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ABSTRAKT

VALA, EvzZen. Vyuziti magnetické rezonance k vysetreni cév dolnich koncetin.
Vysoka skola zdravotnicka, o. p. s., stupent kvalifikace: bakalar. Vedouci prace:
MUDR. Pavel Novak. Prostéjov. 2012.

Tato bakalarska prace se zabyva vyuzitim magnetické rezonance k vySetfeni
tepen dolnich koncetin. Teoreticka ¢ast prace obsahuje v§eobecnou anatomii tepen
panve a dolnich koncetin. Vyc€et onemocnéni, kterych se tato problematika dotyka. Dale
teorii magnetické rezonance, pulzni sekvence a kontrastni latky pouzivané pfi vySetieni.

V praktické ¢asti jsem se zaméfil na prabeh vySetfeni MR angiografie
DKK, od ptipravy pacienta az po post-procesing a srovnani vysledkit MRA se zlatym
standardem DSA u hemodynamicky vyznamnych stendz.

Srovnal jsem nalezy MRA s nalezy DSA a vy¢islil pocet MRA nalezi falesné
negativnich (podhodnoceni stendzy), MRA nalezl faleSné pozitivnich (nadhodnoceni
stendzy) a pocet MRA nélezii shodnych s DSA

ABSTRACT

VALA Evzen. The Use of Magnetic Resonance for the Investigation of Vessels
of Lower Extremity. Vysoka $kola zdravotnicka, o. p. s., qualification level: Bachelor,
Thesis leader: MUDR. Pavel Novak. Prost&jov. 2012.

This thesis deals with the use of magnetic resonance for the investigation of
vessels of lower extremity. The theoretical part contains general anatomy of pelvic and
lower extremity vessels, an enumeration of diseases, which affect vessels of this area,
then the theory of magnetic resonance, pulse sequences and contrast agents used in the
investigation. In the practical part | focus on the procedure of the MR angiographic
investigation of lower extremity, from the preparation of the patient up to the
postproccesing and the correlation of the MRA results with the golden standard of DSA
in hemodynamically significant stenoses.

| compared the MRA results with the DSA results and enumerated the number
of MRA falsely negative results (underestimated stenoses), the number of MRA falsely
positive results (overestimated stenoses) and number of MRA findings which were in
accordance with DSA.



UvVOD

V dusledku celosvétového vzestupu civiliza¢nich chorob dochazi také ke
vzestupu onemocnéni srdce a cév. Rizikovymi faktory jsou predevsim kouteni,
nedostatek fyzické aktivity, obezita, hypertenze, diabetes a hyperlipoproteinémie.
Pacienti s onemocnénim tepen dolnich koncetin se na lékare nejCasteji obraci pro bolesti
nohou nebo z diivodu nehojicich se defektd predevsim prsti dolnich konéetin.

V poslednim desetileti doslo k velkému posunu vysetiovacich metod cévniho
systému kuptedu. V diisledku tohoto pokroku zaujimaji stale vétsi ilohu neinvazivni
zobrazovaci metody. Obecnym pravidlem pii vySetifovani nemocnych je postup od
metod neinvazivnich k metoddm invazivnim. Pii vybéru diagnostické metody je bran
zietel také na radiacni ochranu pacientii v souvislosti s aplikaci ionizujiciho zareni nebo
riziko vzniku alergické reakce pii aplikaci kontrastni latky. Prvni indikovanou metodou
byva nejcastéji dopplerovska ultrasonografie, ktera se také uplatiiuje pti kontrole
bypassti po intervencnich zakrocich. Pti pozitivnim nalezu na nékteré z tepen je
nemocny odeslan na vySetfeni MRA dolnich koncetin, jenZ je metodou neinvazivni. Jeji
nejvetsimi nevyhodami jsou riziko vzniku alergické reakce na kontrastni latku a
ptipadné riziko onemocnéni systémovou nefrogenni fibrozou. Alternativou je CT AG
dolnich koncetin, jejimiz hlavnimi nevyhodami jsou moznost vzniku alergické reakce
na kontrastni latku, ale ptfedevs§im aplikace ionizujiciho zafeni. Vybér metody vSak také
Casto zavisi na jeji dostupnosti, cené a diagnostické vytéznosti.



CIL PRACE

Cilem této prace je seznameni s postupem vysetieni tepen dolnich koncetin s
vyuzitim magnetické rezonance a zjistit diagnostickou shodu MRA s DSA u
hemodynamicky vyznamnych sten6z. Srovnat nalezy z MRA s nalezy DSA. Vyg¢islit
pocet MRA nalezt falesné negativnich (pod hodnoceni stendzy), MRA nélezl falesné
pozitivnich (nadhodnoceni sten6zy) a poc¢et MRA nalezt shodnych s DSA

Tato prace vznikla na MR pracovisti firmy Medihope s.r.o., které je umisténo
Vv arealu nemocnice v Prostéjove. Zde je instalovano MR zafizeni General Elektric,
SignaHDxt 1,5 T.
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TEORETICKA CAST

ANATOMIE

1.1 Stavba cév

Cévni stény odpovidaji svou strukturou funkénim narokim jednotlivych
usektli cévniho feCiste; patii sem tepny (arteriae), které se postupné vétvi na
mensi arterioly (arteriolae); ty prechazeji ve vlasenice (vasa capillaria); ty poté
pokracuji do nejtencich zil (venulae) a ty se sbiraji v Zily (venae). Tepny
(arteriae) maji pevné a pruzné stény, ptizpisobené na narazy krve vypuzované
ze srdce. Jako kolateraly oznacujeme tepenné vétve podél hlavni tepny, které se
V jejim sméru napojuji na tepny dalsi. Témito kolateraly se pii uzavéru hlavni
tepny uskuteciiuje tzv. kolateralni prutok. Ten udrzuje alespoit minimdlni nutné
zasobeni krvi pfi chorobném postizeni hlavni cévy. Sténu kazdé tepny tvofi tii
vrstvy; jsou to vnitini tunica intima, stfedni tunica media a vnéjsi tunica externa
(adventitia). Stény tepen jsou relativné silné, proto pro né nestaci piivod kysliku
a Zivin z protékajici krve. VyZzivu a kyslik pfivadéji slabé tepénky a odvadé;i
tenké zilky, souborné nazyvané vasa vasorum. Pochézeji bud’ pfimo z tepny
kterou zasobuji nebo z nejblizsi sousedni tepny.

1.2 Obecna anatomie

Pars abdominalis aortae (aorta abdominalis, b¥i$ni aorta); saha od hilus
aorticus (od Th12) po obratel L4, kde se vétvi v bifurkaci na dvé aa. iliacae
communes. VéEtve biisni aorty délime na pdrové vétve parietdlni (a. phrenica
inferior, aa. lumbales), pdarové vétve viscerdlni (a. suprarenalis media, a. renalis,
a. testicularis/ a. ovarica) a nepdarové vétve viscerdlni (truncus coeliacus, a.
mesenterica superior, a. mesenterica inferior). BfiSni aorta zasobuje branici,
svalstvo a kiizi stény bfi$ni a bederni krajiny, bederni patet, patefni kanal, misni
obaly a michu, nadledviny, ledviny, varlata s nadvarlaty nebo ovaria a v§echny
neparové organy v duting bfisni.

Aa. iliacae communes vychazi z bifurcatio aortae bfisni aorty. Vysilaji
drobné vétve do m. psoas, k miznim uzlindm a k ureteru. Ob¢ se po 5-7 cm,
v misté kiizokycelniho skloubeni, d€li na a. iliaca interna (do malé panve) a a.
iliaca externa, ktera pokracuje dal a vstupuje do lacuna vasorum.

A. iliaca interna sestupuje pted kiizokycelnim skloubenim do malé
panve, kde se vétvi na parietalni vétve (a. iliolumbalis, aa. sacrales laterales, a.
glutea superior a inferior, a.obturatoria) a visceralni vétve (a. umbilicalis, a.
vesicalis inferior, a. ductus deferentis/ a. uterina, a. rectalis media, a. pudenda
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interna). Zasobuje sténu malé panve, glutedlni krajinu, adduktory stehna, dno
panevni, hraz a ¢ast zevnich pohlavnich orgént a vSechny organy v malé panvi.

A. iliaca externa probiha do lacuna vasorum, odkud pokracuje jako a.
femoralis communis. Vydava vétve; a. epigastria inferior, r. pubicus, r.
obturatorius, a. circumflexa ilium profunda. Zasobuje Casti svall stény bfisni,
cast stény velké panve, u muzi Cast obali varlete, u Zeny ligamentum teres uteri.

A. femoralis communis prochazi od lacuna vasorum a v trovni dolniho
okraje femuru se vétvi na a. profunda femoris a a. femoralis superficialis.
Vydava vétve; a. epigasrica superficialis, a. circumflexa ilium superficialis, aa.
pudendae externae, a. genus descendens. A. femoralis superficialis pokracuje
dale az do ,,Hunterova kanalu* (canalis adduktoris), odkud pokracuje jako a.
poplitea. A. femoralis communis zasobuje kuzi ptedni dolni ¢asti biicha, predni
useky skrota nebo stydkych pyskil, vSechny utvary stehna a kolenni kloub. (1)

A. poplitea je pokracovanim a. femoralis communis. Jde podkolenni
jamou az po distalni okraj m. popliteus. Je ulozena hluboko pfi pouzdru
kolenniho kloubu. A. poplitea zasobuje svaly poplitealni jamy a jejiho okoli a
kolenni kloub. Kon¢i rozdélenim na a. tibialis anterior a a. tibialis posterior a a.
fibularis.

A. tibialis anterior odboc¢uje dopiedu mezi tibii a fibulu, poté jde doptedu
az na hibet nohy, kde pfechazi v a. dorsalis pedis. Vyzivuje kolenni kloub,
pfedni stranu bérce, hibet nohy a prstili, podili se na zasobeni plosky nohy.

A. tibialis posterior sestupuje hluboko po svalech zadni strany bérce za
vnitini kotnik. Na bérci se déli na a. plantaris medialis a a. plantaris lateralis.
Zasobuje dorzalni a lateralni ¢ast bérce a plosku nohy.

A. fibularis (perinea) sestupuje mezi fibulou a dlouhou hlavou ohybace

palce az nad zevni kotnik. Vyzivuje zevni kotnik a zevni stranu patni kosti, kde
vytvaii cévni sit’.
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2 ONEMOCNENI TEPEN DOLNICH KONCETIN

2.1 Ischemické zmény

2.1.1 Ischemicka choroba dolnich koncetin (ICHDK)

Ischemicka choroba dolnich koncetin byva nejcastéji zpisobena
aterosklerdzou. Pri¢inou ischemie je nepomér mezi naroky tkani na kyslik a jeho
ptivodem cévami. Pti svalové praci se spotieba kysliku nékolikandsobné zvysi,
ale nemocné cévy ji nedokazou pokryt. Toto onemocnéni se ¢asto kombinuje s
ICHS nebo s postizenim mozkovych tepen. U diabetikii ma ICHDK mnohem
a neuropatickych zmén a poruchy mikrocirkulace. U téchto lidi je vyssi riziko
(pravdépodobnost) vzniku drobnych otlakii a odérek (trofickych zmén) nejcastéji
na prstech dolnich koncetin. Nasledné snadno vznikaji nekrosy, jejich infekci
gangrény aZ nesnesitelna bolest a hrozici sepse, kdy je nutnd amputace (asi 1%
nemocnych). (1)(3)

2.1.2 Akutni ischemie dolnich koncetin

Akutni ischémie vznika na podkladé embolie (70-80%) nebo akutni
trombdzy (20-30%). Z toho 80-90% vmetkd ma ptivod v levém srdci (fibrilace
sini, chlopenni vady, bakterialni endokarditidy, srde¢ni aneurysma, stav po
nahrad¢ srde¢nich chlopni) a jen 10% ve vétSich tepnach, nejcastéji aorte
(aneuryzmata, plovouci tromby, paradoxni embolie). Akutni uzavér je z 85-95%
aterosklerdza. Pfednostné utkvi na tepennych vétvenich (bifurkacich,
trifurkacich). Nejcastéji na a. femoralis communis, poté panevni a podkolenni
tepny a bifurkace aorty.

2.2 Zanétlivé zmény

2.2.1 Trombangitis obliterans

Je to zanétlivé onemocnéni tepen bérce nebo predlokti. Zarovei jsou
postizeny doprovodné Zily a nervy. Postizeni zil se projevuje povrchovou
migrujici flebitidou. Ve srovnani s ateroskler6zou je prognoza horsi. Az u 30%
nemocnych dojde k amputaci koncetiny do 10 let. PostiZeni jsou hlavné¢ muzi od
20 do 40 let.
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2.2.2 Mikrobialni aortitida

»Primarni zanét piivodné normalni stény aorty se vyvine v nepravé
aneurysma (pseudoaneurysma) s defektni st€énou. Za pseudoaneuryzma
oznacujeme pulzujici hematom, ktery nema cévni sténu nebo je jeho sténa
tvofena jen Casti vrstev tepenné stény. Zdrojem infekce je bakterialni
endokarditida. Nejcast&ji je postizena bfi$ni aorta.““(1) Ruptura
pseudoaneurysmatu je ¢astéjsi u infekce gramnegativnimi bakteriemi (prezivani
je 20%), nez u grampozitivnich bakterii ( ptezivani je 70%). (1)

2.3 Aneuryzmata

2.3.1 Aneurysma bfisni aorty

Za aneuryzma oznacujeme zmeénu, kdy se praimér lumina tepny zveEtsi v
izolovaném useku nad 50% normalniho rozméru. ,,Sténu pravého aneurysmatu
tvoti vSechny ztencelé vrstvy tepenné stény.*“(1) Aneryzmata bfi$ni aorty jsou v
75% aneuryzmata prava vznikajici na podklad¢ ateroskler6zy. Asi 25%
aneuryzmat ma jiny piivod a jsou nachylnéjsi k rupturam (prasknuti). Riziko
ruptury stoupa s primérem aneuryzmatu. Pokud je Siroké 4 cm, je
pravdépodobnost ruptury 7 az 10% do 5 let, pfi 7 cm je to 28 az 40%. Operace

se doporucuje od Site 5 cm. Pfi urgentnich operacich umira 30 az 63%
nemocnych, dostane se k nim vSak jen tfetina, ostatni umiraji dfive.

2.3.2 Zanétlivé aneuryzma (inflamatorni)

Jedna se o aterosklerotické pravé aneuryzma bfi$ni aorty se zanétlivou
reakci. Projevuje se chronickou bolesti bficha a u ¢tvrtiny nemocnych dochazi
také k zazeni moCovodu. Na CT ndlezu muzeme vidét charakteristické ztlusténi
stény aorty. Lécba i operacni postup je ponekud odlisny od klasického
aneuryzmatu bfi$ni aorty.

2.3.3 Infikované aneuryzma

Je to bakteriemi infikované pravé aterosklerotické aneuryzma. K infekci
dochazi hematogenni cestou. (1)
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2.3.4 Aneuryzma poplitearni arterie

Aneuryzma podkolenni tepny byva z¢asti vyplnéno tromby. Nejlépe se
diagnostikuje na USG. Angiografii indikujeme hlavné k zobrazeni bércového
feCisté. Ruptura je vzacna. Nebezpecné jsou tzv. nasténné tromby, které se
mohou uvolnit a embolizovat cévy bérce nebo se miuze dojit k rozsifeni
trombozy az k uzavéru a. poplitea. Symptomatické poplitearni aneuryzmata se
objevuji v 18 az 30%. U asymptomatickych aneuryzmat nasleduje chirurgicka
resekce a bypass. Nejvice vsak, asi 50%, byva oboustrannych aneuryzmat a.
poplitea, ¢asto sdruzena s aneuryzmatem biisni aorty.

Tumory

2.4.1 Cévni nadory

Cévni nddory délime na nadory vychazejici z velkych cév, nadory
vychazejici z malych cév a nadory vytvarejici cévy. Nadory vétsich tepen
vychazeji pfimo ze stény tepny a jsou pomérne vzacné. Patii sem
leiomyosarkomy. Pfevazné postihuji a. pulmonalis, aortu, visceralni, ilické ¢i
stehenni tepny. Nadory malych cév mohou vznikat kdekoli v organismu.
Projevuji se funkénimi poruchami, typickymi pro dany organ nebo Utlakem
struktur. Jsou to nejcastéji haemangiosarkom, hemangioendoteliom nebo
Kaposiho sarkom. U nadori vytvatejici cévy nejde o tvorbu skute¢nych cév, ale
jednoduchych kapilar. Skladaji se z endotelu, bez hladké svaloviny a kolagenu.
Je to pfedevsim glomangiom. K diagnostice pouzivame USG, MR, CT a
angiografii.

2.4.2 Cévni malformace

Za cévni malformace mizeme oznacit dysplastické cévy bez endotelidlni
malformace. Délime je podle pfevazujici cévni slozky na kapilarni, vendzni,
lymfatické a smiSené (arterioven6zni malformace). Nejcastéji je
diagnostikujeme pomoci USG a MR.
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2.5

Ostatni

2.5.1 Cysticka degenerace adventicie poplitearni tepny

Onemocnéni zplsobuje cysta vyplnéna tekutinou, nachazi se ve stiedni
tretiné podkolenni tepny. Pfiznakem je stenoza a lytkové klaudikace. NejcCastéji
diagnostikujeme pomoci USG, MR a CT. Casto dochdzi k recidivam.

2.5.2 Syndrom uskiinuti podkoleni tepny

Jedna se o tzv. ,,entrapment syndrome* . Je zplisobeny anomalii uloZeni
a. poplitea, jenz je pfi natazeni nohy chronicky stlatovana hlavami m.
gastrocnemius. To vede k fibroznimu ztlusténi stény tepny a k naslednému
vzniku klaudikaéni bolesti v 1ytku. Vyskytuje se predevsim u mladych jinak
zdravych lidi.

2.5.3 Poranéni

Poranéni neboli traumata mohou byt zpiisobena piimo nebo nepiimo.
Castgji jsou postizeny dolni kon&etiny, predev§im a. femoralis, a. iliaca
communis, a. iliaca externa, a. poplitea. Deceleracni traumata jsou poranéni
zpiisobend ndhlou zménou rychlosti téla s posunem vnitinich organt. Typicky
jsou to autonehody, Urazy ve vytahu a pad z vysky. (2)

2.5.4 Cévni arterialni rekonstrukce

Bypass je chirurgicky vytvofené premosténi uzavienych tepen.
K pfemosténi uzivame autologni Zily nebo bypassy umélé. Selhani bypasst
mizeme rozdé€lit na ¢asné, kdy dochazi k selhani do 30 dnii nejcatéji z davodu
technické chyby a pozdni, ke kterym dochazi v pritbéhu 2 let. K témto pozdnim
selhani dojde nej€astéji z davodu tzv. zalomeni ( nejcastéji v podkolenni jamce v
disledku setrvani dlouhé doby v klec¢e nebo v diisledku intimalni hyperplazie),
redukci distalniho fecisté ( v disledku progredujici aterosklerozy, kdy mize
dojit i k tromboze bypassu), infekci bypassu (predevsim umélych),
pseudoaneuryzmatu v misté anastomozy (které mohou prasknout nebo byt
zdrojem emboll) nebo z diivodu aortoenterické pistéle, jenz vznika pfi umelém
aortobifemoralnim bypassu.
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3 MR angiografie

3.1 Princip magnetické rezonance

Zobrazovani magnetickou rezonanci je zaloZeno na principu zjistovani zmén
magnetickych moment jader prvki s lichym protonovym ¢islem ulozenych v silném
magnetickém poli.

Protony jsou kladn€ nabité ¢astice, které neustale rotuji kolem své osy. Tento
pohyb se nazyva spin. NejdualezitéjSim zastupcem je vodik. M4 jen jeden proton a je
obsazen v 2/3 lidské tkang, proto se snadno méfi.

Intenzita zevniho magnetického pole (Bo) se pohybuje v rozmezi 0,5-3 T
(Tesla). Umistime-li protony do silného statického magnetického pole (Bo), uspotadaji
se rovnobézné se silo¢arami tohoto magnetického pole. Jedna ¢ést paralelné, druhd
antiparalelné (otocena o 180°). Paralelné usporadané protony tvoii o minimum veétsi
¢ast nez antiparalelni a tento rozdil mizeme zméfit. Protony rotuji kolem své osy. Po
vlozeni do silného magnetického pole za¢nou navic vykonavat precesi - rotacni pohyb
po obvodu plasté pomyslného kuzele. Vznika vektor podélné magnetizace. Tuto
zavislost vyjadiuje tzv. Larmorova rovnice ® =y . Bo (®...rychlost otacent,
y...gyromagnetickd konstanta pro H=42,577 MHz/T, Bo...sila magnetického pole).
Frekvence rotujicich protoni je pfimo imérna hodnoté magnetického pole.

Obr. 1: Vznik pricné magnetizace

1z
|

Obr. 2a Obr. 2b ;
Obr. 2a - vektor podélné magnetizace (silnd Sipka). Obr. 2b - precese — dtlum vertikdin{
magnetizace, vznik transverzdlni magnetizace (3ipka Y) a precesni kruhové pohyby
vektoru Y

Vektor podélné magnetizace nelze zméfit, protoze je piekryt daleko vétSim
vektorem statického magnetického pole. Je tieba zménit jeho smér. To se stane, kdyz
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dodame do tkané energii v podobé¢ radiofrekvencniho pulzu na stejné¢ Larmorové
frekvenci. Dochazi tak k excitaci protonti. Navic protony provadéji precesi ve stejné
fazi. Vektor podélné magnetizace se postupné utlumuje a zaroven vznika (vzrista)
vektor pficné magnetizace. Pfestane-li radiofrekvencni impuls pusobit, excitovany
proton se vraci vlivem vnéjsiho statického magnetického pole do ptivodniho stavu -
dochazi k relaxaci. Méfime dva typy relaxace - ¢as T1 a T2. Cas T1 je doba, za kterou
podélna magnetizace dosahne 63% pivodni velikosti. Cas T2 je doba, za kterou p¥i¢na
magnetizace klesne na 37% ptivodni hodnoty. Po uplynuti této doby je mozné aplikovat
dalsi radiofrekvencni impuls. Série impulzl se nazyva sekvence. Relaxac¢ni casy T1 a
T2 jsou na sob¢ zavislé. V raznych tkanich se lisi. Obecné plati, ze tkan€ s vysokym
obsahem vody maji dlouhé T1 a T2 Casy, naopak v tukové tkani jsou Casy kratkeé.

3.2 Kontrastni latky

Pocatkem osmdesatych let minulého stoleti doslo k uvedeni MR do rutinni
klinické praxe. V roce 1988 byla uvedena na trh prvni MR kontrastni latka a vyvoj od té
doby pokracuje velmi rychlym tempem . Pies pokusy s jinymi lanthanoidy s vysokym
magnetickym momentem, napiiklad dysprosiem, bylo nejlepsich vysledkii dosazeno se
vzacnym kovem gadoliniem. Gadolinium je samo o sobé vyrazné toxické, proto bylo
potieba je upoutat v cheldtu, ktery sice sniZi jeho relaxivitu , avSak za ptfedpokladu
stability chelatu eliminuje jeho toxicitu. Prave stabilita chelatu se ukéazala jako klicovy
moment v mozné toxicité MR kontrastnich latek. V Ceské republice a Evropské Unii
jsou v soucasné dob¢ pouzivany gadoliniové kontrastni latky (GdKL) od n€kolika
vyrobct lisici se typem pouzitého chelatu a dalsSimi chemickymi vlastnostmi.

Shrnuti GAKL neionické linearni chelaty gadodiamide a gadoversatamide jsou
nejméng stabilni Pravdépodobnost, Ze u pacienta s poruchou renélnich funkci a tudiz
prodlouzenou elimina¢ni dobou GAdKL se uvolni gadolinium z chalatu, je u nich vyssi.
Toto je pravdépodobné klicovy moment mozné toxicity GAKL. Dle poslednich zprav se
mnozi informace o mozné toxicité 1 stabilnéjsi kontrastni latky gadopentate u pacientti
se snizenymi renalnimi funkcemi. Doba eliminace GdKL u pacienta bez poruchy
renalnich funkci je okolo 90 minut. Ta u osob se sniZzenou funkci ledvin mizZe byt
prodlouzena aZ na 30 hodin. Dalsi diileZitou skute¢nosti je mnozstvi volného chelatu
tzv. excess chelate u jednotlivych kontrastnich latek. Toto mnoZstvi nepfimo imérné
souvisi se stabilitou chelatu: ¢im je chelat mén¢ stabilni, tim vyrobce dodava vyssi
mnozstvi volného chelatu, aby eliminoval potencionaln€ uvolnéné gadolinium. Nejvyssi
mnozstvi volného chelatu je u gadodiamidu a gadoversatemidu, u gadobenatu a
gadoteratu je nulové.

3.3 Systémova nefrogenni fibroza (SNF)

SNF jako samostatné onemocnéni bylo poprvé popsano v roce 1997 u pacientil s
vyznamnym stupném renalniho selhani rozli¢né etiologie. U téchto pacientti bylo pied
vznikem onemocnéni provedeno MR vysetfeni tepen dolnich koncetin a bylo jim
podéano vyssi mnozstvi kontrastni latky.
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Nemoc pfipomina na prvy pohled sklerodermii, dochazi k fibrotickému
zhrubnuti klize na koncetinach a trupu, vedouci az k flekénim kontrakturam. Mize dojit
k postizeni dalSich organti — ledvin, srdce, jater a plic. Onemocnéni byva invalidizujici,
muze byt i letalni. Souvislost poddni GAKL s pozdéjsim rozvojem SNF byla velmi
piekvapujici: u GAKL byla vzdy zdlraziiovana vysoka bezpecnost, minimalni riziko
alergické reakce a moznost podani (na rozdil od jodovych kontrastnich latek) i u
pacientl s poskozenymi rendlnimi funkcemi. V soucasné dob¢ bylo popséano piiblizné
300 ptipadd SNF po aplikaci GAKL.

MR je v soucasné dob¢ nejprogresivnéjsi zobrazovaci technikou. Jeji indikace
se rychle rozsituji a vysoky tkadnovy kontrast spojeny s absenci ionizujiciho zafeni ¢ini
tuto techniku jesté vice atraktivni. Obdobné rychly rozvoj nastava na poli MR
kontrastnich latek, které se vyuzivaji nejen pro standardni zobrazeni, ale i pro
neinvazivni MR angiografie s intravendzni aplikaci, detekci jizev myokardu,
diferencialni diagnostiku jaternich 1ézi, perfuzni vySetfeni a v blizké budoucnosti 1ze
ocekavat klinické aplikace tkanove specifickych kontrastnich latek na bazi chelati
gadolinia.

Aplikace chelati gadolinia (MR kontrastni latky) je spojena s rizikem rozvoje
vetSing piipada byla tato komplikace popsdna po aplikaci kontrastni latky gadodiamide
(Omniscan, GE Helathcare). Dale byla SNF spojena s aplikaci gadoversatamide
(Optimark, Tyco, USA) a mnozi se hlaseni o spojeni SNF s aplikaci gadopentetate
(Magnevist, Bayer Schering, Némecko). Optimark se v CR ani v EU rutinn& neuZiva.

U pacientll s neporusenymi renalnimi funkcemi asi neni vétsich ditvoda k
obavam, s vyjimkou pacienti podstupujicich transplantaci jater ¢i s hepato-rendlnim
syndromem. Kontrastni latka se u zdravého jedince vylouci do dvou hodin. NSF nebyla
u pacientd s neporuSenymi ledvinnymi funkcemi zatim popséna.

U pacientli s porusenymi renalnimi funkcemi plati stale skutecnost, Ze MR
nestabilni neionické chelaty (gadodiamide, gadoversetamide) nesmé&ji byt u téchto
pacientil aplikovany. Vzhledem k poslednim poznatkiim plati kontraindikace i pro
gadopentate. Nicméné kazdou aplikaci MR kontrastni latky 1 charakteru stabilnéjSiho
chelatu je tfeba u pacienta s porusenymi rendlnim funkcemi pecliveé zvazit a je nutné
propukla NSF po podani GdKL, nebyla dialyzovéana. Navic dialyza nebyla s to vzniku
onemocnéni zabranit.

U pacientli s hodnotami glomerularni filtrace pod 30 ml/min na 1,73 m2 je
vyrobcem a doporucenim Statniho ustavu pro kontrolu 1é¢iv (SUKL) gadodiamide
(Omniscan) a gadopentate (Magnevist) kontraindikovan. Kontraindikovéan vyrobcem je
rovnéZ u pacientd s akutnim hepatorenalnim syndromem a u nemocnych s
transplantovanymi jatry (19). Hodnota glomerularni filtrace 30 ml/min koreluje zhruba s
hladinou sérového kreatininu 200 pmol/l.

Urcitym problémem muiZe byt skutecnost, ze az ctvrtina populace starsi 70 let
ma poruchu rendlnich funkci a u (mladsich) hypertonikt ¢i diabetikt je situace jesté
vaznéjsi. Vzhledem k ambulantnimu charakteru MR vySetieni nelze z praktického
hlediska u kazdého pacienta pted aplikaci GAKL vysetfit hladinu kreatininu. Je proto
neprodélal operaci ledvin €1 neuZival nefrotoxické latky.

Pti kladné odpovédi na alespoii jednu z téchto otazek je vhodné k pacientovi
pristupovat jako k jedinci s poruSenymi renalnimi funkcemi.
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PRAKTICKA CAST

4 VySetifeni MR AG DK

Na klasickém obrazu MR je proudici krev dusledkem toku asignalni. Krevni tok
muzeme ale zobrazit MR angiografii. Podstatou jsou specidlni techniky, které potlaci
signal nepohyblivych tkani v okoli cévy a naopak zvyrazni signal tekouci krve.
Vysledné vidime hypersignalni cévy na tmavém pozadi. Na obraz MR angiografie ma
vliv 1 fyziologie krevniho toku. V tepnach je dvoji proudéni. Laminarni uprostfed cévy
je rychlejsi a soumérné a turbulentni podél stén, které je pomalejsi a nepravidelné.
Intenzita signdlu v lamindrnim proudu je vyS$$i nez na periferii, coz je zdrojem
diagnostickych nepiesnosti (pseudostendzy nebo pseudotromby). Zakladnimi metodami
vySetfeni krevniho toku v MR angiografii jsou:
nekontrastni metody TOF (Time of flight) a PC (fazovy kontrast); kontrastni metodou je
CE MRA. Nekontrastni metody vyuZivame nej€astéji v neuroradiologii. Pro diagnostiku
onemocnéni tepen dolnich koncetin uzivame kontrastni CE MRA.

4.1 Piiprava pacienta

Pacient nesmi 2 hodiny pfed samotnym vysetfenim jist ani pit (kvili
ptipadné alergické reakci). Na vySetieni se dostavi na piedem dohodnuty Cas.
Dilezité je vyplnéni informovaného souhlasu s MR vysetfenim, dostatecné
pouceni pacienta pied vykonem a piipadné zodpovézeni vSech jeho dotazi.

4.2 Kontraindikace

Jedna se o velmi zdvaznou problematiku. Kontraindikace dé€lime na absolutni a
relativni. VySetieni pacienta s absolutni kontraindikaci miize byt velmi zavaznou az
fatalni chybou s vaznymi pravnimi disledky.

Mezi absolutni kontraindikace fadime: kardiostimulator (peace maker), elektronicky
Fizené implantaty, cévni svorky z feromagnetického nebo neznamého materialu, kovova
cizi télesa v oku. VysSetieni pacienta s kardiostimuldtorem miiZze zplsobit 1 jeho smrt.
Dalsi pfistroje jako kochlearni implantat, insulinova pumpa ¢i infuzni pumpa nemaji
sice bezprostfedni vliv na zdravi pacienta, ale jejich pfipadné zniCeni je nakladné.
Prevenci zavaznych piihod pfi vySetfeni MR je n€kolikanasobna kontrola indikaci.

K relativnim kontraindikacim patti: kovova cizi télesa, klaustrofobie, prvni trimestr
tehotenstvi, TEP, stenty, kava-filtry, svorky do 6 tydnit po implantaci. Vétsinou jde o
obavy ze zahtati implantati nebo moZnost posunu. Moderni implantaty jsou jiz z MR
kompatibilnich materiald. Pokud je to mozné, mél by pacient dolozit potvrzeni o
kompatibilit¢ od svého l1ékaie
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4.3  Prubéh vySetieni

Pted vstupem do vysetiovny se musi z hygienickych a bezpe¢nostnich divodii
prevléct do ptipravené kosile, odlozit vSechny kovové véci a zubni protézu. Poté
zavedeme pacientovi permanentni zilni katetr do kubity (v. brachialis), eventuelné na
dorsum ruky.

Vysetieni je ambulantni. Trva ptiblizné€ 30-40 minut. Pacient lezi na zddech, koncetiny
mu sméfuji do gantry pfistroje, ruce poloZené za hlavou. Na usich ma sluchatka, ktera
tlumi nepfijemny hluk pfistroje béhem vysetfeni a zaroven jsou dulezita pro komunikaci
s pacientem. V ruce ma balonek pro pfivolani obsluhy MR v ptipadé nouze. Pacienta
umistime do PV civky a poté pfipojime na injektor. Centrujeme na horni znacku PV
civky. Aplikujeme paramagnetickou KL do zily bolusem. Pouzivame k tomu tlakovy
injektor MEDRAD. Thned po bolusu KL nasleduje aplikace fyziologického roztoku,
ktery slouzi k dopraveni veskeré KL do vySetfované oblasti a k zachovani homogenity
bolusu KL. Nejprve vysettovanou oblast hrubé zmapujeme pomoci lokalizéru (scout) a
TOF pro uptesnéni uloZeni velkych cév. Provedeme nativni vySetieni sekvenci T1 3D
ve tiech oblastech - bficho, stehna a bérce v koronalni roviné. Tyto sekvence slouzi jako
maska pro pozdé&jsi automatickou subtrakci. Poté zopakujeme jiz provedené nativni
vySetieni s KL. Pfichod bolusu do oblasti zajmu (bfisni aorty) sledujeme pomoci MR
fluoroskopie. Pomoci ného radiologicky asistent spousti vySetfovaci sekvenci. Spravné
nacasovani (timing) zac¢atku skenovani vstupu KL aortou do vySetfované oblasti zavisi
na zrucnosti a zkuSenosti laboranta.

Obr. 2: UloZeni pacienta do PV civky
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4.4 Protokol MRA

Na MR pracovisti Medihope v Prostéjovée se vySetteni provadi na MR pfistroji
GE Signa HDxt, 1,5 T za pouziti perivascularni civky PV coil. KL se podava promoci
MR kompatibilni tlakové stiikacky MEDRAD Spectris Solaris. Po ukonceni vysetieni
vypliiujeme protokol o podani KL.

4.4.1 Lokalizer bficho

Obr. 3: Cor Obr.4: Sag Obr. 5: Ax

4.4.2 Lokalizer stehna

Obr. 6: Cor Obr.7: Sag Obr. 8: Ax

(zdroj: aer Medio » (zdroj: ahl'v Mie) (zdroj: arciv Medo :
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4.4.3 Lokalizer bérce

Obr. 9: Cor Obr. 10: Sag Obr. 11: Ax

L T P R
M&-

( zdroj: archiv edihoe) B (zdroj: arc Medi

zdroj: archz’ edih B

4.4.4 TI1 3D TRICKS coronalni na bérce + KL 12ml, 0,5 ml/s

Obr. 12: Planovani Cor 3D TRICKS Obr. 13: COR 3D TRICKS + KL

E

i ‘ L N - o5
( zdroj: archiv Medihope) ( zdroj: archiv Medihope)
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4,45 3D TOF coronalni lokaizér na biicho

Obr. 15: Cor 3D TOF

Obr. 14: Planovani 3D TOF

-
-

( zdroj: archiv Medi ope | (zdroj: archiv Medioe '

4,46 3D TOF coronalni lokalizér na stehna

Obr. 17: Cor 3D TOF

Obr. 16: Planovani 3D TOF

( zdroj: archiv Mi) H

4477 3D TOF coronalni lokalizér na bérce

Obr. 19: 3D TOF

Obr. 18: Planovani 3D TOF

F A 1 A

archl Medih 7

( zdroj: archiv L ” (zdroj:
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4.4.8 M3D TOF FSPGR coronalni na bficho nativ (maska)

Obr. 20: Planovini M3D TOF Obr. 21: M3D TOF Maska

(zdroj: arch'v Medie - (zdroj: archiv Medio

Obr. 22: Planovani M3D TOF pomoci fluoro skopie

(zdroj: archiv Medihope)

Obr. 23: Planovani M3D TOF pomoci fluoro skopie

( zdroj: archiv Medihope)“
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Obr. 24: Planovani M3D TOF pomoci fluoro skopie

Ea

( zdrz;j.' archiv Medihope)

Obr. 25: Planovani M3D TOF pomoci fluoro skopie

( zdroj: archiv Medihope)

4.4.9 M3D TOF FSPGR coronalni na stehna nativ (maska)

Obr 26: Planovani M3D TOF Obr. 27: M3D TOF Maska Obr. 28: M3D TOF + KL

M),

| (zdroj: archiv Medi) B

11

(zdroj: archi Medi

11

(zdroj: archi Medip
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4.4.10 M3D TOF FSPGR coronalni na bérce nativ (maska)

Obr. 29: Planovani M3D TOF Obr. 30: M3D TOF Maska

(zdroj: archiv Medope B (zdroj: archiv Medio

4411 M3D TOF FSPGR coronélni na bficho+KL 18 ml, 2,5ml/s

Obr. 31: M3D TOF + KL

HDxt 1.5T ANONYMIZED
76

(zdroj: archiv Medihoe)
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4.4.12 M3D TOF FSPGR coronalni na stehna +KL

Obr. 32: M3D TOF + KL

( zdroj: archiv Medihope)

4.4.13 M3D TOF FSPGR coronalni na bérce +KL

Obr. 33: M3D TOF + KL

/,; ’ - IAIA N
( zdroj: archiv Medihope)
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45  Post processing

Existuje n€kolik rutinné vyuzivanych post processingovych algoritmi, mezi
které se fadi predevsim MIP (maximum intensity projection) a MPR (multiplanar
reconstruction).

Po ukonceni vySetieni na naSem pracovisti zhotovuje 1ékar nasledné obrazové
rekonstrukce. Na vysledném obrazu vidime 3D rekonstrukci vysSetfovanych cév véetné
jejich okoli.

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 post kontrastni sekvence.

Naésleduje manualni odstranéni nezadoucich struktur, které ztstaly vlivem
nedokonale subtrakce v diisledku pohybu pacienta v pribéhu kontrastniho vySetfeni cév
nebo u TOF MRA vznikly netiplnym potlacenim signélu statické tkané.

K dal§im post processingovym technikam 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 vznika 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 tkani, 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, ptficemz intenzita barvy odpovida intenzité signdlu zobrazeného objektu. (3)
Vyhodnocovani vySetfeni provadi 1ékaf na pracovni stanici, kterd umoziuje

vytvafeni MIP a multiplanarnich rekonstrukci. Je nezbytné, aby 1ékat prohledl cely
soubor dat ve formé zdrojovych obrazill, nelze uzavtit vySetfeni pouze na zaklade¢

post processingoveho zpracovani RA asistentem.

Obr.34: TRICKS Post processing

Wp/2512/22 o 175 W= 907 751207 B s Y- 907 L~ 211 22 e 175 - oL~ 202
( zdroj: archiv Medihope) ( zdroj: archiv Medihope) ( zdroj.: archiv Medihope)
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EMPIRICKA CAST

3) Cil prace

Cilem studie, bylo zjistit diagnostickou shodu MRA s DSA u hemodynamicky
vyznamnych sten6z. Srovnat ndlezy MRA s nalezy DSA. Vy¢islit pocet MRA nalezi
faleSné negativnich (pod hodnoceni sten6zy), MRA ndlezii faleSné pozitivnich
(nadhodnoceni stendzy) a pocet MRA nalezti shodnych s DSA. DSA byla povazovana
za ,,zlaty standard*.

6 Metodika

Sledovany soubor tvoii 47 pacienti, kteti méli v obdobi od 1.1. do 31.12. 2011
na pracovisti Medihope s.r.0. Prostéjov provedenou MR angiografii tepen dolnich
koncetin (MRA DK). Cilem studie, bylo zjistit diagnostickou shodu MRA s DSA u
hemodynamicky vyznamnych sten6z

MRA DK byly provedeny s pouzitim periferni vaskularni civky standardnim
protokolem na MR pfistroji Signa HDxt 1,5 T firmy GE. Kazdému pacientovi bylo
aplikovano i.v. 30 ml 1 M paramagnetické kontrastni latky Gadovist. Standardni
podminky aplikace k.I. byly zajistény pomoci injektoru MEDRAD Spectris Solaris.
Vsichni pacienti v souboru byli indikovani k vySetfeni v ramci Nemocnice Prostéjov a
spadovych privatnich cévné-chirurgickych ambulanci v Olomouci a Kojeting.

DSA se provadély na angiografickém pracovisti Fakultni nemocnice Olomouc, a
na radiologickém oddé€leni nemocnice Prostéjov.

Data o provedenych MRA DK jsem ziskal z databaze naseho pracoviste.

Udaje o nalezech DSA, k nimZ jsem nemél piistup, jsem zjistil ve spolupraci s 1ékafi.

Podrobné udaje jsou uvedeny v tabulce
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Tab. C.1: soubor vysetienych pacientii a iispésnost v diagnoze

pohlavi vek Shoda s DSA MRA fale$né negativni MRA fale$né pozitivni
1 Muz 48
2 Muz 50 X
3 Muz 50 X
4 Zena 51 X
5 Muz 55 X
6 Muz 55 X
7 Muz 56 X
8 Zena 56 X
9 Muz 57 X
10 Muz 62 X
11 Zena 62 X
12 Zena 62 X
13 Muz 63 X
14 Zena 63 X
15 Muz 64 X
16 Muz 64 X
17 Muz 64 X
18 Muz 65 X
19 Zena 65 X
20 Muz 65 X
21 Muz 67 X
22 Muz 67 X
23 Zena 67 X
24 Muz 67 X
25 Muz 69 X
26 Muz 69 X
27 Zena 69 X
28 Muz 69 X
29 Muz 69 X
30 Muz 69 X
31 Muz 70 X
32 Zena 70 X
33 Muz 70 X
34 Muz 72 X
35 Muz 72 X
36 Muz 72 X
37 Muz 73 X
38 Zena 73 X
39 Muz 73 X
40 Muz 73 X
41 Zena 73 X
42 Zena 74 X
43 Zena 74 X
44 Muz 77 X
45 Muz 79 X
46 Muz 80 X
47 Muz 82 X

7
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Graf ¢.1: uspésnost v diagnostice rozdelena dle pohlavi
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m Shoda s DSA

B MRA falesné negativni

= MRA fale$né pozitivni

muzi Zeny

Graf ¢. 2: celkova uspésnost MRA DK v diagnoze

Shoda nalezi MR AG s DSA

B Shoda s DSA
B MR falesné negativni

= MR falesné pozitivni
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5 Diskuze

5.1.  Vyhody a nevyhody MRA a DSA

DSA je stale povazovana za zlaty standard pfi vySetfovani predevSim
aterosklerotickych cévnich onemocnéni, okluzivniho onemocnéni, chirurgickych
bypasst a dalSich. V soucasnosti, kdy dochazi ke zlepSovani MR pfistroju i kontrastnich
latek, se MR angiografie stdvaji neinvazivni alternativou k vysetfeni pomoci konvenéni
DSA.

Mezi hlavni vyhody kontrastni MRA patfi absence ionizujiciho zéfeni, rychlost,
ambulantni zvladnuti vySetfeni a v neposledni fad€ jen minimalni invazivita kontrastni
latka je aplikovana z periferniho Zilniho ptistupu. Po aplikaci MR kontrastnich latek se
vyskytuje mnohem mén¢ alergickych reakci ve srovnanim s jodovymi kontrastnimi
latkami pouzivanych pii DSA. (7)

Uskalim MRA je niz§i prostorové rozliseni a vznik artefakti — dechovych,
pulzaénich nebo ze ztraty signalu v misté turbulence. Zndmy je také sklon MRA
k nadhodnocovani nebo podhodnocovani nékterych stendz. (16)

Hlavni vyhodou diagnostické DSA ziistdva moznost nasledného provedeni
endovaskularniho 1é¢ebného vykonu, uréity bendit piedstavuje v soucasnosti i vyssi
rozliSeni oproti MRA. K nevyhodam DSA patfi ionizujici zareni, invazivita a zvySené
riziko alergickych reakci po podani kontrastni latky. (7)

5.2 Studie ve svété zabyvajici se srovnanim diagnostické DSA a MRA

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

V roce 1999 byla uvetejnéna v asopise Radiology studie s ndzvem Stepping-
Table Gadolinium- enhanced Digital Subtraction MR Angiography of the Aorta and
Lower Extremity Arteries: Preliminary Experience. Cilem autorti bylo porovnat
kontrastni MRA distalni aorty a tepen dolnich koncetin s konven¢ni DSA u pacientl
s okluzivnim onemocnénim tepen. 20 pacientii 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 tisekl na jeden
nastiik k.1.. V porovnani s konvenc¢ni DSA podle nalezii 2 nezavislych 1ékait méla MR
senzitivitu u nevyznamné stenozy (< 50 %) 81 %, u vyznamné stendzy 89 %. Specificita
byla 91 %, respektive 95 %. U uzdvéru byla senzitivita 94 % a specificita 97 %. Autofi
prokazali, ze uvedena metoda kontrastni MRA ma vysokou ptesnost v porovnani s DSA
u pacientl s okluzivnim onemocnénim tepen a umozni poskytnout neinvazivni
alternativu k DSA. (10)

V roce 2001 vysla v ¢asopise 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 autori teto studie bylo porovnat kontrastni MRA a DSA
pro planovani endovaskularni a chirurgické 1€¢by u pacienti s obliterujicim
onemocnénim perifernich tepen. Do studie bylo zahrnuto celkem 13 pacientil, kteti
podstoupili tésné pied planovanou DSA kontrastni MR angiografii. U MRA se data
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ziskavala na 1,5 T MR pfistroji s vyuzitim automatického posunu stolu, provadéla se
nativni maska 3 zobrazovanych useku a postkontrastni skeny po aplikaci 40 ml k.1..
DSA se provadéla okamzit¢ po MRA. Obrazy ziskané pomoci MRA byly hodnoceny
cévnim chirurgem spolecné s cévnim radiologem jesté pred obrazy ziskanymi pomoci
DSA. Cévni chirurg tedy pouze na zakladé MRA naplanoval 1écbu. Poté byla
naplanovéna kone¢na 1écba na zakladé vysledkt DSA. Nasledn¢ 1é¢ba stanovena na
zékladé MRA byla porovnana s konecnou lé¢bou zalozenou na podkladé DSA.
Vysledky ukazaly, ze plany 1é€by zaloZené na MRA se v 10 ptipadech ze 13 (77 %)
shodovaly s planem l1écby zalozeném na DSA. Autofi teto studie, dosli k zavéru, ze
MRA se jevi jako vhodna alternativa k DSA v planovani endovaskularni a chirurgické
1éCby u vybranych pacientti s obliterujicim onemocnénim perifernich tepen, ale jsou
zapotiebi jesté dalsi studie, které by tento zavér dale potvrdily. (11)

5.5 Studie v CR zabyvajici se srovnanim diagnostické DSA a MRA

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

V roce 2003 viak vysla v Ceské radiologii prace na téma MR angiografie
ledvinnych tepen: srovnani s intraarteridlni DSA. Cilem teto prace bylo zjistit, zda
MRA dokaze vyloucit ¢i potvrdit zazeni ledvinné tepny, rozeznat ptidatné ledvinné
tepny, ptipadné muize-li pomoci pfi planovani PTA ledvinné tepny. Ve studii byla
hodnocena skupina 12 nemocnych, u kterych byla v odstupu 3 tydnd provedena
soucasné MRA 1 DSA ledvinnych tepen. MRA byla provedena na pfistroji Magnetim
Vision 1,5 T firmy Siemens s pouzitim kontrastni latky Pro-Hance nebo Multi-Hance
(Altana Pharma). DSA byla provadéna na ptistroji Multistar (Siemens) intraarterialnim
vstiikem kontrastni latky, v pfipad¢ pozitivniho nalezu byla ihned provedena PTA.
Vysledek byl takovy, Ze MRA prokazala zGzeni ledvinné tepny > 50 % u 12 ledvinnych
tepen, DSA potvrdila tuto diagnézu u 8 tepen. V piipadé, Ze byla MRA negativni ve
vSech ptipadech, byla negativni i DSA. Senzitivita MRA je 100 %, specificita 83,3 %,
negativné prediktivni hodnota MRA (ve smyslu vylouceni vyznamné stendzy) je 100 %.
MRA i1 DSA shodn¢ zobrazily dvé ptidatné ledvinné tepny. Autofi studie dosli k zavéru,
ze MRA je vhodnou metodou k potvrzeni ¢i vylou€eni stenozy ledvinné tepny, a
v ptipade, Ze je MRA negativni, 1ze stendzu vyloucit a neni tieba pokracovat
invazivngjSimi vysetfenimi.

Dalsi studie s ndzvem Kontrastni MR angiografie s pouzitim paralelnich
akvizi¢nich technik v diagnostice stenézy renalni tepny byla zveiejnéna v Ceské
radiologii v roce 2007. Cilem autort 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 rdmci daného akvizi¢niho ¢asu. Celkem bylo vySetfeno 70
pacientl s podezienim na stendzu rendlni tepny. VySetieni probihala na MR pfistroji
Magnetom Symphony Maestro Class 1,5 T s pouzitim array civek. Za hemodynamicky
vyznamnou byla povaZovéna stendza 60 % a vice. MRA byla provadéna vzdy pred
DSA. Vysledky byly porovndvany s ndlezem na DSA. Senzitivita MRA v detekci
hemodynamicky vyznamné stendzy ledvinné tepny byla 92 %, specificita 95 %. Autofi
dospéli k zavéru, 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 cilen¢ terapeutické vykony u
pacientd s prokazanou sten6zou renalni tepny. (17)
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Zavér

MRA DK za pouziti dnesnich modernich MR pfistrojii a kontrastnich latek mtize
téméF nahradit klasickou diagnostickou DSA. Magneticka rezonance je pomérn¢ mlada
diagnostickd metoda s velkym potencidlem dal§iho rozvoje, takZze mizeme Vv brzké dobé
ocekavat dalsi zlepSovani diagnostické piesnosti.

Nejvétsi vihodou MR AG ve srovnani s klasickou DSA je minimalni invazivita
tohoto vysetfeni. Je nutna pouze punkce periferni zily, odpada punkce tepny a nasledna
katetrizace tepenného feciste s dalSimi moznymi komplikacemi. Toto vySetieni je
mozno provést ambulantné, bez nutnosti hospitalizace a je tedy i vyrazné levné;jsi.

Ve srovnani CT AG a MR AG je nejvétsi vyvhoda MR AG v mnoZstvi
aplikované kontrastni latky. Pii CT AG se obvykle aplikuje 120 — 150 ml jodové
kontrastni latky o vysoké koncentraci, pii MR AG se aplikuje vétSinou pouze 15-30 ml
paramagnetické gadoliniové kontrastni latky. I tyto paramagnetické kontrastni latky se
obdobn¢ vylucuji ledvinami stejné jako klasické jodové kontrastni latky. Diive uvadéna
miniméalni nefrotoxicita gadoliniovych kontrastnich latek byla v posledni dobé&
zpochybnéna a tyto kontrastni latky by nemély byt aplikovany pacientim se zhorSenymi
renalnimi funkcemi. Aplikace gadoliniovych kontrastnich latek pravdépodobné
vyvolaly u malé ¢asti pacientl se zhorSenymi rendlnimi funkcemi dalsi zhorSeni funkei
ledvin a nasledné fibrézu ledvin a posléze fibrézu kiize a plic s imrtimi. Zatim vSak
neexistuje konsenzus ohledné hodnot urey a kreatininu, pii kterych je jesté tato aplikace
bezpec¢na. Je vzdy nutno i na teno to problém myslet pfi indikaci MR AG.
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Prilohy

w

Priloha I. — anatomie panevnich tepen

&

R
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Anatomie panevnich tepen

1 a. iliaca communis

2 a. iliaca interna

3 a. iliaca externa

4 a. femoralis communis
5 a. profunda femoris

6 a. femoralis superficialis



Priloha II. — anatomie tepen dolnich koncetin

Anatomie tepen dolnich koncetin

1 a. femoralis communis
3 2 a. profunda femoris
3 a. femoralis superficialis
4 a. poplitea
5 a. descendens genus
6 rete genus
7 truncus tibiofibularis
8 a. tibialis anterior
4 9 a. fibularis (perinea)
10 a. tibialis posterior

10
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Priloha III. - Pouceni a souhlas s vysetrenim magnetickou rezonanci

——
N
N

m: e:vd i i o p e

POUCENI A SOUHLAS S VYSETRENIM MAGNETICKOU REZONANCI (MR)

Pacient(ka): rodné ¢islo:
titul, jméno, prijmeni
Adresa:
PSC: h
Viézena pani, vaZeny pane,
v pr\'lbéhu vyaetl‘em na naSem oddéleni MR se budete nachézet v silném magnetickém poli a budete vystaven(a)
ickym impulzim. NeZ pite do vy \A ODLOZTE v kabince: hodlnkv klice,
dmbné kovové mince, Sperky. k opnseks phzkou. louchadl: pumpu, ktni &olky,
bryle, zubni protézy, bank i karty s mag bilni telefony, fixa&ni dlahy, protetické pomicky apod.!!!

Neberte si k planovanému vySetfeni Zidné cennosti, na pmcovnsu neni moZnost uschovy Vv trezoru.

PFitomnost kovovych materidli v téle pacienta miZe zpiisobit vaZny draz pFipadné poSkozeni téla!!! Uved'te:
ANO NE
kardiostimuldtor

kovové svorky po operaci mozku, cév

kovové kloubni ndhrady

nidhrada srdeéni chlopné

kochledrni (udni) implantat

kovové stfepiny v oku nebo jinde v téle

stenty (ndhrady cév)

fixni rovnatka

prodélal(a) jste infekéni Zloutenku (hepatitidu)
trpite onemocnénim ledvin, jste dialyzovan(a)
mate alergii (pokud ano, jakou)
P¥ipadné t€hotenstvi sdélte persondlu MR. Mate-li nitrodé&loZni télisko (IUD), doporu¢ujeme
po vysetieni MR kontrolu u gynekologa.

Pokyny pied vySetfenim:

VySetfeni magnetickou rezonanci se provédi v nékolika sérifch, trvé cca 20 - 60 minut a neni bolestivé. V pribéhu
vy3etfeni uslyite velmi silné zvukové efekty, pfed nimiZ budete chriné Po dobu yy3eteni s Vami bude
komunikovat personal.

00000000000
0O0000otoo0

Béham vy!eﬂ‘eni musite lezet klidn& a nehybat se. P¥ip ki ii hlaste jiZ pfi objednni, aby Vam mohla byt
edné m predstihu medik 6zni lékova p (léky Vam doporuci prakticky nebo
n!eﬁ‘ujici Iékal‘) v nékterych pripadech je nutn nitrozilni aplikace kor i latky, o niz rozhodne 1ékaf.

Prohlasuji, Ze jsem pouceni rozumél(a), nemam kardiostimulator
a souhlasim s vySetfenim i s podanim kontrastni latky.

D v Olomouci D v Prost&joveé dne: ........ccciviveiiinens

podpis pacienta
Prevzal(a): nebo jeho odpovédného zastupce

Medihope s.r.o., pracovi$té Magnetickd rezonance
— areal Nemocnice Prostéjov, Mathonova 1, 796 01 Prost&jov, Ceska republika
telefon: 582 315 640, mobil: +420 736 624 376, fax: 582 315 641, e-mail: medihope@medihope.cz
- aredl Vojenské ice Ol , Pasteurova 13, 779 00 Olomouc, Ceska republika
telefon: 585 207 638, mobil: +420 737 532 232, fax: 585 207 638, e-mail: medihope@medihope.cz
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Priloha IV. - Protokol o podani kontrastni latky

R

VySetfeni a zavedeni i.v. kanyly pro aplikaci gadovistu.

Jméno: S e ZP: Véha: kg
VySetieni pacienta:
Kardiopulmondln& komp., somaticky nélez fyziologicky, TK —_/—__, p
schopen aplikace kontrastni latky ANO/NE
Nutné farmakologické zajisténi ANO /NE

Zavér: Schopen(a) MR vysetient s aplikacf kontrastnf l4tky
Provedena venepunkce a zavedeni flexibilni kanyly 0,9x25 mm a kontinu4lng
aplikovan gadovist pristrojem Medrad

Aplikovdno: — ml
Druh vysetfeni Télesnd hmotnost Mnozstvi
Zobrazeni jednoho pole pod 75 kg 7,5 ml
nad 75 kg 10 ml
Zobrazeni vice nez jednoho pole pod 75 kg 15 ml
nad 75 kg 20 ml
V Prostéjové dne:
Podpis 1ékate
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Priloha V. - Stitkacka MEDRAD Protokol TRICKS (vySetieni bércii)

ol Store R
Contrast Flush e
mi mi vs
(

KVO Off

0:00:00 .,

Priloha VI. - Stiikacka MEDRAD Protokol koncetiny po TRICKS (vySetieni abd. Aorty, panve a stehen)

KONCETINY PO TRICKS

Contrast Flush Flow Rate Volume
mi m miis gl
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Priloha VII: - Abdomindlni aorta a tepny panevni

ANON45476
ANON45476

mwrdre

P-1E=D_§’TDF,-’FSPG%

PYUPPER

FOV:d6x 8
4.0thk/-3.00v
105,/00:16

3 224/0.73 NEX
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Priloha VL. - Abdomindlni aorta a tepny panevni (post-procesing, bocny pohled)

Signa HDxt 1.5T
Ex: 45476

Se: 1150

Im: S

Sag L44.4+4C

M3D,/TOF /FSPGR/30
TR:3.8

TE:1.3/Fr

EC:1/1 62.5kHz

PYUPPER
FOY:45.9981x%36.
&135.7thk
1/00:16
320%224/0.73 NEX
Z4/FTr

ANONYMIZED "=
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Priloha \X. — Stendza a.iliaca
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Priloha X. - Femoralni tepny

Sigha HDxt 1.5T ANONYMIZED
E 5476

Se: 1250

Im: 1

0Cor £20.5+C

R
2
o

OF /FSPGR/30

ANON4547
ANON4S

Jan 24 2012
11:39:01 AM

SR TEN N

[

IPIP
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Priloha XI. — Stenoza a. femoralis communis
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Priloha X\I. - Bércové tepny (TRICKS)

()]

ANON4S
ANON4S

e M |
(a)}

4
476

2
AM
.0

3D/ TRICKS,/30
a4
:1.4/Fr
:1/1 62.5kHz
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Priloha XIll. — Stenoza a. tibialis posterior
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Priloha XIV. - Bércové tepny ( TRICKS, post-procesing bocny pohled)

Signa HDxt 1.5T ANONYMIZED
Ex: 45476

Se: 720

Im: 2

05ag Le0. 1+C

DT:46.83
Ph:9/15

3D/TRICKS /30
TR:4

TE:1.4/Fr
EC:1/1 62.5kHz

PVLOWER
FOV:45.9981%32.2
&178.8thk
15/01:55

3843224 /1.00 NEX
MP/2512/22
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