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MOZNOSTI MR V PIEERE'NCIAI.'NE'J
DIAGNOSTIKE PECENOVYCH LEZII (1. éast)

Viera Lehotska, Zuzana Berecova
Il. rédiologické klinika LF UK a OUSA, Bratislava

Diagnostika loziskovych zmien v peceni je takmer pre kazdého radioléga ,,chlieb kazdodenny” a mnohokrat znamena diagnosticky prob-
Iém. Aj napriek skuto€nosti, ze v algoritme diagnostického zobrazovania fokalnych Iézii pe¢ene sa bezne pouziva ultrasonografia (USG)
a pocitacova tomografia (CT), magneticka rezonancia (MR) patri k zlatému Standardu najma v tych pripadoch, kedy predchadzajice me-
tody nemézu poskytnut jednoznacnu odpoved o biologickom charaktere Iézie. MR vySetrenie by malo predchadzatf ostatné invazivnejsie
metddy (biopsia).

Vyhodou MR je lepsia tkanivova rezolticia, moznost zobrazenia vo viacerych rovinach (aj ked tito vyhodu maju aj najnovsie CT pristroje),
absencia radiacnej zataze, minimalne riziko alergickych reakcii po podani kontrastnej latky a v neposlednom rade vyuZitie hepatotropnych
kontrastnych médii. Nevyhodou naopak ostava limitacia vySetrenia u pacientov s kovovymi implantatmi a najmé absolttna kontraindikacia
u pacientov s elektronicky riadenymi implantatmi.

V diferencialnej diagnostike su Specifické kontrastné latky velkym prinosom a pomahaju k blizSej determinacii Struktiry tumorov, av§ak
v klinickej praxi je dolezitejSie urcit benigny, resp. maligny charakter tumoru, ktory d'alej ovplyviiuje terapiu aj progndézu pacienta.
Autorky sa v prehfadnej publikacii venuju technike, metodike, diferencialnej diagnostike ako aj uskaliam diagnostiky loZiskovych pece-
novych lézii v MR obraze.

Kricové slova: loziskové pecenové lézie, magneticka rezonancia, diferencialna diagnostika.

Kricové slova MeSH: choroby pecene — diagnostika, ultrasonografia, radiografia; MRI - metddy; diagnostika diferencialna.

MR IMAGING IN DIFFERENTIAL DIAGNOSTICS OF LIVER LESIONS

Diagnosis of focal liver lesions is ,the daily bread” of each radiologist and means a diagnostic problem. Although ultrasound (US) and
computer-assisted tomography (CT) are routinely used in imaging algorithm, magnetic resonance imaging (MRI) is still the golden stan-
dard, especially in those cases, when former imaging cannot give an unambiguous determination of the biological characteristic of the
lesion. MRI should be performed before any invasive procedure (biopsy).

Main advantages of MRI are better tissue resolution, multiplanar imaging feasibility (nowadays also possible with the newest CT equip-
ment), absence of radiation, minimal risk of allergic reaction after contrast administration and especially the use of hepatotropic contrast
media. On the other hand, the disadvantage of MRl is a limited examination in patients with metallic implants and absolute contraindication
in patients with electronic implants.

The benefit in differential diagnosis is the use of organ-specific contrast agents, which are helpful for the determination of the tumor struc-
ture, but for the clinical practice the goal remains the determination of benign or malignant tumor character, what is of great importance
for the further therapeutic and prognostic approach.

Authors present in this survey article the MR imaging techniques, methodology, differential diagnosis and pitfalls in the diagnosis of focal
liver lesions.
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Uvod

LoZiskové lézie peCene vo vSeobecnosti rozde-
[ujeme na benigne a maligne.

Medzi benigne Iézie patria cysty, hemangiom
(HA), fokalna nodularna hyperplazia (FNH), adeném,
lipdm a angiomyolipém, regenerativny uzol v cirho-
tickej peceni a fokdlna steatéza.

K malignym loZiskdm s naj¢astej$im vyskytom
patria metastazy (MTS) a hepatocelularny karciném
(HCC), menej Castymi léziami su periférny cholan-
giokarcindm, fibrolamelarny hepatocelularny karci-
ném, lymfém, biliarmy cystadenokarciném, heman-
giosarkém a hemangioendoteliom.

Magneticka rezonancia (MR) vzhfadom na vyso-
k tkanivovu rozlisovaciu schopnost ma vyznamné
postavenie v zobrazovani fokalnych zmien pecene,

ktora na zéklade diagnostickej otazky vyzaduje
spravnu techniku s racionalnou vofbou jednotlivych
vySetrovacich sekvencii.

Technika a metodika

V MR diagnostike Iézii pe¢ene okrem nativneho
vySetrenia vo viacerych rovindch a sekvencidch je
nevyhnutné pouzit aj vy$etrenie s podanim kontrast-
nej latky. Kontrastné latky pre potrebu diferencidlnej
diagnostiky loziskovych zmien v peceni delime na
extraceluldrne, retikuloendotelidine, hepatobilidre
a kombinované.

Standardné MR vysetrenie pedene zahffia T1-
vdzené (T1w), T2-vdZené (T2w) sekvencie a pokon-
trastné vysetrenie. Bezne sa vyuzivaju nepecifické
extraceluldrne kontrastné latky (k.l.), tzv. chelaty
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gadolinia. Existuje viacero sekvencii produkujucich
T1w a T2w obraz. Sila magnetického pola a gradien-
tové faktory MR pristroja urCuju typ sekvencie. Pri
nizkointenzivnych MR pristrojoch (t. j. so silou static-
kého magnetického pola menSou ako 1T) st vyhod-
nejSie spin-echo sekvencie vzhlfadom na limitacie zo
sily gradientu a tzv. signal-to-noise ratio (SNR). Pri
vysokointenzitnych MR pristrojoch (> 1T) sa vyhod-
nejSie vyuzivaju tzv. echo sekvencie pre Tiw a tzv.
echo train sekvencie pre T2w. Tabulka 1 obsahuje
prehlad naj¢astejSie pouzivanych sekvencii na zob-
razenie pecene s uvedenim zakladnych parametrov
a dizky trvania jednotlivych sekvencii.

Zékladnym kritériom kvalitného vySetrenia je
obsiahnuf pecef v jej celom velkostnom rozsahu
a vo viacerych rovinach. Zakladnou rovinou je axial-
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Taburka 1. NajcastejSie pouzivané sekvencie pre zobrazovanie pecene (parametre a ¢asy pre pristroj so silou

statického magnetického pofa 1T).

Sekvencia TR TE
T2 TRUFI COR BH 4.30 ms 2.15 ms
T2 TRUFI TRA BH 4,30 ms 2.15 ms
T2 HASTE TRA BH 60 ms 60 ms
164 ms 60 ms
T2 HASTE TRA BH FS 1000 ms 60 ms
T2 TSE TRA BH 4000 ms 101 ms
T1 FL TRA BH 163 ms 6,41 ms
T1 FL 2D IN OPP 162 ms 3,75 ms
PHASE TRA BH
T1 FL 2D FS TRA BH 169 ms 3,75 ms
T1 FL 2D FS COR BH 215 ms 3,75 ms
T1 FL3D FS TRA BH 3,31 ms 1,38 ms

Hriibka Medzera Cas
7 mm 30 % 17's
5 mm 0% 22's
5 mm 30 % 16 s
5mm 30 % 16's
5 mm 30 % 16's
8 mm 30 % 20s
8 mm 30 % 22s
8 mm 30 % 228
8 mm 30 % 1min09s
8 mm 30 % 1min20s
2 mm 20 % 19 s/1 sekv.

(VIBE) dynam

na rovina, korondrne rezy su dleZité na zachytenie
loZisk na hornom a dolnom okraji peCene.

Najcastejsie pouzivané sekvencie pre Tiw su
tzv. spin-echo (SE), inversion recovery (IR) a spoiled
gradient echo (SGE) sekvencie.

Adekvatne T1 vaZenie je dosiahnuté zabezpe-
¢enim kratkeho ,repetition time (TR)“ (< 500 msec
pre SE a < 170 pre GRE) a kratkeho ,echo time (TE)*
(15 msec pre SE a < 7 msec pre GRE) (2). Pri abdo-
mindlnom vySetreni sa mozu vyskytovat pohybové
artefakty, ktoré su sposobené dychanim. Spdsobuju
problém hlavne pri dlhSie trvajlcich sekvenciach.
Existuje viacero sposobov na ich eliminéciu, napr.
respiraénd kompenzdcia a potlacenie signalu tuku.

Pri pristrojoch s vysokou intenzitou statického
magnetického pofa najkvalitnejsi Tiw obraz produkuje
SGE sekvencia so zadrzanim dychu. Vyhodami tejto
sekvencie je rychle ziskanie dat s eliminaciou dycho-
vych artefaktov a s pokrytim celej pecene v jednom
nadychu. Takéto sekvencia zobrazi 14 az 20 rezov za
cca 20 sekund pri jednom nadychu. In-phase zobraze-
nie je vytaznejie pre pokontrastné skeny na eliminéciu
varidcii pri steatotickej peceni ako aj eliminaciu artefak-
tov, ktoré mozu maskovat perikapsularne ochorenie.
U pacientov, ktori nie st schopni zadrZzat dych, ale dy-
chaju pravidelne su SE sekvencie s kompenzéciami ar-
tefaktov vyhodnejSie. Pri nepravidelnom dychani alebo
u agitovanych pacientov poskytnud optimalny MR obraz
od dychania nezavislé techniky (turboFLASH).

Na ziskanie kvalitného T2w obrazu sa naj¢astej-
Sie pouzivaju SE alebo echo train SE (fastSE alebo
turboSE) sekvencie. Echo train SE sa v su¢asnosti
vyuzivaju viac vzhfadom na znizenie akviziéného ¢a-
su a zlepSenie rezollcie. Short tau IR (STIR) sekven-
cie mozu byf tieZ pouzité na T2w obraz. Rovnako ako
pri SE aj tieto mézu byt modifikované na echo train
ako turboSTIR. Obe sekvencie, turboSE a turboS-
TIR, sa ziskaju pri jednom zadrzani dychu, ¢o vedie
k elimindcii dychovych artefaktov. Varidciou turboSE
sekvencie je half-fourier acquisition single-shot turbo-

SE (HASTE). Pri tejto sekvencii sa jeden rez ziska za
menej ako 1 sekundu a ma vybornu kvalitu obrazu.

Chemicky selektivne potlaCenie tuku je v T2w
velmi vyhodné, pretoze redukuje fazové artefakty,
eliminuje artefakty spdsobené chemickym posunom
a zlepSuje dynamicky rozsah tkanivovej signalove;
intenzity. Pri potlaceni tuku sa znizi signdlova in-
tenzita steatotickej peCene, ktord je pri loZiskovom
postihnuti velmi ¢asta, a tym sa zvysi kontrast medzi
hyperintenznym loZiskom a pecefiou. Tieto sekven-
cie by pri vySetreni pecene nemali chyba.

Tzv. out-of-phase sekvencia je ddlezita pri diag-
nostikovani steatdzy peCene a charakteristike lozisk
fokdlnej steatdzy. Vzhfadom na jej kratku akviziciu
(pri jedinom nadychu) a vzhlfadom na Casty nélez
steatozy, by mala byf rutinne zahrnuta do vysetro-
vacieho protokolu. Out-of-phase zobrazenie je naj-
time, €o vedie k dobrému tkaninovému rozlieniu
a maximalnemu mnozstvu rezov v jednej akvizicii.

Okrem chemicky selektivneho potlaCenia tuku
v T2w a tzv. opposed-phase sekvenciach je vhodné
pouzit potlatenie tuku aj v pokontrastnom zobrazeni,
¢o umoznuje zvySenie kontrastu medzi sytiacim sa
loZiskom a pecenou, ako aj kvalitnejSie zobrazenie
|ézif, ktoré su lokalizované subkapsuldrne a patolo-
gie ZlCovodov.

Kontrastné latky v MR diagnostike
pec¢ene a mechanizmus pdésobenia

Podobne ako pri ostatnych zobrazovacich mo-
dalitach sa signalova intenzita réznych tkaniv vza-
jomne prekryva - a to i napriek tomu, Ze MR ma v su-
¢asnosti najlepsiu tkanivovu rozliSovaciu schopnost.
Jednym zo sp6sobov, ako tento problém diastocne
prekonat, je pouZitie kontrastnych latok.

Zé&kladom mechanizmu ich pdsobenia je ovplyv-
novanie relaxacného ¢asu proténov. Latky, ktoré
maju nepdrny pocet proténov a neutrénov maju
vlastny magneticky moment, ktory dokéze v pritom-

nosti silného vonkajSieho magnetického pofa vytva-
raného v MR pristroji ovplyviiovat magnetické vlast-
nosti okolitych molekul — ¢o v koneénom ddsledku
ovplyvni ich signalovu intenzitu. Vlastnosti, ktoré sa
tu konkrétne uplatfiuju su paramagnetizmus a su-
perparamagnetizmus.

NajvyznamnejSimi i6nmi s paramagnetickymi
vlastnostami st kovy mangan (Mn%) a zelezo (Fe*)
a lantanoid gadolinium (Gd) a dysprézium (Dy) (3).
Idedlnym prvkom je gadolinium. Paramagnetické lat-
ky skracuju T1i T2 relaxacny ¢as. Kratke T1 sa na
obraze prejavi zjasnenim, kratke T2 stmavnutim.

Superparamagnetizmus je vyvolany menimi
feromagnetickymi ¢asticami (malé alebo velmi malé
Castice oxidu zeleza). Vo vonkajSom magnetickom
poli maju tieto krivku magnetizécie podobnu para-
magnetickym latkam, ale ich odpoved je silnejSia
a rychlo dosahuje maximum. Ich magnetizécia ne-
rastie linearne s velkosfou vonkajsieho magnetické-
ho pola a po vynati z neho zanikd. Skracuju najma
T2 relaxacny Cas; velmi malé Castice aj T1 relaxacny
¢as. Ludsky zrak lepSie postrehne zosvetlenie ako
stmavnutie, navySe skratenie T1 je rychlej$i proces
ako v pripade T2 - preto je dominantnou vlastnostou
vacsiny MR kontrastnych latok skratenie T1 relaxa-
cie a teda zosilnenie Sl v T1 vdzenom obraze.

Extraceluldarne kontrastné latky
Extracelularne kontrastné latky (k.l.) sa cielene
nevychytavajd v Ziadnom type buniek a Siria sa v ciev-
nom rieCisku a telovych tekutinach. Su najpouzivanej-
$ou skupinou v MR zobrazovani. Mozno ich rozdelit na
latky s nizkou a vysokou molekularmou hmotnostou.
Nizkomolekuldrne k.l. tvoria najmé paramagne-
tické chelaty gadolinia. Gadolinium samotné je totiz
pre Cloveka vysoko toxické, preto musi byf viazané
vo forme vo vode rozpustnych cheldtovych komple-
xov. Prvou latkou, ktora sa pouzila ako k.l. v MR zo-
brazovani, bol v roku 1988 Gd-DTPA (gadopentetat
dimegluminu, obchodny nazov Magnevist; vyrobca
Schering AG, SRN). Dalsimi latkami st Gd-DTP-BMA
(gadodiamid, obchodny ndzov Omniscan, vyrobca
GE Healthcare, USA) a gadobutrol (obchodny nazov
Gadovist; Schering AG, SRN), ktory je vynimocny
tym, Ze obsahuje dvojndsobnu koncentraciu chelatu
gadolinia a vyuZziva sa primarne v MR angiografii.
Chelaty gadolinia sa inicidlne distribuuju intra-
vaskuldrne a difunduju rapidne do extracelularneho
priestoru (vaskularmeho aj intersticialneho). Po ich apli-
kacii je efekt skratenia T1 relaxaéného Casu viditelny
vo vSetkych tkanivach. T1 vazenie je teda Standardne
pouzivané pri MR vySetreni s extracelularnou k.l.
Chelaty gadolinia maju podobnu farmakokineti-
ku v peceni ako vodné jodové k.l. Standardne pou-
zivané pri CT vySetreni. Gadolinium sa dostéva do
peéene cez a. hepaticu a v. portae a je volne redistri-
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Obrézok 1. MR obraz hemangiomu:
a) T1w nativne
b) T1w po k. I. (gadolinium).

buované z vaskularneho do intersticidlneho priesto-
ru. V porovnani s CT vySetrenim, kde sa zobrazu-
ju molekuly jédu, pri MR vySetreni je to viac efekt
gadolinia na okolie ako jeho samotné molekuly (7).
Gadolinium ma amplifikacny efekt na okolité protony
vody, pri ktorom je viacero proténov relaxovanych
jednym jeho atémom. Vysledkom tohto javu je, ze
MR zobrazenie je omnoho citlivejSie na gadolinium
ako CT na jod. Toto je vyhodou z 3 pricin:

1) MR zobrazi aj miesta s minimélnou akumulaciou

k.l., ktoré by CT nepreukazalo,

2) v porovnani s jodovymi k.|, pri vySetreni s gado-

liniom stacia ovela mensie davky a
3) krvné riecisko ostava viac nasytené ako pa-

renchym vo faze ekvilibria, a teda cievy a he-

mangiémy sa zobrazuju jasnejSie v odlozenych

skenoch (obrazky 1 a, b).

Podavaju sa vnutrozilovo v davke 0,1 az 0,3 mmol/
kg hmotnosti (0,2 az 0,6 mi/kg). Odporic¢ana davka pre
pecen je 0,1 mmolkg hmotnosti, o zodpoveda 0,2
ml/kg. Odportcana rychlost podania je 2 — 3 ml/sek.
Gadolinium je vylu¢ované obli¢kami. Na rozdiel od jodu
sa nevylucuje cez hepatobiliarny systém a nezobrazuje
sa v ZI¢niku pri rendlnom zlyhani. V Klinicky pouziva-
nych nizkych davkach je gadolinium bezpe¢né aj pre
pacientov s rendlnym zlyhanim, avSak vo vy$sich dav-
kach su chelaty gadolinia nefrotoxickejSie ako jodové
k.l vzhladom na ich vysoku osmolaritu. K moznym ne-
Ziaducim G¢inkom patri prechodnd bolest hlavy, nauzea
a zvracanie. Ostatné Ucinky boli pozorované v menej
ako 1 % pripadov. Anafylaxia je raritnd, bol popisany
len jeden pripad. Utinok gadolinia vyligeného v mater-
skom mlieku je neznamy, vacsina vyrobcov véak odpo-
ri¢a vylucit dojéenie na 48 hodin po aplikécii gadolinia.
Indikaciou na podanie extracelularnej k.I. pri vySetreni

pecene je detekcia Iézie, jej tkanivova charakteristika

a posudenie peCenovej vaskulatury. Gadolinium moze

byt prinosom aj pri vySetrovani pacientov so suspek-

tnou cholangoitidou.

Pri vySetrovani s extracelularnou k.l sa takmer
vyluCne pouZivaju T1 vazené sekvencie. Aj ked potla-
Cenie tuku je dolezitejSie pre evaludciu extrahepatal-
nych |ézii, beZne sa pouziva aj pri vSetkych dynamic-
kych a neskorych sekvenciach po podani gadolinia.

MR vySetrenie petene by malo zahfiat zobra-
zenie pred a po podani extraceluldrnej kontrastnej
latky. Dynamické zobrazenie po aplikacii gadolinia
je nevyhnutné pre presnejSiu charakterizaciu pece-
novej lézie (11). Primerané vySetrenie peCene vyza-
duje zobrazenie v arteridlnej faze, najma v neskorej
arteridlnej faze, ked dochadza k iba miernemu sy-
teniu portélnej vény. Norméalna pecen je zasobena
cca 70 % z portalnej vény, 30 % z hepatélnej artérie
a minimalne z peribilidrnych ciev a inych kolateral.
V&cSina hepatalnych tumorov je zasobena z hepa-
talnej artérie, disproporcialny arteridlny tok k tumo-
ru v porovnani s normalnou pecefou je zakladom
v diagnostike v portéinej a arteriélnej faze.

V cirhotickej peceni je vaskularizacia zmenena.
Ide hlavne o zniZené prekrvenie z portalnej vény, kto-
ré moze aj absentovat a prevazuje zasobovanie z he-
patélnej artérie. Okrem toho niektoré tumory spojené
s cirhdzou, ako napriklad dysplasticky uzol a dobre
diferencovany hepatocelularny karcinom, mézu byt
predominantne zasobené z portalnej vény.

Existuju tri metody na stanovenie spravneho Ca-
su na vySetrenie v neskorej arteridlnej faze: odhad,
fluoroskopicky ,triggering” a ¢asovanie s test bolu-
som. Vhodny, odhadom stanoveny ¢as je 15 — 20
sekund s prispdsobenim sa rychlosti injekcie, vel-
kosti pacienta a jeho kardiovaskularnemu stavu.
NajpresnejSim sposobom je test bolus, pri ktorom
sa aplikuje malé mnozstvo 1 —2 ml k.l. s néslednym
podanim cca 20 ml fyziologického roztoku na deter-
minovanie TTP (time to peak) v aorte.

Pri vySetreni s k.. si vyznamné tieto fazy:

1. Kapilarna (arterialna, presinusoidélna) faza
je dolezita najmd na detekciu hypervaskular-
nych tumorov ako napriklad hepatoceluldrny
karcindm a metastazy z hypervaskularnych tu-
morov. Optimélne ¢asovanie sa ur¢i podla vys-
Sie uvedenych kritérii a prejavi sa kontrastnou
napliou hepatickych artérii a portalnej vény, ale
bez kontrastu v hepatalnych vénach.

2. Portalna faza, v ktorej pozorovat maximéine
vysycovanie pecene a najlepsi kontrast medzi
vysytenym tkanivom pecene a hypointenznymi
hypovaskularnymiléziami. Skeny su ziskané pri-
blizne 1 minttu po aplikacii k.I. VSetky hepatélne
cievy su v tejto faze nasytené a je vhodna aj na
uréenie ich priechodnosti.

ONKOLOGIE 2007:1(2) / www.onkologiecs.cz

PREHLEDOVE CLANKY

3. Intersticidlna faza sa zobrazuje 2 a viac min.
po aplikécii k.I. Po tomto ¢ase k.l. difundovala do
intersticia. Toto oneskorené vysycovanie je pro-
minentné najma pri edematéznom tkanive ako
sU neoplazie, dalej v miestach zépalu a fibrozy.
Sucasné potlaCenie tuku v tejto faze zlepsi kon-
trastné rozdiely a tym vizualizaciu lézii. Odlozené
skeny, 5 az 10 min po aplikacii k.I., si vhodné na
diagnostiku hemangiémoyv, tento Cas je dostatoc-
ny na ich naplnenie kontrastnou latkou.

4. Neskora faza (odlozené skeny) nastédva po
45 - 60 minutach po boluse k.. Je vhodna
najmé na diferencidlno-diagnostické odliSenie
hemangiémov od ostatnych tumorov nonhepa-
talneho povodu, hlavne MTS.
Vysokomolekularne kontrastné latky maju tu do-

leZiti vlastnost, Ze dlhsie pretrvavaju v cirkulujlce;

krvi. S vhodné pre potreby MR angiografie.

Hepatobiliarne kontrastné latky
Hepatobiliarne kontrastné latky su paramag-
netické latky vychytavané funkénymi hepatocytmi
a vylicené do ZIce. Prototypom hepatobilidrnych kon-
trastnych latok je mangafodipir trisodium (Teslascan —
Nycomed Amersham, Oslo, Norsko). V tejto latke je
mangan chelatovany s dipyridoxil difosfatom.
Vzhfadom na 5 nesparenych elektronov je man-
géan paramagneticky. Skracuje T1 a T2 relaxatné Casy
proténov vody. To spdsobuje rovnako ako pri gadoli-
niu zvySenie intenzity v T1 vazZeni a znizenie intenzity
v T2 vazeni. Dipyridoxil difosfat m& podobnu chemicku
Struktdru ako vitamin B6. Po intravendznej aplikécii sa
vychytdva v hepatocytoch cez receptory vitaminu B6.
K extrahepatalnemu vychytavaniu dochadza po odvia-
zani manganu z ligandy v krvnom riecisku, volné iony
manganu sa vychytavaju v pankrease, srdci a peceni.
Odporucana davka je 5 mmol/kg hmotnosti, ¢o
zodpoveda 0,5 mi/kg. Podéva sa pomaly v infuzii po
dobu 10 - 20 minut. Vysycovanie pecene zacina asi
mindtu po podani, vrcholi cca 15 mindt a pretrvava nie-
kolko hodin. Mangafodipir sa vylu€uje ZI¢ovymi cesta-
mi (59 % do 5 dni) a v mengej miere oblickami. Rendlne
vyluCovanie mdze byt vyraznejSie u pacientov s hepa-
talnou insuficienciou. Bilidrna exkrécia sa objavuje cca
5 mindt po podani a vrcholi po 15 minttach.
Potencidlne vedrajSie ucinky mangafodipiru
sU mierne, zahffiaju zacervenanie, nauzeu, hyper-
tenziu, tachykardiu a nevolnost. Moze dojst k mier-
nemu zvySeniu hladiny bilirubinu a transamindz.
Mangafodipir sa nesmie pouzivat v tehotenstve, jeho
ucinok na dojcené deti nie je znamy. Vzhladom nato,
Ze mangafodipir sa vychytava v hepatocytoch, hlav-
nou indikdciou je diferencidcia Iézif na hepatocelular-
ne, ako napriklad hepatocelularny karciném, fokélna
noduldrna hyperpldzia (obrazky 2 a,b) a non-hepa-
tocelularne ako metastazy, hemangiom (obrazky 3
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Obrazok 2. Fokalna nodularna hyperplazia:
a) v nativnom T1w
b) v T1w po Teslascane

a, b). Dalou indikaciou je vyhladavanie metastéz,
najmé u pacientov s kolorektalnym karcindmom (3).
Trefou indikaciou je vyluCovanie mangafodipiru cez
bilidrny systém. Cholangiografia s podanim kontras-
tnej latky moze byt prinosna v pripade, Ze nativne
vySetrenie nie je diagnosticky dostadujuce. To vy-
Zaduje oneskorené zobrazovanie cca 20 mint po
podani. Medzi Specifické indikacie patri vySetrenie
biliarneho ,extravazatu“ a bilidrnej atrézie ako prici-
ny neonatélnej cholestazy.

Mangafodipir by mal byt podany pred gadoliniom.
Odpordcané sekvencie st 2D axidlne T1 vazené, ale-
bo 3D multiplaname ,spoiled“ GRE zobrazenie po 3,5
a 10 minutach na detekciu a charakteristiku lézie a po
20 minutach na vySetrenie zICovodov. Ostatné vySet-
renie je zhodné s vySetrenim po aplikécii gadolinia.
Vzhladom na skratenie T2 relaxaéného ¢asu po apli-
kécii mangafodipiru, by mala byt MR cholangiografia
(MRCP) vykonana pred jeho aplikaciou. MRCP po
aplikécii mangafodipiru ma znizenu diagnosticku vy-
taznost. U pacientov s podozrenim na biliamy ,leak*
mdze hematom alebo zvysky jodovej kontrastnej latky
po konvenénej cholangiografii imitovat extraduktainu
ZI¢. Kontrastna cholangiografia navySe vyzaduje
vyraznejSie oneskorenie po aplikécii mangafodipiru
u pacientov s hepatélnou insuficienciou.

Retikuloendotelidlne latky
Retikuloendotelialne latky su vychytavané v re-
tikuloendotelidlnom systéme, najma pecene a sleziny
(3). Ich vychytavanie, podobne ako pri technéciu 99
v nukledrnej medicine zodpoveda poctu funkénych
makrofagov. V klinickej praxi sa pouZziva superpara-
magneticky oxid zeleza SPIO (small particles of iron

82

Obrézok 3. Hemagiém:
a) v nativnom T1w
b) v T1w po Teslascane

oxide) V Klinickej praxi sa pouziva superparamagne-
ticky oxid Zeleza SPIO v dvoch formach: ako AMI 25
(obchodny nazov Endorem alebo Feridex, vyrobca
Guerbet, Franctzsko) a Ferucarbotran (obchodny
nazov Resovist, vyrobca Schering AG, SRN). SPIO
Castice su fagocytované makrofagmi v celom tele,
aviak predominantne Kupfferovymi bunkami, ktoré
tvoria vystelku pecefiovych sinusoidov. Tato afinita
nie je objasnend, moze byt spdsobena velkostou
Castic. SPIO sa sprava ako negativna kontrastna lat-
ka. Jej paramagnetické vlastnosti spdsobuju lokélnu
inhomogenitu magnetického pola, ktora skracuje T2
a T2* relaxaény Cas. Tkaniva, ktoré akumuluju SPIO
maju nésledne zniZenu signalovu intenzitu. SPIO mi-
nimélne skracuje aj T1 relaxacny ¢as. Odporucana
davka ferumoxidu je 0,56 mg/kg alebo 0,05 ml/kg roz-
pustend v 100 ml 5 % dextrézy a podavana 30 - 60
minUt. VySetrenie sa vykonava 1 -4 hodiny po poda-
ni. VyluCovanie prebieha vnutornym metabolizmom
zeleza. PeCeri sa zobrazi hypointenznd na T2 a T2*
vazenych obrazoch prvych 24 hodin po aplikécii
ferumoxidu a vracia sa do normalu do 7 — 14 dni.
Kompletny metabolizmus trva 14 — 28 dni.

NajCastejSou komplikciou podavania SPIO je
akutna vyrazna bolest v dolnej Casti chrbtice, ktora
vedie k prerueniu podavania latky u cca 2,5 % pa-
cientov. Na jej zabranenie pomaha velmi pomala apli-
kécia. Iné vazne komplikdcie neboli zaznamenané.
Podavanie ferumoxidu pacientom s hemochromatd-
zou nie je dokumentované, avSak vzhlfadom na choro-
bou zniZenu intenzitu pecene je zmysel jeho aplikcie
otazny. Ferumoxid sa nesmie pouzivat v tehotenstve,
jeho dcinok na dojéené deti nie je znamy.

V&csina peceriovych tumorov, benignych i malig-
nych nevychytdva SPIO a ostavaju hyperintenzné opro-
ti peCenovému parenchymu (10). Vynimkou je fokalna
nodulama hyperplazia, ktord ho mdze vychytavat aj
vyraznejSie ako pecen. Indikaciou je detekcia hepa-
toceluldmeho karcindmu (HCC), metastaz a fokdlnej
noduldmej hyperplézie (FNH). Prioritnou indikéciou je
detekcia HCC u rizikovych pacientov, najmé pacientov
s cirhdzou, kde je zobrazovanie s gadoliniom limitova-
né. Rovnako detekcia metastaz je kvalitnejSia pomo-
cou SPIO. MdzZe sa pouzivat na detekciu FNH, avsak
nie kazda FNH vychytdva SPIO a na druhej strane
niektoré dobre diferencované HCC, dysplastické uzly
a hepatalne adendmy ho mézu vychytavat.

SPIO gastice sa mdzu pouzit samostatne alebo
spolu s gadoliniom (3). MR vySetrenie s SPIO by ma-
lo byt vykonané v T2 alebo T2* vazeni. Avsak tieto
techniky maju niekofko nevyhod, a to z tychto pri€in:
charakteristika |ézie je limitovana, kedze vééSina
lozisk nevychytava SPIO a ostavaju hyperintenzné,
pricom dobre diferencovany HCC méze vychytavat
SPIO a splyntt s okolitym peceriovym parenchymom.
Existuje Studia, v ktorej bola detekcia HCC s SPIO po-
rovnand s detekciou gadoliniom. Oproti nizSej Specifi-
cite bolo vySetrenie s gadoliniom UspesnejSie. Podla
niektorych autorov je vyhodnejsie kombinovat SPIO
s gadoliniom. Obe latky spolu zvysia kontrast medzi
pecefou a loziskom v dynamickych T1 vazenych
sekvenciach. Najprv sa aplikuje SPIO a nasledne ga-
dolinium. SPIO zlepsi diagnostiku hypovaskularmych
HCC, ktoré by sa nezobrazili po gadoliniu a gadoli-
nium zobrazi hypervaskulame HCC, ktoré by mohli
ostaf izointenzné po SPIO. Nevyhodou ostavaji vy-
soké naklady, prediZenie vySetrovacieho dasu a zhor-
$end viditelnost ,vymyvania“ gadolinia.

»Blood Pool Agents*

Tzv. Blood Pool Agents - tieto latky zotrvavaju
v intravaskularnom priestore dihSie ako extracelu-
larne kontrastné latky. V sucasnosti su vo faze vys-
kumu pre ich mozné pouZitie najma v angiografii.
Rozdelujeme ich na tri kategodrie: ultramalé SPIO
Castice, latky reverzibilne sa viazuce k proteinom
plazmy a makromolekuly.

Kombinované kontrastné latky
Kombinované kontrastné latky — gadobenat
dimegluminu je kontrastna latka, ktord ma extrace-
luldrny, hepatobilidrny a ,blood pool“ sprévanie. Gd-
BOPTA (gadobenét dimegluminu; obchodny nézov
MultiHance; vyrobca Bracco, Taliansko).
Mechanizmus d¢inku je podobny ako pri chela-
toch gadolinia s dvoma rozdielmi, gadobenat dimeglu-
minu sa prechodne slabo viaze na proteiny a je vychy-
tavany v hepatocytoch a vyluéovany zi¢ou. Vzhfadom
na to, Ze sa viaze na sérovy albumin, zotrvava dlhSie
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v intravaskularnom priestore. Okrem toho, tato vézba
spbsobuje zvySenie T1 relaxacie, a tym zvySuje sig-
nalovu intenzitu. Tieto vlastnosti su vyuzitelné najma
v MR angiografii. Princip jeho vychytévania v hepato-
cytoch nie je objasneny. V diagnostike sa mdze vyuzit
rovnako ako hepatobilidrne kontrastné Iatky.

MR diagnostika loZiskovych
pecenovych lézii

Benigne lézie

Cysty

Pecenové cysty su velmi ¢asto mnohopocetné.
Ich pdvod je kongenitalny — vznikaju z aberantnych
bilidarnych duktov, alebo su ziskané — z obStruk-
cie duktov spdsobenou zépalovou hyperpldziou.
Castejsie sa vyskytujd u zien.

Cysta je homogénne, ostro ohrani¢ené loZisko,
zvyCajne ovalneho tvaru. V niektorych pripadoch
mozu byt cysty tak blizko seba, ze mozu imitovaf
polycysticku léziu.

V MR obraze su cysty hypointenzné v T1
a hyperintenzné v T2 vazeni (obrdzky 4 a, b).
Nevykazuju Ziadne zvy3enie signélovej intenzity
(SI) po aplikacii kontrastnej latky (k.l.) (obrazky
5 a, b). Oneskorené pokontrastné skeny (5 min.)
mozu prispiet k diferenciacii od hypovaskularnych
metastdz, ktoré sa v tychto skenoch nasytia. T2
sekvencie, ako napr. Half Fourier Single Shot
Turbo Spin Echo (HASTE), su efektivne v zobra-
zeni malych cyst (< 25 mm) (9). MR je vytazné
najmé v tom pripade, ak su cysty malé a pacient
méa zndme maligne ochorenie.

V diferencialnej diagnostike treba odlisit cystické
tumory (cystadenokarcindm), nekrotizujice tumory,
cystické metastazy a absces. NajddlezitejSimi znak-
mi cysty oproti ostatnym Iézidm je absencia kapsuly
a pokontrastného vysycovania.

Hemangiom

Hemangidmy (HA) su naj¢astejSie benigne lézie
v peceni. Vlyskytuju sa CastejSie u zien. Zriedka sa
klinicky manifestuju a va&sinou sa najdu ako nahod-
ny nalez.

NajCastejSie su kavernézne, menej Casté kapi-
lare HA. Patologicky sa kaverndzne HA skladaju
z poprepéjanych, endotelom vystlanych vaskularnych
kanélikov obklopenych vofnou fibréznou strémou. Su
vyzivované z vetiev a. hepatica a maju velmi pomaly
vnutorny prietok. Niektoré z kanalikov trombotizuju
a neskor fibrotizujd. Zvy¢ajne nemenia svoju velkost.

Podla velkosti ich rozdelujeme na malé (< 1,5
cm), stredne velké (1,5 do 5 cm) a velké (> 5¢cm). HA
maju dlhé T1 a T2 hodnoty, preto su hypointenzné
v T1w a hyperintenzné v T2 vazeni (10).

Obrézok 4. Cysta:
a) nativne T2w
b) nativne T1w

Ich dlhé T2 spdsobuije, Ze na rozdiel od ostat-
nych 16zii v peceni sa ich hyperintenzita na tazko
vazenych T2 skenoch umocni, tento je vSak v porov-
nani s T2 relaxatnym ¢asom cysty vzdy kratsi. Po
aplikécii k.I. dochadza k 3 typom vysycovania: typu
1 zodpoveda uniformné zvySenie intenzity hned po
aplikacii k.1, typ 2 reprezentuje periférne nodularme
sytenie s centripetalnou progresiou az po uniformnu
hyperintenznu léziu a typ 3 je charakteristicky pe-
riférnym noduldrnym vysycovanim s centripetainou
progresiou a perzistentnou centralnou jazvou .

Malé HA najcastejSie vykazuju typ 2 vysycova-
nia, typ 1 je druhym najCastejsim pripadom. Typ 3 je
velmi zriedkavy a je velmi fazké ho odlisit od inych
|ézii, najma metastaz. V takom pripade je nutné sle-
dovat dynamiku Iézie v krat§om ¢asovom odstupe.

Stredne velké HA sa vo véa&Sine pripadov vysy-
cuju podra typu 2 a su to tzv. typické HA. Druhym
najCastejsim typom vysycovania u nich je typ 3. Typ
1 je pre stredne velké HA extrémne zriedkavy. Lézia
> 1,5 ¢cm s vysycovanim typu 1 reprezentuje bud
dobre diferencovany hepatoceluldrmy tumor alebo
hypervaskularu metastazu.

Velké HA maju velmi ¢asto centralnu jazvu a po
k.l vykazuju typ 3 vysycovania. Absencia centrainej
jazvy by mala zvysit podozrenie, Ze nejde o HA. Velké
HA mavaju viac nehomogénnu intenzitu v T2w a mézu

ONKOLOGIE 2007:1(2) / www.onkologiecs.cz

PREHLEDOVE CLANKY

Obrazok 5. Cysta:
a) axialne T1w po Teslascane
b) koronarne T1w po Teslascane

sposobovat Gtlak prifahlej vetvy v. portae, ¢o sa vdaka
autoregulatnému zvySeniu zasobenia prostrednic-
tvom a. hepatica prejavi prechodnym segmentalnym
zvySenim intenzity na skorych pokontrastnych ske-
noch. Zriedkavo sa v nich mdzu zobrazit kalcifikaty,
CastejSie pri velkych HA. NajcharakteristickejSou
¢rtou pre HA je periférne noduldme sytenie, v niekto-
rych pripadoch véak méze dochadzat aj k centralne-
mu vysycovaniu, a to vtedy, ak sa prvotne plni central-
ne jazierko zasobované privodnou cievou. Signlova
intenzita HA sa Casom zniZuje homogénne.

V diferencialnej diagnostike je niekedy fazké
odligit maly HA s vysycovanim typu 1 od dobre di-
ferencovaného hepatocelularneho karcinému alebo
leiomyosarkomu (5). Tieto Iézie vSak maju nizsiu sig-
nalovu intenzitu v T2w. Hypervaskuldrme metastazy
mozu mat rovnaky obraz ako malé HA vo vsetkych
sekvencidch, nalez inych vacsich 1ézii a anamnéza
mozu pomdct v ich diagnostike. Chemoterapiou lie-
¢ené metastazy (najmé 2 az 9 mesiacov od zaciatku
lie¢by) mozu imitovat HA. Rovnako angiosarkémy
mozu mat podobné MR charakteristiky ako HA,
avdak nodularita je menej pravidelnd a centralna
hemoragia je typickd pre angiosarkém. HA sa nevy-
sycuje po aplikacii hepatotropnej kontrastnej latky.
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