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MR stfev — typy vysetfeni

MR enteroklyza

Intubace duodena a aplikace k.l. (polyethylenglykol - PEG,
karboxymetylceluléza)

Indikace — M. Crohn (MC), stfevni zanéty, nadory tenkého streva
MR enterografie (MRE)

Frakcionované piti k.I. (PEG, guarama, 2,5% sorbitol, 2,5% manitol)

Indikace — M. Crohn (MC), stfevni zanéty, nadory tenkého stfreva
MR kolografie

Nalev per rectum — voda

Indikace - detekce polypu a kolorektalniho karcinomu
MR anorektalni oblasti

Bez pfedchozi pfipravy

Indikace - karcinom rekta, anorektalni postizeni Crohnovou nemoci,
nadory a nadorim podobné afekce perinea, zanéty v oblasti panve
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MRE — peroralni kontrastni latky

Pozitivni KL -paramagneticke, napr. roztoky gadoliniové KL,
produkuji vysoky signal v T1i T2 v.o. (tzv. ,luminograficky”
efekt). Nevyhody: cena + maskuji postkontrastni syceni strevni
steny v T1

Negativni KL - superparamagneticke, napfr. vodné roztoky oxidu
zeleza potazenych silikonem, nizky signal v T1 1 T2 obrazech
(tzv. ,dark-lumen” efekt), lepSi vizualizace stfevni steny a edemu
mezenteria v T2, na GRE mohou pusobit susceptibilni artefakty
snizujici kvalitu obrazu

Bifazické KL - vodné roztoky hyperosmolarnich slozek (2,5%
manitol, polyethylenglykol apod.), ,Juminograficky” efekt v T2
vazenych obrazech a ,dark-lumen” obraz v T1 sekvencich -
nejvice flexibilni roztoky, navic s vyhodou nizké ceny
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MRE - ptiprava

Pacient lacny

KliCové je pouziti peroralni aplikace
cukerného roztoku (u nas nejCasteji
2,5% roztoku manitolu, pripadne roztok
sorbitolu)

Jeho vyhoda spociva v tom, ze na

rozdil od vody, ktera je beéhem sveho Manitol
prachodu pomérné rapidné | J
vstrebavana strevni sténou, u manitolu

nedochazi k jeho vstrebavani, ale
naopak je tento osmoticky mirne
aktivni a napomaha tak jeste zvysit
distenzi strevniho lumen.
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MRE

> Peroralni aplikace k.l.

Frakcionovane piti 1500 — 2000 ml -2,5% vodny
roztok manitolu , cca 50min

Osmoticky aktivni — strevni distenze, polyurie,
diarrhea, vomitus

> Intravenozni aplikace K.l.
Jednomolarni k.l. gadobutrol - 7,5ml, 3 mi/s

Celkova délka samotného vySetfeni cca
25min — spolupracuijici pacient




MRE — doporuceny protokol

1) KLPO, 1 amp. Buscopanu i.v., poloha na
brise
2) Nativni sekvence (rychlé T2 — SSh, 3 roviny)
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MRE — doporuceny protokol

3) Nativhe sekvence balancovaneho echa
(trueFISP, BFFE...) tenkymi rezy koronarne

4) Dalsi 1 amp. Buscopanu i.v. + KLIV —T1 se
saturaci tuku ve 2-3 rovinach ve vice fazich
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MRE — omezeni artefakta

= Hypotonie

= Naprosty klid behem
akvizice

= Poloha vleze na brise
= Naplneny m.mechyr
= Rychlé sekvence

Celiakie — jejunizace ilea a ileizace Jejuna
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MR enteroklyza/enterografie

Vyhody
»Absence radiacni zateze Intervence
»Zobrazeni celého tenkého streva Délka vysetreni
~Moznost posouzeni streva a okoli Spoluprace
»Rozsah postizeni Cena
»Aktivita Dostupnost
>Komplikace — absces, pistéle Aplikace K.lL.i.v.

»Moznost zobrazeni ve vice rovinach




[ A ce
BRNO

CT enteroklyza/enterografie

Vyhody
»Moznost posouzeni streva a okoli
FAktivita Aplikace k.l.i.v.
~Rozsah postizeni Cena
»Zobrazeni celého tenkeho streva Dostupnost

>Komplikace — absces, pistéle
Moznost zobrazeni ve vice rovinach
Fntervencni vykony




M. Crohn
— aktivni multisegment. postizeni

T1 po KLIV korc_)na’rné

T1 po KLIV
transversalné
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SR
— aktivni multisegment. postizeni

Zesilena sténa term. ilea a
dalSich postizenych useku —
skip lezi

Fibrolipomatoza mezenteria




s M. Crohn
— aktivni multisegment. postizeni

Vrstevnaté syceni stény — vyraznéjsi arterialni perfuze mukozni vrstvy
jako znamka aktivity
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M. Crohn
— aktivni multisegment. postizeni

Tzv. comb sign — prekrveni
prilehlého mezenteria, jako
znamka aktivity
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MRE — m. Whipple

difusni zesileni stény a fas (MAS)

tukoveé infiltrované zvétSené
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MRE — disseminovany tumor zaludku [§ \




Zaver:

Metodou prvni volby u IBD je UZ strev

Skip leze — MR,CT, enteroklyza

Absces, pistele — CT,MR, enteroklyza
Rozsah postizeni — MR, CT, enteroklyza
Porucha pasaze — enteroklyza, CT,MR
Aktivita — UZ, MR, CT, enteroklyza
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D¢ékuji za pozornost !




