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SOUHRN

Baxa J, Ferda J, Mirka H, KozZeluhova J.
Zkus$enosti s enteroklyzou pomoci multi-
detektorové vypocetni tomografie

Cil. V predkladané praci autofi retrospek-
tivné hodnoti zkusenosti s 267 provedenimi
CT enteroklyzy a pfinos metody v diagnos-
tice Crohnovy choroby, ktera byla nejcastéj-
$i indikaci (75 %) i ndlezem (40 %).
Metoda. Vysetfeni byla provadéna na Sest-
néactifadém (234 vysetfeni) a ¢tyfiadedesa-
titadém (33 vysetreni) multidetektorovém
vypocetnim tomografu (CT).

Vysledky. Intramuralni projevy Crohnovy
choroby byly zesileni (39 %) a poskontrast-
ni enhancement (33 %) stény stfevni. Hy-
perémie a zanétliva infiltrace mezenteridl-
niho tuku (27 %), desmoplastické zmény
sousedniho mezenteria (12 %) a zmnozené
lymfatické uzliny (25%) byly patrny jako
extraintestinalni projevy.

Zavér. Metoda se ukazala jako velmi pro-
spésna jak pfi podezfeni na Crohnovu
chorobu, tak pfi monitoraci po 1écbé ¢i
chronickych zménach vcetné extraintes-
tindlnich komplikaci. Z nasich zku$enosti
vyplyvd, ze CT enteroklyza ma predpo-
klady nahradit konven¢ni enteroklyzu ve
vsech indikacich. Jeji hlavni limitaci ztsta-
va radia¢ni davka, kterd mize byt ¢aste¢né
feSena peroralni pripravou osmoticky ak-
tivnim roztokem.

Kli¢ova slova: Crohnova choroba, CT en-
terografie, CT enteroklyza, tenké stfevo.

SUMMARY

Baxa J, Ferda J, Mirka H, KozZeluhova J.
Experience with multidetector-row com-
puted tomography enteroclysis

Aim. Authors retrospectively evaluate 267
CT enteroclysis examinations and their con-
tribution to the diagnosis of Crohn's disea-
se, which was the most frequent indication
(75 %) as well as pathologic finding (40 %).
Method. Patients were examined using 16-
-slice (234 examinations) and 64-slice (33
examinations) multidetector CT.

Results. The most prominent features of
Crohn's disease were mural thickening
(39%) and contrast enhancement (33 %)
of small bowel wall. Hyperaemia and in-
flammatory infiltration of mesenteric fat
(27 %), desmoplastic changes of adjacent
mesentery (12%), and multiple enlarged
lymph nodes were found as extraintestinal
features.

Conclusion. The metod proved to be very
useful at both suspection on Crohn's disea-
se and monitoring of treatment or chronic
changes including extraintestinal compli-
cations. According to our experience, CT
enteroclysis may substitute conventional
barium enteroclysis in all indications. The
main limitation of the method still remains
radiation dose. Some problems can be par-
ticularly solved with oral administration of
osmotic active solution.

Key words: Crohn's disease, CT entero-
graphy, CT enteroclysis, small intestine.
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Cilené vysetieni tenkého stfeva patfi v radiodiagnostice mezi
nejnaroc¢néjsi metody. Az na kratké useky oralné a abordlné
je prakticky nedosazitelné pro klasickou endoskopii. Metoda
vy$etfeni pomoci enteroskopie ¢i enterdlni kapsle neni vzhle-
dem ke své technické i ekonomické naro¢nosti metodou prv-
ni volby a provadi se jen ve specidlnich ptipadech. Proto na
rozdil od vysetfeni zaludku ¢i tlustého stfeva zlstdva nadale
vySetreni tenkého stfeva doménou radiologie. Klasickd pasaz
GIT, at uz pomoci baryové, ¢i vodné jodové kontrastni latky
je dnes vyuzivana vétsinou pouze pii poruchach pasdze, a to
zejména po chirurgickych operacich. Cilenou metodou k po-
souzeni detailngjsich zmén na tenkém stfevé je klasicka RTG
enteroklyza (RTGE) (1). V poslednich letech je diky novym
multidetektorovym CT ptistrojiim na vzestupu tzv. CT en-
teroklyza (CTE) eventudlné CT enterografie (2-6). V pied-
kladané praci shrnujeme dosavadni zkuSenosti s vySetfenim
tenkého stfeva pravé pomoci vypodetni tomografie.

MATERIAL A METODA

Priprava, akvizi¢ni a rekonstrukcni
parametry

Od ¢ervna 2002 do fijna 2005 bylo na nasem pracovisti pro-
vadéno vysetfeni tenkého stfeva metodou CTE. Pod skiasko-
pickou kontrolou byla zavddéna nazojejunalni (NJ) sonda do
oblasti duodeno-jejunalniho prechodu, tou bylo ndsledné
aplikovano 1500-2000ml 0,5% roztoku karboxymetylcelu-
l6zy; 1000 ml bylo podano ihned po zavedeni sondy vleze
na skiaskopickém stole, zbytek po presunu na CT vySettovnu.
Kratce pred koncem aplikace bylo podavano spazmolyti-
kum iv,, 20mg N-butylskopolaminu (Buscopan, Boehringer
Ingelheim, Basel, Svycarsko). Samotnd akvizice dat byla
provadéna v rozsahu bricha a panve po intraven6znim po-
dani 100ml neionické kl. o koncentraci 350-370 mgl/ml
pretlakovym injektorem rychlosti 3ml/s. Jednofazové vy-
Setfeni bylo spousténo systémem bolus tracking s nastave-
nym zpozdénim 15 s od doby, kdy denzita v aorté dosdhne
hodnoty 100 HU. Vétsina vySetfeni byla provadéna na Sest-
nactitadém pfistroji (Siemens Sensation 16, Forchheim, N¢-
mecko) za pouziti kolimace 16 x 0,75 mm, mensi ¢ast pacien-
th pak byla vySetfena na ctyfiadedesatifadém vypocetnim
tomografu (Siemens Sensation 64, Forchheim, Némecko).
V obou pripadech byla hrubd data rekonstruovana algorit-

v

mem pro mékké tkané (kernel B25) se §ifi vrstvy 5mm ve
trech zakladnich rovindch a také v §ifi kolimace s ¢astecnym
prekryvanim (3ife vrstvy 0,75, resp. 0,6 mm s rekonstrukc-
nim incrementem 0,7, resp. 0,5 mm). Tato zdrojova data byla
v piipadé potfeby pouzita v postprocessingu. K hodnoceni
byly pouzity zakladni transverzdlni 5mm obrazy a rutiné
také sady MPR rekonstrukci v korondrni roving, zejména
kvili vyborné prostorové orientaci. Jiz méné vypovidajici
byly rekonstrukce v sagitalné roviné a v nutnych pripadech
byly doplnény dalsi rekonstrukce v libovolnych rovinach.
K dokresleni cévniho postiZeni je velice vhodna MIP (maxi-
mum intensity projection) rekonstrukce, pfedev$im ve for-
meé vrstvového zobrazeni.
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Soubor pacientti

V uvedeném obdobi bylo provedeno 267 vysetfeni u 150
zen a 104 muzd (9 Zen a 4 muzi po 2 vysetfenich). Prameér-
ny vék vysetfovanych byl 39,97 let (vékové rozpéti 7-80 let),
nejvice zastoupena byla vékova kategorie 21-30 let. Nejvétsi
¢ast indikaci tvorila Crohnova choroba (MC). Ve 125 pri-
padech (46 %) se jednalo o pfimé ¢i nepfimé podezieni na
dtive diagnostikované MC jako kontrolni po farmakoterapii
& chirurgickém zakroku. Casto jako morfologické potvrzeni
Kklinickych zndmek exacerbace MC.

Indikacemi byla také kontrolni vySetfeni pfi nespecific-
kém zanétu traéniku - MC & ulcerdzni kolitidé (UC). UC
v8ak vyhradné postihuje tra¢nik a pripadny pozitivni nalez
na tenkém stfevu spise svédcil pro postizeni pfi MC. Dal$imi
indikacemi byly tumory tenkého stieva, anémie, dyspeptické
potize ¢i napt. diagnostika malabsorp¢nich stavi.

VYSLEDKY

Pozitivni ndlez postizeni tenkého stfeva byl popsan u 107 vy-
Setfeni (40,1 %), z toho pouze 3x bylo vysloveno podezieni
na nespecifickou enteritis. Ostatni nalezy jsou uvedeny v ta-
bulce 1.

Nejcastéjsim morfologickym nalezem bylo zesileni stény
(105 ptipadii - 39 %) s typickym submukdznim postkontrast-
nim enhancementem (89 pripadi - 33 %) vytvarejici klasicky
obraz ,terée“ pii ortogradnim zachycenim postizeného stte-
va. Dal$im typickym nélezem pfi MC je postizeni vice tsekd,
tzv. ,,skip leasions® (17 ptipadi - 6 %). V pokro¢ilejsich fazich
onemocnéni dochazi k progresi zesileni stény a k postupné
stenotizaci, o ¢emz svéd¢i prestenotickd dilatace nepostize-
ného stfeva (19 pripadt - 7%). Kromé téchto intraluminal-
nich a intramurdlnich zmén byly ptitomny také extramuralni
znamky, zejména postizeni zavésného aparatu. Nejcastéji se
jednalo o infiltraci mezenterialntho tuku projevujici se zvy-
$enim denzity (,,zkalenim®) a hyperémii mezenteria (72 pti-
padi - 27 %). Casto byly patrny regiondlné zmnozené a zvét-
$ené lymfatické uzliny (66 pripadt — 25%). V pokrocilejsich
stadiich dochazelo az k retraktivnim desmoplastickym zmé-
ndm mezenteria (31 pripadt - 12 %), které Casto prispivaji
k stenotizaci. Pro MC jsou typické také komplikace - fistu-
lizaci jsme zaznamenali u 8 pacientt (3 %), absces pouze u 2
(0,7%) (2-5,7,8,9).

Tab. 1. Ndlezy pFi CT enteroklyze
Tab. 1. Findings on CT enteroclysis

MC celkem 106 39,7%
- prvozachyt 38 14,2%
- recidiva po operaci 18 6,7 %
- exacerbace ¢i recidiva bez operace 45 16,9 %
kolitis 21 7,8%
-MC 17 6,4%
-ucC 4 1,5%
nadory 6 2,3%
ostatni 30 11,2%
normalni nalez 108 40,4 %
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A Obr. 1A A Obr. 1B

Obr. 1. Crohnova choroba, chronické postizeni tenkého stfeva

A — axidlni obraz, zesileni stény termindlIniho ilea, dalsi segmentacni stenéza na ordlnéjsi cdsti ilea v levé poloviné pdnve; B — korondrni obraz, entero—enterdini
pistél mezi dvéma klickami ilea; C — na navazujicim korondrnim obraze jiz pouze adherujici klicky

Fig. 1. Crohn’s disease, chronic involvement of small bowel loops

A — axial image, thickened wall of the terminal ileum, another segmental stenosis found more oral on a loop localized in the left half of the pelvis; B — coronal
image, entero-enteral fistulization between two ileal loops; C — consecutive image with adherent loops

A Obr.2B

A Obr.2D A Obr.2E

Obr. 2. Crohnova choroba, aktivni stadium s postiZzenim tenkého stfeva i traéniku

A, B- axidlIni obrazy, zesileni stény termindlniho ilea se sycenim mukozni vrstvy a submukdznim edémem, dalsi postiZeny Usek stfeva je v oblasti sestupného trac-
niku; C — korondrni obraz s typickou zndmkou aktivity onemocnéni — pfiznakem terce; D — korondrni obraz celého bricha dokumentuje rozsah postizeni — ileum,
liendlni flexura, sestupny tracnik a sigma; E — zakfivend rekonstrukce postizeného ilea s tzv. ,skip lesions”; F — zakfivend rekonstrukce sestupného tracniku s tzv. ,skip
lesions”

Fig. 2. Crohn’s disease, active involvement of small and large bowel.

A, B-axial images, thickened wall of terminal ileum with enhancement of mucosa and sub-mucosal edema, descending colon also involved; C - coronal image
showing typical "target sign”of the Crohn’s disease’s activity; B— coronal image, entero-enteral fistulisation between two ileal loops; C — consecutive image with ad-
herent loops; D — coronal image of the whole abdomen documents extent of the involved bowel — ileum, lineal flexure, descending and sigmoid colon; E - curved
planar reconstruction of the “skip lesions” of the affected ileum; F — curved planar reconstruction of the “skip lesions” of the affected descending colon
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A Obr.3A A Obr.3B

Obr. 3. Crohnova choroba, aktivni stadium s postizenim traéniku

A Obr.3C

A - Sikmd rekonstrukce postizeného pricného tracniku s tseky infiltrace, vieddi a edematdzniho prosdknuti stény; B — zakfivend rekonstrukce vzestupného tracniku;
C - zakrivend rekonstrukce sestupného tracniku s tzv. ,skip lesions” a invaginaci postizené ¢dsti do nepostizeného sigmatu

Fig. 3. Crohn’s disease, active involvement of the large bowel

A — oblique planar reconstruction of the affected transverse colon with skipped infiltration, ulcers and sub-mucosal edema; B — curved planar reconstruction of
the ascending colon; C — curved planar reconstruction of the “skip lesions” of the affected descending colon with terminal invagination into the non-affected

sigmoid

Castym nélezem bylo také zanétlivé postizeni tra¢niku
(58 pripadi — 22 %), které se projevovalo obdobnym nale-
zem jako postizeni tenkého stfeva.

V souboru se vyskytlo 6 nalezii tumort tenkého stfeva
(2x adenokarcinom, 2x karcinoid, neverifikovany TU ilea,
metastdzy melanomu) (3, 7). Dals$i nalezy souvisejici s ten-
kym stfevem byly aortomezenteridlni komprese (4 ptipady),
po jednom pripadu jsme zaznamenali biliarniho ileus, apen-
dicitis a celiakii.

DISKUZE

Zavedeni CTE vychazelo z potfeby komplexniho a kvalitnéj-
$tho hodnoceni postizeni tenkého stfeva. Vyseteni v sobé
spojuje vyhody klasické RTGE a CT vysetteni, tedy kvalit-
ni distenzi tenkého stfeva a moznost hodnoceni extralumi-
nélnich pfiznaki (1-5, 7-10). Rozvoj metody byl umoznén
zejména zkracenim akvizi¢nich ¢ast pfi nastupu multide-
tektorové vypocetni tomografie, kterd navic vyznamnym
zptisobem snizila radia¢ni zatéz (1, 4). Moderni multide-
tektorové CT piistroje dale umoziuji bez ztraty rozliSovaci
schopnosti provedeni rekonstrukei pi postprocessingu. Tyto
rekonstrukce, zejména v korondrni roving, vyrazné zlepsuji
prostorovou orientaci.

Jako nevyhoda CTE je zminovéna technickd a caso-
va naroc¢nost. Je pravda, Ze v nadem pripadé byl nutny
pfesun pacienta po zavedeni NJ sondy ze skiaskopické-
ho pracovisté na CT vySetfovnu; v tom vsak spatfujeme
spiSe casovou zatéz, kterd zavisi na umisténi obou praco-
vi$t v ramci oddéleni ¢i kliniky. Co se tyka technické na-
ro¢nosti, je z nadi zkusenosti CTE az na uvadény presun
priblizné stejné naro¢na pro vysetrovaného a urcité jedno-
dussi pro vysetfujiciho. Snizend radia¢ni zatéz umocnéna
ndstupem novych multidetektorovych piistroji a moz-
nost kvalitniho a efektivniho hodnoceni pak definitivné
uptednostiuji CT metodu zejména v nasledujicich indi-
kacich.
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Crohnova choroba

Tento idiopaticky stfevni zdnét patii mezi nejcastéjsi posti-
Zeni tenkého stfeva, muze vsak postihnout kteroukoli ¢ast
travictho traktu. Jeho prevalence v Ceské republice je 18-22
ptipadt na 100 000 obyvatel (11).

V ptipadé sttedné a vice pokrocilého MC je davana pred-
nost CTE pred konven¢nimi metodami. Naprosto domi-
nantni je CTE také v hodnoceni extraintestinalnich zmén
a komplikaci v dutiné brisni. Sailer et al. ve své praci porov-
nava diagnostickou hodnotu CTE a RTGE u pacientt s jiz
znamou a histologicky potvrzenou MC - CTE vykazuje vyssi
senzitivitu ve v§ech parametrech, nejvyraznéji vsak pti hod-
noceni prestenotické dilatace (CTE 40 %, RTGE 30 %), pisté-
li (CTE 36 %, RTGE 16 %) a vicecetnych postizenych useku
tzv. ,,skip leasions (CTE 34 %, RTGE 6 %) (2,7, 8).

Casny zachyt MC m4 stéZejni vyznam pro naslednou te-
rapii a prognoézu. Zakladnimi ptiznaky, které vedou zejména
pti jejich kombinaci k podezieni na MC, jsou bolesti bticha,
poruchy pasdze, vahovy ubytek a subfebrilie az febrilie (11).
Procento prvozachyttt MC (14 %) v souboru svéd¢i o relativ-
né vysoké senzitivité CTE pti zachytu pravée téchto casnych
fazi MC. Inicidlni zmény (lehké zesileni a postkontrastni sy-
ceni) ve sténé tenkého stfeva jsou obtizné detekovatelné pri
klasické RTGE. Klasickd metoda sice mtize ukazat detailnéjsi
zmény sliznice charakteru aftdznich viedovych 1ézi, nalez je
to v8ak pomérné vzacny. Hodnoceni téchto zmén je znac-
né zavislé na vysetfujicim a vysledky jsou $patné reprodu-
kovatelné, proto je také v téchto pripadech obtizné srovnani
obou metod (2, 7, 10-12). Velmi zasadni a nezastupitelna
je pri téchto indikacich kombinace s dal$imi vySetfovacimi
metodami, a to jak zobrazovacimi v podobé ultrasonografie
(USG) (13), tak endoskopickymi (kolonoskopie, gastroduo-
denoskopie). Tyto metody se vzajemné vhodné dopliuji.
Nejcastéji je ve vySetfovacim algoritmu na prvnim misté
vzhledem ke své nejnizsi ¢asové a technické naro¢nosti USG.
Pokud kolonoskopie predchazi, CTE ma nasledné zhodno-
tit rozsah postizeni pti pozitivnim nalezu, ¢i vyloucit zmény
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A Obr.4A A Obr.4B

Obr. 4. Crohnova choroba, neaktivni nevyznamnd stenéza v anastoméze po ileocékdlni resekci

A - axidlni obraz; B— korondrni obraz; C — zaktivend rekonstrukce anastomozy

Fig. 4. Crohn’s disease, non-active mild stenotic involvement at the anastomosis after ileo-caecal resection.
A - axial image; B - coronal image; C — curved planar reconstruction of the anastomosis

A Obr.5A A Obr.5C

Obr. 5. Ulcerozni kolitida, aktivni stadium

A - sagitdIni obraz ascendentniho tracniku s regenerativni pseudopolypdzou; B — sagitdini obraz aktivniho postizeni v sestupném tracniku, vyhlazeni hausher,
stendza; C - detail postiZeni v misté stendzy

Fig. 5. Ulcerative colitis, active stadium

A - sagittal image of the ascending colon with regenerative pseudopolyps; B — sagittal image of the descending colon at the site of active inflammation with
flattening of haustra and stenosis; C — detail of the stenosed segment

A Obr.6A A Obr.6B A Obr.6C

Obr. 6. Ulcerézni kolitida, chronické stadium s floridnim postiZenim rektosigmatu

A - zakrivend rekonstrukce pricného tracniku s regenerativni pseudopolypdzou; B — zakfivend rekonstrukce vzestupného a pricného tracniku s regenerativni pseu-
dopolypézou; C - zakfivend rekonstrukce sestupného tracniku s regenerativni pseudopolypdzou a deskvamaci sliznice v rektosigmatu

Fig. 6. Ulcerative colitis, chronic stadium with florid affection of the rectosigmoid

A - curved planar reconstruction of the transverse colon with regenerative pseudopolyps; B — curved planar reconstruction of the ascending and transverse colon
with regenerative pseudopolyps; C — curved planar reconstruction of the descending colon with regenerative pseudopolyps and desquamation of the mucosa in
the region of rectosigmoid
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mimo dosah endoskopu. V pripadé prvniho pozitivniho né-
lezu pti CTE je dulezitd histologicka verifikace.

P1i kvalitni ptipravé Ize spolehlivé hodnotit také pripad-
né postizeni tra¢niku, které vétsinou neni primarni indikaci
k CTE, ale pozitivni kolonoskopicky nalez je ¢astym duvo-
dem dovysetfeni tenkého streva, ¢i posouzeni extraluminal-
nich projevii. Traénik postihuji oba nejcastéjs$i nespecifické
sttevni zanéty (MC i UC) a jejich odliseni je velmi naro¢né
i pro patologa. Ur¢itou vyhodou radiologa je moznost hod-
noceni rozsahu postizeni, UC se vyhradné omezuje na trac-
nik a téméf vzdy postihuje oblast rekta (11).

Jedinou skute¢nou nevyhodou CT vysetreni je kromé ra-
dia¢ni zatéze jeho stati¢nost, ktera miize zptisobit rozpaky
pii odliSeni postizeného tseku od spastického. Chybéni ze-
sileni stény a separace kli¢ek v§ak umoznuje odlisit normalni
spastické stfevo od stenozy. Pri zku$enosti s hodnocenim to-
hoto vysetteni se tedy jednalo o velmi ojedinélé ptipady.

Tumory tenkého streva

Ptes sporadicky vyskyt je diagnostika tumort tenkého streva
samozfejmé velmi podstatnd a CTE predstavuje jednoznac-
nou metodu prvni volby. Vysetfeni pomoci CT s klasickou
peroralni pripravou je nejen nedostatecné, ale naptiklad
u diagnostiky karcinoidu ¢i jinych endokrinné aktivnich
tumord muize hyperdenzni kontrastni latka Gplné zamasko-
vat drobny tumor nasyceny k.l. (4, 5, 14).

Krvaceni do gastrointestinalniho traktu (GIT)

V pripadé vysetrovani krvaceni do traviciho traktu jsou po-
stupné vylucovany pripadné zdroje. Pti negativnim nalezu
na ezofagogastroduodenoskopii a kolonoskopii je nutné vy-
louc¢it zdroj v tenkém strevé. Také v této indikaci ma CTE
nezastupitelné postaveni. Vhodné je v tomto ptipadé upravit
protokol na CT angiografii, eventualné s doplnénim venézni
faze k detailnéj$imu posouzeni cévniho recisté. Nejcastéj-
$im zdrojem krvaceni z tenkého stfeva jsou arteriovenézni
(AV) malformace (39-80%) a dale jiz zmifované tumory
(6-15%). Vzacnymi zdroji jsou divertikly, MC ¢i radia¢ni
enteritis (4, 15).

Obstrukce tenkého stireva

CTE vykazuje v piipadé obstrukei tenkého stfeva ve studiich
az 100% senzitivitu. Vzhledem k peroralni pfipravé umoznu-
je diagnostikovat intermitentni ¢i nizkostupiiové obstrukee,
které mohou uniknout pti klasickém CT biticha. Nejcastéji
se jedna o adhezivni zmény po predchozich chirurgickych
operacich, které 1ze pti CTE odhalit. Obstrukci miize zpiiso-
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bit také tumor. V téchto indikacich je stale uptednostiiovana
klasickd pasaz GIT jodovou kontrastni latkou, ktera ma v§ak
velmi nizkou diagnostickou hodnotu. Vzhledem k naroc-
néj$i pripravé neni vysetieni vhodné pti akutnich potizich.
V téchto pripadech plné dostacuje klasické CT bricha, kdy se
zmnozeny tekuty a plynny obsah stfeva chova jako pfirozena
kontrastni latka (4, 5).

Hlavni nevyhodou CTE ziistava radiacni zatéz, zejména
u castéji kontrolovanych pacientt. Eliminovat zavadéni NJ
sondy jsme se pokusili frakcionovanym pitim osmoticky
aktivniho roztoku. Tato metoda se nazyva CT enterogra-
fie a k perordlni pfipravé jsme zvolili 2,5% roztok manitolu
v mnozstvi 2000 ml, ktery se nevsttebava z GIT jako napii-
klad voda. Podani spazmolytika i samotna akvizice dat je
shodné s CTE (1, 2, 9). Metodu jsme zavedli na nasi klinice
zku$ebné v listopadu 2005. Dosavadni zkusenosti jsou velmi
dobré a CT enterografie v sou¢asnosti plné nahradila CTE.
Vzhledem k zavedeni vysetfovani tenkého stfeva na MR se
viak caste¢né také zménil rozsah indikaci - tzv. MR entero-
grafie, jejiz peroralni priprava je totozna s CT variantou.

Ob¢ metody se v soucasnosti dopliuji, hlavnim ukolem
CT enterografie zistava naddle vySetfeni krevniho tlaku (TK)
pti nespecifickych stfevnich potizich, krvéceni, obstrukcich
a podezrenich na tumory. Vzhledem k minimalni technické
néroc¢nosti spatfujeme také jeji budoucnost v komplexni va-
rianté klasického CT bricha. Diagnostika a kontrola MC se
v soucasnosti jiz provadi vyhradné na MRI.

Dulezitou metodou cileného vysetteni tenkého streva je
USG, ktera je naprosto dominantni metodou u déti a také
mladych dospélych. USG umoznuje hodnoceni véech vrstev
stfevni stény a pii pouziti dopplerovského zobrazeni také jeji
ptipadnou hyperémii. Lze také sledovat mezenteridlni uzliny
i ptipadnou patologickou kolekci. Vyuzivana je nejen na za-
¢atku vysetfovaciho procesu, ale také pti opakovanych kont-
rolach, kdy je mozno sledovat dynamiku vyvoje (13).

ZAVER

CTE se béhem relativné kratké doby stala na nasi klinice
metodou prvni volby pfi cileném vysetieni tenkého stieva.
Jednozna¢nym diivodem je moznost komplexniho a kva-
litnéjsiho hodnoceni pfi postprocessingu, a tim vzriistajici
senzitivita i specificita ve srovnani s RTGE, kterd se na nasi
klinice jiz prakticky neprovadi. CTE se osvédc¢ila nejen pii
kontrolnich vysetfenich jiz diagnostikované MC, ale také pti
jejim prvozachytu. Dalsi perspektivu CT pfi vySetfeni tenké-
ho stfeva spatfujeme v kombinaci s jednoduchou peroralni
ptipravou frakcionovanym pitim osmoticky aktivniho roz-
toku.
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