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SOUHRN

Mirka H, Ferda J, Jindra P, Steinerova K,
Hejda V. Kvantifikace jaterni steatdzy a si-
derdzy na 3T MR pristroji pomoci metod
two-point Dixon, multiecho Dixon s T2*
relaxometrii a "H MR spektroskopie s T2
relaxometrii

Cil: Prace shrnuje nase prvni zkusenosti se
stanovenim obsahu tuku a Zeleza v jatrech
na 3T pristroji pomoci softwaru vyuZivaji-
ciho soucasné techniku two-point Dixon,
techniku multiechoDixon kombinovanou
s T2* relaxometrii a single voxel 'H spektro-
skopii v kombinaci s T2 relaxometrii.
Metodika: Do studie bylo zahrnuto 55
MR vysetfeni jater provedenych na 3T pti-
stroji za pouziti softwarového baliku Liver-
Lab (Siemens, Erlangen, Némecko), ktery
obsahuje sekvence a posprocessingové na-
stroje umoznujici stanovit obsah tuku a Zele-
za pomoci vy$e uvedenych technik. Jako re-
feren¢ni metody jsme pouzili 'H single voxel
spektroskopii a sérovou hladinu feritinu.
Vysledky: Technika two-point Dixon do-
sahla pfi rozhodovani o pfitomnosti steatozy
ve srovnani se spektroskopii senzitivity (SE)
72,4% a specificity (SP) 80,7 %. Technika
multiecho Dixon v oblasti zajmu, ktera se
shodovala s oblasti zdjmu pro spektroskopii,
meéla pfi rozhodovani o pfitomnosti steatézy
SE 72,4 % a SP 92,3 %. Pii kvantifikaci dosah-
la velmi vysoké shody se spektroskopii r =
0,93. Pti rozhodovani o pritomnosti jaterni
sider6zy méla technika two-point Dixon SE

SUMMARY

Mirka H, Ferda J, Jindra P, Steinerova K,
Hejda V. Quantification of hepatic steato-
sis and siderosis on 3T MR using methods
of two-point Dixon, multiecho Dixon with
T2 * relaxometry and 'H MR spectroscopy
with T2 relaxometry

Aim: Our study deals with our first experi-
ence with quantification of liver fat and iron
concentration at 3T MRI using two-point
Dixon technique, multiecho Dixon tech-
nique combined with T2* relaxometry and
single voxel 'H spectroscopy in combination
with T2 relaxometry.

Methods: 55 MR examinations were in-
cluded into the study. The examinations were
performed using a software package Liver-
Lab (Siemens, Erlangen, Germany), which
contains the sequence and posprocessing
tools enabling evaluation using techniques
that are mentioned above. As reference
methods we used 1H single voxel spectros-
copy and serum ferritin.

Results: In decision on the presence of
steatosis two-point Dixon reached sensitivity
(SE) 72.4% and specificity (SP) 80.7% com-
pared to MR spectroscopy. Multiecho Dixon
with measurement in the regio of interest
that coincide with the area of interest for
spectroscopy, had in decision on the pres-
ence of steatosis SE 72.4% and 92.3% SP. In
quantification it reached a very high agree-
ment with spectroscopy, r = 0.93. When de-
ciding on the presence of hepatic siderosis
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69,2% a SP 60,0%. T2* relaxometrie méla
pti rozhodovani o pritomnosti siderézy SE
92,3% a SP 100 %. Pfi kvantifikaci dosdhla
vysoké shody se sérovymi hladinami feriti-
nu, r = 0,74. U T2 relaxometrie byla pti roz-
hodovani o pritomnosti siderézy SE 61,5%
a SP 80,0%. Shoda se sérovymi hladinami
feritinu byla nizka, r = 0,28. Pfi srovnani T2
a T2* relaxometrie byla shoda obou metod
nizka, r = 0,38.

Zavér: Ve studii se ukazuje, Ze ze srov-
navanych metod pro soucasné stanoveni
koncentrace tuku a Zeleza v jatrech je z prak-
tického hlediska nevyhodnéjsi technika mul-
tiecho Dixon spojena s T2* relaxometrii.

Kli¢ova slova: magnetickd rezonance,
two-point Dixon, Multiecho Dixon, 'H MR
spektroskopie, T2* relaxometrie, T2 relaxo-

two-point Dixon compared to serum feritine
level reached SE 69,2% and SP 60.0%. T2* re-
laxometry had in decision on the presence of
siderosis SE 92.3% and SP 100%. In quanti-
fication it reached a high agreement with se-
rum ferritin, r = 0.74. At T2 relaxometry was
when deciding on the presence siderosis SE
61.5% and 80.0% SP. Agreement with serum
ferritin was low, r = 0.28. When comparing
T2 and T2* relaxometry the agreement of
both methods was low, r = 0.38.
Conclusion: Our study shows that mul-
tiecho Dixon technique combined with T2*
relaxometry is from practical point of view
the most suitable technique for simultaneous
estimation of the liver steatosis and siderosis.
Key words: magnetic resonance, two-
point Dixon, multiechoDixon, '"H MR spec-

metrie.

uvoD

Rada chronickych onemocnénti jater je spojena s patologickou
akumulaci tuku (steatézou), zeleza (siderézou) nebo jejich
kombinaci. Pokud tyto stavy nejsou v¢as zachycené a lécené,
mohou vést k rozvoji jaterni fibrézy a cirhdzy s komplikace-
mi, jako je portalni hypertenze, selhani jater a hepatocelu-
larni karcinom. Jaterni steatéza se nejcastéji vyskytuje u ne-
mocnych s nealkoholovym tukovym jaternim onemocnénim
(non-alcoholic fatty liver disease - NAFLD) a abuzem alko-
holu. Pozornost klinickych Iékart je nasmérovana predevsim
k NAFLD, coz je v soucasnosti nej¢astéjsi chronické jaterni
postizeni v industrializovanych zemich. Jedna se o dynamicky
se vyvijejici onemocnéni bez klinickych symptomu, které je
rizikovym faktorem rozvoje metabolického syndromu (obe-
zita, hyperlipidemie, diabetes mellitus 2. typu, hypertenze).
Asi ve Ctvrtiné pripadti onemocnéni bez 1é¢by progreduje
do nealkoholické steatohepatitidy (NASH), kterd pak prechd-
zi do jaterni fibrdzy a cirhdzy. Predpoklada se, ze spoustécim
mechanismem této transformace mize byt pretizeni Zelezem,
infekce, geneticka dispozice nebo stres. Pokud je jaterni posti-
zeni v¢as odhaleno a lé¢eno, 1ze vhodnou 1é¢bou agresivnimu
prubéhu onemocnéni zabranit (1, 2). Jaterni siderdza je spoje-
na s onemocnénimi zpusobujicimi zvy$enou absorpci Zeleza
ve stievech (hereditarni hemochromatéza, chronicka jaterni
onemocnéni véetné NASH), zvy$enou destrukci erytrocytt
(srpkovita anemie), hemolyzu (thalasemie) nebo s opakova-
nymi transfuzemi. ZvySena koncentrace Zeleza v jaterni tkani
vede k rozvoji oxida¢niho stresu, ktery opét provokuje vznik
fibrézy a cirhdzy (3, 4). Magnetickd rezonance je vysoce citliva
ke zvyseni obsahu tuku i Zeleza v jaterni tkani a pomoci niZze
uvedenych specidlnich metod jej umoziuje i kvantifikovat.

troscopy, T2* relaxometry, T2 relaxometry.

STANOVENIi OBSAHU TUKU

Technika two-point Dixon (dual echo
zobrazeni, zobrazeni pomoci chemického
posunu)

Tato metoda je zaloZena na zobrazeni pomoci T1 gradient
echo sekvence v in-fazi (IF) a opposed-fazi (OF), které je béz-
nou soudasti vysetteni jater. Béhem jedné akvizice jsou ziskany
dva obrazy za pomoci rtiznych echo ¢ast (TE), které reflektuji
odli$nou rezonan¢ni frekvenci protont vody a tuku (tuk cca
1,2 parts per milion (ppm), voda 4,7 ppm, rozdil 3,5 ppm).
V IF je zvolen takovy TE, ve kterém maji peak signalu vody
a dominantni peak signdlu tuku stejnou fazi a spole¢né se po-
dileji na signalu jater. V OF jsou tyto dva peaky v opa¢né fazi
a dochazi k subtrakei signélu tukové tkané. Hodnoty TE zavisi
na sile magnetického pole. V 1,5T magnetickém poli je pe-
rioda oscilace peaku vody 2,4 ms a dominantniho peaku tuku
4,8 ms. Proto se pro zobrazeni v IF pouziva TE 4,8 ms nebo
jeho nasobky a pro zobrazeni v OF ¢as TE 2,4 ms nebo jeho
nasobky. U 3T systému jsou hodnoty TE polovi¢ni, tedy pro
IF 2,3 ms a pro OF 1,15 ms. U raiznych systémi se tyto Casy
mohou mirné lidit, coz je patrné i v protokolu naseho vysette-
ni (5). Kvantifikaci obsahu tuku lze z takto ziskanych obrazu
provést pomoci Dixonovy techniky (two-point Dixon), kterd
vychazi z predpokladu, Ze obrazy v in-fazi (IF) jsou tvorené
souctem signélu tuku (F) a vody (W): IF = W + E, kdeZto ob-
razy v opposed-fazi (OF) jsou jejich rozdilem: OF = W - E.
Mapy signalu vody a tuku jsou rekonstruovany podle nasle-
dujicich vzorct: W =1/2 [IF + OF] = 1/2 [(W + F) + (W - F)]
aF=1/2 [IF - OF] = 1/2 [(W + F) - (W - F)] (6). Vyhodou
této metody je rychlost, technickd nendro¢nost a moznost
hodnoceni celého objemu jater (obr. 1, 2). Nevyhodou je niz-
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Tukova frakce Vodni frakce
A Obr. 1

Obr. 1. Two-point Dixon - normdlni ndlez
Fig. 1. Two-point Dixon - normal finding

osed faze

Tukova frakce Vodni frakce

A Obr.2

Obr. 2. Two-point Dixon, steatéza - zvyseni intenzity signdlu v mapé tukové frakce
Fig. 2. Two-point Dixon, steatosis - increased signal intensity in fat fraction map
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$1 dynamicky rozsah hodnoceni tukové frakce (0-50 %), va-
riabilita vysledkd pti pouziti riznych systému a skenovacich
parametru a také skute¢nost, ze se hodnoti pouze dominantni
peak signalu tuku, protoze ve skute¢nosti ma tukova tkan dal-
$1 mensi pridatné peaky rezonujici na odlisnych frekvencich
(0,94-1,5 ppm) (7-9).

Technika multiecho Dixon

Tato metoda vyuziva pro stanoveni obsahu tuku, na rozdil
od predchozi, nejen magnitudu signalu, ale i fazovou in-
formaci z minimdlné tfi obraztl ziskanych s rtiznymi TE.
Obvykle se vyuzivaji tfi pary obrazi v IF a OF. Vzhledem
k tomu, Ze Ize takto identifikovat vice peaki tuku, je separace
signalu tuku a vody presnéjsi nez u predchozi metody. Vyu-
zivaji se T1 gradientové sekvence s malymi sklapécimi thly.
Tukovou frakci lze uréit ze vztahu FF = Sf/(Sw + Sf), kde FF je
tukova frakce, Sf intenzita signélu tuku a Sw intenzita signalu
vody (obr. 3). Vzhledem k tomu, Ze jsou k dispozici obrazy
s vice TE, je mozné soucasné se stanovenim tukové frakce
urdit za pouziti matematické metody nejmensich ¢tverctt T2*
relaxacni ¢as tkdné, ktery umoznuje hodnoceni obsahu Ze-
leza. Timto zpusobem lze rovnéz zachytit cela jatra, ovéem,
na rozdil od predchozi techniky, je rozsah hodnoceni v roz-
mezi 0-100 % tuku. Nevyhodou je vétsi technicka naro¢nost
a nutnost korekce T1, T2* a Sumového zkresleni a vifivych
proudu, které vznikaji diky rychlému prepinani gradientd.
Vzhledem k relativné nizké citlivosti k BO i B1 nehomogeni-
tam magnetického pole je metoda vhodna i pro 3T pfistroje
(5,10, 11).

MR spektroskopie

MR spektroskopie je povazovana za zlaty standard pfi neinva-
zivnim stanoveni obsahu tuku v jatrech. Identifikuje chemické
substance ve tkani na zakladé jejich rezonan¢ni frekvence (tj.
pozice ve spektru), kterd je vyjadfena pomoci posunu frek-
vence relativné k signalu vody v Hz nebo ppm. V praxi se pro
spektroskopické méfeni nejcastéji vyuzivaji protony. Protono-
va ("H) MR spektroskopie je relativné jednoducha a ma dobry
pomér signalu k Sumu. Pro hodnoceni tuku v jatrech se vyu-

4 Obr. 3

Obr. 3. Multiecho Dixon, sideréza - vysoky
signdl v mapé R2*; na obrdzcich vievo je vy-
znacena segmentace jaterniho parenchymu
a mensi oblasti zdjmu, na obrdzcich vpravo
jsou vysledky méreni a histogramy, poloha
v barevném spektru je zvyraznéna bilymi
Sipkami

Fig. 3. Multiecho Dixon, siderosis - increased
signal intensity in R2* map; segmentation
of the liver and smaller regio of interest in
the figures on the left side, results of quan-
tification a histograms on the right, position
in the color spectrum is highlighted by white
arrows

ziva single voxel méfeni pomoci metod PRESS (point-resol-
ved spectroscopy) nebo STEAM (stimulated-echo acquisition
mode). Nevyhodou MR spektroskopie je, ze vySetti obsah
tuku pouze v malé ¢asti jaterni tkané a nemiize reflektovat ne-
homogenni distribuci steatdzy (obr. 4). Stejnym problémem je
ov$em zatizeno i bioptické vysetteni (5, 9, 12-14).

STANOVENi OBSAHU ZELEZA

Hodnoceni poméru intenzity signalu jater
a referencni tkané

Tento princip vychazi ze skute¢nosti, ze Zelezo zptisobuje
zkraceni T2 a T2* relaxa¢niho ¢asu tkané. Signalni intenzita
jater se srovnava s intenzitou jinych tkani, které zelezo neaku-
muluji (paraspindlni svaly, ledviny, slezina). Pfednostné se vy-
uzivaji T2* obrazy, které maji vyssi senzitivitu. Za nejlépe pro-
pracovanou je povazovand metoda publikovana Gandonem,
kterd vyuziva pét gradientovych sekvenci s riiznym TE a skla-
pécim uhlem, které generuji T1, protondenzitné, lehce, stied-
né a tézce T2*-vazené obrazy. Problémem je predevs$im vari-
abilita vysledktl v zavislosti na pouzitych sekvencich, typech
ptistroju a civek. Interpretace vysledkd mize byt také zkres-
lena jaterni steatézou a patologickymi stavy svalt. Hornim
limitem pro hodnoceni je koncentrace zeleza 375 umol/kg
(15, 16).

T2 a T2* relaxometrie

Relaxometrie je robustnéjsi nez predchozi metoda. Zhoto-
vuji se série ezt sekvencemi spinového nebo gradientového
echa s narustajicimi TE, z nichZ je mozné ur¢it T2 nebo T2*
relaxaéni ¢as tkané (17). Intenzita signdlu jater je funkci TE
a konstanty ubytku signalu pro T2 nebo T2*. Krat$i hodnoty
relaxa¢nich ¢ast znamenaji vys$$i obsah Zeleza. Misto hod-
not T2 a T2* relaxa¢niho ¢asu se ¢asto pouzivaji hodnoty R2
nebo R2%, které odpovidaji tisicindsobku prevracené hodnoty
ptislusného relaxa¢niho ¢asu (R2 = 1000/T2 a R2* = 1000/
T2*), jednotkou je s'. Vzhledem k tomu, Ze mira tbytku sig-
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nélu zavisi na sile magnetického pole (u 3T je rychlejsi nez
u 1,5T), musi byt pro kvantifikaci pouzity kalibra¢ni kifivky
vhodné pro dané magnetické pole. T2* relaxometrie mtiZe byt
kombinovana s vy$e popsanou technikou multiecho Dixon,
nebot méfeni miize byt provedeno i na T1-vazenych obrazech
(obr. 3) (15). Relaxometrie je kombinovatelna rovnéz se spek-
troskopii, pokud je provedena s vice hodnotami TE (multi-
echo MR spektroskopie) (obr. 4). Zobrazeni na 3T pfistrojich,
ma oproti 1,5T pristrojiim vyssi senzitivitu, ale je vice zatiZené
vlivem susceptibilnich artefakttl, méné citlivé k nehomogenni
distribuci Zeleza a ma niz$i kvantifika¢ni limit (od urcité kon-
centrace zeleza dochazi k efektu plateau), ktery je ale vy$si nez
u predchozi metody. Problémem u vSech systémi mize byt
soucasna pritomnost steatézy nebo fibrozy, kdy tuk zkracuje
a vazivo prodluzuje T2 a T2* relaxacni ¢asy tkané, a mohou
tak nepfiznivé ovlivnit méfeni (3, 18).

CiL PRACE

Prace shrnuje prvni zkusSenosti se stanovenim obsahu tuku
a zeleza v jatrech na 3T pfistroji pomoci softwarového baliku
vyuzivajiciho soucasné techniku two-point Dixon, techniku
multiecho Dixon kombinovanou s T2* relaxometrii a single
voxel 'H spektroskopii v kombinaci s T2 relaxometrii. Tim-
to zptisobem bylo mozné srovnat vysledky uvedenych metod
a zhodnotit jejich praktickou vyuzitelnost.

METODIKA

Do studie bylo zahrnuto celkem 60 nemocnych (24 muzu, 36
zen, vékovy pramér 54 let), ktefi byli indikovani k MR vy$et-
feni jater na 3T pristroji (Magnetom Skyra, Siemens, Erlan-
gen, Némecko) v obdobi od brezna do kvétna 2015 a neméli
v jatrech rozsahlejsi loziskové zmény, které by mohly modi-
fikovat vysledky. U 25 nemocnych bylo cilené pozadovano
stanoveni obsahu tuku nebo Zeleza v jatrech, u zbylych bylo
provadéno vysetteni jater z jiného divodu a sekvence pro
stanoveni obsahu tuku a Zeleza byly pridany ke standardni-
mu protokolu pro vySetfeni jater. Po vyrazeni péti vySetfeni
z dtivodu $patné kvality zobrazeni (dva pfipady: jednou pohy-
bové artefakty a jednou fat-water swap artefakt) nebo selhani
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4 Obr.4

Obr. 4. Kvantifikace pomoci spektroskopie -
steatoza; vlevo vysledky méreni, vpravo na-
hore spektrum (tuk cervené, voda modre),
vpravo dole grafické vyjddieni méreni T2
relaxace

Fig. 4. Quantification of fat and Iron using
spectroscopy - statosis; quantification re-
sults on the left, resonance spectrum and
graphical representation of T2 relaxation
measurement on the right (fat red, water
blue)

segmentace jater (tfi pfipady) zbylo 55 vySetfeni, kterd jsme
statisticky zpracovali. Mezi nemocnymi se zvy$enou hladinou
feritinu (celkem 13 pacientti) bylo 12 po opakovanych krev-
nich prevodech a jeden s jaterni cirhézou. Pro hodnoceni
byl vyuzit sofwarovy balik LiverLab (Siemens, Erlangen, Né-
mecko), ktery obsahuje sekvence a posprocessingové néstroje
umoznujici stanovit ve tfech krocich obsah tuku a Zeleza. Ba-
lik je navrzen tak, Ze pokud je v prvnim kroku spocivajicim
v provedeni vySetfeni technikou two-point Dixon (tzv. scree-
ning Dixon) normalni ndlez, vy$etfeni se ukoncuje, v opac-
ném pripadé je automaticky doporuceno pokrac¢ovani dal$im
krokem, kterym je bud vySetfeni pomoci techniky multiecho
Dixon spojené s T2* relaxometrii (tzv. quantification Dixon),
nebo single voxel '"H multiecho spektroskopii kombinovanou
s T2 relaxometrii (tzv. Histo). V nasi studii byly z davodu ové-
feni spolehlivosti techniky multiecho Dixon vzdy aplikovany
vSechny tti kroky.

Two-point Dixon (screeningovy Dixon)

V prvnim kroku byly ziskany T1-vazené obrazy pomoci gra-
dientové sekvence v IF a OF (¢as do opakovani (TR) 3,97 ms,
TE 1,25 a 2,52 ms, sklapéci uhel (FA) 11°, ¢as akvizice (TA) 11
s, matice 196 x 320, sife vrstvy 3 mm, paralelni akvizice (PAT)
CAIPIRINHA s faktorem 4), z nichZ byly automaticky vypo-
¢itany mapy tukové a vodni frakce a orienta¢né zhodnocen
obsah tuku a Zeleza v celém objemu jater. Software automa-
ticky segmentoval jaterni parenchymu a na zakladé analyzy
intenzity signalu v obrazech tukové a vodni frakce rozdélil
pacienty do ¢tyt skupin: 1. normalni nalez, 2. zvyS$eny obsah
tuku, 3. zvyseny obsah Zeleza nebo 4. kombinované postizeni.

Multiecho Dixon (kvantifika¢ni Dixon)

V dal$im kroku byla aplikovana technika multiecho Dixon
umoznujici stanovit procento tuku v jaternim parenchymu
a pomoci T2* relaxometrie hodnotit i obsah Zeleza (TR 9 ms,
TE 1,09 2,45, 3,69, 4,92, 6,15 a 7,36 ms, FA 4°, TA 13 s, mati-
ce 208 x 320, $ife vrstvy 3,5mm, PAT CAIPIRINHA s fakto-
rem 4). Obsah tuku byl vyjadren v procentech, T2* relaxa¢ni
¢as pomoci hodnoty R2*. Kvantifikace byla provedena auto-
maticky v celém objemu jater a v mensi, manudlné urcené,
oblasti zdjmu, ktera byla nasledné pouzita pro spektroskopii.
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Za patologické nalezy jsme povazovali obsah tuku nad 5%,
coz je hranice pouzivana pii histologické kvantifikaci a R2*
nad 70 s, ktera je uvadéna v Henningerové publikaci (3).

MR spektroskopie (Histo)

Ve tetim kroku byla provedena single voxel "H multiecho MR
spektroskopie sekvenci STEAM s péti TE slouzicimi soucasné
k T2 relaxometrii v oblasti zajmu, ktera korespondovala s ob-
lasti z4jmu zvolenou v predchozim kroku (TR 3000 ms, TE
12,24, 34,48 a 72 ms, TA 13 s, voxel 30 x 30 x 30 mm, rozsah,
17-9,57 ppm). Bylo stanoveno procento tuku a T2 relaxac-
ni ¢as vyjadfeny pomoci hodnoty R2. Jako patologické byly
hodnoceny nalezy s obsahem tuku, stejné jako u predchozi
metody, vétsim nez 5% a hodnotou R2 presahujici 45 s™* (dle
doporuceni vyrobce).

Jako standard pro hodnoceni obsahu tuku byly u vSech
pacientt pouzity vysledky spektroskopie. U 18 pacientt byly
navic k dispozici hodnoty sérového feritinu, které jsme pou-
zili pro korelaci s T2* a T2 relaxometrii. Za patologické byly
povazovany sérové hladiny feritinu nad 284 ug/l.

Pii statistickém hodnoceni jsme stanovili senzitivitu, spe-
cificitu, negativni a pozitivni prediktivni hodnotu pro uréeni,
zda je nebo neni ptitomen patologicky stav a dale Pearsontv
korela¢ni koeficient (r) pro posouzeni vzajemné zavislosti vy-
sledkd za pouziti MedCalc Statistical Software version 15.8
(MedCalc Software bvba, Ostende, Belgie).

VYSLEDKY

Hodnoceni obsahu tuku

Méfeni jsme provedli u 55 nemocnych. Technika two-point
Dixon pii rozhodovani o pritomnosti ¢i nepfitomnost ste-
atézy dosdhla ve srovnani se spektroskopii senzitivity (SE)
72,4 %, specificity (SP) a pozitivni prediktivni hodnoty (PPV)
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Graf 1. Korelace MR spektroskopie a techniky multiecho Dixon p¥i stano-
veni tukové frakce s méfenim v oblasti zdjmu shodné se spektroskopii
Graph 1. Correlation between MR spectroscopy and multiecho Dixon
method in the measurement of the fat fraction in the same regio of in-
terest

Tab. 1. Srovndni metod pro stanoveni jaterni steatozy se spektroskopii
Table 1. Comparison of methods to decide on the presence of liver stea-
tosis in and spectroscopy

Metoda Two-point Multiecho Multiecho Dixon
Dixon Dixon ROI celd jatra

SE 72,4 % 72,4 % 82,4 %

SP 80,7 % 92,3 % 92,1 %

PPV 80,7 % 91,3 % 92,1 %

NPV 72,4 % 75,0 % 83,3 %

ROI - oblasti zajmu

shodné 80,7 % a negativni prediktivni hodnoty (NPV) 72,4 %
(tab. 1). Osm vysetteni bylo falesné negativnich a pét falesné
pozitivnich, vzdy se jednalo o nemocné s hodnotami procenta
tuku blizkymi hranici normy. Pf¥i méfeni pomoci multiecho
Dixon v oblasti zajmu, kterd se shodovala s oblasti zajmu pro
spektroskopii, byla pro rozhodovani o pfitomnosti steatdzy
SE 72,4%, SP 92,3%, PPV 91,3% a NPV 75,0% (tab. 1). Pti
kvantifikaci vykazovaly vysledky ve srovnani se spektroskopii
velmi vysokou zavislost (r = 0,93, p < 0,001) (graf 1). Bylo
zaznamenano osm fale$nych negativit a dvé falesné pozitivity,
opét se jednalo o nalezy blizké hranici normy. Pokud byly se
spektroskopii srovnavany hodnoty namérené v celém objemu
jater, byla pfi rozhodovani o pfitomnosti steatézy SE 82,4 %,
SP a PPV shodné 92,1 % a NPV 83,3 % (tab. 1). Pfi kvantifika-
ci byla ve srovnani se spektroskopii vzajemna zavislost hod-
not vysoka (r = 0,89, p < 0,001) (graf 2). Bylo pét fale$nych
negativit a jedna fale$nd pozitivita.

Hodnoceni obsahu zeleza

Ve skupiné 18 nemocnych byla v péti ptipadech zjisténa nor-
malni sérova hladina feritinu, ve zbylych 13 ptipadech byla
jeho hladina zvy$ena. Pfi rozhodovani o pritomnosti ¢i ne-
pritomnosti jaterni siderdzy za pouziti two-point Dixon byla
SE 69,2 %, SP 60,0 %, PPV 81,8 % a NPV 57,1 % (tab. 2). Za-
znamenali jsme ¢tyfi faleSné negativity, faleSné pozitivni nalez
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Graf 2. Korelace MR spektroskopie a techniky multiecho Dixon p¥i stano-
veni tukové frakce s méfenim v celém objemu jater

Graph 2. Correlation between MR spectroscopy and multiecho Dixon
method in the measurement of the fat fraction in the whole liver volume
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Tab. 2. Srovndni metod p¥i rozhodovdni o pFitomnosti jaterni siderézy se
sérovymi hladinami feritinu

Table 2. Comparison of methods to decide on the presence of hepatic si-
derosis with serum ferritin

Metoda Two-point | T2* relaxo- | T2* relaxome- | T2 relaxo-
Dixon metrie ROl | trie cela jatra metrie
SE 69,2 % 92,3 % 92,3 % 61,5 %
SP 60,0 % 100 % 100 % 80 %
PPV 81,8 % 100 % 100 % 88,9 %
NPV 57,1 % 83,3 % 83,3 % 44,4 %

ROI - oblast zdjmu

se nevyskytl. U T2* relaxometrie pti hodnoceni celych jater
i mensi oblasti zdjmu shodné s oblasti zajmu pro spektrosko-
pii bylo pti rozhodovani o pfitomnosti ¢i nepfitomnosti ja-
terni sider6zy shodné dosazeno SE 92,3 %, SP a PPV shodné
100% a NPV 83,3 % (tab. 2). Pti korelaci se sérovou koncen-
traci feritinu vykazovaly hodnoty vysokou zéavislost (r = 0,74,
p < 0,001) (graf 3), byla zjisténa jedna fale$na negativita a zad-
n4 falesna pozitivita. Pomoci T2 relaxometrie byla pfi rozho-
dovani o pritomnosti siderézy SE 61,5 %, SP 80 %, PPV 88,9 %
a NPV 44,4 % (tab. 2). Pfi korelaci se sérovymi hladinami fe-
ritinu byla zavislost hodnot nizka (r = 0,28, p = 0,27) (graf 4).
Fale$na negativita se vyskytla v péti ptipadech a falesna po-
zitivita v jednom pripadé. Zavislost naméfenych hodnot pii
srovnani T2 a T2* relaxometrie byla, stejné jako pfi srovnani
T2 relaxometrie a hladiny feritinu nizka (r = 0,38, p = 0,12)
(graf 5).

DISKUSE

Pfi rozhodovani o pfitomnosti steatdzy byla ve srovnani se
spektroskopii nejméné presna metoda two-point Dixon, ktera
umoznuje pouze orientaéni hodnoceni jaterniho parenchymu
bez kvantifikace. Problémy byly predevsim s faleSnymi negati-
vitami u pacientd s mirnéj$im stupném postiZeni.

Technika multiecho Dixon pfi stanoveni procenta tuku
dobte korelovala se spektroskopii, ktera je povaZzovana za me-
todu nejpresnéjsi. Byla vSak zaznamendna tendence k mir-
nému podhodnocovani, ktera mtize, podobné jako u scree-
ningové Dixonovy techniky vést k falesnym negativitim
u pacienttl s mirnym stupném postizeni. Pokud by se tato
tendence prokazala na vétsim souboru nemocnych korelova-
nych s biopsii, bylo by zfejmé na misté upravit kalibraci nebo
upravit hrani¢ni hodnotu. Metoda byla zkoumana ve vice stu-
diich, z nichz vétsi ¢ast prokazala dobrou shodu s histologic-
kym vySetfenim (11, 14, 19), vyznamné neshody byly publi-
kovany jen vyjimeéné (20).

Oproti spektroskopii ma multiecho Dixon zasadni vyho-
du v tom, Ze umoziuje provést méfeni v celém objemu jater
nebo v libovolné oblasti zajmu. Méfeni v oblasti z4jmu shod-
né se spektroskopii mélo paradoxné nizsi senzitivitu a nega-
tivni prediktivni hodnotu pti uréeni, zda ma pacient steatézu
nez méfeni v celych jatrech, coz odpovida rozdilu v poctu
fale$nych negativit. Jednalo se opét o pacienty s nalezy bliz-
kymi nami stanovené hranici normy. Vyznamnéjsi je v tomto
pripadé hodnoceni korela¢nich koeficienttl, které nezohled-
nuje ndmi stanovenou hranici normy a ukazuje vy$si shodu
pri méfeni ve stejné oblasti zajmu. Niz$i shodu pfi srovnani
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Obr. 5. Nehomogenni jaterni steatéza patrnd v opposed fdazi a mapé tukové frakce
Fig. 5. Inhomogenous steatosis visible in Opposed-phase and fat fraction images

s méfenim v celém objemu jater lze vysvétlit nejspiSe ne zcela
homogenni distribuci zmén.

Pfi hodnoceni siderézy byla ve srovnani se sérovou hla-
dinou feritinu nejpresnéj$i metoda multiecho Dixon, u které
jsme zjistili vysokou shodu. Two-point Dixon byla ale v tomto
ptipadé dokonce presnéjsi nez T2 relaxometrie, kterd vykazo-
vala ze v§ech metod nejmensi shodu s laboratornim nalezem.
Tato skute¢nost koreluje s literarnimi udaji uvadéjicimi u T2
relaxometrie niz$i senzitivitu (15).

Jak jiz bylo uvedeno vyse, vyznamnou vyhodou techniky
multiecho Dixon je moznost stanoveni obsahu tuku i Zeleza
v celém organu. I pres to, ze segmentace jater byla provadé-
na pouze automaticky, bez moznosti korekce uzivatelem, za-
znamenali jsme jen maly pocet pripadu, kdy zahrnovala vétsi
rozsah tkdné mimo jatra, coz by mohlo modifikovat méreni
v celém objemu. Pokud k takové chybé dojde, mame stéle
moznost provést méfeni manualné.
nemocnych (pfedev$im pii kvantifikaci siderozy), je skutec-
nost, ze nalezy nebyly korelovany s histologickym vyS$etfenim,
ale pouze s jinou, provéfenou, zobrazovaci metodou nebo
hladinou sérového markeru.

Histologické vySetfeni lze povazovat za nejpresnéjsi meto-
du pfi kvantifikaci tuku a Zeleza v jatrech. Distribuce zmén ob-
sahu Zeleza i tuku v jaternim parenchymu muze byt nehomo-
genni, proto by pfi srovnani s biopsii muselo byt MR méfeni

provedeno presné v misté odbéru vzorku, ¢ehoz lze v bézné
praxi jen tézko dosahnout (obr. 5). Zobrazeni celého jaterniho
parenchymu muze vést k objektivnéjsim vysledkiim, ovéfeni
by ale vyzadovalo animalni experiment s moznosti histolo-
gického hodnoceni vice oblasti jater (14, 20, 21). Na druhou
stranu vice studif ukazuje velmi dobrou korelaci spektroskopie
s histologickou kvantifikaci jaterni steatozy (9, 11, 13, 14).

Hladina feritinu se ukazuje jako jeden z vhodnych mar-
kerti uklddani Zeleza v téle. Studie zabyvajici se touto pro-
blematikou prokazaly, Zze sérové koncentrace pres 1000 az
1500 g/l jsou spojené se zvySenym rizikem jaternich kom-
plikaci a zaroven je, stejné jako u NAFLD dulezité sledovani
vyvoje v ¢ase, které muze byt pomoci MR snadno provedeno
(22, 23).

Nepotvrdila se ndam zku$enost publikovana Henningerem,
kterd uvadi mezi metodami two-point Dixon a multiecho Di-
xon velmi vysokou shodu pti hodnoceni obsahu tuku i Zele-
za (3). Z tohoto diivodu se nam v situaci, kdy mame soucas-
né k dispozici techniku two-point Dixon jako screeningové
vy$etfeni a Multiecho Dixon pro kvantifikaci s podobnymi
akvizi¢nimi Casy, jevi jako vyhodnéjsi preskolit prvni krok
a pouzit rovnou druhou, presnéjsi, metodu. Kombinace 'H
spektroskopie a T2 relaxometrie se vzhledem k horsim vy-
sledkiim T2 relaxometrie jevi jako méné vhodna pro hodno-
ceni obou parametrt, mtize vSak byt pouzita k samostatnému
hodnoceni obsahu tuku.

strana 245



Ces Radiol 2015, 69(4): 238-246

ZAVER

V na$i studii na mens$im souboru pacientti se ukazuje, Ze ze
srovnavanych metod pro soucasné stanoveni koncentrace tuku
azeleza vjatrech je z praktického hlediska nevyhodnéjsi techni-
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