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Darba lietotie saisinajumi
ADC (Apparent diffusion coefficient) — Skietamais difuizijas koeficients

ADC-DWIBS — skietamais difiizijas koeficients, kas balstits uz DWIBS sekvences

att€liem

ADC-DWispr — uz difuzijas uzsvertajiem att€liem ar selektivo SPIR tauku

signala nomaksanas tehniku balstits Skietamais diftizijas koeficients
CI (Confidence interval) — ticamibas intervals
DWI (Diffusion-weighted imaging) — difuzijas uzsverto attélu sekvence

DWIBS (Diffusion-weighted imaging with background body signal suppression)

— difuizijas uzsverto att€lu ar fona kermena signala nomaksanu sekvence

DWI-MaRIA —uz difuzijas uzsverto attelu ADC vertibam balstits Krona slimibas

magnétiskas rezonanses aktivitates indekss jeb Klérmonas indekss

DWIspir — diftizijas uzsvertie attéli ar selektivo SPIR tauku signala nomaksanas

tehniku

ECCO (European Chron's and Colitis Organization) — Eiropas Krona slimibas

un kolita organizacija

ESGAR (European Society of Gastrointestinal and Abdominal Radiologists) —

Eiropas Gastrointestinalo un abdominalo radiologu biedriba
Gd — gadolinijs

i/v — intravenozs

IZS — iekaisigas zarnu slimibas

KS — Krona slimiba



KV — kontrastviela

MaRIA (Magnetic resonance index of activity) — Krona slimibas magn&tiskas

rezonanses aktivitates indekss

MR — magngtiska rezonanse

MRE — magnétiskas rezonanses enterografija

RCE (Relative contrast enhancement) — relativa kontrastvielas uzkrasanas
ROI (Region of interest) — izp&tes rajons

SD (Standard deviation) — standartnovirze

SD-postGd — standartnovirze T1 uzsvertajos att€los pec gadolinija kontrastvielas

ievades

SD-preGd — standartnovirze T1 uzsvertajos att€los pirms gadolinija

kontrastvielas ievades
SI — signala intensitate
SNR (Signal-to-noise ratio) — signala — troksna attieciba

SPIR (Spectral pre-saturation with inversion recovery) — spektrala presaturacija

ar inversijas atjauno$anos
STIR (Short T1 inversion recovery) — inversijas atjaunoSanas ar isu T1 laiku
WSI (Wall signal intensity) — zarnas sieninas signala intensitate

WSI-postGd — zarnas sieninas signala intensitate péc gadolinija kontrastvielas

ievades

WSI-preGd — zarnas sieninas signala intensitate pirms gadolinija kontrastvielas

ievades



IEVADS

Darba zinatniska aktualitate

Krona slimiba (KS) ir hroniska idiopatiska iekaisiga zarnu slimiba, kas
var skart jebkuru gremoSanas trakta dalu. Tai ir raksturigi neprognoz€jami
saasinasanas un remisijas periodi (Gajendran et al., 2018). Pasaulé kopuma gan
bérnu, gan picauguso pacientu grupa pedejo 50 gadu laika saslimstiba ar KS ir
izteikti palielinajusies (Barnes and Kappelman., 2018; Molodecky et al., 2012).
Lai gan mirstiba no KS ir salidzino§i zema, tomér vairakas KS izpausmes,
piem@ram, hronisks iekaisums, fistulu, striktiru un abscesu veidoSanas,
pasliktina pacientu dzives kvalitati. KS progresijas rezultata Iidz pat 80 %
gadijumu ir nepiecie$ama iekaisigi izmainita zarnas posma kirurgiska rezekcija,
savukart vairak neka 10% gadijumu — stomas izveide (Cosnes et al., 2011). KS
progresiju var kavét tikai aktiva arstnieciska pieeja, kuras pamata ir gan
savlaiciga patologijas primara diagnostika, gan dinamiska novéroSana.
Miisdienas joprojam nav vienota ,,zelta standarta” iekaisigo zarnu slimibu (IZS)
diagnostika, un KS diagnosticé, kombingjot endoskopisko, histologisko,
radiologisko un/vai biokimisko izmekl&jumu datus (Panes et al., 2013; Tontini
et al., 2015).

KS diagnostika izvéles metode ir videokolonoskopija ar audu materiala
morfologisko analizi, tom&r tas pirmreizgja diagnostika un dinamiska
novero$ana var but sarezgita, jo minéta metode dod iesp&ju vizualizét tikai
ierobezotu tievo zarnu dalu un izveértét tikai glotadu. Ar video kapsulas
endoskopijas palidzibu glotadu neobstruktivas KS gadijuma var izvertet visa
tievo zarnu garuma (Wang et al., 2013), tacu §1 metode nedod iesp&ju iegiit audu
paraugus morfologiskai analizei. Palaujoties tikai uz endoskopiskas
vizualizacijas metodem, iespg&jama pilna apjoma izmainu nepilniga diagnostika,
jo Tpasi tadel, ka zarnu glotadai piemit izteiktas regeneracijas sp&jas (Okamoto,

2011; Shimizu et al., 2019), un iekaisigi vai fibrotiski izmainitu zemglotadu, ka
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ar1 dzilak lokaliz&tos audus var klat vizuali neizmainita glotada (Gajendran et
al., 2018; Magro et al., 2013; Martin et al., 2012; Sankey et al., 1993; Surawicz
et al., 1994), tadgjadi endoskopiskas izmekleéSanas metodes ne vienméer sniedz
objektivu prieksstatu par iekaisuma dzilumu un apjomu. Tomér preciza KS
izmainu izvert€sana ir loti bitiska, jo pirmreiz€jas KS gadijuma ir svarigi
savlaicigi iesakt atbilstosu arst€Sanu, savukart jau diagnostic€tas slimibas
gadjjuma — objektivi spriest par lietotas arst€Sanas efektivitati un pareizi
izveleties medikamentus. Sim noliikam ir nepiecieSama vizualas diagnostikas
metode, ar kuras palidzibu vienlidz labi iesp&jams izvertet gan zarnu sieninas
reljefu, gan transmuralas izmainas.

Augstas izskirtsp&jas un izcila miksto audu kontrasta d&él magnétiska
rezonanse (MR) ir optimalaka un perspektivaka metode zarnu sieninu patologiju
izvert€sanai, nepaklaujot pacientu potenciali kancerogéna jonizgjosa starojuma
ietekmei (Martin et al., 2012; Masselli and Gualdi, 2012; Smith et al., 2012).

2019. gada Eiropas Krona slimibas un kolita organizacija (ECCO — European
Chron's and Colitis Organization) un Eiropas Gastrointestinalo un abdominalo
radiologu biedriba (ESGAR — European Society of Gastrointestinal and
Abdominal Radiologists)  izdotajas vadlinijas pirmo reizi Skersgriezuma
att€ldiagnostikas metodes, tostarp ari magnétiskas rezonanses enterografija
(MRE), KS aktivitates novértéSana ir atzitas par alternativu endoskopijai
(Maaser et al., 2019). Atbilstosi ECCO-ESGAR vadlinijam par attéldiagnostikas
metodém KS izveértésanai zarnu MR izmekléSana obligata ir T1 dinamiska sérija
ar intravenozu (i/v) gadoliniju (Gd) saturosas kontrastvielas (KV) ievadi (Panes
et al, 2013), kas ir lidz $im vieniga validéta MR KS aktivitates indeksa MaRIA
(Magnetic resonance index of activity) pamata. Tomér Gd saturosas KV
vairakkart€ja ievade ir saistita ar nopietnas komplikacijas iesp&amibu —
sisteémiskas nefrogeénas fibrozes attistibu (Schlaudecker and Bernheisel, 2009),

ka arT ar Gd depozitu veidoSanos smadzenu bazalajos ganglijos un kermena



mikstajos audos (Daram and Daram, 2005; Gibby and Gibby, 2004; Gulani et
al., 2017; Koreishi et al, 2009; Quattrocchi and van der Molen, 2017). Tadgjadi
svarigi izstradat un attistit tadus kliniskas abdominalas radiologijas risinajumus,
kas MR izmeklg&jumos lautu atteikties no Gd saturosa KV intravenoza lietojuma.

Attistoties MR tehnologijam, pédgja desmitgadé neaizstajama MRE
protokola dala ir diftzijas uzsverto att€lu (DWI — Diffusion weighted imaging)
sekvences (Choi et al, 2016; Dohan et al., 2016). DWI sekvencé audu kontrasts
balstas uz fidens molekulu kustibas atSkiribam dazados audos (Chilla et al.,
2015). DWI attelos 1pasi izcelas normali hipercelulari audi. DWI sekvence sniedz
informaciju par audiem, kuros ir difiizijas ierobezojums — ickaisigam izmainam,
tostarp abscesiem, ka arT benigniem un maligniem veidojumiem (Luna, 2012).
DWI sekvence spgj identificét patologiskas izmainas vel pirms to paradiSanas
konvencionalajos MR attélos (Baliyan et al., 2016). Pétijjumu dati liecina, ka
ierobezota difuzija zarnu sieninas korele ar aktivas slimibas zonam
histologiskajos preparatos (Anupindi, Terreblanche, and Courtier, 2013). DWI ir
noderiga sekvence gan iekaisigi izmainitu zarnu segmentu identifikacijai, gan
arT iekaisuma aktivitates izvert€Sanai un arst€Sanas efektivitates noteikSanai
(Stanescu-Siegmund et al., 2017), un DWI sekvences jutiba iekaisigo izmainu
diferencésana parspgj T1 dinamisko s€riju ar i/v Gd KV ievadi (Neubauer et al.,
2013; Oto et al., 2011; Sirin et al., 2015).

Tadgjadi var pienemt, ka DWI sekvence KS diagnostika ir informativaka
par T1 péckontrasta s€riju — ta realak atspogulo faktiskos iekaisiga procesa
apmerus un tai ir potencials aizvietot i/v KV lietoSanu ne tikai KS pirmreizgja
diagnostika, bet ar1, izvertgjot iekaisuma aktivitati jau zinamas KS gadijuma
(Buisson et al., 2013; Hordonneau et al., 2014). DWI attelos konstatéto difiizijas
ierobezojumu var izvertét gan kvalitativi, gan kvantitativi, izmantojot t.s.
Skietamo difuzijas koeficientu ADC (Apparent difussion coefficient), ko izsaka

mm?/s. Ir pieradits, ka iekaisuSas zarnas sieninu ADC vértibas ir par



0,8-2,4 x 10 mm?/s zemakas neka neizmainitas zarnas sieninu ADC vértibas
(Dohan et al., 2016). Lai ar1 tradicionalo MRE protokolu klastam pievienota
DWI sekvence paaugstina metodes kop€jo jutibu un specifiskumu (Kim et al.,
2015), DWI sekvences specifiskums, to lietojot atseviski, ir zems — 39-61%
(Choi et al., 2016; Qi et al., 2015), un Iidz $im bridim vienota MRE algoritma
pacientiem ar aizdomam par KS, ieklaujot art DWI uzsvertos att€lus, nav.

DWI attelu iegt$ana ir komplic&ta un balstas uz sarezgitiem fizikaliem
procesiem, kuru rezultata rodas dazadi attélu kroplojumi (Drake-Pérez et al.,
2018; Sanchez-Gonzdlez, 2012). Lai no tiem izvairitos, DWI protokolos tiek
ieklauta kada no tauku signala nomaksanas (fat suppression) tehnikam (Sdanchez-
Gonzalez, Lafuente-Martinez 2012). Tas var nomakt tauku rezon&joso signalu
gan selektiva, gan neselektiva veida. Selektivas tauku signala nomaksanas
tehnikas nomac tikai tauku rezongjoso frekvencu spektru. Tadas ir, pieméram,
CHESS (Chemical shift selective fat suppression — pret kimisko nobidi selektiva
tauku signala nomaks$ana), SPAIR (Spectral adiabatic inversion recovery —
spektrala adiabatiska inversijas atjaunosanas) un SPIR (Spectral pre-saturation
with inversion recovery — spektrala presaturacija ar inversijas atjauno$anos)
sekvences (Del Grande et al, 2014; Indrati, 2017). Selektivo tauku signala
nomaks$anas tehniku trikums ir magné&tiska lauka neviendabiguma izraistti
artefakti (Del Grande et al., 2014; Moore et al., 2014).

Viens no jaunakajiem un kliniski nozimigakajiem DWI sekvences
atvasindjumiem ir diftizijas uzsverta att€lveidoSana ar kermena fona signala
nomaksanu DWIBS (Diffusion-weighted imaging with background body signal
suppression). To 2004. gada izstradaja Tokai Universitates Medicinas skolas
pétniecibas grupa Taro Takaharas vadiba onkologisko pacientu izmekléSanai un
visa kermena att€lu iegtiSanai, lai identificétu audz&ju recidivus un metastazes
(Takahara et al., 2004). Sobrid to plasi izmanto ari iekaisigu izmainu, abscesu,
intravaskularu trombu diagnostika, ka arT periféro nervu vizualizacija (Kwee et

al, 2009). DWIBS sekvences komponents ir tauku rezongjoSo frekvencu
10



spektram neselektiva tauku nomaksSanas tehnika STIR (Short T1 inversion
recovery — inversijas atjaunosSanas ar 1su 7/ laiku). Tas pamata ir atSkiribas starp
tauku un @idens protonu T1 relaksacijas laikiem — skengjot tieck nomakts signals
no audiem ar Tsu T1 laiku, kads ir taukaudiem (Horger, 2007). DWIBS sekvence
ir paredzeta sken&Sanai, pacientam brivi elpojot, savukart, lai kompensétu
kustibas, ta nodroSina vairaku sken&Sanas slanu vienlaikus ierosinaSanu un
signalu nolasiSanu ilgsto$a laika perioda (Takahara et al., 2004). DWI ar pret
tauku signalu neselektivo STIR tehniku nodroSina noturigu un homogeénu tauku
signala nomaksanu lielos kermena apgabalos (Moore et al., 2014; Takahara et
al., 2004), tostarp lokalizacijas, kas atrodas kermena periférija (Del Grande et
al., 2014), nodrosinot augstaku kontrasta un troksna attiecibu (Kwee et al., 2009).
STIR tehnikas neselektivitate var bt trikums gadijumos, kad audi satur citas
substances ar Tsu T1 laiku, piem&ram, methemoglobinu, glotas saturoSu un
viskozu substratu, olbaltumvielas un melaninu (Del Grande et al., 2014). Uz
STIR balstitas tauku signala nomaksanas trikums ir arT samazinata signala un
troksna attieciba SNR (Signal-to-noise ratio) ar dal€ju protonu signala zaudesanu
inversijas laika (Kwee, Takahara, Ochiai, et al., 2008), kas att€los izraisa
graudainibu. Literattira ir dati arT par uz DWI ar STIR tauku signala nomaksanu
balstitu ADC vértibu analizi. Pieradits, ka DWI sekvence ar STIR ir paraka par
DWI ar selektivo tauku signala nomaksanu kriits dziedzeru malignu un benignu
tilpumprocesu diagnostika (Stadlbauer et al., 2009). Ir zinots ar1, ka DWIBS
sekvences ADC vertibas ir mazjutigas pret kustibam (Stone et al., 2012), kas
varetu biit nozimigs faktors peristaltgjosu zarnu izmeklesana.

Lidzigi ka klasiskajos DWI uzsvertajos attelos ar selektivajam tauku
signala nomaksanas tehnikam (turpmak teksta — klasiskas DWI sekvences), ar1
DWIBS sekvences loti precizi iesp&jams diferencét KS skartos zarnu posmus,
turklat, neskatoties uz graudainibu att€los, DWIBS uzsvertajos att€los precizak
iespgjams vizualizet neliela izme@ra struktiiras, piemeram, limfmezglus. Zarnu

sieninu kontliras DWIBS uzsvertajos att€los ir asakas (1. att€ls). Spriezot péc
11



klasisko DWI sekvencu spgjas ar augstu jutibu diagnosticet ickaisuma procesus
zarnu sieninas un nemot véra DWIBS sekvences prieksrocibas — paaugstinato
kontrasta-troksna attiecibu, §1 sekvence var€tu biit perspektiva KS diagnostika,
tatu lidz S$im literatira nav datu par tas lietojumu un salidzinajumu ar
klasiskajam DWI sekvenceém pacientiem ar KS.

Sobrid teorétiski ir divi virzieni, kuros, uzlabojot DWI vizualizacijas
iespgjas, KS diagnostikas iespgjas paplasinatos.

1. KS primara diagnostika. MRE izmeklgjuma veikSanai joprojam ir
nepiecieSama pacienta sagatavosana ar peroralu KV, kas ierobezo $1s metodes
izmantojumu pacientiem, kuriem ir nepiecie$ama visparéja anestézija. Literattira
ir dati par to, ka MR izmeklgjums bez pacienta sagatavosanas zarnu sieninu
iekaisuma diagnostika nevar aizvietot MRE izmeklgjumu, tomér lidz §im DWI
iespgjas veikt MR izmeklgjumu bez pacienta sagatavosanas pilniba nav izpétitas,
jo Iidz §im publicétie dati ir balstiti tikai uz vizualu DWI uzsverto att€lu
izvert€jumu, neveicot kvantitattvus merijjumus.

2. KS aktivitates izvértéSana. Atsakoties no peckontrasta MR serijam,
kas nepiecieSsamas KS aktivitates izvertéSanai, izmantojot uz relativo KV
uzkrasanos (RCE — Relative contrast enhancement) balstito KS aktivitates
indeksu MaRIA (Dohan et al., 2016; Ordds et al., 2019), klust aktuala Klérmonas
indeksa jeb DWI-MaRIA (uz difuzijas uzsverto attelu ADC vertibam balstits KS
magnétiskas rezonanses aktivitates indekss) lietoSana.

Lidz $im nav publikaciju par noteiktu MR DWI sekvencu izveli KS
diagnostika, tomer, nemot veéra DWIBS prieksrocibas, Sai sekvencei varétu biit
lielaks potencials raksturot zarnu sieninu iekaisumu situacijas, kad DWI zema
specifiskuma d&| preciza diagnostika nav bijusi iesp&jama, ka arT nodro$inat

iespg€ju precizak atspogulot iekaisiga procesa aktivitati.
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1. attéls. Klasiska DWI sekvence ar selektivo SPIR tauku signala
nomaksanas tehniku (a) un DWIBS (b) tieSie atteli ar b vertibu 800s/mm?
56 gadus vecai pacientei ar aktivu KS ileum terminalaja cilpa
Iekaisuma skarto zarnu segmentu sienina ir augsta signala intensitate, kas liecina par
difuzijas ierobezojumu $aja lokalizacija. Neskatoties uz samazinato SNR, kuras rezultata
att€li ir graudaini, salidzinot ar klasisko DWI sekvenci (baltas bultinas), iekaisigi
izmainitas zarnas sieninas att€ls DWIBS sekvencg ir skaidraks (melna bultina). Atteli no
autores arhiva.

Pétijuma hipoteze
DWIBS sekvencei ir priekSrocibas, un ta ir paraka zarnu sieninu iekaisuma

diagnostika, salidzinot ar klasiskajam DWI sekvencém ar selektivo tauku signala

nomaksSanu.

Darba meérkis

Noskaidrot, vai DWIBS sekvencei ir priekSrocibas KS primaraja
diagnostika bez iepriek$€jas pacienta zarnu trakta sagatavosanas un KS

aktivitates izverteéSana.
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Darba uzdevumi

1. Izpetit neizmainTttu tievo un resno zarnu sieninu DWI ar selektivu tauku
signala nomaks§anu un DWIBS ADC vertibas pirms un p&c iepriek$&jas pacienta
zarnu trakta sagatavosanas MRE izmeklgjumam pacientiem bez noradijumiem
par KS un izvertet, vai DWIBS sekvencei, salidzinajuma ar DWI ar selektivu
tauku signala nomaksanu, ir pricksrocibas, izmeklgjot pacientus bez iepricks€jas
zarnu trakta sagatavoSanas ar osmotiski aktivu peroralu KV.

2. Novertet uz klasiskas DWI sekvences un uz DWIBS sekvences balstito
Klermonas indeksu korelacijas ar MaRIA, klasiskas DWI un DWIBS sekvencu
ADC vertibu korelaciju ar MaRIA, ka ari klasiskas DWI un DWIBS sekvences
ADC vertibu savstarp&jo korelaciju pacientiem ar ileum terminalaja cilpa
lokalizétas aktivas KS radiologiskam pazimém. Balstoties uz $o korelaciju
savstarpgjam attiecibam, novertét DWIBS sekvences piemérotibu KS aktivitates
izverté$anai Klérmonas indeksa sastava, salidzinajuma ar klasisko DWI
sekvenci.

3. Izpetit klasiskas DWI un DWIBS ADC mérfjumu atkartojamibu

pacientiem ar aktivu KS ileum terminalaja cilpa.

Pétijuma zinatniska novitate

Sis ir pirmais pétniecibas darbs, kura fokuséti pétita DWIBS jeb DWI
sekvence ar neselektivo STIR tauku nomaksanas tehniku KS diagnostika un
aktivitates izverté$ana, ka ari pirmais pétniecibas darbs, kura tiek kvantitativi
izvertéta zarnu trakta sagatavoSanas ietekme uz to sieninu ADC vértibu DWI

uzsvertajos attelos.
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1. Materials un metodes

Izstradajot promocijas darbu, tika veikts prospektivs Skérsgriezuma
pétijums, kas sastav no trim dalam:

1) iepriek$€jas pacienta zarnu trakta sagatavoSanas ar peroralu
hiperosmolaru KV ietekmes uz tievo un resno zarnu sieninu klasiskas DWI un
DWIBS ADC vértibam izpgte;

2) klasiskas DWI un DWIBS ADC veértibu izp&te pacientiem ar aktivas
KS MR pazimém un $o vertibu lietojuma Kleérmonas indeksa aprékinasanai
izpéte;

3) uz Gd kontrast&juma intensitati balstita KS magnétiskas rezonanses
aktivitates indeksa MaRIA, ka ar1 uz klasiskas DWI un DWIBS ADC veértibam
balstito Klérmonas indeksu komponentu mérjjumu atkartojamibas izvert€sana.

Promocijas darbs veikts valsts terciaras apripes iestades VSIA “Beérnu
kliniska universitates slimnica” MR kabineta laika posma no 2016. gada marta
lidz 2019. gada aprilim. Promocijas darba apkopoti dati par: 1) zarnu sieninas
iekaisumu simulgjosu viltus pozitivu zarnu sieninu hiperintensitati DWI
uzsvertajos attélos ar augstako b veértibu, bet bez citiem radiologiskiem
noradijumiem par 1ZS, ka arT bez kliniskam vai laboratoriskam 1ZS pazimém
pacientiem ar dispeptiskam stdzibam; 2) pacientiem ar aktivu KS ileum
terminalaja cilpa. Petljuma ieklautie pacienti tika skenéti ar 1,5T MR iekartu
Philips Ingenia (Philips Medical Systems, Besta, Niderlande), izmantojot 16
kanalu kermena spoli. Visi pacienti vismaz seSas stundas pirms MRE
izmekl&uma bija tuk§a dasa un pirms skené$anas tika sagatavoti ar 1,25 - 1,51
2,5% mannita Skidumu perorali. Pacienti tika skenéti stavokli gulus uz védera,
MRE protokola ieklaujot klasisku DWI sekvenci ar selektivu tauku signala
nomaksanas tehniku SPIR (DWIspir) un DWIBS. Kustibu artefaktu novérSanai
DWiIspir un DWIBS attelos zarnu peristaltika tika nomakta ar butilskopolamtnu

(Buscopan, Sanofi), to ievadot i/v kopa ar 20 ml 0,9% fiziologiska $kiduma.
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Pacientiem, kuriem bija nepiecie$ama i/v KV ievade, butilskopolamina injekcija
tika veikta arT pirms T1 dinamiskas p&ckontrasta s€rijas. Attelu novertésana, ka
ar1 uz DWIspir un DWIBS sekvencu attéliem balstitie ADC meérfjumi (attiecigi,
ADC-DWIspir un ADC-DWIBS) tika veikti, izmantojot att€lu p&capstrades
serveri Philips Intellispace Portal 5.0 (Philips Medical Systems, Besta,
Niderlande). Zarnu sieninu signala intensitates mérjjumi WSI (Wall Signal
Intensity) T1 uzsvertajos att€los p&c i/v KV ievades un attéla trok$na merijumi
tika wveikti, izmantojot darbstaciju Clear Canvas DICOM Viewer, v.13,2
(Synaptive Medical, Toronto, Kanada, 2019). Visu att€lu analizi un m&rjjumus
veica viens radiologs ar pieredzi védera dobuma MR izmekleSana kops 2000.
gada.

Pacientiem ar aktivu KS ileum terminalaja cilpa katra iekaisigi izmainitaja
segmenta MaRIA aprekinaja pec $adas formulas:
MaRIA = 1,5 x sieninas biezums (mm) + 0,02 x RCE + 5 x tiiska + 10 x culas

(vertgjot ¢ulu un tuskas klatbiitni vai neesamibu ar attiecigi 1 vai 0).
RCE aprékinaja péc $adas formulas:

RCE = (WSI-postGd — WSI-preGd) / (WSI-preGd)) x 100 x (SD-
preGd/SD-postGd),

kur SD-preGd (standartnovirze T1 uzsvertajos attelos pirms gadolinija KV
ievades) un SD-postGd (standartnovirze T1 uzsvertajos att€los péc gadolinija
KV ievades) atbilst sesam SI standartnovirzes (SD) vidéjam vértibam, ko attélos

meéra arpus kermena robezam pirms un péc Gd KV ievades (Rimola et al., 2009).
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Klérmonas indeksu jeb DWI-MaRIA gan DWispr, gan DWIBS sekvencém

aprekinaja pec $adas formulas (Buisson et al., 2013; Hordonneau et al., 2014):

DWI-MaRIA = 1,646 x sieninas biezums — 1,321 x ADC + 5,613 x taska +
8,306 x c¢ilas +5,039.

Tuska bija viens no ieklauSanas kriterijiem, kas atspogulo iekaisumu,
tapec ta bija sastopama visos petljuma kritérijiem atbilstosajos zarnu segmentos,
un tas vertejums vienmer bija 1.

Pétijums tika veikts atbilstosi Helsinku deklaracijai un apstiprinats ar
2015. gada 10. septembra Rigas Stradina universitates Etikas komitejas sedé
izsniegto atzinumu par atbilstibu bio&tikas normam (Nr. 6/10.09.2015.). Visi
petijuma ieklautie pacienti vai to likumiskie parstavji (bernu vecaki) parakstija

rakstisku informétas piekriSanas veidlapu par dalibu petijuma.

1.1. Pirmais pétijjums. IepriekS§éjas pacienta zarnu trakta
sagatavoSanas ar peroralu hiperosmolaru KV ietekme uz tievo
un resno zarnu sieninu ADC-DWIspir un ADC-DWIBS
veértibam
P&tjums aprakstits publikacija: Apine 1., Baduna M., Pitura R.,

Pokrotnieks J., Krumina G. 2019. “The Influence of Bowel Preparation on ADC

Measurements: Comparison between Conventional DWI and DWIBS

Sequences”, Medicina (Kaunas, Lithuania) 55 (7): pp. 1-13.

1.1.1. Pacientu populacija

Pirmaja prospektivaja pétijuma, kas ilga no 2016. gada aprila lidz
2018. gada martam, tika ieklauti 106 pacienti pieauguSo vecuma grupa
(18-76 g. v.) ar dispeptiskam stidzibam, bet bez klmiskam, laboratoriskam un
radiologiskam IZS pazimém, kuriem tika veikts MRE izmekl&jums. IeklauSanas

kriteriji — iekaisigam zarnu slimibam tipisko klinisko simptomu (asinaina un/vai
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glotaina caureja, stipras un/vai krampjveida sapes védera, simptomu no taisnas
zarnas (Mazza M, Cilluffo MG, 2016; Tontini et al, 2015), ka ar1 1ZS
radiologisko un laboratorisko pazimju neesamiba. IzslégSanas kritériji — vecums,
jaunaks par 18 gadiem, kalprotektina limenis feéceés > 200 pg/g, akiita zarnu
infekcija, pieradita vai iepriek$ diagnosticéta IZS, endoskopiski pieradita
enteropatija (pieméram, celiakija, kolagenozais kolits u.c.), IZS radiologiskas
pazimes, zarnu tilpuma process un sisteémiskas slimibas, piem&ram, cistiska

fibroze.

1.1.2. Pacientu izmekléSana

Pirma ar petjjumu saisttba MR skengSana tika veikta pirms pacienta
ieprieks§€jas zarnu trakta sagatavoSanas ar hiperosmolaru peroralu KV, otra
skeng&Sana — p&c zarnu trakta sagatavoSanas, ar pilditam zarnu cilpam. Uznemto
DWIspr un DWIBS sgriju attélos zarnu sieninas tika méritas ADC vértibas.
Pacienti tika iedaliti divas izlas€s: 1) pacienti, kuriem tika veikts ADC-DWispir
un ADC-DWIBS mérijjumi tievo zarnu sieninas pirms un péc ieprieksgjas
pacienta zarnu trakta sagatavosanas; 2) pacienti, kuriem tika veikti ADC-DWispr
un ADC-DWIBS vertibu mérjjumi resnds zarnas sieninds pirms un pec
iepriek$€jas pacientu zarnu trakta sagatavosanas. ADC merfjumi tika veikti tikai
zarnu segmentos, kuros noveroja viltus pozitivu atradi — augstu SI DWlispir un
DWIBS tieSajos attélos pie b vertibas 800 s/mm?, kas simulé zarnu sieninas
ickaisumu. Lai salidzinatu ADC vértibas pirms un péc ieprieks€jas pacientu
zarnu trakta sagatavoSanas, turpmakaja datu analizg tika ieklauti tikai pacienti,
kuriem mérfjumi tika veikti gan pirms, gan péc ieprieks€jas pacientu zarnu trakta
sagatavoSanas ar peroralo hiperosmolaro KV. Lai salidzinatu ADC-DWlspiz un
ADC-DWIBS vertibas, turpmakaja analize tika ieklauti tikai pacienti ar ADC

mérjjumiem, kas veikti gan DWispr, gan DWIBS sekvences. Abas izlases dati
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tika sagrup@ti un savstarp&ji salidzinati atbilstoSi iepriek§€jas pacientu zarnu
trakta zarnu sagatavosanas statusam (nesagatavotas un sagatavotas zarnu cilpas).

Pacientu skenéSanai tika izmantoti kompanijas “Philips” standarta védera
dobuma MR protokolu kratuves DWispir un DWIBS sekvencu protokoli. Lai
varetu veikt ADC vertibu merfjumus DWIBS attélos, standarta DWIBS sekvences
protokols tika korigéts, aizvietojot raZotdja protokola noklusgjuma b veértibu
1000 s/mm? ar trim b vértibam 0 s/mm?, 600 s/mm? un 800 s/mm?, kas ir

identiskas b vertibam DWIspsr protokola.

1.1.3. MR attelu analize — pirma izlase

Pirmaja izlaseé tika ieklauti pacienti, kuriem gan pirms, gan pec
ieprieksgjas pacientu zarnu trakta sagatavosanas ar hiperosmolaru peroralu KV
vismaz viena tievo zarnu posma DWlspir un DWIBS attélu s€rijas tiesajos attelos
pie b = 800 s/mm? zarnu sieninas SI bija augsta. Sadi zarnu segmenti vismaz
viena lokalizacija tika identificéti visiem 106 pacientiem. Pirms ieprieks¢jas
pacientu zarnu trakta sagatavoSanas uznemtajas katra pacienta DWispr un
DWIBS att€lu sérijas tika identificéts viens saklauts jejunum segments ar augstu
sieninas SI att€los ar b = 800 s/mm?. Péc iepriek$€jas pacientu zarnu trakta
sagatavoSanas katra pacienta DWlisp;r un DWIBS sérijas att€los ar b= 800 s/mm?
tika identificets viens izplests jejunum segments. ADC vertibas gan pirms, gan
pec ieprieksgjas pacientu zarnu trakta sagatavo$anas segmenta ietvaros tika
méritas tris lokalizacijas, izmantojot 10-20 mm? izpétes rajonu ROI (Region of

interest) (1.1. att€ls).

1.1.4. MR attelu analize — otra izlase

Otraja izlasg tika ieklauti pacienti, kuriem gan pirms, gan p&c ieprieksgjas
pacientu zarnu trakta sagatavoSanas ar hiperosmolaru peroralu KV vismaz viena
resno zarnu posma DWlspir un DWIBS sérijas tieSajos attelos pie b = 800 s/mm?
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zarnu sieninas SI bija augsta. Sadi zarnu segmenti vismaz viena lokalizacija tika
identificétas 78 no 106 pacientiem. Pirms iepriek$€jas pacientu zarnu trakta
sagatavoSanas uznemtajas DWIispr un DWIBS attelu serijas katram pacientam
tika identificéts viens caecum vai colon ascendens segments ar augstu sieninas
SI attélos ar b = 800 s/mm? un ar zarnu saturu (fécém) limena. P&c ieprieksgjas
pacientu zarnu trakta sagatavoSanas DWIsp;r un DWIBS attelu sérijas katram
pacientam tika identific€ts viens ar mannita substratu pildits caecum vai colon
ascendens segments. Gan pirms, gan p&c iepriek$€jas pacientu zarnu trakta
sagatavoSanas ADC vértibas viena segmenta ietvaros tika méritas tris

lokalizacijas, izmantojot 10-20 mm? ROI (2.2. attéls).
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1.1. attéls. ROI izvéle ADC mérijumiem D Wispir tieSajos attélos ar
b = 800 s/mm? lokalizacijas, kuras tika konstatéta viltus pozitiva zarnas
sieninas hiperintensitate — augsta SI saklautai (a) un izplestai (¢) jejunum
cilpai.
ADC vertibas paradas ADC kart€ (b — saklautai, d — izplestai jejunum cilpai). MRE
izmekl&jums 53 gadus vecai pacientei ar dispeptiskam stidzibam, bez morfologiski
pieraditas KS. Att€li no autores arhiva.

21



1.2. attels. ROI izvéle ADC mérijumiem DWispir tieSajos attélos ar
b = 800 s/mm? lokalizacijas, kuras tika konstateta viltus pozitiva zarnas
sieninas hiperintensitate — augsta SI colon ascendens sienina pirms
pacienta sagatavosanas ar peroralu KV, ar zarnu saturu limena (a) un péc
iepriekséjas pacientu zarnu trakta sagatavosanas, ar KV substratu limena

(b).
ADC vertibas paradas ADC kartg (b — nesagatavotai, d — sagatavotai colon ascendens
sieninai). Atteli no autores arhiva.

1.1.5. Statistiska analize

Statistiska analize tika veikta, izmantojot programmatiru Stata/IC
(StataCorp LLC, Teksasa, ASV). Vidgjas ADC vertibas tika salidzinatas ar
paroto t-testu. Atskiribam tika aprékinati 99% ticamibas intervali (CI). Atskiribu
statistiska nozimiba starp vid&jam vertibam grupas tika noteikta, izmantojot
vienvirziena ANOVA ar Bonferoni korekciju. Par statistiskas ticamibas ltmeni
tika izveleta p vertiba < 0,05.
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1.2. Otrais petijums. ADC-DWIspir un ADC-DWIBS vértibu izpéte
pacientiem ar aktivas KS MR pazimém, tas izmantojot uz ADC
balstita KS magnetiskas rezonanses aktivitates indeksa —
Klérmonas indeksa — aprékinasanai

Petijums aprakstits publikacija: Apine I., Pitura R., Franckevica I,
Pokrotnieks J., Krumina G. 2020. “Comparison between Diffusion-Weighted
Sequences with Selective and Non-Selective Fat Suppression in the Evaluation
of Crohn's Disease Activity: Are They Equally Useful?”, Diagnostics, 10, 347,
pp. 1-21.

1.2.1. Pacientu populacija

Prospektiva pétijuma no 2016. gada aprila lidz 2019. gada aprilim tika
ieklauti 17 pacienti — pieci pieaugusie un 12 bérni, kuriem bija vai nu
simptomatiska KS, vai arT MRE izmekl&jums tika veikts jau pieraditas KS
dinamiskajai noverosanai. Kalprotektina Itmenis feéc€s visiem pétjjuma

ieklautajiem pacientiem parsniedza 1000 pg/g.

IeklauSanas kritériji bija: endoskopiski pieradita aktiva, nestrikturgjosa,
nepenetréjoSa KS ileum terminalaja cilpa ar sabiez€tu zarnas sieninu
(biezums > 3 mm), MR konstat&jamu zarnas sieninas tiisku (Rimola et al., 2009),
ka ari ierobeZotas diftizijas pazimém — augstu Sl tieSajos attelos ar b = 800 s/mm?
kombinacija ar zemu SI abas atbilstosajas ADC kartes gan DWispr, gan DWIBS
sekvences, ka arT aktiva KV krasana dinamiskajas T1 serijas pec KV ievades
(Moy, Sauk, and Gee, 2016). IzslégSanas kritériji bija: KS lokalizacija, kas nav
ileum terminala cilpa, zarnas sieninas biezums mazaks par 3 mm, dinamiskais
neasums jebkura no DWI un T1 p&ckontrasta attélu s€rijam, ka arT aktivu zarnu
sieninu iekaisuma pazimju trikums jebkura no DWI un T1 p&ckontrasta att€lu

s€rijam viena un taja pasa zarnas segmenta.
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1.2.3. Statistiska analize

Statistiska analize tika veikta, izmantojot programmatiru SPSS (IBM
Corporation, Armonk, Nujorka, ASV). Datu statistiskajai apstradei tika
aprékinatas medianas ADC-DWilspir, ADC-DWIBS, MaRIA, uz DWlspr un
DWIBS balstito Klérmonas indeksu vértibas ar SD. Medianu aprekinos tika
noteikts 95% CI. Atskiribu statistiska nozimiba starp grupam tika noteikta,
izmantojot Vilkoksona rangu zZimju testu. Kvantitativo parametru korelacijai tika
izmantots Spirmena korelacijas koeficients. Par statistiskas ticamibas limeni

pienéma p vertibu < 0,05.

1.2.2. MR attélu analize

Merjjumu veiksana tika standartizéta. Visas KS skartas ileum terminalas
cilpas dalas tika sadalitas aptuveni 3 cm garos segmentos (pieauguSiem
pacientiem n =32, bérniem n =46). Katra segmenta tika meérits: 1) sieninas
biezums milimetros; 2) novertéta ¢tlu esamiba; 3) katra no segmentiem gan
DWilspir sekvence, gan DWIBS attelos tika veikti sesi ADC mérfjumi lokalizacijas,
kuras vizuali bija vérojamas ierobezotas difuzijas pazimes; 4) $ajas pasas zarnu
sieninu lokalizacijas tika veikti seSi SI m&rfjumi T1 att€lu s€rijas pirms un p&c
Gd KV ievades (attiecigi WSI-preGd un WSI-postGd) lokalizacijas, kuras att€los
péc KV ievades tika konstatéta visaugstaka SI; 5) gan pirms, gan péc Gd KV
ievades arpus pacienta kermena tika veikti sesi standartnovirzes (SD — standard
deviation) merjjumi (attiecigi SD-preGd un SD-postGd), kas atspogulo att€la
troksni (Rimola et al., 2009). ADC, WSI un SD mérijumi tika veikti, izmantojot
4-9 mm? ROI. Katra izmainitaja zarnu segmenta tika aprekinata MaRIA un

Klérmonas indeksa vértiba.

Visiem pacientiem, kuri tika izmekl&ti pirms 2018. gada oktobra, i/v
ievadita Gd KV bija gadodiamids (Omniscan 0,05 mmol/ml, GE Healthcare,
deva 0,2 ml/kg jeb 0,1 mmol/kg). Diviem b&rniem, kurus izmeklgja pec 2018.
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gada oktobra, tika lietots gadobutrols (Gadovist 1 mmol/ml, Bayer, deva 0,1
ml/kg vai 0,1 mmol/kg).

1.3. Tresais pétijjums. KS aktivitates noteikSanai izmantoto
magnéetiskas rezonanses meérijumu atkartojamibas izvertejums

Pettjums aprakstits publikacija: Apine 1., Pirksta I., Pitura R., Pokrotnieks
J., Pukite I, Krumina G. 2020. “Repeatability of magnetic resonance
measurements used for estimating the Crohn's disease activity”, Proceedings of

the Latvian Academy of Sciences. Section B. Vol. 74, No 2 (725), pp. 75-82.

1.3.1. Pacientu populacija

Prospektiva pétijuma no 2016. gada aprila lidz 2019. gada aprilim tika
ieklauti 17 pacienti — pieci piecauguSie un 12 bérni, kuriem bija vai nu
simptomatiska KS, vai arT MRE izmekl&jums tika veikts jau pieraditas KS
dinamiskajai novéro$anai. Kalprotektina Itmenis fec€s visiem pétjjuma

ieklautajiem pacientiem parsniedza 1000 pg/g.

IeklauSanas kritériji bija: endoskopiski pieradita aktiva, nestrikturgjosa,
nepenetréjoSa KS ileum terminalaja cilpa ar sabiez€tu zarnas sieninu
(biezums > 3 mm), MR konstat€jamu zarnas sieninas tlisku, ka arT ierobezotas
diftizijas pazimém — augstu SI tieSajos attélos ar b = 800 s/mm? kombinacija ar
zemu SI abas atbilstosajas ADC kart€s gan DWlspr, gan DWIBS sekvences, ka
arT aktiva KV krasana dinamiskajas T1 s€rijas pec KV ievades. IzslégSanas
kriteriji bija: KS lokalizacija, kas nav ileum terminala cilpa, zarnas sieninas
biezums mazaks par 3 mm, dinamiskais neasums jebkura no DWI un Tl
peckontrasta att€lu serijam, ka arT aktivu zarnu sieninu iekaisuma pazimju
trakums no jebkura no DWIun T1 pe&ckontrasta attelu s€rijam viena un taja pasa

zarnas segmenta.
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1.3.2. MR attelu analize

Mertjumu veikSana tika standartiz&ta. Visas KS skartas ileum terminalas
cilpas dalas tika sadalitas aptuveni 3 cm garos segmentos (pieauguSiem
pacientiem n = 32, berniem n = 46). Katra segmenta tika veikti §adi merijumi:
1) viens biezuma mérjjums milimetros visbiezakaja zarnas sieninas vieta;
2) izveértéta Culu esamiba vai neesamiba (1 — ja, 0 — ng), 3) gan DWispr
(1.3. attels), gan DWIBS sekvencgs (1.4. att€ls) veikti tr1s iekaisuso zarnu sieninu
ADC méerijumi; 4) precizi tajas pasas vietas, kuras tika noverota augstaka SI gan
DWilspir, gan DWIBS sekvences, veikti tris iekaisigi izmainitas sieninas WSI
merijumi pirms (WSI-preGd) un pec (WSI-postGd) gadolinija KV ievades; 5) tris
SD merijumi, kas raksturo att€la troksni, tika veikti arpus pacienta kermena pirms
(SD-preGd) un péc (SD-postGd) KV ievades (Rimola et al., 2009). ADC, WSI un
SD mérijumi tika veikti, izmantojot 4-9 mm? ROI. Turpmako aprékinu veik3anai

tika izmantotas tris ADC, WSI un SD mé&rijumu vidgjas vertibas.

Péc diviem méneSiem tas pats radiologs atbilsto§i mingtajam

standartam atkartoja identiskus mérfjumus.

1.3. attels. ROI izvele DWIspir att€los ar b=800 s/mm? 56 g.v. sievietei ar
aktivu KS ileum terminalaja cilpa (a)
Atbilstosaja ADC karte (b) izveletais ROI tiek attelots automatiski. Att€li no autores
arhiva.
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1.4. attels. ROI izvele DWIBS attélos 56 g. v. sievietei (b = 800 s/mm?) (a)
Atbilstosaja ADC kartg (b) izvéletais ROI tiek att€lots automatiski. Attéli no autores
arhiva.

1.3.3. Statistiska analize

Statistiska analize tika veikta, izmantojot programmatiru Stata/IC
(StataCorp LLC, Teksasa, ASV). Tika aprekinatas DWispir ar un DWIBS ADC
vertibas, RCE, MaRIA un Klérmonas indeksu vidgjas vértibas un SD. Tika
salidzinatas pirma un otra mérjjuma vidgjas vertibas, un, izmantojot paroto t testu,
novertéta to atSkiribu statistiska ticamiba. Atskiribam tika aprékinati 95% CI.
Atskiribu statistiska ticamiba tika novertéta, izmantojot vienvirziena ANOVA ar

Bonferoni korekciju. Par statistiskas ticamibas Itmeni tika izveleta

p vértiba < 0,05. Ciilu esamiba vai neesamiba tika novértéta ar Pearson y? testu.
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2. Rezultati

2.1. Pirmais pétijjums. IepriekS§éjas pacientu zarnu trakta
sagatavoSanas ar peroralu hiperosmolaru KV ietekme uz tievo
un resno zarnu sieninu ADC-DWlIspir un ADC-DWIBS
vértibam

2.1.1. Pirma izlase: ADC-DWIspir un ADC-DWIBS meérijumu
salidzinajums ieprieks nesagatavotu un sagatavotu tievo zarnu
sieninas
106 petijuma ieklautajiem pacientiem ADC-DWlspr vertibas tika méritas

91 nesagatavota (saplakusa) un 106 sagatavotos (ar mannita substratu piepildita

limena) jejunum segmentos. ADC-DWIBS vértibas tika méritas 86 saplakuSos

un 95 izplestos jejunum segmentos. ADC-DWlispir mérijjumu salidzinaSanai
pirms un p&c zarnu sagatavosanas tika analiz€ti attiecigi 88 segmentu pari, ADC-

DWIBS mérijumu salidzinasanai pirms un pec ieprieksgjas pacientu zarnu trakta

sagatavoSanas — 83 segmentu pari. ADC-DWIspir un ADC-DWIBS vertibu

salidzinasanai pirms ieprick$Gjas pacientu zarnu trakta sagatavosanas tika
analizgti 85 segmentu pari. ADC-DWilspir un ADC-DWIBS vértibu salidzinasanai
péc zarnu sagatavoSanas tika analizéti 95 segmentu pari. Nesagatavotu

(saplakusu) un sagatavotu (pilditu) tievo zarnu (jejunum) sieninu ADC-DWispir

un ADC-DWIBS vertibas sniegtas 2.1. tabula.

Gan DWispr, gan DWIBS att€los tika konstatgta statistiski ticama ieprieks
nesagatavotu un sagatavotu jejunum zarnu sieninu ADC vertibu atskiriba. Gan
DWilspir, gan DWIBS attelos iepriek§ nesagatavotas jejunum ADC vértibas bija
zemakas neka sagatavotas jejunum ADC vértibas. ADC vértibu atSkiriba starp
iepriek$ nesagatavotu un sagatavotu zarnu DWispyg att€los bija 38,1 %, DWIBS

attelos — 48 %. Visu ADC vertibu salidzinajums ir redzams 2.2. tabula.
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2.1. tabula

Nesagatavotu (saplakusu) un sagatavotu (pilditu) tievo zarnu (jejunum)
sieninu ADC-DWIspir un ADC-DWIBS vertibas

Zarnu sagatavo-
$anas stavoklis

Minimala
vertiba

Maksimala
vértiba

Vidéeja
vertiba

Mediana
vertiba

SD

Nesagatavotas
(saplakusas)
jejunum ADC-
DWilspir vertibas x
102 mm?/s

0,30

2,50

1,09

1,07

0,37

Sagatavotas
(piepilditas)
jejunum ADC-
DWIlspir vertibas x
10-% mm?/s

0,59

2,71

1,76

1,72

0,41

Nesagatavotas
(saplakusas)
jejunum ADC-
DWIBS vértibas x
10-% mm?/s

0,07

2,49

091

0,90

0,47

Sagatavotas
(piepilditas)
jejunum ADC-
DWIBS veértibas x
103 mm?/s

0,53

2,97

1,75

1,82

0,51
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2.2. tabula

Ar peroralu hiperosmolaru KV ieprieks nesagatavotas un sagatavotas
Jjejunum sieninas ADC vertibu salidzinajums DWIspir un DWIBS attelos

Sagatavotas
Teorieks un ieprieks
Jejunum sieninas nesgg;lt:lv;ta Sagatavota nesagatavotas
s . (pildita) p vértiba jejunum
ADC vértiba (S%plljilﬁ:s') jejunum sieninas vidgjo
1€ ADC vértibu
atSkiriba
Vidgja ADC-DWIspir 1,09 1,76 <0000l 0,67
vértiba x 102 mm?/s (SD =0,37) (SD=0,41) ' (38,1 %)
Vidgja ADC-DWIBS 0,91 1,75 <0.0001 0,84
vértiba x 102 mm?/s (SD=0,47) |(SD=0,51) ' (48 %)

Ieprieks nesagatavotas jejunum sienina tika konstatgtas statistiski ticamas
DWIspr un DWIBS ADC vertibu atskiribas (p < 0,0001) par 16,5 %, ADC
vertibas zemaka bija DWIBS sekvencei. Sagatavotas jejunum sieninas nozimiga

DWIsprr un DWIBS ADC vértibu atskiriba netika novérota (p = 0,84).

2.1.2. Otra izlase: ADC-DWIsp;r un ADC-DWIBS meérijumu
salidzinajums iepriek§ nesagatavotu un sagatavotu resno
zarnu sieninas

106 petijuma ieklautajiem pacientiem ADC-DWIspr vertibas tika méritas
41 ieprieks nesagatavota (ar zarnu saturu limena) un 42 sagatavotos (ar mannita
substratu lomena) caecum vai colon ascendens segmentos. ADC-DWIBS
vertibas tika méritas 25 iepriek§ nesagatavotos (ar zarnu saturu limena) un
18 sagatavotos (ar mannita substratu limena) caecum vai colon ascendens
segmentos. ADC-DWIspr merjjumu salidzina$anai pirms un péc ieprieksgjas
pacientu zarnu trakta sagatavoSanas tika analiz€ts 41 segmentu paris,

ADC-DWIBS mérijumu salidzinasanai pirms un p&c iepriek$€jas pacientu zarnu
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trakta sagatavoSanas — 18 segmentu pari. ADC-DWlispir un ADC-DWIBS vertibu
salidzinaSanai pirms zarnu sagatavosanas tika analiz&ti 25 segmentu pari. ADC-
DWIspir un ADC-DWIBS vertibu salidzinaSanai péc zarnu sagatavosSanas tika
analiz&ti 18 segmentu pari. Nesagatavotu (ar zarnu saturu limena) un sagatavotu
(ar mannita substratu limena) resno zarnu (caecum/colon ascendens) sieninu
ADC-DWIspir un ADC-DWIBS vértibas sniegtas 2.3. tabula.

2.3. tabula

Nesagatavotu (ar zarnu saturu limena) un sagatavotu (ar mannita

substratu limena) resno zarnu (caecum/colon ascendens) sieninu ADC-
DWIspir un ADC-DWIBS vertibas

Minimala
vértiba

Maksimala
vertiba

Vidgja
vértiba

Mediana
vertiba

SD

Nesagatavotas (ar zarnu
saturu limena)
caecum/colon
ascendens ADC-
DWIlspir vertibas x

103 mm?/s

0,78

2,68

1,41

1,43

0,31

Sagatavotas (ar mannita
substratu limena)
caecum/colon
ascendens ADC-
DWIspir vertibas x

102 mm?/s

1,19

2,89

2,13

2,16

0,41

Nesagatavotas (ar zarnu
saturu limena)
caecum/colon
ascendens, ADC-
DWIBS veértibas x

103 mm?/s

0,18

2,49

1,01

1,04

0,41

Sagatavotas (ar mannita
substratu limena)
caecum/colon
ascendens ADC-DWIBS
vértibas x 103 mm?/s

1,07

3,25

2,04

1,98

0,58

Gan DWisprr, gan DWIBS att€los tika konstatéta statistiski ticama ieprieks

nesagatavotu un sagatavotu resnas zarnas sieninu ADC vertibu atSkiriba. Gan
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DWilspir, gan DWIBS att€los iepriek§ nesagatavotas resnas zarnas ADC vértibas
bija zemakas neka sagatavotas resnas zarnas ADC vértibas. ADC vertibu
atSkiriba starp ieprick$ nesagatavotu un sagatavotu zarnu DWlspir attélos bija

33,8 %, DWIBS attelos — 50,5 % (2.4. tabula).

2.4. tabula

Nesagatavotas un sagatavotas resnas zarnas sieninas ADC vértibu
salidzinajums DWIspir un DWIBS attelos

Ieprieks Sagatavotas un
nesagatavota | Sagatavota ieprieks
Zarnu (ar (ar mannita nesagatavotas
sagatavosanas fiziologisku substratu D vértiba caecum/colon
stavoklis zarnu saturu lumena) ascendens
limena) caecum/colon sieninas vidéjo
caecum/colon | ascendens ADC vértibu
ascendens atSkiriba
Vidgja ADC-
DWIlspir vértiba x ]:41 2i13 <0,0001 0’720
102 mm?/s (SD=0,31) (SD=0,41) (33,8 %)
Videja ADC- 1,01 2,04 1,03
IS veribax | (sp=040) | (sp=058) | <O | (s05%)

Iepriek§ nesagatavotas caecum Vvai colon ascendens sieninas tika
konstatgtas statistiski ticamas ADC-DWIspir un ADC-DWIBS vertibu atskiribas
(p <0,0001) par 28,4 %, zemakas bija DWIBS sekvences ADC vértibas. leprieks
sagatavotas caecum vai colon ascendens sieninas nozimiga DWIlspir un DWIBS

ADC vertibu atkiriba netika novérota (p = 0,58).
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2.2. Otrais petijums. ADC-DWIspir un ADC-DWIBS vértibu izpéte
pacientiem ar aktivas KS MR pazimém, tas izmantojot uz ADC
balstita KS magnetiskas rezonanses aktivitates indeksa —
Klérmonas indeksa — aprékinasanai

P&tfjuma norises laika MRE izmekl&jums tika veikta 57 pacientiem ar
aktivu KS — 20 pieaugusajiem un 37 bérniem. P&tfjuma ka petijuma kriterijiem
atbilstosi tika icklauti 17 pacienti — pieci pieaugusie (23, 25, 36, 40 un 57 gadus
veci) un 12 bérni (11 gadus veci; n = 2, 12 gadus veci; n = 3, 13 gadi; n =1,
14 gadus veci; n = 4, 17 gadus veci; n = 2). Pétjjuma kriterijiem neatbilda
15 picaugusie un 25 bérni: 14 pacientiem (6 picaugusajiem un 8 bérniem) KS
lokalizgjas resnaja zarna, 3 bérniem — jejunum . 9 pacientiem (1 pieaugusajam
un 8 bérniem) KS lokalizgjas ileum, ta¢u anamnézg bija ileum terminalas cilpas
rezekcija. 7 pacientiem (2 pieauguSajiem un 5 bérniem) MR konstatgja KS
pazimes, tacu diagnoze netika pieradita endoskopiski. 5 pieaugusiem pacientiem
ar zinamu pieraditu KS anamné&z€ nebija parliecinosu KS vizualo pazimju. Viena
pieaugusa pacienta T1 att€los péc KV ievades tika konstatéts dinamiskais
neasums. Dinamisko neasumu konstatgja arT viena bérna DWlspir s€rijas un
T1 att€los péc KV ievades.

Vienam pieaugusajam pacientam slimibas véstures ilgums pirms MRE
bija vairak neka divi gadi, trim pieaugusajiem pacientiem — no seSiem Iidz
12 méneSiem, vienam pieaugusajam pacientam KS bija asimptomatiska, ar
nezinamu anamnézes ilgumu. Vienam no bé&riem KS norise bija nedaudz
mazaka par diviem gadiem, bet pargjiem 11 b&rniem anamnézes ilgums bija Tsaks
par seSiem ménesiem.

Parskats par izméritajam ADC-DWIspir un ADC-DWIBS vértibam, ka art
aprekinatajam MaRIA veértibam, ka arT uz DWIspir un DWIBS balstito Klérmonas

indeksu vértibam ir paradits 2.5. tabula.
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2.5. tabula

ADC-DWiIspir, ADC-DWIBS, MaRIA, ka ar1 uz ADC-DWlspir un ADC-
DWIBS balstito Kléermonas indeksu vértibas pieauguso un bérnu grupa

- Minimala | Maksimala Mediana

Mertjums NI Vertiba vertiba vertiba Sb
ADC-DWIspin 32 [ 0,66x107 | 2,16x10° | 1,26x107 0,29
(mm?/s), picaugusie
ADC- DWlspir 46 | 0,18 x 1073 | 2,23 x 107 | 1,13 x 107 0,31
(mm?/s), berni
ADC-DWIBS 321 0,00 x1073 | 237x103 | 1,15%x1073 0,49
(mm?/s), pieaugusie
ADC-DWIBS 46 | 0,20 x 1073 | 2,74 x10-3 | 1,16 x 10-3 0,44
(mm?/s), berni
ADC-DWIBS 46 01’39; 2,74 x10-3 | 1,16 x 10-3 0,44
(mm?/s), berni
MaRIA, picaugusic 32 10,65 36,65 24,43 5,31
MaRIA, bérni 46 9,96 37,67 22,08 6,67
ADC-DWIBS 46 | 0,20 x 1073 | 2,74 x 1073 1,16 x 1073 0,44
(mm?/s), bérni
MaRIA, picaugusie 32 10,65 36,65 24,43 5,31
MaRIA, barni 46 9,96 37,67 22,08 6,67
Uz ADC-DWIspir
balstits KI&rmonas 32 12,85 39,23 26,23 4,76
indekss, picaugusie
Uz DWIspir balstits
Klermonas indekss, 46 13,59 40,74 23,53 5,42
bérni
Uz DWIBS balstits | 5.92 38,78 2428 465
Klérmonas indekss,
pieaugusie
Uz DWIBS balstits
Klermonas indekss, 46 8,25 39,52 24,39 5,77
bérni

Gan pieaugusajiem, gan bérniem tika noverota statistiski ticama atSkiriba

starp ADC-DWilspir vértibam, kas bérniem bija par 10,32 % (p = 0,02) zemakas
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neka piecaugusajiem. Statistiski ticama atskiriba (p = 0,38) starp ADC-DWIBS
pieaugusajiem un berniem netika konstatéta. Pieaugusajiem tika noveérota
statistiski ticama atskiriba starp ADC-DWIspir un ADC-DWIBS vertibam, kas
ADC-DWIBS bija par 8 % (p = 0,03) zemaka, taéu b&rniem statistiski ticamas
atskiribas starp ADC-DWIspir un ADC-DWIBS nebija (p = 0,97).

Visiem pacientiem abas pétfjuma grupas MaRIA atbilda aktivai KS
(t.i., > 7) (Rozendorn et al., 2018). Iznemot vienu pacientu ar punktu skaitu
10,65, MaRIA punktu skaita vertibas visiem pieaugusiem pacientiem atbilda ari
smagai slimibai (t. 1., > 11). B&rnu grupa visiem pacientiem, iznemot tris, ar
vertibam 9,95, 10,25 un 10,66, MaRIA parsniedza 11, kas atbilst smagai KS
(Rozendorn et al., 2018).

Visiem pacientiem abas pétijuma grupas uz DWIspir balstita Klérmonas
indeksa vertiba atbilda ne vien aktivai KS (t.i., > 8,4), bet ar1 smagai KS
(t. i, > 12,5). Diviem pieaugusajiem uz DWIBS balstita Klérmonas indeksa
vertibas (5,92 un 8,20) bija zemakas par aktivas KS robezvertibu 8,4, turpreti
Visu pargjo pacientu raditaji atbilda gan aktivai, gan smagai slimibai. Vienam
b&rnam uz DWIBS balstita Kleérmonas indeksa vertiba bija 8,24, kas bija nedaudz
zemaka par aktivas KS robezvertibu 8,4. Divi pacienti ar Klérmonas indeksa
veértibam 11,26 un 12, 38 atbilda aktivai KS, savukart visi pargjie pacienti atbilda
smagai KS (Rozendorn et al., 2018).

Korelacija starp ADC-DWIspir un ADC-DWIBS bija vaja un statistiski
nenozimiga gan pieaugusajiem (rho = 0,27; p = 0,13) (2.1.a attéls), gan bérniem
(rho =0,22; p =0,15) (2.1.b attels).

Gan pieaugus$ajiem (rho =0,93; p < 0,0001), gan bérniem (rho = 0,98;
p <0,0001) tika noverota sp&ciga un statistiski ticama korelacija starp MaRIA un
uz ADC-DWIgpr balstito Klérmonas indeksu (rho = 0,98; p < 0,0001) (2.2. attéls
a, b). Tika nov&rota arT speciga un statistiski ticama korelacija starp MaRIA un
uz ADC-DWIBS balstito Klermonas indeksu raditaju pieaugusajiem (rho = 0,89;

p <0,0001) un bérniem (rho = 0,95; p <0,0001) (2.3. attels a, b). Korelacija starp
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ADC-DWIspir un MaRIA bija vidg€ji negativa un statistiski ticama gan
pieaugusajiem (rho = -0,50, p = 0,004) (2.4.a. attéls), gan bérniem (rho = -0,54,
p < 0,0001) (3.4.b attels). ADC-DWIBS un MaRIA korelacija picauguso grupa
netika novérota (rho = -0,001, p = 0,99) (2.5.a att€ls), savukart bérniem tika
noveérota statistiski ticama negativa zema korelacija (rho = -0,374, p = 0,01)

(2.5.b attels).
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2.1. attels. Korelacijas dati starp ADC-DWIlspir and ADC-DWIBS vértibam
pieaugu$ajiem (a) un bérniem (b) (vaja un statistiski nenozimiga
korelacija)
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2.3. Tresais pétijjums. KS aktivitates noteik§anai izmantoto

magnetiskas rezonanses meérijumu atkartojamibas izvertejums

Starp mérfjumiem, ko ar divu ménesu intervalu veica viens noverotajs,
netika noverotas statistiski ticamas atskiribas zarnu sieninu biezuma izvertéSana
(p=0,42), ka ari ADC-DWIspir un ADC-DWIBS vértibu mérisana (attiecigi
p = 0,65 un p = 0,23). Nebija ari statistiski nozimigas atskiribas, atkartoti izmérot
WSI-preGd (p = 0,06) vai WSI-postGd (p = 0,57). Lielaka starpiba starp diviem
mérjjumiem tika novérota WSI-preGd merfjumos — 8 %, savukart viszemaka

absoluta starpiba — ADC-DWIspir — 1 % (2.6. tabula).

2.6. tabula

Zarnu sieninu biezuma, DWI-ADC un DWIBS-ADC, WSI-preGd un WSI-
postGd pirma un otra mérijuma vidéjas skaitliskas vertibas

Meérijums Pirmais Otrais Atskiriba
mérijums mérijums -
(videjais) (videjais) S“E(f/‘:;ba vér‘iiba
Sieninas 6.4 6,6 0.2 (5 %) 0,42
biezums (mm)
ADC-DWIspir 1,219 1,227 0,008 (1%) | 0,65
(mm2/s) (SD 0,320) (SD 0,321)
ADC, DWIBS 1,180 1,132 0,048 (4 %) 0,23
(mm2/s) (SD 0,505) (SD 0,478)
WSI-preGd 162,925 150,305 12,61 (8 %) 0,06
(SD 127,57) (SD 99,68)
WSI-postGd 336,39 316,11 20,33 (6 %) 0,57
(SD 235,35) (SD 212,90)

Veicot ¢lilu esamibas vai neesamibas pirmo un otro novertgjumu, Pirsona

¥ bija 13,70 (p <0,0005), kas norada uz sistémisku at3kiribu starp diviem
novértéjumiem par &iilu esamibu vai neesamibu. Ciilu esamibas vai neesamibas

novertéjuma rezultati ir apkopoti 2.7. tabula.
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2.7. tabula

Ciilu esamibas vai neesamibas pirmais un otrais novertéjums

Vertejums Ciilas Segmentu % Pirsona p vértiba
skaits, n v
Pirmais Neesamiba 43 55,13
Esamiba 35 44,87 13,70 < 0,0005
Otrais Neesamiba 26 33,33
Esamiba 52 66,67
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3. Diskusija
3.1. DWIBS sekvences izmantoSana KS primaraja diagnostika
(1. petijums)

Ir pieradits, ka DWI sekvencu lietojums uzlabo KS diagnostikas
precizitati, slimibas aktivitates izvertéSanu, palidz dinamiskaja novérosana,
nosakot arstéSanas efektivitati, ka arT spgj aizstat i/v KV ievadi (Dohan et al.,
2016). Tomer, neskatoties uz augsto jutibu KS diagnostika - 11dz pat 100 %-, tas
trikums ir zemais specifiskums, t.i., 39-61 %. Zema DWI specifiskuma iemesls
ir augstas intensitates signals DWI tieSajos att€los ar augstu b vertibu neizmainitu
zarnu sieninas. So paradibu parasti skaidro ar T2 “caurspidéianas”
(“shine-through”) efektu, kas saistits ar audu garo T2 relaksacijas laiku. Lai gan
sada gadijuma ADC vértibam vajadz&tu biit augstam (Ko# et al., 2012), savukart
iekaisigu izmainu gadijuma — zemam, paaugstinatu SI DWI tieSajos attElos
kombinacija ar zemu ADC novéro ne tikai ickaisusas, bet arT neizmainitas zarnu

sieninas (Jesuratnam-Nielsen et al., 2015).

Saskana ar vairakiem zinojumiem, dati par DWI sekvencu lietojumu KS
izvertéSsana dazadu autoru vidi atSkiras. Neizmainitas zarnu sieninas ADC
vértibu diapazons ir 1,18—3,69 x 10~ mm?/s, savukart iekaisuma skartos zarnu
segmentos — 1,24 -1,988 x 10°mm?s, kas ir ievérojami — par
0,8 —2,4 x 10 mm?/s — mazak, salidzinot ar neizmainitam zarnu sieninam.
Vairaki autori ir noradijusi arT iekaisuma skarto un neizmainito zarnu sieninu
ADC robezvértibas. STs vértibas savstarpgji atikiras un norobezo 4DC iekaisigi
izmainito un neizmainito zarnu sieninu diapazonus, iznemot viena pé&tfjuma
iegiitos datus, saskapa ar kuriem robezveértiba ir iekaisusas zarnas ADC
diapazona robezas. AtbilstoSi visu So p€tnieku datiem, iekaisigi izmainitu un
neizmainitu zarnu ADC diapazoni savstarpgji neparklajas (Dohan et al., 2016).
Tadel, pienemot, ka neizmainitu un KS skartu zarnu sieninu ADC vertibu
diapazoni neparklajas, arT zarnas nesagatavojot ar hiperosmolaru peroralu KV,
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darba autori izvirzija teoriju, ka, veicot zarnu MR izmekl&jumus bez ieprieksgjas
pacientu zarnu trakta sagatavo$anas, DWI sekvencém, iesp&jams, varétu but
priekSrocibas. Tas ari lautu izmeklet vispargja anestézija esoSus pacientus,
kuriem perorala sagatavosana ir kontrindicSta. Tadg] ir svarigi saprast, vai zarnu
sieninu ADC vertibas pirms un p&c to ieprieksgjas sagatavoSanas ar osmotiski
aktivu peroralu KV atskiras, cik lielas ir §1s atskiribas un vai neizmainitas zarnas
sieninas ADC diapazons dalgji neparklajas ar iekaisigi izmainitas zarnas sieninas

ADC diapazonu.

Lielaka dala literatiira aprakstito zarnu sieninu DWI pétijumu ir veikti,
pirms izmekl&juma sagatavojot pacientus ar lielu daudzumu (1000 — 2000 ml)
hiperosmolaras peroralas KV. Saskana ar darba autoriem zinamajiem datiem,
Kiryu et al. ir vieniga p&tnieku grupa, kas zino par ADC veértibam KS pacientiem
bez pacienta iepricks€jas sagatavosanas, turklat izmantojot brivas elposanas DWI
sekvenci ar neselektivo STIR tauku signala nomaksanas tehniku. Saskana ar $o
pétnieku zinojuma minétajiem datiem, ADC vértibam ir lidziga tendence but
zemakam segmentos ar akttvu KS un augstakam — apgabalos ar neaktivu KS,
attiecigi 1,61 = 0,44 x 10> mm?%/sun 2,56 + 0,51 x 103 mm?/s (Kiryu et al., 2009).
Si atskiriba ir pietiekami liela, lai uz ADC mérfjumu pamata varétu diagnosticét
KS bez ieprieksgjas pacientu zarnu trakta sagatavosSanas. Ja iekaisusu un
neizmainitu zarnu ADC vértibu atskiribas attiecas arT uz iepriek§ nesagatavotu
zarnu sieninam, tas lautu atbilstos$i novértet ADC vértibas, pacientus pirms
izmekléSanas nesagatavojot. Tapéc viens no pétijuma uzdevumiem bija
savstarp€ji salidzinat iepriekS nesagatavotu un sagatavotu zarnu sieninu 4DC

vertibas.

Veicot daudzkart€§jus MRE izmeklgjumus, tika konstateti vairaki
noveérojumi saistiba ar zarnu sieninu augsto SI DWI tieSajos att€los ar
b = 800 s/mm?: P&tijuma autori ievéroja, ka DWI att€los ar b = 800 s/mm? ar

peroralo hiperosmolaro KV iepriek§ nesagatavotu tievo zarnu sieninu SI bija
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ievérojami augstaka, salidzinot ar zarnu sieninam péc ieprieks&jas pacientu zarnu
trakta sagatavoSanas, kad limena bija perorala KV. Savukart ar peroralo
hiperosmolaro KV ieprieks nesagatavotu resno zarnu sieninu SI DWT att€los ar
b = 800 s/mm? bija ievérojami zemaka zarnu sienina neka péc to sagatavosanas,
kad zarnas limena bija KV substrats, salidzinajuma ar resno zarnu sieninu pirms
iepriek$€jas sagatavosanas, kad limena bija fiziologisks zarnu saturs. Abas $ajas
situacijas ADC karte bieZi tika konstatéta zema SI. So novérojumu dgl tika
aktualiz€ts jautajums par zarnu sieninu ADC atSkirtbam pirms un péc
ieprieks€jas pacientu zarnu trakta sagatavoSanas gan saistiba ar tievajam, gan

resnajam zarnam.

Saskana ar no pirmas izlases iegiitajiem datiem pirmaja pétfjuma,
salidzinot DWIspir un DWIBS ADC vértibas ieprieks nesagatavotam (saklautam)
un sagatavotam (ar KV pilditam) tievajam zarnam, gan DWispr, gan DWIBS
sekvenéu ADC vertibas saklautu zarnu sienina bija ieverojami zemakas neka
pilditu zarnu sienina. Zarnai saplokot, Stinu skaits viena tilpuma vieniba
palielinas, tomér intracelularas un ekstracelularas telpas tilpumu attiecibas
nemainas un difuzijas ierobezojumam nav iemesla. Tadel meérfjumu rezultatus
skaidro ar t. s. dal&ja tilpuma efektu (Scherrer, Gholipour, and Warfield, 2011).
Ieprieks sagatavota (ar KV pildita) jejunum sienina ir loti plana, un tas signalam
uzslanojas peroralas KV augstas intensitates signals, tapec ADC vertiba ir augsta.
Tacu iepriekS nesagatavotas (saplakuSas) zarnas sienina augstas intensitates
satura daudzums ir niecigs, tapec signala uzslanosanas ir nenozimiga. Lidzigs
skaidrojums attiecas ar1uz otras izlases datiem, salidzinot iepriek$ nesagatavotas
(ar zemas SI fiziologisku zarnu saturu limena) un sagatavotas resnas zarnas (ar
augstas SI KV substrata klatbiitni limena). Ieglitie merijumu dati liecina, ka gan
DWIspr, gan DWIBS sekvencu ADC vertibas ir atkarigas no ltimena esosa zarnu
satura sastava un relativi zemas SI fecu klatbiitn€ bija gandriz divas reizes

zemakas neka augstas SI mannita substrata klatbttne.
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Savstarpgji salidzinot ieprieks sagatavotu zarnu sieninu ADC-DWlspir un
ADC-DWIBS vertibas, statistiski ticamas atskiribas nekonstaté nedz attieciba uz
tievajam, nedz resnajam zarnam. Savukart gan ieprieks nesagatavotu tievo zarnu,
gan resno zarnu ADC-DWIBS vertibas ir ieverojami zemakas, salidzinot ar
ADC-DWIsprg vertibam. Tas izskaidrojums ar lielo $kidras peroralas KV apjomu
zarnu limena, kuras radttais augstais signals gan tievo, gan resno zarnu sieninai
uzslanojas vienada méra un vienadi izteikti ietekme zarnu sieninu ADC vertibu.
Savukart iepriek§ nesagatavotu zarnu cilpu limena ir augstas viskozitates satura
(hima tievajas zarnas un fé¢u masu resnaja zarna) klatbiitne. Augstas viskozitates
satura T'1 relaksacijas laiks, lidzigi ka taukiem, ir Tss, un DWIBS sekvences STIR
neselektiva tauku signala nomaksanas tehnika nomac ne tikai tauku signalu, bet
arT signalu no cita veida substrata ar Tsu T1 relaksacijas laiku (Del Grande et al.,
2014; Krinsky G, Rofsky and Weinreb, 1996). Tapec zemakas ADC-DWIBS
vertibas zarnu satura klatbtitng, jadoma, lielaka méra parklasies ar iekaisigi
izmainitas zarnas ADC vertibu diapazonu, salidzinot ar ADC-DWispr vertibu
diapazonu. Salidzinot pirmaja p&tjjuma ieglitas pieaugusu pacientu neizmainttu
zarnu sieninu ADC vértibas ar otraja pétijuma izméritajam ADC vertibam
picaugu$ajiem pacientiem ar aktivu KS ileum terminalaja cilpa, patiesam ir
vérojama skaidra ADC vertibu atSkiriba. Pieaugusiem pacientiem DWlspr
sekvencé mediana ADC vértiba iepriek§ sagatavotai neizmainitai tievo zarnas
sieninai ir 1,72 x 10> mm?/s, bet nesagatavotai neizmainitai tievas zarnas sieninai
—1,07x 10 mm?/s, savukart KS skartas ileum terminalas cilpas mediana ADC
vértiba ir 1,26 x 10 mm?/s. Savukart, sagatavotas neizmainitas tievo zarnas
sieninas mediana ADC-DWIBS vertiba ir 1,82 x 10 mm?/s, ieprieks
nesagatavotas neizmainitas tievas zarnas sieninas ADC-DWIBS mediana vertiba

0,90 x 10° mm?/s, bet KS skartas ileum terminalas cilpas mediana
ADC-DWIBS vértiba ir 1,15 x 1073 mm?/s. Ka DWlispir, ta DWIBS sekvencés KS

skartas zarnas sieninas ADC vértibas ir augstakas par iepriek§ nesagatavotas
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zarnu sieninas ADC veértibam. Tadgjadi ne ADC-DWlisprr, ne ADC-DWIBS
méerfjumi pacientu skenésanai bez ieprieks€jas zarnu sagatavosanas, visticamak,

nav izmantojami.

Sim péffjumam bija vairaki ierobezojumi. Pirmkart, mérfjumus veica
viens radiologs, un starpveértétaju saskanotiba netika noteikta. Saskana ar
literatiiras datiem tik nelieli laukuma mérijumi ir griiti reproducgjami (Dohan et
al., 2016; Watson, Calder, and Barber, 2018), jo ir subjektivi. Tomér dati, kas
iegiiti, veicot ADC merjjumus aknu MR diagnostika, liecina par labaku brivas
elposanas DWIBS sekvences ADC mérjjumu atkartojamibu, salidzinot ar DWI ar
neselektivu tauku nomaksanu (Kwee, Takahara, Koh, et al., 2008). Otrkart,
vienmérigakais limena pildijums tika konstatéts jejunum, kas §1 iemesla del tika
izvélets ADC zarnu merjjumiem tievo zarnu sieninas, tomér galvena KS
lokalizacijas vieta ir ileum terminala cilpa, kas morfologiski at§kiras no pargjam
tievo zarnu cilpam — tas sienina ir limfatisko audu, Peijera platnisu, parpilniba
(Gullberg and Soderholm, 2006), kas var ietekmét ari ADC mé&rijjumu vértibas.
Resnaja zarna merfjumi tika veikti tikai caecum un colon ascendens sieninas, jo
mannita substrata un zarnu satura klatbiitne tika nov€rota galvenokart Sajas
lokalizacijas. Treskart, zarnu segmenti ar augstu SI DWI tieSajos att€los ar
b =800 s/mm? DWIsp;r un DWIBS att€lu sérijas nebija pilniba identiski, tapec
mérjjumus nebija iesp&jams veikt precizi viena un taja pasa lokalizacija.
Ceturtkart, pétijuma netika pievérsta ipaSa uzmanibu T2 “caurspidéSanas”
(“shine-through”) efektam, un ADC vértibas DWlspr un DWIBS tiesajos att€los
ar b= 800 s/mm? tika méritas neatkarigi no SI ADC karte. Piektkart, p&tijuma
meérkis bija izoleti novérot DWispr un DWIBS sekvenéu ADC vértibu diapazonu
tajas zarnu sieninu lokalizacijas, kuras DWIspr un DWIBS tiesajos att€los ar
b = 800 s/mm?bija verojama augsta SI, 11dzigi ka iekaisigi izmainitai zarnai, tatu

netika vertetas citas zarnu iekaisuma ainai atbilstoSas pazimes, piemé&ram,
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sieninu sabiez&Sanas, tiska, KV krasanas utt., kas, protams, nebija konstat€jamas

petijuma ieklautajiem pacientiem bez IZS.

3.2. DWIBS sekvences izmantosana KS aktivitates izverteSanai
(2. un 3. péetijums)

KS terapijas galvenais mérkis ir panakt un saglabat remisiju, tadel, lai
vaditu ar KS arst€Sanu saistitos terapeitiskos l@émumus, pacientu, slimibas
aktivitates novert§jumam ir iz8kirosa nozime. Lai gan KS arst€Sanas primarais
mérka kriterijs ilgus gadus bija endoskopiska remisija (Maaser et al., 2019; Moy
etal., 2016; Rimola et al., 2009), KS ir transmurals ickaisums, kas var saglabaties
pat pacientiem, kuru glotada ir ilgsto$i sadzijusi (Civitelli et al., 2016; Nardone
et al., 2019; Zorzi et al., 2014). Ir pieradits, ka, salidzinagjuma ar endoskopisko
remisiju, transmurala remisija ir saistita ar labakiem iznakumiem ilgtermina,
tostarp ilgstosu, no steroidiem brivu klinisko remisiju, ka arT mazaku ar KS
saistitu hospitalizacijas gadijumu un kirurgisko operaciju skaitu (Serban, 2018).
Tapec nesen tika maintta KS arst€Sanas meérka definicija, par tadu defingjot
transmuralo dzisanu (Castiglione et al., 2019). Transmuralo izmainu
novertésanai ir nepiecieSamas att€ldiagnostikas metodes, kas lauj novertét zarnu
sieninas izmainas visa KS skarta posma garuma un biezuma. Ir pieradits, ka MRE
var aizstat endoskopiju ickaisuma aktivitates novertésana (Rimola et al., 2009).

MaRIA indekss ir vienigais lielas pacientu grupas un daudzcentru pétijjumos
validétais indekss KS aktivitates izvértésanai (Dohan et al., 2016; Ordds et al.,
2019), kura noteikianai nepieciesama i/v Gd KV ievade. Sim indeksam
alternativs indekss — Klérmonas indekss jeb uz DWI balstits MaRIA (DWI-
MaRIA) tika izstradats ka alternativa MaRIA bez nepieciesamibas ievadit Gd KV.
Klérmonas indeksa autori zinojumos min ta lietojamibu ne vien KS aktivitates
izvertesanai, bet ari Cilu identificé$anai (Buisson et al., 2015) un remisijas

prognozeésanai p&c biologiskas terapijas (Buisson et al., 2018). Zinojumos autori
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min izcilu Klérmonas indeksa korelacija ar MaRIA (Buisson et al., 2013;
Hordonneau et al., 2014).

Petfjuma tika aprekinata korelacija starp ADC-DWIspir un ADC-DWIBS.
Lai gan vizuali $kita, ka ADC-DWIlspir un ADC-DWIBS vértibas ir salidzinamas,
praktiski netika noverota korelacija starp ADC-DWIspir un ADC-DWIBS
vertibam ne pieaugusajiem (rho=0,27; p=0,13), ne bérniem (rho=0,22;
p = 0,15). Lai gan DWIBS sekvence tiek skenéta brivas elpo$anas reZima un gan
atkartoto MR ierosinajumu, gan signalu nolasijumu pieejamibai ir potencials
uzlabot ka SNR, ta telpisko un temporalo izskirtsp&ju (Kwee, Takahara, Ochiai,
et al., 2008), DWIBS sekvence elposanas kustibu laika nodro$ina augstas
iz8kirtspéjas att€lus, vienlaikus ierosinot vairakus slanus, tade] ar vienu b vertibu
ieglita att€lu s€rija slanu Itmenu lokalizacija var nebit identiska un s€rijas
ietvaros var atskirties (Ouyang et al., 2014). Vajo korelaciju starp ADC-DWlspir
un ADC- DWIBS vertibam var ietekmét arT konceptuali atSkirigie SPIR un STIR
tauku signala nomaksanas mehanismi, zarnu sieninu ADC vértibas saistiba ar
zarnu iekaisuma histopatologiskajam atSkiritbam pieaugusajiem un b&rniem.

Petijuma ADC-DWIspir un ADC-DWIBS vértibas tika analizétas divos
aspektos:

1) gan pieauguso, gan bému ADC vertibas tika salidzinatas vienu tauku
signala nomaksanas tehnikas ietvaros, un tika novérota statistiski ticama
atSkiriba starp ADC-DWIspir vertibam, kas b&rniem bija zemakas neka
picaugusajiem. Savukart netika konstatéta statistiski nozimiga atSkiriba starp
ADC-DWIBS pieaugusajiem un bérniem;

2) ADC vértibas, kas iegtitas ar katru no DWI sekvencém, tika savstarpgji
salidzinatas abu pacientu grupas. Pieaugusajiem tika noverota statistiski ticama
atskiriba starp ADC-DWIspr un ADC-DWIBS vértibam, kas DWIBS sekvencei
bija zemakas, savukart berniem statistiski ticamas atskiribas starp ADC-DWIlspir

un ADC-DWIBS vertibam netika noverotas.
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So rezultatu interpretacija ir janem véra pieaugu$o un bernu KS
histopatologiskas ainas atSkiribas, DWIspir un DWIBS tehniku atskirigos
fizikalos pamatus, ka arT KS anamnézes ilgums.

Ir tr1s butiskakas teorijas par diftizijas ierobeZojuma cgloni aktivas KS
gadijuma: 1) ekstracelularas telpas sasaurinasanas, ko izraisa tiska, palielinats
iekaisuma S$anu blivums, limfvadu dilatacija, ka ar1 limfoido agregatu,
epitelioido granulomu un mikroabscesu veido$anas zarnu sieninas (Feakins,
2013; Geboes, 2003; Morani et al., 2015; Zhu et al., 2015); 2) pastiprinata
perfuzija; 3) zarnas sieninas fibroze (Morani et al., 2015; Zhu et al., 2015). Lai
gan KS morfologiska aina pieaugu$ajiem un b&rniem parasti ir lidziga (Magro et
al., 2013), galvena atkiriba starp bérnu un pieauguso KS histopatologisko ainu
ir biezaka epitelioido granulomu sastopamiba bérnu KS gadijuma (Feakins,
2013; Robert Riddell, 2014; Roger M Feakins, 2014).

Raksturojot ADC-DWIBS vértibas, janem véra STIR tehnikas tauku
signala nomakuma neselektivitate. AtSkiriba no SPIR tauku signala nomaksanas
tehnikas, kura tiek nomakts tikai tauku rezongjoso frekvencu spektrs, STIR
tehnika balstas uz audu T1 relaksacijas laiku, nomacot signalu no audiem,
kuriem ir 1ss T1 laiks. Tomér bez taukiem 1ss T1 laiks piemit arl
methemoglobinam, melaninam, ka arT glotainu, viskozu vai proteiniem bagatu
substratu saturo$am vidém (Del Grande et al., 2014). Lai gan agrini glotadas
bojajumi CD var biit saistiti ar mazo kapilaru bojajumiem (Geboes, 2003),
literatlira nav atrodami dati par hemoragiskam izmainam zarnu sieninas, kuru

rezultata zarnu sieninas varétu rasties methemoglobina nogulsn&jumi (Robert
Riddell, 2014). Nav pieradijumu arT par to, ka kdadam no pacientiem bitu ar

hronisku caurejas Iidzeklu lietoSanu saistita zarnu melanoze ar melanina
depozitu veidosanos, kas retos gadijumos ir saistita ar KS (Lambert J. R., Luk
S. C., 1980; Li et al., 2015). Nemot véra tas arkartigi reto sastopamibu, zarnu

melanozes iesp&jamiba pétijuma ieklautajiem pacientiem ir maz ticama.

51



Iekaisigi izmainitas zarnu sieninas médz bt sastopami t. S. kriptu abscesi, kuru
saturu var uzskatit gan par glotainu, gan ar proteiniem bagatu substratu, tomé&r
tos novero tikai 19 % pacientu (Robert Riddell, 2014).

Nozimigs faktors, kas ietekm& smalku un planu struktoru, pieméram,
zarnu sieninu, S, ir dal§ja tilpuma efekts (Gonzdlez Ballester, Zisserman, and
Brady, 2002). Tipiska DWI iz8kirtsp&a ir 2 mm x2mm x2mm
(Scherrer et al., 2011). Pétijuma izmantotaja DWIBS protokola att€lu iegfiSanas
voksela izmers ir 2,50 mm (RL) x 2,98 mm (AP) x 6 mm (slana biezums), tapec
viena voksela ietvaros notiek signala uzslanosanas no piegulosajam struktfiram.
Zarnu limena saturs ir viskozs un ar proteiniem bagats, tapéc ADC-DWIBS
vertibas ietekmé ne tikai mezentérija taukaudu, bet ari zarnu satura ar 1su T1
relaksacijas laiku signala nomakums. Tadel, ADC meériSanu veicot neliela
attaluma no zarnu limena, iegiitas ADC-DWIBS veértibas ir maksligi zemakas,
salidzinot ar DWI ar selekttvu tauku signala nomaksanu ADC vertibam.

Zemakas ADC-DWIspir vertibas berniem, salidzinot ar pieaugusajiem, ir
skaidrojamas ar slimibas ilgumu. Lai gan visiem pieaugusiem pacientiem bija
aktiva KS, tas anamnéze pirms MRE izmekl&juma veikSanas bija vismaz seSus
ménesus ilga (iznemot vienu pacientu, kura slimibas ilgums nebija zinams), bet
visi bérni (iznemot vienu ar gandriz divus gadus ilgu KS anamngzi) tika izmekI&ti
ne vélak ka seSus ménesus péc simptomu paradisanas. Tadel tiskas komponents
ar KS slimo bérnu zarnu sieninas bija izteiktaks, un lidz ar to arT — difuzijas
ierobezojums. Bérniem raksturigo epitelioido granulomu klatbiitne, jadoma, vél
lielaka mera ierobezo difuiziju ickaisusaja zarnas sienina.

Savukart ADC-DWIBS vertibu atSkiribas trikums pieaugusajiem un
bérniem ir skaidrojams $adi. Petfjjuma ieklautajiem b&rniem bija 1saka slimibas
anamnéze un tade] izteiktaka zarnu sieninas tiiska. ROl ADC meérisanai tika
novietots lokalizacija ar visaugstako SI (zarnu sieninas zemglotadas slani), tapec
attalums lidz zarnu limenam bija pietickami liels, lai dalgja tilpuma efekta

izraisitas signala uzslanoSanas nebtitu. Savukart, nemot véra to, ka anamnéze
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pieauguso pacientu grupa bija ilgaka, Siem pacientiem bez tiuskas vienlaikus bija
sastopama ari fibroze. Sajas vietas zarnu sienina ir planaka, un ADC-DWIBS
vertibas ietekmé dalgja tilpuma efekts no zarnu satura ar iso T1 laiku, kas ADC
vertibas maksligi pazemina.

Atskirtbas trikums starp ADC-DWIspir un ADC-DWIBS vértibam bérnu
grupa varétu bt izskaidrojams arT ar to, ka pétfjuma ieklautajiem b&rniem
domingjosais ir tiskas komponents, kas, palielinot zarnu sieninas biezumu,
nelauj dalgja tilpuma efektam ietekmét zarnu sieninas zemglotadas slana vidi
izmeritas ADC-DWIBS vertibas.

Tika konstatéta vidéja negativa korelacija starp ADC-DWIlgspir un MaRIA
gan pieaugusajiem (rho= 0,50, p = 0,004), gan bérniem (rho = -0,54,
p < 0,0005), kas bija sliktaka, neka Klérmonas universitates p&tnieku aprékinata
izcila korelacija (Buisson et al., 2013; Hordonneau et al., 2014). Tomér
sistematiskaja parskata un metaanalizé par DWI sekvences izmantoSanu pie KS
Choi et al. norada, ka ADC, labakaja gadijuma, uzrada vid&ju korelacijas
stiprumu un ka Kleérmonas indekss slimibas aktivitati raksturo labak
(Choi et al., 2016). P&tijuma rezultati atbilst $im apgalvojumam, jo, lidzigi ka
Klérmonas grupas pétijumos, arTi mes noveérojam spécigu korelaciju starp gan uz
ADC-DWIspir, gan uz ADC-DWIBS balstito Klérmonas indeksu korelaciju ar
MaRIA gan pieauguSajiem, gan berniem. Tomér, salidzinasanai lietojot
korelacijas koeficientu MaRIA un Klérmonas indeksu, iesp&jama metodologiska
kltda, jo korelacijas datiem ir jabut savstarp&ji neatkarigiem un tos nedrikst
izmantot, ja mainigie, no kuriem sastav salidzinamas vertibas, ir vieni un tie pasi
(Aggarwal and Ranganathan, 2016). Iznemot RCE, ko izmanto MaRIA
aprékinasanai, un ADC, ko izmanto Klérmonas indeksa aprékinasanai, pargjie
tris mainigie lielumi (sieninu biezums, tiiska un ¢tlu esamiba) ir ietverti abas
formulas. Tade] korelacijas koeficienta izmantoSana ir pretruna ta pieméro$anas
nosacijumiem, ka rezultata aprékinata MaRIA un Klérmonas indeksa korelacija,

jadoma, ir novértéta parmeérigi augstu. ST sprieduma pareizibu pamato pretruna
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starp ADC-DWIBS, ka arT uz ADC-DWIBS balstita Klérmonas indeksa korelaciju
ar MaRIA, jo, neraugoties uz acimredzamo korelacijas trikumu starp
ADC-DWIBS un MaRIA (rho = -0,001, p = 0,99) picaugu$o grupa un zemu
negativo korelaciju starp ADC-DWIBS un MaRIA bérnu grupa (rho = -0,37,
p =0,01), korelacija starp uz ADC-DWIBS balstito Klérmonas indeksu un
MaRIA bija stipra gan pieauguso (rho = 0,89; p < 0,0005), gan beérnu grupa (rho
=0,95; p < 0,0005).

P&tijuma ka atsauces standarts netika izmantota endoskopija, bet pacientu
atlase tika veikta tikai péc KS pazimém MRE att€los. Protams, endoskopiskas
ainas trikumu salidzinaSanai var uzskatit par pétijjuma ierobezojumu, tomér
janem vera ari iesp&jami nepilniga MR ainas korelacija ar endoskopisko ainu.
Endoskopiska vizuala aina, ka ari endoskopiski ieglito audu paraugu
histopatologiska aina atspogulo izmainas zarnu glotada, turpreti MR aktivitates
indeksu veidojosas komponentes raksturo izmainas ne tikai zarnu glotada, bet ari
visa zarnu sieninu biezuma. Gan literatiiras dati, gan Be@rnu kliniskas
universitates slimnicas pieredze liecina par situacijam, kad aktivas KS gadijuma
endoskopiski tiek noveérota nebojata zarnu glotada, savukart MR izmeklgjums
atspogulo izteiktas transmuralas iekaisigas izmainas. Tomer literatiira sniedz
plasus pieradijumus ne vien par korelaciju starp MRE atradi un endoskopisko
ainu, bet arT starp MRE un iekaisuma skarto zarnu segmentu rezekcijas materiala
histopatologisko ainu lidz ar secingjumu, ka MRE ir informativa un pietickami
preciza metode izmainitas zarnu sieninas novertéSanai pie KS. Balstoties uz Siem
noverojumiem, jau vairakus gadus, nosiitot pacientus veikt MRE izmekl&jumus,
gastroenterologijas specialisti nedublg taja konstatéto atradi ar pacientiem ne€rto
un invazivo videoendoskopiju. 2019. gada ECCO-ESGAR vadlinijas pirmo reizi
tika min&ts apgalvojums, ka radiologiskas Skérsgriezuma attélveidoSanas
metodes var izmantot ka alternativu endoskopijai KS aktivitates novert€sanai
(Maaser et al., 2019). Tadel, lai gan KS diagnoze visiem pétijuma icklautajiem

pacientiem bija endoskopiski apstiprinata, MRE izmekleéSanas rezultati ar
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endoskopijas atradi netika dubléti. Histopatologiskas un radiologiskas ainas
korelaciju visprecizak varétu atspogulot, ja butu pieejams reprezentativs
daudzums kirurgiski rezecétu zarnu segmentu. Tacu, nemot véra to, ka arstésanas
merkis ir maksimali izvairities no kirurgiskas rezekcijas un misdienas tiek lietota
efektiva biologiska arsteésana, kirurgiska rezekcija tiek veikta loti reti. [zmainita
zarnu segmenta rezekcija tika veikta tikai vienam no pétijuma iesaistitajiem
pacientiem.

Kwvalitativu un precizi interpret€jamu DWI att€lu ieguvei ir nepiecieSams
ideali viendabigs iekartas magnétiskais lauks, loti spécigi gradienti un atra attelu
uznemsana, ko ar paslaik pieejamajam MR iekartam nav iesp&jams panakt.
Tapéec attelu zemas izskirtspgjas, troksnu un artefaktu dél DWI attelu kvalitate ir
zemaka neka konvencionalo Tl un T2 MR attélu kvalitate, un attélu
morfologiska interpretacija ir ierobezota (Chilla et al., 2015). Viedokli par
Klérmonas indeksa izmantoto ADC-DWI merijjumu atkartojamibu dazadu autoru
vidi ir atskirigi — neraugoties uz noteiktu autoru zinojumiem par labu un izcilu
mérfjjumu atkartojamibu (Hao Yu, Ya-Qi Shen, Fang-Qin Tan, Zi-Ling Zhou,
Zhen Li, Dao-Yu Hu, 2019), citu autoru dati liecina par zemu atkartojamibu
(Watson et al., 2018). P&tijuma autores interesés bija novértet MaRIA un
Klérmonas indeksu veidojoso mérfjumu (WSI-preGd un WSI-postGd, kas veido
RCE, aprékinot MaRIA indeksu, ka art ADC-DWIlspir un ADC-DWIBS un zarnu
sieninu biezumu), ka arf ¢iilu esamibas noveértéjuma atkartojamibu.

Petijuma gan ADC-DWIspir, gan ADC-DWIBS mérijumu atkartojamiba,
vienam novérotajam veicot mérijumus ar divu ménesu intervalu, bija laba, jo
netika konstatétas statistiski ticamas atskiribas ne starp vidéjam ADC-DWIspir
(p = 0,65) vertibam, ne ari starp vidéjam ADC-DWIBS vértibam (p = 0,23).
ADC-DWIspir gadijuma atskiribas starp vidgjam vertibam bija tikai 1 %, savukart
ADC-DWIBS gadijuma — 4 %.

Vairaku autoru zinojumos minéta zema RCE mérfjjumu atkartojamiba

(Sharman A., Zealley, Bassett, P, Greenhalg R., and Taylor, 2009;
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Tielbeek et al., 2013). Petijuma netika konstat&tas statistiski ticamas at3kiribas
WSI-preGd (p = 0,06) vai WSI postGd (p = 0,57) vértibu mérijumos, ko izmanto
RCE aprékinasana. Péc pétjjuma autores domam, labu vairaku vertetaju
mérfjjumu saskanotibu nodrosinatu stingra mérjjumu metodikas standartizé$ana
— ROl licluma defing$ana un preciza WSI-preGd un WSI-postGd mérisana viena
un taja pasa zarnu segmenta. Tomer jaatzime, ka rezultatos tiek konstatetas lielas
SD gan WSI-preGd (SD = 127,57 pirmaja novértéjuma un SD = 99,68 otraja
novert&juma), gan WSI postGd mérijumos (SD = 235,35 pirmaja novertéjuma un
SD 212,9 otraja novértgjuma), kas ir aptuveni 66—78 % no WSI vertibas. Tomer
tika novérots, ka, ja WSI-preGd vértibas bija desmitos, ari WSI-post Gd bija
desmitos, savukart, ja WSI-preGd vértibas bija simtos, tad arTi WSI-post Gd bija
simtos. Sis novérojums ir izskaidrojams saistiba ar pacientu individualo audu
Ipatnibam, magnetiska lauka neviendabigumu un gradientu linearitati, kas
nodroSina WSI veértibu plasu sadalijumu. Tomer §1 konstatdjuma detalizeta
analize sikak netika pétita.

Tielbeek ar lidzautoriem zino par caurméra vidgji izteiktu zarnu sieninu
biezuma mé&rijumu atkartojamibu un izcilu atkartojamibu, ja biezuma mérijumus
veic pieredz&jis radiologs (Tielbeck et al., 2013). Saja pétijuma netika atrasta
statistiski nozimiga atskiriba starp pirmo un otro mérfjjumu. Tomer jaatzimé, ka
sienu biezums viena un taja pasa zarnu segmenta robezas at$kiras, un aprékinos
vienmér tika izvelets maksimalais biezums. Tomér viena un ta paSa maksimala
biezuma atrasanas vietas noteikSana biezi DWI att€los nebija iesp&jama to zemas
telpiskas izskirtsp&jas del. Tapat arl s€rijas pirms un péc KV ievades zarnu
sieninas biezums vienmer tika mérits aksialajos att€los, bet T1 attelu sérijas gan
pirms, gan p&c KV ievades vienmer tika veiktas koronaraja plakn&. Tadel RO! o

seriju att€los ne vienméer tika novietots zarnas sieninas biezuma mérijuma vieta.

P&tljuma bija vérojama sistematiska atskiriba ¢ilu novértgjuma. Cilu
esamibas novert€juma nesakritiba $aja petijuma var€tu biit saistita ar stingras
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vienpratibas trikumu attieciba uz ¢tilas standarta definiciju MR att€los. P&tnieki,
kuri izstradaja MaRIA indeksu, defingja cilas ka dzilus zarnas limena konttiras
izrobojumus (Rimola et al., 2009). Tomeér MR ir iesp&jams vizualizet krietni
plasaku ¢ulu klastu, un attelos var identifict pat mazas aftozas ¢iilas (Ram et al.,
2016), tom@r nav skaidras definicijas to ¢iilu lielumam un izskatam, kas butu
jaieklauj slimibas aktivitates raditaju aprékina vai jaizslédz no ta. Ciilu
novertésanu, uzlabojot telpisko un temporalo izskirtsp&ju, varétu uzlabot, MRE
izmeklgjumus veicot ar 3 T MR iekartu. Literatiiras dati norada, ka cilu
identificé$ana, izmantojot 3T MR iekartu, salidzinot ar 1,5 T iekartam, ir

precizaka (Fiorino et al., 2013).

Veikto petijumu prieksrocibas bija §adas: 1) prospektivs petijumu dizains;
2) preciza mérfjumu salidzinaSana vienu un to paSu zarnu segmentu robezas; 3)
precizi definéts ROI lielums, kas nebija noradits lidzSingjos MaRIA un
Kleérmonas indeksu pétijumos, iznemot Caruso et al. pétijumu (Caruso et al.,
2014), kura mérijumi tika veikti, izmantojot ROI ar laukumu 12-20 mm?. Tomér
$im petijumam bija ar1 vairaki ierobezojumi: 1) relativi nelielais dalibnieku skaits
KS pacientu grupas; 2) petijuma ieklautie pacienti tika atlasiti atbilstosi ECCO-
ESGAR vadlinijas “"Imaging techniques for assessment of inflammatory bowel
disease: Joint ECCO and ESGAR evidence-based consensus guidelines” (Panes
et al., 2013) aprakstitajiem vizuali diagnostiskajiem kritérijiem, proti, zarnas
sieninas sabiezgSanas, sieninas tliska un pastiprinata k/v krasanas péc i/v k/v
ievades, tau ierobezoto laboratorisko raditaju pieejamibas dél, kas bija
raksturigi pieauguso pacientu grupai, vizualas atrades korelacija ar
laboratoriskajiem slimibas aktivitates raksturlielumiem netika veikta; 3) saistiba
ar petijjuma populaciju bija iesp&jama atlases kliida, jo gan pieauguso, gan beérnu
grupas nebija viendabigas attieciba uz slimibas ilgumu, kas gan neietekmé&ja
mérfjumu atkartojamibas vertgjumu, jo visu mérijumu (zarnu sieninu biezuma,

WSI-preGd, WSI-postGd, ADC-DWIspir un ADC-DWIBS) veikSanas, ka ar ¢iilu
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novertgjuma metodika bija identiska gan pieaugusajiem, gan berniem;
4) T1 attelos pirms KV ievades, peckontrasta serija, ka ari DWI attelos ROI tika
novietots maksimalas SI vieta. P&c gadolinija KV ievadiSanas dazos gadijumos
visintensivaka KV krasanas parsvara tika novérota ileum glotada, toméer citos
gadijumos kontrast&jums visa zarnas sienina bija vienmérigs. Savukart DW/
sekvencu att€los zarnu sieninu slani nebija atskirami, jo diftizijas ierobezojums
tajos bija vienlidz intensivs; ta rezultata T1 pé&ckontrasta sérija un DWI
uzsvertajos attelos ROI novietojums, iesp&jams, bija neprecizs; 5) MaRIA
pétijumi ir balstiti uz vizuala attéla salidzinajumu ar CDEIS (Crohn'’s Disease
Endoscopic Index of Severity) — KS endoskopisko smaguma indeksu. Atskiriba
no pieaugusajiem bernu iekaisuma aktivitates novertejums metodes invazivitates
del nav atkarigs no endoskopijas atrades, bet drizak no bérnu KS aktivitates
indeksa (PCDAI — Paediatric Crohn's Disease Activity Index), kura korelacija ar
MaRIA ir no vajas I1dz vidgji izteiktai (Rozendorn et al., 2018). Ta korelacija ar
Klermonas indeksu vél nav novérteta, tapéc berniem Kleérmonas indeksa

lietderiba joprojam ir neskaidra.
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Secinajumi

DWIBS sekvencei, salidzinot ar klasisko DWI sekvenci, nav priekSrocibu
un tas veiktsp€ja, kvantitativi izvert€jot zarnu sieninas pacientiem bez
ieprieksgjas zarnu sagatavosanas ar osmotiski aktivu peroralo kontrastvielu
atpaliek no klasiskas DWI sekvences veiktspg€jas. Ne klasiskaja DWI, ne
DWIBS sekvence pacientiem bez ieprieksgjas zarnu trakta sagatavoSanas
ADC mérfjumu izmantoSana KS primaraja diagnostika nav piemérota.
DWIBS sekvencei, salidzinot ar klasisko DWI sekvenci, kvantitativi
izvertgjot KS aktivitati pacientiem ar jau zinamu KS ileum terminalaja
cilpa, nav priekSrocibu, un tas veiktsp&ja atpalick no klasiskas DWI
sekvences veiktsp&jas. Pacientiem bez ieprieksgjas zarnu trakta
sagatavosanas ADC-DWIBS mérjjumu izmantoSana KS diagnostika nav
piemerota.

Defingjot stingru mérijjumu veikSanas standartu — ROl laukumu un
mérijumu veikSanas vietu —, ir atkartojami gan klasiskas DWI ar selektivu
tauku signala nomaksanu, gan DWIBS ADC vértibu mérijumi, kas nozimé
atkartojamu un vienadas precizitates mérfjjumu rezultatu nodrosinasanas

iesp&ju abas $ajas sekvences.
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Praktiskas rekomendacijas

Ne klasiskajam DWI sekvencém ar selektivu tauku signala nomaksanu,
nedz DWIBS sekvencei nav potenciala pirmreizgjas KS kvantitativai
diagnostikai pacientiem bez iepriek$€jas pacientu zarnu trakta
sagatavoSanas. Tadel Krona slimibas diagnostika ADC vértibu meérijjumi
nevienai no DWI sekvencém, neatkarigi no tajas izmantotajam tauku
signala nomaksanas tehnikam, nelauj atteikties no peroralas zarnu trakta
sagatavosanas ar hiperosmolaru peroralu kontrastvielu.

KS aktivitates izvertésanai Klermonas indeksa ietvaros ir piemérotas DWI
sekvences ar selektivu tauku signala nomak$anu. DWIBS sekvence
izmantojama tikai kvalitativai KS izmainu vizualai identific€Sanai zarnu
sieninas, savukart lietosanai Klérmonas indeksa sastava kvantitativai KS
aktivitates izvertéSanai DWIBS sekvence ir mazak preciza un nav
piem@rota nedz pieaugusajiem, nedz bérniem. Konvencionalas DWI
sekvences ar selektivu tauku signalu nomak$anu joprojam ir izvéles

sekvences ileum terminalaja cilpa lokaliz&tas KS aktivitates izvertéSanai.
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