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Magneses rezonancias vizsgalat
a hasi diagnosztikaban

Palkdé Andras

A hasi képalkoté diagnosztikdban ma mar
jelentGs szerepet jatszik a magneses rezonancids
(MR-) vizsgélat, hiszen rendelkezésiinkre allnak
azok a gyors mérési szekvencidk, amelyek segit-
ségével mozgasi miterméktsl mentes, j6 ming-
ségli, informaciégazdag képeket tudunk elsalli-
tani a hasi parenchymas szervekrgl és a gyomor-
bél traktus legtobb szakaszardl is. Nagy elénye
mas képalkoto eljardsokkal szemben, hogy ioni-
z4l6 sugarzés és jodos kontrasztanyag alkalma-
zé&sa nélkul tudunk megfeleld geometriai felbon-
tast, nagyon jo szovetkarakterizalé képességli
felvételeket késziteni.

Ma MR-vizsgilatot elsGsorban akkor alkalma-
zunk, ha a komputertomogréfiatél az el6zetes
adatok birtokdban nem vérhaté eredmény, illet-
ve ha az el6zé vizsgdlatok (rontgen, ultrahang,
komputertomogréfia) alapjan nem lehet a pontos
diagnozist felallitani. Varhatéan az MR a jové-
ben egyre gyakrabban lesz elsGként vélasztott
vagy egyeduliként alkalmazott eljaras.

Az MR-vizsgdlatot a hasi diagnosztikidban olyan
problémamegoldé eljardsnak tarthatjuk, amely
elsGsorban a daganatos és gyulladdsos betegsé-
gek kimutatasaban, elkilonité kérismézésében,
stddiumba soroldsdban és nyomon kovetésében
jatszik szerepet.

hasi szervek, magneses rezonancias képalkotas

MAGNETIC RESONANCE IMAGING
IN ABDOMINAL DIAGNOSTICS

Magnetic resonance imaging (MRI) plays more
and more important role in the abdominal
imaging diagnostics since fast measurement
sequences have become available making it
possible to avoid movement artifacts and
resulting in better quality and more informative
images of the abdominal parenchymal organs
and most segments of the gastrointestinal tract.
The greatest advantage of MRI is that it is able to
create images of adequate geometric resolution
and excellent tissue characterization capacity
without the use of ionizing radiation and
iodinated contrast media.

Today MRl is applied mostly in those cases when
previous data suggest that computed tomo-
graphy will not be informative or the results of
recent imaging examinations (x-ray, ultrasound,
computed tomography) do not provide sufficient
diagnosis. Presumably MRI will be used with
increasing frequency as the first or single best
method of choice in the near future.

Beased on these facts in abdominal diagnostics,
MRI may be considered as a problem-solving
modality which plays an outstanding role in the
detection, differential diagnosis, staging and
follow-up of many neoplastic and inflammatory
lesions.

abdominal organs, magnetic resonance imaging
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linikai alkalmazdsinak kezdeti id&szakiban a
mégneses rezonancids képalkotds (MRI, MR)
moédszerét szinte kizarélag a koponya és a ge-

rinc vizsgalatira hasznaltdk, majd egyre szélesebb kor-
ben a mozgasszervek leképezésére, de a hasi és mellka-
si diagnosztikiban sokdig nem jutott szerephez. Ennek
magyarazata, hogy a j6 térbeli felbontdst és megfeleld
jel-zaj ardnyt, Ggynevezett spinecho- (SE-) szekvenci-
ik mérési ideje tobb perc, ezért jelentds mértékben ki
vannak téve a mozgisi miitermékek ,képrombol6” ha-
tisdnak; ezek viszont — a keringési, 1égzési és perisztal-
tikus mozgdsok kévetkeztében — erdteljesen érintik a
hasi szervekrdl késziilt képeket. A révid mérési idejd
gradiensecho- (GRE-) és echoplandr (EP-) szekvencidk
ugyan lehet&vé tették a néhiany 10 méasodperces, vagy
az anndl akdr jelent8sen révidebb mérési idGtartamot
is, azonban kezdetben az igy nyert képek min&sége
nem volt megfeleld.

A technikai fejl8dés azonban — a hardver és szoftver
oldalin egyarint — méira lehet6vé tette, hogy a révid le-
képezési 1dejli szekvencidkkal is j6 mindségl, meg-
felels térbeli felbontasa és jel-zaj ardnyd képeket ké-
szitsiink, igy nincs akadalya annak, hogy — kihasznalva
a médszer kitling kontrasztfelbontdsit és szovetkarak-
terizal6 képességét — a mozgisi miitermékeket kikii-
szobolve gyakorlatilag valamennyi hasi szerv megitélé-
sében hasznit vegyiik az MR-vizsgalatnak.

Vizsgiléeljarisok

A kit{ing és reprodukilhat6 képminGség, a betegségek
pontos diagnosztizdlisa érdekében megbizhat6, ro-
busztus, mttermékts] mentes mérési szekvencidk al-
kalmazdsa szitkséges. A hasi vizsgila-
tok esetében ehhez gyors mérési tech-

A technikai
fejl6dés mara
lehet6vé tette,

nikdkra van szitkség, mivel ezek egy-
részt biztositjdk a mozgdsi mter-
mékektdl mentes képalkotdst, egyuttal
a rovidebb individualis szekvencidk

hogy vala- lehet&vé teszik sok kﬁlénbézfi mérési
mennyi hasi moéd alkalmazasit, kihasznilva az MR
ssery egyik legfbb erdsségét, a kiting szo-

megitélésében
hasznat vegytik
az MR-
vizsgalatnak.

vetkarakterizaldst.

A kiillonb6z8 hasi szervek vizsgila-
tdhoz a szerv jellegéhez (parenchymais
szerv vs. ireges szerv), helyzetéhez
(rekeszkozeli, intraperitonealis, retro-
peritonealis), érellitdsi viszonyaihoz,
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egyéb tulajdonsigaihoz illeszkedd spe-

cialis technikdkat alkalmazunk, ezek
részletekbe mend ismertetésére a jelenlegi keretek
kozott nincs méd. A j6 mindségii képek eldallitasa ér-
dekében rendszerint sziikség van a légz8mozgis
okozta miitermékek kikiiszobolésére (mérés 1égzés-
sziinetben vagy légzéskompenzicidval), illetve a pe-
risztaltika dtmeneti felfiiggesztésére (simaizom-re-
laxanssal). Altalinossdgban a kévetkezd mérési mo-
dokat alkalmazzuk rutinszertien a hasi betegségek fel-
deritésére (1, 2).

T1 jellegli mérések

T1 jelleglinek nevezziik azokat a képeket, amelyek lét-
rehozdsa sordn dont8en a longitudinilis magneses vek-
tor visszaillisdhoz sziikséges id8tartamot vesszik fi-
gyelembe. A T1 jellegli méréseket rendszeresen hasz-
naljuk a hasi vizsgalatokban, mivel j6 képet adnak az
anatomiai viszonyokrol, a két8szovetek kérosan meg-
novekedett, kis jelintenzitist folyadéktartalmirol, a
folyadékgyiilemek nagy jelintenzitist proteinkoncent-
raci6jardl, a jelintenziv szubakut vérzésekrdl, az egyes
eltérések zsirtartalmarol.

A leggyakrabban hasznilt szekvencidk kozé tartoznak
az tgynevezett SGE- (spoiled gradient echo) mérések, il-
letve ezek zsirszuppressziés valtozatai (FS SGE). Vals-
di T1 jellegii informéciét adnak, igy kivéltjak a hosszabb
mérési  idejd  spinecho-szekvencidkat, ugyanakkor
megfeleld beallitis mellett sebességiik lehet&vé teszi a
kiilonb6z8 kontrasztanyag-keringési fazisok elkiilontle
leképezését. Amennyiben a tobbszeletes mérési méd he-
lyett az Ggynevezett single-shot technikat haszniljuk, a
légzési kooperaciéra képtelen betegeket is meg tudjuk
vizsgilni. A zsirelnyomdsos mérések els@sorban a
pancreas és a retroperitonealis nyirokcsomék megitélé-
sét javitjak, és segitenek kimutatni a szubakut véromle-
nyeket is. Az out-of-phase SGE-szekvencidk segitségé-
vel igazolhatjuk a zsir jelenlétét a mijban vagy a mellék-
vese térfoglalé folyamataiban, mivel ezeken a képeken a
zsirtartalm teriiletek jelintenzitisa csdkkent az eredeti,
in-phase SGE-képekhez viszonyitva.

Alkalmazhatunk tgynevezett MP-RAGE- (magne-
tization prepared rapid acquisition gradient echo) méré-
seket is; ezek szeletenkénti, 1-2 szekundum mérési ide-
ji képalkotdsra képesek, igy j6l hasznalhaték dinami-
kus kontrasztanyagos mérésekre, bar jel-zaj ardnyuk
gyengébb, mint az SGE-felvételeké.

T2 jellegli mérések

A T2-szekvencidk révén a képeket dént8en a transz-
verzalis méigneses vektor megszlinéséhez sziikséges
id8tartam hatdrozza meg. A T2 jellegli mérésekkel ki-
mutathat6 a kéros szovetek nagy jelintenzitdst, ndve-
kedett folyadéktartalma, a nagy jelintenzitist koéros
zsirtartalom, a kis jelintenzitdst krénikus fibrosis, il-
letve az igen kis jelintenzitdsa vastartalom-fokozddis,
ez jelent8s segitséget nydjt az egyes kéros folyamatok
elkiilonitésében.

A hasi vizsgilatokndl alkalmazott legfontosabb T2
jellegli szekvencidk az FSE- (fast spin-echo), a TSE-
(turbo spin-echo) és a RARE- (rapid acquisition with
relaxation enbancement) mérések. Mivel gyorsabbak,
mint a spinecho-T2-szekvencidk, kevésbé érzékenyek a
mozgasi mitermékekre, ugyanakkor T2-kontrasztjuk
gyengébb, igy példiul a maj egyes eltéréseinek kimuta-
tisiban kevésbé megbizhatéak. Nagyon fontos a zsir-
elnyomdsos mérési méd (FS FSE) hasznilata, mivel a
gyakran nagy jelintenzitdst koros elviltozdsok kimuta-
tdsit a zsirelnyomads nélkiili felvételeken a zsir radiol6-

LAM 2005;15(8-9):647-653.



giai jele megneheziti. A nagy folyadéktartalmu teriile-
tek elkiilonitését segiti az ugynevezett turbo-STIR
(turbo short tau inversion recovery) mérési mod.

Kontrasztfokozas

Az MR kontrasztfelbont6 képessége a nativ szekvenci-
dkkal is kit{in8, azonban bizonyos elviltozdsok kimu-
tatdsa, jellegének, keringési viszonyainak meghataroza-
sa érdekében sziikség lehet kontrasztanyagok alkalma-
zdsara, amelyek a T1 és T2 relaxiciés 1d6 véltoztatdsa
révén hoznak létre jellemz3 jelintenzitds-viltozast.

A hasi vizsgélatok sordn leggyakrabban a T1-jelet fo-
koz6 gadoliniumkeldtokat haszndljuk intravénds bolus
formdjiban, ennek koszonhetden méd van az erek j6
mindségl dbrazoldsira (MR-angiografia, MRA), egyes
teriileteken a kontrasztanyag-halmozas dinamikédjdnak
rogzitésére (dinamikus mérés), illetve egyes szervek,
nagyobb régiék tobb kontrasztanyag-keringési fazis-
ban — artérids, kapillaris, portalis-vénas, késsi equilib-
rium — térténd megjelenitésére (t6bbfazist mérés).

Az elmult években t&bb olyan kontrasztanyag is meg-
jelent, amelyek specidlis hordozémolekuldjuknak, illetve
kémiai Osszetételitknek koszonhetSen a szokvinyos
gadoliniumkeldtokkal ellentétben nem(csak) a vesén 4t
vélasztédnak ki, hanem révidebb-hosszabb id6re a maj-
sejtekben halmozédnak, majd az eperendszerbe keriil-
nek, igy szelektiv, majszovet-specifikus T1-jelintenzitds-
fokozédast hoznak létre. Kevésbé szerv-, inkibb szo-
vetspecifikus kontrasztanyagok a szuperparamdgneses
vasoxidok (SPIO). Ezek — molekulaméretiiktdl fiiggden
— képesek példaul a m3j vagy a nyirokcsomok reticu-
loendothelialis sejtjeiben megtapadva T1- és T2-jel-
csokkenést kivaltani. A sejt- és szdvetspecifikus kont-
rasztanyagok segitségével kimutathat6k olyan kismére-
t, egyébként rejtve maradd, koros teriiletek, mint pél-
ddul a mdj- vagy nyirokcsomé-metasztizisok.

A gyomor-bél traktus vizsgilata kapcsin szitkség le-
het a lumen kontrasztanyagos feltdltésére a megfelels
distensio létrehozasa, a fal megfelels dbrizoldsa érde-
kében. Erre a célra sokféle gadolinium-, illetve SPIO-
tartalmd folyadékot haszndlunk, de alkalmas lehet e
célra egy sor mis anyag (viz, polietilénglikol, metil-
celluléz, de akir feketeribiszke-szorp, kakad stb.) is.

Indikiciok, jellegzetességek

Altalinossagban elmondhat6, hogy hasi MR-vizsgi-
latra a mai viszonyok kézott akkor keriil sor, ha a hasi
szervek megitélésében altaldban elséként alkalmazott
ultrahangvizsgilat utin

— a komputertomogrifizhoz (CT) szitkséges ioniza-
16 (rontgen-) sugirzs, illetve a j6dos kontrasztanyag
hasznilata ellenjavallt,

—haa CT-t8l az el8zetes adatok birtokdban nem var-
hat6 eredmény; illetve

—ha az el6z8 vizsgilatok (réntgen, ultrahang, CT)
alapjan a pontos diagnézis felillitisa nem lehetséges.
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Mis széval, jelenleg a hasi MR sziikségessége altald-
ban a kivizsgildsi folyamat végén, problémamegoldé
céllal meril fel, de varhat6, hogy a késziilékek szima-
nak novekedésével és a tapasztalatok boviilésével a
moédszer az elsd vélasztandé (és sok esetben az egyet-
len) vizsgélatta vélik.

Mij

A mij vizsgalatira a T1 és T2 jellegli méréseket, a zsir-
elnyomiasos szekvencidkat, illetve a kontrasztfokoza-
sos vizsgilatokat egyardnt alkalmazzuk. A vizsgilatok
elsédleges célja a gécos mijelviltozasok kimutatdsa és
differencialdsa, de hasznos lehet egyes diffaz paren-
chymaeltérések kivizsgalasaban is.

A benignus gécos eltérések egy része, tipusos esetben,
jelmenete és elhelyezkedése (cysta, polycystds betegség,
elgbélcysta, biliaris hamartoma), illetve jellegzetes kont-
rasztanyag-halmozisi dinamikdja (haemangioma) alap-
jan nagy biztonsdggal diagnosztizalhaté. Nagy valészi-
niiséggel azonosithaté a focalis nodularis hyperplasia
(gyors, intenziv artérids kontrasztanyag-halmozis, a
mijsejtspecifikus kontrasztanyagok késéi felvétele, csil-
lag alakd, késdi halmozdst mutat6 centrilis ,heg”) és
a fogamzasgitlot szedd ndk korében gyakran eléfordu-
16 adenoma (zsirtartalom, bevérzés,

gyorsan fokoz6do, artérids fazist, majd
csokkend  kontrasztanyag-halmozis,
a miéjsejtspecifikus kontrasztanyagok
normélis felvétele) is (1. dbra).

A leggyakoribb malignomik, a me-
tasztazisok szoliter vagy multiplex, rit-
kén 6sszeolvadé gécok forméjaban lat-
hat6k a majban. Kimutatdsuk létfon-
tossdgt a primer daganat stidiumdnak
megallapitisa szempontjabdl, szamuk,
nagysiguk és elhelyezkedésiik megha-
tirozasa pedig a gyogyitisuk (mitét,
percutan radi6frekvencids ablatio, sze-
lektiv kemoembolizicié, szisztémais
citosztatikus  kezelés) megtervezése
céljabol nélkiilozhetetlen. Ez magya-
rizza, hogy ma mdr sokszor nem té-

a gocos

ban is.

A maj MR-
vizsgalatanak
elsédleges célja

elvaltozasok
kimutatasa és
differenciélasa,
de hasznos lehet
egyes diffaz
parenchyma-
eltérések
kivizsgalasa-

maszkodhatunk a megszokott ultra-
hang-CT protokollra, hanem — ameny-
nyiben a terdpids dontés meghozatalihoz nélkiilozhe-
tetlen a majmetasztizisok létének, illetve pontos szi-
maénak ismerete — MR-vizsgalatot kell végezni. A me-
tasztazisok tobbsége a nativ MR-képeken is lathato, ti-
pusos esetben kissé elmosott kontirt, kerekded, inho-
mogén, T1-jel-szegény, T2-jel-gazdag képletek. Atipu-
sos esetekben segitséget nytjt a jellegzetes halmozdsdi-
namika, ahol periférids, gytirtiszertien halmozé gécokat
latunk centripetdlis kontrasztanyag-kimosddéssal, ame-
lyekben nincs majsejtspecifikus, illetve RES-specifikus
kontrasztanyag-felvétel. Azonban nagy a kivételek sza-
ma, a kép er8sen fiigg az elsédleges daganat szdvettani
tipusdtdl, az attét erezettségétdl, a benne 1év3 nekrozis
mértékétdl, a bevérzéstdl stb. (2., 3. dbra).
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1. ABRA

A mdj kontrasztanyagos, T1-silyozott MR-vizsgdlata.
A bal lebenyben nagyméretii, intenziv halmozdst mu-
tatd, centrdlisan sugarvas ,heget” tartalmazd, focalis no-

dularis hyperplasia dbrdzolddik

2. ABRA

A mdj sejtspecifikus kontrasztanyagos, T1-silyozott
MR-vizsgilata. A késéi felvételeken a normdlis halmo-
zdst mutaté mdj-parenchymdn beliil jol elkiiloniil a 8.
szegmentumban lateralisan elbelyezkedd két kis, hal-
mozdst nem mutaté metasztdazis

Hazankban — a cirrhosisok nagy szdma miatt — gya-
kori a hepatocellularis carcinoma eléforduldsa. Kimuta-
tdsa intakt majparenchyméban nem nehéz, a cirrho-
ticus kdrnyezet azonban jelent&sen megneheziti a de-
tektaldst és a cirrhoticus regenerativ és dysplasticus
nodulusoktél val6 elkiilonitést is. Az MR-kép viltoza-
tos, leggyakrabban minimélisan T1-jel-szegény, koze-

pesen T2-jel-gazdag, szabalytalan alakd terimét latunk
a pseudocapsuldban diffaz, heterogén kontrasztanyag-
halmozassal, lasst kontrasztanyag-kimosédassal és ké-
s61 halmozassal.

Diffaz parenchymaeltérések esetén az MR-vizsgélat
lehet&vé teszi, hogy elemezziik a méj struktardjit, azo-
nositsuk a kéros depozitumokat (zsir, kot8szovet, vér,
bomlastermékek, vas, réz), illetve idében felismerjitk a
szovédményeket (példdul hepatocellularis carcinoma,
vena portae thrombosis, ascites stb.) (3-9).

Eperendszer

Az MR-vizsgilat eldnye més képalkot6 eljardsokkal
szemben, hogy részletesen képes abrizolni a paren-
chymis szervek mellett az epevezeték-rendszert is,
olyan pontossiggal és részletességgel, amelyet korab-
ban csak az endoszképos és transhepaticus kolegra-
fideol lathattunk. Az epehdlyag és az epeutak kornye-
zetének megitélésére a fels§ hasi régié vizsgilatira
alkalmas T1 és T2 jellegli méréseket alkalmazzuk.
Az epevezeték-rendszer dbrizoldsira az ugynevezett
MR-kolangiogrifia (MRC) szolgdl. Itt az epeutak és a
Wirsung-vezeték (illetve a kornyez8 egyéb folyadék-
tartalmu képletek, mint a duodenum és a vesemeden-
ce) nagy jelintenzitist folyadéktartalma mellett min-
den mis szdvet igen kis jelintenzitdssal vagy jelmen-
tesen jelenik meg. Az eperendszer j6l dbrizolédik
a kiindulé felvételeken is, de megitélhet&ségét je-
lent8sen javitja az Ggynevezett maximdlis intenzitdsi
projekcié (MIP-) rekonstrukci6; ennek eredménye-
ként megjelenésében és mindségében a kontraszt-
anyagos rontgenvizsgalatra emlékeztetd képet ka-
punk (4. dbra). A T1-sulyozott felvételeken a majsej-
tek dltal kivilasztott és az epében koncentril6dé
mangan-, illetve gadoliniumtartalma kontrasztanya-
gok is az epeutak és az epehdlyag megjelenitésére
szolgilnak.

Az MRC-hez hasznilt szekvencidk a jelmentes te-
riilet formajiban mutatkoz6 epehdlyagkdvek kimuta-
tdsira az ultrahanggal megegyez8 mértékben, kitli-
n&en alkalmasak, az epeutak kéveinek kimutatdsiban
pedig érzékenyebbek, mint az ultrahangvizsgilat. Ese-
tenként — koleszteroltartalmuktdl fiigg&en — a kovek a
T1-stlyozott képeken lehetnek vegyes jelintenzitasa-
ak vagy kifejezetten jelintenzivek. Akut cholecys-
titisben az ultrahanggal is lithat6, de néha nem egyér-
telm{ tiinetek esetén az MR-vizsgilattal meg tudjuk
erGsiteni a diagnézist, mivel a gyulladt teriileteken in-
tenziv gadoliniumhalmozas dbrazolédik. Jellemz8 erre
az allapotra, hogy a halmozis az epehdlyaggal szom-
szédos mijteriileteken is megfigyelhets. A T2-st-
lyozott képek segitségével dbrazolhatjuk a pericho-
lecysticus oedemit, illetve az esetleges epekdvet is. Az
epehélyag-daganatok kiterjedésének pontos megitélé-
sében nagy segitséget jelentenek a coronalis sikd mé-
rések, illetve —a mijon beliili névekedés pontos koriil-
hatéroldsira — a mijsejtekre specifikus kontrasztanya-
gok alkalmazisa.

LAM 2005;15(8-9):647-653.
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Az epeutakban 1év8 kéveket nem kénny( ultrahang-
gal kimutatni, az endoszképos vagy percutan kol-
angiogréfia pedig invaziv eljirdsok.

Az MR-kolangiogrifia idedlis médszer az epeveze-
tékben 1évs kovek és egyéb epeuti sztkiilettel, illetve
tagulattal jar6 éllapotok kimutatdsira, de természete-
sen — szemben az endoszkdépos vizsgilattal — nem ny;t
lehet8séget terapids beavatkozdsra. Az epeutak cisztds
betegségei folyadéktartalmuk révén ugyancsak j6l abra-
zolhat6k. Az epevezeték gyulladdsos tiinetei nem spe-
cifikusak, ilyenkor a lumen szegmentilis vagy diffaz
tagulatdt, a fal megvastagodisit, fokozott halmozast
lathatunk. A periférids tipust cholangiocarcinoma in-
homogén szerkezet(i, a T1-stlyozott képeken mérsé-
kelten jelszegény, a T2-stlyozott felvételeken mérsé-
kelten jelintenziv, a kontrasztanyagot a korai mérése-
ken alig, a késéi felvételeken fokozottan halmozé tér-
foglalé folyamat képében é&brizolédik. Az extrahe-
paticus cholangiocarcinomék rendszerint korin okoz-
nak epeelvezetési akadilyt, ennek tiinetei uraljik az
MR-képet. Ezekben az esetekben az MRC eldnye
az endoszképos kontrasztanyagos réntgenvizsgalattal
szemben az, hogy segitségével dbrizolni tudjuk az
elzar6dastdl periféridgsan elhelyezkedd epeutakat is
(10-14).

Pancreas

Az MR segitségével a komputertomogrifidhoz hason-
16 részletességgel és pontossiggal tudjuk a pancreast és
kérnyezetét dbrizolni, de a gyors T1 és T2 jellegi alap-
mérések, kiegészitve a pancreas vizsgalatiban nélkii-
16zhetetlen zsirelnyomasos vizsgilati technikaval, illet-
ve dinamikus kontrasztanyagos mérésekkel, lehet&sé-
get nyujtanak kis szerkezetbeli eltérések kimutatdsara,
illetve a mds modszerrel kimutatott elvéltozasok ter-
mészetének pontosabb meghatirozasira.

A folyadékfelszaporodas és a folyadéktartalmu kép-
letek — pancreatitises oedema, exsudatum, pseudocysta,
cysta, cystadenoma és cystadenocarcinoma — folyadék-
tartalmuknak koszonhetd nagy T2-jelintenzitdsuk ré-
vén jol elkiiloniilnek a kdrnyezetiiktsl. A folyadék ma-
gas proteintartalma, esetleges fert8zottsége vagy vérzé-
ses, bevérzés utdni jellege a képlet T1- és T2-jelin-
tenzitdst is moédositja. A kis, hormontermeld daga-
natok jellemz&en kis T1- és nagy T2-jelintenzitdstak,
iltaliban intenziven halmozzdk a kontrasztanyagot. Az
adenocarcinoma jelintenzitdsa a nativ felvételeken csak
kismértékben tér el a kdrnyezetétsl, altaliban halmo-
zésa is elmarad attél a korai kontrasztanyagos fazisban.
A pancreas fejében elhelyezkedd daganatra utal a
Wirsung-vezeték j6l felismerhets tigulata. A ductus
pancreaticus elvaltozdsal az eperendszer vizsgalatival
kapcsolatban mar részletezett megoldassal (MRC),
az endoszképos retrogrid pankreatogrifiira emlé-
keztet§ moédon abrazolhaté  (MR-kolangiopankrea-
togrdfia, MRCP). Szekretin addsit kdvetSen megismé-
telt MRCP-méréssel a pancreas exocrin funkciéjira ko-
vetkeztethetiink (15, 16).
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3. ABRA

A mdj RES-specifikus szuperparamdgneses vas-oxid
addsa wutdn késziilt, T2-silyozott MR-felvétele. A 7.
szegmentumban dorsalisan a kontrasztanyag hatdsdra
normdlis jelvesztést mutaté ép parenchymdn beliil jol
elkiiloniil a relative nagy jelintenzitdssal dbrdzolédé
hematogén metasztdzis

4. ABRA

MR-kolangiogrdfia. A MIP-rekonstrukcion normadlis
lefutdsii és tdgassdgi extrabepaticus epeutak és szabd-
lyos epehélyag dbrizolédnak

Vese

A vese MR-vizsgilata sordn a szokvinyos T1 és T2 jel-
legli nativ mérések mellett sziitkség lehet a kontraszt-
anyag addsit kovetd tobbfazist leképezésre, zsirelnyo-
madsos, illetve inverziés technikaja felvételekre, vala-
mint a veseartéridk és -véndk részletgazdag, nativ,
dramldsérzékeny vagy kontrasztanyagos abrazoldsara.
Az erds T2-stlyozasti mérések megfelels rekonstruk-
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5. ABRA

A jobb vese T2-sitlyozott felvétele. Az alsé harmadban
lateralisan a kontirbol egy tipusos cystdra jellemzben
nagy jelintenzitdsi képlet mellett egy erésen jelszegény,
valdsziniileg bevérzett cystinak megfeleld képler dom-

borodik el6

6. ABRA

A jobb vese coronalis sikii gradiensechés MR-felvétele.
A vesében hatalmas tumor dbrdzolédik, amely a vena
renalison keresztiil cranial felé a vena cava inferiorba
terjed

ci6ja révén a kontrasztanyagos intravénds urografidra
emlékeztetd MR-urogrdfids felvételek készithetsk,
kontrasztanyag alkalmazdsa nélkiil.

A veseelviltozisok tébbsége az ultrahang- és CT-
vizsgilatokkal is j6l leirhat6. Az MR szerepe azokban az
esetekben igen jelent8s, amelyekben a CT ellenjavallt: a

7. ABRA

A terminalis ilewm zsirszuppresszids, gradiensechds
MR-felvétele. A bél hosszabb szakaszin falmegvastago-
dds, a kornyez8 zsirszivet finom beszéirédése lithatd; a
kép Crohn-betegség manifeszticidjara utal

8. ABRA

A rectum-sigma dtmenet Tl1-silyozott MR-felvétele.
Az dtmenet teriiletén a bélfal nagyfokii, tumoros meg-
vastagoddsa, a lumen er6s szitkiilete lathatd, a folyamat
a kornyezé zsirszovet felé tobb szakaszon elmosottan
hatdrolt

rossz vesefunkciéj vagy veseelégtelenségben szenvedd
betegek veséjének dbrizolasiban. Ezenkiviil nagy hasz-
nat vesszitk a médszernek a bizonytalan természet(i ve-
seeltérések — komplex, atipusos, meszes falt cystik, mi-
nimilis mennyiség{ zsirt tartalmazé angiomyolipomak,
cystosus daganatok stb. — karakterizaldsaban, a rosszin-
dulatd daganatok stidiumédnak megillapitasiban (kiils-
nos tekintettel a vénds tumorterjedésre), illetve egyes
parenchymds vesebetegségek etiologidjinak tisztizdsa-
ban (5., 6. dbra). A kontrasztanyagos MR-angiogrifia
fontos segitséget nydjt a renovascularis eredeti hyper-
tonidk kérismézésében (17-19).
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Gyomor-bél traktus

A gyomor-bél traktus leképezésénél, az anatémiai hely-
zetnek megfelelSen 4ltaldban a coronalis sikti méréseket
részesitjiik eldnyben. A cél a falat megvastagitd, jelin-
tenzitdsit megvaltoztaté eltérések kimutatdsa és karak-
terizdldsa, kornyezethez valé viszonyuk tisztizasa. En-
nek érdekében célszer(i olyan mérési szekvencidkat al-
kalmazni, amelyek a belek kozotti zsirszovetbdl szar-
maz6 jelet elnyomjik, ezzel dbrdzolva a bélelvaltozasok
zsirszovetre terjedését. A bélmozgisokbol szirmazéd
miitermékek csokkentésére fontos lehet a perisztaltikat
felfiiggesztd simaizom-relaxdnsok alkalmazasa, és hasz-
nos a lument kontrasztanyaggal is kitdlteni. Megfelels
szamitégépes program segitségével végezhetiink virtui-
lis MR-endoszképos vizsgalatot is.

A gyulladdsos bélbetegségek koziil elssorban a
Crohn-betegség kivizsgilasiban és kovetésében vesz-
sziik hasznit az MR-nek, mivel egyardnt jol dbrizols-
dik a gyulladdsos bélfal-megvastagodds, az aktivitdst
jelz& jelintenzitds-fokozédas és kontrasztanyag-hal-
mozas, a kdrnyez8 zsirszovet gyulladdsa, a fistula- és
tilyogképz8dés (7. dbra).

A daganatos elvaltozdsok koriilirtan megvastagitjak
a falat, sztikitik a lument, kérnyezetiikben besz(ir6dés

A TARSSZAKMAK HALADASA

alakulhat ki a zsirszévetben, amely megfelelhet a se-
rosit 4ttér6 tumoros infiltricionak, illetve perifokalis
gyulladdsnak (8. 4bra). Kiillondsen fontos a rectum da-
ganatainak MR-vizsgilata, mivel a stddium pontos
megitélése alapvet8en befolyasolja a kezelési stratégiat.
Nagy jelent&ségli miitét utdn az dgynevezett allapot-
rogzitd vizsgalat, mert a késSbbiekben segitséget nyujt
az esetleges recidivik id8ben torténd felismeréséhez
(20-26).

Osszegzés

A magneses rezonancids vizsglatra jellemz3 j6 szovetka-
rakterizal6 képesség és a gyors mérési médok egyre javu-
16 jel-zaj ardnya kival6an alkalmassé teszik a médszert a
hasi szervek j6 min8ségli, megbizhat6 leképezésére anél-
kiil, hogy kitennénk a beteget az ionizal6 sugdrzds és a
jodos kontrasztanyagok alkalmazasaval jaré kockazatok-
nak. Az eljéras elterjedésének a hasi diagnosztikiban csak
a rendelkezésre all6 kapacitds korlatozott volta szab ha-
tart, de a jov8ben — a berendezések szimdnak névekedé-
sével és Gjabb, a jelenleginél robusztusabb, gyors szek-
vencidk kidolgozdsival ardnyosan —az MR diagnosztikus
jelent8ségének erSteljes fokozodasa varhato.
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