
    

ПРОЕКТПРОЕКТ
„„СЪЗДАВАНЕ НА ЦЕНТЪР ЗА ОБУЧЕНИЕ НА СЪЗДАВАНЕ НА ЦЕНТЪР ЗА ОБУЧЕНИЕ НА 

ДОКТОРАНТИ, ПОСТДОКТОРАНТИ, ДОКТОРАНТИ, ПОСТДОКТОРАНТИ, 
СПЕЦИАЛИЗАНТИ И МЛАДИ УЧЕНИ КЪМ СПЕЦИАЛИЗАНТИ И МЛАДИ УЧЕНИ КЪМ 

ФАКУЛТЕТ "МЕДИЦИНА" НА МУ – ПЛЕВЕНФАКУЛТЕТ "МЕДИЦИНА" НА МУ – ПЛЕВЕН““

Оперативна програма:Оперативна програма: Наука и образование за интелигентен растеж Наука и образование за интелигентен растеж

Приоритетни оси:Приоритетни оси: Образование и учене през целия живот Образование и учене през целия живот

Наименование на процедура:Наименование на процедура: Подкрепа за развитието на докторанти,  Подкрепа за развитието на докторанти, 

постдокторанти, специализанти и млади учени - фаза 1постдокторанти, специализанти и млади учени - фаза 1

Проект BG05M2OP001-2.009-0031-C01 Дейност 2
 
Проект BG05M2OP001-2.009-0031-C01 Дейност 2
 



    

ОБРАЗНА ДИАГНОСТИКА НАОБРАЗНА ДИАГНОСТИКА НА  ТЪНКИ ЧЕРВАТЪНКИ ЧЕРВА

Проф. Д-р Начко Тоцев, д.м.Проф. Д-р Начко Тоцев, д.м.



    

Конвенционални образни методи за Конвенционални образни методи за 
диагностикадиагностика

 Двойно контрастно изследване на хранопровод, стомах и 
дуоденум

  Изследване на тънките черва:
                    1) с перорален прием на контраст – несигурно 

разгъване на всички сегменти 
                      2)  ентероклиза /с назо – йеюнална сонда/ 
         Метод на избор – добро разгъване на всички сегменти. 
                    Чувствителност и специфичност над 93%
           Недостатък - дискомфорт за пациента

 Двойно контрастна иригография

            



    

Конвенционални образни изследванияКонвенционални образни изследвания
  vsvs

ендоскопсияендоскопсия

При непреодолими стенози на колона и проксимално При непреодолими стенози на колона и проксимално 
засягане на червотозасягане на червото

Оценка на фистули, интрамурални ходове.Оценка на фистули, интрамурални ходове.



    

Компютърна томографияКомпютърна томография  

КТ ентерографияКТ ентерография

КТ ентероклизаКТ ентероклиза



    

КТ ентерография/ентероклиза КТ ентерография/ентероклиза 

ПредимстваПредимства::

1.Ангажиране на стената и активност на 1.Ангажиране на стената и активност на 
болесттаболестта

2.Ангажиране на околните тъкани – абсцеси, 2.Ангажиране на околните тъкани – абсцеси, 
фистули.фистули.

3.Извънчревните прояви на болестта: 3.Извънчревните прояви на болестта: 

Сакроилеит, холелитиаза, нефролитиазаСакроилеит, холелитиаза, нефролитиаза..



    

КТ ентерография КТ ентерография vs.vs.КТ ентероклизаКТ ентероклиза  

сходна чувствителност и специфичност сходна чувствителност и специфичност 

еднакво добро разгъване на червотоеднакво добро разгъване на червото

  Peter Wold. RadiologyPeter Wold. Radiology 2003  2003 



    

ПодготовкаПодготовка

Без особена подготовкаБез особена подготовка

Препоръчват се течности Препоръчват се течности 

Глад 8 часа преди изследванетоГлад 8 часа преди изследването



    

ПремедикацияПремедикация

СедативаСедатива

Спазмолитик- glucagon Спазмолитик- glucagon 

                                                  - - BuscolysinBuscolysin



    

КатетърКатетър

8- 128- 12 F F

150см150см

Странични отвориСтранични отвори

Метален водачМетален водач

180 to 200 mL/min -  180 to 200 mL/min -  
2 L контраст2 L контраст



    

КТ ентерография/ КТ ентероклизаКТ ентерография/ КТ ентероклиза

    Контраст, изпълващ лумена на червотоКонтраст, изпълващ лумена на червото
                      - - Пер осПер ос
                      - през назо –йеюнална сонда- през назо –йеюнална сонда

Позитивен контраст – ВаПозитивен контраст – Ва, J, J/ когато търсиме фистули/ когато търсиме фистули
Контраст с водноеквивалентена плътност – вода, Контраст с водноеквивалентена плътност – вода, 
метилцелулоза, полиетиленгликол метилцелулоза, полиетиленгликол 

    / предимно изоосмотични р-ри/ / предимно изоосмотични р-ри/ 
Негативен контраст - газНегативен контраст - газ

Интравенозен контрастИнтравенозен контраст



    

Нормална находка Нормална находка 

Дебелината на Дебелината на 
стената зависи от стената зависи от 
степента на степента на 
изпълване – до 3-изпълване – до 3-
4мм4мм
Керкринговите гънки Керкринговите гънки 
са перпендикулярни са перпендикулярни 
на стената и са със на стената и са със 
същата дебелинасъщата дебелина
Изчезват на ~ 1м Изчезват на ~ 1м 
преди клапатапреди клапата



    

ПоказанияПоказания

Болес на КронБолес на Крон

Хронично интестинално кървенеХронично интестинално кървене

Полипи Полипи 

ТумориТумори

Съмнение за значими стенози/ Съмнение за значими стенози/ 
Субилеус??Субилеус??



    

БОЛЕСТ НА КРОНБОЛЕСТ НА КРОН

ОПРЕДЕЛЕНИЕОПРЕДЕЛЕНИЕ

  Хронично възпалително заболяване на 
гастроинтестиналния тракт, което в около 70 – 
80% засяга тънките черва и по- специално 
терминалния илеум, като ангажира лигавицата, 
стената и околните тъкани.



    

European evidence based consensus on the European evidence based consensus on the 
diagnosis and management of Crohn’s diagnosis and management of Crohn’s 
diseasedisease  

Колоноскопия с множествени биопсииКолоноскопия с множествени биопсии

Илеоскопия с биопсииИлеоскопия с биопсии  

EEнтероскопия  и биопсия снтероскопия  и биопсия с push endoscope  push endoscope е е 
сигурна и информативна  методика при сигурна и информативна  методика при 
избрани пациенти със суспекция за БК след избрани пациенти със суспекция за БК след 
неуспех на образната диагностика.неуспех на образната диагностика.

ECCO ECCO European Crohn’s and Colitis Organisation (ECCO) Gut 2006European Crohn’s and Colitis Organisation (ECCO) Gut 2006



    

БОЛЕСТ НА КРОНБОЛЕСТ НА КРОН

ЕССОЕССО

За изследане на тънките черва се използват т.нар. За изследане на тънките черва се използват т.нар. 
“дирижиран пасаж”, ентероклиза, ултразвук, “дирижиран пасаж”, ентероклиза, ултразвук, 

        КТ ентерография/КТ ентероклиза, КТ ентерография/КТ ентероклиза, 

        МР ентерография/ентероклиза.МР ентерография/ентероклиза.

  За локализиране и преценка на разпространението За локализиране и преценка на разпространението 
на болестта повечето центрове прилагат дирижиран на болестта повечето центрове прилагат дирижиран 
пасаж или ентероклиза, само някоипасаж или ентероклиза, само някои - - КТ или МР  КТ или МР 
ентероклиза/ - ентерография.   ентероклиза/ - ентерография.   



    

                              Методи за диагностикаМетоди за диагностика

           - образни 

           - ендоскопски 



    

Образни методи за диагностикаОбразни методи за диагностика

Конвенционални
Cross sectional – срезове с различна дебелина и в 
различни равнини

                  – ултразвук
                  - КТ
                  - МРТ
                  

 изотопни 



    

БОЛЕСТ НА КРОНБОЛЕСТ НА КРОН

Най – ранни Най – ранни 
рентгенови рентгенови 
белези са  белези са  
гранулираност гранулираност 
на лигавицата и на лигавицата и 
афтиодни язвиафтиодни язви  

http://radiology.rsnajnls.org/cgi/content/full/229/1/275/F5B


    

БОЛЕСТ НА КРОНБОЛЕСТ НА КРОН

Разпространението към Разпространението към 
субмукозата -  субмукозата -  
задебеляване задебеляване на на valvulae valvulae 
coniventesconiventes  
  фисурифисури на  на мукозата. мукозата. 

типичния типичния паважен паважен изгледизглед  
//coblestonecoblestone//

РаздалечаванеРаздалечаване на  на 
засегнатите сегменти засегнатите сегменти 
поради едема на стената и поради едема на стената и 
околната мастна тъканоколната мастна тъкан

http://radiographics.rsnajnls.org/cgi/content/full/24/3/689/F9A


    

БОЛЕСТ НА КРОНБОЛЕСТ НА КРОН

  Основен белег  - Основен белег  - 
дълбоки, дълбоки, 
пенетриращи язви с пенетриращи язви с 
вид на вид на “бодли на “бодли на 
роза”роза”  
Разпространението Разпространението 
е е асиметричноасиметрично, без , без 
да е ангажирана да е ангажирана 
цялата цялата 
циркумференция на циркумференция на 
червоточервото  

http://radiology.rsnajnls.org/cgi/content/full/230/1/260/F2C


    

БОЛЕСТ НА КРОНБОЛЕСТ НА КРОН

Типично е  Типично е  сегментното сегментното 
ангажиране на червото.ангажиране на червото.

http://radiology.rsnajnls.org/cgi/content/full/229/1/275/F3C


    

БОЛЕСТ НА КРОНБОЛЕСТ НА КРОН

засяга всички слоеве засяга всички слоеве 

на чревната стенана чревната стена  
интрамурални интрамурални 
ходовеходове

          //Sinus tractSinus tract//

http://radiographics.rsnajnls.org/cgi/content/full/24/3/689/F19A


    

БОЛЕСТ НА КРОНБОЛЕСТ НА КРОН

  ангажиране на ангажиране на 
съседните тъкани -  съседните тъкани -  
фистули. фистули. 

http://radiographics.rsnajnls.org/cgi/content/full/24/3/689/F1


    

БОЛЕСТ НА КРОНБОЛЕСТ НА КРОН

Ентерокутанна Ентерокутанна 
фистулафистула

http://radiographics.rsnajnls.org/cgi/content/full/24/3/689/F18A


    

БОЛЕСТ НА КРОНБОЛЕСТ НА КРОН

Ранните афтоидни улцерации са невидими Ранните афтоидни улцерации са невидими 
поради по- малката пространствена поради по- малката пространствена 
разделителна способност на КТ!!!разделителна способност на КТ!!!



    

БОЛЕСТ НА КРОНБОЛЕСТ НА КРОН

http://radiology.rsnajnls.org/content/vol229/issue1/images/large/r03oc22g3a.jpeg


    

БОЛЕСТ НА КРОНБОЛЕСТ НА КРОН

Задебеляване на стенатаЗадебеляване на стената – ранен белег, в 84% от  – ранен белег, в 84% от 
пациентитепациентите

            до 20ммдо 20мм

http://radiology.rsnajnls.org/cgi/content/full/230/3/783/F2


    

БОЛЕСТ НА КРОНБОЛЕСТ НА КРОН

Симптом на мишенатаСимптом на мишената

Задебеляване на Задебеляване на 
стената стената 

ТрислойностТрислойност

Контрастиране на Контрастиране на 
лигавицаталигавицата

оток на субмукозата оток на субмукозата 
или мастна или мастна 
пролиферацияпролиферация

http://radiology.rsnajnls.org/content/vol229/issue1/images/large/r03oc22g3b.jpeg


    

БОЛЕСТ НА КРОНБОЛЕСТ НА КРОН

““Fat halo signFat halo sign”” – хроничен  – хроничен 
процеспроцес

http://radiographics.rsnajnls.org/cgi/content/full/22/5/1093/F17B


    

БОЛЕСТ НА КРОНБОЛЕСТ НА КРОН

Симптом на гребенаСимптом на гребена – –
 “ “comb signcomb sign” ” 
РаздалечРаздалечeeни и ни и   дилатиранитедилатираните vasa vasa  

rectarecta поради в поради възпалителни ъзпалителни 
промени и оток в мезентериалната промени и оток в мезентериалната 
и периколична мастна тъкани периколична мастна тъкан

            

Увеличени лимфни възлиУвеличени лимфни възли -  - 
ддо 8 ммо 8 мм

http://radiographics.rsnajnls.org/content/vol22/issue5/images/large/g02se20g6x.jpeg


    

БОЛЕСТ НА КРОНБОЛЕСТ НА КРОН
““Creeping fatCreeping fat””- - оток оток 

ии  Фиброзно – мастна Фиброзно – мастна 
пролиферация пролиферация 

нерезки контури на нерезки контури на 
червото червото 

  увеличена плътност на увеличена плътност на 
мезентериалната мезентериалната 
мастна тъкан мастна тъкан 

раздалечаване на раздалечаване на 
чревните бримки чревните бримки 

и/ или  т.нар.“и/ или  т.нар.“comb comb 
signsign””

http://radiology.rsnajnls.org/content/vol229/issue1/images/large/r03oc22g5a.jpeg


    

БОЛЕСТ НА КРОНБОЛЕСТ НА КРОН

Локални Локални 
усложненияусложнения: : 
абсцеси, фистулиабсцеси, фистули

     Ентеровезикални, 
ентерокутанни, 
перинеални, 
ректовагинални



    



    

БОЛЕСТ НА КРОНБОЛЕСТ НА КРОН

Системни усложненияСистемни усложнения: стеатоза на черния : стеатоза на черния 
дроб, нефролитиаза, холелитиаза, дроб, нефролитиаза, холелитиаза, 
сакроилеит, хидронефроза.сакроилеит, хидронефроза.



    

СубилеусСубилеус



    

Хронично кървене Хронично кървене 

Ангиодисплазия – след 50гАнгиодисплазия – след 50г

УлцерацииУлцерации

Тумори – под 50гТумори – под 50г

NB!!  NB!!  При остро кървене При остро кървене 
СТ ентероклизата е метод СТ ентероклизата е метод 
на избор пред на избор пред 
ентерокапсулатаентерокапсулата



    

АнгиоматозаАнгиоматоза



    

ПолипиПолипи



    

Тумори- карциноидТумори- карциноид



    

Тумори- лейомиомаТумори- лейомиома



    

Тумори – стромален туморТумори – стромален тумор



    

Тумори - аденокарциномТумори - аденокарцином



    

МРТМРТ

Изследването на ГИТ  е свързано с редица Изследването на ГИТ  е свързано с редица 
предизвикателства – преодоляване на предизвикателства – преодоляване на 
двигателните артефактидвигателните артефакти от перисталтиката и  от перисталтиката и 
дихателните движениядихателните движения

Развитието на високите технологии/ Развитието на високите технологии/ harware harware   
и и softwaresoftware/ драматично подобри / драматично подобри качеството качеството 
на образитена образите и същевременно съкрати  и същевременно съкрати 
времето на изследването – времето на изследването – 20 – 25 минути20 – 25 минути. . 



    

МРТ ЕНТЕРОКЛИЗА / МР КОЛОНОГРАФИЯМРТ ЕНТЕРОКЛИЗА / МР КОЛОНОГРАФИЯ

FISPFISP
HASTEHASTE
FLASHFLASH
TSETSE

http://radiographics.rsnajnls.org/cgi/content/full/21/suppl_1/S161/F3B
http://radiographics.rsnajnls.org/cgi/content/full/21/suppl_1/S161/F3D


    

МРТ ЕНТЕРОКЛИЗАМРТ ЕНТЕРОКЛИЗА

КОНТРАСТ ИЗПЪЛВАЩ, КОНТРАСТ ИЗПЪЛВАЩ, 
ТЪНКИТЕ ЧЕРВА ТЪНКИТЕ ЧЕРВА 

                    1500 – 20001500 – 2000mlml  
                                  

ИНТРАВЕНОЗЕН КОНТРАСТ -ИНТРАВЕНОЗЕН КОНТРАСТ -    
GADOLINIUMGADOLINIUM

                                    + + 

антиперисталтичен антиперисталтичен 
медикамент медикамент 

Негативен контрастНегативен контраст –  – 
суспензия на                            суспензия на                            
                                                                                                    
                железни окиси,                 железни окиси, 
въздух – Т1 и Т2 – въздух – Т1 и Т2 – подходящ подходящ 
за оценка на стенатаза оценка на стената
                                                                                                      
                      БифазенБифазен  контраст–контраст–  
полиетилен гликол полиетилен гликол 

                                                                                                            
                                                                - Т1 / +Т2- Т1 / +Т2
                                                                                                      
                      Позитивен контраст Позитивен контраст 
– гадолиний – – гадолиний – подходящ за подходящ за 
оценка на луменаоценка на лумена



    

МРТ ЕНТЕРОКЛИЗА  и МР КОЛОНОГРАФИЯМРТ ЕНТЕРОКЛИЗА  и МР КОЛОНОГРАФИЯ

                        Приложение: Приложение: 

Оценка на клиничната активностОценка на клиничната активност

Екстрамуралните промениЕкстрамуралните промени

Разпространението на болесттаРазпространението на болестта

Оценка на ефекта от лечениетоОценка на ефекта от лечението



    

Болест на КронБолест на Крон

Находки: Находки: 
Ранните промени на Ранните промени на 
valvulae conniventes valvulae conniventes 
и афтоидните и афтоидните 
улцерации не могат улцерации не могат 
да се изобразят.да се изобразят.

Задебеляване и Задебеляване и 
раздалечаване на раздалечаване на 
лигавичните гънкилигавичните гънки

http://radiographics.rsnajnls.org/cgi/content/full/21/suppl_1/S161/F2A


    

Болест на КронБолест на Крон

Промени на стената и околните тъканиПромени на стената и околните тъкани
задебеляване на стената, язви, стенози, престенотични задебеляване на стената, язви, стенози, престенотични 

дилатации, “дилатации, “comb signcomb sign”, лимфни възли”, лимфни възли

http://radiographics.rsnajnls.org/cgi/content/full/21/suppl_1/S161/F8C


    

МРТМРТ

Оценка на активността на Оценка на активността на 
болестта болестта 

            
- Контрастирането от Контрастирането от GadoliniumGadolinium на  на 

засегнатите  от болестта на Крон засегнатите  от болестта на Крон 
чревни сегментчревни сегмент - чувствителен метод  - чувствителен метод 
за оценка на ангажирането на червото. за оценка на ангажирането на червото. 

- Kettritz et al Kettritz et al   Клиничната тежест на Клиничната тежест на 
болестта корелира със степента на болестта корелира със степента на 
контрастно усилване, дебелината на контрастно усилване, дебелината на 
стената и дължината на ангажирания стената и дължината на ангажирания 
сегмент.сегмент.



    

БОЛЕСТ НА КРОНБОЛЕСТ НА КРОН

Coronal single-shot fast SE MR image Coronal single-shot fast SE MR image 

Илеоцекална анастомоза . Илеоцекална анастомоза . 
Червото е изпълнено с вода.Червото е изпълнено с вода.

Coronal gadolinium-enhanced spoiled GRE Coronal gadolinium-enhanced spoiled GRE 

MR imageMR image  
фокално задебеляване на фокално задебеляване на 
стената и усилване на стената и усилване на 
анастомозатаанастомозата

http://radiology.rsnajnls.org/cgi/content/full/222/3/652/F2A
http://radiology.rsnajnls.org/cgi/content/full/222/3/652/F2B


    

БОЛЕСТ НА КРОНБОЛЕСТ НА КРОН

Transverse single-shot fast SE Transverse single-shot fast SE 

Умерено задебеляване на стената и Умерено задебеляване на стената и 
стеноза на терминалния илеумстеноза на терминалния илеумMRMR

Transverse gadolinium-enhanced fat-
suppressed spoiled GRE MR image 
умерено задебеляване на 
стената, без съществено 
контрастно усилване – хронична 
стеноза

http://radiology.rsnajnls.org/content/vol222/issue3/images/large/r02mr20g6a.jpeg
http://radiology.rsnajnls.org/content/vol222/issue3/images/large/r02mr20g6b.jpeg


    

Оценка на ефекта на лечениетоОценка на ефекта на лечението

Madsen et al Madsen et al – след лечение, значимо намалява – след лечение, значимо намалява 
активността на сигнала в активността на сигнала в T2T2, интензивността на , интензивността на 
контрастиране  и дебелината на стената.контрастиране  и дебелината на стената.

Интензивността на контрастиранеИнтензивността на контрастиране  разграничава разграничава 
стенозата при активно възпаление и стенозата при активно възпаление и 
фибростенотичните промени.фибростенотичните промени.



    

MPT vs MPT vs КТ КТ 

                          КТКТ :   :  
                - по- високата пространствена - по- високата пространствена 
разделителна способностразделителна способност
                - по- малко артефакти- по- малко артефакти
                - много по- краткото изследване - много по- краткото изследване 
                - по- ниска цена. - по- ниска цена. 

                      МРТМРТ  
          - няма йонизираща радиация- няма йонизираща радиация
        - добра чувствителност за меки тъкани.- добра чувствителност за меки тъкани.



    

Ултразвукова диагностикаУлтразвукова диагностика

7.5–10.0 or 8.0–12.0-MHz7.5–10.0 or 8.0–12.0-MHz трансдюсер трансдюсер

  +/- перорална или ректална течност +/- перорална или ректална течност 

заза M.Crohn M.Crohn:: sensitivity (75%–94%) and specificity 67%– sensitivity (75%–94%) and specificity 67%–
100%) 100%) 

за ХУХК  до 86% чувствителностза ХУХК  до 86% чувствителност  

-  -  дебелината на стената дебелината на стената > 5mm> 5mm

    - Доплер: зависимост на неоваскуларизация и - Доплер: зависимост на неоваскуларизация и 
клинична активностклинична активност



    

Pulsed DopplerPulsed Doppler. .  Pulsed Doppler US Pulsed Doppler US  
доказва че сигналите не се дължат на доказва че сигналите не се дължат на 
двигателни артефакти от движението на двигателни артефакти от движението на 
червата.червата.  

Colour DopplerColour Doppler  Показва артериален Показва артериален 
кръвоток с ниско съпротивление както при  кръвоток с ниско съпротивление както при  
периферна вазодилатация характерна за периферна вазодилатация характерна за 
възпалитлените променивъзпалитлените промени



    

PET/CTPET/CT++FDGFDG

Пилотно проучване за определяне на точна анатомична Пилотно проучване за определяне на точна анатомична 
локализация и  активностталокализация и  активността на процеса при Б.Крон и ХУХК на процеса при Б.Крон и ХУХК

                      29.03.2007 29.03.2007 Meisner RSMeisner RS..

- 81.3% при Болест на Крон81.3% при Болест на Крон



    

PET/CTPET/CT++FDGFDG

PET/CTPET/CT++FDGFDG  vs vs   сцинтиграфия  с Антигранулоцитни сцинтиграфия  с Антигранулоцитни 
АТАТ

                          85.4% 85.4%  vs  66.7% vs  66.7%

                                                                                                                                                        Am J GE 2002 Neurath Am J GE 2002 Neurath 

Недостатъци – скъп, с ограничено разпространение, Недостатъци – скъп, с ограничено разпространение, 
висока доза на йонизираща радиация.висока доза на йонизираща радиация.



    

различни радиофармацевтици се използват  за локализиране различни радиофармацевтици се използват  за локализиране 
на възпалителните промени по червата. Обещаващи начални на възпалителните промени по червата. Обещаващи начални 
резултати има с човешки имуноглобулини, моноклонални АТ, резултати има с човешки имуноглобулини, моноклонални АТ, 
порфирини, декстран.  порфирини, декстран.  

Сцинтиграфия с 99Сцинтиграфия с 99mmТс НМРАО Тс НМРАО //Hexamethylpropyleneamine Hexamethylpropyleneamine 
oximeoxime//  маркирани левкоцитимаркирани левкоцити  Molnart 2001Molnart 2001 : по – голяма  : по – голяма 
чувствителност за определяне на възпалителната активност от чувствителност за определяне на възпалителната активност от 
КТ:КТ:

                                      82% 82% vsvs 75%. 75%.
КТ има 100% чувствителност при усложненията на болестта.КТ има 100% чувствителност при усложненията на болестта.  

Tc99 vsTc99 vs  In 111In 111 :  : по- малка радиационна доза, по- лесно по- малка радиационна доза, по- лесно 
маркиране, по- добро качество на изследавнето. Изследването маркиране, по- добро качество на изследавнето. Изследването 
приключва в един ден.приключва в един ден.

СцинтиграфияСцинтиграфия



    



    

      Радиомаркирани автоложни левкоцити: Радиомаркирани автоложни левкоцити: 

  имат висока ценаимат висока цена

продължителна процедура на маркиране ин продължителна процедура на маркиране ин 
витро витро 

  риск от реинжектиране на кръв. риск от реинжектиране на кръв. 



    

СцинтиграфияСцинтиграфия

Приложение: Приложение: 
- активността на болесттаактивността на болестта
- разпространениеторазпространението
- ефекта от терапиятаефекта от терапията
- търсене на рецидивитърсене на рецидиви



    

European evidence based consensus on the European evidence based consensus on the 

diagnosis and management of Crohn’s diseasediagnosis and management of Crohn’s disease::  
Няма единен златен стандарт за Няма единен златен стандарт за 
диагностика на болестта на Крон. диагностика на болестта на Крон. 
Диагнозата се потвърждава от клиничната Диагнозата се потвърждава от клиничната 
оценка и комбинацията от ендоскопско, оценка и комбинацията от ендоскопско, 
хистологично, рентгеново и биохимично хистологично, рентгеново и биохимично 
изследване.изследване.  [EL5, RG D][EL5, RG D]  European Crohn’s and Colitis European Crohn’s and Colitis 

Organisation (ECCO) Gut 2006Organisation (ECCO) Gut 2006



    

Благодаря за вниманиетоБлагодаря за вниманието
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