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MR Enteroclysis

Tobb 0sszefoglald cikk jelent meg, melyek tovabb pontositjdk a technikat, sz€lesitik az indikacids
kort és az MRE diagnosztikus értékét targyaljak.
Az elsd két cikk gyakorlatilag ugyan att6l a holland multicentrikus csoporttdl jelent meg. Az els6 cikk
még 2006-bodl, de nagyon didaktikus és szép képanyaggal:

MR Enteroclysis of inflammatory small-bowel diseases.

Wiarda BM, Kuipers EJ, Heitbrink MA, van Oijen A, Stoker J.:

Department of Radiology, Medical Center Alkmaar, Wilhelminalaan 12, 1815 JD Alkmaar, The
Netherlands.

AJR Am J Roentgenol. 2006 Aug;187(2):522-31,

a mésodik pedig 2007-bdl:

Jejunum abnormalities at MR enteroclysis
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A két cikk részletezi az MRE technikdjat, melyek koziil kiemelendd, hogy a szerzSk szerint:

1. a legfébb eldnynek a tobbi vizsgdlé mdodszerhez képest azt tartjdk, hogy az MRE egyszerre
ad mddot az intralumindlis, a murdlis és az extramuralis elvédltozasok diagnosztikdjara sugarterhelés
nélkiil;

2. A valéban megbizhat6 vizsgalathoz sziikséges a duodenum szonda hasznélata és a vékony-
belek teljes disztenzidja a vizsgélat utolsé fazisara;

3. Az MRE functiondlis technikdnak is tekintheté — szemben a CT Enteroclysissel — mert a
methylcellussal (0,5%-os) torténd feltdltés folyaman sorozatos mérések torténnek, igy meg tudjak itélni
a passage sebességét, a lumindlis distenzidt, ez is segit a valddi stenosisok/tdgulatok és a peristaltika
elkiilonitésében;

4. Kontrasztanyag (KA) adédsaval tovabb pontosithaté a kérdéses diagnozis, ennek kiilonosen
az activitas — a bélfal 6déma, az ulceracid, fokozott mesenteridlis vascularizaci6, kontrasztanyag hal-
mozas, layerd pattern és mesenteridlis nyirokcsomok — megitélésében lehet szerepe (inactiv Crohn
esetén vagy nem taldlunk koros eltérést az MRE-vel, vagy csak fibrosist — alacsony signdl intenzitast
— mérsékelt és homogén kontrasztanyag halmozdssal). A KA-gal kitlinéen dbrdzolhatjuk a mesenter-
1élis zsirszovet gyulladésos infiltracidjat (az MR un. zsirelnyomdsos technikdja révén egyediilalloan),
ill. a fistulakat;
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5. Az egyéb gyulladdsos bélbetegségek esetén is hasznos informdcidkat adhat az MRE. Celiacia
esetén a vékonybél atonia és az un. “ilealis jejunizacid”; jejunitis (infectios és nem infectios) esetén a
bélfal megvastagoddson til a serosa oedemdja, mesenteridlis lymphadenomegalia; sclerotizal6 peri-
tonitis (chr. peritoneal dialyzis) esetén a peristaltica hidnya és a falmegvastagodds; mig pl. post.
radiacids enteritis ésetén a falmegvastagodds, és a peristaltica csokkenése mellett intensiv KA halmozas
a jellemz§ elvaltozas.

6. A neoplasidk koziil az adenomdk, a lymphomdk,a gastrointestindlis stroma tumorok, metasta-
sisok (pl.: melanoma metastasis, stb.), ritka tumorok (carcinoid, malignus histiocytosis, leiomyosarcoma,
angiosarcoma, stb.), ill. az altaluk okozott fistuldk vizsgdlhatéak még MRE-vel.

7. Osszefoglalva: a first-line imaging technikdnak tarjik a gyulladdsos vékonybélbetegségek
esetén.

En még azzal egésziteném ki, hogy az esetek tobbségében a vastagbél és az analis régié is
kitiinen abrazolhato.

A harmadik cikk:

Comparison of MR enteroclysis with MR enterography and conventional enteroclysis in patients
with Crohn's disease.

Masselli G, Casciani E, Polettini E, Gualdi G.:

Eur Radiol. 2007 Sep 25;

A cikk Rémébdl (Radiology DEA Department, Academic Hospital “Umberto I”’. La Sapienza
University Rome, Viale del Policlinico 155, 00161, Rome, Italy) jott és egészen roviden arrdl szol,
hogy ki lehet-e valtani a beteg szdmara kellemetlen duodenum szonda hasznalatat és elegend6-e egy
olyan MR vizsgdlat (MR enterography), ahol a beteg csak issza a PEG oldatot. Az eredmény, az hogy
mind a nydlkahdrtya, mind a murélis és extramurdlis elvaltozdsok megitélése szempontjabol komoly
limitdci6i vannak az MR enterographidnak.

Az utolso cikk:

PET-CT enteroclysis: a new technique for evaluation of inflammatory diseases of the intestine.
Das CJ, Makharia G, Kumar R, Chawla M, Goswami P, Sharma R, Malhotra A.:

Eur J Nucl Med Mol Imaging. 2007 Dec;34(12):2106-14. Epub 2007 Aug 21.

Department of Radiodiagnosis, All India Institute of Medical Sciences, New Delhi, India.

A szerzoOk azt taglaljak, hogy az MRE, ill. a CTE kit(inG anatémiai felbontdsa mellett a func-
tiondlis informaci6 meglehetdsen kévés €s ezért 0sszehasonlitottdk az MRE, a colonoscopia, ill. a
convencionalis enterografids eredményeket és a PET/CT eredményeit 17 felnétt betegen és 14 betegnél
taldltak koros eltéréseket (falmegvastagodas, lymphadenomegalia, sacroileitis, stb.) és ezek alapjan a
PET/CT-nek van a legjobb senzitivitdsa.





