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NASLOV PREDLOLENE TEME

Il’rcdxl\tum \n]Ldnoat utmnucnm1 Pﬁ.ijl(..d'l. crijeva u procjent
' razvijenosti Kronove bolesti.

']’ruhcm(, value of the bowel ultrasound in the duc.]opmmt
| assessment of the Crohn's discasc.

Obrazovanje

Radno iskustvo

Na sluzbenom ]L/1ku

Na engleskom jeziku

ObrazloZenje teme

Incidenca Kronove ((D) bolesti je u p()l"l‘xti.l- ‘Danas sc kreée 2-4 bolesnika na 100.000 [l]
Bolest pocinje u Ad](:kacmu]l ili u trecoj deceniji Zivota. Etilogija oboljenja je i dalje nepoznata.
Prema savremenim teorijama ona je multi f’l]\t()rmlml Kronova bolest je hroniéno, dozivotno
oboljenje, kome je terapijski imperaiiv na prvom mijesiu kontrola infekeije crijeva a potom
odrzavanje remisije boljesti. Ranom dijagnostikom oboljenija i savremenom terapijom, ti ciljevi
se mogu postici.

Osnovne p'ltc)im}u. promjene koje se registruju kod oboljelih u crijevu su: ogranicenija
zadebljanja zida crijeva (_L;r'mul()m1 koji se¢ smjenjuju sa normalnim segmentima), promjena
np:ur\\ e strukture 7ida r‘rm_\ a f‘\"[f(\]f\kl-\,] hmr rvasknl: 1r|/'\cuq Ove prnmmm se mogu ]-\nu/d anon
registrovati gastrointestinalnim ultrazvuénim pregledom ((JIUS)

Predpostavka, na kojoj je zasniva ovaj rad, je da su remisija (periodi dobrog opsteg stanja i
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stabilne  klinicke slike) i egzacerbacija (periodi  pogorsanja) Kronove bolesti pracenc

morfoloskim promjenama koje se mogu registrovati ultrazvukom crijeva (GIUZ).

Krajnji cilj se pokusaj definisanja ultrazuénih parametara koji najbolje koreliraju sa pogor$anjem

it stabilizacijom bolesti i tako definisati ultrazvusne parametre pracenja uspjesnosti terapije i u
krajnjem cilju predvidieti dalji razvoj boljesti [2].

Pregled istraZivanja

Gastrintestinalnim  ultrazvukom  se mogu jasno definisati promjenc u svim clemetima zida
crijeva koji se ovim pregledom jasno diferenciraju (mukoza, muskularis mukoze, submukoza,
muskularis propria i subseroza). Pregled se moze ponavljati kad god sc ukaZe potreba jer je
ckonomski isplativ, bez Stenih efekaia po boiesnika 1 medicinsko osoblje. Prema podacima
savremene literature  [3],[4] postoji visoka korelacija  endoskopskopije i nalaza dobijenih
ultrazvukom.
I druge ncinvazivne radioloske metode CT' enterografija (CTE) i MR enterografija (MRE) se
koriste u ispitivanju crijeva oboljelih od Kronove boljest.
Prednosti gastroinetstinalnog ultrazvuka su niski trodkavi pregleda, nema jonizujuéeg
zracenja, velika dostupnost pacijentima, ekonomska opravdanost. Jedini nedostatak GIUZ, je
visoka zavisnost rezultata pregleda od operatera.[5]
Protoci u zidovima crijeva se mogu dobro registrovati ultrazvukom i to power Dopplerom i
color Dopplerom. Power Doppler je senzitivaiji od color Dopplera ali nema moguénosti
stepenovanja (skora) promjena. Power dopplerom se moZe samo konstatovati da i postoji i
ne postojt patoloski protok u zidu crijeva. Color Doppler dozvoljava moguénost uocavanja
razli¢itth stepena patoloskih protoka a time i njthovog stepenovanja, skorovanja velidine
patoloskog protoka (Limberg skor). Tako se odredujuéi stepen patoloskih protoka moze praviti
preciznija korelacija sa stepenom teZine klinicke slike. Prema tome GIUYZ, je osjetljiviji za
detekeyju vaskularnih promjena u Kronovoj boljesti nego MR i CT pa je zato izbran kao
dijagnosticka metoda za evaluaciju u ovom projektu.
Terapija Kronove boljesti je strogo personalizovana prema zahtjevima odredenog bolesnka i
dijagnostickim metodama sc prate njeni efekti i ona na vrijeme koriguje. Drugi imperativ
kontrolnih dijagnostickih postupaka je uvodenje agresivne terapije egzacerbacije Kronove
boljesti na vrijeme da se ona ne razvije nekontrolisano. U saveemenoj medicini dijagnosticki
postupci nisu primarno usmijerent na othrvanje bolesti nego 1 na pracenje rezultata terapije. U
tom smislu se oni neprestano razvijaju.
PredloZena je analiza najmanije 100 segmenata oboljelih segmenata crijeva. Ako se to statisticki
raspodijeli ultrazvuéni Limbergov skor vaskularizacije u Kronovoj boljesti koji se stepenije od
0-4, (pet mogucih stepena) dolazi se do raspodijele od oko 20 segmenata crijeva po jednom
kriterijumu, $to je mozda kao uzorak nedovoljan broj. Koje je resenic?. Moguce ¢ povecati broj
ukupno planiranih uzoraka oboljelih segmenata crijeva koji ¢e biti obradeni 1 tako obezbijediti
vecu statisticku znaéajnost uzorka. Prema podacima kojima rapolazemo minimalni broj uzoraka
kojt oc¢ekujemo u planirano vreme istrazivanja (dvije godine) je 100. Vrlo je verovatno da ée
‘broj uzoraka biti znatno veéi i time ovo ograniéenje biti kupirano.
Cilj i hipoteze
Ciljevi:

® Ustanoviti korelaciju parametara koji se registruju ultrazvukom crijeva 1 klinicke slike

bolesnika sa Kronovom bolesti.
° Defintsati koji ultrazvuéni parametar je najsoesthiviji u procjeni klinickog stadijuma
Kronove bolesti.
® Definisati moguénost previdanja razvoja Kronove bolesti na osnovu paramctara
_ r<_:gfst1_'r)va{1_ih_prcgl_c_dom__u_lt_razukq_m. _
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® Definisati moguénost pracenja uspjesnosti  primijenjene terapije kod bolenika sa
Chronovom bolesti

Hipoteza:

Promjena klinicke slike bolesnika sa Chronovom bolesti ima visoku korclaciju sa promjenama
koje se registruju ultrazvukom crijeva.

Materijali, metode i plan istraZivanja
Istrazivanje je primijenjeno, prospektivno, randomizirano. U istrazivanje su ukljuceni svi
bolesnici kod kojih je patohistoloski dokazana Chronova bolest (CD) 1 koji sc nalaze u procesu
litjeCenja. Iskljucuju su bolesnici koji boluju od ulceroznog kolitisa 1 drugih hroniénih bolesti
crijeva. Iskljuceni su bolesnici koji imaju Kronovu bolest i koji su operisani ili oni ko 1maju
gastrointestinalnih - komplikacija  Kronove bolesti (fisstule, abscest). Kod bolesnika koji
zadovoljavaju postavljene kriterijume registruju se sljededi parametari.
A. KliniCki parametri: Svim bolesnicima se registruju osnovni demografski podaci (ime i
prezime, pol, godina rodjenja datum prve dijagnoze bolesti. Registruje s¢ Harvey Bradshaw
index Kronove holesti [6] na dan pregleda. U okvim indeksa registruju se 1 dodjelinju poeni
koji se u definitivnom skoru sabiraju:
I. Opste stanje bolesnika (0-4).

Vrlo dobro=0

Ispod zadovoljavajuéeg=1

Lose=2

Vrlo lose=3

UZasno=4
Bol u abdomenu (0-3)

Bez bola=0

Lagan=1

Srednji=2

Jak=3
Broj tecnih stolica (juéerasnii broj stolica) sabira se u skor.
Druge manifestacije bolesti (ako su prisutne, za svaku po jedan indeksni poen)

Nema=(0)

Artralgija=1

Uveitis=1

Lritema nodosum=1

Aftozne ulceracije=1

Piodermija gangrenosa.=1

Analne fistule=1

Nove fistule=1

Abscesi=1
Ukupni skor se sabira i definise po sljedeéem kriterijumu:

o

° remistja <=5

e Dblago oboljenje = 5-7
e srednje oboljenje 7-16
e tcsko oboljenje >16

Isti dan, kada je registrovan Harvey Bradshaw index kod bolesnika se radi gastro intestinalni
ultrazuk (GIUS) prema sljedeéem protokolu.

B. Registracija podataka se nastavlja pregledom ultrazvukom. Potokol je izvodjenje GIUZ je
sljedeé:
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Opis procedure

Procedura

Nacin aplikacije i koli¢ina/US
sonde

Priprema crijeva prije
US pregleda.

8 sat1 prije pregleda pacijentu se
daje polyethylene glycol electrolit
rastvor za c¢iscenje.

1. Prva doza 800 -1000 ml svakih
10-15 min 250 ml. Ukpno 2000 -
3000 ml.

2. Prekida se kada se pojave
vodenaste stolice.

Priprema neposredno
pred US pregled.

2.5% 1zotonicnog manitola oralno

pre pregleda.

1000 ml 1zotoni¢nog manitola.

Nacin izvodenja US
pregleda.

Kompletan US pregled abdomena
sa poscbnom paznjom na
teriminalni leum, desni kolon,
transverzum, lijevi kolon 1 rektum.
Doppler gornje mezentericne

arterije 1 vene porte

Konveksna (3.5 MHz) i lincarna
sonda (10 1lt vise MHz).

dobijent GIUZ:

rezistencije.

e Simetrija zida crijeva
e Dcbljina zida crijeva (u mm)
e Struktura slojeva zida (da li se jasno razlikuju slojevi)

e Izgled mezentericnog masnog tkiva

e Dopler zida crijeva (Limbergov skor)

° Power Doppler zida crijeva
Formir sc ultrazvucni skor na ljedeéi nacéin.

Pregled 1zvode dva radiologa nezavisno jedan od drugog. Registruju se sledeéi parametri

e Odnos debljine submukoze prema debljini muskularis mukoze crijeva

e Protoct kroz gornju mezentericnu arteriju (SMA) i venu porte (VP). Registruje se index

Ultrazvuéni skor 0 poena 1 poen 2 poena

(USS)

Simetrija zidova simetricno asimetricno -

crijeva

Mezentericno masno normalno pojacano -

tkivo

Limberg skor 0,1,2 3,4 -

Struktura slojeva zida jasna ncjasna ne razlikuju se slojevi

crijeva

Ehogenost zida Debljina submukoze | Debljina submukoze | Debljina submukoze

crijeva (hiperchogena) je (hiperchogena) je (hiperchogena) je
MANJA od debljine | ISTA kao debljina VECA od debljine
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muskularis mukoze | muskularis mukoze muskularis mukoze
(hipochogena) (hipochogena) (hipochogena)
Debljina zida crijeva Mjerena u mm zaokruZena na santimetre

Odvojeno se registruju ultrazvuéni parametri za svaki segment crijeva koji je zahvacen
oboljenjem (segmeti se oznacavaju po anatomskoj lokalizciji da bi promjene U7 parametara na
njima mogle kasnijc da budu pracenc i ponovo registrovanc). Iskljucuju sc scgmenti koji nisu
dobro vidijivi UZ.

Planira s¢ najmanje 100 pregleda. Ne iskljucuju se bolesnici koji ponovo dolaze na pregled.
Kod njih se ponovo registruju promijene na ranije opisanim segmentima crijeva.

Statisticki se planira utvedivanje postojanja korelacija i njihov znacaj za sljcdeée registrovane
parametre:

e Harvey Bradshaw Indexa Kronove bolesti 1 ultrazvuénog skora u cijelini.

e Harvey Bradshaw Indexa Kronove bolesti 1 debljine zida crijeva,

e [Harvey Bradshaw Indexa Kronove bolesti i Limberg skora

® Harvey Bradshaw Indexa Kronove bolesti i protocima kroz gornju mezenteriénu

artertju (SMA) 1 venu porte (VP) 1 indexa rezistencije.

° Kod bolesnika koji dolaze na ponovni pregied zbog remisije ili cgzacerbacije odrediti

koji od parametara ultrazvuénog skora najboljue korelira sa promjenom Harvey
Bradshaw Indexa Kronove bolesti.

U radu Ce se korstiti SPSS sratiticki paket za obradu podataka.

Oéekivani nauéni doprinos
Moguéi doprinos se moze definisati kao:

® Naucni doprinos je pokusaj predikacije promjene klinicke slike na osnovu videne
promjene nalaza ultrazvuka kod bolesnika oboljelih od Kronove bolesti.

° Stru¢ni doprinos mozZe biti postignut afirmacijom ultrazvuka i pra¢enju bolesnika sa
Kronovom bolesti. Ultrazuk kao bezbjedna, neinvazvna dostupna metoda pregleda
bolesnika sa Kronovom bolesti moZe predstavljati metodu izbora u praéenju rezultata
terapije ako sc dokaZe pretpostavljena korelacija promjena klinicke slike (Harvey
Bradshaw Indexa Kronove bolesti) i ultrazvuénog skora.
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