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Nova diagnosticka metdda
MR LiverMultiScan

Multiparametrické kvantitativne vysetrenie pecene pomocou magnetickej rezonancie

LiverMultiScan je nova certifikovana neinvazivna kvantitativna
zobrazovacia metdda pecene, ktora poskytuje tkanivovu kvantifikaciu
troch parametrov peceriového parenchymu pomocou specialnych
MR sekvencii:

e kvantifikacia tuku v peceni
e kvantifikacia zeleza v peceni
e kvantifikacia fibrozy a fibroinflamacie pecene

Kvantifikacia tuku MR sekvenciou PDFF umoznuje stanovenie gradingu steatézy pecene a koreluje
s histologickym nalezom steatdzy, hodnota je vyjadrena v %.

Kvantifikacia Zzeleza MR sekvenciou T2*, ktora je biomarkerom depozicie zeleza v peceni, hodnota
je vyjadrena ms.

Kvantifikacia fibrozy a fibroinflamacie sekvenciou cT1, ktord je biomarkerom fibroinflamacie
pecenového tkaniva a jej hodnota sa zvysuje fibroinflamatérnou aktivitou /LIF skére /, koreluje
s histologickymi markermi zapalu a fibrézy, hodnota je vyjadrena v ms.



MR multiparametrické kvantitativne vysetrenie pecene

je nativne neinvazivne vysetrenie peéene, nezataZuje pacienta, realizuje sa bez i.v. podania
kontrastnej latky.

MR multiparametrické kvantitativne vysetrenie pecene

je softvérova metdda hodnotenia difizneho postihnutia pecene /vysetrenie nie je zamerané na
detekciu a charakterizaciu loziskovych |ézii pecene/.

MR multiparametrické kvantitativne vysetrenie pecene umoziuje:

e oddiferencovanie steatozy , hepatitidy a steatohepatitidy pecene

e stanovenie gradingu steatézy pecene

e stanovenie stagingu fibrozy a cirhézy pecene /koreluje s Brunt histopatologickym
systémom/

e hodnotenie nekroinflamacie pecenovej bunky /balooning grade/

e kvantifikaciu zeleza v peceni

Indikacie MR multiparametrického kvantitativheho vysetrenia pecene:

e podozrenie na akékol'vek difiizne postihnutie pec¢efiového parenchymu /primarne
ochorenie alebo sekundérne postihnutie pecene/

e nealkoholova tukova choroba pecene a metabolicka dysfunkcia NAFLD/MAFLD

e nealkoholova steatohepatitida pecene NASH

e spektrum zapalovych ochoreni pecene a ZIcovych ciest /virusové hepatitidy, autoimunitna
hepatitida, primarna sklerotizujica cholangitida, primarna bilidrna cholangitida /

e podozrenie na hemochromatézu, hemosiderézu pecene

e sledovanie pacientov s difiznym postihnutim pecene a zhodnotenie terapeutickej

odpovede

Vyslednym hodnotenim MR multiparametrického kvantitativheho vysetrenia
pecene je:

kvantifikacia tuku a Zeleza v peceni, stanovenie gradingu steatézy pecene, zndazornenie nalezu
pomocou farebnej mapy, pisomné zhodnotenie fibroinflamacie tkaniva pecene a kategorizacia hodnot
- stagingu fibrézy korelujlici s Brunt histopatologickym systémom, kategorizacia nekroinflamacie -
balooning grade a urcenie rizikovosti - progndzy pacienta v suvislosti s postihnutim pecene.

MR multiparametrickym kvantitativnym vysetrenim pecene

a stanovenim hodn6t sekvencii cT1 a PDFF je mozna stratifikacia pacientov s podozrenim na difiizne
postihnutie pecene:

bez fibroinflaméacie a bez steatdzy pelene - jednoducha steatéza pecene bez
normalny nalez fibroinflamacie pecene

fibroinflamécia pecene bez steatézy pecene fibroinflamdcia pecene a steatéza pecene -
steatofibréza, steatohepatitida pecene



Priklady zobrazenia a hodnotenia MR multiparametrického kvantitativneho vysetrenia pecene:

fibroinflamdacia pecene zvysend depozicia Zeleza steatéza

cT1992 ms

cT1 645ms

R

norméliny nélez, bez normélny nélez zeleza normélna hodnota tuku
fibroinflamacie v peceni, bez steatézy

Multiparametrickym kvantitativhym vysetrenim pecene

ziskate najkomplexnejsSie informacie difizneho postihnutia pecene ktoré pomézu k véasnej
diagnodze, k spravnej stratifikacii pacientov s difiznym ochorenim pecene.

MR multiparametrické kvantitativne vysetrenie pecene ma vyznam v monitoringu
pacientov a v rozhodovani sa o vhodnosti liecby, v sledovani pacientov pocas liecby pre véasny
zachyt zmeny tkaniva - progresie ci regresie zmien, ako aj pre stanovenie prognézy ochorenia
pacienta. Vyhodou vyuZitia tejto metddy je redukcia potreby biopsii pecene.

Kazuistiky

55r zena, obezita, chron. Unava, myalgie. Vstupné vysSetrenie cT1 878,4 ms, PDFF 16,5% nalez fibroinflaméacie pecene
6 mesiacov prisne diétne opatrenia, kontrolné vysetrenie cT1 738,3ms PDFF 2,4%, regresia a normalizacia nalezu fibroinflamacie bez
steatézy pecene.

51r muz, hepatitida C, v terapii LDV/SOF+RBV postupna odpoved' na liecbu. Vstupné vysetrenie cT1 881 ms, nélez firbroinflamacie pecene.
Kontrolné vysetrenia s postupnym poklesom hodnét fibroinflamacie cT1 766ms, 765,5 ms a normalizacia MR nalezu

MR multiparametrické kvantitativne vysSetrenie pecene dostupné
momentalne na Slovensku na dvoch pracoviskach magnetickej rezonancie:

@po MaGnET @ DR. MaGNET

MacneTIcKa Rezonancia Kosice MacGneTICKa Rezonancia KRamare

Pro Magnet Kosice Dr. Magnet Kramare, Bratislava

Autorka MUDr. Lydia Frigova, vedlca lekarka pracoviska magnetickej rezonancie Pro Magnet Kosice,
lydia.frigova@promagnetkosice.sk
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