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Kontrastowa angiografia rezonansu magnetycznego
w badaniu tetnic szyjnych przedmozgowych

Contrast Enhanced Magnetic Resonance Angiography of carotid arteries
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STRESZCZENIE

Cel. Praca omawia podstawy metody kontrastowej angiografii rezonansowej, jej zastosowania kliniczne oraz miejsce, jakie zajmuje

wsrod innych nieinwazyjnych technik naczyniowych.

Poglady. Kontrastowa angiografia rezonansu magnetycznego stanowi jednq z nieinwazyjnych metod oceny stanu toZyska naczyniowego.
Jej wysoka rozdzielczos¢ kontrastowa i przestrzenna, duze pole widzenia oraz krotki czas badania powodujq, Ze jest to badanie szczegol-
nie przydatne do oceny tetnic przedmozgowych w ramach komplementarnej oceny stanu naczyn wraz z badaniami dopplerowskimi.

Whioski. W porownaniu z angiografiq metodq tomografii komputerowej badanie kontrastowe w rezonansie magnetycznym nie naraza
pacjenta na uboczne efekty promieniowania jonizujqcego ani dziatania kontrastowe jodowych srodkow kontrastowych.

SUMMARY

Objectives. To review basic principles of Contrast Enhanced Magnetic Resonance Angiography and to present its clinical values in

comparison to these other non-invasive vascular imaging techniques.

Review. Contrast Enhanced Magnetic Resonance Angiography is one of the most advanced and accurate non-invasive modalities in the
assessment of vascular structures. Due to its high contrast and spatial resolution, a large field of view and a very short acquisition time, the
method is very useful in the examination of carotid arteries, being complementary to the Doppler imaging.

Conclusions. In comparison with Computerized Tomography Angiography there is no risk of potential hazardous effects of ionizing

radiation or severe side effects of iodinated contrast media.
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Badania uktadu naczyniowego w ostatnich latach ulegaja
szybkim przemianom spowodowanym przez postgp techno-
logiczny w budowie systemow diagnostycznych. Mozliwos-
ci obrazowania naczyn ulegaja znacznemu poszerzeniu,
w szczegolnosci w zakresie technik nieinwazyjnych. Rozwdj
metod obrazowania wychodzi naprzeciw potrzebom klinicys-
tow potrzebujacym szybkich, miarodajnych i powtarzalnych
badan do kwalifikacji chorych do leczenia intensywnymi
metodami farmakologicznymi lub technikami inwazyjnymi,
w tym metodami chirurgicznymi. Rosnaca liczba udaréw
mozgu i innych zmian naczyniopochodnych w osrodkowym
uktadzie nerwowym dodatkowo warunkuje wzrost zainte-
resowania badaniami naczyn przedmézgowych [1].

Obecnie dostgpne metody badania naczyn szyjnych obej-
muja inwazyjng angiografi¢ konwencjonalna oparta na
technice cyfrowej subtrakcji (DSA, Digital Subtraction
Angiography) oraz metody nieinwazyjne wykorzystujace
ultrasonografi¢, tomografi¢ komputerowa i rezonans mag-
netyczny. Poszczegdlne metody nieinwazyjne maja swoje
zalety i wynikajace z nich wskazania kliniczne, jak rowniez
wady ograniczajace mozliwos$¢ ich stosowania.

Zaawansowane techniki angiografii konwencjonalne;j
obejmujace cyfrowq angiografie subtrakcyjng (DSA) i an-
giografie rotacyjnq, sa metodami referencyjnymi w oce-
nie stanu uktadu krazenia. Sktada si¢ na to wieloletnie do-

$wiadczenie w wykonywaniu tych badan, mozliwo$¢ selek-
tywnego cewnikowania wybranego naczynia, dynamiczny
charakter badania z oceng fazy naptywu i odptywu krwi.
Z drugiej strony, metody te maja swoje dobrze poznane
ograniczenia. Sg to badania inwazyjne, wymagajace czaso-
wej hospitalizacji pacjenta. Dodatkowo sa obarczone mozli-
woscia wystapienia powiktan zardGwno miejscowych, najcze-
$ciej w postaci krwiaka w miejscu wprowadzenia cewnika,
jak i ogdlnoustrojowych, wiacznie z ryzykiem wystapienia
udaru siggajacym do 1,2% wykonywanych badan [2]. Po-
nadto narazaja osobg badana na szkodliwe efekty promie-
niowania jonizujacego [3].

Badania ultrasonograficzne dopplerowskie sa najczes-
ciej wykonywane w ramach oceny naczyn przedmozgowych
ze wzgledu na duza dostepno$¢ aparatury, prostote wyko-
nania, brak szkodliwych dla pacjenta efektow zdrowotnych
badania, jak rowniez niski koszt tej metody [4]. Naczynia
szyjne ze wzgledu na swoj ptytki podskorny przebieg sa
zwykle tatwo dostgpne do badania. Oprocz oceny $wiatta
naczynia w badaniu dopplerowskim mozliwa jest analiza
budowy $ciany naczynia, jak i uzyskanie informacji czyn-
nosciowych dotyczacych parametrow przeptywu. Wartos¢
diagnostyczna tej metody zalezy jednakze od doswiadcze-
nia i umiejgtnosci wykonujacego lekarza oraz od warun-
kéw anatomicznych wystgpujacych u badanego pacjenta
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mogacych ogranicza¢ zakres uwidocznienia naczynia (m.in.
krotka szyja, otylosc).

Angiografia metodq tomografii komputerowej (CTA,
Computerized Tomography Angiography) to badanie rent-
genowskie wykonywane przy uzyciu tomografu kompute-
rowego 1 wymagajace dozylnego podania jodowego Srodka
kontrastowego [5]. Wprowadzenie do diagnostyki wielo-
warstwowych systeméw TK pozwolito na znaczne skrocenie
czasu badania, zwigkszenie pola widzenia i rozdzielczosci
przestrzennej uzyskiwanych obrazoéw oraz zmniejszenie
dawki promieniowania jonizujacego. Badanie jest proste
w wykonaniu, pozwala na uwidocznienie zwapnien w przy-
$ciennych zmianach miazdzycowych w tgtnicach i uzyski-
wanie rekonstrukcji trojwymiarowych badanych naczyn.
Jednakze zawsze metoda ta wiaze si¢ z ryzykiem zdrowot-
nym zwiagzanym z oddziatywaniem promieniowania joni-
zujacego oraz z dziataniami niepozadanymi towarzyszacy-
mi stosowaniu jodowych $§rodkoéw kontrastowych.

Angiografia w rezonansie magnetycznym (MRA, Mag-
netic Resonance Angiography) to szereg technik obrazowa-
nia wykorzystujacych rozne zjawiska fizyczne towarzysza-
ce przeptywowi krwi w polu magnetycznym. Wiele technik
mozna zaliczy¢ do metod endogennych, niewymagajacych
dozylnego podania $rodka kontrastowego — naleza do niech
metody czasu naplywu (TOF, Time of Flight), przesunigcia
fazowego (PC, Phase Contrast) i tzw. technika ,,czarnej”
krwi (Black Blood), w ktoérych zmiany namagnesowania
ptynacej krwi sa zrodlem sygnatu przetwarzanego na obraz
naczyn krwionos$nych [6, 7]. Zaleta omawianych metod jest
mozliwos$¢ uzyskania obrazu przeptywu w naczyniach po-
réwnywalnego z metodami radiologicznymi bez koniecz-
nosci podawania $rodkéw kontrastowych, mogacych sta-
nowi¢ potencjalne zagrozenie dla zdrowia osoby badanej.
Niestety, techniki te obarczone sa szeregiem ograniczen.
Wszystkie te techniki sa bardzo podatne na artefakty ru-
chowe, ktore wystepuja dos$¢ czesto, zwlaszcza, ze czas
badania jest stosunkowo dtugi, siggajacy kilkunastu minut.
Ograniczone jest rowniez pole widzenia dostgpne w bada-
niu w wyniku bezposredniej zaleznosci od czasu badania
i efektu nasycenia kontrastowego wystegpujacego w techni-
kach trojwymiarowych.

Sposobem na przetamanie ograniczen wystgpujacych
w badaniach angiografii rezonansu magnetycznego byto
wprowadzenie do diagnostyki technik obrazowania naczyn
po dozylnym podaniu paramagnetycznych srodkow kontras-
towych. Stalo si¢ to mozliwe dzigki wprowadzeniu nowych
generacji cewek gradientowych, co pozwolito na znaczne
skrocenie akwizycji obrazow i uchwycenie momentu pierw-
szego przeplywu sSrodka kontrastowego przez naczynia
krwionosne [6].

Celem tej pracy jest przedstawienie zasad obrazowania
tetnic szyjnych za pomoca kontrastowej angiografii rezo-
nansu magnetycznego z odniesieniem do innych nieinwa-
zyjnych metod badania.

METODYKA BADANIA

Podstawowa, najbardziej rozpowszechniona metoda ba-
dania tetnic szyjnych w rezonansie magnetycznym byta
technika czasu naptywu — Time of Flight (TOF). W meto-
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dzie tej uwidocznienie $wiatta naczynia jest mozliwe dzig-
ki roznicy w stopniu namagnesowania krwi naptywajacej
w obreb badanej warstwy (obrazowanie dwuwymiarowe
— 2D) lub objgtosci (obrazowanie trojwymiarowe — 3D)
w odniesieniu do otaczajacych tkanek stacjonarnych o na-
syconej magnetyzacji. Zaleta tej techniki jest jej prostota,
natomiast ograniczeniem wielkos$¢ pola widzenia, ktora jest
zalezna bezposrednio od czasu badania. Uzyskanie wigk-
szego obszaru badania wymaga proporcjonalnego wy-
dluzenia czasu akwizycji. Ze wzglgdu na duza podatnos¢
techniki TOF na artefakty ruchowe, nie mozna zatem uwi-
doczni¢ tetnic szyjnych przedmoézgowych na calym ich
przebiegu od odejscia od tuku aorty do podstawy czaszki.
Dodatkowo dochodzi do ostabienia sygnalu w przypadku
przeplywu w plaszczyznie badania w technice 2D oraz do
wysycania i zmniejszenia intensywnosci sygnalu wraz
z wzrostem wielkosci objgtosci badanej w technice 3D. Po-
nadto, uzyskane w tych metodach angiogramy charaktery-
Zuja si¢ stosunkowo niska rozdzielczo$cia przestrzenna [7].

Sposobem na podwyzszenie intensywnosci sygnatu po-
chodzacego z struktur naczyniowych jest podanie dozylne
srodka kontrastowego. Stosowane w badaniach rezonansu
magnetycznego $rodki kontrastowe to chelatowe pochodne
gadolinium (Gadolinium-DTPA, Gadolinium DTPA-BMA)
majace wlasciwosci paramagnetyczne, powodujace skroce-
nie relaksacji podtuznej (T1) tkanek wystawionych na dzia-
tanie kontrastu [8, 9]. Jednakze te srodki kontrastowe nale-
73 do grupy $rodkow przestrzeni wewnatrznaczyniowej,
zewnatrzkomorkowej. Po uplywie ok. 5 min. od podania
srodka ok. 80% jego objetosci znajduje si¢ w przestrzeni
pozanaczyniowej. Dlatego istotne dla wdrozenia badan na-
czyniowych z dozylnym podaniem $rodka kontrastowego
W rezonansie magnetycznym bylo opracowanie szybkich
sekwencji naczyniowych pozwalajacych uchwyci¢ moment
przeplywu kontrastu przez naczynia krwiono$ne w krotkim
czasie od podania dozylnego.

Kontrastowa angiografia rezonansu magnetycznego
(CE MRA) tgtnic szyjnych — to badanie wykonywane
w plaszczyznie czotowej w akwizycji 3D, oparte na mo-
dyfikowanej, ultraszybkiej sekwencji gradient echo. Para-
magnetyczny $rodek kontrastowy jest podawany dozylnie
— do zyly odtokciowej w dawce standardowej 0,1 mmol/kg
masy ciata. Akwizycja obejmuje dwie sekwencje o tych sa-
mych parametrach i ustawieniu — pierwsza przed podaniem
kontrastu, druga po iniekcji podawana z op6znieniem za-
leznym od predkosci przeptywu krwi u badanej osoby. Po
zakonczeniu skanowania obie sekwencje sg taczone w pro-
cesie przetwarzania danych w celu usunigcia sygnatu z tka-
nek stacjonarnych — subtrakcji sygnatu tla. Uzyskane an-
giogramy sg wynikiem réznic w relaksacji T1 ptynacej krwi
a relaksacji tkanek tta spowodowanych kréotkotrwata obec-
noscia w tozysku naczyniowym paramagnetycznego §rod-
ka kontrastowego. Podstawa dobrze wykonanego badania
jest uchwycenie pierwszego przeptywu srodka kontrasto-
wego przez naczynia w badanym obszarze — technika ta jest
nazywana angiografia pierwszego przeplywu [1, 9]. Stgze-
nie $rodka kontrastowego podanego dozylnie nawet w nie-
wielkiej, standardowej dawce (15 ml) w czasie pierwszego
przeplywu jest na tylne wysokie by wywota¢ zmiany relak-
sacji krwinek, ktore mozna wychwyci¢ w badaniu MR.
Czas badania musi by¢ bardzo krotki, by unikna¢ naktada-



Kontrastowa angiografia rezonansu magnetycznego w badaniu tetnic szyjnych przedmozgowych 157

nia si¢ na angiogramy tetnicze sygnatu z odptywu zylnego.
Warunkiem koniecznym jest odpowiednia konstrukcja ukta-
du gradientéw z szybkimi czasami narastania. Poczatkowo
osiagnigcie takich parametrow byto mozliwe w wysokopo-
lowych systemach MR o natgzeniu pola 1,5 Tesli. W ostat-
nich latach dynamiczny rozwo6j systemow otwartych, nisko-
polowych réwniez umozliwit wykonywanie kontrastowe;
angiografii rezonansu magnetycznego. W aparatach wyso-
kopolowych $redni czas akwizycji badania naczyniowego
z kontrastem wynosi ponizej 20 sek., w przypadku aparatow
niskopolowych czas badania wynosi zaleznie od grubosci
badanej objetosci od 20 do 30 sek. Tak znaczne skrocenie
czasu badania wptywa w sposob istotny rowniez na zmniej-
szenie ilo$ci artefaktow ruchowych, tym samym dajac ob-
razy lepsze, o wigkszej wartosci diagnostycznej. Obok wy-
sokiej rozdzielczos$ci czasowej kontrastowa angiografia
rezonansu magnetycznego charakteryzuje si¢ wysoka roz-
dzielczoscia przestrzenna i kontrastowa.

Kolejna zaleta metody badania naczyn w rezonansie
magnetycznym po dozylnym podaniu $rodka kontrastowe-
go jest mozliwos¢ modyfikacji sposobu akwizycji danych
surowych sktadajacych si¢ na powstajace obrazy. Istnieja
dwie techniki wypelniana tzw. przestrzeni k, stanowiacej
macierz danych surowych: metoda liniowa sekwencyjna
i eliptyczna centralna technika wypelniana przestrzeni k.

W technice sekwencyjnej zapetniane sa kolejne linie
przestrzeni k od obwodu do srodka odpowiadajacego za
kontrastowos$¢ badania — konieczna tu jest doktadna syn-
chronizacja akwizycji z narastajacym stgzeniem kontrastu
W naczyniu.

W technice eliptycznej centralnej (Elliptic Centric CE
MRA) [10] w pierwszej fazie badania zapetniany jest Srodek
przestrzeni k, co nie wymaga pelnej synchronizacji i daje
mozliwo§¢ wydluzenia badania do ok. 40-50 sek. bez
zmniejszenia jako$ci obrazéw przez odplyw zylny.

Stosowane w naczyniowych badaniach MR srodki kon-
trastowe naleza do zwiazkow bardzo bezpiecznych dla pa-
cjentow. Wystapienie powazniejszych efektow ubocznych
zwiazanych z dozylnym podaniem $rodka kontrastowego
jest bardzo niskie i wynosi 1:20000 iniekcji. Sa one wyda-
lane w postaci niezmienionej przez nerki, wigksza czgs¢
srodka jest eliminowana w ciagu pierwszej godziny od po-
dania. Dotychczas nie stwierdzono efektow nefrotoksycz-
nych zwiazanych z podaniem pochodnych Gadolinium.
Tym samym mozna je stosowaé bezpiecznie u pacjentow
z niewydolnoscia nerek oraz u pacjentow, u ktorych wyste-
puja inne przeciwwskazania do dozylnego podania jodowych
srodkow kontrastowych. W zwiazku z dozylna droga poda-
wania tych srodk6w mozna wykonywac¢ kontrastowa angio-
grafi¢ MR w trybie ambulatoryjnym. Po podaniu kontrastu
nie stwierdzono rowniez jakichkolwiek zaburzen mogacych
mie¢ wpltyw na normalne funkcjonowanie organizmu.

W ostatnich latach do badan klinicznych w rezonansie
magnetycznym wprowadzane sa nowe rodzaje srodkow kon-
trastowych. Jedna generacjg stanowia srodki o wysokiej re-
laksacji T1, do ktorych naleza takie zwiazki jak Gadovist
(Schering) i Multihance (Altana-Bracco) charakteryzujace
si¢ niska osmolalno$cia i podwyzszeniem relaksacji tkanek
w obrazach T1 zaleznych, dajacym wyzsza kontrastowos¢
i dtuzej utrzymujacy si¢ efekt wzmocnienia [7]. Druga grupe
srodkow stanowia wprowadzane dopiero do badan klinicz-

nych kontrasty wewnatrznaczyniowe, do ktorych nalezy
Vasovist (Schering) pozostajacy w tozysku naczyniowym
tworzac kompleksy z albuminami w osoczu [11]. Ta grupa
kontrastow jest dedykowana wytacznie do badan naczynio-
wych, dajac wyzsza kontrastowo$¢ i wzmocnienie w porow-
naniu do dotychczas stosowanych pochodnych gadolinium.

ZASTOSOWANIA KLINICZNE
W NEURORADIOLOGII

Ocena zmian w opuszce i poczatkowym odcinku tetnicy
szyjnej wewngtrznej stanowi jedno z glownych wskazan do
nieinwazyjnej diagnostyki tgtnic przedmoézgowych. Spowo-
dowane jest to wynikami migdzynarodowych, migdzy-
osrodkowych prob klinicznych NASCET [12]1 ESCT [13],
z ktorych wynikaja wskazania do chirurgicznego leczenia
zwezenia $wiatta tych tetnic w przypadku zmian przekra-
czajacych 70% $wiatta naczynia. Podobne wnioski ptyna
z programu klinicznego ACAS [2], w ktérym oceniano wy-
niki leczenia pacjentdw symptomatycznych majacych zmia-
ny w uktadzie naczyniowym. W przypadku zwezen mniej-
szych niz 30% $wiatla naczynia leczenie chirurgiczne nie
przynosi istotnej poprawy stanu klinicznego. Wybor odpo-
wiedniego leczenia i dalsze rokowanie jest w pelni zalezne
od stopnia nasilenia zmian w obrgbie naczynia, stad bardzo
istotna jest miarodajna ocena zwezenia. Wérod dostgpnych
metod diagnostycznych preferowane sa te, ktore sa proste
w wykonaniu, dostgpne w trybie ambulatoryjnym, pow-
tarzalne 1 niezwigkszajace obciazen zdrowotnych pacjenta
o charakterze jatrogennym.

Najczgsciej wykonywanym testem diagnostycznym w tym
przypadku sa badania dopplerowskie [4]. Jednakze ich war-
tos¢ jest zalezna od do$wiadczenia lekarza wykonujacego
oraz od warunkéw anatomicznych badanego pacjenta i moga
by¢ bardzo trudne do wykonania u 0séb otylych, o krotkiej
szyi. Deformacje i przymusowe ustawienia krggostupa
w odcinku szyjnym moga réwniez komplikowac przepro-
wadzenie badania.

Angiografia konwencjonalna przez lata stanowita tzw.
ztoty standard w diagnostyce zmian w naczyniach przed-
moézgowych, ale inwazyjny charakter tego badania i wyni-
kajace z tego obciazenia spowodowaty znaczne zmniejsze-
nie liczby wykonywanych badan w diagnostyce zwgzen
naczyn przedmoézgowych [14].

Angiografia metoda tomografii komputerowej po dozyl-
nym podaniu $rodka kontrastowego pozwala na uwidocznie-
nie zmian w obrgbie $Swiatla naczynia, jak i w jego $cianie,
ze szczegdlnym uwzglgdnieniem zwapnien srodsciennych.
Niekiedy jednak obecno$¢ zwapnien moze utrudnia¢ do-
ktadna oceng¢ stopnia zwegzenia. Wielko$¢ pola widzenia,
tym samym zakres uwidocznionego naczynia, zalezne jest
od ilosci warstw, co przeklada si¢ na wielko$¢ dawki pro-
mieniowania jonizujacego pochlonigtego przez pacjenta
w czasie badania [5].

Kontrastowa angiografia rezonansu magnetycznego
umozliwia oceng przeptywu krwi w naczyniach przedmoz-
gowych od miejsca odejscia od tuku aorty przez podzial
tetnic szyjnych wspolnych siggajac ku goérze do odcinkow
wewnatrzczaszkowych tetnic szyjnych, niekiedy az do po-
dzialu na tgtnice mozgowe. Ze wzglgdu na obecnos¢ srodka
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kontrastowego w §wietle naczynia nie dochodzi do efektu
nasycenia magnetyzacji krwi przeptywajacej przez duza
objetos¢ badana, wystepujacego w standardowej metodzie
3D TOF [6]. Obok tetnic szyjnych CE MRA pozwala na
oceng przeptywu w tetnicach krggowych od momentu odejs-
cia od tetnic podobojczykowych przez odcinek przykrego-
stupowy (struktury kostne kregostupa tworzace $ciany ka-
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natoéw tetnic krggowych nie przestaniaja obrazu tetnic, jak
ma to miejsce w tomografii komputerowej) do wejscia do
otworu wielkiego czaszki [1]. Zmiana intensywnosci sygna-
hu pod wptywem srodka kontrastowego sprawia, ze na obraz
zwezenia Swiatla nie nakladaja si¢ zaklocenia spowodowa-
ne turbulencjami przeptywu, ani nie dochodzi do zjawiska
utraty sygnatu w przypadku zwezenia tetnicy powyzej 75%,
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Fotografia 1 b. Badanie metodg kontrastowej angiografii rezonansu

magnetycznego (CE MRA); rekonstrukcja MIP w ptaszczyznie

czotowej — zwezenie lewej tetnicy szyjnej wewnetrznej w 70%
i 80% $r. Swiatta
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Fotografia 2 b. Badanie metodg kontrastowej angiografii rezonansu

magnetycznego (CE MRA); rekonstrukcja MIP w ptaszczyznie czo-

towej — nie uwidoczniono cech zwezenia $wiatta obu tetnic szyjnych
wewnetrznych
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Fotografia 3 a. Badanie metodg kontrastowej angiografii rezonansu

magnetycznego (CE MRA); rekonstrukcja MIP w ptaszczyznie bocz-

nej — niewielkie zaburzenia przeptywu w prawej tetnicy szyjnej
wewnetrznej (10-15% $Swiatta)

wystepujacego w standardowej angiografii 3D TOF. Bardzo
krotkie czasy akwizycji umozliwiaja wykonanie sekwencji
kilku badan w réznej fazie przeptywu z rozdzieleniem na-
pltywu tetniczego, fazy nasycenia i odptywu zylnego. Krotki
czas badania jest wazny rowniez z powodu bardzo szybkiej
recyrkulacji tetniczo-zylnej w obrgbie mozgowia i bariery
krew—mozg, przez ktora gadolinium nie moze przejs¢ do
przestrzeni wewnatrznaczyniowej — stad szybki powrot
srodka kontrastowego do zyt szyjnych i naktadanie si¢ ich
obrazu na tetnice przedmozgowe. Wiasciwa synchroniza-
cja czasowa migdzy rozpoczgciem podawania $rodka kon-
trastowego a akwizycja danych obrazowych jest zatem klu-
czem do wykonania dobrego technicznie badania.

Metoda kontrastowej angiografii rezonansu magnetycz-
nego znalazla zastosowanie w badaniach tetnic szyjnych
w przypadkach:

— watpliwych wynikéw badaniach dopplerowskich,

w szczegoblnosci w rozbieznosciach migdzy wynika-
mi roznych badan nieinwazyjnych a stanem klinicz-
nym badanego,

— nieczytelnych, trudnych do oceny standartowych ba-
dan angiograficznych w rezonansie magnetycznym,

— w celu dokladnej oceny stopnia zwegzenia $wiatla,
zwlaszcza w przypadkach duzych zwezen powyzej
75%,

— oceny morfologii miejsca zw¢zenia, ubytkéw wypet-
nienia, owrzodzen,

— w poszukiwaniu miejsc zwezenia §wiatla w innych
odcinkach tgtnic przedmoézgowych poza okolica
opuszki tetnicy szyjnej wewngtrznej, w szczegdlnosci
w ocenie miejsca odejscia tych tetnic od tuku aorty.

Ponizej przedstawiono kilka przyktadéw zastosowania
poréwnujacych wyniki zastosowania oméwionych technik
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Fotografia 3 b. Badanie metodg kontrastowej angiografii rezonan-
su magnetycznego (CE MRA); rekonstrukcja MIP w ptaszczyznie
czotowej

standardowej (TOF) i kontrastowej angiografii rezonansu
magnetycznego (fot 1, 2, 3).

OMOWIENIE

Kontrastowa angiografia rezonansu magnetycznego na-
lezy do najbardziej wartoSciowych metod nieinwazyjnej
oceny stanu naczyn krwionosnych przedmoézgowych [1, 15].
W wielu badaniach klinicznych stwierdzono, ze jest to
szybka metoda oceny przeptywu w tgtnicach szyjnych na
catej ich dlugosci, pozwalajaca na miarodajne okreslenie
stopnia zwgzenia naczynia, z uzyskaniem wynikéw porow-
nywalnych z inwazyjna angiografia cyfrowa i badaniami
dopplerowskimi. W badaniach Remondy i wsp. [14] wyka-
zano zgodnos¢ wynikow badania CE MRA i DSA wynoszaca
93% w przypadkach duzych zwezen (powyzej 70% Swiatta).
Badanie CE MRA pozwolito na wykrycie wszystkich przy-
padkow niedroznosci tgtnic szyjnych. W przeciwienstwie
do badania DSA, angiografia rezonansu magnetycznego ze
wzmocnieniem kontrastowym nie jest obcigzona ryzykiem
wystapienia powiklan oraz nie naraza na dziatanie promie-
niowania jonizujacego. Uzyskane angiogramy moga by¢
rekonstruowane w dowolnej plaszczyznie i oceniane pod
dowolnym katem, co jest dodatkowa przewaga CE MRA
nad innymi metodami oceny tetnic przedmdzgowych.

Omowione zalety kontrastowej angiografii rezonansu
magnetycznego, mozliwo$¢ jej wykonywania zarowno w ni-
sko, jak i wysokopolowych systemach MR oraz duza kore-
lacja wynikéw badan z technikami inwazyjnymi sprawiaja,
ze zastosowania tej metody w codziennej praktyce klinicz-
nej powinny wzrastaé stajac si¢ jedna z podstawowych
technik oceny naczyn przedmézgowych.
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