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Summary
Background:

The purpose of our study was to evaluate the usefulness of the hepatotropic contrast agent
Teslascan (Mn-DPDP) in the detection of focal hepatic lesions.

Material/Methods: | A prospective study was performed in 24 patients (12 men, 12 women) with 82 confirmed focal
hepatic lesions, in whom the hepatotropic contrast agent Mn-DPDP (Teslascan) was administered.
The examinations were performed on a 1.5T unit (Philips Gyroscan). The sensitivity of hepatic
lesions detection were compared in T2W, TSE, T2W STIR, T1W GRE, and T1W GRE sequences, 15-

30 minutes after intravenous administration of Mn-DPDP.

Results: In T2W TSE sequences 64 focal lesions were detected (sensitivity 78%); in T2W STIR sequences,
70 lesions (sensitivity 85%); in TIW GRE sequences, 65 lesions (sensitivity 79%); in TIW GRE
sequences after Mn-DPDP administration, 77 lesions (sensitivity 94%). The combined sensitivity of
evaluation using all the sequences obtained before Mn-DPDP administration (T2W TSE, T2W STIR,

T1W GRE) was 88%.

Conclusions: | MR examination with the use of MN-DPDP yielded higher sensitivity in hepatic lesion detection

compared to unenhanced T2W TSE, T2W STIR and T1W GRE sequences.

Key words: | focal liver lesions * contrast agents  magnetic resonance imaging

PDF file: | http://www.polradiol.com/pub/pjr/vol_71/nr 2/8668.pdf

Wstep

Diagnostyka MR zmian ogniskowych w watrobie tra-
dycyjnie opiera sie na analizie obrazéw T1 i T2-zalez-
nych oraz na ocenie wzmocnienia kontrastowego guzéw
w badaniu dynamicznym, po iniekcji paramagnetycznego
srodka kontrastowego o dystrybucji zewnatrzkomoérko-

wej. Wprowadzone ostatnio do uzytku w Polsce zwigzki
hepatotropowe (Mn-DPDP, Gd-BOPTA, Gd-EOB-DTPA)
pozwalaja na zwiekszenie kontrastu miedzy guzami
pozbawionymi hepatocytéw, a prawidiowym migzszem
watroby, co moze przyczyni¢ sie do zwiekszenia czultoSci
badania MR w wykrywaniu zmian ogniskowych, zwlasz-
cza malych.
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Celem pracy byla analiza przydatnosci srodka kontrastowe-
go o powinowactwie do hepatocytéw (Mn-DPDP) w wykry-
waniu zmian ogniskowych w watrobie.

Materiat i metoda

U 24 chorych (12 mezczyzn, 12 kobiet) w wieku od 25 do
76 lat (Srednio 55), z potwierdzonymi 82 zmianami ogni-
skowymi w watrobie (zestawionymi w tabeli 1) wykonano
badanie MR po podaniu paramagnetycznego, hepatotropo-
wego $rodka kontrastowego Mn-DPDP (Teslascan, Nycomed
Amersham) przy uzyciu sekwencji Tl FSMPGRE. Zmiany
byly pojedyncze u 10 chorych, mnogie u 14. U 2 pagjentéw
rozpoznano wiecej niz jeden typ zmiany.

U 9 chorych weryfikacji rozpoznania dokonano na pod-
stawie badania histopatologicznego materiatu pobranego
w trakcie zabiegu operacyjnego (n = 6) lub biopsji (n = 3).
U pozostatych 15 pacjentow, wsrod ktorych znalezli sie
chorzy ze zmianami nieoperacyjnymi i ogniskami o jedno-
znacznym obrazie zmiany lagodnej w co najmniej dwoch
badaniach obrazowych, rozpoznanie koncowe ustalano na
podstawie korelacji z innymi metodami, badaniami kontrol-
nymi oraz oceng kliniczna.

Wielko$¢ zmian (maksymalny zmierzony wymiar) wynosila
od 5 do 210 mm. Zestawienie zmian z uwzglednieniem r6z-
nych przedziatéw wielkoSci zawarto w tabeli 2.

Wiekszos$¢ pacjentéw skierowana zostala na badanie MR
z Katedry i Kliniki Chirurgii Ogoélnej, Transplantacyjnej
i Watroby Akademii Medycznej w Warszawie (n = 18).
Pozostali chorzy kierowani byli z innych Katedr i Klinik AM
(n = 4) lub w trybie ambulatoryjnym (n = 2).

Badania wykonywano za pomocg aparatu 1.5 T Gyroscan
ACS NT firmy Philips, przy uzyciu cewki do ciata. U wszyst-
kich pacjentow wykonywano 3 sekwencje w plaszczyznie
poprzecznej: T2-zalezng sekwencje TSE, z podwdjnym echem
(T2 Dual Echo TSE), T2-zalezng sekwencje Inversion Reco-
very z saturacjg tkanki ttuszczowej (Short Time Inversion
Recovery, T2 STIR) oraz T1-zalezna sekwencje echa gradien-
towego (fast spoiled multiplanar gradient echo, T1 FSMPGRE),

Table 2. Number of focal lesions according to size.

Table 1. Number of focal lesions in the study group.
Tabela 1. Zestawienie zmian ogniskowych w analizowanej grupie.

Rozpoznanie Liczba pacjentow  Liczba zmian

Przerzuty 13 56
Cholangiokarcinoma 5 9
Naczyniak 4 6
Rak watrobowokomdrkowy 2 9
FNH 1 1

Guz mieszany (HCC/

cholangiokarcinoma) 1 !

Razem 26" 82

*suma w kolumnie liczba pacjentow wynosi 26 (zamiast 24), poniewaz
u 2 chorych w tej grupie stwierdzono wigcej niz 1 typ zmiany.

przed i po dozylnym podaniu Mn-DPDP (Teslascan). Srodek
kontrastowy podawano w dawce 0.5 ml/kg (5 umol/kg) masy
ciala, w powolnej, recznej iniekcji, ktora trwata okolo 10
minut. Nastepnie wenflon przeplukiwano solg fizjologiczng
w ilosci 10 ml. Watrobe oceniano w okresie najwiekszego
wzmocnienia kontrastowego migzszu (20-30 minut po iniek-
¢ji Mn-DPDP) przy uzyciu sekwencji T1 FSMPGRE w plasz-
czyznie poprzecznej. Poréwnywano czulos$¢ i swoisto$¢ bada-
nia MR wzmocnionego Mn-DPDP w wykrywaniu zmian
ogniskowych z, oceniang lacznie, czuloscig i swoistoscig
wszystkich sekwencji wykonanych przed jego podaniem
(T2 Dual Echo TSE, T2 STIR i T1 FSMPGRE).

Wybrane, najistotniejsze parametry poszczegélnych sek-
wencji zestawiono w tabeli 3.

Analiza statystyczna

W celu okreslenia skutecznosci diagnostycznej poszczegélnych
sekwencji MR w wykrywaniu zmian ogniskowych w watro-
bie, dla kazdej z nich, oceniono czulo$¢ i swoistos¢. Ocena
opierala si¢ na analizie znamienno$ci statystycznej réznic
miedzy stosowanymi sekwencjami przy zastosowaniu testu

Tabela 2. Liczba zmian ogniskowych w poszczegdlnych przedziatach wielkosci.

Wymiary zmian (mm) 0-10 11-20 21-30 31-50 >50 Razem
Liczba zmian 38 18 11 7 8 82
Table 3. Selected parameters of the sequences used.
Tabela 3. Wybrane parametry stosowanych sekwencii.
Nazwa Uzyskane TRITE (lub . GW
Sekwenciji Obrazy Teeff)/flip Flip LE TF e BO (mm) Matryca
T2 Dual TSE T2W 1800/(40/120) 90 2 12 2 + 5-7 256
T2 STIR T2W 1800/100 90 1 16 3 + 5-8 256
T1 FSMPGRE TIW 183/1.8 80 1 - 1 - 7 256

TR - czas repetyciji (time of repetition), TE — czas echa (time of echo), TEeff - efektywny czas echa, flip - kat odchylenia, Tl - czas inwersji (inversion time),
LE - liczba ech, TF - czynnik turbo (turo factor), NSA - liczba akwizycji (number of signal averages), BO — bramkowanie oddechowe, GW — grubo$¢ warstwy
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Wilcoxona. Jako poziom znamienno$ci przyjeto p<0.05.
Wszystkie obliczenia i analizy wykonano przy uzyciu pakietu
statystycznego STATISTICA 6.0 (StatSoft Polska).

Wyniki

W sekwencjach wykonanych przed podaniem Mn-DPDP (T2
Dual Echo TSE, T2 STIR, T1 FSMPGRE) wykryto Igcznie 72
zmiany (czuloé¢ 88%) u 24 badanych pacjentéw. Sekwencja,
ktora pozwolita na uwidocznienie najwiekszej liczby zmian
przed podaniem $rodka kontrastowego byla sekwencja T2
STIR (70 zmian, czulo$¢ 85%).

W obrazach uzyskanych przy uzyciu sekwencji T1
FSMPGRE, po podaniu hepatotropowego Srodka kon-
trastowego Mn-DPDP, uwidoczniono 77 zmian ognisko-
wych (czulos¢ 94%). Wszystkie sposrod 5 dodatkowych
zmian wykrytych przy uzyciu tej techniki, byto niewiel-
kimi ogniskami przerzutowymi (o wymiarach od 8 do
13 mm), ktérych nie uwidoczniono w zadnej z sekwen-
cji MR wykonanej przed podaniem Mn-DPDP (rycina 1).
Badanie MR (w tym réwniez sekwencja wzmocniona
Mn-DPDP) nie wykazalo 5 ognisk wtérnych (< 15 mm)
u 3 pacjentow.

Figure 1. Male patient, age 68. (A) T2 Dual Echo TSE, (B) T2 STIR, (C) T1 FSMPGRE, (D) T1 FSMPGRE after Mn-DPDP. Multiple, small metastatic
foci of gallbladder carcinoma. The largest number of lesions was visible after administration of the liver-specific contrast agent (arrows) (D).

Rycina 1. Mezczyzna, lat 68. (A) T2 Dual Echo TSE, (B) T2 STIR, (C) T1 FSMPGRE, (D) T1 FSMPGRE po Mn-DPDP. Liczne, drobne ogniska wtérne
raka pecherzyka zétciowego. Najwieksza liczba zmian uwidocznita sie po podaniu kontrastu hepatotropowego (strzatki) (D).
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Réznica w czulosci sekwencji wzmocnionej Mn-DPDP
i wszystkich sekwencji wykonanych przed jego iniekcjg
(T2 Dual Echo TSE, T2 STIR, Tl FSMPGRE) nie byla zna-
mienna statystycznie (p < 0.0961). Czulo$ci poszczegdlnych
sekwencji w rozpoznawaniu zmian ogniskowych ilustruje
tabela 4.

W badanej grupie nie bylo rozpoznan falszywie dodatnich
(swoistos¢ 100%).

Dyskusja

W diagnostyce zmian ogniskowych w watrobie stosowane
sa trzy rodzaje Srodkéw kontrastowych: (1) zwiazki prze-
strzeni zewnatrzkomorkowej, (2) zwiazki o powinowactwie
do hepatocytéw (hepatotropowe), (3) zwigzki o powinowa-
ctwie do ukladu siateczkowo-srédblonkowego. Ich zasto-
sowanie pozwala zwigkszy¢ czulo$¢ badania MR w wy-
krywaniu guzéow watroby oraz réznicowac je z wieksza
swoistoscia.

Zwiazki przestrzeni zewnatrzkomoérkowej, po dozylnej
iniekcji, penetruja z przestrzeni wewnatrznaczyniowej,
poprzez naczynia wlosowate, do przestrzeni zewnagtrz-
naczyniowej (zewnatrzkomoérkowej), czego efektem jest
obserwowane wzmocnienie kontrastowe watroby [1-4].
Aby oceni¢ dynamike wzmocnienia kontrastowego guzéw
watroby konieczne jest wykonanie badania kilkufazo-
wego skladajacego sie z fazy tetniczej (25-50 sekunda od
poczatku iniekcji), fazy zyly wrotnej (50-90 sek.), fazy
migzszowej/réwnowagi (po 90 sek.) i fazy op6znionej
(> 3 min.) [56]. Guzy dobrze unaczynione najlepiej widocz-
ne sa w fazie tetniczej, jako obszary o silnym wzmoc-
nieniu, kontrastujace ze slabo wzmocnionym migzszem
watroby. Guzy slabo unaczynione sg najlepiej widocz-
ne w fazie zyly wrotnej, jako obszary hipointensywne,
w poréwnaniu z silnie wzmocnionym migzszem watroby.
Wielofazowe badanie MR watroby pozwala na wykrycie
wiekszej liczby zmian ogniskowych (zwlaszcza malych,
bogato unaczynionych guzéw), jak réwniez umozliwia
dokladniejszg ocene ich unaczynienia (réznicowanie
zmian bogato i stabo unaczynionych).

Do zwiagzkéw hepatotropowych zalicza sie paramagne-
tyki, skracajace czas relaksacji T1, w ktérych sktad wcho-
dzi gadolin (Gd-BOPTA - Multihance, Gd-EOB-DTPA
— Primovist) lub mangan (Mn-DPDP - Teslascan). Sg one
wychwytywane przez hepatocyty i wydzielane do z6lci,
z ktora dostaja sie do przewodu pokarmowego [6-11].
W sekwencjach T1-zaleznych (zazwyczaj GRE) obserwuje
sie silne wzmocnienie kontrastowe prawidiowej watroby,
utrzymujace sie przez dlugi czas (od 10 minut do 2-3 godzin
po podaniu). Guzy nie zawierajace hepatocytéw nie ulega-
ja wzmocnieniu kontrastowemu. Zwigzki hepatotropowe
pozwalajg na uzyskanie bardzo dobrego kontrastu miedzy
guzem a migzszem watroby, umozliwiajac rozpoznanie
wiekszej liczby zmian ogniskowych (zwlaszcza malych)
(ryciny 1-3). Ponadto, pozwalaja odréznic¢ guzy zawierajace
hepatocyty (ulegaja wzmocnieniu), od zmian, w ktérych sa
one nieobecne (ryc. 3) [6-11].

Dwa sposréd Srodkéow kontrastowych tej grupy, Gd-EOB-
DTPA (Primovist) i Gd-BOPTA (Multihance), posiadaja cechy
zaréwno zwigzkow przestrzeni zewnatrzkomoérkowej, jak
i hepatotropowych. Podane w postaci bolusa moga by¢
wykorzystane, w pierwszej fazie, do badania wielofazo-
wego z oceng dynamiki wzmocnienia kontrastowego, za$
w fazie pézniejszej do oceny wzmocnienia zaleznego od ich
wychwytu i wydalania przez hepatocyty (Gd-EOB-DTPA
w 50-57%, Gd-BOPTA w 3-5%) [7, 9]

Srodki kontrastowe o powinowactwie do ukladu siatecz-
kowo-Srodblonkowego sg superparamagnetycznymi zwigz-
kami skiadajacymi z matych (40-400 nm) czasteczek tlen-
ku zelaza, najczesciej polgczonych z dekstranem (SPIO
- superparamagnetic iron oxide). Male wymiary sprawiaja,
ze sa one usuwane z krwi przez komoérki ukladu siatecz-
kowo-$roédblonkowego znajdujace sie gléwnie w watrobie
(komérki Kupffera) i §ledzionie [3, 8-10]. SPIO skracaja
czasy relaksacji T2 tkanek, powodujac obnizenie sygnatu
prawidlowego migzszu watroby w obrazach T2-zaleznych
(Feridex, Endorem, Resovist), przy zachowaniu podwyzszo-
nego sygnatu guza pozbawionego komérek Kupffera, co pro-
wadzi do zwigkszenia kontrastu miedzy guzem, a migzszem
watroby [12,13].

Table 4. Comparison of the sensitivity of MR sequences performed before and after administration of the hepatobiliary contrast agent Mn-DPDP,

in the group of 24 patients with 82 focal lesions.

Tabela 4. Poréwnanie czutodci sekwencji MR wykonywanych przed i po podaniu hepatotropowego $rodka kontrastowego Mn-DPDP w grupie 24

pacjentow z 82 zmianami ogniskowymi.

SEKWENCJE MR WYKONANE PRZED PODANIEM MN-DPDP

Nazwa sekwenc;ji Liczba wykrytych zmian Czutosé (%)
T2 Dual Echo TSE 64 78
T2 STIR 70 85
T1 FSMPGRE 65 79
Razem 72 88

SEKWENCJA MR WYKONANA PO PODANIU MN-DPDP

Nazwa sekwencji

Liczba wykrytych zmian

Czutodé (%)

T1 FSMPGRE

77

94
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Figure 2. Male patient, age 61. (A) T2 Dual Echo TSE, (B) T2 STIR, (C) T1 FSMPGRE, (D) T1 FSMPGRE after Mn-DPDP. Hepatocellular carcinoma

with satellite lesions well enhanced in all sequences.

Rycina 2. Mezczyzna, lat 61. (A) T2 Dual Echo TSE, (B) T2 STIR, (C) T1 FSMPGRE, (D) T1 FSMPGRE po Mn-DPDP. Rak watrobowokomdrkowy
z ogniskami satelitarnymi dobrze widocznymi we wszystkich sekwencjach.

Zastosowanie SPIO zwieksza czulo$¢ badania MR w wykry-
waniu guzéw watroby [14-17]. Wyniki kilku opublikowa-
nych prac sugeruja, ze badanie MR wzmocnione SPIO moze
osigga¢ skutecznos¢ zblizong do portotomografii komptero-
wej w wykrywaniu guzéw watroby [15, 18-20], cho¢ inni
autorzy podaja, ze portotomografia komputerowa cechuje
sie wyzsza czuloScia i nizsza swoisto$ciag w pordwnaniu
z MR [21,22]. Jak dotad, w Polsce nie dopuszczono do uzyt-
ku zadnego ze zwigzkow tej grupy.

Badania przeprowadzone, w grupie 24 chorych z 82 zmia-
nami, z uzyciem paramagnetycznego zwiazku hepatotropo-
wego Mn-DPDP (Teslascan) wykazaly jego wysoka czulos¢
w wykrywaniu zmian ogniskowych (94%). Przewyzszala
ona czulo$¢, ocenianych igcznie, pozostalych sekwen-
¢ji MR (T2 Dual Echo TSE, T2 STIR, Tl FSMPGRE), ktére
nie wykorzystywaly wzmocnienia kontrastowego (88%),
cho¢ réznica ta nie byla istotna statystycznie (p < 0.0961).
Jedynymi zamianami ogniskowymi nie uwidocznionymi
po podaniu Mn-DPDP, ani w pozostatych sekwencjach MR,

bylo 5 malych przerzutéw (< 15 mm). W badanej grupie
znalazlo sie réwniez 5 zmian wtérnych o wymiarach od
8 do 13 mm, rozpoznanych jedynie w badaniu wzmocnio-
nym Mn-DPDP (rycina 1).

W niniejszej pracy nie oceniano skuteczno$ci Mn-DPDP w réz-
nicowaniu guzéw watroby. Przyczyna tego byla zbyt mata
liczba badanych zmian. Analizy innych autoréw wykazaly
przydatno$¢ tego zwigzku w diagnostyce réznicowej zmian
ogniskowych w watrobie [9, 23,24]. Badanie MR wzmocnione
Mn-DPDP pozwala réznicowac guzy zawierajace hepatocyty
ze zmianami pozbawionymi tych komorek (rycina 3). Nie jest
to jednak réwnoznaczne z odréznieniem zmian zlo$liwych
od fagodnych. Mn-DPDP moze by¢ wychwytywany zaréwno
przez zmiany lagodne (FNH, gruczolak) jak i zlosliwe (dobrze
zréznicowany rak watrobowokomorkowy). Ponadto, potwier-
dzono fakt gromadzenia tego paramagnetyku przez przerzu-
ty do watroby z guzéw endokrynnych, naczyniaki oraz guzy
zawierajace tkanke laczng (cholangiokarcinoma), co dodatko-
wo moze utrudni¢ diagnostyke réznicowsq [25-26].
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Figure 3. Male patient, age 26. (A and B) T1 FSMPGRE, (C and D) FSMPGRE after Mn-DPDP. Two liver tumors. Hepatocellular carcinoma in
segment VI of the right lobe of the liver, enhanced by the contrast agent (long arrow) to a lesser extent compared to liver parenchyma (short
arrow) (C). Mixed tumor composed of hepatocellular carcinoma and cholangiocarcinoma in segment IV of the left lobe of the liver (not

enhanced by the contrast agent) (D).

Rycina 3. Mezczyzna, lat 26. (A i B) T1 FSMPGRE, (C i D) FSMPGRE po Mn-DPDP. Dwa guzy watroby. Rak watrobowokomdrkowy w segmencie VI
ptata prawego, ulegajacy wzmocnieniu kontrastowemu (dtuga strzatka), ktdre jest stabsze od wzmocnienia migzszu watroby (krétka
strzatka) (C), Guz o mieszanym utkaniu raka watrobowokomérkowego i cholangiocarcinoma w segmencie IV pfata lewego (nie wydziela

$rodka kontrastowego) (D).

Analizujac uzyskane w niniejszej pracy czulo$ci réznych
technik MR w wykrywaniu zmian ogniskowych w watro-
bie, nalezy pamietac, ze wartosSci te sg najprawdopodobniej
zawyzone. Wynika to z niemoznosci ustalenia rzeczywistej
liczby zmian ogniskowych wystepujacych w badanej popu-
lacji chorych. Prawdopodobnie najwieksze rozbieznoSci
wystepuja w grupie chorych ze zmianami wtérnymi, kto-
rych nie leczono operacyjnie. Istnieje prawdopodobien-
stwo, ze weryfikacja, oparta w tych przypadkach na ocenie
wszystkich wykonanych badan obrazowych, nie uwzgled-
nila najmniejszych zmian wtoérnych. Przyczyniloby sie to
do obnizenia czulo$ci wszystkich technik MR, jednak nie
wyplynetoby istotnie na ocene poréwnawczg analizowa-
nych sekwencji.

Stosowanie Srodkéw kontrastowych hepatotropowych
(lub zwiazkéw o powinowactwie do ukladu siateczkowo-
srédblonkowego) jest szczegdlnie uzasadnione w przy-
padkach, w ktorych konieczna jest dokladna, przedope-
racyjna ocena zaawansowania procesu Nowotworowego,

zwlaszcza u chorych ze zmianami wtérnymi w watrobie,
u ktérych rozwaza sie mozliwos¢ jej czeSciowej resek-
cji. Wykrycie dodatkowych zmian w badaniu wzmoc-
nionym zwigzkiem hepatotropowym moze przyczynic sie
do lepszej oceny przedoperacyjnej i zmniejszenia liczby
niepotrzebnych laparotomii [27]. Przeprowadzone bada-
nia, wykazaly wyzszg czulo$¢ badania MR wzmocnio-
nego Mn-DPDP w poréwnaniu z badaniem MR wyko-
nanym przed jego podaniem oraz z tomografiag kompu-
terowg wzmocniong jodowym $rodkiem cieniujacym
[23, 27]. W badaniach Sahaniego i wsp., MR wzmocniony
Mn-DPDP, uzyskal wyzsza czuto§¢ w wykrywaniu prze-
rzutéw raka okreznicy i raka trzustki do watroby, niz
pozytronowa tomografia emisyjna (PET) [28]. Sposréd
badan nieinwazyjnych jedynie MR wzmocniony kontra-
stem o powinowactwie do uktadu siateczkowo-Srodbton-
kowego (SPIO) osigga podobng lub nieco wyzsza czulos¢
jak badanie po podaniu Mn-DPDP. Jak dotad jednak,
zaden ze zwigzkéw SPIO nie zostal zarejestrowany do
uzytku w Polsce.
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Potencjalng wada preparatu Teslascan jest niemozno$¢
wykonania badania dynamicznego, szczegélnie przydatnego
w wykrywaniu zmian bogato unaczynionych (HCC, FNH,
niektére przerzuty). Youk i wsp., poréwnujacy skutecz-
no$¢ Mn-DPDP i pochodnej gadolinu o dzialaniu zewnatrz-
komérkowym (Gd-DTPA) w wykrywaniu raka watrobo-
wokomodrkowego, uzyskali wyzsza czulo$¢ badania MR
wzmocnionego Gd-DTPA [29]. Z kolei, Martin i wsp. ocenili
skutecznos¢ metody opartej na dwoch, nastepujacych po
sobie iniekcjach, kolejno Gd-DTPA i Mn-DPDP. W obra-
zach uzyskanych po podaniu Mn-DPDP, nie uwidoczniono
dodatkowych zmian ogniskowych [30]. Powyzsze wyniki
sugeruja, ze w diagnostyce raka watrobowokomoérkowego
u pacjentéw z marskoScig watroby, celowe jest stosowanie
tradycyjnych zwigzkéw przestrzeni zewnatrzkomoérkowe;.
Wydaje sie, ze zastosowanie paramagnetykow o dystry-
bucji zewnagtrzkomérkowej moze byé wskazane réwniez
w przypadku innych zmian bogato unaczynionych (FNH,
niektore przerzuty). Inna, prawdopodobnie najbardziej
skuteczng w takich przypadkach, technikg MR, jest zasto-
sowanie zwigzku laczacego dzialanie zewnagtrzkomoérkowe
i hepatotropowe (Gd-EOB-DTPA, Gd-BOPTA). Preparaty te
budza najwieksze nadzieje na zwigkszenie skutecznosci
w wykrywaniu i réznicowaniu guzéw watroby (zwlaszcza
Gd-EOB-DTPA, wydalany w okolo 50% przez hepatocyty).
Autorzy poréwnujacy skutecznos¢ diagnostyczna obu tych
zwiazkéw wykazali ich przewage w wykrywaniu zmian

Pismiennictwo:

ogniskowych w poréwnaniu z Gd-DTPA. Kuwatsuru i wsp.,
wykazali zblizong skuteczno$¢ Gd-BOPTA i Gd-DTPA
w badaniu dynamicznym, przy istotnie wyzszej czulosci
Gd-BOPTA w fazie p6zniejszej (40-120 minut od iniekcji)
[31]. Vogl i wsp. uzyskali wyzsza wykrywalno$¢ zmian
ogniskowych w watrobie przy uzyciu Gd-EOB-DTPA, w po-
réwnaniu z badaniem wzmocnionym Gd-DTPA [14]. Wyniki
tych prac pozwalajg przypuszczaé, ze zwiazki te beda
w przyszlosci rutynowo stosowane w diagnostyce guzéw
watroby [6, 32-35].

Wyniki niniejszej pracy, wykazaly wysoka skuteczno$¢ bada-
nia wzmocnionego Mn-DPDP w wykrywaniu zmian ognisko-
wych w watrobie. Zastosowanie tego preparatu pozwolito
na wykrycie 5 dodatkowych, matych ognisk przerzutowych
(dtugosci 8-13 mm). Wydaje sie, ze preparaty hepatotropowe
moga by¢ przydatne w diagnostyce guzéw watroby, zwlasz-
cza u chorych ze zmianami wtérnymi, u ktérych rozwazana
jest mozliwos¢ zabiegu operacyjnego.

Wniosek

Zastosowanie $rodka kontrastowego o powinowactwie do
hepatocytow (Mn-DPDP) zwiekszylo czulo$¢ badania MR
w wykrywaniu zmian ogniskowych w watrobie, w poréw-
naniu do sekwencji wykonanych przed jego podaniem, choé¢
r6znica ta nie byla znamienna statystycznie.

—

. Baron R.L., Oliver J.H., Dodd G.D. III et al.: Hepatocellular
carcinoma: evaluation with biphasic contrast enhanced helical CT.
Radiology 1996; 199: 505-11.

Oksendal A.N., Hals P-A.: Biodystribution and toxicity of MR imaging
contrast agents media. J. Magn. Reson. Imaging 1993; 3: 157-65.

~

w

. Semelka R.C., Helmberger T.X.: Contrast agents for MR imaging of
the liver. Radiology 2001; 218: 27-38.

Semelka R.C., Martin D.R., Balci C., Lance T.: Focal liver lesion
detection : comparison of dual phase CT and multisequence
multiplanar MR imaging including dynamic gadolinium
enhancement. J. Magn. Reson. Imaging 2001; 13: 397-401.

Low R.N.: MR imaging of the liver using gadolinium chelates. MRI
Clin. N. Amer. 2001; 9: 717-43.

. Reimer P, Rummeny E.J., Daldrup H.E. et al.: Enhancement
characteristics of liver metastases, hepatocellular carcinomas, and
hemangiomas with Gd-EOB-DTPA: preliminary results with dynamic
MR imaging. Eur. Radiol. 1997; 7: 275-80.

Reimer P, Schneider G., Schima W.: Hepatobiliary contrast agents for
contrast-enhanced MRI of the liver: properties, clinical development
and applications. Eur. Radiol. 2004; 14: 559-578.

. Van Beers B.E., Gallez B., Prignot J.: Contrast-enhanced MR imaging
of the liver. Radiology 1997; 203: 297-306.

. Helmberger TK. Laubenberger J. Rummeny E. et al.: MRI
characteristics in focal hepatic disease before and after
administration of MnDPDP: discriminant analysis as a diagnostic
tool. Eur. Radiol. 2002; 12: 62-70.

10. Mahfouz AE, Hamm B, Taupitz M: Contrast agents for MR imaging of
the liver: a clinical overview. Eur Radiol, 1997, 7: 507-513.

11. Golebiowski M., Cieszanowski A.: Wstepne doSwiadczenia
w zastosowaniu MnDPDP w diagnostyce zmian ogniskowych
watroby metoda rezonansu magnetycznego. Case Rep. Clin. Pract.
Rev. 2001; 2: 225-228.

12. Kim M.J., Kim J.H., Chung J.J. et al.: Focal hepatic lesions:
detection and characterization with combination gadolinium- and
superparamagnetic iron oxide-enhanced MR imaging. Radiology
2003; 228: 719-726.

13. Paley M.R., Mergo PJ., Torre G.M., Ros PR.: Characterization of
focal hepatic lesions with ferumoxides-enhanced T2-weighted MR
imaging. AJR 2002; 175: 159-63.

ol

@

[=2]

~

=]

©o

14. Vogl T.J., Kummel S., Hammerstingl R. et al.: Liver tumors:
comparison of MR imaging with Gd-EOB-DTPA and Gd-DTPA.
Radiology 1996; 200: 59-67.

15. Vogl T.J., Schwartz W., Blume S. et al.: Preoperative evaluation
of malignant liver tumors: comparison of unenhanced and
SPIO (Resovist)-enhanced MR imaging with biphasic CTAP and
intraoperative US. Eur. Radiol. 2003; 13: 262-72.

16. Ward J., Naik K.S., Guthrie J.A. et al.: Hepatic lesion detection:
comparison of MR imaging after the administration of
superparamagnetic iron oxide with dual-phase CT by using
alternative-free response receiver operating characteristic analysis.
Radiology 1999; 210: 459-66.

17. Reimer P, Rummeny E.J., Daldrup H.E. et al.: Clinical results with
resovist: a phase 2 clinical trial. Radiology 1995; 195: 489-96.

18. Choi D., Kim S., Lim J. et. al.: Preoperative detection of
hepatocellular carcinoma: ferumoxides-enhanced MR imaging versus
combined helial CT during artarial portography and CT hepatic
arteriography. AJR; 2001; 176: 475-82.

19. Seneterre E., Taourel P, Bouvier Y. et al.: Detection of hepatic
metastases: ferumoxides-enhanced MR imaging versus unenhanced
MR Imaging and CT during artarial portography. Radiology 1996;
200: 785-92.

20. Kwak H.S., Lee J.M., Kim C.S.: Preoperative detection of hepatocellular
carcinoma: comparison of combined contrast-enhanced MR imaging
and combined CT during arterial portography and CT hepatic
arteriography. Eur. Radiol. 2004; 14: 447-57.

21. Lencioni R., Donati E, Cioni D. Et al.: Detection of colorectal liver
metastases: prospective comparison of unenhanced and ferumo-
xides-enhanced magnetic resonance imaging at 1.5 T, dual-phase
spiral CT, and spiral CT during arterial portography. Magma 1998;
7:76-87.

22. Stotzer M., Gmeinwiser J., Schmidt J. et al.: Diagnosis of liver
metastases from colorectel adenocarcinoma. Comparison of spiral-
CTAP combined with intravenous contrast-enhanced spiral-CT and
SPIO-enhanced MR combined with plain MR imaging. Acta Radiol.
1997; 38: 986-92.

23. Federle M., Chezmar J., Rubin D.L. et al.: Efficacy and safety of
mangafodipir trisodium (MnDPDP) injection for hepatic MRI in adults:
results of the U.S. multicenter phase III clinical trials. Efficaca of early
imaging. J. Magn. Reson. Imaging 2000; 12: 689-701.

68



Pol J Radiol, 2006; 71(2): 62-69

Evaluation of the usefulness of the liver-specific...

24.

25.

26.

27.

28.

29.

Oudkerk M., Torres C.G., Song B. et al.: Charactarization of liver
lesions with mangafidipir trisodium-enhanced MR imaging:
multicenter study comparing MR and dual-phase CT. Radiology 2002;
223:517-24.

Mathieu D., Coffin C., Kobeiter H. Et al.:Unexpected MR-T1
enhancement of endocrine liver metastases with mangafodipir.
J. Magn. Reson. Imaging 1999; 10: 193-5.

Wang C., Ahlstrom H., Erikson B. et al.: Uptake of mangafodipir
trisodium in liver metastases from endocrine tumors. J. Magn.
Reson. Imaging 1998; 8: 682-6.

Mann G.N., Marx H.F, Lai L.L., Wagman L.D.: Clinical and

cost effectiveness of a new hapatocellular MRI contrast agent,
mangafodipir trisodium, in the preoperative assessment of liver
respectability. ANN. Surg. Oncol. 2001; 8: 573-9.

Sahani D.V,, Kalva S.P, Fischman A.J. et. Al.: Detection of liver
metastases from adenocarcinoma of the colon and pancreas:
comparison of mangafodipir trisodium-enhanced liver MRI and
whole-body FDG PET. Am. J. Roentgenol. 2005; 185: 239-46.

Youk J.H., Lee J.M., Kim C.S.: MRU for detection of hepatocellular
carcinoma: comparison of mangafodipir trisodium and
gadopentetate dimeglumnine contrast agent. Am J Roentgenol
2004; 183: 1049-54.

30.

3

3

3

34.

3

—

N

3.

(&

Martin D.R., Semelka R.C., Chung J.J. et al.: Sequential use of
gadolinium chelate and mangafodipir trisodium for the assessement
of focal liver lesions: initial observations. Magn. Reson. Imaging
2000; 18: 955-63.

. Kuwatsuru R., Kadoya M., Ohtomo K. et al.: Comparison of

gadobenate dimeglumine with gadopentate dimeglumine for
magnetic resonance imaging of liver tumors. Invest. Radiol. 2001;
36: 632-41.

. Petersein J., Spinazzi A., Giovagnoni A. Et al.: Focal liver lesions:

evaluation of the efficacy of gadobenate dimeglumine in MR imaging
- a multicenter phase III clinical study. Radiology 2000; 215: 727-36.

Pirovano G., Vanzulli A., Marti-Bonmati L. Et al.: AJR 2000;
Evaluation of the accuracy of gadobenate dimeglumine-enhanced MR
imaging in the detection and characterization of focal liver lesions.
AJR 2000; 175: 1111-20.

Stern W.,, Schick F, Kopp A.F et al.: Dynamic MR imaging of liver
metastases with Gd-EOB-DTPA. Acta Radiol. 2000; 41: 255-62.

. Tanimoto A., Satoh Y., Yuasa Y. Et al.: Performance of Gd-EOB-DTPA

and superparamagnetic iron oxide particles in the detection of primary
liver cancer: a comparative study by alternative free-response
receiver operating characteristic analysis. J. Magn. Reson. Imaging
1997; 7: 120-4.

69



