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ABSTRAKT
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Pocet stran — ¢islované: 53
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Pocet titult pouzité literatury: 22
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Vlastni text:

Tato bakalafska prace zpracovana na téma zobrazovaci metody v diagnostice
Crohnovy nemoci se sklada z teoretické a praktické Casti. Teoreticka ¢ast obsahuje popis
anatomickych struktur tenkého a tlustého stieva. Dale ptiznaky, 1é¢bu a diagnostiku
Crohnovy nemoci a piehled radiodiagnostickych metod. Praktickd ¢ast obsahuje

kombinovany vyzkum sloZeny ze statistickych dat a referen¢nich kazuistik.



ABSTRACT

Surname and name: Mikelinova Eliska

Department: Department of Rescue Services, Diagnostic Fields and Public Health
Title of thesis: Imaging in the diagnosis of Crohn’s disease

Consultant: Ing. Bc. Kamila Honzikova

Number of pages — numbered: 53

Number of pages — unnumbered (tables, graphs): 29

Number of appendices: 16

Number of literature items used: 22

Keywords: Crohn’s disease. diagnostics, ultrasonography, MRI, CT

Summary:

This thesis elaborated on the theme Imaging in the diagnosis of Crohn’s disease
consists of theoretical and practical parts. The theoretical part contains a description of the
anatomical structures of the small and large intestine. further contains symptoms, therapy
and diagnostics of Crohn’s disease and survey of radiodiagnostic methods. The practical
part contains a combined research, consisting of processing statistical data and reference

case studies.
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UvoD

Jako téma na$i prace jsme zvolily ,,Zobrazovaci metody v diagnostice Crohnovy
nemoci”. Toto téma jsme si vybraly proto, Zze pro diagnostiku tohoto onemocnéni je
ve vétsing pripadii zapotiebi uziti vice vySetfovacich modalit, jelikoz diagnostika jak
samotné Crohnovy nemoci, ¢i jiného idiopatického stfevniho zanétu neni jednoducha.
Tento fakt ndm umoznil provést statistické Setfeni zaméfené na radiodiagnostické metody,
zejména na jejich druh a Cetnost.

Tenké a tlusté stievo jsou nepostradatelnou Casti travici trubice. Pokud je néktera
jejich ¢ast (&i jina ¢ast TS) postizena Crohnovou nemoci, dochézi ke snizeni kvality Zivota
pacienta - at’ uz symptomy, kterymi se nemoc projevuje, ¢i nasledky 1é¢by (napf.
chirurgické). Toto onemocnéni, jak uvadi Falt a kolektiv (2015), se v Ceské Republice
vyskytuje ptiblizné u dvou ze 100 000 pacient.

Jako cil jsme si s pani Ing. Honzikovou stanovily zmapovat vyuziti konkrétnich
radiodiagnostickych metod vyuzivanych pifi diagnostice Crohnovy nemoci. Dal§im
zkoumanym faktorem byl vék a pohlavi pacientti, kteti podstoupili dané vysSetieni, véetné
jejich konkrétni diagndzy.

Na zacatku teoretické Casti naSi bakalaiské prace popiSeme anatomii vybranych
struktur travici trubice, zejména tedy ty, které jsou Crohnovou nemoci postizeny nejéastéji
(tenké a tlusté stievo). Na anatomii je navazana diagn6za Crohnova nemoc, véetné popisu
etiologie, ptiznakli, diagnostiky a 1écby nemoci. Zavérem naS$i prace je popis
radiodiagnostickych metod, vyuZivanych pii diagnostice Crohnovy nemoci, vcetné
konkrétnich vySetieni.

Praktickou cast rozdélime na vyzkum a referencni kazuistiky. V ¢asti obsahujici
vyzkum vyhodnotime statistickd data nasbirana ve FN Plzen. Vystupem tohoto Setfeni
bude vypracovani grafli a tabulek, které prehledné zobrazi vysledky naseho vyzkumu.
Samotny vyzkum se bude tykat pohlavi pacientl, v€ku, konkrétni diagnozy, Cetnosti
jednotlivych radiodiagnostickych metod a u vySetieni na magnetické rezonanci
i konkrétniho vySetfovaciho protokolu. Ukolem kazuistik bude nazorna ukazka a potvrzeni
nami stanovenych vyzkumnych otazek.

V zavéru bakalafské prace zhodnotime, zda doSlo ke splnéni naSeho cile
a zhodnotime vysledky naSeho vyzkumu. Vysledky nasledné porovname s nami

stanovenymi vyzkumnymi otdzkami a ur¢ime, zda byly potvrzeny, ¢i vyvraceny.
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TEORETICKA CAST

1 ANATOMIE VYBRANYCH STRUKTUR TRAVICI
TRUBICE

1.1 Tenké stievo

Intestinum tenue je ¢ast travici trubice pfimo navazujici na zaludek (gaster), dlouha
3-5m, o priiméru 3—4 cm. (Cihak, 2002)

Tenké stfevo je mistem, kde probiha hlavni a taktéz posledni ¢ast enzymatického
Stépeni pfijaté potravy na vstiebatelné komponenty, a vstiebavani jiz vzniklych
komponentti. Déale se podili na imunitnich pochodech. Slizni¢ni imunitni systém ma
vyznam v interakci s viry, stfevnimi bakteriemi, parazity a antigeny, které jsou obsazené
V potravé. Tenké stievo je rozdéleno do tif Gseka. (Cihak, 2002)

Sténa tenkého stfeva se da rozdélit do Ctyf vrstev, které jsou typické pro travici
trubici — sliznice (tunica mucosa), podslizni¢ni vazivo (tela submukosa), zevni svalova
vrstva (tunica muscularis externa) a zevni obal (tunica serosa, adventitia). (Cihak, 2002)
(Kott a kol., 2010)

Sliznice tenkého stfeva ma bledé¢ riZovou barvu a je vystlana jednovrstevnym
cylindrickym epitelem s resorpéni schopnosti. Kromé hladké sliznice bulbu je ve zbylych
¢astech uspotradana v Kerkringovy cirkulérni fasy, které obsahuji ¢etné Brunnerovy zlazky,
které produkuji alkalicky hlen, ktery spole¢né s pankreatickou stavou neutralizuje kysely
obsah zaludku. Kerkrigovy fasy (Plicae circulares) jsou pii¢né fasy, vysoké 6-8 mm.
V tyto fasy vybiha vétSina sliznice tenkého stfeva. Nalezneme je v duodenu a jejunu
a postupné jich po délce stieva ubyva, poté jsou jen naznaceny a v konecnych tsecich ilea
jiz vytvoteny nejsou. (Cihak, 2002) (Lata a kol., 2010)

Stitevni klky (villi intestinales) jsou drobné, §tihlé prstovité vybézky, které jsou
rozprostiené po celém tenkém stievé. Jsou vysoké 0,3—1 mm a na mm? podle tiseku stieva
pfipada 1040 klki (distalné jejich hustota klesd). Jedna se o vychlipeniny epitelu a vaziva
lamina propria sliznice. Na povrchu klki se nachazi cylindricky epitel, na némz se
vyskytuje vice druhti bunék (enterocyty, poharkové bunky, M-buiiky, choméackové bunky).
Rasy stievni sliznice spole¢né s klky vyznamné zvétduji plochu tenkého stieva (piiblizng

na 7 m?). (Cihak, 2002)
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Slizni¢ni vazivo tenkého stfeva zasahuje do klkii a je velmi fidké. Na nékterych
mistech obsahuje lymfatickou tkan zasahujici az k epitelu. Lymfatické¢ tkdn€¢ smérem
K tlustému stievu piibyva. (Cihak, 2002)

Podslizni¢ni vazivo tenkého stieva (tela submucosa) je ¥idké vazivo bohaté na pletené
krevnich a miznich cév a na nervové pletené. Od slizni¢niho vaziva je oddélené vrstvou
lamina muscularis mucosae. (Cihak, 2002)

Svalovina tenkého stfeva (tunica muscularis) je z hladké svaloviny, a tvofi ji dvé
vrstvy: Stratum cirucalre, coz je vnitini cirkula¢ni vrstva a Stratum longitudinal, zevni
podélna vrstva. (Cihak, 2002)

Zevni obal stieva (tunica serosa) je prusvitny peritonealni povlak stieva, jehoZz povrch
tvoii jednovrstevny plochy epitel (mesothel), a pod nim se nachazi tenkd vrstva
subserozniho vaziva. (Cihak, 2002)

1.1.1 Dvanactnik

Duodenum je prvnim a zaroven nejkrat§$im usekem tenkého stfeva, tvarem
pripominajici pismeno U, dlouhy 20-28 cm. (Cihak, 2002)

Duodenum je ptirostlé k zadni stén¢ bfisni a z vétsi ¢asti je ulozeno za nasténnym
peritoneem (retroperitoneum). Flexura duodenojejunalis je hranice tvaru oblouku mezi
duodenem a jejunem (lacnik), kterd se otac¢i od zadni stény télni dolli a dopiedu.
Duodenum Ize anatomicky rozdé&lit na bulbus duodena, coz je rozsifena ¢ast navazujici
na pylorus (vratnik) zaludku, sestupnou, horizontalni a vzestupnou ¢ast. V sestupné ¢asti se
nachazi vyusténi ductus choledochus a pancreaticus spole¢né na Vaterské papile (papilla
duodeni major). V blizkosti této papily se dale nékdy nachazi vyuasténi ductus pancreaticus
accessorius na Santoriniho papile (papilla duodeni minor). (Cihdk, 2002)
(Lata a kol., 2010)

1.1.2 La¢nik, ky¢elnik

Jejunum a ileum jsou dalsi ¢asti tenkého stieva. Jsou volné pohyblivé a uspofadané
v Cetné klicky, které zaujimaji vétSinu prostoru biiSni dutiny pod jatry, Zaludkem
a pricnym tracnikem tlustého stfeva (colon transversum). Svym obsahem dale zasahuji az
na panevni organy kryté peritoneem. Lacnik se od kyc¢elniku 1i§i vétsim prasvitem (cca
0 1cm), ma nartizovélou barvu, a roztrousené lymfatické uzliky (folliculi lymphatici
solitarii). Oproti tomu ky¢elnik ma barvu Sedoriizovou a lymfatické uzliky tvofi Peyerovy

plaky (folliculi lymphatici aggregati). Mesenterium (okruzi) je zavés obou ¢asti, ktery
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vznikd ze serosniho povlaku stfeva. Podle uspotadani stfevnich klicek se sklada v tasy
a pouta klicky jako véjitovity dvojlist pobfisnice k zadni sténé peritonedlni dutiny, kde
pfechazi v nasténné peritoneum v pruhu zvaném radix mesenterii, ktery jde po zadni sténé
bfisni, a to v délce piiblizné 15-18 cm shora zleva (od flexura duodenojejunalis) dolu
doprava do pravé jamy kycelni. Zde tenké stievo koncéi svym prechodem do tlustého
stieva. (Cihak, 2002) (Falt a kol., 2015)

Ostium ileale, ileocaecale je misto, kde tusti ileum do zacatku tlustého stieva (slepé
stievo, caecum) V pravé jamé kycelni. Na slizniéni stran¢ termindlniho ilea (ileum
terminale) je usti upraveno jako ileocékalni chlopeni (Bauhinska chlopen, valva
ileocaecalis). (Cihak, 2002) (Falt a kol., 2015)

1.2 Tlusté strevo

Intestinum crassum je posledni ¢asti travici trubice charakteristické nasedlé barvy,
dlouhd 1,3-1,7 m, $irokd od 4 cm asi do 7,5 cm. (Cihéak, 2002)

Z tenkého stfeva sem piichazi kaSovity az tekuty obsah, ze kterého byly v tenkém
stievé vstfebany ziviny. Vyjimkou je vlaknina, ktera se az v tracniku ¢innosti stfevnich
bakterii travi za souc¢asné produkce plynu a volné mastné kyseliny. V tlustém stfevé dale
probiha proces absorpce vody z tohoto obsahu a vstifebavani elektrolytt. Na dekomposici
sttevniho obsahu se ¢astni i hnilobné a kvasné procesy, které zptisobuji mikroorganismy,
které jsou ve stievé stale piitomné, a nékteré z bakterii produkuji vitamin K. Obsah je dale
formovan ve stolici, ktera je pak z kone¢ného tseku tlustého stfeva odstranéna analnim
otvorem ve formé stolice. (Cihak, 2002) (Lata a kol., 2010)

Taeniae coli jsou tfi bélavé podélné jdouci pruhy Siroké pftiblizné¢ 8-10 mm
na povrchu tlustého stieva. Jedna se o ztlusténi podélné svaloviny, které jdou souvisle
po celé délce tlustého stieva. Oznacujeme je podle polohy na colon transversum:

e Taenia mesocolica — vzadu, kde je stfevo pfipojeno na pobfisnicovy zaves,
e Taenia omentalis — vpfedu nahote, kde ptes traénik prechazi omentus majus,
e Taenia liberta — vptedu dole, volné p¥istupna. (Cihak, 2002)

Vsechny tfi se sbihaji v misté, kde je apendix. Ve sténé¢ rekta se zploStuji, a tim
vytvareji souvisly plast. Tah taenii zplsobuje pokiiveni stfeva, takZe na ném vznikaji
zevné vyklenuta mista, haustra, mezi nimi zevnitt patrné polomési¢ité fasy. (Cihak, 2002)

Haustra coli jsou zevné vyklenutd mista na tlustém stfevé zptisobena tahem taenii.

Charakteristicky vzhled stfeva je zplisoben praveé piitomnosti hauster, které jsou také
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projevem funkce svaloviny podélné i piicné. Proto se jejich velikost i umisténi vlivem
pohybu svaloviny neustale méni (haustrace). (Cihak, 2002)

Polomésicité fasy (plicae semilunares) jsou pii¢né fasy sliznice uvniti stieva, které
odpovidaji zafeziim, jez zevné oddéluji haustra. Do téchto fas zasahuje sliznice,
podslizni¢ni vazivo i cirkularni svalovina. Tvar a poloha polomésicitych fas se méni
vlivem stfevni peristaltiky. (Cihak, 2002) (Falt a kol., 2015)

Sténa tlustého stieva je slozena ze Ctyt vrstev, které jsou charakteristické pro travici
trubici. V piirozeném stavu je sliznice silna pfiblizné 2 — 4 mm. Nejtenci ¢ast byva sténa
cékoascendens, naopak nejsilngjsi sténa rektosigmatu. (Cihak, 2002) (Falt a kol., 2015)

Sliznice tlustého stieva (tunica mucosa) je zlutava, bleda, bez klkd. Na povrchu je
kryta jednovrstevnym cylindrickym epitelem. V epitelu sliznice se vyskytuje vice druhi
bunck tzv. kolonocyty (enterocyty, poharkové bunky, M-buiiky, choméackové bunky).
(Cihak, 2002) (Lata a kol., 2010)

Slizni¢ni vazivo tlustého stieva obsahuje lymfatické uzliky (noduli s. folliculi
lymphatici solitarii) kterych je nejvice ve slepém stfevu, zejména v apendixu. (Cihak,2002)

Lamina muscularis mucosae je tenka vrstva svaloviny, vytvofena po celém tlustém
stieve, a obsahuje podélné i cirkularni snopce. Touto vrstvou je sliznice oddélena od dalsi
vrstvy, kterou je subomukoza (tela submucosa), slozena z ¥idkého vaziva. (Cihak, 2002)

Podslizni¢ni vazivo tlustého stieva je fidké a obsahuje nervovou a cévni pleten.
Do vaziva zasahuji shluky lymfocyti ze sliznice. (Cihak, 2002)

Svalovina tlust¢ho stfeva je uspofddana do vnitini cirkuldrni vrstvy a zevni
longitudinalni vrstvy, pficemz zevni longitudindlni vrstva je velmi tenka, zesilend je jen
Vv taeniich. Lokalni nahromadéni cirkuldrnich snopcii v riznych mistech tracniku je
povazovano za funkéni sfinktery, které reguluji pasaz sttevem, a nachéazeji se po celé délce

tlustého stieva. (Cihak, 2002)

1.2.1 Slepé stievo

Caecum, intestinum caecum, je se Sitkou pfiblizné 7,5 cm nejsirsi ¢ast tlustého
stteva, ulozend v pravé jame kycelni, a slouzi jako rezervodar stfevniho obsahu. Ileocékalni
pfechod se nachazi na levém boku slepého stieva. Appendix vermiformis, cervovity
vybézek (5-10cm) je soucasti slepého stieva a je piipojen na slepé zakonéeny dolni konec

céka. Tento konec nebyva ptirostly, ani nema peritonealni zavées, a tak se za cékem vytvari
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hluboka peritonedlni kapsa (recessus retrocaecalis). (Cihak, 2002) (Falt a kol., 2015)
(Lataa kol., 2010)

1.2.2 Traénik

Colon je nejdelsi cast tlustého stieva a tvoti ho tyto ¢asti:

e Tracnik vzestupny

Colon ascendens je ¢ast tracniku jdouci od slepého stieva (konkrétné od Bauhinské
chlopnég) po pravé strané dutiny btisni vzhiru pod jatra. Délka tohoto tracniku je 12—-16cm.
Stejné jako cékum, i vzestupny tra¢nik slouzi jako rezervoar stfevniho obsahu. Vzestupna

¢ast tlustého stfeva nema peritonedlni zaves, a tak je pfirostld se zadni sténou dutiny bfisni.

(Cihak, 2002) (Falt a kol., 2015) (Lata a kol., 2010)

e Tracnik pticny

Colon transversum jde napfic¢ zprava doleva pod jatry a Zaludkem ke slezin¢. Délka je
ptiblizné 50-60 cm. Pfi¢ny traénik umoziiuje posun stfevniho obsahu a absorpci vody
a iontt. Mesocolon transvarsum je zaves vytvoieny z peritonea, na kterém je pti¢ny traénik
zavéSeny. Dale je fixovan pomoci ligamentum gastrocolicum, coz je ¢ast velké piedstény
(omentum majus). (Cihak, 2002) (Falt a kol., 2015) (Lata a kol., 2010)

e Traénik sestupny

Colon descendens jde po levé strané dutiny bfi$ni od sleziny, kaudalné k okraji
malé panve, do leve jAmy kycelni. Délka je ptiblizné 22—-30 cm. Tato ¢ast tlustého stieva je
Siroce prirostla se zadni sténou bfiSni. Funkci tohoto useku je predevSim zadrZeni obsahu
do doby defekace a zahrnuje také aktivni sekreci. (Cihak, 2002) (Falt a kol., 2015)
(Lata a kol., 2010)

e Esovita klicka

Colon sigmoideum je zakiiveny usek stfeva, ktery jde od konce sestupného tra¢niku
do stfedu malé panve. Délka esovité klicky je pruimérné 30-40 cm, a se svymi 2,5 cm
Vv pruméru tvoii nejuzs§i cast tlustého stfeva. Spole¢né srektem (konecnik) realizuji
defekaci. (Cihak, 2002) (Falt a kol., 2015)
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Ohbi tra¢niku
e Praveé ohbi
flexura coli dextra (flexura hepatica) se nachazi pod jatry mezi pticnym
a vzestupnym traénikem. (Cihak, 2002)
e Levé ohbi
Flexura coli sinistra (flexura slenica) se nachazi pod slezinou mezi pii¢nym

a sestupnym tra¢énikem. Je uloZeno vyse neZ pravé ohbi. (Cihak, 2002)

1.2.3 Koneénik

Rectum je poslednim tsekem stfeva, nachazejici se v malé panvi. Je dlouhy asi
12-16 cm a Siroky asi 4 cm. Pfi naplnéni konecniku dochazi k jeho zakfiveni jak
Vv sagitalni, tak ve frontalni roving. V sagitalni rovin€¢ mluvime o dorzaln¢ konvexni flexura
sacralis, ktera svym tvarem kopiruje konkavni tvar kosti kiizové (0s sacrum), a o ventralné
konvexni flexura anorectalis, ktera smérem dozadu k analnimu otvoru ohyba anorektum.
Ve frontalni roviné je zakfiveni rekta zplisobeno tzv. Kohlrauschovymy tfasami, jez jsou
pfitomné pii jeho pravé strané. Konecnik dale Ize anatomicky rozdélit na
dv¢ struktury — ampula (ampulla recti) s délkou 10-12 c¢m, ktera piechazi do analniho
kanalu (canalis analis) o délce 2,5-3,8 cm. V podslizni¢nim vazivu analniho kanalu se
nachazi vnitini svéra¢ koneéniku (musculus sphincter ani internus) z hladké svaloviny,
a zevni svéra¢ koneéniku (musculus sphincter ani externus) ze svaloviny pti¢né pruhované.

Analni kanél je zakonéen fitnim otvorem (anus). (Cihak, 2002) (Falt a kol., 2015)
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2 CROHNOVA NEMOC

Colitis regionalis (CD) je nespecifické zanétlivé onemocnéni traviciho traktu
chronického charakteru. Jedna se o zanét transmuléarni, segmentalni, v typickych ptipadech
granulomatozni. NejCastéji je postizena oblast tenkého a tlustého stfeva, zejména
ileocékalni prechod, nebo obou zaroven (ve 45%). Postizena vsak muze byt prakticky cela
travici trubice. Zanét postihuje stfevni sténu do hloubky a je zde sklon k tvorb¢é abscestu
a pistéli. V ¢asném stadiu je piitomen erytém, pozdéji na tomto misté vznikaji aftoidni
viidky, které pozdé&ji pronikaji do hloubky stény a prezentuji se jako trhlinky oddélujici
zdufelou sliznici — tvoii obraz ,,dlazebnich kostek* (cobblestone). Dalsim typickym
obrazem Crohnovy choroby je segmentalni vyskyt — tzv. skip leasions. Dusledkem vSech
téchto jevl je zuZeni prusvitu stfeva (sten6z), které byvaji Castéji na stfevé tenkém, nez
na stfeveé tlustém. Dale 1ze u CD zminit postizeni analniho kanalu, které byva velmi Casté.
V analnim kanalu byvaji pfitomné viedy, obvykle vicecetné a po celém obvodu. Incidence
(pomér nové vzniklych pfipadii onemocnéni v daném Casovém obdobi v urcité populaci)
Crohnovy nemoci v Ceské Republice je piiblizné 2/100 000 obyvatel/rok. Nejvyssi pocet
postizeni se vyskytuje mezi 15-30. rokem ve&ku. (Holubec, 2017) (Nekula, 2005) (Ferda,
2006) (Zavoral a kol., 2007) (Lata a kol., 2010) (Falt a kol., 2015)

2.1 Etiologie

Pfi¢ina vzniku nemoci neni doposud zcela znama. Sklon k onemocnéni muze byt
ovlivnén geneticky, a také muize byt u nachylnych osob vyvoldna plsobenim vnéjSich
vlivl. (Zavoral a kol., 2007)

Na rozvoji nemoci se také mohou uplatiiovat infekéni a imunologické faktory.
Podle poslednich studii bylo identifikovdno né€kolik chromosomovych oblasti (napf.
na chromosomu 5pl13.1, 6p21), které vykazuji moZnou spojitost se vznikem CD.
(Laboratote CGB, 2016)

wJednim z vyznammych genii, jehoZ mutace jsou asociovany se zvySenou
pravdépodobnosti rozvoje Crohnovy choroby, patii gen NOD2/CARDI15, ktery se nachdzi
na chromosomu 16q12. Protein kodovany timto genem hraje dileZitou roli v imunitni
odpovedi na bakterialni infekci. Mutace v tomto genu maji za nasledek zménu funkce
proteinu, které vedou ve svém diisledku ke ztrate kontroly organismu na bakterialni infekci.
T7i mutace v NOD2/CARD15 genu (R702W, G908R, 3020insC) predstavuji priblizné az 82

% mutaci u pacientii s Crohnovou chorobou. Uvadi se, Ze relativni riziko rozvoje
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CD je 2-4x vys$si u nosicu jedné mutace (heterozygoti) a az 17x vyssi u nosici dvou mutact
(homozygoti, slozeni heterozygoti). Uvadi se, ze mutace v NOD2/CARDI5 genu se
vyskytuji priblizné u 7-20 % zdravé populace a 30-50 % pacientii s CD.” (Laboratote
CGB, http://www.pathology.cz/crohnova-choroba--2470.html, 2016)

2.2 Priznaky

Klinicky obraz nemoci se do urcité miry 1iSi lokalizaci CD a také rozsahem
postizeni. Pokud je postizené termindlni ileum, charakteristickymi pfiznaky jsou unava,
ubytek vahy, bfiSni pfiznaky, poruchy traveni a vstiebavani (malabsorpce). Pokud je
VvV pravé jame kycelni pfitomen zanétlivy infiltrat, mize dojit k poruSe pasaze. Nemoc se
muze projevovat jako akutni apendicitida. (Interni medicina pro praxi, 2009)

Pfi postizeni tlustého stfeva se Casto vyskytuje krvaceni, periandlni postizeni
a mimostievni ptfiznaky. Pokud je postizen levy tracnik, u pacientd se vétSinou objevuji
problémy s obstrukci. Mezi mimostfevni pfiznaky patii napiiklad erytema nodosum,
aftozni stomatitida nebo artritida. (Interni medicina pro praxi, 2009)

Pti Crohnovy nemoci vznikaji pistéle v dusledku zanétu, ktery prostupuje sténou

stteva. Vyskytuji se u 20-40% pacientl. (Zavoral a kol., 2007)

2.3 Prubéh a vyvoj nemoci

U Crohnovy choroby lze rozliSit prvni ataku, remisi, relaps, recidivu, reaktivaci

a rekurenci nemoci (vyskyt morfologickych zndmek). (Lata a kol., 2010)

»Podle klasifikace Greensteinovy jsou pacienti s CD rozdélovini na tri typy
pribéhu choroby:
typ A agresivni — perforujici, charakterizovany agresivnim pribéhem, sklonem k tvorbé
pisteli, abscesii a nutnosti castych chirurgickych intervenci,
typ B indolentni — fibrostenozujici, charakterizovany mdlo castymi atakami, sklonem
k tvorbe sten0z a malou nutnosti chirurgické léchy,
typ C — zdanétlivy, ktery vykazuje rysy obou skupin s kolisajici intenzitou* (Lata a kol.,
2010, s. 99)

U nemoci lze dale rozlisit tfi stupné (dle konsenzu ECCO):
Mirn& — pacient toleruje vyzivu podavanou per os, je schopen chiize, nejevi znamky

dehydratace nebo systémového postizeni, netrpi bolestmi bficha, bez hmatné rezistence
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Vv bfiSe, ztrata t€lesné hmotnosti neni vétsi nez 10% a hodnota CRP je obvykle zvySena
Sti‘edni — pacient trpi pferusovanym zvracenim, odpovéd’ na 1écbu je nedostatecna, ubytek
vahy je vétsi nez 10%, milze se objevit hmatnéd rezistence v bfiSe, neni pfitomen ileus
Silna — pacient je kachekticky a BMI je nizsi nez hodnota 18, muze byt pfitomen ileus ¢i
absces, hodnota CRP je zvySena, symptomy po 1é¢bé neustupuji. (Medical tribune CZ,
2000-2019)

2.4 Diagnostika

Jako prvni krok pii diagnostice CD se uvadi fyzikdlni vySetieni pacienta a odbér
anamnézy. Krom¢ klinického vySetieni je také dulezita koloskopie, zejména pro zjisténi
rozsahu postizeni a odebrani biopsie, kterd se doporucuje provést alespon dvakrat z 5
segmentl tlustého stfeva, vCetné rekta a terminalniho ilea. VySetfeni ultrazvukem dokaze
zobrazit zesilené useky stievni stény a stendzy. Lépe to pak dokaze vypocetni tomografie.
Magnetické resonance dokaze rozlisit fibrézni zmény, abscesy a pistéle. Pii pouziti CT ¢i
MR enterografie Ize 1épe hodnotit vrstevnaté syceni stievni stény, které je
charakteristickym znakem pro aktivni fazi nemoci. Irrigografie za pouziti dvojkontrastni
napln¢ miiZze prokdzat diskontinualni asymetrickou $ifi lumen. Irrigografie se vSak nesmi
provadét pii podezieni na perforaci, nebo hrozici perforaci sttevni stény. Déle Ize vyuZit
napt. CT nebo RTG enteroklyzu, pii niz vySetfujeme tenké stievo, a pokud jsou ptfitomné
fistuly, Ize uplatnit fistulografii (zobrazeni fistule aplikaci kontrastni latky do jejiho
zevniho usti). (Holubec, 2017) (Nekula, 2005) (Ferda, 2006) (Ferda a kol., 2015) (Interni
medicina pro praxi, MUDr. Libor Gabalec, 2009)

Laboratorni vySetfeni krve lze provést cilené na sedimentaci krve, a pfitomnost
C-reaktivniho proteinu. Tato vySetieni v8ak nejsou natolik specificka, aby podle nich $lo
jednoznacné odlisit CD napiiklad od ulcerdzni kolitidy nebo stfevnich infekci. Proto se
provadi vysetieni sérologickych markerd. (Interni medicina pro praxi, MUDr. Libor
Gabalec, 2009) ,,Nejvice studované sérologicke markery jsou pANCA (perinuklearni
protilatka proti cytoplazme neutrofilit) a ASCA (protilatka proti Saccharomyces cerevisae).
Obé protilatky maji stredni senzitivitu (40-70 %), tim je jejich uziti limitovano
K jednoznacné diagnostice, navic mohou byt pozitivni u dalSich nemoci (celiakie,
autoimunitni hepatitidy). V kombinaci jsou uzivany Kk diferencialni diagnostice CD od UK.
Protilatkova odpovéd’ ASCA+/pANCA — je charakteristicka pro CD. Kombinace obou testii

ma vysokou specificitu (vice jak 90%,), ale pomérné nizkou senzitivitu.” (Interni medicina
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pro praxi, MUDr. Libor Gabalec, https://www.internimedicina.cz/pdfs/int/2009/01/03.pdf,
2009) Vysetieni sérologickych markerti je uzitetné pii predpovédi chovani nemoci,
ne v8ak pfi monitorovani ¢i hodnoceni odpovédi nemoci na 1é¢bu. (Interni medicina pro
praxi, MUDr. Libor Gabalec, 2009)

Dulezitou roli v posuzovani aktivniho postizeni Crohnovou chorobou je sledovani
indexu aktivity Crohnovy nemoci (CDAI), ve kterém je obsazeno hodnoceni laboratornich
nalezu jak objektivniho, tak subjektivniho klinického stavu nemocného. CDALI s¢ita osm
proménnych po vynasobeni jejich vahou (viz ptiloha 5). (Holubec, 2017) (Nekula, 2005)
(Ferda, 2006) (Ferda a kol., 2015) (Interni medicina pro praxi, MUDr. Libor Gabalec,
2009)

2.5 Lécba

Konzervativni 1écba je zalozena na vyvazené dieté bez alergenil. Zalezi vSak
na tom, zda je momentalné nemoc v akutni fazi vzplanuti, nebo v remisi — podle toho je
nasledn¢ dieta upravovana. Vyjimec¢n¢ je pacient preveden na totalni parenteralni vyzivu.
Jako indikaci k Gplné parenteralni vyzivé lze zminit pistéle nebo stendzy, které zpisobuji
poruchy pasaze. (Holubec, 2017)

Medikamentozni 1é¢ba pii 1é€bé CD predstavuje Siroké spektrum. Hlavnim cilem
této 1écby je dosazeni, a hlavné udrzeni nemoci v remisi. Z 1€kt jsou pouzivany 5-ASA
preparaty, antibiotika, kortikoidy na tlumeni zanétu, antituberkulotika, imunosupresiva,
vitaminy jako dopln€k stravy a zelezo. Vyznamnou roli pii 1éébé této diagnézy ma
i biologicka 1é¢ba. (Holubec, 2017)

Chirurgicka 1écba je indikovdna u stendz, trvalého septického stavu, pistéli,
krvaceni nebo perforaci sttevni stény. Operacni revize také muze byt indikovana pfi
extrémni dilataci tracniku. Bypass (pfemosténi) jako feSeni piekazky se pouzivd pouze
vyjimecné a docasng. Jde-li o rozsahlé postiZeni travici trubice, je nutné provést resekci,
a Vv nékterym piipadech je nutné zalozeni stomie. Chirurgickd 1é¢ba Crohnovy choroby

vSak nema kurativni u¢inek. (Holubec, 2017)
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3 ZOBRAZOVACI METODY VYUZIVANE PRI
DIAGNOSTICE CROHNOVY NEMOCI

3.1 Skiagrafie

Skiagrafie je diagnosticka metoda vyuzivana pro zobrazeni mékkych a tvrdych tkani
za vyuziti rentgenového zafeni. Princip skiagrafie spo¢iva v provedeni kratké expozice
RTG zatfenim, kterd projde télem pacienta, kde se ¢asteCné absorbuje, rozptyli a nasledné
dopadne na detektor, ktery slouzi k vytvotfeni samotného snimku. Pro vytvofeni samotného
obrazu je dilezity faktor rozdilné hustota vySetfovanych tkani. Diky rozdilné hustoté pak
dochazi k rizné absorpci RTG zafeni, které je pozdéji v obraze prezentovano stupni Sedi.

(Ferda a kol., 2015)

3.1.1 Nativni snimek bricha

Nativni snimek bficha je nejjednodussi a nejcastéjsi zobrazovaci metodu
Vv diagnostice travici trubice. Cilem je vylouceni volného plynu v peritonedlni duting.
Standardn¢ se provadi ve stoje horizontalnim paprskem. Pokud toho pacient neni schopen,

vySetfeni se provadi vleze na boku taktéz horizontalnim paprskem. (Ferda a kol., 2015)

3.2 Skiaskopie

Prosvécovani je kontinualni sledovani rentgenového obrazu vysetfovaného objektu.
Princip skiaskopie spociva v tom, Ze rentgenka kontinualné produkuje zafeni o nizké
energii, které prochazi pacientem a nasledné dopada na skiaskopicky Stit, ktery obsahuje
luminiscen¢ni latku, kterd méni dopadajici zafeni na viditelné svétlo (viditelny obraz).
Obraz je posléze zesilen v zesilovaci obrazu a pteveden digitalni kamerou do monitoru.
Oproti klasické skiagrafii ma skiaskopie vétsi radiacni zaté€z, mensi rozliSovaci schopnost
a maly kontrast. UmoZznuje ale zobrazit dynamicky d¢j, jako je naptiklad pohyb casti téla
nebo pohyb KL. (Chudacek, 1995) (Nekula, 2005) (Ferda a kol., 2015)

3.2.1 RTG Enteroklyza

Enteroklyza je dvojkontrastni vySetfeni tenkého stfeva, které dokadze zobrazit
vSechny kli¢ky tenkého stieva. Enteroklyza prokaze anatomické zmény stieva, jako jsou

napiiklad stendzy. (Zavoral a kol., 2007)
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Jako prvni se pacientovi zavede nazojejunalni sonda, ktera je zavedena skrz nosni
dutinu, hltan, jicen, zaludek, dvanacternik az po prvni klicku tenkého stieva. Sondou je
nejprve podana pozitivni KL (baryova suspenze). Mnozstvi KL je 250-400 ml. Poté
nasleduje aplikace 0,5% roztoku etylcelulozy (az 2000 ml) téze sondou. Tento roztok pied
sebou tlaci KL, kterd na sténé stieva zanechava tenky film. VySetfeni se provadi nalacno
adoba trvani je ptiblizn¢ 30-60 minut. V dnesni dobé je RTG enteroklyza vétSinou
nahrazovana enteroklyzou na CT nebo magnetické rezonanci. (Chudacek, 1995) (Nekula,
2005) (FN Brno, 2017)

3.2.2 Irigografie

Irigografie je kontrastni vySetfeni tracniku pod skiaskopickou kontrolou, béhem
kterého lze rozlisit anatomické, zanétlivé i tumordzni zmény. Pacientovi je per rektum
(skrz konecnik) zavedena rektalni rourka, kterou je podéana pozitivni KL (bariumsulfatova
suspenze). Ta postupné plni traénik. Pacient pii zavadéni lezi na levém boku a rektalni
rourka je napojena na irigator, ktery je naplnény KL. Pti dvojkontrastnim vySetfeni se jako
negativni KL pouziva vzduch. Po naplnéni tlustého stfeva 1ékar provadi potizovani
snimkt, mezi které patii cilené snimky v AP, bo¢né a Sikmé projekci, a vV poloze na bfise.
(Chudacek, 1995) (Falt a kol., 2015) (Ferda a kol., 2015)

U tohoto vySetieni je nutna dobra odista tlustého stfeva. Toho lze docilit Upravou
stravy, ktera by mé¢la 2-3 dny pfe vykonem byt kasovitd a bezezbytkova, a klyzmaty.
(Chudacek, 1995) (Falt a kol., 2015) (Ferda a kol., 2015)

3.2.3 Fistulografie

Fistulografie je vykon slouzici k zobrazeni piStéle. Jodova KL je aplikovana tenkou
kanylou do zevniho Usti pistéle. Cilem vySetieni je zobrazeni celého rozsahu a prib¢hu
pistéle, eventualné prokazat komunikaci s jinym organem. Po naplni je provedeno
snimkovani pod skiaskopickou kontrolou podle zvyklosti pracovisté. Ptiprava

ptred vykonem neni nutna a samotné vysetieni trva ptiblizné 15 minut. (FN Brno, 2017)

3.3 Ultrasonografie

Ultrasonografie (ultrazvuk, sonografie) na rozdil od jich zobrazovacich metod
nevyuziva ioniza¢ni zafeni, je tedy pro pacienta neSkodna a lze ji kdykoliv opakovat. Jedna
se o mechanické vInéni, které je svymi fyzikdlnimi vlastnostmi totozné se zvukem.
Ultrazvukové viny pouzivané Vv diagnostice maji frekvenci 1-10 MHz. Zdrojem
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ultrazvukovych vin je piezoelektricky krystal. Ten signal jak wvysila, tak 1 pfijima.
Ultrazvuk prochézi hmotou, ve které je absorbovan, rozptylovan a dale je odrazen zpét.
K odrazu dochazi na rozhrani dvou riznych impedanci (propustnost pro UZ). (Chudacek,
1995) (Ferda a kol., 2015) (Dietrich, 2008)

Ultrazvuk vsSak nejde pouzit pti vysetfeni vSech tkani. Naptiklad nelze vysetiit
kosténou tkan, a tedy i tkan za ni, ktera ma vysokou akustickou impedanci, a ultrazvuk zde
tedy nemiize projit. Stejné tak nemuizeme vysetfit vysoce provzdusnéné tkané ¢i organy,
napf. plice. (Chudacek, 1995) (Ferda a kol., 2015) (Dietrich, 2008)

Dale u sonografie mizeme vyuzit tzv. Doppleruv jev, ktery se vyuziva zejména pro
vySetfeni cévniho zéasobeni pfislusné struktury. Jedna se dvourozmérné zobrazeni, které
umoznuje zméfit cévy a stanovit thel, ktery je mezi sondou a cévou. Déale mizeme zméfit
rychlost a smér pohybu tkéani, pfedevsim tedy krevnich elementli. Od krevnich elementl se
ultrazvukové viny vyslané sondou odrazeji zpét k sondé. Pfi pohybu krve k sondé je
frekvence viln vétsi, pii pohybu od sondy je tomu naopak. Vysledek méfeni se pak graficky
zobrazi na obrazovce ultrasonografu, naptiklad jako barevna Skala. (Chudacek, 1995)
(Ferda a kol., 2015) (Dietrich, 2008)

K vySetfeni pouzivame né¢kolik druhti sond, které se lisi konstrukci a frekvenci
vysilaného vInéni:

e Linearni sonda
e Sektorova sonda
e Konvexni sonda

e Sonda pro endosonografii (Chudacek, 1995) (Ferda a kol., 2015) (Dietrich, 2008)

3.3.1 Ultrasonografie gastrointestinalniho traktu

Za pouziti nékterych typickych projekci lze pomoci USG zobrazit nékteré casti
stieva. Casti stieva, které jsou fixované v retroperitoneu jsou diky své kontrastni poloze
1épe rozpoznatelné, ostatni Casti jsou zobrazitelné pouze neuplné. VysSetieni poskytuje
informaci napiiklad o stfevni sténé€, vaskularizaci stfevni stény, lumen stfevnich kli¢ek
nebo o stavu Kerkringovych fas. Pacient by mé&l byt na la¢no, jiné pfipravy nejsou tieba.
VySetfeni se provadi zpravidla v poloze vleze na zadech a zahajuje se konvexni
nizkofrekvencni (3,55 MHz) sondou. Sonografie se zahaji prohlédnutim celé dutiny bfi$ni
a zhodnocenim parenchymatdznich organti. Déle se pokraCuje vySetfenim malé panve

a retroperitonea. Nasleduje vySetfeni stiev sondou linearni, tentokrat vysokofrekvencéni
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(7,5-17 MHz). Pti vysetfeni stfev je n¢kdy potfeba pouzit i rizné silné komprese, které
maji za cil vytlacit sttevni plyn, ktery je rusivym elementem vySetieni. Sondou pozorujeme
obraz prufezu tlustého stfeva od céka po rektum. Tenké stfevo diky své anatomii nelze
sledovat kontinualné, je tfeba pouzit urcity systematicky piistup. Pro vysetieni anu, rekta

a dolni ¢asti sigmatu l1ze vyuzit endosonografii. (Dietrich, 2008)

3.4 Vypocetni tomografie (CT)

CT je zobrazovaci metoda, ktera vyuziva digitalni zpracovani dat o prichodu
rentgenového zafeni vySetfovanym objektem v rGznych hloubkach. Zakladnim principem
je zeslabovani svazku rentgenového zatfeni pii prichodu pacientem. Vysledny obraz se
sklada z vétsiho mnozstvi sousedicich vrstev (skend) o $ifce 1-10 mm. Zateni vychazi
Z rentgenky a Sitka svazku urcuje Sitku zobrazované vrstvy. Zareni po pruchodu objektem
dopada na detektor, ktery je uloZeny naproti rentgence v kruhové vyseci. V detektorech je
dopadajici zafeni registrovano a pievedeno na elektricky signal, ktery se odesila
do pocitace, kde se zpracovava. Béhem expozice jedné vrstvy se rentgenka kolem pacienta
oto¢i o 360°. Ziskany obraz vrstvy jsou digitalni obrazy tvofené matici bodu, nejcastéji
512x512. Mira zeslabeni zafeni v jednotlivych bodech je registrovana jako denzita.
Denzita se udava vtzv. Hounsfieldovych jednotkdch — HU. V obraze jsou denzity
reprezentovany stupni Sedi. Lidské oko je ale schopno rozlisit pouze piiblizné 16 odstinti
a vétsinou je tieba zobrazit rozdily ve tkanich s podobnou denzitou, proto se vybira z celé
Skaly denzit jen ur€ita cast, tzv. okno. (Chudacek, 1995) (Nekula, 2005) (Ferda
a kol., 2015)

CT vySetfeni za¢ina zhotovenim topogramu, na kterém se pozdé&ji naplanuje rozsah
vySetfeni. Poté nasleduje samotné vySetfeni. Dle potieby a diagndézy miizeme provést
nativni nebo kontrastni CT vySetieni. (Chudacek, 1995) (Nekula, 2005) (Ferda
a kol., 2015)

3.4.1 CT kolografie (CTC)

CTC je metoda zobrazeni tlustého stieva za pomoci vypocetni tomografie.
Podstatou je vytvofeni trojrozmérného virtudlniho obrazu za pomoci multidetektorového
ptistroje (MDCT). Obraz je vytvoien v postprocessingu a podoba se endoluminalnimu
obrazu pii endoskopickém vySetfeni. Proto CTC lze pozit jako alternativu, pokud nelze
provest klasickou koloskopii. Jako hlavni vyhodu CTC lze uvést minimalni invazivitu,

jelikoz neni zavadén kolposkop. Z tohoto ditvodu neni nutnd ani analgosedace. Dalsi
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vyhodou je také schopnost zhodnotit i silu stfevni stény. Velkou nevyhodou ale oproti
koloskopii je nemoznost odebrani biopsie béhem vysetieni, piitomnost ionizujiciho zareni
a niz8i senzitivita pii zobrazovani 1ézi, které jsou ploché. (Falt a kol., 2015)

Pokud je indikovano vysSetfeni CTC, pacient by tii dny pied vySetfenim mél
vyloucit zbytkovou stravu. Ddle je nutné pouziti laxativ pro vyprdzdnéni stfeva. Pied
vySetfenim se pacientovi podava spasmolytikum Buscopan, pro uvolnéni napéti tlustého
stieva. Dale pacient obdrzi KL (cca 2 hodiny pied samotnym vySetfenim), ktera je urcena
K per os pfijmu. Pfi samotném vysetfeni je nutna distenze (roztazeni) stieva, za pomoci
rektalni rourky, kdy je do stfeva vpravovan plyn (CO2). Skenovani se provadi ve dvou
polohéch. V poloze na zadech a na bfise. V nékterych piipadech je tieba doplnit i akvizici

na boku. Rozsah vysetieni je od brani¢nich kupoli po symfyzu. (Falt a kol., 2015)

3.4.2 CT enterografie

Jedna se o metodu, ktera umoziuje zobrazit tenké stfevo. Poté 1ze hodnotit stievni
sténu, mezenterialni zaves ¢i zmény v okolnich tkanich nachazejicich se v peritonedlni
dutiné a parenchymové organy. Vysetieni predchazi frakciované piti roztoku (2000 ml)
sorbitolu (pouzivany u détskych pacientd do 18 let) nebo manitou (2,5%), a béhem
samotného vykonu je intraven6zné podavana jodova KL. (Ferda a kol., 2015)

Pacient pfichazi nala¢no, 24 hodin pfed vySetfenim by méla byt vynechana zbytkova
strava. Krom¢& KL se pacientovi poda Buscopan (spasmolytikum) pro zastaveni stfevni
peristaltiky. Dale se provede CT bficha a malé panve. Po vySetieni je tfeba pocitat

s vyskytem prijmd, kvtli podani manitolu. (Ferda a kol., 2015)

3.5 Magneticka rezonance (MR)

Ukolem magnetické rezonance je zobrazeni tkan& na zakladé jejtho chovani
Vv magnetickém poli. Oproti jinym zobrazovacim metoddm vynika piedev§im vysokym
kontrastem mezi tkdnémi a tim, Ze k zobrazovani nevyuZziva ionizujici zafeni. Fyzikalnim
principem, na jehoz zaklad¢ tato metoda pracuje, je nuklearni magneticka rezonance. Tento
jev vychazi ze skuteCnosti, Ze protony, které jsou v jadrech atomu, rotuji kolem své osy,
a jelikoz se jednd o nabité Castice, vytvareji kolem sebe magnetické pole. Magnetické pole
se ale takto projevi pouze u atomu, které maji liché protonové ¢islo. U atomu se sudym
protonovym cislem dojde k parovani protond a tim se jejich magnetické pole rusi.
Nejvyraznéjsi magnetické vlastnosti 1ze pozorovat u vodiku, ktery je nejvice zastoupenym

atomem pravé s lichym protonovym ¢islem v lidském téle. Tkan se navenek ale nechova
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magneticky a vektory magnetickych poli protonli vodiku jsou v ndhodném uspotadani.
Pokud jsou ale umistény do silného magnetického pole, tyto vektory se nasméruji
rovnobézné s vektorem magnetického pole. VétSina ve stejném sméru (paralelné), mensi
¢ast ve sméru opa¢ném (antiparaleln¢). Tim dojde ve tkani K vytvofeni magnetického pole,
které je v zakrytu se silnym mag. polem, z tohoto divodu jej nelze piimo méfit (podélna
magnetizace). Aby bylo mozné toto pole méfit, je zapotiebi vektor mag. pole tkané
vychylit a docilit tak magnetizace pticné. Toho lze docilit ovlivnénim tzv. precesniho
pohybu, ktery je asynchronni. Pokud je ale do tkané vyslan elektromagneticky pulz
o frekvenci odpovidajici frekvenci precesniho pohybu, dojde k jejich synchronizaci. Dojde
také k vychyleni vektori mag. pole, které vystoupi ze zakrytu pole silného magnetu a tim
vznika pfi¢na magnetizace. Tato magnetizace je posléze métitelnd civkou, kterd pracuje
na principu elektromagnetické indukce. Systém se vraci do puvodniho stavu po skonceni
elektromagnetického pulzu. Relaxaéni Cas je pojem, kterym je nazyvany cas, ktery je
zapotiebi k obnoveni ptivodniho stavu. Lze rozliSit dva relaxacni ¢asy — T1 a T2. T1
relaxaéni Cas odpovida té dobé, ktera je zapotiebi k navratu na 63 % trovné ptvodni
podélné magnetizace. T2 relaxacni ¢as odpovida dobé, kdy pfi€na magnetizace poklesne
na 37 % pavodni hodnoty. Hodnoty téchto ¢asu ale nejsou to, co je zobrazovano. Zobrazuji
se tzv. T1 a T2 véazené obrazy. Srovnani intenzity v téchto obrazech pozdéji umoznuje
odlisit jednotlivé tkané s vétsi presnosti. Jestlize je objekt v obraze tmavsi vuci okoli,
nazyva se hyposignalni. Pokud je tomu opacné, nazyva se hypersignalni. Pro tvorbu
samotného obrazu slouzi sled elektromagnetickych pulzii (zobrazovaci sekvence).
Ke zvyraznéni kontrastu lze v n€kterych piipadech pouzit kontrastni latky (obsahujici
chalaty gadolinia). Pro zobrazeni po podani KL se vyuzivaji T1 vazené obrazy, kde se KL
jevi jako hypersignalni. (Ferda a kol., 2015)

VysSetfeni magnetickou rezonanci trva v fadu desitek minut, podle druhu vySetfeni.
Kontraindikaci pro vySetfeni MR je ptitomnost kardiostimulatoru a implantati
z feromagnetického materialu. Kontraindikaci mutze byt i klaustrofobie, jelikoz se

vySetieni provadi ve stisnéném prostoru. (Ferda a kol., 2015) (Seidl, 2012)

3.5.1 MR enterografie

MR enterografie stejné¢ jako CT enterografie slouzi k zobrazeni tenkého streva.
Pacient k tomuto vySetieni pfichazi nalacno, a samotnému vySetieni ptedchazi frakciované

piti 2,5% roztoku manitou (eventualn¢ sorbitolu). Dale je pacientovi nitrozilné podan
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Buscopan (spasmolytikum), pro snizeni stievni peristaltiky, aby pohyby stifev zptsobily co
nejméné pohybovych artefaktd. Pro omezeni dalSich pohybovych artefakti se vySetfeni
provadi pomoci tzv. breath hold techniky, kdy pacient po dobu nékolika vtefin zadrzi dech.
Vysetfeni se dale provadi souCasné¢ za podavani KL intravendzné, kterd se podava
K posouzeni syceni stfevni stény. Pacient béhem vySetieni je idealné v poloze na bfise.
(Seidl, 2012)

U MR enterografie se se vyuziva zobrazeni svétlého lumina s T2 vaZzenymi obrazy

a lumina tmavého s T1 vazenymi obrazy. (Ferda a kol., 2015)
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4 ENDOSKOPICKE METODY

Endoskopie je vySetfovaci metoda, pouzivand pro diagnostiku vnitinich dutych
organt ¢i télnich dutin a umoziuje pifimé nahlidnuti do téchto struktur. Kromé diagnostiky
endoskopie poskytuje i terapeuticky Ucinek, a to odebrani biopsie z vySetfované oblasti.
K provedeni endoskopie je tfeba opticky pfistroj — endoskop, ktery je do dutin zavadén
pfirozenymi otvory (napf. Usta, konecnik, ...). VySetfeni si vétSinou zada fadnou piipravu,

jako je napftiklad dodrzovani urcitych dietnich opatteni, ¢i premedikace. (Dité, 1996)

4.1 Koloskopie

Koloskopie je endoskopické vysSetfeni tlustého stfeva, vyuzivané zejména pro
diagnostiku zmén na sliznici stfeva. Umoznuje stievo zobrazit v celém rozsahu
od konec¢niku, pies esovitou klicku tra¢nik az k Bauhinské chlopni. Jedna se o invazivni
metodu, ktera vyzaduje ptipravu a premedikaci. Kromé& diagnostiky méa koloskopie
I terapeuticky G¢inek a béhem vykonu lze provést biopsii. Jako ptiprava pied samotnym
vySetfenim je tieba podani ocistného klyzmatu a dodrzeni dietnich opatieni. Jako o¢istné
ptipravky se pouzivaji naptiklad roztoky sulfatl, fosfatové roztoky nebo polyetylenglykol
(PEG). Nedostatecnd piiprava k vysetfeni miize vést k prehlédnuti existujicich 1ézi nebo
prodlouZeni ¢asu vysetieni, ktery je obvykle okolo 30 minut. (Spinar a kol., 2013) (Falt
a kol., 2015)

Nejprve je pied vySetfenim pacientovi injekéné podano sedativum spolecné
s analgetiky (benzodiazepiny, opiaty, ...), pro snizeni dyskomfortu pacienta a usnadnéni
vySetfeni. Nasledné je pacient uveden do polohy na levém boku s flexi v kolennich
a kycelnich kloubech. Koloskop je per rectum zavadén do zcela vyprazdnéného stieva az
k Bauhinské chlopni. Hodnoceni zmén na stievni sliznici probiha az pti vytahovani

kolposkopu. (Spinar a kol., 2013) (Falt a kol., 2015)
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PRAKTICKA CAST

5 CIL, PREDPOKLADY A VYZKUMNE OTAZKY

Cil 1: Cilem préace je zjistit, jaka radiodiagnostickd metoda byla v roce 2018 ve Fakultni

nemocnici Plzen pii diagnostice Crohnovy nemoci nejvyuzivanéjsi.

Piedpoklad 1: Piedpokladdm, ze nejcastéji pouzivand radiodiagnostickd metoda pfi
diagnostice Crohnovy nemoci v roce 2018 bude ultrasonografie.

Piedpoklad 2: Predpoklddam, Ze pacienti trpici Crohnovou nemoci budou nejcastéji ve
veéku 21-30 let.

Piredpoklad 3 : Piedpokladam, Ze nejvice pacienti, ktefi podstoupili jakékoliv

radiodiagnostické vysetieni, bude s diagnézou K509 (Crohnova nemoc NS)

Vyzkumné otézka 1: Jakad radiodiagnosticka metoda je jako prvni indikovana pii
diagnostice Crohnovy nemoci?
Vyzkumné otazka 2: Jaka je nejcastéji vyuzivana radiodiagnostickd metoda pfi

diagnostice Crohnovy nemoci?
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6 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Pro vybér respondenti pro tento vyzkum byla dulezitd dvé kritéria. Diagndza
a podstoupeni USG, CT nebo MR vySetieni v obdobi od 1. 1. 2018 do 21. 12. 2018. Vybér
déle probihal bez ohledu na vek ¢i pohlavi.

Vybér respondenti a samotny sbér dat probihal pod odbornym dozorem
MUDr. Ing. Radka Tupého Ph.D.. Bylo zapotiebi z pivodniho vzorku 1122 pacientu,
vedenych v nemocni¢nim informac¢nim systému WinMedicalc pod diagnézou Crohnova
nemoc, vybrat pouze 376 respondentl, ktefi odpovidali jiz zminénému kritériu, a to

podstoupeni vySetieni v obdobi od 1. 1. 2018 do 21. 12. 2018.
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/7 METODIKA

S pani inzenyrkou jsme pro nasi bakaldifskou praci zvolily kombinovanou formu
zpracovani dat. Metodika zahrnuje Kvantitativni vyzkum, ktery obsahuje vzorek
376 pacientd a vyzkum Kkvalitativni, obsahujici 3 referen¢ni kazuistiky.

Statistické Udaje, které jsme zpracovaly, zahrnovaly pohlavi, vék, diagnézu a druh
radiodiagnostické metody, kterd byla u jednotlivych pacienti indikovana. Vyzkum jsme
dale soustfedily na vySetfeni magnetickou rezonanci a rozdé€leni dil¢ich vySetieni dle
konkrétnich vysetfovacich protokolu.

Vsechna data véetné¢ obrazové dokumentace, kterd je soucasti kazuistik, byla ziskdna
na Kklinice zobrazovacich metod ve Fakultni nemocnici v Plzni v obdobi souvislé praxe
od5. 11. 2018 do 21. 12. 2018 z nemocni¢niho informacniho systému WinMedicalc
za odborného dohledu MUDr. Ing. Radka Tupého Ph.D.. Udaje, které nam byly timto
zptisobem poskytnuty, byly vyhodnoceny a zaznamendny pomoci pfiloZzenych graft
a tabulek. Veskera data jsme ziskaly se souhlasem o poskytnuti informaci, ktery je dolozen
v piilohach na konci této bakalaiské prace (pfiloha 16).

Soubor pacienti zahrnuje vSechny pacienty s Crohnovou nemoci, ktefi navstivili FN
Plzeni v obdobi od 1. 1. 2018 do 21. 12. 2018, podrobili se radiodiagnostickym vysetfenim

a to bez ohledu na vék ¢i pohlavi.
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8 STATISTICKE SETRENI

V obdobi od 1. 1. 2018 do 21. 12. 2018 se radiodiagnostickému vySetieni ve Fakultni
nemocnici podrobilo 376 pacientt s diagndézou Crohnova nemoc. Z tohoto celkového pocétu

bylo 190 zen a 186 muz, jak je znazornéno v tabulce €. 1.

Tabulka 1: Zastoupeni Zen a muzit s Crohnovou nemoci

Pohlavi Pocet pacientii Procentualni zastoupeni
Muz 186 49,5%
Zena 190 50,5%

Celkem 376 100%

Zdroj: Vlastni

Na grafu €. 1 je procentualni zastoupeni Zen a muzi ze zkoumaného souboru pacienti.

Graf 1: Procentudlni zastoupeni muzi a zen s Crohnovou nemoci

® muzi

= 7eny

Zdroj: Vlastni

Zgrafu ¢. 1 je zfejmé, Ze diagndéza Crohnovy nemoci nemd uzs§i spojitost
s konkrétnim pohlavim. Zen s Crohnovou nemoci je pouze 0 1 % vice, coZ nepovaZujeme

za zésadni rozdil, podle kterého by zavislost na pohlavi byla prokazatelna.
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Tabulka €. 2 reprezentuje zastoupeni pacientil s Crohnovou nemoci, jez se podrobili
radiodiagnostickému vySetieni, v riznych vékovych kategoriich. V&kovou skalu jsme

rozdé€lily do osmi kategorii s odstupem 10 let.

Tabulka 2: Vekové rozloZeni pacientii

Vék Pocet pacientii Procentualni zastoupeni
0-10 let 7 1,7%
11-20 let 73 19,4%
21-30 let 80 21,4%
31-40 let 69 18,4%
41-50 let 48 12,8%
51-60 let 44 11,7%
61-70 let 32 8,5%
70 a vice let 23 6,1%
Celkem 376 100%

Zdroj: Vlastni

Graf ¢. 2 znazoriuje procentualni zastoupeni pacienti s diagndézou Crohnova

nemoc Vv konkrétnich vékovych kategoriich.

Graf 2: Procentudlni zastoupeni pacientit

1.70%

= 0-10 let

m 11-20 let
= 21-30 let
m 31-40 let
= 41-50 let
= 51-60 let
m 61-70 let

m 70 a vice let

Zdroj: Vlastni
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Podle grafu ¢ 2 lze konstatovat, Ze nejvice pacientd podrobenych
radiodiagnostickému vysetfeni za obdobi od 1. 1. 2018 do 21. 12. 2012 bylo v kategorii
21-30 let. Nelze vsak na zaklad¢ tohoto grafu jednoznacné prokézat spojitost diagndzy

s vékem, jelikoz odchylky se pohybuji v fadech nékolika procent.

Dalsim faktem, podle kterého nelze jednoznacné posoudit, kterd vékova kategorie trpi
Crohnovou nemoci nejvice je ten, Ze u celkového vzorku 376 pacientd, radiodiagnostické
vysetieni vroce 2018 bylo indikovano jako kontrolni, ne vSak jako vySetfeni pfii
prvozachytu nemoci. Vztah véku k diagndze ke konkrétnimu dni, jedna-li se o vySetfeni
kontrolni, neni smérodatny.

Graf ¢. 2 potvrdil nas predpoklad, Ze nejvice pacientd trpici Crohnovou nemoci jsou

pacienti ve vékovém rozmezi 21-30 let.

DalSim zkoumanym parametrem u celkového vzorku 376 pacientii, bez ohledu na
vek a pohlavi, je konkrétni diagnéza. Tedy jaka €ast travici trubice je Crohnovou nemoci
postizena. Jelikoz ale u mnohych pacientl je diagnostikovano i vice diagndz, je tieba tedy
pocitat se vzorkem diagndz, ktery je 511, a ne s realnym poc¢tem pacientd. Procentualni
zastoupeni konkrétnich, blize ur¢ujicich diagnéz, vySetfenych v obdobi od 1. 1.2018 do
21. 12. 2018 pomoci nékteré z radiodiagnostickych metod je zaznamenano v tabulce ¢. 3.

(Diagnoza K50 — Crohnova nemoc v tomto piipadé neni do vyzkumu zahrnuta)

Tabulka 3: Procentualni zastoupeni diagnéz

Diagnéza Pocet diagno6z Procentudlni zastoupeni

K500 (Crohnova nemoc 66 12,9%
tenkého stieva)

K501 (Crohnova nemoc 33 6,5%
tlustého streva)

K508 (Jina Crohnova nemoc) 73 14,3%

K509 (Nespecifickd Crohnova 339 66,3%

nemoc)
Celkem 511 100%

Zdroj: Vlastni
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V grafu €. 3 je ndzorn€ ukazano procentudlni zastoupeni jednotlivych diagnoz.

Graf 3: Procentualni zastoupeni jednotlivych diagndz

= K500
= K501
= K508
= K509

Zdroj: Vlastni

Podle grafu €. 3 je jednoznacné, Ze nejvice zastoupenou diagndzou, je diagnodza
K509, tedy nespecificka Crohnova nemoc. Domnivame se, Ze nejvice pacientll s touto
diagndézou je proto, ze u nich dochazi k urceni diagnézy K50, tedy Crohnova nemoc,
nedochazi ale k doseteni, ktera konkrétni ¢ast travici trubice je Crohnovou nemoci
postiZena, nebo tento idaj pouze neni uveden ve zdravotni dokumentaci pacienta.

Timto grafem jsme potvrdily nas piedpoklad, kdy jsme piedpokladaly, ze nejvice
vySetfenych pacienti bude s diagndézou K509.

Tabulka ¢. 4 znazoriuje realny pocet vySetfeni pomoci radiodiagnostické metody,
ktera byla u zkoumaného vzorku 376 pacienti provedena za obdobi od 1. 1. 2018 do
21.12. 2018. 1 zde je vSak tfeba pocitat s jinym vzorkem, jelikoz u jednotlivych pacientl
bylo indikovano vice vysetieni. Celkovy pocet vySetieni tedy ¢ini 465 vySetieni za toto
obdobi.

V tabulce jsou =zaznamenané vySetieni magnetickou rezonanci, vypocetni
tomografii a ultrasonografické vySetteni, které byly lékafem indikovany jako kontrolni,

nebo k uréeni diagndzy.
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Tabulka 4: Procentualni zastoupeni radiodiagnostickych metod

Radiodiagnosticka metoda Pocet Procentualni zastoupeni
USG 182 39,1%
MR 191 41,1%
CT 92 19,8%
Celkem 465 100%

Zdroj: Vlastni

Graf ¢. 4 prezentuje procentudlni zastoupeni vyuziti  konkrétnich

radiodiagnostickych metod.

Graf 4: Procentudlni zastoupeni radiodiagnostickych metod

= USG
= MR
= CT

Zdroj: Vlastni

Z grafu €. 4 Ize konstatovat, Ze nejvyuzivané€j$i metodou pii diagnostice Crohnovy
nemoci je magnetickd rezonance. Domnivame se, Zze tomu je pravé takto diky vysoké
specifité zobrazeni a tim, Ze tato metoda nevyuziva ionizujici zafeni. Nijak tedy nezatézuje

vysetfovaného pacienta.
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Druhou nejvyuzivanéjSi metodou je ultrasonografie. I u ultrasonografie se
domnivame, ze hlavnim diivodem, pro¢ je tato metoda takto hojn¢ vyuzivand, je absence
ionizujiciho zafeni. Dalsi vyhodou je i dostupnost této metody.

Nejméné vyuzivanou metodou je CT. Hlavnim divodem, dle naSeho Usudku, je
pfitomnost ionizujiciho zafeni pfi vySetieni vypocetni tomografii.

Grafem ¢. 4 jsme nepotvrdily nas predpoklad, Ze nejvyuzivanéjsi
radiodiagnostickou metodou pti diagnostice Crohnovy nemoci je ultrasonografie. Podle
vysledkti jsme zjistili, Ze ultrasonografie je po magnetické rezonanci az druhou

nejvyuzivanéjsi radiodiagnostickou metodou.

Z piedeslého grafu, kde vysledkem bylo, Ze nejvyuzivanéjsi radiodiagnostickou
metodou pii diagnostice Crohnovy nemoci je magneticka rezonance, vychazi tabulka a graf
¢. 5. Tabulka ¢. 5 se zabyva konkrétnim vysetfovacim protokolem, ktery byl pti vySetieni
na magnetické rezonanci pouzit. V tomto piipad¢ pracujeme se vzorkem 191 vySetieni

magnetickou rezonanci za uplynulé obdobi.

Tabulka 5: Procentualni zastoupent vySetiovacich protokolit MR

MR protokol Pocet Procentudlni zastoupeni
MR enterografie 163 85,3%
MR rekta 7 3,7%
MR pénve 16 8,4%
MR bticha 5 2,6%
Celkem 191 100%

Zdroj: Vlastni

Graf ¢. 5 znazornuje procentualni vyuziti konkrétnich vysetfovacich protokold pfi

vyuziti magnetické rezonance.
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Graf 5: Procentudlni zastoupeni vySetiovacich protokolit MR

= MR panve
= MR rekta
= MR bricha

= MR enterografie

Zdroj: Vlastni

Z grafu €. 5 jednoznacné vyplyva, ze nejvyuzivangjsim vysetfovacim protokolem
na magnetické rezonanci pii diagnostice Crohnovy nemoci je MR enterografie.
Domnivame se, ze MR enterografie je upfednostiiovana pro svou schopnost diagnostiky
stendz a pisteli, které jsou pro Crohnovu nemoc typické.

Ostatni protokoly jsou vzhledem k MR enterografii témé&f zanedbatelné.

V tabulce €. 6 jsou zaznamenana veskera statisticka data, z kterych jsme Cerpaly pfi
pfedchozim vyzkumu. Tabulka je rozdélena na ve€k pacientl, pohlavi, diagnézu
a radiodiagnostické metody, které byly u téchto pacienti indikovany. U pacientu, u kterych
byla indikovana magneticka rezonance, je tabulka rozsifena o vySetfovaci protokol, ktery
byl pii magnetické rezonanci pouzit. Sbér dat probihal ve Fakultni nemocnici Plzen

v obdobi souvislych praxi za odborného dohledu.
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Tabulka 6: Seznam statistickych dat

Vék Pohlavi Diagnéza CT | USG MR MR protokol
54 Zena K509 1
60 Muz K509 1
33 Zena K508 1 MR panve
24 Muz K509, K508 1 1 MR rekta
34 Muz K509 1 MR enterografie
61 Muz, K509 1 1
59 Zena K509 1
19 Muz K509 1
29 Muz K509 1 1 1 MR enterografie
77 Zena K509 1
45 Zena K509, K508 1
26 Muz K509 1 1 MR enterografie
26 Muz K509 1 MR enterografie
15 Muz K509, K508 1
33 Muz K501 1 MR enterografie
18 Muz K509, K501, K500 1
24 Muz K509, K501, K500 1 MR enterografie
20 Zena K509 1 1 1 MR enterografie
36 Muz K509 1
30 Zena K509 1 MR enterografie
43 Zena K500 1 MR enterografie
57 Zena K500 1
23 Muz, K509 1
84 Zena K508
64 Muz K508, K500 1
12 Muz K509 1 1 MR enterografie
64 Muz K509 1
14 Muz K509 1 1 MR enterografie
12 Muz K508 1
34 Muz K509 1
33 Muz K509 1 MR enterografie
26 Zena K509 1 MR enterografie
62 Zena K509 1
26 Zena K509 1 MR rekta
78 Zena K508 1
69 Muz K509, K508 1 MR enterografie
14 Muz K509 1
48 Muz K509 1
37 Zena K509 1
75 Zena K509 1 MR enterografie
67 Muz K509 1 MR enterografie
57 Muz K509 1
22 Zena K509 MR enterografie
29 Muz K500 MR pénve
51 Zena K509 1
32 Zena K509, K500 1 MR enterografie
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Vék Pohlavi Diagnéza CT | USG | MR MR protokol
51 Muz K509 1
35 Zena K500 1
36 Muz K509 1 MR enterografie
59 Zena K509 1 1
71 Muz K509 1 1 1 MR rekta
30 Zena K509 1 MR enterografie
28 Zena K509 1
42 Muz K509 1 1 MR enterografie
19 Muz K509, K508 1
18 Zena K509, K500 1 1 1 MR enterografie
23 Zena K509 1 1 MR enterografie
50 Zena K509 1 MR enterografie
27 Muz K509, K501, K500 1 1 MR enterografie
60 Muz K509 1
32 Zena K509 1
66 Muz K509
30 Zena K509, K501
43 Muz K509 1 MR enterografie
39 Muz K509 1 MR enterografie
73 Zena K509 1 1 MR enterografie
37 Muz K509 1 MR enterografie
13 Muz K509, K508, K500 1 1 MR enterografie
66 Muz K509 1 MR enterografie
25 Zena K509 1 MR enterografie
40 Muz K509, K500 1
18 Muz K509, K508 1
41 Zena K500 1 MR enterografie
49 Muz K509 1 MR enterografie
38 Muz K509 1 MR enterografie
67 Zena K509 1 1 1 MR enterografie
35 Muz K500 1 1
57 Muz K509
75 Muz K509, K508, K500 1
37 Zena K509 1
54 Muz K508, K500 1 MR enterografie
71 Muz K509 1
31 Muz K509, K501 1 MR enterografie
4 Zena K509
19 Muz K509, K508
35 Zena K509 1 MR enterografie
48 Zena K509 1
69 Muz K509, K500 1 MR enterografie
66 Zena K509 1
23 Zena K509, K501, K500 1 MR enterografie
31 zena K509, K500 1 MR enterografie
27 Zena K509 1
64 Muz K509 1 MR enterografie
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Vék Pohlavi Diagnéza CT | USG | MR MR protokol
51 Zena K509, K508, K500 CT 1 1 MR enterografie
70 Muz K509 1
51 Zena K509 1
28 Zena K509 1
39 Muz K500 1
20 Muz K509, K500 1 1 1 MR enterografie
57 Zena K509 1
41 Zena K509 1
44 Muz K509 1
39 Muz K509 1 1 MR enterografie
28 Muz K509 1
17 Muz K509 1
30 Zena K509 1 MR enterografie
68 Muz K509 1
42 Zena K509 1
14 Zena K509, K508 1
28 Zena K509 1 MR enterografie
14 Zena K509, K501 1
40 Muz K509 1 MR pénve
36 Muz K509 1
41 Zena K500 1 MR enterografie
71 Muz K508, K500 1
50 Zena K509 1 MR enterografie
16 Muz K509 1
21 Muz K509 1 MR enterografie
46 Zena K509 1 MR enterografie
16 Zena K509, K508 1 1 MR enterografie
16 Zena K501 1
28 Muz K508 1
13 Zena K509, K501 1
16 Zena K509, K508, K500 1 1 MR enterografie
39 Zena K509, K508, K500 1 MR enterografie
21 Muz K509 1 MR enterografie
32 Muz K509 1 MR pénve
29 Zena K509 1 1 MR enterografie
52 Zena K508 1
19 Zena K509, K508 1
45 Zena K509 MR enterografie
47 Muz K509, K508, K500 1 1 MR bticha
75 Muz K508, K501 1
31 Muz K509, K501 1 MR enterografie
33 Muz K509 1 MR enterografie
79 Zena K509 1
25 Muz K509 1 1 MR enterografie
30 Zena K509, K500 1 MR enterografie
41 Zena K509 1 MR enterografie
52 Zena K509 1 MR enterografie
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Vék Pohlavi Diagno6za CT | USG | MR MR protokol
67 Zena K509 1
24 Zena K509 1
29 Zena K509 1 MR enterografie
39 Muz K509, K501 1 MR enterografie
22 Zena K509 1 MR enterografie
9 Muz K509 1
4 Muz K509 1
41 Muz K509 1
30 Zena K509 1 1 MR enterografie
33 Zena K509 1
33 Zena K500 1 MR enterografie
77 Zena K509, K500 1 1
62 Zena K509 1
59 Zena K509 1
27 Zena K509 1 MR enterografie
13 Muz K509, K508 1 1 MR enterografie
27 Zena K509, K508 1 MR enterografie
45 Muz K509 1 MR enterografie
50 Muz K509 1 MR péanve
40 Zena K509, K500 1 MR péanve
20 Zena K509 1
27 Zena K509, K500 1 1 1 MR enterografie
10 Zena K509, K508 1 1 MR pénve
46 Zena K509 1 MR enterografie
44 Zena K509 1 MR enterografie
22 Zena K509 1 MR enterografie
56 Muz K509 1
16 Muz K509, K508, K500 1
49 Zena K509, K501 1
28 Muz K500 1 MR enterografie
60 Muz K509 1 MR enterografie
25 Zena K509 1 1 MR enterografie
47 Zena K509 1
33 Zena K509 1
32 Zena K509, K508 1 MR enterografie
77 Muz K509 1
33 Muz K509 1 MR enterografie
14 Muz K508 1
53 Muz K509 1 MR enterografie
33 Muz K509 1
18 Muz K509, K508 1
67 Muz K508 1 1
58 Zena K509 1
59 Zena K509 1
24 Zena K509 1
61 Zena K509 1 1
11 Zena K509, K501, K500
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Vék Pohlavi Diagnéza CT | USG | MR MR protokol
28 Muz K501 1 MR enterografie
31 Muz K509 1 MR péanve
38 Zena K509 1
61 Zena K509 1 1 MR bficha
55 Muz K509 1 MR bficha
19 Zena K509, K501, K500 1 MR enterografie
54 Muz K509 1 MR péanve
24 Zena K509 1 1 MR enterografie
61 Zena K509 1 MR enterografie
61 Zena K509 1 1 MR panve
15 Zena K509 1
39 Muz K509 1 MR enterografie
30 Zena K509 1 MR rekta
12 Zena K509, K508 1
29 Zena K509, K508 1
18 Muz K500 1
28 Zena K509, K508 1
17 Muz K508 1
44 Zena K509 1
13 Mu? K508 1
24 Zena K509 1 MR enterografie
54 Muz K509 1 MR enterografie
17 Muz K509 1
58 Zena K509
56 Zena K509 1 MR enterografie
28 Muz K509 1 MR enterografie
20 Muz K509 1 1 MR biicha
11 Muz K509, K508
59 Zena K509 1 MR enterografie
19 Zena K509, K500 1 MR enterografie
6 Muz K509 1 1
13 Muz K509, K508 1
18 Zena K508, K501 1
12 Muz K508 1
27 Zena K500 1
23 Zena K509 1 1
19 Zena K508 1 MR enterografie
19 Zena K509 1 MR enterografie
18 Muz K509, K500
63 Muz K509, K500 1
35 Muz K509 1
15 Zena K509, K508, K500
48 Muz K509, K500 1 1 MR enterografie
33 Zena K509 1 MR enterografie
31 Zena K509 1 MR enterografie
73 zena K509, K500 1 1 MR enterografie
54 Zena K509 1
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Vék Pohlavi Diagnéza CT | USG | MR MR protokol
31 Muz K509, 508 1 1
43 Zena K509 1 MR enterografie
35 Muz K509 1
52 Muz K509, K508, K500 1 MR enterografie
41 Muz K509, K501 1 MR enterografie
32 Zena K509 1
60 Zena K509 1
76 Zena K509 1
37 Muz K509 1 1
60 Zena K509 1
27 Muz K509, K500 MR enterografie
27 Zena K509 MR panve
23 Muz K509 1 1
55 Zena K509 1
55 Muz K509 1 MR enterografie
16 Muz K509 1
14 Muz K508 1 MR enterografie
27 Muz K509, K501, K500 1 MR enterografie
39 Muz K509 MR enterografie
42 Zena K509 1
28 Muz K509 1 MR enterografie
41 Zena K509 1 MR pénve
39 Zena K509 MR enterografie
64 Muz K508, K500 1
18 Muz K509, K508, K501, 1
21 Muz K509, K501 1 MR enterografie
19 Zena K508 1
20 Muz K509 1 MR enterografie
48 Zena K509 1 MR enterografie
58 Muz K509, K501 MR enterografie
17 Zena K509 1
28 Zena K509 1
32 Muz K509 1 MR pénve
10 Muz K509 1 1 MR enterografie
36 Zena K509 1 MR enterografie
28 Zena K509 1 MR enterografie
29 Muz K509 1 MR bticha
61 Muz K509 1
27 Zena K509 1 MR enterografie
43 Zena K509 1
17 Muz K509, K508 1 1 1 MR enterografie
65 Muz K509 1
33 Muz K509 1 MR enterografie
66 Muz K501 1
50 Muz K509 1 1 MR enterografie
15 Zena K509, K501 1
28 Muz K509 1
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Vék Pohlavi Diagnéza CT | USG | MR MR protokol
28 Muz K509, K508, K500 1 1 1 MR enterografie
75 Zena K509 1 1
44 Muz K509, K500 1 MR enterografie
18 Muz K509, K508 1
48 Muz K509 1
35 Muz K509 1 MR enterografie
15 Zena K509 1
61 Zena K509 1
12 Muz K509 1 1 MR enterografie
80 Muz K509 1
18 Muz K509, K508 1 1 MR enterografie
51 Zena K509, K508 1 MR enterografie
17 Zena K509, K508, K501 1 1 MR péanve
29 Zena K509 1 MR enterografie
26 Zena K509 1 1 1 MR enterografie
24 Muz K509 1 MR rekta
19 Zena K509 1 MR enterografie
18 Muz K509, K508, K500 1
48 Muz K509 1 MR enterografie
27 Muz K509, K508 1 MR enterografie
32 Muz K509, K501 1 MR enterografie
15 Zena K509, K508 1 1 MR enterografie
72 Zena K509, K500 1 1 1 MR enterografie
20 Muz K509 1 1
62 Zena K509, K508, K500 1
29 Muz K509 1 1 MR enterografie
46 Zena K509 1
17 Zena K509, K508 1
40 Muz K509, K501 1 MR rekta
67 Muz K509 1
28 Zena K509 1
57 Muz K509 1 1
33 Muz K509, K501 1
29 Zena K509
24 Muz K509 1
22 Muz K509 1
29 Zena K509 1 MR enterografie
45 Muz K509 1
23 Muz K509, K500 1 MR enterografie
27 Zena K501 1
96 Zena K509 1 1
51 Muz K509 1 MR enterografie
33 Zena K509 1 MR enterografie
32 Zena K509 1 MR enterografie
14 Muz K509, K500
11 Zena K509 1 MR enterografie
43 Zena K509, K508, K500 1 1 MR enterografie

50




VéEk Pohlavi Diagnéza CT | USG | MR MR protokol

65 Zena K509 1
31 Muz K509, K500 1
31 Muz K509 1 MR enterografie
41 Zena K509, K508 1 MR enterografie
42 Zena K509 MR enterografie
37 Zena K509 1
41 Zena K509, K500 1
49 Zena K509 1
16 Zena K509, K508, K500 1
22 Zena K509 1 MR pénve
39 Zena K500 1 MR enterografie
17 Muz K509 1 1 MR enterografie
73 Muz K509 1 MR enterografie
3 Zena K509, K508 1
49 Zena K509
54 Mu? K509
32 Muz K509 1 1 MR enterografie
15 Muz K508 1
52 Zena K509 1
26 Zena K509 1 MR enterografie
18 Zena K509, K508 1 1 MR pénve
49 Zena K509 1 MR enterografie
38 Zena K509 1 MR enterografie
26 Muz K509 1
25 Zena K509 1 1
40 Muz K509, K500 1
75 Zena K509 1
21 Muz K509, K508, K500 1 MR enterografie
30 Zena K509 1 MR péanve
65 Muz K509 MR bficha
59 Muz K509, K508, K500 1
70 Zena K509 1
54 Muz K509 MR enterografie
33 Muz K509 MR enterografie
35 Zena K509 1
73 Zena K509, K500 1 MR enterografie
51 Muz K509 1
20 Zena K509 1 MR enterografie
33 Zena K509, K508 1 1 1 MR enterografie
42 Muz K509 1
80 Muz K509 1 1
11 Muz K509, K508, K501 1
38 Zena K509 1 MR enterografie
46 Muz K509 1
32 Muz K509, K500 1 1 MR rekta
20 Zena K509, K501 1

Zena K509, K501 1
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9 KAZUISTIKY

9.1 Kazuistika ¢. 1

Zena, 17 let
Anamneza: Pacientka navstivila dne 5. 6. 2018 gastroenterologickou poradnu, kam
byla doporucena svym oSetiujicim Iékaiem. Pacientka uvadi piiblizn¢ od prosince
loniského roku bolesti bficha. T. €. si zté€Zuje na bolest bficha cca 2x denné v pravé jameé
kycCelni, bez souvislosti sp. o. pfijmem potravy a bez vztahu k defekaci, nezvraci.
U pacientky doslo k ubytku vahy a stéZzuje si na nechutenstvi, zejména v rannich hodinéch.
Stolice az 3x denné, kasovita, bez patologické piimési. Pacientka v minulosti prodé¢lala

apendektopii.

Katamnéza: Pacientka byla podrobena fyzikalnimu vySetfeni a USG, na jehoz
zakladé¢ byla hospitalizovana a doporucena ke kolonoskopii a MR enterografii. Na zakladé

téchto vysetieni byla dale indikovana k chirurgickému zékroku.

Diagnéza a interpretace: Pacientka byla jako prvni podrobena fyzikalnimu
vySetfeni v gastroenterologické poradné. Tim se prokazala citlivost v pravé jamé kycelni
a vyrazna hmatna rezistence o velikosti cca 10 cm. Pacientka byla dale indikovana k USG
vySetieni.

Pti ultrasonografickém vySetfeni bficha byla u pacientky popsana zesilena
echogenni sténa termindlniho ilea, Sife az 7 mm, v délce minimalné 7 cm. Zesileni zfejmé
I na cékoascendens (na 4,5 mm). Dale byla medialné pii zesileném terminalnim ileu patrna
cystoidni ovoidni struktura s cetnymi drobnymi septy a vytvofenou sténou, vel. cca
36x21x42 mm. Ostatni struktury bez patologickych zmén (viz obrazek 1).

Pacienta byla dale pfijata k hospitalizaci na détské klinice K pfipravé na
endoskopické vySetieni a MR enterografii.

Pti kolonoskopii byla v oblasti kolem lienalni a hepatélni flexury patrnd zanétliva
loziska s hlubokymi fisuralnimi viedy, které dale pokracuji iV ileocékalnim piechodu
a v cca 10 cm dlouhé oblasti terminalniho ilea. Ostatni sliznice stieva klidna, bez ulceraci
(viz obrazek 2).

MR enterografie byla provedena po aplikaci KL a perordlni piipravé 2,5%
roztokem manitolu. MR enterografie podporuje klinickou diagnozu nespecifického
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sttevniho zanétu (viz obrazek 3). Aktivnhim zanétlivym procesem je postizena sténa
terminélniho ilea a céka v celkové délce 120 mm, v.s. s cékem komunikujici absces pies
pistél ileocékalné (viz obrazek 4). Zvétsené uzliny v zavesu ileocékalné.

Pacientka byla dale lé¢ena konzervativni cestou. Uspé&$nost této 1é&by méla
prokdzat kontrolni MR enterografie. Na MR enterografii sice byla patrna regrese
zanétlivych zmén v termindlnim ileu a béazi céka. Patrnym byl vSak i ileocékalni absces
v progresi velikosti 5 mm, v. s. kratkou pistéli komunikujici s term. lleem (viz ptiloha
10 a 11).

Pacientka byla dale indikovana k chirurgickému zakroku na chirurgické klinice,
kde byla provedena elektivni ileocékalni resekce terminalniho ilea s abscesem.
Histomorfologicky nalez resekatu odpovida diagndéze Morbus Crohn. Po zakroku byla
pacientka ptijata zpét na détskou kliniku.

Pacienta byla dne 15. 8. 2018 propusténa z détské kliniky s diagnozou fistulujici
Crohnova nemoc postihujici liendlni a hepatalni flexuru, ileocekalni ptechod a cca 10 cm

terminélniho ilea. Pacientka je dale doporucena k biologické 1é¢bé.

Zavér: Pacientka pfisla do FN Plzen pro uréeni diagnézy dlouhotrvajicich
nespecifickych bolesti biicha. Na zaklad¢ tohoto a dalSich symptomi bylo provedeno USG
vysSetieni, které prokazalo zesileni stievni stény a patrnou cystoidni strukturu. Tento nalez
vedl k indikaci kolonoskopie a MR enterografie. Pro fadnou ptipravu na kolonoskopii byla
pacientka hospitalizovana na détské klinice. Kolonoskopie i MR enterografie doplnily
nalez z USG a na zaklad¢ téchto vySetfeni byla provedena na chirurgické klinice elektivni
ileocékalni resekce terminalniho ilea s abscesem.

Pacientka byla ve stabilizovaném stavu 15. 8. 2018 na vyzadani rodic¢i propusténa
do domaci péce a gastroenterologem doporucena k biologické 1é€bé.

Tato kazuistika poskytuje odpovéd’ na vyzkumnou otdzku €. 1, kterd se pta, ktera
z radiodiagnostickych metod je metodou prvni volby. V tomto ptipadé bylo jako prvni

provedeno ultrasonografické vySetieni gastrointestinalniho traktu.
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Obrazek 2: USG GIT

% D=0.59 cm

Zdroj: Archiv FN Plzen

Obréazek 1: Kolonoskopie

Zdroj: Archiv FN Plzen
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Obréazek 4: MR enterografie (vievo T2 vazeny obraz, vpravo Tl vizeny obraz s KL)

Zdroj: Archiv FN Plzen

Obrézek 3: MR enterografie - absces s pistéli (vlevo T2 vdzeny obraz, vpravo TI vaizeny obraz s KL)

Zdroj: Archiv FN Plzen
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9.2 Kazuistika ¢. 2

Muz, 29 let
Anamneéza: Pacient navstivil chirurgickou ambulanci dne 27. 9. 2018 pro
pretrvavajici bolesti bificha. Pacient neuvadi nauzeu ani prijmy, pouze nechutenstvi,

a predesly den zvySenou TT.

Katamnéza: Pacient byl pfi prvni navstévé ambulance podroben fyzikalnimu
vysetieni. Pacient posléze navstivil v uréitém casovém intervalu ambulanci jesté
nekolikrat, a po nezlepSeni stavu byl doporucen k hospitalizaci. Behem hospitalizace bylo
u pacienta provedeno RTG bficha, USG bficha, kolonoskopické vySetieni, CT enteroklyza
a MR enterografie.

Diagnéza a interpretace: Pii prvni nav§tévé ambulance u pacienta nebyla
fyzikalnim vySetfenim prokazana zadna hmatna rezistence, ktera by vedla k indikovani
dalsiho vySetfeni. Pacientovi bylo doporuceno pii nezlepseni stavu druhy den podstoupit
kontrolni vySetfeni. Pii kontrolnim vySetfeni byl stav uzavien jako akutni pyelonefritida,
pacient byl lé€en ATB. Pacient vSak po dvou tydnech opé€t navstivil chirurgickou
ambulanci pro pretrvavajici problémy, a na zakladé toho byl hospitalizovan na
chirurgickém oddéleni.

Pacientovi bylo po pfijeti provedeno USG vySetfeni, na kterém lékat popsal subileus
az ileus tenkych klicek s $ifi klicek 3-4 cm a zanétlivé postizeni v pravém hypogastriu
(termindlni ileum ptfed Bauhinskou chlopni) v délce cca 8 cm se zesilenim stény. Ostatni
struktury bez patologickych zmén (viz obrdzek 5). Lékafem, provadéjici USG bylo
doporuceno doplnéni CT enteroklyzy nebo MR enterografie pro potvrzeni ¢i vyvraceni
diagn6zy Morbus Crohn.

Dalsim vySetfenim, které pacient podstoupil, bylo RTG bfticha, které podpofilo nélez
z USG, tedy subileus tenkych klicek s viceetnymi hladinkami (viz obréazek 6).

Déle byla provedena CT enteroklyza, ktera potvrdila suspekci z USG na
pravdépodobny M. Crohn. Pfi CT bylo popsdno pomémné rozsahlé zanétlivé postizeni
terminélniho ilea s napadnym rozsitenim a edémem stény tohoto tGseku. Dalsi patologii,
ktera byla patrna je cca 15 cm dlouhy tsek ilea té€sné pied Bauhinskou chlopni, s velmi
vyrazné zesilenou stievni sténou. Nasledkem téchto patologii byl pfitomen rozvijejici se
ileosni stav tenkych klicek (distenze do 36 mm) (viz obréazek 7).
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Pacient byl po dobu hospitalizace 1é¢en konzervativné (kortikoidy i.v. a ATB), po
ustupu potizi byl propustén v celkové dobrém stavu do domaciho 1éCeni.

Po propusténi do domaci péce vSak pacient s odstupem n¢kolika dni opét vyhledal
pomoc lékafe pro znovu se objevujici symptomy. V chirurgické ambulanci popsal stav
nafouknuti a zastavu odchodu plynu trvajici cca 2-3 dny. Pacient byl odeslan na RTG
bficha, na kterém byl popsan stav pocinajiciho iledzniho stavu, a na zdklad¢ tohoto nélezu
byl pacient hospitalizovan na JIP (viz ptiloha 12).

Dale byl pacient pielozen na interni oddéleni, kde mu bylo provedeno
kolonoskopické vySetfeni. Na kolonoskopickém vysetfeni bylo zjevné stenotické usti
Bauhinské chlopné. Dle moznosti byl zhodnocen okraj terminalniho ilea jako stenoticky,
s drobnou ulceraci. Sténa, lumen a haustrace tlust¢ho stfeva bez pozoruhodnosti. Lékatem
bylo doporuceno doplnéni MR enterografie.

Na MR enterografii byla popséna zesilena sténa terminalniho ilea, poskontrastné se
sytici, v délce okolo 15 cm (v parcialni regresi rozsiteni proti predeslému CT) a zesileni
Bauhinské chlopné (viz obréazek 8).

Pacient byl po celou dobu hospitalizace 1é¢en konzervativni 1é¢bou, chirurgicky
vykon nebyl nutny. Pro dobry celkovy stav byl pacient propustén do domaci péce
s diagn6zou Crohnova nemoc tenkého stieva - stendzujici typ s postizenim terminalniho

ilea.

Zavér: Pacient nékolikrat navstivil chirurgickou ambulanci pro trvajici bolesti
bficha. Na zaklad¢ toho byl hospitalizovan, a po absolvovani USG, RTG a CT vySetfeni
byla pacientovy urCena diagnéza pocinajiciho ileu soucasné s prvozachytem Crohnovy
nemoci. Pacient byl v blizké dobé hospitalizovan pro recidivu. Pacient dale podstoupil
kolonoskopické vySetieni a MR enterografii. Lécba probihala konzervativné, a pro celkoveé
dobry stav a obnovu stievni prichodnosti byl pacient propustén do domaci péce, a predan
do péce gastroenterologa.

Touto kazuistikou lze taktéz odpovédét na vyzkumnou otdzku €. 1. I zde je prvni

indikovanou metodou ultrasonografické vysetieni.

57



Obrazek 5: USG GIT

BG:22 DR:70 CGi41 CFM
HdTHI-R  1.3k/2.5MHz

Zdroj: Archiv FN Plzen

Obrazek 6: RTG bricha

Zdroj: Archiv FN Plzer
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Obrazek 8: CT enteroklyza

Zdroj: Archiv FN Plzen

Obrézek 7: MR enterografie (vlevo T2 vizeny obraz, vpravo TI vaizeny obraz s KL)

Zdroj: Archiv FN Plzen
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9.3 Kazuistika ¢. 3

Zena, 34 let
Anamnéza: Pacientka byla do ambulance pfivezena RZP pro kieCovité bolesti biicha,
propagujici se do levého podzebii. Pacientka uvadi 1x zvraceni, stolici obden s ptitomnosti
hlenu a TT 38°C. Mimo tento akutni stav si pacientka ztézuje na ptiblizn¢ tyden trvajici

bolesti biicha vzdy zhruba dvé hodiny po jidle a na ubytek vahy.

Katamnéza: Pacientka byla nejprve podrobena fyzikalnimu vysSetfeni, nasledovanému
USG bficha. Poté byla pacientka hospitalizovana. Po dobu hospitalizace byla provedena
CT enteroklyza a kontrolni USG. Po zlepSeni celkového stavu nemocné bylo u pacientky
v doméci péci provedeno kolonoskopické vysetieni, kontrolni CT enteroklyza a dopliujici

MR enterografie.

Diagn6za a interpretace: Pacientka byla po pfivozu RZP podrobena fyzikalnimu
vySetieni. Nasledné byla odeslana na USG bticha, kde byl stav popséan jako kolitis (viz
obrazek 9) a pacientka byla posléze hospitalizovana na interni klinice.

Po hospitalizaci byla u nemocné provedena CT enteroklyza. Na CT byla popsana
zesilena sténa tenkych klicek az na 10 mm a absces velikosti 51x36x46 mm mezi klickami
obsahujici bubliny plynu (viz obrazek 10). Déle bylo popsano zesileni stény stfeva nad
vchodem do panve, doprovazené ziizenim lumen na 7 mm, a stény ilea v délce 5 cm. Jako
dalsi patologie byl u pacientky mimo meziklickového abscesu a segmentalniho postizeni
tenkych kli¢ek pii susp. M. Crohn popsan i ascites (viz obrazek 11).

Poté nasledovalo kontrolni USG, na kterém byla patrna regrese nalezu, bez abscesu.

Pro ustup nalezu byla pacientka po konzervativni 1écb€ propusténa v celkove
dobrém stavu z interni kliniky s diagnézou jina Crohnova nemoc ileocékalné se skip
[ézemi v tenkych klickach.

Po propusténi byla pacientka podrobena kolonoskopickému vySetfeni. VySetieni
bylo provedeno od anu na dno céka, pficemz v celém rozsahu stfeva byl normalni nalez na
sliznici. Zanétlivé zmény byly vSak projeveny na usti Bauhinské chlopné, z niz byla
odebréna biopsie.

Déle nasledovala i kontrolni CT enteroklyza, kde bylo popsano segmentalni

postizeni distalniho jejuna proximalniho ilea v parcidlni regresi. Délka nejdelSiho
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postizeného segmentu byla okolo 12 ¢cm, dal$i segmenty délky okolo 4 cm. Absces v UpIné
regresi (viz priloha 13 a 14) .

Pacientka byla dale odeslana na MR enterografii. V misté puvodniho postiZzeni na
pfechodu jejuna v ileum byly patrné adheze a kratky segmentalni tisek zesileni stény bez
kontrastniho syceni sliznice. Coz znaéi o jiz prob&hlém zanétu, ktery ale v tuto chvili neni

aktivni. Stav byl popsan jako klidové stadium M. Crohn (viz obrazek 12).

Zavér: Pacientka byla pro akutni stav bolesti RZP transportovana do chirurgické
ambulance, kde na ziklad¢ USG vysetfeni byla na interni klinice hospitalizovana
k observaci. Béhem hospitalizace nemocna podstoupila vysetieni na CT, podle kterého byl
stav popsan jako susp. M. Crohn s meziklickovym abscesem.

Poté byla pacientka 1écena konzervativni cestou, a po ur€ité dobé pro celkové dobry
stav byla propusténa do domaci péce s diagn6zou K509 a K508.

Po hospitalizace pacientka jesté absolvovala kolonoskopické vysetieni, kontrolni
CT enteroklyzu a MR enterografii, kterd stav popsala jako klidové stddium Crohnovy
nemaoci.

Stejné jako u predchozich ptipadd, i tato kazuistika odpovida na prvni vyzkumnou
otazku. 1 zde 1ékar zvolil ultrasonografii jako prvni radiodiagnostické vySetieni, které

pacient podstoupil.
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Obrazek 10: USG GIT

4+ D=1.01 cm

Zdroj: Archiv FN Plzen

Obrazek 9: CT enteroklyza

Zdroj: Archiv FN Plzer
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Obréazek 11: CT enteroklyza

Zdroj: Archiv FN Plzen

Obrazek 12: MR enterografie

Zdroj: Archiv FN Plzen
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DISKUZE

V teoretické Casti naSi bakalaiské prace jsme se zabyvaly celkem tfemi okruhy.
Prvnim byla anatomie vybranych struktur travici trubice, kde jsme se podrobné&ji vénovaly
tenkému a tlustému stfevu. Dalsi kapitolou byla kapitola s nazvem Crohnova nemoc, ktera
obsahovala popis samotné diagndzy, etiologii, ptiznaky onemocnéni, prubéh a vyvoj
nemoci, diagnostiku a v zavéru 1é¢bu tohoto onemocnéni. Posledni kapitolou v teoretické
¢asti této bakalarské prace byla kapitola Zobrazovaci metody vyuzivané pii diagnostice
Crohnovy nemoci. V této kapitole jsme u jednotlivych modalit velmi struéné popsaly jejich
princip a dale jsme popsaly samotny prub¢h jednotlivych vysetfeni.

Po konzultaci s Ing. Bc. Honzikovou jsme si pro nasi bakalaiskou praci vytycily
jeden cil, ktery jsme splnily v praktické casti. Mimo tohoto cile, jsme si pro nasi
bakaléiskou praci stanovily tfi pfedpoklady a dvé vyzkumné otazky, taktéZz potvrzené (¢i
vyvréacene) a zodpovézené v praktické ¢asti bakalatské prace.

Cilem bakalaiské prace bylo zjistit, jaka radiodiagnosticka metoda byla v roce 2018
ve Fakultni nemocnici Plzen pfi diagnostice Crohnovy nemoci nejvyuzivanéjsi. Pro splnéni
tohoto cile bylo zapotiebi vybrat urcity vzorek pacienti. Tento vzorek €inil 376 pacientd,
ajednalo se o pacienty, ktefi byli v nemocni¢nim informa¢nim systému WinMedicalc
vedeni pod diagnézou Crohnova nemoc a v obdobi od 1. 1. 2018 do 21. 12. 2018 se
podrobili radiodiagnostickému vysetfeni (USG, CT nebo MR). Po nahlédnuti
do dokumentace téchto pacientli byly zavérem tohoto statistického Setfeni tyto vysledky:
ultrasonografickému vySetieni se podrobilo 182 pacientl, coz ¢ini 39,1 %, CT vySetieni
podstoupilo 92 pacienti, tedy 19,8 %, a magnetickou rezonanci bylo vySetfeno
191 pacientu, coz odpovida 41,1 %. Nejcastéji vyuZivanou metodou pii diagnostice
Crohnovy nemoci je podle naseho statistického Setieni tedy magneticka rezonance.

Splnénim tohoto cile jsme zaroven nepotvrdily nad$ predpoklad, Ze nejvyuzivané;si
radiodiagnostickou metodou pii diagnostice Crohnovy nemoci pro obdobi od 1. 1. 2018
do 21. 12. 2018 je ultrasonografie. Ultrasonografie je po magnetické rezonanci az druhou
nejvyuzivanéjsi zobrazovaci metodou.

Tématem diagnostiky Crohnovy nemoci s vyuzitim radiodiagnostickym metod se
v roce 2016 také zabyvala studentka Masarykovy univerzity v Brn€, oboru radiologicky
asistent. V tomto pripadé studentka sice pracovala pouze se vzorkem 60 pacientti, nicméné

vysledky z FN Brno byly srovnatelné s nasimi vysledky z FN Plzeti. I v tomto ptipadé byla
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nejuzivanéj§i radiodiagnostickd metoda magnetickd rezonance, dale nasledovalo
ultrasonografické vySetfeni, a nejméné wuzivané bylo vySetfeni pomoci vypocetni
tomografie.

Ve statistickém Setfeni jsme se také zabyvaly zastoupenim muzi a zen s Crohnovou
nemoci v nami zvoleném vzorku pacientt. Z tabulky a grafu vyplynulo, Zze zastoupeni
muzi, podrobenych radiodiagnostickému vySetieni v obdobi od 1. 1. 2018 do 21. 12. 2018,
bylo 186 muzi, tedy 49,5%. Zen v tomto obdobi bylo vysetieno 190, coz &ini 50,5 %.

Dalsim zkoumanym parametrem bylo vékové rozlozeni pacienti podstupujici
radiodiagnostické vysetieni v jiz zmiiovaném obdobi. Celkovy pocet 376 pacientli jsme
rozdélily do osmi vékovych kategorii s odstupem deseti let. Pfedpokladaly jsme, ze nejvice
pacientti bude v kategorii 21-30 let. Podle grafu vyplynulo, Zze nejvice pacientt, ktefi
vV uplynulém ¢asovém obdobi podstoupili radiodiagnostické vySetfeni bylo v kategorii
21-30 let, a tak jsme tento piedpoklad potvrdily. V kategorii 21-30 let bylo vysetfeno
celkem 80 pacienti (21,4 %), coz je nejvice ze vSech kategorii. Ve vekové kategorii
0-10 let bylo vySetteno 7 pacientd (1,7 %), v kategorii 11-20 let 73 pacientd (19,4 %),
31-40 let 69 pacientii (18,4 %), 41-50 let 48 pacientl (12,8 %), ve v€kové kategorii
51-60 let 44 pacientt (11,7 %), 61-70 let 32 pacienti (8,5 %) a ve vékové kategorii 70 let
a vice pacientti 23 (6,1 %). O podobnych vysledcich informuje i MUDr. Karel Lukas,
CSc., ktery ve své publikaci uvadi, Ze vrchol vyskytu idiopatickych stfevnich zanéth
(v€etné Crohnovy nemoci) je v obdobi dospivani a mladém dospélém veku, coz odpovida
piiblizné vékovému rozmezi 15-30 let. V naSem piipadé se v tomto vékovém rozmezi
nachdzi nepocetnéjSi nami zkoumana vékova kategorie a v pofadi druhd nejpocetné;si
vékova kategorie (11-20 let).

Konkrétni diagndza, nebo-li ktera ¢ast travici trubice ktera je u pacientii Crohnovou
nemoci postizena byla dal§Sim zkoumanym parametrem praktické ¢asti nasi bakalaiské
prace. Piedpokladaly jsme, Ze nejvice pacientii bude mit stanovenou diagnézu K509, tedy
nespecificka Crohnova nemoc. Dle grafu vyplynulo, Ze jsme na$ predpoklad potvrdily,
jelikoz pacientii s diagnozou K509 bylo vySetieno 339 (66,3 %). S diagnézou K500 — CD
tenkého stieva bylo vySetfeno 66 pacienti (12,9 %), pacientti s diagnézou K501 bylo
pomoci radiodiagnostickych metod vysetfeno 33 (6,5 %) a s diagndézou K508, jina
Crohnova nemoc, pacienti 73 (14,3 %).

Jelikoz jiz zpfedesSlych Setfeni vyplynulo, Ze magnetickd rezonance je

nejvyuzivanéjsi radiodiagnostickou metodou vyuzivanou v obdobi od 1. 1. 2018 do

65



21. 12. 2018, zabyvaly jsme se touto modalitou i v dalsim Setfeni. Pfedmétem dalsiho
Setfeni byl konkrétni protokol vySetfeni magnetickou rezonanci, které v tomto piipadé
podstoupilo 191 pacienti. Jednoznacné nejvice pacientlii podstoupilo vysSetfeni MR
enterografie — 163 pacient (85,3 %). MR rekta podstoupilo 7 pacientt (3,7 %), MR panve
16 pacientti (8,4 %) a MR bticha bylo provedeno u 5 pacienti (2,6 %).

Praktickou cast nasi bakaldiské prace jsme doplnily tfemi referenénimi
kazuistikami. Cilem bylo piedevs§im pfiblizit mechanizmus diagnostiky Crohnovy nemoci,
jelikoz ve vSech tiech ptipadech se jednalo 0 prvozachyt nemoci. Dale jsme za pomoci
téchto referencnich kazuistik zodpovédély ndmi pfedem stanovené vyzkumné otdzky, které
zni: kterd radiodiagnostickd metoda je u pacienta indikovana jako prvni a kterd
zobrazovaci metoda je nejvyuzivangj§i. Na prvni vyzkumnou otdzku jsme nalezly
jednoznacnou odpovéd, jelikoz ve vSech tfech piipadech bylo jako prvni u pacientu
provedeno ultrasonografické vySetteni. Dalsi kroky v diagnostice se u pacienti lisily. Na
druhou vyzkumnou otazku, tedy kterd radiodiagnostickd metoda byla nejvyuzivanéjsi,
z téchto kazuistik nevyplynula jednoznacna odpovéd. U vSech tfech pacientl bylo totiz
provedeno jak ultrasonografické vysSetieni, tak vySetfeni pomoci magnetické rezonance.
CT vysetfeni bylo provedeno pouze u dvou pacienti a RTG bylo provedeno pouze

V jednom piipadeé.
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ZAVER

Incidence Crohnovy nemoci se dle dostupnych zdroji stile zvySuje. V nasi
bakalarské praci jsme proto vytvorily stru¢ny prehled toho, co s touto nemoci souvisi. Pro
spravnou lécbu je nutnd spravna a v¢asna diagnostika, proto cilem nasi bakalaiské prace
bylo zjistit, které radiodiagnostické metody jsou pii diagnostice Crohnovy nemoci
pouzivany, a ktera z nich je nejvyuzivang;jsi.

Tento cil jsme splnily v teoretické ¢asti nasi bakalarské prace, kde jsme se zabyvaly
vyhodnocenim statistickych dat, které jsme nasbiraly ve FN Plzen. Soubor pacientt, ktery
byl predmétem statistického Setfeni ¢ini 376 pacientl, ktefi trpi Crohnovou nemoci
avobdobi od 1. 1. 2018 do 21. 12. 2018 se ve fakultni nemocnici podrobili vysetieni
pomoci radiodiagnostické metody.

Vysledkem toho to Setfeni bylo zjisténi, Ze nejvyuZivanéjsi radiodiagnosticka
metoda, vyuzivana v jiz zminéném obdobi je magnetickd rezonance. Domnivame se, ze
tomu je tak praveé proto, ze pii vySetfeni magnetickou rezonanci neni vyuzivano ionizujici
zateni. Coz je dulezité také z toho hlediska, Ze pacienti trpici Crohnovou nemoci jsou
nejcastéji pacienti do 30 let (jak bylo zjisténo v naSem dalSim Setfeni), a vySetfeni jsou
tieba opakovat s kratkym ¢asovym odstupem.

Pro lepsi ptedstavu celého procesu diagnostiky Crohnovy nemoci jsme praktickou
¢ast nasi prace doplnily o tfi referen¢ni kazuistiky. Pacienty jsme vybiraly tak, abychom
prezentovaly rizné 1écebné i diagnostické postupy.

Tato prace by mohla slouzit pro laickou vetejnost jako seznameni s problematikou
Crohnovy nemoci, ¢i pro pacienty jako dokument k nastinéni samotného procesu
diagnostiky onemocnéni, vcetné stru¢ného popisu vysetfovacich metod vyuzivanych pii

diagnostikovani Crohnovy nemoci.
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PRILOHY

Priloha 1: Anatomie gastrointestinalniho traktu

Zdroj: https://kidskunst.info/linked/gallbladder-function-location-amp-anatomy-body-maps-
67616c6c626c6164646572.htm

Priloha 2: Vypocetni tomografie

Zdroj: http://www.klinickeaudity.cz/img/tomografie.jpg



Priloha 3: Princip CT vySetreni
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Zdroj: https://thoracickey.com/wp-content/uploads/2016/07/A140935 2 _En_2 Fig3 HTML.jpg

Priloha 4: Magneticka rezonance

Zdroj: https://www.nemch.cz/upload/gallery/nova-magneticka-
rezonance/gallery/2015_11 10 nova___ MR-3.jpg



Priloha 3: Schéma MR pristroje |
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Zdroj: https://www.3pol.cz/data/web/nmr-schema.jpg

Priloha 4: Sonograficky pristroj

Zdroj:http://www.vzorova-ordinace.cz/pool/vzorova-ordinace/upload/RS_80.jpg



Priloha 5: CDAI skére
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Zdroj: http://www.mudr.org/web/cdai

Priloha 6: Kolonoskop
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Priloha 7:Pribéeh kolonoskopie

Colonoscopy

Colon

Zdroj: http://gastroenterologie-ostrava.cz//wp-content/uploads/2015/09/colonoscopy-300x272.jpg

Priloha 8: Kontrolni MR enterografie (vievo T2 vdzZeny obraz, vpravo T1 vdzZeny obraz s KL)

Zdroj: Archiv FN Plzen



Priloha 11: Kontrolni MR enterografie - absces s pistéli (vievo T2 vazeny obraz, vpravo T1 vaizeny obraz s
KL)

Zdroj: Archiv FN Plzen

Priloha 12: RTG bricha

Zdroj: Archiv FN Plzen



Priloha 9: Kontrolni CT enteroklyza

Zdroj: Archiv FN Plzen

Priloha 10: Kontrolni CT enteroklyza

Zdroj: Archiv FN Plzen



Priloha 11: Informovany souhlas pacienta s vySetrenim magnetickou rezonanci
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VYSETRENIi MAGNETICKOU REZONANCI

Pacient/ka: Marozen/a:
tikwl jmeno prijmeni
Rodné &islo (gislo pojisténce): i Kad ZP:
Bydlists:
Zakonny zastupce: ztah:
titul mena prijmeni (napr. matka, otec. opatrovnik a.)
Marozen/a: Bydlisté:

{li5Hi se od bydliste pacientalky)

VaZena pani, vaZeny pane, vaZeni rodice,

na zakladé klinického vySetfeni zdravotniho stavu Vami/asemu ditdéti doporuéil oSeffujici lekal vysetfeni
magnetickou rezonanci (MR vySetfeni).

Mate pravo svobodné se rozhodnout o postupu pfi poskytovani zdravotnich sluZeb Vasi osobé (Vasemu
ditéti), pokud jiné pravni predpisy toto pravo nevylu€uji. K provedeni navrhovaného zdravotniho vwkonu je
poffeba Vaieho souhlaswu. Pro usnadnéni rozhodnuti Vam cheeme podat nasledujici informace.

Diivod provedeni vykonu

Jde o wvyietfeni nejpfesnéjii zobrazovaci metodou, kitera miZe pfinést dokonaly obraz meZnych
chorobnych zmén ve vySetfovaném organu Yaseho téla a ofetfujicimu lekafi umoznit vybér té nejlfinnéjsi
IEEhy.

Alternativy (jiné moZnosti) vykonu [ 16¢by

Udaje o tom, zda navrhevany zdravotni vikon m# n&jakou alternativu (jinou moZnost) a zda méte
moZnost =i zvolit z nékolika alternativ, VamiVagemu ditéti poskytl oSetfujici 18kaffka, ktery doporudil
provedeni tohoto zdravotniho vikonu.

Piiprava k vwkonu

\ySetfeni se provadi v silném magnetickém poli, je nebolestivé a nevyZaduje u dospélych a vétsich déti
Zadnou pFipravu.

Vyjimkou je wydetfeni stfev (MR enterografie, kolonografie), kieré vyZaduje dokonalé vyprazdnéni
stievniho obsahu pred vySetfenim.

U malych d&ti se vySetfeni provadi v celkovém znecitlivEni (v narkdze, v uspani) z divodd zamezeni
rudivych pohybi. Pfiprava k vySeffeni pomoci MR se pak fidi pokyny anesteziologa, specialisty na podani

narkozy.

I wySetfeni pfichézejte bez nenalifeni, bez fasenek a make-upu, pudri a vlasovjch geld apod. Po
prichodu do éekamy magnetické rezonance se v klidu posadte a vyEkejte vyzvani ke vstupu do odkladaci
kabinky. MdZete si v duchu zatim pfipravit odpov&di na nasledujici otdzky, které Vam jedtd v kabince pfed
viastnim wySetfenim poloZi vySeffujici laborant. Otazky je nutné z divodu Vaseho bezpefi pravdivé
zodpovédét, protoe silné magnetické pole mife poikodit nebo dislokovat (zménit umistini v téle) vEechny
kovové predméty, které Vam kdy byly vpraveny do téla, a to nejspide Ofelové phi nékterém z operatnich
zakrokd (napf. kovové svorky apod.)

Pravidelné kladené otazky

- mate zavedeny kardiestimulator/defibrilator (ti. pfistroj, voperovany pod kiZi, ktery fidi finnost [Jano [ ne
srdee) nebo WVam byl takovy pristroj vyjmut a byly ponechany na misté jeho elekirody?

- jste po operaci umélého kloubu nebo Zlomeniny nékteré kosti? Oane Jne
- mate v srdei umélou srdefni chlopefi? Canc e
- mate v téle voperovanou inzulinovou pumpu? Cévni wztuZ (stent)? Zilni fillr? Kovowy Oano Jne

embolizatni material (okluder = ucpavku)?
Tenin formuidl anl 230na jeho S35k nesmi bt reprdukovany, pubikovany a Sifeny Sdngm ﬂ).'ﬂnbef"u a v Eadné podobd bez wisiovmtho svolenl vedenl FH Pized.
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- jste po jakékoli operad (napi, srdedniho by-passu s kovowymi klipsy, operaci mozku, cév, O ano Jne
oka, ledvin, po zZlomeniné kosti atd .)?

- wite, 2o byste mél mit kdekoli v 18le kovowy pledmét (jehlu, drat, diabu, kovovou stiepinu)? [ ano [ ne

Padientka:

- bylla jste nékdy zranén/a kulkou, Srapnelem, broky, stfepinami granatu? dana [ne
- mate oénl protézu? Jano Jne
- letite s na n&jakou chorobu ledvin? [dano ne
- méte udni {kechlearnl) naslouchadlo? [ ane [ ne
- male zavedeny kavalni filtr (filtr do doini duté 2y )? O ano [ ne
- mate zavedeny metalicky stent? [dano ne
- méte na téle tetovani nebo pemanentn i make-up? O ano Jne
- méte zubni protézu z kowu? [ ana [ ne
- méte vtéle jinou protézu? [dane [ne
- mate kovovou sthepinu v oku? O ano O ne
- pracovalia jste jako kovod#inik? dano [ne
- méte vtéle piercingové (kovowé ozdoby) krouZky ? O ano Cne
- Arpite alenyii na néjakou 1atku, véc nebo potravinu? [ ano Jne
- byla jste ji2 nékdy wydetfen/a magnetickou rezonanci ? Hane e
- mate implantovany elektronicky pfistroj? dano ne

Specialni dotazy pro 2eny
- mate zavedend intrauterinni 1&lisko (nitrodéloZni antikoncepci)? Oano One
- jste téhotna? Pokud ano, kolik tHdnd? ..o, [dano [ne

Postup pfi vykonu

Po vstupu do pfipravne kabinky budete wwzvan'a k odloZeni vaseho svrchniho oedéve, abychom wyloudili
pfitomnost jakehokoli kovoveho pledmétu v magnetickem poli. Budete wyzvani k odloZeni podprsenky,
paruky, vidsensk, pinet, viasovyeh jehlic, pendlikl, svorek apod,, vBach kovowch pendz a minci, kreditnich
karet, naprsnich tagek, bryli, prstent a Eperkd. Pokud budete nalifeny/d, budete wzwdnia k odstranéni
make-upu. Na poZadani Vam poskytneme emplirovy plast,

Pred vlastnim vysetfenim budete poZadan/a o podpis na Zadanku, kterym sterdite, Ze jste byl na vySe
uvedené okolnosti dotazan. Mevyhovéni vyde uwvedené pfipravé bude divodem k odmitnuti provedeni
wyketiieni.

Po splnéni vyde uvedeného budete uweden/a do vyBetfouny, kde ji plsobi magnetické pole. Laborant
Vis pohoding ule2l wEtéinou na zada (pfi vydetfenl prsd, koneéniku a nékterych kloubl na bficha) na
pfipraveny wysuvny wietfovad stil a vySetfovanou &dst téla uloi bud do kruhové civky (hlava, krk,
kontetiny) nebo na rovnou civku (patef, ostatni vySetfovans okrsky téla). Budete podadan'a, abyste po celou
dobu vySetireni, kterd se pohybuje mezi 30 - 45 minut, klidné leiel/a, pravidelng dychalia, nesmrkal'a
anedkraballa se. Vysetfeni bude provazeno velkym hlukem, ktery zpisobuji piistrojove soudasti.

Tento hiuk j& nomalnim Ukazem a nemél by Vas znepokojovat, Budete-li si piat chranite sluchu, lzborant
Wam je poskytne. Bude-li povaha vySetfeni vyZadovat aplikaci kontrastni latky, bude Vam do loketni Zly
zavedena nitroZilni kanyla.

Poté budsete zavezena na I(Eky do dlouhgho tunely, cof mide vwolat | nepiilemné pocity. Ljistujems
Was, Ze po celou dobu vySetfeni j& tunel zasobovan cershvym vzduchem z ventildtoru, personal Vas po celou
dobu wysetfeni sleduje kamerou a jste s nim spojeni prostiednictvim mikrofonu, Do ruky Vam vioZime
specidlni tlaéitko, které midete pouZit v pfipadé jakychkoli nepfijfpmnych pocitl, jeZ nezvladate potladit, Nas
persondl ma moZnost Vs béhem nékolika viefin vyvézt z tunalu,

Rizika a moZné komplikace vykonu

Béhem wySetfeni se miZe objevit tzv. panicka reakce, fj. strach z uzawieného prostoru, Uzkost, tisef,
neklid, Z téchto divodd mate modnost zmadnutim specidiniho tlatitka, vloZeného trvale we Vadi ruce,
ohlasit vysetiujicimu personglu tuto obtiz Persondl se bude akutnim problémem ihned Géinng zabyvat,

Terbo brmwid ani Sldrd jeh St rear byt reproduiooy dny . pubd kovdny s 8 feny Bdngm mdecbems v fidnd podasd ber vimiovrdho svdend vedend PN Piat
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Vyskyt alergickych reakcl (napfiklad dechova tised, pokles krewniho tlaku) na kontrastni latky pouZivané
pfi wyEetfenl magnetickou rezonand je velmi vzacny, ujisfujeme Vas vBak, Ze jsme piné i na tuto eventualitu
plipraveni a vias |&cebné zakrotime, Pokud by s& po ambulantnim wietfeni s kontrastni 1&tkou dostavily
projevy alergie (koEni wvyraika, nevolnost, dusnost) aZ po opusténi nadl nemocnice, ckamZite kontaktujte
&.155.

Chovani po vykonu, moina omezeni
Po wietfeni budete odveden/a zpét do kabinky. Pedlve si pfekontrolujte vBechny odloZene wed. Po
obleten budete moci bud sam/a, nebo s doprovodem sestry & jiné doprovazejici osoby, odejit zpét na
nemocniéni oddélen nebo dom. MR vyetfeni Vas/\age dité nijak neomez v obvyklém zplsobu Zivota,
Kojici matky po aplikaci kontrastni latky prerusi kojeni na 24 hodin (g proto vhodne pred waetienim
nasbirat na tuto dobu migko do zasoby). Béhem 24 hodin se kontrastni latka vyloudi z t&la.

Jakékol Wase otazky vsouvislosti s MR wySetfenim zodpowi wySetfujicl laborant nebo ofSetiujicl/
vydetiujici lekaf,

Dovolujeme si Vas informovat, 2e na poskytovani zdravotnich sluzeb v nasi nemocnici 58 mohou podilet
osoby ziskdvajici zplsobilost kwykonu poveolani zdravotnického pracownika nebo jiného odborného
pracovnika, a to vietné nahliZzeni do zdravotnické dokumentace, Pfitomnost téchto osob pfi poskytovani
zdravotnich slugeb miZete odmitnout & jejich nahlizeni do zdravotnicke dokumentace miZete beéhem svého
ledeni zakazat. BliZzsl informace Vam na vy2adani poskytne odetiujici lekaf.

PROHLASENI PACIENTA/KY (ZAKONNEHO ZASTUPCE)

Byla jsem seznamena s 0daji o ucelu, povaze, pledpokladaném prospechu, nasledcich a moinych
rizicich navrhovanych zdravotnich sluZeb (zdravotnibo vwhkonu).

Bylla jsem seznamen/a s atemativami (jinymi moznostmi) navrhovanych zdravotnich sluteb (zdravotnibo
vykonu), s jglich vyhodami a riziky a mélia jsem moznost si jednu 2 altemativ 2volit (pokid tato moznost
volby existuje a pokud vikon nepodiéhad zvidstnim prawnim phedpisim).

Bylla jsem seznamenfa s moznymi omezenimi v obvyklém zplsobu Zvota & v pracovnl schopnost
po poskytnuti zdravotnich sluzeb (po zdravotnim vykonu) a s moznymi ofekdvanymi zménami zdravotniho
stavu a zdravotni zplsobilosti.

Bylla jsem seznamen/a s lé&cebnym mdmem, vhodnymi preventivnimi opatienimi a s modnymi
kontrolnimi zdravatnimi wkany,

Byl'a jsem poudena o pravu svobodné se rozhodnout o postupu pii poskytovani zdravotnich sluzeb mé
osobé (mému ditéti), pokud jiné pravni pledpisy toto pravo nevyluduji.

Mezamltel'a jsem Zadne mneé zname (daje o mem zdravotnim stavu (o zdravotnim stavu meho ditéte ),
které by mohly nepfiznivé oviivnit moji 162bu (IB8bu mého ditéte) &i ohrozit mé okoli, zejména rozSifenim
infekéni choroby,

Souhlasim s nezbytnym pouZitim omezovacich prostfedkl, jejichz véelem je odvraceni bezprostiedniho
ohroZeni Zivota, zdravi nebo bezpeénosti mé osoby (mého ditdéte) v souvislosti s poskytowvanim zdravotnich
sluZeb (provadénim zdravotniho vkanu),

Prohlaguji, 2e mi byla poskytnuta podrobna informace o implantovaném zdravotnickém prostiedku podle
zviddtniho prévniho phedpisu. (Toto prohlddeni se tyké pouze pacientd s implantovanym zdravotnickym
prostiedkem.)

Prohladuji, 2e jsem byl'a poufen/s o moZnosti odvoléni tohoto informovaného souhlase a beru na
védomi, e pfipadné odvoldni souhlasu nebude G&inné, pokud ji2 bude zapofato provadénl zdravotniho
wykonu, jeho plerudeni miZe zplscbit vainé podkozenl zdravi nebo chroZeni Zivota mého (mého ditéte).

\ piipadé wyskytu necéekavanych komplikaci wyZadujicich neodkladné provedeni daldich zakrokl
nutnych k zachrané Zivota nebo zdravi souhlasim, aby byly provedeny veskeréd dalil potfebné a neodkladné
vykony nutné k zachranéd Zvota nebo zdrawi,

Prohlasuji, 2e jsem mohl/a klast dopliujici otazky, na které mi bylo fadné odpovézeno, a Ze jsem
informacim a pouteni plné porozumélia a souhlasim s poskytnutim navrhovanych zdravotnich
sluZeb (zdravotnim vy konem).

Informace uvedené vtomto souhlasu s poskytnutim zdravotnich sluZeb tykajici se nezletiého pacienta
(pacienta zbaveného zplscbilosti k pravnim Gkondm) byly tomuto pacientovi poskytnuty pfiméfend jeho
rozumove a volni vyspélost,

Terto brruid ani Sdrd jeho St rear byt reprodulcoyiny . publkovary &8 feny Bdnym mdecbems v fidnd podasd ber visiovmiho svdend veded PN Piat
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Pacientka:

POSOUZENI ZPUSOBILOSTI NEZLETILEHO PACIENTA NEBO PACIENTA S OMEZENOU
SVEPRAVNOSTI K VYSLOVENI SOUHLASU:
{vypini iekallka poskylujici Odaje a poudeni)

U] Pacient/ka je rozumaové a volné vyspély/a k vysloveni souhlasu s poskytnutim navrhovanych zdravotnich
sluZeb.

[] Pacientka neni mzumowé a volné vyspély/d k vysloveni souhlasu s poskytnutim navrhovanych
zdravotnich sluzeb,

[ Kentraindikace nezjistény,

Indikujici lekal poskytujici ddaje a pouteni:

jmenovia (hidkovym plismem nebo razikem) ZOK podpis

Radiologicky asistent poskytujici odaje a poudeni:

jmenovka (hilkowym pismam nebo razitkem) Z0K podpis

Provadéjici lékaf poskytujici idaje a pouteni:

jmenovka (hidkowym plamem nebo razikem) 20K podpis

W Plzni dne: v hodin

podpis pad entaky nebo zakonného zhsupce

Vyplite v pfipadsd, e se pacientka nam(de s ohledem na svij adrav otni stav podepsat (napd. pro draz homi kondefny )
Soutasny zdravotni stav pacienta/ky nedovoluje, aby podepsal/a tento souhlas, protoZe:

Zplsob projevu vile (souhlasu):

[1 kywnutim hlavy  [] gestem: Jotima [  jinak:

Svédek:

jménao a pfipmeni podpis  {neniHi svédek zamé&sinancem FM, uwede se adresa a datum narozeni)

Wypliite v pApadé, ke pacientka (zdkonny zéstupee) odmitlia souhlas podepsat:
Pacient/ka (zakonny zastupce) odmitlia tento souhlas podepsat

Lekaika (zdravotnicky pracovnik) poskytujicl ddaje a poudeni;

jmenovia (hilkovym pismem nebo razitkem) ZOK, posdipes

Svédek:

Jméno a pfijmeni podpis  (menHi svidek zamésinancem FN, vwede se adresa a datum narozeni)

Tantc borwlil i Bdnd jefo Sdat reari B reprodiskoy dny . pubd koydry adifeny Bdnym pdecbem a v Bddnd podicbd Bea vimloy mibo svdend vedend FN Picat
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Priloha 12: Souhlas s poskytnutim informaci
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VaZena pani

Efigks Mikelinova

Studentks oboru Radiologicky asistent

Fakulta zdravotnickych studii - Katedra zéchranérstvi, diagnostickych oboni s vefejného zdravotnictvi

Zépadocesks univerzita v Pizni

Povoleni sbéru informaci ve FN Plzen

Na zakladé Vasi Zadosti Vam jménem Utvaru naméstkyné pro odetfovatelskou pédi FN Pized udéluji
souhlas se sbérem informaci o zobrazovacich metoddch, pouZivanych u pacientt Kiiniky
zobrazovacich metod (KZM) FN Pizen. Informace budete ziskavat v souvislosti 5 vypracovanim Vasi
bakalafské prace s nazvem ,Zobrazovaci metody v diagnostice Crohnovy nemoci™

Podminky, za kterych Vam bude umoZnéna realizace Vaseho Setfeni ve FN Plzef:

Vrchni radiologicky asistent KZM souhlasi s Vasim postupem.

Vase Setfeni osobné povedete.

Vade Setfeni nenaruli chod pracoviété ve smysiu provozniho zajisténi die platnych smérnic
FN Pizen, ochrany dat pacnemu a dodrZovani Hygtemckeho phnu FN Plzed. Vaie Setfeni
bude provedeno za dodrZeni viech legislativnich norem. zejména s ohledem na platnost
zakona & 3722011 Sb.. o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani, v platném
znéni.

Sbér informaci pro Vasi bakalafskou prici budete provadér vdobé Vasi, skolou
schvalené, odborné praxe, pod primym vedenim MUDr. Ing. Radka Tupého, vedouciho
|ékare KZM FN Pizen.

Obraztm popf i daléi udaje ze zdravotmcke dokumentace pacientd, které budou uvedeny ve
Vasi praci, musa byt zcela anonymlzovany

Po zpraeovam Vami zjisténych uda;u poskytnete zdravotnickemu oddelem ! Idmlce el
organizacnimu celku FN Pized zavéry VaSeho Setfeni, pokod 0 né projevi optavneny
pracovnk ZOK / OC zdjem a budete se aktivné podilet na pfipadné prezentaci vysiedku
Vaseho etfeni na vzdélavacich akeich pofadanych FN Plzed.

Toto povolem nezaklada povinnost zdravotnickych pfaeovnﬁtu sVami spolupracovat, Jpokud by
spoluprace s Vami narusovala pinéni pracovnich povnnosu zaméstnancy, jejich soukromi, i pokud
by spolupraeu 5 Vami zaméstnanci pocitovali jako Ujmu. Ugast zdravotnickjch pracovnikll na Vagem
Setfeni je dobrovolna.

Preji Vam hodné Uspéchl pii studiu.

Mgr. Be. Switivie Chobravd
manaherks pro wedBovon o vyatky NELZP
rdstuplbynd ndedsthyné pro ol pédi

Urver ndmdsthyné pro ad. pédi AN Maed
.. 377 303 204, 377 402 207

e-mall chobrovas @fnplen e

19,12. 2018

Zdroj: FN Plzen



