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1. Zesileni strevni stény = IBD
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2. Akutni appendicitis x CN

3. Kolitida x akutni divertikulitida

4. Diagnoza stenozy u CN
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Priciny omylu v ultrazvukovych diagnézach u IBD

USG pristroj:

Konvexni sonda (3.5-5 MHz) Linearni HFr sonda (5-14 MHz)

+ optimalné Color/ Power Doppler

Habitus pacienta: obézni, svalnati, mnozstvi plynu ve stfevnich klickach
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Priciny omylu v ultrazvukovych diagnézach u IBD

Lokalizace zanétlivych zmén:

_ Senzitivita (95%Cl) Specificita (95%Cl)

Jejunum 55.6% (36.4 — 74.8) 98.5% (96.3 — 100)
lleum 92.7% (86.7 — 98.7) 88.2% (79.7 — 96.6)
Colon 81.8% (80.2 — 83.4) 95.3% (88.2 — 100)

Chybna interpretace sonografického nalezu: expert dependentni metoda

Panes J et al. Aliment Pharmacol Ther 2011;

Calabrese E et al. IBD 2016




Charakteristicke USG nalezy u IBD

Zesileni steny (BWT) > 3mm cut off ve vétsiné klinickych studiich
— hlavni pfiznak

Zmeny stratifikace stény - echogennich vrstev :

A. zachovala B. parcialni preruseni C. kompletni ztrata
transmuralni zanet

SCARE ‘ Calabrese E et al. ECCO 2016, P168
U I S C A R E / Maconi G et al. Am J Gastroenter 1996



Charakteristicke USG nalezy u IBD

Zvysena vaskularizace

Ztrata elasticity, peristaltiky, zmény lumen (stendzy)
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Charakteristicke USG nalezy u Crohnovy nemoci

Extramuralni nalezy:

A. mezenterialni tuk B. volna tekutina C. lymfadenopatie

Komplikace CN: abscesy, pistéle
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1. Zesileni strevni stény = IBD
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Kazuistika

Muz nar. 1953, dg. UC od r. 2005 inicialné levostranna,
postupné extenze - pankolitis, dlouhodobé terapie mesalazin 4g/den

4/2017: prujmy s krvi 15/den, koloskopie - pankolitida MAYO 3

5/2017: zahajena biologicka terapie - klinicka studie VARSITY
(VEDO vs. ADA) — remise UC

8/2017: sigmoidoskopie — mirné zmeény v rektu a sigmoideu MAYO 1

1/2018: kreCovité bolesti bricha, obtizné vyprazdnéni stolice, spise krev,
2 dny febrilie pres 38 st.
Laboratof: leu 14,6 10°, Hb 132 g/l, CRP 200mg/I !!
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Kazuistika

USG: rourovity traCnik s uzkym lumen, vyrazné zesileni stény (10mm),
echo vrstvy +, 1 vaskularizace, LAP v perikolickém tuku
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Kazuistika

Hospitalizace GE odd. NMSKB Praha: CI. difficile toxin pozitivni

Terapie: PV, ATB parenteralné ciprofloxacin + metronidazol,
vankomycin oralne
— stolice 1x denné&, bez krve, pokracuje ve studii VARSITY
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Diferencialni diagnoza

1. Infekéni terminalni ileitis: Yersinia enterocolitica,
Salmonela enteritidis, Campylobacter jejuni - bolest v PDQ, diarhea

2. Infekcni enterokolitis: Y. enterocolitica, Salmonela enteritidis,
Campylobacter jejuni

3. Pseudomembranézni kolitida: Clostridium difficile
- BWT s vyraznym edémem submukdzy a uzkeé lumen

— USG pouze doplnkova metoda - nutna korelace s laboratornimi testy
(leukocytdza, 1CRP, sérologie, kultivace stolice)
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Diferencialni diagnoza

_ Infectious colitis Crohn(]s disease

Bowel Wall Thickening mild, superficial layers

Echo pattern preserved

Compressibility of ileum preserved

Mesenteric hypertrophy sometimes present

Haustration of right colon preserved

Appendix normal

Regional lymphnodes moderately to grossly enlarged
Abscess absent

Fistula absent

Prestenotic dilatation absent

moderate, all layers
preserved, alterate or loss
usually not preserved

often present

often loss

normal or enlarged

often present

often present

often present

often present
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2. Akutni appendicitis x CN
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Akutni appendicitis

Vah'ad vrwvws

- dlouhodobé prevalence 7%

- nutnost rychlé a presné diagnézy — riziko perforace

- 30-50% appendektomii bez histologickych znamek appendicitidy
v resekatu = zbytecné laparotomie

Senzitivita USG pro akutni appendicits 80-93%, specificita 94-100%

USG vySetreni appendixu - expert i pacient dependentni

@% Ledermann HP et al. Am J of Roentgenology 2000
o ISCARE



Normalni appendix

 USG lokalizace v 50-70%

* priCiny nezobrazeni: obezita, ulozeni céka v MP, retrocékalni ulozeni
appendixu (u déti v 11%)

Norma: Sife stény < 2mm, AP primeér < 6mm
kompresibilita, nebolestivost pfi kompresi sondou

SCARE Rettenbacher T et al. Radiology 2000
IV !
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Kazuistika

Zena, nar. 1977
10/2017: hospitalizace chirurgie pro bolesti bricha - periappendikularni
infiltrat dle CT — parenteralné ATB (ciprofloxacin + Metronidazol)
po lécbé - bolesti v dx. PodbriSku
Laboratof: CRP 3,7mg/ I; trombo 423 10° ; leu 6,6 10°|
Koloskopie: oj. afty v Tl, histologie: nespecifické zanétlivé zmény

26.1.2018: laparo revize + APPE, histologie: chronicka appendicitis
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Diferencialni diagnoza

Bowel Wall Thickening absent or mild (ileum) moderate, all layers

Echo pattern preserved (ileum) preserved, alterate or loss
Compressibility of ileum preserved usually not preserved
Mesenteric hypertrophy often present often present

Haustration of right colon preserved often loss

Appendix enlarged, > 6mm v AP normal or mild enlarged
Regional lymphnodes often present often present

Abscess sometimes present often present

Fistula absent often present

Pre-stenotic dilatation absent often present
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Suspektni akutni appendicitida

Vzdy zobrazovaci metoda

J

USG metoda 1. volby — vyloucéeni jiné pfi€iny

J

CT pouze v nejasnych pripadech
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3. Kolitida x akutni divertikulitida

 ISCARE




Kazuistika

Muz nar. 1947, UC proktitis od r. 1998 (mesalazin)

8/2017: akutni relaps UC - koloskopie: aktivni zanétlivé zmény MAYO 2
c. sigmoideum — c. ascendens, relativné usetrené rektum
- terapie Cortiment 9mg + mesalazin 4g — remise

10/2017: fidka stolice 3/den bez pfimési krve, bolest v LDQ, afebrilni
Laborator: CRP 58mg/l, KO v normé

«»ISCARE



Akutni divertikulitis

» Terapie: parenteralne ciprinol + metronidazol — uprava klinického stavu
normalizace CRP

« ISCARE



USG u akutni divertikulitida

Senzitivita USG pro akutni divertikulitis 84 -100%

Charakteristické nalezy:

- BWT >4mm

- detekce divertiklu

- hypoechogenni peridivertikularni zanet
- 1 vaskularizace peridivertikularné

- bolestivost pri tlaku UZ sondy

- mozny absces peridivertikularné

Nesignifikantni nalez — endovaginalni usg u zen, CT i pfi susp. na komplikaci

« ISCARE



4. Diagnoza stenozy u CN
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Diagnoza stenozy u CN

USG diagnéza v 70-79% u neselektovanych pacientu s CN,
> 90% signifikantnich sten6z vyzadujicich operacni reseni
% falesné pozitivni nalezy

Klinické znamky obstrukce bez prukazu stenézy na USG — doplnit SICUS
( 1senzitivity o 10% -20%), ev. MR/CT enterografie

ISCARE I S CA R E Panes J et al. Aliment Pharmacol Ther 2011; o5
U Calabrese E et al. IBD 2016



SICUS [Small Intestine Contrast Ultrasound]

« peroralni kontrast (300 -750 ml Macrogollum 4000) — zlepSeni vizualizace
jejuna, proximalniho ilea, viceCetnych stenoz

T senzitivity: izolovana stenéza 74% — 84%
vicecetné stendzy 55% — 77%

SCARE Parente F et al Gut 2004




Charakter stenozy u CN

RozliSeni charakteru stendézy sonograficky muzZze byt obtizné dokonce
| pfi pouziti CEUS nebo elastografie

BT
e

Fibrozni Zanétliva
Zachovala stratifikace vrstev Ztrata stratifikace vrstev

SCARE . Rieder F et al. Gut 2013
U Maconi G et al. Aiment Pharmacol Ther 2003 27



USG rozliseni charakteru stenozy

»Color/Power Doppler: rozliSeni zanét vs. fibréza

»CEUS: intravendzni aplikace kontrastni latky s mikrobublinami
SonoVue ( 1,2-4,8ml) - detailni zobrazeni perfuze stfevni stény a
perienterickych tkani v realném Case — lepsi diferenciace zanétlivych a
fibroznich zmeén

lé% ‘ Ripolles T et al. Insights Imaging 2011
O |ISCARE @



USG elastografie

In vitro elastografie stendzy: Cervena = zanétliva oblast
modra = fibréza

@ I S CA R E Havre RF Ultraschall 2014 29



5. Diagnéza abscesu u CN
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Diagnéza intraabdominalnich abscesu

Prevalence intrabdominalnich abscesu u CN - 12-30%

UZ = metoda 1. volby pro dostupnost - 1senzitivita pro povrchovée
intraperitonealni abscesy,
obtizné zobrazeni hlubokych panevnich a retroperitonealnich abscesu
(prekryti plynem ve strevnich klickach) — CT/MR

« ISCARE



Diferencialni diagnéza abscesu

« Color/ Power Doppler: vySetfeni vaskularizace — absces x flegmona

@ I S CAR E ) Maconi G. et al. Gut 2002 32



Diferencialni diagnéza abscesu

CEUS: vyznamny v odliSeni zanétlivé masy od abscesu u CN

Retrospektivni analyza 57 zanétlivych mas u 50 pacientt s CN :
21 flegmon + 36 abscesu — specificita pro absces 100%

@ I S C AR E , Rippolés T et al. Eur Radiol 2013 33



Zaver

K eliminaci omylu ultrazvukovych diagnéz u IBD pacientt je nutny:
1. Kvalitni usg pristroj

2. Zkuseny vysetrujici s dostatkem €asu k vysetreni

3. Dostupna dokumentace: korelace nalezu s klinickym stavem,

laboratornimi vysledky a endoskopii, udaje o predchozich operacCnich
vykonech

 ISCARE



Dekuji za pozornost

machkova@iscare.cz




