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     DIAGNOSTIKA  CD – posouzení aktivity   

klinika 
tíže ISZ  

markery 
biologické 

morfologie 
ISZ 

Radiologie 

Spektrum vyšetření je koncipováno tak, aby bylo možno stanovit diagnózu, lokalizaci a 
rozsah onemocnění, aktivitu choroby a klasifikaci Crohnovy nemoci. 



         HODNOCENÍ    AKTIVITY   

klinika 
tíže ISZ  

Indexy aktivity 



Klinická / laboratorní proměnná Hodnota x váha 

1 
Počet tekutých nebo řídkých stolic za 
den v posledním týdnu 

x 2 

2 
Bolest břicha (hodnocena na stupnici 0-
3) v posledním týdnu 

x 5 

3 
Celkový stav, subjektivně hodnocen od 0 
(dobrý) do 4 (špatný) v posledním týdnu 

x 7 

4 Přítomnost komplikací * x 20 

5 Užívání Immodia či opiátů proti průjmu x 30 

6 
Přítomnost břišní masy (0 není, 2 
podezření, 5 určitě) 

x 10 

7 Hematokrit <0.47 u mužů a <0.42 u žen x 6 

8 
Procentní odchylka od standardní 
hmotnosti 

x 1 

CDAI (< 150 – remise nebo malá 
aktivita; 
220–400 – středni aktivita;  
> 400 – vysoká aktivita). 

Odpověď na léčbu Crohnovy nemoci je 
obvykle definována jako pokles CDAI o 70 a 
více bodů.  

Po bodu je přidáno za každou skupinu komplikací: 

   bolest kloubů (artralgie) nebo dg. arthritidy 

   iridocyklitida, uveitida,   erythema nodosum, pyoderma 

gangrenosum, aftózní vředy,   anální fissury, píštěle, 

abscesy,  jiné píštěle,   horečka během minulého týdne  



         HODNOCENÍ    AKTIVITY   

morfologie 
ISZ 

Endoskopie 

markery 
biologické 

Sérologie 

 Slizniční 



Blackstone:  

 
a) stadium klidové (pozánětlivé 
změny, fibróza, vymizelá slizniční 
kresba) 
 
b) lehká aktivita (fokální nebo difutní 
erytém) 
 
c) střední aktivita (aftoidní vředy do 5 
mm v počtu  
nižším než 5 na 10 cm segmentu 
střeva) 
 
d) vysoká aktivita (vředy větší než 5 
mm, nebo ve  
větším počtu než 5 na 10 cm 
segmentu střeva) 
 

Endoskopická klasifikace Crohnovy nemoci  

* užití typu klasifikace endoskopického nálezu je odvislá od 
zkušeností a zvyklostí vyšetřujícího lékaře, je-li však klasifikační 
schéma užito, mělo by být dodržováno přesně a vždy správně 
označeno 



 
 

Zobrazovací metody u CD: 
 
Ultrazvuk 

Sono střev 
CEUS 
 
CT 

CT enterografie, enteroklýza 
 
 
MR 

MR enterografie  
 



 

1. Tenké střevo jako komplex  
 
Charakter peristaltiky (nepravidelná, zvýrazněná, chybějící)  
Přítomnost intermitentních invaginací  
Přítomnost dilatace tenkých kliček (ev. detekce přechodné zony)  
Přítomnost hypersekrece  
 

2.    Střevní stěna  
 
Celková šíře stěny (za normálních do 3mm)  
Posouzení jednotlivých vrstev 
Zachování stratifikace jednotlivých vrstev  
 Posouzení vaskularizace pomocí Power doppler  

Hodnotielné  faktory  v rámci  radiologických 
metod u  CD 



3.    Relief  tenkého střeva  
Počet a rozložení řas na jednotlivých úsecích   
Tloušťka a délka řas 
  

4.    Mezenteriální lymfatické uzliny  
Přítomnost zvětšených mezenteriálních uzlin, jejich 
distribuce  
 

5. Okolí  
 Prosáknutí a zesílení okolního mezenteriálního 
tuku  
Přítomnost komplikací v okolí (píštěle, absces, 
zánětlivý pseudotumor)  
 

Jednotlivé typy postižení (aktivní vs. klidové chronické) 
mají svůj charakteristický ultrazvukový obraz   
 



                 Radiologické metody  
 DIAGNOSTIKA  CD – posouzení aktivity   



Normální nález  



Blackstone -d 

Aktivita postiženého segmentu:  



Aktivita postiženého segmentu:  

Blackstone -d 



Blackstone -d 



Ukázka typické křivky aktivity (PI 10dB, TTP 9s).  



Chronická, klidová fáze  choroby:  



Ukázka typické křivky klidového postižení bez aktivity (PI 1,8dB, TTP 16s).  





Při porovnání nativního vyšetření (prováděného při uvedených 
parametrech hodnocení) a vyšetření s použitím kontrastní látky 
při použití parametru Peak Intensity byla prokázána vyšší 
sensitivita (90,7 resp. 83,7%) i specificita (83,3% resp. 77,8%) 
kontrastního vyšetření.  

VYUŽITÍ KONTRASTNÍHO ULTRAZVUKU V DIAGNOSTICE AKTIVITY CROHNOVY 
NEMOCI 
 
Jakub Hustý 1,   Daniel Bartušek1, Vlastimil Válek1, Markéta Smělá1 Vladimír Zbořil2, 
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Malago R, et al. Contrast-enhanced ultrasonography  (CEUS) vs. MRI of the 
small bowel in the evaluation of Crohn’s disease activity. Radiol Med 2012; 117(2): 
268–281. 

Girlich C, Schacherer D, Jung EM, Schreyer A, Büttner R. Comparison 
between a clinical activity index (Harvey- Bradshaw-Index), laboratory 
inflammation  markers and quantitative assessment of bowel wall vascularization 
by contrast-enhanced ultrasound in Crohn’s disease. Eur J Radiol 2012; 81: 
1105–1109. 

CONCLUSIONS:  
The use of CEUS can be recommended if there is a discrepancy between MRI and 
clinical/laboratory parameters. MRI of the small bowel remains the most accurate 
method for evaluating disease activity. 

CONCLUSION:  
Quantitative evaluation with CEUS, particularly the calculation of TTP[s] in patients with a 
Peak [%] ≥ 25, provides a simple method to assess the inflammatory activity in CD. 

Eur J Radiol. 2015 Jun 9. pii: S0720-048X(15)30013-9. doi: 
10.1016/j.ejrad.2015.06.005. [Epub ahead of print] 
Evaluation of Crohn's disease activity by MR enterography: Derivation 
and histopathological comparison of an MR-based activity index. 
Gücer FI1, Senturk S2, Özkanli S3, Yilmabasar MG4, Köroglu GA5, Acar M6. 
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senzitivita : 90% UZ,  93% MRI,  88 % WBC,  84% CT 
specifita:     96% UZ,  93% MRI,  85%  WBC,  95% CT 

https://www.ecco-ibd.eu/
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Aktivita zánětu – radiologické obrazy: 



Shrnutí: 
 

            Určení aktivity  na postiženém segmentu střeva 
 
Jasné nálezy  - aktivní – chronická fáze:  UZ, CT, MR 
 
Nejasné nálezy aktivity, hodnocení odpovědi na léčbu – UZ, 
CEUS, MR 
 
Aktivita - komplikace -  CT, MR, UZ 
 
 
 



Děkuji za pozornost 
 


