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Nová diagnostická metóda 
MR LiverMultiScan

Multiparametrické  kvantitatívne vyšetrenie pečene pomocou magnetickej rezonancie

LiverMultiScan je nová certifikovaná neinvazívna kvantitatívna 
zobrazovacia  metóda pečene, ktorá poskytuje tkanivovú kvantifikáciu 
troch parametrov pečeňového parenchýmu pomocou špeciálnych 
MR sekvencií:

    • kvantifikácia tuku v pečeni                    
    • kvantifikácia železa v pečeni                                
    • kvantifikácia fibrózy a fibroinflamácie pečene

Kvantifikácia tuku MR sekvenciou PDFF umožňuje stanovenie gradingu steatózy pečene a koreluje 
s histologickým nálezom steatózy, hodnota je vyjadrená v %.

Kvantifikácia železa MR sekvenciou T2*, ktorá je biomarkerom depozície železa v pečeni, hodnota 
je vyjadrená ms. 

Kvantifikácia fibrózy a fibroinflamácie sekvenciou cT1, ktorá  je biomarkerom fibroinflamácie  
pečeňového tkaniva a jej hodnota sa zvyšuje fibroinflamatórnou aktivitou /LIF skóre /, koreluje 
s histologickými markermi zápalu a fibrózy, hodnota je vyjadrená v ms. 



MR multiparametrické kvantitatívne vyšetrenie pečene 

je natívne neinvazívne vyšetrenie pečene, nezaťažuje pacienta, realizuje sa bez i.v. podania 
kontrastnej látky. 

MR multiparametrické kvantitatívne vyšetrenie pečene 

je softvérová metóda hodnotenia difúzneho postihnutia pečene /vyšetrenie nie je zamerané na 
detekciu a charakterizáciu ložiskových lézií pečene/.

 MR multiparametrické kvantitatívne vyšetrenie pečene umožňuje:

oddiferencovanie steatózy , hepatitídy a steatohepatitídy pečene•	
stanovenie gradingu steatózy pečene  •	
stanovenie stagingu fibrózy a cirhózy pečene •	 /koreluje s Brunt histopatologickým  
systémom/
hodnotenie nekroinflamácie  pečeňovej bunky •	 /balooning grade/ 
kvantifikáciu železa v pečeni   •	

Indikácie MR multiparametrického kvantitatívneho vyšetrenia pečene:

podozrenie na akékoľvek difúzne postihnutie pečeňového parenchýmu •	 /primárne 
ochorenie alebo sekundárne postihnutie pečene/
nealkoholová tuková choroba pečene a metabolická dysfunkcia •	  NAFLD/MAFLD
nealkoholová steatohepatitída pečene•	  NASH
spektrum zápalových ochorení pečene a žlčových ciest •	 /vírusové hepatitídy, autoimunitná 
hepatitída, primárna sklerotizujúca cholangitída, primárna biliárna cholangitída /
podozrenie na hemochromatózu, hemosiderózu pečene•	
sledovanie pacientov s difúznym postihnutím pečene a zhodnotenie  terapeutickej •	
odpovede

Výsledným hodnotením MR multiparametrického kvantitatívneho vyšetrenia 
pečene je: 

kvantifikácia tuku a železa v pečeni,  stanovenie gradingu steatózy pečene,   znázornenie nálezu 
pomocou  farebnej mapy, písomné zhodnotenie fibroinflamácie  tkaniva pečene a kategorizácia hodnôt 
- stagingu  fibrózy  korelujúci s  Brunt histopatologickým  systémom,  kategorizácia nekroinflamácie - 
balooning grade  a určenie  rizikovosti - prognózy pacienta v súvislosti s postihnutím pečene.

MR multiparametrickým kvantitatívnym  vyšetrením pečene 

a stanovením hodnôt sekvencií cT1 a PDFF je možná stratifikácia  pacientov s podozrením na difúzne 
postihnutie pečene:

bez fibroinflamácie a bez steatózy pečene - 
normálny nález

fibroinflamácia pečene bez steatózy pečene

jednoduchá steatóza pečene bez 
fibroinflamácie pečene

fibroinflamácia pečene a steatóza pečene - 
steatofibróza, steatohepatitída pečene



Príklady zobrazenia a hodnotenia MR multiparametrického kvantitatívneho vyšetrenia pečene:

normálny nález, bez 
fibroinflamácie

fibroinflamácia pečene zvýšená depozícia železa steatóza

normálny nález železa normálna hodnota tuku  
v pečeni, bez steatózy

Multiparametrickým kvantitatívnym  vyšetrením pečene 
získate najkomplexnejšie informácie difúzneho postihnutia pečene ktoré pomôžu k včasnej  
diagnóze, k správnej  stratifikácii pacientov s difúznym ochorením pečene. 
MR multiparametrické kvantitatívne vyšetrenie pečene má význam v monitoringu 
pacientov a v rozhodovaní sa o vhodnosti  liečby, v sledovaní  pacientov  počas liečby  pre včasný 
záchyt zmeny tkaniva - progresie ci  regresie zmien, ako aj  pre stanovenie prognózy ochorenia 
pacienta. Výhodou využitia tejto metódy je redukcia potreby biopsií pečene.

Kazuistiky

55r žena, obezita, chron. únava, myalgie. Vstupné vyšetrenie cT1 878,4 ms, PDFF 16,5% nález fibroinflamácie pečene
6 mesiacov prísne diétne opatrenia, kontrolné vyšetrenie cT1 738,3ms PDFF 2,4%, regresia a normalizácia nálezu fibroinflamácie bez 
steatózy pečene.

51r muž, hepatitída C, v terapii LDV/SOF+RBV postupná odpoveď na liečbu. Vstupné vyšetrenie cT1 881 ms, nález firbroinflamácie pečene. 
Kontrolné vyšetrenia s postupným poklesom hodnôt fibroinflamácie cT1 766ms, 765,5 ms a normalizácia MR nálezu

Autorka MUDr. Lýdia Frigová, vedúca lekárka pracoviska magnetickej rezonancie Pro Magnet Košice, 
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MR multiparametrické kvantitatívne vyšetrenie pečene dostupné  
momentálne na Slovensku na dvoch pracoviskách magnetickej rezonancie:
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