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ABSTRAKT

Mirka H, Ferda J, Ohlidalova K, KozZe-
luhova J. Hodnoceni dynamiky perfuze
stfevni stény pri stanoveni aktivity Croh-
novy choroby: porovnani ultrasonogra-
fie a magnetické rezonance s blood-pool
kontrastni latkou

Cil. Zjistit vyuzitelnost hodnoceni dynami-
ky syceni stfevni stény pomoci ultrasono-
grafie a magnetické rezonance s blood-pool
kontrastni latkou pfi hodnoceni aktivity
Crohnovy choroby a vzdjemné srovnani
obou metod.

Metoda. Patnicti nemocnym s Crohnovou
chorobou bylo provedeno dynamické vyset-
feni pomoci ultrasonografie a magnetické
rezonance s blood-pool kontrastni latkou.
Byl hodnocen ¢as do maximalniho nasyce-
ni stfevni stény. Vysledky byly korelovany
s klinickym a laboratornim nalezem a bylo
provedeno porovnani obou zobrazovacich
metod.

Vysledky. Pramérny ¢as do maximalniho
nasyceni stfevni stény byl u ultrasonografie
pro aktivni Crohnovu chorobu 8,3 s a pro
remisi 14,7 s (p = 0,0011). U magnetické
rezonance byl pro aktivni onemocnéni 18,6
s a pro remisi 29,4 s (p = 0,0149). Vysledek
ultrasonografie s magnetickou rezonanci se
shodoval u 93% pripada (14 nemocnych).
Shoda ultrasonografie a klinického a labora-
torniho vysetfeni byla zaznamenana u 87 %

ABSTRACT

Mirka H, Ferda J, Ohlidalova K, KozZe-
luhova J. Evaluation of dynamics of the
bowel wall perfusion in the assessment
of Crohn’s disease activity: comparison
of ultrasonography and magnetic reso-
nance imaging with blood-pool contrast
agent

Aim. To determine the utility of the bowel
wall perfusion dynamics evaluation using
ultrasonography and magnetic resonance
with blood-pool contrast agent; to assess the
role in the assessment of Crohn’s disease ac-
tivity and to compare both methods.
Method. 15 patients with Crohns disease
underwent both ultrasonographic and mag-
netic resonance examination with blood-
pool contrast agent. Time to maximal bowel
wall enhancement was established and re-
sults of both methods were correlated with
clinical and laboratory finding.

Results. Average time to maximal bowel
wall enhancement detected by ultrasonogra-
phy was 8.3 s in active Crohn’s disease and
14.7 s in remission (p = 0.0011). In magnetic
resonance was time to maximal enhance-
ment 18.6 s for active disease and 29.4 s for
remission (p = 0.0149). Ultrasonography
established disease activity correctly in 87%
of patients and magnetic resonance in 93%.
Agreement of both imaging methods was re-
ached in 93% of cases.
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ptipadt (13 nemocnych) a shoda magnetic-
ké rezonance s klinickym a laboratornim vy-
$etfenim u 93 % pripada (14 nemocnych).
Zavér. Vysledky této malé studie naznacu-
ji, Ze hodnoceni dynamiky syceni stfevni
stény pomoci ultrasonografie a magnetické
rezonance s blood-pool kontrastni latkou je
mozné pouzit pii stanoveni aktivity Croh-
novy choroby.

Kli¢ova slova: Crohnova choroba, perfuze
stfevni stény, ultrasonografie, magnetickd

Conclusion. Results of this limited study in-
dicate, that assessment of the bowel wall en-
hancement dinamics using ultrasonography
and magnetic resonance with blood-pool
contrast agent may be used to determine
Crohn’s disease actvity.

Key words: Crohn’s disease, bowel wall per-
fusion, ultrasonography, magnetic resonan-
ce imaging, blood-pool contrast agent.

uvoD

Crohnova choroba postihuje nejvice obyvatele pramyslo-
vych zemi severni polokoule. Jeji prevalence je asi 20/100
000 obyvatel. Onemocnéni za¢ina nejcastéji u osob mezi 15.
a 25. a mezi 40. a 50. rokem Zivota. Etiologie neni pfesné zna-
ma, pravdépodobné je multifaktoridlni. Predpoklada se vliv
imunity, genetiky nebo mikroorganismu, dale hraje roli vliv
zivotniho stylu a Zivotniho prostfedi. Onemocnéni typicky
prechazi do chronického stadia se stiidajicimi se remisemi
arelapsy (1, 2).

Pro lé¢bu ma vyznam stanoveni rozsahu a aktivity one-
mocnéni. To se provadi na zakladé laboratornich a klinickych
nélezt (hladina Zeleza, C-reaktivni protein, krevni obraz, pa-
rametry vyzivy, v klinickych studiich index aktivity Crohnovy
choroby nebo jiné skérovaci systémy), endoskopie, scintigra-
fie a zobrazovacich metod. Stanoveni aktivity na zakladé zob-
razovacich metod zohlednuje kromé morfologickych znakut
prokrveni stfevni stény a mezenteria (3-7). Pro aktivni fazi
choroby je charakteristickd hyperémie se snizenim periferni-
ho odporu a zvy$enim pritoku krve. Extraceluldrni intravas-
kularni (tzv. blood-pool) kontrastni latky jsou specifické kon-
trastni latky zobrazujici pouze krevni rec¢isté. Neprestupuji do
extracelularntho prostoru ani do bunék a nemetabolizuji se.
Jsou proto vhodné pro cilené zobrazeni vaskularizace organt
a tkani (8, 9). V soucasnosti jsou na trhu dostupné intravas-
kularni kontrastni latky pro ultrasonografii a magnetickou
rezonanci.

Cilem prospektivni studie bylo zjistit vyuzZitelnost hodno-
ceni dynamiky syceni stfevni stény pomoci ultrasonografie
a magnetické rezonance s intravaskuldrni kontrastni latkou
pti hodnoceni aktivity Crohnovy choroby a vzajemné srov-
nani obou metod.

rezonance, blood-pool kontrastni latka.

MATERIAL A METODA

Bylo vysetfeno celkem 15 nemocnych se znamou diagnézou
Crohnovy choroby (9 muzd, 6 Zen) s primérnym vékem 29,2
let (rozpéti 19-52 let). V§em nemocnym bylo provedeno kli-
nické vySetfeni, stanovena hladina C-reaktivniho proteinu
(CRP) a sérového Zeleza a vypocitan index aktivity Crohnovy
choroby (CDAI - Crohn’s Disease Activity Index). V jediném
dni bylo provedeno kontrastni ultrasonografické vysetteni,
magnetickd rezonance s intravaskuldrni kontrastni latkou,
klinické vySetfeni gastroenterolozkou i laboratorni nébéry.

Ultrasonografie

Vy$etteni jsme provedli na pristroji Acuson Antares (Siemens,
SRN) za pouziti 2-4 MHz maticové konvexni sondy a vyset-
fovactho modu CPS (Contrast Cadence Pulse Sequencing)
s hodnotou mechanického indexu 0,11. Nejprve bylo prove-
deno nativni vy$etfeni v B modu, které vyhledalo oblast s nej-
napadnéj$im postizenim. Ta byla poté vySetfena postkontrast-
né. Aplikovali jsme intravendzné 2,4 ml echokontrastni latky
SonoVue (Bracco, Mildno, Itdlie). Byl méfen ¢as od pocatku
kontrastni ndplné mezenteridlnich tepen prilehlych k postize-
nému useku do maximalniho nasyceni postizené sttevni sté-
ny. Obraz byl zaznamendn v podob¢ videosmycky. Dodate¢né
pak byl pomoci softwaru Photostudio 8 (Zoner, CR) vyhod-
nocen histogram oblasti zajmu ve dvousekundovych interva-
lech. Ze zjisténych hodnot byla vytvofena pomoci softwaru
Excel (Microsoft, USA) ktivka syceni. Z kiivky byl stanoven
¢as do nejvyssiho nasyceni tkdné v oblasti zdjmu, ¢asovy in-
terval byl ekvivalentem parametru time-to-peak.
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Magneticka rezonance

VySetfeni jsme provedli na 1,5T piistroji Magnetom Avanto
(Siemens, SRN) po kontrastni pfipravé stteva frakcionovanym
pitim 1500-2000 ml 2,5% roztoku manitolu. Nejprve byly pro-
vedeny nativni steady state T2 vazené sekvence (true FISP -
Fast Imaging with Steady Precession; TR 5,1 ms; TE 2,6 ms;
akvizi¢ni ¢as 1,28 s/fez, matice 312 x 512; PAT faktor 2 - Pa-
ralell Acquisition Techniques) v korondrni a axidlni roviné,
které slouzily k vyhledani oblasti s maximalnim postizenim.
V misté nejvyraznéjsiho nalezu pak bylo provedeno za pou-
ziti kontrastni latky gadofosveset (Vasovist, Bayer Schering
Pharma, Berlin, SRN) postkontrastni vy$etteni dynamickou
T1 vazenou 2D spoiled gradient echo sekvenci se spektralni
saturaci tuku (2D turbo FLASH - Fast Low Angle Shot; TI
150 ms; TR 261 ms; TE 1,3 ms; akvizi¢ni ¢as 0,22 s/fez; matice
85 x 192; PAT faktor 4; 5 fezli §ife 10 mm) v koronérni rovi-
né. Bylo aplikovano 10 ml kontrastni latky rychlosti 2 ml/s.
Po dynamickém vysetteni byla jesté provedena T1 vézena 3D
spoiled gradient echo sekvence se spektralni saturaci tuku (3D
T1 FLASH - VIBE - Volume Interpolated Breathhold Exami-
nation; TR 3.3 ms; TE 1,4 ms; FA 26 st.; akvizi¢ni ¢as 22,08 s;
matice 231 x 256; PAT faktor 2) v korondrni a sagitalni roviné
ur¢end ke zhodnoceni morfologického nalezu. Pomoci soft-
waru Mean curve (Siemens, SRN) byla vytvorena kiivka sy-
ceni. Moment za¢atku méfeni ¢asu do maximalniho nasyceni
stfevni stény byl ur¢en nasycenim horni mezenterické tepny,
rovnéZ tento Cas je ekvivalentem time-to-peak.

Hodnoceni nalezu

Hodnoceni klinického a laboratorniho nédlezu a vySetfeni
zobrazovacimi metodami bylo vzdy provadéno jinym lékafem
(klinicky obraz a laboratorni hodnoty - JK; ultrasonografie -
HM, KO; magnetickd rezonance - JF). Hodnotitelé neznali
vysledky ostatnich metod. Byly zjistovany ¢asy do maximal-
niho nasyceni stfevni stény (ekvivalent time-to-peak) a tva-
ry ktivek syceni pti ultrasonografii a magnetické rezonanci.
Vysledky byly vzdjemné porovnany a korelovany s hladinou
sérového Zeleza (norma 10,7-21,5 pmol/l), CRP (norma
1-10 mg/l) a hodnotou CDAI (< 220 - remise nebo mald ak-
tivita; 220-400 - stfedni aktivita; > 400 — vysoka aktivita). Ke
zhodnoceni statistické vyznamnosti byl pouzit parovy t-test.

VYSLEDKY

Vysledy vysetfeni jsou shrnuty v tabulce 1. Dle klinickych
a laboratornich kritérii bylo zji$téno aktivni onemocnéni u 6
nemocnych a remise u 9 nemocnych. Pramérny ¢as do maxi-
malniho nasyceni stfevni stény byl u ultrasonografie pro ak-
tivn{ Crohnovu chorobu 8,3 s a pro remisi 14,7 s (p = 0,0011).
U magnetické rezonance byl pro aktivni onemocnéni 18,6 s
a pro remisi 29,4 s (p = 0,0149). Vysledek ultrasonografie
s magnetickou rezonanci se shodoval v 93 % ptipadt (14 ne-
mocnych). Shoda ultrasonografie a klinického a laboratorniho
vySetfeni byla zaznamenana v 87 % ptipada (13 nemocnych)
a shoda magnetické rezonance s klinickym a laboratornim vy-
$etfenim v 93 % piipadi (14 nemocnych). Ve v8ech pripadech
aktivniho onemocnéni jsme u ultrasonografie i magnetické
rezonance zaznamenali strmy nartst pocateéni faze kiivky
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Tab. 1. Pfehled nemocnych a ndlezii
Table 1. Overview of patients and findings

Pacient | CDAI CRP Fe t max/ t max/MR

(mg/l) (umol/l) USG (s) (s)
1 114 2 21,8 10 15
2 180 4 23,2 10 25
3 230 6 12 10 18
4 166 48 7.3 10 18
5 120 4 20,2 22 42
6 260 229 <2 6 20
7 236 13 10,7 8 20
8 165 1 30,3 17 35
9 80 1 30,4 16 40
10 270 195 6,5 8 16
1 235 134 4,3 8 18
12 130 3 25 14 27
13 260 95 83 10 20
14 100 2 23,1 16 33
15 90 3 20,6 14 30

t max — ¢as do dosazenf maximalni echogenity (USG) nebo intenzity (MR) po aplikaci
kontrastnf latky

syceni. V pozdni fdzi mira nasyceni stfevni stény vzristala
jen pomalu, stagnovala nebo dochdzelo k mirnému vymyvéani
kontrastni latky (obr. 1A, 1B, 2A, 2B). U remise byla ve vzhle-
du ktivky syceni vyraznéjsi variabilita, vidy byl ale vzestup
v pocatecni fazi pozvolnéjsi (obr. 1C, 2C). Ve dvou ptipadech
byly nélezy zobrazovacich metod sporné. U nemocného 1 byl
nélez pfi ultrasonografii i magnetické rezonanci hodnocen
jako aktivni faze, ale vysledek laboratorniho a klinického vy-
$etfeni svéd¢il pro remisi. Nemocny se ale 14 dni poté dostavil
se znamkami relapsu onemocnéni. U nemocného 4 byl so-
nograficky nalez hodnocen chybné jako aktivni onemocnéni,
magnetickd rezonance v8ak spravné ur¢ila remisi.

DISKUSE

Nemocni s Crohnovou chorobou jsou ¢asto mladsiho véku
a jsou Casto vySetfovani zobrazovacimi metodami. Magne-
tickd rezonance a ultrasonografie neuzivaji ionizujiciho za-
feni, zatézuji méné také kontrastni latkou, v soucasnosti jde
o metody prvni volby v diagnostice i sledovani Crohnovy
choroby (10, 11). Aktivitu onemocnéni je mozno hodnotit
podle morfologickych kritérii, jako je $ife stény, vzhled je-
jich vrstev a zmény v okoli nebo podle miry vaskularizace
stfevni stény a mesenteria (5, 12-15). Timto zptisobem je
mozno stanovit aktivitu onemocnéni pfi vstupnim vysette-
ni a pfed chirurgickym feSenim nebo hodnotit efekt terapie
(11, 16). Vétsina praci hodnoticich vaskularizaci stfevni sté-
ny pomoci kontrastnich latek bere v tvahu miru a distribuci
nasyceni stfevni stény. Autofi prokazuji dobrou shodu s kli-
nickymi a laboratornimi parametry (17-20). Aktivni faze
onemocnéni je spojovana s vyraznéj$im kontrastnim syce-
nim s maximem v oblasti sliznice a submukézy. U remise se
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A Obr. 1A

A Obr. 1C

vyskytuje mirnéj$i syceni, bez zfetelné stratifikace (21, 22).
Je k dispozici malo praci, které se zabyvaji dynamikou syce-
ni jako parametrem uréujicim aktivitu onemocnéni. Jejich
vysledky nejsou jednoznac¢né. Dle Florieho prace rychlost
kontrastniho syceni pfi dynamické magnetické rezonanci
koreluje s indexy aktivity onemocnéni méné nez hodnoceni
miry nasyceni (23). VySetfeni byla ale provddéna s extrace-
luldrni kontrastni latkou. Quaia uvadi v préci zabyvajici se
kontrastnim ultrazvukem dobrou korelaci mezi snizenim
strmosti kfivky kontrastniho syceni stfevni stény a pozitiv-
nim efektem terapie (24). V dostupnych zdrojich jsme ne-
nalezli zadné sdéleni zabyvajici se vyuzitim intravaskularni
kontrastni latky pro magnetickou rezonanci v této indikaci.

Perfuzni vySetfeni pomoci intravaskuldrni kontrastnich
latek zobrazuji pouze vaskularizaci mezenteria a stfevni sté-
ny bez podilu extracelularniho prostoru (9). Predpokladdame
tedy, Ze je zobrazeni perfuze presnéjsi nez u extraceluldrnich
kontrastnich latek. U obou metod byla zaznamendna dobra
vzdjemna shoda. Rozdilné absolutni hodnoty ¢ast do maxi-
malniho nasyceni postizené ¢asti stievni stény jsou dané od-
lisnou metodikou. V pripadé ultrasonografie byl jako zacatek
méfeni stanoven moment nasyceni mezenteridlnich tepen

A Obr. 1B

Obr. 1. Ultrasonografie

A - kontrastni vysetreni, zesilend stfevni sténa termindlniho ilea sytici se
kontrastni Idtkou v aktivni fdzi onemocnéni, oblast zdjmu pro méreni je
vyznacena cervenym obdélnikem; B - krivka syceni u stejného nemocného;
C - krivka syceni u remise (jiny nemocny)

Fig. 1. Ultrasonography

A - contrast examination, thickened enhancing wall of the terminal ileum
in active disease, region of interrest highlighted with red rectangle; B — time
intensity curve (same patient); C — time intensity curve in remission (another
patient)

v tésné blizkosti postizené casti stfeva, v pripadé magnetické
rezonance to byl moment nasyceni horni mezenterické tepny.
Duvodem bylo odli$né geometrické rozliSeni a rozdilny zpua-
sob provedeni obou metod. U magnetické rezonance nebyly
spolehlivé hodnotitelné tepny malého kalibru, proto byla zvo-
lena horni mezenterickd tepna. Naopak u ultrasonografie ne-
bylo mozné hodnotit horni mezenterickou tepnu, protoze to
by vyzadovalo zménu pozice sondy a riziko nezaznamendni
pocate¢ni faze kontrastniho syceni. Ve snaze o minimalizaci
vlivu hemodynamickych parametrt jsme nemérili ¢as od apli-
kace kontrastni latky do Zily. To umoznilo zahrnout do studie
i nemocnou s centralnim zilnim katétrem (pacientka 7).

Hodnoceni rychlosti syceni stfevni stény je mozno provést
prostym odhadem bez presné kvantifikace miry nasyceni.
Presnéjsi je ale pouziti softwaru, ktery uréi miru kontrastni-
ho syceni v ¢ase a vyjadii ji pomoci kiivky vyvoje echogeni-
ty nebo intenzity (anglicky time intensity curve). Vzhledem
k tomu, ze u ultrasonografického ptistroje nemame tento
software k dispozici a pro ucely této studie nebylo tfeba znat
hodnotu percentudlniho nartstu intenzity, vyuzili jsme pro
stanoveni momentu maximalniho nasyceni stfevni stény his-
togram stupnu Sedi.
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Hormmal Time

Stanoveni CDAI je do zna¢né miry subjektivni metoda,
proto jsme zahrnuli i laboratorni parametry. Jako hranice pro
aktivitu onemocnéni je obvykle brana hodnota CDAI vétsi nez
150. V nasi studii byla jako hranice neaktivni nebo minimalné
aktivni choroby stanovena hodnota 220, do které onemocnéni
odpovidéd remisi nebo malé aktivité onemocnéni. Nad touto
hodnotou jsou pak nemocni se sttedni (CDAI 220-400) nebo
vysokou aktivitou (CDAI > 400). Dle naseho ndzoru toto dé-
leni Iépe vystihuje prakticky vyznam tohoto parametru, nebot
jde o nemocné, kteti jiz vyzaduji aktivni piistup k 1é¢bé aktiv-
ni Crohnovy nemoci.

Sporny pfipad nemocného 1, u kterého pres negativni kli-
nické a laboratorni parametry byly pti ultrasonografii i mag-
netické rezonanci pfitomny zndmky aktivity onemocnéni
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Obr. 2. Magnetickd rezonance

A — aktivni onemocnéni (stejny pacient jako na obr. 1), zesilend sténa ter-
mindlniho ilea sytici se kontrastni Idtkou s vyjddrenou stratifikaci, oblast
zdjmu vyznacena Cervené; B - kfivka syceni u aktivniho onemocnéni (stejny
nemocny); C - kfivka syceni u remise (jiny nemocny)

Fig. 2. Magnetic resonance imaging

A - active disease (same patient as in fig. 1), thickened enhancing wall of
terminal ileum with stratification, region of interrest highlited with red rec-
tangle; B - time intensity curve in active disease (same patient); C — time
intensity curve in remission (another patient)

nevylucuje, Ze obé metody mohou byt citlivéjsi pfi ¢asném
stanoveni aktivity (16).

ZAVER

Vysledky této malé studie naznacuji, ze hodnoceni dynamiky sy-
ceni stfevni stény pomoci ultrasonografie a magnetické rezonance
s intravaskuldrni kontrastni ldtkou je mozno pouzit pti stanoveni
aktivity Crohnovy choroby. Obé metody spolu dobie koreluji.
Sporny piipad nemocného, u kterého se aktivita onemocnéni
Kklinicky a laboratorné projevila s odstupem dvou tydnd, je otaz-
kou do diskuse o objektivité metod uzivanych k jejimu stanoveni.
K potvrzeni nasich zavéra budou potieba dal$i pozorovani.
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