografie alternativu k CT
enterografii, nebot’ zde k Zadné radiacni z4tézi nedochézi [Messaris et al., 2010, s.
474]. Nebot riziko radiacni zatéZe u MR enterografie nehrozi, tato metoda se tak
stala populdrni zejména u adolescentnich a mladych pacientt.

Sanjuan et al. zérovein zdaraziuji jesté jednu vyhodu MR enterografie, a to
je znatné zvySeny komfort pacientii ve srovnani napfiklad s kolonoskopii a

enteroklyzou (jak je patrné na zaklad€ uptednostiiovani této zobrazovaci techniky
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Vv pfipadé€, ma-li pacient na vybér) [Sanjuan et al., 2001, s. 192]. Dalsi vyhoda,
kterd ztéto studie vyplyva, spocivd v moznosti rozliSeni mezi fibrézni a
zanétlivou komponentou u pfitomnych stendéz a zaroven také v lepsi vizualizaci
mezenterické tukové tkan¢€, obklopujici postizené segmenty tenkého streva.

Dalsi aspekt, v némz je tato zobrazovaci technika povazovana za lepsi ve
srovnani s CT enterografii je skuteCnost, ze vysoka kvalita takto ziskanych
snimkii umoznuje v fad¢ piipadi rozliSit mezi akutnim a chronickym stadiem
probihajici Crohnovy choroby.

I pfes vSechny uvedené vyhody a pozitivni aspekty MR enterografie se
tato metoda stale ovSem nevyuziva v prvni linii diagnostického procesu, ale spise
jako doplilujici modalita. O nevyhodach, kterymi je tato metoda zatiZena,
informuje napiiklad Kambadakone et al., pfi¢emz sem patii zejména nedostatek
dostupnych MR pfistroji, nutnost vyuzivani nestandartizovanych sekvenci béhem
snimkovani a také nejednotné protokoly pro zplsob administrace a typy
podavanych oralnich kontrastnich médii [Kambadakone et al., 2010, s. 82]. Dalsi
nevyhoda této metody je také spatfovana v pomérné dlouhém case ziskavani

snimku.

Ultrazvuk
Allgayer spatifuje vSeobecnou vyhodu vyuziti ultrazvuku, v porovnani

s endoskopickymi a jinymi technikami, zejména v tom, Ze ultrazvuk umoznuje
zhodnoceni veskerych transmurdlnich a extraintestindlnich aspekti Crohnovy
choroby [Allgayer et al., 2011, s. 302]. Zatimco tuto moznost poskytuji i jiné
soucasné techniky, ultrazvuk sam o sob& je modalitou velmi snadno dostupnou,
ekonomicky nezatézujici a pfedevSim zde nehrozi zaddné riziko radiacni zatéze
pacienta.

Na druhé stran¢ hlavnimi nevyhodami této metody je zejména skutecnost,
Ze za pouZiti ultrazvuku neni mozné zobrazit celou délku travici trubice a ty ¢asti,
které jsou pro zobrazeni pfistupné, Casto poskytuji nespecifické vysledky, které
nenesou velkou vypovédni hodnotu. BartuSek k t€émto poznatkim dopliuje také
nejednoznacnost vysetfeni u obéznich pacientld, nedostatek standartizované

obrazové dokumentace a také skuteCnost, ze diky plynové naplni stfeva je ve
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vétsSing piipadti mozné posoudit pouze jeho ventralni sténu [Bartusek et al., 2010,
s. 19]. Problematické je vyuziti ultrazvuku také u pacientii po operacnich
vykonech ¢i v pfipadech velmi pokrocilych a chronickych onemocnéni, kdy
vlivem zanétlivych pochodi a nésledné fibrotizace tkan¢ dochazi nejednou
K matouci zméné anatomie bfisnich struktur. Stejné tak jako u jinych modalit, i

zde vytéznost metody vyznamné zalezi na zkusenostech radiologa.

Kapslova enteroskopie
Pravdépodobné nejvétsi vyhodou a piinosem této zobrazovaci metody je

jeji schopnost diagnozy suspektni Crohnovy choroby tam, kde ostatni modality
Vv zobrazeni morfologickych zndmek probihajiciho onemocnéni selhaly.
Umoznéni presného a autentického zobrazeni pomért panujicich v celé casti
postizeného alimentarniho traktu ma vramci diagnostického procesu
neocenitelnou hodnotu. Dle Hrdlicky je dokonce na =zakladé dostupnych
odbornych studii diagnosticka vytéZnost kapslové enteroskopie Vv porovnani
S ostatnimi metodami nejvyssi (s hodnotou 61-69%) [Hrdlicka, 2011, s. 67].
V porovnani s kapslovou enteroskopii dosahuje vytéznost CT enterografie 30%,
MR enterografie 39-47% a vytéznost push enteroskopie spada do rozmezi 23-
31%. Waterman a Eliakim k témto udajam také doplnuji, Ze na zaklad€ recentnich
studiich se kapslova enteroskopie také prokazala byt tou nejcitlivéj§i metodou
monitorovani navratu pfiznakl choroby u pacienti po resekci proximalniho useku
tenkého stfeva [Waterman a Eliakim, 2009, s. 454].

Jak zdaraziiuje Douda, hlavni nevyhodou kapslové enteroskopie je
nemoznost jejiho vyuziti v téch ptipadech, kde je u pacienta podezieni na stendzu
sttevniho lumina [Douda, 2010, s. 119]. Hrozicim nebezpefim je v takovém
ptipadé retence kapsle a i pres to, Ze incidence této retence je piiblizné 2.5%, je
nutné s timto nebezpecim pocitat a pied provedenim kapslové enteroskopie
prozkoumat anatomické poméry v dutiné bfisni za vyuziti nékteré z metod
radiologickych. Gabalec v souvislosti stimto problémem ovSem informuje o
moznosti vyuziti tzv. retencéni kapsle, kterd je indikovdna zejména u pacientl

s potvrzenou Crohnovou chorobou a ktera v pfipadé, kdy by kjeji retenci
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skute¢né doslo, se ve stfevnim luminu postupné rozpada, dokud z ni nezbyde

pouze 2mm dlouhé radio-frekvenéni jadro [Gabalec, 2009, s. 17].

2.4 Senzitivita a specifita ultrazvuku, CT a MR
Definice senzitivity a specifity

Senzitivita a specifita patii v rdmci biostatistickych veli¢in mezi jedny
z nejdiilezitejSich charakteristik diagnostickych testt.

Jak popisuje Gaddis a Gadissovd, senzitivita mize byt definovdna jako
pravdépodobnost ziskani pozitivniho vysledku v ptipadé pfitomnosti nemoci a
statisticky se odvozuje na zéklad€ vzorce:

senzitivita [%] = 100 x SP / (SP + FN)
kdy SP znaci pocet spravné pozitivnich vysledkil (pozitivni test v piipad¢ nemoci)
a FN znaci pocet falesn¢ negativnich vysledkd (negativni test v ptipadé nemoci)
[Gaddis a Gaddis, 1990, s. 592].

Specifita oproti tomu vyjadiuje pravdé€podobnost ziskdni negativniho
vysledku testu v ptipad¢, kdy je pacient bez nemoci a odvozuje se na zaklad¢
vzorce:

specifita [%] = 100 x SN / (SN + FP)
kdy SN znamena pocet spravné negativnich vysledki a FP vyjadfuje pocet falesné

pozitivnich vysledkd.

Senzitivita a specifita ultrazvuku
Senzitivitu a specifitu ultrazvuku definuje Saibeni et al. na zakladé

nejméné Ctyf odbornych studii, které ve svém rozsahu porovnavaly ultrazvuk
s ostatnimi radiologickymi a endoskopickymi zobrazovacimi modalitami [Saibeni
et al., 2007, s. 3280]. Na zakladé téchto studii byla stanovena senzitivita
ultrazvuku v rozmezi 84-90% a specifita v rozmezi 98-100%. Dalsi studie se
zabyvaly schopnosti ultrazvuku detekovat piesnou lokalizaci oblasti postiZzené
Crohnovou chorobou, kde byla senzitivita ultrazvuku urc¢ena na 93% a specifita na
97%.
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Senzitivita a specifita CT asistovanych zobrazovacich metod
Mezi CT asistované zobrazovaci metody patii vySe popsana CT

enteroklyza, MDCT enteroklyza a CT enterografie.

Senzitivita a specifita CT enterografie byly stanoveny v ramci studie, jez
provedl Wold et al. a kterd poskytla vysledné hodnoty senzitivity 78% a specifity
83% [Wold et al., 2003, s. 277]. Mirn¢ odlisSnych vysledkli dosahli ve své studii
Solem et al., ktefi v rdmci porovnavani ¢tyf diagnostickych metod pouzivanych
pro diagnostiku Crohnovy choroby stanovili senzitivitu CT enterografie na 82% a
specifitu na 89% [Solem et al., 2008, s. 261].

Informace o senzitivité¢ CT enteroklyzy ptinasi naptiklad Markova et al.,
podle které dosahuje senzitivita v ptipadé zachytu ztlusténi stfevni stény 89%,
v piipad¢ detekce abnormdalniho enhancementu stievni stény 79% a v piipade
detekce adenopatii 64% [Markova et al., 2010, s. 126]. Furukawa et al. k tomuto
jesté dodava, ze specifita CT enteroklyzy pro zachyt Crohnovy choroby dosahuje
95%, zatimco u senzitivity se hodnoty pohybuji v rozmezi 94-100% [Furukawa et
al., 2004, s. 700].

MDCT enteroklyza dosahuje mezi CT metodami je$t¢ o néco lepSich
vysledki — jak informuje Gatta et al., hodnoty senzitivity a specifity pro zachyt
Crohnovy choroby jsou u této metody 84 a 95% [Gatta et al., 2012, s. 6].
Detailnéj8i rozbor udava shodné hodnoty senzitivity a specifity 88% pro zachyt
konkrétnich 1ézi. V ramci urceni aktivity Crohnovy choroby pak dosahla

senzitivita 81% a specifita 88%.

Senzitivita a specifita MR asistovanych zobrazovacich metod
Do této kategorie spada pro potieby této prace pouze MR enterografie. O

senzitivité a specifité této modality informuji Ceki¢ a Unsal, kteii na zakladg
celkem 36 provedenych odbornych studii odhaduji senzitivitu MR enterografie na
88%, zatimco specifita ma hodnotu 86% [Cekic a Unsal, 2010, s. 81]. Albert et al.
nabizeji pro porovnani udaje vyvozené z jimi provedené studie, kde byla MR
enterografie porovnavana s kapslovou enteroskopii a Vtomto piipadé¢ dosahla

znaén€ nizSich hodnot - vysledna senzitivita byla stanovena na 77% (v porovnani

26



S 92% u kapslové enteroskopie) a specifita na 80% (v porovnani se 100%) [Albert
et al., 2005, s. 1724].

3. Zavér

Prvni vyzkumny problém v rdmci této prace se tykal zobrazovacich metod
vyuzivanych v diagnostice Crohnovy choroby. Popis jednotlivych metod byl
vypracovan zejména na zékladé odbornych studii, zabyvajicich se porovnanim
jednotlivych zobrazovacich metod — mezi tyto studie patfily zejména prace
publikované Saibeni et al. (informuje o MR enterografii, ultrazvuku, konvencni
enteroklyze a CT enterografii), Gattou et al. (popisuje MDCT, ultrazvuk a
konven¢ni enteroklyzu spolecné s MR enteroklyzou) a Hrdlickou (ptehledoveé
informuje o CT/MR enterografii, kapslové enteroskopii, push enteroskopii a
double/single balloon enteroskopii) [Saibeni et al., 2007, s. 3280-2; Gatta et al.,
2012, s. 1,6; Hrdlicka, 2011, s. 66-7].

Druhy vyzkumny problém, zaméfeny na vyhody a nevyhody jednotlivych
zobrazovacich metod, byl spojen s detailnéjsimi informacemi o jednotlivych
modalitach. Z informaci poskytnutych zejména Paulsenem et al. a Woldem et al.
jsou odvozeny vyhody CT enterografie, kam patii predev§im schopnost
prohlédnuti celé abdominalni dutiny, zhodnoceni extraintestinalnich aspekti
Crohnovy choroby a ziskdni velmi kvalitnich snimkt, informujicich o
prostorovych vztazich v dutiné bfisni [Paulsen et al., 2007, s. 303-5; Wold et al.,
2003, s. 277-9]. Z nevyhod jsou uvedeny zejména piitomnost radiacniho zafeni,
které mize mit pii opakovaném poctu vySetfeni kumulativni charakter. Informace
o vyhodach a nevyhoddch MR enterografie podava hlavné¢ Messaris et al.,
Kambadakone et al. a Sanjuan et al. [Messaris et al., 2010, s. 472-4;
Kambadakone et al., 2010, s. 82; Sanjuan et al., 2001, s. 192]. Tito autofi spatiuji
hlavni vyhody MR enterografie ve schopnosti vizualizace extraintestinalnich
poméri v dutin€ bifiSni a zatimco MR enterografie dosahuje stejné kvalitnich
vysledku jako CT enterografie, jeji nespornou vyhodou je absence radiace. Jako
dal$i pozitivum je uvadéna schopnost MR enterografie rozliSit mezi akutni a

chronickou formou zanétlivych zmén. Nevyhody pfedstavuje zejména
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nestandartizovana dokumentace a technicky protokol, spolecné s o néco delsim
trvani vySetieni (25-40min).

Ultrazvukem jako diagnostickou metodou se podrobnéji zabyvaji zejména
Allgayer et al. a BartuSek et al., ktefi spatfuji jeho vyhody piedevsim ve snadné
dostupnosti, ekonomické nenarocnosti a schopnosti zobrazeni celé bifiSni dutiny
[Allgayer et al., 2011, s. 302; Bartusek et al., 2010, s. 19]. Negativa této metody
jsou zastoupena predevSim ve form¢ ne vzdy specifickych vysledki a
problematické diagnostiky v pfipad¢, kdy mohou byt anatomické poméry v dutiné
btisni mirné ¢i vyrazngji pozméneéné.

Jak dale uvadi zejména Gatta et al. a Schmidtova et al., enteroklyza je
tradi¢né zlatym standartem v diagnostice tenkého stfeva a za jejimi vysledky stoji
detailné propracovana dokumentace [Schmidt et al., 2006, s. 648-52]. Nevyhodou
této metody je pak nutnost zavedeni nasojejundlniho katetru, pficemz u CT
enteroklyzy se sem pfidava opét i riziko radiace a MDCT enteroklyza je zatizena
pfedevs§im vyssi nakladnosti. Kapslovou enteroskopii popisuji hlavné Hrdlicka a
Douda, ktefi zdlraziuji jeji schopnost detailni vizualizace celého tenkého stfeva
[Douda, 2010, s. 117-19]. Nevyhodu zde ovSem piedstavuje predevsim riziko
retence kapsle u osob se suspektnimi stenézami.

Posledni zkoumany problém piedstavovala senzitivita a specifita
ultrazvuku, CT a MR. Udaje o téchto veli¢inach jsou odvozeny na zakladd
publikovanych studii, kdy byla senzitivita obecné stanovena pro CT enterografii,
CT enteroklyzu a MDCT enteroklyzu (v tomto potadi) na hodnoty 78%, 94-100%
a 84%. Specifita téchto metod, ve stejném poiadi, dosahovala 83%, 95% a 95%
[Furukawa et al., 2004, s. 700]. Senzitivita MR enterografie dosahla 88%, zatimco
specifitu této metody odhadli Ceki¢ a Unsal na 86% [Cekig¢ a Unsal, 2010, s. 81].

Na zdklad¢ uvedeného piehledu informaci je mozné shrnout, ze 1 pies
komplikovanou dostupnost tenkého stieva existuje v souc¢asné dobé¢ Siroka Skala
zobrazovacich metod, které mohou byt v ramci diagnostiky Crohnovy choroby

vyuzity tak, aby se pro potieby kazdého pacienta nasla ta nejvhodné;jsi modalita.
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Obr.9 — zdroj — internet: M. Waterman and R. Eliakim: Capsule enteroscopy of
the small intestine
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