Ces Radiol 2009; 63(3): 210-216

MR ENTEROGRAFIA S POUZITIM EXPERIMENTALNEJ
SPIO ORALNEJ KONTRASTNEJ LATKY —

PRVE SKUSENOST]
MR ENTEROGRAPHY USING EXPERIMENTAL SPIO ORAL CONTRAST AGENT -

FIRST EXPERIENCES

pUvodni prace

Markova Ingrid'*
Kluchova Katefina??
I1zak Niko'

Novak Pavel*
Novotna Katefina’
Bielik Radoslav’

'Radiologické oddelenie, FNsP
F. D. Roosevelta, Banska Bystrica,
Slovenska republika

Vyzkumné centrum nanomateriald,
UP Olomouc

*Katedra fyzikdlnej chémie,

UP Olomouc

*MEDIHOPE s.r.o0,, Prostéjov

*Rédiologicka klinika LF a FNsP,
UP Olomouc

Pfijato: 15. 8. 2009.

Korespondencni adresa:

MUDr. Ingrid Markova
Radiologické oddelenie FNsP

F. D. Roosevelta

nam. gen. Svobodu 1,

975 17 Banska Bystrica,

Slovenska republika

e-mail: ingrid.markova@gmail.com

Clanok vznikol v réamci grantového
projektu CEP TMO5512 Centrum
praskovych nanomateridlu na
vyzkumu SPIO perordlni kontrastni
latky pfi vySetfenf tenkého stfeva.

Podakovanie kolektivu autorov
Magr. Pavlovi Tucekovi z Katedry
matematickej analyzy a aplikovanej
matematiky UP Olomouc za vypra-
covanie Statistickej analyzy.

strana 210

SOUHRN

Markova I, Kluchova K, Izak N, Novak P,
Novotna K, Bielik R. MR enterografia
s pouzitim experimentalnej SPIO oralnej
kontrastnej latky - prvé skuasenosti

Ciel. Magnetickd rezonancia je vyberovou
modalitou v zobrazovani tenkého <(reva
vzhladom na vysoké rozliSenie méakkého tka-
niva, multiplandrnu akviziciu, moznost vy-
konavat funk¢né $tadie, absenciu radia¢ného
Ziarenia, obzvlast u deti a mladsej populdcie.
Z technického hladiska je nutnd priprava
tenkého ¢reva — jeho dostato¢nd distenzia,
zamedzenie pohybovych artefaktov a pri-
jatelna doba vysetrenia. Distenzia sa da do-
siahnut dvoma spdsobmi, bud perordlnou
néplilou, alebo cez zavedenu nazojejunalnu
sondu. Kontrastné perordlne latky sa cha-
rakterizované ako pozitivne, negativne alebo
bifazické.

Metoda. Studia je rozdelena do troch skupin.
V 1. skupine jel7 zdravych dobrovolnikov.
Po 6-8hodinovom la¢neni pili frakcionovane
1000ml peroralneho roztoku v priebehu 50
minut. Potom sa vykonala MREg (magne-
tickd rezonan¢nd enterografia) bez podania
kontrastnej latky a spazmolytika. V 2. sku-
pine bolo realizované MRCP u 24 chorych
s roznymi diagnézami a v rdmci pripravy
pred vySetrenim sme podéavali v mnozstve
500 ml peroralny nélev 30 minut pred vyset-
renim frakcionovane. V poslednej skupine st
zatial chori s Crohnovou chorobou, zapalo-
vym ochorenim ¢reva atd. — $tudia nie je este
ukondend. Vsetky vySetrenia boli realizova-
né na 1,5T systéme (Signa Horizon Lx, GE,
Milwaukee, Wisconsin, USA), protokol vy-
$etrenia pri MREg: axidlna/koronalna rovina

SUMMARY

Markova I, Kluchova K, Izak N, Novak P,
Novotna K, Bielik R. MR enterography
using experimental SPIO oral contrast
agent - first experiences

Aim. Magnetic resonance is a method of
choice in small bowel imaging according to
high resolution of soft tissue, multiplanar ac-
quisition, possibility of functional studies, ab-
sence of radiation, especially in children and
younger population. From technical point of
view small bowel preparation is necessary -
sufficient distension, avoiding of motion ar-
tifacts, acceptable examination time. Small
bowel distension can be reached in 2 ways,
peroral filling or fillling through nasojejunal
tube. Oral contrast agents are characterized
as positive, negative or biphasic.

Method. Study is divided into 3 groups.
There are 17 healthy volunteers in the first
group. After 6-8 hours of fasting, they drank
fractionally 1000ml peroral solution within
50 minutes. Then followed MREg (magnetic
resonance enterography) without intrave-
nous contrast agent and spasmolytic agent.
Second group was realized in 24 patients
with MRCP (magnetic resonance pancreati-
co-cholangiography) with various diagnoses,
as small bowel preparation we gave them
500 ml of peroral solution fractionally within
30 minutes. Last group consists of patients
with Crohn’s disease, inflammatory bowel
disease, etc, study is not finished yet. All
examinations were realized on 1,5T system
(Signa Horizon Lx, GE, Milwaukee, Wiscon-
sin, USA), examination protocol in MREg:
breathhold axial/coronal plane 2D T2 SSFSE
(single-shot fast spine-scho), all patients and
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2D T2 SSFESE (single-shot fast spine-scho) so
zadrzanim dychu, v8etci chori a dobrovolnici
vyplnili dotaznik o charakteristike roztoku.
Styria rédiologovia nezavisle hodnotili vy3e-
trenia v 1. a 2. skupine. Tretia $tddia nie je
ukondena, a preto nebola $tatisticky analyzo-
vana. Analyza bola spracovand $tatistickymi
metddami y>-testom dobrej zhody a kontin-
gen¢nymi tabulkami na hladine vyznamnosti
5%.

Vysledky. Z hodnoteni dotaznikov 1. a 2.
skupiny o charakteristike experimentalneho
roztoku vyplyva existencia zavislosti chu-
ti a vzhladu roztoku, ovocna chut je spoje-
na s obstojnym vzhladom a dobrou chutou
roztoku, kovova a synteticka chut je spojend
s nepeknym vzhladom a nie dobrou chutou
roztoku. Statistickou analyzou bola dokdza-
na zavislost medzi problémami pocas pitia
(diarrhoe, nauzea, flatulencia, gargoizmus)
a rovnakymi pretrvavavajucimi problémami
po 2 hodinach po vypiti roztoku. Bola vypo-
zorovana zavislost medzi kovovou, respektive
syntetickou, chufou roztoku a pridruzenou
nauzeou. V oboch skupinach boli vypozo-
rované rovnaké vedlajsie prejavy pocas pitia
(diarrhoe, nauzea, flatulencia, gargoizmus)
a 2 hodiny po vypiti v zavislosti od chuti
a mnozstva nalevu. Zo Statistickej analyzy
ahodnotenia vysetreni $tyrmi radiolégmiv 1.
a 2. skupine vyplyva hodnotitelnost MREg,
MRCP, T2 véz. obrazu, SNR v T2 véz. obraze
a su dokazatelne zavislé od naplne lumenu.
V 95% sa vietci Styri radioldgovia zhodli
v odpovediach na otazky. Podla hodnotenia
dotaznikov v skupine zdravych jedincov ra-
diol6gmi je dostato¢nd koncentracia 800 mg
maghemit maghemit (gamma-Fe O,)/4g
bentonit v 1000 ml roztoku.

Zaver. Peroralny nalev s pouzitim SPIO na-
nopartikil maghemitu (800 mg) v bentonito-
vej matrici v 1000 ml roztoku je vhodny pre
vy$etrenie tenkého ¢reva pomocou MREg.
Bude potrebné dalej skiimat hodnotenie z4-
palovych ochoreni tenkého ¢reva a MREg
s pouzitim SPIO orélnej kontrastnej latky.
Klucové slova: magneticka rezonan¢na en-
terografia (MREg), perordlny ndlev, tenké
¢revo, SPIO (Super Paramagnetic Iron Oxi-
des) partikuly.

volunteers fulfilled questionnaire about the
solution characterization, 4 radiologists in-
dependently evaluated the examinations in
first two groups. Third group was not statis-
tically analyzed because of it is not finished
yet. Analysis was made by statistic methods
of x>-test of good agreement and contingent
tables with level of significance 5%.

Results. Evaluation of the questionnaires
about solution characterization in first and
second group resulted in existence of depen-
dence on solution taste and appearance, fruity
taste is connected with sufficient appearance
and good solution taste, metalic and synthet-
ic taste is connected with bad appearance and
not good solution taste. According to statistic
analysis, there is dependence between prob-
lems during drinking (diarrhoe, nausea, flat-
ulence and gargoism) and problems remain-
ing 2 hours after drinking solution. There was
seen dependance between metalic, synthetic
solution taste, associated nausea respectively.
Adverse effects during drinking and after 2
hours drinking (diarrhoe, nausea, flatulence
and gargoism) were present in both groups
in dependance of solution taste and volume.
Evaluation of MREg, MRCP, T2 weighted
images is dependend on quality of luminal
filling according to statistical analysis and
4 radiologists evaluation of first and second
group. In 95% all 4 radiologists were agreed
in answers for questions. Based on evalution
of the questionnaires, 800 mg maghemit/4g
bentonit in 1000ml of solution is sufficient
concentration.

Conclusion. Oral contrast agent with SPIO
nanoparticles of maghemit (800 mg) in ben-
tonit matrix in 1000 ml solution, is appropri-
ate for small bowel examination with MREg.
Further study will be necessary for evaluation
of inflammatory bowel diseases and MREg
with SPIO oral contrast agent.

Key words: magnetic resonance enterogra-
phy (MREg), oral contrast agent, small bow-
el, SPIO (Super Paramagnetic Iron Oxides)
particles.
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V stcasnosti existuje niekolko neinvazivnych a minimalne
invazivnych technik na zobrazovanie tenkého ¢éreva. Ich vy-
ber sa riadi heslom maximalnej optimalizacie ¢asu vySetre-
nia, dostupnosti vySetrenia, spdsobu pripravy, vytaznosti pri
potvrdzovani diagnozy. Magneticka rezonan¢na enterografia
(MREg) patri medzi neinvazivne metody s absenciou radia-
¢nej zataze. Magneticka rezonancia (MR) sa s velkou vyhodou
pouziva na primarnu diagnostiku a dalSie sledovanie pocas
lie¢by predovietkym Crohnovej choroby, je vhodna aj na ce-
lozivotné dispenzarne sledovanie chorych s tymto zapalom
obdobne aj u vSetkych chorych s IBD (inflammatory bowel di-
sease — zapalové ochorenia ¢reva) v akomkolvek veku. Oproti
CT (komputerova tomografia) MR poskytuje pridatné infor-
macie a je schopnd zhodnotit akékolvek ochorenie tenkého
¢reva (1). Podmienkou hodnotitelného vySetrenia je dosta-
to¢nd napln kontrastnou latkou a distenzia limenu tenkého
¢reva (2), minimalizdcia pohybovych artefaktov, dostato¢na
sila magnetického pola (od 1T vyssie) a nutna spoluprica vy-
$etrovaného. Technika MREc (magnetickej rezonanénej ente-
roklyzy) bola vyvinuta, ale aj ked umoziiuje excelentné zobra-
zenie, jej klinickd implementdcia ide pomaly, chori pocituja
ako traumatizujicu duodendlnu intubéciu (2). Zavedenie pe-
roralnej ndplne bez intubécie a s pouZitim nie nefrotoxickych
k.l viedli k rychlemu klinickému rozsireniu tejto zobrazovacej
met6dy. MREg poskytuje $irsiu klinickd akceptaciu so zacho-
vanim neinvazivnosti (2). Samotna voda ako perordlna napln
je nepostacujica, priblizne do 20 minut sa za¢ina jej reabsorb-
cia v proximalnych usekoch tenkého ¢reva. Do vody je nutné
pridavat osmotické a neosmotické aditiva, aby sa zabranilo
jej v¢asnej reabsorbcii (3). S ohladom na publikované stadie
o pouziti oralnej kontrastnej latky (k.l.), sa peroralne k.l. vo
vSeobecnosti delia na pozitivne, negativne a bifazické (4). Po-
zitivne k.l. vytvaraju efekt tzv. ,bright lumen® (svetly lumen),
spdsobuju skratenie T1 relaxa¢ného ¢asu, su hyperintenzné
v T2 aj T1 vazenom obraze. Sem patria komeréne vyrabané
kontrastné latky na baze gadolinia (Gd) a manganu (Mn). Ne-
gativne k.l. vytvaraja efekt tzv. ,,dark lumen® (tmavy lumen),
skracuju T2 relaxaény Cas, preto su v T2 a T1 vdZenom obraze
tmavé. Sem patria vSetky latky na baze oxidov Zeleza (SPIO -
Super Paramagnetic Iron Oxides a USPIO - Ultrasmall Super
Paramagnetic Iron Oxides). Bifazické k.l. vytvaraju dvojaky
efekt, st hyperintenzné v T2 vaZenom obraze a hypointenz-
né v T1 vazenom obraze. K nim priradujeme vodu, manitol,
polyetylénglykol (PEG), metylcelul6zu. Podla doteraz publi-
kovanych $tadii mnohi autori preferuji pouZivanie bifazic-
kych oralnych kontrastnych latok (4). Cielom nasej $tudie je
prezentovanie prvych vysledkov pouZitia experimentalneho
SPIO peroralneho nalevu pri MREg metodou ,tmavého la-
menu“ u zdravych aj chorych jedincov s roznymi zapalovymi
ochoreniami tenkého ¢reva.

MATERIAL A METODA

Subjekty

Sttdia je realizovand v spolupraci Vyzkumného Centra nano-
materiala Pr¥irodovédecké fakulty UP Olomouc a Radiologic-
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kého oddelenia FNsP ED. Roosevelta, Banské Bystrica. Stadia
(vratane klinického skids$ania) je povolena rozhodnutim etic-
kej komisie z 5. februara 2008 pri FNsP ED.R. Banska Bystri-
ca, Slovenska republika. V3etci vy$etrovani podpisali pisomny
suhlas s vySetrenim podla platnej legislativy pre klinické skua-
$anie v Slovenskej republike. Sttdia je rozdelena do troch sku-
pin. V 1. skupine jel7 zdravych dobrovolnikov. Vekové rozpi-
tie bolo od 24-49 rokov, priemerny vek 36,8 roka, z toho 11
Zien a 6 muzov. Dobrovolnici pili po 6-8hodinovom la¢neni
frakcionovane peroralny nélev v priebehu 50 minut frakcio-
novane (150-200 ml kazdych 7-10 mintt) v objeme 1000 ml.
Po dalsich 10 minutach sa vykonala MREg bez podania kon-
trastnej latky a spazmolytika. V 2. skupine bolo realizované
MRCP u 24 chorych s roznymi diagnézami, v ramci pripravy
pred vyS$etrenim, chori pili v mnozstve 500 ml peroralny na-
lev 30 mindt frakcionovane obdobne ako v 1. skupine. V tejto
skupine bolo 16 Zien a 8 muZov, vekové rozpitie 25-88 rokov,
priemer 53,5 roka, jedna pacientka mala malignu stendzu ZI-
¢ovodov, jedna pacientka mala benignu stendzu Zzl¢ovodov,
dva chori mali primarnu sklerotizujicu cholangitidu (PSC),
jedna pacientka mala Crohnovu chorobu + PSC, tri pacienti
cholecystolitiazu susp. choledocholitidzu s alebo bez dilata-
cie zl¢ovodov, pit pacientov mali pankreatitis, pat pacientov
mali cirhézu pecene s portalnou hypertenziou a ascitom pred
transplantaciou heparu, jeden pacient s nahodne zistenym
Grawitzovym nadorom obli¢ky a metastdzami intraperitonal-
ne a intrahepatdlne, tri chori boli po cholecystektomii, jeden
chory mal chronicka hepatitis a jeden chory cholangitidu.
Tretia skupina - $tddia este nie je ukondéena.

Peroralne nalevy

Nalev vytvarajuci ,,tmavy“ lamen ¢reva bol pripraveny zmiesa-
nim: 76,4g PEG 4000 (polyetylénglykol — Makrogol) + 2,84 g
Na$ (natrium sulfid) + 0,84g NaHCO, (bikarbondt sodny) +
0,72g KCl (kalium chlorid) + 0,36g NaCl (natrium chlorid)
+ 500ml HAMI dzas (HAMI, Nutricia, CZ) jablko/mrkva
+ 500ml voda + SPIO partikuly (maghemitu v bentonitovej
matrici) (obr. 1) - vyskdsala sa davka 200, 400, 600 a 800 mg
maghemitu/4 g bentonitu v 1000 ml roztoku a porovnanim vy-
$etrenia s pouzitim komeréného preparatu Lumirem (Bracco,
IT). Maghemitové nanopartikuly st obalené do aluminosiliké-
tového minerdlu (bentonit — ¢isty il) laboratérnou cestou a ako
prasok st dodané do dzusu (kojenecka vyziva), ktory zabraru-
je jeho sedimentécii v roztoku. Cena maghemit/bentonitové-
ho roztoku s pridanim vyssie popisanych aditiv je minimalne
6-7x% niz$ia nez komer¢ne vyrabané preparaty (Lumirem Brac-
co, Abdoscan Nycomed) a predstavuje cenovo lacnd variantu
experimentdlnej novej kontrastnej latky na perordlnu néapln
pre MR diagnostiku ochoreni tenkého ¢reva (5). Nélev vytva-
rajuci ,,svetly“ limen ¢reva bol pripraveny zmie$anim 76,4 g
PEG 4000 (polyetylénglykol - Makrogol) + 2,84 g NaS + 0,84 g
NaHCO, +0,72g KCI + 0,36 g NaCl + 1000 ml voda (4).

Protokol vysetreni

Vsetky vySetrenia boli vykonané na pristroji 1,5T systéme(Sig-
na Horizon Lx, GE, Milwaukee,Wisconsin, USA). Protokol pri
MREg: prona¢na poloha, body phased array, lokalizér, brea-
thold ax 2D T2 SSFSE (single-shot fast spine-scho) TE 80,TR
minimum = 1852, FOV 38 x 38cm a viac, bandwith 31,25
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4 Obr. 1

Obr. 1. Fantomovd skuska homogenity signdlovej intenzity réznych
dzisov + 200 mg maghemit/4 g bentonit matrica

1 — RYO 100% mrkva, 2 — Sundrek jablko + mrkva, 3 - HIPP — marhula,
4 - HAMI jablko/mrkva, T2 SSFSE

Fig.1. Phantom test of homogenity of signal intensity of various jui-
ces + 200mg maghemit/4g bentonit matrix

1 — RYO 100% carrot, 2 — Sundrek apple + carrot, 3 — HIPP — apricot,
4 - HAMI apple/carrot, T2 SSFSE

hrabka vrstvy 5mm, sp 1,0 matrix 256 x 256, breathold cor 2D
T2SSFSE TR 80, TE minimum = 2027, bandwith 31,25 FOV 48
x 48 cm? matrix 384 x 320, spacing 1,0 hrabka vrstvy 5mm,
v 1. skupine doplnené ax DWI b = 800, cor T1 3D fSPGR.

Protokol pri MRCP lok, ax/cor 2D T2 SSESE TE 500,
TR6000, bandwith 31,25, matrix 384 x 320, FOV 36, hrubka
vrstvy 20 mm, spacing 0, pocet vrstiev 14 a viac.

Analyza dat

V oboch skupinach vy$etrovani vypliovali dotaznik. V dotaz-
niku odpovedali na otazky tykajuce sa charakteristiky chute,
vzhladu, objemu roztoku a hodnotenia vedlaj$ich efektov po-
¢as pitia a 2 hodiny po vypiti ndlevu. Zatial boli analyzované
vysledky vysetreni v 1. a 2. skupine (3. skupina - $tudia nie
je ukoncenad) $tyrmi radioléogmi (I. N., P. N, N. K. B. R.). Vy-
$etrenia sa analyzovali na pracovnej stanici ADW 4.1, (GE,
Milwaukee, Wisconsin, USA), sucasne vyplnovali dotaznik
osobitne pre 1. skupinu s otdzkami o postupe nélevu za 50
minut, napln lamenu tenkého ¢reva, hodnotitelnost vysetre-
nia, hodnotenie T2 véZeného obrazu, hodnotenie T1 vaz ob-
razu, hodnotenie SNR (pomer signal/Sum) v T2 vaZeném ob-
raze a v T1 vdZeném obraze. Pri poslednych dvoch otazkach
bola stupnica vyjadrenia percentudlne vynikajica 80-100 %,
postacujica 50-80 %, nepostacujica menej ako 50 %, neda sa
hodnotit. Pri druhej az piatej otazke bola stupnica hodnotenia
slovna bez percentudlneho hodnotenia. Pri analyze vysetre-
ni 2. skupiny sa hodnotil postup nélevu za 30 minut, napln
lamenu, hodnotitelnost vySetrenia, hodnotenie T2 vazeného
obrazu, hodnotenie SNR T2 vazeného obrazu a hodnotenie
MRCP s pouzitim negativnej peroralnej naplne. Posledné dve
otazky boli hodnotené percentuélne a slovne, ostatné len slov-
nou stupnicou rovnako ako v 1. skupine.

Statisticka analyza

Vyplnené dotazniky boli analyzované x*-testom dobrej zho-
dy a vytvorené kontingenéné tabulky s hladinou vyznamnosti

5% (platnostou 95 %). Na zaklade kontingen¢nych tabuliek
boli zhotovené kruhové grafy s rozli$enim vysledkov osobitne
zeny, muzov a celkovo.

VYSLEDKY

Zo $tatistickej analyzy x>-testom a z kontingenénych tabuliek
s hladinou vyznamnosti 5% (platnostou 95 %), hodnotenia
dotaznikov vyplnenych vySetrovanymi z 1. a 2. skupiny vy-
plyvaju: existencia zavislosti chuti, charakteristiky a vzhladu
roztoku, a to ovocna chut je spojend s obstojnym vzhladom
a dobrou chutou roztoku, kovova a synteticka chut je spojend
s nepeknym vzhladom a nie dobrou chutou roztoku. Dokéza-
na zavislost medzi problémami pocas pitia (diarrhoe, nauzea,
flatulencia, gargoizmus) a rovnakymi pretrvavajucimi pro-
blémami po 2 hodindch po vypiti roztoku. Dvidcat percent
zien udavalo zI4 chut roztoku, 100 % muZov nemalo vyhrady
k chuti roztoku. Bola vypozorovana zavislost medzi kovovou,
respektive syntetickou, chutou roztoku a pridruZenou nau-
zeou. V 2. skupine chorych mali problémy pocas pitia a po
vypiti (nauzea, flatulencia, gargoizmus, redsia stolica) dva
chori s chronickou pankreatitis, jedna chord s Crohnovou
chorobou + PSC, a jedna chord s PSC, ¢o predstavuje 16 %.
V 1. skupine zdravych dobrovolnikov v 11 (64 %) pripadoch
bez ohladu na koncentriaciu maghemit/bentonit prasku boli
problémy 2 hodiny po vypiti diarrhoe s alebo bez flatulen-
cie v vosmi (47 %) pripadoch, v troch (17 %) pripadoch boli
pocas pitia a 2 hodiny po vypiti gargoizmus alebo flatulen-
cia, v dvoch (11%) pripadoch nauzea. V oboch skupinich
vy$etrovani nad 50 rokov neudavali problémy pocas pitia a 2
hodiny po vypiti (podla psychologického vyskumu moéze ist
aj o zatajovanie subjektivnych pocitov). Zo $tatisickej ana-
lyzy a kontingenénych tabuliek s hladinou vyznamnosti 5%
(platnostou 95 %) hodnotenia dotaznikov $tyrmi radiolégmi
v 1. a 2. skupine vyplyva hodnotitelnost MREg, MRCP, T2
vazeného obrazu, SNR v T2 vaZzeném obraze je dokazatel-
ne zavislé od ndplne limenu. Pokial je napln nepostacujica
v akychkolvek tsekoch, hodnotenie je nepostacujice. Nie je
vypozorovana zavislost pohlavia od postupu naplne v tenkom
¢reve. V 2. skupine bolo zisteny postup nalevu do hrubého
¢reva s naplnou celého tenkého ¢reva za 30 minut od zacatia
pitia nalevu u muzov 37,5 %, u zien 45 %, celkovo 42,7 %; celé
tenké ¢revo bez nplne hrubého ¢reva za 30 mindt od zalatia
pitia nalevu bolo zistené u muzov v 31,25%, u Zzien 18,75 %,
celkovo 22,92 %. Napln duodena a jejuna za 30 mintt od za-
c¢iatku pitia nalevu bola u muzov v 21,88 %, u Zien 20,31 %,
celkovo 20,83 % (graf 1, 2 a 3). V skupine zdravych dobrovol-
nikov bola sledovatelna napln duodena, jejuna, ilea a ileoce-
kalneho prechodu u v8etkych 17 (100 %) dobrovolnikov (graf
4, 5 a 6). V skupine dobrovolnikov sa sledovala aj DWTI pri
b =0, b = 500, namerané data neboli hodnotitelné (nepriaz-
nivy SNR) a mnozstvo pohybovych artefaktov. Obdobne bol
nekvalitny SNR v T1 vaZzeném obraze (3D fSPGR) a sekvencia
nie je hodnotitelna pri pouziti experimentalneho peroralneho
nalevu. V 95% sa vSetci $tyri rddiolégovia zhodli v odpove-
diach na otazky u nahodne vybranych pacientov, pri uvazo-
vanom dvojstupriovom hodnoteni uspokojivé — neuspokojivé.
V dvoch tretinich pripadov v 2. skupine bola népln tenkého
¢reva uspokojiva a hodnotenie vySetrenia postacujuce (graf 7,
8 a9). V 1. skupine zdravych dobrovolnikov bolo rozlozenie
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OO
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A Graf 1. Ndpln limenu za 50 minit - muzi

1 - Zaludok, duodenum, 2 - Zaliidok, duodenum,
Jjejunum, 3 - Zaludok, duodenum, jejunum, ileum,
4 - ndpln tenkého a hrubého creva

Graph 1. Luminal filling after 50 minutes - men

1 - stomach, duodenum, 2 - stomach, duodenum,
Jjejunum, 3 — stomach, duodenum, jejunum, ileum,
4 - filling of the small and large bowel

]

A Graf 4. Ndpln limenu za 30 minit - muzi

1 — Zaludok, duodenum, 2 — Zaludok, duodenum,
jejunum, 3 - Zalidok, duodenum, jejunum, ileum,
4 —ndplri tenkého a hrubého creva

Graph 4. Luminal filling after 30 minutes - men

1 — stomach, duodenum, 2 — stomach, duodenum,
jejunum, 3 - stomach, duodenum, jejunum, ileum,
4 - filling of the small and large bowel

OO

N W N =

A Graf 7. RozloZenie kontrastného ndlevu
v 2. skupine - muzi

1 - vynikajtca, 2 - postacujtica, 3 - nepostacujuca,
4 - nedd sa hodnotit

Graph 7. Lay out of the peroral contrast agent in
2nd group - men

1 - excellent, 2 - sufficient, 3 - insufficient, 4 — im-
possible evaluation
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A Graf 2. Ndplii limenu za 50 minit - Zeny

1 - Zaludok, duodenum, 2 - Zaltiidok, duodenum,
jejunum, 3 - zalidok, duodenum, jejunum, ileum,
4 - ndpln tenkého a hrubého creva

Graph 2. Luminal filling after 50 minutes - women
1 - stomach, duodenum, 2 - stomach, duodenum,
jejunum, 3 — stomach, duodenum, jejunum, ileum,
4 - filling of the small and large bowel

O

A Graf 5. Npln liimenu za 30 mintit - Zeny
1 - Zaludok, duodenum, 2 — Zaludok, duodenum,
jejunum, 3 — Zalidok, duodenum, jejunum, ileum,
4 — ndpln tenkého a hrubého creva
Graph 5. Luminal filling after 30 minutes - women
1 - stomach, duodenum, 2 — stomach, duodenum,
jejunum, 3 — stomach, duodenum, jejunum, ileum,
4 - filling of the small and large bowel

O

A Graf 8. RozloZenie kontrastného ndlevu
v 2. skupine - Zeny

1 - vynikajtca, 2 - postacujuca, 3 - nepostacujtica,
4 - nedd sa hodnotit

Graph 8. Lay out of the peroral contrast agent in
2nd group - women

1 - excellent, 2 - sufficient, 3 - insufficient, 4 — im-
possible evaluation

]
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A Graf 3. Ndpln liimenu za 50 minut - muzi + Zeny
1 - Zaludok, duodenum, 2 - Zalidok, duodenum,
jejunum, 3 - Zaltidok, duodenum, jejunum, ileum,
4 - ndpln tenkého a hrubého creva

Graph 3. Luminal filling after 50 minutes - men
+women

1 - stomach, duodenum, 2 — stomach, duodenum,
jejunum, 3 - stomach, duodenum, jejunum, ileum,
4 - filling of the small and large bowel

O

A Graf 6. Ndplri ltimenu za 50 mintit - muzi + Zeny
1 — Zaludok, duodenum, 2 — Zaludok, duodenum,
jejunum, 3 - Zalidok, duodenum, jejunum, ileum,
4 — ndplri tenkého a hrubého creva

Graph 6. Luminal filling after 30 minutes — men
+ women

1 - stomach, duodenum, 2 — stomach, duodenum,
jejunum, 3 — stomach, duodenum, jejunum, ileum,
4 - filling of the small and large bowel

O

A Graf 9. Rozlozenie kontrastného ndlevu
v 2. skupine - muzi + Zeny

1 - vynikajtca, 2 - postacujica, 3 - nepostacujica,
4 - nedd sa hodnotit

Graph 9. Lay out of the peroral contrast agent in
2nd group - men + women

1 - excellent, 2 - sufficient, 3 - insufficient, 4 — im-
possible evaluation
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nalevu v limene po 50 minttach az po hrubé ¢revo v 82,35 %,
rozloZenie a homogenita kontrastného nalevu v tenkom ¢re-
ve bolo vynikajtca v 48,53 %, postacujica v 39,51 %, nepo-
stacujica v 11 %. Hodnotenie nalevu v T2 vézeném obraze
(vyplyva zo samotnej podstaty obrazu a ndlevu) bola vyni-
kajica 41,18 % a postacujica v 52,94% pri pouziti koncen-
tracie 800 mg maghemit/bentonit v 1000 ml roztoku (obr. 2,
3). Hodnotenie SNR v T1 vazeném obraze bolo nepostacuj-
uce v 82,35% a nehodnotitelné v 17,65 %. V 2. skupine sme
pri MRCP zistili ndhodny nélez nepoznaného Grawitzovho
nadoru pravej oblicky s pocetnymi metastdzami intraperito-
nealne paralumindlne (obr. 5), dosiahli sme lep$ie znazorne-
nie edému ¢érevnych kludiek u pacientov s cirh6zou hepareu
a portalnou hypertenziou (obr. 4).

DISKUSIA

Magneticka rezonancia sa dostava do popredia v algoritme
zobrazovania tenkého ¢reva. Z technického hladiska je nutnd
priprava tenkého ¢reva - jeho dostato¢na distenzia, zamedze-
nie pohybovych artefaktov a prijatelna doba vySetrenia. Ne-
menej dolezita je akceptacia vySetrenia samotnymi chorymi
a pritomnost, respektive absencia, vedlajsich uc¢inkov nalevu
v tenkom ¢reve. V literatdre bola publikovana $tudia o pouzi-
ti malého mnozZstva (menej ako 500 ml) vysokoosmolarneho
oralneho kontrastného nélevu (Banana Smoothie Readi - cat,
E-Z-EM; 194 mOsmol/l), ktory zarudil dostato¢nu distenziu

Obr. 2. MREg s komerénym kontrastnym ndle-
vom Lumirem, zdravd Zena 45 let, korondrna
rovina T2SSFSE

Fig. 2. MREg with commercial oral contrast
agent Lumirem, healthy woman 45 years, co-
ronal plane, T2SSFSE

Obr. 3. MREg s experimentdlnym ndlevom, kon-
centrdcia 800 mg maghemit/4g bentonitovej
matrice v 1000 ml roztoku, zdravd Zena 42 let,
korondrna rovina T2SSFSE

Fig. 3. MREg with experimental oral contrast
agent, concentration 800mg maghemit/4g
bentonit matrix in 1000 ml of solution, healthy
woman 42 years, coronal plane T2SSFSE

Obr. 4. MRCP korondrna rovina, experimentdl-
ny roztok perordlne, 56-rocny muz s cirhézou
heparu, ascitom, edémom crevnych kluciek,
pred transplantdciou heparu, lepsie odlisenie
ascitu od edému crevnej steny

Fig. 4. MRCP coronal plane,experimental oral
contrast agent, 56-years man with liver cirho-
sis, ascites, small bowel edema, before liver
transplantation, better distinguishing asci-
tes from small bowel edema

Obr. 5. MRCP korondrna rovina,experimentdl-
ny roztok perordlne, 65-ro¢ny muz, nepoznany
Grawitzov nddor pravej oblicky

Sipka — pocetné MTS intraperitonedine paralumindlne
Fig.5 MRCP coronal plane,experimental oral
contrast agent, 65-years man, unknown
Grawitz tumor of the right kidney

arrow — multiple metastases intraperitoneal par-
aluminal

tenkého ¢reva (6). Pouzité kontrastné nalevy su charakteri-
zované ako pozitivne, negativne alebo bifazické. Odbornd
radiologickd spolo¢nost nie je ujednotend v $tandardizécii
typu kontrastného nalevu v tenkom ¢reve a v spdsobe jeho
aplikacie do tenkého ¢reva (peroralne alebo cez NJ sondu)
(1, 7). Najcastejsou klinickou indikdciou na zobrazovanie
tenkého Creva su zapalové ochorenia ¢reva, kde MR posky-
tuje simultdnne zobrazenie Crevnej steny a extraintestinal-
nych zmien (fistuly, lymfadenopatia, mezenterické abscesy,
peritonedlna tekutina) a poskytuje aj zhodnotenie aktivity
ochorenia. Mdzu sa pouzit ako MREc aj MREg, pri¢om chori
preferuju MREg. Malabsorbéné syndromy, obzvlast celiakia,
st dalSou vhodnou indikdciou na MREg, aj ked definitivna
diagndza si vyzaduje overenie jejundlnou biopsiou (8). MREc
je v kazdom pripade indikovana na detekciu neoplazii. Pre
absenciu radia¢nej zataze a relativne niz$iu cenu vysetrenia sa
v poslednej dobe mnozia ¢lanky preferujuce ultrasonografiu
alebo jej novsiu variantu - dynamické zobrazovanie pomo-
cou ultrasonografie a kontrastnej latky (CEUS - contrast-en-
hanced ultrasound) (9-12) pri zhodnoteni aktivity Crohnovej
choroby. Pri zrovnavani kvality MREg s ostatnymi zobrazo-
vacimi metdédami je nutné posudit viac aspektov — mozZnost
dynamického zobrazovania intramurdlnych zmien, moznost
posudenia peristaltiky, priestorové rozliSenie a cenu. V tomto
smere sa dovoluje zrovnanie s ultrasonografiou, av§ak topo-
grafické zobrazenie v ultrasonografii zaostava za magnetickou
rezonanciou (13, 14). MR zobrazenie s adekvétnou distenzi-
ou tenkého ¢reva je mozZné aj bez skiaskopicky navigovanej
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duodendlnej intubécie (2) s pridanim neosmoticky aktivnych
latok (polyetylénglykol), rezorbcia pridanej vody je spomale-
nd, pridany dzus HAMI (jablko + mrkva) posobi proti sedi-
mentdcii nanopartikal v ¢reve a napoméha homogénnejsiemu
rozlozeniu nalevu v tenkom ¢reve. Porovnanim koncentracie
200, 400, 600 a 800 mg maghemit/bentonit v 1000ml roztoku
sa koncentracia 800 mg ukazuje ako najleps$ia. Na hodnotenie
vySetrenia bol pouzity T2 vaZeny obraz a negativny peroralny
nélev tenkého ¢reva aby sa posudil prinos peroralneho nalevu
bez pouzitia intravendznej k.l. PouZitim negativnej peroral-
nej kontrastnej naplne sa diagnostickd hodnota T2 vazeného
obrazu signifikantne zlepsila, kedZe v T2 vaZeném obraze bez
pouzitia perordlneho nélevu je znaéne nehomogénny sig-
nél lamenu ¢reva (tekuty a plynovy obsah ¢reva). Negativny
signal laimenu tenkého ¢reva dovoluje v T2 vazeném obraze
detekovat aj minimalne mnozZstvo tekutiny perilumindlne,
alebo detekovat edém mesenteridlneho tuku (1). Ordlna kon-
trastna ndplii umoznuje zhodnotenie celého tenkého ¢reva od
duodena po ileocaekdlny prechod, ¢o pri enteroklyze nie je
technicky mozné (poloha konca sondy), pri nadmernej naplni
je komprimované hrubé ¢revo maximalnou naplnou kluciek
tenkého ¢reva, pri maximalnej dilatécii kludiek nie je mozné
zhodnotit pritomnost adhézii. Zhodnotenie signalovej inten-
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