UZ v diagnostice IBD
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Transabdominalni strevni UZ

+ Neinvazivni, bez radiacni zatéze
+ Levny

+ Opakovatelny neomezené

+ Vzdy po ruce

+ Diagnostika IBD, aktivity onemocneéni,
diagnhostika komplikaci, US navigovana aspirace

+ Vetsinou bez pripravy pacienta

- 10-20% pacientu obtizné prehlednych (anatom.
pomery)

- Expert dependence



Technologie

Vysokofrekvencni linearni sondy (5-17 MHz)

Rozliseni jednotlivych vrstev stény streva
(stratifiakce)

Specialni ,,strevni“ UZ mody- promeénliva
frekvence

Barevny doppler, power doppler, CEUS -
vaskularizace



Technika vysetreni

Prvotni vysetreni konvexni sondou (3.5-5 MHz) —
vylouceni extraintestinalni priciny obtizi — urogen.
trakt, zlucnik, pankreas...
Dale linearni HF sonda — dobre prehledné IC oblast a
sigma

- dostatecné prehledné Pa L
tracnik, transversum variabilné

- lienalni a hepatalni flexura
nejobtiznéji vysetritelné
Komprese streva!
Orientacni body — pravy a levy ilicky svazek



Normalni UZ steny strevni




Normalni UZ
steny streva



UZ — Crohnova choroba

Fraquelli et al[metanalysis Radiology 2005]. Sensitivity and specificity of 88% and 93%,
respectively, were achieved when a bowel wall thickness threshold greater than 3 mm was
used, and sensitivity and specificity of 75% and 97%, respectively, were achieved when

a threshold greater than 4 mm was used.



UZ — Crohnova choroba




Fistula




Fistula




Absces




Stendza, prestenoticka dilatace




Lymfadenopathie




UC

U UC je UZ méné prinosny nez u Crohnovy
choroby

Jen pri vyssi aktivité a chronickych zménach —
rourovity tracnik reparativni pseudopolypy...

Symetrické hyperechogenni ztlustéeni mukozy a
reaktivni i submukozy, absence haustraci

/meény nedosahuji k m.propria









SICUS, CEUS

e SICUS —500-750 ml PEG — zlepsSeni visualizace,
zvyseni senzitivity pro komplikace — sten6za,
fistula, absces

 CEUS —i.v. aplikace mikrobublin, doppler

- zvyraznéni mikrocirkulace, skérovaci
systémy, korelace se zanétlivou aktivitou

- zlepseni diferenciace meazi fibrotickymi
a zanetlivymi zménami

- farmakoterapie vs. operace

- monitorace efektu framakoterapie

lllll

+ histologie). Migaleddu, Gastroenterology, 2009
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Skérovaci systéemy aktivity CN
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Obtizné apllkovatelne
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Endoskopicka ultrasonografie v
diagnostice perianalni CN
» Senzitivita 80%, specificita 98%
* Moznost FNAB pri dif.dg. rozpacich
(analni Ca)
» Dostupny na GE pracovisti
* Expert-dependentni metoda

 Limitace — bolestivost, intolerance
maneévru
» Aplikace peroxidu

Ziech M, Felt-Bersma R, Stoker J. Imaging of perianal fistulas. Clin. Gastroenterol.
Hepatol. 7(10), 1037-1045 (2009).



Endoskopicka ultrasonografie v
diagnostice perianalni CN
Technologie — HF sonda (nad 7 MHz)
Radialni 360 st.

Semiradialni 180 st.

Pred endorektalnim vysetfenim vysetreni
lienarni HF sondou perianalné — zevni usti
pistéle, abscesy v podkozi....

Priprava: Yall, event. nativné
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