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Crohnova choroba:

Crohnova nemoc je chronicky, rekurentni nespecificky zanét streva
tenkého nebo tlustého Cci jiné ¢asti travici trubice, segmentalni,
transmuralni, v typickych pfipadech granulomatézni.

Incidence Crohnovy nemoci je ve Velké Britanii a Skandinavii 20—40/100
000 a v Ceské republice 22/100 000, UC 27,6/100 000. - HCC 5-7 -

Prevalence CD/UC v CR je cca 205/236/100 000.

A a druhy vrchol vyskytu je
lety).
Genetické riziko CD je v pribuzenstvu prvniho stupné 3,5x veétsi.



Crohnova choroba:

Etiopatogeneze:

Multifaktorialni charakter vzniku - faktory infekcni, alimentarni,
vaskularni, psychosomatické, autoimunni a genetické.

Rozhodujici pro rozvoj ISZ jsou zmény ve sloZzeni strevni mikrobioty (ztrata
diverzity) a neadekvatni interakce se stfevnimi imunitnim systémem u
geneticky predisponovaného jedince.

Faktory ovlivnujici stfevni mikrobiotu — vék, stravovaci navyky, léky a
zavedené |éCebné postupy.



Crohnova choroba:

Klasifikace Crohnovy nemoci dle anatomické lokalizace:

1.

7
8

lleitida (ve 25—35 %) se projevuje kolikovitymi bolestmi v brise,
krvacenim, perforaci, strikturami, pistélemi, tvorbou abscesu.
Jejunoileitida (v 5 %), projevuje se obstrukci, vnitfnimi pistélemi a
abscesy.

lleokolitida, ileocékalni nebo ileokolonicka forma (45 %). Projevuje se
krvacenim, perforacemi, tvorbou striktur s naslednou obstrukci, tvorbou
piStéli a abscesl a Castou rekurenci po chirurgickém vykonu.

Kolitida (30 %) je Casto provazena perianalnim postizenim a
extraintestinalnimi manifestacemi.

Anorektalni onemocnéni (30-40 %) byva Casto sdruzeno s kolitidou
nebo ileokolitidou.

Postizeni apendixu je Casté (50 %) pfri ileokolitidé. MUze byt i izolovana
Crohnova nemoc apendixu, ale je méné obvykla.

Oralni postizeni byva zpravidla ve spojeni s ileokolitidou.
Gastroduodenalni postizeni - (0,5-4 %).



Crohnova choroba:

4 fenotypy s odlisSnym pribéhem a symptomatologii:

CD zanétliva s mirnym pribéhem

CD maligni — agresivni/perforujici s vétsSim poctem recidiv, fistulacemi,
abscesy, rizikem perforaci streva s cetnymi komplikacemi a opakovanymi
chirurgickymi vykony, nejcastéji v IC oblasti.

CD benigni — indolentni/stenotizujici s nizsi frekvenci relaps(, s tendenci k
fibrotizaci a tvorbé stenoz, s prevazujici lokalizaci na tenkém streve.

CD s kombinovanymi projevy — s fistulacemi i sten6zami.

V prubéhu se v 26% objevuje ,
nejméné u IC lokalizace(12%) a nejvice u kolického postizeni (92%).



Mimostrevni manifestace CD:

postizeni kloubni a entezopaticke ( artropatie, entezitidy aj.),
metabolické osteopatie (napfr. osteopenie, osteopordza a;.),

dermatologické manifestace (napf. pyoderma gangrenosum, erythema
nodosum, jiné asociované dermatozy aj.),

oCni manifestace ( napf. iridocyklitidy, uveitidy, keratokonjunktivitidy aj.),
hepato-pankreato-biliarni manifestace a mozné neurologické manifestace.

Chronicka zanetliva onemocnéni obecné maji vyssi riziko trombofilnich-
trombembolickych stavu.

U ISZ se uvadi az

NejCastéjSi manifestaci je hluboka zilni trombdza dolnich koncCetin, plicni
embolizace, ale i trombdza portalni €i visceralnich zil.



DIAGNOSTIKA a hodnoceni aktivity CD

Spektrum vysetreni je koncipovano tak, aby bylo mozno stanovit diagnozu, lokalizaci a

rozsah onemocnéni, aktivitu choroby a klasifikaci Crohnovy nemoci.
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) » Crohn’s disease
HODNOCENI - CDAI (Crohn's Disease Activity Index)
AKTIVITY. ' ~ —

Klinicka / laboratorni proménna Hodnota x vaha
s Pocet tekutych nebo ridkych
+ Crohn's disease ' N 1 stolic za den v poslednim x2
~ CDAI (Crohn's Disease Activity Index) tydnu
- HBI (Harvey BradShaW,Ind?X) N Bolest biicha (hodnocena na
~ PCDAI (Pediatric Crohn's Disease Activity Index) 2 stupnici 0-3) v poslednim x5
- Abbreviated PCDAL tydnu
- Perianal Crohn’s Disease Activity Index e T e
. B 3 hodnocenod 0 (dobry)do4  x7
+ Ulcerative C0||t|5. (3patny) v poslednim tydnu
- Truelove_ a_nd Witts Score 4 PFitomnost komplikaci * x 20
- Mayo-Clinic Score Usivani | dia & opiatd
- Lichtiger Index 5 :(')\;?mrﬁr.nmrzo SRR x 30
- Seo Index pw b o
~ PUCAI (Pediatric Ulcerative Colitis Activity Index) 5 PUReE M sy x 10
neni, 2 podezreni, 5 urcité)
Hematokrit <0.47 u muzl a
7 . X 6
. , <0.42 u zen
CDAI (< 150 — remise nebo mala )
2 Procentni odchylka od 1

d ktivita; standardni hmotnosti
220-400 - stredni aktivita;
> 400 — vysoka aktivita).

Po bodu je pfidano za kazdou skupinu komplikaci:

v s v . . bolest kloubl (artralgie) nebo dg. arthritidy
OdeVEd na lecbu Crohnovy nemaoci je iridocyklitida, uveitida, erythema nodosum, pyoderma

obvykle definovana jako pokles CDAl o 70 a gangrenosum, aftézni viedy, analni fissury, pistéle,
, o abscesy, jiné pistéle, hore¢ka béhem minulého tydne
vice bodd.
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+ Crohn’s Disease

— CDEIS (Crohn’s Disease Endoscopic Index of
Severity)

- SES-CD (Simplified Endoscopic Activity Score for
Crohn's Disease

- Rutgeerts Endoscopic Scoring System

- No standardized endoscopic instrument for
pediatric CD

* Ulcerative Colitis i o -W\N
- Endoscopic assessment as part of  § ¥
+ Powell-Tuck index
+ Rachmilewitz ubdex
» Mayo Score -,
— No standardized endoscopic instrument for
pediatric UC

* uziti typu klasifikace endoskopického nalezu je odvisla od
zkuSenosti a zvyklosti vysetfujiciho |ékare, je-li vSak klasifikacni
schéma uzito, meélo by byt dodrzovano presné a vidy spravné

oznhaceno

Blackstone:

a) stadium klidové
(pozanétlivé zmény,
fibréza, vymizela sliznicni
kresba)

b) lehkd aktivita (fokalni
nebo difuzni erytém)

c) stfedni aktivita (aftoidni
viedy do 5 mm v poctu
nizSim nez 5 na 10 cm
segmentu streva)

d) vysoka aktivita (viedy
vétsi nez 5 mm, nebo ve
vétSim poctu nez 5 na 10
cm segmentu streva)

Rutgeerts score Description

No lesions

Less than 3 aphthous lesions

More than 5 aphthous lesions with normal mucosa between the
lesions or skip areas or larger lesions or lesions confined to ileo-

colonic anastomosis

Diffuse aphthous tleitis with diffusely-inflamed mucosa

Diffuse inflammation with already large ulcers, nodu®
narrowing

ré
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Zobrazovaci metody:

Ultrazvuk
Sono strev
CEUS
CT
CT enterografie b T Y
CT bficha i P
AW = %
MR enterografie 2o e
MR panve .




Ultrazvukoveé vySetreni strev:

Vyhody:
— dobre tolerovany,
— bezradiaéni zatéze
— rychlost

— posouzeni streva a okoli —
posouzeni aktivity

— dostupnost, cena.
— intervencni vykony — drenaze
abscesl

Prace s pacientem —
prace se strevem

Nevyhody:
— subjektivni metoda

— habitus
— plynatost
— topografie

Kontrastni UZ (CEUS) - hodnoceni aktivity.

GUIDELINES

Imag techniques for assessment of inflammatory
bowel disease: Joint ECCO and ESGAR evidence-based
consensus guidelines

ECCO-E5GAR statement 28

L5 & a well-tolerated and radiation-free imaging
technique, particularly for the terminal ileum and
the colon. Examinations are impaired by gas-filled
bowel and by large body habitus [EL 2).

L5 is also a technique to guide interventional
procedures (e.g., abscess drainage) [EL 2.
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: ECCO-E5GAR statement 2C
CT e nte rog r‘a f| e CT of the abdomen and pelvs in order to assess
the small ntestine and colon requires luminal
distersion, and intravenous contrast admimistra-

*  Vyhody: tion. Radiation exposure is the major limitation.
. : : . (T can be used to guide interventional procedures
— moznost posouzeni celého streva a je.g. abscess drainage) [EL Z].

okoli — aktivity

— rozsah postizeni

— rychlé zobrazeni minimalizuje !
artefakty z peristaltiky )

— Dostupnost — akutni
stavy-komplikace

— Intervencni vykony
* Nevyhody:

— Vysetreni zavislé na strevni distenzi

— radiacni zatéz

— Nutna aplikace k.l. k posouzeni
stfevni stény.
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Brilliance 64  CT enterografie

zakladni strategie

priprava nemocného

ulozeni

instrukce nemocnému

smér skenovani

centrace

rozsah vysetreni

Sirka vrstvy

inkrement

kolimace

pitch faktor

kv

mAs

Filtr +adaptivni filtr

Dose Right

iDose

rekonstrukcni algoritmus

dokumentace - Sife/stfed okna

KL

mnozstvi KL (+ proplach aqua pro inj.)

rychlost aplikace KL

zpozdéni

nativ, KL, nativ + KL

nativ bez pripravy

pfi KL lacny, alerg. anamnéza

350 ml Manitolu + 1150 vody popijet do 20 min, 40 min, 60 min
po dopiti podat Buscopan/1/

vleZe na zadech
nehybat se, nadechnout, vydechnout, nedychat
kraniokaudalni
branice

branice - sedaci hrboly
1,4

0,7

64x0,625

0,921

120

100

B+ adaptiv.filtr

Z-DOM

5

AX, COR, SAG, KOST

360/60
1800/600

min. 350 mg jodu/ml
90 - 100 ml (+40 ml)

3,5 ml/s
555




MR enterografie

ECCO-ESGAR statement 2D
MRl of the small bowel and colon requires fast
imaging techniques and luminal distension [EL 2].

’ MR entemgraphy/ enterocls & has similar diagnos-

Vyhody: Lrapy - -

oy ti'r'.ncu.lra:::.ran-d similar indications to CT, but with
— Bez radiacni zatéze the major advantage of nolt imparing ionizdng

v , , v radiation [EL 1).
— moznost posouzeni celého stfeva—

aktivity

— rozsah postizeni

— Komplikace — pistéle, abscesy

Nevyhody:
— vySetreni zavislé na strevni distenzi
— délka vysetreni
— aplikace k.l. i.v.
— dostupnost

— intervence




M R enterografle

e Sekvence na MR enterografii

& Fhilps @& Hospital | Other
@ |EENTEROGRAFIE NA ZADECH BOH
SURVEY
BFFE.COR
BFFE SAG
BFFE_TRA



Prosty snimek bricha

ECCO-ESGAR statement 2G
Plain films have a role in the assessment of

Ostatni metody

RTG enteroklyza

u IBD pfi akutnich stavech

vysoka presnost v diagnostice mukoznich zmén
radiacni zatéz

Nastriky pistéli pod skia

Komunikace pistéle se stfevem- s okolnimi organy
—ev. Kombinace s CT

specific emergency cases [EL 3].

ECCO-ESGAR statement 2F

Small bowel follow-through and enteroclysis have
high accuracy for mucosal abnormality and are
widely available. They are less able to detect
extramural complications and are contraindicated
in high grade obstruction and perforation. Radia-
tion exposure is a major limitation [EL 2].

ECCO-ESGAR statement 2E

NM procedures especially WBC scintigraphy are an
alternative to cross-sectional imaging for evalua-
tion of disease activity and extension in specific
situations [EL 2].

Radiation exposure is the major limitation of NM
procedures [EL 2].

PET/CT with FDG is poorly specific for inflamma-
tion and for assessing disease activity [EL 3].




Hodnotitelne faktory v ramci radiologickych
metod u CD

1. Tenké strevo jako komplex

Charakter peristaltiky (nepravidelna, zvyraznéna, chybéjici)
Pritomnost intermitentnich invaginaci

Pritomnost dilatace tenkych klicek (ev detekce prechodné zony)
Pritomnost hypersekrece




Hodnotitelne faktory v ramci radiologickych
metod u CD

2. Strevni sténa

Celkova Sire stény (za normalnich do 3mm)
Posouzeni jednotlivych vrstev

Zachovani stratifikace jednotlivych vrstev
Posouzeni vaskularizace




3. Relief tenkého streva
Pocet a rozlozeni ras na jednotlivych usecich
Tloustka a délka a charakter ras
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4. Mezenterialni lymfatické uzliny
Pritomnost zvétSenych mezenterialnich uzlin, jejich
distribuce SR




5. Okoli

Prosaknuti a zesileni okolniho tuku
Pritomnost komplikaci v okoli (piStéle, absces,
zanétlivy pseudotumor)

Okolni organy — ledviny..........
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Jednotlivé typy postizeni (aktivni vs. klidové chronické) maji svij
charakteristicky obraz u jednotlivych zobrazovacich metod.



DIAGNOSTIKA a stanoveni aktivity u CD

Brunerovy Zlazy

Plexus Meissneri
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Aktivita postizeného segmentu - UZ:
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VYUZITIi KONTRASTNIHO ULTRAZVUKU V DIAGNOSTICE AKTIVITY CROHNOVY NEMOCI

Jakub Husty 1, Daniel Bartusek1, Vlastimil Valek1, Markéta Smélal Vladimir Zbofil2, Lucie Prokopova2
1 Radiologicka klinika FN Brno a Lékarské fakulty Masarykovy univerzity, Brno

2 Interni gastroenterologicka klinika FN Brno a Lékarské fakulty Masarykovy univerzity, Brno
Ces Radiol 2013;67(1): 39 -45
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Hodnoceni aktivity postizeného segmentu - CT:
o T '
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Hodnoceni aktivity postizeného segmentu - MR:
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Magnetic resonance index of activity

—

Thickness =3mm >3-5mm >5-7mm >7 mm

T2-signal Normal  Minorincrease Moderate increase Marked increase
on fatsat dark grey light grey high signal

T1 Minorincrease Moderate increase Marked increase
Normal
Enhancement less than vessels less than vessels + vessels

Pattern Normal  Homogeneous Mucosal Layered
Length 0cm <5cm 5-15Cm >15cm

Comb sign No Yes

None No signs of disease activity

Mild Signs of activity. No features with score 3. No complications.
Total score < 8.

Moderate Score 9-13 or contains a feature with score 3. No complications.

Severe Total score = 14 or

Presence of at least one complication:
Infiltrate - Abscess - Fistula - Total stenosis

Crohn's disease, Evaluation with MRI
Carl Puylaert, Jeroen Tielbeek and Jaap Stoker
the Academic Medical Centre, Amsterdam, the Netherlands, 2016



Aktivita versus fibr. stendza — rtg enteroklyza:




Abd Bowel TIS0.3 MI1.2
C5-1

+ Dist 3.83cm
s« Dist 3.15cm

RDG FN Brno Bohunice




Komplikace CD




Komplikace CD -
abscesy
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Komplikace CD
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Komplikace CD




Komplikace CD

ID pacienta:
Jméno pac.:

Pohlavi: Vek:
Dat.nar.:
17/08/2022
07:53:50

D.F:999
EEE/---(0/1)
Eh:A1 Cm:1

Poznémka:




Nadorové komplikace u Crohnovy choroby:

Nejcastnéejsi nadorovou komplikaci u Crohnovy
choroby jsou karcinomy - CRC.

Prevalence u Crohnovy nemoci -3,7%

Podil IBD na vyskytu CRC 1-2%

Eaden JA, Abrams KR, Mayberry JF. The risk of colorectal cancer in ulcerative colitis: a meta-analysis. Gut
2001; 48: 526-535



Nadorové komplikace u Crohnovy choroby:

1. Rozsah zanétu na kolon

2. Tize zanétu

3. Délka trvani 169 - 101et
83% - 20let
18,3 - 30 let

Eaden JA, Abrams KR, Mayberry JF. The risk of colorectal cancer in ulcerative colitis: a meta-analysis. Gut
2001; 48: 526-535



Nadorové komplikace u Crohnovy choroby:

. odlisSnosti od sporadické formy

Rdg FN Brno L12-5/BOW

Nizsi vek (30-40 let)

Mucinosni karcinom % ' {,
Nizka diferenciace 2N 2~
streva,minimalni kontakt lekare s pacier, -. . ."J." ,. ‘ -

. ot



streva,minimalni kontakt lekare s pacientem,kontrastni zobrazeni
tni zobrazeni

streva,minimalni kontakt lekare s pacientem,kontrastni zobrazeni

streva,minimalni kontakt lekare s paciente!










Shrnuti:

Specifika jednotlivych pracovist

Jasné nalezy - aktivni —chronicka faze: UZ, CT, MR

UZ — akutni vySetreni, sledovani pacientl, hodnoceni aktivity
CT — akutni vysetreni, akutni komplikace choroby, intervence
MR — sledovani pacientd, posouzeni aktivity

Detekce skip |ézi, rozsah postizeni, komplikace — MR, CT, UZ



Zamysleni:

Co se zmeénilo v poslednich 20 letech v problematice CD:

Etiopatogeneze:

Diagnostika: - zobrazovaci metody
endoskopické metody
laborator

Lécba — konzervativni
chirurgicka



3.

Enteroklyza

Hlavni triky a tipy

Standardy
2.Cteni
Studium




1/ Kontrastni latky:

pozitivni k.l. Ba susp. - 1: 2 - 250 - 400ml.
negativni — MTC, Vidogum, HP 7000 — 1 - 2 1.

- 0,5% roztoky z prasku carboxymethylcelulézy
10mg MTC — 300ml horké vody — tfepeme 2min. vznikne
rosol. hmota — doplnime do 11 vodou — druhy den dalSi 11 vo
—7,5gm HP ve 20ml Glycerinu do 500 ml
studené vody - 500 ml tohoto roztoku + 11 viazné vody




Standardizace vySetreni:

1/ Kontrastni latky:

» Pozitivni k.I. — Ba suspense s negativni k..
-1:2 - 250 - 400m|
» Negativnhi — MTC, Vidogum, HP 7000 — 1 - 2 1.

- 0,5% roztoky z prasku carboxymethylcelulozy

10mg MTC — 300ml horkeé vody — tfepeme 2min. vznikne

rosol. hmota — doplnime do 1l vodou — druhy den dalSi 1l vody.

—7,5gm HP ve 20ml Glycerinu do 500 m|
studené vody - 500 ml tohoto roztoku + 11 vlazné vogu

-rychla a snadna priprava
-lepSi snasenlivost pacienta

-hypotonie tenkych kliCek
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2/ Aplikace k.l.

Davkovaci pumpa

— konstatni rychlost aplikace

-75ml / min. — 120ml / min.

- tenké sondy — tolerance pacienta

- soustredénost Iékare na vysetreni
- shizeni delky skiaskopie
-snizeni radiacni zatéze

Kalibrace !!!




3/ Sondy — siitka sond ( 8-16F ), délka (120- 180 cm),
pocCet a umisténi postrannich otvoru
- typ ukoncCeni (olivka, balonek )

lumen o pruméru 2,1mm/8F
(Guerbet) — 135cm — olivka,
koncovy otvor




5/ Vodice — originalni tenky vodi¢ k sondé
TSBD 65-150 — COOK (délka 150cm — priimér 0,65 inch).




Technické aspekty zavadéni sondy:

cil: zavedeni sondy za DJ flexuru
- zavedeni nosem — Mesocain gel
- bez skia (po C.5 sondy Guerbet)
- Skia kontrola ulozeni v zaludku
- 5 ml oleje — zavedeni vodicCe

- navozeni peristaltiky — Degan 2ml i.v.
- cilene — sondou Ba susp. a proplach
- vzduch




* Cil - ulozeni hrotu sondy za DJ flexuru
- rotace, zasunovani, polohovani, palpace
- pfi obtizném zavadeéni vyzadujici delSi

skiaskopii mozno ponechat sondu v D4
- pfi ulozeni — ko.nastrikem vzduchu

Prevence DG refluxu a antiperistaltiky
- postupné zvySovani aplikacni rychlosti
v prvnich 20-40s —20-75ml/min.




Prevence DG refluxu:
Poloha sondy v zaludku:

- povytazeni sondy podel malé \
Kriviny bez vodice




« Komplikace v prubéhu zavadéni sondy:

Informovanost pacienta o prubéhu vysetreni
- nosni dutina — Mesocain gel
- davici reflex ( Xylocain spray )
- Kilianuv svérac
- zavedeni do bronchu
- distalni jicen — kardie
- fundus Zaludku
- pylorus — bulbus duodena
- flexura duodenalis inferior
- flexura duodenojejunalis




Snimkova dokumentace

monokontrastni faze










. §
Tenké strevo

akolekly autori | o S o | DOUBHLEH
- MODERNI L ggSTROISIG-TESTINAL
DIAGNOSTICKE METODY RADIOLOG

1. dil
Kontrastni
vySetreni
travici
trubice







Komplikace CD
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