Vysoka skola zdravotnicka, o. p. s., Praha 5

RADIOLOGICKE METODY PRI DIAGNOSTICE A
SLEDOVANI CROHNOVY CHOROBY

BAKALARSKA PRACE

VIT RACLAVSKY

Praha 2018



Vysoka skola zdravotnicka, o. p. s., Praha 5

RADIOLOGICKE METODY PRI DIAGNOSTICE A
SLEDOVANi CROHNOVY CHOROBY

Bakalarska prace

VIT RACLAVSKY

Stupen vzdélani: bakalar
Nazev studijniho oboru: Radiologicky asistent

Vedouci prace: MUDr. Ing. Tomas Vitak, Ph.D.

Praha 2018



VYSOKA SKOLA ZDRAVOTNICKA, o.p.s.
se sidiem v Praze 5, Duskova 7, PSC 150 00

a9 VYSoé

5>

RACLAVSKY Vit
3ARA

Schvaleni tématu bakalarské prace

Na zakladé Vasi zadosti Vam oznamuiji schvaleni tématu Vasi bakalarské prace ve znéni:

Radiologické metody pfi diagnostice a sledovani Crohnovy choroby

Radiological Methods to Diagnose and Monitor Crohn's Disease

Vedouci bakalarské prace: MUDr. Ing. Tomas Vitak, Ph.D.

V Praze dne 1. listopadu 2017
7 2 ,
L A £

_~doc. PHDr. Jitka Némcova, PhD.

Vz
i rektorka



PROHLASENI

Prohlasuji, Ze jsem bakalarskou praci vypracoval samostatné, Ze jsem fadné
citoval v8echny pouzité prameny a literaturu a Ze tato prace nebyla vyuZita

k ziskani stejného nebo jiného titulu nebo titulu neakademického.

Souhlasim s prezentnim zpfistupnénim své bakalarské prace ke studijnim

uceldm.

V Praze dne...........



PODEKOVANI

Rad bych podékoval vedoucimu mé bakalafské prace MUDr. Ing. Tomasi
Vitakovi, Ph.D. za pomoc pfi zpracovani bakalarské prace, za jeho cenné rady

a odborné vedeni.



ABSTRAKT

RACLAVSKY, Vit. Radiologické metody pfi diagnostice a sledovani Crohnovy
choroby. Vysoka Skola zdravotnicka, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalar (Bc.).
Vedouci prace: MUDr. Ing. Tomas Vitak, Ph.D. Praha. 2018. 60 s.

Tématem bakalarské prace je popis jednotlivych radiologickych metod pfi
diagnostice a sledovani Crohnovy choroby. Teoreticka ¢ast obsahuje historii,
charakteristiku Crohnovy choroby, klinické pfiznaky a anatomicky popis travici
soustavy. Dale tato prace popisuje kazdou radiodiagnostickou metodu a jeji
vyhodu nebo nevyhodu. Prakticka ¢ast popisuje vyzkum, ktery probéhl na dvou

CT pfistrojich a srovnava jejich parametry.

Cilem bakalafské prace je objasnit a stru¢né vysvétlit princip
radiologickych metod pfi diagnostice a sledovani Crohnovy choroby. Dale
chceme poukazat také na jejich vyhody a nevyhody. Cilem vyzkumu v praktické
Casti je zjiSténi a srovnani velikosti radiacni davky a kvality signalu zobrazeni na
CT SIEMENS Somatom Sensation 16 a CT SIEMENS Somatom Definition
Flash 2x128.

KliGova slova:

Crohnova choroba. Computed tomograf. Idiopatické stfevni zanéty. Magneticka

rezonance. Rentgen. Ultrazvuk.



ABSTRACT

RACLAVSKY, Vit. Radiological Methods to Diagnose and Monitoring Crohn’s
Disease. Medical College. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: MUDr. Ing.
Tomas Vitak, Ph.D. Prague. 2017. 60 pages.

The theme of this thesis is the description of radiological methods to
diagnose and monitoring of Crohn’s disease. The theoretical part includes
history, characteristics of Crohn’s disease, clinical signs and anatomical
description of digestive system. Next point this thesis describes every
radiodiagnostic method and its advantage or disadvantage. The practical part
describes the research that has become on the two CT devices and compares

their parameters.

The aim of the bachelor thesis is to explain and briefly explain the principle
of radiological methods in the diagnosis and monitoring of Crohn's disease. It
also wants to point out their advantages and disadvantages. The aim of the
research in the practical part is to find and compare the radiation dose size and
the quality of the display signal on CT SIEMENS Somatom Sensation 16 and
CT SIEMENS Somatom Definition Flash 2x128.

Key words:

Crohn’s disease. Computed tomography. Inflammatory bowel disease.

Magnetic resonance. Roentgen (X-ray). Ultrasound (Sonograph).
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SEZNAM ZKRATEK

Crohnova nemoc

Computed tomography (vypocetni tomografie)
Dual Energy CT (CT s dvéma rentgenkama)
Digital Imaging and Communications in Medicine
Filtered Back Projection

Gastrointestinalni trakt

Intravenozné

Idiopatické stfevni zanéty

Iterative Reconstruction in Image Space
Magneticka rezonance

Magnetic Resonance Imaging

Nemocnic¢ni informacni systém

Nuclear Magnetic Resonance (spectroscopy)
Picture Archiving and Communication Systém
Radiodiagnostické, napf. oddéleni (RDG odd.)
Regional of interest (oblast zajmu)

Rentgen

Sinogram Affirmed Iterative Reconstruction (Software)
Ulcerozni kolitida

Ultrazvuk

(VOKURKA, HUGO, 2013)



SEZNAM ODBORNYCH VYRAZU

Etiologie Pfi¢ina nemoci

Frakcionace Déleni na frakce, napf. davkovani RTG zafeni
Gantry Mohutny prstencovy stojan CT konstrukce
Idiopaticky Bez znamé priciny

Intravenézni Aplikace do krevniho obéhu

Neoterminalni ileum Pooperacni reSeni terminalniho ilea
Patogeneze Souhrn procest jako reakce na etiologii, tedy

celkovy pribéh nemoci

Relaps Opétovné objeveni nemoci

Remise Obdobi bez priznakt nemoci

Voxel 2D elementarni bod (pixel) v trojdimenzialni
soustavé

(VOKURKA, HUGO, 2013)



uvoD

Crohnova nemoc se fadi do skupiny chorob, u kterych neni znama zcela
jasné jeji pficina. Je tedy zahrnuta mezi idiopatické stfevni zanéty. K takové
kategorii onemocnéni patfi napf. Ulcerdzni kolitida, ktera je blizka s Crohnovou

chorobou a liSi se od sebe nejen svym typickym lokalnim vyskytem.

Svitkovska a Kober (2014) uvadéji, Ze se jedna o celozivotni onemocnéni
s pfipusténim stfidavych obdobi klidu a aktivnich pfiznakd. Tato choroba se
muaze vyskytnout v jakémkoliv véku, avSak nejCastéji je diagnostikovana mezi
20. az 30. rokem zivota jedince, pficemz neni vylouCen ani vyskyt u déti.
V soucasné dobé neni zadny lék na tuto chorobu, ktery by nemoc zcela vylécil
a tak cestu k ulevé od pfiznakd pfinasi kombinace medikamentl. V pfipadé
malého ucinku nebo velkych zanétlivych zmén pfichazi ke slovu chirurgicky
zakrok. Crohnova nemoc postihuje pfedevsim tenké a tlusté stfevo, nicméné se
mulze vyskytnout i v celém gastrointestinalnim traktu, tedy od ust az po anus.
Z hlediska probihajicich fazi této nemoci muzeme jednotlivé faze rozdélit na
obdobi vypuknuti choroby, remise (obdobi bez pfiznaki) a relaps (obdobi
zpétného objeveni, napf. i v Castech stfeva, kde dosud zatim zanét nebyl

pritomen).

Cilem této bakalafské prace je se zaméfit na ruzné alternativy
radiologickych metod pfi diagnostice a sledovani prabéhu Crohnovy choroby.
Mezi metody fadime predevSim ultrazvuk, RTG vySetfeni, CT vySetieni,
vySetfeni pomoci MR. V této bakalafskeé praci budou vice rozvedeny a popsany
jednotlivé metody, aby vSak byl komplex diagnostik uplny u CN, budou
predstaveny i hlavni metody endoskopické, které jsou hlavnimi metodami

uréujicimi diagnostiku CN a pouzivanymi na sledovani travici trubice.

Bakalafska prace je rozdélena na teoretickou Cast a cCast praktickou.
V praktické c¢asti budeme prezentovat zejména porovnani a sledovani
rozliénych parametrt na CT SIEMENS Somatom Sensation 16 a CT SIEMENS
Somatom Definition Flash 2x128.
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Cil teoretické casti bakalarské prace

Z dohledanych zdroju popsat ruzné alternativy radiologickych metod pfi

diagnostice a sledovani prubéhu Crohnovy choroby.

Cil praktické casti bakalarské prace

Hlavnim cilem je vtéto praci sledovat a urCit pfinos diagnostiky CN na
noveéjSim modelu CT SIEMENS Somatom Definition Flash 2x128 ve srovnani
se star§im modelem a kritérium patologickych lokaci vyskytu Crohnovy

choroby.

Vyzkumné otazky:
a) Je prinosnéjSi diagnostika CN na novéjs§im CT SIEMENS Somatom
Definition Flash 2x128 v porovnani s diagnostikou na star§im CT SIEMENS

Somatom Sensation 16 z hlediska davky radiaéni zatéze?

b) Je pfinosnégjsi diagnostika CN na novéjSim CT SIEMENS Somatom
Definition Flash 2x128 ve srovnani s diagnostikou na star§im CT SIEMENS
Somatom Sensation 16 z hlediska kvality signalu s podilem Sumu standardni
odchylky SD?

c) Je pfinosnéjsi diagnostika CN na CT SIEMENS Somatom Definition Flash

2x128 z hlediska pouZiti iterativniho softwaru Safire?

Vstupni literatura
CERMAKOVA, J., 2008. Crohnova choroba - vySetfovaci metody a lé&ba.
Sestra. 18(12), 26. ISSN 1210-0404.

KOHOUT, P. a kolektiv. MozZnosti neinvazivniho vySetfovani tenkého stfeva. 1.
vyd. 2002. Praha: Galén. ISBN 978-80-7262-141-6.

SEIDL, Z. a kol., 2012. Radiologie pro studium i praxi. Praha: Grada. ISBN 978-
80-247-4108-6.
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Popis resersni strategie

Zdroje, které jsme wvyuzili pro zpracovani bakalarské prace nazvané
Radiologické metody pfi diagnostice a sledovani Crohnovy choroby, jsme
vyhledavali v fijnu 2017 az bfeznu 2018. O vyhotoveni reSerSe byla pozadana
knihovna Vysoké Skole zdravotnické, o. p. s. v Praze. Pouzito bylo i nékolik
elektronickych databazi jako Jednotna informaéni brana, katalog Narodni
lékafské knihovny, Souborny katalog CR, Databaze vysoko$kolskych praci,
Online katalog NCO NZO a PubMed.

Za KkliCova slova v Ceském jazyce jsme stanovili. Crohnova choroba.
Computed tomograf. Idiopatické stfevni zanéty. Magneticka rezonance.
Rentgen. Ultrazvuk. V anglickém prekladu: Crohn’s disease. Computed
tomography. Inflammatory bowel disease. Magnetic resonance. Roentgen (X-

ray). Ultrasound (Sonograph).

Pozadavkem na pouziti dohledanych textl bylo: obsahové shodné téma,
odbornost publikaci, jazyk ¢esky Ci anglicky a vydani v casovém obdobi od roku

1998 az po soucasnost.

Vyfazovacimi kritérii pak byl vedle obsahové nekompatibility také duplicitni
nalez textu.
Pro sepsani bakalarské prace jsme vyuzili 30 informacénich zdrojl, z toho

15 knih, 6 ¢lankl v ¢asopisech a 5 elektronickych zdroji z let 1999 az 2017.
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1 CROHNOVA CHOROBA

Anatomie

Z hlediska anatomického se Crohnova choroba tyka celé travici trubice. Sem
patfi: dutina ustni, pharynx, jicen, Zaludek, duodenum, klicky tenkého streva,
terminalni ileum, caecum, appendix vermiformis, colon ascendens, colon
transversum, colon descendens, colon sigmoideum, rectum a anus. Proto
vSechny tyto organy a jejich Casti jsou potencialné ohrozeny ktomuto
patologickému vyskytu. Nejméné Casto byva postizena dutina ustni, ale opacné

nejCastéji se tyka postizeni tenkého stfeva, napf. v oblasti terminalniho ilea.
Tenké stfevo — intestinum tenue

Narnka a Eliskova (2009) popisuji tenké stfevo jako nejdelSi usek travici trubice,
ktery spojuje pylorus Zaludku s tlustym stfevem. Zde nejvice probiha traveni
potravy a vstfebavani jednoduchych slozek takto rozloZzeného obsahu potravy.
Tenké stfevo zacina v oblasti obratle L1 (zde se taktéz projikuje pylorus) a
koncCi tam, kde se nachazi prava jama kyCelni. Délka tohoto tenkého stfeva je
rizna: béhem Zzivota ma 3-5 metrd, po smrti vS8ak dosahuje az 7 metrQ
z principu uvolnéni svalového tonu. Tenké stfevo Ize rozdélit na tfi ¢asti, a sice

na duodenum (dvanactnik), jejunum (la¢nik) a ileum (kycCelnik).

Duodenum — dvanactnik

Dvanactnik ma délku 20-28 cm, primér 3,5-4,5 cm a tvar podkovy, ale muze
byt i ve tvaru pismene V nebo pismene U. Je srostly se zadni sténou bfisni
arovnéz je také kryty nasténnym peritoneem. Duodenum se da rozdélit do
Casti: pars superior, pars descendens, pars horizontalis a pars ascendens.
V pars descendens se nachazi dva dulezité vyvody, z nichz jeden je vyvod
pankreatu (ductus pancreaticus major) a tim druhym je vyvod Zlu€ovych cest

(ductus choledochus), jejichz §tavy maji rovnéz podil na ovlivnéni traveni.
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Dle Cihaka (1988) ma tenké stfevo tyto dva Useky — tedy laénik a kyg&elnik,
jejich spole€nym znakem téchto obou casti je pfipojeni zavésem, tzv.
mesenteriem. Obé tyto Casti tenkého stfeva se také mohou oznacCovat jako
jejunoileum C¢i intestinum mesenteriale. RozliSeni téchto Casti je pak napf. dle
jejich tloustky, kdy jejunum je o néco SirSi v priméru cca 3 cm a ileum je menSi
v pruméru cca 2,5 cm. Distalni ¢ast ilea tzv. terminalni ileum nasledné prechazi

v pravé jameé kycelni ileocekalnim ustim (ostium ileocaecale) do tlustého streva.
Tlusté stirevo — intestinum crassum

Tlusté stfevo Cihak (1988) popisuje jako Usek dlouhy 1,2-1,5 m a $iroky od
cca 4 cm do 7,5 cm. Jedna se o cast travici trubice, ktera pfijima z tenkého
stfeva kaSovity az tekuty obsah (chymus), z néjz tenké stfevo vstfebalo Ziviny.
Postupnym vstfebavanim vody se obsah formuje do stolice, ktera je pak
nasledné vylouc¢ena koncovym usekem tlustého stfeva skrze analni otvor
(anus). Tlusté stfevo Ize rozdélit na caecum (slepé strfevo), colon (tra¢nik) a

rectum (konecnik) s fitnim otvorem — anus.

Caecum je dlouhé asi 10 cm a je ulozeno v pravé kyCelni jamé. Je rovnéz
mistem, odkud zacCina colon ascendens a zacina slepé vakem, z jehoz vrcholu
vycniva Cervovity vybézek — appendix vermiformis. Appendix ma vétSinou
prumér asi jako tuzka, délku 5-10 cm a pokud dosahuje jiné délky, pak je to

spiSe vzacnost.

Colon — tracnik

Traénik je hlavni ¢ast tlustého stfeva, ktera obsahuje colon ascendens (tra¢nik
vzestupny) - jdouci od slepého stfeva vzharu pod jatra, colon transversum
(traCnik pFicny) - pokraCuje napfi¢ zprava nalevo pod jatry a Zaludkem ke
slezingé, colon descendens (traCnik sestupny) - sestupuje po levé strané bfisSni

dutiny od sleziny k okraji malé panve do levé jamy kycCelni, colon sigmoideum
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(esovita klicka) - dale esovité zakfivena Cast tlustého stfeva prechazejici do

konecniku.

Rectum et anus — konecnik a fitni otvor

Nanka a Eliskova (2009) uvadéji, ze tahle Cast stfeva je koneCnym usekem
tlustého stfeva, kde jsou patrné dvé Casti: Cast horné rozsifena (ampulla recti),
dlouha cca 10 cm a cast dolni uzka (canalis analis), dlouha 2—4 cm. Rectum
sméfuje do vyhloubeni os sacrum a je zakfiveno jak frontalné, tak i sagitalné.
Canalis analis prochazi svalovou hrazi — diaphragma pelvis, a vyustuje zevné

fitnim otvorem, anus.

1.1 Historie diagnostikovani Crohnovy choroby

Od pocatku 20. stoleti byl znam pojem idiopatické stfevni zanéty IBD
(inflammatory bowel disease), ktery vzniknul v souvislosti s potfebou vyjadfit
neznamou pfi¢inu vyskytu takovych onemocnéni na rozdil od jinych stfevnich
zanétu infekéniho pavodu. Je tfeba zminit, Ze z hlediska neznamé etiologie,
dilich poznatcich o patogenezi a tendenci k chronickému prabéhu
s opakujicimi relapsy, nerozeznavame v uzSim pojeti k IBD pouze Crohnovu
chorobu, ale také dalSi entity, pfedevSim ulcerdzni kolitidu. Historicky se vSak
tyto klinické jednotky vyvijely odliSné. Pisemné zaznamy o viedovitém zanétu
tlustého stfeva je mozné vidét jiz z pfelomu 18. a 19. stoleti. Samostatné se
vSak UC (ulcerdzni kolitida), jako klinicka jednotka, objevuje na jednani na
lékarském kongresu v Pafizi béhem roku 1913. U nas to byl pravé prof.
Maratka, ktery jako prvni uvedl své poznatky o UC v roce 1948 ve své
monografii a dal tak zaklady poznatkim o UC do dneska. Prof. Maratka dal
tomuto onemocnéni v naSich zemich nazev, ktery vystihuje jeho dva hlavni
znaky, tj. idiopaticka proktokolitida. Tim bylo vyjadfen nejen neznamy pUvod,
ale také urCeni lokalizace a smér Sifeni. V soucasnosti se bézné uziva nazev
UC, kdy pojmy viedovity zanét tlustého stfeva, idiopaticka proktitida nebo
ulcer6znéhemoragicka proktokolitida jsou jiz zastaralé, az na mozné okrajové a

bézné nepouzivané vyjimky.
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Konec€ny a Ehrmann (2014) uvadéji, Zze prvni popsané onemocnéni s pfiznaky
CN (Crohnova choroba) se naléza v pisemnictvi koncem 19. stoleti. Ve vétsiné
pfipadll se ovSem toto onemocnéni zapsalo do povédomi pod diagnézou
stfevni tuberkul6za. Nasledné az béhem roku 1932 se Crohn, Ginzburg a
Oppenheimer rozhodli publikovat svou praci pojednavajici o regionalni ileitidé
ve smyslu samostatné nozologické jednotky. A takto také veSla tato choroba ve
znamost odborné |ékarské vefejnosti. Poprvé tak byla popisovana v oblasti
ileocekalnino prechodu tenkého a tlustého stfeva, coz je misto jeji typické
lokalizace. Od té doby se tak mluvime o chronickém, nespecifickém,
granulomatéznim  stfevnim  zanétu, postihujicim  segmentalné nebo
plurisegmentalné hlavné terminalni ileum a ileocekalni oblast. Casto mdze byt
postiZzen i traCnik nebo konecnik. Takto se urcila mista vyskytu i s pozdéjSim
upfesnénim také netypickych lokaci, tykajici se témér celé travici trubice (tenké

stfevo, Zaludek, jicen a nékdy také mize byt dutina ustni).

Dle Vachkové (2008) z dosud znamych a publikovanych studii, které mame
k dispozici, vyplyva ten fakt, Ze geografické rozloZzeni Crohnovy nemoci je
nestejnomérné. Cast&ji se vyskytuje u osob Zijicich v severné& polozenych
zemich a také v oblastech, kde je vyspéla ekonomika. Co se téchto oblasti tycCe,
tak je v nich incidence velmi variabilni. BEéhem poslednich par desetileti se
ukazuje mirngjSi vzestup nespecifickych stfevnich zanétd (IBD). Nizka
incidence je vzemich Afriky, Asie a stejné tak i v Jizni Americe. Dlvodu
rozdilného vyskytu IBD v severné a jizné situovanych zemi mize byt cela rfada,
nicméné hlavnimi faktory jsou klimatické podminky, nizka uroven zdravotni
péCe - zejména v jiznich oblastech, zplsob vyzivy a nizSi socio-ekonomicky
standard. Stfedni incidence IBD se projevuje ve stfedni a vychodni Evropé.
Komunity zidovskych emigrantd, zijicich kdekoliv, nam vykazuji vyrazné zvysSeni
incidence IBD. U osob zidovského plvodu je vykazovan vyskyt CN ftfikrat az
osmkrat vySSi. Zjistych vysledkl je také patrné, ze se mnohem cCastéji
vyskytuje u obyvatelstva béloSského nez EernoSského. Z nékterych vysledku je
mozné vidét vétsi vyskyt u muzl nez u zen. Zaznamenan je také narUst
incidence v Ceské republice (graf &. 1). Obecné tak mGzeme konstatovat, Ze
v nasi republice je také vysSi ukazatel vyskytu IBD, a to spiSe v priimyslovych

oblastech a méstskych aglomeracich.
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Graf 1

Dispenzarizovani pacienti pro vybrané diagnoézy
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1.2 Etiologie a patogeneze

Problematiku etiopatogeneze IBD se snazi vysvétlit v soucasné dobé
hypotéza, ktera se zabyva nepfiméfenymi reakcemi imunitniho systému, u lidi

s genetickou predispozici, na komenzalni stfevni floru (mikrobiota).

Dalsi Cinitel této hypotézy je vliv zevniho prostiedi. Da se tedy pfedpokladat,
Ze genetické pozadi a pusobeni faktor zevniho prostfedi ma vliv na vznik
fenotypickych projevl téchto chorob. RozliSujeme tak jejich chovani na
indolentni nebo agresivni a jejich reakce na medikamentdzni |éCbu. Touto
cestou se tak mohou vytvofit podminky pro vznik Ulcerézni kolitidy nebo
podminky pro vznik Crohnovy nemoci. V této etiologii, byt hypotetické, se podil
genetické dispozice pro vznik Crohnovy nemoci odhaduje na 60-80 %.
Ulcerdzni kolitida ma v této souvislosti pfedpoklad genetické dispozice vyrazné

mensi.
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1.2.1 Dédiénost

Dle LukaSe (2014) je znama cela fada dikazl o tom, Ze existuji genetické
vlohy pro vznik IBD, které jsou nezbytnym pfedpokladem pro vznik klinickych
projevu stfevniho zanétu u takto stigmatizovaného clovéka. Obé tyto nemoci
maji ucelené genetické pozadi, kdy je vtomto procesu uplathiovano nemalé
mnozstvi genu, které nadmérné vykazuji znacnou heterogenitu. V soucasné
dobé je znamo vic jak 160 genovych lokusu vazanych s IBD, zatimco témér
jedna tfetina ma vztah pouze k ulcerézni kolitidé a zbyla vétsi ¢ast ma svij
podil pfi vzniku Crohnovy choroby. Tyto geny svému nositeli poskytuji potfebny
potencial pro vznik nemoci, vzajemné se ovliviiuji a vlivem zevnich faktoru je
modifikovana jejich penetrance. V poslednich letech byla realizovana cast
studie na monitoring genovych polymorfizmd u pacientd s urcitymi
fenotypickymi projevy IBD. Zasadnim pfinosem zkoumani genetické podstaty
IBD bylo zavedeni nové techniky testovani genomu — tzv. celogenomovych
asociacnich studii (Genom Wide Association — GWA). Jako vysledek bylo
odhaleno velké mnozstvi kandidatnich genovych polymorfizmu, které mohou

naznacit predikujici riziko vzniku nemoci, klinicky pribéh a reakce na lécbu.

1.2.2 Abnormalni slizniéni imunita

NejdllezitéjSi systém, ktery zprostiedkovava vzajemnou interakci mezi
imunitnim systémem a stfevnimi mikrobioty je systém tzv. toll-like receptort
(TLR), jenZ jsou exprimovany na povrchu epitelidlnich bunék, také bunék
imunitniho systému a kaskadé intracytosolickych signalnich receptoru.
Bakterialni ligandy patogennich mikrobu vytvari vazbu na jisté TLR receptory
s indukovanim fetézové reakce, blokujici vstup patogenniho mikroorganizmu do
vnitfniho prostfedi hostitele. Na zakladé i téchto sounalezitosti muze dojit
k poruse v rozpoznavani molekularnich znakt patogenni mikrobialni stfevni
flory, ktera tak muze byt odpovédna za vznik chronického zanétu streva.
Antimikrobialni peptidy byvaji malé polypeptidy, které zastavaji dilezité misto
pfi udrzeni stfevni slizniéni bariéry. Dvé skupiny z peptidd, kterymi jsou
katelicidiny a defenziny, maji vyznamné antimikrobialni vlastnosti s velmi
intenzivni komunikaci s imunitnim systémem. U nemocnych Crohnovou

nemoci, ktefi maji postizeno terminaini ileum, je aktivita defenzinl dost
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snizena, coz vede Kk bakterialni invazi do sliznice. Zanét u CN se
zprostiedkovava predevsim plsobenim Thl lymfocytu a interleukind 12, 17, 23,
27 a jesté dalSi slozkou interferonu y. Zatimco zanét UC je fizeny Th2 lymfocyty
s nadprodukci interleukinu 5 a transformaci rustového faktoru B (TGFp).
Diferenciace pusobeni Th1 a Th2 je pfi etiopatogenezi zanétt NC a UC

Vg wviv s

schématu.

1.2.3 Mikrobialni strevni flora

Dalo by se fici, ze az dosud se provadély rizné pokusy ve snaze identifikovat
mikroorganizmus podnécujici vznik chronického zanétu, av$ak vztah mezi
pfitomnosti urcitého mikroba a vznikem UC nebo CN nebyl nikdy potvrzen. Diky
tomu je v dnesni dobé infekCni etiologie spiSe na okraji zajmu. Pfes vSechny
tyto negativa je v8ak znamo, jak je samotna pfFitomnost stfevnich mikrobu
nepostradatelnym pfedpokladem pro vznik IBD. V minulych letech
experimentalni studie také dosly k zavéru o nezvratném dukazu o tom, Ze bez
pfitomnosti nepatogenni, komenzalni stfevni flory ke vzniku chronického zanétu
stfeva nedochazi. Toto bylo zjisténo pokusy na bezmikrobnich mySich, stejné
tak jako také u geneticky modifikovanych (tzv. knockoutovanych) mysi. To vedlo
k zavéru, ze rlzné bakterialni kmeny maji odliSnou schopnost zpusobeni

chronického zanétu streva u téchto zvirat.

Rada vyzkumnik( rovnéZ potvrdila pfitomnost tzv. dysbiézy mikrobialni stfevni
flory u takto nemocnych pacientld s IBD. Tento termin oznacuje zmény ve
slozeni a zastoupeni jednotlivych druht mikrobiotll ve srovnani se zdravymi
jedinci. Napadné mensi je pfitomnost zastupci kmene Firmicutes, mezi néz
napf. patfi Lactobacilli a Clostridia. Stfevni obsah a bioptické vzorky obsahovaly
také pfi pozorovani redukci rodu Bifidobacterium. Proti tomu se u nemocnych
s IBD zvysSuje podil zastoupeni Proteobacteriae (v€etné dalSich riznych kmena
Escherichia coli) a stejné tak Actinobacteriae. Zajimavosti je, Ze vétSina téchto
pozorovani neprokazuje dulezité rozdily v zastoupeni vySe zminénych
mikrobialnich kmenu mezi nemocnymi s UC a CN. Vy3Si ataka bakterii do

sliznice u pacientd s UC (obzvlasté vSak s CN) koreluje se zvySenymi titry
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imunoglobulint vzniklych proti konkrétnim bakterialnim antigenim. Nékteré
z nich jsou vyuzivany i v dnesSni dobé v klinické praxi — napf. za ucCelem
rozliseni UC a CN, kdy Ize pouzit stanoveni anti-12 protilatek
(Peptostreptococcus anaerobius) nebo antipurinové protilatky zacilené proti
membranovému antigenu Escherichia coli (anti-OmpC). Byly tak zjistény
znacné rozdily v mnozstvi bakterii, penetrujicich slizni¢ni bariérou stfevni

sliznice mezi pacienty s IBD a zdravymi jedinci.

1.2.4Koufeni a dieta

Ulcerdzni kolitida zasahuje obzvlasté nekuraky a byvalé kuraky. Koufeni tak
ZlepSuje prubéh UC a snizuje potfebu podavani oralnich kortikosteroidd nebo
provadéni kolektomii, ve srovnani s pacienty nekuraky ¢i byvalymi kufaky. Meta
analyza dat umoznila prokazat, Ze koufeni u nemocnych s UC zmenSuje
rizikovost o vic jak 40 % v problematice nutnych kolektomii ve srovnani
s nekuraky. Opacné pfi Crohnové nemoci koufeni cigaret vyvolava agresivni
prubéh nemoci, perforujici komplikace, zhorSené reakce na imunosupresivni
léCbu a také na biologickou |éCbu. Proto ukon€eni koufeni pfinasi pfiznivy vliv
na prabéh nemoci jako zvolena imunosupresivni terapie. Vlastni podstata takto
odliSného vlivu koufeni na pribéh UC a CN nebyla spolehlivé objasnéna.
Nékteré experimentalni pokusy ukazuji rozdilny vliv koufeni na aktivitu
dendritickych bunék ve sliznici travici trubice, které ovliviiuji aktivitu slizniéniho

imunitniho systému.

Dle LukasSe (2014) byla v zapadni Casti populace a rovnéz v oblastech
s vy$Sim vyskytem IBD opakované zjisténa vysSi konzumace ZzivociSnych
produktl, rafinovanych cukrl a v neposledni fadé i snizeny pfijem dietni
vlakniny. NejsilngjSi opora tvrzeni ohledné nevhodnosti ZivogiSnych produktd, a
to zejména tmavého masa, pro nemocné s IBD, je velké mnozstvi sirnych
slou€enin v téchto surovinach. Sirné slouceniny jsou substratem pro vytvareni
teékavych latek skupiny merkaptand, jenz maji vyrazny toxicky vliv na epitelialni
bunky tlustého stfeva, mohou tak napfimo alterovat funkci urcitych signalnich
proteinu a zvySovat antigenicitu dalSich potencialnich slou¢enin. Opacéné, pravé

nenasycené mastné kyseliny s kratkym fetézcem blokuji aktivaci signalni cesty
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zprostifedkované receptory skupiny TLR a umoznuji tak rizikovy faktor zanétu
snizit. Nicméné béhem klinické praxe se zatim nepotvrdil vliv urcité diety na

prubéh nemoci, vysledek lIéEby a na riziko chirurgické mozné intervence.

1.2.5Klinické priznaky

U nékoho se mulze choroba objevit nahle, u jiného je pocCatek pozvolny,
plizivy. Nahly zacatek Crohnovy nemoci byva obvykle podobny zanétu slepého
stfeva. Zrovna tak se mohou dostavit pfiznaky, jako bolesti v pravém podbfiSku,
nevolnost nebo i zvraceni a pacient také maze mit zvySenou teplotu. Po pfijeti
do nemocnice byva zpravidla zjiStén neobvykly projev zanétu slepého strfeva.
V pfipadé pacientova vazného ohrozeni na Zivoté se v takoveé situaci
voli operace. Pokud pfiznaky nemoci nejsou nahlé, avSak pozvolné Ci plizivé,
tak mize byt pacient obtéZzovan prijmy. Rovnéz se dostavuji neurcité bolesti
v podbfiSku, nej¢astéji opét vpravo, kdy nemocny muze také trpét zvySenymi

teplotami a neni ani vylou€ena moznost hubnuti.

Dle Cermakové (2008) se pfi 6asteéném zuzeni stfeva, jako dlsledku zanétu,
mohou dostavit az kolikovité bolesti s poruchou odchodu plynd a nadymanim.
Sekundarni projevy Crohnovy choroby postihuji i jiné organy lidského téla, proto
se mUze objevovat napf. bolest kloubl a zad, Zlu€nikové a ledvinové kameny
nebo i jiné nemoci ledvin a ZluCovych cest — napf. primarné sklerozujici
cholangoitis. Pfi aktivité stfevniho zanétu jsou tyto doprovazejici projevy Casto
mozné a stejné tak v zavislosti Ustupu zanétu i tyto obtize v takovém pfipadé
ustupuji. Nejen v ramci vySetfovaciho procesu, ale i v obecné roviné lze fici, Ze
se mohou dostavit i obtiZze €i komplikace v podobé zviedovaténi stievni stény,
zanétu pobfisSnice, vznik pistéli a v neposledni fadé nelze brat ani na lehkou

vahu mozné riziko vzniku rakoviny.
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2 ENDOSKOPIE A JEJi PODPORA

Kapslova endoskopie se zaCala pouzivat od roku 1981, diky myslence
o miniaturni ,raketé®. Ta by po polknuti cestovala zaZivacim traktem a béhem
tohoto procesu by pofizovala a vysilala snimky. Prvni takovy prototyp byl
vyzkouSen na zvifecim modelu vroce 1994 doktorem Iddanem spoleCné
s tymem inzenyru. V zafi roku 1994 byly Dr. Paulem Swainem na Svétovém
gastroenterologickém kongresu v Los Angeles pfedvedeny moznosti
bezdratové endoskopie nezavisle na vysledcich Dr. lddana. Poté nasledovalo
predani vysledkl téchto obou tym( komercni organizaci a ta zalozila novou
spole€nost Given (Gastrolnstestinal Video Endoscopy) Imaging Ltd. v lednu
roku 1998. Pak jesté probéhly klinické studie a metoda kapslové endoskopie
byla uznana s jejim povolenim v srpnu vroce 2001. V fijnu roku 2005 se
objevila firmé Given konkurence - firma Olympus, ktera zacala pouzivat CCD

snimace pro upraveni kvality obrazu elektronickou cestou.

Touto dobou byla jiz kapslova endoskopie vyuzivana na vice nez 2500
pracovnich mistech ve svété, kdy bylo vySetfeno vic jak 300 000 pacientu.
V Ceské republice bylo pouZito této metody kapslové diagnostiky viibec poprvé
v roce 2002, ato v IKEM.

Dle Drasticha (2007) se pluvodné tato vySetfovaci metoda méla vyuzivat jen
k onemocnéni tenkého stfeva. Pozdéji se vS8ak naskytla moznost vySetfovat
jicen a pak se i zaCalo experimentovat s kolonickou kapsli. Nicméné i pfi tomto
pokroku a dosazenych vysledcich zustane ziejmé v nejbliz§i budoucnosti jako
hlavni oblast pro kapslovou endoskopii tenké stfevo. Tenké stfevo tak nabizi asi
75 % délky a kolem 90 % slizni€niho povrchu celého gastrointestinalniho traktu,
pficemz jesté v obdobi pfed kapslovou endoskopii nebylo viibec mozné pfimo
zobrazit celé tenké stfevo. Kapslova endoskopie se stava bezpochyby
pfevratnou metodou pfi vySetfovani v gastroenterologii. Doplfiuje onen chybéjici

Clanek v tzv. pfimém zobrazovani zaZivaciho traktu od jicnu az po anus.
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Vyznamnym zpUsobem se tak podili na této diagnostice a hlavné pfi detekci

patologickych stavli tenkého stfeva.

2.1 Zakladni popis

Kapslova endoskopie je diagnostickou metodou, ktera slouzi k vySetreni
tenkého stfeva, jicnu a traCniku. Je to metoda zaloZzena na snimani
a bezdratovém pfenosu obrazu po polknuti zafizeni ve tvaru a velikosti kapsle.
Diagnosticky systém je tvofen endoskopickou kapsli, systémem antén,

datarekordérem, prohlize¢em a pracovni stanici.

Tacheci, Suchanek, Drastich et al. (2011) popisuji endoskopickou kapsli
neboli ,endoskop® jako digitalni snimaci zafizeni, které je zasazené v plastikové
kapsli o rozmérech 11 x 24mm, 11 x 26mm, 13 x 27,9 mm o hmotnosti 3,4 g,
3,8 g nebo 6 g. Zaklad je dan video Cipem. DalSi dil¢i prvky jsou: opticka
soustava, zdroj studeného svétla, baterie a popf. vysilac s anténou. Kapsle se
v prubéhu vysetifeni posouva peristaltikou traviciho traktu, kdy snima obraz
s frekvenci 2-3 snimky za vtefinu. Kapsle vysila obrazova data s omezenim na
dobu funkce baterii (8-12 hod.) a pak télo opousti per vias naturales. Jeji
pouzdro je tvofeno z bioplastu, odolnému vic&i zménam teplot a i vici zménam
pH v misté gastrointestinalniho traktu ¢lovéka. Z hlediska toxicity baterii jsou
baterie stfibro-oxidové, takze nejsou toxické. Datarekordér, jinak zaznamové
zarfizeni s pouzitim bud harddisku nebo paméti typu CompactFlash, poskytuje

ukladani obrazovych dat, které jsou nejprve detekovany soustavou 8-14 antén.

Tyto antény jsou béhem vySetfeni umisténé na bfisni sténé pacienta, popfipadé
jsou umisténé také ve specialnim opasku Sensor Belt. Prohlize€ je urCen
k tomu, aby bylo mozné sledovat vySetfovany endoskopicky obraz v pfimém

pfenosu tedy v realném Case. Pracovni stanice je tvofena pocitaem, ktery ma

moznost pfipojeni datarekordéru, jenz disponuje stazenim, vyhodnocenim a

ulozenim endoskopickych obrazli. Prohlizeci software neumozZniuje pouze

vyhodnocovat a exportovat nalezy formou obrazk( &i kratkych videosekvenci,
ale je schopen také zprostfedkovat zobrazeni trajektorie pohybu a pfibliznou

polohu kapsle v tenkém stfevé. V neposledni fadé tento software také dokaze
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lokalizovat suspektni krvaceni pomoci podilu Cervené barvy a zarovern pomoci
barevné modifikace zvyrazriuje patologické nalezy nebo odhad jejich velikosti.
Jako doplnék tohoto softwaru slouzi i doplfujici atlas endoskopickych nalezu.
K uplnému predstaveni nebo popisu je vSak tfeba se také zminit o retencni

kapsili.

Retencni kapsle, nebo také biodegradabilni kapsle je slozena z laktézy, barya
a radiofrekvencniho jadra. Ktomu je kryta nepropustnou membranou, které
pfesto dvéma propustnymi okny umoznuje, pfi kontaktu se stfevnim obsahem,
jeji pribézny rozpad béhem 30 hodin. Je tedy testovaci kapsli, ktera ma

testovat prichodnost gastrointestinalniho traktu pfed vlastnim vysetifenim.

2.1.1 Priprava a prubéh vySetreni

Bézna pfiprava tenkého stfeva pfed pouzitim kapslové endoskopie, jak dale
uvadéji Tacheci, Suchanek, Drastich et al. (2011), vyzaduje pfijem Ccirych
tekutin a lacnost po dobu 8 hodin. | tak je vSak lokalné obvykle prehlednost
sliznice snizena kvuli pfitomnosti tmavého stfevniho obsahu, bublin nebo
zbytkd potravy. Vzhledem k riznym komplikacim a s ohledem na rizné rezimy
pfipravy, metodiky pfehlednosti a diagnostickou vytéZnost nelze tak snadno
uprednostnit néktera davkovani pfipravy. Z toho divodu se spiSe pfiklani a
doporucCuje podani standardnich davek pouzivanych v pfipravé traCniku, tedy
podani Simethikonu per os 20 minut pfed zapocetim vySetieni, coz zredukuje
mnozstvi bublin pfedevsim v oralni ¢asti GITu. ZplUsob vySetfeni se da provést
ambulantni cestou nebo pfi kratkodobém pobytu ve zdravotnickém zafizeni dle
aktualniho klinického stavu a preferenci pacienta. Lékaf je povinen spravné
pacienta o vSech aspektech vySetfeni poudit, a to i ohledné vSech moznych rizik
s tim spojenych. Vlastni vySetfeni je provadéno vyskolenou endoskopickou
sestrou, ktera se vénuje obsluze systému a asistenci pacientovi. Pacient ma
doporucené volné obleCeni a na odmasténou a hladkou kizi bficha se aplikuji
samolepici antény dle schématu a do opasku na téle se pfipoji datarekordér a
propoji s anténami. Nasledné probéhne kontrola komunikace s datarekordérem
a aktivace endoskopické kapsle a pokud je vSe jak ma byt, tak mize pacient

kapsli spolknout a zapit douskem neperlivé vody. Pokud je k dispozici prohlizec,
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tak se po uplynuti 60-90 min. pasaz kapsle zaludkem ovéfuje. Dojde-li
k perzistenci kapsle, tak se pfipousti zavedeni do duodena gastroskopem.
Pacient maze po polknuti kapsle pit za 2 hodiny a za 4 hodiny je mozné i snist
leh¢i jidlo. Jako kontraindikaéni v této fazi se stava kapsle pro eventualitu
soubézné diagnostiky na MRI, takze je nutné se v kazdém pfipadé vyhybat
zdrojum silného elektromagnetického pole. Po skon&eni vySetieni se pacient
pouCi o dobé odchodu kapsle per vias naturales, coz byva 1-7 dni. V pfipadé
komplikaci se zjistuje retence kapsle pomoci RTG nativniho snimku bficha

nebo se provede skiaskopie.

2.1.2 Crohnova choroba a kapslova endoskopie

U pacientu, s potvrzenou Crohnovou chorobou umoznuje vysetieni kapslovou
endoskopii ur€it rozsah, aktivitu nebo rekurenci onemocnéni. Pfi porovnani
kapslové endoskopie s vySetfenim pomoci RTG, CT a MR je zfejmé, Ze
vySetfeni kapslovou endoskopii je podstatné citlivéjSi v odhalovani jemnych
slizniénich lézi v duodenu, jejunu a v proximalnim ileu. Diagnosticka vytéZznost
se u kapslové endoskopie pohybuje v rozsahu 43-73 %. Hlavnimi patologickymi
nalezy u nemocnych Crohnovou chorobou byvaji aftézni léze, fisury a striktury,
serpign6zni a podlouhlé viedy. Znacnou nevyhodou této techniky je, Ze nelze
odebrat biopsii. Ztoho plyne obtiznost odliSit patologické nalezy s vysSi
interobservacni variabilitou pfi nadmérnosti nesteroidnich antirevmatik, celiakii
nebo u infekéni enteritidé. V tomto ohledu se doporuc€uje neuzivat 2 mésice
pfed vySetfenim nesteroidni antirevmatika. Po provedeni vySetfeni kapslovou

endoskopii by mélo nasledovat endoskopické vysetieni Push-enteroskopie

nebo Double-balloon enteroskopie s moznosti odebrat histologické vzorky

k potvrzeni diagnozy.

Kapslova endoskopie byva dle Drasticha (2007) indikovana u téch
nemocnych, u kterych byla vylouCena sten6za travici trubice. Za ucelem
vylou€eni nebo potvrzeni kontraindikace se provadi radiodiagnostické (RDG)
vySetieni. Napf. dalSi kontraindikace muze byt nalez v terminalnim ileu, jenz je
nepfiznacny anebo jednoduSe terminalni ileum neni mozné vySetfit. Je vSak

uplatnitelna u pacientll s indeterminovanou kolitidou, kdy pFfesné urceni
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diagnézy mlze pozménit terapeuticky pfistup. Z hlediska vSech vyhod této
metody je nutné dodat, Ze i takto zUstava tou optimalné&jsi variantou vysetfeni
pacientl s onemocnénim nebo podezienim na nespecifické stfevni zanéty,
klasicka endoskopie. Je preferovanéjSi s ohledem na moznost pravé odebirani
bioptickych vzorku. Kapslova endoskopie je tim padem metoda velmi citliva, ale
v zasadé je modalitou jen doplnkovou. Chceme-li hovofit o jeji jedineCnosti, pak
v souvislostech, kdy hraje svou roli neinvazivniho vySetfeni u hojeni slizniCnich
lézi po medikamentdzni terapii (napf. s pouzitim biologické 1éEby). Stejné tak
mulzeme pfiCist i pozitiva tohoto vySetfeni ke zjisténi eventualni rekurence po
chirurgické 1é¢bé. Zde sice mize nalez ziskany kapslovou endoskopii ovlivnit
strategii IéCby, avSak na to, aby se dostalo na odpovédi i z hlediska ohodnoceni

prognodzy onemocneéni, jsou potfebné dalsi studie.

Obrazek 1 — Endoskopicka kapsle se snimacimi anténami a zaznamové zarizeni

Zdroj: http://ose.zshk.cz/media/F4016.jpg

2.2 Double/Single balloon enteroskopie a Push enteroskopie

Double/Single balloon enteroskopie

Double-balloon enteroskopie (DBE), nebo-li dvojbalonova enteroskopie byla

jako vynalez patentovana béhem roku 1979 v USA Frazerem, a¢ se to neobeSlo
bez komplikaci. Komplikace typu technickych potizi odsunuly tento vynalez
k praktickému vyuziti az od roku 2001, kdy se pfistroj uvedl do

gastroenterologické praxe Yamamotem. Diky jemu a také jeho kolektivu tak
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doSlo k prvnimu vySetfeni dne 29. Cervna 1999 v Jichi Medical School
v Japonsku (http://zdravi.euro.cz/clanek/sestra/dvojbalonova-enteroskopie-
vysetrovani-tenkeho-streva-319769).

Machkova, Bortlik, Bouzkova et al. (2011) uvadéji, ze DBE umoznuje vysetfit
celé tenké strevo, provadét diagnostické vykony a predevSim zvlada délat
terapeutické intervence. V souCasnosti se tak radi ke standardni metodé
vySetfovani tenkého stfeva. Jak postupoval ¢as a vyvoj Sel dopfedu, tak se také

zrodila v roce 2007 novéjSi adaptace této enteroskopie na Single-balloon

enteroskopie (SBE) neboli na jednobalonovou enteroskopii. Duvodem této
inovace na SBE byla hlavné snaha o jednodus$Si zpusob intubace stfeva a cil
zkratit dobu vykonu, coz samo o sobé vede i ke zlepSeni komfortu pacienta.
Vzhledem k tomu, Ze u obou téchto alternativ DBE a SBE dochazi ke stejnému
principu vySetfeni, se tyto dvé enteroskopie také zataly oznacovat spoleCnym
terminem Balon-asistované enteroskopie (BAE). Ackoliv jsou tohoto Casu tyto
metody uznany za komplementarni, tak vétSina praci pfi enteroskopickém
vySetfeni Crohnovy choroby uziva zaméfenost na zkuSenosti s Double-balloon
enteroskopii. Co se Single-balloon enteroskopie tyCe, tak data publikovana

0 pouzivani SBE jsou dosti omezena.

Princip pouziti

Double-balloon enteroskopie se uplatnila jako rutinni endoskopicka metoda na
SpiCkovych gastroenterologickych pracovistich a ve vétSiné pfFipadl své
indikace jiz nahrazuje metodu Push-enteroskopii. V porovnani s konvencnimi
endoskopickymi metodami tak umoznuje lepSi diagnostické a terapeutické
moznosti, spoleCné se svou dalSi pfednosti, kterou je snadnéjSi ovladani
a zavadéni endoskopu v pribéhu DBE. Béhem vySetfeni Ize pouzit
polypektomické klicky, bioptické klesté, bipolarni sondy, sondy na argonovou
plazmakoagulaci, klipovaCe, koSiky, cytologické kartaCe, injektory a take
moznost pouziti stentl pfi jejich zavadéni, tak jako i moznost provadét slizni¢ni
resekce. K vySetfeni je pouzivan endoskop s previecnou trubici (over-tube).
Balonky jsou umistény na over-tubu i endoskopu distalné. Tuba je na endoskop
nasazena, pfiéemz na pracovni Casti endoskopu je znacka urcujici polohu,
v které jsou balonky dany tésné k sobé. Tuba ma volny pohyb po pracovni ¢asti

endoskopu. Stfidava insuflace a desuflace obou balonku uréuje onen princip
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DBE. Napfiklad typ EN 450P5, ktery je diagnosticky s Sifkou pracovniho kanalu
2,2 mm a pracovni délka je 200 cm. Pokud jde o zevni pramér, tak ma tento typ
pfistroje 8,5 mm po celé pracovni délce. Pozdéji byl sestrojen typ EN 450T5
(9,4 mm), jako terapeuticky a nabizi SirSi pracovni kanal 2,8 mm s moznosti
rozSifeni palety terapeutickych vykond v prubéhu DBE. V obou téchto
pfipadech je over-tube 145 cm dlouhy, s mékkym latexovym balonkem na
konci. Zevni primér se méni tak, Zze 12,2 mm ma pro diagnosticky pfistroj (typ
TS-12140) a pro terapeuticky pfistroj (typ TS-13140) ma 13,2 mm. Balonky
byvaji plnény vzduchem externi pumpou za pomoci ovladacich tlacitek a
zaroven nezavisle na sobé. (http://zdravi.euro.cz/clanek/sestra/dvojbalonova-

enteroskopie-vysetrovani-tenkeho-streva-319769 )

Analyza Balon-asistované enteroskopie

Hlavnim cilem vySetfeni pfi suspektni Crohnové chorobé byva diagnostika
jemnych slizni€nich lézi, které pfi zaCatku manifestace nemoci jsou tézko
identifikovatelné radiologickymi zobrazovacimi metodami. Odbér biopsie je
nepostradatelny k rozliSeni jiné etiologie slizni€nich zmén, coz je velmi dllezité
pro potvrzeni spravné diagndzy. VySetfeni BAE u pacientl, ktefi maiji
potvrzenou Crohnovu chorobu je provadéno zdlvodu uréeni rozsahu
onemocnéni, kontrolniho zjiSténi ucCinnosti IéCby nebo také k vyloucCeni Ci
potvrzeni jiného onemocnéni, jako napf. TBC. Velmi podstatnou sloZku hraje
moznost provadéni terapeutickych vykon(, jako napf. ucinit polypektomii nebo
je-li tfeba, tak se extrahuje retinovana endoskopicka kapsle. AvSak velmi
pfinosna je balonova dilatace sten6z, s moznosti ji provadét i opakované.
Pokud je to vhodné a pfinosné, tak pfinasi efektivnost IéCby v otazce zachovani
stfeva a bez nutnosti chirurgického zakroku. Celkovy pocet vySetfeni BAE u
pacientld s Crohnovou chorobou muaze byt limitovany nebo komplikovany napf.
z hlediska pooperacnich zmén, pfitomnosti adhezi v dutiné bfisni a také z rizika
pfitomnosti striktur. Striktury mohou vést ke komplikaci - perforace stfeva, kdy

perforacni pfihody u balonovych dilataci jsou popisovany u 3 % pacientu.

Dle Machkové, Bortlika, Bouzkové et al. (2011) lze obecné konstatovat, dle
omezenych informaci, ze vyskyt komplikaci pfi SBE je podobny, jako u DBE.
Stejné se da nahlizet i opacné na vyhody téchto obou balonovych technik.

Nicméné faktem zUstava, ze SBE je proti DBE pfece jen zvyhodnéna pofizovaci
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cenou pfistroje a mensi naro€nosti provedeni samotného vykonu. Na zakladé
osobnich zkuSenosti nejen Machkové, Ize povaZzovat endoskopické vySetfeni
SBE pacientt s Crohnovou chorobou jako bezpe&nou metodu, ktera nejCastéji
lokalizuje zmény v oblastech tenkého stfeva v proximalnim jejunu a distalnim
ileu. Vyhodna je rovnéz rychlost a snadnost zavadéni pfistroje, kdy lékaf
s erudici v oblasti digestivni endoskopie nepotfebuje dlouhé zaSkolovaci
obdobi. Naopak jako nevyhoda je uvadéna sniZzena frekvence kompletnich
vySetfeni tenkého stfeva a obtiznost ohledné zavadéni pfistroje s Bauhinskou

chlopni u retrogradniho pfistupu.
Push enteroskopie

Hrdlicka (2011) uvadi, Zze Push enteroskopie umozniuje alternativu oralniho
pfistupu proximalniho postiZzeni, kdy je mozné tak vySetfit asi 25 % tenkého
stfeva. Umoznuje se tak tedy pfimy pohled na 50-70 cm a v idealnim pfipadé
ina 90 cm duodena a jejuna. VySetieni tenkého stfeva Push enteroskopii je
tedy omezeno pouze na kratkou vzdalenost. Vyhodou u této metody zlstava

relativni financni a Casova uspornost a také neni potfebna celkova anestezie.

Obrazek 2 — Double-balloon enteroskopie

Zdroj: http://www.egk.cz/www/images/dbe _double balloon_endoskopie ovladani_balonky.jpg
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3 RADIOLOGICKE DIAGNOSTICKE METODY

Mezi radiologické diagnostické metody fadime rentgenové zareni, ultrazvuk,

vypocetni tomografii a magnetickou rezonanci.

3.1 Rentgen - RTG

Béhem vyzkumu katodového zafeni v roce 1895 objevil prof. Wilhelm Conrad
Roentgen RTG zareni (X-ray). Z tento objev dostal v roce 1901 jako prvni fyzik
také Nobelovu cenu. Svij objev si vS§ak nenechal patentovat a to dovolilo rychlé
rozSifeni a vyuziti X-paprski po celém svété. W.C. Roentgen zemfel
v Mnichové vroce 1923. Prvni RTG snimek vznikl tak, Ze pan Roentgen
osnimkoval ruku své manzelky s prstenem a jako vysledek se tento snimek

vydafil.

Seidl a kol. (2012) uvadéji, ze v prvni poloviné 20. stoleti, Iékafi pracujici
s RTG zafenim nepouzivali zadné ochranné pomdlcky, ani nedodrzovali
hygienu ochrany ionizujiciho zafeni. To vSechno pochopitelné vedlo
k chronickym dermatitidam na kuzi v oblastech, které byly nejvice vystaveny
RTG zafeni. Tito Iékafi nejenze trpéli dermatitidami, ale také se u nich
objevovala ¢astéji maligni onemocnéni. Prvni polovina 20. stoleti nebyla pouze
obdobim pocatku a rozvoje skiagrafie, ale také obdobim zrozeni skiaskopickych
vySetfeni. Ktémto prvnim RTG technikam se také pfidalo objeveni prvnich
pozitivnich i negativnich kontrastnich latek. Pozitivni kontrastni latky zvySuji
absorpci RTG zafeni, coZz se pfevazné pouziva v diagnostice onemocnéni
gastrointestinalniho traktu. Oproti tomu negativni kontrastni latky (rdzné plyny),

disponuji niz§i schopnosti absorpce RTG zafeni nez tkané.

3.1.1Popis a princip pouziti

Aby mohlo k zafeni viibec dojit, je zapotiebi zdroj X-zafeni ¢i RTG zareni, coz
je specialni vakuova elektronka zvana rentgenka — nebo-li rentgenova lampa,
trubice (angl. X-ray tube). Elektronicky se jedna klasicky o diodu, ktera je
zapojena V elektrickém obvodu s vysokym napétim 20-600 kV a velkymi

elektrickymi proudy. Zhavenim katody se tvofi oblak elektron( kolem katody,
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které jsou nasledné pfitahovany anodou. Pfi dopadu elektront na anodu se
prudce zabrzdi a pomérné mala cast jejich kinetické energie se pfeméni na
RTG zafeni dvojiho druhu, zatimco zbytek energie se pfeda ve formé tepla.

Jednak dojde k brzdnému zareni (interakce s jadrem atomu) a jednak dojde

k charakteristickemu zareni (interakce s obalovymi elektrony hlubSich vrstev).

Fotony rentgenového zafreni opusti anodu a vyleti ven z trubice. Anoda je
vytvofena z tézkého materialu, nejCastéji z wolframu. Wolfram ma vysokou
elektronovou hustotu, ¢imz je dosazeno pravé brzdného uc€inku odpudivou silou
pfi dopadu elektronl z katody. Dle zakonitosti elektrodynamiky se pfeména
kinetické energie méni v brzdné elektromagnetické zareni, tj. fotony RTG
zareni. Tento proces vSak zahrnuje pouze pfeménu pomérné malého mnozstvi
celkové kinetické energie elektronl, kdy se jedna jen o 1 %. Jak uz bylo
uvedeno, zbytkova Cast se méni na teplo. Protoze dopadajici elektrony lokalné
anodu pfehfivaji, je nutné anodu lokalné ochlazovat napf. jeji rotaci. Anoda ma
tvar kuzelového disku a pfi své rotaci kolem své osy elektronovy svazek dopada
vzdy na jiné misto po jejim obvodu, aby se dosahlo rovhomérnéjSiho odvodu
tepla. Rentgenky, které jsou velmi vytiZzené, disponuji anodou, ktera je aktivné
chlazena uvnitf. V jejim nitru je dutina, kterou protéka chladici kapalina.
Nicméné pro vysSi vykony bylo zhotoveno nové konstrukéni usporadani
rentgenky typu Straton (fy. Siemens). Hlavni vyhodou u této konstrukce
rentgenky je dokonalejSi chlazeni anody, ktera ma pfimy kontakt s chladici
olejovou lazni. Pfi stejném vykonu je Straton rentgenka podstatné mensSi a
leh¢i, neZ jsou klasické rentgenky s rotujici anodou. To je také velmi vyhodné
pro vyuziti u novych technologii vysokorychlostnich multi-slice CT pfistroju, u
nichz je rotaéni mechanika silné pod vlivem odstfedivych, gravitacnich a
gyroskopickych sil. Rentgenka ma tfi zakladni zdroje napajeni: a) zdroj
Zhaviciho proudu pro katodu, b) zdroj vysokého anodového napéti a c) napajeni
pro rotaci anody. Dale ma rentgenka stinény kryt, kdy v jeji stfedni Casti je
vystupni okénko z akrylatového skla a rentgenka je nato¢ena svym dopadovym
ohniskem tak, aby paprsek RTG zafeni vychazel ven k patficnému pouziti.

Nadale je souclasti kolimacni a lokalizaéni systém, diky némuz muizeme

nastavit potfebnou clonu, vymezujici tvar svazku RTG zafeni. Jinak fe€eno,
pomoci svétla z zarovky muzeme oznadcit oblast, kterou nasledné projde svazek

RTG zareni. Svétlo ze zarovky tak pini lokaliza¢ni funkci, kterou Ize vyuzit pfed
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vySetfenim na zobrazovacim panelu nebo pro nastaveni polohy zobrazovaného

pole na kazeté filmu a stejné tak i na povrchu téla pacienta.

Seidl a kol. (2012) dale uvadéji, ze soucasti RTG pfistrojl jsou rovnéz stojany,
na které je rentgenka s kolima¢nim systémem upevnéna, anebo také pohyblivy
stul, dle pouziti typu a zpusobu konkrétniho vySetfeni. Pfi skiagrafickém
snimkovani je vétsinou rentgenka umisténa nahofe na svislém stojanu, coz
muze byt sloupovy stativ upevnény na podlaze nebo se jedna o stropni zavés
s moznosti snadné mechanické manipulace. Filmova kazeta &i zobrazovaci
panel je upevnén v dolni ¢asti stojanu s moznosti posunu. Mezi nimi je posuvny
stll s pacientem, v pfipadé, Ze se jedna o vysetfeni vleze. Ulozna rentgen
transparentni deska jde posunovat pficné ipodélné za ucelem spravného
centrovani. V pfipadé vysSetfeni ve stoje jsou k dispozici snimkovaci stojany
zvané vertigrafy, u kterych je horizontalni posun rentgenky fizen pomoci
kolejni¢ek upevnénych na stropé &i podlaze. Tento posuv mize byt manualni,
anebo také motoricky pomoci elektronicky fizenych elektromotorkd. Pro

skiaskopicko-skiagraficka vySetfeni slouzi vySetfovaci sklopné stény. Za

ucelem flexibility skiaskopického zobrazeni je rentgenka a zobrazovaci detekéni
systém umistén na specialnim stojanu tvaru pismene ,C* (tzv. C-rameno)
a pismene ,U“ (tzv. U-rameno). Tyto systémy byvaji i mobilni a daji se vyuzit
v Sirokém spektru aplikaci, jako napf. v digitalni subtrakéni angiografii (DSA),
RTG navigaci intervenénich zakrokl nebo pfi afterloadingu v radioterapii
.orachyterapie. Rovnéz kRTG patfi fixacni pomuicky pro nehybné
napolohovani pacienta a stejné tak i ochranné pomucky pfed zarenim, které
jsou k dispozici pro pacienty, ale také pro personal. PUvodni zobrazeni X-zareni
na fotograficky film nebo luminiscenéni stinitka jsou v souCasné dobé
nahrazeny elektronickymi zobrazovacimi detektory (tzv. Flat-panely). Pfednost
a vyhoda této moznosti je vysSi citlivost a Siroké moznosti pocitaCového

zpracovani obrazU, tedy digitalizace.

RTG snimek bricha

Nativni snimek bficha, tj. bez kontrastnich latek, dle Kohouta (2002), patfi
k zakladnimu rentgenologickému vySetfeni bficha. RTG snimek bficha se
provadi standardné vstoje a vleze. V indikovanych pfipadech i na levém boku

vleZe horizontalnim paprskem. Rentgen bficha se provadi pfi akutnich potizich
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s podezienim na néjakou perforaci €i pneumoperitonii a je dobry k odhaleni
volného plynu mezi bfisSni sténou a jatry. Pokud je identifikovan, pfi
horizontalnim paprsku, obraz dvou a vice hladinek v klickach tenkého stfeva,
tak se jedna o pfiznak stfevni neprichodnosti. Jestlize jde o pfipad takovéto
obstrukce, je vhodné také pfidat snimek s vertikalnim paprskem pro pfibliznou
lokalizaci mista obstrukce. V souvislosti s Crohnovou nemoci se mohou dostavit
bolesti bficha podobné s nahlou pfihodou bfisni a pravé nativni snimek bficha
mulze naznacCit pokraCovani v dalSi a podrobnéjsi diagnostice. Rovnéz neni
vylouCena pfipadna moznost doplikového vySetfeni pfi pouziti kapslové

endoskopie a komplikace jeji retence.

RTG frakcionova pasaz podle Pansdorfa

Jak uvadi Hajkova (2013) je tato vySetfovaci metoda pasazi tenkého streva
mono kontrastni a jeji indikace se navrhuje u pacienti s podezienim na
obstrukci. Vznik takové obstrukce v tenkém stfevu a vytvorfeni stendz byva
relativné dost vysoka pravé pfi pribéhu Crohnovy nemoci. Jelikoz se dnes jiz
tento zplsob vySetfeni moc nepouziva, presto ji nelze opomenout, protoze
v nékterych ojedinélych pfipadech mohou Iékafi stale tuto metodiku diagnostiky
indikovat. Nicméné diky dosazenému pokroku v rentgenové diagnostice se
klasicka pasaz tenkym stfevem povazuje za zastaralou metodiku a dnes vétSina
lékaf( jiz dava prednost modernéjSim metodam. Pfiprava vramci tohoto
vySetfeni je zcela bézna, jako u vétSiny vySetfeni tenkého stfeva. Pacient by
meél pfijit na toto vySetfeni lacny a mél by mit plny moCovy méchyf, aby se lépe
dostava 1000-1500 ml baryové suspenze fedéné vodou v poméru 1:1, kdy je
potfebné, aby kontrastni latku vypil frakcionované. Tim se rozumi, aby tuto
suspenzi pacient pozival s malymi pfestavkami mezi dousky. Cilené je tak
dosahnuto kompletniho naplnéni kliCek tenkého stieva. Celé vySetfeni mlze
probihat asi 30—40 min., kdy béhem této doby je mozZné oblast pasaze tenkého

stfeva sledovat skiagraficky nebo skiaskopicky.

RTG konvenéni enteroklyza
Hajkova (2013) popisuje konvenéni enteroklyzu jako metodu vySetieni, u které
se pouziva dvoji kontrast. Aby takové vySetfeni mohlo probéhnout, je nutnosti

aplikace kontrastnich latek sondou, ktera by méla byt zavedena az do
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duodenojejunalni flexury. Zavadéni takové sondy se praktikuje v pozici pacienta
vsedé nebo vleZze na pravém boku. Pravé takova poloha je vhodna pro dobrou
orientaci a snadngjSi proniknutelnost vodiCe =ze zZaludku cilené do
duodenojejunalni flexury pfes pylorus, pfiCemz zaroven takové zavadéni sondy
je z &asti pod skiaskopickou kontrolou. Jako pozitivni kontrastni latku Ize
v dnedni dobé pouzit baryovou suspenzi Micropaque fedénou v poméru 1:2 za
jeji teploty nejméné 35 °C. Jeji aplikace se provadi rotaéni pumpou nebo
Janettovou stfikackou v objemu cca 300 ml pfi 75 ml/min. Po té se aplikuje cca
az 1000 ml negativniho kontrastu, kdy je mozno pouzit kontrastni latku napf.
0,5 % metylcelulozy (MTC), HP 7 000 (glycerin) nebo Glycerol DAB 9
s guarovou moucCkou. Podani jeSté negativniho kontrastu vede k
pozadovanému efektu, kterym je zvyraznéni stény stfevni. Negativni kontrastni
latka pred sebou tlaci kontrastni latku pozitivni a dociluje tak na sténach
zustatkového povlaku baryové suspenze. Diky této procedure vznika v tenkém
stfevé dvojkontrastni obraz, na kterém je mozno vidét zobrazeny reliéf stfevni
stény s pripadnou viditelnosti patologickych zmén. Vlastni snimkovani probiha
prubézné béhem 15-20 minut, a po dosazeni naplné ¢ela Bauhinovy chlopné

pfi pacientové poloze na zadech na skiaskopickém stole.
Kontrastni latky pri enteroklyze

Pozitivni

Pozitivni kontrastni latka je dle Hajkové (2013) takova latka, jenZ umozriuje
zvySeni absorpce zafeni a také je pak na obraze hyperdenzni. V dnesni dobé
se jako nejvic uzivana pozitivni latka pro zobrazeni GITu pouziva Micropaque
suspenze. Zakladni esenci téchto baryovych latek je siran barnaty (BaSO,).
Jedna se o vysoce nerozpustnou kontrastni latku, ktera dokaze bez vstrebavani
obsahnout cely travici trakt. Jeji pfiprava bézné spocliva v fedéni vodou
v pomeéru 1:2, pfiCemz u déti plati fedéni vodou ve vétSim poméru. V ramci
baryovych kontrastnich latek nejsou popsané alergické reakce. Pokud by vSak
doSlo k uniku suspenze mimo gastrointestinalni trakt, mohl by vyvolat akutni

zanét nebo adhezivni zmény.
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Negativni

Hajkova (2013) dale uvadi, ze kontrast, ktery je negativni, opacné zpusobuje
snizeni absorpce. SouCasny trh nabizi celou fadu takovych kontrastnich latek,
z nichz pfi vykonu enteroklyzy se nejvice pouziva 0,5 % metylceluléza a HP
7 000 namichany s Glycerolem. Dle jistych zkuSenosti s témito zminénymi
latkami, se pfi jejich srovnani v praxi s enteroklyzou ukazuje, ze HP 7 000 je
preferovanéjSi z hlediska jeho uspéchu. Pfednost tohoto dvojkontrastu spociva
v delSim Case pusobeni ve stfevech a stejné tak i v jeho pretrvavajicim
dvojkontrastnim obrazu. Kdyz se pouzije 0,5 % metylcelulézy, tak kontrast
zustane ve stfevé cca 14 min, ale pfi pouziti kontrastu HP 7 000 se tento

zustatkovy €as prodlouzi az na 33 minut. Také je tfeba se zminit o odliSnosti

Vigviiv s

Vv s

je tedy standardné vySsi, pfesnéjSi a rovnéz poskytuje konstantnéjsi kvalitu
obrazu. Pfi komplikaci refluxu do Zaludku neni tolik drazdivy. S pouzitim MTC
byvaji u pacientll zpozorovany obtize typu zvraceni a bolesti bficha, coz se u
HP 7 000 se nestava. Pokud oba kontrasty srovhame po strance ekonomicke,
tak jejich pofizovaci cena je stejna. Svym prfednostem tak kontrastni latka HP 7
000 dostala dodnes, nicméné se u enteroklyzy bézné uZivaji oba tyto kontrasty.
Aby se mohla kontrastni latka aplikovat do duodena, tak se musi pouzit rizné
typy duodenalnich nebo specialnich sond. Rozdélujeme je napf. dle tloustky,
délky, poctu, ukon€eni nebo umisténi koncovych otvoru. Konec takové sondy

muze byt tvofen koncovym otvorem, balonkem, olivkou atd.
3.1.2Vyhoda a nevyhoda RTG enteroklyzy

Vyhoda

Dle Lahnera (2012) je konven¢ni RTG enteroklyza jiz starSi zobrazovaci
metoda, ale napf. ve srovnani s ultrazvukem se ma za to, ze postizeni oralnich
klicek jejuna a ilea, skip Iéze nebo kratké stendzy se pomoci UZ téZko odhaluje.
Dale mlze ukazat problematiku diagnostiky ultrazvukem ¢&i vypocetni tomografii
v odhaleni aftoidni ulcerace. Proto dle vybavenosti riznych pracovist, pfipadné
jako doplfujici vySetifeni nebo z jinych dlivodd se mize zvolit RTG enteroklyza
jako pfinosna. Jinak je spiSe tato metoda obecné uz na ustupu a dava se

pfednost novym jednotlivym modalitam.
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Nevyhoda

Dale Lahner (2012) uvadi, ze jednou znevyhod je nutnost zavedeni
nasojejunalni sondy. Je to jisty diskomfort pro pacienta, ale i procesné
pouziti intestinalniho katetru o menSim priméru. DalSi nevyhoda RTG
enteroklyzy je, ze od CT/MR enterografie a ultrazvuku nema moznost ukazat
extraintestinalni prostfedi, diky ¢emuz mohou byt pfi vySetfeni skryté
podrobnéjsi dopady Crohnovy choroby. Ackoliv byva nékdy konvenéni
enteroklyza u pacientd s Crohnovou chorobou zvolenym vySetfenim tzv. prvni
volby, tak hlavni nevyhodou je ionizujici zafeni oproti tfeba vySetfeni
ultrazvukem. S timto srovnanim je také rozhodujicim faktorem délka vySetfeni a

jeho podstatné vyssi cena.

Obrazek 3 - RTG sklopna sténa (skiagraficka, skiaskopicka)

Zdroj: http://www.nemvy.cz/radiodiagnosticke-oddeleni#lightbox

3.2 Ultrazvuk — Uz

Vubec prvni objeveni ultrazvuku s jeho naslednym pouzitim ma svij zacatek
v 19. stoleti. Tehdy Lord Rayleigh zvefejnil svou praci ,The Teory of Sound*
vroce 1877. Ve stejném roce doSlo vlastné k realnému pralomu v tomto
vyzkumu ultrazvukovych vin, kdy byl objeven piezoelektricky efekt, u jehoz
zaCatku byli bratfi Pierre a Jacques Curriovi. Jejich objev odhalil, Zze pfi

mechanické kompresi quartz krystalu vznika elektricky proud, ale mnohem
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podstatnéjSi bylo zjisténi opacného jevu, tedy stejné tak pfi prichodu
elektrického proudu je quartz krystal komprimovan. Tim se stal quartz krystal
s piezoelektrickym efektem jako zaklad technologie ultrazvuku. Dfive, nez byla
tato technologie osvojena medicinou, méla o ni velky zajem armada. Zde si
nasla uplatnéni v SONARu (Sound Navigation and Ranging) a rovnéz
v RADARuU (Radiodetection and Ranging). Roku 1916 se diky udajim ze
sonaru Britdm podafilo potopit némeckou ponorku z jejich torpédoborce. Sonar
byl znam jako ,hydrophone® se svym vykonem na frekvenci 150 kHz. Sonar tak
byl pfitomen na vétSiné valeCnych lodi, kdezto Radar mél své vyuziti v detekci
nepratelskych letadel. Diky pokrokové miniaturizaci se zvladlo tyto radary
nainstalovat do stihacu Hurricane, které se staly uc€innou noc¢ni zbrani proti
bombardérim. Jako puvodni uplatnéni ultrazvuku se v I|ékarfstvi stala jen
terapie. AZ s objevem jeho niCivych vlastnosti, projevenych na lidské tkani, se
zacCalo s uplatiiovanim v chirurgii, neurologii a onkologii. Pfikladem tohoto bylo
napf. pouziti pfi kraniotomii nebo terapii tumorl. Nebylo vS8ak mozné dobre
zameéfit jejich pisobeni na jedno konkrétni misto a tak se tyto operace neobesly

bez vedlejSich ucinku.

Jedlickova (2011) uvadi, ze kolem roku 1940 na Massachusetts Institute of
Technology vySla prace pod nazvem ,Principles of Radar® s prvni snahou
zaradit ultrazvuk jako diagnosticky prostfedek v mediciné. Po uplynuti druhé
svétové valky se toto téma rozSifilo a ziskalo si S$irSi vétSi pozornost.
Nasledoval vyzkum, ktery mél napomoci diagnostikovat tumory mozku. Tento
vyzkum byl veden Georgem D. Ludwigem z amerického Naval Medical
Research Institute, ale cile vyzkumu se nepodafilo dosahnout, ackoliv pomohl
ur€it veliCiny — rychlost prostoupeni ultrazvuku Zivou tkani (1540 m/s) nebo
optimalizovanou frekvenci (1 a 2,5 MHz). V praxi to jesté znamenalo vyuziti
pfistroji, které vychazely z puvodni koncepce uréeni pro detekci prasklin
v primyslu a tak byly patficné velké a ohebné nepraktické pro medicinské
pouziti. A tak vroce 1962 na svét ana trh prvni komercni pfistroj
s mechanickym ramenem k drZzeni sondy a s mensimi Uupravami byl ve vyrobé
do doby 80. let. Profesor lan Donald, pUsobici vté dobé na University of
Glasgow, spolu s kolegy zacal pouzivat metody cefalometrie (stanoveni stafi

plodu), také polozil zaklady pro echokardiografii, coZ vyneslo ultrazvuk
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k masovému vyuZiti v tehdejSi mediciné. Jako dominantni byla University of
Lund, ktera pfedélavala tehdejsi pramyslové sonografy od spole¢nosti Siemens,
které v této firmé zacali vyrabét. Jako dalSi pokrok diagnostiky ultrazvukem byl
v 70. letech objev principu ,real-time scanning“. Sondy se staly mens$i a bylo
jednodussi je pouzivat bez drzicich ramen ru¢né. Diky systému Combison 1000
pochazejici z firmy Cretztechnik se dostalo objevu tzv. rotani sondy. Ve stejné
dobé, s pokrokem pocitatovych systému zpracovani obrazu, se podafilo
pomoci osmibitovych procesoru pfistroje postupné miniaturizovat a to az
dodnes. PokraCovanim se stalo aplikovani Dopplerovského zobrazeni, které
zprostifedkovalo zviditelnit pratok cév a prvné zkouSet sledovat regurgitace
chlopni (real time color flow doppler). Od 80. let se stalo trendem tuto metodu a
pfistroj jen vylepSovat a rozSifovat o dalSi moznosti, jako napf. transthorakalni a
transesofagealni echokardiografie, doppler color flow mapping pro srdecni vady
plodu a srdecni vady chlopni nebo dnes jiz moderné vyuzivana funkce 3D
ultrazvuku v trojrozmérném zobrazovani napfiklad malformaci. Z toho vyplyva,
Ze v poslednich 60 letech doslo k vyraznému pokroku ve svété ultrazvuku od

téch velkych a neSetrnych az k tém dnesnim kompaktnim.

3.2.1Popis a princip pouziti

Ultrazvuk je ve své podstaté akustické vinéni shodné s podstatou zvuku a jeho
frekvence presahuje hranici slySitelnosti lidského ucha (asi 20 kHz), coz
znamena, ze lidské ucho toto vlibec nezaznamena, tedy neslySi. Jsou
zivoCichové, ktefi Cast této frekvence snadno zachyti — napf. (delfini, psi,
netopyfi). Vinova délka ultrazvuku je mensi, oproti vinové délce zvukového
vinéni, pficemz tak udava jeho vlastnosti — na rozdil od zvuku je méné ovlivnén
ohybem, méné pohlcovan pevnymi latkami a kapalinami, vyznamnym je také
jeho odraz od prekazek. Zdrojem ultrazvukového vinéni v praxi byvaji desticky
udélané z vhodného materialu (kfemen, jiné syntetické latky), jenz se diky

periodickému nabijeni elektrickym proudem zmenSuji a rozpinaji (deformuiji)

a tim tak vznika mechanické vinéni — piezoelektricky jev. Lékafska sonografie
(ultrazvuk) tedy pracuje na principu vysilanych akustickych vin a jejich pronikani
do téla a nasledny jejich odraz od jednotlivych organd, tj. rovnéz od prfechodu
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danych mezi tkanémi s odliSnou akustickou impedanci (prostupnost UZ

prostfedim).

Lékarska ultrasonografie, zobrazovaci diagnosticka technika, dle Seidla
(2012), regqistruje a zaznamenava ultrazvuk, ktery se odrazi od tkani. Je
uzivano piezoelektrické sondy o frekvenci 2-18 MHz. Aby se podafilo
registrovat takové vinéni, je ultrazvuk vysilan v mikrosekundovych impulzech,
kdy se takova frekvence opakuje (ne vSak kontinualné) a registruje se timto
zpusobem intenzita odrazu a doba, za jakou se vrati po vyslani zpét do
senzoru. Intenzita takového vinéni je exponencialné klesajici, proto se
z duvodu dobré vizualizace tento signal zesiluje umérné dobé od jeho vyslani.
Jelikoz vzduch ma pro ultrazvukové vinéni velmi zvySenou impedanci, je nutné
splnit podminku, aby vIinéni prochazelo jen vodnim prostfedim. BézZnym
takovym opatfenim byva dikladné pokryti povrchu sondy gelem (EKG gel),

ktery zpUsobuje dobry prichod tomuto vinéni ze sondy do klze.

Dle Seidla (2012) A _mod (amplitude _mode) vyuziva jednorozmérného

zobrazeni, na kterém jsou vidét amplitudy odrazenych signall a vysledkem je
kfivka, zobrazujici vazbu mezi ménici se intenzitou odrazeného signalu
a uplynulém case od vyslaného signalu. Tento modd disponuje pFesnosti
v méfeni vzdalenosti. Je v ném slozita orientace, protoze vySetfujici musi mit
spravnou predstavivost v trojrozmérné struktufe organismu pomoci jednoho

zkoumajiciho paprsku.

B mdéd (brigthess mode) nabizi jednorozmérné zobrazeni, kde se vSak

amplitudy odrazenych signall zobrazuji ve stupnici Sedi. Vyslednym vystupem
je tedy usecka z pixell, odpovidajici takové stupnici jasu, aby jasny bod byl
shodny s vrcholem kfivky ,A médu® a stejné tak tmavy bod shodné zobrazoval

nulovou linii kfivky z téhoz modu. ,.B méd® je podkladem dalSiho zobrazovani.

M mdod (movement mode) jednorozmérné zobrazuje pohybujici se struktury,

obvykle srdce. NejCastéji byva soucasti echokardiografie pfi vySetfeni srdce.
Dvojrozmérného obrazu 2D se dosahuje ziskanim fady vedle sebe poloZenych
useCek jednorozmérného zobrazeni v ,B médu® vyuzitim nékolika paprskd fady
ménicl pracujicich soucasné (array). Dle usporadani sondy rozliSujeme sondy

linearni, konvexni, sektorové.
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3D _mdd je jiz modernim zobrazovanim, které vyuziva principu pocitaCové
rekonstrukce fady dvojrozmérnych snimkd. Vyuziti tohoto je zejména
v porodnictvi, ale napfiklad i v ortopedii. Timto zpusobem Ize zobrazovat data
vrealném Case a pak hovofime o tzv. real-time 3D sonografii, avSak také

potazmo o 4D sonografii.

Dopplerovska ultrasonografie vychazi z Dopplerova jevu. Klasicka sonografie
zprostiedkovava obraz statickych tkani, avSak s pouzitim pravé Dopplerova
jevu lze ziskavat informaci o rychlostech pohybu tkani, zejména pratoku krve,
ale jen rychlostni slozky k sondé nebo od sondy. Zalezi zde na spravné poloze
sondy k vySetfované oblasti, z ehoz vyplyva, Ze pokud umistime sondu méfici
pritok krve kolmo na cévu — naméfi se nulova rychlost. Obecné rozliSujeme
méfeni doplerem ve dvou mdédech. CW — u tohoto médu vysilajici ménic stale

vysila UZ. Druhy mod PW nevysila UZ stale, ale v pulzech.

3.2.2Ultrazvuk a primodiagnostika

Pokud jde o projevené typické klinické pfiznaky Crohnovy nemoci hned
v poCatku onemocnéni je, dle Hustého (2012), vétSinou indikovano
endoskopické vySetfeni jako cesta k potvrzeni nebo vylou€eni diagnozy.
Nicméné je cela fada pacientll, u kterych se tyto klinické pfiznaky projevuji
mirné nebo nespecificky, coz nevede kjednoznacnosti indikace
endoskopického vySetfeni. Endoskopické vySetfeni je obzviasté u déti Ci
mladych pacient velmi zatézové a stresuijici, které rovnéz vyzaduje i celkovou
anestezii. V téchto pfipadech nabizi pravé ultrazvuk dobrou a vhodnou prvni
volbu. Ultrazvuk tak dobfe zobrazuje ileocekalni oblast a vétSinu tlustého
stfeva, kdy je mozno posoudit pfitomnost nebo nepfitomnost naznacujicich
znamek pro diagnézu Crohnovy nemoci. Stejné tak v prvni fazi vySetfeni
napomuze ultrazvuk vyloucit i dalSi mozné obtize, kterymi mohou byt napf.

appendicitis nebo malabsorpéni syndromy.
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3.2.3Ultrazvuk a prubézné sledovani

Husty (2012) dale uvadi, Zze zadny zplUsob léCeni Crohnovy nemoci neni
kurativni, ale hlavnim cilenym faktem je vyvolat co nejdelSi remisi tohoto
onemocnéni. VCasna detekce moznosti reaktivace onemocnéni a relapsu ma
rozhodujici vliv na relevantni zménu terapie. Bez ohledu na Kklinické C¢i
laboratorni vysledky byva relaps nemoci zejména mozné detekovat
endoskopickou cestou. AvSak tahle volba maze byt pfili§ Casto a opakované pro
pacienta traumaticka a navic byva i problematické posoudit oralni partie.
Z tohoto dUvodu je ultrazvuk idealni zobrazovaci metodou prvni volby.
Ultrazvukem je tak posouzen aktualni nalez na stfevé, je detekovana pfipadna
reaktivace a navic Ize posoudit i moznost projevenych pfipadnych komplikaci.
Problém tedy neni pouzit ultrazvuk opakované k vySetfenim, protoze neni nijak
zatézovy pro pacienta. Pfi pouziti dopplera béhem vysSetfeni poskytuje relativné

vysoké hodnoty sensitivity a specificity.

3.2.4Ultrazvuk a zplsob vysSetreni

Pro vySetfeni ultrazvukem, dle Hustého (2012), neni tfeba néjaké narocné
pfipravy. Neni ani potfeba byt nalacno, naopak je vhodnéjSi byt lehce najezeny.
Jediné co se doporucuje, aby pacient tésné pred vlastnim vySetfenim nepil
vétsi mnozstvi tekutin (hlavné sycené), protoze muze dojit ke zkresleni
nékterych parametrd (hypersekrece, peristaltika). Poloha pacientd pfi
vySetfovani byva vleZze. Jako standard je pouZivani sektorové sondy
k zakladnimu pFehlednému zobrazeni anatomickych pomérl, orientacni
posouzeni dalSich organu v dutiné bfiSni a pfitomnosti komplikaci. Nadale je
vhodna také vysokofrekvencni sonda linearni k u€elu detailniho zobrazeni.
Kompromisné se nabizi pouzit sondu s rozsahem 5-12 MHz, ale také je tfeba
mit nachystanou napf. 9-3 MHz pro pacienty vétSiho habitu a stejné tak jesté je

treba mit pro opacny pfipad Stihlych pacienti nebo déti napf. 17-5 MHz.

3.2.5Vyhody a nevyhody ultrazvuku
Dle Lahnera (2012) je vSeobecna vyhoda vyuziti ultrazvuku ve srovnani napf.

s endoskopii nebo jinymi technikami pfedevS§im v mozZnostech zhodnoceni
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vesSkerych transmuralnich a extraintestinalnich vlivi Crohnovy nemoci. A¢koliv
je toto dostupné i jinou sou€asnou modalitou, pfesto vSak ultrazvuk je sam o
sobé& modalitou velmi dobfe a snadno dosazitelnou z divodu absence radiacni
zatéze, neni tifeba specialni pripravy (laCnéni, vyprazdnovani apod.), rychlost —
dostupnost — nizka cena, komfort pacienta. Z druhého hlediska jako nevyhoda
je napriklad skuteCnost, Ze neni mozné pomoci ultrazvuku zobrazit uplnou
délku travici trubice. U téch partii, které jsou pfistupny k zobrazeni, nepfinasi
Casto velkou vypovédni hodnotu z dlivodu nespecifickych vysledkl. Zkreslené
vysledky mohou také byt pfi vySetfovani obéznich pacientd a dalSi fakt je, ze
diky plynové naplni stfeva jde spiSe ve vétSiné pfipadl o posouzeni jeho
ventralni stény. DalSim negativnim faktorem pfi vySetfeni ultrazvukem jsou
rovnéz pacienti po operacnich vykonech nebo s pokroCilym a chronickym
onemocnénim. V takovych pfipadech dochazi k matouci zméné anatomie
bfiSnich struktur atakem zanétlivych procesu, ale také nasledné fibrotizace

tkané.

Obrazek 4 - Ultrazvukova sonografie

Zdroj: http://www.austerlitz.cz/slavkov/dialyza/ultrazvuk-lazensky-dum-slavkov-u-brna.htmi

3.3 Vypocetni tomografie - CT

Béhem dvacatého stoleti proSla standartni rentgenova diagnostika prudkym
vyvojem. Kropova (2014) uvadi, Zze zde byly jak uspéchy, tak se projevily i jeji
nedostatky. PredevS§im jde oto, ze snimek vznikly z RTG zafeni je pouze
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dvourozmérny, ackoliv objekt je trojrozmérny. Jednotlivé organy, kterymi projde
RTG paprsek, se zobrazuji sumacné, tj. jejich obrazy se pfekryvaji. Tuhle
problematiku s trojrozmérnym objektem a sumaci (superpozici) se podafilo
vyfesit s metodou nazyvanou tomografie — fezy, vystihujici vnitfni strukturu
a organy téla. Z hlediska historického vyvoje se podafilo udélat dvoji provedeni
takového pfistroje. Jednak se jednalo o geometrické (konvencéni) provedeni
tomografie a po té doslo ke vzniku vypoCetni tomografie az po soucCasnost.
Konvenéni tomografie pfispéla v radiodiagnostice principem zobrazeni Ffezu
organu ve zvolené roviné. To dalo vzniknout zakladu, ktery se uplatnil jak ve
vypocetni tomografii, tak i v ultrazvukové diagnostice a rovnéz u magnetickeé
rezonance. V 80. letech 20. stoleti se ukoncilo zdokonalovani klasickych
tomografickych pfistrojli, protoZze se zavedly do rentgenové diagnostiky
pocitae, coz zpusobilo i vzniku prvniho vypocetniho tomografického pfistroje.
Roku 1917 to byl rakousky matematik Johann Radon, kdo ucinil teorii
rekonstrukce dvourozmérného obrazu z jednorozmérnych projekci, ktera dala
matematicky zaklad z této transformace pro vypocetni tomografii. Roku 1956
byla provedena prvni prakticka aplikace Radonovych vypoctld australskym
fyzikem a matematikem Ronaldem Newboldem Bracewellem. Nasledné v dobé
1961-1963 prevedli Oldendorf, Kuhl, Edwards a Cormack rekonstrukéni
techniky do Iékarstvi. Allan McLeod Cormack z Tuftské Univerzity v roce 1963
mél svUj prfispévek v Casopise Journal of Applied Physics, ktery pojednaval o
teorii snimkovani vrstev, jenz obsahoval vSechny podstatné prvky vypocetni
tomografie. Onu podstatnou revoluéni zménu v diagnostickém zobrazovani
zpusobila prace britského védce sira Godfreye Newbolda Hounsfilda, ktery jako
prvni slozil prvni vypoCetni tomograf. Tento tomograf disponoval zdrojem zareni
Americium 95 (zdroj gama zafeni) a 160 detektory, kdy mezi zaficem a
detektory byl objekt, ktery se otacel. MnoZstvi absorbovaného zareni spolecné
s polohou zdroje zareni, jako dil¢i informace, pak zpracovaval pocita€. AvSak
sbér téchto informaci probihal 9 dnu a samotna rekonstrukce prvniho obrazu
zabrala 2,5 hodiny. Prvni klinicky pouzivany CT skener byl dan v nemocnici
Atkinson-Morley ve Wimbledonu v Anglii vroce 1971. Zde se uskutecnilo za
dohledu G.N. Hounsfielda a J. Ambrose dne 1. 10. 1971 prvni klinické vysSetfeni
hlavy u pacienta s podezienim na tumor frontalniho laloku. Tento prototyp CT
skeneru mohl snimat pouze mozek. Diky propojenosti s laboratofi EMI a
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ziskanim velkého obnosu financi bylo mozné s vyzkumem pokraCovat a to
- 7070. V USA na tento trend reagovala prvni firma Nuclear-Ohio Inc., ktera
vyvinula CT skener typu Delta — Scan 50, ktery umél snimat dva fezy najednou.
Tento model byl v roce 1978 pofizen na radiologické klinice v Hradci Kralové,
kde byl v innosti 12 let. Dnesni SpiCkové CT pfistroje jsou pokrokem
v oblastech elektrotechniky, mechaniky a programovani. V prabéhu 40 let
tohoto zdokonalovani se nastavila jista hranice urovné, z které si berou pfriklad i
dnesni konstruktéfi téchto pfistroju. Z hlediska téchto inovaci Ize tyto systémy
rozliSit na konvencni/standardni CT, helikalni/spiralni CT, subsekundové CT,
Jreal time“ CT, vicevrstvé ,multi-slice“ CT a rychlé 3D CT (4D CT).

3.3.1Generacni linie CT

Seidl (2012) uvadi, ze:

1. generace kolimuje RTG zareni zrentgenky do tenkého svazku valcoveé-
tuzkového tvaru a po té, co je pacient prozaren, je tento svazek detekovan

protilehlym jednim detektorem, ktery je rotujici spolecné i s rentgenkou.

2. generace RTG zareni kolimuje do tvaru véjife a po té, co projde pacientem,
je zachyceno vétsim poctem detektorl v jedné Ffadé na kruhové vyseci naproti
rentgence. Tyto detektory jsou rotujici spoleCné s rentgenkou, coz znacné

zrychlilo vySetfeni pacienta.

3. generace RTG zareni podobné kolimuje jako u 2. generace do tvaru vétsiho
véjife, ale detekce prosSlého zareni pacientem je detekovano velkym poctem
detektor( ve vice Fadach umisténych na kruznicovém oblouku a snima tak vice
fezd — tzv. multi-slice CT. Tento typ CT se jeSté nasledné modifikoval na

spiralni a vysokorychlostni multidetektorové systémy MDCT.

4. generace nabizi usporadani detektorl do stacionarniho kruhu nebo-li do
prstence, resp. vice prstencu poskladanych vedle sebe kolem pacienta. Rotujici

je v tomto pfipadé pouze rentgenka.

5. generace je specialni kardio-tomograf s elektronovym svazkem, tzv. Electron

Beam CT (EBT). Modely 4. a 5. generace se moc nerozSifily, jednak pro svuj
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cenovy presah a jednak také pro svoji zasadni zanedbatelnou klinickou praxi ve

srovnani s modernimi inovativnimi pfistroji 3. generace.

3.3.2Popis a princip pouziti

Podle Kropové (2014) spociva zakladni princip CT v rotaci rentgenky kolem
vySetfovaného objektu — pacienta, v detekci proslého RTG zafeni a naslednou
digitalni rekonstrukci ze ziskanych dat. Rentgenka i s detekénim systémem jsou
upevnény v mohutném prstencovém stojanu zvanym gantry. Rentgenka obiha
kolem pacientova téla o 360°, dojde ke zpracovani dat a nasleduje vodorovny
posuv stolu s pacientem o ur€itou pozici Ci vrstvu vpired/dovniti gantry a cely
tento vySetfujici proces se opakuje. Postupné tak vznikne fada obrazu pfi¢ného
fezu, kdy vlastni princip tohoto sbéru obrazovych dat je v postupném méreni
absorpce rtg zafeni pfi rotadnim pohybu soustavy rentgenky a detektoru. Rez
tkani je elementarné rozdélen na jednotlivé objemy, zvané voxely (volume
element). VSechny voxely jsou stejnych geometrickych rozméru. Takovy
transverzalni fez je tvofen vice jak 250 000 voxely. Tfirozmérny voxel se na
monitoru zobrazuje jako dvourozmérny elementarni bod, zvany pixel (picture
element). Kazdy pixel ma ur€enou hodnotu o absorpci voxelu v daném misté
fezu, Cimz se celkové ziska obraz absorpci, konkrétniho fezu. Po té nasleduje
rekonstrukce obrazu, ktera je slozitym procesnim matematickym vypocCtem
zvladnutelnym jen pocCitacem a od toho je odvozen nazev vypocetni tomografie.
ModernéjSi multidetektorové CT (MDCT) vyuzivaji izotropni voxely, které maji
stejné rozméry vose X, y, z, diky kterym je mozné postprocessingove
rekonstrukce ve vSech rovinach s nulovou ztratou informace. Vysledna intenzita
voxelu (odstinu Sedi) je udano jako CT Cislo a vyjadieno v Hounsfieldovych
jednotkach. Hounsfieldem je urena stupnice denzit zobrazovanych tkani
v rozmezi od -1000 HU do +3096 HU, takze podita€ zpracovava 4096 odstinG
Sedi, pfiemz se rovnéz vychazi ze dvou pevné danych bodu v celé Skale této
stupnice. Jedna se o denzitu vzduchu ¢&i vakua (-1000 HU) a o denzitu vody (O
HU), kdy kazda hodnota CT Cdisla z kazdého voxelu je srovnavana s hodnotou
vody. Protoze monitor neni schopen vizualizovat celou tuto stupnici, tak pro
zobrazeni tkani je nadefinovan dle Hounsfieldové stupnice urcity uzky usek

z celé 3kaly, tzv. denzitni okna. Jiné je okno napf. pro vySetfeni mozku a jiné
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pro plice nebo skelet. Pro ucCely vySetfovani s aplikaci kontrastni latky je
k dispozici automatickd a synchronné Ffizena pumpa-injektomat s fidici

jednotkou na ovladovné pro nastaveni bolusu.

3.3.3 CT enterografie

Podle Hajkové (2013) spociva vyhodnost této metody vySetfeni v jeji vysoké
rozliSovaci schopnosti, rychlosti a také komplexnosti vySetfeni. Je
preferovanéjsi metodou pfed CT enteroklyzou (CT-EK) pfedevSim z hlediska
vysSiho komfortu pacienta a také z hlediska snadnéjsi volby pro personal.
Crohnova nemoc Casto zapfiCini vznik obstrukci tenkého stfeva, které jsou
pravé dobfe odhalitelné pomoci CT enterografie. Kvalita tohoto vySetfeni je
v disledné pfipravé pacienta pfed samotnym vySetfenim. Pacient se musi den
pfedem vyprazdnit a pfijit na vySetfeni nalacno. Pfed vySetfenim jesté probiha
pfiprava aZz hodinu, kdy musi pacient pozfit frakcionované endoluminalni
kontrastni latku v objemu cca 1 500-2 500 ml v zavislosti na hmotnosti.
Kontrastni latky mohou byt roztoky cukernych alkohol(, jako napf. Manitol nebo
Sorbitol o koncentraci 2,5 %. Jesté pfed CT skenem se aplikuje intraven6zné (i.
v.) 100 ml jodového kontrastu rychlosti 3 ml/s. Akvizice dat je uvedena do béhu
20 sekund po dosazeni denzitni hodnoty 100 HU distalniho useku hrudni aorty
a po té program ,bolus-tracking® vySetfeni spusti automaticky. VysSetfeni

vyuziva ortogonalni roviny transverzalni, sagitalni a koronarni.

3.3.4 CT enteroklyza

Malikova a Mikova (2006) uvadéji, Ze jde o moderni metodu zobrazujici tenké
stfevo v kombinaci klasické enteroklyzy a spiralnim CT bficha. Snadno tak
vyuziva obou metod a je omezujici jejich nevyhod. Tenké stfevo se musi vyplinit
negativni kontrastni latkou, ktera se aplikuje enteralni sondou. Negativni
kontrast optimalizuje viditelnost stfevni stény a hlavné po aplikaci jodového
kontrastu i. v. jeji enhancement. Jako negativni kontrast Ize pouzit napf. roztok
metylcelulézy nebo roztok Vidogum GH 250, které jsou nevstfebatelné a ucelné
distenduji tenké stfevo. V pfipadé potfeby vysetfit i tlusté stfevo se da aplikovat

voda nebo insuflovat vzduch per rectum. Stejna pfiprava pacienta
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s vyprazdnénim jako u CT enterografie. Pfed vySetfenim musi pacient
podstoupit zavedeni enteralni sondy do duodenojejunalniho pFfechodu
gastroenterologem, pficemz skiaskopicka kontrola spravného zavedeni se déla
jen ojedinéle. Radiologicky asistent rozmicha roztok (10 ml Vidogum GH 250
s 20 ml glycerinu a 2000 ml teplé vody) a po 20 minutové odstavce tak dohlidne
na pfipravenost tohoto roztoku k pouziti. Dale se pacientovi zavede periferni
Zilni kanyla. Pfipraveny pacient se ulozi na vySetfovaci stll a nasleduje aplikace
2 az 4 | roztoku Vidogum GH 250 pfes enteralni sondu rychlosti cca 200 ml /
min. pomoci tlakové pumpy. Tésné pfed koncem vpraveni tohoto roztoku
podavame spasmolytika, nejCastéji Buscopan v davce 40 mg i. v. AZ po té se
sjede CT bficha nativnhé a postkontrastné, kdy je podano 80 ml neionického
kontrastu i. v. rychlosti 1,5-2 ml/s s pozdrzenim 55 sekund. Sken se provadi
kraniokaudalné od branice az po symphysu. Postprocesingové se ziskaji skeny
po 0,75 mm a znich se standardné vytvafi multiplanarni rekonstrukce
v koronarni roving a dle potfeby i §ikmé a sagitalni. Dle Ustavu pro kontrolu
légiv v CR (SUKL) neni Vidogum GH 250 dostupny, ani znamy, ale presto i tak
je v CR dostupny prostfednictvim Koordinaéni spole¢nosti pro védu a medicinu
v zastoupeni farmaceutickych spole¢nosti (CO ORD-Med, CZ). Misto négj Ize

uzit metylcelul6zu nebo vodu s objemem 1 500-2 000 ml.

3.3.5Vyhoda a nevyhoda CT

Dle Lahnera (2012) zpohledu kvalitativniho zobrazovani technika CT
umozniuje mnohem kvalitnéjSi zobrazeni celé stfevni stény oproti klasické
enteroklyze. Dokaze tak ukazat i na extraintestinalni komplikace Crohnovy
nemoci, véetné detekce fistuli, abscest &i flegmoén. V jedné provedené studii
vySlo najevo, Ze CT enterografie diagnostikovala CN s pfesnosti 83 %, ackoliv
ve dvou pfipadech doSlo k nespravnému zavéru, protoze z minimalniho
zanétlivého poskozeni nebylo patrné, Ze Slo o Crohnovo onemocnéni, coz vedlo
k nepotvrzeni této diagnézy. Ohledné odhaleni fistul nebo abscesi ma CT
rovnéz prednost pfed kapslovou enteroskopii, ktera se tykd svym zaméfenim
stény tenkého stfeva. Nevyhoda CT je predevSim v radiaCni zatézi pacienta,
coz muze vést hlavné u pacientd mladého véku ke kumulativhimu charakteru.

Jisté zavéry zrecentnich epidemiologickych studii naznacily, Ze u radiaéni
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zatéze 50-100 mSv muze jit o riziko zvySujici rakovinotvornou prognézu. Jina
evropska studie tento obrazek dokresluje svym zavérem, ke kterému dosSla
béhem 15 let. Je v ni pojednavano o tom, Ze u vice jak 15 % pacientu
s diagnostikovanou Crohnovou nemoci dochazi vtomto celém obdobi

k pfekro€eni radiacni kumulativni zatéZze o 75 mSv a vic.

V Ceské republice velikost davky optimalizuje vyhlaska &. 307/2002 Sb. a
stejné tak stanovené diagnostické referencni urovné, diky nimz se vychazi
z typickych hodnot efektivnich davek pro jednotliva CT vysSetfeni: CT hlavy 2,3
mSyv; CT hrudniku 8 mSv; CT bficha a panve 10 mSv. Dle pfistupu radiani
ochrany lze povazovat riziko z efektivni davky 10-100 mSv obecné za nizké
(https://www.sujb.cz/radiacni-ochrana/zajimavosti-z-praxe-radiacni-

ochrany/pouzivani-rentgenu-lekarske-ozareni/).

Obrazek 5 - Computed tomography CT

Zdroj: http://www.envrad.com/ei-dallas-texas.html

3.4 Magneticka rezonance - MR

Kropova (2014) fadi poCatky magnetické rezonance do roku 1924 dvacatého
stoleti, kdy vznikla kvantova teorie a doslo Wolfgangem Paulimem k objevu
spinu. Tento Svycarsky fyzik zastaval teorii, Ze v pfipadé, pokud jsou atomova

jadra vystavena silnému magnetickému poli, tak by to mélo vyvolat rozstépeni
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jejich energetickych hladin. Jiny fyzik Isidor Issac Rabi z Kolumbijské univerzity
vroce 1938 i se svymi kolegy ukazal na moznost ziskani informace o chovani
molekul chloridu lithia prostfednictvim manipulaci magnetickymi spiny
atomovych jader molekul. BE€hem roku 1946 nezavisle na sobé& americky fyzik
Edward Mills Purcell z Harvardské univerzity a Felix Bloch ze Stanfordské
univerzity uskutecnovali prvni pokusy MR se vzorky kapalin nebo pevnych
latek. Pfisli na metodu NMR v zavislosti na jadrech atomu vodiku, diky které za
svlj objev dostali Nobelovu cenu. Téhoz roku 1946 Felix Bloch zvefejnil
matematickou formulaci znazorfiujici jev nuklearni indukce, dnes tedy
oznacovanou za magnetickou rezonanci a rovné€z dal za vznik dvéma ¢asovym
konstantam, které dnes zname jako T; a T,. V mediciné se prvni aplikace jevu
NMR objevuje v 70. letech minulého stoleti, kdy roku 1971 americky lékaf
Raymond V. Damadian pfichazi na to, jak chovani riznych biologickych tkani je
magnetickém poli rozdilné. Dokazal tak, Ze jaderné magnetické relaxaCni ¢asy
jsou u zdravych a nemocnych tkani odliSné. A hned v roce 1972 navrhuje, aby
se MR zacala vyuzivat jako tomograficka zobrazovaci metoda a apeluje na
védce i lékare, aby se odstartovalo pouziti MR pro detekci onemocnéni. V roce
1974 americky profesor chemie Paul S. Lauterbur se svym kolegou J.M.S.
Hutchinsonem udélali prvni sken Zivého organismu na laboratorni mysi. Ve
stejné dobé se i anglicky fyzik Peter Mansfield vénoval matematické analyze
radiovych signall a jejich nasledné interpretace do obrazu. Nasledné roku 1975
Svycarsky fyzikalni chemik Richard Ernst navrhnul techniky fazového a
frekvencniho koédovani a dal za vznik Fourierové transformaci k matematické
analyze NMR signalu, pficemz je tato metoda podstatou dnesSnich technik MRI
v chemii, ale pfedevsim i v mediciné. Roku 1977 Peter Mansfield na zakladé
svych vyzkumu zlepSuje matematickou analyzu signall a zabyva se pouzitim
gradientnich poli v kéddovani pozice protont a také zacina tzv. echo-planarni
zobrazeni (EPI). Stejného roku dochazi ke vzniku prvniho celotélového MRI
zafizeni a k publikaci prvniho MR obrazu lidského hrudniku. S pfichodem roku
1980 americka firma FONAR zhotovila prvni komeréni MRI systém. Od té doby
se zacal snizovat potfebny ¢€as k provedeni jednoho skenu, coz dalo také
vzniknout novym zobrazovacim MR technikam a napf. umoznilo kontinualni
sledovanost srdecni funkce. Vroce 1987 se v mediciné zacina prvni MR

angiografie (MRA) k zobrazeni krevniho feCisté a dokaze se tak spolecné
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s kontrastni latkou na bazi gadolinia zobrazit toto fecisté s vysokym rozliSenim
a také kontrastem. V roce 1992 vznikla funkéni magneticka rezonance (fMRI) a
v roce 2002 byla Svycarskému védci Kurtu Wathrichovi dana Nobelova cena za
chemii, jenz se zaslouzil o zlepSeni NMR technik v oblasti MR spektroskopie.
V soucCasné dobé je tento védec jako jeden z nejvyznamnéjSich, ktefi se vénuiji
magnetické rezonanci. Kromé standardnich zobrazeni magnetickou rezonanci
je dnes cela fada dalSich specialnich zobrazeni, napf. funkéni (fMRI), mozkova
difuze (DWI) a perfuze (PWI), spektroskopie (MRS).

3.4.1 Popis a princip pouziti

Kazdé jadro atomu je slozeno z neutrond a protona (kladny naboj). Z hlediska
lekafské MR ma mimoradny vyznam atom vodiku, ktery je souc€asti molekul
vody, které jsou obsazeny v lidském téle z vice jak 60 %. Proton sam o sobé je
v pohybu — mechanickém momentu, kdy rotuje kolem své podélné osy (tento
rotacni pohyb se nazyva spin). Diky tomuto spinu proton generuje magnetické
pole a vytvari i magneticky moment. Pokud se proton v téchto dvou momentech
dostane do stacionarniho magnetického pole, rotaCni osa protonu opisuje tvar
kuZelu a tento pohyb je nazyvan precese (toCeni détské kace). Frekvence
tohoto pohybu je znama jako Larmorova frekvence, ktera zavisi na typu
atomového jadra a intenzité vnéjSiho magnetického pole, vyjadfena
gyromagnetickou konstantou. Statické magnetické pole nadale zpUsobi
rovnobézné usporadani protond se silami magnetického pole, kdy vétSina
z nich se uvede do polohy paralelni (souhlasné) a mensi pocCet se uvede do
polohy antiparalelni (opak o 180°). V takovém uspofadani je velikost
magnetického momentu protontd vodiku nizka a prakticky neméritelna.
K dosazeni méfitelnosti rezonancni frekvence protonu vodiku ve tkani je tfeba
vychylit jejich vektor magnetizace z jeho rovnovazné polohy a zpusobit vznik
vektoru transverzalni tkafiové magnetizace. K takovému vychyleni maze dojit

jen za pouziti vysokofrekvenéniho elektromagnetického impulsu.

Kropova (2014) uvadi, Ze k absorpci elektromagnetického vinéni protony je
Zadouci, aby byla frekvence vyslaného impulsu stejna s Larmorovou frekvenci
zobrazovanych protonll. Tomuto fyzikalnimu jevu se pfisuzuje rezonance. Na
zakladé tohoto impulsu protony provedou precesi synchronné a stanou se

zdrojem zvySené transverzalni magnetizace a longitudinalni magnetizace je
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utlumovana. Po ukoncéeni tohoto impulsu se protony navrati do své pUvodni
energeticky vyhodné paralelni pozice a je skoncen jejich synchronni pohyb —
coz se nazyva relaxace. Zvétsovani longitudinalni podélné magnetizace a ¢asu

zotaveni tohoto vektoru na 63 % je oznaCovan jako T, relaxacni ¢as. Zaroven

dochazi ke zmensovani pficné magnetizace a Cas, za ktery se snizi na 37 %

své plvodni hodnoty je T, relaxaéni c¢as. Relaxacni €asy jsou rozdilné

v riznych biologickych tkanich, ale obecné je platny to, Zze tkané s velkym
obsahem tekutin maji dlouhy relaxaéni Cas a tukové tkané (velké
makromolekuly) maji opacné kratky relaxaéni ¢as. Rozdilnost téchto ¢asu ve
zdravych i patologickych tkanich je zaklad MR zobrazovani. Pro schopnost
lokalizace protonu v trojrozmérném prostoru slouzi gradientni magneticka pole,
umisténa v hlavnim statickém poli kolmo na sebe v rovinach x, y, z. Jejich sila
ovliviiuje rychlost registrace dat a vySSi rozliSeni. Konstrukce obrazu je slozity
matematicky proces zalozeny na Fourierové transformaci, diky niZ je mozné
prevadét signaly z trojrozmérného prostoru vysetfujici vrstvy na dvourozmérny
obraz. MR ma soucasti homogenni stacionarni magnet BO (napf. 1,6 T; 3 T),
gradientni civky, vysokofrekvencéni vysila¢ a civka (excitace magnetického pole
B1), vysokofrekvencéni pfijima¢ a civka objemova i vyrovnavaci, povrchové
civky (napf. hlavova, kolenni, hrudni a bederni patefe), pocitacovy systém,
vysokofrekvencéni stinéni (Faradayova klec), vySetfovaci stal a dal$i doplriky

typu monitorace dechu a srdce, tlakovy injektor a anesteziologicky pfistroj.

3.4.2Kontraindikace k vysetreni MR

Seidl (2012) fadi mezi absolutni kontraindikace zejména implantované
elektrické nebo elektromagnetické pfistroje (kardiostimulator, kochlearni
implantat), které nebyly experimenty otestovany v prostfedi magnetu. Pokud jde
o kovoveé implantaty, tak je rozhodujici slozeni a magnetické vlastnosti jejich
slitiny. Jedna se o hrozbu nebezpeli pohybu a ohfevu takového ciziho
kovového télesa. Také tyto implantaty vytvareji ur€ité artefakty, které zabranuji
zobrazit anatomické struktury v jejich bezprostfednim okoli. Také by méla byt
brana velka obezfetnost na cévni svorky, srdecCni chlopné, stenty a
intravaskularni spiraly. Ohledné vySetiovani MR v dobé téhotenské je

pfevazujici nazor, Ze plodu neskodi, avSak tato informace neni jednoznacné
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potvrzena. Jako problematické také mohou byt kontrastni latky s obsahem
gadolinia (GdCAs), jelikoz mohou vyvolat nefrogenni fibréozu, coz mize vést az
k umrti pacienta. Z tohoto hlediska se tedy stavaji rizikovou skupinou pacienti

s poruchami funkce ledvin nebo pfed transplantaci jater apod.

3.4.3MR enterografie

Dulezita je pfipravenost pacienta tak, aby 8—12 hodin la¢nil a pfed samotnym
vySetfenim asi hodinu frakcionované po douskach popijel 2,5% roztok Manitolu
(u déti a mladych 2,5% roztok Sorbitolu). Pfi této konzumaci je doporucen
ob&asny pohyb, formou chlize, aby se tato latka dostala pomoci peristaltiky do
tlustého streva. Velmi potfebna je dostateCna distenze kliCek tenkého stfeva
v celém jeho rozsahu, aby mohlo byt vySetfeni provedeno kvalitné. Pacient by
se mél dostavit na vySetfeni bez kovovych ozdob, v tomto pfipadé hlavné v
oblasti bficha (dale viz kontraindikace). Pacient by se mél fidit pokyny od
radiologického asistenta ve zpUsobu lezeni bez pohybu a dychani, tak jak to
vySetfeni vyzaduje. Kontrastni latka pro vySetfovani MR ovliviuji obraz
magnetické rezonance tim, Ze usnadnuje relaxaci protonl a tak zkracuje
relaxaéni €as Ti1 i T,. Jedna se o paramagnetické substance, které v T;
vazenych obrazech zpuUsobuji vysledné silnéjSi signal z tkani, do kterych
kontrastni latka pronikla. Opacné zeslabeni signalu je dosazeno pfi zkraceni
relaxacniho €asu T,. Pouzivanou latkou je bézné gadolinium vazané na DTPA.
Kontrastni latky mohou i v nékterych pfipadech zviditelnit takové struktury, jenz
nebyly od sebe rozpoznatelné na nativnim obrazu MR. Dale se podavaji
kontrastni latky Gadovist nebo Multihance s koncentraci 0,02 mmol/kg vahy
pacienta. Nezadouci u€inky na podavané kontrastni latky se témeér nevyskytu;i.
Aby se zpomalila stfevni peristaltika, tak se aplikuje 2 ml Buscopanu. Po
uloZeni pacienta spravné na stal hlavou do gantry radiologicky asistent instaluje
na pacienta bfiSni civky k dosazeni kvalitnéjSiho zobrazeni stfev. Podle
Honzikové (2012) jako prvni jsou provadény nativni skeny, poté postkontrastni.
VySetfeni se provadi ve v8ech rovinach (axialni, koronarni, sagitalni) a sklada
se ze sekvenci dle optimalizovaného protokolu. Rozsah zachyceni oblasti
bficha je od branice k symfyze. Podstatné jsou rovnéz sekvence se zadrzenim

dechu (breath hold) a dynamické sekvence nativni i po té, co se aplikovala
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kontrastni latka. S timto kontrastem dynamické zobrazeni je vytéznéjsi, tedy

zobrazuje kontrastnéji stfevni sténu a také zmény vaskularizace streva.

3.4.4Vyhoda a nevyhoda MR enterografie

Stejna vyhoda podobné jako i u CT techniky spociva v dobrém zobrazeni
stény stfevni, mezenteria a pfilehlé vaskularizace, extraintestinalni okoli a
vztahy mezi jednotlivymi anatomickymi strukturami. Jako pfihodnéjsi alternativa
k CT je zrovna MR u pacientd s Crohnovou nemoci, ktera je na cely Zivot,
vyhodnou volbou pro absenci radiacni zatéze. Tato volba se proto preferuje
obzvlasté u pacientl adolescentnich a mladych. Také se uplatiuje u tohoto
vySetfeni lepSi komfort pacienta proti srovnani s klasickou enteroklyzou nebo i
kolonoskopii. Jako dalSi vyhoda oproti CT enterografii je moznost v celé fadé
pripadl rozliseni mezi akutnim a chronickym stadiem Crohnovy nemoci. Lahner
(2012) uvadi, ze pres v8echny vyse popsané vyhody MR enterografie se tato
modalita diagnostiky nevyuziva v prvni linii, ale jako dopliikova modalita.
Nedostatkem této diagnostiky muize byt nedostatek MR pfistroju, nutnost
vyuzivani nestandardizovanych sekvenci v pribé&hu snimkovani, nejednotnost
protokolt k administraci a také typy podavanych oralnich kontrast(d. DalSi
nevyhoda je vlastni dlouhy €as celého pribéhu vySetfeni MR a z ekonomického

hlediska jeji cena.

Obrazek 6 - Magneticka rezonance MR

Zdroj: http://pardubice.nempk.cz/radiodiagnostika-magneticka-rezonance
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4 PRUZKUMNA CAST PRAKTICKA

V této praci se vyzkum bude zabyvat problematikou zjiSténi a srovnani jistych
parametrd dvou CT pfistroji, na kterych se v minulosti a nyni provadi
diagnostika Crohnovy choroby. Jedna se o CT SIEMENS Somatom Sensation
16 a CT SIEMENS Somatom Definition Flash 2x128 na RDG oddéleni
v Nemocnici Na Homolce. Z parametrQ, které se budou sledovat, to budou
zejména davka radiaCni zatéze pacienta a Sum, ktery ma vliv na kvalitu a
diagnostickou Citelnost zobrazeného vystupu. Jako dalSi kritérium budou
sledovany i jednotlivé postizené oblasti Crohnovou nemoci, které bude pouzito

nize ve Specifickych cilech.

Hlavnim cilem je vtéto praci sledovat a urcit pfinos diagnostiky CN na
noveéjSim modelu CT SIEMENS Somatom Definition Flash 2x128 ve srovnani
se starSim modelem a kritérium patologickych lokaci vyskytu Crohnovy

choroby.

4.1 Specifické cile
1. Zjistit a porovnat parametry zobou CT na konkrétnich skupinach

Setfenych pacientt s Crohnovou nemoci.

2. Zjistit a porovnat parametry CT SIEMENS Somatom Definition Flash
2x128 na skupiné pacientll bez pouziti softwaru Safire a s pouzitim softwaru

Safire.

3. Zjistit nejCastéjSi oblast vyskytu patologie Crohnovy nemoci na zakladé

téchto CT vySetfeni.

4.1.1 Prizkumné otazky
a) Je pfinosngjsi diagnostika CN na novéjSim CT SIEMENS Somatom
Definition Flash 2x128 v porovnani s diagnostikou na starSim CT SIEMENS

Somatom Sensation 16 z hlediska davky radiacni zatéze?
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b) Je pfinosngjsi diagnostika CN na novéjSim CT SIEMENS Somatom
Definition Flash 2x128 ve srovnani s diagnostikou na starSim CT SIEMENS
Somatom Sensation 16 z hlediska kvality signalu s podilem Sumu standardni
odchylky SD?

c) Je pfinosnéjsi diagnostika CN na CT SIEMENS Somatom Definition Flash

2x128 z hlediska poucZiti iterativniho softwaru Safire?

4.2 Popis metodiky a material

K praktickému prizkumu bylo vyuzito metodiky sbéru dat ze dvou CT pfistroja.
Jedna se o starSi CT SIEMENS Somatom Sensation 16 a novéjSi CT SIEMENS

Somatom Definition Flash 2x128.

CT SIEMENS Somatom Sensation 16
Vybrané technické specifikace: vykon generatoru 60 kW, 16x slices, uplny ¢as

rotace dosahuje 0,42 s, ve spiralnim rezimu umoZzriuje sbér dat s 16 slices az
na 24 mm (16 x 1,56 mm) na rotaci, primér gantry 70 cm a maximalni vaha

pacienta 200 kg (http://www.impactscan.org/reports/MHRAQ4037.htm).

CT SIEMENS Somatom Definition Flash 2x128
Vybrané technické specifikace: vykon generatoru 200 kW (2 x 100 kW), 2 x

128 slices, uplny ¢as rotace dosahuje 0,28 s, ve spiralnim reZimu kombinace
dvou rentgenek umozriuje sken v rychlosti az 4568 mmy/s, pramér gantry 78 cm

a maximalni vaha pacienta 307 kg (https://www.healthcare.siemens.cz/).

Prizkum probihal v Nemocnici Na Homolce na RDG oddéleni CT. Zde bylo
vyuzito sbéru dat z NIS (Nemocniéni informacni systém), jenz je systémem pro
spravu udaju o pacientech a jejich obrazové i textové dokumentaci. Nasledné
tento systém NIS spolupracuje stzv. PACS systémem. PACS (Picture
Archiving and Communication System) je informacni systém obhospodafujici a
archivujici obrazova data v digitalni podobé. Je zaloZzen na obrazovém

protokolu a formatu DICOM, ktery je zavazny pro vSechny vyrobce pfistroj
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v digitalnim zobrazeni, jako napf. pro CT, MRI, angiografii, nuklearni medicinu a
dalSi. Touto technologii je tak vlastné umoznéno jakoukoliv spravu a
komunikaci téchto dat po siti lokalné nebo i mezi rilznymi pracovisti na velkou
vzdalenost. PACS tedy vyuziva On-line distribuce obrazovych dat, coz vede
k okamzitému pfistupu lékafe ke snimkim. Stejné tak zajistuje automatizaci pfi
archivaci téchto dat a je rovnéz provazan s NIS. DICOM (Digital Imaging and
Communications in Medicine) zahrnuje vétSinu formatd digitalnich obraz
v mediciné a definuje tak celosvétovy standard pouzivany v systémech PACS.
DICOM soubor se sklada z hlavicky — header, ktera obsahuje informace o
jménu pacienta, druhu snimku, rozméru obrazku atd. a obrazovych dat,
obsahujici informace o tfech rozmérech. Soubory DICOM l|ze také usporné
komprimovat za uCelem snizeni objemu. Takova komprimace souborl vSak
mulze byt ztratova, ale také bezztratova na vysledné kvalité. Spole¢né ulozeni
obrazovych a identifikaCnich Udaji tak prakticky zabrafuje moznosti jejich

vzajemné zameény nebo ztraty. (Zdroj: autor)

V ramci tohoto prizkumu bylo vyuzito programového nastroje RadiAnt Dicom
Viewer k zobrazeni a porovnani jednotlivych dat ze soubori DICOM Setfenych
pacientd pouzitych v tomto vyzkumu. Pomoci programu RadiAnt bylo
provedeno méreni kvality signalu, respektive méfeni pfitomného Sumu v obraze
pomoci uznavané standardni odchylky SD. Toto méfeni probéhlo u kazdého
pacienta stejné zvolenou oblasti ROI (regional of interest), ve stejné velikosti
1,2 cm®. Takto vybrana oblast (ROIl) se priblizné stejné u kazdého méreni
zacilila na stejnou lokaci terminalniho ilea v transverzalnim fezu se zvolenym
CT protokolem Abdomen k vySetfeni oblasti bficha. Tloustka fezl pfi
skenovani, tzv. slices byla u CT Somatom Sensation 16 nastavena 3 mm nebo
5 mm a stejné tak i u CT Definition Flash 2x128.

Jako dalsi parametr byla sledovana radia¢ni davka, pficemz tato davka je
zejmeéna ovlivnéna napétim a proudem rentgenky. VSechna vySetfeni na obou
CT pfistrojich probéhla za konstantniho napéti 120 kV. Na CT pfistroji
Somatom Sensation 16 bylo vyuZito efektivniho proudu mAs, tj. [(mA x rotaéni
Cas)/pitch faktor] a prepoCet mAs je na jeden sekvenéni fez, kdy tzv. Pitch
faktor je hodnota posunu stolu béhem jedné rotace. Zatimco s CT pfistrojem

Definition Flash 2x128 bylo vyuZito referenéniho proudu (mAs), odvozeného
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automatickou 4D proudovou modulaci (CareDose4D, Siemens), odpovidajici
pozadované kvalité zobrazeni. Vlastni radiacni davka byla sledovana pomoci

parametra: CTDI,,, DLP a efektivni davky E. (Zdroj: autor)

- CTDlo (mGy) = CTDI,, / pitch faktor .... CTDI, - davka v homogennim
fantomu

- DLP (mGy*cm) = CTDI,o X délka ozafené oblasti

- E —ef. davka (mSv) = Ep p X DLP  .... EpLp — regionalné normalizovana
efektivni davka vypocitana ze specialnich fantomd nebo matematickych

modeld.

Pro vypocCet vtomto vyzkumu odpovida Ep p stanovené normé pro oblast

bficha v ¢iselné hodnoté 0,015.

DalSim parametrickym kritériem v prazkumu bylo u jedné skupiny pfipadu
vyuzito na CT pfistroji SOMATOM Definition Flash 2x128 softwarového nastroje
SAFIRE (Sinogram Affirmed Iterative Reconstruction). Jesté nedavno se tohoto
matematického algoritmu na CT nedalo vyuzit, protozZe jejich starSi hardwarova
konfigurace by nebyla schopna pfi rekonstrukci obrazu tuto metodu vypoctu
zvladnout za rozumny cCas. Nicméné postupné inovace na sebe nenechaly
dlouho ¢ekat a postupné se vyvoj této technologie zacal zdokonalovat. Nejprve
se objevila metoda zpétné projekce FBP (Filtered Back Projection) a jeji dalSi
stupen WFBP (Weighted Filtered Back Projection). Po té nastoupila iterativni
rekonstrukce v obrazovém prostoru IRIS, pfinasejici dalSi korekci
rekonstruovanych obrazovych dat. IRIS rekonstruuje obrazova data po zpétné
projekci, zatimco nova iterativni rekonstrukce SAFIRE vyuzZiva rekonstrukci
hrubych dat. Rekonstrukéni smycka je v ramci iterace nékolikrat opakujici, kdy
v kazdé z nich je aplikovany dynamicky model Sumu vychazejici z hrubych dat
— coz ve vysledku pfindSi sniZzeni obrazového Sumu, aniz by tak doSlo
k pozorujici ztraté ostrosti obrazu. Tento optimalizujici proces tedy I1épe vyuZziva
diagnostické informace ziskané z hrubych dat. UzZivatel ma moznost v rozsahu
1-5 ovlivnit miru iterativnich vypoctl, jejichz vliv je nasledné projeven na

vyslednych snimcich. Pouziti takové metody mlze také vést napf. k vylepSeni
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geometrickych nedokonalosti ve vysledném obrazu. SAFIRE na zakladé své
iterace tak nepfispiva jen k redukci Sumu ve vysledném obraze, ale stejné tak
ddlezité¢ umozfiuje u nékterych pfipadd i vyrazné snizit davku zéafeni se
zachovanim optimalni  kvality = obrazu pro  diagnostické ucely
(https://w5.siemens.com/web/cz/cz/corporate/portal/lhome/o_nas/publikace/Doc
uments/Trend-02-2013-web.pdf).

4.2.1 Prizkumny soubor

Do prizkumu bylo zahrnuto celkem 160 pacientd s CN, ktefi prosli CT
vySetfenim s rozdélenim do 3 skupin. Prvni skupina v poétu 60 byla
vySetfovana na CT Somatom Sensation 16. Na druhém CT Definition Flash
2x128 jich bylo dohromady 100, ale tento celek byl rozdélen na dvé skupiny
v poCtu 50 bez pouziti softwaru Safire a na skupinu v poCtu 50 s pouZitim
softwaru Safire. Dohromady se tak jednalo také o 81 muzl a 79 Zen, kdy
vékové byla nejsilngji zastoupena ¢ast pacienti ve 20-30 véku a nasledné i ve
30-40 véku.

4.3 Vysledky

Specificky cil €. 1 - Parametry obou CT

Jednotlivé sledované parametry davky CTDIvol, DLP, efektivni davka E +
kvalita signalu v zavislosti na Sumu SD na obou CT, kdy na prvnim star§im CT
Somatom Sensation 16 byla skupina 60 pacientd a na druhém novéjSim CT
Definition Flash 2x128 bylo 50 pacientd (bez uziti Safire). Hodnoty jsou

nasbirany z jednoho skenu a vypocéteny celkovym primérem.
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Tabulka 1 Parametry davky a Sumu SD na obou pfistrojich CT

CcT CTDIvol DLP Sum SD | E - eff. Davka
(Vysledny pramér hodnot) (mGy) (mGy*cm) (St. odchylka) (mSv)
Somatom Sensation 16 11,6 459 35,7 6,9
Definition Flash 2x128 10,6 473 30,3 7,1

Zdroj: autor

Specificky cil €. 2 - Parametry se/bez SAFIRE na CT Definition Flash

Jednotlivé sledované parametry davky CTDIvol, DLP, efektivni davka E +
kvalita signalu v zavislosti na Sumu SD na CT Somatom Definition Flash 2x128
za nepouziti a pouziti softwarového nastroje Safire. Celkovy pocet pacienti 100
na tomto CT je v tomto sledovani rozlozen dle neaktivniho Safire na pocet 50
a na aktivni Safire v poCtu také 50. Hodnoty jsou nasbirany z jednoho skenu

a vypocteny vyslednym primérem.

Tabulka 2 Parametry davky a Sumu v zavislosti na Safire

CT Definition Flash 2x128 CTDlvol DLP Sum SD E - eff. Davka
(Vysledny pramér hodnot) (mGy) (mGy*cm) (St. odchylka) (mSv)

Safire - NE 10,6 473 30,3 7,1

Safire - ANO 5,9 276 26,3 4,1
Zdroj: autor

Specificky cil €. 3 - Oblast nejéastéjsiho vyskytu CN

Tento cil sleduje, které oblasti jsou Crohnovou nemoci nejcastéji napadany
vramci téchto CT vySetfeni ve vyzkumu. Nebylo cilem zvolit tu nejvice
napadenou oblast u jednoho pacienta, ale pokud jich bylo vice, tak kazda z nich

je do vysledku zapoctena jednotlivé.

Neoterminalni ileum — neda se chapat jako bézna anatomicka oblast, ale

jedna se o chirurgické feSeni v pfipadech resekce terminalniho ilea, kdy se
v zajmu zachovani anastomézy zbyvajici ¢ast koncové klicky ilea nasije na

cékum, aby znovu vznikl novy ileocekalni pfechod. Pravé ta ¢ast nasitého ilea
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je obnovenim terminalniho ilea, tedy neoterminalnim ileum. Pro druhou

v v

statistiky jako dalSi lokace tohoto vyskytu.

M.Crohn

Duodenum
Jejunum klicky
= Neoterminalni ileum
B Terminalni ileum
Bauhinska chlopen
o lleocekalni pfechod
B Cékum
u Appendix
H Colon ascendens
H Colon transversum
M Colon descendens
H Sigmoideum

B Rectum

Graf 2 Prehled oblasti s diagnostikovanou Crohnovou nemoci

Zdroj: autor
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5 DISKUZE

V teoretické Casti bakalarské prace sledujeme a porovnavame zejména rizné
alternativy metod radiologického vysSetfeni pfi diagnostice a sledovani Crohnovy
choroby. Jednou z téchto metod je i vySetfeni na CT pristroji. Protoze
nevyhodou CT vySetfeni je urcita radiacni zatéz pacienta, tak byly v prizkumné
Casti sledovana dvé CT a jejich parametrické vysledky pravé na velikost davky
a také v souvislosti na kvalitu vysledného diagnostického vystupu v zavislosti na

kvalité signalu s pomérem Sumu SD.

Prizkum, ktery sledoval tato hlediska, se provadél v Nemocnici Na Homolce

na star§im CT Somatom Sensation 16 a novéjSim CT Definition Flash 2x128.

U cile €. 1. pfi sledovani dat a vysledku ze starSiho CT Sensation 16 a
noveéjSiho CT Definition Flash 2x128 (tab. 1), by se dalo oCekavat zmenseni
radiacni davky u novéjSiho CT, ale vysledky vyzkumu ukazaly opak, pravé
nepatrné prekroCeni a zvySeni u hodnot DLP z 459 na 473 (mGy*cm) a
efektivni davky E 26,9 na 7,1 (mSv). Je mozné, Ze toto zvySeni se mohlo
projevit v dusledku skladby pacientl s vys$Si hmotnosti, objemnosti a tak i
vySkou, coZz ma dost vyrazny vliv na zvétSeni davky v poméru k dosazeni
optimalniho prozafeni vySetfované oblasti. DalSi zvySujici parametr muze byt i
vlastni ¢as tohoto Setfeni a zafeni. Na druhou stranu u kvality Sumu SD se

oCekavani potvrdilo ve zlepSené hodnoté z 35,7 na 30,3.

U cile €. 2. pfi sledovani dat a vysledkl za pouziti nebo nepouziti softwaru
Safire na CT Definition Flash 2x128 (tab. 2) se oekavané hodnoty projevily jak
ve snizené radiacni davce, tak i ve zlepSeném vystupu signalu v poméru Sumu
SD. U davky napf.: DLP ze 473 na 276 (mGy*cm), efektivni davka E ze 7,1 na
4,1 (mSv). MGzeme tedy fici, Ze doSlo ke snizeni az o menSi polovinu radiaéni
davky. Tak i kvalita vystupniho obrazu dosahla zlepSeni z 30,3 na 26,3
standardni odchylky Sumu SD. NejsledovanéjSim faktorem tohoto cile bylo
sledovani aktivity nebo absence Safire. Je zde patrné, ze ke zmenseni davky a

zlepSeni kvality obrazu doslo pfi pouziti této iterativni rekonstrukce, ktera nejen
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zkracuje Cas vySetfeni a zareni, ale také dopocitava vyssi kvalitu vystupniho

obrazu.

Pro SirSi a objektivnéjSi posouzeni tohoto vysledku vyuziti softwaru Safire
v otazce snizeni davky radiaCni zatéze pacienta je vyuZito v nasledujicim

srovnani ve trech dalSich studiich.

Studie prvni:

Dle Patino et al. (2015) byl proveden prizkum na nemalém vzorku pacient(
(pFesnéjSi zastoupeni neni uvedeno), ktery se vénoval iterativhim
rekonstrukénim technikam v Setfené oblasti bficha a panve na CT. Z tohoto
prizkumu je v8ak patrné, Ze se jednalo o pacienty napf. s ledvinovymi kameny,
pankreatitidou a rovnéz i s Crohnovou nemoci. PFi pouZiti vypoCtu pomoci
Safire se ukazaly bfisSni CT obrazy se zachovanim kvality obrazu a s davkou
2,7-6,8 mGy proti béznému standardu 10,5-13,6 mGy. Pokud zde vypoctu
prumeér téchto vysledku, coz je 4,75 mGy ze standardu 12,05 mGy, tak z toho
rovnéz vychazi snizeni radiaéni davky vice jak o polovinu. Vysledek je tedy
zhruba stejny v porovnani i s pruzkumem v této praci s vysledkem 5,9 mGy
s ohledem na orientacné polovi¢ni snizeni davky. Jinak je zfejmé, Ze detailngji
je tento vysledek jesté niZsi a tim i pfinosnéjsi. Ale i s timto vysledkem se musi
brat ohled na jist¢ mozné zkresleni z hlediska jiného zastoupeni pacienti na

zakladé hmotnosti atd.
Studie druha:

Gandhi et al. (2016) uskutecnili studii se zaméfenim na diagnostickou
presnost vramci CT enterografie u pacientd s Crohnovu chorobou s aktivnim
zanétem v oblasti terminalniho ilea. Také v této studii Slo o zjiSténi vyuzitelnosti
a pfinosu software Safire s ohledem na radia¢ni davku. Konkrétné se vytvofily
dvé skupiny pacientl po 45. Prvni skupina méla zanét CN a druha skupina
neméla zanét CN. Spole¢né Cinili skupinu 90 pacientt v této studii. Byla pouzita
béZzna metoda Setfeni FBP (Filtered Back Projection) s prdmérnym vysledkem
14,5 mGy a metoda pomoci Safire s primérnym vysledkem 7,25 mGy u plnych
davek, nebot zde byly uzity i poloviéni davky téchto davek. Je zde také vidét

ubytek davky az na polovinu s pouzitim Safire. Pokud podrobime tento zminény
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vysledek 7,25 mGy srovnani s vysledkem prizkumu této prace 5,9 mGQGy,
dojdeme k zavéru, Ze vysledky zhruba vzajemné odpovidaji na polovi¢ni
snizeni davky. Ale pokud vyvodime pfesny zavér, potom zdejSi prizkum
vykazuje nizSi davku o 1,35 mGy proti této druhé studii. Je v8ak na misté i
uvazit skladbu pacientd z hlediska napf. hmotnosti aj., coz ramci prizkumu
v této praci mohlo byt jinak zastoupeno, a proto i tento pfesnéjSi vysledek muze

takto byt vic nebo méné zkreslen.
Studie treti:

Studie je publikovana Ferdou a kol. (2013), kde Slo o srovnani efektivni davky
na dvou CT s dualni energii prvni generace Somatom Definition Dual Source 64
a druhé generace Somatom Definition Flash 128. Neni zde ziejmé o kolik Slo
dohromady pacientd, ale prizkum probéhl v 11 skupinach po 40 vySetienich
v rezimech jednozdrojového vySetieni a s DECT (dual energy CT) s pouzitim
iterativni rekonstrukce Safire. VySetfeni probéhla v zajmovych oblastech
hrudniku a bficha. Vysledek ke srovnani je sledovan jen z vySetfeni bficha
s ohledem na potencialni vySetfeni pacientli i s Crohnovou chorobou. Z tohoto
Setfeni je znam prumeérny vysledek 8,6 mSv z CT prvni generace tohoto testu a
vysledek 4,8 mSv z CT druhé generace tohoto testu s pouzitim Safire. V této
studii je opét prokazani snizeni radiaéni davky az o polovinu s pouzitim Safire.

Lze tedy konstatovat stejny vysledek i s vysledkem prizkumu v této praci.

S cilem €. 3. byly sledovany jednotlivé lokace zasazené CN u vSech pacientl

sledovanych v tomto vyzkumu (graf 2). Z néj vyplyva, ze v tomto vyzkumu a na
tomto vzorku 160 pacientd, je nejvétsi vyskyt CN na terminalnim ileu,
neoterminalnim ileu (pooperacni nahrada terminalniho ilea) a pak jesté napf. na
jejunalnich klickach. Pokud se tento vysledek porovna i s vysledky jinych zdroju

a statistik, tak se potvrzuje napf. nejCastéjsSi vyskyt pravé na terminalnim ileu.

Pavodni plan tohoto prizkumu bylo vytvofit celkovy vzorek 150 pacientd s 3
skupinami po 50. Tento zamér se povedl naplnit i s minimalnim pfesahem
v celku o 10 pacientu, protoze celkovy vzorek pacientu se rovna 160. Protoze

se vtomto prizkumu nesledovala hmotnost a vySka pacient(, stejné jako Cas
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diagnostiky, tak tyto vysledky jsou timto v jisté mife neuplné a do znacné miry i
zkreslené a pro podrobnéjSi a vic prfesnéjSi vysledky by bylo tfeba udélat

podrobné&jsi prizkum i s témito hodnotami.
Doporucéeni pro praxi

CT diagnostika jako vySetfujici radiologicka metoda CN nebyva jedinou
indikovanou metodou pro celkovou diagnostiku a sledovani jejiho prabéhu.
Jako prvni volba diagnostiky se muzZe napf. preferovat vySetfeni pomoci UZ a
v jinych pfipadech muze jit o dopliujici indikaci dle potfeby. Pfi ojedinélych
pfipadech se muze zvolit jiz zastarala metoda RTG enteroklyzy. Pokud je cilem
vySetieni podrobnéjSi a pfesnéjSi potvrzeni patologii CN, tak se mlize odebrat
histologicky vzorek napf. pomoci Push-enteroskopie formou biopsie. Podobné
jako CT, stejné tak MR dokaze dobfe zobrazit stfevni stény, mezenteria,
pfilehlé vaskularizace, extraintestinalni okoli a vztahy jednotlivych anatomickych
struktur. CT diagnostika a konvenéni RTG metody radiodiagnostiky zatézuji
pacienty ionizacni davkou zareni. Pokud se zaméfime zejména na pacienty
mladé a v adolescenci, pak je preferovanéjsi volbou diagnosticka metoda bez
radiani zatéze, kterou muze byt zminéna endoskopie, ale pfedevsim UZ a MR.
Dal$i rozhodujici hledisko muze byt jesté samotny Cas diagnostiky a
ekonomické hledisko zvolené metody vySetfeni spolecné s dostupnosti

jednotlivych metod v konkrétnich zdravotnickych zafizenich.

Jak uz bylo zminéno v teoretické &asti této prace, tak Lahner (2012) uvadi, ze
jedna evropska studie trvajici 15 let, pfipustila ve svém zavéru, Zze u 15 %
pacientU s diagnostikovanou Crohnovou chorobou dos$lo ke kumulativni radiani
zatézi s prekroCenim az o 75 mSv a vice. Lze tedy doporucit sledovat takovy
vyvoj na CT vysetfenich, ktery povede k celkovému snizovani davky zareni,
aniz by to vedlo ke snizovani komfortu diagnostické analyzy nejen u téchto
pacientli s CN. V Ceské republice se postupuje dle radiaéni ochrany, kterou
vystihuje vyhlaska ¢. 307/2002 Sb., jenz stanovuje velikost davky pro CT
vySetfeni bficha a panve na 10 mSv., z které obecné vyplyva, Ze rozmezi
efektivni davky 10-100 mSv je rizikové niz8i (https://www.sujb.cz/radiacni-
ochrana/zajimavosti-z-praxe-radiacni-ochrany/pouzivani-rentgenu-lekarske-

ozareni/).
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ZAVER

Bakalarska prace je zaméfena na sledovani Crohnovy choroby pomoci
radiologickych metod Setfeni. Jedna se o nemoc s nejasnou pfiCinou vzniku
a fadi se tak k idiopatickym stfevnim zanétum (IBD). Nejvice touto nemoci trpi
lidé v rozhrani véku 20-30 let, coz ukazuje i tento vyzkum. Z hlediska pohlavi je
vicemeéné toto rozpolozeni stejné. V teoretické Casti rozvadime jednotlivé
radiologické metody nejen z perspektivy vlastnich metod, ale také jakou pfinasi
vyhodu a nevyhodu. Je tak mozné vyuzit radiodiagnostiku pomoci pfistroj

ultrazvuku, rentgenu, computer tomografu a magnetické rezonance.

Z praktického hlediska si bakalafska prace klade za cil odpovédét na 3

pruzkumné otazky:

a) Je pfinosngjsi diagnostika CN na novéjSim CT SIEMENS Somatom
Definition Flash 2x128 v porovnani s diagnostikou na star§im CT SIEMENS

Somatom Sensation 16 z hlediska davky radiacni zatéze?

Vysledek ukazuje, Ze bez uziti Safire u nového CT pfinos neni, je zde menSi
pfesah do vysSich hodnot. Zatimco s uzitim podpory Safire pfinosnéjsi
rozhodné je, protoZze vysledek vykazuje snizeni radiaCni zatéze az o mensi

polovinu.

b) Je pfinosngjSi diagnostika CN na novéjSim CT SIEMENS Somatom
Definition Flash 2x128 ve srovnani s diagnostikou na starsim CT SIEMENS
Somatom Sensation 16 z hlediska kvality signalu s podilem Sumu standardni
odchylky SD?

Ano, diagnostika na novéjSim CT je opravdu pfinosnéjSi z hlediska kvality
signalu s podilem Sumu standardni odchylky SD. Dle vysledku je ziejmé, zZe i

tato hodnota je nizsi.

c) Je pfinosnéjsi diagnostika CN na CT SIEMENS Somatom Definition Flash
2x128 z hlediska pouziti kernelového softwaru Safire?
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Ano, diagnostika s pouzitim iterativniho softwaru Safire je pfinosnéjsi
a smysluplna, protoZze dle vysledkl dosahuje az o téméf polovinu redukce

radiaCni zatéze a rovnéz vykazuje zlepSeni kvality obrazu v zavislosti na Sumu
SD.

Takeé tfi dalSi studie zminéné a porovnané s pruzkumem této bakalarské prace

v Casti diskuze snizeni davky az o polovinu potvrzuiji.

Cile bakalaiské prace stanovené v jejim Uvodu se nam podafilo naplnit.
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