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A gocos majbetegségek
korszerii MR-diagnosztikaja

Prof. Dr. Palké Andras, SZTE AOK Radiologiai Klinika

Az MR szamos széveti és sejtszintii tulajdonsag
egylttes értékelésére képes, azonban képességei teljes
kiaknazasahoz optimalizalni kell a mérési protokollt. A
diffaziosulyozott és a dinamikus kontrasztanyagos mé-
rések ma mar kételezd részei a maj MRI-vizsgalatanak. A
hepatobiliaris kontrasztanyagok els6sorban a karakteri-
zalasban jatszanak jelentds szerepet. A kvantitativ méré-
sek jelentés és objektiv tobbletinformaciét nyujtanak,
amelyek a differencialdiagnosztikaban, de a korszerii
daganatterapiak eredményességének megitélésében is
doénto fontossaguak.

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.

BEVEZETES

A majban nagyszamu j6- és rosszindulati gocos elvalto-
zassal talalkozhatunk. Tébbséguk véletlenil, mas okbdl vég-
zett képalkotd vizsgalatok kapcsan kerul felfedezésre, és
ebben az esetben nagy valdszinliséggel benignus (1. tabla-
zat). Ugyanakkor klinikai jelentéségiik szamos betegségben
igen nagy, hiszen a majban kialakulé gyulladasos eltérések,
primer daganatok és attétek (2. tablazat) jelentés mértékben
befolyasoljak a terapias tervet, a korlefolyast és a prognozist.
A gbcos eltérések felfedezése (detektalas) mellett természe-
tik meghatarozéasa (karakterizalas) is képalkoté modszerek-
kel torténik, és nagy jelentésége van ezeknek a vizsgalatok-
nak a kezelés hatasossaganak megitélésében és a beteg
allapotanak kévetésében is.

A rendelkezéslnkre all6 eljarasok kézul leggyakrabban
az ultrahang-vizsgélatot alkalmazzuk, hiszen az esetek jelen-
t6s részében nagy biztonsaggal képes a gocok kimutatasara
és karakterizéldséara, ugyanakkor kevésbé megbizhatd a
kisebb elvaltozasok kizarasara, illetve a kéros szerkezetii
majparenchyman beluli gbcos eltérések kimutatasara, karak-
terizéldsara. A computer tomographia a mai gyakorlatban a
leggyakrabban alkalmazott problémamegoldé vizsgélat, hi-

IME - INTERDISZCIPLINARIS MAGYAR EGESZSEGUGY

szen a normalis majparenchymatol eltérd denzitasu és/vagy
halmozéasdinamikaju gocos eltérések detektalasaban és
karakterizaldsdban is megbizhaté pontossagu. Ugyanakkor
tudatdban kell lenniink annak, hogy izodenz, a portalis fazis-
ban halmozo, kisebb képletek esetében negativ prediktiv
értéke nem kielégitd.

Cysticus
+ egyszerl cysta
talyog
parazitas cysta
biliaris hamartoma
Caroli-betegség
Vascularis
haemangioma
peliosis
veno-occlusiv betegség
THAD / vascularis pseudolaesiok
focalis steatosis és sparing
Hepatocellularis
focalis nodularis hyperplasia
adenoma
regeneratios-dysplasias csomok

1. tablézat
Benignus gécos majelvaltozasok

Jelenleg a gécos méajbetegségek kivizsgalasaban legmeg-
bizhatébb eljardsnak a méagneses rezonancia képalkotast
(MRI) tekinthetjik, hiszen a kildnbdzd szekvenciék alkalma-
zasa révén 6sszegy(ild informéacitk alapjan viszonylag kismé-
retd (5 mm) gocok is jol kimutathatok és jelmenetiik, halmozéas-
dinamikajuk alapjan karakterizalhatok. A kbvetkezében attekint-
juk a jelenleg is széles kdrben alkalmazott, illetve a j6vOben a
napi klinikai gyakorlatban bevonulé mérési technikakat és azok
szerepét a gocos majeltérések diagnosztikajaban.

A ,KOTELEZO” MRI-PROTOKOLL

A ma rutinszerlien hasznalt MRI-berendezések mind-
egyike alkalmas arra, hogy az ,alapcsomag” valamennyi ele-
mét elvégezzik rajta. Ezek kdrébe tartoznak az
+ axialis és koronalis T2-sulyozott,

+ axidlis zsirelnyomésos T2-sulyozott,

+ axialis azonos és ellentétes fazisu T1-sulyozott

+ axialis diffaziésulyozott,

+ lletve az extracelluléris kontrasztanyaggal végzett tébb-
fazisu zsirelnyomott, 3D T1-sulyozott felvételek.

Az azonos és ellentétes fazisu T1-sulyozott felvételek

készitését az teszi lehetévé, hogy a zsirban és a vizben 1évd
protonok frekvencigja, ha szerény mértékben is, de eltér egy-
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mastol, igy a gerjesztést kdvetd idd fliggvényében azonos,
vagy eltér6 fazisban precesszalnak, az elébbi esetben er6-
sitve, mig az utébbiban gyengitve egymas jelét. A mikroszko-
pikus mennyiségU zsirt tartalmazo terlletek tehat az ellentétes
fazisu képeken jelvesztést fognak mutatni (1.a. és b. abra).

1a. és 1b. dbra

Focalis steatosis. A maj 4. szegmentumaban az egyezé fazisu T1-
képen (a) nem lathato eltérés, az ellenkezé fazisu felvételen (b)
koriilirt jelvesztés lathato.

A szabad vizben Iévé protonok korlatozas nélkil, szaba-
don mozognak, igy energiatartalmuk diffizioja nem gétolt. A
strukturalt kérnyezetben 1év6 protonok diffuziéja azonban
gatolt, igy az ugynevezett diffuzidsulyozott felvételeken (DWI)
az ilyen tertlletek jeldUs eltérésként mutatkoznak (2. abra),
ennek készdnhetéen mar kis eltérések is jol felismerhetéek. A
kilénbdz6 kompartmentek (intracellularis, extracellularis, int-
ravascularis, transmembranosus) diffiziégatlasa az apparens
diffdziés koefficiens (ADC) segitségével szamszerUsithetd is,
mértéke aranyos a cellularizaltsaggal, strukturaltsaggal.

2. abra
Metastasis. A maj 4. szegmentumaban a diffuziésulyozott felvételen
kifejezett diffuziogatlast mutato (jeldus) képlet figyelheté meg.

A normédlis méajparenchyma a vérellatdsa nagy részét a
vena portaebdl kapja, mig a kuldénb6zé mértékben vascula-
rizalt koros eltérések tébbsége az arteria hepaticabol. Ennek
megfeleléen az intravenas kontrasztanyagbeadast kévetd
artérias fazisban a gbécok, mig a portélis fazisban a pa-
renchyma halmozéasa dominal, ezaltal az elvaltozasok detek-
talasa megbizhatobb [1]. A kiilbnbdzd koéros folyamatok jel-
legzetes halmozasdinamikat mutatnak, igy karakterizalasuk
is lehetséges (3a. és 3b. abra).

TOVABBI MERESI LEHETOSEGEK
A mai MRI technolégiédk szamos tovabbi mérési lehetdsé-

get teremtenek. Ezek kdz6s jellemzbje, hogy az altaluk nyert
informacio szamszer(sithetd, igy ezeket az adatokat az egyes
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3a. és 3b. abra

Haemangioma. A médj 7. szegmentumaban az artéras fazisban (a) kis-
foku széli halmozast mutato, a vénas fazisban (b) tel6dé képlet abra-
zolodik.

betegségekre jellemzd biomarkerekként kezelhetjik, egylttes
értelmezésiik (multiparametrikus képalkotas) pedig az elval-
tozasok szdvettani szintl karakterizalasa mellett a kilénb6z6
kezelések hatasossaganak korai megitélését is lehetbvé teszi.

Perfaziés mérés

A gocok halmozasdinamikajanak kvantifikalasa révén
meghatarozhaté egyebek mellett a teljes ataramléd vérvolu-
men, a perfuziés index, a maximalis aramlas és a maximalis
halmozasig terjed6 id6tartam is. A halmozéas aranya és ampli-
tudéja a mikroerezettség sirliségétdl, az érfal permeabilitasa-
t6l és az extravascularis extracellularis tér relativ térfogatatol
fugg, ezek leirasat segiti az ugynevezett transzfer-alland6
(Ktrans). Ezek az informéaciok szamszerien, de képi formaban
is kinyerhetdk, segitve az egyes elvaltozasok jellegének meg-
itélését, a kezelés hatasara bekdvetkezd keringésvaltozast [2].

Hepatobiliaris kontrasztanyagos mérés

Az egyes gocos elvaltozasok jellegiiktdl fliggéen egyal-
talan nem, vagy kisebb-nagyobb mértékben tartalmaznak
normalis majsejteket, igy a majsejtek altal az eperendszerbe
kivalasztott, hepatobiliaris kontrasztanyagok halmozasa,
annak hianya, illetve a halmozasdinamika fontos adatokat
szolgaltat az egyes eltérések szdveti 6sszetételérdl, hiszen
a szovetspecifikus halmozashoz intakt majsejt-miikddésre és
megfeleld biliaris excretiora van sziikség. Kiléndsen hasz-
nosak a koézvetlenil a beadas utan szokvanyos extracellula-
ris kontrasztanyagként viselkedd, majd az excretios fazisban
a mikéd6é majsejtekben akkumulalédé molekulak [1].

ADC hisztogram analizis

A szokvanyosan hasznalt ADC-mérés egy elvaltozas egy
adott tertletén belll hatarozza meg a diffuzidégatlas atlagos
mértékét. A hisztogram-alapi ADC-mérés lehetévé teszi,
hogy az elvaltozas teljes volumenében definialjuk valamennyi
voxel (elemi térfogategyséq) diffizidgatiasat, annak eloszla-
sat, atlagat és medianértékét, leirva a teljes 1€zi6 texturajat,
és annak a terapia hatasara bekdvetkez6 objektiv valtozasat
az id6 figgvényében [3].

Egyéb lehetoségek

A teljes kontrasztanyag-halmozé tumorvolumen (enhan-
cing tumor burden) objektiv meghatarozasat az automatikus

XVII. EVFOLYAM 5. SZAM 2018. JUNIUS



KEPALKOTO

szegmentalas teszi lehetdvé. Els6sorban tdbbgbci, dontéen
metasztatikus folyamatok kdvetésére, a terapias valasz meg-
itélésére tartjuk alkalmasnak, hiszen — szemben az ésszes
tobbi modszerrel — a maj egészének térfogatahoz viszonyitva
az egész daganattémeg volumenét és ezen bellll a kontraszt-
anyag-halmozas alakulasat is szamszerien értékelhetjik [2].
Elérelathatdbam egyre nagyobb szerepet fog jatszani a
jovében az dntanuld mesterséges intelligencia hasznélata,
amit a konvolucios neurdlis hal6zatok alkalmazésa tesz lehe-
tévé. Ennek révén a koros folyamatok kimutatasa és jellegiik
meghatarozasa a jelenleginél nagyobb biztonsaggal és pon-
tossaggal térténhet, ami lehet6vé fogja tenni a lathato infor-
maciokon tuli analizist is, amely — egydtt értékelve a méas
modszerekkel nyerhetd adatokkal — rendkivil mélyrehaté
adatokat fog szolgaltatni az egyes betegségekrdl [4, 5].
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Radiology végrehajtébizottsadgi tagja 2004-2008 kozott,
2009-2010-ben a tarsaséag alelndke, 2011-ben elndke, je-
lenleg igazgatotanacs-tagja. Tagja a European Society of
Abdominal and Gastrointestinal Radiology vezet6ségének,
a European School of Radiology iranyit6 testiletének,
tiszteletbeli tagja az osztrak, a romén, az ir, a boszniai és a
lengyel Radiolégiai Tarsasagnak. Tudomanyos érdeklédése
a maj és a gasztrointesztindlis traktus daganatainak CT- és
MR-diagnosztikajara irdnyul. Lektoralt tudomanyos kdz-
leményeinek szama 93, kdnyvfejezeteinek szama 31.

Mintegy 10 ezer beteget érint idehaza a Sclerosis Multiplex

A Sclerosis Multiplex (SM) a kézponti idegrendszer gyulladasos, autoimmun megbetegedése, amely jellemzéen 20 és
40 éves kor kozétt jelentkezik, igen szerteagazé tinetekkel, beleértve a homalyos- vagy kettds latast, a bénulast vagy
a vegetativ funkcioromlast — mondta el a Sclerosis Multiplex Vilagnapja alkalmabél Dr. Tegze Narcisz. A Semmelweis
Egyetem Neurologiai Klinikajanak féorvosa hozzatette, idehaza kb. 8-10 ezer beteg él, a kdrkép el6fordulasa a néknél
haromszor gyakoribb, mint a férfiaknal. T6bb tényez6 — pl. genetikai ok vagy virusfertdzés — is szerepet jatszhat a kiala-
kulasaban. Az elmult évtizedekben jelentds valtozas ment végbe mind a korkép felismerése, mind a kezelés tekinteté-
ben. Orszagszerte csaknem 30 SM Centrum vesz részt a betegek diagnosztikajaban, kezelésében és utbgondozasaban.

Ateljes cikk itt olvashato:

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