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MR (CT) enterografie

• zhodnocení střevního postižení u pacientů s podezřením na Morbus
Crohn

• skip-léze na tenkém střevě (limitace UZ)

• pravidelné sledování pacientů

• vyšetření před operací

• odpověď na léčbu

• komplikace (abscesy, píštěle)



MR enterografie

+ bez radiační zátěže

+ hodnocení skip lézí na tenkém 
střevě

+ není „operator dependent“ jako 
UZ

- nutná spolupráce pacienta 
(pohybové artefakty)

- délka vyšetření

- pití manitolu, klaustrofobie



CT enterografie

+ rychlé a dostupné vyšetření

+ hodnocení skip lézí na tenkém 
střevě

+ není „operator dependent“ jako 
UZ

+multiplanární rekonstrukce

- pití kontrastní látky

- radiační zátěž

akutní indikace (komplikace Crohnovy choroby)
posouzení tenkého střeva při nedostupnosti MR



Protokol

• 4-6 hodin před vyšetřením lačnění

• 45-60 minut před vyšetřením per os 
mannitol (1000-1500ml)

• Buscopan 20mg

• gadoliniová kontrastní látka – MR

• jodová kontrastní látka - CT



Protokol (MR)

• nativní T2 (axiálně, koronárně; 5mm)
• T2 s potlačením tuku (axiálně, koronálně; 5mm)
• 3D T1 postkontrastní sekvence s potlačením tuku 

(3mm)
• kombinace axiálně koronárně
• 30s – arteriální; 45s – enterální fáze; 70s – portovenózní; 

90s/3-7min - pozdní

• DWI (diffusion weighted image – aktivita)

• MT (magnetic transfer – fibrózní změny)

• MR elastografie (fibrózní změny)

• Cine MRE (peristaltika)



Protokol (CT)

• nativ (virtuální) + portovenózní (enterální) 
fáze (40-70s)

• Per orální kontrast:

• neutrální (mannitol) – hodnocení aktivity 
onemocnění

• pozitivní (bariová, jodová) – hodnocení 
komplikací



DWI

• senzitivita 93,5 – 94 %

• specificita 67 – 89,47 %

- přidáním DWI ke klasickým nativním 
sekvencím se diagnostická přesnost nezvýšila



Aktivní zánět

• šíře stěny nad 3 mm (!!!nenadhodnocovat BFE sekvence!!!)

• edém stěny

• mezenteriální uzliny a sycení mezenteria (comb sing)

• postkontrastní sycení stěny

• (vizualizovatelné slizniční ulcerace)

• komplikace (abscesy píštěle)

• (extraintestinální příznaky)



Šíře stěny na 3 mm



Edém stěny vs fibróza (T2 fatsat)

edém

fibróza



Postkontrastní sycení (aktivita)

vrstevnatéslizniční homogennní



Postkontrastní sycení (fibróza)

vrstevnaté

fibróza zánět

vrstevnaté

fibróza



Postkontrastní sycení



Ulcerace

• senzitivita 75-90 %



Ostatní

• uzliny



Ostatní

• volná tekutina



Ostatní

• prosáknutí mezenteriálního tuku



Ostatní

• postkontrastní sycení mezenteria
• comb sign



Komplikace (absces, píštěl)



Komplikace (absces, píštěl)



Komplikace (absces, píštěl)



Komplikace (pseudotumor)



Komplikace

• parastomální kýla



Extraintestinální příznaky

• muskuloskeletální

Avaskulární 
nekróza



Stenóza

• zúžení lumen o 50 %

• predilatace kličky před postiženým úsekem nad 3 cm (nemusí být 
vždy)

• postižený segment může být aktivní/chronický

• lokalizace stenózy, její délka, charakter postižení

• „potential stricture“ -> zúžení lumen o 50 %, bez predilatace orálně



Stenóza



Závěr

zánět fibróza



Závěr

• přehlednější posouzení střeva (zejména tenkého)

• v kombinaci s UZ vynikající senzitivita a specificita

• akutní vyšetření, komplikace -> CT

• limitace
• nespolupracující pacient

• hodnocení pooperačních stavů (stomie, anastomózy)

• CT/MR-enterografie vs CT/MR-enteroklýza

• optimální protokol


