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Hogyan tegyük láthatóvá egy tömlő 
falát és belsejét?

1. Lumen felnyitása – kitöltés

2. Lumen tartalom és fal/felszín 
jelének differenciálása



Hogyan tegyük láthatóvá egy koszos
tömlő falát és belsejét?

1. Lumen felnyitása – kitöltés

2. Lumen tartalom és fal/felszín 
jelének differenciálása

+

3. probléma-1: zavaró tartalom?



Hogyan tegyük láthatóvá egy koszos, 
mozgó tömlő falát és belsejét?

1. Lumen felnyitása – kitöltés

2. Lumen tartalom és fal/felszín jelének 
differenciálása
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3. probléma-1: zavaró tartalom?

4. probléma-2: mocorgás – mozgási 
műtermékek



Hogyan tegyük láthatóvá egy koszos, 
mozgó tömlő falát és belsejét?

1. Lumen felnyitása – kitöltés

2. Lumen tartalom és fal/felszín jelének 
differenciálása

3. probléma-1: zavaró tartalom?

4. probléma-2: mocorgás – mozgási 
műtermékek

Előkészítés!

Lumenfeltöltés

Kontrasztanyag 
(i.v.)/MR jelmenet

Motilitást gátló szerek



A bélvizsgálatok négy eleme

ELŐKÉSZÍTÉS FELTÖLTÉS KONTRASZT MOTILITÁS 
GÁTLÁS

Vékonybél Éhgyomor (+/- 
mérsékelt hashajtás)

1,5 liter jelmentes, 
ozmotikus folyadék 
(PEG/ Mannisol vizes 
oldat)

Intravénás 
jód/gadolínium 
tartalmú
DE: MR-nél nem 
feltétlen

Buscopan / 
GlükagonVastagbél Diéta, eréjes hashajtás 

előző napon 
(colonoscopiával azonos)

2-4 liter folyadék/gáz per 
rectum

Virt. Colono Fenti+ faecal tagging fenti +/-

postop. szöv - Luminalis kontraszt anyag p.o. v. p.r. -





Vékonybél Vastagbél

RTG Kettős kontraszt 
intraluminalisan

Enterographia, 
Enteroclysis

Irrigoscopia (rectographia)

CT (Monokontraszt 
intraluminalisan +/- i.v. 
kontraszt)

CT Enterographia, 
CT Enteroclysis

CT- Irrigoscopia Virtuális Colonoscopia

MR (Monokontraszt 
intraluminalisan +/- i.v. 
kontraszt)

MR Enterographia,
MR Enteroclysis

Bright lumen MR 
colonography

Dark lumen MR 
colonography

EnteroGRAPHIA: a beteg a feltöltő folyadékot megissza (1,5 liter fél-egy óra alatt)

EnteroCLYSIS: lehelyezett nasojejunalis szondán keresztül 1,5 L feltöltőfolyadék 
gyors (150-200 ml/perc) befolyatása spasmolyticum mellett – legjobb distensio



MR enteroclysis és MR enterográfia szenzitivitása Crohn diagnózisában 

nem tért el szignifikánsan. Az MRE a betegek által jobban tolerált, 

könnyebben kivitelezhető, nem jár szondalehelyezéskor plusz sugárral. 

Ezek alapján az ECCO-ESGAR ajánlás sem javasolja az enteroclysis 

rutinszerű alkalmazását.



Hanyatt, vagy hason?

Mindegyik megfelelő! ☺



Enterographia paraméterek/teendők:

Előkészítés: 4-6 órás éhgyomor 

+opció: Ha a beteg nem hasmenéses, enyhe hashajtás adható előző 
napon/vizsgálat reggelén (kiürült vastagbelek mellett jobb vékonybél 
disztenzió)

Feltöltés:

• 1-1,5 órával a vizsgálati időpont előtti érkezés!

• 1,5 liter  (2,5-3%-os) mannisol/PEG oldat itatása

Kontraszt: i.v. kontrasztanyag kontraindikációk kikérdezése, allergia, 
vesefunkció, CT esetén pajzsmirigy /MR kontraindikációk/

Motilitás gátlás: Buscopan/glucagen adása – kontraindikációk 
kikérdezése



MR biztonság! 



Protokoll

• Motilitásos mérés (cine) UTÁNA motilitás gátlás (split 

bolus v glucagen)

• Corona és sagittalis síkú áttekintő T2

• T2 SSFSE axialis has+med AXI - gyors

• T2 zsírelnyomott has+med AXI – jobb felbontás, lassabb 

mérés

• T1 áttekintő valamely síkban (zsírelnyomott célszerű)

• Diffúziógátlás has+med AXI

• Kontrasztanyag: Crohn betegnél elég fistula gyanú, vagy 

tumor/polyp/ismeretlen vékonybél pathológia gyanúja 

esetén

Össz: 23 perc 18 sec



https://allpediatriccare.com/

Hogyan tegyük láthatóvá egy koszos, 
mozgó tömlő falát és belsejét?

1. Lumen felnyitása – kitöltés
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+ gyerekgyógyászati sajátságok:

1. Sugár – CT kerülendő/akut 

2. Dóziskorrekció

3. Kooperáció?

4. Kicsiny képletek

5. szülő
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Hogyan tegyük láthatóvá egy koszos, 
mozgó tömlő falát és belsejét?

1. Lumen felnyitása – kitöltés

2. Lumen tartalom és fal/felszín jelének 
differenciálása

3. probléma-1: zavaró tartalom?

4. probléma-2: mocorgás – mozgási 
műtermékek

+ gyerekgyógyászati sajátságok:

1. Sugár – CT kerülendő/akut 

2. Dóziskorrekció

3. Kooperáció?

4. Kicsiny képletek

5. szülő

Disztenzió: 20 ml/ttkg 
folyadék
Mot. gátlás:
20 kg alatt 0,25 mg 
20 kg felett 0,5  mg 
Glucagen
Vagy:
0,3 mg/ttkg Buscopan 

GADOLINIUM 
kerülése



https://allpediatriccare.com/

Hogyan tegyük láthatóvá egy koszos, 
mozgó tömlő falát és belsejét?

1. Lumen felnyitása – kitöltés

2. Lumen tartalom és fal/felszín jelének 
differenciálása

3. probléma-1: zavaró tartalom?

4. probléma-2: mocorgás – mozgási 
műtermékek

+ gyerekgyógyászati sajátságok:

1. Sugár – CT kerülendő/akut 

2. Dóziskorrekció

3. Kooperáció?

4. Kicsiny képletek

5. szülő

Disztenzió: 20 ml/ttkg

Kisebbek altatása?

Felbontás?



Kooperáció szüksége: mozdulatlan 
fekvés+ légzési kooperáció

Kooperálni képes gyermek:

 rövidebb mérési idő tervezése

 kooperáció begyakorlása

Össz: 23 perc 18 sec

Össz: 15 perc 52 sec



Kooperáció szüksége: mozdulatlan 
fekvés+ légzési kooperáció

Kooperálni képes gyermek:

 rövidebb mérési idő tervezése

 kooperáció begyakorlása

  légzésvisszatartás

  egyenletes légzés

Össz: 23 perc 18 sec

Össz: 15 perc 52 sec



Légzés? Légzés szünet ideje szeletvastagság mm

T2 corona CINE Szünet 16-18 sec x 15-20 5

T1 corona Szünet 16 sec 5

T2 corona Szünet 16-18 sec x 3 5

T2 sagi Szünet 16-18 sec x 3 5

T2 axi has Szünet 20 sec 4

T2 axi medence Szünet 20 sec 4

T2 FS axi has PROP Triggerelt 4

T2 FS axi med PROP Triggerelt 4

T2 Fiesta Szünet 16-18 sec 4

DWI has Szabad légzésben 6

DWI med Szabad légzésben 6



Kooperáció szüksége: mozdulatlan 
fekvés+ légzési kooperáció

Kooperálni képes gyermek:

 rövidebb mérési idő tervezése

 kooperáció begyakorlása

  légzésvisszatartás

  egyenletes légzés

Kooperálni nem tudó:

 altatás – aneszteziológia szervezése

Össz: 23 perc 18 sec

Össz: 15 perc 52 sec



Kooperálni nem tudó:
 altatás – aneszteziológia szervezése

DE: altatás VS disztenzió?

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



Kooperálni nem tudó:
 altatás – aneszteziológia szervezése

DE: altatás VS disztenzió?

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

„…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.”



Kooperálni nem tudó:
 altatás – aneszteziológia szervezése
altatás + disztenzió!

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/

1.

https://www.safercare.vic.gov.au/best-practice-
improvement/clinical-
guidance/neonatal/intubation

2. 3. 4.

5.

NG
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Kicsiny képletek:
Előny: has-medence együtt 
mérhető
 
DE: A kisméretű belek falainak 
eltéréseihez kis pixelméret lenne 
szükséges

A kis pixelméret alacsony jel-zaj 
arányt eredményez és hosszabb 
mérési időt igényel(ne)

1,5 Tesla esetén nem mindig 

érhető el a kívánt pixelméret. 
6 éves 23 éves





Légzés? Légzés szünet ideje szeletvastagság mm

T2 corona CINE Szünet 16-18 sec x 15-20 5

T1 corona Szünet 16 sec 5

T2 corona Szünet 16-18 sec x 3 5

T2 sagi Szünet 16-18 sec x 3 5

T2 axi has Szünet 20 sec 4

T2 axi medence Szünet 20 sec 4

T2 FS axi has PROP Triggerelt 4

T2 FS axi med PROP Triggerelt 4

T2 Fiesta Szünet 16-18 sec 4

DWI has Szabad légzésben 6

DWI med Szabad légzésben 6



https://allpediatriccare.com/

Gyermek MR ENTERO problémák:

1. zavaró tartalom

2. Lumen felnyitása – kitöltés

3. Lumen tartalom és fal/felszín 
jelének differenciálása

4. mocorgás – mozgási műtermékek

5. Dóziskorrekció

6. Kooperáció

7. Kicsiny képletek

Megoldások

1. Előkészítés: 4-6 ó éhgyomor 

2. Feltöltés: 20 ml/ttkg mannisol

3. Megfelelő szekvenciák, Gadolinium 
kerülése

4. Motilitás gátló szer

5. Ismert dózisok (0,5 mg Glucagen…)

6. Rövidítés, légzésgyakorlás vagy altatás 
NG szondás feltöltés

7. Felbontás korlátozottabban megítélhető 
(minél kisebb, annál jobban)



MR entero 
szenzitivitás

18 közlemény, 687 beteg, hisztopatológiai korrelációval

Az összesített szenzitivitás 83% (95% CI, 75%-89%), specificitás 93%
(95% CI, 90%-95%), ROC alatti terület: 0.95 (95% CI, 0.93-0.97)



Aloi et al.:

12.2+/-4.6 év (min: 7,6 év)

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

687 beteg összes életkori 
átlaga: 13.98 év 



MR Crohn súlyossági score-ok

Figyelembe vett tényezők:
• Bélfal vastagság

• Bélfali ödéma jelenléte (ennek mértéke)

• Ulceratiok jelenléte

• Környező zsírtér ödémája – fésű jel

• Fokozott vascularitás jele: fokozott 
kontraszthalmozás

• Fokozott diffúziógátlás: gyulladás jele (granulomák, 
lymphoid elem felszaporodás?) 





Crohn súlyossági score-ok

• MaRIA (segment)= 1.5 x bélfal vastagság(mm) + 0.02 x RCE + 5 x ödéma + 
10 x ulceratio. 

• RCE=((WSI postgadolinium – WSI pregadolinium)/(WSI pregadolinium)) x 100 x 
(SD noise pregadolinium/SD noise postgadolinium)

• Clermont score = 1.646 × bélfal vastagság − 1.321 × ADC + 5.613 ×
ödéma + 8.306 × ulceratio + 5.039

• ADC küszöbérték: 1.9 × 10 − 3 mm2/s alatt aktív Crohn 96.9 % -os szenzitivitással és 
98.1 % -os specificitással.

• Eredeti neve: DWI-MaRIA





MARIAs = (1 x 3mm-nél vaskosabb bélfal) + (1 x fali ödéma –T2 FS jelfokozódás) + 
(1 x mesenterialis ödéma) + (2 x ulcusok jelenléte)

0 – 5 skála



! Leletszövegből kiolvasható aktivitás:

Falvastagság, Ödéma (T2 jelmenet fokozódás), Beszűrt zsírtér, Fekélyek (2x)

• Ha a MARIAs 1-nél nagyobb, akkor Crohn aktivitás véleményezhető az adott 

szakaszra 90% szenzitivitással ás 81% specificitással

• Ha a MARIAs 2-nél nagyobb, súlyos laesio véleményezhető 85% 

szenzitivitással és 92 % specificitással



Esetpélda

Kérem fent nevezett 14 éves, 
újonnan diagnosztizált Chron 
beteg nagyfiú MR enterographias 
vizsgálatát, abdominális státusz 
további tisztázása céljából.

Natív MR enterográfiás mérések



A terminalis ileum medencében 
leérő 

10-12 cm hosszú szakaszán 
kissé vaskosabb, 4,5 mm-es 
bélfal látható, 

fokozott T2 jelmenettel, 
irreguláris belső kontúrral, 
diffúziógátlással (ADC: 1430). 

Itt a vékonybél motilitás csökkent. 
Egyebütt a vékonybelek motilitása 
megtartott, kóros fali 
megvastagodás vagy jelzavar 
területükön nem mutatható ki. A 
term. ileum környező zsírtere kissé 
kiszélesedett, mérsékelten beszűrt.

Középsúlyos Crohn 
aktivitás a terminalis 
ileumon.

sMaria: 4

Clermont 23,7



+

• Ascites

• Jelentős splenomegalia

• a májkapuban conglomeratum 
szerű megnagyobbodott 
lymphoglandulák



Panendoscopia alatt a narcosisban az emelkedett májenzimekre való 
tekintettel májbiopszia is történt. Szövettani vizsgálat során PSC nem 
igazolódott, aktivitás nélküli, interfacialis dominanciájú enyhe 
hepatitis, autoimmun hepatitisnek megfeleltethető kép igazolódott (Metavir 
F2).



• Összességében a látott nyirokcsomók feltehetően az autoimmun hepatitis 
részjelenségei lehettek.

• Az alapbetegség kezelése mellett laborok rendeződtek

• 1 hónapos MR kontroll:



Has-medence MR altatásban, 7 éves



Poszt-kontrasztos mérések



Éberen végzett MR enterográfia 
(5 dl mannisol oldat)





• Bél UH és MRE 30 napon belül

• 49 beteg (medián kor 14 év)

• US és MRE a betegség lokalizációban és 
aktivitásban jó egyezést mutatott (Cohen-féle 
kappa: 0.75, 95% konfidencia intervallum[CI]: 
0.66–0.83).

• Technikai problémák, pl. a per os kontrasztanyag rossz 
toleranciája, mozgási műtermékek gyakoribbak voltak 
MRE esetében.



Perianalis Fistula protokoll

• Hol a vége? Caudalisabbra elnyúló mérési 
mezők!

• Canalis analisra merőleges (+/- corona) 
small FOV

•  3D

• Pre és posztkontrasztos T1 FS

• Posztkontrasztos T1 FS small FOv







Speciális lehetőségek:
Célzott, kérdés orientált MR

14 éves fiúgyermek

Hirschsprung betegség miatt colorectalis resection, áthúzásos műtéten

(9 éve) átesett gyermek. Az utóbbi években visszatérő görcsös hasi
fájdalmai állandósultak. 

Kérdés: van-e nem mozgó bélszakasz, vagy szűkület?



300 ml UH zselé PR





…oldalfekvő helyzetben defecatio közben a 
medence bemenetben elhelyezkedő vastagbélre
forgatott „cine” mérésen jó bél motilitás látszik. A 
rectum motilitása relatíve gyérebb, de az átlag
defecographiás vizsgálatok során látottaktól
jelentősen nem marad el. Fölötte a megmaradt
sigma bél jól mozog, a zselé áthalad.

Vélemény: 
A motilitásban elmaradó, kórosan beszűkült vagy
tágult szakasz defecatio közben sem azonosítható.

Nem „hagyományos” MR defekográfia, hanem a 
problémára célzott mérés, „adaptált” protokoll.



Tanulságok

• MR enterographia jó módszer, de kisebb gyerekekben nem 

optimális

• Altatás szüksége – komplikált a béldistensio elérése (NG szondán 

intubatiot követően, majd várakozás)

• Felbontás gyenge lehet

• Lehetőség szerint protokoll rövidítés! De az időspórolásra is igaz 

az ALARA elv!

• Egyéni protokoll beállítás lenne az optimális mindig, de

• legalább a speciális eseteknél alakítsuk a protokollt a kérdéshez!

• Fontos a szekvenciák és a technikai lehetőségek/trükkök 

ismerete

Köszönöm a figyelmet!





15 éves CT entero



12 éves CT entero
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