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Streszczenie

Choroba Lesniowskiego-Crohna jest przewlektym, zapalnym
schorzeniem przewodu pokarmowego. Ustalenie stopnia aktyw-
nosci i lokalizacji choroby w przewodzie pokarmowym ma
podstawowe znaczenie w rozpoznaniu i dalszym postepowaniu
w tym schorzeniu. W pracy przedstawiono 3 osoby z choroba
Lesniowskiego-Crohna, u ktérych wykonano potaczone bada-
nie pozytonowej tomografii emisyjnej i tomografii kompute-
rowej (PET/CT) z uzyciem 18-F-fluorodeoksyglukozy (FDG).
Wyniki badania metodg PET/CT korelowaty ze wskaZnikiem
aktywnosci choroby Lesniowskiego-Crohna (Crohn’s disease
activity index — CDAI), wynikami badah endoskopowych
i enteroklizg rezonansu magnetycznego. Badanie FDG PET/CT
moze znajdowac zastosowanie w ocenie zakresu i aktywno-
$ci zmian zapalnych w przewodzie pokarmowym u pacjentéw
z choroba Lesniowskiego-Crohna.

Wstep

Choroba Lesniowskiego-Crohna jest petnosciennym,
przewaznie ziarniniakowym zapaleniem, ktére moze
dotyczy¢ kazdego odcinka przewodu pokarmowego [1].
Pierwotna przyczyna wywotujaca chorobe jest niezna-
na. Przyjmuje sie jednak, ze w jej patogenezie uczest-
nicza czynniki biologiczne z grupy cytokin prozapalnych.

W chorobie Lesniowskiego-Cohna podstawowe zna-
czenie w dalszym postepowaniu ma wczesne rozpozna-
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Abstract

Crohn’s disease is a chronic inflammatory disease of the
gastrointestinal tract. Detection of disease activity and loca-
tion of Crohn’s disease along the gastrointestinal tract are of
crucial importance for diagnosis and management of the
disease. The study presents 3 patients with Crohn’s disease,
who were referred for a combination of positron emission
tomography and computed tomography (PET/CT) using 18-F
fluorodeoxyglucose (FDG). Results of the PET/CT closely cor-
related with Crohn’s disease activity index (CDAI), results of
the endoscopic examination and magnetic resonance ente-
roclysis. FDG PET/CT examination could be useful in assessing
the extent and activity of inflammation in the digestive tract
in patients with Crohn’s disease.

nie oraz ocena aktywnosci i zakresu zmian zapalnych
za pomoca badan endoskopowych jelita grubego, cien-
kiego i gbrnego odcinka przewodu pokarmowego
(w tym kapsutka endoskopowa i enteroskopia) oraz
badah obrazowych, takich jak enterokliza, doodbytniczy
wlew kontrastowy, ultrasonografia, tomografia kompu-
terowa i rezonans magnetyczny. W ostatnich latach
coraz wieksze zastosowanie znajduje réwniez entero-
kliza w tomografii komputerowej (computed tomogra-
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Ryc. 1L Obraz PET/CT tutowia w projekcji
czotowe] (przypadek 1). Widoczny rozlany
wychwyt radioizotopu w jelicie grubym

Fig. 1. Coronal PET/CT image of the trunk (case ).
Presence of radiotracer diffuse uptake in large
intestine

phy enteroclysis — CTE) i rezonansie magnetycznym
(magnetic resonance enteroclysis — MRE), zwtaszcza
w rozpoznawaniu powiktafh choroby Lesniowskiego-
-Crohna, takich jak przetoki i ropnie [2].

Najnowsza nieinwazyjng metoda obrazowania, kto6-
ra ma zastosowanie w ocenie aktywnosci i zakresu
zmian zapalnych, jest pozytonowa tomografia emisyj-
na (positron emission tomography — PET) z uzyciem
18-F-fluorodeoksyglukozy (FDG). Metoda ta pozwala na
czynnosciowe obrazowanie proceséw molekularnych
zachodzacych w komérkach, charakteryzujgcych sie
zwiekszonym metabolizmem glukozy. W diagnostyce
choréb zapalnych jelit wykorzystuje sie zjawisko znacz-
nie silniejszego gromadzenia radioizotopu w komér-
kach nacieku zapalnego niz w tkance zdrowej. Przydat-
nos¢ diagnostyczng metody zwieksza potaczony
system obrazowania PET z tomografia komputerowa
(PET/CT), ktory pozwala na doktadniejsza lokalizacje
anatomiczna zmian zapalnych.

W niniejszej pracy przedstawiono 3 przypadki cho-
roby Lesniowskiego-Crohna oraz ocene badan PET/CT
przeprowadzonych u tych oséb chorych.

Opisy przypadkéw
Przypadek I

Mezczyzna, lat 28, zgtosit sie do Poradni Gastroentro-
logicznej Centrum Onkologii w Bydgoszczy z powodu
bolow w prawym dole biodrowym, wzde¢ brzucha,
luznych stolcow do 8-10 razy dziennie, z niewielka
domieszka krwi i Sluzu, ubytku masy ciata ok. 5 kg
w ciggu 2 mies. Od 10 lat pacjent byt leczony na choro-
be Lesniowskiego-Crohna. W 1999 r. w badaniu kolono-
skopowym stwierdzono odcinkowe zmiany zapalne
w okreznicy i koficowym odcinku jelita kretego
w postaci szczelinowatych owrzodzeh z pojedynczymi
pseudopolipami i obszarami brukowania $luzéwki.
Pasaz przewodu pokarmowego wykazat zwezenie
kofAcowego odcinka jelita kretego na dtugosci 8 cm
z niewielkim usztywnieniem Sciany. Wyniki badania
histopatologicznego potwierdzity zmiany mikroskopo-
we typowe dla nieswoistego zapalenia jelit. W leczeniu
stosowano aminosalicylany i glikokortykosteroidy
podawane doustnie. Nastepnie chory przez wiele lat
przyjmowat preparaty kwasu 5-aminosalicylowego
(5-ASA) w postaci sulfasalazyny lub mesalazyny.
W okresach zaostrzen choroby kilkakrotnie byt leczony
glikokortykosteroidami doustnie.

W dniu przyjecia stan ogoélny chorego byt dos¢
dobry, brzuch wzdety, bolesny, gtéwnie w prawej
potowie brzucha i prawym dole biodrowym. W bada-
niach laboratoryjnych stwierdzono niedokrwistos¢
mikrocytarng $redniego stopnia (hemoglobina 10,8 g/d|,
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Ryc. 2. Obraz PET/CT tutowia w projekcji
czotowej (A) i miednicy w przekroju poprzecz-
nym (B) — przypadek Il. Widoczny rozlany
wychwyt radioznacznika w kohAcowym odcinku
jelita cienkiego

Fig. 2. Coronal PET/CT image of the trunk (A) and
transaxial PET/CT image of the pelvis (B) — case II.
Presence of radiotracer diffuse uptake in the ter-
minal ileum

stezenie zelaza 9,0 pg/dl), odczyn Biernackiego (OB)
wynosit 38 mm/godz., a stezenie antygenu rakowo-
-ptodowego w surowicy 0,3 ng/ml. Aktywnos¢ choroby
oceniono w skali aktywnosci choroby Lesniowskiego-
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-Crohna (Crohn’s disease activity index — CDAI) na
320 pkt. W kolonoskopii stwierdzono miejscowe zatar-
cie siateczki naczyniowej w odbytnicy i esicy, kilka
ptaskich owrzodzeh o srednicy do 8 mm w esicy oraz
zwezenie dystalnej czesci zstepnicy w postaci gtebo-
kich owrzodzen otoczonych twardymi, przekrwionymi
brzegami. Uwidoczniono zwezenie zstepnicy w stopniu
uniemozliwiajacym jego przejscie gastroskopem.
W badaniu histopatologicznym nie odnotowano nacie-
ku nowotworowego, natomiast w badaniu metoda
PET/CT z uzyciem FDG w obrebie waskiego jelita gru-
bego rozpoznano rozlane gromadzenie radioizotopu
o wystandaryzowanej wartosci wychwytu (standardi-
zed uptake value — SUV) do 14,8 (ryc. 1.). Miedzy wstep-
nicg a Sciang jamy brzusznej stwierdzono ogniskowy
wzrost metabolizmu o Srednicy 14 mm (SUV 12,1). Za
pomocg MRE uwidoczniono nieregularne pogrubienie
Sciany do ok. 16 mm na dtugosci 110 mm, wykazujace
silne wzmocnienie Sciany i otaczajacej tkanki ttuszczo-
wej. W leczeniu zastosowano 5-ASA, prednizon w daw-
ce 50 mg/dobe i azotiopryne w dawce 100 mg/dobe.
W 6. tyg. terapii stwierdzono w okolicy odbytu ujscie
przetoki z niewielkim wyciekiem tresci ropnej. W kon-
trolnym badaniu endoskopowym nadal utrzymywato
sie zwezenie zstepnicy, co uniemozliwito wykonanie
petnej kolonoskopii. Badanie wykonano gastroskopem,
wprowadzajac aparat do wstepnicy. W zstepnicy,
poprzecznicy i wstepnicy odcinkowo Swiatto okreZnicy
byto waskie, stwierdzono liczne szczelinowate owrzo-
dzenia, a okolice owrzodzen z pojedynczymi pseudopo-
lipami wykazywaty krwawienia kontaktowe. W badaniu
histopatologicznym obraz odpowiadat nieswoistemu
zapaleniu jelita grubego. Chorego skierowano do
osrodka referencyjnego w celu leczenia biologicznego.

Przypadek II

Kobieta, lat 24, zgtosita sie do Poradni Gastroente-
rologicznej Centrum Onkologii w Bydgoszczy z powodu
wystepujacych do kilku dni napadowych béléw catego
brzucha, wymiotéw, wzdet brzucha, braku taknienia
oraz luznych stolcéw do 8-10/dobe. W badaniu fizykal-
nym stwierdzono stan ogélny dobry, brzuch wzdety,
bolesny przy ucisku, zwtaszcza w jego prawej potowie.
W badaniach laboratoryjnych nie odnotowano niedo-
krwistosci, a OB wynosit 35 mm/godz. Aktywnosé cho-
roby w skali CDAI ksztattowata sie na poziomie 240 pkt.
W kolonoskopii stwierdzono waskie Swiatto kohcowe-
go odcinka jelita kretego. Sciana jelita kretego byta nie-
rowna z linijnymi owrzodzeniami, a btona $luzowa
wykazywata niewielkie krwawienia kontaktowe.
W badaniu histopatologicznym obraz odpowiadat cho-
robie LeSniowskiego-Crohna. Chora leczono preparata-
mi mesalazyny w dawce 3-4 g/dobe. Po przerwaniu
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przyjmowania lekéw nastapit nawrét dolegliwosci
w postaci objawéw bélowych brzucha, wzde¢, zatrzy-
mania oddawania gazéw i stolca. W badaniu PET/CT
stwierdzono rozlany wychwyt FDG w prawym dole bio-
drowym (SUV 7,2) (ryc. 2.). W MRE uwidoczniono kofnco-
wy odcinek jelita kretego o pogrubiatej do 8 mm i nie-
rownej Scianie na dtugosci ok. 6 cm. Ponownie
zastosowano leczenie mesalazyng oraz wtaczono pred-
nizolon w dawce 40 mg/dobe. Obecnie chora nie odczu-
wa zadnych dolegliwosci, znajduje sie w okresie remisji
choroby.

Przypadek I1I

Kobieta, lat 48, zgtosita sie do Poradni Gastroenterolo-
gicznej Centrum Onkologii w Bydgoszczy z powodu bélow
w prawym dole biodrowym, wzde¢ brzucha, luznych stol-
cow do 8-10 razy dziennie, z niewielka domieszka krwi
i Sluzu oraz ubytku masy ciata o ok. 5 kg w ciggu 2 mies.
W badaniu przedmiotowym stwierdzono mierne odzywie-
nie, a w prawym dole biodrowym wyczuwalny bolesny
opor wielkosci mandarynki. W badaniach laboratoryjnych
odnotowano OB 55 mm/godz., niedokrwistos¢ siderope-
niczng (hemoglobina 11,1 g/d|, stezenie zelaza 11 pg/dl)
i hipoalbuminemie niewielkiego stopnia (biatko catkowite
6,0 g/dl, albuminy 3,0 g/dl). Aktywnos¢ choroby w skali
CDAI oceniono na 300 pkt. W kolonoskopii w katnicy i na
granicy katnicy i wstepnicy uwidoczniono guzowate
zwezenie okreznicy, miejscami z gtebokimi owrzodzenia-
mi, uniemozliwiajace ocene jelita kretego (ryc. 3A).
W badaniu histopatologicznym obraz odpowiadat nie-
swoistej chorobie zapalnej jelita grubego. W badaniu
PET/CT wykonanym 4 tyg. po badaniu endoskopowym
w kohcowym odcinku jelita kretego, katnicy i proksymal-
nym odcinku wstepnicy stwierdzono rozlany wychwyt
FDG (SUV do 9,3) (ryc. 3.). W RME uwidoczniono okrezne
pogrubienie Sciany katnicy do 14 mm oraz koncowego
odcinka jelita kretego do 10 mm na dtugosci 120 mm.
Chorg leczono mesalazyng w dawce 3 g/dobe i prednizo-
lonem w dawce 50 mg/dobe, a nastepnie budezonidem
w dawce 9 mg/dobe. Uzyskano ustapienie dolegliwosci.
W kontrolnym badaniu przedmiotowym po 3 mies. terapii
nie stwierdzono wyczuwalnego guza w prawym dole bio-
drowym. W badaniach laboratoryjnych nie odnotowano
zadnych nieprawidtowosci. W kontrolnym badaniu kolo-
noskopowym uwidoczniono wygojenie zmian Sluzéwko-
wych w katnicy i koAicowym odcinku jelita kretego.

Omowienie

Pierwsze badania PET u 0s6b z nieswoistymi zapa-
leniami jelit wykonano w poprzedniej dekadzie u dzieci
ze wzgledu na nieinwazyjnos¢ metody. Bicik i wsp. [3]
u 6 chorych w badaniu PET stwierdzili zwiekszony
wychwyt radioizotopu w obszarach zaréwno endosko-

powych i histopatologicznych zmian, jak i niewyka-
zujacych zmian chorobowych. Skehan i wsp. [4] pierwsi
poréwnali wyniki PET z kolonoskopia i enterokliza
u 25 dzieci. Czutos¢ metody w rozpoznaniu zapalenia
ocenili na 71%, a specyficznosé na 81%.

Ryc. 3. Obraz PET/CT tutowia w projekcji
czotowej (A) i miednicy w przekroju poprzecz-
nym (B) — przypadek Ill. Widoczny rozlany
wychwyt radioznacznika w okolicy potgczenia
katniczo-kretniczego

Fig. 3. Coronal PET/CT image of the trunk (A) and
transaxial PET/CT image of the pelvis (B) — case Ill.
Presence of radiotracer diffuse uptake at the ile-
ocaecal junction
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Wyniki kolejnych badan przeprowadzonych metoda
PET u pacjentéw z nieswoistymi zapaleniami jelit wyka-
zaty, ze metoda moze znalez¢ zastosowanie kliniczne
u dorostych. Mernagh i wsp. [5] u 81 chorych czutos¢
i specyficznos¢ metody PET w poréwnaniu z badaniami
endoskopowymi ocenili odpowiednio na 98% i 83%.
Neurath i wsp. [6] u 59 0s6b z nieswoistym zapaleniem
jelita grubego obszary zwiekszonego metabolizmu glu-
kozy (Srednie wartosci SUV . = 4,4 £1,1) stwierdzili
w koncowym odcinku jelita kretego (37 obszaréw), nato-
miast u 54 oséb w pozostatych odcinkach jelita cienkie-
g0 (24 obszary) i jelicie grubym (66 obszardw); 45 z tych
obszaréw byto dostepne w badaniu endoskopowym.
Badanie PET charakteryzowato sie wieksza czutoscia
(85,4%) niz badanie metoda rezonansu magnetycznego
(40,9%) i scyntygrafii z przeciwciatami przeciwko gra-
nulocytom (66,7%). Lemberg i wsp. [7] u 80% z 55 dzie-
ci potwierdzili proces zapalny w badaniach metoda PET.

Obecnie badanie metoda PET zastepowane jest
przez potaczony system obrazowania PET/CT. Meisner
i wsp. [8] w prospektywnych badaniach pilotazowych
u 7 0séb z choroba Lesniowskiego-Crohna, przeprowa-
dzonych metoda PET/CT stwierdzili 19 obszaréw
wzmozonego metabolizmu glukozy w poréwnaniu z 32
lokalizacjami choroby potwierdzonymi badaniem endo-
skopowym (59%). Autorzy zwracaja uwage na duza
korelacje miedzy wynikiem badania metoda PET/CT
a aktywnoscia kliniczna choroby (81,3% przypadkéw).
Za kryterium typowych zmian dla zapalenia przyjmo-
wano aktywnos¢ wychwytu radioznacznika wieksza niz
wychwyt stwierdzany w watrobie. W innych prospek-
tywnych badaniach u 22 chorych, u ktérych przeprowa-
dzono badanie metoda PET/CT, rozpoznano 35 z 48
odcinkéw, w ktérych uwidoczniono zmiany zapalne
(czutos¢ 72,9%) [9]. Czutost badania metoda PET/CT
w rozpoznaniu ciezkich zmian endoskopowych (gtebo-
kie owrzodzenia i zwezenia) wynosita 100% (14/14).
Das i wsp. [10] wykonywali badania metoda PET/CT po
podaniu przez zgtebnik nosowo-jelitowy 2 | 0,5% mety-
locelulozy 17 chorym (PET/CT). Czestos¢ wykrywania
odcinkowych zmian zapalnych w badaniu metoda
PET/CT byta znamiennie wieksza (23 w jelicie cienkim,
27 w jelicie grubym) w poréwnaniu z badaniem radiolo-
gicznym z uzyciem barytu (16 w jelicie cienkim) i zasto-
sowaniem kolonoskopii (17 zmian odcinkowych w jeli-
cie grubym).

W badaniach autoréw niniejszej pracy zakres
i aktywnos¢ zmian zapalnych stwierdzanych w badaniu
metoda PET/CT u 0s6b z chorobg Lesniowskiego-Crohna
korelowaty ze wskaznikiem CDAI i wynikami badah
endoskopowych. Dodatkowo autorzy odnotowali dodat-
nig korelacje ze zmianami stwierdzanymi w badaniu
MRE we wszystkich trzech przedstawianych przypad-
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kach. Mierzalng ocene aktywnosci choroby stanowig
wartosci maksymalne SUV. Autorzy niniejszej pracy
sadza, ze duze wartosci SUV $wiadcza o znacznej
aktywnosci metabolicznej zmian zapalnych. Nie mozna
wykluczy¢, ze w przysztosci wartosci te bedg przydatne
w wyborze sposobu leczenia i/lub monitorowaniu tera-
pii. Prawdopodobnie wczesna ocena wartosci SUV
w kontrolnym badaniu PET/CT w poréwnaniu z warto-
Sciami uzyskanymi przed leczeniem moze by¢ obiektyw-
nym sposobem wczesnej oceny odpowiedzi na terapie.

Autorzy ponadto sadza, ze wartos¢ kliniczna bada-
nia metoda PET/CT w nieswoistych chorobach zapal-
nych jelit wraz z wprowadzeniem nowych systemoéw
obrazowania i nowych radioznacznikéw bedzie sie zwie-
kszata. Zastosowanie innego niz FDG analogu metabo-
licznego znakowanego radioizotopem pozytonowym,
ktéry uczestniczytby w jednym ze szlakéw metabolicz-
nych proceséw zapalnych w Scianie jelit, moze mie¢
w przysztosci duza wartos¢ kliniczng w diagnostyce
czynnosciowej tej choroby.

W ocenie autoréw niniejszej pracy metoda PET/CT
u pacjentéw z nieswoistymi zapaleniami jelit moze
znajdowac zastosowanie takze w badaniach kontrolnych
w kierunku wczesnego wykrycia raka jelita grubego
i innych nowotworéw, wskazujac odcinki przewodu
pokarmowego wymagajace weryfikacji endoskopowej
i histopatologicznej. W tych przypadkach moze by¢ réw-
niez przydatnym narzedziem diagnostycznym w réznico-
waniu zwezen przewodu pokarmowego spowodowanych
zapaleniem, wtéknieniem lub nowotworem.

Obraz PET/CT zmian rozlanych, ogniskowych lub
odcinkowych stwierdzanych w przewodzie pokarmo-
wym nalezy zawsze weryfikowaé badaniem endoskopo-
wym. Zwiekszony wychwyt FDG w Scianie przewodu
pokarmowego moze by¢ stwierdzany w zapaleniach
swoistych i nieswoistych, nowotworach tagodnych
i ztosliwych, a takZze u oséb zdrowych.

Podsumowujac — badanie PET/CT u 0séb z choroba
LesSniowskiego-Crohna moze skutecznie wspomagac
inne dotychczas stosowane badania diagnostyczne
w ocenie rozlegtosci i aktywnosci metabolicznej zmian
zapalnych. Zaletami potaczonego systemu obrazowania
PET/CT s3 przede wszystkim jej nieinwazyjnos¢ oraz
jednoczesna ocena czynnosciowo-anatomiczna przewo-
du pokarmowego.
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