Vysetreni tenkeho streva — MR (CT)
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MR (CT) enterografie

* zhodnoceni strevniho postiZzeni u pacientl s podezrenim na Morbus
Crohn

* skip-léze na tenkém streve (limitace UZ)
 pravidelné sledovani pacientu

* vysSetreni pred operaci

e odpoved na lécbu

e komplikace (abscesy, pistéle)



MR enterografie

+ bez radiaCni zateze - nutna spoluprace pacienta

+ hodnoceni skip 16z na tenkém  (Pohybove artefakty)
streve - délka vysetreni

+ neni , operator dependent” jako - piti manitolu, klaustrofobie
Uz
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The Role of Magnetic Resonance Enterography in Crohn’s Disease: A Review of
Recent Literature
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making has been demonstrated. All in all, enteroclysis is not considered necessary for a valid MRE

evaluation of the small bowel in inflammatory bowel disease by either the United States or the

European consensus guide. Enteroclysis involves first inserting a naso-jejunal tube via fluoroscopic



CT enterografie

+ rychlé a dostupné vysetreni - piti kontrastni latky
+ hodnoceni skip |ézi na tenkém - radiacni zatéz
streve

+ neni , operator dependent” jako
Uz

+multiplanarni rekonstrukce



Protokol

* 4-6 hodin pred vysetrenim lacnéni

* 45-60 minut pred vysetrenim per os
mannitol (1000-1500ml)

* Buscopan 20mg
* gadoliniova kontrastni latka — MR
* jodova kontrastni latka - CT



Protokol (MR)

* nativni T2 (axialné, koronarné; 5mm) ’
e T2 s potlacenim tuku (axialné, koronalné; 5mm)

* 3D T1 postkontrastni sekvence s potlacenim tuku
(3mm)
* kombinace axialné koronarné

e 30s — arterialni; 45s — enteralni faze; 70s — portovenodzni;
90s/3-7min - pozdni

DWI (diffusion weighted image — aktivita)

MT (magnetic transfer — fibrézni zmény)

MR elastografie (fibrézni zmény)
Cine MRE (peristaltika)




Protokol (CT)

 nativ (virtualni) + portovendzni (enteralni)
faze (40-70s)

* Per oralni kontrast:

e neutralni (mannitol) — hodnoceni aktivity
onemocheni

e pozitivni (bariova, jodova) — hodnoceni
komplikaci

(((((
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* senzitivita 93,5 -94 %
e specificita 67 — 89,47 %

> EurJ Radiol. 2024 Jun:175:1114

Influence of diffusion weighted imaging and contrast
enhanced T1 sequences on the diagnostic accuracy of

magnetic resonance enterography for Crohn's

disease

- pridanim DWI ke klasickym nativnim
sekvencim se diagnosticka presnost nezvysila




Aktivni zanet

e Sire stény nad 3 mm (!!!nenadhodnocovat BFE sekvence!!!)
e edém stény

* mezenterialni uzliny a syceni mezenteria (comb sing)

e postkontrastni syceni stény

* (vizualizovatelné slizni¢ni ulcerace)

e komplikace (abscesy pistéle)

* (extraintestinalni priznaky)



Site stény na 3 mm




Edem stény vs fibroza (T2 fatsat)




slizni¢ni vrstevnaté homogennni



Postkontrastni syceni (fibroza)

fibroza

fibroza

vrstevnaté vrstevnaté
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Postkontrastni sycen




Ulcerace

e senzitivita 75-90 %




Ostatni

e uzliny



Ostatni

* volna tekutina



Ostatni

e prosaknuti mezenterialniho tuku



Ostatni






Komplikace (absces, pistel)
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Komplikace
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ni priznaky

Extraintestina

* muskuloskeletalni

ipt; available in PMC 2020 Jan 1

Prevalence and associations of avascular necrosis of the hip in a large well-
characterized cohort of patients with inflammatory bowel disease
M.D.,! M.D.2
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Avaskularni
nekroza



Stenoza

e zUzeni lumen o 50 %

* predilatace klicky pred postizenym usekem nad 3 cm (nemusi byt
vzdy)

* postizeny segment mUze byt aktivni/chronicky
* lokalizace stenozy, jeji délka, charakter postizeni

e ,potential stricture” -> zuzeni lumen o 50 %, bez predilatace oralnée



Stendza




zaneét fibroza




/aver

e prehlednéjsi posouzeni streva (zejména tenkého)
e v kombinaci s UZ vynikajici senzitivita a specificita
e akutni vysetreni, komplikace -> CT

* [imitace
* nespolupracujici pacient
* hodnoceni pooperacnich stavu (stomie, anastomozy)

* CT/MR-enterografie vs CT/mr-enteroklyza
e optimalni protokol



