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Az MR számos szöveti és sejtszintű tulajdonság
együttes értékelésére képes, azonban képességei teljes
kiaknázásához optimalizálni kell a mérési protokollt. A
diffúziósúlyozott és a dinamikus kontrasztanyagos mé -
rések ma már kötelező részei a máj MRI-vizsgálatának. A
hepatobiliaris kontrasztanyagok elsősorban a karakteri-
zálásban játszanak jelentős szerepet. A kvantitatív méré-
sek jelentős és objektív többletinformációt nyújtanak,
amelyek a differenciáldiagnosztikában, de a korszerű
daganatterápiák eredményességének megítélésében is
döntő fontosságúak.

Up to date MRI diagnostics of focal liver diseases.
MRI is able to simultaneously evaluate multiple tissue
and cellular characteristics, however, to fully make use
its capacities the imaging protocol has to be optimised.
Diffusion-weighted and multiphasic contrast-enhanced
measurements are compulsory elements of the liver MRI
examination today. Hepatobiliary contrast agents play 
an important role in the characterisation of lesions.
Quantitative imaging technics provide significant objec-
tive additional information which are indispensable in
the differential diagnostics and the evaluation of tumour
response to treatment.

BEVEZETÉS

A májban nagyszámú jó- és rosszindulatú gócos elválto-
zással találkozhatunk. Többségük véletlenül, más okból vég-
zett képalkotó vizsgálatok kapcsán kerül felfedezésre, és
ebben az esetben nagy valószínűséggel benignus (1. táblá-
zat). Ugyanakkor klinikai jelentőségük számos betegségben
igen nagy, hiszen a májban kialakuló gyulladásos eltérések,
primer daganatok és áttétek (2. táblázat) jelentős mértékben
befolyásolják a terápiás tervet, a kórlefolyást és a prognózist.
A gócos eltérések felfedezése (detektálás) mellett természe-
tük meghatározása (karakterizálás) is képalkotó módszerek-
kel történik, és nagy jelentősége van ezeknek a vizsgálatok-
nak a kezelés hatásosságának megítélésében és a beteg
állapotának követésében is. 

A rendelkezésünkre álló eljárások közül leggyakrabban
az ultrahang-vizsgálatot alkalmazzuk, hiszen az esetek jelen-
tős részében nagy biztonsággal képes a gócok kimutatására
és karakterizálására, ugyanakkor kevésbé megbízható a
kisebb elváltozások kizárására, illetve a kóros szerkezetű
májparenchymán belüli gócos eltérések kimutatására, karak-
terizálására. A computer tomographia a mai gyakorlatban a
leggyakrabban alkalmazott problémamegoldó vizsgálat, hi -
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szen a normális májparenchymától eltérő denzitású és/vagy
halmozásdinamikájú gócos eltérések detektálásában és
karakterizálásában is megbízható pontosságú. Ugyanakkor
tudatában kell lennünk annak, hogy izodenz, a portális fázis-
ban halmozó, kisebb képletek esetében negatív prediktív
értéke nem kielégítő.

Jelenleg a gócos májbetegségek kivizsgálásában legmeg-
bízhatóbb eljárásnak a mágneses rezonancia képalkotást
(MRI) tekinthetjük, hiszen a különböző szekvenciák alkalma-
zása révén összegyűlő információk alapján viszonylag kismé-
retű (5 mm) gócok is jól kimutathatók és jelmenetük, halmozás-
dinamikájuk alapján karakterizálhatók. A következőben áttekint-
jük a jelenleg is széles körben alkalmazott, illetve a jövőben a
napi klinikai gyakorlatban bevonuló mérési technikákat és azok
szerepét a gócos májeltérések diagnosztikájában.

A „KÖTELEZŐ” MRI-PROTOKOLL

A ma rutinszerűen használt MRI-berendezések mind-
egyike alkalmas arra, hogy az „alapcsomag” valamennyi ele-
mét elvégezzük rajta. Ezek körébe tartoznak az 
•    axiális és koronális T2-súlyozott,
•    axiális zsírelnyomásos T2-súlyozott, 
•    axiális azonos és ellentétes fázisú T1-súlyozott 
•    axiális diffúziósúlyozott, 
•    illetve az extracelluláris kontrasztanyaggal végzett több-

fázisú zsírelnyomott, 3D T1-súlyozott felvételek. 

Az azonos és ellentétes fázisú T1-súlyozott felvételek
készítését az teszi lehetővé, hogy a zsírban és a vízben lévő
protonok frekvenciája, ha szerény mértékben is, de eltér egy-

1. táblázat
Benignus gócos májelváltozások 

•     Cysticus 
• egyszerű cysta
• tályog
• parazitás cysta 
• biliaris hamartoma
• Caroli-betegség

•     Vascularis 
• haemangioma
• peliosis
• veno-occlusiv betegség
• THAD / vascularis pseudolaesiók
• focalis steatosis és sparing

•     Hepatocellularis 
• focalis nodularis hyperplasia
• adenoma
• regeneratiós-dysplasiás csomók
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mástól, így a gerjesztést követő idő függvényében azonos,
vagy eltérő fázisban precesszálnak, az előbbi esetben erő-
sítve, míg az utóbbiban gyengítve egymás jelét. A mikroszko-
pikus mennyiségű zsírt tartalmazó területek tehát az ellentétes
fázisú képeken jelvesztést fognak mutatni (1.a. és b. ábra).

A szabad vízben lévő protonok korlátozás nélkül, szaba-
don mozognak, így energiatartalmuk diffúziója nem gátolt. A
strukturált környezetben lévő protonok diffúziója azonban
gátolt, így az úgynevezett diffúziósúlyozott felvételeken (DWI)
az ilyen területek jeldús eltérésként mutatkoznak (2. ábra),
ennek köszönhetően már kis eltérések is jól felismerhetőek. A
különböző kompartmentek (intracellularis, extracelluláris, int-
ravascularis, transmembranosus) diffúziógátlása az apparens
diffúziós koefficiens (ADC) segítségével számszerűsíthető is,
mértéke arányos a cellularizáltsággal, strukturáltsággal. 

A normális májparenchyma a vérellátása nagy részét a
vena portaeból kapja, míg a különböző mértékben vascula-
rizált kóros eltérések többsége az arteria hepaticából. Ennek
megfelelően az intravenás kontrasztanyagbeadást követő
artériás fázisban a gócok, míg a portális fázisban a pa -
renchyma halmozása dominál, ezáltal az elváltozások detek-
tálása megbízhatóbb [1]. A különböző kóros folyamatok jel-
legzetes halmozásdinamikát mutatnak, így karakterizálásuk
is lehetséges (3a. és 3b. ábra). 

TOVÁBBI MÉRÉSI LEHETŐSÉGEK

A mai MRI technológiák számos további mérési lehetősé-
get teremtenek. Ezek közös jellemzője, hogy az általuk nyert
információ számszerűsíthető, így ezeket az adatokat az egyes

betegségekre jellemző biomarkerekként kezelhetjük, együttes
értelmezésük (multiparametrikus képalkotás) pedig az elvál-
tozások szövettani szintű karakterizálása mellett a különböző
kezelések hatásosságának korai megítélését is lehetővé teszi.

Perfúziós mérés
A gócok halmozásdinamikájának kvantifikálása révén

meghatározható egyebek mellett a teljes átáramló vérvolu-
men, a perfúziós index, a maximális áramlás és a maximális
halmozásig terjedő időtartam is. A halmozás aránya és ampli-
túdója a mikroerezettség sűrűségétől, az érfal permeabilitásá-
tól és az extravascularis extracelluláris tér relatív térfogatától
függ, ezek leírását segíti az úgynevezett transzfer-állandó
(Ktrans). Ezek az információk számszerűen, de képi formában
is kinyerhetők, segítve az egyes elváltozások jellegének meg-
ítélését, a kezelés hatására bekövetkező keringésváltozást [2].

Hepatobiliaris kontrasztanyagos mérés
Az egyes gócos elváltozások jellegüktől függően egyál-

talán nem, vagy kisebb-nagyobb mértékben tartalmaznak
normális májsejteket, így a májsejtek által az eperendszerbe
kiválasztott, hepatobiliaris kontrasztanyagok halmozása,
annak hiánya, illetve a halmozásdinamika fontos adatokat
szolgáltat az egyes eltérések szöveti összetételéről, hiszen
a szövetspecifikus halmozáshoz intakt májsejt-működésre és
megfelelő biliaris excretiora van szükség. Különösen hasz-
nosak a közvetlenül a beadás után szokványos extracellulá-
ris kontrasztanyagként viselkedő, majd az excretiós fázisban
a működő májsejtekben akkumulálódó molekulák [1]. 

ADC hisztogram analízis
A szokványosan használt ADC-mérés egy elváltozás egy

adott területén belül határozza meg a diffúziógátlás átlagos
mértékét. A hisztogram-alapú ADC-mérés lehetővé teszi,
hogy az elváltozás teljes volumenében definiáljuk valamennyi
voxel (elemi térfogategység) diffúziógátlását, annak eloszlá-
sát, átlagát és mediánértékét, leírva a teljes lézió textúráját,
és annak a terápia hatására bekövetkező objektív változását
az idő függvényében [3]. 

Egyéb lehetőségek
A teljes kontrasztanyag-halmozó tumorvolumen (enhan-

cing tumor burden) objektív meghatározását az automatikus

1a. és 1b. ábra
Focalis steatosis. A máj 4. szegmentumában az egyező fázisú T1-
képen (a) nem látható eltérés, az ellenkező fázisú felvételen (b)
körülírt jelvesztés látható.

1a. 1b.

2. ábra 
Metastasis. A máj 4. szegmentumában a diffúziósúlyozott felvételen
kifejezett diffúziógátlást mutató (jeldús) képlet figyelhető meg.

3a. és 3b. ábra 
Haemangioma. A máj 7. szegmentumában az artérás fázisban (a) kis-
fokú széli halmozást mutató, a vénás fázisban (b) telődő képlet ábrá-
zolódik.

1a. 1b.
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szegmentálás teszi lehetővé. Elsősorban többgócú, döntően
metasztatikus folyamatok követésére, a terápiás válasz meg-
ítélésére tartjuk alkalmasnak, hiszen – szemben az összes
többi módszerrel – a máj egészének térfogatához viszonyítva
az egész daganattömeg volumenét és ezen belül a kontraszt-
anyag-halmozás alakulását is számszerűen értékelhetjük [2].

Előreláthatóam egyre nagyobb szerepet fog játszani a
jövőben az öntanuló mesterséges intelligencia használata,
amit a konvolúciós neurális hálózatok alkalmazása tesz lehe-
tővé. Ennek révén a kóros folyamatok kimutatása és jellegük
meghatározása a jelenleginél nagyobb biztonsággal és pon-
tossággal történhet, ami lehetővé fogja tenni a látható infor-
mációkon túli analízist is, amely – együtt értékelve a más
módszerekkel nyerhető adatokkal – rendkívül mélyreható
adatokat fog szolgáltatni az egyes betegségekről [4, 5].

ÖSSZEFOGLALÁS

Az MR számos szöveti és sejtszintű tulajdonság együttes
értékelésére képes, azonban képességei teljes kiaknázásá-
hoz optimalizálni kell a mérési protokollt. A diffúziósúlyozott
és a dinamikus kontrasztanyagos mérések ma már kötelező
részei a máj MRI-vizsgálatának. A hepatobiliaris kontraszt-
anyagok elsősorban a karakterizálásban játszanak jelentős
szerepet. A kvantitatív mérések jelentős és objektív többle-
tinformációt nyújtanak, amelyek a differenciáldiagnosztiká-
ban, de a korszerű daganatterápiák eredményességének
megítélésében is döntő fontosságúak.
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Mintegy 10 ezer beteget érint idehaza a Sclerosis Multiplex
A Sclerosis Multiplex (SM) a központi idegrendszer gyulladásos, autoimmun megbetegedése, amely jellemzően 20 és
40 éves kor között jelentkezik, igen szerteágazó tünetekkel, beleértve a homályos- vagy kettős látást, a bénulást vagy
a vegetatív funkcióromlást – mondta el a Sclerosis Multiplex Világnapja alkalmából Dr. Tegze Nárcisz. A Semmelweis
Egyetem Neurológiai Klinikájának főorvosa hozzátette, idehaza kb. 8-10 ezer beteg él, a kórkép előfordulása a nőknél
háromszor gyakoribb, mint a férfiaknál. Több tényező – pl. genetikai ok vagy vírusfertőzés – is szerepet játszhat a kiala-
kulásában. Az elmúlt évtizedekben jelentős változás ment végbe mind a kórkép felismerése, mind a kezelés tekinteté-
ben. Országszerte csaknem 30 SM Centrum vesz részt a betegek diagnosztikájában, kezelésében és utógondozásában.  
A teljes cikk itt olvasható: 

http://semmelweis.hu/mediasarok/2018/05/29/mintegy-10-ezer-beteget-erint-idehaza-a-sclerosis-multiplex



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /CMYK
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<

    /BGR <>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /CZE <>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /ETI <>
    /FRA <>
    /GRE <>

    /HRV (Za stvaranje Adobe PDF dokumenata najpogodnijih za visokokvalitetni ispis prije tiskanja koristite ove postavke.  Stvoreni PDF dokumenti mogu se otvoriti Acrobat i Adobe Reader 5.0 i kasnijim verzijama.)
    /HUN <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /LTH <>
    /LVI <>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /POL <>
    /PTB <>
    /RUM <>
    /RUS <>
    /SKY <>
    /SLV <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>
    /UKR <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


