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ABSTRAKT

V této bakalaiské praci se zabyvame tématem zéanétlivych stfevnich onemocnéni
a jejich diagnostikou pomoci konvencnich i modernich radiologickych zobrazovacich

metod. Déle se zabyvame ulohou radiologického asistenta pti téchto vysetienich.

Prace je rozd€lena na dvé ¢asti, teoretickou a praktickou. Na zacatku teoretické Casti
je popsana anatomie a fyziologie tenkého a tlustého stieva. Dale jsou popsany
patofyziologické aspekty zéanétlivych stfevnich onemocnéni, piedev§im Crohnovy
nemoci a ulcerdzni kolitidy. Rovnéz jsou popsany dalsi typy zanétlivych stfevnich
onemocnéni a komplikace téchto onemocnéni. V nasledujici kapitole jsou uvedeny
radiologické zobrazovaci metody a jejich vyuziti pti diagnostice zanétlivych stfevnich
onemocnéni. Soucdsti této kapitoly jsou téz uvedeny prubcéhy jednotlivych
radiologickych vySetfovacich postupli a tloha radiologického asistenta pii téchto
vySetfenich.  Posledni kapitoly teoretick¢é ¢asti jsou vénovany obecné uloze

radiologického asistenta a radiacni ochrané.

V praktické casti je metodou kvalitativniho vyzkumu formou ptipadovych studii
prezentovano deset vybranych kazuistik pacientii se zanétlivym stfevnim onemocnénim.
Jednotlivé kazuistiky detailné popisuji pfiznaky onemocnéni, pribéh onemocnéni,
nasledné radiologické vySetfeni, stav pacienta po vySetieni a pfipadné komplikace.
V dil¢ich kazuistikach se vénujeme pievazné vySetfovacim metodam, které byly
k diagnostice zanétlivych stfevnich onemocnénich zvoleny a podrobné popisujeme
postup pii jednotlivych vySetfenich. Vysledkem praktické ¢ésti je podrobnd analyza,
komparace, zhodnoceni jednotlivych ptipadovych studii pacienti a nalezeni moznych
spolecnych ¢i rozdilnych znaka. VSechny kazuistiky jsou doplnény o obrazovou

dokumentaci.

Klic¢ova slova

Crohnova nemoc; ulcerézni kolitida; klasickd enteroklyza; CT enterografie;

MR enterografie; kvalitativni vyzkum; kazuistika



ABSTRACT

In this bachelor thesis we discuss the topic of inflammatory intestinal diseases
and their diagnostics using conventional and modern radiologic imaging methods.

We also deal with the role of radiologic assistant in these examinations.

The thesis is divided into two parts, theoretical and practical. At the beginning
of the theoretical part is described anatomy and physiology of the small and large
intestine. There are also described pathophysiological aspects of inflammatory intestinal
diseases, especially Crohn's disease and ulcerative colitis. We also mention other types
of inflammatory intestinal diseases and complications of these diseases.
The following chapter presents radiologic imaging methods and their use
in the diagnostics of inflammatory intestinal diseases. This chapter also contains courses
of'individual radiologic examination processes and the role of radiologic assistant in these
examinations. The last chapters of theoretical part are dedicated to the general role

of radiologic assistant and radiation protection.

In the practical part, by method of qualitative research, we present ten selected case
studies of patients with inflammatory intestinal diseases. Individual case studies describe
in detail symptoms of diseases, course of diseases, subsequent radiologic examination,
patient’s condition after examination and posibble complications. In the partial case
studies we focus mainly on examination methods which were chosen to diagnostics
of inflammatory intestinal diseases and we describe in detail the individual examination
processes. The result of practical part is a detailed analysis comparation, evaluation
of individual case studies of patients and finding possible common or different signs.

All case studies are supplemented by visual documentation.

Keywords

Crohn's disease; ulcerative colitis; enteroclysis; CT enterography; MR enterography;

qualitative research; case study
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1 UVOD

Zanétliva stirevni onemocnéni, jimz vévodi Crohnova nemoc a ulcerdzni kolitida, jsou
1 v dnesni dobé¢ stale velmi aktudlnim tématem. Vzhledem k sou¢asnému zivotnimu stylu
populace (stres, nezdravé stravovani, nedostatek spanku, koufeni, alkohol atd.)
a genetickym dispozicim je pravdépodobné, Ze lidi s timto typem onemocnéni bude
nejspise pribyvat. Problém idiopatickych stievnich zanéti (IBD - Inflammatory Bowel
Disease) spoCivd v tom, ze nezname piesnou pri¢inu vzniku téchto onemocnéni.
Dle odbornikt se pravdépodobné jedné o poruchu imunitniho systému, ke které ptispiva

fada rizikovych faktort.

Kromé¢ pacienti vSak pfibyva také diagnostickych metod k odhaleni zdnétlivych
sttevnich onemocnéni. Tyto metody se rok od roku zdokonaluji, rozsifuji moznosti
detekce onemocnéni, zvySuji schopnost proveditelnosti danych vysetfeni a komfortu
pacienta pfi jednotlivych typech vySetfeni. Pfestoze je v souCasné dobé medicina
na vysoké urovni, zatim jsou tato onemocnéni nevylécitelnd. Pomoci 1é€by v§ak mohou
nemocni setrvavat ve fazi remise, proto je klicové vcasné urceni zakladni diagnézy,

aby mohli pacienti co nejdiive zahajit 1écbu a zit kvalitni Zivot s co nejmensim omezenim.

Duivodi, pro€ jsem si toto téma zvolila, bylo vice. Stale ¢astéji se dozvidam, kolik lidi
v mém okoli ma diagnostikované zanétlivé stfevni onemocnéni (nejcastéji Crohnovou
nemoc), a jakym zplisobem je toto onemocnéni ovliviiuje a omezuje. Zaroven si vSimam,
Ze jsou tato onemocnéni trochu opomijend, coz zapficinuje nedostate¢nou informovanost
spole€nosti. Z vlastni zkuSenosti mohu fici, Ze existuji pacienti, u kterych se neobjevuji
zavazné projevy a onemocnéni tak nezasahuje do kvality jejich Zivota.
Stejné tak je mnoho pacientl, ktefi trpi intestindlnimi, ale i extraintestinalnimi projevy,
a ani lécba jim nezaruCuje bezbolestny plnohodnotny zivot. Tyto podnéty m¢e vedly
k tomu, abych si problematiku zanétlivych stfevnich onemocnéni vybrala ke zpracovani,
lépe pochopila a moZna svou praci i nékomu dal§imu pomohla. Béhem studia mé nejvice

zaujal obor radiodiagnostiky, a proto jsem si rovnéZz zvolila téma v rdmci uplatnéni

radiologickych zobrazovacich metod pti diagnostice zanétlivych stfevnich onemocnéni.



2 CILE PRACE

Cilem této bakalaiské prace je objasnit problematiku zanétlivych stfevnich
onemocnéni, pfedev§im Crohnovy nemoci a ulcerézni kolitidy a jejich diagnostiku
vyuzivajici soucasné radiologické metody zobrazovani. Prace by méla obsdhnout otazky
tykajici se anatomie a fyziologie stfeva, patofyziologickych aspektl zanétlivych stfevnich
onemocnéni a projevu téchto onemocnéni, konvencni 1 moderni radiologické zobrazovaci
metody, pribehy jednotlivych radiologickych vySetfeni a tlohu radiologického asistenta

pfi téchto vySettenich.

V ramci kvalitativniho vyzkumu je formou piipadovych studii prezentovdno deset
pacientli se zanétlivym stfevnim onemocnénim, které jsme vybrali z Nemocni¢niho
informaé¢niho systému Ustiedni vojenské nemocnice — Vojenské fakultni nemocnice
Praha. Kazda kazuistika je pravdivé popsana na zakladé dostupnych informacich a poté

interpretovana a zhodnocena ve vysledcich.
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3 PREHLED SOUCASNEHO STAVU

3.1 Anatomie a fyziologie

Tenké a tlusté stievo jsou soucdsti travici soustavy, jejiz tlohou je ptijem potravy,
rozmélnéni, zpracovani a vstiebani zivin a transport traveniny. Travici soustava se sklada

z travici trubice a pfipojenych zlaz. [1]

Travici trubice zacind dutinou uUstni, dale pokracuje hltanem, jicnem, zaludkem,
tenkym stfevem, tlustym stievem a kon¢i fitnim otvorem, ktery je vyuasténim koneéného
oddilu travici soustavy na povrch téla. Sténu travici trubice tvori Ctyfi zakladni vrstvy:

sliznice, podslizni¢ni vazivo, svalovina a povrchova vnéjsi vrstva. [2]

Zlazy piipojené k travici trubici vyluduji latky podilejici se na procesu traveni potravy.
Mezi tyto zlazy patii: ptiusni, podcelistni a podjazykova slinnd zlaza, slinivka bfisni

a jatra. [3]

3.1.1 Anatomie a fyziologie tenkého stieva

Tenké stfevo (intestinum tenue) je nejdelSim oddilem travici trubice o délce
3 - 5 m apriméru 3 - 4 cm. Je mistem enzymatického $tépeni potravy (zacina Stépenim
enzymy slinnych zlaz a enzymy Zaludku) ve vstiebatelné slozky. DéEli se na tii Gseky:
dvandactnik, lacnik a kycelnik. Sténa tenkého stieva odpovida obecnému principu stavby

travici trubice. [2, 4]

Sliznice tenkého stfeva ma bled¢ rizovou barvu a je pokryta jednovrstevnym
cylindrickym epitelem s resorpéni schopnosti. Mezi buiikami cylindrického epitelu jsou
vmezeteny poharkoveé bunky, jez produkuji povrchovy ochranny hlen. Sliznice se sklada
v cirkuldrni tfasy (plicae circulares). Ty jsou nejvyssi a nejhojnéj$i na zacatku stieva
a postupné se snizuji, ubyvaji, az v kyCelniku vymizi uplné. Na povrchu vytvari
vychlipeniny, stfevni klky (villi intestinales), které se podobn¢ jako tfasy snizuji a jejich
poéet ubyvd smérem ke ky&elniku. Rasy a klky mnohonasobné zvétsuji plochu

sliznice, kde se vstfebavaji ziviny. Povrch klkii se sklad4d z cylindrického epitelu,

na némz se nachdzi vice typi bunék. [1, 2]
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Prevdznou cast bunék na povrchu klku ptedstavuji enterocyty, které se podileji
predev§im na resorpci latek z vnitra tenkého stfeva. Mezi enterocyty jsou vmezefené
poharkové bunky. Hlavni funkce poharkovych bun¢k spociva v tvorbé ochranného hlenu
na povrchu stfevniho epitelu a ve zvlhovani povrchu sliznice. V epitelu
nad lymfatickou tkani se nachdzi M-bunky. Tyto bunky zajist'uji kontakt mezi lymfocyty
a prostfedim tenkého stfeva. Chomackové buiiky, jenz se ojedinéle objevuji mezi

enterocyty, zatim nemaji zcela definovanou funkci. [2]

Vnitro klku je tvofeno slizniénim vazivem (lamina propria mucosae).
Do slizni¢niho vaziva pronikaji 1 -2 arterioly. Ty se pod epitelem proméiiuji v kapilarni
sit’ a spojuji se v zilu. Na vrcholu klku se nachazi arteriovendzni anastomodza. Jejim
ukolem je regulace pritoku krve klkem. Prostfednictvim epitelu jsou ze stfevniho obsahu
do krevniho fecisté ptedavany predevsim cukry, aminokyseliny
a ¢ast mastnych kyselin. Sttedem klku prostupuje tenkosténna mizni céva (chylova céva),
kam se ze stievni traveniny vstfebavaji predevSim produkty Stépeni tukl
a koloidy. Ve vazivovém stomatu klku se také nachazi buiiky hladkého svalstva.
Tyto buniky se béhem vstiebavani latek stahuji a nasledkem toho dochazi ke zméné

kontaktu klku s obsahem stieva a vyprazdnéni cévy klku. [2]

Na povrchu sliznice mezi klky jsou ve formé krypt umistény Zlazy (glandulae
intestinales, Lieberkiihnovy krypty). Vypliluji vSechny oddily tenkého stfeva. Produkuji
izotonickou tekutinu, jeZ je soudasti stfevni §tavy. Zlazové krypty maji specifickou
stavbu. Skladaji se z vice druhti bunék. Pii povrchu sliznice nalezneme funkéni buriky,

hluboko v kryptach nediferenciované kmenové buiiky. [1, 2, 5]

Nediferencované kmenové buniky jsou bunky s vysokou mitotickou aktivitou.
DalSim typem buné€k tvofici Zlazové krypty jsou poharkové buiiky. Ty se shoduji
s poharkovymi buiikami na klcich. Panethovy buiiky se podileji na regulaci slozeni
sttevni flory. Endokrinni buniky jsou soucésti stfevni sliznice. Nejvice jich je v epitelu
krypt. RozliSujeme typy endokrinnich bun€k podle hormoni, které produkuji.
Urcité buiiky produkuji serotonin stimulujici stahy hladké svaloviny. Jiné produkuji
hormony bilkovinné povahy ovliviiujici €innost travici trubice endokrinné (krevni
cestou), ale 1 parakrinné (pfimym latkovym plisobenim ovliviiuji bunky v bezprostiednim

okoli). [2, 6]

12



Ridké slizniéni vazivo tenkého stieva vstupuje do klki. Na nékterych mistech
je pokryto lymfatickou tkani. Ta v tenkém stfevé distalné ptibyva. Nalezneme ji ve dvou
formach, jako folliculi lymphatici solitarii — drobné uzliky vyskytujici se vSude
ve sliznici tenkého stieva a folliculi lymphatici aggregati — shluky uzlikl tvofici bélavé
platy. Jsou pfitomné jen v kycCelniku a smérem k tlustému stievu jich ptibyva. Slizni¢ni

vazivo od podslizni¢niho vaziva oddéluje vrstva lamina muscularis mucosae. [2]

Podslizni¢ni vazivo (tela submucosa) je fidké kolagenni vazivo hojné protkané
krevnimi a miznimi cévami. Rovnéz obsahuje nervové pletené. V podslizni¢nim vazivu
dvanactniku se také nachdzi Brunnerovy zlazy (glandulae duodenales) secernujici hlen,

jez chrani sliznici a reguluje stievni pH. [1, 2]

Svalovina tenkého stfeva (tunica muscularis) je ¢lenénd na dvé vrstvy: vnitini
obtéacejici vrstvu (stratum cirkulare) a zevni podélnou vrstvu (stratum longitudinale).
Stahy svaloviny mohou byt segmentacni pohyby, kyvavé pohyby a peristalticky pohyb.
Segmentacni pohyby pomadahaji oddélit ¢ast obsahu stiev, podileji se tedy na jeho
rozmélnéni. Kyvavé pohyby obsah stfev promichavaji a peristalticky pohyb posouva

sttevni obsah smérem do tlustého stieva. [2]
Dvanactnik

Dvanéctnik (duodenum) je prvnim a nejkratSim oddilem tenkého stfeva. Navazuje
na Zaludek a usti do n¢j vyvod ZluCovodu a vyvod slinivky bfiSni v misté zvaném
Vaterova papila. Je dlouhy 20 - 28 cm a ma primér 3,5 - 4,5 cm. Mize mit tvar podkovy,
pismene U nebo pismene V. Mimo zacatek je srostly se zadni sténou bfisSni a kryty
pobfisnici. Podle pribéhu dvanéactnik clenime na Ctyfi Casti: pars superior, pars
descendens, pars horizontalis a pars ascendens. Pfechod mezi dvanactnikem a la¢nikem
se nazyva flexura duodenojejunalis. V ohbi dvanactniku je ulozena slinivka bfi$ni.

Vptedu dvanactnik kryje okraj jater, pticny tracnik a klicky lacniku. [2]
Laénik a kycelnik

Dals§imi dvéma oddily tenkého stfeva jsou lacnik (jejunum) a kycelnik (ileum). Jedna

se 0 volné pohyblivé useky tenkého stieva slozené v klicky. Pfechod lacniku v kycelnik
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je plynuly. Prostfednictvim zavésu jsou pfipojeny k zadni stén¢ bfiSni. Okruzi
(mesenterium) je zaves prechdzejici v radix mesenterii neboli Upon mesenteria,
ktery pies zadni sténu bfisSni prochdzi do pravé jamy kycelni. Lacnik a kycelnik
se od sebe 1181 témito znaky: délkou - lacnik je kratsi, tlouStkou — la¢nik ma vétsi pramér
nez kycelnik, podle fas na sliznici — ty se smérem ke kycelniku snizuji, az téméf vymizi,
podle uzlika lymfatické tkang, podle upravy a hustoty cév — la¢nik je vice protkan cévami
a podle obsahu — v mrtvém téle je lacnik prazdny a naopak kycelnik je naplnén kapalnym
obsahem. Misto vyusténi kycelniku do prvniho oddilu tlustého stieva se nazyva ostium
ileale Bauhini a nachazi se v pravé jame kycelni. Umoznuje pruchod stievniho obsahu

jen jednim smérem, tedy z kycelniku do slepého stieva a brani tak refluxu obsahu. [2, 4]

Hlavni funkci tenkého stieva je sekrece a vstiebavani. Epitelové bunky vylucuji
enzymy, které travi chymus (trdvenina). Dvanéctnik soucasn¢ funguje tak, Ze misi potravu
se zluci a pankreatickymi enzymy, aby pokracovalo traveni sacharidi, tuka a bilkovin.
Sacharidy a bilkoviny se vstfebavaji ve dvanactniku a la¢niku. La¢nik navic vstfebava
vétSinu tukl. Kycelnik vsttebava vitamin By, zlucové soli a vSechny produkty travend,
které se nevstfebaly ve dvanactniku a lacniku. VSechny tii segmenty tenkého stfeva

absorbuji vodu a elektrolyty. [7]

3.1.2 Anatomie a fyziologie tlustého stfeva

Tlusté stfevo (intestinum crassum) je poslednim oddilem travici trubice. Je dlouhé
1,3 - 1,7 m a Siroké 4 - 7,5 cm. RozliSujeme ti1 oddily tlustého stieva: slepé stievo, tracnik

a konecnik. [1, 2]

Sliznice tlustého stfeva ma bledou, Zlutavou barvu. Pokryvd ji jednovrstevny
cylindricky epitel a je na rozdil od sliznice tenkého stieva bez klkii. Nalezneme
na ni Lieberkiihnovy krypty bez Panethovych bunék (s vyjimkou ¢ervovité¢ho vybézku).
Lieberkiihnovy krypty obsahuji poharkové buiiky, nediferenciované (kmenové) bunky
(z nichz se mnozi a diferencuji nové enterocyty a poharkové buiiky) a endokrinni buiiky
(produkujici latky podilejici se na metabolismu glukézy, na motilité¢ a pohyblivosti
stieva). Epitel sliznice a 714z je tvofen vice druhy bunék. Buiiky sliznice tvoii enterocyty,
jez se podileji na ochrané sliznice. Poharkové buiky stejné jako v tenkém stieve
1 v tlustém stfevé produkuji ochranny hlen. Nachézeji se v celé sliznici tlustého stieva,

ale nejvice jich je v Lieberkiihnovych kryptich. M-buiiky jsou totozné s bunkami
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v tenkém stieve a rovnéz zajist'uji stejné funkce. Nejcetnéjsi jsou v apendixu, kde je velké
mnozstvi lymfatické tkané. Choméckové buiky vtrouSené mezi enterocyty nemaji

ani v tlustém stieve zcela vyjasnénou funkei. [2]

Ve slizni¢nim vazivu tlustého stieva se vyskytuji lymfatické uzliky folliculi lymphatici
solitarii. Nejvice jsou zastoupeny ve slepém stievé. Na rozhrani mezi slizni¢nim

a podslizni¢énim vazivem je vrstva hladké svaloviny, lamina muscularis mucosae. [2]

Podslizni¢ni vazivo je ftidké, protkané cévni a nervovou pleteni. Vnikaji

do n¢j shluky lymfocyta ze sliznice. [2]

Svalovina tlustého stfeva ma dvé vrstvy: vnitini cirkularni a zevni longitudinalni.
Vrstva cirkuldrni svaloviny je oproti longitudindlni zeslabend. V mistech, kde je
tato vrstva lokalné redukovand, vznikaji vyduté (haustra coli). Naopak longitudinalni je

zhusténa do tii pruhi, tzv. tenii. [2, 8]
Slepé stievo

Slepé stfevo (caecum) je vakovité rozsiteni tlustého stieva lezici v pravé jame kycelni.
Navazuje na kycelnik. Je dlouhé 6 - 8 cm a Siroké 6 - 7,5 cm. S vyjimkou dolniho slepého
konce  je ptirostlé k zadni sténé btisni casti svého zadniho

obvodu. [2]

Cervovity vybézek (appendix vermiformis) je 5 - 10 cm dlouhy a pfiblizné
0,5 cm Siroky vybézek tlustého stfeva piipojeny prostiednictvim peritonedlniho zavésu,
mesoappendixu. Apendix usti do slepého stfeva tstim, ostium appendicis vermiformis.
V piipad¢ akutni apendicitidy Iékati vyhledavaji apendix pomoci dvou boda: Lanzova
bodu a McBurneyova bodu. Vzhledem k slepému stfevu zaujima apendix riizné polohy.

Sténa apendixu se podoba stén¢ tlustého stieva. [1, 2]
Traénik

Trac¢nik navazuje na slepé stfevo. Obtaceji ho klicky tenkého stfeva. V malé panvi
prechazi v kone¢nik. Ma ctyfi useky. Prvnim usekem je vzestupny tracnik (colon
ascendens). Je dlouhy 12 - 16 cm. Po pravé stran€ biiSni probihd kranidlné pod jatra,
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kde pravym jaternim ohbim (flexura coli dextra) ptechédzi v pfi¢ny tranik (colon
transversum) s délkou pfiblizn¢ 50 - 60 cm. Je zavéSen pred klickami tenkého stfeva
na peritonedlnim zavésu (mesocolon transversum). Slezinnym ohbim (flexura coli
sinistra) pfechazi v sestupny trac¢nik (colon descendens), ktery sestupuje smérem dola,
do levé jamy kycelni, kde prechazi v esovitou klicku. Ta méti zhruba 22 - 30 cm. Esovita
klicka (colon sigmoideum) vstupuje zlevé jamy kycelni do malé panve
pied kiizovou kost, kde pfechdzi v konecnik. Je nejuzsim usekem tlustého stfeva o délce
30 - 40 cm. Prostfednictvim zavésu (mesocolon sigmoideum) je zavéSena na zadni sténu

dutiny bfisni. [1, 2, 8]
Koneénik

Kone¢nik (rectum) je poslednim oddilem tlustého stfeva. M¢Efi  priblizné
12 - 16 cm a je Siroky asi 4 cm. RozliSujeme dvé hlavni ¢asti kone¢niku: ampulu (ampulla
recti) a analni kanal (analis canalis). Ampula je Siroka, jelikoz se v ni shromazd’uje stolice
a prechazi do uzsiho andlniho kanalu. Sliznice je v ampule slozena do pfi¢nych ftas
a vanalnim kandlu jsou vytvotfeny podélné tasy. Mé& absorpcni schopnost, kterou
lze vyuzit pro aplikaci 1ékti ve formé& Cipkid. V andlnim kandlu postupné ptechézi
jednovrstevny cylindricky epitel ve vrstevnaty dlazdicovy. Ritni otvor ma rohovgjici
kozni epitel. V okoli fitniho otvoru muze dojit k rozsifeni stény zilni pleten¢ a vzniku
vnitinich hemoroidii. Roz§ifenim Zzilni pletené v podkoZi fitniho otvoru vznikaji zevni
hemoroidy. Hemoroidy mohou zptisobovat zanéty. Ampula kone¢niku je krytd pobfisnici,
kdezto analni kanal kryje pouze tidké vazivo. Svalstvo andlniho kanalu je hladké.
Cirkularni vrstva je zesilena a vytvari vnitini svéra¢ (m. sphincter ani internus). Zevn¢ je
umistén vnéjsi svéra¢ (m. sphincter ani externus) z pficn€ pruhované svaloviny.
Vzadu se kone¢nik stykd s kosti kiizovou a kostré¢i. Vpfedu je u muze oddélen
od mocového méchyte a prostaty v horni ¢asti peritonedlni jdmou a v dolni ¢asti vazivem.

U Zeny je kone¢nik oddélen od délohy a pochvy rovnéz jako u muze peritonealni jamou

a vazivem. Andlni kanal je ukoncCen fitnim otvorem (anus). [1, 2, 8]

Tlusté sttevo ma nékolik hlavnich tloh: absorpci elektrolytii (sodik, draslik, chloridy)
a vody, posouvani stfevniho obsahu a tvorbu, docasné ukladani a defekaci stolice.
V tlustém stfevé se nachazi fyziologickda mikroflora, kterd je bohata

na anaerobni bakterie, které ziji v symbioze s lidskym télem. Tlusté stievo plni zédkladni
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funkce, jako je rozkladani nestravitelnych slozek potravy (napt. celuldzy), produkce

vitaminu K, podpora stfevni peristaltiky a podpora imunitniho systému. [9]

3.2 Zanétliva stifrevni onemocnéni

3.2.1 Crohnova choroba

Crohnova choroba je chronické zanétlivé onemocnéni zazivaciho traktu. Postihuje
jakoukoliv jeho Cast, ale nejcastéji se objevuje v tenkém a tlustém streve. Zanét je typicky
segmentalni a asymetricky. Zasahuje celou tloustku stény organu (transmuraln¢)

a zpusobuje jeji zazeni, vytvareji se zde viedy, abscesy a pistéle. [10, 11]

Pfi¢iny Crohnovy choroby jsou zatim neznamé. Odbornici naznacuji, Ze mohou
pochazet z abnormalni reakce imunitniho systému. Nevédi vSak, zda tato reakce
onemocnéni zpusobuje, nebo z néj vyplyva. Mezi faktory, které mohou zvySovat riziko
tohoto onemocnéni, patii genetické faktory, imunitni systém ¢loveéka a environmentalni
¢initelé. Svou roli mohou hrat i bakterie nebo viry. Negativni vliv ma rovnéz
Zivotosprava, a to pfedevsim uZzivani alkoholu, koufeni a nadmérny stres. SniZzeny piijem
vlakniny a zvySeny pfijem nasycenych mastnych kyselin také zvySuje riziko vzniku
tohoto onemocnéni. Dokonce i nékteré 1éky jsou spojené se znacnym rizikem vzniku
Crohnovy choroby, napf. peroralni antikoncepce, aspirin, nesteroidni protizanétlivé 1éky

a v détstvi Casta lécba antibiotiky. [11, 12]

K néastupu onemocnéni vétSinou dochdzi mezi 20. a 40. rokem, ale mize se objevit
1 v détském veku ¢i v priabehu dospivani. Vyskytuje se u obou pohlavi stejnou mérou.
Incidence a prevalence Crohnovy choroby jsou vyS$i ve vyspélych zemich

nez v rozvojovych zemich. [11, 12]

Projevy Crohnovy choroby se li§i v zavislosti na tom, kterou ¢ast stfeva onemocnéni
postihuje. Casto zahrnuji bolesti bficha a kie¢e v biise, viedy ve stievé, viedy v tstech,
prijem, horecky, hubnuti, unavu, nechutenstvi, nevolnost, anémii
a krvaceni z kone¢niku. U né€kterych pacientd se také mize vyvinout artritida, uveitida,
kozni vyrazka a zanét, zanét jater nebo zluCovodl, opozdény rist nebo sexualni vyvoj
u déti. U Zen miZe mit Crohnova choroba nékteré specifické ptiznaky, jako jsou

napf. nepravidelny menstrua¢ni cyklus, nepohodli a bolest pti sexu. Crohnova choroba
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nema vliv na plodnost, nicméné v pfipadé, Ze je nemoc aktivni a pacientka je po operaci,
se stava otéhotnéni méné pravdépodobné. V piipade, Ze pacientka s timto onemocnénim
ot¢hotni, je mozné, ze dojde k predCasnému porodu ditéte s nizkou porodni hmotnosti

a porod probéhne cisafskym fezem. [12]

Existuje pét typtt Crohnovy choroby:

- Ileokolitida je nejbéznéjsi typ a postihuje tenké a tlusté stievo. Mezi ptiznaky
patii priijem, ztrata hmotnosti a bolest biicha.

- lleitida je zanét tenkého stfeva. Pfiznaky jsou stejné jako u ileokolitidy,
ale u pacientll v pokroc¢ilém stadiu onemocnéni se mohou vytvaret pistéle
nebo zanétlivé abscesy.

- Gastroduodendlni Crohnova choroba se vyskytuje v zaludku a v zacatku
tenkého stfeva - dvanactniku. Pfiznaky mohou zahrnovat nauzeu, zvraceni,
nechutenstvi a ibytek hmotnosti.

- Jejunoileitida zplsobuje zanétlivé skvrny v laéniku. Pacient muize trpét
kieCemi v bfise po jidle, prijmy a ve vaznych piipadech tvorbou pistéli.

- Crohnova kolitida napada tlusté stfevo nebo pouze tracnik. Moznymi ptiznaky
jsou prijjem, krvaceni z kone¢niku a poskozeni v okoli fitniho otvoru viedy,

abscesy a pistélemi. Muze zptisobovat také bolest kloubti a kozni 1éze. [12]

Na pocatku onemocnéni obvykle pacienti mivaji pouze zanétlivé zmény na stfevni
sliznici. V pribéhu let se pridavaji dalsi problémy, které mohou vést ke vzniku z(Zenin
a piStéli. Rozeznavame tii typy chovani nemoci: zénétlive, stendzujici a pistélové.
Na konzervativni 1é€bu nejlépe reaguje zanétlivy typ onemocnéni. V ptipadé
stenozujiciho typu je vhodna chirurgicka intervence. PiSté€lovy typ také lépe odpovida

na chirurgicky zékrok spolecné s medikament6zni 1écbou. [10]

Piestoze je Crohnova choroba nevylécitelnd, u vétSiny pacientli lékafi dosahnou
pomoci 1écby klidové faze. Ta jim umoziuje zit plnohodnotny kvalitni Zivot, jenZ maji
jejich zdravi vrstevnici. Pouze 5 % nemocnych ma vazné potize, které jim nedovoli trvale

pracovat a omezuji je i v jinych oblastech Zivota. [10]
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3.2.2 Ulcerdzni kolitida

Ulcerdzni kolitida je chronické zanétlivé onemocnéni tlustého stfeva. Postihuje rizné
casti tlustého stieva, vzdy vcetné koneCniku. Az na vyjimecné piipady se zanétlivé

zmény vyskytuji ve sliznici a podsliznicni ¢asti. [10]

Jednd se o idiopaticky zanét - nezname pfi¢inu onemocnéni. Piedpoklada
se, ze ke vzniku pfispiva fada faktorti, kterymi mohou byt genetické faktory, vlivy
zivotniho prostiedi a reakce imunitniho systému. Védci se domnivaji, ze ulcerdzni
kolitida mutze byt i autoimunitnim zanétem. Stejné¢ jako u Crohnovy choroby
se 1 na vzniku ulcer6zni kolitidy miize podilet Spatnd Zivotosprava, koufeni, nadmérny

stres, néktera 1éCiva, viry a bakterie. [13, 14]

Ulcerézni kolitida obvykle propukd mezi 20. a 40. rokem Zivota, nebo pozdéji

mezi 50. a 80. rokem. Cast&ji postihuje Zeny, ale objevuje se i muzi a déti. [15]

Ulcerdzni kolitida se projevuje na zakladé tii faktort: celkovém rozsahu zanétu,
intenzité zanétu a doprovodné poruse funkce stieva. Kombinaci téchto faktort vznikaji
klinické obtize, jejichZ intenzita se u pacientl lisi, ale na rozdil od Crohnovy choroby
je charakter téchto obtizi obvykly. Nemocni trpi bolestivym nutkdnim na stolici, trapi
je krvéaceni z kone¢niku a prijmy. Pfiznaky onemocnéni mohou byt i bolesti biicha, kiece
v bfiSe, tnava, nevolnost, nechutenstvi, hubnuti, horecky, anémie, zdnéty Zlu¢ovych cest,
ale 1 koZni problémy, viedy v Gstech a o¢ni zdnéty. Obecné 1ze fici, Ze pfiznaky Crohnovy
choroby a ulcer6zni kolitidy jsou si velmi podobné, je proto relativné t€zké v prvotni fazi

urcit, o jaké onemocnéni se v ramci diferencialni diagnostiky jedna. [10, 14]

Ulcerdzni kolitidu 1ze délit podle casti gastroinstestindlniho traktu (GIT), které

zasahuje:

- Ulcerozni proktitida je zanét kone€niku. Typickymi rysy jsou tenesmy,
neboli Casté, bolestivé nutkani na stolici, kdy znemocného vychazi
zakrvavély hlen nebo jen krev. Stolice byva formovand nebo zicpovita,
bez prijm.

- Levostrannd kolitida zplsobuje zanét v oblasti mezi slezinnym ohbim,

sestupnym tracnikem a esovitou klickou. Formou levostranné kolitidy
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je proktosigmoiditida. Jedna se o zanét esovité klicky a kone¢niku. V ptipadé
levostranné kolitidy si pacienti Casto stézuji na priijmovité stolice, tenesmy
a krvéaceni z kone¢niku. Mohou pocit'ovat bolesti v oblasti levého podbftisku.
V pokrocilém stadiu se ptidruzuji projevy typické pro zanét: zvysené teploty
¢i horecky, kiece v brise, hubnuti a silné prijmy.

- Extenzivni kolitida zndma také jako pankolitida postihuje cely tracnik.
Pacienti prakticky vzdy maji priijmovitou stolici s pfimési krve a hlenu.
Zarovenn mohou nastat komplikace, jako hore¢naty nebo dramaticky
(fulminantni) pribéh nemoci, vznik toxického megakolon (zplsobi rozpéti

urc¢itého useku stteva) nebo dokonce perforace stieva. [10, 14]

Témét u vSech pacienti se stfidaji obdobi vzplanuti zanétu (relapsy) s klidovym
obdobim bez ptiznakl (remise). Remise mohou vznikat spontdnné nebo na zékladé 1écby.
Nejpodstatnéjsi pro vyvoj a pritbéh onemocnéni jsou prvni tfi roky od stanoveni diagnozy.
Jestlize se relapsy vraceji po uvodni atace nékolikrat do roka, piestoze je pacient 1éCen,
znamena to, ze se onemocnéni bude takto chovat i nadale. Naopak pokud pacient
po Uvodni atace zaznamenava dlouhodobé obdobi klidu, nebudou relapsy tak casté
ani v budoucnu. Témét u poloviny pacientll zanét zacina jako proktitida a levostranna

kolitida, ale uz v priitbéhu prvnich let piejde do extenzivni formy. [10]

3.2.3 Dalsi typy zanétlivych stifevnich onemocnéni

Mimo Crohnovy choroby a ulcerdzni kolitidy existuje rovnéZ fada dalSich sttevnich
zanétlivych onemocnéni. Obecné je rozliSujeme podle mista, kde se nachazi
na duodenitidy, jejunitidy, ileitidy, enteritidy, apendicitidy, kolitidy, divertikulitidy
a proktitidy.

Ischemicka kolitida

Ischemickd kolitida je =zanétlivé postizeni tlustého stfeva, které vznika
na podkladé nedostatecného ptisunu kysliku do stény stieva (k nedokrveni miize vést
snizeni krevniho tlaku v téle nebo ucpéni krevnich cév zasobujicich tlusté stfevo).
Obvykle postihuje pouze uréity segment stieva, pfevazné se ale nachdzi v jeho
levostranné ¢asti. S timto typem onemocnéni se mizeme setkat predevsim u starSich osob
a u lidi v pokrocilych stadiich chronickych onemocnéni. Typicky pacienty s ischemickou
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kolitidou provazi bolesti bficha, nevolnost a v nékterych piipadech 1 zvraceni.
Pomérmeé casté jsou prijmy a ¢ervend krev ve stolici. V ptipadé tézkych forem ischemické
kolitidy mtize nastat toxické megakolon a ileus. Tento stav se manifestuje horeckou
a postupné dochazi k rozvoji peritonitidy s otravou krve. Vytsténim muize byt Sokovy stav
az smrt. V piipadé lehkych forem nemoci se k 1é¢b¢ ptistupuje konzervativné. Zakladem
je nitrozilni ptijem tekutin spolecné s léCbou antibiotiky. Pokud dojde ke zhorSovani
stavu, muze byt indikovano chirurgické odstranéni postizeného segmentu stfeva.
Pfi odumieni casti stfeva, je chirurgicky zakrok indikovan vzdy a co nejrychleji.
Velky problém, se kterym se po téchto operacich setkdvame, je syndrom kréatkého stieva.
[16]

Postradia¢ni kolitida

Postradiacni kolitida je zanét tlustého stieva zplisobeny vlivem jeho ozéfeni.
Podtypem postradia¢ni kolitidy je postradiacni proktitida neboli zanét sliznice konec¢niku.
K ozafeni stfeva nejéastéji dochazi u onkologickych pacientii pti 1é¢ebném ozarovani
panve. V pifipadé muzi se vétSinou jednd o nddorové onemocnéni prostaty a u zen
o nadorové onemocnéni gynekologickych organii. Postradiacni kolitidu rozliSujeme
na akutni a chronickou. Akutni pfiznaky se projevuji béhem ozafovani nebo do nékolika
tydnil po skonceni ozafovani. Typicky se setkdvame s prijmy, Casto i s krvavymi. Prijmy
mohou byt doprovazeny silnym nucenim na stolici. V chronické fazi se objevuji bolesti
pfi odchodu stolice, obCas i s pfimési krve. RovnéZ mohou vznikat sttevni piStéle
a zuzeniny. Pti 1€¢bé postradiacni kolitidy je dulezity dostatecny piijem tekutin. V piipadé

silnych a pfetrvavajicich prijmu se podavaji 1éky k jejich zmirnéni. [17]

Diverzni kolitida

Diverzni kolitida je chronicky zanét tlusté¢ho stfeva, ktery muiZe vzniknout jako
komplikace kolostomie. Obvykle je diverzni kolitida asymptomaticka. Mezi pfiznaky,
které¢ se mohou objevit, fadime hlenovy ¢1 krvavy vytok, kieCovité bolesti bficha
a konec¢niku. Lécba lehkych forem bez ptiznakti neni nutna. T€Zsi formy se 1é¢i klyzmaty

obsahujicimi roztok mastnych kyselin. [18]
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Mikroskopicka kolitida

Mikroskopicka kolitida se fadi mezi nespecifické stievni zanéty. Podobné jako
u Crohnovy choroby a ulcerdzni kolitidy se i na jejim vzniku podili imunitni systém.
Pti diagnostice mikroskopické kolitidy neni znatelné viditelné poskozeni sliznice,
proto je nezbytné odebrat vzorky sliznice z riznych segmenti stieva a provést vysetfeni
pod mikroskopem. Toto onemocnéni Castéji postihuje zeny. Typickym projevem jsou
vodnaté prijmy bez ptfimési krve a hlenu. Dale si pacienti mohou stézovat na nadymani
a kfecCovité bolesti biicha. U mikroskopické kolitidy nepfedpokladdme rozvoj
mimostifevnich komplikaci. Toto onemocnéni rovnéz nezvySuje riziko vzniku
kolorektalniho karcinomu. Zéakladem 1écby je omezeni potravin, jeZ zhorSuji obtize.
V ramci medikamentdzni 1é€by se mohou podavat protizanétlivé 1éky nebo nékterad

imunosupresiva. [19]

3.2.4 Komplikace zanétlivych stfevnich onemocnéni

V pribéhu Crohnovy choroby, ulcerdézni kolitidy a dalSich stfevnich zanétlivych
onemocnéni se mohou objevit fady komplikaci. Tyto komplikace vznikaji na zaklad¢
tézkého stfevniho zadnétu nebo na podkladé imunitni reakce. Dalsim ptivodcem muize byt

rovnéz narusené vstiebavani nékterych zivin ¢i zluéovych kyselin. [10]

Lokalni stfevni komplikace

Jednou z lokalnich stfevni komplikaci byva zuZeni prisvitu stfeva zplisobujici stievni
nepruchodnost. Muze se projevovat kieCovitymi bolestmi bficha, zvracenim
a slySitelnymi stfevnimi zvuky. Stendza Casto postihuje tenké sttevo. Pomérné Castou
komplikaci Crohnovy choroby je perforace stény stfeva. Rozviji se postupné b&hem
silného zanétu. Dochazi ke vzniku pistéle a abscesu umisténého mimo stfevni sténu.
Periandlni absces a pistél jsou typickymi komplikacemi Crohnovy choroby tlustého
stteva. Zpusobuji vznik flegmony v oblasti hraze (perinea) a poskozeni funkce andlnich
svéraci. FlegmoOna je neohraniCeny hnisavy zéanét. V soucasnosti septicky prabéh
sttevniho zanétu predstavuje méné Castou obtiz. Divodem je ucinna protizanétliva
terapie. Mén¢ Castou, pfesto velmi zavaznou komplikaci ulcer6zni kolitidy, se kterou
se mtizeme setkat, je toxické megakolon. Dochazi k rozpéti tlustého stieva. Toto rozpéti
vede ke stfevni neprichodnosti a zastavé odchodu stolice. Ta miize mit za nasledek
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perforaci stfeva a hnisavy zanét pobfisnice. Velmi vzacnou komplikaci byva masivni
krvaceni. Vznika v disledku viedovitého zéanétu, ktery zapfiCini naruSeni stény veétsi
cévy. U nemocnych ulcerdzni kolitidou se mtize rozvinout také onkologické onemocnéni
tlustého stfeva. Jedna se vSak spiSe o komplikaci dlouhodobého priibéhu onemocnéni.

[10]
Celkové komplikace

U pacientl trpicich Crohnovou chorobou tlustého stieva se objevuje nodozni erytém.
Vytvari se bolestivé zdutfeniny podkozi a kiize, vétSinou umisténé na bércich. Pacienty
s ulcer6zni kolitidou postihuje pyoderma gangrenozum. Charakteristickym rysem je
tvorba viedll v misté drobného poranéni kiize. Tento defekt se postupné zvétsuje a pronika
hloubéji. Zéanétliva stievni onemocnéni mohou zplsobit zénéty spojivky
a rohovky, ¢i dokonce zdnéty duhovky a fasnat¢ho téliska. Jednd se o bolestivé
komplikace, které viak nezanechavaji trvalé nasledky. Castou komplikaci zandtd stiev
byva také poskozeni kloubti, predevsim kolenniho a hlezenného. Enteropaticka artritida
je kloubni zanét zptisobujici tvorbu vypotku v kloubu. Typickym projevem je zarudnuti
a bolestivost kloubu. Jde o pfechodny stav, ktery se zhoji bez nasledkii. Sakroileitida je
akutni zanét kiizokyc€elniho skloubeni. Neobvykly, pfesto velmi zavazny byva chronicky
zanét zluCovych cest. V nékterych piipadech je dokonce nutnd transplantace jater.
Vsechny tyto problémy spojené s Crohnovou chorobou a ulcerézni kolitidou jsou

zpusobeny imunitni reakci organismu. [10]
Metabolické komplikace

Dusledky metabolickych komplikaci stfevnich zanétlivych onemocnéni jsou poruchy
vstfebavani Zivin, nebo nezadouci Uc¢inky 1é¢iv, zejména kortikosteroidnich preparati.
Osteoporoza, neboli fidnuti kosti byva vétsinou zplsobena pravé dlouhodobou 1é€bou
kortikosteroidnimi 1éky. Mize ji ale vyvolat 1 Spatné vstiebavani vapniku
a vitaminu D. Dal8i metabolickou komplikaci je chudokrevnost (anémie). U pacienta
s Crohnovou chorobou vznika na podkladé nedostatku vitaminu By, ktery poté musi byt
dopliiovan v ramci substituéni 1é¢by. Zanétliva stfevni onemocnéni mohou mit vliv
na Spatné vstiebavani stopovych prvkid zinku a selenu. Jejich nedostatek vede

ke koznim zménadm na pokozce obliceje. V nékterych piipadech mohou mit pacienti
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po resekci tenkého stieva problémy se vstiebdvanim zlucovych kyselin. Ty poté ve vEtsi
mife pronikaji do tlustého stfeva, kde se snaze vstiebava zluCové barvivo bilirubin.
Ten tvoii zaklad pro tvorbu pigmentovych kament ve zlu¢niku. Velké mnozZstvi pacienta

s Crohnovou chorobou ma rovnéz problémy s ledvinovymi kameny. [10]

3.3 Zobrazovaci moznosti zanétlivych stifevnich onemocnéni

V soucasné dob¢ disponujeme nékolika zobrazovacimi metodami, pomoci kterych
lze vysetiit tenké a tlusté stfevo. V této praci se zaméfime piedevSim na metody
skiagrafické, skiaskopické, metody vypocetni tomografie a magnetické rezonance.

Zminime se rovnéz o vyuziti sonografie a metod nuklearni mediciny.

3.3.1 Sonografie

Sonografie neboli ultrazvukové vySetieni je neinvazivni zobrazovaci metoda.
Vyuziva ultrazvukové vinéni o vysoké frekvenci (vice nez 20 kHz) k zobrazeni lidskych
tkani a organt. Ultrazvukové vinéni je generovano ultrazvukovou sondou, kterd v sobé
obsahuje velké mnozstvi piezoelektrickych ménict. Vysilané ultrazvukové vinéni
se uvnitt téla pacienta odrézi od tkani a orgdnti smérem k sondé¢, kde je pfijimano

a poté zpracovano v obrazovou informaci. Mezi zptisoby zobrazeni fadime A-mdd (dnes

se jiz nevyuzivd), B-mod, M-mod a dopplerovské zobrazovani. [20]

Ultrazvukové vySetfeni se v soucasné dobé vyuziva pii diagnostice onemocnéni
traviciho traktu a rovnéz se uplatituje u pacientli se zanétlivymi stfevnimi onemocnénimi.
Hlavni vyhodou je nulovd radiacni zatéZ pro pacienty, neinvazivnost, dostupnost

a rychlost. [21]

Piiprava pacienta pfed vySetfenim neni nutna, nemusi tedy la¢nit. Samotné vySetfeni
provadi lékat pomoci transabdominalnich sond. Vyuziva dva typy sond. Nizkofrekvenéni
konvexni sondy s frekvenci v rozmezi 3,5 - 5 MHz slouZi k zobrazeni celé peritonedlni
dutiny, zatimco vysokofrekvencéni linedrni sondy s frekvenci v rozmezi 7,5 — 17 MHz
nam poskytuji detailngj$i zobrazeni stfevni stény, okolniho mesenteria a lymfatickych
uzlin. K posouzeni vaskularizace postizenych casti stfeva nebo zhodnoceni perfuze

v mesenterickych tepnach lze vyuzit dopplerovské zobrazeni. V poslednich letech doslo
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k rozvoji kontrastni ultrasonografie (CEUS), jeZ je zaloZena na aplikaci kontrastni latky

za ucelem presnéjsiho hodnoceni aktivity dané choroby. [21]

Ultrazvukové vysetfeni ma kromé fady vyhod urcité limitace, jako jsou subjektivita

v hodnoceni, plynatost omezujici zobrazeni stiev a obezitu pacienta. [21]

3.3.2 Skiagrafie

Skiagrafie je statickd zobrazovaci metoda vyuzivajici rentgenové zareni k zobrazeni
lidskych tkani. Pfi snimkovani dochazi k prichodu rentgenového zareni tkanémi pacienta
a kabsorpci v zavislosti na jejich slozeni. Rentgenové zareni vznikd v rentgence
a po pruchodu pacientovym télem dopadd na detekéni systém. Vysledkem

je dvojrozmérny obraz trojrozmérného objemu. [20]

Rentgenka je vakuova trubice sdvéma elektrodami. Katoda je piipojena
ke zhavicimu obvodu a pfi prichodu elektrického proudu dochazi vlivem vysoké teploty
k termoemisi elektronti. Ty jsou fokuzovany a urychlovany napétim mezi elektrodami
na anodu. Urychlené elektrony dopadaji na ter¢ik anody, se kterym interaguji za vzniku

tepelné energie a rentgenového zafeni. [20]

Zakladni skiagrafickou projekci na zobrazeni stfev je nativni snimek bficha. Skiagrafie
nam vSak neposkytuje dostate€né informace o charakteru stfevnich zanétd,
proto se nevyuziva jako metoda prvni volby a jedné se spiSe o indikace v ramci nahlé

ptihody biisni. [20]

Na zhotoveni nativniho snimku bficha neni nutnd specidlni pfiprava pacienta.
Z hlediska spravného snimkovani je ale nutné, aby si pacient odlozil odév z dolni
poloviny téla a kovové rentgen kontrastni predmeéty, které by nam na vysledném snimku
zpiisobovaly artefakty. Dale je potfeba, aby byl pacient dostatecné informovéan
0 samotném vySetfeni a v ptipad¢ zen ve fertilnim véku zjistit, zdali Zzena neni gravidni.
Pti provedeni nativniho snimku bficha clonime svazek rentgenového zareni pouze
na vysetfovanou oblast. Spravné provedeny snimek je v rozsahu od branice po stydkou

sponu. Je mozné pouzit ochranné pomticky na gonady. RozliSujeme tfi zékladni projekce:
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- Bficho zadoptedni ve stoje (PA) horizontdlnim paprskem — snimek
se zhotovuje u vertigrafu, pacient naléhé biichem na detektor a rukama se drzi
vertigrafu. Centralni paprsek smétujeme do stiedu téla, 3 cm nad hranou
lopaty kycelni. Expozici provadime v nadechu.

- Bficho vlezZe na levém boku horizontadlnim paprskem (Rieglerova projekce)
— pacient lezi na levém boku na vySetfovacim stole, bfichem naléha
na detektor. Centralni paprsek centrujeme na stfed detektoru, 9 cm nad horni
hranu kyc¢le. Expozici provadime v nadechu.

- Bficho pfedozadné vleze na zadech (AP) vertikalnim paprskem — pacient lezi
na zadech s podlozenou hlavou a koleny. Centralni paprsek sméfujeme

na uroven spojnice hran lopat kosti kycelnich. [20]

Uloha radiologického asistenta pii provadéni nativniho snimku bicha spo¢iva nejprve
v kontrole identifikace pacienta a pfevzeti zddanky na vySetfeni. Poté musi pacienta zadat
do systému. Dale radiologicky asistent edukuje pacienta, aby si v kabince odlozil,
a nasledné¢ muize byt vysetien. Radiologicky asistent si nastavi pacienta v zavislosti
na projekci, kterou pouzije. Poté piejde do ovladovny a s pokyny: ,,Nadechnout
a nedychat!* provede expozici. Je-li snimek spravné zhotoveny, mtize se pacient obléct

a odejit.

3.3.3 Skiaskopie

Skiaskopie neboli prosvécovani je dynamicka zobrazovaci metoda vyuzivajici
rentgenové zafeni k zobrazeni lidskych tkani. Na rozdil od skiagrafie nam umoziuje

pozorovat rentgenovy obraz v redlném case. [20]

Skiaskopie tenkého stieva se nazyva enteroklyza a skiaskopie tlustého stieva

irigografie. [20]
Enteroklyza

Enteroklyza je dvojkontrastni vySetfeni tenkého stteva pod skiaskopickou kontrolou.

V soucasné dob¢ byva hojné nahrazovana CT a MR enterografii. [20]
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Na dané vysSetfeni musi pacient pfijit nalacno (od pilnoci nejist, nepit a nekoufit).
Ptiblizn¢ dva dny pied enteroklyzou se pacientim doporucuje bezezbytkova strava
a dostateCny pfijem tekutin. Samotné vySetieni spociva v zavedeni sondy Usty ¢i nosem
do oblasti duodenojejunalniho ptechodu a v podani baryové kontrastni latky (pozitivni)
aroztoku metylcelulozy (negativni kontrastni latky). Pfed vysetfenim je vhodné aplikovat
spazmolytikum (napf. Buscopan) intravendzné ¢i intramuskularné za ucelem utlumu
peristaltiky stieva. K aplikaci kontrastni latky se vyuziva obvykle automaticky injektor.
Nejprve se podava 200 — 300 ml baryové suspenze rychlosti 80 ml/min a poté vice
nez 1000 ml 0,5% roztoku metylcelulozy rychlosti 120 ml/min. Postupnd aplikace obou
latek ndm umoznuje dvojkontrastni zobrazeni vnitintho povrchu tenkého stieva.
Vysetieni provadime vleze. Abychom docilili lepSiho pratoku latek a naplnéni klicek
tenkého stieva, je vhodné pacienta riizn€ polohovat. Béhem vysSetfeni provadime sérii
rentgenovych snimkt v riiznych polohach pacienta a v riznych fazich plnéni tenkého

stieva. Po vySetfeni se pacient vyprazdni. [20, 22 ]

Problémem, ktery by mohl pfi vySetieni nastat, je alergicka reakce na kontrastni latku,
jez by mohla vyustit v anafylakticky Sok. Enteroklyza s pouzitim baryové kontrastni latky
je  kontraindikovana u  pacienti s podezfenim na  perforaci  travici

trubice. [22]

Pii enteroklyze postupuje radiologicky asistent zpocatku jako u ostatnich
radiologickych vysSetfenich. Nejprve ovéti identifikaéni udaje pacienta a pfevezme
od n¢ho zadanku. Poté zad4 pacienta do systému, fddné ho pouci o prib&hu vysetteni
a spolu s Iékatem zajisti podpis informovaného souhlasu. Pokud vySetfeni podstupuje
zena ve fertilnim veéku, podepiSe prohlaSeni, Ze neni gravidni. Dale mé asistent za kol
pfipravit kontrastni latky ve spravném poméru a injektor. Pfi zavadéni sondy miiZe
radiologicky asistent asistovat lékafi. Behem vySetfeni nastavuje expozicni parametry
na skiaskopickém piistroji dle pokynti Iékate a dohlizi na prubéh vySetteni. Radiologicky

asistent zodpovida za radiacni ochranu pacienta a pracovnikl na skiaskopickém séle.

Irrigografie

Irrigografie je skiaskopické vySetfeni tlustého stfeva. Principem je retrogradni plnéni

traniku per rektum. [20]
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Na vySetfeni musi byt pacient zcela vyprazdnény s provedenou ocistou stfeva.
Na zaklad¢ doporuceni by pacient den pred vysetfenim nemél jist zbytkovou stravu.
Poté by mél vypit frakcionované 3 — 4 | vyprazdnovaciho roztoku napi. Macrogolu
(Fortransu). Nasledn¢ pacient lacni do doby vysSetfeni. Pfed vySetfenim je mozna
intraven6zni nebo intramuskularni aplikace spazmolytika (napf. Buscopanu).
Irrigoskopie je kontraindikovana po rektoskopii, po niz se ve stfevé nachazi zbytkovy
plyn. Dalsim divodem kontraindikace je ¢asny odbér vzorkt ze sliznice, coz je spojeno
s rizikem perforace travici trubice a Uniku baryové kontrastni latky do mediastina
¢i peritonedlni dutiny. Irrigografii neprovadime u pacientli s podezienim na perforaci
travici trubice. Irigografii rozliSujeme podle pouziti kontrastnich latek na monokontrastni

a dvojkontrastni. [20]

Monokontrastni irigografie se v soucasné dob¢ vyuziva u déti a pii horsi spolupraci

pacienta. Utelem vySetieni je postupné plnéni traéniku baryovou kontrastni latkou. [20]

Pti dvojkontrastni irirgografii dochdzi k naplnéni tra¢niku baryovou kontrastni latkou
a poté insuflaci vzduchu. Nejprve je nutné zavést pacientovi rektdlni rourku
za pomoci mezokainové masti. Poté 1¢kar plni rektalni rourkou tracnik za skiaskopické
kontroly. Béhem plnéni pribézné¢ snimkujeme naplnéné casti  tracniku.
Nésleduje insuflace vzduchu balonkem za ucelem rozpéti traniku. Vzduch tlaci
baryovou kontrastni latku retrogradnim smérem a ta ulpivd na stén€ stieva.
Aby se kontrastni latka ve stfevé 1épe rozmistila, pacient se n€kolikrat otaci kolem své
osy na vySetfovaci stole, tzv. ,,vali sudy*. V idedlnim ptipad¢ by mél kontrastni obsah
dosdhnout Bauhinské chlopné a terminalniho kycelniku. Po vySetfeni se jde pacient

vyprazdnit a poté je vhodné provést dalsi snimky. [20]

Ulohou radiologického asistenta pii irrigoskopii je pfijem pacienta, kontrola
identifikace, prevzeti Zddanky a zadani pacienta do systému. Lékai pouci pacienta
o prubéhu vysetfeni, d4& mu podepsat informovany souhlas a Zeny jesté podepisuji,
ze nejsou gravidni. Dale radiologicky asistent pfipravi smés baryové kontrastni latky
na plnéni traniku ve specialni nddobé — tzv. irrigatoru. Poté asistuje 1ékafi pti zavadéni
rektalni rourky a na zékladé jeho pokynli provadi snimky béhem skiaskopického
vysetieni. Radiologicky asistent zodpovida za radiacni ochranu pacienta a pracovnika

na skiaskopickém sale. [20]
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3.3.4 Vypocetni tomografie

Vypocetni tomografie (z anglického Computed Tomography, zkracené¢ CT)
je tomograficka zobrazovaci metoda vyuzivajici rentgenové zéaieni a jeho schopnost
diferenciované se absorbovat v tkanich s riznym slozenim. Umoznuje ndm zobrazeni 3D
objektti aniz by dochédzelo k sumaci tkdni a organt. V piipadé¢ CT rotuje rentgenka
a detek¢ni systém okolo téla pacienta, ktery je tedy ozafovan z riznych smért (projekei).
Detektory zachycuji zafeni prochazejici pacientem, zafeni je prevedeno na elektricky
signal a odeslano k dalSimu zpracovani do pocitace. Mira absorpce rentgenového zéieni
je vyjadiena v Hounsfielovych jednotkédch (HU). Hounsfieldova stupnice se pohybuje
v rozmezi -1000 (vzduch) do +3096 (kost) HU. Tkané jsou zobrazovany ve stupnici Sedi,
ale lidské oko rozezné pouze né€kolik stupiii Sedi. Proto pracujeme s ur€itou $ifi denzit
a jejich sttedem. Jednotlivé tkané nasledné zobrazujeme v riiznych oknech. Z hrubych dat
jsou poté v pocitaci zrekonstruovany axialni fezy, pripadné korondrni ¢i sagitalni roviny,

jez nam poskytuji lepsi informace o tkanich a organech. [23, 24]

Obvykle se u akutnich ptipadii provadi standardné CT vySetfeni bficha a malé panve
(ptipadné s podanim kontrastni latky), ale pro cilené vysSetfeni stiev provadime CT

enterografii, CT enteroklyzu a CT kolonografii. [20]
CT enterografie

CT enterografii vyuZzivame, pokud chceme zobrazit klicky tenkého streva. CT
enterografie se nelisi od klasického CT bficha, 1i8i se ale pfipravou. Den pied vySetfenim
ji pacient pouze bezezbytkovou stravu. V den vySetfeni nesmi pacient od pilnoci jist
a koufit, pit smi pouze pfiméfené. 45 — 60 min pfed samotnym vySetfenim pacient popiji
1,5 - 2 1 kontrastniho roztoku Mannitolu, ktery dilatuje stfevni kli¢ky a usnadiiuje
tak jejich hodnoceni. Poté nitroziln¢ poddme spazmolitikum Buscopan na sniZeni
peristaltiky stfev a aplikujeme jodovou kontrastni latku intravendézné za tUcelem
zvyraznéni piipadnych patologickych nalezli. Pokud si je pacient védom své alergie
na jodovou kontrastni latku, mél by tuto informaci sdélit 1ékafi ¢i radiologickému
asistentovi. V takovém piipadé poddme pacientovi pred vySetfenim protialergické 1€ky.
Béhem vysSetteni je nutné, aby pacient lezel v klidu a zbyte¢né se nehybal, aby nedoslo
ke vzniku pohybovych artefaktii. Po ukonceni vySetfeni mohou pacienti odejit domi.

Castym problémem po vysetieni jsou prijmy, protoze Mannitol se nevstiebava a odchazi
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z téla ve formé tidké stolice. Je tedy nutné, aby s touto moznou komplikaci byli pacienti

obeznameni. [20, 25]

Vyhodou CT enterografie je predevsim neinvazivnost vysetieni. Nevyhodou je riziko

vzniku alergické reakce na jodovou kontrastni latku a pouziti ionizujiciho zéafeni.
CT enteroklyza

CT enteroklyza stejné¢ jako CT enterografie slouzi k vySetfeni tenkého stieva.
Rozdil je pouze vtom, ze pii CT enterografii se kontrastni latka podavéa peroralné,

zatimco u CT enteroklyzy aplikujeme kontrastni latku pomoci nazojejunalni sondy. [24]

Specidlni piiprava pacienta neni nutna. Den pied vySetienim je vhodné jist lehka jidla
bez masa, vyvarovat se mlénych vyrobkd a potravin obsahujicich vlakninu. Pacient
se vden vysetfeni dostavi nalacno (od piilnoci neji a nepije). Nazojejunalni sonda
se zavadi do oblasti duodenojejunalniho ptechodu pod skiaskopickou kontrolou.
Nasleduje aplikace 1,5 — 2 1 0,5% roztoku metylcelulézy. Polovinu mnozstvi roztoku
podavame piimo pii skiaskopii, zbytek na CT. Kratce pred koncem aplikace
metylceluldzy podame nitroziln€ spazmolytikum. Poté dochézi k vlastnimu skenovani,
pti kterém jesté nitrozilné aplikujeme piiblizn€ 100 ml jodové kontrastni latky pomoci

automatického injektoru. [20,24]

Problém, ktery pfi CT enteroklyze milze nastat je alergickd reakce na jodovou

kontrastni latku. Proto je nutné o pfipadné alergii informovat 1ékate. [20]

Uloha radiologického asistenta pfi CT enterografii a enteroklyze je obdobna
jako u predeslych vySetfenich. Nejprve radiologicky asistent pfevezme zadanku, ovéii
identitu pacienta a zada ho do systému. Poté nasleduje edukace o samotném pribchu
vysetfeni a podpis informovaného souhlasu pod dohledem lékate. Zeny musi rovnéz
podepsat, Ze nejsou téhotné. Déle asistent pfipravi kontrastni latku dle spravného poméru.
Pti peroralni aplikaci kontrastni latky je dllezité, aby ji pacient popijel frakcionované
a v dostatecném cCasovém piedstihu. Pacient si v kabince odlozi rentgen kontrastni
materidly a vstupuje do vySetfovny. Asistent pomuize pacientovi ulozit se na vySetfovaci

sttil a znovu ho informuje o pribéhu vySetfeni. Pouci pacienta, aby se béhem vySetieni
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nehybal, protoze chceme zamezit moznym nezadoucim artefaktim. Pacient lezi
na zéadech. V ovladovné asistent nastavi akviziéni parametry dle instrukci lékare,
poté spusti nabér dat v rozsahu biicha a panve. K aplikaci jodové kontrastni latky se
obvykle vyuzivda metoda bolus tracking. Ziskand hruba data jsou nasledné

zrekonstruovana a prostiednictvim postprocessingu standardné upravena.

CT kolonografie

CT kolonografie nam umoznuje kvalitn¢ zobrazit sténu tlustého stieva pomoci
vypocetni tomografie. Vyhodou této metody je zachyceni celé¢ dutiny bfisni s malou

panvi. [24]

Ptiprava na vysetieni je obdobnd jako u irrigografie. Pacient musi mit vyprazdnény
tracnik. Pacienta lze pfipravit klyzmatem nebo perordlnim podanim vyprazdinovacich
latek, napt. roztoku Fortransu. Na vySetfovacim stole se pacientovi zavede rektalni rourka
a insufluji se asi 2 1 vzduchu, aby doslo k rozvinuti tra¢niku. Nitrozilné se podd Buscopan
a poté ptiblizn¢ 80 ml jodové kontrastni latky rychlosti 3 ml/s. K aplikaci kontrastni latky
vyuZivame automaticky injektor. Nasleduje CT vySetfeni vleZe na zadech a na bfiSe.
Dva skeny nam umoznuji dobfe zobrazit stény tlustého stfeva. Po ndbéru hrubych dat
dochazi k rekonstrukci a postprocessingové upraveé dat. Po ukonceni vySetieni je nutné,

aby se pacient ve specialni mistnosti zbavil plyni z traéniku. [24]

Radiologicky asistent postupuje pfi CT kolonografii stejné jako u CT enteroklyzy

a enterografii. Rozdil je pouze v priib&hu vySetfeni.

3.3.5 Magneticka rezonance

Magnetické rezonance je diagnostickd zobrazovaci modalita, kterd k zobrazeni tkani
vyuziva méfeni zmén magnetickych momentt atomovych jader vodiku. Lze vyuZiti jiné
atomy, ale lidské télo je ptiblizné z 60 % tvotfeno vodou. Vodik je tedy hojné zastoupeny
v nasem téle a proto 1 snadno métitelny. Molekula vodiku se sklada z jednoho protonu.
Protony rotuji kolem své osy v pohybu nazyvaném spin. Tento pohyb vytvaii kolem jadra
magnetické pole. Pokud umistime protony do statického magnetického pole Bo, protony
se rovnobézn¢ sefadi s Bo (vétSina se sefadi paralelné a mens$i ¢ast antiparaleln¢).

Jednotkou intenzity statického magnetického pole je Tesla (T). Statické magnetické pole
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zpusobuje precesni pohyb protontl, nicméné tyto nejsou ve stejné fazi (jsou rozfazované),
nerotuji synchronné. Frekvence precesniho pohybu se nazyva Larmorova frekvence.
Pokud zménime uspoiadani protond, magneticky moment bude smétovat jinym smérem
nez statické magnetické pole a my ho budeme schopni detekovat. Z vnéjsku proto dodame
radiofrekvencni pulz, ktery zptisobi vychyleni protonu o 90° nebo 180° a tudiz zménu
polohy. Tento stav nazyvame excitaci. Frekvence radiofrekven¢niho pulzu se musi
shodovat s Larmorovou frekvenci. Po vypnuti radiofrekven¢niho pulzu dochazi
k rozfazovani excitovanych protond, vraci se tedy do své plivodni polohy. Tento d¢j
nazyvame relaxace. Kompletni relaxace nastava, kdyz se magneticky moment vodiku
srovna s Bo. Energie uvolnéna protonem se pohlcuje v tkdnich. V civce poté dochazi
k ptevodu elektromagnetické energie na elektrickou energii, kterou métime. RozliSujeme
T1 a T2 relaxacni Casy. T1 je doba, ktera je nutnd k zotaveni 63 % piivodni longitudinalni
magnetizace a T2 je pokles transverzalni magnetizace z maxima na 37 % puvodni
hodnoty. Na T1 obrazech jsou hypersignalni tukové tkané a na T2 voda. Zakladem MR
zobrazovani jsou rozdilné relaxac¢ni Casy v riiznych tkdnich. K uréeni polohy jednotlivych

protont slouzi pfidatné gradientni civky. [20,25]

MR enterografie/enteroklyza

Pacient by mél 4 hodiny pied vySetienim lacnit. 45 minut pred vySetfenim podame
pacientovi perordlné¢ 2 | negativni kontrastni latky, napf. 2,5% roztoku Mannitolu.
Mannitol zajisti roztaZeni stievnich klicek. Poté nasleduje samotné vySetieni. Na pacienta
umistime phased array civku. Respiratory compensation zajist'uje synchronizaci méfeni
s dychanim. 60 vtefin pfed vySetfenim nitroZiln€ podame Buscopan pro zmirnéni stfevni
peristaltiky. Pfi vySetfeni se rovnéZ aplikuje paramagnetickd kontrastni latka,
kterd pomaha rozpoznat zanétlivé zmény tkani. Nejcastejsi sekvence, které vyuzivame,
jsou: nativni single shot v axidlni a korondrni roviné (T2, T1), dale sekvence s potlacenym
tukem v obraze, postkontrastni dynamické sekvence za 20, 50 a 120 sekund
a postkontrastni sekvence v T1 vaZeném obraze. V soucasné dob¢ se mizeme setkat také

s MR enterografii v kombinaci s ultrasonografickym vySetienim. [24]

Pii MR enteroklyze/enterografii radiologicky asistent nejprve pfevezme zadanku
od pacienta, zkontroluje identifika¢ni tidaje a zad4 pacienta do systému. Poté pouci

pacienta o priibéhu vySetieni a spolu s Iékafem mu da podepsat informovany souhlas.
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Pokud je pacientka gravidni, vySetiuje se az po ukonceni prvniho trimestru, pfipadné
se vysetieni odsouva az do ukonceni gravidity. Absolutné kontraindikovani k vySetieni
magnetickou rezonanci jsou pacienti s implantovanym kardiostimulatorem, chlopennimi
nahradami a kochlearnim implantatem. Pacienti s MR kompatibilnim kardiostimulatorem
musi mit kardiostimuldtor v dobé vysetieni vypnuty od kardiologa. Dale je nutné
informovat persondl o jinych kovovych materidlech v téle, které by mohly byt zdroji
artefaktd. VySetieni je spojeno s podanim kontrastni latky, proto ji asistent musi pfipravit
jeste pred vysSetienim. Po vypiti kontrastni latky si pacient v kabince odlozi obleceni
a jiné kovové predméty jako jsou Sperky, hodinky, bryle atd. Poté asistent poméha
vySetfovaného ulozit na stil. Pacient pii vySetieni lezi na zddech nebo na biiSe, hlava
sméfuje do gantry. Na pacienta umistime povrchovou bfiSni civku a upevnime ji.
Instruujeme pacienta, aby se béhem vysetieni nehybal a lezel v klidu. Do ruky mu ddme
balonek, ktery funguje jako zvonek na radiologického asistenta v piipadé potieby.
Déle pacientovi dame sluchatka nebo Spunty do usi proti hluku. Nakonec pacienta

umistime do gantry a mizeme zahdjit akvizici dat. [26]

Pro vySetieni tlust¢ho stfeva, je mozné provést MR kolonografii. Tato metoda

je obdobna CT kolonografii, avSak zatim se rutinné neprovadi. [20]

Podobné jako u ptedchozich modalit 1 na magnetické rezonanci se miiZzeme setkat
nastat je nefrogenni systémova fibr6za. Onemocnéni se projevuje uklddanim pojivové
tkdn¢ v pokozce. Ta se poté stava hrubou a tuhou. Nejcastéji postihuje plice, jatra a svaly
srdecni. Jedinci s poSkozenim funkce ledvin a pted transplantaci jater jsou ke vzniku NSF

vice nachylni. [20, 27]

3.3.6 Nuklearni medicina

Kromé radiologickych zobrazovacich metod lze k diagnostice sttevnich zanétlivych
onemocnéni vyuzit také metody nuklearni mediciny. Nukledrni medicina je obor, ktery
se zabyva diagnostikou pomoci otevienych radioaktivnich zafi¢h vpravenych do téla
pacienta. Radioaktivni zafi¢ se vpravuje do téla pacienta ve formé radiofarmaka,
které se selektivné vychytdva v lidském organizmu. Pomoci scintilacni kamery

(gamakamery) nésledné detekujeme gama zéafeni emitované z téla pacienta. [20]
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3.4 Obecna uloha radiologického asistenta

V predchozich kapitolach jsme jiz predeslali nékteré aspekty prace radiologického
asistenta pti konkrétnich vysettenich. Obecnéjsi pracovni napln radiologického asistenta
vSak zahrnuje rovnéz i kontrolu technického stavu a provozni stdlosti jednotlivych
pfistroj, respektive jejich neporusitelnost, funkénost vystraznych signalt a ovladacich
prvkl. Déle kazdy den pfipravuje a ovéfuje funkCnost rentgenovych pfistroju
a magnetické rezonance k provozu (napf. provadi zkouSky provozni stalosti, pomoci
kalibraci ovétuje validitu vySetieni apod.). Kontroluje, pfipravuje a plni automaticky
injektor kontrastni latkou. Radiologicky asistent zajistuje také prevod elektronickych
zadanek do worklistu (seznamu) modality, kde poté vybere pacienta a zvoli pfislusny
vySetfovaci protokol dle vySetfované oblasti. Pii vySetfenich aplikuje kontrastni latku
automatickym injektorem a sleduje reakce pacienta po jejim  podani.
Po ukonceni vysetieni zpracovava zaznamenanou obrazovou dokumentaci a upravuje
prostfednictvim postprocessingu. Vysledny zdznam ukladé do ptislusného zalohovaciho
systtmu a ovéfuje jeho dostupnost. S tlohou radiologického asistenta je spjata
1 administrativni préace, jez zahrnuje vykazovani kodi vykonti pro zdravotni pojistovny,

vedeni statistiky vykont na rentgenovém pracovisti, tisk provozniho deniku atd. [28]

Nedilnou soucésti prace radiologického asistenta je rovné€Zz udrzovani Cistoty
a bezinfek¢nosti pracovisté. Jeho tlohou je myti a dezinfekce povrchii a pomicek
potiebnych k vySetfeni. V piipad€, Ze pii vySetfeni nastanou komplikace (napft. Zilni
krvéaceni z kanyly, vomitus pacienta aj.), radiologicky asistent musi byt schopen zajistit
uklid na daném pracovisti. Dale dopliiuje zdravotnicky material potifebny k jednotlivym
typlim vysetfeni (napt. kanyly, injekéni st¥ikacky, naplasti atd.) Ulohou radiologického
asistenta je také, v ramci svych kompetenci, edukace pacienti o priabehu jednotlivych

vySetieni. [28]

3.5 Radiaéni ochrana

Béhem vysetfeni tenkého a tlustého stieva radiologickymi zobrazovacimi metodami
(s vyjimkou vySetfeni magnetickou rezonanci a ultrazvukem) je pacient
1 personal vystaven ionizujicimu zafeni. DuleZitou povinnosti radiologického asistenta

je tedy dodrZovani zdsad radiacni ochrany na pracovisti pfed vykonem, béhem vykonu
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a po vykonu. Radia¢ni ochranou rozumime systém organiza¢nich a technickych opatteni
k omezeni ozéfeni fyzickych osob a ochrané zivotniho prostfedi. Cilem radia¢ni ochrany
je zabranéni vzniku deterministickych ucinki a sniZeni rizika vzniku stochastickych
ucinki. Deterministické ucinky vznikaji pti prekroceni prahové davky. Mezi né patii
napf. akutni nemoc z ozafeni, akutni poskozeni kuze, sterilita a zdkal ocni Cocky.
Stochastické ucinky jsou bezprahové, s rostouci davkou stoupa pravdépodobnost jejich
vzniku. Pfikladem stochastickych UcCinkli jsou nadorova onemocnéni. Existuji Ctyfi
zékladni principy radiacni ochrany: princip zdivodnéni, princip optimalizace, princip
limitovani davek a princip bezpecnosti zdrojui. V radiacni ochrané se uplatituji tfi hlavni
zpusoby, jejichz ukolem je snizeni velikosti ozafeni ze zevniho zdroje ionizujiciho zareni.

Jedna se o ochranu ¢asem, vzdalenosti a stinénim. [29, 30]
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4 METODIKA

V praktické Casti této bakalarské prace zpracovavame metodou kvalitativniho
vyzkumu formou deseti ptipadovych studii pacienty, které jsme vybrali z Nemocni¢niho
informaéniho systému a systému PACS Ustedni vojenské nemocnice — Vojenské fakultni
nemocnice Praha. Pfipadové studie jsme vybirali podle nami stanovenych hlavnich

1 vedlejsich kritérii.

Jako hlavni kritérium jsme si zvolili obdobi, ve kterém byli pacienti vySetfeni.
Pro vybér kazuistik CT enteroklyzy a MR enteroklyzy jsme vyhledavali pacienty
vysetiené za posledni tfi roky, tedy v obdobi od 1. 2. 2019 do 1. 2. 2022. U klasické
enteroklyzy jsme vyhledavali rovnéZ pacienty vysetfené za posledni tfi roky, nicméné
posledni klasicka enteroklyza byla provedena v kvétnu 2018, takze se jedna o posledni tfi
roky od 22. 5. 2015 do 22. 5. 2018. Jako vedlejsi kritéria jsme zvolili hlavni diagnézu
a typ odd¢leni, ze kterého byli pacienti odeslani na vySetieni (zdmérné€ jsme se vyhybali
vybéru pacientii od externich indikujicich 1ékait primarn¢ z diivodu nedostateénych

anamnéz).

4.1 Metodologie

Kvalitativni vyzkum je forma vyzkumu, pii které vysledkid nedosahujeme pomoci
statistickych metod ¢i  jinych zptsobti kvantifikace. Kvalitativni  vyzkum
ma longitudindlni charakter. Sbér dat a jejich analyza se odehrava v delSim Casovém
intervalu. Nejprve si zvolime jedince, které nasledné¢ zkouméame v riznych casovych
okamzicich. Ke sbéru dat a jejich analyze dochdzi soucasné. Na zaklad¢ vysledkl
se poté rozhodneme, zda jsou ziskana data dostacujici, nebo zda budeme v jejich sbéru

dale pokracovat. [31]

Piipadova studie se zabyva detailnim studiem jednoho ¢i malého poctu piipadi.
V ramci statistického (kvantitativniho) Setfeni sbirdme omezeny pocet dat od mnoha
jedinct, zatimco v pfipadové studii shromazd’'ujeme velké mnoZstvi dat od jednoho
¢1 nékolika malo jedincti. Cilem detailniho prozkouméani jednoho ptipadu je 1épe pochopit
dals$i podobné piipady. Na konci vyzkumu mizeme jednotlivé piipady porovnavat
mezi sebou a posoudit validitu jednotlivych vysledkt. Dle sledovaného ptipadu délime

ptipadové studie na: osobni ptipadové studie, studie komunity, studium socidlnich skupin,
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studium organizaci a instituci a zkoumani udalosti, roli a vztahl. Tato bakalaiskéa prace
spadd do osobni ptipadové studie, jedna se tedy o diikkladny vyzkum urcitych aspekta
u jedné osoby. Zabyvame se zde faktory, které predchazely zanétlivym onemocnénim
pacientli (rodinnd anamnéza, zivotni styl, stres atd.), dale pak sledujeme samotny
patologicky stav (typ vySetfeni, pribéh vysetfeni, naslednd rekonvalescence atd.)
a nasledky patologického stavu (pfipadnd omezeni nasledného zivota, doporuceni lékar,
jak dale postupovat atd.). Tyto informace poté mulzeme analyzovat a porovnavat

mezi sebou. [31]

4.2 Postup pri zpracovani pripadovych studii

Pii sbéru dat jsme pracovali snemocni¢nim informanim systémem AMIS
Radiodiagnostického oddéleni Ustfedni vojenské nemocnice — Vojenské fakultni
nemocnice Praha. Nejprve jsme se v nemocni¢nim informa¢nim systému pfes ,,agendy*
dostali do slozky ,,rtg*, kde jsme dale pracovali se tftemi zalozkami — ,,rtg®, ,,CT* a ,,MR*.
V ramci kazdé zalozky jsme se ptes kartu ,,pacient” dostali do karty ,,archiv vySetfeni*
a vyhledavali pacienty dle ndmi zvolenych kritérii. Jak uz bylo vySe zminéno, kritéria
jsme si rozdelili na hlavni (obdobi, ve kterém byli pacienti vySetieni) a vedlejsi (hlavni
diagnézu a typ oddéleni, ze kterého byli pacienti odeslani na vySetfeni). Klasickou
enteroklyzu jsme vyhledavali v obdobi od 22. 5. 2015 do 22. 5. 2018, CT enteroklyzu
a MR enteroklyzu jsme vyhledavali v obdobi od 1. 2. 2019 do 1. 2. 2022. DalS§im kritériem
pfi vybéru kazuistik byla hlavni diagnoéza. Hlavni diagnozy jsme zadavali dle koda
Mezinéarodni klasifikace nemoci (MKN). Pracovali jsme s kody: K50.9 pro Crohnovu
nemoc, K51.0 pro ulcer6zni kolitidu a K57.3 pro divertikularni nemoc tlustého stfeva
bez perforace nebo abscesu. V piipadé odesilajiciho oddé€leni jsme vybirali pacienty,
ktefi byli na Radiodiagnostické oddéleni odeslani z UVN — VFN Praha. Pfi takto
zadanych kritériich jsme vyhledali 37 pacienttl, ktefi podstoupili klasickou enteroklyzu,
309 pacientll, ktefi podstoupili CT enteroklyzu a 359 pacientt, kteti podstoupili MR
enteroklyzu. Ze 705 pacientd jsme vybrali deset kazuistik, které jsme podrobné
zpracovali. Kazuistiky jsme doplnili o obrazovou informaci ze systému PACS
Radiodiagnostického oddéleni UVN — VFN Praha. Obrazky z jednotlivych vySetieni

pacientd jsme zatadili do pfilohy.
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4.3 Kazuistiky

Kazuistika ¢. 1

Klicova slova: Crohnova nemoc, relaps, klasicka enteroklyza, CT vySetieni bricha
Pohlavi: Zena
Veék: 29 let

Zakladni diagndza: K50.9 Crohnova nemoc

Devétadvacetileta pacientka s Crohnovou nemoci byla posadkovym lékafem odeslana
k hospitalizaci na oddéleni Gatroenterologie, hepatologie a metabolismu
UVN — VEN Praha pro relaps Crohnovy nemoci a k vylou¢eni mezikli¢kového abscesu.
Pacientka si pfi pfijeti stéZovala na bolesti bficha v dolnim mezogastriu. Bolesti bficha
se vecer zhorSovaly, nékdy se objevila zvySena teplota. Stolici méla kasovitou, 1x denné
bez patologickych piimési. Ti tydny pied pfijetim do UVN — VEN Praha byla
hospitalizovana v nemocnici v Caslavi, kde ji byla provedena kolonoskopie s nalezem
floridizace (akutn€ probihajici) nemoci v termindlnim ileu a postizeni rektosigmatu.
Po piijeti do UVN — VFN Praha pacientka nejprve podstoupila chirurgické vysetieni
vcetné sonografického vysetfeni bricha, které prokéazalo zanétlivé postizeni termindlniho
ilea s malym mnozstvim tekutiny okolo stfevnich kli¢ek. Nasledovalo CT vysetieni
bricha, které verifikovalo ultrazvukovy néalez. Drobné prosaknuti v okoli stfevnich kli¢ek
poukazovalo pravdépodobné na podateéni drobny meziklickovy absces. Sest dni
po CT vysetieni bricha byla pacientce provedena klasickad enteroklyza na skiaskopickém
piistroji Axiom Artis MP. Pfi vySetfeni byla zavedena sonda do oblasti duodena D4 (pars
ascendens). Pomoci sondy bylo poddano 300 ml baryové kontrastni latky (Micropaque)
a 2000 ml 0,5% roztoku metylcelulozy. Jejenum a oraln€ji umisténé ileum bylo
normalniho ulozeni. Jejich sténa byla hladka, elastickd s pfiméfenou peristaltikou.
Na skiaskopickych snimcich bylo viditelné zuzeni. Dale byla patrna nepravidelnost Sife,
neostrost kontur a prinik kontrastni latky byl prchavy. V abordlnim useku ilea
1 vtermindlnim ileu byla pocinajici prestenotickd dilatace pfiblizné na 39 mm.
Kontrastni latka vSak volné prochédzela terminalnim ileem do céka. VySetieni potvrdilo
rozvinutou Crohnovu nemoc. Pred dimisi pacientka podstoupila kontrolni vySetteni, které

prokazalo regresi ndlezu bez zndmek meziklickového abscesu. V malé panvi se nachazel
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vypotek, ostatni nalez byl vSak beze zmén. Pacientka byla propusténa do péce obvodniho

1ékate a do péce gastroenterologa.

Kazuistika ¢. 2

Kli¢ova slova: Crohnova nemoc, relaps, klasicka enteroklyza, CT vysetreni bricha
Pohlavi: muz
Vek: 32 let

Zékladni diagndza: K50.9 Crohnova nemoc

Dvaatficetilety pacient s fistulujici formou Crohnovy mnemoci byl hospitalizovan
na stanici metabolické JIP UVN — VFN Praha pro relaps Crohnovy nemoci.
Dtvodem hospitalizace byly tyden trvajici febrilie a ptfiblizn€¢ mésic trvajici celkové
zhorSeni stavu s algickym bfiSnim syndromem a poklesem télesné hmotnosti (15 %
pod normu). Déle se u pacienta objevovaly extraintestinalni projevy Crohnovy nemoci,
predevsim artritida a kozni zmény (exantém). Pacient rovnéz trpél sideropenickou anémit,
trombocytémii a mikrobidlnim ekzémem bérc. Vstupné byla také zietelnd elevace
zéané&tlivych parametri. Béhem tii étvrté roku pred piijetim do UVN — VEN Praha byl
pacient lécen biologickou terapii pomoci pfipravku Humira. Po pfijeti byl pacientovi
zajistén zilni vstup, neuplny bowel rest (vylouceni perordlniho piijmu potravy)
a zavedena parenteralni vyziva. Dale 1ékafi pacientovi nasadili antibiotika a zah4jili jeho
rehydrataci. Druhy den po pfijeti bylo pacientovi provedeno CT vySetreni bricha, které
zobrazilo konvolut (shluk klicek casti tenkého stfeva) s pravdépodobnymi
enteroenterdlnimi piStélemi v pravém hypogastriu a drobny meziklickovy absces
o velikosti 3 cm. Sest dni po zahajeni hospitalizace pacient podstoupil klasickou
enteroklyzu z divodu relapsu Crohnovy nemoci. Nejprve byla pacientovi zavedena
nazojejunalni sonda do prvni kli¢ky jejuna. Poté bylo do zavedené sondy podano 300 ml
baryové kontrastni latky a 2000 ml 0,5% roztoku metylcelulozy. Kontrastni latka
prochazela jejunem s dilatovanymi klickami (pfiblizné na 32 mm) a kratkym ileem
pomérné pomalu. Pied cékem se kontrastni latkou naplnily pouze dvé klicky. lleum bylo
v porovndni s jejunem mén¢ elastické a mélo nerovné stény. Termindlni klicka byla
v useku 3 cm pred vstupem do céka stenoticka, proto nebyla vyloucena enterokolicka

pistél do okoli. Pfed stendézou byla patrnd prestenoticka dilatace na 42 mm.
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Kontrastni latka se pasazovala az do colonu. Na kontrolnim CT vysSetfeni abscesové

lozisko vyrazné zregredovalo. Béhem hospitalizace byl pacient dale bez obtizi.
Kazuistika ¢. 3

Klicova slova: wulcerozni kolitida, recidiva, CT vysetFeni bricha a panve,
L-subtotalni kolektomie s ileorektalni anastomozou,

Pohlavi: muz

Vek: 66 let

Zékladni diagndza: K51.0 Ulcerdzni kolitida

Sestagedesatilety pacient s ulcerézni kolitidou byl piijat na Chirurgickou kliniku
2.LF UK a UVN - VEN Praha z diivodu planované L-subtotdlni kolektomie s ileorektdiini
anastomozou pro opakované recidivy ulcerozni kolitidy. V celkové anestezii byla
provedena laparoskopicky asistovana subtotdlni kolektomie s ileorektdlni anastomozou
a zaveden drén. Operace prob¢hla bez obtizi. Po operaci byl pacient pfemistén
na chirurgickou JIP, kde byl pooperacni prabéh komplikovan poruchou pasaze s nutnosti
zavedeni nazogastrické sondy (dale jen NGS). Od patého pooperacniho dne byl drén
bez zkalenych odpadii. Sedmy den po operaci byl pacient bez komplikaci ptelozen
na standardni oddéleni. Pro epizodu bolesti v podbtisku a elevaci zanétlivych parametra
bylo pacientovi desaty pooperacni den provedeno CT vysetieni bricha a pdnve
k vylouceni abscesu nebo jiné patologie. Pfi vySetfeni bylo pacientovi nitroZilné
aplikovano 100 ml jodové kontrastni latky Iomeron 400. VySetfeni bylo provedeno
na ptistroji Philips Ingenuity 64. CT vysetieni zobrazilo neopouzdienou kolekci tekutiny
v panvi pod stfevni anastomo6zou. Tekutinova kolekce obsahovala nékolik vzduchovych
bublin. Kli¢ky tenkého stfeva byly dilatované, zejména v levé ¢asti bficha aZ na Sifi
40 mm. Tento nalez mohl svéd¢it pro mirnou poruchu stfevni pasaze. Dale byla patrna
parcialni segmentalni trombdza portalni zily (v segmentu S6 a S7). Ostatni nalez byl
pfimefeny. Pro CT ndlez a elevaci zanétlivych parametri byla pacientovi nasazena
antibioticka terapie. Pacient byl po domluvé dimitovan tfinacty pooperani den

do domaciho osetfovani v celkové dobrém stavu a predan do péce obvodniho Iékare.

40



Kazuistika ¢. 4

Kli¢ova slova: divertikulitida, divertikularni stenoza sigmatu, resekce sigmatu,
porucha vyprazdnovani nejisté etiologie, CT enterografie

Pohlavi: Zena

Vek: 67 let

Zakladni diagnoza: K57.3 Divertikularni nemoc tlustého stieva bez perforace nebo

abscesu

Sedmasedesatiletd pacientka byla odeslana na Radiodiagnostick¢ oddéleni
UVN — VFN Praha z onkologické ambulance z divodu poruchy vyprazdiovini nejisté
etiologie. Na zdkladé¢ indikace byla provedena CT enterografie. VeCer a rano
pfed vysetfenim byla pacientce podana tableta Dithiadenu k zamezeni vzniku ptipadné
alergické reakce na jodovou kontrastni latku. Vden CT enterografie pacientka
2 h pted vySetfenim popijela 2000 ml 2,5% kontrastniho roztoku Mannitolu a vody.
Poté byly nitroziln¢ aplikovany 2 ml Buscopanu ke snizeni peristaltiky stfev. V prub¢hu
vySetfeni bylo nitrozilné podédno 100 ml jodové kontrastni latky Iomeron 400 pomoci
automatického injektoru. VySetfeni bylo provedeno na pfistroji Toshiba Ingenuity 64.
Vysetifeni prokdzalo divertikulézu sigmatu, pravdépodobné stav po probéhlé
divertikulitide. Dale byla v CT obraze patrnd jaterni steatdoza v segmentu S8, mohlo
se tedy jednat o hemangiom. Na zaklad¢ nejasnosti bylo doporuceno zvazit korelaci
s ultrazvukovym vySetfenim. V pravé ledviné méla pacientka cystu kategorie
IT F dle Bosniaka. Viditelné byly rovnéz degenerativni zmény bederni patete,

dale skolidza a naptimena bederni lordéza.

Po péti mésicich byla pacientka opét odesldna z Interniho ambulantniho odd¢€leni
UVN — VFN Praha na Radiodiagnostické odd&leni UVN — VFN Praha na CT enterografii.
Indikaci k vySetteni byla divertikularni stenoza sigmatu, jez neumoznovala vySeteni
klasickym endoskopem. Vysetieni se rovnéz provadélo z diivodu planovaného resekéniho
vykonu. Vecer a rano pifed vySetfenim byla pacientce podana tableta Dithiadenu
jako premedikace alergické reakce pred aplikaci jodové kontrastni latky.
2 h pted vySetfenim pacientka popijela 2000 ml 2,5% kontrastniho roztoku Mannitolu
a vody. Pred zahdjenim samotného vySetfeni byly pacientce nitroZiln€ aplikovany

2 ml Buscopanu ke snizeni peristaltiky stfev. V pritbé¢hu vySetieni byla dale nitrozilné
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aplikovana jodova kontrastni latka Iomeron 400 v mnozstvi 100 ml. VySetfeni bylo
provedeno na pfistroji Toshiba Aquilion One. V porovnani s vySetfenim pted péti mésici
se nalez podstatnéji nezménil. V CT obraze byl zietelny stacionarni, pravdépodobné

zanétlivy pseudotumor sigmatu v oblasti divertikulézy.

Patnact dni po CT enterografii pacientka podstoupila na Chirurgické klinice 2. LF UK
a UVN Praha laparoskopicky asistovanou resekci sigmatu s E-E kolorektalni
anastomoézou (end-to-end kolorektalni anastomdza je spojeni colon a rekta; jejich konce
jsou ksobé pfilozeny a seSity) zdivodu recidivujicich atak divertikulitidy.
Vykon i1 pooperani prib¢h byl bez komplikaci. Pacientka byla dimitovana Sesty

pooperac¢ni den v celkové dobrém stavu a predana do péce obvodniho 1ékare.
Kazuistika €. 5

Kli¢ova slova: Crohnova nemoc, exacerbace, CT enterografie, resekce
Pohlavi: muz
Vek: 62 let

Zakladni diagnéza: K50.9 Crohnova nemoc

DvaaSedesétilety pacient s Crohnovou nemoci po opakovanych resekcich byl piijat
cestou Emergency na Interni kliniku 1. LF UK a UVN - VFN Praha k hospitalizaci
pro exacerbaci zadkladniho onemocnéni. Pacient pocitoval zhruba tyden trvajici celkovou
slabost. Priblizné jeden mésic se mu motala hlava a vice se zadychaval. Posledni tyden
se pridala nevolnost a tlak na hrudniku, ktery se vSak nikam nepropagoval. Pfi pfijeti
nemél chut’ k jidlu. Béhem posledniho mésice pacient zhubl 10 kg, avSak nezvracel.
Dlouhodobé trpél prijmy od posledni operace (resekce stiev) kterou podstoupil
pted dvéma lety. Na stolici chodil az 20x dennég. Pfimés hlenu nebo krve ve stolici pacient
negoval. RovnéZ se u pacienta neobjevil kaSel, horecky, kolapsové stavy, také odmital
bolesti bficha a problémy s mocenim. Po pfijeti pacienta k hospitalizaci byla provedena
konvencni rentgenova vySetfeni hrudniku a bticha, kterd byla bez patologickych nélezi.
Ultrazvukové vySetfeni bficha zobrazilo prosaklé stievni klicky s rozSifenou sténou
a zvySenou peristaltiku a pneumatizaci. Minimalni mnoZstvi volné tekutiny se nachdzelo
mezi stfevnimi klickami, jinak se v dutiné bfiSni volnd tekutina nevyskytovala.

Rovnéz byla patrnd hepatopatie charakteru steatdézy. CT angiografie plicnice byla
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také bez patologického nalezu. Ve vstupnim laboratornim vySetieni byla pfitomna tézka
makrocytdrni anémie, hypokalémie, zanétlivé parametry nebyly vyrazné elevovany.
Déle byla pacientovi zavedena nazojejundlni sonda a zahajena infuzni terapie
se substituci kalia, B12, B9 a nasazena kortikoterapie. O dva dny pozd¢ji nasledovalo
predanestetické vySetfeni a poté kolonoskopie, kterd zobrazila stendézu anastomoézy
po ileocekalni resekci (dale jen ICR) na podkladé zanétlivych zmén. Vedlejsim nalezem
byly objemné zevni hemoroidy. V ramci diagnostického algoritmu byla doplnéna pét dni
po kolonoskopii CT enterografie. Pacientovi bylo peroralné podano 1500 ml kontrastniho
roztoku Mannitolu a vody a v pribéhu vySetfeni bylo nitrozilné€ aplikovano 100 ml jodové
kontrastni latky Iomeron 400. VySetfeni bylo provedeno na pfistroji Canon Aquilion One.
V CT obraze byl pfitomny mozny periandlni absces ¢i jeho reziduum. Zanétlivé zmény
Ileokolicka anastomoéza byla zuzend, bez znamek nepruchodnosti ¢i prestenotické
dilatace. Pacient byl po vysetieni pfevezen na odesilajici odd€leni a s otdzkou provedeni
ICR byl konzultovan s chirurgy, pfi¢emZ akutni intervence indikovdna nebyla.
Kortikoterapie a hemosubstituce vedly ke zlepSeni celkového stavu. Behem hospitalizace
byl pacient bez dalSich obtizi a byl dimitovan v uspokojivém stavu a piedan do péce

obvodniho 1ékafre.
Kazuistika ¢. 6

Klicova slova: nespecificky strevni zanét, Crohnova nemoc, CT enterografie, CT
vySetreni bricha a panve, sigmoideoskopie

Pohlavi: Zena

Vek: 44 let

Zakladni diagnéza: K50.9 Crohnova nemoc

CtyfiaétyfFicetiletd pacientka byla pfijata na oddéleni Interni kliniky 1. LF UK
a UVN — VFN Praha snové diagnostikovanym nespecifickym stievnim zdnétem
k doplnéni vySetfeni a nastaveni terapie. Pacientka pfiblizné¢ mésic pfed hospitalizaci
pozorovala stuzkovitou stolici s kapkami Cerstvé krve, po par dnech se ve stolici objevil
1 svétly hlen. Tyden poté nastaly teploty do 38°C, zimnice a tfesavky. Pii pfijeti
pretrvavaly horecky, prijmy a byla jiz rozvinuta malnutrice s hypoalbuminémii

a anasarkou. Bolest bficha byla pouze mirna po jidle. Pacientka pocit'ovala unavu
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a slabost. Méla nauzeu, v ustech afty a zhorSenou mobilitu z divodu artralgie velkych
kloubti. V den pfijeti ji byla provedena zakladni vySetfeni véetné CT vysetieni bricha
a panve a sigmoideoskopie. V CT obraze byly suspektni zanétlivé zmény tra¢niku
s maximalnim postizenim v oblasti caecoascendens. Pii druhém cteni bylo prokazano
1 zanétlivé postizeni termindlniho ilea. Formace charakteru abscesu nebyla prokdzana.
Unik kontrastni latky mimo lumen GIT rovnéz nebyl prokdzan. V duting b¥isni
se nenachazela volna tekutina. Pii sigmoideoskopii byl endoskop zaveden v poloze
na levém boku. Pro algickou reakci a celkové schvaceny stav pacientky bylo vysetieni
pfedcasn¢ ukonceno a byla odebrana biopsie a provedeno histologické vySetfeni.
Vysledkem byly vicecetné objemné ulcerace rektosigmatu, v rektu jen eroze, afty a misty
povrchové mensi ulcerace. Na zdkladé¢ ndlezu byly zahdjeny standardni terapie
Mesalazinem s dvojkombinaci antibiotik, bowel rest a parenterdlni vyziva.

Pro neustupujici GIT obtizZe na takto zavedené 1€¢bé bylo pristoupeno ke kortikoterapii.

Ctvrty den hospitalizace podstoupila pacientka kardiologické vysetfeni s normalnim
nalezem a paty den hospitalizace rentgenové vysetieni hrudniku rovnéz s normalnim
nalezem. Osmy den byl pacientce proveden rentgenovy snimek vedlejSich dutin nosnich,
ktery byl bez patologickych zmén. Devaty den bylo opétovné provedeno rentgenové
vySetieni hrudniku, které zobrazilo oboustranny nevelky pleuralni vypotek
a suspektni zanétlivou infiltraci vpravo bazaln€ parakardidln€é. TentyZ den byl
pod skiaskopickou kontrolou zaveden centralni Zilni katétr pfes podklickovou zilu
(v. subclavia) do oblasti ramenohlavové zily (v. brachiocephalica). Desaty den
hospitalizace nasledovalo endoskopické vySetieni horni ¢asti traviciho traktu. Endoskop
byl zaveden v pozici na levém boku. V horni ¢asti traviciho traktu aZ do oblasti duodena
D3 (pars horizontalis) byl pfiméteny slizni¢ni ndlez bez piitomnosti Cerstvé nebo starsi
krve. Antibiotickd terapie byla vzhledem k pfetrvavajicim febriliim desaty den

hospitalizace ukoncena.

Pokus o redukci kortikoterapie byl ndsledovdn rozvojem enteroragii. Pro pokles
hemogramu byly zahdjeny krevni pievody a pro pritomnost koagulopatie byla podana
jedna mrazend krevni plazma. Po dohod¢ s chirurgy byl zvolen konzervativni postup
1é€by — opétovné navysSeni kortikoterapie po piedchozi pozvolné redukci. V dalSim
priabéhu dochazelo ke stabilizaci stavu, enteroragie se dale neopakovaly. Pacientka byla

ptreloZena na standardni ldZka, kde byl zahajen peroralni ptijem stravy bez komplikaci.
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Doslo k pozvolnému zlepSeni stavu nutrice, resorpci otokli a poklesu zanétlivych
parametrd. Aktivita onemocnéni ustupovala, pocet stolic byl redukovan na jednu
semiformovanou stolici denné bez patologické piiméesi. Zmizela afta dutiny ustni
a artralgie. Op¢t byla zahdjena pozvolna redukce kortikoterapie, tentokrat jiz bez znamek

znovuvzplanuti onemocnéni.

Sedmnécty den hospitalizace byl vySetfovaci algoritmus doplnén o CT enterogratfii.
Pacientce bylo nitrozilné aplikovdno 100 ml jodové kontrastni latky Iomeron 400
a dale byla nitroziln¢ poddna 1 ampule Buscopanu na zmirnéni stfevni peristaltiky.
Vysetieni bylo provedeno na pfistroji Toshiba Aquilion One. V CT obraze byly pfitomné
zanétlivé zmény termindlni klicky ilea a tra¢niku po ordlni Cast transverza v rdmci
nespecifického strevniho zanétu. Abordln€ bylo hodnoceni limitovano z divodu
nedostateéné perordlni naplné¢ kontrastni latkou, ale zanétlivé zmény byly
pravdépodobné. Tenké stfevo s vyjimkou termindlniho ilea bylo bez znamek zanétlivého
postizeni. Nespecificky strevni zanet byl diagnostikovan jako Crohnova nemoc. V
porovnani s minulym CT vySetFenim bricha byl ascites (pfitomnost volné tekutiny
v dutiné bfiSni) v mirné progresi. VedlejSim nalezem byl oboustranny dorzobazalni

fluidothorax.

Jednadvacaty den hospitalizace byla pacientka odeslana k o¢nimu vySetteni z divodu
extraintestindlni manifestace Crohnovy nemoci. Pacientce byla diagnostikovana
epiretindlni membrana se ztluSténim sitnice a vyhlazenim fovey levého oka a doporucen
test pomoci Amslerovy miizky. Dvaadvacaty den hospitalizace pacientka podstoupila
tranzientni elastografii jater (neinvazivni ultrazvukové vySetfeni ke stanoveni stupné
jaterni fibrozy) s ndlezem jaterni fibrozy FO-1. Pacientka byla béhem hospitalizace nadale
bez obtizi a byla dimitovana ve stabilizovaném stavu. Daéle byla pfedana do péce
obvodniho lékafe a péce gastroenterologa. Pacientce bylo doporuceno objednat
se na O¢ni ambulanci UVN — VFN Praha a domluvit si termin operace epiretinalni

membrany.
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Kazuistika ¢. 7

Kli¢ova slova: Crohnova nemoc, MR enterografie, CT vySetreni, kolonoskopie
Pohlavi: Zena
Vek: 46 let

Zakladni anamnéza: K50.9 Crohnova nemoc

Sestaétyficetiletd pacientka s Crohnovou nemoci byla piijata na Oddéleni
gastroenterologie, hepatologie a metabolismu UVN — VFN Praha pro piiblizné pal roku
trvajici bolesti v levém hypochondriu. Na endoskopickém nalezu horni ¢asti traviciho
traktu pred mésicem byla pritomna antralni gastropatie. Dle CT vysetreni, které bylo
provedeno tii tydny pied hospitalizaci, byla popsana sten6za termindlniho ilea, dale byly
viditelné zGzené uUseky na distadlnim ileu a z&nétlivé zmény v oblasti rektosigmatu.
Jinak byl nalez bez znamek exacerbace. Kolonoskopie provedend Sest dni
pfed hospitalizaci zobrazila normélni pankoloskopicky nalez, fixované rektosigma
a intaktni Gsti termindlniho ilea. Z divodu Crohnovy nemoci byla indikovana
MR enterografie. Pacientka popijela 1,5 h pfed vySetfenim 2000 ml kontrastniho roztoku
Mannitolu a vody. Poté byla nitroziln¢ aplikovana 1 ampule Buscopanu ke zmirnéni
stievni peristaltiky. V pribehu vySetieni bylo dale nitrozilné podéno 10 ml gadoliniové
kontrastni latky Prohance. VySetfeni bylo provedeno na pfistroji GE Discovery
MR450 1,5 T. VySetfeni prokéazalo diskontinualni postiZeni aboralniho ilea vcetné
terminalniho ilea v rdmci Crohnovy nemoci. Sttevni pasaz byla zachovéna, proto nebyly
prokazany znamky prestenotické dilatace kli¢ek. Oralni ¢ast GITu, vcetné jejunalnich
klicek, byla bez zjevné patologie. Nebyly prokdzadny zndmky opouzdiené ani volné
kolekce tekutiny v peritonedlni dutiné. RovnéZ nebyly prokazany pistcle

a lymfadenopatie. VySetfeni probéhlo bez komplikaci.
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Kazuistika ¢. 8

Kli¢ova slova: Crohnova nemoc, relaps, MR enterografie, ileocekalni resekce
Pohlavi: Zena
Vek: 23 let

Zakladni diagnéza: K50.9 Crohnova nemoc

Ttiadvacetileta pacientka s Crohnovou nemoci byla ptijata cestou gastroenterologické
ambulance profesora Lukase pro subiledzni az iledzni stav na tenkém stfeve pii té€sné
stenoze  termindlnitho ilea z davodu relapsu  zdkladniho  onemocnéni.
Pacientka pozorovala tyden progredujici bolesti bficha. Stfevni pasaz byla zachovana.
Pacientka méla prijjmovitou stolici 1x denné bez patologické ptimési. Nezvracela, nauzeu
negovala, pfi pfijmu byla vdhové stabilni. Zimnici ¢i tfesavku rovnéZz nepozorovala.
Sonograficky byly prokazany dilatace tenkych kli¢ek na 45 mm a infiltrat v oblasti
termindlniho ilea. Na antibiotické terapii a kortikoterapii doslo k ustupu obtizi.
Pacientka podstoupila na Radiodiagnostickém oddéleni UVN — VEN Praha
MR enterografii. Divodem vySetieni byla Crohnova nemoc se sten6zou termindlniho ilea
indikovand k ileocekadlni resekci. Pacientka 1,5 h pted vySetienim popijela 2000 ml
kontrastniho roztoku Mannitolu a vody. Dale byly pacientce pred vySetfenim nitrozilné
aplikovany 2 ml Buscopanu ke zmirnéni peristaltiky stfev a v pribéhu vySetfeni bylo
pacientce nitroZiln€ podano 10 ml gadoliniové kontrastni latky Prohance. VySetieni bylo
provedeno na pfistroji GE Discovery MR450 1,5 T. VySetfeni zobrazilo dobfe naplnéné
klicky jejuna 1 ilea. Kontrastni latka volné pronikala pfes stenozu v oblasti termindlniho
ilea a dobfe se plnil téméf cely colon. Termindlni ileum mélo v délce pfiblizné 35 mm
zesilenou sténu, lumen se témét neplnilo. Dale bylo viditelné zesileni medialni stény céka
v oblasti Bauhinské chlopné az na 2 cm. Vysledkem vySetieni bylo segmentélni postiZzeni
terminalniho ilea s vyraznou prestenotickou dilataci. Pacientka opustila
Radiodiagnostické oddé€leni po nitrozilni aplikaci kontrastni latky ve stabilizovaném

stavu.
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Kazuistika ¢. 9

Kli¢ova slova: Crohnova nemoc, exacerbace, MR enterografie, ileocekalni resekce,
CT vysetreni bricha a panve

Pohlavi: muz

Vek: 41 let

Zakladni diagnéza: K50.9 Crohnova nemoc

Jednactyticetilety pacient s Crohnovou nemoci po ileocekalni resekci byl ptijat cestou
Emergency na  Oddéleni  gastroenterologie, hepatologie a  metabolismu
UVN — VFEN Praha. Diivodem pfijeti byla exacerbace zakladniho onemocnéni s progresi
¢asného pooperacniho meziklickového infiltratu v oblasti neoterminalniho ilea
po ukonceni antibiotické¢ terapie. Pacient pfiblizné¢ dva dny pocitoval obtize.
Vstupné bylo pacientovi provedeno CT vySetieni bricha a pdnve s vylou¢enim néhlé
prihody bfisni. Po nasazeni antibiotické terapie doslo k poklesu zanétlivych parametra.
Dale byla zavedena nazojejunalni sonda (NJS) a zapocata enteralni vyziva, kterd vedla
k celkovému zlepSeni stavu pacienta. Z divodu restagingu Crohnovy nemoci
s recidivujicim zanétlivym infiltratem byla indikovdna MR enterografie. Pacient popijel
1 h pred vysetfenim 200 ml Mannitolu rozpusténého v 1500 ml vody. Dale byly pacientovi
nitrozilné podany 2 ampule Buscopanu pro zmirnéni sttevni peristaltiky a v pribchu
vySetieni bylo nitroZiln¢ aplikovano 10 ml gadoliniové kontrastni latky Prohance.
Vysetieni bylo provedeno na pfistroji GE Discovery MR450 1,5 T. V neoterminalnim ileu
bylo patrné mirné rozsiteni stény stfevnich kli¢ek. Dalsi Usek roz$ifeni stfevni stény
se nachazel v preterminalnim ileu. Po aplikaci kontrastni latky byly oba tyto useky
hypersignalni. Zaroven tyto Useky navazovaly na rozsdhly zéanétlivy infiltrat
v retroperitoneu, ktery dosahoval od ileocekalni anastomézy az do stfedni ¢ary k aorté.
V infiltratu se postkontrastné demarkovaly malé kolekce tekutiny s primérnou velikosti
piiblizné 12 mm. Rozsah infiltrdtu v retroperitoneu byl obdobny v porovnani
s pfedchozim MR vySetfenim provedenym pied osmi mésici. K infiltratu bylo tentokrat
pfitazeno i colon transversum a jeho sténa byla v délce pfiblizné 80 mm patologicky
roz$ifena. V peritonealni dutin€ nebyla prokazana volna tekutina. Jatra, zlu¢nik, ledviny,

slezina a moCovy mechyt byly bez zjevné patologie.
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Kazuistika ¢. 10

Kli¢ova slova: Crohnova nemoc, MR enterografie, ileocekalni resekce, kolonoskopie
Pohlavi: muz
Vék: 30 let

Zakladni diagnéza: K50.9 Crohnova nemoc

Tticetilety pacient s Crohnovou nemoci po dvou ilocekdlnich resekcich byl pfijat
na Oddéleni gastroenterologie, hepatologic a metabolismu UVN — VFN Praha
pro zhorSeni pasaze. Pacient byl v t¢ dobé uz Ctyfi mésice na Uplné enteralni vyzivé
prostfednictvim nazojejundlni sondy a pies rok byl sledovan v Klinickém centru
ISCARE. Piedtim byl sledovan ve Svitavské nemocnici. Zde byla provedena pied dvéma
mesici MR enterografie, kde byly zobrazeny stendza tenkého stfeva s prestenotickou
dilataci a piStél v panvi. Dle kolonoskopie ze Svitavské nemocnice pied dvéma mésici
byly popsany zuzeni anorektalniho pfechodu, segment zanétlivych zmén a stendza
ve 30 cm. Dale byla pfitomna stendza ileoascendentdlni anastomodzy a periandlni pistél
(pfitomna jiz pted druhou ICR pifed dvéma lety). Stav pacienta byl konzultovan
s MUDr. Serclovou, ktera doporuéila provést dilataci andlni stenézy. Zakrok probéhl
bez komplikaci. Také byla provedena kolonoskopie s obrazem Crohnovy nemoci
v andlnim kanale. Dale byly pfitomné zanétlivé pseudopolypy v rektosigmatu, jizveni
ve 25 cm, plo$né ulcerace a ordln€ intaktni tracnik. Pravy tra¢nik nebyl hodnotitelny.
Na zdkladé¢ nalezu byla ke zvaZeni dalSiho chirurgického zékroku doplnéna
MR enterografie. Pacient 2 h pted vySetfenim popijel 2000 ml 2% kontrastniho roztoku
Mannitolu (500 ml za 0,5 h) a vody. Pacientovi byly nitroZilné¢ aplikovany
2 ml Buscopanu ke zmirnéni peristaltiky stfev a béhem vySetteni bylo nitrozilné podano
10 ml gadoliniové kontrastni latky Prohance. VySetfeni bylo provedeno na pfistroji
GE Discovery MR450 1,5 T. V MR obraze byla v oblasti ileoascendentalni anastomézy
patrna kratka tésna stendza lumen stfeva o délce 15 mm. Sife kli¢ky ilea pred anastomézou
byla 45 mm. Vpravo v panvi na ileu byly ziejmé jeste¢ dveé dalsi kratké tésné stendzy.
Tracnik byl nehodnotitelny, kolabovany. Volna tekutina v dutin€ bfisni nebo opouzdiené
kolekce charakteru abscesu nebyly diferencovany. Dale byla pfitomna solitarni
cholecystolitiaza. Jatra, ledviny, slinivka bfisni a slezina byly bez patologického nalezu.
Po vySetfeni byl pacient dimitovan domu stim, Ze si sjednd ambulantni kontrolu

ke kompletaci vysledk.
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5 VYSLEDKY

V praktické casti bakaldiské prace jsme zpracovali deset kazuistik pacientl
s diagnostikovanym zanétlivym stifevnim onemocnénim. V Nemocni¢nim informaénim
systtmu AMIS Radiodiagnostického oddéleni UVN — VFN Praha jsme dle nami
zvolenych kritérii vyhledali celkem 705 pacientl, kteii podstoupili radiodiagnostické
vysetieni stiev. Nasledné jsme pacienty selektovali dle zobrazovacich metod pouzitych
pti jednotlivych vySetienich. Nakonec jsme vybrali dva pacienty, kteti podstoupili
klasickou enteroklyzu, jednoho pacienta, ktery podstoupil CT vySettfeni bticha a panve,
tfi pacienty, ktefi podstoupili CT enterografii a Ctyfi pacienty, kteifi podstoupili

MR enterografii.

Devétadvacetileta pacientka (kazuistika €. 1) s Crohnovou nemoci byla pfijata
k hospitalizaci pro relaps Crohnovy nemoci a k vylouceni meziklickového abscesu.
Pacientka nejprve podstoupila chirurgické vysetieni vcetné sonografického vysetfeni
bticha, kde bylo viditelné zanétlivé postizeni termindlniho ilea s malym mnozstvim
tekutiny okolo stfevnich klicek. Nasledné CT vySetteni bficha potvrdilo ultrazvukovy
nalez a poukazovalo na pocinajici meziklickovy absces. Dale byla pacientce provedena
klasicka enteroklyza, kterd verifikovala rozvinutou Crohnovu nemoc. Pacientce bylo
podano 300 ml Micropaque a 2000 ml 0,5% roztoku metylceluldzy. Kontrolni vySetfeni

pred dimisi pacientky prokéazalo regresi nalezu bez znamek meziklickového abscesu.

Dvaatticetilety pacient (kazuistika €. 2) s fistulujici formou Crohnovy nemoci byl
hospitalizovan pro relaps Crohnovy nemoci. Diivodem hospitalizace byly febrilie, mésic
trvajici celkové zhorSeni stavu a extrainstestindlni projevy Crohnovy nemoci.
Pacientovi byly zavedeny netplny bowel rest a parenteralni vyziva. Na CT vySetieni
bficha byl popsan konvolut stfevnich klicek s pravdépodobnymi enteroenteralnimi
pistélemi v pravém hypogastriu a drobny mezikli¢kovy absces. Dale byla pacientovi
provedena klasicka enteroklyza, kterd potvrdila Crohnovu nemoc a zobrazila sten6zu
termindlniho ilea s prestenotickou dilataci. Pacientovi bylo poddno 300 ml Micropaque
a 2000 ml 0,5% roztoku metylcelulozy. B€hem hospitalizace doslo ke zlepSeni celkového

stavu a regresi zanétu.

Sestasedesatilety pacient (kazuistika &. 3) s ulcerdzni kolitidou byl hospitalizovan

z diivodu planované L-subtotalni kolektomie s ileorektalni anastomézou pro opakované
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recidivy ulcer6ézni kolitidy. Operace probéhla bez obtizi. Pooperacni pribéh byl
komplikovan poruchou pasaze, proto byla pacientovi zavedena NGS. Z divodu bolesti
v podbfiisku a vzestupu zanétlivych parametrti bylo pacientovi provedeno CT vySetfeni
bficha a panve. CT vySetieni zobrazilo neopouzdienou kolekci tekutiny v panvi
pod stfevni anastomo6zou. Pacientovi bylo aplikovano 100 ml Iomeron 400 i. v. Pacient

byl po domluvé dimitovén tfinacty pooperacni den.

Sedmasedesatiletd pacientka (kazuistika ¢. 4) byla piijata z divodu poruchy
vyprazdiovani nejisté etiologie. Na CT enterografii byla zjisténa divertikuldza sigmatu.
Pacientce byly podany 2 tablety Dithiadenu (rano a vecer) p. o., 2000 ml Mannitolu
a vody p. 0., 2 ml Buscopanu i. v. a 100 ml Iomeron 400 i. v. Po péti mésicich byla
pacientka opét indikovana k CT enterografii z diivodu divertikularni stendzy sigmatu
a planovavého resekéniho vykonu. Pacientce byly podény 2 tablety Dithiadenu (rano
a vecer) p. 0., 2000 ml Mannitolu a vody p. o., 2 ml Buscopanu i. v. a 100 ml lomeron
400 i. v.. V porovnani s CT enterografii pted péti mésici se nalez nezménil. V CT obraze
byl pfitomny stacionarni, pravdépodobné zanétlivy pseudotumor sigmatu v oblasti
divertikulozy. Patndct dni po CT enterografii pacientka podstoupila resekci sigmatu
s E-E kolorektalni anastomézou. Operace i1 pooperacni pribéh byl bez obtizi.

Pacientka byla dimitovana Sesty poopera¢ni den v celkové dobrém stavu.

DvaaSedesatilety pacient (kazuistika ¢. 5) s Crohnovou nemoci po opakovanych
resekcich byl hospitalizovan pro exacerbaci zdkladniho onemocnéni. Pacient byl piijat
s pocitem celkové slabosti, motala se mu hlava a vice se zadychaval. Déle pocit'oval
nevolnost a tlak na hrudniku, nemél chut’ k jidlu, dlouhodobé trpél priymy a za posledni
mésic zhubl 10 kg. Na ultrazvukovém vySetteni bficha se zobrazily proséklé stfevni klicky
s roz8ifenou sténou, zvySend peristaltika a pneumatizace. Mezi klickami bylo malé
mnozstvi volné tekutiny. V laboratornim vySetfeni byla pfitomna téZka makrocytarni
anémie a hypokalémie. Pacientovi byla zavedena nazojejunalni sonda a nasazena infuzni
terapie se substituci kalia, B12, B9 a kortikoterepie. Kolonoskopie zobrazila sten6zu
anastomozy po ICR na podkladé zanétlivych zmén a objemné zevni hemoroidy.
V ramci diagnostického algoritmu byla doplnéna CT enterografie. Pacientovi bylo
podano 1500 ml Mannitolu a vody p. o. a 100 ml Iomeron 400 i. v. Vysledkem byly

zanétlivé zmeény neoterminalniho ilea, které mohly zpiisobit akutni exacerbaci zakladniho
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zanétlivého procesu a ileokolickd anastomoza byla zuZend. Béhem hospitalizace doslo

ke zlepSeni stavu pacienta a jeho nasledné dimitaci.

Ctytiadtyficetileta pacientka (kazuistika &. 6) byla pfijata s nespecifickym stfevnim
zanétem. Pii piijeti méla prijmy, horecky a malnutrici s hypoalbuminémii. Citila se slaba,
unavenda, v ustech méla afty a zhorSenou mobilitu. CT vySetieni bficha prokézalo
zanétlivé zmeny tracniku a termindlniho ilea. Histologické vysetieni prokazalo ulcerace
rektosigmatu a mensi ulcerace, eroze a afty v rektu. Byla zahéjena terapie a bowel rest
s parenteralni vyzivou. Dalsi vySetfeni byla bez patologickych nalezt. Pouze rentgenové
vySetieni hrudniku zobrazilo nevelky oboustranny pleurdlni vypotek s podezienim
na zanétlivou infiltraci. Pacientky stav se postupné zlepSoval, byl zahajen peroralni
pfijem stravy a doSlo k poklesu zanétlivych parametrii. V pritbéhu hospitalizace byla
doplnéna CT enterografie. Pacientce byly podany 1 ampule Buscopanu a 100 ml Iomeron
400 1. v. Byly diagnostikovany zanétlivé zmény terminalni klicky ilea a traéniku po oralni
Cast transverza. Ascites byl v mirné progresi. Nespecificky stievni zanét byl
diagnostikovéan jako Crohnova nemoc. Pacientka béhem hospitalizace dale podstoupila
o¢ni vySetfeni z divodu extraintestinadlni manifestace Crohnovy nemoci a tranzientni
elastografii jater s nalezem jaterni fibrozy. Pacientka byla dimitovéana ve stabilizovaném

stavu.

Sestaétyficetileta pacientka (kazuistika ¢. 7) s Crohnovou nemoci byla pfijata pro piil
roku trvajici bolesti vlevém hypochondriu. Dle vySetieni pifed pfijetim
do UVN — VEN Praha byly popsany antralni gatsropatie, stenéza terminélniho ilea,
zuzen¢ useky na distalnim ileu a zdnétlivé zmény v oblasti rektosigmatu. Byla provedena
MR enterografie snalezem diskontinudlniho postizeni aboralniho ilea vdcetné
terminalniho ilea v rdmci Crohnovy nemoci. Pacientce byly podany 2000 ml Mannitolu
a vody p. o., 1 ampule Buscopanu i. v. a 10 ml Prohance i. v. VySetfeni probé¢hlo

bez komplikaci.

Ttiadvacetiletd pacientka (kazuistika ¢. 8) s Crohnovou nemoci byla pfijata
pro subile6zni az iledzni stav na tenkém stifevé pii tésné stendze termindlniho ilea
z dlivodu relapsu Crohnovy nemoci. Pacientka si sté¢Zovala na tyden progredujici bolesti
bficha a prijmovitou stolici. Sonograficky byly zobrazeny dilatace tenkych kli¢ek

a infiltrat v oblasti termindlniho ilea. Terapie vedla k ustupu obtiZzi. Na MR enterografii
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bylo zjisténo segmentalni postizeni termindlniho ilea s vyraznou prestenotickou dilataci.
Pacientce byly podany 2000 ml Mannitolu a vody p. o., 2 ml Buscopanu i. v.

a 10 ml Prohance 1. v. VySetfeni prob&hlo bez komplikaci.

Jednactyticetilety pacient (kazuistika ¢. 9) s Crohnovou nemoci po ICR byl pfijat
zdlvodu exacerbace zékladnitho onemocnéni s progresi casného pooperacniho
meziklickového infiltratu v oblasti neoterminalniho ilea. Pfiblizné dva dny pocitoval
obtize. Pacientovi byla nasazena antibioticka terapie a zavedena nazojejunalni sonda
s enteralni vyzivou, coz vedlo k celkovému zlepseni stavu. Pacient byl indikovan
k MR enterografii. Pacientovi bylo podano 200 ml Mannitolu rozpusténého v 1500 ml
vody p. o. Déle byly pacientovi podany 2 ampule Buscopanu i. v. a 10 ml Prohance i. v.
Vysledkem vySetfeni byl rozsahly zanétlivy infiltrat v pravém retroperitoneu s né€kolika
drobnymi kolekcemi tekutiny. Déle doSlo krecidivé zéanétlivého postizeni

v neoterminalnim a pretermindlnim ileu a v colon transversum.

Tticetilety pacient (kazuistika ¢. 10) s Crohnovou nemoci po dvou ICR byl pfijat
z divodu zhorSeni pasdze. Pacient byl na Uplné enterdlni vyzivé prostfednictvim
nazojejunalni sondy. Dle vy3etfeni pfed hospitalizaci v UVN — VEN Praha byly popsany
stendza tenkého stfeva s prestenotickou dilataci a pistéli v panvi, zuzZeni anorektalniho
pfechodu, segment zanétlivych zmén, stendza, dale ileoascendentilni anastomoza
a perianalni piStél. Pacientovi byla provedena dilatace analni stendzy, ktera probé&hla
bez komplikaci. Dal8i vySetfeni prokazalo zanétlivé pseudopolypy v rektosigmatu,
jizveni a ulcerace. Pacient byl indikovan k MR enterografii. Vysledkem vySetteni byla
tésna stenoza v ileoascendentilni anastoméze a dvé tésné stendzy na ileu vpravo
a v panvi. Pacientovi byly podany 2000 ml 2% Mannitolu a vody p. o., 2 ml Bucsopanu

1. v. 210 ml Prohance i. v.
Shrnuti
Veékové rozmezi pacientl se zanétlivym stfevnim onemocnéni (v ramci naSich

vybranych kazuistik), ktefi byli vySetfeni na Radiodiagnostickém oddéleni UVN — VFN
Praha, bylo 23 — 67 let.
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Z deseti vybranych pacientll byla jednomu pacientovi diagnostikovéana divertikularni
nemoc tlustého stfeva bez perforace nebo abscesu (K57.3), jednomu pacientovi ulcerdzni

kolitida (K51.0) a osmi pacientim Crohnova nemoc (K50.9).

Jeden pacient byl na Radiodiagnostické oddéleni UVN — VFN Praha odeslan
ze standardnich lizek v ramci Chirurgické kliniky 2. LF UK a UVN — VEN Praha,
jedna pacientka byla odeslana nejprve z Onkologické ambulance v ramci Onkologické
kliniky 1. LF UK, VFN a UVN — VFN Praha a poté z Interniho ambulantniho oddéleni
v ramei Interni kliniky 1. LF UK a UVN — VFN Praha a osm pacienttl bylo odeslano
z Oddéleni gastroenterologie, hepatologie a metabolismu v rameci Interni kliniky

1. LF UK a UVN — VFEN Praha.

Pacientiim, kteti podstoupili klasickou enteroklyzu, bylo podano 300 ml baryové
kontrastni latky Mictopaque a 2000 ml 0,5% roztoku metylcelulzy prostfednictvim
sondy. Pacientiim, ktefi podstoupili CT enterogrofii, bylo peroralné podéano 1500 ml nebo
2000 ml kontrastniho roztoku Mannitolu a vody. U jedné pacientky (kazuistika ¢. 6)
nebylo mnozstvi kontrastniho roztoku Mannitolu a vody uvedeno. Dale byl v rdmci
CT enterografie (s vyjimkou CT enterografie u pacientky z kazuistiky €. 6) pacientim
nitrozilng aplikovan Buscopan ke zmirnéni stfevni peristaltiky v mnozstvi 1 — 2 ml.
Vsem pacientiim, kteti podstoupili CT enterografii, bylo nitroZilné¢ podano 100 ml jodové
kontrastni latky Iomeron 400, avSak pouze jedna pacientka byla premedikovana pomoci
2 tablet Dithiadenu (rano a vecer) k zamezeni vzniku mozné alergické reakce. Pacientim
indikovanym k MR enterografii bylo peroralné¢ podano 1700 — 2000 ml kontrastniho
roztoku Mannitolu a vody. Dale byly nitroZilné aplikovany 1 — 2 ml Buscopanu

ke zmirnéni peristaltiky stfev a 10 ml gadoliniové kontrastni latky Prohance.

Vétsina pacientl byla na Radiodiagnostické oddéleni UVN — VFN Praha odesléna
z divodu relapsu & exacerbace zakladniho onemocnéni. Castymi projevy onemocnéni
byly bolesti bficha, prijmovité ¢i stuzkovité stolice, nékdy i1 s ptiméesi krve ¢i hlenu,
zvysené teploty az febrilie, celkové zhorSeni stavu, slabost, inava a ubytek hmotnosti.
U néekterych pacientd se objevily také extraintestinalni projevy onemocnéni,

napf. artritida a kozni zmény.
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6 DISKUZE

V teoretické Casti této bakalaiské prace jsme se vénovali konvenénim 1 modernim
radiologickym zobrazovacim metodam, které ndm slouzi k diagnostice zéanétlivych
sttevnich onemocnéni, pfi¢emz jsme se ze zanétlivych stievnich onemocnéni zaméftili
piredevsim na Crohnovu nemoc a ulcerdzni kolitidu. Podrobnéji jsme popsali metody
sonografické, skiagrafické, skiaskopické, metody vypocetni tomografie a magnetické
rezonance. Rovnéz jsme popsali prubéh téchto radiologickych vySetfovacich postupti
a ulohu radiologického asistenta pii jednotlivych vySetfenich. V rdmci praktické ¢asti
jsme zpracovali deset piipadovych studii pacientl se zanétlivym stfevnim onemocnénim,
kteti podstoupili klasickou enteroklyzu, CT vySetfeni bficha a panve, CT enterografii
a MR enterografii. Vybér pacientti byl subjektivni, snazili jsme se vybrat zajimavé
kazuistiky, na kterych bychom mohli popsat projevy onemocnéni, prubéh onemocnéni
a postup pfi vySetfenich. Zaroven nasim umyslem nebylo zcela striktni medicinské
zpracovani kazuistik, nybrz ztetel, aby tato prace byla pfinosna zejména pro radiologické

asistenty.

Tim, Ze jsme si pfi hledani kazuistik zvolili jako hlavni kritérium ¢asové obdobi,
ve kterém byli pacienti vysetfeni (u klasické enteroklyzy 2015 — 2018, u CT enterografie
a MR enterografie 2019 — 2022), jsme byli limitovani pti vybéru dil¢ich vySetfovacich
postupll na riznych zobrazovacich modalitach, jelikoz néktera vysetieni se za ticelem
diagnostiky zanétlivého sttevniho onemocnéni dnes jiz standardné neprovadi. Pti hledani
pacientl v Nemocniénim informaénim systému UVN — VFN Praha bylo patrné, Ze nyni
se pfi diagnostice zanétlivych stfevnich onemocnéni z radiologickych zobrazovacich

metod nejcastéji uplatiuji CT enterografie a MR enterografie.

Pokud se dikladné zamyslime nad vyuzitim a pfinosem zobrazovacich metod, které
jsme uvedli v teoretické Casti této prace, mohli bychom konstatovat, ze ultrazvukové
vySetieni ma své postaveni pfi diagnostice a pii sledovani pacientd se zanétlivym
sttevnim onemocnénim, pfestoze jsme mu neveénovali vétSi pozornost. Jedna
se 0 zobrazovaci modalitu, které je neinvazivni a velmi perspektivni obzvlasté z divodu
absence 1onizujiciho zafeni. Pokud bychom na sonografii pohliZeli jako na metodu prvni
volby v pfipadé¢ podezieni na stfevni patologii, mohla by poslouzit jako rozcestnik,

na jehoz zéklad¢ by se rozhodlo o nasledném vysetfovacim algoritmu. Tim bychom mohli
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zamezit poctu jinych, radiacné zatézujicich ¢i invazivnéjSich vySetfeni. Sonografie
ma vSak pres fadu pozitiv i jisté limitace, které neumoznuji plné nahradit ostatni
zobrazovaci a endoskopické metody (limitace pohybem, vzduchem, spolupraci pacienta,

nevidime do lumen stieva atd.).

Nativni snimek bficha bychom nepovazovali za relevantni zobrazovaci metodu
k rozpoznani zanétlivého stievniho onemocnéni, presto jsme pii studovavani chorobopisit
pacientll narazili na rentgenova vysetieni biicha v ramci vySetfovaciho algoritmu.
Divodem vySetieni vSak nebyla diagnostika zanétlivého stievniho onemocnéni,

ale vylouceni nahlé piihody bfisni.

V kazuistikdch nemame rovnéz uvedenou napft. diive hojné vyuzivanou irrigografii,
kterou v soucasné dobé& nahradila CT kolonografie. PfestoZe je pfiprava na tato vySetfeni
obdobnd, irrigografie se dnes provadi pouze tehdy, neni-li mozné provést kolonoskopii
¢i CT kolonografii. Jednim z divodi, pro¢ je CT kolonografie upfednostitovana, je jeji
schopnost kvalitné zobrazit sténu tlustého stieva pomoci CT, véetné zachyceni celé
dutiny bfiSni s malou panvi. UmoZiuje ndm rovnéZz posoudit tlusté stfevo ve vztahu
k okolnim strukturdm. Oproti tomu je irrigograficky obraz pouze dvourozmérny, tim
padem dochazi k sumaci jednotlivych struktur. Zaroven je samotné vySetfeni pro pacienty

mén¢ komfortni nez CT kolonografie.

Dale jsme do kazuistik nezahrnuli pacienty, ktefi podstoupili CT kolonografii.
Ackoliv toto vySetieni v teoretické €asti zminujeme jako moznou zobrazovaci metodu
pro zobrazeni tlustého stieva, CT kolonografie se provadi piedevsim z divodu detekce
polypti, divertiklii a malignit tlustého stifeva. Cilem této prace bylo vylozit radiologické
vySetfovaci postupy, které mohou odhalit zanétlivd stfevni onemocnéni, proto jsme
se pfi vybéru kazuistik zaméfili na vySetfeni indikovana pravé z diivodu zanétlivého

stfevniho onemocnéni.

Jak bylo vySe uvedeno, posledni klasickd enteroklyza byla na Radiodiagnostickém
oddéleni UVN — VFN Praha provedena v roce 2018. Odklon od klasické invazivni
enteroklyzy je patrny ze souhrnného poctu pacientidl vySetfenych na jednotlivych
modalitach. Musime vSak brat v tivahu, ze jsme si pro sbér dat do bakalatské prace vybrali

pracovi§té¢ UVN — VFEN Praha, které disponuje modernim technickym zizemim.
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Pokud bychom sbirali data v nékteré z menSich nemocnic (napf. v nékteré okresni
nemocnici), mohli bychom dospét ke zjisténi, ze klasicka enteroklyza je na daném
pracovisti nezastupitelnou vysetifovaci metodou v diagnostice zanétlivych stfevnich
onemocnéni. | piesto se domnivame, ze pocet vysSetfeni klasickou enteroklyzou se bude

1 nadale snizovat a dominantni ulohu budou mit jiné, moderné;jsi zobrazovaci metody.

Déle je ze souhrnného poctu pacientli na jednotlivych modalitach patrné také to,
ze je daleko vyssi vyuziti CT enterografie a MR enterografie v rdmci stanovenych
diagnoz, a to piedevsim z diivoda kratSich objednavacich ¢asti a komfortu vySetfeni
a vptipadé MR enterografie i absence ionizujictho zafeni. Odklon od klasické
enteroklyzy mtize byt dan také tim, ze CT a MR enterografie jsou relativné neinvazivni

vySetfovaci metody.

Piestoze jsme v teoretické ¢asti uvedli rozdil mezi CT enteroklyzou a CT enterografii,
chapeme tato souslovi jako synonyma, protoze dnes se provadi pouze CT enterografie,
kdy je pacientovi podan kontrastni roztok avoda perordlné. Pii CT enteroklyze
se aplikuje kontrastni latka pomoci nazojejunalni sondy. Takeé pfi vySetfeni magnetickou
rezonanci se provadi pouze MR enterografie. Pii vybéru kazuistik jsme se setkédvali
s obéma variantami (jak eneroklyza, tak enetrografie), pfesto jsme vzdy méli na mysl

vysetieni CT enterografie a MR enterografie.

V bakalaiské praci jsme se rovnéZ soustfedili na radiologické zobrazovaci metody,
nesmime ale opomenout ani vyznam metod endoskopickych. Existuje nékolik druhti
endoskopickych metod, mezi které patii napt. enteroskopie (vySetieni tenkého stieva)
a koloskopie (vySetteni tlustého stieva). Endoskopie umoZznuje soucasné provadét biopsii
anékteré terapeutické zakroky. Tato nesporna vyhoda mize mit za nasledek lehky odklon
od indikaci jednotlivych radiologickych zobrazovacich metod (napt. pravé klasické
enteroklyzy), pfesto si myslime, Ze radiologické zobrazovaci metody nebudou zcela
nahrazeny endoskopickymi, ba naopak piredpokladame, Ze je perspektivni a pro pacienta

pfinosné, aby se tyto metody vzdjemné doplnovaly.

V dil¢ich kazuistikdch jsme zpracovali chorobopisy pacientd a pokusili jsme
se o podrobny vyklad radiologickych vySetfovacich postupii k detekci zéanétlivych

rowr

sttevnich onemocnéni. Jak jsme vysvétlili v teoretické ¢asti prace, pii CT enterografii
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a MR enterografii je pacientim peroralné podavany kontrastni roztok Mannitolu a vody
z divodu lepSiho zobrazeni stfev. Ackoliv v kazuistice ¢. 6 bylo odkazovano
na nedostateCnou peroralni napln aboralniho tracniku, v chorobopisu nebylo uvedeno,
zda pacientovi byl kontrastni roztok Mannitolu a vody podan. My vSak predpokladame,
zZe pacientovi bylo podano standardni mnozstvi a koncentrace. Dale jsme se setkali s tim,
ze pouze ve dvou piipadech bylo uvedeno, kolika procentni roztok Mannitolu a vody
pacient popijel. Tuto informaci jsme tedy rovnéz uvedli v kazuistikach. V nékterych
piipadech se také liSilo mnozstvi podaného kontrastniho roztoku Mannitolu a vody
(napt. 1500 ml a 1700 ml). Jestlize v ostatnich kazuistikdch nejsou koncentrace roztoku
uvedeny, predpokladame, ze se jednd o standardni mnozstvi 200 ml 20% Mannitolu
rozpusténého v 1800 ml vody. Pacienti tento roztok popijeli 1 — 2 h pfed samotnym

vysetienim.

Pacienti, ktefi jsou indikovani k vysetieni, pfi kterém se popiji kontrastni roztok
Mannitolu a vody (CT enterografie a MR enterografie) by méli byt obeznameni
s projimavymi U¢inky Mannitolu, které se pravidelné po vySetieni dostavuji.
Tato informace je pro pacienty podstatnd, zejména pokud po vySetfeni cestuji domi

na delsi vzdalenost.

Pii CT enterografii a MR enterografii byl pacientim nitrozilné¢ aplikovan Buscopan
ke zmirnéni stfevni peristaltiky. V nékterych chorobopisech bylo uddvano mnozstvi
podaného Buscopanu v ml a v nékterych naopak v ampulich. 1 ml je jedna ampule
Buscopanu. Pacientiim byl poddvan v mnozstvi 1 — 2 ml, tedy 1 — 2 ampule. V kazuistice
¢. 5 nebylo uvedeno, zda byl pacientovi Buscopan aplikovan. Nicméné Buscopan miize
vyvolavat poruchy vidéni a zavrat, pacienti by proto po vySetfeni neméli fidit auto
a vykonavat jiné ¢innosti, pfi kterych je potieba plné¢ho soustiedéni. Déle se Buscopan
neaplikuje pacientim s neléCenym glaukomem. Mtzeme se tedy domnivat, Ze na zakladé

jednoho z téchto divodt nebyl pacientovi Buscopan aplikovan.

Pacientce v kazuistice ¢. 4 byla pfi CT enterografiich rano a vecer pied vysetienim
podana tableta Dithiadenu. V chorobopise v alergické anamnéze nebylo uvedeno,
zda by pacientka byla alergickd na jod, respektive na jodovou kontrastni latku. MiiZzeme
tedy predpokladat, ze pacientka jiz difive podstoupila CT vySetieni s aplikaci jodové

kontrastni latky, kterd vyvolala alergickou reakci nebo ze je polyvalentné alergicka.
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ProtoZe u ostatnich pacientli nebyla premedikace zminéna, domnivame se, ji nedostali

a vysetieni prob¢hla bez komplikaci.

Pti hledani zajimavych kazuistik jsme nasli pacienta, kterého jsme se nakonec rozhodli
zaradit az do diskuze. Pacient, 53 let, byl indikovan k MR enterografii z divodu chronické
poruchy pasaze v nejasné etdzi. Pacient byl piivodné revidovan pro Crohnovu nemoc,
ale perioperacné byl zjistén pouze ndlez chronického ile6zniho stavu. Pacient byl
v t€¢ dob¢ dlouhodobé na parenteralni vyziveé. Pacientovi bylo peroralné podano 2000 ml
kontrastniho roztoku Mannitolu a vody. Dale byly pacientovi nitroziln¢ aplikovany
2 ampule Buscopanu ke zmirnéni peristaltiky stfev a 10 ml gadoliniové kontrastni latky
Prohance. VySetteni bylo provedeno na ptistroji GE Discovery MR450 1,5 T. Vysledkem
vySetfeni byla vyrazna dilatace klicek tenkého stfeva bez néalezu pirekazky v pasézi.
Piestoze tedy vSechny objektivni i subjektivni pfiznaky ukazovaly na diagn6zu Crohnovy

nemoci, pacient touto nemoci, i ptes ¢etné zdravotni obtize, netrp€l.

V teoretické Casti jsme popsali typické projevy zanétlivych stfevnich onemocnéni,
které¢ se neliSily od projevi uvedenych v chorobopisech. Mezi spolecné znaky
onemocnéni bychom =zatadily bolesti bficha, nevolnost, slabost, zvySenou teplotu
az febrilie, zimnice a tfesavky, ubytek na vaze, prijmy, nékdy i s pfimési hlenu ¢i krve.
U nckterych pacientli se rovnéZz objevily extraintestindlni projevy jako artritida
a s ni spojend zhorSend mobilita, dale kozni zmény (exantém), ekzém bérct, afty, anémie
a epiretinalni membrana. Castou komplikaci u pacientii byly stenézy stfeva a tvorba

abscesu.

Zajimavym zjiSténim pro nas bylo, ze Crohnova nemoc se u pacientii vyskytovala
daleko cast€ji nez ulcerdzni kolitida. Pfipadnym divodem vétSiho poctu pacientl
s Crohnovou nemoci mize byt fakt, Ze Crohnova nemoc postihuje jakoukoliv ¢ast
zazivaciho traktu (nejcastéji tenké a tlusté stfevo), zatimco ulcerdzni kolitida postihuje

pouze tlusté stfevo, vzdy vcetné konecniku.

U pacienttl s idiopatickymi stfevnimi zané€ty, zejména s ulcerdzni kolitidou, je zndmé
vy$$i riziko vzniku kolorektalniho karcinomu nez u bézné populace. I z tohoto hlediska
je dulezité, aby pacienti pti podezieni na stievni patologii ihned vyhledali Iékate a zah4jili

7o~

1é¢bu. Jak jsme zmitlovali v teoretické ¢asti, v€asna diagnostika zdkladniho onemocnéni
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je pro pacienta kli¢ova. Prvni tfi roky od stanoveni diagnézy urcuji vyvoj a prubéh
onemocnéni. Pro pfiznivy vyvoj je podstatnd pravidelnd dispenzarizace, jejiz tlohou
je rovnéz odhalit piipadny nalez kolorektalniho karcinomu. Souc¢asnym trendem je také
chemoprevence, ktera slouzi k inhibici kancerogenniho procesu a snizuje riziko vzniku

kolorektalniho karcinomu u pacientil se zanétlivymi stievnimi onemocnénimi.

Prestoze se v teoretické Casti na léCbu zanétlivych stievnich onemocnéni
neodkazujeme, je nedilnou soucasti tohoto tématu. Obecné Ize 1écbu rozdélit
na chirurgickou a nechirurgickou, kam patii medikamentézni 1écba ale 1 vyziva
a endoskopické terapeutické zakroky. Velkym hitem v 1éCbé zanétlivych stfevnich
onemocnéni je v dneSni dobé biologickd 1éc¢ba, kterd je vsSak velmi néakladna.
Pouze v kazuistice €. 2 jsme se setkali s pacientem, ktery byl 1é€en biologickou terapii
pomoci piipravku Humira. V ostatnich ptipadech byly nejcastéji aplikovanou lé€bou
antibioticka terapie a 1é¢ba kortikosteroidnimi léky. U nékterych pacientl bylo v pribéhu
hospitalizace nutné zavést enterdlni vyzivu prostfednictvim nazogatsrické
¢1 nazojejundlni sondy z diivodu poruchy paséze, dokud se jejich celkovy stav nezlepsil.
Pacient z kazuistiky ¢. 10 byl pfi hospitalizaci tou dobou jiz Ctyfi mésice na Uplné

enteralni vyzive.

U pacientil, které suzuje zanétlivé stfevni onemocnéni je také velmi dilezité spravné
stravovani. Kazdy pacient reaguje na stejné potraviny individualné, tudiZ je potiebné,
aby si nastavil spravny stravovaci reZim a vybral potraviny, které mu svéd¢i. S tim mohou
pacientim rovnéz pomoci i gastroenterologové, jejichz navstéva byla pacientim

doporu¢ovana pii odchodu z nemocnice.

Bézné Iékarské terminy uvadéné v této praci jsme nepovaZovali za nutné
dovysvétlovat. U odbornych lékarskych termind, které se v praci objevovaly ztidka, jsme

vyznam vysvétlili.

Dokazeme si predstavit, ze by v budoucnu na tuto bakalatskou praci mohl n¢kdo
navazat a rozsifit ji o dal$i diagnostické metody, kterym jsme my z radiologického
hlediska nevénovali vétSi pozornost. Prace by mohla byt rozSifena napt. také

o endoskopické metody, které jsou rovnéz pilitem v diagnostice zanétlivych stfevnich
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onemocnéni, a dale se napt. podrobnéji zabyvat i zpisoby terapie zanétlivych stfevnich

onemocnéni.
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7 ZAVER

Tato prace se zabyva aktualnim tématem zanétlivych stfevnich onemocnéni a jejich
diagnostikou pomoci konvencnich i modernich radiologickych zobrazovacich metod.
Se zazivacimi potizemi se ¢as od Casu setkd kazdy z nas. Méli bychom ale v¢as rozpoznat,
zda se jedna pouze o ojedinélou udalost, nebo zda jsou jiz tyto potize pravidelné a zaCinaji
zasahovat do kvality naSeho Zivota a negativné ho ovliviiovat. V tomto piipadé je nutné,

abychom na nic necekali a vyhledali odborného I¢kare.

V teoretické ¢asti prace jsme se pokusili pfiblizit patofyziologické aspekty Crohnovy
nemoci a ulcerdzni kolitidy, okrajoveé jsme zminili také dalsi typy zénétlivych stievnich
onemocnéni. Podrobnéji jsme pospali jednotlivé radiologické zobrazovaci metody
a jejich vyznam v diagnostice zanétlivych stfevnich onemocnéni. Zjistili jsme,
Ze nejvyuzivanéjSimi metodami v soucasnosti jsou CT enterografie a MR enterografie,
a to predevsim z diivodu komfortu pacientu. Velkou vyhodou MR enterografie je rovnéz

absence radia¢ni zatéze.

V praktické ¢asti prace jsme prezentovali deset vybranych ptipadovych studii pacientii
se zanétlivym stfevnim onemocnénim, nejcastéji tedy s Crohnovou nemoci, ktefi
podstoupili radiologické vy3etfeni na Radiodiagnostickém oddéleni UVN — VFN Praha.
Snazili jsme se vybrat prosté a jednoduché ptipady, ale také zajimavé a komplikovangjsi

kazuistiky, mezi kterymi jsme poté hledali spolecné a rozdilné znaky.

V bakaléaiské praci jsme se snazili ¢tenaifim piiblizit problematiku zéanétlivych
sttevnich onemocnéni a jejich diagnostiku pomoci soucasnych radiologickych

zobrazovacich metod. Domnivame se, Ze stanoveny ukol jsme splnili velmi dobfe.

Pokud by se ncktery ze studentll v budoucnu rozhodl na tuto bakaldiskou praci
navazat, uvitame to a radi mu budeme ndpomocni jak teoreticky, tak 1 prakticky. Pfejeme
si, aby byla tato bakalairska prace k uzitku vSem ctenaiim, ktefi se chtéji néco nového

dozveédét, rozsifit své znalosti a védomosti.
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8 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

AP — anterior posterior (pfedozadni)

CEUS — Contrast-Enhanced Ultrasound (kontrastni ultrasonografie)
CT — Computed Tomography (vypocetni tomografie)

GIT — gastrointestinalni trakt

HU — Hounsfiled Unit (Hounsfieldovy jednotky)

1. v. — intravendzni (nitrozilni)

IBD - Inflammatory Bowel Disease (idiopaticky stfevni zanét)
ICR — ileocekalni resekce

JIP — jednotka intenzivni péce

LF UK — I¢katska fakulta Univerzity Karlovy

MKN — Mezinarodni klasifikace nemoci

MR — magnetickd rezonance

NGS — nazogastricka sonda

NIJS - nazojejundlni sonda

NS — nespecificky

NSF — nefrogenni systémova fibréza

p. 0. — peroralni (istni)

PA — posterior anterior (zadopiedni)

PACS - Picture Archiving and Communication System (Systém obrazové informace
a dokumentace)

rtg — rentgen, rentgenovy

UVN — VEN Praha - Ustfedni vojenska nemocnice — Vojenské fakultni nemocnice Praha
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10 SEZNAM PRILOH

Ptiloha 1: Obrazek ke kazuistice ¢. 1 — bficho a mald panev, AP, skiaskopie, PACS
UVN - VFN Praha

Ptiloha 2: Obrazek ke kazuistice ¢. 1 — bficho a mala panev, AP, skiaskopie, PACS
UVN - VFN Praha

Ptiloha 3: Obrazek ke kazuistice ¢. 2 - bficho a mala panev, AP, skiaskopie, PACS
UVN - VFN Praha

Ptiloha 4: Obrazek ke kazuistice ¢. 2 - bficho a malad panev, AP, skiaskopie, PACS
UVN - VFN Praha

Ptiloha 5: Obrazek ke kazuistice ¢. 3 — bficho a malad panev, AX VEN akvizice, PACS
UVN - VFN Praha

Ptiloha 6: Obrazek ke kazuistice ¢. 3 — bficho a mala panev, COR VEN akvizice, PACS
UVN - VFN Praha

Ptiloha 7: Obrazek ke kazuistice €. 4 — bficho a maléa panev, AX VEN akvizice, PACS
UVN - VFN Praha

Ptiloha 8: Obrazek ke kazuistice ¢. 4 — bficho a mala panev, COR VEN akvizice, PACS
UVN - VFN Praha

Ptiloha 9: Obrazek ke kazuistice ¢. 5 — bficho a mala panev, AX VEN akvizice, PACS
UVN - VFN Praha

Ptiloha 10: Obrazek ke kazuistice ¢. 5 — bficho a mala panev, COR VEN akvizice, PACS
UVN - VFN Praha

Ptiloha 11: Obrazek ke kazuistice ¢. 6 — bficho a mala panev, AX VEN akvizice, PACS
UVN - VFN Praha

Ptiloha 12: Obrazek ke kazuistice €. 6 — bficho a mala panev, COR VEN akvizice, PACS
UVN - VFN Praha

Ptiloha 13: Obrazek ke kazuistice €. 7 — bficho a mala panev, AX T1 K. L. sekvence, PACS
UVN - VFN Praha

Ptiloha 14: Obrazek ke kazuistice ¢. 7 — bficho a mala panev, COR FIESTA sekvence,
PACS UVN - VFN Praha

Ptiloha 15: Obrazek ke kazuistice ¢. 8 — bficho a mala panev, AX T2 sekvence, PACS
UVN - VFN Praha

Ptiloha 16: Obrazek ke kazuistice ¢. 8 — bficho a mala panev, COR FIESTA sekvence,
PACS UVN - VFN Praha
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Ptiloha 17: Obrazek ke kazuistice ¢. 9 — bficho a mala panev AX FIESTA sekvence, PACS
UVN - VFN Praha

Ptiloha 18: Obrazek ke kazuistice ¢. 9 — biicho a mala panev, COR LAVA K. L. sekvence,
PACS UVN - VFN Praha

Ptiloha 19: Obrazek ke kazuistice ¢. 10 — bficho a mala panev, AX FIESTA sekvence,
PACS UVN - VFN Praha

Ptiloha 20: Obrazek ke kazuistice ¢. 10 — bficho a mal4 panev, COR FIESTA sekvence,
PACS UVN - VFN Praha
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11 PRILOHY

Priloha 1 Obrazek ke kazuistice ¢. 1 — bricho a mala panev, AP skiaskopie, PACS
UVN - VFN Praha

Priloha 2 - Obrazek ke kazuistice ¢. 1 — bricho a mala panev, AP skiaskopie, PACS
UVN - VFN Praha
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Priloha 3 Obrazek ke kazuistice ¢. 2 - bricho a mald panev, AP skiaskopie, PACS
UVN - VFN Praha

Priloha 4 Obrazek ke kazuistice ¢. 2 - bricho a mald panev, AP skiaskopie, PACS
UVN - VFN Praha
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Priloha 5 Obrazek ke kazuistice ¢. 3 — bricho a mala panev, AX VEN akvizice, PACS
UVN - VFN Praha

Priloha 6 Obrazek ke kazuistice ¢. 3 — bricho a mala pdanev, COR VEN akvizice, PACS
UVN - VFN Praha




Priloha 7 Obrazek ke kazuistice ¢. 4 — bricho a mala panev, AX VEN akvizice, PACS
UVN - VFN Praha

Priloha 8 Obrazek ke kazuistice ¢. 4 — bricho a mala panev, COR VEN akvizice, PACS
UVN - VFN Praha
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Priloha 9 Obrazek ke kazuistice ¢. 5 — bricho a mala panev, AX VEN akvizice, PACS
UVN - VFN Praha

Priloha 10 Obrazek ke kazuistice ¢. 5 — bricho a mala panev, COR VEN akvizice, PACS
UVN - VFN Praha
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Priloha 11 Obrazek ke kazuistice ¢. 6 — bricho a mala panev, AX VEN akvizice, PACS
UVN - VFN Praha

Priloha 12 Obrazek ke kazuistice ¢. 6 — bricho a mala panev, COR VEN akvizice, PACS
UVN - VEN Praha
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Priloha 13 Obrdazek ke kazuistice ¢. 7 — bricho a mala panev, AX Tl K. L. sekvence, PACS
UVN - VFN Praha

Priloha 14 Obrazek ke kazuistice ¢. 7 — bricho a mala panev, COR FIESTA sekvence,
PACS UVN - VEN Praha
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Priloha 15 Obrazek ke kazuistice ¢. 8 — bricho a mala panev, AX T2 sekvence, PACS
UVN - VFN Praha

Priloha 16 Obrazek ke kazuistice ¢. 8 — bricho a mala panev, COR FIESTA sekvence,
PACS UVN - VFN Praha
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Priloha 17 Obrazek ke kazuistice ¢. 9 — bricho a mala panev AX FIESTA sekvence, PACS
UVN - VFN Praha

Priloha 18 Obrazek ke kazuistice ¢. 9 — bricho a mala panev, COR LAVA K. L. sekvence,
PACS UVN - VEN Praha




Priloha 19 Obrazek ke kazuistice ¢. 10— bricho a mald panev, AX FIESTA sekvence, PACS
UVN - VFN Praha

Priloha 20 Obrazek ke kazuistice ¢. 10 — bricho a mala panev, COR FIESTA sekvence,
PACS UVN - VEN Praha
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