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: Hlavni stanovisko prace
Magneticka rezonance je zakladni radiologic-

stfeva u pacienti s Crohnovou chorobou. Cilem
i MR skérovacich systémii je objektivni hodnoce-
¢ nitéchto zmén.

;SOUHRN
Vilek V. jr., Bartusek D, Sméla M, Koneény S,

Dostal M. VyuZziti skérovacich systémda pfi

i stfevnf onemocnént. Zlatym standardem pfi

hodnoceni tize a rozsahu postizenijsou endo-

i skopické metody. Jejich zékladni nevyhodou je
i invazivni charakter vy3etfent. V ramci pravidel-
:nych kontroljsou proto vyuzivdny neinvazivni
radiologické metody — magneticka rezonance
¢ aultrasonografie. Jejich dalsi vyhodou oproti

koloskopii je vyssi vytéznost pti hodnocent
komplikaci onemocnéni a dalsich komorbidit.
Nevyhodou zobrazovacich metod je urcitd mira

subjektivity zatézujici hodnoceni a nutnost

¢ zkuSenosti. V soucasné dobé existuje fada

i skérovacich systémii pro MR, jejichz cilem je

© zajistit co mozna nejvice objektivni hodnocent
i postizeni stfeva. VytéZnost téchto systém

i byla prokdzana v fadé studif a ackoliv nejsou

¢ standardné vyuzivany v klinické praxi, mohly

© by se v budoucnu stat uzitecnym ndstrojem pfi
nejasnych ndlezech ¢&i pfi hodnoceni efektu

i léchy.

Klicova slova: magnetickd rezonance,

ultrasonografie, Crohnova choroba, skérovaci
¢ systémy, MaRIA.

Major statement

Magnetic resonance is basic radiological
modality in the evaluation of bowel inflamma-
tory changes in patients with Crohn’s disease.
The aim of MR scoring systems is to objectively
assess these changes.

SUMMARY

Vilek V. jr., Bartusek D, Sméld M, Konecny S,
Dostal M. The use of scoring systems in

the evaluation of inflammatory changes in
Crohn’s disease on MR-enterography

Crohn’s disease is a chronicinflammatory bow-
el disease. Endoscopic methods are the gold
standard for assessing the severity and extent
of disease involvement. Their main disadvan-
tage is the invasive nature of the examination.
Therefore, non-invasive radiological methods
such as magnetic resonance imaging and ultra-
sonography are used as part of regular follow-
up. Their another advantage over colonoscopy
is a higher yield in the evaluation of disease
complications and other comorbidities. The
disadvantage of imaging methods is a certain
degree of subjectivity burdening the evalua-
tion and, of course, the need for experience.
Currently, there are a number of MR scoring
systems that aim to provide the most objective
assessment of bowel involvement. The yield

of these systems has been demonstrated in

a number of studies, and although they are
not currently used in clinical practice, they
could become a useful tool in the future when
the findings are unclear or when assessing the
effect of treatment.

Key words: magnetic resonance imaging,

ultrasonography, Crohn’s disease, scoring
systems, MaRIA.
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MR-enterografie, T1 s aplikaci extracelularni kontrastni latky: (a) postkontrastné je patrné vyrazné syceni pfedevsim sliznicni vrstvy strevni
stény (Zluté Sipky); (b) vrstevnaty charakter sycent (zevni a vnitni vrstvy) stény (Zluté Sipky)

MR-enterography, T1 with application of extracellular contrast medium: (a) postcontrast images show marked enhancement of the mucosal
layer of the intestinal wall (yellow arrows); (b) shows the layered character of enhancement (outer and inner layer) of the wall (yellow arrows)

CROHNOVA CHOROBA

Crohnova choroba je chronicky nespe-
cificky stfevni zanét postihujici travici
trubici kdekoliv od dutiny dstni az

po konecnik (1). Nejcastéji se onemoc-
néni manifestuje postizenim tenkého
stfeva s typickou lokalizaci v oblasti
termindlnihoilea (2). Pribéh onemoc-
nénf je charakteristicky opakujicimi

se epizodami exacerbace a remise.

Mezi hlavni klinické pFiznaky akutniho
zanétlivého postizeni patfi napf. bolest
bFicha a Cetnéjsi stolice s pfimési hlenu
a krve (1-3).

DIAGNOSTIKA

V rdmci primodiagnostiky onemocnéni
je dalezité provedeni koloskopie, even-
tualné enteroskopie s odbérem vzorku
(nejen aktualné postizenych segmentd
stfeva) k histologickému vysetfeni (4,
5). Pacienti s jiz stanovenou diagnézou
jsou déle pravidelné sledovani. Vedle
koloskopie jsou k pravidelnému sledo-
vani vyuzivany zobrazovaci metody.

S jejich pomoci lze posoudit piitomnost
zanétlivych zmén streva a komplikaci

s timto postizenim souvisejicich (6).
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Zobrazovaci metody lze vyuzitiv dia-
gnostice onemocnéni asociovanych

s nespecifickymi stfevnimi zdnéty (jako
primarni sklerozujici cholangoitida,
nebo karcinom stfeva) (4). Pro posou-
zeni stfeva se v soucasné dobé vyuziva
predevsim ultrasonografie a magneticka
rezonance (MR). Jejich vyhodou oproti
vypocetni tomografii je absence ioni-
zujiciho zateni, umoznujici pravidelné
a opakované kontroly zejména u mla-
dych pacient( s manifestaci onemocné-
ni kolem 20 let (2, 7).

Vyhodou ultrasonografie oproti MR
je nizka cena, rychlost a dostupnost
vysetreni (8). Na druhou stranu pomoci
MR mizeme presné&ji posoudit rozsah
postiZzeni tenkého streva (9). Nevyho-
dou u MR je délka vysetfeni, nutnost
adekvatni pripravy pfed samotnym vy-
Setfenim a spoluprace pacienta béhem
vysetreni (10). K presnéjsimu zhodno-
ceni charakteru postizeni strevni stény
je rovnéz vhodné podaniintravendzni
kontrastni latky, coz mize byt proble-
matické napiiklad u pacient(i s renalnim
selhanim (9, 11). Vypocetnitomografie
(CT) by méla byt vyuzivana predevsim
u akutnich stavi a pfi posuzovani kom-
plikaci v dutiné bfisni. Limitaci metody
je radiacni zatéz. Za dalsi limitaci lze

povazovat nutnost podaniintravenéz-
ni kontrastni latky, spojené s rizikem
nezddouci reakce. Ta se vyskytuje castéji
u jodowvych kontrastnich latek, ve srov-
nanis kontrastnimi latkami pouzivany-
mina MR (7, 12).

AKTIVNI VS. CHRONICKE
ZMENY

Role zobrazovacich metod spocivd
jednak v odhaleni pfitomnosti zanétli-
vého postizZeni stfeva, charakteru zmén
(aktivni/chronické) a rozsahu posti-
Zeni véetné eventudlnich komplikaci
(pfedevsim abscesy a pistéle). Presné
posouzeni téchto faktor( se podili

na rozhodnuti o dalsim managementu
lécby pacienta (3, 7, 13).

Znamkou aktivniho zanétu na MR je
zesileni stény, ktera se postkontrastné
ndpadné syti ve srovnani s neposti-
Zenymi segmenty (3). Mizeme vidét
dominantné syceni mukézy (zejména
v Casnych fazich postkontrastniho
vySetfent) a vrstevnaty typ sycent (tzv.
target sign). V takovém pfipadé se syti
vnitini (mukéza) a zevni (muscularis/
serosa) vrstva (obr. 1a,b). Stredni



Cast odpovidajici submukéze ma nizsi
intenzitu signalu. V pfipadé transmu-
ralniho postizenije syceni stény ho-
mogenni (3, 14, 15). Dalsim faktorem
je edém stény na T2 vazenych obrazech
s potlacenim tuku (obr. 2). Na této
sekvenci md sténa v ramci zanétlivé-

ho prosdknuti vyssiintenzitu signalu
ve srovnani s musculus psoas major

MR-enterografie,
T2 SPAIR, ko-
ronalni rovina:
na skenu s po-
tlacenim tuku je
patrnd rozsitend
a hyperintenzni
sténa stfeva v di-
sledku edému
(Zluté Sipky)
MR-enterogra-
phy, T2 SPAIR,
coronal plane:
the fat suppres-
sion scan shows
a thickened and
hyperintense
bowel wall due

to edema (yellow
arrows)

(15). U aktivniho zédnétu dale mize do-
chazet k restrikci difuze molekul, éehoz
vyuzivdme u DWI sekvence (sténa je
hypersignalni (obr. 3a,b) s hyposig-
nalnim koreldtem na ADC) (16). Kromé
samotného postizeni stfeva dochazi
béhem aktivniho zanétu i k reaktivnim
zménam v okoli - sycenf pfilehlého
mezenteria a vizualizace lymfatickych
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uzlin, eventualné i podil volné tekutiny
(obr. 4a-c) (3).

Klidové obdobi nemoci se miize
projevit absenci jakéhokoliv ndlezu
na zobrazovacich metodach. Velmi
Casto ovsem pretrvdva zesilenf strevni
stény (17, 18). Oproti aktivnimu zanétu
je to vsak zplsobeno fibréznimi zména-
mi, a charakter postiZzeni je tak odlisny.
Sténa se i naddle syti (méné vyrazné
ve srovnani s aktivnim postizenim)

a charakter syceni je bud vrstevnaty
(tedy nesyti se submukéza, ve které se
uklada tuk), eventudlné se mlize stfedni
Cast stény dosycovat v pozdni fazi

a vysledkem je homogenni charakter
syceni stény (obr. 5a) (14). V dlsledku
ukladani tuku je sténa hyposignalni

na sekvencich s potlac¢enim tuku

(obr. 5b,c) (3). V okoli postizeného
segmentu mohou pretrvavat lymfatické
uzliny (19). Pfi opakovanych zanétli-
vych exacerbacich ¢i v rdmci dlouhodo-
bé perzistujiciho zanétu mize dochazet
k reaktivnim zméndm i v okolnim me-
zenteriu. Dochdzi k tzv. tukové infiltraci
mezenteria a zvyraznény perienterdlni
tuk mGze oddélovat jednotlivé stfevni
klicky (obr. 6a,b) (3, 20).

Zatimco aktivni zanét lze potlacit
Gpravou medikace, fibrézni zmény casto
vyzaduji chirurgickou intervenci (3).
Zejména pri delSim trvani nemoci jsou
tyto dva stavy velmi casto pfitomny

MR-enterografie: T1 s aplikaci extraceluldrni kontrastni latky (a); DWI sekvence, b =800 (b) koronalni rovina. Rozsitend sténa, ktera se postkon-
trastné vyrazné syti (a, Zluté Sipky) md i zvyseny signdl na DWI sekvenci (b, Zluté Sipky)

MR-enterography: T1 with application of extracellular contrast agent (a); DWI sequence, b =800 (b) coronal plane. The thickened wallis signifi-
cantly enhancing (a, yellow arrows) and also has increased signal on DWI sequence (b, yellow arrows)
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MR-enterografie, T1 s aplikaci extracelularni
kontrastni latky, koronalni a transverzalni
rovina: (a) patrnd sytici se rozsifena sténa (Cervend
Sipka), rovnéz jsou zvyraznéné mezenteridlni cévni
pletené zasobujici postizeny segment (Zluté Sipky);
(b) podobny nélez zvyraznénych cévnich pleteni
mezenteria; (c) patrné zvétsené lymfatické uzliny

v okoli postizeného stfeva (zluté Sipky)
MR-enterography, T1 with application of extracel-
lular contrast agent, coronal and transversal
plane: (a) shows the enhancing and thickened

wall (red arrow), there is also engorgement of the
mesenteric vessels supplying the affected segment
(vellow arrows); (b) a similar finding of engorge-
ment of the mesenteric vessels is also seen; (c)
shows enlarged lymph nodes around the affected
bowel (yellow arrows)

Tab. 1. MaRIA skore
Table 1. MaRIA score

MaRIA = (1,5 x §ife stény (mm)) + (0,02 x RCE) + (5 x edém stény) + (10 x ulcerace)
RCE = [(WSI nativné — WSI postkontrastné)/(WSI postkontrastné)] x 100 x (SD Sum nativné/SD Sum postkontrastné)

WSI - intenzita signalu stény na T1 vdzeném obraze, SD Sum - priimér tff naméfenych hodnot smérodatné odchylky v ROI umisténé mimo télo pacienta, edém stény - pFitomnost (1)/nepfitomnost (0) edému;
ulcerace - pFitomnost (1)/nepFitomnost (0) ulceract

WSI - wall signal intensity on T1 weighted image; SD noise - the average of three standard deviation measured outside the patient’s body using ROI; bowel wall edema - presence (1)/absence (0) of edema; ulcera-
tion - presence (1)/absence (0) of ulcerations

Tab. 2. London skére
Table 2. London score

London = 1,79 + (1,34 x Sife stény) + (0,94 x signdl T2 s potlacenim tuku)
1-3mm

Cov ax 3-5mm

Sire stény
5-7mm
>7mm

jako normdlni stfevo

lehce vy35i signal (tmavé Sedd)
stfedné vyssi signal (svétle Sedd)
vyrazné vy3si signdl (bild)

Signal T2 s potlacenim tuku

WP OW|IN (—» | O
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v kombinaci, tedy v postizeném stfev-
nim segmentu je podil jak fibréznich,
tak zanétlivych zmén (14).

MR SKOROVACI SYSTEMY

V ramci objektivizace hodnoceni
zanétlivych zmén strevni stény bylo
vytvoteno nékolik skdrovacich systémd
(7). Na zakladé pfedem definovanych

parametrd mGzeme s jejich pomoci
posoudit pfitomnost a tizi zanétlivych
zmén. V soucasné dobé slouzi tyto
systémy predevsim pro potreby vyzku-
mu a v praxi se standardné nepouzivaji
(6, 7). Mezi nejcastéji pouzivané patii
MaRIA, London a Clermont skére (5, 7,
10, 21). Spolecnymi kritérii, ze kterych
se vypocita vyslednd hodnota MaRIA

a Clermont skore je tloustka stény,
edém a ulcerace. DalSim parametrem

Ces Radiol 2023; 77(3): 123-130

MR-enterografie: T1 s aplikaci extraceluldrni kontrastni latky (a); T2
SPAIR (b, c) korondlni rovina. Je patrna sytici se rozsifend sténa streva
nejméné (a). Na obrazku b s potlacenim tuku nemd sténa ve srovnani

s ostatnimi segmenty vyrazné&ji zvySeny signdl. U jiného pacienta je
zesilend hyposignalni sténa v dlsledku jeji infiltrace tukem (c).
MR-enterography: T1 with application of extracellular contrast agent
(a); T2 SPAIR (b, c) coronal plane. The (a) image shows the enhancing
and thickened bowel wall (yellow arrow). The widest (middle) layer of
the submucosa is relatively least enhancing (a). In the (b) image fat-
suppressed scan, the wall does not have a significantly increased signal
compared to the other segments. The (c) image in another patient shows
a thickened hyposignal wall due to its infiltration by fat.

u MaRIA skére je pomér zmény signélu
stény postkontrastné oproti nativni
sekvenci. Clermont skore vyuzivd DWI
sekvence misto postkontrastnich skeni
a do vysledku je zapocitana ADC hodno-
ta (tab. 1, 3) (7). Pomoci DWI sekvenci
[ze definovat zanétlivé postizené stfevni
segmenty, podobné jako pomoci post-
kontrastnich sekvenci (9, 11). Predsta-
vuji tak potencidlni alternativu u pa-
cient(, u kterych nelze podat kontrastni
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MR-enterografie, T1 s aplikaci extracelularni kontrastni latky, koronalni rovina: objemny mezenterialniinfiltrat u pacienta s nékolik let trvaji-
cim onemocnénim se oproti nativnimu (a) skenu postkontrastné syti (b) a retrahuje okolnf klicky stfevni

MR-enterography, T1 with application of extracellular contrast agent, coronal plane: in a patient with several years of disease duration a giant
mesenteric infiltrate is enhancing after administration of contrast agent (a, b) and retracte surrounding bowel loops

latku (16) London skére vyhodnocuje
tloustku a edém stény (tab. 2) (21).

Vsechny tyto skérovaci systémy byly
ovéreny ve studiich s vyuzitim koloskopie
nebo histologického vysetfenivzorkl
stfevni stény jako srovnavaci metody.
Senzitivita a specificita detekce zanét-
livych zmén u MaRIA skore je udavana
v rozmezi 65-88 %, resp. 78-96 %.

U London skére 71-81%, resp. 70-99 %,
u Clermont skore 89 %, resp. 79% (5,22).
Cut-off hodnota pro odliseni aktivniho
stfevniho zanétu u MaRIA skére je 7, pro
London skére 4,1 a pro Clermont skére
8,4. MaRIA a Clermont skére dale odlisuji
tézké postizeni pomoci cut-off hodnoty
11, resp. 12,5 (5, 21).

Na nasem pracovisti byla provedena
retrospektivni analyza 203 segment(i
stfeva celkem u 43 pacient. U vSech
byla provedena koloskopie a MR s roze-
stupem do 2 mésicd. Primérnad hodnota
MaRIA u pacientd s postizenim dle
koloskopie byla 12,94, u pacientl bez
stfevniho postizeni 5,29. Senzitivita
MaRIA skére pti srovnanis koloskopii

Tab. 3. Clermont skore
Table 3. Clermont score

byla 63 %, specificita 93% (5, 21). Jed-
vity v nasem souboru je nerovnomérny
rozestup mezi koloskopiia MR.

Jednou z hlavnich limitaci téchto
systémi(i je del$i doba vyhodnoceni
vysledného skére (7, 23). Pfi hodnoceni
aktivity pomoci téchto systémd navic
neni bran zfetel na rozsah postizeni
(10), ani na pfitomnost komplika-
ci, jako jsou abscesy ¢i pistéle. Tyto
akutni stavy vsak casto vedou ke zméné
managementu pacienta - at uz Gpravé
medikamentézni lécby, nebo piipadné
chirurgické/radiologické intervenci
(24, 25). U Clermont skére je limitaci
kvantitativni hodnoceni ADC indexu
u DWI sekvenci, vzhledem k absenci
jednoznacné cut-off hodnoty odlisujici
aktivni onemocnéni (16, 26). Proble-
matické je rovnéz odlisen aktivnich
a chronickych zmén, protoZe restrikce
difuze je patrnd v obou ptipadech (16).
Nespoluprace pacienta, resp. vznik
pohybovych artefakt, u pacientl
neschopnych adekvatné zadrzet dech je

dalsi limitaci. V takovych ptipadech jsou
sekvence s artefakty mnohdy nehodno-
titelné a vysledné skore nelze sestavit.
Délku stanoveni vysledného skore se
podafilo redukovat zavedenim zjed-
nodusené verze MaRIA skére (MaRIAs)
(10). Hodnoticimi parametry jsou
tloustka stény, pfitomnost edému, ulce-
raci a prosaknuti mezenteridlniho tuku
(20, 27). Korelace mezi endoskopickym
ndlezem a MaRIAs skare, resp. mezi
klasickym MaRIA a MaRIAs skorovacim
systémem byla rovnéz prokdzdna (7,
10, 28). Dalsi vyhodou této varianty
klasického MaRIA skore je podobné jako
u London skére absence nutnosti hod-
noceni postkontrastnich sekvenci (7).
Rozsah onemocnénijako soucast
komplexniho hodnocenf aktivity
stfevniho zanétu je zahrnut naptiklad
v MEGS skére. Jednd se o skérovaci
systém vychdzejici z parametr( London
skore, ktery hodnoti celkem devét seg-
ment( stfeva od jejuna po rektum. Body
navic k vyslednému skére jsou pfidany
v piipadé pfitomnosti zvétsenych uzlin

Clermont = (1,646 x §ite stény (mm)) - (1,321 x ADC) + (5,613 x edém stény) + (8,306 x ulcerace) + 5,039

ADC=x10"* mm?/s, edém stény - pritomnost (1)/nepfitomnost (0) edému, ulcerace - pfitomnost (1)/neptitomnost (0) ulceraci
ADC =x10"* mm?/s, bowel wall edema - presence (1)/absence (0) of edema, ulceration - presence (1)/absence (0) of ulcerations
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Ci komplikaci (piStéli a abscesd), coz je
dalsi rozdil oproti vySe zminénym systé-
m(m (21). Kromé vyse uvedenych byly
publikovany napftiklad Nancy, Lemann
skore a nékteré dalsi (10, 21).

Cilem téchto systému je primdrné od-
liseni pritomnosti a nepfitomnosti ak-
tivniho zanétlivého postizeni strevnich
klicek u pacientt s Crohnovou chorobou
(5, 28). Ne vidy je viak mozné jedno-
znacné odliseni aktivnich a chronic-
kych zmén. Tento fakt zfejmé Castecné
souvisi s tim, Ze zanétlivé zmény mohou
koincidovat s fibrézni prestavbou strev-
ni stény. Vyznam odliseni dominujici
slozky postizeni (aktivni zanét vs. fibré-
za) hraje roli pfi rozhodovéni o dal§im
managementu pacienta.

Vedle posouzeni stfevniho postizeni
u nové diagnostikovanych pacient ci
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ZAVER

Magneticka rezonance je v soucasné
dobé spolu s ultrasonografii jednou ze
zdkladnich zobrazovacich metod k hod-
noceni zanétlivého postizeni stfeva

u pacientd s Crohnovou chorobou. Cilem
skdrovacich systémd je objektivni odli-
Senf pfitomnosti zanétlivého postizeni
stfevni stény, coZ ma zasadni vyznam
pro planovéni dalstho managementu
pacienta. Ackoliv byla prokdzana jejich
korelace s koloskopickym vySetfenim

(a jinymi standardizovanymi metoda-
mi), nejsou tyto systémy zatim bézné
zavedeny v klinické praxi. Do budoucna
by vsak mohly byt pomdickou pfi nejas-
nych nédlezech na MR. ®
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