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Hogyan tegyuk lathatova egy toml6
falat és belsejét?

1. Lumen felnyitasa — kitoltés

2. Lumen tartalom és fal/felszin
jelének differencialasa




Hogyan tegylk lathatova egy koszos
tomlo falat és belsejét?

1. Lumen felnyitasa — kitoltés

2. Lumen tartalom és fal/felszin
jelének differencialasa
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3. probléma-1: zavaro tartalom?



Hogyan tegyuk lathatova egy koszos,
mozgo tomlo falat és belsejét?

1. Lumen felnyitasa — kitoltés

2. Lumen tartalom és fal/felszin jelének
differencialasa

+
3. probléma-1: zavaro tartalom?

4. probléma-2: mocorgas — mozgasi
muitermékek



Hogyan tegyik lathatova egy koszos,
mozgo tomld falat és belsejét?

1. Lumen felnyitasa — kitoltés El6készités!

2. Lumen tartalom és fal/felszin jelének
differencialasa Lumenfeltoltés

3. probléma-1: zavaro tartalom?
4, prgblemia-Z: MOCOrgas — mozgasi Kontrasztanyag
mutermékek ) )
(i.v.)/MR jelmenet

Motilitast gatld szerek




A bélvizsgalatok négy eleme

ELOKESZITES FELTOLTES KONTRASZT MOTILITAS

GATLAS

Vékonybél Ehgyomor (+/- 1,5 liter jelmentes,
mérsékelt hashaijtas) ozmotikus folyadék Intravénas
(PEG/ Mannisol vizes  jéd/gadolinium
oldat) tartalmu Buscopan /
v TABLE 3 - Comparison of Antiperistaltic Agents Based on Cine Motility Magnetic Resonance DE: MR-nél nem G|Ukagon
Imaging*0:41,46 X feltétlen
. Typical Typical .
\ Route of Typical : . Quality of Common _
Agent Administration Dose Time to Duratlur:nf Aperistalsis®  Side Effects +/
Onset Effect
I ' S : p.0. V. p.I. -
Glucagon IM or IV 0.5-1mg 1/2-1 min 18-23 min +t Nausea,
{IV)12 min {IV);:28 min emesis
(I1m) (Im)
Hyoscine IM or IV 20-40 mg 1/2-1.5 7-21 min ++ Dry mouth,
butylbromide minutes (IV):17 min tachycardia, __, . sericies
{IV)3 min (1M) blurred .
(IM) vision State of the Art MR Enterography Technique
. . ; . Chatterji, Manjil MD*; Fidler, Jeff L. MD'; Taylor, Stuart A. MD%; Anupindi, Sudha A. MD%; Yeh, Benjamin M. MD,;
Hyoscyamine  Sublingual/oral  0J25-0.5mg  2-3 min 46 h + Dry mouth,  Guglietmo, Flavius F. mp
sulfate blurred

. Author Information®
VISIOnN
Topics in Magnetic Resonance Imagina 30(1):p 3-11, February 2021. | DOI: 10.1097/RMR.0000000000000263






Vékonybél Vastagbél
RTG Kett8s kontraszt Enterographia, Irrigoscopia (rectographia)
intraluminalisan Enteroclysis
CT (Monokontraszt CT Enterographia, CT- Irrigoscopia Virtualis Colonoscopia
intraluminalisan +/- i.v. CT Enteroclysis
kontraszt)
MR (Monokontraszt MR Enterographia, |Bright lumen MR Dark lumen MR
intraluminalisan +/-i.v. | MR Enteroclysis colonography colonography
kontraszt)

EnteroGRAPHIA: a beteg a feltolt6 folyadékot megissza (1,5 liter fél-egy 6ra alatt)

EnteroCLYSIS: lehelyezett nasojejunalis szondan keresztil 1,5 L feltolt6folyadék
gyors (150-200 ml/perc) befolyatasa spasmolyticum mellett — legjobb distensio



MR enteroclysis és MR enterografia szenzitivitasa Crohn diagndzisaban

nem tért el szignifikansan. Az MRE a betegek altal jobban toleralt,

kdnnyebben kivitelezhetd, nem jar szondalehelyezéskor plusz sugarral.

* *
* * | European
* 02| Crohn's and Colitis

Ezek alapjan az ECCO-ESGAR ajanlas sem javasolja az enteroclysis |2y

rutinszer( alkalmazasat.

Randomized Controlled Trial > Eur Radiol. 2007 Sep;17(9):2294-301. Randomized Controlled Trial > Scand J Gastroenterol. 2008 Jan;43(1):44-51.
doi: 10.1007/s00330-007-0648-4. Epub 2007 May 5. doi: 10.1080/00365520701494813.
A prospective randomized comparison between two MRI of the small bowel with oral contrast or
MRI studies of the small bowel in Crohn's disease, nasojejunal intubation in Crohn's disease:
the oral contrast method and MR enteroclysis randomized comparison of patient acceptance
Anne Negaard !, Vemund Paulsen, Leiv Sandvik, Audun Elnaes Berstad, Arne Borthne, Kirsti Try, Anne Negaard 1, Leiv Sandvik, Audun Elnaes Berstad, Vemund Paulsen, Idar Lygren, Arne Borthne,

Idar Lygren, Tryggve Storaas, Nils-Einar Klow Nils-Einar Klow
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Enterographia paraméterek/teenddék:

El6készités: 4-6 oras éhgyomor

+opcio: Ha a beteg nem hasmenéses, enyhe hashajtas adhato el6z6
napon/vizsgalat reggelén (kitrilt vastagbelek mellett jobb vékonybél
disztenzio)

Feltoltés:
e 1-1,5 d6raval a vizsgalati id6pont elGtti érkezés!
e 1,5 liter (2,5-3%-0s) mannisol/PEG oldat itatasa

Kontraszt: i.v. kontrasztanyag kontraindikaciok kikérdezése, allergia,
vesefunkcid, CT esetén pajzsmirigy /MR kontraindikaciok/

Motilitas gatlas: Buscopan/glucagen adasa — kontraindikacidok
kikérdezése



MR biztonsag!
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Protokoll

Motilitasos mérés (cine) UTANA motilitds gatlas (split
bolus v glucagen)

Corona és sagittalis siku attekint6 T2

T2 SSFSE axialis has+med AXI - gyors

T2 zsirelInyomott has+med AXI — jobb felbontas, lassabb
meéreés

T1 attekint6 valamely sikban (zsirelnyomott célszerd)
Diffuziégatlas has+med AXI

Kontrasztanyag: Crohn betegnél elég fistula gyanu, vagy
tumor/polyp/ismeretlen vékonybél patholdgia gyanuja
esetén
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https://allpediatriccare.com/

), all pediatric

babies to teens & all inbetweens

Hogyan tegylk lathatova egy koszos,  + gyerekgydgyaszati sajatsagok:
mozgo tomld falat és belsejét? ) ) 5
1. Sugdr — CT kertlend6/akut

Doziskorrekcio

1. Lumen felnyitasa — kitoltés

2.  Lumen tartalom és fal/felszin jelének

differencialasa ;e
, , . Kooperacié?
probléma-1: zavaro tartalom?

Kicsiny képletek

4. probléma-2: mocorgds — mozgasi
mUitermékek
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Hogyan tegyuk lathatova egy koszos,
mozgo tomlo falat és belsejét?

1.
2.

Lumen felnyitasa — kitoltés

Lumen tartalom és fal/felszin jelének

differencialasa

probléma-1: zavaro tartalom?

probléma-2: mocorgas — mozgasi

muUtermékek

GADOLINIUM
kertlése

https://allpediatriccare.com/

), all pediatric

babies to teens & all inbetweens

+ gyerekgyogyaszati sajatsagok:

1.

Lk Wi

Sugdr — CT keriilend6/akut

Doziskorrekcio =——p Disztenzié: 20 mi/ttkg
folyadék

V4 e 7/ ?
Kooperacio: Mot. gatlas:

Kicsiny képletek 20 kg alatt 0,25 mg
) 20 kg felett 0,5 mg
szulo Glucagen
Vagy:

0,3 mg/ttkg Buscopan



Hogyan tegyuk lathatova egy koszos,

mozgo tomlo falat és belsejét?

1.
2.

Lumen felnyitasa — kitoltés

Lumen tartalom és fal/felszin jelének
differencialasa

probléma-1: zavaro tartalom?

probléma-2: mocorgas — mozgasi
mUitermékek

https://allpediatriccare.com/

), all pediatric

scare

babies to teens & all inbetweens

+ gyerekgyogyaszati sajatsagok:

1. Sugdr — CT kertlend6/akut
Doziskorrekcidé = Disztenzié: 20 ml/ttkg
. Kooperacid? ——> Kisebbek altatasa?

Kicsiny képletek — Felbontas?
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Kooperacio sziiksége: mozdulatlan
fekvés+ légzési kooperacio

Kooperalni képes gyermek:
rovidebb mérési ido tervezése
kooperacio begyakorlasa
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Kooperacio sziiksége: mozdulatlan
fekvés+ légzési kooperacio

Kooperalni képes gyermek:
rovidebb meérési ido tervezése
kooperacio begyakorlasa

|égzésvisszatartas
egyenletes légzés
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T2 corona CINE

T1 corona

T2 corona

T2 sagi

T2 axi has

T2 axi medence

T2 FS axi has PROP
T2 FS axi med PROP
T2 Fiesta

DWI has
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Légzés?

Szilinet

Sziinet

Szlinet
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Sziinet
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Triggerelt
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Sziinet

Szabad légzésben
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window
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Kooperalni nem tudé:
altatas — aneszteziologia szervezése

DE: altatas VS disztenzio?

OHSU Home Eind a Doctor MyChart Donate Jobs

%) Diagnostic Radiology

OHSUV

Education Subspecialties Our Team Policies and Protocols Contact Us

Diagnostic Radiology MR Pediatric Enterography WWO Protocol

Educati
ucation Scan Notes: Last updated: 3/19/2021

,Sedated patients will not receive oral contrast.”
https://www.ohsu.edu/school-of-medicine/diagnostic-radiology/mr-
pediatric-enterography-wwo-protocol



Kooperalni nem tudé:
altatas — aneszteziologia szervezése

DE: altatas VS disztenzio?

Pediatric MR Enterography:
Technique and Approach to
Interpretation—How We Do It!

&
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Brett J. Mollard, MD ; . : : :
Ethan A. Smith, MD Magnetic resonance (MR) enterography is an increasingly

important pediatric imaging modality that is most often
used to evaluate inflammatory bowel disease (IBD), while
sparing children and adolescents from potential risks of

Jonathan R. Dillman, MD

,...under general anesthesia
(about 20% of MR enterography
studies at our institution, mostly
for those younger than 10 years
of age), oral contrast material is
delivered directly into the
stomach through a nasogastric
tube (after placement of an
endotracheal tube) by using a
weight-based algorithm.

These patients are then kept
under general an esthesia in an
induction bay next to the MR
imaging suite for approximately
45 minutes to allow time for the
oral contrast material to pass
from the stomach into the small
bowel.”

Mollard, B. J.; Smith, E. A.; Dillman, J. R. Pediatric MR Enterography: Technique and Approach to Interpretation—How We Do It.

Radiology 2015, 274 (1), 29-43. https://doi.org/10.1148/radiol.14122449



Kooperalni nem tudoé:
altatas — aneszteziolégia szervezése

altatas + disztenzid!

https://www.safercare.vic.gov.au/best-practice-
improvement/clinical-
. idance/neonatal/in ion ’
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Pediatric MR Enterography:

Technique and Approach to
Interpretation—How We Do It!

Radiology

nce (MR) enter

Mollard, B. J.; Smith, E. A.; Dillman, J. R. Pediatric MR Enterography: Technique and Approach to Interpretation—How We Do It.
Radiology 2015, 274 (1), 29-43. https://doi.org/10.1148/radiol.14122449


https://aneskey.com/nasogastric-tube-placement/
https://aneskey.com/nasogastric-tube-placement/
https://aneskey.com/nasogastric-tube-placement/
https://aneskey.com/nasogastric-tube-placement/
https://aneskey.com/nasogastric-tube-placement/
https://www.safercare.vic.gov.au/best-practice-improvement/clinical-guidance/neonatal/intubation
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https://www.safercare.vic.gov.au/best-practice-improvement/clinical-guidance/neonatal/intubation

Kicsiny képletek:
ElGny: has-medence egyltt
mérhetd

DE: A kisméret( belek falainak
eltéréseihez kis pixelméret lenne
szikséges

A kis pixelméret alacsony jel-zaj
aranyt eredményez és hosszabb
mérési idot igényel(ne)

1,5 Tesla esetén nem mindig
érhetd el a kivant pixelméret.
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Diagnostic Radiology MR Pediatric Enterography WWO Protocol
Education Scan Notes: Last updated: 3/19/2021 =
- g Pediatric MR Enterography:
Plane Weighting Mode Slice Gap SAT FOV E Techmque and Approach to
Interpretation—How We Do It’
TSE Fitto
COR -T2 ssgH | MM Lmm None Patient B
AXAL T MS 4 . WATS ritto  Institutional Pediatric MR Enterography Pulse Sequences and Key Parameters at Field Strength of 3 T
Amm mm .
FFE (Proset)  Patient Fat FipAngle  Repetiton ~ EchoTime | Section
Sequence Parameters Imaging Plane Saturation  (degree) Time (msec)  (msec) Thickness (mm]
Respiratory-triggered T2-weighted single-shot FSE ~ Coronal and axial No 90 Shortest 80 5
Respiratory-triggered T2-weighted multishot FSE Axial Yes 90 1600 80 5
AXIAL T2 TSE 3mm 0.5mm SPAIR Fit ’_[0 Respiratory-triggered diffusion-weighted* Axial Yes 90 Shortest Shortest 5
55 Patient (echo planar single shot)
Breath-hold dynamic pre- and postcontrast Coronal Yes 10 Shortest Shortest 4
AXIAL 2DbTFE bTFE 5 0.5 STIR Fitto T1-weighted 3D GRE'
mm ~mm Patient  Breath-hold delayed postcontrast T1-weighted Coronal and axial  Yes 10 Shortest Shortest | 3-4
3D GRE?
COR  2DbTFE bTFE | 4mm (2mm  None Fitto
Patient
AXIAL T2 FSE 3mm | 05mm  SPAR itto
Patient
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Gyermek MR ENTERO problémak: »
1.
2.
3.

N o Uk

https://allpediatriccare.com/

) all pediatric

I Ca
babies to teens

& all inbetweens

zavaro tartalom
Lumen felnyitasa — kitoltés

Lumen tartalom és fal/felszin
jelének differencialasa

mocorgas — mozgasi mitermékek
Doziskorrekcio
Kooperacid

Kicsiny képletek

Megoldasok

1. El6készités: 4-6 6 éhgyomor

2. Feltoltés: 20 ml/ttkg mannisol

3. Megfelel6 szekvenciak, Gadolinium
keriilése

4. Motilitas gatloé szer

5. Ismert dézisok (0,5 mg Glucagen...)

6. Rovidités, légzésgyakorlas vagy altatas
NG szondas feltoltés

7. Felbontas korlatozottabban megitélhetd

(minél kisebb, annal jobban)



I\/l R e nte ro = JAMA Pediatr. 2017 Oct 9;171(12):1208-1216. doi: lD.lDi}l.-'jamapediatr'ics.zﬂl?.34ﬂﬂ &
° ° ° V4
szenzitivitas

Diagnostic Performance of Magnetic Resonance Enterography for
Detection of Active Inflammation in Children and Adolescents With

Inflammatory Bowel Disease

A Systematic Review and Diagnostic Meta-analysis

Hee Mang Yoon %, Chong Hyun Suh 2, Jeong Rye Kim !, Jin Seong Lee !, Ah Young Jung !, Kyung Mo Kim 3, Young

Ah Cho 1®

18 kdzlemény, 687 beteg, hisztopatoldgiai korrelacioval

Az Osszesitett szenzitivitas 83% (95% Cl, 75%-89%), specificitas 93%
(95% Cl, 90%-95%), ROC alatti tertlet: 0.95 (95% Cl, 0.93-0.97)



= JAMA Pediatr. 2017 Oct 9;171(12):1208-1216. doi: 10.1001/jamapediatrics.2017.3400 (5

Diagnostic Performance of Magnetic Resonance Enterography for
Detection of Active Inflammation in Children and Adolescents With
Inflammatory Bowel Disease

A Systematic Review and Diagnostic Meta-analysis

Hee Mang Yoon *, Chong Hyun Suh %, Jeong Rye Kim %, Jin Seong Lee !, Ah Young Jung *, Kyung Mo Kim 3, Young

Ah Cho 1®

Aloi et al.:
12.2+/-4.6 év (min: 7,6 év)

5 év alatti beteg nem
volt a metaanalizisben
(5-22 év)!

687 beteg 6sszes életkori
atlaga: 13.98 év

Table 1. Characteristics of the Included Studies

Duration of Patient Patients, Age, Mean

Source Affiliation Recruitment Study Design No. Males:Females sRanaezl ] Diagnosis
Shenoy-Bhangle Beth Israel Deaconess January 2010- Retrospective 27 10:17 14.5 (10.0-19.0)] Crohn disease
etal,* 2016 Medical Center, United December 2012

States
Pomerri et al,* University of Padova, January 2009- Retrospective 32 18:14 14.0 (7.0-20.0) Crohn disease
2017 Italy June 2014
Olivaetal,® Sapienza University September 2013- Prospective 40 22:18 13.1 (8.0-18.0) Crohn disease
2016 of Rome, Italy July 2014
Lietal,’ University Hospital January 2013- Retrospective 44 26:18 14.0 (9.0-18.0) Crohn disease
2016 Wuerzburg, Germany September 2014
Ehmanet al * UCSF Benioff Children's August 2011~ Retrospective 20 11:9 14.5 (6.0-21.0) Known or
2016 Hospital, United States March 2014 suspected IBD
Dubron et al,? Hospital Jeanne de April 2013- Prospective 48 23:25 13.0(12.0-15.0)§ Knownor
2016 Flandre, France December 2014 suspected IBD
Barber et al,'? Great Ormond Street March 2010- Retrospective 15 8:7 9.9 (5.0-15.0) I1BD
2016 Hospital for Children January 2014

NHS Foundation Trust,

England
Aloi et al, ! Sapienza University April 2012- Prospective 34 23:11 12.2 (NA) Crohn disease
2015 of Rome, Italy April 2013
Ziechetal,'? Academic Medical August 2010- Prospective 28 15:13 14.0 (10.0-17.0)§ Suspected IBD
2014 Center, the Netherlands April 2011
Maccioni et al, "’ Sapienza University April 2010- Prospective 50 26:24 13.5 (6.0-18.0) Crohn disease
2014 of Rome, Italy June 2012
Kovanlikaya New York-Presbyterian/ January 2008- Retrospective 20 NA 15.0 (8.0-21.0) Known or
etal,’* 2013 Weill Cornell Medical June 2010 suspected 18D

Center, United States
Wallihan et al,'* Cincinnati Children’s July 2009- Retrospective 91 51:40 15.3 (8.0-22.0) Known or
2012 Hospital Medical Center, July 2010 suspected IBD

United States
Silverstein Hasbro Children's June 2007 Retrospective 72 NA 14.0 (6.0-18.0) Known or
etal,'®2012 Hospital/Rhode Island April 2010 suspected

Hospital, United States Crohn disease
deRidderetal,’”  Erasmus Medical Center, February 2009- Prospective 20 14:6 15.0 (11.3-18.0)] Crohndisease
2012 the Netherlands April 2010 or suspected I1BD
Gee et al,'® Massachusetts General NA Prospective 21 10:11 17.7 (12.0-22.0)] Crohn disease
2011 Hospital, Harvard

Medical School, United

States
Dillman et al,'® C.S. Mott Children’s April 2009- Retrospective 32 18:14 13.2 (6.0-17.0) Crohn disease
2011 Hospital, United States December 2010
Casciani et al,2° Sapienza University January 2009- Prospective 60 36:24 14.0 (6.0-18.0) Suspected
2011 of Rome, Italy December 2009 Crohn disease
Horsthuis et al,?! Academic Medical November 2004- Prospective 33 15:18 13.5 (8.0-17.0) Suspected 1BD
2010 Center and University November 2006

Medical Center Utrecht,

the Netherlands




MR Crohn sulyossagi score-ok

Figyelembe vett tényezok:
e Bélfal vastagsag
e Bélfali 6déma jelenléte (ennek mértéke)
* Ulceratiok jelenléte
* Kornyezd zsirtér 6démaja — fésd jel
Fokozott vascularitas jele: fokozott
kontraszthalmozas

Fokozott diffuziogatlas: gyulladas jele (granuloma
lymphoid elem felszaporodas?)
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Downloaded from gut.bmj.com on March 30, 2011 - Published by group.bmj.com

Magnetic resonance for assessment of disease

C ro h N S u |yOSSé gl SCO re_o k activity and severity in ileocolonic Crohn’s disease

J Rimola,” S Rodriguez,” O Garcfa-Bosch,? | Ordas,? E Ayala,® M Aceituno,” M Pellisé,
C Ayuso,' E Ricart,? L Donoso,' J Panés?

 MaRIA (segment)= 1.5 x bélfal vastagsag(mm) + 0.02 x RCE + 5 x 6déma +

10 x ulceratio.
e RCE=((WSI postgadolinium — WSI pregadolinium)/(WSI pregadolinium)) x 100 x
(SD noise pregadolinium/SD noise postgadolinium)

* Clermont score = 1.646 x bélfal vastagsag — 1.321 x ADC + 5.613 x

ddéma + 8.306 x ulceratio + 5.039
o ADC kliszobérték: 1.9 x 10 ~3 mm?/s alatt aktiv Crohn 96.9 % -os szenzitivitassal és
98.1 % -0s specificitassal.
* Eredeti neve: DWI-MaRIA

Diffusion-weighted magnetic resonance imaging for detecting Diffusion-Weighted Magnetic Resonance Imaging in

and assessing ileal inflammation in Crohn's disease . . L 2o
lleocolonic Crohn's Disease: Validation of Quantitative
© Correction(s) for this article ~ T
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A review of magnetic resonance enterography-based indices for quantification of
Crohn’s disease inflammation
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Cutoff values of different MRE scores.

Score Active disease Severe disease
MaRIA =7 =11
(segmental)

Clermont score (segmenta =8.4 =12.5

1)
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The simplified MARIA score

« The score is calculated using the following formula:
« MARIAs = (1 x thickness>3mm) + (1 x edema) + (1 x fat stranding) + (2 x ulcers)

MARIAs = (1 x 3mm-nél vaskosabb bélfal) + (1 x fali 6déma —T2 FS jelfokozddas) +
(1 x mesenterialis 6déma) + (2 x ulcusok jelenléte)

0 -5 skala



The simplified MARIA score

« The score is calculated using the following formula:
« MARIAs = (1 x thickness>3mm) + (1 x edema) + (1 x fat stranding) + (2 x ulcers)

| LeletszOvegbdl kiolvashato aktivitas:
Falvastagsag, Odéma (T2 jelmenet fokozodas), Beszirt zsirtér, Fekélyek (2x)

 Ha a MARIAs 1-nél nagyobb, akkor Crohn aktivitas véeleményezhet6 az adott

szakaszra 90% szenzitivitassal as 81% specificitassal

- Ha a MARIAs 2-nél nagyobb, sulyos laesio véleményezheto 85%

szenzitivitassal és 92 % specificitassal



Esetpélda

Kérem fent nevezett 14 éves,
ujonnan diagnosztizalt Chron
beteg nagyfiu MR enterographias
vizsgalatat, abdominalis statusz
tovabbi tisztazasa céljabal.

Nativ MR enterografias mérések




A terminalis ileum medencében
leéré

10-12 cm hosszu szakaszan
kissé vaskosabb, 4,5 mm-es
bélfal 1athato,

fokozott T2 jelmenettel,
irregularis belsé konturral,
diffuziégatlassal (ADC: 1430).

Itt a vékonybél motilitas csokkent.
Egyebutt a vékonybelek motilitasa
megtartott, koros fali
megvastagodas vagy jelzavar
tertletikon nem mutathato ki. A
term. ileum kornyez6 zsirtere kissé
kiszélesedett, mérsékelten beszlrt.

K6zépsulyos Crohn
aktivitas a terminalis
ileumon.

sMaria: 4
Clermont 23,7

A= 18. a2 €= 156y

3.0, SE=E67 50




+
* Ascites
* JelentGs splenomegalia

* a majkapuban conglomeratum
szer( megnagyobbodott
lymphoglandulak

"Su_ 1503 mim

' 4



Panendoscopia alatt a narcosisban az emelkedett majenzimekre valo
tekintettel majbiopszia is tortént. Szovettani vizsgalat soran PSC nem
igazolodott, aktivitas nélkuli, interfacialis dominanciaju enyhe

hepatitis, autoimmun hepatitisnek megfeleltethet6 kep igazoldédott (Metavir
F2).




» Osszességében a latott nyirokcsomok feltehet8en az autoimmun hepatitis
részjelenségei lehettek.

* Az alapbetegség kezelése mellett laborok rendez6dtek

* 1 hénapos MR kontroll:




Has-medence MR altatasban, 7 eves




Poszt-kontrasztos mérések
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There is good agreement between MR
enterography and bowel ultrasound with
regards to disease location and activity in
paediatric inflammatory bowel disease
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* Bél UH és MRE 30 napon beldl
e 49 beteg (median kor 14 év)

* US és MRE a betegség lokalizacioban és
aktivitasban jo egyezést mutatott (Cohen-féle
kappa: 0.75, 95% konfidencia intervallum|[Cl]:
0.66—0.83).

* Technikai problémak, pl. a per os kontrasztanyag rossz
toleranciaja, mozgasi mlitermékek gyakoribbak voltak

MRE esetében.




radiographics.rsna.org

Perianalis Fistula protokoll

* Hol a vége? Caudalisabbra elnyulé méreési
mezok!

* Canalis analisra meroleges (+/- corona)
small FOV
Figure 4. Suggested orientation for axial MR imaging

o 3 D of the anal canal. Sagittal T2-weighted image through
the midline is used to obtain images that are truly axial

relative to the anal canal.

* Pre és posztkontrasztos T1 FS
* Posztkontrasztos T1 FS small FOv










Specialis lehetdsegek:
Celzott, kérdes orientalt MR

14 éves fiugyermek
Hirschsprung betegség miatt colorectalis resection, athuzasos m(itéten

(9 éve) atesett gyermek. Az utdbbi években visszatérd gorcsos hasi
fajdalmai allandosultak.

Kérdés: van-e nem mozgo bélszakasz, vagy szukulet?



300 ml UH zselé PR







...oldalfekvé helyzetben defecatio kozben a
medence bemenetben elhelyezkeds vastagbélre
forgatott ,cine” mérésen jé bél motilitas latszik. A
rectum motilitasa relative gyérebb, de az atlag
defecographias vizsgalatok soran latottaktol
jelent6sen nem marad el. Folotte a megmaradt
sigma bél jol mozog, a zselé athalad.

Vélemény:
A motilitasban elmaradd, kérosan besz(kilt vagy
tagult szakasz defecatio kdzben sem azonosithato.

Nem ,hagyomanyos” MR defekografia, hanem a
problémara célzott mérés, ,, adaptalt” protokoll.



Tanulsagok

MR enterographia jo moddszer, de kisebb gyerekekben nem
optimalis
» Altatds sziuksége — komplikalt a béldistensio elérése (NG szondan
intubatiot kdvet6en, majd varakozas)

* Felbontds gyenge lehet t
Lehet6ség szerint protokoll rovidités! De az idGsporolasra is igaz ,
az ALARA elv!

Egyéni protokoll beallitas lenne az optimalis mindig, de

legalabb a specialis eseteknél alakitsuk a protokollt a kérdéshez!

Fontos a szekvencidk és a technikai lehet6ségek/trikkok
ismerete

Készéném a figyelmet!






15 éeves CT entero
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