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sazetak - Ciljevi ovog istrazivanja bili su da se utvrdi tp morfoloSkih promena na jgjuno-ileurm, kao i pouzdanost enteroklize u de-
teketji ovih promena u slucaju sumnjc na Kronovu bolest. Tokom istraZivanja komparirane su dve grupe ljudi koji su dobrovoljno
pristali na istrazivanje. ispitivana i kontrelna grupa, Kontrolng grupu je éinilo jedanaestoro ljudi bez simptoma od strane gastrointes-
tinalnog trakta. Gropu ispitanika je Cinilo Sesnaest pacijenata s Kronovom boleicéu. U obe pomenute grupe uradili smao jednokon-
trasinu 1 dvokontrastnu enteroklizu. Zatim. definisali smoe parametre koje smo poredili izmedu ispitivane i kontrolne grupe,
Zakljufeno je da postoje statisticki znalajno nize vrednosti &irine lumena jejuno-ileuma i broja sluzokoznih nabora na 1 em duzine
“ida jejuno-ileuma v ispitivanej grupi u poredenju s kontrolnom grupom, te da postoje statisticki znadajno vise vrednost debljine
zida jejuno-ileuma i1 debljine sluzokoZnih nabora jejuno-ileuma u ispitivanoj grupt u paredenju s kontrolnom grupom,

Kljuéne refi: Kronova bolest + dijagnora; Inflamatorne bolesti creva; Kontrastni mediji; Bolesti jejunuma; Bolesti ileuma: Dijag-

nostitke metode digestivaog rakta

Uvod

Ispunjeni barijumskim mlekom, jejunum 1 ileum
st oblika visestruko izvijugane trake, koja se pro-
stire od duodenojejunalne fleksure (Fexura duode-
najejunalis) do uica ileuma u cekum (ostivm ileale),
sto bi odgovaralo desnoj bedrenoj jami (fossa iliaca
dextra), t]. projekeiji desnog krsno-bedrenog zgloba
(art. sacroiliaca dextra), Jejunumu pripadaju gornje
2/5 duzine tankog creva, a ileumu pripadaju danje
3/5 duZine tankog creva [1-3].

Izgled 1 polozaj vijuga tankog creva, na rendgen-
skom pregledu. je varijabilan. Pojedine vijuge. naj-
¢esce, obrazuju zavoje oblika slova "U" i slede kao
meandri jedna drugu. Najveci broj vijuga jejunuma
lezi horizontalno. Ostali deo vijuga tankog creva je
iregularnog, izvijuganog toka, izuzev poslednjih vi-
Jjuga ileuma koje su upravljene uspravno, tj. navise |
lako pozicionirane udesno. Pokretljivost vijuga je
uslovljena duzinom mezenterijuma, a najveca je u
srednjim partijama tankog creva. a najmanja kod
najnize polozenih vijuga ileuma [1-3]. Anatomski
izmerena duZina jejunuma i ileuma iznosi oko 6.5 m
[1-4], a znatno je "kraéa" duZina jejunuma i ileuma
ako se odreduje u toku enteroklize (2,5-4 m) jer se
mere samo vidljivi delovi crevnih vijuga u toku
barijumske pasaze ili enteroklize. Jejunum ima Siri
lumen od ileuma; Sirina lumena jejunuma je oko 2.5

cm, a ileuma oko 1.5 ¢m. Ispunjen barijumskim
mlckom u tankom sloju, jejunum ima perjast izgled
usled postojanja naizmeniéno rasporedenih svetlih |
tamnih pruga; svetle pruge odgovaraju kruznim
Kerkringovim naborima sluznice (plicae circu-
lares), a tamne pruge tankim slojevima barijumskog
mleka izmedu susednih nabora. Kerkringovi nabori
su sve redi i niZi v ileumu (u poslednjih 50 cm ile-
uma jedva da su prisutni ili, ¢ak, nedostaju), tako da
preovladuju uzduzni nabori. Rendgenska slika dobi-
jena ispunjavanjem ileuma per clrsmam (retrograd-
nim ispunjavanjem debelog creva pa ileuma) ra-
zlikuje se od rendgenske slike dobijene ispunjava-
njem ileuma per os. Ako se ileum ispuni per clys-
mam, ispunjene vijuge su izgleda homogene trake sa
plitkim popreénim naborima. Crevne resice (villi in-
lestinalesy se, uobicajenim, rendgenskim pregledom
ne mogu prikazati [5,6].

Za razumevanje rendgenologije zdravog kao i
obolelog tankog creva najvise je svojim radovima
doprineo Golden, 1945. 1 1959, godine [5]. On se
zalagao da rendgensko ispitivanje tankog creva
postane svakodnevna rutinska procedura,

Golden i Marshak [6] postavili su indikacije za
pregled tankog creva. To su:

a) okultno ili manifestno krvarenje ¢iji uzrok nije
u jednjaku. zelucu, duodenumu ili, pak, kolonu:

P ) ko e
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h) neobjasnjivi abdominalni bolovi, lokalizovani
periumbilikalno, u donjem desnom kvadrantu:

¢) promene u ucestalosti i izgledu stolice, dija-
reja, stealtorg|a,

" d) febrilna stanja nepoznatog porekla:

e) zaostajanje u rastu 1 razvoju:

f} irigografski nalaz ulceroznog il granuloma-
toznog kolitisa [7].

U toku pregleda tankog creva rendgenolog po-
smatra poloza) vijuga. Sirinu lumena, tonus pojed-
inih delova, konturu zida, pokrete tankog creva, kao
i brzinu pasaze kontrasta, B

Mnogi radiolozi smatraju da klasicna pasaza nije
dovoljno pouzdana zhog toga Sto ne moze da pri-
kaze male lezije, kao 1 kratke strikture, te se ne do-
bija apsolutna slika realne distribucije patoloskog
procesa odgovarajuceg segmenla creva. Autor! ve-
ruju da se dobri rezultati postizu plasiranjem sonde
u proksimalni jejunum 1 ubrizgavanjem rastvora
barijuma [5,6.8]. Ova tehnika, nazvana enterokliza,
moze biti jednokontrastna 1 dvokontrastna. Prime-
nom dvojnog kontrasta postignut je znacajan napre-
dak u dijagnostici patoloskih promena na tankom
crevi, a posebno u dijagnostict tumora, Negativan

Slika 1. Rendpenski nalaz: Eaterokliza. Nazojejunalna sonda
Prvo) vijuzl jejunuma
Fig. 1. N-ray findings: Enteroclvsis. Nasojejunal tube n the

HIESE 1) MHTET CREVE

kontrast je u toku izvodenja enteroklize najéeice
vazduh ili metilceluloza. U toku pregleda za paci-
jenta je prilieno neprijatno plasiranje enterokliznog
katetera. Ovaj tip pregleda je pogodan za funkcio
nalnu dijagnostiku tankog creva (slike 1, 2) [5].

¥

Slika 2. Rendgenski naloe enterokliza
metileelulozom
Fip. 2. X-rav findines

metmdeetindoxe

hopm kentrast sa

errerociysis. Donble-conbrast wim

Prednosti enteroklize v odnosu na Klasicnu bari-
jumsku pasazu su: enterokliza traje krace od kla.
sicne barijumske pasaze tankog creva, vijuge fankog
creva se Ispunjavaju u koentinuitetu, postoji mo-
aucnost dvojnog kontrasta 1 izbegava se super-
pozIclja Vijuga.

Uporedna istrazivanja monokontrastne  entero-
klize s oralno aplikovanom velikom kolicmom sus-
penzije barijum-sulfata dala su sledece rezultate; pri
enteroklizi e oko pet puta veéa ukupna radijaciona
doza. U dijagnostikovanju Crohnove bolestr, adhe-
Zija, metastatskih procesa tankog creva osetljivost
enteroklize je 94%, a specilicnost je 89%, dok se pri
pasazi creva za iste patoloske procese ne dobijaju
lako prectzmi rezultati, tako da osetljivost pasaze
obi¢no ne prelazi 709 [8].

Cilj ovog rada je da se utvrdi:

- pouzdanost enteroklize u deteken morfoloskih
promena jejunuma i tleuma u slucaju izrazene sum-
nje na Kronovu bolest (Morbuy Crodm. v daljem
tekstu M. Crodur): '
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- tip morfolodkih promena na jejunumu i tleumu
u slucaju M. Crofmn,

Materijal i metode

Ispitivano je ukupno 45 osoba podeljenih u dve
grupe - kontrolnu i ispitivanu (grupu obolelih). Kon-
trolnu grupu je inilo 11 asimptomatskih pacijenata,
6 muskaraca i 5 zena, kod kojih je uradena entero-
kliza (jednokontrastna i dvokontrastna).

Osobe koje su ukljucene u ispitivanu grupu, njih
34. bili su pacijenti Instituta za gastroenterologiju |
Instituta za abdominalnu hirurgiju Klinickog centra
Medicinskog fakulteta u Beogradu. Odabir ispita-
nika je izvrien v skladu sa sledecim kriterijumima:

- starost pacijenata izmedu 25 1 60 godma;

- uéestali simptomi od strane gastrointestinalnog
trakta (okultno ili manifestno krvarenje Ciji uzrok
nije u jednjaku, Zelucu, duodenumu i kelonu; neob-
jasnjivi bolovi u trbuhu lokalizovani periumbilikal-
no u donjem desnom kvadrantu; promene u ucesta-
losti i izgledu stolice - dijareja, steatoreja; febrilna
stanja nepoznatog porekla; irigografski nalaz ulce-
roznog | granulomatoznog kolitisa),

U okviru ispitivane grupe. nakon uradene jedno-
kontrastne i dvokontrastne enteroklize, kod 16 paci-
jenata su verifikovane rendgenoloske promene Koje
su isle v prilog M. Crofm, Sto je potvrdeno i patohis-
toloskim pregledom crevne sluznice. Anali-zirani su
rendeenski nalazi tih pacijenata.

Kontrolnu grupu su éinile osobe dobrovoljno
ukljutene u studiju koje su zadovoljavale sledece
kriterijume:

- starost pacijenta izmedu 25 i 60 godina,

- odsustvo simptoma od strane gastrointestinal-
nog trakta;

- odsustvo patolodkih promena na rendgenskom
pregledu tankog creva primenom tehnike entero-
klize. .

Pregled zapoginje plasiranjem enterokliznog ka-
tetera (proizvodaé - firma E-Z-FEM Los Angeles,
California) duzine 135 cm od 16 frenca, sa dva lu-
mena 1 okluzivnim balonom na vrhu, Nakon 5to se
anestezira zdrelo, kateter se uvoadi kroz nos 1 zderlo
u jednjak, a zatim se ispitanik postavlja u rendgen
aparat i u stojecem stavu ispitanika, pod kontrolom
rendgenoskopije. kateter se uvodi u zeludac, Nakon
toga. sto rendgen-aparata se obara tako da se ispi-
tanik nalazi u lezecem stavu (desni boémi poloZaj).
Pod kontrolom skopije. kateter se 1z #eluca uvodi v
pilorus. Pacijent se u lezecem stavu postavlja u prvi
kosi polozaj (okrenut je pelulevo). Kateter se iz pi-
lorusa uvodi u duodenum sve do iza Treitzovog
ligamenta. Na tom mestu je naduvan balon na vrhu
katetera Cime je onemoguceno dalje pomeranje
katetera.

Pregled se nastavlja davanjem barijuma. Koristi
se rastvor 100% barijum-sulfata (proizvodaé - firma
Byc Gulden) tako Sto se pravi odnos 2/3 barijum-

sulfata i 1/3 vode. Prosecna koli¢ina barijum-sulfata
koja je potrebna za pregled je 220 ml (moze se pri-
meniti u koli¢ini 140 - 390 ml). Barijum-sulfar se
aplikuje brzinom od 75 ml/min.

Nakon barijum-sulfata aplikuje se¢ 3% rastvor
natrijum-karboksi-metilceluloze u kolicimi od 1500
ml. brzinom od 75 ml/min. Rastvor natrijum-karbo-
ksi-metilceluloze mora bii sveZ, ne starji od 24
sata. Vazduh kao negativno kontrastno sredstvo de-
luje samo kao dilatator ereva. dok rastvor natrijum-
karboksi-metilceluloze pospeduje adherenciju bari-

jum-sulfata za zid creva i ubrzava motilitet u tan-

kom crevu. Zbog toga, natrijum-karboksi-metileelu-
loze ima prednost Kada se radi dvokontrastna ente-
rokliza.

Snimanja ispitanika su obavljena na teledirigo-
vanom rendeen-aparatu  marke Philips  oznake
Duodiagnostik. Snimanja su radena tvrdo zracnom
tehnikom pri ¢emu je koriséena automatska jonto-
matska kamera u samom rendgen-aparatu,

Pravljeni su snimei proksimalnog dela jejunuma
| distalnog dela i1leuma.

Nakon obavljenog rendgenskog pregleda tankog
creva, u smislu jednokontrastne enteroklize 1 en-
teroklize s dvojnim kontrastom, odredeni su refe-
rentni parametri u okviru kontrolne grupe:

- &irina lumena jejunuma 1 ileuma (izrazena u
cm);

- debljina zida jejunuma i ileuma (izrazena u
mmj.

- broj nabora sluznice jejunuma 1 tleuma (na |
cm duZine zida):

- debljina nabora sluznice jejunuma i ileuma
{izrazena u mm).

Takode, isti parametri su odredivani 1 u ispitiva-
noj erupi. Po dobijanju rezultata, svi parametr kon-
trolne i ispitivane grupe su obradivani i korelirani
odgovarajuéim metodama deskriptivie 1 numeriche
statistike.

Tabela 1. Vrednosti morfoloskih parametara jejunuma i tleums
Table 1. Valwes of morpholoaical parameters of jefttum aind
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LI statisticko) obradi podataka koristili smo sred-
nju vrednost (x). standardnu devijaciju (SD) i Stu-
dentov T-test (nivo poverenja p=0,01). Rezultate
smo predstavili tabelarno 1 graficki, U statisti¢ko
obradi podataka koristili smo softverski paket Mi-
crosaft Excel 98

Rerultati

Vrednosti  izmerenih  morfoloskih  parametara
Ispitivane 1 Kontrolne grupe razlikovale su se u
smislu statisticki znacajno nizih vrednosti Sirine lu-
mena jejunuma (2,590,288 vs. 3.75£0,21) 1 ileuma
(2.26£0,29 wvs. 2752023} 1 broja sluzokoinih
nabora na | ¢m duzine zida jejunuma (30,73 vs.
4,75£0,79) 1 ileuma (220,63 wvs. 420,77} kao i
znacajno visth vrednosti debljine zida jejunuma
(189020 vs, 1,222£0.16) 1 ileuma (1.83£0,24 vs.
|.18+£0.13) 1 debljine sluzokoznih nabora jejunuma
23820023 wvs. 1,3320.35) 1 tleuma (2,4340.22 vs,
1.29=0.33) v ispitivano) grupu u poredenju s kon-
trolnom grupom (Tabela 1),

il l_||:_'iunurn P AR by ilewm ¢ e

+— [spitivana grupafexamined group
—— kantralna grupalcontrol group

Grafikon 1a i b. Sirina lumena jejunuma (a) i ileuma th) u
ispiiavana] i kontrolnoj grupi
Coraph Do and b Widdh af the gepnnal (g and deal k) Bimen in
examined and contral group

Prema rezultatima naseg istraZivanja vrednosti
Sirine lumena jejunuma u ispitivanoj grupi (2,3 - 3,1
cm) bile su znafajno nize v odnosu na kontrolnu
arupu, gde su te vrednosti bile u intervali 3,5 - 4 cm
(Gralikon 1a). Vrednosti 3irine lumena ileuma razli-
kovale su se u smislu nizih vrednosti u Ispitivano]
grupi (1.9 - 2.5 cm) u odnosu na kontralnu grupu.
gde su se te vrednosti kretale u intervalu 2.3 - 3 cm.
Samo jedan ispitanik u kentrolnoj grupi Imao je siri-
nu lumena ileuma od 3 em (Grafikon 1b).

Debijima zida jejunuma u ispitivano] grupi izno-
sila je 1.3 - 2,2 mm. dok su vrednosti za isti para-
metar u kontrolnoj grupi bile nize i kretale su se u
intervalu 1 - 1.5 mm. Maksimalna vrednost debljine
zida jejunuma u kontrolnoj grupi odgovarala je mi-
mimalnoj vrednosti debljine zida jejunuma u ispiti-
vano) grupi (Grafikon 2a). Minimalna vrednost de-
Bljine zida ileuma u ispitivanoj grupi iznosila je 1.4
mm. sto odgovara maksimalnoj vrednosti debljine

i IEJERGM e ariam b dleurn | e

2.5
_)—"l"_/_,: ——t "Hﬁ. z e o
' N ./_'_x—v—v’_
o B . ey .:.—u—u—-rHj
B _"ﬂﬂ_‘rm : 1
.5 =
- 0

—+—jspilivana grupa’examined group
—a— kaniradng grupalcontrel growp

Grafikon Ia i b. Debljina zida jejunuma (u) 1 ileuma (b) u
ispitivano] | kontrelnoj grupt

Graph 2a and b. Fhickness of jequnal fa) and teal (b wall in
the examined and controf group

zida ileuma u kontrolnoj grupi. Najvisa vrednost
debljine zida ileuma u ispitivanoj grupi bila je 2,2
mim, dok je minimalna vrednost za kontrolnu grupu
iznosila [ mm (Grafikon 2h),

Broj nabora sluzokoZe jejunuma kod najvedeg
~roja ispitanika u ispitivanoj grupi iznosio je 3
(30%) 1 2 (25%) na | cm duzZine zida jejunuma, dok
Jje u kontrolnoj grupi taj broj bio vedi i iznosio je 6
(18.18%) 1 5 (36.36%) na | cm duzine zida jeju-
numa. Kod 25% ispitanika u ispitivanoj grupi i kod
45,45% ispitanika u kontrolnoj grupi. broj nabora
sluzokoZe na | cm duZine zida jejunuma iznosio je
4 {Grafikon 3),

100%
90%
BO%
e ms
ol as
]
4
40%
30% .o
10% |
0%
Ispifivana kontrolna
grupalexamined  grupalcontrol groug
group

CorafThon 3 Doy nobuora slpzokode Jejunuimad | em duine cres-
nog zida w ispitivanoj | kontrolnaj gropi

Grapl 3. The number of mucosal folds fper | em) af the jefunal
wall ln the examined and control group

~ Vrednosti broja sluzokoZnih nabora ileuma u
Ispitivanoj grupi najéescée su bile 2 (62,5%) i |
(18.75%), dok su u kontrolnoj grupi  najcesce
iznosile 4 (45.45%) i 5 (27.27%) na 1 em duzine
zida ileuma. Tri sluzokozna nabora na | cm duZine
zida ileuma nadena su i u ispitivanoj (18.75%) i u
kontrolnoj grupi (Grafikon 4).
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grupa/examined grupalcontrol
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Grafikon 4. Broy nabora sluzokode tleuma' ] em dusine crev-
nog zida u ispitivanoj i kontrolno) grupi

Graph 4. The nunther of mucosal foldys {per 1 emp of ileal wail
in the examined and control group

L' odnosu na debljinu sluzokoZnih nabora jeju-
nalne sluzokoze uoéili smo vece vrednosti u ispiti-
vano] grupi (2 - 2.7 mm) u poredenju sa kontrolnom
grupom gde su se te vrednosti kretale v intervalu | -
2 mm. Debljina nabora sluzokoze jejunuma od 2
mm predstavlja grani¢nu vrednost izmedu ispitivane
1 kontrelne grupe (Grafikon 3a). Debljina sluzok-
oznih nabora ileuma bila je znatno visa u ispitivanoj
grupt, gde se kretala u intervalu 2 - 2,7 mm. dok je u
kontrolnoj grupi isti parametar bio u opsegu izmedu
|1 1.9 mm (Grafikon 5h)

A JRpunuIm | Jepainem b abewim e

3
| E—— T
- - 2' =
A A
—e 15 —

—*—spilvana grupalexamined group
= — konirglng gropaicontral group

Grafikon 5a 1 b. Debljina nabora sluzokode jejunuma (a) i ile-
uma (b) uispiivans 1 kontrolng grupi

Graph Sa and b. Thickress of mucosal folds of the jepium )
and ewnt (b) in the examined and control groug

Diskusija

5 obzirom da nema domacih i stranih radova koji
su enteroklizem proucavali morfoloske promene je-
junuma i ileuma u toku M Crofu. naSe rezultate
nisma mogh porediti.

sumnja na M. Crohn je jedna od najéeséih in-
dikacija za ispitivanje tankog creva Kontrastom.

Enterokliza daje najbolji uvid u distribuciju same
bolesti tankog creva. Ternminalni ileum je skoro
uvek zahvacen u okviru ove bolesti, a kod 30%
obolelih to je i jedini zahvadeni deo creva. 1 20%
pacijenata vide se lezije na "preskek”. Rekurentna
bolest. nakon resekcije creva, skoro uvek zahvata
segment creva 1spod same anastomoze. lako je za-
pazeno da je enterokliza veoma dobra metoda za ot-
krivanje Crofinove bolesti, radiografski nalazi cesto
nisu u korelaciji s aktivnoséu bolesti [3].

Prema podacima iz literature, kod najveces broja
pacijenata koji su ispitivani enteroklizom nalaz je
govorio u prilog 1-2 kraca segmenta tankog creva.
najéesce terminalnog ileuma, koja su zahvacena
hipermotilitetom, spazmom i koji su nepravilnog re-
ljefa sluznice. Kod pacijenata gde je bolest uznapre-
dovala. reljef sluznice je pseudopolipozan, javlja se
znak kaldrme (cobble sione) zhog neravne sluznice i
pojave ulceracija. Usled dubokih fisura. konture zi-
da zahvacenog dela creva su nazubljene, vide se i-
ljet nalik trnu ruze ili zupcima testere. Vremenom.
dolazi do permanentnog suzenja obolelog dela creva
po tipu Kantorovog znaka vipee usled fibroze, rigi-
diteta i destrukeije sluznice, Takode, karakteristicno
za M Crohn jesu, ve¢ pomenute. lezije na "pre-
skok", Sto podrazumeva da se izmedu obolelih ses-
menata nalaze zdravi segmenti tankog creva [5.9],

Sve promene koje prate M Crofm, a koje se
mogu prikazati enteroklizom. dele se na superfici-
Jalne, transmuralne i ekstramuralne [5,11].

Superficijalne promene podrazumevaju zadeblja-
nje nabora sluzokoze, koji su zaravnjeni zhog
submukeznog edema, pojavu aftoidnih ulceracija,
kao | manjih nodusa. Svaki od pomenutih elemenata
moze se pojavili bilo pojedinacno ili u kombinaciji s
ostalim elementima. Inicijalno. edem sluznice se vi-
di kao promena na nivou finih sluzokoznih detalja.
Pouzdani znaci povrinibh promena u Crobmove,
bolesti jesu aftoidne ulceracije, granulacije sluznice.
transverzalne 1 longitudinalne ulceracije [3,9], Ta-
kode, mogu se videti 1 abnormalni nabori mukoze
koji su zadebljani. Zadebljani nabori su, najéeice,
rekurentni znak bolesti proksimalne od hirurike an-
astomoze [5,9.10]. Prema rezultatima naseg istra-
Zivanja, debljina nabora sluzoko?¢ i jejunuma i ile-
uma u ispitivano] grupi kretala se u intervalu 2 - 2.7
mm, dok se debljina nabora sluzokoze jejunuma u

kontrolnoj grupi kretala u intervalu 1 - 2 mm. a
debljina sluzokoinih nabora ileuma izmedu 1§ 1.9

mm. Llocava se da debljina sluzokoinih nabora jeju-
numa od 2 mm predstavija granicnu vrednost iz-
medu 1spitivane i kontrolne grupe.

Svakako, promene prate | broj nabora sluzokoje
Jejunuma i ilcuma kod pacijenata kod kojih je dija-
gnostikovana M. Crohn. Normalno, nabori su vise
izrazeni u predelu jejunuma, dok u distalnom ile-
umu ¢esto nedostaju. M. Crosm prati redukeija broja
sluzokoznih nabora [3.9.11]. Upravo. jedan ad mor-
foloskih parametara na koji smo obratili paznju pri
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ovom ispitivanju bio je i broj nabora sluzokoze jeju-
numa i ileuma, uz napomenu da smo broj nabora
sluzokoze odrediv ali na | em duZine crevnog zida,
U ispitivanoj grupi, broj nabora sluzokoze jejunu-
ma. kod ﬂ‘%_i".ﬂLLg_., broja ispitanika, iznosio je 3
(50%) 1 2 (25%). dok je u kontrolnoy grupi broj
mhm'a sluzokoze bio vecdi i iznosio je 6 (18.18%) 1'

D (36,36%). Kod 23% ispitanika ispitivane grupe,
kaezu | u45.45% ispitanika kontrolne grupe brog slu-
zokoznih nabora jejunuma bio je 4 na | cm duZine
zida jejunuma. Prema nadim istrazivanjima, na ni-
vou ileuma, vrednosti broja sluzoko#nih nabora, na
| cm duzine crevnog zida, u ispilivano) grupi su na-
jeesce bile 2 (62,5%) 11 (18.75%). dok su u kon-
Lru]nuj erupi najcesce iznosile 4 (4545%) 1 3
(27.27%). Po tri sluzokoZna nabora na | cm du.um:
crevnog zida nadena su i u ispitivanoj (18,75%) 1 u
kontrolno) grupi (27.27%).

M. Crohn je tipiéno transmuralnl proces, Suze-
nje lumena je skoro uvek prisutno do 1zvesne mere a
moze se javitl usled spazma ili edema tokom akutne
faze 1l usled kasnijih fibroznih striktura [5.6,8.%.
11.12]. Prema rezultatima naseg istrazivanja konsta-
tovali smo da su se vrednosti sirie [lumena iLiU-
numa u ispitivano] grupi kretale u rasponu 2.3 - 3.1
cm. dok su se vrednost 1str::g parametra u L['!T'll!"i."'lﬂﬂ_]
grupi kretale v intervalu 3,5 - 4 em. Takode, kKonsta-
tovali smo da su vrednosti Sirine lumena ileuma u
ispitivano rupi iznosile 1,9 - 2,5 cm, a u kontrol-
noj grup 23 -3 em. Samo u jcdtmg ispitanika u
okviru kontrolne srupe registrovana e »ruinmt
sirine lumena 1leuma od 3 cm,

Debljina zida creva moZe se meriti, uz upotrebu
kontrasta, kada su dve crevne vijuge paralelne u

duzini od 4 e¢m. Pri tome, ukupna debljina paspram-
nih zidova ne bi trebalo da prede debljinu od 2 mm
[5,10]. Pri ovim ispitivanjima obuhvacena je |
dLhU]I‘:ﬂ zida jejunuma i ileuma. Debljina zida jeju-
numa u ispitivanoj grupi kretala se u intervalu 1.3 -
2,2 mm, a vrednosti islog parametra u kontrolnoj
grupi kretale su se u opsegu 1 - [.5 mm, Zapaza se
da je maksimalna vrednost dch!unc zida jejunuma u
kontrolnoj grupi (1.5 mm) odgovarala mmlmalnm
vrednosti debljine zida jejunuma u ispitivanoj grupi.
Analizianjem debljine zida na nivou Heuma.
zakljucili smo da je minimalna vrednost debljine
zida ileuma u ispitivanoj grupi iznosila 1.4 mm, sto
je odgovaralo maksimalno) vrednosti isteg para-
metra u okviru kontrolne grupe. $to se takode moze
smatrati  znacajnim dijagnostickim  pokazateljem.
Najvisa vrednost debljine zida ileuma u ispitivanoy
erupi bila je 2.2 mm, dok je minimalna vrednost za
kontrolnuy arupu iznosila 1 mm.

Zakljucak

Na osnovu naseg istrazivanja z.aHleLiIi sino da
postoje statisticki znaCajno nize vrednosti Sirine [u-
mena jejunuma 1 tleuma, kao i1 broja sluzokoinih
nabora na 1 ¢m duzine zida jejunuma 1 ileuma u
ispitivanoj grupi u poredenju s kontrolnom grupom,
te da postoje statisticki znacano vise vrednosti
debljine zida jejunuma i ilcuma, kao 1 debljine slu-
zokoZnih nabora jejunuma i ileuma u ispitivano)
grupi u poredenju sa Kontrolnom grupom. Odredi-
vanje ovih parametara enteroklizom moze znacajno
doprineti dijagnostici M. Crodm.
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Summary

Infraduction

The aims of this research were: 1) to establish the value of en-
terocivais in detection of morphological changes of jejunum
and ilewm in cases with suspected Crohn's disease and 2) to es-
tallish tvpes of morphological changes of jejunum and iewn in
patients with Crohn's disease.

Marerial and methods

The study compared two groups of people who voluntarely ac-
cepted 1o be examined: a control group and a study group. The
control group included 1] healthy people, without gastrointes-
tingl symptom, The study group included |6 patients with Cro-
hai's disease. Single and double-contrast enteroclysis were per-

formed in both groups. Afterwards, we defined parameters
wiich were compared m these groups.

Conclusions

We concluded that according to statistics there ave significantly
lower values of the width of the jepunal and ileal lumen and the
number of mucosal folds (per | cm) of the jejunal and tleal wall
in the examined group in conirast ta the control growp. Also,
according to statistics there are significantly higher values of
the width of the jejunal and ileal wall and the thickness of mu-
cosal folds of the jejunum and fleum in the study group on con-
irast to the control group,
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