UNIVERZITA PALACKEHO V OLOMOUCI

FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH VED
USTAV RADIOLOGICKYCH METOD

CT AMR ENTEROGRAFIE

BAKALARSKA PRACE

Autor préace: Véra Bélaskova
Vedouci prace: MUDr. Barbora Remenikova

2012



ANOTACE BAKALA RSKE PRACE

Nazev prace WCJ: CT a MR enterografie
Nazev prace v AJ: CT and MR enterography
Datum zadani: 2011-09 - 20

Datum odevzdani: 2012 -05-13

Vysoka Skola, fakulta, ustav:Univerzita Palackého v Olomouci
Fakulta zdravotnickychad

Ustav radiologickych metod

Autor prace: Véra Belaskova
Vedouci prace: MUDr. Barbora Remenikova

Oponent préace: MUDr. Vladimir BenySek



ABSTRAKTV CJ

Tato gehledova bakatdka prace se zabyva cilenym vy8afm tenkého stva. RPesna
diagnostika je velmiwezitd pro efektivni a sasné zahgjeni ¢éy. V sokasné dob je
magneticka rezonance vyuzivana hkavra primarni diagnostiku a na dalSi sledovani
pacienta v pibéhu I&by. CT a MR enterografie je neinvazivni a Setrngefgni tenkého
streva, které v dnesni delpreviada nad klasickou dvojkontrastni enteroklyzqodstats
shiZzuje radiani zatz pacienta. Tyto metody splji narana kritéria, ktera vedou kigsné

a cilené diagnostice.

V této praci jsou téz zmény i rékteré choroby, které postihuji tenkéesto a zarove jsou

indikacemi k provedeni tohoto vyseni.

Klicova slova: Tenké A&vo, CT enterografie, MR enterografie,enteroklyza.

ABSTRACT

This bachelor thesis is focused on medici exanonatf the small intestine. Precise
diagnosis is very important for effective and tigndreatment initiation. Magnetic
resonance imaging is current ly used mainly fompary dignosis and folowing pacient
monitoring during treatmen. CT end MR enterographynon-invasive and gentle
examination of the small intestine which currlentlevails over clasical double-contrast
enteroclysis and significantly reduce pacient'sden. These methods fulfill a strict

kriteria that leads to exact and targeted diagnosis

This thesis also mentions some diseases that dffecemall intestine and which are

indications for described medical examination.

Keywords: Small intestine, CT enterography, MR reggeaphy.

Rozsah:33 s. 9 s. filoh
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UvoD

JiZz od objevu rentgenovéhoteai se léké zabyvali moZnosti vys&ivani tenkého stva.
VySetovani travici trubice bylo v nasi republice od@iu na vysoké urovni. Zaslouzil se
o to p'edevSim MUDr. Pirk a MUDr. ¥5in, a hlava jejich zasluhou byly moderni metody
a trendy zavathy do klinické praxe. (Valek.2003,s.10)

Cilené vySdaeni tenkého seva pati vradiodiagnostice kn&oym metodam.
Vysetovani pomoci enteroskopie nebo enteralni kapstecjenicky a ekonomicky velmi

nara:né a proto vysébvani tenkého gtva Zistdva doménou radiologie.

V dnesni dob dochazi k vyvoji a nastupu novych zobrazovacictoch€T a MR, které ve
vétSine pripadi nahrazuji dvojkontrastni vy$enhi tenkého seva-enteroklyzu. MR je
modalita bez radimi zatze, s vysokym rozliSenim gkkych tkani, kterd se s Gsghem

vyuZziva hlave pri vySetrovani d@ti a mladych lidi.

V této praci vyuzivam a zpracovavam informace, &isem ziskala z jiz publikovanych

odbornychélanka a literatury.



1. ANATOMIE A FUNKCE TENKEHO ST REVA

Intestinum tenue-tenkétevo, je trubice dlouha 5-7m, navazujici na Zalud&kina u
prvniho lumbalniho obratle a dasti do tlustéhorevsd v pravée jam kycelni.
(Cihak,2002,s.83)

Na tenkém gew rozliSujeme 3 Useky:

Duodenum (dvanactnik)- ma tvar podkovy ahasi 30cm. V oblouku duodena je uloZzena

hlava pankreatu. Cely finéh duodena je rozten doctyi ¢asti.
Jgunum (la¢nik)-zaujima asi 3&tiny tenkého stva. Na mrtvole byva bez obsahu.

[leum (kycelnik)-nachazi se v pravé jénkycelni a ustim— ostium ileocaecaléisti do
slepého sgeva. (Holibkova,Leichman,2008,s.72,73)

Cévni zasobeni tenkéhdeta tvdi neparové stve abdomindlni aorty. Féatsemtruncus
coeliacusktery se ¥tvi naa.gastrica sin, a.hepatica commurasa.lienalis.V mesenteriu
Z a.mesenterica superioodstupuji ¥tve aa.jejunalesa aa.ilealespro jejunum a ileum.
Celkem odstupuje 10-2CGtwi.

Arterie doprovazeji stejnojmenné Zily, které Ustivdna mesenterica superidg se stéka

svena lienalisa odvadi krev deena portadCihak,2002,s.93)

Funkce tenkého steva

Svou stavbou je tenkéreto uzgisobeno hlavék traveni a resorpci wgtbatelnych latek a
Zivin z potravy. Sliznice tenkéhoreva vybiha v klky, ktera spolurasami znéné zvétSuje
jeho rezorpni plochu. Zlazy, které produkujitevni $avu s obsahem enzyinse nachazi

ve sliznici tenkého gtva. (Holibkova,Leichman,2008,s.73)

Tenké stevo ma také svou nezastupitelnou funkci imunithéusd jako bariéra, kterou

prochazi mnohé cizorodé latky.



2. INDIKACE K VYSET ROVANI TENKEHO ST REVA

Nejcastji jsou k vySetovani indikovani pacienti s poruchami funkce tenkébeva, které
se oznauji jako syndrom drazdivého /&va (IBS-Irritable Bowel syndrom) a s nejasnym
klinickym nalezem — teploty, bolestitibha, pfjmy, ztrata hmotnosti. P vySetovani
téchto pacient musime vylotit organické piciny — nespecifické gtvni zagty, maligni
zmeny. (Valek,2003,s38)

2.1 Zangtlivd onemocnréni tenkého steva

Crohnova chorobapati mezi velmicasté za#élivé onemocsni travici trubice, n€épstji
byva postizeno tenké a tlusté&esto. Pro Crohnovu chorobu je typicka tvorba gbish
tvorba tak zvanychipskakujicich Iézich, to znamena Ze $ielaji Useky zdravéhoisiva s
Useky postizenymi zétem. V postizenych Usecich se pak vytwsienozy, chronicka faze
se projevuje fibrotizaci svni stny. (Ferda,Kreuzberg,2006,5166)

Tato choroba se nggstji vyskytuje mezi 20. a 30. rokem Zivota a jeji kys sev
poslednich letech zvySuje, jak u nas tak i vé&&swRadiodiagnostika je pro tuto chorobu
zlatym standardem, ale v poslednich letech se giéteuplaiiuje magneticka rezonance a

to hlavre u zavazgjSich gipadi a @i vySetovani diti.

Enteritida je infekeni zargt klicek tenkého seva.Castymi mivodci bakterialnich zasi
jsou salmonely kampylobakterya Escherichia coli.Z vird zpisobuji netasgji stievni
infekceNorwalk viryarotaviry. MuZzeme se také setkat i s parazitarnimetgm. U nas se

neiastji vyskytujelambli6za

Nemocni maji obvykle @jmy, teploty, Kecovité bolesti bicha. V rékterych gipadech se

vyskytuje i nauzea a zvraceni. (Ferdova,Kreuzb6ff%.148)
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2.2 Tumory tenkého steva

Maligni tumory — k negasgjSim malignim tumaim pati lymfom Vyskytuje secasto
v oblasti aboralniho ilea, ve které je obsazenwioejlymfatické tkas, ale miZze se
vyskytnout i v kterékoliv jin&éasti. DalSimicastymi malignimi nadory tenkéha'eta jsou

adenokarcinom, karcinoid a leiomyosarkom.

Daleko castji postihuji tenké sevo sekundarni maligni nadory metastazy. Do této
oblasti ¢asto metastazuji nadory ovariiglaéniho keku, Zaludku, ledvin, pankreatu a
tlustého steva. Malignita tenkého igtva se népstji resi resekci postizené oblasti a nema
pro pacienta dobrou prognézu.

Benigni tumory jsou velmicasto asymptomatické a vyskytuji se pond vzacre. Pati
sem nafiklad lipomy, leiomyomy, polypy, hemangiorkyjejich zavaznym komplikacim

pafti subile6zni stavy, ileus nebo perforadewa. (Valek,2003.s.161,185)

2.3 Divertikly

Jsou relativa ¢astym nalezem a vyskytuji se asi u 2% dtispopulace a v 90% byvaji
lokalizovany v sestupn&sti duodenaCasto jsou beziiznakové a Ize jej prokazat pouze
radiologickym vySaenim nebo endoskopicky. Jsou to viasstepé vychlipky sliznice

dutého organu.

Meckeliv divertikl je pravym divertiklem. Je rudimentarnim petatkem ductus
omphaloeentericugembryonalni vyvod, ktery spojuje lumen embryond@nisteva se
Zloutkovym vd&kem. Vyskytuje se asi 30-90 cm od ileocekdlni chtop m& podobu
vychlipky. MazZze se projevovatetnymi komplikacemi. Nebezpey je ileus zejména
v détském \ku, casty je i vznik vedu, ktery se ize komplikovat krvacenim, stenézou

nebo perforaci. (vnl.xf.cz/chi/chi-tenke_strevo)
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2.4 Malabsorpeni stavy

Malabsorgni syndrom (MAS) zahrnuje chorobné stavy z nedkstatakladnich Zivin,
které vznikaji pi poruchach digesce, absorpce, sekrece a motil@yto vlasta funkeni
porucha traviciho traktu, zejména tenkéhe\st. Castym klinickym projevem je slabost,
Ubytek hmotnosti a ffem. MAS dlime na primarni a sekundarni. Mezi dasjjSi
primarni malabsorpce v naSich zgnsnych oblastech péatimunologicky podmigné

strevni onemocni s permanentni intoleranci lepkoeliakie.

Mezi sekundarni MAS p#t nagiklad Whippleova choroba je to vzacné systémové
onemocgni, které postihuje jedevSim muze &dniho ¥ku. Kromg tenkého gseva
postihuje toto onemo¢ni celoutadu organ. Nel&ena Whippleova choroba ma fatalni

priabéh, ale podavani antibiotik vede k rychlé regrdserfla,2006,s.154)

2.5 PostiZzeni dteva pi autoimunitnich onemocrgnich

Strevni zmény u této skupiny nemoci vznikaji jako projev z@&kitho onemocini nebo
jako nasledek terapie.

Amyloidéza je porucha, P které se viiznych tkanich ukladaji patologicka homogenni
hyalini depozita. Postizeni jeétdinou systémove, ale asi u 20 % paciemha
lokalizovanou podobu. Amyloidozu Ize radidl na primarni, sekundarnia senilni
NejcastjSi lokalizaci je tenké stvo. V pokrdilé fazi onemoc#ni je difuzre infiltrovana
celd stevni stna. Mohou se v ni objevovat ulcerace a perforacaie®re byvaji

postizeny i parenchymové organy - jatra, ledviradledviny a slezina. (Ferda,2006,s.156)

Sklerodermie je systémové onemoeni, které je charakterizovano zmnozenim kolagenu
v interscticiu. PostiZzeni tenkéhoiesta se vyskytuje u necelé poloviny nemocnych.
(Ferda,2006,s.156)
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2.6 Vaskularni postiZzeni tenkého seva

Varixy vznikaji @i naruSeni cévnich spojek, které jsou dilatovanémahou i
trombotizovat. Vyskytuji se u paciénts portélni hypertenzi, kiie proctlali biisni ¢i
panevni operaci. Dochazi ke krvaceni, ktet@enbyt pro nemocného fatalni. Krvacejici
varixy mohou vzniknout i na tenkéniet€. Defekt je solitarni, ale i mnobetny, omezeny
vétSinou na maly Usekigtva. (Valek,2003,s.240)

Lymfangiektazie vznika i dilataci lymfatickych cest. Mohou byt primarngakundarni.

Primarni — onemoami je pongrné vzacné a dochaziimém k vyrazné poruse lymfatické

drenéze spojené s otoky dolnich &etin.

Sekundarni — doprovazi celdadu chorob, které jsou spojeny s poruchami lymiatic

drendze.

Poruchy prokrveni tenkého s¥eva

Akutni ischemie — vznikd n&stji pti embolii arteria mesenterica superiorJe
popisovana jako nahla, kruta bolesicha s krvavym pijmem. Objevuje se peritonitida a

ileus.

Chronicka ischemie — je spojena s bolestfiaha, které se dostavuji 10-15 minut po jidle.

Nemocni se proto boji jist a hubnou. (Valek,20Q@/s)
Mezi mozné ficiny ischemie seva také pait:

e tupé poragni

* uzaweni perifernich §tvi AMS

» vaskulitida

» strangulace stvni klicky

13



Poradiaéni enteritis

Jedna se o posSkozeni tenkého nebo tlustéfewastionizujicim z#&enim. Poskozeni je
zavislé na celkové davce, rozsahuiozané oblasti a dalSich faktorech, jako jeifidad
chemoterapie.

Pti poSkozeni tenkéhoistva se objevuje nauzea, zvraceni a vodndiégr Tyto projevy
secasem upravuji. Pozdni poskozeni tenkébevat se projevuje pockolika mesicich az
letech malabsorpci. (Valek,2006,s.251)

2.7 Akutni krvaceni z GIT

Akutni krvaceni je velmicasto néhlou fdhodou WiSni s krvacenim jicnu, Zaludku a

duodena.
1. masivni krvaceniippeptickém vedu a ulcerozni kolitig
2. masivni krvaceni sekundarni u padienporuchou hemokoagulace.

Krvaceni se projevuje jako defekt v naplni. V mngitgpadech je velmi obtizné zdroj
krvaceni nalézt.
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3. RADIOLOGICKE METODY VYSET ROVANI TENKEHO
STREVA

Pro kvalitni diagnostiku a nizkou radii za&Z pacienta je nutna spravna volba
vySetovaci metody. | v dnesni débypccetni tomografie, magnetické rezonance a
ultrazvuku #Aistava prosty snimek stale jednou z nejdostidjich a nejlevsich
zobrazovacich metod, vyuzivany hlaunpacieni s NPB.

K zobrazovacim metodam, které vyuzivaji pro vi@eini tenkého stvabaryové
suspenzepati:

» frakcionovana pasaz podle Pansdorfa

» dvojkontrastni vydeni tenkého geva podle Margulise

* enteroklyza

V této prehledoveé bakatgké praci se kratce zminim o vy&etini klasickou enteroklyzou
a dale se za#iim pouze na neinvazivni metody vy®estani tenkého stva a toaCT a MR

enterografii.

3.1 Enteroklyza

Dosud pat klasicka enteroklyza mezi standardni vigei tenkého geva. Hlavni vyhoda
tohoto vySeteni spéiva v gimém podani kontrastni latkyimo do tenkého stva. Mezi
dalSi gednosti paf moznosti sledovani postupu kontrastni latky temlsfevem a
vylouceni sumace Kliek tenkého geva s naplénym Zaludkem a duodenem.

Celkova doba vysstni se zkracuje zhruba na 30 min., protoZe ryclnodavané
kontrastni latky Ize regulovat. (Valek a kol.,19981) Od zavedeni v roce 1971, kdy
Sellik publikoval prvni poznatky se tato metodastéle vyviji.
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Velkou nevyhodou samotného vyi&sti je nutnost zavedeni sondy, coZ je pro pacienty
negijemné a Bkdy se nedd sondu zavést, také radim zatz je zna&na. Ri enteroklyze
sledujeme pouze lumen‘asta a nemizeme posuzovat okolni organy.

Z pavodni Sellingové metody se vytiity raizné modifikace. Lze ji prové&tljako
monokontrastni vyS&tni (od tohoto typu se ustupuje, protoze diagniogiptinos oproti
jinym metodam je maly) a vy&eni dvojim kontrastem s metylcelul6zou.

(Vélek a kol.,2003,s20-21)

3.1.1. Kontrastni latky

Pouzivame dva typy kontrastnich latek — pozitivnegativni.

» Pozitivni
Jsou to baryoveé suspenze nebo jodové kontraskwyi(@gjimecne). V dnesni dob se
negastji pouzivaMicropaque suspenzé&ato suspenze séipravuje tsn pred
vySetenim. Mela by mit teplotu asi 35° Ciadi se vodou v poénu 1:2, celkové podané
mnozZstvi je asi 250 - 400ml. Aplikujemélgizné rychlosti 75ml/min.

* Negativni
Diive se jako negativni kontrastni latka pouzivaluztdnebo voda. V dnesni dose
pouziva 0,5 % roztoketylcelul6zyFripravuje se denfpdem. Smichanim 10 g
metylcelul6zy s 200-300 ml horké vody vznikne rastith suspenze, ktera se do 1 litru
doléva vodou. Fed vySetenim se dolije horka voda do celkového objemu 2I.

DalSim typem negativni kontrastni latk\jelogum GH 25@guarova motka).

3.1.2. Postup vyséeni

Pred vySetenim je nutna premedikace pacienta MesocainemeRqiobu zavaéhi
sondy pouzivame Mesocain spray — sonda zavedeyaelsd Mesocain gel - sonda
zavedena nosem. Pacient se posadi a v klidu sevede sonda s vagim. Zavede se aZz
do Zaludku po zrniku na sond. Nasled® se pacient polozi na vy$evaci skiaskopickou
stnu a pod skiaskopickou kontrolou je sonda zavedan&eiziv vaz. Kdyz je sonda na

spravném mist je k ni gipojena aplikani pumpa. (Valek a kol.,1996,s.42-43)
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Aplikujeme giblizn¢ 200 ml Micropaque suspenze. Poté nésleduje aplikagativni
kontrastni latky rychlosti 120 ml/min.

Metylceluloza tl&i pred sebou baryovou suspenzi, a ta sBaédenkého seva vytvdi
tenkou vrstuiku. Také nam zjsobi hypotonii tenkéhoigtva a roztahuje jeho kky.
Lékar skiaskopicky sleduje ¥asovych intervalech postup kontrastni latkgwem a
zhotovuje snimky pacienta uzanych polohach. Po celou dobu vygei ma pacient

zavedenou sondu, ktera se vytahne az podgarsnimkovani.

3.1.3 Rizika a kontraindikace

Mezi kontraindikace p#it gravidita
nepfichodnost tenkéhoigtva

nespolupracujici pacient

K rizikim tohoto vyS&eni pati alergicka reakce
ionizujici z&ni

akutni mijem

3.2 CT ENTEROGRAFIE

VySetovani tenkého stva na CT je dnes metodou volby. Na Cizeme provéaét bud’
CT vySeteni stev, nebo CT enteroklyzu se zavedenou sondou, ab&lemterografii. Na
nasem pracovisti se preferuje enterografie, kdyaddppro pacienta ndgmné zavaghi
sondy nosem nebo Usty.

Nevyhodou vysdébvani travici trubice na CT je radid zatZ pacienta a nefrotoxicita
pouzivanych kontrastnich latek. V sasné dob, kdy jsou upednosiiovany typy

17



vySeteni s co nejmensim zatizenim pacienta si CT em&iegzachovava svou

nezastupitelnou roli v algoritmu vy$evani tenkého stva.

3.2.1. Kontrastni latky

1. Kontrastni latky slouzi k usému zvySeni kontrastu mezi tkémi.

2. Podle absormniho keficientu sedi na pozitivni a negativni.

3. Prilnavost ke sliznici, denzita, viskozita a stakiljsou zékladni vlastnosti
baryovych kontrastnich latek.

4. Podle vylkovani se di na nefrotropni a hepatotropni a podle iotidah &inku
na ionické a neionicke.

(Nekula,Chmelov4,2005,s.48)

Mrivrw s

vySeteni

Pti CT enterografii je vyuzivana metoda frakcionovameiti kontrastni latky. Jako
kontrastni latka je na naSem pracovisti pouzivdmetosmolarni latk&ortrans.Po
podani se zvySuje objentetni tekutiny, protoZze makrogoly, které obsahigeujdlouhé
linearni polymery, na kterych se drzi molekuly vaayikovymi mistky.

(www.crohn.cz/product.)

Intravendzi se aplikuje jodova, neionicka, nizkoosmolarnitkastni latka. Na naSem

pracovisti se népstji pouziva lomeron 400 nebo Ultravist 370.
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3.2.2. Riprava pacienta

Priprava pacienta je velmiitezita pro kvalitni provedeniySeteni

Je nutné, aby derigd vySetenim jedl pouze bezezbytkovou a nenadymavou stfagu.
pualnoci v den vySéeni neji a nepijedbec.

Pred samotnym vySinim 1 hodinu frakcionovamopiji 1500 - 2000 ml roztoku
Fortrans.

Zvlastni pozornost vyZaduji pacienti s pozitivrdrgblogickou anamnézou a pacienti, u
kterych se projevila po podani jodové kontrasttkyldeakce.

Priprava &chto pacient seridi prisluSnou srrnici pro dané pracovi&tPacient musi byt
pied vySetenim premedikovan a za jehtigravu ged vySetenim je odpowdny indikujici

lekar.

3.2.3. Postup vyséeni

Pacient se ulozi na vy$evaci stil a je mu zaji&tn Zilni vstup. Ped zahajenim vySni
se mu aplikuje 1mBuscopanu.v.
Samotné vyséeni probiha dle standardu pro CT enterografii,ykgeplatny ve FN

Olomouc.
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PROTOKOL CT ENTEROGRAFIE

Zakladni strategie vzhledem k podani
K.L. i.v.

Pouze kontrastni sken

P¥iprava nemocného,K.L.per os

Frakcionované piti 1500-2000ml roztoku
Fortrans,nebo 2,5%roztok manitou
v pribéhul hodiny,1ml Buscopanu i.vigu

vySetenim

Topogram

Predozadni a bimi

Smer skenovani

Kraniokaudalni

Instrukce pacientovi

Zadrzet dech v inspiriu

1.skenovaci parametryegivrstvy 5mm
-interval 5mm
-Tekonsttnk Standard
algoritmus
2.rekonstrukce-g vrstvy 0,625mm
-interval 0.4mm
-rekonstroki '
algoritmus standard
2D rekonstrukce batch#givrstvy 3mm
-interval
i 3mm
-rovina
sagitalni
2.D rekonstrukce batch#givrstvy 3mm
-interval
. 3mm
-rovina
koronarni
Kontrastni sken,typ,koncentrace K.L.i.v. | Neionick&

300-400mg3/ml

MnozZstvi
Rychlost
Zpusob podani

80ml K.L. a 30 ml fyz.roztok zaplachnout
2ml/s

Tlakovy injektor

Zpozkni zahajeni spiralniho skenu

50s
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3.2.4 Rizika a kontraindikace k vySeteni

Nevyhodou CT vySéeni tenkého seva je pomirné velka radiani zatz pacienta a nutna
aplikace jodové kontrastni latky intravenézhktera niize mit za nasledek alergickou
reakci.

Alergicka reakce je nejzavagii komplikace. Podle projéwse rozdluji na lehké, sedni
a ©zke, které vedou az k anafylaktickému Soku a kaaskularnimu selhaniiiP
paravazalni aplikaci dochazi k erytému, velkémkwta bolesti, pacient je ohrozen
zaretem, pop. nekrézou.

Za vyker pacientt k vySeteni je odpowdny indikujici 1éka, ktery musi na Zadance
vyzn&it alergologickou anamnézuiipadré chorobu, ktera zvySuje rizikag3re pred
vySetenim se radiolog nebo radiologicky asistent musigmaa znovu zeptat n&ipadnou
alergii.

(Nekula,Chmelova,2005,s.44)

Kontraindikace k provedeni tohoto vyi&eti jsou
» Alergie na kontrastni latku

e Gravidita
* Nespolupracuijici pacient

* Nesouhlas pacienta s vyftim

3.2.5 Z publikovanych odbornychélanka

* Pavodni prace Baxi, Ferdy, Mirka a KoZeluhové shrridgeavadni zkuSenosti
s enterografii pomoci multidetektoroveé vyetni tomografie.
Autori retrospektivi hodnotili provedena CT vy&eni a jejich pinos k diagnostice
Crohnovy choroby.
Dosavadni zkuSenostiGT enterografijsou velmi dobré, a protoZe je zde eliminovano
zavadni NJ sondy, zcela nahradila CT enteroklyzu. Jéjigs je také v komplexnim a

kvalitngjSim postprocesingu, tim W@ta jeji specificita a senzitivita. DalSi perspeikti
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vySefovani tenkého gtva na CT spalji v jednoduchosti peroralntipravy
frakcionovanym pitim osmoticky aktivniho roztokuzMedem k zavedeni vy$evani
tenkého geva na MR se #mi pouze rozsah indikaci. ®@metody se doglji a s ohledem
na jeji technickou nenatnost je jeji budoucnost i v komplexni variaktasickeho CT
bricha.

Enterografie se proto stala v kratké dohetodou prvni volbyip cileném vySeeni
tenkého geva. Os¥dcila se nejen f kontrolnich vySetenich ale i fi jejim prvozachytu.
(Ces.radiol.,2007,61(1),s 37-43)

« V odbornémelanku autoé Baxa, Ferda, Novaklloha CT enterografie v zobrazeni
obstrukce tenkého/gvase autéi rozhodli posoudit moZnost diagnostiky obstrukce
tenkého geva na CT s peroralnim podanim osmoticky aktivmdzdoku.
Retrospektiva hodnotili soubor paciefif u kterych byla obstrukceipomna.

U pacient, kteri podstoupili operéni zakrok, byla ficina obstrukce zjigha @i CT
vySeteni. Vysledky ukazaly, Ze CT enterografie je jedratd a vhodna metoda

v diagnostice tenkéhoiswa.

Pokud pi enterografii distenze tenkéhdesta dosahuje vice nez 30 mm, jde s vysokou
pravdpodobnosti o prestenotickou dilataci. Pokud jeedizé vice nez 35 mm, stoupa
pravéEpodobnost chirurgické ¢@y.

(Ces.radiol.,2008,62(1),s.66-73)

» Autofi Hara ,Leighton a Hieigh porovnavali CT enterdigrandoskopii kapsli a
pasaz tenkym svem. VySdbvali skupinu paciefits neobstruénimi projevy
m.Crohn.

Kazdy z nich prodal vSechnyit typy vySeteni. Poté byly nalezy sucici pro m.Crohn
vyhodnoceny zvl&8a byla porovnéna jejich diagnostickéinnost. Studie potvrdila
nejvetsi diagnosticky zisk u endoskopické kapsle a Ct€regrafie. Nejmensi spolehlivost
vykazovala pasaz tenkyniavem.

(NLK,ref.vybér rdg,2006,svazek 524)
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» Autorka Raulova verileté prospektivni studii posuzovala vy&el tenkého geva
CT metodami — enterografii a enteroklyzou. Bylarmzbna specificita, efektivita

a senzitivita.

VSechna vyséeni byla provedena na Gddém pistroji s naslednym postprocesingovym
zpracovanim a provedenim MPR rekonstrukci. U kadg&tienta bytadre pripraven
gastrointestindlni trakt. Vifpact enterografie frakcionovanym pitim, vipact
enteroklyzy infuzi stejného objemu vody, kter4 hylavedena peristaltickou pumpu za
pomoci nazojejunalni sondy. Enterografie byla pa®na pouze jako nativni vy&ati a

pii enteroklyze bylo provedeno nativni a ostkontragy$eteni.

Ze ziskanych vysledkvyplynulo, Zze CT enteroklyza méa pro stenézes a zesileni
strevni stny Vétsi senzitivitu. B CT enterografii je nutné zajistit optimalni lummnkého
streva, to vyZaduje velmi Uzkou spolupraci s pacientdélez @i CT enteroklyze se
shodoval s nalezentigklasické enteroklyze.
http://www.cesradiol.cz/dwnld/CesRad_1001 76 81.pdf

Velkou vyhodou CT enterografie je jeji naslednétpaxesingové zpracovani, které nam

umoziuje provadt rekonstrukce viiznych rovinach.
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3.3 MR ENTEROGRAFIE

Hlavni vyhoda vySébvani magnetickou rezonanci $p@ v jeji neinvazivié. Pacient neni
vystaven riziku ionizujiciho zéni. K jejim dalSim fednostem p#&tmozZnost vySébvat

v n¢kolika rovinachkoronarni, transverzalni a sagitalni.

Stale vice se prosazujé pileném vySdbvani tenkého Btva a je efektivnim nastrojem

pro hodnoceni stavu a sledovaribi¢ u pacient s Crohnovou nemoci

3.3.1 Kontrastni latky

Pro kontrastni napémi tenkého $eva se pouziva hyperosmolarni latkartrans ktera se
podava jako roztok per os. Pro kvalitu vygaet ma rozhodujici vyznam spravné ngpin
strevnich kltek. Pacient frakcionovérpijel. hodinu 1500 ml roztoku.

Pro intraven6zni podani se ¢e&5€ji ve FN Olomouc pouziv®otarem Kontrastni latky
pouzivané na magnetické rezonanci jsou latky pagaetecké. To znamena, zem
magnetické porry ve svém okoli a zkracuji T1 relakd ¢as a tké, do které proniknou,

se stane hypersignalni. Chemicky to jsou chelatiplyaia.

Velkou nevyhodou kontrastnich latek pouzivanycimagnetické rezonanci je zatim jejich

ponerné vysoka cena.

3.3.2 Postup vySdeni

Priprava k vySéeni na magnetické rezonanci je totoZznaigravou na CT enterografii a
byla podrobgiji popsana v kapitole 2.2.3.

Pacient se ulozZi na vy$evaci siil a iloZi se na §j biiSni vicesegmentova civka. Poloha
pacienta je na zadech, &&$t€ji smétuje hlavou do gantry. Je nutrisie pied vySetenim
aplikovatBuscopan.v., tim se zamezi pohybovym artefaki, které vznikaji fi strevni
peristaltice. B tomto vySeteni je velmi nutna dobréa spoluprace s pacientemzikéme
takzvanou,breath hold“ techniku. Je to technika zadrzeného dechu a peatatné doike
pacienta ped z&atkem vysSeaeni pouit.
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Nejdtive se zhotovi lokalizér v koronarni a transverzeininé. Poté naplanujeme jednu
sekvenci z daného protokolu, a pokud neniméfév dostatéena, musi pacient dostat
dalSi roztol~ortransu protoZe rozhodujici vliv na kvalitu vy$ehi ma dostatma naph

strevnich klgek

Dale se vySéeni provadi podle standardniho protokolu pro MReexgrafii, ktery je

platny pro dané pracovistProtokoly z tiznych pracovit se mohou odliSovat.

Protokol enterografie platny ve FN Olomouc:

* T2 haste— v rovirg koronarni, je to rychla sekvence s pétiaim tuku
* T2 heisterm—v roviné transverzalni a koronarni

e STIR sekvence- v rovirg transverzalni a koronarni

e T2 truefisp — v roviné koronarni

e T2 truefisp 3D — v roviné koronarni

Po provedeni¢thto sekvenci je pacientovi aplikovana kontragitid i.v. Je to
paramagneticka, gadoliniova latka. Ngghgji se na naSem pracovisti pouziva Dotarem,
Gadovist nebo Multihance. U dad@ho aplikujeme 10 ml Dotaremu, ttje mnoZstvi

podané kontrastni latky zavislé na hmotnosti. Agékne 2 ml na 10 kg vahy.

Po podani K.L. nasleduji sekvence:
e T1 flasch 3D—v koronarni rovig
« T1 vibe —transverzal&é

« T1 vibe —koronarri

VSechny sekvence, které se pouzivéjiiR enterografii jsou rychlé nadechové sekvence
gradientniho echa wibe, trufisp, 3D flascla sekvence spinového echa, single shd@ —
haste a T2 hesteirm.

Pri pouZiti €chto rychlych sekvenci &iplobré spolupréci s pacientem begéhne celkova
doba vySatni 30 minut.
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3.3.3 Rizika a kontraindikace vysateni

» Hlasité zvuky, které doprovazi vysei magnetickou rezonanci, mohou u padient
s epilepsii vyvolat epilepticky zachvat.

» Velmi ztidka se miZe objevit alergicka reakce na kontrastni latkarie jinak
dolre snasena.

» U pacienta, kterého umistime do vy8gaciho prostoru, se mohou projevit

piiznaky klaustrofobie — buSeni srdce, nauzea, pagibsti a poceni.

Kontraindikace

» Absolutni kontraindikaci k vySigni na MR jsou kardiostimulatory, elektronicky
fizené pistroje, kochlearni implantaty a cizi feromagnegigkedn®ty v oblasti
oka.

(v dnedni dobse jiz vyrabi a implantuji MR kompatibilni kardiwsulatory)

eV prvnim trimestru gravidity se nedopdtye provadt vySeteni. Zatim neexistu;ji
studie, které by potvrdily negativnéiaek na plod a jednoziee by vylowily, Ze
nemiZe dojit k poSkozeni plodu.

» Relativni kontraindikaci je klaustrofobie.

* Nespoluprace pacienta.

3.3.4 Z odbornych publikovanychélanka
* V odbornéntlanku autéi Markova, Kluchova, Izak, Novak popisuji prvni

zkuSenosti s experimentalni oralni kontrastni lat8®10 (supermagneticky oxid
Zeleza). Studie byla rozlkna nait skupiny.
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Prvni skupina zdravych dobrovoliikila frakcionovag 1000 ml roztoku 50 minut.
Potom se provedla MR enterografie bez podani spgtikna kontrastni latky
intravendzg. Druhou skupinu tvidli nemocni s iznymi diagndézami. Tato skupina pila
frakcionovar 500 ml roztoku 30 minutipd vySetenim. Teti skupinu tvéi pacienti

s Crohnovou chorobou — studie u této skupinyjeéhi ukodena.

Ucgastnici studie hodnotili také chiucharakteristiku a vzhled roztoku. Byla
vypozorovana zavislost mezi kovovou, syntetickoutchoztoku a fidruzenou

nauzeou.

VySeteni byla provedena na 1,5 Tigiroji v transverzalni a koronarni rowin
Radiologové nezavisle na sobodnotili prvni d¥ skupiny a dosli k zau, Ze
hodnotitelnost T2 vazenych obiagii MR enterografii je zavisla na kvalinaplre
streva. Pokud je naplnedostaujici v jakémkoliv Useku gva, je hodnoceni
nedostaujici. Ze studie vyplynulo, Ze peroralni nalev sipgm SPIO v 1000 ml
roztoku je vhodny pro vySeni tenkého gtva na magnetické rezonanci.
(Ces.radiol.,2009,68,3,5.210-216)

» DalSi studie Ferdy a Mirka se zabyva vyuZzitim estélfaze intravaskularni
distribuce gadofosvesetii MR enterografii. Cilem této studie bylo zobrazit
aktivitu Crohnovy chorobyip MR enterografii.

Skupina nemocnych podstoupila vyget s aplikaci této intravaskularni latky.
Enterografie se provéth po intraoralni fipraw roztokem Manitolem. Provedly se T1
vazené obrazy gradientniho eclitagaplikaci kontrastni latky a naslédgo
intravendzni aplikaci v arterialniasné portalni a pozdni portalni fazi. DalSi séyia b
provedena s odstupem 10 minut odgiku aplikace a bylo posuzovano sycefrg\sii
stény. Zawrem bylo zjiS&no, Ze gadofostveset txe byt vyuZzit jako latka cileén
zobrazujici hyperavaskularizovanou &imou tk&i u Crohnovy nemoci.
(Ces.radiol.,2009,68,4,5315-321)
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» Autoii Ferda, KoZeluhova, Kastler a kol. si dali zaztibdnotit klinicky

vyznam a pouzitelnost zobrazeni tenkélieva pomoci magnetické rezonance.

Po peroralni fipraw manitolem.
Skupina pacieritfrakcionovag vypila 200 ml 2,5% vodného roztoku manitolie® MR
vySetenim se aplikovalo spasmolytikum. MR protokol si&g&l z T2 vazenych sekvenci
true FISP a dynamického postkonstrastniho zobrazemazenych sekvenci FLASH- 3D-
VIBE, v arterialni a Wasné a pozdni portalni fazi.
Ze studie vyplynulo, Ze MR enterografie pomoci p&lrd piipravy je podle autér
metodou prvni volby v detekci a sledovani Crohnolwgroby, hlava pro absenci

ionizujiciho z&eni a dobré kontrastni a prostorové rozliseni.

http://www.cesradiol.cz/dwnld/CesRad_1001_ 76 _81.pdf
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4. SROVNANI CT A MR ENTEROGRAFIE

V sowasné dob existuje pouze &kolik neinvazivnich metod vyS@&tvani tenkého Btva,
pii kterych odpada nutnost zawddl nazogastrické sondy. V&b metody sefidi
dostupnosti, zisobem pipravy a vy&znosti pro danou diagnézu. MR enterografie se
pouziva pro primarni diagnostiku a sledovanitbphu &by pacienta. Velkou vyhodou
tohoto vySateni je absence ionizujicihoieai. Poskytuje nam iiffilavné informace a je
schopna zhodnotit jakékoliv onemaain tenkého seva.

1. (Ces. radiologie, 2009, 633.5.212)

MR enterografie ma lepSi tkavé rozliSeni a je senzitig$i pro detekci Iézi na sliznickip

zaretlivych onemocsinich.

Pro absenci Zé&ni se s usghem vyuziva p vySetovani dti, i kdyz v rekterych
piipadech je nutna spoluprace s anesteziologem.

Nevyhodou tohoto vys&ni je jeho celkova délka asi 30 minut a po celobudnutna
dobr& spoluprace s pacientem.

Velkou nevyhodou vySigni na CT éstava jeho radimi zatZ pro pacienta. Mezi nejtsi
vyhody ale pdf rychlost, vyborna prostorova orientade podnoceni. MozZznost posouzeni
postizeni siny steva, extramuralnich z¢n a moznost hodnoceni postiZzeni offgédntiny
biiSni. (telemedicina,med.muni.cz)

Ob¢ metody maji jednu zasadni vyhodu a to, Ze u CRiddpada zavé&di nazojejunalni

sondy,¢imzZ je zachovan ity komfort pro pacienta.

V dnedni dob dochazi k velkému néstu pd&tu vySeteni tenkého #tva pomoci CT a
MR. To je umozano hlavré nafistem pracovi§ ktera maji k dispozici dané&iptroje a
také jejich velkym technickym rozvojem.

Obk¢ metody se zadily mezi ,Zlaty standard” vyS&ivani tenkého stva.
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ZAVER

V této predlozené fehledové bakat&ké praci jsem se zabyvala moznosti
neinvazivniho vysSébvani tenkého gtva na MR a CT. Po nastudovani publikované
literatury a odbornychilanki jsem ziskala dostatek poznatkteré jsem se snazila
Vyuzit gi psani této préace.

V této préaci jsem také uvedla ¢které diagndzy, které vedou k cilenému vigeit
tenkého geva. Crohnova choroba, ktera postihuje htawiiadé lidi je nejastjsi
diagndzou pro cilené vygeni enterografii. Ve Fakultni nemocnici

Olomouc, ma indikujici IéKavzdy moznost se rozhodnout pro nejvhgdnzpisob
vySeteni, protoze radiologicka klinika disponuje&mvym gristrojovym vybavenim.
Ve své praci taktéz uvadingkteré studie, které byly publikovany a které seyzaly

danym tématem.

Oke techniky, jak CT tak MR, maji své nesporné vyhodgvyhody a z&dily se mezi
,Zlaty standard” vySéovani tenkého gtva. Nicmén jako nejmén zatZujici metoda

se z dnesniho pohledu jevi MR enterografie.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOL U

CT
MR
GIT
IBS
NPB
V.
K.L.
MAS
AMS
NJ
MPR

arteria
Computed Tomographgp@tetni tomografie)
Magnetic Resonance (nigka rezonance)
gastrointestinalnikira

IrritakBowel Syndrom (syndrom drazdivéhdesta)
néhl&ipoda WisSni
intravendzni aplikac
kontrastni latka
malabsaiu syndrom
arteria mesentericaesigr

nazoj&ini sonda

multiplanérekonstrukce
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OBRAZOVA P RILOHA

Pril. ¢. 1 — CT enterografie — Sagitalni rekonstrukce
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Pril. ¢. 2 — CT enterografie — koronarni rekonstrukce
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Pril. ¢. 3 —CT enterografie — transverzakedy po aplikaci kontrastni latky
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Pril.¢. 4 — MR enterografie — sekvence T2 Trufi v koran&oving
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Pril. ¢. 5 — MR enterografie - sekvence T1 vibe fs pokagii k.l. v koronarni

roving
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Pril. ¢. 6— MR enterografie- sekvence T1 vibe fs po aplikaci k.l. v transverzéoviné
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Pril. ¢. 7—RTG enteroklyza
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¢. 8— RTG enteroklyza

Pril.
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Pril. ¢. 9— Potupné syceniigtvni stny po podani k.. i MR enterografii
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