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MR vizsgalatok Crohn betegség (CD) esetén

Hogy mennyire “Hot Topic” a CD esetén MR jelentGsége mutatja, hogy dsszesen 140 kozlemény
jelent meg 2006-ban ebben a témaban. Ezek jelentds része természetesen olyan teriiletet dolgoz fel,
mely mar korabban is nagyjabol ismert volt (pl.: az MRE technikéja, stb.), de voltak valéban eredeti
cikkek is. Ezek koziil — szerintem —, messze a legfontosabbak, melyek a CD aktivitdsdnak vizsgalatdval
foglalkoznak.

Ebben a rovid ismertetésben eldszor nagyvonalakban ismertetném az MRE-t (roviden az MR

technika fejl6dését, mely lehet6vé tette az MRE elvégzését, ill. az altalam 2001 6ta haszndlt és folya-
matosan tovabbfejlesztett technikat), ill. az MRE jelentdségét a CD aktivitdsanak vizsgélatdban.

Az MR Enteroclysma

A béltraktus betegségei, koztiik a M. Crohn MR-rel sokdig nem volt vizsgalhatd, mert a hosszi mérési
1d6 miatt sok volt a mozgasi mitermék, mely értékelhetetlenné tette a képeket. Egyébként is rossz volt
a feloldoképesség s rossz volt az un. jel/zaj ardny is.

2000 koriil olyan fejlédésen ment at az MR technika melynek eredményeként megjelentek az
un. sokcsatornds tekercsek (3-4-6-7), melyek révén lényegesen lerdvidiilt a mérési idS és sokat javult
a feloldoképesség is. A minimum 1,5 Teslas térerd is altalanossd vélt, mely szintén sokat javitott a kép-
mindségen s megjelenhettek olyan un. ultrafast pulsus sequencidk (pl.: HASTE, true-FISP/ GE:
FIESTA, Philips: balanced FFE/, FLASH, stb.), melyekkel egy 1égzéssziinetben — a gyerek nagysa-
gatol fiiggden — 10-25 masodperces méréseket lehet elvégezni kittind képmindség mellett.

Tekintettel arra, hogy mi leginkabb Siemens, ill. Pilips késziilékekkel dolgozunk, igy én ezen
cégek sequentia neveit fogom hasznélni, hangsilyozva, hogy ez egyéltaldn nem jelent mindsitést is!

1. Az un. true-FISP (Philips: balanced FFE; GE: FIESTA) sequentidnal a bélfal signalintezitisa
kozepes, mig a folyadéké magas. Nagyon gyors: egy vizsgalat a beteg nagysdgatol fliggden 12-25 secun-
dum. El6nye, hogy nagyon 6 a feloldoképesség, nem érzékeny a mozgdsra, gyonyorli a mesenterium,
ill. a retroperitoneum (nyirokcsomok, fistuldk, talyogok), s jol vizsgdlhatoak a vascularis eltérések is.
Hatranya, hogy a pathologias eltérések signélintenzitdsa nem kiilonbozik jelentGsen a normaltol.

2. HASTE: erdsen T2 stlyozott sequentia. El&nyei: nagyon gyors (kevesebb, mint 1 sec. kell
egy szelet elkészitéséhez); a patholdgias elvéltozasok ( gyulladds, tumor, stb.) magas jelintenzitassal
abrazolddnak; nem érzékeny a béllumenben esetleg bennmaradt levegdre, ill. az un. chemical shiftre:
a bélfal nagyon pontosan megitélhetd.

3. FLASH: T1 stlyozott technikdhoz nagyon hasonld, szintén nagyon gyors: egy vizsgélat 15-
25 secundum, melyet még tovabb lehet roviditeni az un. VIBE technikaval; iv. KA addsa utdn a koéros
teriileteken egyértelm( a halmozas; positiv p.os KA mellett virtudlis endoszkdpia is lehetséges. Hat-
ranya: nagyon érzékeny a mozgasra, igy alkalmanként fals pozitivitast — megvastagodott bélfalat —
talalunk, de iv. KA adésa utan altalaban egyértelmi eredményt kapunk.

4. SSTSE (Singl Shot TSE): er6sen T2 stlyozott képek, kordbban az MR cholangiographidhoz
haszndltdk. El6nye: nagyon gyors, igy un. MR 4tvillagitast lehet csinélni a p. os KA tel6désének, ill.
a peristaltikanak a megitélésére. (kép)

Mi az MR enteroclysist tigy végezziik, hogy a beteg egy ballonos vékonybél szondat kap (kép-
erdsitd alatt, s nyilvanvaldan a beteg szamadra az egyetlen, de alkalmanként meglehetSsen kellemetlen
beavatkozas), majd pumpéval 100-150 ml/perces sebességgel feltdltjiik a vékonybeleket a methylcel-
luloz oldattal (500-1500 ml 0ssz mennyiség). Legtobbszor a ballon ellenére retrograd tel6dés is van,
de ez gondot nem szokott okozni, s6t igy a duodenum-gyomor jobban megitélhetS. A p.os KA tel6dését
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és a bélmozgasokat SSTSE sequentidval kovetjilk. Amikor a vékonybelek mar feltelddtek
Buscopannal ledllitjuk a bélmikodést és kihasznalva, hogy a crohnos betegek kitinGen szoktak
kooperdlni 1égzéssziinetben a kordbban emlitett sequentidkkat elvégezziik. Egy beteg teljes MR vizs-
gdlati ideje éltaldban kevesebb, mint 20 perc!

A CD aktivitasanak vizsgalata

J. Florie, M. Wasser, K. Arts-Cieslik, E. Akkerman, P. Siersema, J. Stoker (2006)

Dynamic Contrast-enchanced MRI of the Bowel Wal for Assessment of Disease Activity in
Crohn’s Disease; AJR:186 May 1384-1390.

(Multicenter Study: Univ. Amsterdam, Erasmus Univ. Rotterdam, Univ. Leiden)

Bevezetés

A CD-ben nagy jelentGsége van a betegség activitdsanak monitorizdlasara kiilonosen a gyogyszeres €s a
kiegészit$ terapia sordn, mert (1) a klinikai kép és a betegség sulyossaga nem feltétlen fedi egymast (pl.:
a klinikai kép perzisztdl mikozben a betegség mdr a javulas utjara 1épett); ill. az olyan terdpiak, mint az
immun modulélés anti-TNF monoclondlis antitestek 4ltal, komoly mellékhatdsokkal birhatnak (1, 2).

A kordbbi tanulmdnyok altaldban csak egyszertien ratekintéssel — s ennek megfelelden elég
subjektiven — itélték meg a KA halmozast az érintett bélfalak esetén. Az eredmények pedig meglehe-
tésen bizonytalan correlatiot taldltak a KA halmozas és a betegség aktivitdsa kozott (3, 4, 5).

A tanulményban ezért egy objektivebbnek tlind modszert hasznaltak: a KA halmozas dinami-
kus valtozdsat is az un. slop of enhancement (SoE) technikdval mérték.

Betegek és vizsgalati médszerek
Két egyetemi centrumban a rotterdami Erasmus €s a leideni Egyetem klinikdin végeztek vizsgélato-
kat, 0sszesen 48 betegnél, akiknél a klinikai kép alapjan felvet6dott a gyandja az exacerbationak. A
dinamikus vizsgalat sordn KA adésa utdn sorozatos T1 méréseket végeztek és mérték a KA halmozast
(enhancement ratio: ER), a slop of enhancementet (SoE), a time to enhancementet, az enhancement
time-t, ill. a bélfal vastagsagot. Az eredményeket Osszehasonlitottak a Crohn disease activity index-vel
(CDAI) és a Van Hees aktivitdsi indexxel. A klinikai besorolas a klinikai képen, a fizikalis vizsgalat
eredményein, a labor eredményeken, az endoscopidn, ill. a mitéti leleteken valamint az egyéb képalkoto
eljarasok eredményein alapult. Sperman’s correlatios coefficiens és a p érték volt meghatarozva.

A vizsgalatokat 0,5 és 1,0 T-as késziilékekkel végezték. A bélmiikodés ledllitdsdra alkalmanként
Buscopant adtak, hol iv., hol im.

A KA-t kézzel adtak be, a beadasi flow-t nem kontrollaltak.

Eredmények

Az ER szignifikdns korrelaciét mutatott a klinikai sulyossaggal (r=0,29, p= 0,045), CDAI-vel (r= 0,31,
p=0,033), és a Van Hees activitasi index-szel (r= 0,36, p= 0,016). Az SoE (dinamikus vizsgéalat) szin-
tén szignifikdnsan correlalt az CDAI-vel (r= 0,38, p= 0,016). A bél fal megvastagodas esetén is szig-
nifikdns volt a correlatio a klinikai silyossdggal (r= 0,47), ill a Van Hees aktivitasi index-szel (r=0,41,
p= 0,007).

Kovetkeztetések

Az irodalmi adatokkal egybehangz6an az ER-nek és a bélfal vastagsag mérésének egy gyenge-koze-
pes korrelacidja van a betegség aktivitdsaval, mig az un. SoE gyakorlatilag nincs korrelacidja azzal.
Igy a betegség akti vitdsdnak megitélésére tovabbra is az elébbi két médszert javasoljdk a szerzok.

Kommentar
A tanulmanynak tobb gyenge pontja is van. A legfontosabb, hogy mikdzben egy dinamikus KA-os
vizsgalatrdl van sz6 a KA-t abszolut kontrollalatlan flow-val (kézi fecskendezéssel) adtak a betegeknek,
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igy az SoE a betegségtdl fiiggetleniil is mindig mds format mutatott, nevezetesen elsdsorban az injek-
talasi sebesség/bolus gorbét. Ez annyit jelent, hogy ennek a metodikai hibanak a kovetkeztében a ta-
nulmany teljesen alkalmatlan a kitizott cél megvalaszolasara. A tovabbi hibdk, hogy nagyon elavult
késziilékekkel végezték a vizsgalatokat és nem igazan standardizalt feltételek kozott... Igy nem csoda,
hogy az aktivitas kiilonb6z6 fokdn egyébként is nagyon kicsi eltéréseket adé KA halmozas valtozas
mérésére épiild tanulmany nem hozta a vart eredményt.

Tovabbi gondot okozott, hogy a p.os KA okozta bél distenzi6 alkalmanként jelentSsen kiilon-
boz4 volt, igy a bélfal megvastagodds, ill. az ER €s a SoE teljes objektivitdssal nem volt megitélhetd.

Az is probléma, hogy igazdn megbizhat6 referencia standard nincs. A klinikai fokozat, a CDAI
€s Van Hees aktivitasi index sem korreldl egymassal igazéan jol... Az ileocolonoscopia is elsGsorban a
vastagbél elvaltozdsait tudja megitélni és jelenleg elvégzése is csak sulyos klinikai kép mellett indi-
kalt, rdadasul gyakran a terminalis ileum, ill. az ennél proximadlisabb ileum szakasz nem elérhetd.

Capsule Endoscopia és az MRE 6sszehasonlité Meta-Analysise

Stuart L. Triester M.D., Jonathan A. Leighton M.D., Grigoris I. Leontiadis M.D., Suryakanth R.
Gurudu M.D., David E. Fleischer M.D., Amy K. Hara M.D., Russell 1. Heigh M.D., Arthur D. Shiff
M.D., Virender K. Sharma M.D. (2006)

A Meta-Analysis of the Yield of Capsule Endoscopy Compared to Other Diagnostic Modalities
in Patients with Non-Stricturing Small Bowel Crohn’s Disease

The American Journal of Gastroenterology 101 (5), 954-964.

Bevezetés

Nagyszamu kozlemény szdmol be arrdl, hogy a Capsule Endoscopidnak (CE) milyen sok elénye van
a tobbi modalitashoz képest, de a kis esetszamok miatt a valddi benefit még kérdéses. Kiilon kérdés,
hogy a gyanitott CD és a CD kovetés soran, egyforman informativ-e a CE.

Cél
Meghatarozni metaanalysissel a CE helyét a CD diagnosztikdjdban friss, ill. kdvetéses esetekben.
Ezen presentacoban csak az MRE-hez val6 viszonyt targyaljuk.

Kovetkeztetés

Egyetlen study hasonlitotta 0ssze a CE-t és az MRE-t és arra a kovetkeztetésre jutott, hogy a steno-
sissal nem jar6 CD esetén a CE signifikdnsan jobb mddszer — egyébként az 6sszes ismert modalitas-
ndl jobbnak talaltatott a CE -, de a gyanitott CE esetén ez csak p=0,07, mig mar megallapitott CD ese-
tén a p<0,001 (hasonléan az dsszes egyéb modalitashoz). Tekintettel a kis esetszamra (CE vs MRE)
tovabbi vizsgalatok sziikségesek ennek a kérdésnek az eldontéséhez.

Megbeszélés

Az elmult években a staging esetén az MRE a rutin vizsgalat részévé valt. Megbizhat6 informaciot
nyerhetiink az intramuralis €s az egyé€b hasi elvaltozdsokrdl (fistulak, mesenterialis és retroperitonealis
nyirokcsomdk, esetleges egyéb eltérések, stb.). Altaldban nem csak a vékonybelek, de a teljes béltrak-
tus jOl attekinthetS. Hasznalatat egyediil latszolagos koltségessége, ill. az MR vizsgalatokhoz val6
hozzéaférés sziikGssége akadalyozza.

Az els6 kérdést illetéen megéllapithatjuk, hogy nem annyira a vizsgalat 4ra magas, mint inkdbb
az eziranyu tdjékozatlansag nagy. Egy nativ MRE dra kb. 15 eFt és a stagingnél KA adésdra altalaban
nincs sziikség. A nativ CT ara kb. 6 eFt és sugarterheléssel jar. Ami a masodik kérdést illeti: egy rela-
tive stirgds CT vizsgalatot kétség kiviil konnyebb megszervezni.

A fentieknél azt hiszem sokkal nagyobb akaddlya a vizsgalat elterjedésének, hogy kordbban
sok nem jdl kivitelezett vizsgélat volt és igy a klinikusok negativ tapasztalatokat szereztek, vagy egy-
altalan nincs is a klinikusoknak az MRE-vel tapasztalata. Ausztriaban, Linzben (ahol az AKH Linz és
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a Kinderklinik kozott a CT és MR vizsgélatokat illetGen nagyon szoros és jo kooperacié volt)
2001-2002-ben vezettem be az MRE-t és a CTE-t. 2004-ben mar naponta 2-3 CTE és 1 MRE volt.

/////

még bdven kell tapasztalatokat szerezni. Nyilvdnvalo, hogy az intramurdlis €s extramurélis elvéltoza-
sok megitélésére kitliind modszer az MRE. Azonban pusztin a KA halmozdsbdl csak nagyon dvatosan
szabad az aktivitasra vonatkoz6 kovetkeztetéseket levonni. Véleményem szerint inkabb a kovetéses
vizsgalatok sordn az adott elvaltozds kontrasztanyag halmozdsdnak az Osszehasonlitisa és a KA
enhancement véltozdsa lehet a jele az aktivitds valtozdsdnak, de természetesen a tobbi klinikai, labor,
stb. eredménnyel egyiitt. A hidnya a bélfal megvastagoddsnak, ill. a KA halmozasnak nem zarja ki CD
lehet8ségét, ugyanakkor az is igaz, hogy a 48 beteg koziil 5-nél a pozitiv SoE és ER segitségével

diagnosztizalni lehetett az aktiv CD, noha a klinikai tiinetek inaktiv CD-re utaltak.

Osszefoglalalas

A Crohn betegség diagnosztizalasakor, ill. a kovetés sordn az MRE-nek nagy jelentsége van, de az
MRE is csak egy része annak a puzzlenak, ami a klinikumbdl, az egyéb labor-, endoscopids- és
képalkot6 eljarasokbodl tevodik Ossze.
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