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Abstrakt v CJ:

Piehledova bakalafska prace je zaméfena na piedloZzeni poznatki
o nejpouzivangj§ich radiologickych metodach vyuzivanych v diagnostice
a sledovani zanétlivych zmén tenkého stteva pti Crohnové chorobé. Na zakladé
provedené reSerSe byl vytvofen piehledny soubor informaci o zkoumaném

problému. Podstatna Cast prace je zaméfena na jednotlivé zobrazovaci metody,



jako jsou ultrasonografie, konven¢ni enteroklyza, CT enterografie, CT enteroklyza,
MR enterografie a MR enteroklyza. Posledni kapitola je vénovana srovnani
popisovanych vysetfeni. Jednotlivé metody byly porovnavany z hlediska jejich
efektivnosti, radiacni zatéze, vyhod a nevyhod vySetteni. Déle byly porovnavany
obrazy jednotlivych vySetieni z hlediska sensitivity a specificity.

Cilem této prace je ptedlozit dosud publikované poznatky o modernich
zobrazovacich metodach pti diagnostice a sledovani Crohnovy choroby.

Pro zhotoveni této prace byly pouzity publikace zabyvajici se diagnostikou
a sledovanim Crohnovy choroby, vyhodami a nevyhodami jednotlivych

zobrazovacich postuptl, sensitivitou a specificitou jednotlivych vySetieni.

Abstrakt v AJ:

This overview thesis is focused on the presentation of findings about the
most common radiological methods used in the diagnosis and monitoring of
inflammatory changes in small intestine of Crohn's disease. A clear list
of information about the investigated problem was created based on the
literature search. A substantial part of the work is focused on a detailed
description of the imaging techniques such as ultrasonography,
conventional enteroclysis, CT enterography, CT enteroclysis, MR
enterography and MR enteroclysis. The last chapter is devoted to a
comparison of the described tests. The various methods were compared in
terms of their effectiveness, radiation load, the advantages and
disadvantages of each. Images of the individual tests were also compared
in terms of sensitivity and specificity.

The aim of this work is to present the published findings of modern
imaging techniques in the diagnosis and monitoring of Crohn's disease.

Publications dealing with the diagnosis and monitoring of Crohn's disease,
advantages and disadvantages of different imaging procedures, sensitivity

and specificity of individual tests were used for making of this thesis.
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UvVOD

Crohnova choroba (MC) je nejCastéjsi a nejvice devastujici onemocnéni
vyskytujici se na tenkém stievé. V Ceské republice se podita 18-22 piipadi
na 100 000 obyvatel (Baxa a kol., 2007, s. 40).

Snahou zobrazovacich metod je zachytit onemocnéni v co nejcasnéjsi fazi
a zaroven odhalit mozné recidivy a komplikace (Valek, Hep, Vseticek, 2000,
s. 573).

Tato prace se zabyva jednotlivymi zobrazovacimi metodami a jejich
pfednostmi a nedostatky v souvislosti s diagnostikou a sledovanim Crohnovy
choroby. Oblasti z4jmu této prace je terminalni ileum, nebot’ v této Casti

gastrointestinalniho traktu se s Crohnovou chorobou setkdvame nejcastéji.

Pro zpracovani bakalatské prace byly polozeny tyto vyzkumné otazky:

1. Jakeé byly dosud publikované poznatky o Crohnové chorobé?

2. Jaké byly dosud publikované poznatky o vysetfovacich metodach
tenkého stieva vyuzivanych k diagnostice a sledovani Crohnovy
choroby?

3. Jaké byly dosud publikované poznatky o srovnani vybranych

zobrazovacich postupti?

Na zéklad¢ téchto zdkladnich vyzkumnych problému se odviji cile prace:

1. Predlozit vS§echny dosud publikované poznatky o Crohnové chorobg.

2. Predlozit vSechny dosud publikované poznatky o vySetfovacich
metodach tenkého stfeva vyuZivanych k diagnostice a sledovani
Crohnovy choroby.

3. Ptedlozit vSechny dosud publikované poznatky o srovnani

vybranych zobrazovacich postupii.



Jako vstupni literatura byly nastudovany nésledujici publikace:

1. CIHAK, Radomir. 2002. Anatomie 2. 2. vydani. Praha: Grada
Publishing, 2002. ISBN 80-247-0143-X.

2. ELIAS, Pavel, MACA, Petr, NEUWIRTH, Jiii, VALEK, Vlastimil.
1998. Moderni diagnosticke metody: Vypocetni tomografie, 2. dil.
1. vydani. Brno: Institut pro dalsi vzd€lavani pracovniki

ve zdravotnictvi, 1998. ISBN 80-7013-294-9.

3. MARATKA, Zdenék, a kol. 1999. Gastroenterologie. 1 vydani.
Praha: Karolinum, 1999. ISBN 80-7184-561-2.

4. NANKA, Ondiej, ELISKOVA, Miloslava. 2009. Prehled anatomie.
2. vydani. Praha: Galén, Karolinum, 2009. ISBN 978-80-7262-612-
0, 978-80-246-1717-6.

5. NEKULA, Josef, HERMAN, Miroslav, VOMACKA, Jaroslav,
KOCHER, Martin. 2005. Radiologie. 3. vydani. Olomouc:
Univerzita Palackého v Olomouci, 2005. ISBN 80-244-1011-7.

6. VALEK, Vlastimil a kol. 1996. Moderni diagnostické metody:
Kontrastni vySetreni travici trubice. 1. dil. Brno: Institut pro dalsi

vzdélavani pracovnikll ve zdravotnictvi, 1996. ISBN 80-7013-215-9.

7. VALEK, Vlastimil, a kol. 2003. Tenké strevo — radiologicka
diagnostika patologickych stavii. 1. vydani. Brno: Narodni centrum
oSetfovatelstvi a nelékarskych zdravotnickych obord, 2003. ISBN
80-7013-383-X.
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8. VALEK, Vlastimil, ZIZKA, Jan. 1996. Moderni diagnostické
metody: Magnetickd rezonance, 3. dil. 1. vydani. Brno: Institut

pro dalsi vzdélavani pracovnikli ve zdravotnictvi, 1996. ISBN 80-

7013-225-6.

9. VOMACKA, Jaroslav, NEKULA, Josef, KOZAK, Jifi. 2012,
Zobrazovaci metody pro radiologicke asistenty. 1. vydéani. Olomouc:

Univerzita Palackého, 2012. ISBN 978-80-244-3126-0.

Piehled dohledanych informaci a poznatkli byl vytvoren na zaklad¢ resSerse
odbornych ¢lanki a publikaci. Pro jejich dohledani byla vyuzita on-line ptistupna
databaze Bibliographia medica Cechoslovaca, volné ptistupna databaze z lékaistvi
a zdravotnictvi. Béhem reserse byla pouzita tato klicova slova: Crohnova choroba,
tenke strevo, enteroklyza, MR, CT, MR enteroklyza, CT enteroklyza, MR
enterografie, CT enterografie, ultrasonografie. Jako hlavni jazyk byl zvolen jazyk
Cesky, dale byly dohledany c¢lanky ve slovenském a anglickém jazyce.

Vyhledavaci obdobi bylo vymezeno od roku 1989 po soucasnost.

Na zéklad€ téchto kritérii probéhly 4 faze reSerSe, diky nimz bylo
dohledano 27 odbornych recenzovanych publikaci, znichz 20 bylo pouzito
pro tvorbu bakalarské prace. Zbylych 7 ¢lankt bylo vytazeno z divodu nedostatku
informaci vztahujicich se ke zkoumanému problému, nebo naopak pro pfiili§
detailni informace. Dohledané clanky byly publikovany v Ceskych casopisech
Ceska a slovenska gastroenterologie a hepatologie (3 &lanky), Ceskd radiologie
(16 ¢lankt), Ceskoslovenskd pediatrie (1 ¢&lanek), Medica revue (1 &lanek),
Prakticky lékar (1 ¢lanek), Vnitrni lékarstvi (1 ¢lanek), Zdravotnické noviny (2
¢lanky); a zahrani¢nich Ccasopisech Gastroenterologia pre prax (1 c¢lanek),

American Journal of Roentgenology (1 ¢lanek).
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1. ANATOMIE A PATOFYZIOLOGIE

1.1  Tenké stfevo — intestinum tenue

Tenké stfevo je nejdelsi ¢ast travici trubice. Zacina v oblasti prvniho
lumbalniho obratle a kon¢i v pravé jamé kycelni. Za Zivota méfi 3 — 5 metrq,
po smrti az 7 metril. Zde probiha nejvEtsi Cast traveni a vstiebavani rozstépenych
slozek potravy (Nanka, Eliskova, 2009, s. 157). Sténa tenkého stfeva ma Ctyii
vrstvy: sliznici - tunica mucosa, podslizni¢ni vazivo - tela submucosa, svalova
vrstva - tunica muscularis, povrchova vrstva - tunica serosa (Valek a kol., 2003,
S. 12). Tenké stievo délime na tfi zakladni ¢asti - duodenum (dvanactnik), jejunum

(la¢nik) a ileum (kycelnik) (Holibkova, Leichman, 2004, s. 72).

Duodenum — méfi 20 — 28 cm, ma tvar podkovy, pismene U nebo V.
RozliSujeme pars superior, pars descendens, pars horizontalis, pars
ascendes a flexuru duodenojejunalis, kterd piechazi v jejunum (Cihak,
2002, s. 88 - 93). V pars descendens vyustuji dva dulezité vyvody, vyvod
pankreatu (ductus pancreaticus major) a vyvod ZluCovych cest (ductus

choledochus), jejichz stavy ovliviuji traveni.

Jejunum a ileum — dva, plynule v sebe pfechazejici tiseky tenkého stfeva.

Asi dvé pétiny tvofi jejunum a tii pétiny pak ileum (Cihak, 2002, s. 88-93).

Cévné je tenké stfevo zdsobeno a. mesenterica superior, Z niz odstupuyi

vétve pro jejunum — aa. Jejunales a pro ileum — aa. lleales (Cihak, 2002, s. 95).

1.2 Crohnova choroba — morbus Crohn (MC)

Crohnova choroba je chronicky nespecificky zanét tenkého, ale i tlustého
stteva (Maratka, 1999, s. 248). Ve vzacnych piipadech se muze vyskytnout
ve dvanacterniku, zaludku a jicnu (Valek, Hep, 1997, s. 22). Jde o zanét
segmentalni, transmuralni a v typickych pfipadech granulomatézni (Maratka,

1999, s. 248). Crohnova choroba je ¢asta a kromé tumort snad nejvice devastujici
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onemocnéni travici trubice. Vyskytuje se po celém svété, pificemz vice
v primyslovych zemich. Incidence je stejné jak u muzi, tak u zen (Valek a kol.,
2003, s. 61). Postihuje zejména dospivajici déti a mladsi dospélé (Rodova a kol.,
2005, s. 216). Nejcastejsi vyskyt Crohnovy nemoci je mezi 20. a 35. rokem véku.
Ro¢né¢ se eviduji 1-3 novi pacienti na 100000 obyvatel, kterym byla
diagnostikovana MC  (http://www.crohn.cz/colitiscronn/DynaMapFrame.asp).
Vyskyt onemocnéni v Ceské republice je zobrazen na dynamické mapé (viz.
obrazova ptiloha). Terapie a celkova prognoza se odviji od stadia, ve kterém
je choroba zachycena (Baxa a kol., 2007, s. 40). Etiologie onemocnéni je dosud
neznama. Spolu sSulcerézni kolitidou je Crohnova choroba fazena
mezi onemocnéni vzniklé na imunologickém podkladé, a to pro vyznamny podil

imunopatologickych nalezl (Valek a kol., 2003, s. 61).

1.2.1 Historie

Strevni zancty byly znamy jiz diive, ale vSechny byly fazeny pod zanéty
tuberkulézni. Az v roce 1932 Crohn, Ginzberg a Oppenheimer identifikovali
znamky zanétu v oblasti termindlniho ilea, které nazvali ileitis terminalis.
Tato zprava se rychle rozsifila a poCty ptipadu se nahle zvySovaly. Pozdé&ji zjistili,
7ze se nemusi jednat jen o konecnou cast ilea a rozsifili své poznani 1 o jiné
lokalizace v tenkém stfeveé, coz nazvali enteritis regionalis. Koncem padesatych let
piiSly z Londyna nové poznatky o lokalizaci téhoz zanétu na tlustém stieve
a ve vyjimecnych pfipadech na dvanactniku, zaludku a jicnu. Nemoc byla
prohlasena za systémové onemocnéni travici trubice. Podle jednoho z objevitelil

dostala ndzev Crohnova nemoc (Matatka, 1999, s. 248).

1.2.2 Klinické priznaky crohnovy choroby

Klinicky se onemocnéni projevuje bolestmi bficha, prijmy a ubytkem
na vaze. V piipadé¢ lokalizovaného onemocnéni termindlniho ilea se klinické

piiznaky velmi blizce podobaji akutni apendicitidé. Naopak u difuzniho postizeni
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je zaznamenana vyraznd malabsorpce, az subiledzni stavy (Maratka, 1999, s. 250).
Pro Crohnovu chorobu je charakteristické stfidani postizenych usekt se zdravymi.
Segmentalni postizeni stieva se vyskytuje u faze akutni i chronické a u recidiv.
Postizené Ttseky jsou nejCastéji charakterizovany funk¢énimi stendzami,
dlazdicovych reliéfem a patrné byvaji cetné ulcerace (Valek a kol., 2003, s. 67).
Zanét postihuje vSechny vrstvy stievni stény, kde pozorujeme jeji rozsiteni
a zazené lumen (Rodova a kol., 2005, s. 212).

Inicialnimi zmé&nami na stfevni sliznici je pfekrveni a postupné zanétlivé
prosaknuti s nasledkem zesileni stény (Valek, Hep, 1997, s. 22). Castymi
znamkami zanétlivého postiZeni jsou aftoidni viedy, které¢ nepravidelné rozrusuji
sténu. Pozdéji se Casto povrchové ulcerace prohlubuji, pfechdzeji az k seroze
a utvafi transmuralni fisury. Tyto fisury mohou utvofit slepé choboty nebo pistéle
komunikujici s okolim. V pokro€ilém stadiu se stfevni sténa svrastuje disledkem
fibrozy, vytvari pseudodivertikuldzy a zuZovani prasvitu lumen, které miize vést

az k takovym komplikacim, jako je obstrukéni ileus (Rodova a kol., 2005, s. 213).
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2. VYSETROVACI METODY TENKEHO STREVA PRO
DIAGNOSTIKU CROHNOVY CHOROBY:

Prevazna cast GIT se v dnesni dobé vySetfuje endoskopicky. U vySetieni
tenkého stfeva ale stale dominuji metody radiologické, a to vzhledem ke Spatné
dostupnosti endoskopu. (Antos, Hordk, Vasicek, 1989, s. 377). Pomoci téchto
metod lze prokazat jiz pocatecni zmény na sliznici, aftoidni ulcerace, zesileni fas
a zacinajici ztluStovani jednotlivych vrstev stievni stény (Valek a kol., 2003,
S. 61). Zobrazovaci postupy V problematice MC slouzi k diagnostice onemocnéni,
odpoveédi na 1écbu a zjisténi vzniklych komplikaci (Hrdlicka, 2011, s. 65).
Nejdostupnéjsi  a  nejpreferovanéjsi  metodou vySetieni pii  podezieni
na onemocnéni Crohnovou chorobou je enteroklyza. Je standardem pfi vySetieni
tenkého stieva. Enteroklyza odhali i zmény, které se nenachazi piimo v aktivnim
stadiu choroby a podava nam anatomické i topografické udaje (Rodova a kol.,
2005, s. 216). Dale Rodova a kol. (2005, s. 216) uvadi jako moznost metody prvni
volby ultrazvuk. Pii tomto vySetfeni se eliminuje radiacni zatéz, navic lze posoudit
stav stfevni stény a jejiho okoli. V praxi se vSak ve vétSin€ piipadl spiSe provadi
jiz zminéna enteroklyza (Rodova a kol., 2005, s. 216). Béhem poslednich 13 let
doslo k velkému nartstu vySetfeni tenkého a tlustého stfeva pomoci CT a MR
(Baxa, Ferda, Mirka, 2010, s. 46). V soucasné dob¢ je tedy jiz klasicka enteroklyza
nahrazovana moderné¢jSimi metodami, a to CT — enterografii, CT — enteroklyzou,
MR — enterografii nebo MR — enteroklyzou (Rodova a kol., 2005, s. 216).
CT a MR enterografie jsou v diagnostice Crohnovy choroby povazovany
za tzv. ,zlaty standard* (Hrdlicka, 2011, s. 65).

2.1 Ultrazvuk - USG

Ultrazvuk (USG) ma jiz fadu let své nezastupitelné misto pii vySetfovani
dutiny bfisni. Vzhledem k prvotnim nespecifickym piiznakiim Crohnovy choroby
je ultrazvukové vySetfeni Casto metodou prvni volby. USG je upifednostiiovan
pro svou neinvazivnost, absenci zafeni a nizké naklady za vySetfeni (Valek, Hep,
1997, s. 23). Vhodny je pro diagnostiku, ale zejména pro sledovani prib&hu
onemocnéni (Bartusek, 2010, s. 24).
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2.1.1 Postup pri ultrazvukovém vySetieni

Pacient pfichazi bez zvlastni ptfipravy, nemusi byt lacny. Béhem vySetieni
lezi na zaddech na vySetfovacim stole (Valek a kol., 2003, s. 25). V praxi provadi
samotné vySetfeni odborny I€kat. Vysetieni se provadi pomoci transabdominalnich
sond. Zpravidla se pouzivaji vysokofrekven¢ni 7,5 - 17 MHz linearni sondy, diky
kterym detailn¢ posoudime jednotlivé vrstvy stény stfevni, okolni mesenterium,
vCetn¢ lymfatickych uzlin. Pfi pouZiti nizkofrekvencnich konvexnich sond
3,5-5 MHz lze ptehlédnout celou peritonealni dutinu vCetné moznosti posouzeni
parenchymatoznich orgdni a malé panve. Velmi pfinosné je vyuZiti
Dopplerovského modu pro zobrazeni vaskularizace postizenych Usekil tenkého
stteva, €1 zhodnoceni pritoku krve v mesenterickych tepnach (Bartusek, 2010,
s. 19).

Na zékladé echogenity na obraze hodnotime hypoechogenni mukodzu,
hyperechogenni submuko6zu, hypoechogenni svalovinu a hyperechogenni ser6zu.
Vzduchova naplii stfeva vytvaii hyperechogenni odraz. Sitka zdravé stfevni stény
se pohybuje mezi 2-3 mm, 4mm uZ jsou povazovany za hrani¢ni tloustku (Valek
a kol., 2003, s.25).

Vyhodou je moznost opakovani vysetieni dle potfeby, bez radiacniho
zatizeni pacienta. Timto mizeme posuzovat dynamiku celého procesu
onemocnéni.

Velka nevyhoda ultrazvukového vysSetreni je v tom, ze Ize hodnotit vétSinou
jen ptedni sténu stfevni, protoze zadni sténa je odstinéna hyperechogennimi odrazy
vzduchové naplné stieva (Valek a kol., 2003, s.25). Mezi nevyhody také mtizeme
zafadit: nemoznost provedeni vysetieni u siln€¢ obéznich pacienti a obtizné

vySetieni osob s atypickym pribéhem stfeva (Bartusek a kol., 2010, s.19).

2.2  Frakcionovana pasaz dle Pansdorfa

Jedna se o monokontrastni  vySetieni. Frakcionovana pasaz tenkého stieva
je indikovana pacientim s podezienim na obstrukci. Vzhledem ke stenozam,
ke kterym v pribéhu Crohnovy choroby dochazi, je pravdépodobnost vzniku

obstrukce relativné vysoka. Presto, ze se vySetieni v dneSni dob¢ jiz moc
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nepouziva, v nékterych piipadech jej 1ékafi stale indikuji. VIivem pokroku
v rentgenové diagnostice je klasickd pasdz tenkym stfevem povazovédna jiz
za zastaralou a mnoho I€kafi vétSinou voli modernéjSi metody
(http://www.homolka.cz/common/files/rdg_standardy_skiaskopickych_kontrastnic
h_vysetreni_gastrointestinalniho_traktu_(git).pdf).

2.2.1 Postup pri frakcionované pasazi

Ptiprava je stejnd, jako u vétSiny vySetieni tenkého stifeva. Pacient ptichazi
na vySetfeni lacny. Dale by mél mit plny mocovy méchyt, aby nedochazelo
k sumaci kli¢ek. To je dulezité zejména u vysokych a Stihlych lidi. Pacientovi
je podano 1000 - 1500 ml baryové suspenze fedéné vodou v poméru 1:1. Nutné
je vypit kontrastni latku frakcionované€, to znamena, ze pacient pije suspenzi
po malych douscich s 3 - 5 vtefinovymi piestavkami.

Cilem je dosdhnout kompletni napIné klicek tenkého stieva. Celé vySetteni
trva asi 30 - 40 minut, béhem kterych se skiagraficky nebo skiaskopicky sleduje
pasaz tenkym sttevem (Valek a kol., 1996, s. 40).

2.3 Konven¢ni enteroklyza:

Enteroklyza je vySetfeni tenkého stieva dvojim kontrastem. Pfed samotnym
vySetfenim je nutné vpraveni kontrastnich latek sondou, ktera je zavedena nejlépe
az do duodenojejundlni flexury (Vomdacka, Nekula, Kozak, 2012, s. 90).
Pti zavadéni sondy pacient sedi, nebo lezi na pravém boku (AntoS, Horak,
Vasicek, 1989, s. 377).

Tato poloha umozni dobrou orientaci a lepsi proniknuti fiditelného vodice
ze zaludku ptes pylorus do duodenojejunalni flexury. Zavadéni sondy probiha
z ¢asti pod skiaskopickou kontrolou. Jako pozitivni kontrastni latka je v dneSni
dobé nejvice rozsifena Micropagque suspenze, fedéna vodou v pomeéru 1:2
a zahfivana na teplotu nejméné 35 C°. Aplikuje se rota¢ni pumpou nebo Janettovou
stiikackou v mnozstvi asi 300 ml a rychlosti 75 ml/min. Nasledné¢ prob&hne

aplikace asi 250 ml negativniho kontrastu, jimz mulze byt nejcastéji
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0,5% metylceluléza (MTC), dale pak HP 7000 (glycerin), nebo Glycerol DAB 9
s guarovou mouckou. Negativni kontrastni latka tlaci pfed sebou kontrastni latku
pozitivni, pfi¢emz na sténach ziistava povlak baryové suspenze (Nekula, Vomacka,
2012, s.90). V tenkém stfevé takto vznika dvojkontrastni obraz (Valek, Hep,
Vseticek, 2000, s. 60). Zhruba za 15 — 20 minut dosahne ¢elo naplné¢ Bauhinovy
chlopng, tehdy se zacina se snimkovanim. To probiha ze Stitu, kdy pacient lezi
na zadech na skiaskopickém stole. Na vzniklém obraze je diky dvojkontrastu vidét
reliéf stfevni stény S piipadnymi loziskovymi zménami (Nekula, Vomacka, 2012,
s. 90).

2.3.1 Kontrastni latky vyuzivané pri konvenéni enteroklyze
e Pozitivni

Pozitivni kontrastni latkou je nazyvana takova, kterd zvySuje absorpci
zafeni a na obraze se pak jevi hyperdenzné. Jedna znejvice vyuzivanych
pozitivnich kontrastnich latek pro zobrazeni gastrointestindlniho traktu je v dnesni
dobé& Micropaque suspenze. Zakladni slozkou baryovych kontrastnich latek je siran
barnaty (BaSO,). Je to jedina netoxicka sloucenina barya, zaroven neni rozpustna
ve vodé a muze tak bez vstiebavani projit celym travicim traktem (Vomaécka,
Nekula, Kozak, 2012, s. 67). Pfipravuje se fedénim vodou v poméru 1:2. U déti
je doporuceno vice ziedit vodou (Valek a kol., 2003, s. 20). Na tyto kontrastni
latky nejsou znamy prakticky zadné alergické reakce, jedinym rizikem je unik
suspenze mimo gastrointestinalni trakt (GIT). Ten by mohl vyvolat akutni zanét
nebo chronické adhezivni zmény (Vomacka, Nekula, Kozék, 2012, s. 67).

e Negativni

Negativni kontrast naopak snizuje absorpci zafeni a jeho cilem je snizit
transparenci. Na soucasném trhu je na vybér hned nékolik moznosti. Nejzname;jsi
a nejpouzivangjsi pro vykon enteroklyzy jsou 0,5% metylceluloza a HP 7000
(Guarkernmehl) smichany s Glycerolem. Podle autort Valka a Bendy (1995,

s. 368 - 370), ktefi ve svém clanku popisuji zkuSenosti s negativni kontrastni
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latkou HP 7000 v porovnani s 0,5% metylcelulozou pii enteroklyze, je v praxi
HP 7000 1speésnéjsi. Prednosti HP 7000 jsou hlavné Vv pfetrvavani
dvojkontrastniho obrazu ve stievech. Pti pouziti 0,5% metylceluldézy zistane
napli ve stfevé primérné 14 minut, kdezto pii pouziti HP 7000 se tato doba
prodluzuje asi na 33 minut. Dale se li§i v pfipravé, kdy u metylcelulozy
7000 poskytuje standardné vyssi, presnéjsi a konstantni kvalitu obrazu nez MTC.
Pti refluxu do Zaludku se nechova tolik drazdivé. U pacientli nebyly zpozorovany
obtiZe typu zvraceni a bolesti bficha jako tomu byva pfi pouziti metylceluldzy.
V neposledni fad¢€ je pofizovaci cena, ktera je u obou roztokli srovnatelna (Valek,
Benda, 1995, s. 368 — 370). Své piednosti si kontrastni latka HP 7000 pfechovala
az do dnesni doby, a tak je vhodnou alternativou k metylceluléze. Ob¢ tyto k.l
se pii enteroklyze bézn¢€ pouzivaji (Vomacka, Nekula, Kozék, 2012, s. 90).

Pro vpraveni kontrastni latky do duodena se pii enteroklyze pouzivaji rizné
typy duodendlnich nebo specialnich sond. Sondy lze rozd¢lit podle jejich tloustky,
délky, ukonceni, poctu a umisténi postrannich, ¢i koncovych otvort. Zakonceni
sondy muze byt koncovym otvorem, olivkou, balonkem, atd. (Valek, Hep,
Vseticek, 2000, s. 60).

24  Vypocetni tomografie - CT

V poslednich dvou desetiletich se vypocetni tomografie stala standartnim
vySetfovacim postupem u mnoha vySetfeni (Vomacka, Nekula, Kozik, 2012,
s. 42). Nejinak je tomu i u zanétlivého onemocnéni tenkého stieva — Crohnovy
choroby (Baxa a kol., 2007, s. 37-40). Valek uvadi, Ze mnozi autofi povazuji
vypocetni tomografii v diagnostice Crohnovy choroby za optimalni, pfedev§im
pak pfi recidivach a moZznych komplikacich (Valek, 2003, s. 23).

Pomoci vypocetni tomografie se pro vySetfeni gastrointestindlniho traktu
provadi CT enterografie a CT enteroklyza. Rozdil mezi témito dvéma vySetfenimi
je pouze ve zpusobu podani kontrastni latky. Pfi enterografii pacient dostava
Kontrastni latku peroraln€, zatimco u enteroklyzy je k.l. podavana nazojejunalni

sondou piimo do duodena (Nekula, Vomacka, 2012, s. 90).
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Obecné lze k obéma postupiim dodat, ze po instruktazi a ulozeni pacienta
zacCind vySetfeni takzvanym topogramem. Topogram slouzi radiologickému
asistentovi pro vymezeni oblasti zajmu a piipadny sklon gantry. Poté nasleduje

vlastni vySetfeni pomoci spiralniho CT (Nekula a kol., 2005, s. ).

2.4.1 CT enterografie

CT enterografie je vyhodna pro svoji vysokou rozliSovaci schopnost,
rychlost a komplexnost vySetfeni. Je upfednostiiovana pfed CT enteroklyzou,
a to predevsim pro vétsi komfort pacienta a mensi narocnost pro radiologického
asistenta (Baxa, Ferda, Mirka, 2010, s. 46). Crohnova choroba je ¢astou pfi¢inou
vzniku obstrukci tenkého stfeva. Ty velmi dobie odhali pravé CT enterografie.
Tato zobrazovaci metoda je dobie reprodukovatelna a umoziuje kvalitni srovnani

pii kontrolnich vySettenich (Baxa a kol., 2008, s. 72).

2.4.1.1 Postup pri CT enterografii

Kvalita vySetieni spociva v dusledné pfipravé pacienta pred vysetfenim.
Doba pfipravy se pohybuje mezi 45 az 60 minutami. Jedna se o endolumindlni
vpraveni kontrastni latky frakcionovanym pitim, kdy pacient vypije po douscich
1500 - 2500 ml kontrastni latky. Objem aplikované k.l. zavisi na hmotnosti
vysSetfovaného pacienta. Kontrastnimi latkami rozumime nejéastéji roztoky
cukernych alkoholt, jako je manitol, nebo sorbitol o koncentraci 2,5% (Baxa,
Ferda, Mirka, 2010, s. 46).

Pred zacatkem vySetieni se intravenozné aplikuje 100 ml jodové kontrastni
latky rychlosti 3 ml/s. Akvizice dat je spousténa 20 s po dosazeni denzitni hodnoty
100 HU v distalnim tseku hrudni aorty. Pomoci programu ,bolus-tracking*
se vySetfeni spusti automaticky po nameéfeni jiz zminénych hodnot. Vysetieni
je provadéno ve tiech ortogonalnich rovindch, a to Vroviné transverzalni,
korondrni a sagitalni. Sitka fezu je 5 mm. Rekonstrukce dat probiha

v mé&kkotkanovém algoritmu (Baxa a kol., 2008, s. 66).
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2.4.2 CT enteroklyza

CT enteroklyza se v poslednich letech posunuje na piedni piicky a ma
piedpoklady nahradit konven¢ni enteroklyzu. Pomoci CT je mozné kombinovat
vyhody klasické enteroklyzy s CT, vznika tak neméné kvalitni obraz nez
u klasické enteroklyzy. Diky rozvoji metody je mozné snizit Cas akvizice a tim
1 radiacni zatéz pacienta. Velikou vyhodou je u CT enteroklyzy nasledny
postprocessing, diky kterému je mozné rekonstruovat obrazy ve vsech télnich
rovinnach. V tomto pfipad¢ je pfinosna zejména koronarni, ktera zdravotnickému
personalu zlepSuje prostorovou orientaci béhem vysetieni (Baxa a kol., 2007,
s. 37-40).

Vyhody této vySetfovaci metody jsou zejména v moznosti hodnoceni
tloustky stény, eventualné posouzeni vrstev a fas, v hodnoceni Sifeni zanétu
do okoli a ve vyborné topograficko-anatomické orientaci. Velika vyhoda
je ve standardizaci, coz umoziuje porovnavani vySetieni s vySetfenimi

Nevyhody souviseji sradiacni zatézi pacienta, protoZze vypocetni
tomografie vyuziva rentgenového zafeni. Nutnosti k provedeni vySetieni je podani
kontrastni latky, ktera také mimo jiné zatéZzuje organismus. V neposledni fad¢é Ize
mezi nevyhody zafadit ekonomické faktory (Valek, 1998, s. 35-37, Valek a kol.,
2003, s. 23).

CT enteroklyza je vhodnd nejen ke kontrolnim vySetienim jiz
diagnostikované Crohnovy nemoci, ale zejména pii jejim prvozachytu (Baxa

a kol., 2007, s. 42).

2.4.2.1 Postup pri CT enteroklyze:

Ptiprava pacienta pied vySetfenim spociva v tom, ze 6 hodin pied zacatkem
vySetfeni nesmi jist a koufit. Tekutiny musi omezit na neperlivé a nealkoholické
napoje, rovnéz by se mél vyhnout mléénym napojam (Valek a kol., 2003, s. 23).

Pod skiaskopickou kontrolou je pacientovi zavedena sonda do duodeno-
jejunalniho piechodu a nasledné se aplikuje 1000 ml 0,5% roztoku metylcelul6zy.

Dalsich 500 — 1000 ml se doaplikuje na CT vySetfovné. Ke konci aplikace
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se pacientovi intravenozné (i.v.) poda 20 mg Buscopanu pro navozeni hypotonie
hladkého svalstva. Pred zahajenim akvizice je nutné jesté aplikovat nitrozilné
100 ml neionické kontrastni latky pomoci ptetlakového injektoru, rychlosti 3 ml/s.
Tato intravendzné podand kontrastni latka zvySuje kontrast stfevni stény,
a to umoznuje porovnat jeji ztlusténi. Samotnou akvizici spustime se zpozdénim
asi 15 s, a to v okamziku, kdy ma napln v aorté¢ denzitu 100 HU (Nekula,
Vomacka, 2012, s.90).

Pti podéavani kontrastni latky do zily je pouZivana tlakova pumpa. Dtlezité
je pii aplikaci dodrZet konstantni rychlost, coz zvySuje standardni kvalitu vySetfeni
a zrychluje jeho pribéh (Valek, Hep, Vseticek, 2000, s. 60-61). Rekonstrukce
se provadi v mekkotkanovém algoritmu ve vrstvach po 5 mm a ve vSech rovinach

(Nekula, Vomacka, 2012, s. 90).

2.5 Magneticka rezonance - MR

Jesté¢ donedavna bylo doménou magnetické rezonance (MR) zobrazovani
nervového a muskuloskeletdlniho systému. Diky pouzivani novych typt sekvenci
jJiz 1ze zobrazit 1 gastrointestinalni trakt, a to v kvalité srovnatelné s ostatnimi typy
vysetfovacich metod, jako jsou ultrazvuk, klasicka enteroklyza a CT.

Hlavni vyhody MR vySetfeni spocivaji v neinvazivnosti, v absenci
rentgenového zafeni a v moznosti zhotovit vysetieni ve vSech moznych rovinach
(Valek a kol., 2003, s. 24).

Nevyhodou vySetfeni magnetickou rezonanci jsou absolutni a relativni

kontraindikace.

2.5.1 Kontraindikace

e absolutni:

Absolutni  kontraindikace zcela vylucuji moznost provést vySetfeni
magnetickou rezonanci, nebot’ by mohlo dojit k pfimému ohrozeni pacienta
na zdravi. Hefman a Bucil se zminuji o nejednom piipadé Umrti pacienta

pii vySetfeni MR ve svété, ale i u nas v CR (Hefman, Budil, 2002, s. 340). Mezi
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absolutni kontraindikace fadime kardiostimulator ¢i defibrilator, eventualné jejich
elektrody ponechané po deplantaci, elektronicky fizené implantéty, cévni svorky
z feromagnetického nebo nezndmého materidlu a cizi télesa zjin¢ho
nez  prokazatelné  nemagnetického  kovu  umisténa  intrakranidlné,
nebo intraorbitalné (Mechl a kol., 2010, s. 71).

V dnesni dobé jiz existuji implantaty zjiného nez feromagnetického
materialu, tzv. MR kompatibilni. Pacientovi s timto typem implantatu lze provést
vySetfeni na magnetické rezonanci, avSak ptred vySetfenim museji byt provedena
uréita opatieni. Kardiostimulator neni automaticky MR kompatibilni, a proto
je nutné¢ pfed vySetfenim exaktni ptrevedeni implantitu do modu ,MR safe®.
Po probéhlém vySetfeni musi kardiolog nebo kardiologicky technik pfistroj
ptekontrolovat a vratit do ptivodniho reZimu. Pro odliSeni MR kompatibilniho
kardiostimulatoru od nekompatibilniho staci provést klasicky RTG snimek
hrudniku. Vyrobce implantatu ptesné¢ udavd parametry, podle kterych lze
kardiostimulatory na RTG snimku rozpoznat. Pro praci s MR kompatibilnim
kardiostimulatorem EnRhythm SureScan jsou vypracovany standardy (viz tabulka
v piiloze), dle kterych se vySetiujici radiologicky asistent musi fidit. (Vymazal,
Taborsky, Zagek, 2009, s. 9-12).

e relativni:

Relativnimi kontraindikacemi rozumime totalni endoprotézy (TEP), stenty,
svorky, kava filtry, dentalni implantity do 6 tydni po jejich implantaci,
dale pak klaustrofobii a prvni trimestr gravidity (Nekula, Voméacka, 2012, s. 56).
Hefman a Bucil uvadéji, ze z relativnich kontraindikaci je nejcastéjsi prekazka
pro provedeni vySetfeni klaustrofobie. To se dd vyfeSit provedenim vySetfeni

v anestezii (Hefman, Bucil, 2002, s. 341).

Dvé nize popisované metody na MR se provadeji za pomoci aplikace
kontrastni latky. Na magnetické rezonanci se vyuzivaji chelaty obsahujici
gadolinium. Gadolinium méni magnetické poméry ve svém okoli, tudiz
je dosazeno zkraceni relaxa¢niho ¢asu T1. Na T1 vazenych obrazech se proto

struktury naplnéné kontrastni latkou jevi hypersignalné. Na T2 vazenych obrazech
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je rozdil obrazi bez kontrastni latky a obrazi po jejim podani
takika nerozeznatelny. Kontrastni latky vyuzivané pro MR se stile vyvijeji
a do budoucna by mohla byt moznost vySetfovat pomoci k.l. i jiné oblasti,
jako jsou jatra, slezina, lymfatické uzliny nebo kostni dien (Nekula a kol., 2005,
s. 29).

2.5.2 MR enterografie

Dle Ferdy a kol. je MR enterogratfie metodou prvni volby u pacientt
ve fertilnim véku. A to nejen pii primarni diagnostice, ale i Vv klinickém sledovani
aktivity a rozvoje onemocnéni (Ferda a kol., 2006, s. 208). MR enterografie pfinasi
cenné informace o stavu stfevni stény, jejiho ztlusténi, o postizeni lymfatickych
uzlin a o proliferaci tukové tkané. Nesmirnou vyhodou je moznost hodnotit

1 extralumindlni komplikace, jako jsou abscesy, i pistéle (Hrdlicka, 2011, s. 66).

2.5.2.1 Postup pri MR enterografii

Pro dobrou hodnotitelnost vySetfeni musi byt vySetfovany nejméné
4 hodiny pfed piichodem nala¢no. Podobné¢ jako u CT enterografie
se frakcionované podava 2000 ml kontrastni latky asi 45 minut pfed zahdjenim
vySetfeni. Nej€astéji vyuzivanou kontrastni latkou je 2,5% vodny roztok manitolu.
U déti se upiednostiiuje sorbitol. Nez pacient vstoupi do vySetfovny, zavede se mu
plastikova kanyla, kterou se tésn¢ pied spusténim akvizice nitroziln¢ aplikuje 1 ml
spasmolytika (Buscopanu), ¢imz se zpomali peristaltika. Nasledné se ptipoji
tlakovy injektor a spouSti se nativni vySetfeni v T2 vazenych sekvencich,
poté se snimaji obrazy VTl vazenych sekvencich se sekvenci potlaceni tuku,
nejdiive nativné a nasledné dynamicky po aplikaci 7,5 ml gadoliniové kontrastni

latky s rychlosti priitoku 3 ml/s.
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2.5.3 MR enteroklyza

MR enteroklyza je novou perspektivni metodou, kterd vynikd predev§im
svou vypovédni hodnotou v komplexnosti zobrazeni. Dale také V zobrazeni
patologického procesu, jeho aktivity a rozsahu postizeni, a t0 pfi minimdlnim
zatizeni pacienta (Bucil, Michalkova, Vospélova, 2005, s. 29).

Ptiprava pacienta je stejnd jako u CT enteroklyzy. V praxi se vsSak
MR enteroklyza nepouziva a nahrazuje se MR enterografii, coz je metoda

komfortnéjsi jak pro pacienta, tak pro vysSettujiciho.
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3. POROVNANI VYBRANYCH ZOBRAZOVACICH METOD

Vilek, Hep a Vseticek ve své praci zminuji, ze za standard pii vySetteni
tenkého stfeva pro podezieni na onemocnéni Crohnovou chorobou je stéle
povazovana klasicka enteroklyza. Oni sami vSak predkladaji vyhody
ultrasonografie a povazuji ji za metodu prvé volby. Ultrazvukem lIze totiz
diagnostikovat zesileni stény tenkého stieva, vaskularizaci, pfitomnost zvétSenych
uzlin, postizeni tuku v okoli a piitomnost komplikaci, jako je absces, piStél,
pseudotumor, ¢i stenoza. Pacient je pritom minimaln¢ zatizen. Dale také uznavaji,
ze postizeni oralnich klicek jejuna a ilea, kratké stendzy a skip 1éze jsou pomoci
ultrazvuku téZce odhalitelné a je nutné se piiklonit k enteroklyze. Za alternativu
ultrasonografického vySetfeni povazuji vySe zminéni autofi CT enterografii,
¢i CT enteroklyzu, a to pfedevsim u obéznich pacientii, nebo v piipadé nejasného
sonografického nalezu (Valek, Hep, Vseticek, 20004, s. 65). Valek a Hep v jiné
publikaci dodavaji, ze ultrazvukem a vypocetni tomografii nelze zobrazit
ani aftoidni ulcerace. Ty pry lze nejlépe zachytit endoskopicky, dvojkontrastni
irigografii nebo enteroklyzou (Valek, Hep, 1997, s. 23). Klasickou enteroklyzou
zase nelze zobrazit miru prokrveni stény tenkého stfeva (Valek, Hep, Vseticek,
2000b, s. 571). Hrdlicka vSak oponuje vySe uvedenym autorim, ktefi tvrdi,
ze ultrazvuk je nejvhodnéj$i metoda prvé volby a povazuje jej jen za doplitkové
vySetieni, a to vzhledem Kk limitacim vySetfeni. Mezi limitace fadi zejména velmi
proménlivou piehlednost abdomindlni dutiny u jednotlivych pacientl a variabilitu
vytéznosti v zavislosti na zkuSenostech provadéjiciho Iékare (Hrdlicka, 2011,
S. 66).

Bartusek a kol. tvrdi, ze klasifikace zmén zachycena pfi ultrazvukovém
vysetieni tenkého stieva postizeného Crohnovou chorobou neni tak podrobna
jako u endoskopickych metod nebo u klasické enteroklyzy. Nicméné pro sledovani
zmén u pacientd s Crohnovou chorobou je USG dostacujici a pro tyto ucely zde
ma své vysadni postaveni (Bartusek a kol., 2010, s. 20, 24).

Baxa a kol. ve svém c¢lanku uptednostituji CT metody, a to zejména
pro moznost kvalitniho a efektivniho hodnoceni. Za jedinou skutecnou nevyhodu
autofi povazuji kromé radiacni zatéze staticnost vySetfeni, coz miize zpisobit

nejasnosti v odliSeni postizenych usekd od spastickych (Baxa a kol., 2007, s. 40,
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42). V jiné publikaci Baxa a kol. vyzdvihuje MDCT pted konvenéni enteroklyzou,
protoze pomoci vypocetni tomografie lze dobfe zobrazit stfevni sténu
Vv libovolném prafezu, coz umoziuje odhalit Gsekovité postizeni typické
pro Crohnovu chorobu (Baxa a kol., 2008, s. 72).

A¢ jsou enteroklyza, ¢i CT enteroklyza u pacientii trpici Crohnovou
chorobou metodami prvé volby, obé tyto vysetiovaci metody zatézuji vySetfované
ionizujicim  zafenim. Cena a délka vySetfeni jsou podstatné vySsi
neZ u ultrasonografického vysetieni. Ultrazvuk se dle Valka, Hepa a VSeticka jevi
jako optimalni metoda pii screeningu a dlouhodobém sledovani zmén u takto
nemocnych (Valek, Hep, Vseticek, 2000Db, s. 573).

Hrdlicka naopak povazuje =za standartni vySetfovaci postupy
CT a MR enterografii a nazyva je ,,zlatym standardem®. Tyto metody dokazi
odhalit intralumindlni aktivitu choroby, rozsah postiZzeni a stanoveni piitomnosti
a zavaznosti zanétu. Jejich senzitivita a specificita je piiblizné stejna (80-90%).
Autor porovnadva tyto dv€ techniky 1 zostatnich hledisek. Uvadi,
ze CT enterografie je levngj$i, dostupnéjs$i a méné Casoveé narocna,
nez MR enterografie. MR enterografii Hrdlicka doporucuje provést u mladych
jedinct, a to pro absenci rentgenového zateni. Pacienti s Crohnovou chorobou
musi podstupovat vySetfeni tenkého stieva v relativné kratkych casovych
intervalech, protoZe je nutné sledovat pribéh nemoci. Zabrani se tak zbyte¢né
kumulaci radiac¢ni zatéze a moznému karcinogennimu ucinku (Hrdlicka, 2011,
S. 65-66). Ferda navic uvadi skuteCnost, ze v porovnani s CT enterografii jsou
obrazy potizené pii MR enterografii horsiho rozliSeni, avSak absence ionizujiciho
zareni tento nedostatek vyrovnava (Ferda a kol., 2006, s. 208). Autoii Baxa, Ferda
a Mirka uptednostituji CT enterografii vzhledem k vysokému prostorovému
rozliSeni a komplexnimu zobrazeni. V porovnani s CT, ¢i MR enteroklyzou
je enterografie vhodné&jsi pro vétsi komfort pacienta (Baxa, Ferda, Mirka, 2010,
S.46). U stiedné a vice pokrocilych nalezti se dava pii vySetieni piednost CTE
(CT enteroklyze), pfed konvenénimi metodami. CTE je také upiednostiiovana
V hodnoceni extralumindlnich zmén a komplikaci (Baxa a kol., 2007, s. 40).

Jednotlivé, jiz zminéné metody se navzajem dopliluji, kazdé vySetieni ma

své prednosti, ale 1 nedostatky a limitace. Volba vhodného postupu pfi vySetteni
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tenkého stfeva pro onemocnéni Crohnovou chorobou zavisi predevSim
na technickém vybaveni pracovisté a zkuSenostech vySetfujiciho I€kate

s jednotlivymi modalitami (Valek, Hep, VSeticek, 2000, s. 571).
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ZAVER

Prvnim cilem mé bakalarské prace bylo ptedlozit dosud publikované
poznatky o Crohnové chorobé. Popis zminéné choroby vychdzi z poznatkl
nabytych prostudovanim publikaci vénujicich se danou problematikou. Podrobnou
analyzou plnotexti byly ziskany informace pro splnéni uvedené¢ho cile.
Tato kapitola se vénuje zejména anatomickym strukturam tenkého stfeva a zaroven
se zam¢tuje na patofyziologii popsané nemoci.

Druhy cil mél odhalit poznatky o vybranych modernich vySetfovacich
metodach tenkého stfeva vyuzivanych K diagnostice a sledovani Crohnovy
choroby. Pro objasnéni zkoumaného problému byly vyuzity informace ziskané
z recenzovanych periodik. Kapitola se zaobird jednotlivymi zobrazovacimi
metodami, jejich vyhodami a nedostatky, provedenim a zat€zi pacienta.

Tteti kapitola porovnava jednotlivé moderni zobrazovaci metody vyuzivané
v diagnostice a sledovani Crohnovy choroby. Ve vzijemném porovnani
jednotlivych zobrazovacich postupti pfedkladd jejich prednosti 1 nedostatky.
Volba vySetfovaciho postupu zavisi na piistrojovém vybaveni konkrétniho
zdravotnického zafizeni a na zkuSenostech a prioritich vySetfujiciho
radiologického asistenta.

Uloha radiologického asistenta je u vétsiny vySe zminénych vySetieni
nezastupitelna. Od psychologického piistupu K pacientovi az po kompletni

provedeni vySetieni.
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SEZNAM ZKRATEK

MC Morbus Crohn (Crohnova choroba)

CT computed tomography (vypocetni tomografie)
MR magnetic resonance (magneticka rezonance)
a. arteria

aa. arteriae

GIT gastrointestinalni trakt

USG ultrasonografie

FNOL Fakultni nemocnice Olomouc

MTC metylceluloza

K.l kontrastni latka

V. intraven6zni aplikace

HU Hounsfieldovy jednotky (jednotky denzity)
TEP totalni endoprotéza

MDCT  multidetektorova vypocetni tomografie

CTE enteroklyza pomoci vypocetni tomografie
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Piiloha 1:  Standardy pro praci s kardiostimulatorem EnRhythm SureScan

Standardy pro préci s kardiostimuldtorem EnRhythm SureScan

Kardiostimulator EnRhythm MRI SureScan je ur¢en pouze pro uzaviené MR

piistroje se silou pole 1,5 Tesla (a tim Larmorovou frekvenci cca 64 MHz).

Hodnota zmény gradientu (slew rate) miiZze byt maximalné 200 T/m/s.

Primérna specifi ckd mira absorpce (SAR) pro celé télo smi byt maximalné 2,0

W/kg, v oblasti hlavy maximalné 3,2 W/kg.

Vysilaci civky (mimo zabudovanou civku uvniti MR pfistroje) nesmi byt
umistény v rozsahu C1-Th12. [zocentrum vySetieni nesmi byt umisténo

v tomto rozsahu.

Pacient musi byt v prab€hu vySetfeni monitorovan stran vitalnich funkci (EKG

nebo pulzni oxymetr nebo monitorace krevniho tlaku).

Systém EnRhythm MRI SureScan musi byt implantovan nejméné 6 tydnii.

Béhem MR vysetteni musi byt v blizkosti k dispozici externi defi brilator.

Pted vysetifenim zhodnoti vySettujici radiolog RTG snimek hrudniku
a jednoznacné detekuje ptitomnost dvou charakteristickych znak pro

kardiostimulator EnRhythm MRI SureScan.

Pied MR vysetienim provede kardiolog nebo kardiologicky technik
piepnuti kardiostimulatoru do MR kompatibilniho modu. Bez tohoto
kroku neni kardiostimulator EnRhythm MRI SureScan MR kompatibilni,

a nesmi byt pro MR vySetfovani pouzit!

MR vysetieni se smi provadét jen v poloze na zédech.

Po provedeném MR vySetteni piepne kardiolog nebo kardiologicky technik
kardiostimulator EnRhythm MRI SureScan zpét do standardniho modu

Zdroj: Vymazal, Taborsky, Zagek, 2009, s. 9-12).
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Piiloha 2:  Dynamickéa mapa vyskytu MC a duodenojejunalni sonda pouzivana

pii enteroklyze

Dynamicka mapa vyskytu MC

: Gelkem A’f s‘w

lokalit:2046 \'\A
e

s
’ .r._., 5
-QJ.\’\I

Zdroj: http//:www.crohn.cz/colitiscrohn/DynaMapFrame.asp

Duodenojejunalni sonda pouzivana pti enteroklyze

Zdroj: vlastni zdroj

-38 -



Piiloha 3: Vodi¢ pro zavadéni sondy a sonda s vodi¢em pro enteroklyzu

Vodi¢ pro zavadéni sondy

Zdroj: viastni zdroj

Sonda s vodi¢em pro enteroklyzu

Zdroj: vlastni zdroj
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Piiloha 4:  Pumpa vyuzivana pfi enteroklyze a Set pro aplikaci k.1.

Pumpa vyuZivana pfi enteroklyze

Zdroj: viastni zdroj

Zdroj: vlastni zdroj
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Piiloha 5:  Klasicka enteroklyza

Klasické enteroklyza

Zdroj: Radiologicka klinika FNOL
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CT enterografie

Piiloha 6

CT enterografie

klinika FNOL

Zdroj: Radiologicka
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Piiloha 7:  CT enteroklyza (transverzalni fez)

CT enteroklyza (transverzalni fez)

Zdroj: Radiologicka klinika FNOL
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Piiloha 8: MR enterografie

MR enterografie

Zdroj: Radiologicka klinika FNOL
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Piiloha 9: MR enterografie po aplikaci k.1.

MR enterografie po aplikaci k.I.

Zdroj: Radiologicka klinika FNOL
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