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Souhrn

Diagnostické zobrazovani bfisni dutiny a gastrointestinalniho traktu se diky néstupu novych tzv. rychlych zobra-
zovacich MR sekvenci stale vice pfesouva na pracovisté magnetické rezonance. Nase prace je vénovana vysetreni
tenkého stfeva magnetickou rezonanci, tzv. MR enterografii, a to jejimu obecnému popisu - od pfipravy pacienta
az k zékladnim patologickym nélezlim, se zvlastnim zfetelem na v soucasné dobé nejcastéji vysetiovanou chorobu
tenkého stfeva - Crohnovu nemoc.
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The examination of the small intestine by magnetic resonance imaging

Summary

Diagnostic imaging of the abdominal cavity and the gastrointestinal tract is increasingly performed by new-emer-
ged fast MR imaging sequences and it is moving to the centers of magnetic resonance. Our work is devoted to the
examination of the small intestine by magnetic resonance, so-called MR enterography. Review discusses general
description - from preparation of patient to basic pathological findings, with special focus on currently most in-

vestigated small intestine disease — Crohn’s disease.
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Uvod

Pokroky v zobrazovani magnetickou rezonanci (mag-
netic resonance imaging — MRI), zejména pak rozvoj
tzv. rychlych MR sekvenci, umoznily rozsifit pole pUsob-
nosti MR vysetteni i na zobrazovani gastrointestindlniho
traktu, véetné vysetieni tenkého stieva.

Vysoky tkanovy kontrast obrazu vysetfeni magnetic-
kou rezonanci, tzv. multiplanarni zobrazovani v libovolné,
zejména korondlni roviné, dale moznost ziskat i funkéni
informace délaji z magnetické rezonance zobrazovaci
metodu, kterd je velmi vhodna pro zobrazovani onemoc-
néni tenkého stfeva. Absence ionizujiciho zéreni, které
bylo nezbytné pro vysetienitenkého stfeva v minulosti pfi
vysetfeni zvaném enteroklyza, které zatézovalo personal
i pacienta, je daldi vyhodou a pokrokem této modality. Je
tfeba vnimat i fakt, Ze se casto jedna o pacienty mladis-
tvé a mladé dospélé, protoze nejcastéji vysetfovanou sku-
pinou jsou nemocni se zanétlivym postizenim tenkého
stfeva (zejména s Crohnovou nemoci). U tohoto one-
mocnéni vznikd potfeba opakovanych kontrol v pribéhu
|é¢by, ¢imz by narlstala radia¢ni zatéz organizmu, pokud
by se vysetfovalo pomoci RTG zafeni jako u enteroklyzy.

Velkou vyhodou MRI proti konven¢nim RTG tech-
nikdm pfi vysetieni stfeva je pfima vizualizace strevni
stény a jejiho okoli, coz radiologdim umoznuje hodnotit
rozsah zanétlivych a reaktivnich zmén. Zkuseny radio-
log je schopny na zdkladé MR charakteristik i urcit akti-
vitu onemocnéni [1].

Technika vysetieni

Pfiprava pacienta

Planované vysetteni tenkého stfeva na nasem pracovisti za-
hrnuje tento postup: pacient je la¢ny po dobu 24 hod a jeho
gastrointestindlni trakt je pfipraven k vysetfeni 2 | roz-
toku Fortrans (nebo analogického roztoku), podanymi
perordlné, za ucelem dokonalého vyprazdnéni. Podle né-
kterych autor(i postacuje 4hodinové la¢néni [2], ¢ehoz na
nasem pracovisti vyuzivame zejména u akutnich pacientd.
V akutnich piipadech pfi pfipravé stieva roztokem Fortrans
postupujeme individuaIné dle stavu pacienta.

Peroralni kontrastni latky
K validnimu hodnoceni tenkého stieva v jakékoliv zobra-
zovaci modalité je potfeba naplnit a rozsifit jeho lumen.



Ktomu se u MR enterografie vyuzivaji peroralni kontrastni
latky. V soucasné dobé v literatufe neexistuje shoda co do
mnozstvi a typu pouzitého kontrastniho média.

Minimalnim mnozstvim je 1 000 ml roztoku kontrastni
latky, pficemz u nejcastéji pouzivaného manitolu Ajaj
et al [4] nezaznamenali signifikantni rozdil mezi 1000,
1200 a 1 500 ml. Na naSem pracovisti povazujeme za mi-
nimum 1 000 ml 2,5% roztoku manitolu, pficemz dle tole-
rance pacienta podavame mnozstvi do 1 500 ml. Rovnéz
neni v literatufe shoda v nacasovani podavani kontrastni
latky. Nam se osvédcilo zacit podavat kontrastni latku
45 min pred vysetfenim ve tfech 500 ml davkach, pficemz
posledni objem pacient dopiji pfi vstupu do MR vyset-
fovny, coz je pfiblizné ve shodé s praci Laghi et al [3].

Perorélni kontrastni latky |ze na zakladé signélové in-
tenzity v jednotlivych vazenich MR obrazu rozdélit na
pozitivni, negativni a bifazické [4], obr. 1.

Pozitivni kontrastni latkou se rozumi paramagneticka
substance, kterd podminuje zvyseni signdlu v T1 vaze-
nych obrazech, pficemz se vyuZivaji koncentrace, které
zkracuji T1 relaxa¢ni ¢as a zaroven jen minimalné, nebo
v lepsim pfipadé vibec neovliviuji T2 relaxacni ¢as. Po-
zitivni kontrastni latky obsahujici cheldty gadolinia, ionty
Zeleza ¢i manganu byly v zac¢atcich MR zobrazovéni velmi
populdrni, v soucasné dobé se vsak nepouzivaji z toho
dlvodu, Ze vysoky signdl intraluminalné v nativnich sek-
vencich muiize maskovat postkontrastni syceni stény, ¢imz
déla diagnostiku ndro¢néjsi a zejména méné presnou.

Negativni kontrastni latky jsou roztoky, které podmi-
fuji nizky signdl na T1 i T2 vazenych obrazech. Tyto latky
indukuji lokdlni nehomogenity v magnetickém poli, ¢imz
ovliviiuji T1 i T2 relaxa¢ni ¢asy. Negativni kontrastni latky
(napf. vysoké koncentrace siranu barnatého, oxidy Zeleza)
maji hlavni vyhodu v tom, Ze zejména na T2 vazenych ob-
razech podminuji vysoky vzdjemny kontrast mezi zanét-
livé postizenou sténou (typicky se zvysenym signalem)

Obr. 1. Normalni MR obraz tenkého stieva
(MR sekvence T2 SSFSE)
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aintralumindlnim obsahem. Tento kontrast mlze byt jesté
zvyraznén pouzitim sekvenci potlacujicich MR signal tuku.
Nicméné byl zaznamenan dramaticky Ustup v pouzivani
téchto kontrastnich latek kvali neprokdzanému vyraznéj-
$imu pfinosu proti dale uvedenym bifdzickym kontrast-
nim latkdm a kvali vyssi cené zminénych latek.

Bifazickou kontrastni latkou se mysli kontrastni latka,
kterd je hypersignalni na T1 vazenych obrazech a z3-
roven hyposignalni na T2 vazenych obrazech, anebo
opacné. Prvni skupina (T1 hypersignalni, T2 hyposig-
ndlni) vykazuje stejny nedostatek jako jiz zminéné pozi-
tivni kontrastni latky, a proto se nevyuzivaji.

Naopak druhd skupina kontrastnich latek, a sice latky
hyposignalni na T1 vazenych obrazech a soucasné hy-
persignalni na T2 vazenych obrazech, patii pfi vysetfeni
tenkého streva k celosvétové nejpouzivanéjsim, a to kvali
vysokému T2 signdlu, ktery umozriuje vyborné hodno-
tit morfologii stény a zadroven nizky signal na T1 vaze-
nych obrazech, ktery v kombinaci s intravendzni apli-
kaci MR kontrastnich latek s obsahem chelatt gadolinia
a s pouzitim tuk potlacujicich MR sekvenci podmiruje
vysoky kontrast mezi intralumindlnim obsahem a sytici
se sténou stfevni pfi aktivnich zanétlivych procesech.

Do této skupiny fadime vodu a déale hyperosmolarni
aizoosmolarni vodni roztoky. Ackoliv je voda nejbezpec-
néjsim a nejlevnéjsim agens, trpi velkym nedostatkem,
a sice pfi pasazi gastrointestindlnim traktem dochazi
k jeji absorpci, a tudiz je distenze stfeva nedostatecna
k validnimu hodnoceni.

Z hyperosmolarnich roztokl je nejrozsitenéjsi manitol
v raznych koncentracich dle rliznych autor(i. Dhafer et al
[5] pouziva 5% roztok. Nevyhodou hyperosmolarnich latek
jsou jejich nezadouci Ucinky, zejména prdjmy, zvyseny me-
teorizmus a krece. Na nasem pracovisti proto pouzivame
pouze 2,5% vodni roztok manitolu, se kterym mame v ob-
lasti nezadoucich Ucinkd velmi dobré zkusenosti — prevaz-
nou vétsinou pacientl je dobre snasen a pfipady, kdy bylo
nutné vysetieni kvali prljmu prerusit, jsou zcela ojedinélé.

Nejcastéji pouzivanou izoosmolarni latkou je roztok
polyetylén glykolu (PEG), ktery je dostupny i ve formé ko-
merc¢né vyrabéného roztoku Volumen® (Bracco, Milano,
Italie), v nasi republice viak neni dostupny.

Intraveno6zni kontrastni latky

Pro validni zhodnoceni a zejména k urceni aktivity one-
mocnéni je nezbytnd intravendzni aplikace Gd-kon-
trastni latky. Po aplikaci kontrastni latky pak vysetfujeme
dynamicky, zhotovujeme korondlni scany v 15., 45. a 90.
vtefiné po aplikaci kontrastni latky [5].

Vzhledem k faktu, Ze postkontrastni T1 sekvence jsou
vyrazné citlivé vici pohybovym artefaktam peristaltiky
stfeva, je nutnd intravendzni aplikace spasmolytika. Na
nasem pracovisti aplikujeme butylskopolamin v davce
20 mg intraven6zné pred aplikaci kontrastni latky.

Zobrazovaci sekvence MR vysetfeni
Jak uz bylo zminéno vyse, vyuzivame tzv. rychlé MR se-
kvence. Na nasem pracovisti provadime vysetieni na 3T
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pfistroji GE Discovery 750 a standardné zhotovujeme
obrazy v koronalni a axialni roviné. Rovinu sagitalni vy-
uzivame zfidka ve specifickych ptipadech (napf. pode-
zfeni na fistulace v malé panvi). Vyuzivdme celotélové
civky MR pfistroje a velké pole zobrazeni FOV (field of
view), obvykle 40-44 cm, tak aby bylo zobrazené jak
bficho, tak i panev soucasné. Provadime obrazy v tzv.
sekvenci FIESTA s i bez potlaceni signalu tuku, dale tzv.
SSFSE sekvenci v T2 vdzeném obraze, rovnéz s i bez
potlaceni signdlu tuku v MR obraze. Postkontrastné
pak provadime dynamické LAVA sekvence v korondlni
roviné a FSPGR sekvenci v T1 vaZzeném obraze s potla-
¢enim signalu tuku v axidlni vysetfovaci roviné. Celé vy-
Setfeni trva asi 20-25 min.

Nejcastéjsi nalezy MR enterografie

Nalez postizeni stfeva hodnotime na T2 vazenych ob-
razech, Sife stény normélniho tenkého stfeva by pfi
idealni distenzi neméla mit > 1-2 mm. Po aplikaci kon-
trastni latky provadime T1 vazené MR sekvence gradi-
entniho echa s potlacenim signdlu tuku, sténa normal-
niho stfeva se pfitom homogenné syti a ma pfi idedlni
distenzi jiz zminénou $ifi 1-2 mm, 3ife stény nenapl-
néné, nedistendované stievni klicky by neméla byt
>3-4 mm (obr. 2).

Crohnova choroba

Crohnova nemoc je nejen na nasem pracovisti nej¢as-
t&jsi indikaci k provedeni MR enterografie. Radiolog je
na zakladé tohoto vysetieni schopen posoudit aktivitu
onemocnéni a vyjadfit se k pfipadnym komplikacim,
jako jsou fistulace ¢i meziklickové abscesy (obr. 3).

U pacient s jiz diagnostikovanym onemocnénim je
nutno zodpovédét dilezitou otdzku, zda je pfitomny
aktivni zanét ¢i nikoliv. Abychom se mohli vyjadrit k pii-
¢iné ztlusténi stény stfeva, je nutno porovnat vzhled

Obr. 2. Normalni MR obraz tenkého stieva
(postkontrastni tzv. LAVA MR sekvence)

postizenych usekll na nativnich T2 a postkontrast-
nich T1 vazenych MR obrazech. Aktivni zanét je cha-
rakterizovan zvysenym T2 signalem, jenz je podminén
edémem stény a zaroven i jejim vyraznym sycenim po
intravendzni aplikaci kontrastni latky. Fibrostenotické
postizeni na podkladé dlouhodobé fibrézy bude mit
na T2 vazenych obrazech nizky signal a syceni stény tak
bude spise nizdi v porovnani se zdravym usekem ten-
kého stfeva [6]. K dalsim znaklm, které umoznuiji dife-
rencovat mezi akutnim zanétem a fibrézou, patfi vzhled
submukézniho tuku: tento tuk by mél mit stejny signal
v MR obraze jako tuk mezenteridlni.

Velmi ddlezitou soucasti vysetieni je i detekce extramu-
rlnich patologickych zmén. Castou komplikaci Crohnovy
nemoci je fistulace do okoli, do stfevnich klicek nebo
slepé do dutiny bfisni. V MR obraze ma pistél vzhled te-
kutinou vyplnénych kanalkd, které vykazuji periferni po-
stkontrastni enhacement své stény diky jejimu reaktivné
zvy$enému prokrveni. Pro gastroenterologa a zejména
pro chirurga je velmi dalezité pripadné fistulace popsat co
nejpodrobnéji (jejich prabéh, kam Usti, co je v okoli atd).

Celiakie

Celiakie je chronicky zanétlivy proces postihujici gastroin-
testinalnitrakt u geneticky predisponovanych jedincl. Role
MR (i jinych zobrazovacich metod) je limitovang, vzhledem
k faktu, Zze diagnéza je stanovend na zékladé jejundlni bio-
psie. Nicméné dle literatury [7] pfiblizné 75 % pacientdl ma
radiologicky detekovatelné zmény, k nimz patfi intestinalni
atonie, slizni¢ni zmény a komplikace (obr. 4).

IntestindIni atonie je nespecifickym znakem, projevi se
jako difuzni dilatace (> 3 cm) tenkého stteva, pficemz neni
pritomna obstrukce. Nejvice specifickym znakem pro ce-
liakii jsou zmény slizni¢niho reliéfu — snizeni poctu klka
Vv jejunu a zvyseny pocet klkd v ileu, tzv. jejunizace ilea -
tento obraz je na MRl specificky [8,9]. Tomei et al [10] dospéli

Obr. 3. Obraz zanétlivych zmén terminalniho ilea
(MR sekvence T2 SSFSE)
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na souboru 31 pacientt k zavéru, ze MRI ma u celiakie speci-
ficitu 100 % a senzitivita se pohybovala mezi 79 % pro zvy-
Seni poctu klkl vileu a 75 % pro snizeni klkd v jejunu.

K extramuralnim nalez(m patfi hyposplenizmus a me-
zenterialni lymfadenopatie.

Nadory tenkého stfeva

Nadory tenkého stfeva jsou vzacné a jejich diagnostika
je slozitd, z toho divodu chybi velké studie vénuijici se
tématu MRI zobrazovani tumort tenkého streva (obr. 5).
Podle Fidlera et al [6] je MR pfinejmensim srovnatelna
s kapslovou enterografii.

Obr. 4. Obraz zanétlivych zmén terminalniho ilea
(postkontrastni tzv. LAVA MR sekvence)

0Obr. 5. GIST-om tenkého stfeva (postkontrastni
tzv. LAVA MR sekvence)
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Zaver

MR enterografie tézi z obecnych benefiti magnetické
rezonance - absence ionizujiciho zafeni, multiplanarni
zobrazeni, vynikajici tkdnovy kontrast.

Jednoduchost MR enterografie pfi porovnani s klasic-
kou enteroklyzou naznacuje, ze by MR méla mit pred-
nost vzdy, kdykoliv je to mozné. Postupné se i u nas
stdva zobrazovaci modalitou prvni volby pfi pode-
zfeni, ale i pfi sledovani jiz diagnostikovanych onemoc-
néni tenkého stfeva a ma do budoucna velky potencial
v zobrazovani jinych patologii, zejména v problematice
onkologické. Jeji nejcastéjsi vyuziti by mélo byt pravé
pfi zobrazovani tenkého stieva pacientl s Crohnovou
nemoci, u této diagndzy by méla mit MR vzdy pfednost
pred CT enterografii, ¢i klasickou enteroklyzou [11]. Co
se tyce vyuziti MR enterografie u celiakie, jsou vysledky
zatim nejednoznacné. Sice dokaze presné popsat
zmény na stfevé, ale zatim v literatufe neexistuje Udaj,
resp. porovnani efektivity diagnostiky MR proti ente-
ralni biopsii.

Vsichni zde citovani autofi se shoduji, Zze v soucasné
dobé je MRI nejlepsi zobrazovaci modalitou pro vyset-
fovani tenkého stieva a jeho nejcastéjsich patologii.

Podporeno European Regional Development Fund — Project
FNUSA-ICRC (No. CZ.1.05/1.1.00/02.0123).
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