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Przydatnosc badania MR u dzieci z chorobg zapalng jelit
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PICO

Pytanie: (zy u dzieci z chorobg Lesniowskiego-
-Crohna za pomocg rezonansu magnetynego
(MR) mozna wykryc nieprawidfowosci w jelicie
cienkim i zy wyniki tego badania korelujg

Z innymi markerami choroby?

Rodzaj zagadnienia: Rozpoznawanie

Projekt badania: Analiza retrospektywna
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Autorzy z National and Kapodistrian Uni-
versity w Atenach starali sie opracowac proto-
kot wykorzystania rezonansu magnetycznego
(MR) w ocenie i obserwacji zaburzen jelita cien-
kiego wystepujacych u dzieci w przebiegu cho-
roby Le$niowskiego-Crohna (CD) oraz ocenic
jego przydatnos¢ w ocenie aktywnosci choro-
by bez koniecznosci wykonywania fluorosko-
pii i wziernikowania jelita.

Dzieci uczestniczace w badaniu kierowano
na badanie MR jelita cienkiego z powodu Kli-
nicznych cech zaostrzenia CD, potwierdzonej
wynikiem badania histopatologicznego lub za-
ostrzenia nieokreslonego zapalenia okreznicy.

U wszystkich w ciggu miesigca przed MR ozna-
czono stezenie biatka C-reaktywnego (CRP)
oraz odczyn opadania krwinek czerwonych
(odczyn Biernackiego, OB). Aktywnos¢ klinicz-
ng choroby oceniano na podstawie Pediatric
Crohn Disease Activity Index (PCDAI).

W celu uzyskania cieniowania i poszerze-
nia jelita cienkiego w dniu badania chory wy-
pijat 2,5 | wody zawierajacej 0,1 g/kg masy
ciata bfonnika z babki ptesznik (srédziemno-
morskiej, psyllium). Dozylnie podawano bro-
mek hioscyny, aby zmniejszy¢ perystaltyke jelit
i wydtuzy¢ czas poszerzenia jelita cienkiego.
Dozylne podanie gadolinu miato na celu
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wzmocnienie obrazu ostrych zmian zapalnych
w jelicie. Obrazy MR ogladat doswiadczony
radiolog, ktéry nie znat wynikéw oceny kli-
nicznej ani laboratoryjnej. Oceniat on pogru-
bienie $ciany jelita (>3 mm), zwezenie
Swiatfa jelita oraz nieprawidtowosci w $cianie
jelita i poza nim. Patologiczne nasilenie zmian
w Scianie jelita rozpoznawano na podstawie
oceny wzrokowej i analizy ilosciowej. Za zwe-
Zenie jelita uznawano state odcinkowe prze-
wezenie jego $wiatta, ktdremu towarzyszyto
poszerzenie fragmentu jelita tuz ponad nim.
Mianem nieprawidtowych okreslano wezty
chtonne, jesdli ich najmniejsza srednica prze-
kraczata 5 mm w krezce jelita lub 10 mm
W przestrzeni zaotrzewnowe;.

Do analizy wigczono 37 dzied, w tym
22 dziewazynki, 32 dzieci z CD i 5 z nieokreslo-
nym zapaleniem okreznicy. Wiek dzieci wynosit
od 7 do 15 lat (érednio 11,7 roku). Zaden chory
nie wymagat podania lekéw uspokajajacych.
Wyniki badania MR ujawnity: poszerzenie kofco-
wego odcinka jelita kretego nad zwezeniem
(u 3 chorych) i w $rodkowym odcinku okreznicy
poprzecznej (1), naciekanie jelita przez tkanke
tluszzowg (14) oraz nieprawidfowe wezly chton-
ne krezki (13). Nie stwierdzono powierzchow-
nych ani gtebokich owrzodzen. Dtugo$¢ nieprawi-
diowych odcinkdw jelita wynosita od 2 do 80 cm
(Srednio 21,2 cm), a grubos¢ $ciany jelita od 2,5
do 12 mm (Srednio 5,95 mm). Obraz uzyskany
po podaniu $rodka cieniujgcego nie korelowat
z PCDAI ani ESR, ale wzmocnienie zmienionych
obszaréw byto wyraZznie mocniejsze u chorych
z nieprawidtowymi wartoéciami CRP.

Zdaniem autoréw zastosowana przez nich
technika z uzyciem btonnika byta dobrze tole-
rowana i dostarczata obrazéw wystarczajg-
cych do oceny zasiegu CD, jej aktywnosci oraz
powodowanych przez nig zmian poza $wia-
tfem jelita bez koniecznosci wykorzystywania
promieni jonizujgcych w celu wykonania serii
zdje¢ radiologicznych lub TK jelita cienkiego.
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Autorzy artykutu podkreslajg przydatnos¢ bada-
nia MR w ocenie CD. Poszczegdine osrodki ma-
ja oczywiscie wiasne doswiadczenie w ocenie
i obserwadji chorych na CD. Nie przeprowadzo-
no badania w kohorcie chorych poddanych ru-
tynowo badaniom obrazowym innym niz MR,
np. fluoroskopii po podaniu $rodka cieniujace-
go, dlatego nie mozna poréwnac wzglednej
skutecznosci kazdego z tych badan w wykrywa-
niu nieprawidtowosci. Autorzy zdofali jednak
opracowac protokét utatwiajacy rozpoznawanie
zmian charakterystycznych dla CD.

Co ciekawe, autorzy potwierdzili spostrze-
zenie Schunka, ze wskaznik klinicznej aktyw-
nosci CD nie koreluje z cechami zapalenia
widocznymi w badaniu MR." Obrazy radiolo-
giczne korelujg jednak z wartosciami CRP,
cho¢ nie z OB.

Omawiane badanie, podobnie jak opraco-
wania, ktorych autorami sg Siddiki? i Apple-
gate,> podkresla wyzszos¢ badan TK i MR
w ocenie aktywnosci CD w poréwnaniu z ba-
daniem fluoroskopowym po podaniu barytu.
Jest to spowodowane gtéwnie poprawg jako-
$Ci obrazéw w czasie i przestrzeni oraz wyko-
rzystaniem lepszych srodkéw poszerzajacych
jelito. Przewaga MR polega na mozliwosci
powtarzania oceny bez koniecznosci napromie-
niania chorego. Ekspozycja na promieniowa-
nie budzi duze obawy,> zwfaszcza u 0séb
miodych dotknietych chorobami przewlektymi.
Desmond i wsp.® zwrdcili uwage na podgrupe
chorych na CD szczegdinie narazonych na ko-

niecznos¢ poddawania sie wielu badaniom TK.
Nalezg do niej chorzy z zaburzeniami w gor-
nym odcinku przewodu pokarmowego, u kt6-
rych rozpoznanie ustalono w mfodszym wieku,
ze zmianami w $cianie jelita o charakterze prze-
nikajagcym oraz wymagajacy dozylnego lecze-
nia kortykosteroidami, infliksymabem lub
poddawani licznym operacjom.

W swiecie dysponujgcym obrazami przekro-
jowymi ciata, ktorych interpretacje ufatwia ana-
liza komputerowa wzbogacona mozliwosciami
oprogramowan 2D i 3D, ocena zmian zacho-
dzacych w przebiegu CD jest dla radiologéw
prostsza. Dalsze udoskonalenia czufosci i tech-
niki MR stwarzaja nadzieje na osiagniecie prze-
tomu w obrazowaniu narzadéw z mozliwoscia
kontrolowania catkowitej dawki promieniowa-
nia podawanej w trakcie zycia chorego.

Stowa kluczowe: choroba Le$niowskiego-Crohna,
badanie MR, bfonnik.
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