Ultrahang vagy MR ?
IUS vagy MRE?
Intestinal ultrasound vagy
MR enterographia?
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a legnagyobb szisztematikus review-k
es meta-analizisek eredmeényei
alapjan az IUS
az MRE -hez hasonlo szenzitivitasu és
specificitdasu (0,84-0,88 illetve 0,86-
0,92)

es alkalmazhato mind a dg-ben,
mind a kovetésben
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Képalkotds szempontjabol MRE a gold standard,
de szenzitivitdsa nem éri el a 100%-ot a vékonybél
érintettség kimutatasara

Helyettesitheté-e az MR ultrahanggal?

Milyen esetekben helyettesitheté az MR az
UH-gal?
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KLINIKAI

« IBD széles spektrum / enyhe-
sulyos

* Gl barmely szakasza érintett
lehet

* nagy eletkori range — ki, rad.
« kulonbozd klinikai kérdések

pl. aktivitas, strictura, fibrozis,
szovodmeények....?

SEMMELWEIS

RADIOLOGIAI

» US + Doppler US

IUS

transperianalis UH

CEUS (contranst enchanced US)

SICUS (small intestine contrast US) — po. kontrasztanyag
(hydrosonographia/sonoenterographia- vastagbél feltoltés

SWE (shear wave elastography)

MRI (DW]I, +C)

MRE

MR enteroclysis

dinamic contrast enchanced MRI - bélfali fibrdzis ?
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RADIOLOGIAI JELEK

perisztaltika
nyirokcsomao

talyog, fistula

strictura /lumen szlkulet
perianalis régio

bélfal megvastagodas

bélfal réetegzddés

vascularizacié — intramuralis / comb sign
zsirszoveti beszUrtség — creeping fat

aktivitasi jelek
legtobb score i i : : ..
(extraintestinalis manifesztaciok,

szovodmeények)
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KIVIZSGALAS, DIAGNOZIS - KEPALKOTAS

 elsd vizsgalat UH/IUS
» gold standard endoszkopia

« MRE
* a vékonybél érintettség megitélésére
vagy/és

» bizonytalan endoszkdpos / szovettani kép 9]
esetén dg. megalapozasara °
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KOVETES -  KEPALKOTAS

UH

« panaszok/aktivitasi jelek esetén - elsd
2

 panaszmentes esetben iddszakosan mikor
» terapias valasz kovetése

* terapia valtasnal

MR I
» akut allapot rosszabbodasnal, ha UH nem informativ
e (jtUunet esetén

* terapia rezisztens esetben

* esetleges muUtéti beavatkozas elbtt - tervezés
2

* terapia valtasnal
* |dbszakosan
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MRE vagy UH/IUS

EMMELWEIS

EGYETEM 1769




UH/IUS clékészités nélkil — optimalisan éhgyomorra

ELONY HATRANY

. konnyen elérhetd és ismételhetd « bélgazok zavarnak — kompresszios technika
« MRE-hez képest gyors o

- nem igényel specialis el¢készitést « Kklinikusnak nehezebben ,megfoghatd

e nem invaziv « vizsgalofuggd - kontrollonként

« betegek jobban toleraljak mas-mas vizsgald , ,

. gyerekeknél jobb attekinthetdség * nehezebben reprodukalhato

kKisebb rétegvastagsag

a legfontosabb helyek pl. Tl, sigma kénnyen -+ flexura lienalis és hepatica, colon transversum
vizualizalhato megitélése technikailag nehezebb
 alt. jol megitélheté coecum, colon ascendens és descendens is

« real-time — perisztaltika megitélhetd
« kitliné térbeli felbontas - MR-hez képest jobb
- bélfal rétegzédése jobban megitélhet6
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SZABALYOS
BELFALI
RETEGZODES
UH KEPE

Mucosal-lumen interface
or inner mucosa

Deep mucosa

Muscularis propria
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TERMINALIS ILEUM

fistula tract

=== SIGMA

elsimult haustracio
kiszélesedbé submucosa

szUk lumen
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MRE po. hyperosmolaris kontrasztanyag
aktivitas megitélése -DWI
- (Iv. kontrasztanyag
nem dinamikusan)

felso Gl tractus

gyomor, doudenum —(DE 1. endoscopia)

felsé Gl traktus érintettség megitélésére
UH és MR is kisebb szenzitivitasu

extraluminalis terulet MR
UH korlatozott

rectum

perianalis régioé
fistula klasszifikacioé
kismedencei talyog

vastagbél megitélése korlatozg
Cor T2 I
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ORALIS JEJUNUM

U/7:57:
IM:
5thk/ 6
LOC:-10¢

 nehezebben telddik Ki
- bélfal megitélése nehéz
« DWI megitélése nehezitett
- enyhe diffuzidégatlas norm.
Is lehet

 enyhébb eltérések nehezebben itélhetdk meg
Spazmolyticumok hasznalata? . gyerekek nehezebben toleraljak

« altaldnos hasznalatat az ajanlasok nem javasoljak
« valogatott esetekben

oralis jejunum az UH - val is nehezen megitélhetd
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LUMEN SZUKULET - STRICTURA
MUTET?

MORFOLOGIAI JELEK UH/MR

« pélfali megvastagodas
* |lumen szUkulet
* prestenoticus tagulat

AKTIVITASI JELEK
« UH - vascuarizacio '
« MR - kontrasztanyag halmoza® Dixon+C

« - DWI )
SPECIALIS VIZSGALATOK

T2 SPAIR

L

~y

« CEUS - aktivitas ':i’:..-

. SWE - bélfali fibrozis Hos
« MR +C - bélfal dinamikus kontrasztanyag halmozasa

9207

DW/| ¥4

=0
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TALYOG, FISTULA

dg, kovetes: MR, UH egyutt
‘ i

sphinctenc sphincteric

- EGYETEM 1769



akut hasi panaszok
fogyas, véres széklet

extraluminalis talyog

m
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Nem az a kérdés, hogy jé-e az UH / IUS
hanem az, hogyan lehetne optimalisan beilleszteni
a napi gyakorlatba ?

- POCUS IUS
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> ) Pediatr Gastroenterol Nutr. 2023 Feb 1;76(2):142-148. doi: 10.1097/MPG.0000000000003649.
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Intestinal Ultrasound for the Pediatric

Gastroenterologist: A Guide for inflammatory Bowel

Disease Monitoring in Children: Expert Consensus on
Journal of Crahn's and Colitis, I

wne Behalf of the International Bowel Ultrasound Group

Advance Access publication Oct

o (IBUS) Pediatric Committee

Original Article Amelia Kellar 1, Michael Dolinger ?, Kerri L Novak #, Mallory Chavannes 2, Marla Dubinsky 1,

. . . Hien Huynh #
Expert Consensus on Optimal Acquisition !

and Development of the international Bowel
Uitrasound Seamental Activity Score [IBUS-
SAS]: A Reliability and Inter-rater Variability
Study on Intestinal Ultrasonography in
Crohn’s Disease

> Crohns Colitis 360. 2023 Aug 7;5(3):0tad043. doi: 10.1093/crocol/otad043. eCollection 2023 Jul.

Integrating Intestinal Ultrasound into an
Inflammatory Bowel Disease Practice: How to Get

Started
Kerri L Novak,? Kim Nylund,® Christian Maaser,® Frauke Petersen,®
Torsten Kucharzik,® Cathy Lu,? Mariangela Allocca,"s Giovanni Maconi," Bincy P Abraham 1 2 3 Dheeraj Reddy “, Adam Saleh 4
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Dan Carter,' Rune Wilkens™", IBUS Group PMID: 37719309 PMCID: PMC10500970 DOI: 10.1093/crocol/otad043
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Gastroenteroloqgus - colonoscopia, IUS

Cel: iddszakos kovetés soran gastroenterologus 1US
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SZABALYOS
BELFALI
RETEGZODES
UH KEPE
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Mucosal-lumen interface |

or inner mucosa

|

Deep mucosa

Submucosa

Muscularis propria




JELENLEGI IRANY

mar léteznek UH score-ok
standardizalt ultrahangos score rendszer kidolgozasa
gyerek populaciora folyamatban van

egyseges leletezési protokoll kidolgozasa

IBUG - tréning program kidolgozasa W‘“’z Ugtthening pregram.
kovetési algoritmus kidolgozasa

*Module 1 (3 days): Intensive, introductory, hands-on
workshop on IUS.

*Module 2 (~4 weeks): Hands-on training at a certified IBUS
training center.

*Module 3 (1 day): Advanced workshop and final exam.
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OSSZEFOGLALAS

« MRE és IUS mindkettd szenzitiv és specifikus vizsgalat a szimptomatikus vékonybél
érintettség megitélésében

« optimalis kivitelezés estén az MRE és IUS is megfeleld lehet a betegség lokalizacidjanak
és aktivitasanak kimutatasaban - figyelembe véve a korlatokat

« kettd kozul azt a vizsgald modszert kell alkalmazni, mely elérhetd és melyben nagyobb a
gyakorlat

* bizonyos régidokban sze. ezeket kombinaltan kell alkalmazni

« szukséges egy egyseges protokoll kidolgozasa
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FOLYTATAS...

fontos lenne eqgy, a klinikusok altal a rutin vizitek
alatt végzett IUS bevezetése a mindennapi
gyakorlatba

ez a jovo : terapia konnyebben optimalizalhaté
definitiv bélfali karosodas veszélye
csokken
beteg complience jobb

IBUG (International Bowel Ultrasound Group) -
tréning program alapjan egy nemzeti tréning
program kialakitasa lehet cél

omycom | MR S0 © (PRI ¢ S O

megfeleld score rendszer kivalasztasa

radioldgus szerep diagnozis felallitasaban
specidlis/lkomplikalt esetekber
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