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£My MR Tunntarm

Outline
*MR-verksamheten i Ostergétland
*Bakgrund, varfor MR tunntarm?
*Hur gor vi MR tunntarm?

*Vilka bildserier ar bra till vad?

*Vad kan man se?

Jamforelser med andra metoder CT,
genomlysning, VCE.
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CM'V Statistik

Antal MR tunntarm per ar

2007 2008 2009 2010

Okning p8 69% under
jan-jun 2010 jmf jan-jun 2009
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QMy Bakgrund, varfor

MR tunntarm
Tidigare undersokningstekniker inte alltid helt
lyckade och resurskravande.

Ej joniserande stralning fér unga
aterkommande patienter.

Onskemal att se tidiga tecken till
inflammation.

Johan Kihlberg



CM'V Bakgrund

Krav pa undersokningen
-Snabb

-Bekvam for patienten
-Enkel att utféra

Beslut om

- Ej sond

- Endast ett patientlage

- Bildtagning utan radiolog
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LMYV  Fsrberedelser

Fasta 4 timmar, ofta mer.

Pat kommer 60 min fore MR
undersokningen.

Sedvanlig MR check.

Dricka po kontrast.

Omkladning.

PVK sattning (bla venflon i armvecket).
Uppdragning av lakemedel.
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LMV  Fsrberedelser

per oral kontrast

Vatten Vatten Vatten Vatten
Sorbitol Sorbitol Sorbitol Sorbitol
Barium Barium

Johan Kihlberg

2010-10-30

¥

Framtagning av protokoll
Kontaktade avdelningar som gjorde MR
tunntarm i Sverige och Norge.

Gick pa forlasningar bl a RTG veckan 2005 i
Malmo, RSNA 2005.

Workshop okt 2006.
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LMYV  Esberedelser

per oral kontrast

Behéver nagot som fyller upp tarmen och som ger en bra
kontrast.

Testade med Laxabon, fina bilder men inte sa roligt for
patienten.

Vatten, latt att tillreda, OK att dricka, tas upp snabbt i
tarmen

Ananasjuice, enkelt att dricka och bra signal men tas
snabbt ur tarmen.

Mannitol, ej lika bra som
En blandning av sorbitol, barium och vatten. kuenie et a1 AJR
2005

In vitro matning av blandningen visade pa battre signal
utan barium.
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LMYV  Esberedelser

er oral kontrast

TErTe—

Vatten Vatten
Vatten Sorbitol Vatten Sorbitol

Sorbitol Barium Sorbitol Barium

T1=2191 ms T1=2199 ms T2=1566 ms T2=757 ms
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LMYV  Fsrberedelser

per oral kontrast

Signal utan barium=1608
Signal med barium=1436
Dvs 12% battre signal

Johan Kihlberg

LMYV  Fsrberedelser

per oral kontrast
Vilken drickregim verkar vara bést?

Ingen bra konsensus, dricka 1 glas var 5 min
under 45 min.

Att kyla kontrasten verkar inte férandra
motiliteten.

Oka magséckstémningen med erythromycin,
Kuehle et al AUR 2005

Om férseningar, drick mera.
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Froehlich et al
Eur Radiol
2009
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LMYV  Esberedelser

per oral kontrast

Behéver nagot som fyller upp tarmen och
som ger en bra kontrast.

Gav lange 1 liter kontrastmedel. kuenie ot al AJR 2005
Siddiki, Fidler Eur J Rad 2009 foreslog 1,5-2
I, s& vi prévade 1,5 1.

Farre an vantat madde illa och kunde
acceptera att dricka detta.

45 ml sorbitol spads i 1,5 | kranvatten.
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LMYV  Esberedelser

motilitetshammare
Vilken typ ska man vélja?

Buscopan (20 mg/ml) — vanligast, duration iv
inj 7 min, 2 ml iv, max dygnsdos 5 ml,
langsam injektion.

Glukagon (1 mg) — mer vanligt utomlands,
duration iv inj 18 min, 0,5 mg, max 1 mg,
blandas. Ett glas saft efterat.
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CM'V Patient

Positionering
Var ar mitten pa tunntarmen?
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CM'V Patient CM'V protokoll Survey

BH 15s, snittj/gap 8/4, pixel 1,7x1,7

Positionering Tre plan
Var ar mitten pa tunntarmen? Free procesing

Tunntarmen ligger ofta langre ned an vad Steady State, (b-
man tanker sig. Hela lilla backenet behdver FFE, True fisp,
komma med och men inte hela levern. FIESTA) ’ &

Mitten ligger strax kranialt om crista. Snabb bedomning

’ “
av kontrastfylinad.
Bra d )\

planeringsgrund.
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CM'V  protokoll TRA LM'Vprotokoll T2W TRA

BH 11s, snittj/gap 7/1, pixel 1,1x1,1
Delas upp i tva ' > Delas upp i tva
omgangar, ovre omgangar, 6évre och
och nedre buk. S v Y nedre buk. (SSh

TSE, Haste, SS-

FSE)

Bra for bedémning
av bl a tarmvagg
och kortlar.
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LCM'Vprotokoll T2W fatsat TRA LM'V Protokoll MOVIE

BH 11s, snittj/gap 7/1, pixel 0,7x0,7 FB, snittj/gap 10/2, pixel 1,7x1,7 ,25 dyn, 6 sek, 2:26min
Delas upp i tva ‘ Free procesing

omgangar, ovre Steady State,

och nedre buk, N\ (b-FFE, True

SPAIR, (SSh TSE, 3 ’ Fisp, FIESTA)

Haste, SS-FSE) _ L Y Beddmning av

Kanslig for 6dem. rorligheten.
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LCM'V Ge Buscopan
Protokoll T2W cor

BH 12s, snittj/gap 7/0, pixel 1,4x1,4
SSh TSE,
Haste, SS-FSE

Beddémning av
bl a kortlar.
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LCM'V Protokoll TIW 3D pre Gd,
kor

BH 15s, voxel 1,7x1,7x1,9

THRIVE, VIBE,
LAVA

Utgangslage
innan Gd.

<«
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LCM'V Protokoll T1W 3D post
BH 155, 0,7x0,7x7 Gd, tra

MPR eller delas
upp i tva
omgangar, ovre
och nedre buk.
THRIVE, VIBE,
LAVA

Kontrastupptag.
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QMy Protokoll FPSS, kor

BH 17s, snittj/gap 7/0, pixel 1,7x1,7, 6kad flippvinkel till 70gr
b-FFE, True
Fisp, FIESTA )
Beddémning av
bl a
tarmvaggen.

oo\
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LCM'Y Protokoll T1W 3D post

Gd, kor

BH 15s, (28s) voxel 1,7x1,7x1,9

THRIVE, VIBE,

LAVA " ;u &‘1

2 min efter Gd
inj. @5 4
Kontrastupptag. '
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L' VUndersékningstid for MR

tunntarm

Effektiv skanntid for 12 bildserier ar 7 min.
Fran forsta till sista bilden tas ar det

Medel Std Min Max
15:07 48 10 35.

CMIV under de 26/2- 26/8 2010, 46 undersékningar.
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LCM'V Fallgropar MR tunntarm
dalig fyllnad

LCM'V Fallgropar MR tunntarm

15-20 % har dalig fyllnad. Ibland pga av
forseningar pa lab. Blanda mer kontrast eller
fyll pa med vatten.

Svart att halla andan. Justera med fri
andning eller tiden fér andningshallning.
Hellre lagre uppldsning an suddiga bilder.
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LCM'V Vanliga fynd MR tunntarm
Inflammation
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Fallgropar MR tunntarm
dalig fyllnad

LM'V Vanliga fynd MR tunntarm

Vanligaste fréagestéliningen ar
inflammatoriska féréndringar.

Vanligaste fyndet
- Normalfynd.
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LM'V Vanliga fynd MR tunntarm
Inflammation
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CM'V Diagnostiska fynd

Inflammation

Fistlar

Tumorer

Polyper

Abscesser

Forstorade lymfkortlar

Svart att se diskreta slemhinneférédndringar!
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Férdelar Nackdelar

Motilitet Tidskravande

Slemhinneférandningar Svarundersokt
Tajming
Stralande

Ej inflammation
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CM'V Kapselendoskop VCE

Video Capsle Endoscope

Svaljer en kapsel som tar 2 bilder per sekund
under 7 tim.

Pat har ett balte med en mottagare.

Oklar blédningskalla med normal gastro- och
koloskopi — VCE.

Normal MR men starka kliniska symptom —
VCE.
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\CMy Andra

tunntarmsundersokningar

Genomlysning — €j Link6ping, Norrkdping,
Motala, Vastervik

Datortomografi — 6éver 40 ar i Motala och
Norrkdping

Kapselendoskopi — skots av mag-
tarmmottagningen.

Johan Kihlberg

CM'V Datortomografi
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Fordelar Nackdelar
Snabb Ej motilitet

Kontrastuppladdning Stralande

Jonan brerrlghlnneforandnlngar

CM'V Kapselendoskopl VCE

Gheorghe et a.‘J Ga 0
&

Mb Crohn: small bowel Celiac disease: Bleeding tumor in the
ulcers. Scalloping of folds. terminal ileum.

Fordelar Nackdelar
Slemhinneférandningar! Ej motilitet
Tarmlumen
Johankihberg  Missar delar ,,



CM'V Sammanfattning

MR tunntarm
-Ar en relativt snabb undersékning.

-Ger information om morfologi, 6dem, Gd-
uppladdning (inflammation) och motilitet.

-Ar ej joniserande.

-Kan vara svar att se proximala jejunum.
-Kan inte se sma diskreta
slemhinneférandringar.
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CM'V Tacka er

for uppmarksamheten!
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CM'V  1ackiil

Bengt Norén

Nils Dahlstrom
Mattias Hallje

Jan Hedin

Bengt Lundin
Stergios Kechagias
Marcel Warntjes
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