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Abstract
Introduction: Crohn's disease is a chronic inflammatory bowel disease, which is 
characterized by remitting and relapsing episodes, and commonly affects younger than 
30. Magnetic resonance enterography (MRE) and ultrasound (US) are taking the leading 
role over colonoscopy and computed tomography (CT) in diagnostics, initial estimation of 
Crohn’s disease and monitoring of activity, detection and evaluation of complications. 
Aim: To examine sensitivity (SE), specificity (SP), positive predictive value (PPV), negative 
predictive value (NPV) of US and MRE in diagnosis of Crohn’s disease. Also, to examine 
overall diagnostic value of MRE comparing morphological and functional parameters with 
endoscopic findings.
Material and methods: 40 patients were observed from the end of year 2009 to the end 
of 2016. Diagnosed patients with clinical and laboratory findings were sent for US and 
MRE examination. US evaluated wall thickness, mesenteric fibrofatty proliferation and 
enlargement of mesenteric lymph nodes. Beside this, MRE also evaluated bowel wall 
enhancement and layered enhancement pattern.
Results: Overall diagnostic value of morphological and functional parameters on the MRE 
has a SE of 58.3% and SP of 100% if we want to confirm the diagnosis, and SE 87.5% and 
SP of 80% if we want to exclude the diagnosis. There was statistically significant correlation 
between the increased wall thickness and the accumulation of fat in the mesentery on MRE, 
and the gold standard (colonoscopy/histopathology, clinical presentation and laboratory 
findings).Correlation between results on US and MRE shows statistical significance in 
diagnostics of Crohn’s disease in ileum, terminal ileum, Bauchini valve and cecum, ascendant 
colon in children. It showed high specificity (SP) for both diagnostic procedures in almost 
all segments (maximum value 94,7%). Sensitivity (SE) varied from 0 to 83,3% in different 
bowel segments.
Conclusion: Our study showed that it is reliable to use MRE and US to exclude those who 
don’t have Crohn’s disease. Also, combination of morphological and functional parameters 
on MRE could be used in confirming and monitoring Crohn’s disease.
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Uvod
Kronova bolest je hronična inflamatorna bolest 

creva, progresivnog toka, sa najvećom incidencom javlja-
nja između druge i četvrte decenije života (1), a čiji tok 
karakterišu remisije i relapsi (2,3,4). Dijagnoza Kronove 
bolesti se postavlja na osnovu anamneze i fizikalnog pre-
gleda, kao i laboratorijskih, endoskopskih i radioloških 
nalaza (5). U dijagnozi Kronove bolesti, posebno kod dece, 
neophodan je balans između preciznosti vizualizacionih 
metoda sa jedne strane, i neškodljivosti i lake izvodljivosti 
s druge strane. Kompjuterizovana tomografija ima visoku 
senzitivnost i specifičnost u dijagnostici ove bolesti, ali je 
zbog štetnog jonizujućeg zračenja nepogodna za praćenje 
bolesti (6). Ileokolonoskopija omogućava rano otkrivanje 
bolesti posebno zbog detaljnog prikaza izgleda sluzokože 
i uzimanja uzoraka za biopsiju, te i dalje predstavlja zlatni 
standard u definitivnoj potvrdi ove bolesti. Sa druge stra-
ne, nepogodna je zbog slabije tolerancije pacijenata, zbog 
pripreme koju zahteva i neprijatnosti u toku pregleda (7). 
Sem toga, tanko crevo koje je često zahvaćeno, teško je do-
stupno ovoj vrsti pregleda (8). Magnetno rezonantna en-
terografija (MRE) je neinvazivna dijagnostička procedura 
koja ne izlaže pacijenta zračenju, i zbog mogućnosti pri-
mene velikog broja sekvenci, obezbeđuje prikaz ne samo 
intraluminalnih, već i ekstraluminalnih promena koje ka-

rakterišu ovo oboljenje (9,10). Pored toga što je neškodljiv 
i neinvazivan, ultrazvuk (UZ) ne zahteva od pacijenta pri-
premu pre pregleda, jeftiniji je od MRE i relativno se lako 
izvodi, te je našao svoju primenu u ovoj oblasti (11,12).

Cilj našeg rada bio je da se ispita dijagnostička 
vrednost MRE poređenjem morfoloških i funkcionalnih 
parametara sa nalazima ileokolonoskopije i patohistologi-
je, kao i da se ispita senzitivnost, specifičnost, pozitivna i 
negativna prediktivna vrednosti UZ i MRE u dijagnostici 
Kronove bolesti, korelacijom različitih parametara sa zlat-
nim standardom.

Materijal i metode
Studijom je obuhvaćeno 40 pacijenta kojima je na 

osnovu anamneze, kliničke slike (nespecifični bol u trbu-
hu, dijareja, gubitak težine, temperatura) i laboratorijskih 
nalaza (anemija, leukocitoza, hipoalbuminemija, povišeni 
zapaljenski markeri, prisustvo kalprotektina u stolici) po-
stavljena sumnja na inflamatornu bolest creva. Pacijenti su 
ispitivani i lečeni u Univerzitetskoj Dečjoj Klinici (UDK) 
u periodu od kraja 2009. do kraja 2016. godine. Informa-
cije su dobijene iz elektronske baze podataka UDK uz sa-
glasnost etičkog komiteta matične ustanove.

Od ukupno 40 pacijenata, magnetnom rezonan-
com pregledano je 29 pacijenata (11 devojčica i 18 dečaka) 

Sažetak

Uvod: Kronova bolest je hronična inflamatorna bolest creva, čiji tok karakterišu remisije 
i relapsi, a koja se najčešće javlja pre 30. godine. Magnetno rezonantna enterografija 
(MRE) i ultrazvuk (UZ) preuzimaju glavnu ulogu od kolonoskopije i kompjuterizovane 
tomografije (CT) u dijagnostici, inicijalnoj proceni Kronove bolesti, praćenju njene 
aktivnosti i u detekciji i proceni komplikacija. 
Cilj rada: Ispitati senzitivnost (SE), specifičnost (SP), pozitivnu prediktivnu vrednost 
(PPV), negativnu prediktivnu vrednost (NPV) UZ i MRE u dijagnostici Kronove bolesti, 
kao i ukupnu dijagnostičku vrednost MRE poređenjem morfoloških i funkcionalnih 
parametara sa nalazima ileokolonoskopije i patohistologije. 
Materijal i metode: 40 pacijenata praćeno je od kraja 2009. do kraja 2016. godine. MRE i 
UZ su pregledani pacijenti upućeni zbog kliničkih i laboratorijskih nalaza, a koji su imali 
potvrđenu dijagnozu na endoskopiji/patohistologiji. UZ su evaluirani debljina zida creva, 
edem mezenterijuma (nagomilavanje masnog tkiva) i uvećanje mezenterijalnih limfnih 
čvorova. Pored ovih parametara, MRE su evaluirani i postkontrastno pojačanje intenziteta 
signala i znak ,,stratifikacije”. 
Rezultati: Sveukupna dijagnostička vrednost morfoloških i funkcionalnih parametara na 
MRE ima SE 58.3% i SP 100% u slučaju da potvrđujemo dijagnozu, i SE 87.5%  i  SP  80%  
u  slučaju  da  isključujemo  dijagnozu.  Pokazana je statistički značajna korelacija između 
zadebljanja zida i nagomilavanja masnog tkiva u mezenterijumu na MRE, i zlatnog 
standarda (kolonoskopija/patohistološki nalaz, klinička slika i laboratorijske analize).
Korelacija UZ i MRE rezultata pokazuje visoku statističku značajnost u dijagnostici 
Kronove bolesti u ileumu, terminalnom ileumu, Bauhinievoj valvuli i cekumu, kao 
i u ascedentnom kolonu, u dečjoj populaciji. Pokazana je visoka SP obe dijagnostičke 
procedure u gotovo svim segmentima (maksimalno 94,7%). SE se kretala od 0 do čak 
83,3% u pojedinim delovima creva.
Zaključak: Naša studija je pokazala da je pouzdano koristiti MRE i UZ u otklanjanju 
sumnje na Kronovu bolest. Takođe, kombinacija funkcionalnih i morfoloških parametara 
na MRE pokazali su se korisnim u postavljanju dijagnoze Kronove bolesti i njenom 
praćenju. 

Ključne reči: 
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deca, 
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koji su imali potvrđenu bolest na kolonoskopiji i/ili pato-
histologiji. Kod ovih pacijenata ispitivani su morfološki 
parametri (debljina zida creva, edem mezenterijuma-na-
gomilavanje masnog tkiva, mezenterijalna limfadenopa-
tija) u T2W sekvencama, kao i funkcionalni parametri 
(postkontrastno pojačanje intenziteta signala i znak stra-
tifikacije - povećanje intenziteta signala mukoze i seroze, 
dok je submukoza nižeg intenziteta) u dinamskim T1W 
postkontrastnim sekvencama. Kao zlatni standard koristi-
li smo patohistološki nalaz i kolonoskopiju tokom koje su 
uzeti uzorci za PH. 

U daljem radu, kod 26 pacijenata (12 dečaka i 14 
devojčica) vršena je korelacija UZ i MRE nalaza. Kolo-
noskopijom i/ili patohistologijom (PH) je kod 23 pacijenta 
potvrđena Kronova bolest, kod 2 ulcerozni kolitis, a 1 pa-
cijent je bio bez znakova bolesti. Najmlađi pacijent imao je 
10, najstariji 20 godina, a prosek godina bio je 13.5 godina.

UZ i MRE snimali smo 8 segmenata creva: je-
junum, ileum, Bauhinijeva valvula i cekum, ascedentni 
kolon, transverzum, descedentni i sigmoidni kolon. Ul-
trazvukom su evaluirani sledeći parametri: debljina zida 
zahvaćenog segmenta creva (patološkom je smatrana de-
bljina zida >3mm), edem mezenterijuma (nagomilavanje 
masnog tkiva) i uvećanje mezenterijalnih limfnih čvorova. 

Kao zlatni standard za dokazivanje bolesti u je-
junumu i ileumu koristili smo kliničku dijagnozu i labo-
ratorijske analize (kalprotektin u stolici, CRP, sedimenta-
cija), dok su za ostale delove creva to bili rezultati kolo-
noskopije sa ili bez patohistološke verifikacije. Prosečno 
vreme koje je proteklo između MRE/UZ i kolonoskopije/
PH bilo je 35 dana.

Tehnika MRE  i  UZ  pregleda

Svi ispitanici su bili posebno pripremljeni za MR 
enterografiju. Priprema podrazumeva dijetalni režim 
ishrane 2 dana pre pregleda, a na sam dan izvođenja, 4h 
pre pregleda pacijenti ne unose tečnost. Kao bifazično, in-
traluminalno kontrastno sredstvo koristili smo 2,5% ma-

nitol u zapremini od 1L, koji pacijent pije 1h pre pregleda. 
Manitol se pokazao kao odlično kontrastno sredstvo, koje 
pokazuje u T2W povišen IS, a u T1W je hipointenzan. Po-
red toga ima izvrsnu moć distenzije lumena creva, što je 
i preduslov za adekvatnu procenu morfoloških promena 
zida  creva, čime se izbegavaju lažno pozitivni rezultati.

MR enterografija je kod svih ispitanika izvedena 
na aparatu 1.5T (Achieva, Philips Healthcare, Best, The 
Nederlands), koristeći 16 kanalnu abdomen-torzo XL za-
vojnicu. Primenjen je standardni protokol za enterogra-
fiju, korišćenjem T2W (BTFE, SshTE sa i bez saturacije 
masti, biplanarno), kao i dinamskih postkontrastnih GRE 
(THRIVE) T1W nakon intravenske aplikacije paragadoli-
nijumskog kontrastnog sredstva-0,1ml/kg TT.

Ultrazvučni pregled abdomena, sa posebnim osvr-
tom na creva, izveden je ili neposredno pre ili nakon MR 
enterografije. Optimalna popunjenost lumena creva ma-
nitolom omogućava distenziju lumena i bolji kontrast iz-
među intraluminalne tečnosti i zida creva. Svi ultrazvučni 
pregledi su izvedeni na aparatu S 2000 Siemens (Erlangen, 
Nemačka), primenom abdominalne konveksne multifre-
kventne sonde 3-6 MHz, kao i primenom linearne sonde 
7-9 MHz. U svakom segmentu su evaluirani isti parametri 
kao i primenom MR enterografije (slika 1,2).

Statistička analiza

Statistička obrada podataka rađena je u SPSS 22 
programu. Za analizu slaganja funkcionalnih i morfološ-
kih parametara sa zlatnim standardom korišćen je kappa 
test. Pearson chi-square test koristili smo za analizu ko-
relacije nalaza dobijenih pomoću UZ i MRE. Ispitana je 
statistička značajnost dobijenih korelacija (p < 0,05 smatra 
se statistički značajnom, a p < 0,01 statistički visoko zna-
čajnom).

Takođe, određene su senzitivnost, specifičnost, 
pozitivna i negativna prediktivna vrednost sa intervalima 
poverenja MRE kao dijagnostičke procedure u detekciji 
Kronove bolesti.

!
Slika 1. Dečak 13 godina, Kronova bolest; UZ prikaz zadebljanja 
terminalnog ileuma 7.1 mm.

!
Slika 2. Pojačanje color doppler signala kao znak pojačane vaskula-
rizacije usled inflamacije creva.
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Rezultati
Imali smo 29 pacijenata sa prethodno potvrđenom 

dijagnozom Kronove bolesti na kolonoskopiji/patohisto-
logiji, koji su upućeni na MR od strane gastroenterologa. 
Za postavljanje dijagnoze Kronove bolesti magnetnom 
rezonancom, koristili smo 5 različitih morfoloških i funk-
cionalnih parametara: debljina zida creva (> 3mm sma-
trana je zadebljanjem), stratifikacija zida, postkontrastno 
pojačanje intenziteta signala zida creva, uvećanje mezen-
terijalnih limfnih žlezda i nagomilavanje masnog tkiva u 
mezenterijumu („fibrofatty proliferation“).

Sveukupna dijagnostička vrednost morfoloških i 
funkcionalnih parametara na magnetnoj rezonanci

Sveukupnu dijagnostičku vrednost morfoloških i 
funkcionalnih parametara na magnetnoj rezonanci zasno-
vali smo na tome da najmanje 3 od 5 parametara budu 
pozitivni, kako bismo potvrdili dijagnozu, ili da svih 5 pa-
rametara budu negativni, kako bismo isključili dijagnozu. 
U prvom slučaju, postoji statistički značajna povezanost 
(p < 0,05) sa zlatnim standardom, senzitivnost je 58.3 %, 
a specifičnost 100 %. U drugom slučaju, postoji statistički 
veoma značajna povezanost (p < 0,01) sa zlatnim standar-
dom, senzitivnost je 87,5 %, a specifičnost 80 % (Tabela 1).

Poređenjem pojedinačnih MR parametara sa zlat-
nim standardom pokazana je statistički značajna korelaci-
ja između 2 parametra (zadebljanja zida i nagomilavanja 
masnog tkiva u mezenterijumu) i dijagnoze Kronove bo-
lesti (Tabela 1).

Zadebljanje zida

Zadebljanje zida uočeno je kod 18 od 29 pacije-
nata. Prosečna maksimalna debljina zida bila je 7.78 mm 
(interval 4-13 mm). Povezanost prosečne maksimalne 
debljine zida merene na MR sa dijagnozom na zlatnom 
standardu pokazala se veoma statistički značajnom (p < 
0,01). Debljina zida 3 mm ili veća ima senzitivnost 75 % i 
specifičnost 100 % za potvrdu Kronove bolesti (Tabela 1).

Nagomilavanje masnog tkiva u mezenterijumu  
(„fibrofatty proliferation“)

Trinaest od dvadeset i devet pacijenata imalo je 
nagomilavanje masnog tkiva u mezenterijumu (Tabela 1), 
čija se povezanost sa dijagnozom na zlatnom standardu 
pokazala statistički značajnom (p < 0,05). Nagomilavanje 
masnog tkiva u mezenterijumu ima senzitivnost 54,2 % i 
specifičnost 100 % za potvrdu Kronove bolesti (Tabela 1).

Ostale promene

Posmatrajući pojedinačno stratifikaciju zida, uve-
ćanje mezenterijalnih limfnih žlezda i postkontrastno po-
jačanje intenziteta signala zida creva na MRE, nije nađena 
statistički značajna korelacija između potvrde dijagnoze 
Kronove bolesti pomoću ovih parametara na MRE i zlat-
nog standarda (Tabela 1).

Kappa SE% (Interval poverenja) SP % (Interval poverenja) PPV % (IP) NPV % (IP)

Debljina zida 0,508** 75 (56,5-92) 100 (47,8-100) 100 (81,5-100) 45,5 (16,7-73,3)

Stratifikacija zida 0,124 29,2 (12-48) 100 (47,8-100) 100 (50-100) 22,7 (5-40,9)

Postkontrastno pojačanje 0,191 54,2 (33,4-75) 80 (28,4-99,5) 92,9 (75-100) 26,7 (6,3-50)

Fibrofatty proliferation 0,290* 54,2 (34,8-73,9) 100 (47,8-100) 100 (75,3-100) 31,2 (8,4-53,3)

Mez. limfadenopatija 0,160 50 (31,8-70,8) 80 (28,4-99,5) 92,3 (72,7-100) 25 (6,3-50)

Grupa pozitivnih testova 0,326* 58,3 (39,1-78,9) 100 (47,8-100) 100 (76,8-100) 33,3 (8,3-60)

Grupa negativnih testova 0.288** 87,5 (72,7-100) 80 (28,4-99,5) 95,5 (85,7-100) 57,1 (20-100)

*p<0,05, **p<0,01, Kappa vrednost (0 - nema saglasnosti između ispitivanih parametara osim slučajne; 0,01-0,20 - slaba saglasnost; 0,21-
0,40 - dobra saglasnost; 0,41-0,60 - vrlo dobra saglasnost; 0,61-0,80 - odlična saglasnost; 0.81-1 - skoro savršena saglasnost)

Tabela 1. Morfološki i funkcionalni parametri posmatrani MR enterografijom - statistika acije usled inflamacije creva.

Korelacija nalaza na UZ i MRE

U tabeli 1 prikazan je broj zahvaćenih segmenata 
analiziranih MRE i UZ. Od ukupno 208 analiziranih se-
gmenata creva, MRE je kod 41 pokazala pozitivan nalaz, a 
UZ kod 66. Pozitivnim na pregledu najviše puta bili su za-
hvaćeni ileum, terminalni ileum i Bauhini i cekum, kako 
na MRE, tako i na UZ.

Korelacija UZ i MRE rezultata pokazuje visoku 
statističku značajnost u ileumu, terminalnom ileumu, 
Bauhinievoj valvuli i cekumu, kao i u ascedentnom kolo-
nu (tabela 2). 

Ustanovljena povezanost UZ, MRE i uparenih te-
stova sa odgovarajućim zlatnim standardom, izražena je 
kroz Kappa koeficijent. Pozitivnim na uparenom testu bile 
su označene one osobe kojima je bolest detektovana na 
makar jednom od dva testa, a negativnim one kojima ni na 
jednom testu nije detektovana bolest. Takođe, prikazana je 
senzitivnost (SE), specifičnost (SP), pozitivna prediktivna 
vrednost (PPV) i negativna prediktivna vrednost (NPV) 
sa intervalima poverenja (IP) (tabela 3).

Analizom dobijenih rezultata uočava se visoka 
specifičnost obe dijagnostičke procedure u svim crev-
nim segmentima, osim UZ rezultata terminalnog ileuma 



Cvejić S. et al. Ultrasound and Magnetic Resonance Enterography in diagnosis of Crohn's disease in children.  
MedPodml 2018, 69(4):12-19

Medicinski podmladak / Medical Youth16

(35,7%). Sa druge strane senzitivnost je pokazala vrlo va-
rijabilne vrednosti, od 0 u ascedentnom i descedentnom 
kolonu na MRE do čak 83,3 % u terminalnom ileumu i 
81,8% u Bauhinijevoj valvuli i cekumu na UZ. Izračunava-
njem aritmetičke sredine na osnovu SE i SP iz svih delova 
creva, došli smo do podatka da je sveukupna SE bila 38,6% 
za MRE i 49 % za UZ, a SP je bila 91 % za MRE i 73,3 % 
za UZ. U dijagnostici promena na Bauhinijevoj valvuli i 
cekumu kao i u sigmoidnom kolonu, zapaža se povećanje 
senzitivnosti u slučaju kada su primenjene obe procedu-
re kao upareni testovi, u odnosu na korišćenje UZ i MRE 
pojedinačno.

Deo creva Kappa
Jejunum 0,245
Ileum 0,606**
Term. ileum 0,538**
Bauhini i cekum 0,474**
Ascedentni kolon 0,468**
Transverzum /
Descedentni kolon -0,054
Sigma 0,284

Tabela 2. Jačina korelacije nalaza na MRE i UZ.

Kappa (0,01 - 0,2 slaba saglasnost, 0,21 - 0,4 dobra, 0,41 - 
0,6 vrlo dobra, 0,61 - 0,8 odlična i 0,81 - 1 skoro savršena); 
*p < 0,05, **p < 0,01.

Tabela 3. Senzitivnost (SE), specifičnost (SP), pozitivna prediktivna vrednost (PPV), negativna prediktivna vrednost (NPV) svih seg-
menata creva snimanih UZ, MRE ili parom dijagnostičkih metoda.

Deo creva Dijagnostika Kappa SE % (IP) SP % (IP) PPV % (IP) NPV % (IP)

Jejunum
MRE 0,245 36,4 (10-70) 86,7 (66,7-100) 66,7 (22,3-95,7) 65 (42,1-85)
UZ 0,302* 27,3 (0-55,6) 100 (const.) 100 (229,2-100) 65,2 (45,5-83,3)
par 0,245 36,4 (9,-66,7) 86,7 (69,2-100) 66,7 (22,2-95,7) 65 (45-85)

Ileum
MRE 0,591* 63,6 (30-90) 93,3 (76,9-100) 87,5 (60-100) 77,8 (55,6-94,7)
UZ 0,339* 81,8 (57,1-100) 60 (31,3-84,6) 60 (33,3-85,7) 81,8 (57,1-100)
par 0,331~ 81,8 (57,1-100) 53,3 (26,7-78) 56,2 (33,3-80) 80 (50-100)

Terminalni ileum
MRE 0,462* 75 (45,5-100) 71,4 (45,5-93) 69,2 (43,8-92,3) 76,9 (53,3-100)
UZ 0,183 83,3 (58,3-100) 35,7 (8,4-63,6) 52,6 (29,4-76,5) 71,4 (33,3-100)
par 0,183 83,3 (58,3-100) 35,7 (8,4-69,6) 52,6 (31,3-76,2) 71,4 (33,3-100)

Bauhini i cekum
MRE 0,606** 66,7 (40-92,3) 92,9 (75-100) 88,9 (60,1-100) 76,5 (55,6-94,7)
UZ 0,388* 75 (50-100) 64,3 (36,4-89) 64,3 (38,5-87,5) 75 (50-100)
par 0,468* 83,3 (60-100) 64,3 (36,4-89) 66,7 (41,7-90,9) 81,8 (58,3-100)

Ascedentni kolon
MRE -0,073 0 (/) 94,4 (82,4-100) 0 (/) 68 (50-84,6)
UZ 0,235 25 (0-60) 94,4 (82,4-100) 66,7 (13,5-100) 73,9 (54,3-91,3)
par 0,235 25 (0-60) 94,4 (82,4-100) 66,7 (13,5-100) 73,9 (55-90,9)

Transverzum
MRE / const. 100 (85,4-100) const. 73,1 (53,8-88,5)
UZ 0,661** 57,1 (16,7-100) 100 (47,9-100) 100 (47,3-100) 86,4 (70,8-100)
par 0,661** 57,1 (16,7-100) 100 (47,3-100) 100 (47,3-100) 86,4 (70,8-100)

Descedentni kolon
MRE -0,072 0 (/) 94,7 (82,4-100) 0 (/) 72 (54,3-88)
UZ 0,117 14,3 (0-50) 94,7 (8,8-100) 50 (2,5-100) 75 (58,3-90,9)
par 0,046 14,3 (0-50) 89,5 (73,3-100) 33,3 (1,7-100) 73,9 (56,5-90,5)

Sigma
MRE 0,284 28,6 (0-71,4) 94,7 (82,4-100) 66,7 (13,5-100) 78,3 (59,1-92,3)
UZ 0,284 28,6 (0-66,7) 94,7 (82,4-100) 66,7 (13,5-100) 78,3 (58,3-95,2)
par 0,355~ 42,9 (0-87,5) 89,5 (75-100) 60 (18,9-100) 81 (63,6-95,5)

IP (interval poverenja); *p < 0,05, **p < 0,01, ~ znači da bi p bilo < 0,05 da je veći uzorak.

Diskusija
 MRE postaje vodeća alternativa kada je endoskopp-
ija nekompletna, kontraindikovana ili odbijena od strane 
pacijenta. Trenutno, najvažnija uloga MRE je potvrđivanje 
dijagnoze bolesti, kao i praćenje pacijenata sa već potvrđe-
nom dijagnozom (13). U poslednjih desetak godina UZ je 
prihvaćen kao inicijalna dijagnostika za rano detektovanje 
i praćenje bolesti, pre svega zbog dostupnosti i niske cene 
(14), ali i zbog rastuće senzitivnosti i specifičnosti.

 Schreyer i saradnici poredili su MRE sa konven-
cionalnom endoskopijom, koristeći zadebljanje zida i po-
stkontrastno pojačanje intenziteta signala zida creva kao 
pokazatelje inflamacije na MRE (15). U njihovoj studiji, 
MRE je pokazala senzitivnost i specifičnost 31,6 % i 100 %. 
Ovi nalazi su u skladu sa ranijom studijom Koha i sarad-
nika (16), koji su poredili nalaz na MRE sa endoskopijom 
ili operativnim nalazom, i dobili senzitivnost 59 %. Slično 
tome, naši rezultati pokazuju senzitivnost i specifičnost 
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58,3 % i 100 %, u slučaju da su bilo koja 3 od 5 morfoloških 
i funkcionalnih  parametara bili pozitivni na MRE.
 Normalne debljine zida tankog creva i kolona su 
1-2 mm i 3 mm u proseku, kada je lumen distendiran (17-
20). Svaki deo creva čija je debljina veća od 3mm, sma-
tra se patološkim (21, 22). Naši rezultati pokazali su da se 
zadebljanje zida creva veće od 3 mm može koristiti kao 
parametar za postavljanje dijagnoze Kronove bolesti (sli-
ka 3). Saglasno sa našim rezultatima, Shoenut i saradnici 
(23) našli su statistički značajnu korelaciju između težine 
bolesti na endoskopiji i zadebljanja zida na MRE. 

 Koh i saradnici (16) pokazali su da aktivna infla-
macija dovodi do hiperemije zida creva, tako da nakon 
davanja kontrastnog sredstva zahvaćeni segmenti creva 
imaju viši intenzitet signala u odnosu na zdrave delove 
creva. Daljom analizom pokazano je da pojačanje intenzi-
teta signala zida creva može biti homogeno, ali da se često 

viđa i slojevit izgled inflamiranog zida (stratifikacija zida) 
(24,25). Stratifikacija zida creva označava povećanje in-
tenziteta signala mukoze i seroze, dok je submukoza nižeg 
intenziteta. Objašnjenje leži u činjenici da je akutna in-
flamacija često povezana sa edemom submukoze, koja se 
zbog toga ne opacifikuje nakon davanja kontrasta (24,25), 
što najčešće ukazuje na početak Kronove bolesti. U daljem 
toku, dolazi do razvoja fibroze u submukozi, a svaka nova 
akutizacija dovodi do homogenog pojačanja intenziteta si-
gnala zida creva (16). U našem istraživanju nije pokazana 
statistički značajna korelacija između postkontrastnog po-
jačanja i zlatnog standarda, kao ni stratifikacije zida i zlat-
nog standarda, što se može objasniti činjenicom da je ve-
ćina pacijenata uključenih u istraživanje imala dugotrajnu 
Kronovu bolest sa većim brojem akutizacija i posledičnim 
razvojem fibroze u submukozi zida creva, kao i činjenicom 
da je deo ispitanika bio u remisiji ili pod terapijom. 

!
Slika 3. Zadebljanje zida distalnog ileuma kod pacijenta sa Kronovom bolešću

Prednost MR u odnosu na endoskopiju je sposob-
nost identifikacije perienteričnih promena (26), kao što 
su nagomilavanje masnog tkiva u mezenterijumu (slika 
4) i uvećanje limfnih žlezda (slika 5). U akutnoj bolesti, 
promene u perienteričnom masnom tkivu nastaju usled 
edema i inflamacije. U hroničnoj fazi, dolazi do razvoja 
fibroze i proliferacije masnog tkiva kao posledice zaleče-
nja. Rimola i saradnici (27) našli su statistički značajnu 

korelaciju između endoskopskih nalaza i promena u me-
zenteričnom masnom tkivu, što je u saglasnosti sa našim 
rezultatima. 

Mada su dosadašnja istraživanja ukazala na značaj 
perienterične limfadenopatije u dijagnostici Kronove bo-
lesti (24), mi nismo dobili statistički značajnu korelaciju sa 
zlatnim standardom.

! Slika 4. Promene u perienteričnom masnom tkivu kod pacijenta 
sa Kronovom bolešću – “fibrofatty proliferation“

! Slika 5. Mezenterijalna limfadenopatija kod pacijenta sa Kro-
novom bolešću
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Uzimajući u obzir vrednosti dobijene poređenjem 
nalaza na MRE sa zlatnim standardom za svaki pojedinač-
ni deo creva, prosečna vrednost specifičnosti MRE je 91% 
i značajno je viša od 75 % koje su publikovali Koh i sar.
(16). Iako je vrednost specifičnosti niža od naših rezultata, 
Koh i saradnici su u ovoj studiji dokumentovali vrlo vi-
soku vrednost senzitivnosti (92 %) koja je kod nas iznosi 
svega 38,6 %. Drugim rečima, naša studija ukazuje da pri-
menom MRE, sa velikom verovatnoćom isključujemo po-
stojanje inflamatorne bolesti creva, a sa druge strane, niske 
vrednosti senzitivnosti ukazuju na smanjenu mogućnost 
postavljanja dijagnoze bolesti (pogotovo u jejunumu). 
Objašnjenje ovako niske vrednosti senzitivnosti su rezul-
tati dobijeni na ascedentnom i descedentnom kolonu gde 
je samo po jedna osoba imala patološke promene. Slična je 
situacija sa transverzalnim segmentom kolona gde ni kod 
jednog od naših ispitanika nije postojao patološki nalaz 
što je rezultovalo veoma malim brojem stvarno pozitivnih 
rezultata. 

UZ je pokazao SE od 49 % koja je relativno slična 
vrednosti od 55 % koju su dobili Ziech i sar.(28). Vrednost 
SP ove metode u našem istraživanju od 73,7 % pokazala 
se kao manja u poređenju sa 100 % koja je dokazana u 
radu Pallotta i sar.(29). Treba imati u vidu da razlike u SE 
i SP zavise od parametara koje smo koristili za procenu, 
granične vrednosti debljine zida, kao i od kvaliteta same 
UZ opreme (30). Takođe, treba istaći da mogu da nastanu 
lažno pozitivni (LP) i lažno negativni (LN) rezultati zbog 
toga što zadebljanje zida creva može da se javi i kod dru-
gih inflamatornih, neoplastičnih i infektivnih bolesti (31). 
Ipak, pokazano je da kada se koristi kontrastni UZ, u sta-
nju je da prikaže lezije sa SE od 95 % (32).

Korišćenjem para testova, tj. kombinovanjem UZ 
i MRE dobijena ukupna SE od 53 % što je veće od pojedi-
načnih SE koje su iznosile 38,6 % na MRE i 49 % na UZ. 
Međutim, ukupna SP para testova od 76,6 % je manja od 

91 % koju MRE postiže kada se koristi sam. Ovakvi re-
zultati govore da bi kombinovanjem testova mogla da se 
poboljša detekcija onih koji su stvarno bolesni. 

Posmatrajući redom delove creva zapažamo da su 
u jejunumu i kolonu zabeležene dosta niže vrednosti SE u 
poređenju sa ostalim delovima creva (tabela 3). U literatu-
ri su dobro poznata ograničenja u otkrivanju bolesti u je-
junumu i ileumu zbog nedovoljne distenzije lumena (33). 
Takođe, zbog teške eksploracije jejunuma endoskopijom, 
klinički i laboratorijski nalazi predstavljali su zlatni stan-
dard za procenu nalaza na MRE što je dovelo do loših re-
zultata usled male dijagnostičke vrednosti tih parametara.

Ograničenja naše studije su većinom u vezi sa 
njenom retrospektivnom prirodom: naš uzorak je neho-
mogen, usled različitih dužina trajanja bolesti i lečenja. 
Takođe, vremenski period protekao između MRE, UZ i 
zlatnog standard mogao je uticati na neslaganje rezultata. 
Još jedno od ograničenja naše studije je relativno mali broj 
pacijenata.

Zaključak

Zadebljanje zida creva veće od 3mm i nagomila-
vanje masnog tkiva u mezenterijumu na MRE mogli bi se 
koristiti kao pokazatelji bolesti. Nepostojanje morfoloških 
i funkcionalih parametara na MRu sa visokom senzitiv-
nošću i specifičnošću (87,5 % i 80 %) isključuje dijagnozu 
Kronove bolesti. 

MRE i UZ pokazuju visoku međusobnu poveza-
nost i sa SP od 91 % i 73,7 % obezbeđuju visoku pouzda-
nost u označavanju pacijenata kao zdravih. Dalja istraži-
vanja u ovom pravcu mogla bi da pokažu što veću bezbed-
nost za korišćenje kombinacije ova dva testa umesto nekih 
invazivnih metoda ili aparata koji emituju zračenje, u cilju 
postavljanja dijagnoze Kronove bolesti. 
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