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Magnetisk resonans (MR)-skanning har veret brugt
til klinisk diagnostik i Danmark siden 1984. 12009
blev der foretaget ca. 250.000 skanninger, og tallet er
fortsat stigende. Billeddannelsen sker ud fra patien-
tens brintkerner [1], som primeert findes i vand og
fedt. Fordelen ved MR-skanning er, at der sker blgd-
delsbilleddannelse uden brug af ioniserende straling.
Ulempen er tidsforbruget. En komplet undersggelse
bestér af flere forskellige billedserier (sekvenser) og
tager 20-60 min.

Ved MR-skanning skal man pé forh&nd bestemme
sig for detaljeringsgraden og hvilket volumen, der gn-
skes belyst, og om der skal fokuseres pa fedt eller vee-
sker. @nskes graden af vaevsvaskularisering belyst, gg-
res dette som ved computertomografi (CT) med
intravengst indgivet kontrastveske. Direkte kontrain-
dikation for MR er »kun« indopereret elektronik som
f.eks. visse pacemakere eller ferromagnetisk metal;
séledes ikke titaniumimplantater som f.eks. hoftepro-
teser. Klaustrofobi kan i nogle tilfalde umuligggre
gennemfgrelse af en MR-undersg-gelse [1]. Nedsat
nyrefunktion er ikke nogen hindring for kontrastfor-
steerket skanning, sa laange man benytter et af de mest
stabile stoffer i godkendte maengder [2].

MAGNETISK RESONANS-BILLEDET
Der er to fysiske processer, der er unikke for de en-
kelte veev, som er afggrende for, hvordan MR-billedet
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A. T2-vaegtet sagittalt
billede af columna tho-
racalis. Pa niveau Thé

(pil) ses en tvaersnitslee-
sion forarsaget af meta-

stase fra cancer mam-
mae. B.PaTl-vaegtet
billede ses talrige hypo-
intense omrader i cor-
pora som udtryk for
knoglemetastaser.

ser ud. De tidskonstanter, der bestemmer relaksatio-
nen af den patrykte radiobglge, kaldes T1 og T2. Vee-
venes forskellige vaerdier af T1 og T2 bestemmer kon-
trasten i MR-billedet. Ved hensigtsmaessige valg af,
hvor hyppigt der sendes radiobglger ind (repetitions-
tid), og hvornar der lyttes efter signalet (ekkotid),
kan billederne blive T1- eller T2-vaegtede [1].

Eftersom billeddannelsen er baseret pa kroppens
brintkerner, vil meget brintfattige omrader som f.eks.
omrader med luft eller kalk altid give meget svage el-
ler ingen signaler og fremtraede morke pd MR. Vand
eller andre veesker, som har et meget hgjt brintind-
hold, kan derimod fremstilles som bade mgrke og
lyse pé billederne, afhengigt af om billederne er T1-
eller T2-vaegtede. Det er ogsd muligt at supprimere
fedt, sa de lyse omréder pa en T2-vaegtet optagelse
kun repreaesenterer vand [1, 3]. Sekvenserne kan la-
ves i alle taeenkelige vinkler. Normalt holder man sig
til transverselle og koronale og/eller sagittale opta-
gelser, men forhold kan ggre, at skrdoptagelser ogsa
udferes f.eks. parallelt med korsbandene. Herudover
er der saerlige sekvenser, der anvendes helt afthengigt
af indikationen [1, 3].

HVORNAR SKAL DER FORETAGES

MAGNETISK RESONANS-SKANNING?

MR-skanning er en integreret del af udredningen af
neurologiske lidelser. Cerebrum og medulla er ideelle
objekter for MR-skanning. Her er nemlig et lille volu-
men uden beveagelse og med en lille afstand fra pa-
renkymet til den antenne (spole), som méler signalet
fra brintkernerne. Det samme gelder led og ekstremi-
tetslidelser. MR-skanning er da ogsd i dag en primaer
undersggelse ved elektiv udredning af lidelser i cen-
tralnervesystemet (f.eks. dissemineret sklerose, in-
farkter, tumorer, infektion og vaskulere malformati-
oner) og bevaegeapparatet ved sygdomme i blgddele
(f.eks. menisklaesioner, beteendelser, diskusprolaps,
muskel- og senelasioner og leddegigt), og hvor der
Kklinisk er mistanke om knoglebrud trods normalt
rgntgenbillede (f.eks. scaphoideumfrakturer og hof-
tefrakturer). Ogsa til pavisning af knogle- og blgddel-
stumorer og -metastaser anvendes MR-skanning. En
henvisning til MR-skanning af ryggen hos en patient
med kendt kreeft m8 sendes pé vag mistanke om
spredning, s& man sikrer sig, at der ikke foreligger
tvaersnit eller truende tveersnit (Figur 1). Ved hjeelp
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af helkrops-MR-skanning er det muligt at f& et hurtigt
overblik over bade blpddels- og knoglemetastaser.
Metoden bruges rutinemaessigt ved monitorering af
behandlingen af nogle patienter med kraeft. MR-skan-
ning har erstattet CT i vaesentlig grad, nér det gaelder
elektive undersggelser af centralnervesystemet og det
muskuloskeletale system (Tabel 1), mens CT er klart
dominerende, nar det geelder akutte undersggelser,
bortset fra ndr man har mistanke om metastasebase-
ret tveersnit i ryggen.

Nér det gaelder hjertet, er CT den mest anvendte
undersggelse; bl.a. fir man ved CT en bedre oplys-
ning om kalken i hjertets kranspulsarer end ved MR-
skanning. For sé vidt angér lungerne, er CT fortsat
dominerende; brinttaetheden i de luftfyldte lunger er
for ringe til MR-diagnostik [5].

Efterhdnden som de computere, der omsatter
malingerne til billeder, er blevet hurtigere, er det ble-
vet muligt ogsé at fa brugbare billeder af abdomen f.
eks. ved lever- og galdevejslidelser (Figur 2) samt
tarm- og nyreundersggelser [6]. Dette har medfert, at
invasive undersggelser er blevet fortraengt af MR som
for eksempel magnetisk resonans-kolangiopankreati-
kografi (MRCP) [7] i stedet for diagnostisk endosko-
pisk retrograd kolangiopankreatikografi (ERCP). Der
findes leverspecifikke kontraststoffer, der optages af
hepatocytterne og udskilles med galden, og som gger
specificiteten ved MR-diagnostik. Ved lidelser i det
lille baekken bruges MR-skanning til detaljeret udred-
ning af forholdene pa grund af den gode blgddels-
kontrast (bl.a. ved gyneakologiske sygdomme [8],
rectumlidelser (f.eks. tumorer [9], fistler [10]) og
bleerecancer). MR-skanning er ved eksempelvis gy-
nzkologiske cancere og rectumcancer en integreret
del af cancer-staging. For s vidt angar prostata, kan
man ved MR-skanning pavise langt de fleste tumorer,
hvilket giver mulighed for fokuseret vaevsprgvetag-
ning og vurdering af stadiet [11]. Nér det gaelder ny-
rer og gvre urinveje, kommer MR-skanning til kort,
da kalk, dvs. sten, ikke ses, hvorfor CT er den fore-
trukne undersggelsesmade ved primar udredning af
patienter med urologiske lidelser (eksklusive lidelser
i prostata). MR-skanning bruges kun, nar CT ikke har
givet et klart svar. Dog kan man ved MR-hydrografi,
der svarer til MRCP, f4 et hurtigt overblik over urin-
vejene (dilatation, nyrestgrrelse, beliggenhed). Disse
to undersggelser danner billeder, som udelukkende
er fokuseret pé forekomsten af vand.

MR-skanning af mammae har vundet udbredelse
inogle lande, idet man kan se leesioner, der ikke ses
med rgntgenundersggelse og ultralydskanning. Me-
toden anbefales hos kvinder med genetisk disposition
for brystkraft, hos kvinder med brystprotese og i situ-
ationer, hvor de traditionelle metoder ikke er til-
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Omrader, hvor magnetisk resonans-skanning har erstattet CT ifglge
Dawson & Punwani [4] - lettere modificeret. Listen er ikke komplet.
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streekkelige. Perfusionsundersggelser med kontrast-
stof er seedvanligvis en integreret del af
undersggelsen. Det findes MR-skannere, der er dedi-
kerede til undersggelse af mammae [12].

MAGNETISK RESONANS-ANGIOGRAFI
Med MR-skanning kan man foretage en undersggelse
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Aksiale billeder af en partiel lever, hvor den ene halvdel er fiernet et ar tidligere pa grund af et he-
patocellulaert karcinom.  A. T2-vaegtet billede viser to hyperintense laesioner (pile). B. De
samme omrader ses 0gsa pa en diffusionsvaegtet sekvens.
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Koronale helkropsbille-
der af en patient med
myelomatose.

A. Fedtundertrykt vaeske-

fglsomt billede. B.T1-
vaegtet billede.

C. Maksimum intensi-
tets-projektion af diffu-
sionsvaegtet sekvens.
Myelom (kort pil) ses hy-
perintenst pa vaeskefgl-
somme billeder og
diffusion samt hypoin-
tenst pa T1-vaegtede se-
kvenser. Yderligere ses
pa de diffusionsvaegtede
optagelser sma myelo-
mer (lange pile).

af karrene, en sdkaldt MR-angiografi. Her ses angio-
grafilignende billeder af blodkarrene med baggrun-
den mere eller mindre fjernet. Den tredimensionale
karanatomi kan fremstilles med valgfrie projektioner
og derved betragtes fra flere vinkler. Man kan bruge
det cirkulerende blod, der indeholder jern, som kon-
trastgivende stof. Man kan ogsa anvende de traditio-
nelle MR-kontraststoffer med gadolinium. Det er mu-
ligt at lave en enkelt undersggelse, der omfatter alle
stgrre kar, en sékaldt helkropsangiografi. CT-angio-
grafi og MR-angiografi anses som ligevaerdige rent
diagnostisk [13].

FUNKTIONEL MAGNETISK RESONANS-SKANNING

OG MAGNETISK RESONANS-PERFUSION
Funktionsundersggelser deekker over en forskelligar-
tet gruppe af specialundersggelser. Det kan veere en
kinematisk optagelse af en simpel beveegelse af et led.
Med skannere med en feltstyrke pé eller over 1,5
tesla kan man lave funktionel magnetisk resonans-
skanning (fMRI), hvor man kan se pa a&endringer i
blodgennemstrgmningen i forbindelse med aktive-
ring af motor cortex. fMRI bruges for hjernekirurgi
med henblik pé lokalisering af essentielle hjernecen-
tre. F.eks. leverperfusion og nyreperfusion/-funktion
kan ogsé vurderes semikvantitativt med MR-skan-
ning. Det er muligt at udfgre MR-renografi og be-
stemmelse af funktionsfordelingen mellem de to ny-
rer efter indgift af kontraststof. Man kan ogsé
foretage perfusionsunderspgelser af tumorer bade
med henblik pa karakterisering af processen og med
henblik pé effekt af behandling [14]. Teknikken er
principielt den samme, som anvendes ved CT [15].
Udforelse af fMRI kreever en vis indsigt i MR-teknolo-
gien og er sdledes ikke en standardprocedure, der
kan udfgres hvor som helst.

T2*-VAGTEDE MALINGER

Brugen af MR til vurdering af jernophobning hos pa-
tienter med f.eks. talasseemi og andre arvelige og er-
hvervede lidelser i blodet er nu rutine. De mest mo-
derne MR-enheder har som en standardkonfiguration
de sekvenser, der giver mulighed for T2*-veegtede
malinger af jernindholdet i lever og i hjerte [16].

MAGNETISK RESONANS-SPEKTROSKOPI
MR-spektroskopi (MRS) er en noninvasiv biokemisk
analyse af et vaev, hvor man er i stand til at méle kon-
centrationen af forskellige metabolitter. Man kan for
eksempel angive de relative koncentrationer af ade-
nosintrifosfat, adenosindifosfat og organisk fosfat, li-
gesom man kan maéle kolin, citrat, kreatin m.m. i
veaevet.

MRS anvendes pa nuvarende tidspunkt til un-
dersggelse af en reekke sygdomme sésom cancer (i
hjerne, bryst og prostata), epilepsi, Alzheimers syg-
dom, Parkinsons sygdom og Huntingtons chorea.
MRS har laenge veeret og er fortsat en lovende me-
tode. Metoden er teknisk vanskelig og tidkraevende
og udfgres kun pé afdelinger, hvor man har opnéet
den forngdne erfaring [17].

DIFFUSIONSVAGTET MAGNETISK
RESONANS-SKANNING

Med diffusionsvagtet MR (DW-MRI) kan veevsegen-
skaber ud fra diffusion af vand i det intercelluleere
rum karakteriseres. Der kan opnds information om



Ugeskr Laeger 176/1 6. januar 2014

VIDENSKAB 53

I |

Prostatacancer (pil), aksiale billeder. A. T2-vaegtet billede: canceren er sveer at uddifferentiere fra det normale veev. B. Diffusionsvaegtet optagelse fusioneret med T2-vaegtet
optagelse: Det meget celleteette omrade, som repraesenterer canceren, er det gule omrade. C. Resultatet af en dynamisk kontrastoptagelse fusioneret med den T2-vaegtede
sekvens: Omradet med stgrst perfusion er farvet rgdt og er identisk med tumoren.

vaevets cellularitet/celletaethed og integriteten af cel-
lemembraner. Et teetpakket veev som svulmende in-
farktceller i hjernevev eller f.eks. malignt veev vil be-
grense vandmolekylernes bevagelser, hvilket vises
signalrigt pa billedet. Billeddannelsen foregar uden
anvendelse af kontraststoffer [18]. Diffusion anven-
des rutinemaessigt i apopleksiudredningen, men er
samtidig nok den mest lovende metode inden for
kreeftomradet. Man kan vurdere tumorernes aggressi-
vitet, pavise spredning og monitorere behandling
[19]. Nogle kalder teknikken fattigmands-positron-
emissionstomografi (PET) eller ikkeradioaktiv-PET
(Figur 3). Det er ikke tvivl om, at det er en meget lo-
vende teknik, der formentlig snart bliver en integre-

Magnetisk resonans (MR)-skannings diagnostiske rolle er i fortsat
udvikling.

Klinisk MR-skanning kan foretages af alle dele af kroppen (indtil
videre bortset fra lungerne).

Elektiv MR-skanning er en integreret del af udredningen af lidelser i
centralnervesystemet og det muskuloskeletale system. Akutte skan-
ninger kan bl.a. vaere indicerede ved mistanke om rgntgennegative
frakturer og metastatisk indvaekst i spinalkanalen.

MR-skanning bruges i stigende grad ved udredning af lidelser i kgns-
organerne f.eks. mammae og specielt prostata, men ogsa i tarm og
lever samt forandringer i det lille baekken.

Inden for kreeftomradet skgnnes MR at kunne give vaerdifuld informa-
tion ved brug af perfusions- og diffusionsteknikker.

Der er ingen kendte bivirkninger ved MR-skanning.

Der findes mange teknikker, der kan appliceres, alt efter hvad der skal
undersgges.

ret del af onkoradiologisk billeddiagnostik. Kombina-
tionen af god fremstilling af anatomien inklusive
blgddele samt forekomst af fokalt teetstillede celler,
hvor det normalt ikke forekommer, synes at vaere me-
get lovende.

MULTIPARAMETRISK MAGNETISK
RESONANS-SKANNING

Multiparametrisk MRI (mpMRI) er betegnelsen for
kombinationen af flere forskellige MR-teknikker i lg-
bet af en undersggelse. MR-skanning af prostata er et
godt eksempel herpa (Figur 4). For at gge sensitivitet
og specielt specificitet laver man en undersggelse
med minimum tre teknikker, nemlig en klassisk T2-
vaegtet optagelse af bleerehalskirtlen i flere planer ef-
terfulgt af en diffusionsvagtet optagelse og sluttelig
en perfusionsundersggelse (DCE-MRI) efter indgift af
kontrast [20, 21].

KONKLUSION

MR-teknikken har givet os store diagnostiske frem-
skridt i de seneste 20 &r, og det ser ikke ud, som om
udviklingen stopper i den naermeste fremtid. MR-tek-
nikkens potentiale er endnu ikke fuldt udnyttet. For
at kunne foretage den korrekte undersggelse er det
vigtigt, at kliniske oplysninger foreligger, og formalet
med undersggelsen er klart.

Sommetider er en stor og kompliceret undersg-
gelse det rigtige forstevalg i patientudredninger,
mens det andre gange kan vere en konkret problem-
stilling, der skal belyses.

KORRESPONDANCE: Henrik S. Thomsen, Radiologisk Afdeling, Herlev Hospital,
Herlev Ringvej 75, 2730 Herlev. E-mail: henrik.thomsen@regionh.dk
ANTAGET: 26. februar 2013

FORST PA NETTET: 27. maj 2013

INTERESSEKONFLIKTER: Forfatternes ICMJE-formularer er tilgeengelige sammen
med artiklen pd Ugeskriftet.dk



54 VIDENSKAB

Ugeskr Laeger 176/1 6. januar 2014

LITTERATUR

1. Plewes DB, Kucharczyk W. Physics of MRI: a primer. J Magn Reson Imaging
2012;35:1038-54.

2. Thomsen HS, Morcos SK, Aimén T et al. Nephrogenic systemic fibrosis and
gadolinium based contrast media: updated ESUR Contrast Medium Safety Com-
mittee Guidelines. Eur Radiol 2013;23:307-18.

3. Thomsen HS, Hgjgaard L, Frgkizer J et al. Billeddiagnostik. I: Thomsen HS, red.
Basisbog i diagnostiske fag. Kgbenhavn: Munksgaard, 2012:13-82.

4. Dawson P, Punwani S. Nephrogenic systemic fibrosis: non gadolinium options
for the imaging of CKD/ESRD patients. Semin Dial 2008;21:160-5.

5. Puderbach M, Kauczor HU. Can lung MR replace lung CT? Pediatr Radiol
2008;38(suppl 3):5439-451.

6. Neto JA, Elazzazzi M, Altun E et al. When should abdominal magnetic reso-
nance imaging be used? Clin Gastroenterol Hepatol 2008;6:610-5.

7. Griffin N, Charles-Edwards G, Grant LA. Magnetic resonance cholangiopancrea-
tography: the ABC of MRCP insights imaging 2012;3:11-21.

8. Kinkel K, Forstner R, Danza FM et al. Staging of endometrial cancer with MRI:
qguidelines of the European Society of Urogenital Imaging. Eur Radiol
2010,20:25-35.

9. Beets-Tan RG, Beets GL. Local staging of rectal cancer: a review of imaging. J
Magn Reson Imaging 2011;33:1012-9.

10. Morris J, Spencer JA, Ambrose NS. MR imaging classification of perianal fistulas
and its implications for patient management. Radiographics 2000;20:623-35.

11. Boesen LP, Thomsen HS. Magnetisk resonans-skanning af patienter med pros-
tatacancer. Ugeskr Laeger 2013;175:1630-3.

12. Millet 1, Pages E, Hoa D et al. Pearls and pitfalls in breast MRI. Br J Radiol
2012,;85:197-207.

13. Laible M, Schoenberg SO, Weckbach S et al. Whole-body MRI and MRA for eval-
uation of the prevalence of atherosclerosis in a cohort of subjectively healthy in-
dividuals. Insight Imaging 2012;3:485-93.

14. Li SP, Padhani AR. Tumor response assessments with diffusion and perfusion
MRI. J Magn Reson Imaging 2012;35:745-63.

15. Bammer R, red. MR & CT perfusion imaging: clinical applications and theoreti-
cal principles. Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins, 2013.

16. Fernandes JL, Sampaio EF, Verissimo M et al. Heart and liver T2* assessment
for iron overload using different software programs. Eur Radiol 2011;21:2503-
10.

17. Barker PB, Bizzi A, de Stefano N et al, red. Clinical MR spectroscopy: techniques
and applications. New York: Cambridge University Press, 2010:1-274.

18. Thoeny HC, de Keyzer F, King AD. Diffusion-weighted MR-imaging in the head
and neck. Radiology 2012;263:326-42.

19. Koh D-M, Blackledge M, Padhani AR et al. Whole body diffusion-weighted MRI:
tips, tricks, and pitfalls. AJR Amer J Roentgenol 2012;199:252-62.

20. Barentsz JO, Richenberg J, Clements R et al. ESUR prostate MR guidelines 2012.
Eur Radiol 2012;22:746-57.

21. Sciarra A, Barentsz J, Bjartell A et al. Advances in magnetic resonance imaging:
how they are changing the management of prostate cancer. Eur Urol
2011,59:962-77.

Genetisk screening for mutation
muligggr tidlig diagnostik af hypofyseadenomer

Jakob Dal', Mette Gaustadnes?, Kurt Kristensen®, Claus H. Gravholt"?, Jens Otto L. Jgrgensen'

STATUSARTIKEL

1) Medicinsk
Endokrinologisk Afdeling,
Aarhus Universitets-
hospital

2) Molekylzer Medicinsk
Afdeling, Aarhus
Universitetshospital

3) Bgrneafdeling A,
Aarhus Universitets-
hospital

Ugeskr Leeger
2014;176:V09120529

Hypofyseadenomer udggr ca. 15% af de intrakraniale
tumorer. De underopdeles i hormonproducerende
(prolaktin, vaeksthormon (GH), adrenokortikotropt
hormon (ACTH) og thyroideastimulerende hormon)
og ikkehormonproducerende. De er histologisk og
klinisk benigne, men ikke desto mindre forbundet
med gget morbiditet og mortalitet, som iser er relate-
ret til hormonel hypersekretion, hypofyseinsufficiens
og synspavirkning [1].

Langvarig hypersekretion af GH resulterer i syg-
dommen akromegali hos voksne og gigantismus hos
bgrn; den arlige incidens er 3-4/mio., og praevalen-
sen er ca. 60/mio. hos voksne [2]. Hos bgrn er syg-
dommen yderst sjeelden. Diagnosen stilles typisk 7-10
ar efter symptomdebut. Karakteristiske fund er knog-
levaekst af haender, fgdder og ansigt, vaeskeretention,
organomegali samt insulinresistens, hvilket er med-
virkende til udviklingen af diabetes mellitus og gget
vaksthastighed hos bgrn. Diagnosen stilles biokemisk
ved pavisning af forhgjede S-insulignlignende veekst-
faktor (IGF)-1-vaerdier (alders- og kgnskorrigerede)
og et forhgjet og »stift« S-GH-niveau med mangelfuld
suppression under oral glukosebelastning. Derudover

skal der udfgres magnetisk resonans (MR)-skanning
af hypofysen til vurdering af adenomets stgrrelse og
operabilititet.

Hvis adenomet afficerer chiasma opticum, sup-
pleres med en oftalmologisk undersggelse inklusive
synsfeltsbestemmelse [3].

Utilstreekkelig behandling af akromegali er for-
bundet med invaliditet og en dgdelighed, der er det
dobbelte af baggrundsbefolkningens. Den ggede dg-
delighed skyldes isaer kardiovaskuleer sygdom [4].
Den primare behandling er kirurgisk transsfenoidal
resektion, der helbreder ca. 60% af patienterne.
Medikamentel behandling omfatter somatostatinre-
ceptorligander og dopamin-D2-agonister, som ham-
mer tumorproduktionen af GH og i et vist omfang
medfgrer tumorskrumpning, samt GH-receptoranta-
gonisten pegvisomant. I behandlingsresistente til-
feelde kan der suppleres med strdlebehandling. Med
disse behandlingsmodaliteter kan adaekvat sygdoms-
kontrol opnas i naesten alle tilfaelde [5].

Familieere syndromer, som er associeret med hy-
pofyseadenomer, udger ca. 5% af alle hypofyseaden-
omer [6]. De klassiske syndromer er Carneys kom-



