MR szerepe
(Luminalis betegsegben MRI score-ok)

Gyulladasos belbetegségek MR vizsgalata
a betegseg sulyossaganak ertekelesi
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Gyulladasos béelbetegsegek kepalkoto diagnosztikaja

e A keresztmetszeti képalkotas ma meghatarozza a betegség sulyossagat,
terapiat, valamint a betegség esetleges progressziojat, lefolyasat, a
terapiara adott valaszat.

* A keresztmetszeti képalkoto eljarasok kiegészitik az intraluminaris
technikakat, és képesek arra, hogy az endoszkopiaval negativ esetek 50 %-
aban az intramuralis és proximalis vékonybélszakaszok gyulladasat
kimutassak.

* A kismedencei MR vizsgalat alkalmas a perianalis koros folyamatok pontos
abrazolasara
* A célzott kontrasztanyagos MR vizsgalatok (MR enterografia, MR

eneteroklizis, MR colonogafia) pontosan képesek abrazolni a bélfal
gyulladasos eltéréseit, és az extraluminaris korformakat, szovédmeényeket.
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Az MR vizsgalat eldnyel
* Nem jar ionizal6 sugarzassal

* Erzékeny a lagyszoveti eltérésekre — fali elvaltozasok, extraluminaris
gyulladasok, terjedés.

* Intravénas kontrasztanyag nélkul is abrazolja a fali 6démat, vagy a
periluminaris gyulladasos teruleteket.

» Kezdetben az MR-t csak a Crohn betegség perianalis érintettségének
abrazolasara alkalmaztak.

* Az MR szekvenciak fejl6dése tette lehetbvé a szélesebb korl
alkalmazast, a vékonybél teriletén lévo eltérések pontos
értékelésének lehetbsegét.
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A belvizsgalatokat lehetdvé tevd gyors MR
szekvenciak

* Single Shot T2 sulyozott Fast Spin Echo szekvenciak half Fourier
transzformacioéval (HASTE, SSFSE) — érzékenyek a fali oedemara, az
extraluminaris folyadékgyllemek abrazolasara — kevés mozgasi
mutermék

 ,Balanced steady state free precession” szekvenciak (TruFi, True Fisp,
Fiesta) — érzékenyen abrazoljak a mesenterium hypervascularizatiojat,
a zsirszovet fibrotikus atalakulasat, a fistulakat.

* Dinamikus, gyors, 3D T1 sulyozott zsirelnyomasos posztkontrasztos
szekvenciak (VIBE, LAVA) —abrazoljak a bélfali kontrasztanyag
halmozast és annak id6beli valtozasat.
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A belek MR vizsga
fejlesztések

atat lehetdve tevo egyeb

* Magasabb térerdn is stabilabb képalkotas megfelel6 SNR-rel
* Phased array body tekercsek

* Parallel képalkotas — képi informaciok parallel gy(jtése egymas
szomszédsagaban lévo anatomiai teruletekrdl

e Multitransmit technologia — tobb radidado parhuzamos alkalmazasa
az adatgydjtés soran

* A berendezések alkalmassa valtak body DWI végzésére
* Optimalizalt posztprocesszing lehet6ségek (pl. MR colongrafia)



Oralis kontrasztanyagok

* Pozitiv kontrasztanyagok
* TIWT, T2W vagy | - MRCP, bélfalvastagsag
* Afonyalé, ananaszlé

Negativ kontrasztanyagok
« TIWJ, T2WJ{ - bélfal oedema, bélfal halmozas, periluminaris folyadékgytlem
e Szuperparamagnetikus vasoxid

Bifazikus kontrasztanyagok
e TIW{, T2WP
» Viz, polietilen-glikol, szorbitollal higitott bariumos kontrasztanyag
* 300 ml 20%-0s mannit + 1,5 | viz (Kenézy Campusg vagy makrogol 1,5 | vizben oldva

(Nagyerdei Campus), (40 perc alatt, frakcionaltan
Adminisztracio
* Per oralis — MR enterographia
* Nasojejunalis szonda — MR enteroclysis
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Metodika optimalizalasi lehetdsegek — MR

entroclysis

* Glukagon, buscopan adasa
* Nasojejunalis szonda - ballonos lezaras a gyomor felé
* Kontrasztanyag bejuttatasa specialis motoros pumpa segitségével

» Kontrasztanyag bejuttatasa a fluoroscopias gastro-laborban — ezt
kdvetben transzfer az MR laborba

* DE

* Az MR képes kontrollalni kozel valds id6ben a vékonybelek
toltottségét — ezért az MR vizsgaldban torténd toltés is optimalis
megfelel6en beallitott protokoll esetében.

e Hason fekve — haton fekve
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Metodika optimalizalasi lehetdsegek — MR

enterografia

* A legtobb MR vizsgaléban egyszerlbben kivitelezhet6
* Tobb beteg vizsgalatat teszi lehetdvé

* Optimalis a szorbitollal higitott barium szuszpenzio vasoxiddal
kiegészitve

* Glukagon, buscopan adasa itt is javitja a min8séget
* Haton fekve, tobb csatornas phased array body tekerccsel

e T2W SSFSE axial és coronal, T2W FIESTA/TrueFisp coronal, T2W FRFSE
FS axial, 3D T1FS pre és post contrast

* Cine MR lehet6ségek — masodperces mintavételezés (FIESTA/TrueFisp)
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No imaging signs of inflammation
* Normal
* Inactive/quiescent disease

Penetrating complications
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Stricture development
(unequivocal upstream dilation)

Bruining DH et al. Consensus Recommendations...
éggg@gﬁm Radiology: Volume 286: Number 3—March 2018



Crohn betegség aktivitasanak becslése MR

enterografiaval — DWI nelkdl

 MaRIA (Magnetic Resonance Index of Activity)
* Falvastagsag
* Kontrasztanyag halmozas

Fali oedema

Fekélyek

Pseudopolypusok

Nyirokcsomo megnagyobbodas

e Szoros Osszefliggést mutat
* CDEIS (Crohn’s Disease Endoscopic Index of Severity) — ez volt az alapja a kialakitasanak
e SES-CD (Simplified Endoscopic Score for Crohn’s Disease)

* EgyszerUsitett valtozata: MaRIAs: falvastagsag, oedema, ulceratio + zsirszoveti
érintettseg

* “London score” - CDMI (Crohn’s Disease MRI Index)

* Egyszerd
* Gyorsabban meghatarozhato
* A histopatolodgiai acut gyulladasos score rendszer volt a kialakitasanak a hattere
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Characteristics MaRIA [16] London [22] Nancy [23] Clermont [24]

Validated score Yes Yes Yes Yes
Response to therapy Yes No Yes Yes
Fasting Yes Yes No Yes
Bowel preparation Yes Yes No Yes

Radiological Item

Wall thickness Yes Yes Yes Yes

Contrast enhancement Yes Yes Yes No

Edema Yes Yes Yes Yes

Post-contrast wall signal intensity Yes Yes No No

Ulcers Yes No Yes Yes

Pseudopolyps Yes No No No

Lymph node enlargement Yes Yes No Yes

Do N N

Comb sign No Yes No No

Fistulas and abscesses No No No Yes

Length of disease No No No No

DWI No No Yes Yes

Apparent diffusion coefficient No No No Yes

Correlation with CDEIS Yes Yes Yes Yes
MaRIA: Magnetic Resonance Index of Activity; DWI: diffusion-weighted imaging; CDEIS: Crohn’s Disease

. Jad DEBRECENI Endoscopic Index of Severity; M-5M: mucosa-submucosa; MP: muscularis propria.

% EGYETEM J. Clin. Med. 2020, 9, 1691



Crohn betegség aktivitasanak becslése MR
enterografiaval — DWI alkalmazasaval

* Nancy score

* Els6 osztalyozas volt mely a DWI-t alkalmazta
DWI képek qulitativ analizise — magas jelintenzitas van/nincs
Falvastagsag, fali oedema, ulceratio — MaRIA-val ez megegyezik
Gyors kontrasztanyag halmozds — mucosa/submucosa
ADC értékeket nem hasznal

* Clermont score
* Nincs kontrasztanyagos vizsgalat

* ADC értékeket hasznal — kiegészit6 posztprocesszing sziikséges, nehezebben
reprodulalhato
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Table 2. Comparison between the Nancy score and the simplified MaRIA score.

Characteristics Nancy Score [39] MaRIAs [20]
Fasting No Yes
Bowel preparation No Yes
Intravenous contrast injection Yes Yes
Mural thickening

Mural edema
Mucosal ulcerations

Radiological items

DWT hyperintensity
e Fa suanding
complex and the MP
Sensitivity to change Guyatt’s responsiveness index: 1.18  Guyatt’s responsiveness index: 1.13
Inter-rater agreement k coefficient = 0.85 k coefficient = 0.85
Intra-rater agreement 0.96 0.69
Calculation time 4-5 min 4.77 min

MaRIAs: simplified Magnetic Resonance Index of Activity; DWI diffusion-weighted imaging; M-SM:
mucosa-submucosa; MP: muscularis propria.

%ggg‘sﬁcsm J. Clin. Med. 2020, 9, 1691



Table 3. Operational characteristics and the main limitations of MRI scores.

Di ticA t ; i
B AR [TV Correlation with

Score [Reference] Identifying Segments with Endosc Limitations
Active CD °pY
Intravenous contrast injection
MaRIA > 1 CDEIS Complex score
; SE: 90% (r=10.78) Time-consuming
2
Lol ) SP: 81% SES-CD The length of disease involvement
AUC: 091 (r = 0.808) is not evaluated
The DWI is not evaluated
MARIAs > 2
SE: 85% CDEIS Intravenous contrast injection
5
MaRIas 20] SP: 92% (r=10.83) The DWI is not evaluated
AUC: 0.94
London > 4.1 Complex score
London [22] SE: 81% SES-CD The length of disease involvement
- SP: 70% (r=0.80) is not evaluated
AUC: 0.76 The DWI is not evaluated
Nancy < 6 CDEIS
Nancy [38] SE: 70% (k=0.5) Intravenous contrast injection
2l SP: 80% SES-CD is needed
AUC: 0.82 (r = 0.539)
Clermont > 8.4 CDEIS Tinssconsuiming
5 0, = ~
Clermont [43] SRR (F=0a9) Complex score
SP: 81.3% SES-CD 7 b o g 1N T T
AUC: 0.68 (r = 0.44) is not a standardized metho

SE: sensitivity; SP: specificity; AUC: area under the curve; CD: Crohn's disease; CDEIS: Crohn’s Disease Endoscopic
Index of Severity; DWI: diffusion-weighted imaging; SES-CD: Simplified Endoscopic Score for Crohn’s Disease;
ADC: apparent diffusion coefficient.

%&s}ngﬁcsm J. Clin. Med. 2020, 9, 1691



Thickness <3mm >3-5mm >5—7mm >7 mm
T2-signal Normal Minorincrease Moderate increase Marked increase
on fatsat dark grey light grey high signal
T1 Minorincrease Moderate increase Marked increase
Normal
Enhancement less than vessels  less than vessels + vessels
Pattern Normal = Homogeneous Mucosal Layered
Length ocm <5cCcm 5-15cm >15Cm
Comb sign No Yes
None No signs of disease activity
Mild Signs of activity. No features with score 3. No complications.

Total score < 8.

Moderate Score 9-13 or contains a feature with score 3. No complications.

Severe Total score = 14 or

Presence of at least one complication:
Infiltrate - Abscess - Fistula - Total stenosis
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Automatikus szegmentacio,
kiértekeles
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@J (Al, CAD, Deep learning, ...)

Dr. Peter J. Schiiffler
% DEBRECEN Memorial Sloan Kettering Cancer Center
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