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The role of radiographer during MR angiography

Objectives: The thesis and the tutorial CD provide information on the magnetic
resonance angiography — MRA. Due to upgraded hardware and software and the non-
invasive character of the examination the method is currently the most common form of
the imaging of flowing blood in vessels. It is essential for a radiographer to acquire
comprehensive knowledge of the basic principles and techniques of MRA. The
objective of my thesis was to find out if the method can be used not only for a high-
quality imaging of the arteries but also for subsequent therapeutical procedures.
Methodology: The research was conducted with 106 patients (66 men and 40 women)
whose lower limb arteries had been tested by MRA between 1 January and 31
December 2007 at the Multiscan RC Pardubice. I determined the number of patients
who had undergone a therapeutical procedure after the MRA test (operations on arteries,
percutaneous transluminal angioplastics) and assessed to what degree the MRA
examination had been sufficient for the surgery.

Results: In 91 % out of 46 patients indicated for therapeutical procedures the results
obtained by MRA enabled other treatment or a surgical procedure. Only in 9 % patients
the results obtained by MRA were not sufficient for other medical treatment and
suplementary examinations such as the diagnostic digital subtraction angiography were
necessary.

Conclusions: MRA is a non-invasive medical diagnostic technique to visualize the
blood in vessels which provide satisfactory accuracy without exposing the patient to any
ionizing radiation. The results are used for other treatments. Radiographers who master
the MRA techniques avoid mistakes that might devalue the test.

Key words: digital subtraction angiography, magnetic resonance angiography,
magnetic resonance imaging, percutaneous transluminal angioplastics, radiographer —

radiologic technologist.
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UvVoD

Zobrazovani pomoci magnetické rezonance (MRI) je neinvazivni metoda, ktera
umoziuje provadét Siroké spektrum vySetfeni. Kromé neinvazivity existuji dalsi
divody, pro¢ se MRI fadi k pfednim zobrazovacim metoddm: umoziuje vysokou
kvalitu zobrazeni (predevsim meékkotkanovych struktur) s absenci ionizujiciho zafeni,
vysetieni lze provadét v riznych rovinach, mnozstvi alergickych reakci na pouzivané
kontrastni latky je minimalni.

Dulezité¢ postaveni zaujimd MRI v oblasti vysetfovani cévniho feciste¢ (MR
angiografie), které lze zobrazit bud’ zcela bez kontrastni latky, nebo za pomoci
kontrastni latky podané z periferniho Zilniho ptistupu. Diky rychlému rozvoji hardwaru
1 softwaru s naslednym rozvojem kontrastnich latek se MR angiografie (MRA) stala
vyznamnou metodou zobrazeni cévniho fecisté bez radiacni zatéze pacienta, a proto
pfedchazi nebo v urcitych ptipadech dokonce nahrazuje vySetfeni pomoci invazivni
digitalni subtrakcni angiografie.

Vlivem rychlého roz§ifeni MR piistroji v Ceské republice vzristaji naroky na
teoretické 1 praktické znalosti RA asistentli. Jednim z faktorti ovliviiuyjicich piesnou
interpretaci MR zobrazeni je spravny postup radiologického asistenta pii provadéni
vysetieni na magnetické rezonanci. Proto je nezbytné, aby radiologiCti asistenti byli
seznameni s praci na MR, vcetné rizik s ni spojenych. Domnivam se, ze predevsim u
naro¢néjsich vysetfeni, za které MR angiografie povazuji, je nutné, aby RA asistenti

svou praci dokonale ovladali a aby jejich znalosti z oboru byly ozivovany a dopliiovany.



1. SOUCASNY STAV

1.1  Fyzikalni princip MRI

Magneticka rezonance (MR) je metoda odvozena od nukledrni magnetické
Zobrazovani lidskych tkani pomoci magnetické rezonance se v I€kafstvi uplatiuje od
konce 70. let, pfedevSim diky zasluham Paula C. Lauterbura a P. Mansfielda, ktefi
v roce 2003 ziskali za své pfinosy Iékatstvi Nobelovu cenu. (19)

V mediciné je k tvorb& obrazli nejcastéji vyuzivan signal z jadra atomu vodiku,
ktery je nejvice zastoupen v lidské tkéani. Jadro vodiku obsahuje jen jednu c¢astici —
kladné nabity proton. Diky rotaci protonu kolem vlastni osy (spin) vytvaii proton ve
svém okoli magnetické pole.

Za normalnich okolnosti je orientace rotacnich os jednotlivych protonli ve tkani
nahodild, coz zptsobuje, ze se magnetické momenty jednotlivych atomovych jader
navzajem rusi a tkan se navenek chovd magneticky zcela inertné. Je-li vSak tkan
vystavena silnému magnetickém poli, uspofadaji se vSechny protony svymi rotacnimi
osami rovnob&zné se silofarami vné&j§iho magnetického pole. Cast se dostane do
paralelni polohy, kdy je jejich magneticky moment orientovan souhlasné, ¢ast do
polohy opac¢né, antiparalelni, kterd je energeticky naro¢néjsi, tudiz je takto
orientovanych protont vzdy mén¢. Tkan pak vykazuje sviij thrnny magneticky moment
— chova se navenek magneticky. (19)

Krom¢ spinu vykazuji protony ve vnéjSim magnetickém poli dals$i druh pohybu
— precesi, kdy rotujici vektor magnetického momentu protonu sam jesté krouzi kolem
pomyslné osy, kterou lze ztotoznit se silokfivkou vné&jSiho magnetického pole. (19)
Frekvence precesniho pohybu, ktera je ozna¢ovana jako Larmorova frekvence, zavisi na
magnetickych vlastnostech dan¢ho atomového jadra (na gyromagnetickém pomeéru) a na
intenzité vnéjSiho magnetického pole. Matematicky lze tento vztah vyjadiit nasledovné:
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kde ¢ je Larmorova frekvence precesniho pohybu protontt (Hz, MHz), vy je
gyromagneticky pomér konstantni pro konkrétni typ atomu, By je intenzita
magnetického pole v jednotkach magnetické indukce (Tesla).

Lidska tkan vystavend pusobeni silného magnetického pole zac¢ne diky zlstatku
nadpocetnych paralelnich protonli (vyrusil se magneticky moment stejného poctu
paraleln¢ a antiparalelné uspotadanych protonll) tedy vykazovat vlastni wthrnny
magneticky moment. Rizné tkdn€ majici riznou hustotu zastoupeni protonii se navenek
budou projevovat rizné¢ velkymi magnetickymi momenty v zavislosti na svém slozeni.
Aby bylo mozné zméfit velikost vektoru tkailové magnetizace, ktery je orientovan
podéln¢ s pribchem silocar vné&jStho magnetu a tudiz jej nelze v mohutném
magnetickém poli vnéjSiho magnetu rozeznat, je nutné zmeénit orientaci tohoto vektoru
v prostoru. Toho se docili doddnim energie protonim, a to ve formé
elektromagnetického impulsu s frekvenci, kterd je totozna s Larmorovou frekvenci, aby
byly protony schopny energii elektromagnetického vinéni pfijmout. Tento jev se nazyva
rezonance. N&které paralelni protony ve tkani po absorbovani energie piejdou do
energeticky bohatSiho stavu (antiparalelniho postaveni) a vyrusi magneticky moment
stejného poctu paralelnich protonti. Tim se zmensi vysledny vektor podélné
magnetizace. Krom¢ dodani energie ma elektromagneticky impuls dalsi efekt — protony
za¢nou vykonavat precesi synchronné (dosud vykonavaly precesi nezavisle na sob¢) a
jejich magnetické momenty zacnou pusobit v daném okamziku jednim smérem.
Vysledkem je vznik vektoru pficné tkanové magnetizace, jehoz velikost jiz 1ze zméfit.
Elektromagneticky impuls, ktery otaci vektor tkanové magnetizace o 90°, se nazyva 90°
puls. (19)

Po skonceni elektromagnetického impulsu dochézi k relaxaci — navratu celého
systému z vybuzeného do pivodniho stavu. Vektor podélné tkanové magnetizace
nabyva postupné zpdt svoji ptvodni velikost (podélna relaxace). Casova konstanta
urcujici, jak rychle v dané tkani tento proces probiha, se oznacuje T;. (19)

Pteruseni elektromagnetického signalu mé za nésledek zruSeni synchroniza¢niho
efektu pohybu protont, takze spolecné s vlivem drobnych nehomogenit v magnetickém

poli MR magnetu a vlivem slabych magnetickych poli vznikajicich v okolni tkani



dochazi k postupné ztraté piicné magnetizace az do jejiho tiplného vymizeni. Rychlost
tohoto d¢je popisuje pricny relaxacni ¢as T, jehoz velikost zavisi na chemické strukture
zkoumané tkan¢. (19)

Pifi ubyvani piicné tkanové magnetizace klesa 1 intenzita méfitelného
elektromagnetického signalu, ktery z tkan€ vychazi. Tento typ signalu, jehoz maximum
se nam¢ii tésné po skonceni elektromagnetického impulsu a ktery v pribéhu relaxace
postupné klesa k nule, se nazyva Free Induction Decay — FID signal (volny ubytek
signalu — nejjednodussi metoda, kterou lze pii vySetifovani pomoci MR pouzit a ktera
tim, Ze indukuje na pfijimacim zafizeni — anténé — méfitelny signal, dava informaci o
slozeni zkoumané tkan€). Bude-li nasledovat za dobu, kdy pfi¢na magnetizace Uplné
vymizi a podélna se obnovi ve své puvodni velikosti, dalsi 90° puls, bude signal
zaznamenany piijimaci anténou po druhém impulsu stejny jako signal, ktery byl
zaznamenan po prvnim impulsu. Casovy interval mezi jednotlivymi excitaénimi 90°

pulsy se oznacuje TR, z angl. Time to Repeat, tj. opakovaci cas sekvence. (19)

T-vazeny obraz (T;-weighted image)

Pokud bude doba mezi pulsy zkracena tak, ze tkdné neziskaji zpét podélnou
magnetizaci v ptvodni velikosti, bude signdl ziskany zriznych tkani po druhém
impulsu razny podle toho, jak velky byl vektor podélné magnetizace v okamziku
vyslani nového pulsu.

Cim je vektor podéIné tkanové magnetizace v okamziku nového pulsu v&tsi (tzn.
¢im rychleji probihd v tkani relaxace protont a ¢im je tedy kratsi ¢as T;), tim je 1 vektor
pri¢né tkanové magnetizace po novém pulsu veétsi a tim silnéjsi signal z dané tkané je
registrovan. Naopak u tkani s pomalou relaxaci (dlouhym casem T;) jsou zaznamenany
v takovém ptipad¢ pouze slabé signdly odpovidajici menSim hodnotdm navozené piicné
magnetizace. Velikost pficné magnetizace lze méfit, proto Ize od sebe odlisit tkane,
které maji riizné relaxacni casy T;. (19)

Cim véti je rozdil hodnot asti T; u jednotlivych tkani, o to vice stupii Sedi

budou tyto tkané ve vysledném obraze odliSeny (tzv. tkanovy kontrast). Tento typ
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zobrazeni se nazyva T,-vdZeny obraz a je ziskdn pomoci kratkého intervalu TR

s kratkym ¢asem TE (Time to Echo). (19)

T>-vazeny obraz (T>-weighted image)

Informace o slozeni tkani lze ziskat i pomoci obrazli struktur, které¢ se lisi
relaxacnimi Casy T,. Pfi ukonceni 90° pulsu, kdy se protony pfestavaji pohybovat
synchronné¢ a dochéazi k ubytku pfi¢cné magnetizace a tim 1 k Ubytku méfitelného
signalu, je tésn¢ po 90° pulsu vyslan do tkdné¢ 180° puls, ktery zméni orientaci protond
o 180° a zpisobi vykonavani precese opacnym smérem. Dusledkem je to, Ze rychleji
precedujici protony se zacnou po 180° pulsu piiblizovat pomaleji precedujicim
protontim, takze zmensSujici se vektor pficné magnetizace se zaCne zvétSovat a za
uréitou dobu bude opét precesni pohyb protonii synchronni, tudiz dojde k nariistu
signalu registrované¢ho ze tkané. T,-vazeny obraz je ziskén pii dlouhém intervalu TR

s dlouhym ¢asem TE. (19)

Obraz vazeny podle protonové hustoty (Proton Density-weighted image)

Jedna se o obraz, ktery vyjadiuje, v jakém mnozstvi jsou v jednotlivych tkénich

zastoupeny protony. Interval TR je dlouhy, interval TE kratky. (19)

1.1.1 Zakladni sekvence pouZivané pii MRI

Spin - echo sekvence je nejCastéj$i uzivana sekvence pii vySetfovani pomoci
MR, pfi které se vyuziva 90° a 180° puls. Umozniuje zobrazeni tkani podle relaxacnich
¢ast Ty 1 T, 1 podle protonové hustoty.
Spin - echo sekvence se sklada z 90° pulsu, ktery je za urCitou dobu (obecné je
oznacovana TE/2) néasledovan 180° pulsem, od n¢hoz se za piesn¢ stejnou dobu ziska

na pfijimacim zafizeni silny signal — echo. Sectenim obou ¢asti TE/2 se ziska vysledny
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¢as TE (Time to Echo) — ¢as do ozvény. Interval mezi dvéma sousednimi 90° pulsy se

oznacuje TR a jeho délka ovliviuje také vysledné vazeni obrazu. (19)

Obr. 1 — Spin — echo sekvence (20)

Turbo — spin echo sekvence (Fast — spin echo) je rychlejsi verze spin - echo
sekvence. Sklada se z 90° pulsu, ktery je nasledovan sérii 180° pulst, které poskytuji

nékolik ech. (10) Snizeni ¢asu méteni je piimo imérné poctu pouzitych ech.

Obr. 2 — Turbo — spin echo sekvence (20)
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Inversion recovery sekvence je sekvence, ktera vyuziva odlisné potadi pulst
oproti spin — echo sekvenci. Po nové viazeném preparacnim 180° pulsu nasleduje 90°
puls a ten je pak jiz stejné jako u sekvence spinového echa nésledovan dalSim 180°
pulsem. Casovy interval mezi preparaénimi 180° pulsy se oznaduje opét jako TR,
interval mezi 180° a 90° pulsem se znaci TI (Inversion Time). Vzhledem k pouzitému
potadi pulst a vlivu T relaxace maji tedy obrazy vzniklé technikou inversion recovery

vzdy podil T; vazeni a lze jimi vytvaiet velmi siln¢ T vaZené obrazy. (19)

Obr. 3 — Inversion recovery sekvence (20)

Gradient — echo sekvence je vySetfovaci sekvence, kde je 90° excitacni puls
nahrazen pulsem s nizsi energii vedouci k mensimu sklonu magnetizace a 180° puls je
nahrazen pfidatnym magnetickym gradientem. Toto ptidatné magnetické pole zplisobi
rychlejsi ztratu synchronniho pohybu protond, tim dojde k ubytku pficné magnetizace.
Vzapéti je gradient aplikovan znovu, ovSem s opacnou orientaci, takze dojde znovu k
synchronizaci precese proton a k nartstu pficné magnetizace az k maximu, které se
registruje jako MR signal.

Echo planar imaging (EPI) jsou ultra rychlé sekvence, které se pouzivaji

piedevsim k zobrazovani difuze (DWI — diffusion weighted imaging). (15)
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1.1.2 Vznik MR obrazu

Obrazy magnetické rezonance jsou rekonstruovadny pouzitim algoritmu
Fourierovy transformace, ktery zajiStuje pievedeni informaci z matice vInovych
zédznaml (K—prostoru) MR signélu z riznych oblasti vySetfované ¢asti téla do podoby,
kterou z diagnostického zobrazovani zname. (15)

Tkan¢ vystavené silnému homogennimu magnetickému poli davaji signal o
stejné intenzit¢, jelikoz vSechny protony preceduji se stejnou frekvenci. K tomu, aby se
daly odlisit signaly ziskané z rliznych vrstev téla pacienta, musi protony precedovat
s riznou frekvenci. Z tohoto diivodu je k vnéjSimu magnetickému poli MR magnetu
piidano dal$i magnetické pole, jehoz intenzita roste v podélné ose téla, ¢imz vytvari
magneticky gradient. Magneticky gradient, ktery umoziuje zvolit rovinu fezu, se
nazyva rovinu tezu urcujici gradient, a je Casové omezen jen na dobu trvani
elektromagnetického pulsu. (19)

K urceni roviny fezu i tloustky fezu slouzi dva kroky — vysladni uzkého spektra
sousednich frekvenci do tkan¢ namisto impulsu o jedné konkrétni frekvenci, a volba
strmosti magnetického gradientu. Cim je pulsni pasmo uzi a ¢im strm&;jsi je aplikovany
magneticky gradient, tim je tloustka zvoleného fezu mensi. Pro zjisténi, z kterého bodu
MR ftezu signal vychézi, musi byt pouzit dalsi gradient, ktery bude orientovan kolmo na
dlouhou osu téla a jehoz intenzita bude vzrhstat zleva doprava nebo naopak. Ve
vysledku tedy protony v riznych sloupcich urCitého fezu budou vydéavat signaly
s riznymi frekvencemi. Tento gradient se nazyva frekvenci urcujici gradient. Pro
ziskani informaci o struktufe jednotlivych tadka v jednotlivych sloupcich musi byt
pouzit dalsi magneticky gradient, ktery je zapnut jen na kratky okamzik jesté pred
aplikaci frekvenci urCujiciho gradientu. Ten zplsobi, ze protony vice ¢i méné zvysi
frekvenci precesniho pohybu v zavislosti na tom, jak silné magnetické pole na né
ptisobi. Po skonceni plsobeni tohoto gradientu zacnou protony precedovat opét se
stejnou Larmorovou frekvenci, ovSem nikoliv synchronné. Gradient, ktery umoznil
odlisit od sebe i protony z riznych vrstev tkdn¢ v rdmci jednoho sloupce, se nazyva fazi

urcujici gradient. (19)
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MR obraz je 2D rovina rozdélend miizkou na pixely. Typické MR obrazy se
skladaji z 256 sloupcu a 256 tad pixeld, kde je kazdy reprezentovan celym cCislem, které
odpovidad intenzit¢ MR signalu, pochézejiciho z odpovidajici oblasti obrazu. Kazdy
obraz muze byt rozlozen do mnoha vlnovych kiivek o riznych frekvencich a
orientacich. Dvourozmérnad matice ¢isel nazyvana K-prostor obsahuje vahovy faktor
pro kazdou z téchto kiivek. Centralni oblast K-prostoru s nizkymi hodnotami prostorové
frekvence odpovida za kontrast a tvar MR obrazu, periferni ¢ast s vysokymi hodnotami

prostorové frekvence koduje jemné detaily. (15)

1.1.3 Technické vybaveni

Hlavni komponenty MR pfistroje zahrnuji:
» vykonny magnet (s intenzitou magnetického pole obvykle od 0,3 do 3,0 T)
*» radiofrekvencni civky

®» fidici pocitac

Vykonny magnet

MR vyuziva tfi rtznych typi magnetii: permanentnich, supravodivych a
odporovych (tzv. elektromagnett). (19)

Permanentni magnety dosahuji pouze niz§ich intenzit magnetického pole (do 0,3
T). Poskytuji dobry tkénovy kontrast, ale vzhledem k niz§imu vyslednému signalu MR
obrazu, ktery pfimo zavisi na intenzité magnetického pole, maji nizsi rozliSovaci
schopnost.

Supravodivé magnety poskytuji vysokou rozliSovaci schopnost. Nutnou soucasti
je chladici zafizeni, které udrzuje teplotu chladiciho média, jenz je nezbytné pro udrzeni
magnetu v supravodivém stavu. Intenzita magnetického pole pfistroji pouzivanych
v klinické praxi se pohybuje v rozmezi 0,5 — 3 T.

Odporové magnety jsou stiedni cestou mezi permanentnimi a supravodivymi

magnety, co se intenzity magnetického pole tyce. Je nutné chladici zafizeni, nebot pfi
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prachodu elektrického proudu o vysoké intenzité jejich vodi¢i, jimz je indukovano
magnetické pole, dochazi k velkému zahtivani. Tato skupina pfistrojii je v soucasnosti

vyuzivana nejméng.

RF civky

Radiofrekvencni civky se déli do nékolika skupin podle své funkce (19):

*  vyolumové (volume coils) - vysilaji 1 pfijimaji elektromagnetické signaly, jsou
pevnou soucasti MR, tzv. whole body coil — celotélova civka.

= gradientové (gradient coils) - vytvareji pfidatna magnetickd pole, béhem
vysetieni se pohybuji viici svym ukotvenim a jsou proto zdrojem hluku, jsou
pevnou soucasti MR.

* yyrovandvaci (shim coils) — vyrovnavaji nehomogenity v magnetickém poli
MR magnetu, jsou pevnou soucasti MR.

= povrchové (surface coils) — prikladaji se pfimo k vySetfovanym castem téla,
piijimaji signaly vychéazejici zvySetiovanych tkani. Cim blize jsou
k vysetfované tkani, tim lepsi je pomér signal/Sum a tim se zlepSuje kvalita
zobrazeni. Nazvy téchto civek jsou odvozeny podle casti téla, které
zobrazujeme - hlavova civka, pateini civka, univerzalni flexibilni civka,
specialni civky — ramenni, kolenni. Pro souCasné zobrazeni velké casti téla
se pouzivaji tzv. phased array coils, které registruji signaly z nékolika
samostatnych civek. Vysledny obraz je rekonstruovan z tolika segmentt,

kolik civek bylo zapojeno.
Ridici pocitac
MR zatizeni se ovlada pomoci operatorské konzole, kterd je spojena s fidicim

pocitatem. Umoznuje zadavani dat o pacientovi, vybér pfednastavenych protokola

podle druhu vySetfeni, vybér sekvenci, upravy sekvenci, postprocessing, archivaci.
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Moderni vykonné procesory umoziuji vykonavat nékolik ¢innosti soucasné€, coz zna¢né

urychluje celé vySetfeni a jeho zpracovani.

1.1.4 Paralelni akvizicni techniky (PAT)

Paralelni akvizi¢ni techniky kombinuji k rekonstrukci obrazu signal z nékolika
civek (phased array civky). Hlavnim cilem je bud’ zlepSit pomér signal/Sum, nebo
zrychlit akvizici a tim zkratit celkovou dobu méteni. Se zlepSujicimi se gradienty MR
piistroji pfinaseji tyto techniky novy pfistup k rychlému MRI se Sirokymi moznostmi
vyuziti. Krat§i doba méfeni jednotlivych sekvenci umoziuje uskutectiovat vysetfent,
ktera se provadéji se zadrzenym dechem (kontrastni MR angiografie, vySetfeni biicha),
nebo zlepsuje soucasné rozliSeni dynamickych sekvenci. Paralelni akvizi¢ni techniky se
mohou pouzit ke zlepSeni kvality obrazu za stejny akvizi¢ni ¢as jako u sekvenci bez
pouziti PAT. (11)

Paralelni rekonstruk¢éni algoritmy se déli do dvou hlavnich skupin:

= algoritmy, které rekonstruuji celkovy obraz z naméienych hodnot signali
ziskanych kazdou civkou az po Fourierové transformaci (SENSE,
ASSET).

= algoritmy, které vyuzivaji rekonstrukci signala ziskanych jednotlivymi
civkami jeSté¢ v ramci K-prostoru, tedy ptfed Fourierovou transformaci

(GRAPPA). (11)

1.2 Princip MRA

Magneticka rezonance také dokaze neinvazivni cestou zobrazit cévni feCiSte.
Zobrazeni cév se uskuteciiuje bud’ bez pouziti kontrastni latky (nekontrastni MRA),
nebo za pomoci kontrastni latky aplikované nitroziln¢ (CE-MRA — Contrast-Enhanced
MRA).

Signal z krve je zavisly na n¢kolika faktorech, které miizeme rozdélit do dvou

kategorii (10):
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1. technické faktory
= typ sekvence
= parametry sekvence
2. geometrické a fyziologické faktory
* smér toku krve
= rychlost toku krve

= pulzace

1.2.1 Nekontrastni MRA

Techniky nekontrastni MRA jsou zavislé na toku krve. Staticka tkan je
saturovana, zatimco z oblasti, kterymi protéka krev, 1ze ziskat silny signal.
Nekontrastni MRA se déli na dvé zékladni kategorie (20):
1. Time of Flight (TOF)
2. Phase-Contrast (PC)

1. TOF MRA

Princip TOF MRA je zaloZen na pfitékani nesaturovanych vodikovych jader do
vrstvy statické tkané, kterd je saturovana radiofrekvenénimi pulsy. Saturace je dosazeno
pouzitim repeticniho ¢asu TR, jenz je mnohem krat$i nez je relaxacni Cas T statické
tkan¢. To zplisobi, Ze protony stacionarnich tkani nebudou schopny relaxovat a tedy pii
opakovanych excitacich vydat MR signal. Protony z Cerstvé pfitékajici krve saturovany
nebudou a vysledkem bude silngjsi signal z cév oproti signdlu z okolnich tkani. Z vyse
uvedeného principu také vyplyva, Ze nejvyssiho signalu dosahneme z cév, které smeétuji
kolmo k vrstvé — budou mit nejvétsi vtokovy ,,inflow* efekt. Pouzitim presaturacnich
vrstev pak lze jeste¢ dosahnout cileného zobrazeni tepen nebo Zil — zabréani se ,,pfitékani
cerstvych spini“ v cévach z urcitého sméru nebo anatomické oblasti. (20)

TOF MRA lze rozdélit do dvou kategorii - 2D a 3D — v zévislosti na tom, zda je
vysledny obraz rekonstruovan z jednotlivych silngjSich fezii (né¢kolik mm) nebo

z jednoho silného sloupce fezi - slabu - rozdélené¢ho na velmi tenké vrstvy. (6)
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Vyhodou 2D techniky je to, Ze v jednotlivych fezech se neobjevuje saturacni
efekt. Signal je homogenni. Nevyhodou je fakt, ze tloustka fezu je pomérné silnd pro
rekonstrukci, takze piipadny vysledny zrekonstruovany obraz nema hladké kontury. U
3D techniky je rekonstruovana tloustka vrstev velmi tenkéd (0,7-1,2 mm), proto maji
postprocessingové rekonstrukce vysokou kvalitu. Pokud je zobrazovany slab piili§
silny, objevuje se v distalnich ¢astech slabu saturacni efekt, ktery je pfi¢inou toho, Ze
3D TOF MRA nachazi uplatnéni pfedev§im pro zobrazovani Willisova okruhu, nikoliv

pro zobrazeni periferniho zasobeni mozku. (20)

2. Phase-Contrast MRA (PC)

Fazovy kontrast (PC) je metoda nekontrastni MRA zalozena na zcela odlisSném
principu nez TOF. Vyuziva se skute¢nosti, Ze chovani faze piicné magnetizace muze
byt citlivé na pohyb. Piicnd magnetizace ve voxelu, ktery obsahuje tekouci krev, bude
mit rozdilnou f4zi ve srovnani s magnetizaci v okolni stacionarni tkdni. Pro zobrazeni
vaskularniho fecisté se obvykle pouziva ,,rozdilovy vektor® a pro kvantitativni méteni
rychlosti toku se pouziva fazova mapa. Referencni faze se vétSinou ziskd ze
samostatného piedchéazejiciho méteni s pouzitim techniky fdzové korekce. Technicky
PC angiografie pak spoc¢iva v aplikaci bipoldrniho gradientu postupné ve tiech na sebe
kolmych smérech. (15) Opét existuji dva mody: 2D a 3D.

U 2D PC angiografie se na rozdil od 3D vybira pouze jeden silny fez namisto 3D
slabu, ¢imz je zna¢né zkracena doba méfeni. Nevyhodou je fakt, Ze neumoznuje dalsi
postprocessing a v porovnani s 3D PC angiografii poskytuje horsi pomér signal/Sum.
(14)

Pokud je znama rychlost toku krve, je moZné upravit vySetfovaci sekvenci tak,
aby byla citliva na danou rychlost, a tim se zdlrazni céva, kterd je cilem z4jmu. (1)

K vyhodam PC patii potlaceni signdlu pozadi a moznost upraveni citlivosti na

pomaly tok. Nevyhodou je dlouhy ¢as méfeni u 3D PC angiografie.
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1.2.2 Kontrastni MRA (CE-MRA)

CE-MRA je kontrastni neinvazivni metoda vySetieni cév, kdy se aplikace k.I.
uskuteCniuje z periferniho zilniho pfistupu. Na rozdil od metody TOF neni zavisld na
toku krve. Jako kontrastni latky se pouzivaji chelaty gadolinia, které nejsou toxické.
Princip CE-MRA spociva v 3D T, vazené gradientové sekvenci, kdy jsou ¢asy TR a TE
zkraceny na minimum. Vyrazn¢ kratké TR hodnoty zajist'uji saturaci vétSiny stacionarni
tkdn€. Rychlym bolem kontrastni latky i.v. je T, hodnota krve dale sniZzena a krev tak
poskytuje jasny (bily) signal uvnitt cév, pficemz okolni tkan se zobrazuje tmave. (20)

Cilem této techniky je maximalizovat signal zcév a minimalizovat signal
z okolni tkané. Toho 1ze dosdhnout pomoci dvou metod:

1. metoda subtrakce - zvysSit signal ztepen a pouzit nekontrastni obrazy

(masku) pro subtrakei.

2. metoda potlaceni tuku - co nejvice potlacit okolni tkdn¢€ a tim maximalizovat

kontrast mezi cévou a okolim. Toho se vyuziva v ptipad¢, kdy se ocekava

pohyb pacienta mezi maskou a postkontrastnimi obrazy. (20)

Pii vySetieni cév pomoci CE-MRA je dllezit¢é spravné nacasovani bolu
kontrastni latky. Existuje nékolik zplsobii, které toto umoznuji, z nichz nejlepsi
vysledky poskytuje technika MR fluoroskopie. Spociva v pouziti jednoduché¢ 2D GRE
sekvence pokryvajici oblast zajmu, kterd umoziuje vytvaret obrazy rychlosti jeden
obraz za sekundu. Po provedeni masky dochazi ke spusténi této sekvence soucasné s
aplikaci kontrastni latky. Poté, co se k.l. dostane do oblasti zajmu, je bud’ automaticky
(Smart Prep) nebo manualné¢ operatorem (Care bolus) spusténa 3D vySetfovaci

sekvence.
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1.3 Kontrastni latky

Kontrastni latky pouzivané pii vySetfeni na MR méni vlastnosti tkani tak, Ze
usnadnuji relaxaci protond, a tim zkracuji relaxacni ¢as T 1 T,. Tim dochézi ke zméné
intenzity signalu ve tkdnich — tkané, do kterych kontrastni latka pronikla, déavaji
zejména T; vysoky signdl. NejCastéji pouzivané kontrastni latky jsou latky
s paramagnetickymi vlastnostmi, bézné se uziva gadolinium véazané na DTPA. Dale
existuji latky superparamagnetické.

Podle mista distribuce v organismu se k.l. déli na (15):

1. extracelularni orgdnové nespecifické (nizko- a vysokomolekularni)
2. intracelularni orgdnovée specifické

Extracelularni kontrastni latky nizkomolekularni jsou vétSinou paramagnetické
gadoliniové chelaty, coz jsou komplexy zajist'ujici stabilitu, nebot’ volné gadolinium je
vysoce toxickeé.

Extracelularni  kontrastni  latky  vysokomolekuldarni  jsou  tvofeny
paramagnetickymi slouceninami gadolinia, které se vazi s bilkovinami a tim vytvareji
vétsi molekuly neschopné projit do intersticidlniho prostoru, takze zvySuji
intravaskularni polocas. Proto je jejich vyuziti vyhodné predevs§im u MRA.

Nizka osmolalita MR kontrastnich latek snizuje riziko nezddoucich uc¢inkt po aplikaci
na minimum.

Intracelularni organoveé specifické kontrastni latky jsou jednak paramagnetické
latky, které jsou vychytavany hepatocyty a zobrazuji normalni jaterni tkan, a jednak
superparamagnetické latky, které jsou vychytavany Kupferovymi buitkami a bunikami

lymfatického systému.

Nefrogenni systéemova fibroza (NSF)

V soucasné dobé se Casto diskutuji vysledky studii pojednéavajicich o souvislosti

mezi podanim kontrastnich latek s obsahem gadolinia a vznikem nefrogenni systémové

fibrozy (NSF). Jedné se o vzacné onemocnéni charakterizované tvorbou a ukladanim
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pojivové tkané€ v pokozce, coz miiZze vést vzhledem ke zvySené tuhosti pokozky az ke
vzniku kontraktur a kloubni imobilité, rovnéz miize dojit 1 k postizeni vnitinich organa
(plice, jatra, srdce). Mechanismus, pro¢ nekteré kontrastni latky s obsahem gadolinia
mohou pfispivat ke vzniku NSF castéji nezZ jiné, neni zatim zcela objasnén. Predpoklada
se, ze urcité kontrastni latky jsou méné stabilni, takze dochazi k ukladani volnych iontd
gadolinia do tkadni a organu, coz mize vést az k nastartovani vzniku NSF. Riziko vzniku
NSF je u pacientt s tézkym poskozenim ledvin, u kterych je vylouceni kontrastni latky
prodlouzeno, proto se doporucuje u vSech pacientii pred aplikaci k.l. zjistovat alespon
anamnesticky pfipadné poruchy renalnich funkci a u rizikovych pacienti pouzit
stabiln&jsi k.1.. Pfipady vzniku NSF dosud nejsou znamy u pacientll s normalni funkci

ledvin. (18)

1.4  Kontraindikace MR vySetieni

Kontraindikace MR vysetieni se déli na 2 skupiny: 1. absolutni

2. relativni

1. Absolutni kontraindikace

= kardiostimulatory

= aneuryzmatické cévni svorky z feromagnetickych materialt
= elektronické implantaty

= cizi kovova télesa intrakranialné nebo intraorbitalné

Vysetfeni na MR Ize u pacientti, ktefi maji v téle vySe uvedené predméty, provést pouze

v pfipadé, ze je pisemné dolozena jejich MR kompatibilita nebo pokud jsou

z prokazatelné nemagnetického kovu.

2. Relativni kontraindikace
= stenty
= Zilni filtry
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» kloubni ndhrady, osteosynteticky material
» nahrady srdecnich chlopni

= dentalni implantaty

Bezpecné je vySetfeni pacientll, ktefi maji v téle kovové materidly uvedené v relativnich

kontraindikacich vice jak 6 tydni po implantaci nebo u kterych je pisemné dolozena

jejich MR kompatibilita. (5) U ndhrad srdecnich chlopni je obvykle vyzadovano

pisemné potvrzeni o MR kompatibilité chlopné.

Za kontraindikace nejsou povazovany implantaty kdekoliv v téle pacienta, u
kterych existuje pisemné potvrzeni vyrobce implantatu o jeho plné MR kompatibilité
s pisemnym potvrzenim operatéra, ktery jej implantoval. Kontraindikaci nejsou ani
nitrodélozni téliska, nesnimatelna zubni ortodontické rovnatka ¢i tetovani nebo piercing.
U poslednich dvou jmenovanych vSak nelze vyloucit moznost termického poskozeni —
je nutné k t€émto piripadim ptistupovat individudlng.

Negativni vliv MR na vyvoj plodu nebyl dosud potvrzen ani vyvracen, proto se
doporucuje neprovadét vySetfeni v prvnim trimestru téhotenstvi. Béhem celé doby

téhotenstvi je nezbytné vyhnout se aplikaci paramagnetické kontrastni latky.

Rizika spojena s vySetirenim na MR

Pii provadéni vysSetteni pomoci MR odpadé riziko radiacni zatéze pacienti.
Existuji ovSem ptipadna rizika spojena s existenci tfi druhti fyzikalnich poli (19):

1. statické magnetické pole — nejvétsi riziko pifinaSi pfitomnost
feromagnetickych pfedméti blizko MR (niizky), které se mohou
samovolné uvést do pohybu a zpisobit zranéni pacienta ¢i persondlu.
Existuji teorie o negativnich ulincich na zivy organismus, které vSak
vychézeji z mnohonasobné vysSich hodnot intenzit magnetickych poli,

kterd v mediciné nejsou vyuzivéana.
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2. proménné magnetické pole — vznika pifi aplikaci gradienti a muze
negativné ovlivnit nervovou drazdivost a vyvolat vznik patologickych
zrakovych vjemd.

3. elektromagnetick¢é pole — wvznikd v disledku vysokofrekvenénich
elektromagnetickych impulsd, jejichz energie se pii absorpci ve tkani

z ¢asti méni v teplo.

1.5 Uloha radiologického asistenta pii MRA

Radiologicky asistent zodpovida za technicky spravné provedeni MR vySetteni.

V piipadé provadéni MRA existuje nékolik faktort ovliviiujicich kvalitu zobrazeni:

= spravné ulozeni pacienta

volba vhodného protokolu

anatomicky presna lokalizace fezii nebo slabu
= spravné nacasovani spusténi postkontrastni sekvence

* postprocessingové zpracovani MR vysetieni

1.5.1 Priprava pacienta

Popis ptipravy a prub&hu vysetfeni vychazi ze zvyklosti a vnitinich ptedpist
naseho pracovisté (Multiscan RC Pardubice) a mlize se mirné liSit od postupil na jinych
pracovistich.

Pfed provedenim vlastniho vySetieni cév na MR neni nutné, aby pacient
ptichazel la¢ny, jako je tomu v pfipadé planovaného kontrastniho CT vySetieni. Je vSak
nutné vyplnéni specidlniho dotazniku, kterym se RA asistent (nebo zdravotni sestra)
snazi zjistit predevSim piitomnost kovovych materidli v téle pacienta. Spravnost
vyplnénych udaji v dotazniku potvrdi pacient svym podpisem. Nemocni v bezvédomi
¢i nezletili, se kterymi neptichdzi doprovod, by méli mit s sebou jiz vyplnény dotaznik

opatfeny podpisem zdkonného zastupce. Pokud tomu tak neni, za spravné vyplnéné
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udaje na zaddance k MR vySetfeni odpovida indikujici lékat. V pfipadé nejasnosti
ohledn¢ MR kontraindikaci ze strany RA asistenta nebo sestry rozhodne o dalSim
postupu pritomny radiolog. Ten své rozhodnuti zaznamena do dotazniku a potvrdi jej
svym podpisem.

Pacient je sezndmen se zptisobem provedeni vySetfeni, je upozornén na stisnény
prostor a na hluk, ktery vySetfeni provazi. Je srozumén s moZnymi nepiijemnymi
pocity, které mohou v pritbé¢hu vySetfeni nastat, pokud mé na téle naptiklad tetovani ¢i
piercing, ktery nelze odstranit. Hlasitost nepifijemného hluku lze Céastecné snizit
pouzitim ucpavek do usi. U pacientd s klaustrofobii je vhodné premedikace.

Pied uvedenim pacienta do MR vySetfovny je zapotiebi zkontrolovat, zda si
odlozil veskeré snimaci kovové materidly ztéla. Na zacatku vySetfeni je pacient
dirazné¢ pozadan, aby po celou dobu vySetfeni setrval v naprostém klidu, aby se
eliminovaly pohybové artefakty. V pfipadech, kdy je nezbytné, aby pacient po dobu
akvizice zadrZel dech, je nutné ho na tuto skutecnost ptipravit, ptipadné s nim dychaci
povely nacvicit tésn¢ pred zapocetim vySetieni. Komunikace operatora s pacientem je
umoznéna v prubéhu vySetfeni pres intercom, ndhlou nevolnost ¢i nesnesitelnost
vySetieni pacient projevi stisknutim signdlniho balonku, ktery drzi v ruce.

Zajisténi periferniho Zzilniho pfistupu a aplikaci kontrastni latky na naSem

wewvr

tteba k.l. aplikovat fazové, se pouziva automaticky injektor.

1.5.2 VySetiovaci protokoly uZivané pii MRA

Nase pracovisté disponuje MR pfistrojem firmy GE (1,5 T Echospeed).
VySetfovaci sekvence vybird RA asistent na zdkladé¢ uloZzenych piednastavenych
protokoll, které byly vytvofeny pro potfeby naSeho pracovisteé Upravou origindlnich
protokolt GE aplika¢nim technikem. Individuédlni Gprava standardnich protokoll se
déje pouze v piipadé nespolupracujicich pacientii, kdy je nutné zkratit dobu vySetfeni,

jinak se prosazuje snaha zachovavat standardni postup.
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Zakladni parametry sekvenci uzivanych pfi MRA na nasem pracovisti jsou

uvedeny v tabulce 1.

Tab. 1 - Zakladni parametry sekvenci uzivanych pri MRA na nasem pracovisti

e s . Tloustka vrstvy
Vysetreni Matice FOV (cm) | TR (ms) | TE (ms) (mm) / prekryv
MRA
intrakranialnich 320 x 256 18 x18 40 6,9 1,4/-0,70v
tepen
MRA | 256x192 22 x 16 30 5,8 15
intrakranialnich zil
MRA
extrakranialnich 320 x 256 32 x24 5,6 1,4 1,2/-0,6 ov
cév
MRA aortalniho
oblouku 256 x 128 40 x 40 57 1,1 3,0/-1,50v
MRA renalnich 320 x 192 38 x 34 6,4 2,3 3,0/-150v
tepen
MRA dolnich
koncetin
TOP 320 x 192 44 x 40 4,3 1,5 4,0/-2.0 ov
MID 256 x 160 46 x 37 4.5 1,0 4,0/-2.0 ov
BOT 384 x 370 44 x 40 6,2 1,5 2,0/-1,00v
1.5.3 Postprocessing
Dtlezitou soucasti MRA je postprocessing. Existuje nékolik rutinné

vyuzivanych postprocessingovych algoritmli, mezi které se fadi predevsim MIP
(maximum intensity projection) a MPR (multiplanar reconstruction).

MIP je nejrozsitenéjsi algoritmus pouzivany pii zpracovani MRA. (Obr. 5 a))
Technika rekonstrukce je nasledujici: souborem 3D dat je promitnut paprsek, ktery
porovnava intenzity v jednotlivych voxelech. Nejvyssi nalezend intenzita je pfifazena

prislusnému pixelu v 2D roving. (Obr. 4) (4)
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MPR je technika rozsifena predevSim u CT, ale ma své misto 1 v zobrazovani
magnetickou rezonanci (Obr. 5 b)). Ze souboru 3D dat s pfiblizné€ izotropnimi voxly lze

provést 2D rekonstrukce v raznych rovinach. Pii zpracovani MRA se pouziva

k presnému méfeni cévniho lumen. (20)

Obr. 5 a) MIP b) MPR
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V soucasnosti je stale vice obvyklé, Ze postprocessingové zpracovani provadi na
pracovni stanici RA asistent. U kontrastnich metod MRA zacina zpracovani dat nejprve

subtrakci, tzn. odectenim masky od postkontrastni sekvence. (Obr. 6)

Obr. 6 - Subtrakce
Nasleduje manualni odstranéni nezadoucich struktur, které zlstaly vlivem
nedokonalé subtrakce v disledku pohybu pacienta v pribéhu kontrastniho vysetieni cév

nebo u TOF MRA vznikly netiplnym potlacenim signalu statické tkang (Obr. 7 a), b)).

Obr. 7 a) puvodni 3D rekonstrukce b) rekonstrukce po manualnim odstranéni

nezadoucich struktur pozadi
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K dalsim postprocessingovym technikdm se fadi SSD (Surface — Shaded
Display) a VRT (Volume Rendering Technique).

Technika SSD ptedstavuje 3D rekonstrukce povrchovych struktur (Obr. 8 a)).
Prvni voxel definované tkan¢ virtualné odrazi dopadajici svétlo na svém povrchu,
pomoci stinovani vznikd prostorovy obraz. (3) Je to pomérné jednoducha a rychla
metoda, jejiz nedostatkem je predevsim fakt, Ze zobrazuje pouze hranice mezi tkanémi.
To je problém predevsim u tkéni, které se postupné prolinaji s jinymi tkanémi. (17)

Technika VRT je hybridni rekonstrukce mezi MIP a SSD. (Obr. 8 b)). Jednotlivé
tkan¢ se nadefinuji intervalové jako SSD a pfifadi se jim v urcité barvé zobrazeni typu
MIP, pficemz intenzita barvy odpovida intenzité signalu zobrazeného objektu. (3)

Vyhodnocovani vysetieni provadi lékaif na pracovni stanici, kterd umoziuje
vytvareni MIP a multiplanarnich rekonstrukci. Je nezbytné, aby Iékai prohlédl cely
soubor dat ve form¢ zdrojovych obrazli, nelze uzavfit vySetfeni pouze na zékladé

postprocessingového zpracovani RA asistentem.

Obr. 8 a) SSD b) VRT
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2. CILE PRACE A HYPOTEZY

Pro radiologické asistenty je obecné stdle nedostatek ucebnich materidli,
v oblasti MRA je literatura dostupnd pfevazné v cizim jazyce. Proto je ma prace
koncipovana tak, aby pfispéla k zopakovani zékladnich principi MRI a k sezndmeni
s ulohou radiologickych asistentli pfi zobrazovani cév pomoci MR.

Cilem mé prace je vytvoreni vyukového CD pro radiologické asistenty na téma
zobrazovani cév magnetickou rezonanci, jehoz obsah bude mozné vyuzit formou
pfednasky na seminafich.

Vysetfenim cév pomoci magnetické rezonance lze neinvazivni metodou

dosahnout kvalitniho zobrazeni umoziujici nasledné terapeutické operacni vykony.
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3. METODIKA

Sledovany soubor tvoii 106 pacientl, ktefi méli v obdobi od 1.1. do 31.12. 2007
na pracovisti Multiscan RC Pardubice provedenou MR angiografii tepen dolnich
koncetin (MRA DK). Cilem retrospektivni studie bylo zjistit, kolik pacientd po MRA
DK podstoupi terapeuticky vykon (cévni operace, PTA) a nakolik je vtom piipadé
dostate¢né zobrazeni pomoci MR.

MRA DK byly provedeny s pouzitim periferni vaskuldrni civky standardnim
protokolem na MR pfistroji Signa Echospeed 1,5 T firmy GE. Kazdému pacientovi bylo
aplikovano 40 ml 0,5 M paramagnetické kontrastni latky i.v.. Standardni podminky
aplikace k.I. byly zajistény pomoci automatického injektoru. VSichni pacienti v souboru
byli indikovani k vySetteni v rdmci Krajské nemocnice Pardubice (KNP).

Endovaskularni intervencni vykony se provadély na angiografickém pracovisti
Krajské nemocnice Pardubice na pfistroji GE Advantx LCA, cévni operace na
Chirurgickeé klinice KNP.

Vstupni data o po¢tu MRA DK jsem ziskala z databdze naseho pracovisté. U
pacientil s vySetienim MRA DK jsem zjistovala nasledné endovaskuldrni intervenéni
vykony provedené v KNP. Udaje o poétu cévnich operaénich vykoni, k jejichZ ziskani
jsem nem¢la pfistup, jsem ziskala ve spolupréci s 1ékarem.

Podrobna analyza souboru s ptehledem néslednych vykont je uvedena v tabulce

Tab. 2 - Podrobna analyza souboru s prehledem naslednych vykonu

pohlavi | vék (roky) Ds:h';l';ﬂegr PTA °:‘(’)"|:n;'f'§;(’e

1. zena 43 ano

2. muz 46 ano

3. zena 47 ano

4. muz 48 ano ano

5. muz 49 ano ano

6. zena 49 ano

7. zena 50

8. muz 51
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DSA nasledné

cévni operace

pohlavi veék (roky) po MRA DK PTA po MRA DK

9. muz 51

10. muz 52 ano ano

11. muz 53 ano
12. zena 53

13. zena 54

14. muz 54 ano ano

15. muz 55

16. muz 55 ano ano

17. muz 56

18. muz 56 ano
19. muz 57

20. muz 57

21. muz 58

22. zena 58 ano
23. muz 58 ano ano

24. zena 58

25. muz 59 ano ano

26. muz 59

27. zena 60

28. zena 60 ano ne

29. zena 60 ano
30. muz 61 ano
31. zena 61

32. muz 61 ano ano

33. muz 61

34. muz 62 ano ano

35. zena 62

36. muz 63 ano ano

37. muz 63 ano ano

38. muz 64

39. muz 64

40. zena 64 ano ano

41. zena 64

42. muz 64 ano ano

43. zena 64

44, muz 65 ano ano

45, muz 65

46. zena 65 ano ano

47. muz 65 ano ano

48. muz 65

49, zena 65

50. muz 66

51. muz 66 ano ano

52. muz 67

53. muz 67

54. muz 68 ano
55. muz 68

56. zena 68 ano
57. muz 68
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DSA nasledné

cévni operace

pohlavi veék (roky) po MRA DK PTA po MRA DK

58. zena 68

59. zena 68 ano ano
60. zena 69

61. muz 69 ano ano
62. muz 69

63. zena 69

64. zena 69

65. muz 69

66. zena 69

67. zena 69 ano ano
68. muz 70

69. muz 70 ano ano
70. muz 70 ano ano
71. muz 71 ano ne
72. muz 71

73. zena 71

74. muz 71 ano ano
75. zena 72

76. muz 72 ano ano
77. zena 72

78. muz 72 ano ano
79. muz 73

80. zena 74 ano
81. zena 74

82. muz 74

83. muz 74

84. muz 74 ano ano
85. muz 75

86. muz 75 ano ano
87. muz 75

88. zena 76 ano ano
89. muz 76

90. zena 76

91. zena 76 ano ano
92. muz 76

93. zena 77

94. muz 78 ano ano
95. zena 78

96. muz 78

97. zena 79

98. zena 79

99. zena 79

100. muz 79

101. muz 80 ano ano
102. muz 81

103. muz 81

104. muz 84 ano ano
105. muz 84 ano ne
106. zena 86
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4, VYSLEDKY

Sledovany soubor tvoii 106 pacientii ve véku od 43 do 86 let, 66 muzi a 40 Zen.
Primérny veék vSech pacientt je 66 let, primérny v€k u muzl i u Zen je shodné téz 66

let. Rozdéleni pacientd podle veéku je uvedeno v grafu €. 1.

41-501let 51-601let 61-701let 71-801let 81-90 let

Omuzi 0O zeny

Graf ¢. 1 — Vekova charakteristika souboru

Ze 106 pacientl, ktefi absolvovali MRA DK, byla u 12 znich nésledné
provedena cévni operace (11 %), u 30 pacientl byla provedena selektivni DSA s PTA
(28 %), u 4 pacientl byla provedena ptfed PTA diagnosticka DSA (4 %), u 1 pacienta
byla naplanovana jen diagnostickd DSA (1 %). U 59 pacientl (56 %) nenasledovaly po

MRA Zadné dalsi vykony. Grafické znazornéni uvadi graf ¢. 2.
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selektivniDSA s diagnosticka diagnosticka  cévnioperace bez dalSich
PTA DSA pred PTA DSA zakroku

Graf ¢. 2 — Prehled poctu pacientit s naslednymi vykony po MRA DK

Z celkového poctu 35 DSA provedenych po MRA DK bylo 30 selektivnich
s planovanou PTA, 4 diagnostick¢é s PTA a 1 diagnosticki DSA bez planovaného
vykonu (graf ¢. 3).

diagnosticka
diagnosticka DSAs
DSA;1;3 % planovanou
PTA; 4;11%

selektivni DSA
s PTA; 30; 86 %

Graf ¢. 3 — Rozdeéleni DSA nasledujicich po MRA DK
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Vyuziti zobrazeni k naslednému terapeutickému postupu pouze na podkladé
MRA vzhledem k celému souboru pacienti znazornuje graf €. 4. Z vysledkt studie
vyplyva, Ze z celkového poctu 106 pacientt vySetienych pomoci MRA nasledoval u 42
z nich, tedy u 39 %, terapeuticky vykon bez potieby jiného diagnostického zobrazeni.
MRA zde byla plné dostacujici neinvazivni zobrazovaci metodou. VSechny cévné
chirurgické vykony byly provedeny jen na podkladé MRA DK. U 4 pacientt, tedy u 4
%, byla provedena po MRA DK jest¢ diagnostickh DSA snéslednou PTA.
Diagnosticka DSA byla provedena u pacientd, u kterych bylo MR vySetteni limitovano
pfedevsim Zzilni kontaminaci. V téchto piipadech byla MRA DK pro PTA nedostacujici.
U 1 pacienta (1 %) byla provedena pouze diagnosticka DSA se zamétfenim na periferii,
MRA DK byla vzhledem k Zilni kontaminaci nedostacujici.

U zbylych 59 pacientl (56 %) nenasledoval zadny vykon.

42; 39%

59; 56%
~—4; 4%
1;1%

@ céwni operace + selektivni DSA s PTA
O diagnosticka DSA s PTA
@ diagnosticka DSA bez planované PTA

@ pacienti bez dalSiho wkonu po MRA

Graf ¢. 4 — Prehled navazujicich vykonii po provedené MRA
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Celkem u 46 pacientd byl planovan 1é¢ebny vykon. Z hlediska kvality zobrazeni
tepen dolnich koncetin pomoci MR pro nasledné vykony lze na zakladé vysledki studie
konstatovat, ze 42 vySetieni MRA DK bylo dostate¢nych (12 cévnich operaci a 30
selektivnich DSA s PTA). Pouze ve 4 pfipadech byla shleddna MR vysetfeni jako
nedostatecna. (graf ¢. 5)

U 1 pacienta se provedla jen diagnostickda DSA bez planovaného léCebného

vykonu — tento pacient neni do grafu €. 5 zahrnut.

nedostatec¢né
vysetieni pomoci
MRA;4;9 %

dostatecné
vysetieni pomoci
MRA; 42;91 %

Graf ¢. 5 — Dostatecnost zobrazeni pomoci MRA vzhledem k planovanému poctu

zakrokui

Ze skupiny 46 pacientii indikovanych k terapeutickym vykoniim tedy umoznil
vysledek MRA u 91 % z nich nésledné intervencni ¢i operacni vykony. U 9 % z téchto
pacientl nebyla MRA tepen dolnich koncetin dostacujici a ped vykonem byla doplnéna
diagnostickd digitalni subtrak¢ni angiografie. Hypotéza, ze vySetienim cév pomoci
magnetické rezonance lze neinvazivni cestou dosahnout kvalitniho zobrazeni

umoznujici nasledné terapeutické operacni vykony, tedy byla potvrzena.
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5. DISKUZE

5.1  Soubor pacientit

Némi sledovany soubor tvofilo 106 pacientt, ktefi absolvovali vySetieni MRA
DK na naSem pracovisti (Multiscan RC Pardubice) v obdobi od 1.1. do 31.12. 2007 a
ktefi byli indikovéani k vySetfeni z Krajské nemocnice Pardubice (KNP). Celkové
podstoupilo v roce 2007 MRA DK 199 pacientli, 93 znich vSak bylo k vySetieni
odeslano zjinych ambulanci ¢i nemocnic. Dalsi sledovani pfipadnych naslednych
vykonil u téchto pacienti nebylo mozné, proto byl pro statistické zpracovani proveden
vybér pacientd odeslanych pouze z KNP. Intervencni zakroky na tepnach dolnich
konCetin patii v pardubické nemocnici k nejcastéjSim, proto byli do souboru cilené
vybrani pacienti s vySettenim MRA DK.

Nejcastéjsi indikaci k provedeni MRA DK byla ischemickd choroba dolnich
koncetin (ICHDK).

ICHDK je v nasi republice z 90 % zpiisobena obliterujici aterosklerdzou koncetinovych
tepen. (7)

Primérny vék nemocnych v nasem souboru byl 66 let. VySetfovanych muzi
bylo 1,7 krat vice nez zen, coz je v souladu s literaturou, ktera uvadi, Ze muzi jsou
postizeni aterosklerdézou Castéji nez zeny. (7, 8)

Nejcastéji zjisténym diivodem pro provedeni diagnostické DSA po vySetieni cév
magnetickou rezonanci byla Zilni kontaminace perifernich tepen dolnich koncetin, ktera
byva nejfrekventovanéjSim faktorem znehodnocujici MRA. Pfi MRA tepen dolnich
koncCetin je tfeba zobrazit relativné velky cilovy objem v co nejkrat§im Case, aby byla
zachycena pokud mozno jen arteridlni fdze. MR pfistroj, ktery na naSem pracovisti
vyuzivame, neumoziiuje tak rychlé nabéry dat jako nejmodernéjsi MR pfistroje, které
jsou v soucasné dob¢ na trhu. Povrchové Zily mohou byt v postprocessingu odstranény,
problémem vSak zlstadvd kontaminace kontrastni ndplni hlubokych zil predevsSim

v infrapoplitedlni oblasti.
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5.2 Vyhody a nevyhody MRA a DSA

DSA je stidle povazovana za zlaty standard pii vySetfovani predevSim
aterosklerotickych cévnich onemocnéni, okluzivniho onemocnéni, chirurgickych
bypasst a dalSich. V soucasnosti, kdy dochazi ke zlepSovani MR pfistroji i kontrastnich
latek, se MR angiografie stdvaji neinvazivni alternativou k vySetfeni pomoci konvencéni
DSA.

Mezi hlavni vyhody kontrastni MRA patfi absence ionizujiciho zareni, rychlost,
ambulantni zvladnuti vySetfeni a v neposledni fadé¢ jen minimdlni invazivita -
kontrastni latka je aplikovana z periferniho Zilniho pfistupu. Po aplikaci MR
kontrastnich latek se vyskytuje mnohem méné alergickych reakci ve srovnani
s jodovymi kontrastnimi latkami pouzivanych pii DSA. (7)

Uskalim MRA je niz&i prostorové rozlideni a vznik artefaktti — dechovych, pulzaénich
nebo ze ztraty signdlu v misté turbulence. Znadmy je také sklon MRA k nadhodnocovani
nebo podhodnocovani nekterych stenéz. (16)

Hlavni vyhodou diagnostické DSA ziistavd moznost nasledného provedeni
endovaskularniho 1é¢ebného vykonu, urcity benefit pfedstavuje v soucasnosti i vyssi
rozliSeni oproti MRA. K nevyhodam DSA patii ionizujici zafeni, invazivita a zvySené

riziko alergickych reakci po podani kontrastni latky. (7)

5.3  Diagnosticko-terapeuticka dostateénost zobrazeni pomoci MRA

Ve své praci jsem dospéla k vysledku, Ze ze skupiny 46 pacientl indikovanych
k terapeutickym vykonlim umoznil vysledek MRA u 91 % z nich nésledné intervenéni
¢i operacni vykony bez dalSiho diagnostického vySetfovani cévniho fecisté. U 9 % z
téchto pacientll nebyla MRA tepen dolnich koncetin dostacujici. Nezabyvala jsem se
porovnavanim diagnostické vytéznosti MRA a DSA. Toto porovnani lze provadét jen
na lékarské urovni, nebot’ se hodnoti sten6zy zobrazené pomoci MRA a DSA. Nize jsou
uvedeny nékteré studie, které prokézaly moznost vyuziti MRA jako neinvazivni

zobrazovaci metody se srovnatelnym vysledkem jako pfi vyuziti diagnostické DSA.
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5.4  Studie ve svété zabyvajici se srovndanim diagnostické DSA a MRA

Zahrani¢ni studie zabyvajici se srovnavanim DSA a MRA ukazaly, ze kontrastni
MRA mohou v diagnostickém zobrazovani perifernitho cévniho fecisté konvencni
angiografii nahradit.

V roce 1999 byla uvetejnéna v Casopise Radiology studie s nazvem Stepping-
Table Gadolinium- enhanced Digital Subtraction MR Angiography of the Aorta and
Lower Extremity Arteries: Preliminary Experience. Cilem autori bylo porovnat
kontrastni MRA distalni aorty a tepen dolnich koncetin s konvenéni DSA u pacientt
s okluzivnim onemocnénim tepen. 20 pacienti podstoupilo obé vysetieni — DSA a
MRA. U MRA se data ziskavala na 1,5 T MR pfistroji s vyuzitim automatického
posunu stolu, coz umoznilo po sob¢ jdouci snimani dat 3 vySetifovanych usektli na jeden
nastiik k... V porovnani s konvenéni DSA podle nalezi 2 nezavislych 1ékatt méla MR
senzitivitu u nevyznamné stenozy (< 50 %) 81 %, u vyznamné stendzy 89 %. Specificita
byla 91 %, respektive 95 %. U uzavéru byla senzitivita 94 % a specificita 97 %. Autoti
prokézali, ze uvedend metoda kontrastni MRA ma vysokou piesnost v porovnani s DSA
u pacientli s okluzivnim onemocnénim tepen a umoZzni poskytnout neinvazivni
alternativu k DSA. (9)

V roce 2001 vysla v Casopise Journal of Vascular and Interventional Radiology
studie na téma Contrast-enhanced Moving-Table MR angiography: Prospective
Comparison to Catheter Arteriography for Treatment Planning in Peripheral Arterial
Occlusive Disease. Cilem autorii této studie bylo porovnat kontrastni MRA a DSA
pro planovani endovaskularni a chirurgické 1écby u pacienti s obliterujicim
onemocnénim perifernich tepen. Do studie bylo zahrnuto celkem 13 pacienti, ktefi
podstoupili tésné pred pldnovanou DSA kontrastni MR angiografii. U MRA se data
ziskavala na 1,5 T MR pfistroji s vyuzitim automatického posunu stolu, provadéla se
nativni maska 3 zobrazovanych usekii a postkontrastni skeny po aplikaci 40 ml k...
DSA se provadéla okamzité¢ po MRA. Obrazy ziskané pomoci MRA byly hodnoceny
cévnim chirurgem spolecné s cévnim radiologem jesté pted obrazy ziskanymi pomoci

DSA. Cévni chirurg tedy pouze na zakladé MRA naplanoval 1écbu. Poté byla
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naplanovana kone¢na 1écba na zdklad€¢ vysledkit DSA. Nasledné 1écba stanovena na
zékladé MRA byla porovnana s koneCnou lécbou zalozenou na podkladé DSA.
Vysledky ukdzaly, Ze plany lécby zaloZzené na MRA se v 10 ptipadech ze 13 (77 %)
shodovaly s planem 1é¢by zalozeném na DSA. Autofi této studie dosli k zavéru, ze
MRA se jevi jako vhodna alternativa k DSA v planovani endovaskularni a chirurgické
1é€by u vybranych pacienti s obliterujicim onemocnénim perifernich tepen, ale jsou

zapotiebi jesté dalsi studie, které by tento zavér dale potvrdily. (13)

5.5  Studie v CR zabyvajici se srovndnim diagnostické DSA a MRA

Studie, ktera by srovnavala vysledky diagnostické MRA a DSA tepen dolnich
koncetin, u nas dosud nebyla provedena.

Vroce 2003 viak vysla v Ceské radiologii prace na téma MR angiografie
ledvinnych tepen: srovnani s intraarterialni DSA. Cilem této prace bylo zjistit, zda
MRA dokaze vyloucit ¢i potvrdit zazeni ledvinné tepny, rozeznat ptidatné ledvinné
tepny, piipadné muze-li pomoci pii planovani PTA ledvinné tepny. Ve studii byla
hodnocena skupina 12 nemocnych, u kterych byla v odstupu 3 tydni provedena
soucasné MRA 1 DSA ledvinnych tepen. MRA byla provedena na pfistroji Magnetom
Vision 1,5 T firmy Siemens s pouzitim kontrastni latky Pro-Hance nebo Multi-Hance
(Altana Pharma). DSA byla provadéna na piistroji Multistar (Siemens) intraarteridlnim
vstiikem kontrastni latky, v ptipad¢ pozitivniho ndlezu byla ihned provedena PTA.
Vysledek byl takovy, ze MRA prokazala zazeni ledvinné tepny > 50 % u 12 ledvinnych
tepen, DSA potvrdila tuto diagnézu u 8 tepen. V piipad¢, ze byla MRA negativni ve
vSech ptipadech, byla negativni 1 DSA. Senzitivita MRA je 100 %, specificita 83,3 %,
negativné prediktivni hodnota MRA (ve smyslu vylouceni vyznamné stendzy) je 100 %.
MRA 1 DSA shodné zobrazily dvé ptidatné ledvinné tepny. Autofii studie dosli k zavéru,
ze MRA je vhodnou metodou k potvrzeni ¢i vylouCeni stendzy ledvinné tepny, a
v ptipad¢, ze je MRA negativni, lze stenézu vyloucit a neni tieba pokracovat

invazivnéjSimi vySetfenimi. (12)
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Dalsi studie sndzvem Kontrastni MR angiografie s pouzitim paralelnich
akvizicnich technik v diagnostice stenézy rendlni tepny byla zvefejnéna v Ceské
radiologii v roce 2007. Cilem autorti v této studii bylo stanoveni diagnostické vytéznosti
kontrastni MRA s pouzitim paralelnich akvizi¢nich technik v diagnostice stenozy
renalnich tepen. Paralelni akvizi¢ni techniky jsou techniky umoziujici vyrazné zvyseni
geometrického rozliSeni v ramci dané¢ho akvizi¢niho Casu. Celkem bylo vySetieno 70
pacientll s podezfenim na stenézu renalni tepny. VySetfeni probihala na MR pfistroji
Magnetom Symphony Maestro Class 1,5 T s pouzitim array civek. Za hemodynamicky
vyznamnou byla povazovédna stenéza 60 % a vice. MRA byla provadéna vzdy pred
DSA. Vysledky byly porovnavany s nalezem na DSA. Senzitivita MRA v detekci
hemodynamicky vyznamné stendzy ledvinné tepny byla 92 %, specificita 95 %. Autofi
dospéli k zaveru, ze kontrastni MRA s vysokym geometrickym rozliSenim poskytuje
dostatecnou senzitivitu a specificitu v diagnostice hemodynamicky vyznamné stendzy
renalnich tepen. DSA by proto méla byt indikovana pro cilené terapeutické vykony u

pacientli s prokazanou sten6zou rendlni tepny. (16)
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6. ZAVER

Angiografie provadéné pomoci MR v soucasné dob¢ zaujimaji (a s pokracujicim
rozvojem MR pfistroji i MR kontrastnich latek jist€é budou zaujimat i v budoucnu)
predni misto v zobrazovani cévniho fecisté. Jiz nyni z vysledkt mnoha studii plyne, ze
MRA je neinvazivni diagnosticka metoda, kterd umozni dostate¢né kvalitni zobrazeni
cévniho fteCiSt¢ bez zatéZze pacienta ionizujicim zéfenim a muze tak nahradit
diagnostickou invazivni digitdlni subtrak¢éni angiografii. Je tedy nezbytné, aby RA
asistenti obsluhujici pfistroje magnetické rezonance bezpecné ovladali vySetfovaci
postupy pii MRA a tim se vyvarovali zbytecnych chyb znehodnocujicich vySetfeni.

Ve své bakalarské praci jsem se snazila shrnout zdkladni informace o MRA vcetné
uvedeni zakladnich principit MRI tak, aby radiologicti asistenti mohli ziskat uceleny
piehled o této metodé. Cetné prameny popisujici MRA jsou stale dostupné pievazné
v cizich jazycich, coz komplikuje snahu radiologickych asistentli vénovat tomuto druhu
vysetieni pozornost. VEfim, ze vyukové CD, které je soucasti mé prace a které mtize byt
vyuzito jako pfednaska na seminaii pro RA asistenty, umozni MR angiografiim snaze

porozumgt.
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Digitélni subtrak¢ni angiografie
Magnetickd rezonance

MR angiografie

Perkutanni transluminalni angioplastika

Radiologicky asistent
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9, PRILOHY

Piiloha ¢ 1 — Vyukové CD na téma Uloha radiologického asistenta p¥i MR

angiografiich ve vytisténé podobé, vcetné zaverecného testu

Larmorova frekvence

» kromé spinu vykazuji protony ve vnéjs
magnetickém poli druh pohybu — precesi,
kdy rotujici vektor magnetického momentu
protonu sam jesté krouzi kolem pomysiné osy
frekvence prec

Pavla Zb&hlikova frekv /
MUDrt. Ludovit Klzo de atmp()\ ho jadra (na gyromagnetickém
poméru vy - je konstantni pro konkrétni typ atomu)
a na intenzité vné&jsiho magnetického pole B (3)
wy=7v.By

Zékladni fyzikalni principy MRI slozky vektoru magnetizace:

Hardware a zakladni vySetfovaci podéind slozka

sekvence piicna slozka

MR angiografic aby bylo moZné zmefit velikost vektoru tkanové

Protokoly uzivané pii MRA magnetizace, ktery je orientovan podélné s
pribéhem silocar vn&jiho magnetu a tudiz jej
nelze v mohutném magnetickém poli vngjsiho
Artefakty pfi MRA magnetu rozeznat, je nutné zménit orientaci tohoto
vektoru v prostoru. (4)

Postprocessing MRA

Zaverecny testik

Aplikace RF pulsu

pro MR zobrazovani se vyuzivaji jadra s lichym zmény orientace vektoru se docili dodanim
nukleonovym &islem energie protontim ve formé elektromagnetického
v medicing je k tvorbé obrazil nejéast&ji vyuzivan impulsu s frekvenci, ktera je totozna s
signal z jadra atomu vodiku Larmorovou frekvenci, aby byly proton
diky rotaci p energii elektromagnetického vinéni

/i proton ve své coli i REF puls je aplikovan RF ¢
vektorovy soucet viech spinti v malém objemu je
vektor magnetizace M




Relaxacni pr

« po skondeni elektromagnetického impulsu dochazi
k relaxaci — navratu celého systému z vybuzeného
do puvodniho stavu. Vektor podélné tkatové
magnetizace nabyva postuy € Zpét svoji ptivodni
velikost (podélna relaxace). Casova konstanta
uréujici, jak rychle v dané tkani tento p

iha, se oznacuje T.

ynchronizaéniho efektu pohybu
protont, takZe spole¢né s vlivem drobnych
nehomogenit v magnetickém poli MR magnetu a
vlivem slabych magnetickych poli vznikajicich v

ry hlost tohoto de]e popisuje piicny relaxacn
T,, jehoz \ehl\ost Zavisi na chemické stluktme
zkoumané tkan

ou z téchto

ostorové

frekvence koduje jemné detail;

Magnety

permanentni magnety - i intenzity magnetického pole
(do 0,3 T) — niZsi vy y signdl MR obrazu — nizsi
roz chopnost.

supravodivé magn

hopnost. Nutné - chladici zafizeni, které udrzuje teplotu
chladiciho média nezbytného pro udrzeni magnetu v
supravodivém stavu. Inlenzm magnetického pole pi )]
pouzivanych v klinic! i se pohybuje v rozmezi 0.5 —
3 L.
odporové magnety (elektromagnety) - intenzity
magnetického pole do 0,4 T. Velka spoticba elektrické
energic. Jsou v soudasnosti vyuzivany nejméng.

RF ci

volumové (volume coils) - vysilaji i piijimaji
elektromagnetické signaly, jsou pevnou soucasti
MR, tzv. whole body coil — celotélov
vyrovnavaci (shim coils)

nehomogenity v magnetickém poli MR magnetu,

jsou pevnou soudasti MR.

gradientové civky (gradient coils) - v
piidatna magneticka pole, b&hem

RF civky

ti téla - phased array
nékolika
7 obraz je
struovan z tolika scgmcntu. kolik civek bylo
zapojeno. (4)

Spinové echo

, ktery je za urcitou dobu (nbcme je
se

TE (Time to Echo) —
mezi dvéma sousednimi 9

rychlejsi verze spin - echo sekvence. 90° je nas Jedovin
ytuji n&kolik ech.

Spinové echo

Spin - echo sekvence




Spinové echo — zakladni pouzivané obrazy

jakém mno;
protony. Interval TR je dlouhy, interval TE kratky (T
2000 ms, TE 10 - 20 =

Inversion recovery

y odlisné potadi pulsti oproti
sekvenci. Po nové viazeném preparaénim 18
pulsu nasleduje 90° puls a ten je pak jiZ stejné jako

nterval mezi prep.
je opét jako TR, inte
pulsem se znadi TI (Inversion
FLAIR, STIR

Inversion recovery

Gradientni echo

ea 180°
magnetickym gradientem.
piidatné magnetické pole zpt
chronniho
¢né magnetiza

magnetizace aZ k maximu, které se registruje jako MR
signal.

Gradientni echo — vyuziti a vyhody

zaklad viech technik MR angiografie

detekce susceptibilnich degradaénich produkti
hemoglobinu (detekce krvaceni)

nachylnost k pulzaénim artefaktim

1ké rychlosti moZnost pouziti 3D techniky

vhody ve srovnani s klasickou AG

ambulantné provadéné vySetieni

neinvazivni, v nékterych pripadech jen nativni
vySetfeni

absence 1onizujiciho zafeni

minimum alergickych komplikaci po podani
k.1 ve srovnani s jodovymi k.1. pii rtg
vySetienich

moznost prohliZzeni cév v libovolnych
projekcich

Nevyhody ve srovnani s klasickou AG

horsi prostorové rozliSeni
diagnosticka metoda bez moznosti
nasledného intravaskularniho vykonu

nutnost postprocessingu

MR pfistroj (v prezentaci jsou pouzity MR
obrazy ziskané piistrojem GE Signa 1,5 T
Echospeed)

povrchové civky
injektor

pracovni stanice pro rocessing




Absolutni
kardiostimulator, elektronické implantéty
feromagnetického
materialu
cizi kovova t€lesa v hlave &i v oku
Relativni
stenty
zilni filtry
kloubni ndhrady

nahrady srdeénich chlopni

Bezpecné je vySetreni pacientu, kteri
maji v téle:

kovové rialy uvedené v relati
e jak 6 tydni po implantaci
] dol
jejich MR kompatibilita
ni teliska
nesnimatelna zubni ortodonticka rovnatka

tetovani, piercing (p ziko termickéhe

Nekontrastni metody
¢ Time of Flight (TOF)
¢ Phase-contrast (PC)

Kontrastni metody
e Contrast-Enhanced MRA (CE-MRA)

e of Flight (TOF)

stacionarni tkan ve vySetfované vrstve
Castecné saturovana — nizky signal
pohybuyjici se tkan (pritékajici krev)
nesaturovana — vysoky signal

3D technika (arterialni angiografie
mozku)

2D technika (vendzni angiografie mozku)




Time of Flight (TOF) — 3D arterialni MRA

Zdrojové obrazy

Rotace

it (TOF) — 2D venozni MRA

kontrast (PC)

ve srovnani s TOF sekvenci:
= pezavislost na smeéru toku krve
= lepsi suprese pozadi
= hor§i prostorové rozliSeni
hlavn¢ 2D technika (¢asoveé vyhodna)

pouziti: venoézni AG mozku, soucasné
zobrazeni tepenného a zilniho fecisté

Fazovy kontrast (PC)

Ax 2D PC

CE-MRA

nezavislost na sméru toku krve

3D T, vazena sekvence gradientniho echa
- minimalni ¢asy TR a TE — saturace
vetsSiny staciondrni tkané

rychly bolus kontrastni latky 1.v.
subtrakce — odeCteni nativni masky od
postkontrastnich scanu

zkracuji relaxacni Cas T, - tim dochazi ke
zméng intenzity signalu ve tkanich —
tkan¢, do kterych kontrastni latka
pronikla, davaji vysoky signal.

Podle mista distribuce v organismu se k.1.
déli na:

1. extracelularni organoveé nespecifické

2. intracelularni organove specificke

a) Extracelularni kontrastni latky
organove nespecifické nizkomolekularni

jsou vetsinou paramagnetické gadoliniové
chelaty, coz jsou komplexy zajistujici
stabilitu, nebot’ volné gadolinium je
vysoce toxické.

b) Extraceluldrni kontrastni latky
organove nespecifické vysokomolekularni
jsou tvofeny paramagneticky mi
slou¢eninami gadolinia, které se vazi s
bilkovinami a vytvareji vétsi molekuly -
neprochazeji do intersticialniho prostoru,
takZe zvySuji intravaskularni polocas a
velikost molekul dale vice zkracuje T,
relaxaci. Vyuziti - pfedev§im u MRA.




Venozni intrakranialni MRA

Intracelularni organove specifické pacient ulozen v hlavové civce
kontrastni latky
paramagnetické latky, které jsou Schéma standardn rotokolu MRA:
vychytavany hepatocyty a zobrazuji 3-pl T2* FGRE § (toposcan)

Cor 2D TOF -V SPGR S (jednotlivé

normalni jaterni tkan.
superparamagnetické latky, které jsou o ; 7 o
. fezy planované koronarnd)

vychytavany Kupferovymi bunkami a

burikami lymfatického systému. Postprocessing

seznameni pacienta s vySetfenim
vyplnéni dotazniku o pritomnosti kovu v
téle pacienta

pred kontrastni MRA zavedeni flexily
spravné ulozeni pacienta do povrchové
civky

ke snizeni hluku podat ucpavky do usi

Willisuv okruh

spravné ulozeni pacienta

volba vhodného protokolu

y pfesna lokalizace fezu nebo
slabu (vySetfovany objem)
spravné nacasovani spusténi
postkontrastni sekvence
postprocessingové zpracovani MR
vysetreni

; coer zilni splavy
MRA intrakranialnich tepen L

—

pacient ulozen v hlavové civce

Schéma standardniho protokolu MR.
3-pl T2* FGRE S (toposcan)
Ax 3D TOF — SPGR, 1 slab (1 skupina
fezu, nikoliv jednotlivé fezy)
Postprocessing

— vena jugularis interna




MRA extrakranidlnich tepen __MRA renalnich tepen - planovani

pacient ulozen v NVPA civce

Schéma standardniho protokolu MRA:
3-pl T2* FGRE S (toposcan)
Cor CE-MRA nativ (maska)
Cor CE-MRA Smart Prep (vlozeni
trackeru do oblouku aorty pro detekei k.1.)
Postprocessing

acient uloZen v PV (periferni vaskularni)
sekvence TOP se zadrZzenym dechem

extrakranialni tepny

el

MRA tepen dolnich koncetin - planov

arteria carotis communis
rotis na

rotis interna

— arteria vertebralis

— truncus brachiocephalicus

MRA renalnich tepen MRA tepen dolnich koncetin

B PO

pacient ulozen v TORSO PA civce, jednotlivé
sekvence se zadrzenym dechem

Schéma standardniho protokolu MRA
3-pl T2* FGRE S (toposcan)
Cor CE-MRA nativ (maska)
Cor CE-MRA Smart Prep (tracker
do abdominalni aorty pro detekei k.1.)

Postprocessing




dné obrazy spravného ng ani postkontrastnich sekvenci
u MRA tepen dolnich kon¢etin

Problémy
preds bér dat

zilni kontaminace

nabér dat Zilni kontaminace

MIP (Maximum Intensity Projection)
MPR (Multiplanar reconstruction)
SSD (Surface - Shaded Display)

VRT (Volume Rendering Technique)

Techniky - MIP

porovnava
i nalezer

highest intensity
dotermines brightness.

4 S
N S




chniky - MIP Subtrakce

subtrahovany obraz

l'

F !

postkontrastni obraz

Manualni odstranéni nezadoucich struktur

Obraz po ofezu nezadoucich struktur

Techniky - MPR
Obraz bez postprocessingu
pracovani MRA se pouzivé k piesnému méfe
cévniho lumen (5)
ze souboru 3D dat s pfiblizné
provést 2D rekonstrukee v r

Manualni odstranéni nezadoucich struktur

Techniky - SSD
Subtrahovany obraz Subtrahovany obraz + ofez
predstavuje 3D rekonstrukee povrcho
prvni voxel definované tkan¢ virtualn€ odrazi dopadajici
vétlo na svém povrehu, pomoci stinovani vznika
y obraz. (2)

chniky - VRT Manudlni odstranéni nezadoucich struktur
¥ Obraz po subtrakci Obraz po subtrakci a ofezu
/bridni rekonstrukee mezi MIP a SSD
jednotlivé tkang se nadefinuji intervalové jako SSD a
piiradi se jim v ¢ barvé zobrazeni typu MIP,
pfiSemz intenzita barvy odpovida intenzité signalu
zobrazeného objektu. (2)




metalické artefakty
pohybové artefakty

ringing artefakt

artefakty vzniklé v dusledku $patného
planovani slabu




Fro robrareni magnetickon reronanci lee vyudit

pouze atomova jadra se sudym nukleonovym Eislem
pouze atomaova {adra s lichym nukleonovym Eislem
nezaleii na nukleonovém gisle

Larmprova frekvence

je nepfimo Gmérna magnetickému poli
je pfimo dmérna magnetickému poli
nezévisi na magnetickém poli

Radiolrekvendni puls

dodéva protondm energil s frekvenci vy33i ned Larmorova frekvence
nema synchronizaéni efakt
ie aplikovan RF civkou

£ komtrast g twar MR obrar --11!|11';i|.!||
centralnf oblast K-prostoru

perifarni Cast K-prostoru
nerozlisuje se

Nejéastéqi vwokivans magnety pro MR v klinicke praxi jsou

supravodive
permanantni
odporové

Ldrojem hluku pi ME vyietfeni jaom
vyrovnavaci civky

phased array civky
gradientové civiy

Pacienia, kiery udava pRiomoost kova v arbité prbligne pol roka

fza bez obav vysetiit
nelze vysetiit
Iz vyEelFit po Fadném pouleni
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Vyhoilow Faroveho kontrastu ve srovmimi s metodou TOF je
lepsi prostorové rozliSani

nezdvislost na sméru toku krve
kratky as vyietieni u 3D techniky

Pro MBA s¢ poikivaji sekvence

spinového echa

- Inversion recovery

gradientniho echa

VIR komteastind iatky

zkracuji relaxasni asy
prodiuzuji relaxagni asy
nemajl vliv na relaxaéni éasy

Fro vySetieni extrakeanidloich tepen se nejéastéfi pouiivi technika

2D TOF
CE-MRA
3D TOF

Mejeastegs lechnikon zpracoyvam MEA je

S5D
VRT
MIP

Souéazne kvalitnd zobrazeni velkého abjemuo pacients umoiimji

volumové civky
phased array civky
vyrovnavaci civky

Vylwdow 30 technik je
kratky akviziéni as

moZnost vytvareni obrazovych rekonstrukci v libovolnych rovinach
potlaZeni signalu poeadi

Wyhodnoceni I



