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OSSZEFOGLALAS

A tiid6 mdgneses rezonancids (MR) vizsgdlata mdra a képalkoto diagnosztikai paletta szerves részét képezi
tobb tiid6betegség kovetésében, igy mucoviscidosis esetében is idészerdivé vdlt. Térbeli felbontoképessége ugyan
elmarad a computer tomogrdfiatol, de megfelel6 légzéskooperdcioval, gyors mérésekkel, légzés- és pulzusfigyeld
vizsgdlati technikdkkal sugdrterhelés nélkiil lehet megitélni a tiid6parenchymat érinté strukturdlis eltéréseket. Ezen
tulmenden, a technikai ujitdsoknak készénhetben ventilatios és perfusios térképek készitésére is lehetdség van,
mely tovabb néveli a mddszer jelent6ségét, féleg a terdpia hatékonysdgdnak megitélésében. Intézetiinkben a tidé
MR-vizsgdlatdt rutinszerien még nem végezziik, azonban ennek bevezetését tervezziik a vizsgdlati sor hasznos

kiegészitésekeént.

Kulcsszavak: mdgneses rezonancids vizsgdlat, tidé, strukturdlis eltérések, légzésfunkcio

A képalkoté technikak, igy a mellkasrontgen (rtg) és a
computer tomografia (CT) jelentSs szerepet jatszanak
a cystas fibrosis (CF) tidémanifesztacié diagnodzis és
allapot progresszid megitélésében, valamint a terdpia
hatékonysaganak kovetésében.

Kutatdsok szerint a CT a légzésfunkcios vizsgalatoknal joval
hamarabb jelzi a strukturdlis elvaltozasokat gyermekek-
ben. Ugyanakkor a tiid6elvaltozdsok progresszidjanak mo-
nitorozasara — az emelkedd varhatd életkort figyelembe
véve — a rendszeres CT-kontrollok jelentGs sugarterhelést
jelentenek, még akkor is, ha az alacsonyabb sugardoézissal
végzett CT-vizsgdlatok elterjedGben vannak. A magneses
rezonancias képalkotas (MRI) potencidlis alternativaként
valé alkalmazasa a mellkasban mar az 1980-as évek végén
felmertilt (1), akkor azonban a technikai fejlettség ezt még
nem tette lehetévé a gyakorlati alkalmazésaban.

A 2000-es évek masodik évtizedében mar szdamos cikk
jelent meg az MR-képalkotas lehet6ségeirdl, ill. annak
hatékonysagarol mas képalkoté médszerekkel Gsszevet-
ve. A fejlesztések sordn a MR-vizsgélatok jelent&ségét
az a képessége emelte ki a tobbi koziil, hogy a morfolod-
giai eltérések mellett funkcionalis informéaciot is szolgal-
tat, nevezetesen lehetévé teszi a ventilatio és perfusio
mérését a tidSkben, megitélhetd vele a gazcsere és a
légz6mozgésok.

A mellkas, ezen beliil a tid6k MR-képalkotadsa technikai
kihivasokat foglal magaban. A tiid6kben a jelgenerald
protonok (a vizmolekulakban kétve) — a ttid6parenchy-
ma és vérerek — aranya igen alacsony a levegé6tartalom-
hoz képest. A levegd és a lagyrészek kozott Iétrejovd
hatarfelliletek nagyszamu miuterméket és gyors jel-
vesztést okoznak. igy az egészséges tiid6 tulajdonkép-
pen egy jelszegény térként abrazolddik a mellkasban. A
addédo mitermékek tovabb rontjak (2,3).

Ugyanakkor a legtobb tiid6betegség a levegd rovasara
noveli a jelgenerald szoveti elemek (légutak falanak ki-
szélesedése, folyadék, vér, gyulladdsos infiltratum fel-
halmozddasa az alveolusokban, szerves és szervetlen
elemek lerakéddsa az interstitiumban) aranyat a tiddék-
ben, csokkentve egyuttal a leveg6-lagyrész hatarfeliile-
tek szamat, igy lehet&séget nyujt a strukturalis elvalto-
zasok feltérképezésére.

A korabban a mellkasi MR-képalkotds gatjat képezs lég-
zési és pulzacidos mitermékek a folyamatos technikai
fejlesztéseknek kdszonhetéen a nehezen kooperald pa-
ciensek esetében is kikiiszobolhetéek, mivel rendelke-
zésre allnak gyorsan kivitelezhetd szekvencidk, melyek
rovid légzésvisszatartassal vagy nyugodt folyamatos
|égzés mellett kevésbé terhelik meg a beteget.
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TUDO-MRI (TECHNIKAI MEGFONTOLASOK)

Altaldnossagban a tiid6k MR-vizsgalatat 1,5 Tesla (T)
térer&sségli készulékeken végzik. Az ennél nagyobb tér-
erejli gépek javitjak ugyan a képmindséget, de a mter-
meékek aranya is novekszik lesz (2).

CF-ben a strukturadlis eltérések megitéléséhez (2,4) a
beteget kevésbé terheld, viszonylag gyors T1 és T2 su-
lyozott szekvencidk késziilnek intravénds kontraszta-
nyag adasa nélkul (1. tab/azat) Az egyes sorozatok alatt
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a beteg rovid ideig (maximum 20 mdsodperc) be- vagy
kilégzés végén visszatartja a leveg6t és mozdulatlan ma-
rad. Egyes szerz6k a kilégzésben vald |égzésvisszatartdst
preferaljak, a tiddkben igy kialakulé nagyobb szoveti
slrlség miatt. Az alapbetegség sulyossdga miatt a lég-
zésvisszatartas képessége egyénenként valtozo, illetve
kisgyermekeknél a kooperaci6 még nem feltétlendl
megfelel. Emiatt éberen, béditas/altatas nélkil 6 éves
életkor felett ajanljak a vizsgalat kivitelezését. A vizsga-
lat el6tt alapos tajékoztatas sziikséges, akar légzéspro-
bakat lehet végezni, ezzel egyben el6re fel lehet mérni
az egylttmikodési képességet is.

Amennyiben a légzésvisszatartas egyaltalan nem kivite-
lezhetd, normal nyugodt légzés mellett készil a vizsga-
lat. Ehhez specialis, a mellkasra helyezhet6 légzésfigyeld
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ov all rendelkezésre, melynek segitségével a légzési fazis
mindig ugyanazon pontjan késziilnek mérések (légzés
triggerelt modszer). A masik, a vizsgalati id6t tovabb
nyujté eljaras, mikor a folyamatos légzés mellett kivite-
lezett vizsgalat végén (légzés kapuzott mddszer), az infor-
maciot ugyanazon légzési fazisoknal nyerik ki (2,5).

Ezen tulmenden a sziv és erek pulzicidja miatti mdter-
mékek kikliszobolésére is lehetGség van (pulzus-trigge-
relt vagy kapuzott mddszerek), de ezek oly mértékben
tovabb novelnék a vizsgalati id6t, hogy legtobbszor
ezektdl eltekintlnk.

Ugyanakkor 6 éves életkor alatt is van le het6ség a vizs-
galat elvégzésére, elézetes nyugtatas/altatas utén. Egy
kutatas kimutatta (11), hogy a 6 évesnél fiatalabb, diag-
nosztizalt CF-betegek mindegyikénél mar felfedezhet6k
morfoldgiai és funkcionalis eltérések MR-vizsgalattal a
korai életkor ellenére. Ezért, a diagndzis feldllitasa utan
minél hamarabb képalkotd vizsgdlattal érdemes rog-
ziteni a statust, majd azt rendszeresen kovetni. Akut
exacerbatiok esetén a gydgyszeres kezelés el6tt és azt
kovetben is végezhetd vizsgalat.

STRUKTURALIS KEPALKOTAS

Annak ellenére, hogy az MRI id6beli és térbeli felbon-
tasa a CT-nél alacsonyabb (7), ez még nem jelenti azt,
hogy az MRI kevésbé érzékeny a CF-tidé morfoldgiai el-
valtozasainak megitélésére. Mig az egészséges tidében
csak a centrélis égutak és a lobaris horgdk kiléniilnek
el az MR-képen, addig a beteg tiidében a megvastago-
dott fald légutak mar a periféridig kovethet6k, amit a
,fekete hattér” még inkdbb kiemel. Az igy kapott infor-
macio elegendé az allapot felméréséhez (1. dbra).

A vaskos falu, tagabb légutak T2 sulyozott méréseken
valtozo jelintenzitassal dbrazolédnak. Leggyakrabban az
oedemas fal a magasabb folyadéktartalom miatt foko-
zott jelintenzitdsu, ez egyben az aktiv gyulladast is tiik-
rozi (2. dbra). Amennyiben intravénas kontrasztanyag
addsara is lehet6ség van, a kontraszthalmozas T1 sulyo-
zott méréseken szintén a gyulladas mértékével korrelal.
A bronchiectasia is a nagyobb légutak esetén ismerhetd

1. 3dbra

Otveneves ferﬁbeteg néhany evvei ezelott els6k kozott végzett vizsgalata

A.1,5 T térerejl készliléken, légzésvisszatartassal keszult axm/ls 3D grad/ens echo posztkontrasztos MR-vizsgdlat: a periférian levé vaskos fald Iegutak

megitélésére a vizsgdlat ekkor még korlatozottan volt alkalmas. B. El6bbinek megfelel6 nativ CT-kép tiid6ablakkal.

C. 1,5 T térereji késziléken,

légzésvisszatartassal késziilt coronalis T2 sulyozott MR-vizsgdlat: a nagyobb légutak érintettsége a perifériaig kovethets, mig a kisebb bronchusok faldnak
kiszélesedése csak sejthetd. D. elébbinek megfelelé nativ CT-vizsgélat coronalis sikd rekonstrukcidja tiid6ablakkal.
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Tizennégy éves gyermekbeteg néhany honappal ezel6tt végzett vizsgalata

A: 3T térerejl késziiléken, légzést triggerelve
végzett T2 sulyozott PROPELLER szekvencia: a
periférian is értékelhet6ek a tiidéelvaltozasok. B.
ugyanakkor végzett nativ, low dose CT-vizsgélat
a felsé tiid6lebenyek magassagaban mutatja az
eltéréseket.

fel egyértelmuien, de a megvastagodott fal ennek meg-
itélését is segiti a periféria felé (8).

A nagyobb légutakban megrekedt véladék magas folya-
déktartalma miatt T2 sulyozott képeken magas jelada-
su. A kisebb atmérgjli szakaszokon a megvastagodott
horgéfaltdl a valadék nehezebben kulonil el, de a fal
kontraszthalmozdsa segit a két eltérés elkilonitésében,
mivel a valadék nem halmozza a kontrasztanyagot. A
periféria felé alveolarisan felhalmozédott mucus a CT
Jtree-in-bud” jelenségéhez hasonld sz6l6flrtszerl go-
cos képét mutatja (8).

A nagymértékben, zsak- vagy varixszerlen tagult lég-
utakban meggy!il6 folyékony valadék a felette levé le-
veglvel nivot képez. Ez a jel is jol felismerhet T2 sulyo-
zott méréseken, egyben aktiv fert6zésre utal.

A nagyobb kiterjedésd, alveolaris konszolidacidval jaré
gyulladasok |ényegében barmely mérésen elkulondl-
nek, teriletiikon a levegébronchogramok jelmentes
savként vizualizalhatok.

A CT-n egyértelmden, kiilondsen a kilégzésben késziilt
sorozaton elkllonilé jel a kislégutak obstrukcidjanak
kovetkeztében kialakuld ,air-trapping”, mely a megre-
kedt vdladék szelepmechanizmusa miatt a mogottes
tldétertlet szelektiv felfujodasa miatt jon Iétre. Ehhez
nagyon hasonlé megjelenést eltérés a ,,mozaik perfu-
sio”, mely a beteg tlid6rész hypoperfusidja miatt alakul
ki. Ez azonban a kilégzésben késziilt képeken mar nem
mutathato ki, igy lehetdséget ad a két entitds elkiilo-
nitésére. Az MR-képeken a mozaik rajzolat diszkrétebb
megjelenésl, nehezebben vizualizalhaté. A kilégzésben
készilt sorozat ezen segithet, kimutatdsukra a késébbi-
ekben részletezett perfusidos mérések jelentik a megol-
dast a kimutatdsukra (8,3).

FUNKCIONALIS KEPALKOTAS

Az MRI lehet&séget kinal a tid6k haemodinamikajanak
és ventilatidjanak funkcionalis megitélésére. Ezen beliil
az utobbi évek fejlesztései szamos paraméter megitél-
hetGségét tették lehet6vé. A globalis funkcié (be- és
kilégzési tlidévolumen) mellett elemezhetiink légzési
dinamikat, valamint regionalis térképet készithetiink a
Egy szerv perfusidja az id6egység alatt a kapillaris szinten
ataramlo artérias vér mennyiségébdl adodik. Ez az érték

a szerv funkcidjat is jelzi és szdmos kronikus tlid6beteg-
ség, mint pl. CF esetében is jo markere lehet a betegség
sulyossaganak. Emellett a terileti eloszlas is jol monito-
rozhato, ugyanis a beteg teriiletben |étrejové hypoxias
vasoconstrictio miatt a vér a jobban ventilalt teriletekre
aramlik nagyobb mennyiségben. Ennek kimutatasara je-
lenleg a referencia-standard a ventilatiés-perfusios szcin-
tigréfia. De, mint tudjuk, a térbeli felbontas gyengesége
mellett a sugdrzé radioizotépok sziikségessége is hat-
ranyt jelent, kiilonésen gyermekek esetében (9).

Az MR funkciondlis képalkotas jelenleg is a kutatdsok
témajat képezi. Olyan technikdk kidolgozasa folyik, me-
lyek a vizsgalati id6 csokkentésével a betegek terhelését
mérséklik.

MR-perfusio

A klinikailag legmegalapozottabb és legelterjedtebb el-
jaras a perfusio megitélésére a dinamikus kontraszthal-
mozdsos MR-technika (9). Itt az intravéndsan bdlusban
beadott kontrasztanyag elsé athaladasat vizsgaljdk a
kapillarisokon keresztiil, mely Iényegében az eredetileg
az agyi perfusio mérésére létrehozott mddszer tidére
adaptalt valtozata. Tovabbi kontrasztanyag nélkili tech-
nikak is rendelkezésre allnak, de ezek klinikai hasznalata
meég nem terjedt el, kutatdsok targyat képezik.
Vizsgalatok kimutattdk, hogy a perfusiés defektusok
korrelalnak a szovetkarosodas meértékével, valamint
a mérések ismétlése jol tikrézi a menet kozben alkal-
mazott terdpia hatékonysagat. Ezentul CF esetében a
perfusids eltérések nagyjabdl megfelelnek a ventilatios
defektusok helyének és kiterjedésének.

Hyperpolarizalt gaz inhaldciés MRI

Mar az 1990-es évek végén jelentek meg kozlemények
a hyperpolarizalt gdzok funkcionalis MR-vizsgalatokban
betoltott szerepérdl, igy a ventilatids szcintigrafia mel-
lett alternativ vizsgélati technika kérvonalazédott a ka-
rosodott tiddrészek feltérképezésére.

A modszerre az él6 szervezetre hatastalan nemesgazo-
kat talaltak alkalmasnak, igy a hélium-3 (3He) és a xen-
on-129 ('*°Xe) gazt, melyekbél bonyolult és kdltséges
eljarasok soran polarizalt, szallitasra alkalmas gazele-
gyeket képeznek (10).
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A hyperpolarizalt gdzok belélegezve a légutakban |é-
nyegében kontrasztanyagként viselkednek, ugyanis a
jol ventilalt teruletekre tobb jut bel6lik. A magasabb
koncentracié kovetkeztében a kevésbhé beteg tiidéré-
szek magasabb jeladastak lesznek, mint a rosszul at-
légzett régidk. Ezen tulmendéen a vérben oldédva akar
perfusids defektusok kimutatdsdra is hasznalhatdak
{7y

Szamos kutatdst végeztek kis |étszamu betegcsoporto-
kon az MRI és az egyéb, funkcionalis informdciot nyujto
vizsgalati technikdk (spirometria, pletizmografia, lung
clearance indexmérés) 6sszehasonlitasaval. Az eredmé-
nyek biztatéak, de a mddszer jelenleg még nem terjedt
el a klinikai hasznalatban ezen gazok bonyolult és kolt-
séges elGallitasi folyamata, a nem egyszer( vizsgalati
technika illetve még az eddigi kevés klinikai tapasztalat
miatt.

KIERTEKELES

A CT-vizsgalatok esetében tébb pontozasi szisztéma ter-
jedt el a betegség sulyossaganak meghatdrozasara és
kovetésére (11).

MR esetében a strukturélis eltérések jellemzésére a CT-
nél hasznalatos score-rendszerek hasznalhatéak, mig
a funkcionalis elvaltozasokhoz Uj osztdlyozasi rendszer
kialakitasa valt sziikségessé. Ezeknek tiikroznie kellett
a betegség sulyossagat, jelezve az dllapotban bekdvet-
kezett valtozasokat, és lehetGség szerint a progresszio
Utemérdl is tajékoztatast kellett nyujtaniuk.

A kialakitott MRI score rendszer (12) magdban foglalja
a morfo-funkcionalis eltéréseket: egy morfoldgiai, egy
funkcionalis és egy globalis értékbdl allt. A morfoldgiai
értéken belll tovabbi szempontok szerepeltek. Ezeket
minden tid6lebenyre meghataroztak, 0-2-ig terjedd ér-
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tékkel (0: nincs eltérés, 1: <50% kiterjedés( az érintett-
ség, 2: 250% kiterjedés( érintettség).

EREDMENYEK

Intézetlinkben eddig csupan 7 esetben végeztiink a
tidéparenchyma megitélésére MR-vizsgalatot CF-be-
tegekben. Az MR-protokollt a szakirodalmi ajanlasok
alapjan allitottuk 6ssze (1. tdbldzat) és az esedékes
mellkasi CT-vizsgalat id6pontjatdl 2 héten belil végez-
tik el. Els6dleges célunk a miitermékek kikliszobolésé-
nek tokéletesitése és a strukturalis elvaltozasok minél
pontosabb kimutatasa, amit a low dose CT-vizsgalattal
hasonlitunk 6ssze. A kis szamu vizsgalat miatt jelenleg
csak elGzetes tapasztalatokrél tudunk beszamolni.

OSSZEGZES

A szakirodalmi adatok alapjan a tidé MRI igéretes al-
ternativaja lehet a nagy klinikai hasznossagu, viszont
sugarterheléssel jaré CT-vizsgdlatnak. A morfoldgiai el-
térések kimutatasan feltl az MRI funkcionalis megité-
lést is lehet6vé tesz. Intravénas kontrasztanyag segitsé-
gével adatokkal szolgdl a keringésbdl kiesett teriiletek
helyérdl és kiterjedésérdl, ami kozvetve a ventilatids
eltérések helyét és kiterjedését is jelzi. A kozvetlendl
ventilatids adatokkal szolgalé mddszer leginkabb kuta-
tasi fazisban van, illetve az intravénds kontrasztanyag
nélkuli perfusids technika sem alkalmazhaté a minden-
napokban.

Osszességében kimondhatjuk, hogy MR-rel vizsgalni a
tlidét ma mar nem egy ,valdsagtol elrugaszkodott” el-
képzelés, hanem egy olyan mddszer, amely részben he-
lyettesiteni képes a sugarterheléssel jaré CT-vizsgélatot,
s6t ahhoz értékes kiegészit6 informacidkkal szolgal.

SUMMARY

Follow-up of alterations of the lung by magnetic resonance imaging in cystic fibrosis

Anita Kovacs, Andras Palkd

Department of Radiology, Albert Szent-Gyorgyi Medical School, University of Szeged, Hungary

Until present magnetic resonance imaging (MRI) of the lung has gained an importance role among imaging

technics in the evaluation of certain pulmonary diseases, for example mucoviscidosis. Its spatial resolution is lower
than that of computer tomography but the structural changes of the lung parenchyma can be assessed with proper
breathing cooperation, fast imaging protocols, respiratory and pulse monitoring systems, without using ionizing
radiation. Besides, that ventilation and perfusion imagings can be implemented thanks to technical innovations,
further enhancing the importance of the modality, especially in the assessment of therapy effectiveness. In our
institution lung MRI is not performed routinely yet but its introduction is necessary in the future for completing the
examination protocol.

Keywords: magnetic resonance imaging, lung, structural changes, lung function
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