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Badania uk³adu naczyniowego w ostatnich latach ulegaj¹
szybkim przemianom spowodowanym przez postêp techno-
logiczny w budowie systemów diagnostycznych. Mo¿liwo�-
ci obrazowania naczyñ ulegaj¹ znacznemu poszerzeniu,
w szczególno�ci w zakresie technik nieinwazyjnych. Rozwój
metod obrazowania wychodzi naprzeciw potrzebom klinicys-
tów potrzebuj¹cym szybkich, miarodajnych i powtarzalnych
badañ do kwalifikacji chorych do leczenia intensywnymi
metodami farmakologicznymi lub technikami inwazyjnymi,
w tym metodami chirurgicznymi. Rosn¹ca liczba udarów
mózgu i innych zmian naczyniopochodnych w o�rodkowym
uk³adzie nerwowym dodatkowo warunkuje wzrost zainte-
resowania badaniami naczyñ przedmózgowych [1].

Obecnie dostêpne metody badania naczyñ szyjnych obej-
muj¹ inwazyjn¹ angiografiê konwencjonaln¹ opart¹ na
technice cyfrowej subtrakcji (DSA, Digital Subtraction
Angiography) oraz metody nieinwazyjne wykorzystuj¹ce
ultrasonografiê, tomografiê komputerow¹ i rezonans mag-
netyczny. Poszczególne metody nieinwazyjne maj¹ swoje
zalety i wynikaj¹ce z nich wskazania kliniczne, jak równie¿
wady ograniczaj¹ce mo¿liwo�æ ich stosowania.

Zaawansowane techniki angiografii konwencjonalnej
obejmuj¹ce cyfrow¹ angiografiê subtrakcyjn¹ (DSA) i an-
giografiê rotacyjn¹, s¹ metodami referencyjnymi w oce-
nie stanu uk³adu kr¹¿enia. Sk³ada siê na to wieloletnie do-

�wiadczenie w wykonywaniu tych badañ, mo¿liwo�æ selek-
tywnego cewnikowania wybranego naczynia, dynamiczny
charakter badania z ocen¹ fazy nap³ywu i odp³ywu krwi.
Z drugiej strony, metody te maj¹ swoje dobrze poznane
ograniczenia. S¹ to badania inwazyjne, wymagaj¹ce czaso-
wej hospitalizacji pacjenta. Dodatkowo s¹ obarczone mo¿li-
wo�ci¹ wyst¹pienia powik³añ zarówno miejscowych, najczê-
�ciej w postaci krwiaka w miejscu wprowadzenia cewnika,
jak i ogólnoustrojowych, w³¹cznie z ryzykiem wyst¹pienia
udaru siêgaj¹cym do 1,2% wykonywanych badañ [2]. Po-
nadto nara¿aj¹ osobê badan¹ na szkodliwe efekty promie-
niowania jonizuj¹cego [3].

Badania ultrasonograficzne dopplerowskie s¹ najczê�-
ciej wykonywane w ramach oceny naczyñ przedmózgowych
ze wzglêdu na du¿¹ dostêpno�æ aparatury, prostotê wyko-
nania, brak szkodliwych dla pacjenta efektów zdrowotnych
badania, jak równie¿ niski koszt tej metody [4]. Naczynia
szyjne ze wzglêdu na swój p³ytki podskórny przebieg s¹
zwykle ³atwo dostêpne do badania. Oprócz oceny �wiat³a
naczynia w badaniu dopplerowskim mo¿liwa jest analiza
budowy �ciany naczynia, jak i uzyskanie informacji czyn-
no�ciowych dotycz¹cych parametrów przep³ywu. Warto�æ
diagnostyczna tej metody zale¿y jednak¿e od do�wiadcze-
nia i umiejêtno�ci wykonuj¹cego lekarza oraz od warun-
ków anatomicznych wystêpuj¹cych u badanego pacjenta
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mog¹cych ograniczaæ zakres uwidocznienia naczynia (m.in.
krótka szyja, oty³o�æ).

Angiografia metod¹ tomografii komputerowej (CTA,
Computerized Tomography Angiography) to badanie rent-
genowskie wykonywane przy u¿yciu tomografu kompute-
rowego i wymagaj¹ce do¿ylnego podania jodowego �rodka
kontrastowego [5]. Wprowadzenie do diagnostyki wielo-
warstwowych systemów TK pozwoli³o na znaczne skrócenie
czasu badania, zwiêkszenie pola widzenia i rozdzielczo�ci
przestrzennej uzyskiwanych obrazów oraz zmniejszenie
dawki promieniowania jonizuj¹cego. Badanie jest proste
w wykonaniu, pozwala na uwidocznienie zwapnieñ w przy-
�ciennych zmianach mia¿d¿ycowych w têtnicach i uzyski-
wanie rekonstrukcji trójwymiarowych badanych naczyñ.
Jednak¿e zawsze metoda ta wi¹¿e siê z ryzykiem zdrowot-
nym zwi¹zanym z oddzia³ywaniem promieniowania joni-
zuj¹cego oraz z dzia³aniami niepo¿¹danymi towarzysz¹cy-
mi stosowaniu jodowych �rodków kontrastowych.

Angiografia w rezonansie magnetycznym (MRA, Mag-
netic Resonance Angiography) to szereg technik obrazowa-
nia wykorzystuj¹cych ró¿ne zjawiska fizyczne towarzysz¹-
ce przep³ywowi krwi w polu magnetycznym. Wiele technik
mo¿na zaliczyæ do metod endogennych, niewymagaj¹cych
do¿ylnego podania �rodka kontrastowego � nale¿¹ do niech
metody czasu nap³ywu (TOF, Time of Flight), przesuniêcia
fazowego (PC, Phase Contrast) i tzw. technika �czarnej�
krwi (Black Blood), w których zmiany namagnesowania
p³yn¹cej krwi s¹ �ród³em sygna³u przetwarzanego na obraz
naczyñ krwiono�nych [6, 7]. Zalet¹ omawianych metod jest
mo¿liwo�æ uzyskania obrazu przep³ywu w naczyniach po-
równywalnego z metodami radiologicznymi bez koniecz-
no�ci podawania �rodków kontrastowych, mog¹cych sta-
nowiæ potencjalne zagro¿enie dla zdrowia osoby badanej.
Niestety, techniki te obarczone s¹ szeregiem ograniczeñ.
Wszystkie te techniki s¹ bardzo podatne na artefakty ru-
chowe, które wystêpuj¹ do�æ czêsto, zw³aszcza, ¿e czas
badania jest stosunkowo d³ugi, siêgaj¹cy kilkunastu minut.
Ograniczone jest równie¿ pole widzenia dostêpne w bada-
niu w wyniku bezpo�redniej zale¿no�ci od czasu badania
i efektu nasycenia kontrastowego wystêpuj¹cego w techni-
kach trójwymiarowych.

Sposobem na prze³amanie ograniczeñ wystêpuj¹cych
w badaniach angiografii rezonansu magnetycznego by³o
wprowadzenie do diagnostyki technik obrazowania naczyñ
po do¿ylnym podaniu paramagnetycznych �rodków kontras-
towych. Sta³o siê to mo¿liwe dziêki wprowadzeniu nowych
generacji cewek gradientowych, co pozwoli³o na znaczne
skrócenie akwizycji obrazów i uchwycenie momentu pierw-
szego przep³ywu �rodka kontrastowego przez naczynia
krwiono�ne [6].

Celem tej pracy jest przedstawienie zasad obrazowania
têtnic szyjnych za pomoc¹ kontrastowej angiografii rezo-
nansu magnetycznego z odniesieniem do innych nieinwa-
zyjnych metod badania.

METODYKA BADANIA

Podstawow¹, najbardziej rozpowszechnion¹ metod¹ ba-
dania têtnic szyjnych w rezonansie magnetycznym by³a
technika czasu nap³ywu � Time of Flight (TOF). W meto-

dzie tej uwidocznienie �wiat³a naczynia jest mo¿liwe dziê-
ki ró¿nicy w stopniu namagnesowania krwi nap³ywaj¹cej
w obrêb badanej warstwy (obrazowanie dwuwymiarowe
� 2D) lub objêto�ci (obrazowanie trójwymiarowe � 3D)
w odniesieniu do otaczaj¹cych tkanek stacjonarnych o na-
syconej magnetyzacji. Zalet¹ tej techniki jest jej prostota,
natomiast ograniczeniem wielko�æ pola widzenia, która jest
zale¿na bezpo�rednio od czasu badania. Uzyskanie wiêk-
szego obszaru badania wymaga proporcjonalnego wy-
d³u¿enia czasu akwizycji. Ze wzglêdu na du¿¹ podatno�æ
techniki TOF na artefakty ruchowe, nie mo¿na zatem uwi-
doczniæ têtnic szyjnych przedmózgowych na ca³ym ich
przebiegu od odej�cia od ³uku aorty do podstawy czaszki.
Dodatkowo dochodzi do os³abienia sygna³u w przypadku
przep³ywu w p³aszczy�nie badania w technice 2D oraz do
wysycania i zmniejszenia intensywno�ci sygna³u wraz
z wzrostem wielko�ci objêto�ci badanej w technice 3D. Po-
nadto, uzyskane w tych metodach angiogramy charaktery-
zuj¹ siê stosunkowo nisk¹ rozdzielczo�ci¹ przestrzenn¹ [7].

Sposobem na podwy¿szenie intensywno�ci sygna³u po-
chodz¹cego z struktur naczyniowych jest podanie do¿ylne
�rodka kontrastowego. Stosowane w badaniach rezonansu
magnetycznego �rodki kontrastowe to chelatowe pochodne
gadolinium (Gadolinium-DTPA, Gadolinium DTPA-BMA)
maj¹ce w³a�ciwo�ci paramagnetyczne, powoduj¹ce skróce-
nie relaksacji pod³u¿nej (T1) tkanek wystawionych na dzia-
³anie kontrastu [8, 9]. Jednak¿e te �rodki kontrastowe nale-
¿¹ do grupy �rodków przestrzeni wewn¹trznaczyniowej,
zewn¹trzkomórkowej. Po up³ywie ok. 5 min. od podania
�rodka ok. 80% jego objêto�ci znajduje siê w przestrzeni
pozanaczyniowej. Dlatego istotne dla wdro¿enia badañ na-
czyniowych z do¿ylnym podaniem �rodka kontrastowego
w rezonansie magnetycznym by³o opracowanie szybkich
sekwencji naczyniowych pozwalaj¹cych uchwyciæ moment
przep³ywu kontrastu przez naczynia krwiono�ne w krótkim
czasie od podania do¿ylnego.

Kontrastowa angiografia rezonansu magnetycznego
(CE MRA) têtnic szyjnych � to badanie wykonywane
w p³aszczy�nie czo³owej w akwizycji 3D, oparte na mo-
dyfikowanej, ultraszybkiej sekwencji gradient echo. Para-
magnetyczny �rodek kontrastowy jest podawany do¿ylnie
� do ¿y³y od³okciowej w dawce standardowej 0,1 mmol/kg
masy cia³a. Akwizycja obejmuje dwie sekwencje o tych sa-
mych parametrach i ustawieniu � pierwsza przed podaniem
kontrastu, druga po iniekcji podawana z opó�nieniem za-
le¿nym od prêdko�ci przep³ywu krwi u badanej osoby. Po
zakoñczeniu skanowania obie sekwencje s¹ ³¹czone w pro-
cesie przetwarzania danych w celu usuniêcia sygna³u z tka-
nek stacjonarnych � subtrakcji sygna³u t³a. Uzyskane an-
giogramy s¹ wynikiem ró¿nic w relaksacji T1 p³yn¹cej krwi
a relaksacji tkanek t³a spowodowanych krótkotrwa³¹ obec-
no�ci¹ w ³o¿ysku naczyniowym paramagnetycznego �rod-
ka kontrastowego. Podstaw¹ dobrze wykonanego badania
jest uchwycenie pierwszego przep³ywu �rodka kontrasto-
wego przez naczynia w badanym obszarze � technika ta jest
nazywana angiografi¹ pierwszego przep³ywu [1, 9]. Stê¿e-
nie �rodka kontrastowego podanego do¿ylnie nawet w nie-
wielkiej, standardowej dawce (15 ml) w czasie pierwszego
przep³ywu jest na tylne wysokie by wywo³aæ zmiany relak-
sacji krwinek, które mo¿na wychwyciæ w badaniu MR.
Czas badania musi byæ bardzo krótki, by unikn¹æ nak³ada-
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nia siê na angiogramy têtnicze sygna³u z odp³ywu ¿ylnego.
Warunkiem koniecznym jest odpowiednia konstrukcja uk³a-
du gradientów z szybkimi czasami narastania. Pocz¹tkowo
osi¹gniêcie takich parametrów by³o mo¿liwe w wysokopo-
lowych systemach MR o natê¿eniu pola 1,5 Tesli. W ostat-
nich latach dynamiczny rozwój systemów otwartych, nisko-
polowych równie¿ umo¿liwi³ wykonywanie kontrastowej
angiografii rezonansu magnetycznego. W aparatach wyso-
kopolowych �redni czas akwizycji badania naczyniowego
z kontrastem wynosi poni¿ej 20 sek., w przypadku aparatów
niskopolowych czas badania wynosi zale¿nie od grubo�ci
badanej objêto�ci od 20 do 30 sek. Tak znaczne skrócenie
czasu badania wp³ywa w sposób istotny równie¿ na zmniej-
szenie ilo�ci artefaktów ruchowych, tym samym daj¹c ob-
razy lepsze, o wiêkszej warto�ci diagnostycznej. Obok wy-
sokiej rozdzielczo�ci czasowej kontrastowa angiografia
rezonansu magnetycznego charakteryzuje siê wysok¹ roz-
dzielczo�ci¹ przestrzenn¹ i kontrastow¹.

Kolejn¹ zalet¹ metody badania naczyñ w rezonansie
magnetycznym po do¿ylnym podaniu �rodka kontrastowe-
go jest mo¿liwo�æ modyfikacji sposobu akwizycji danych
surowych sk³adaj¹cych siê na powstaj¹ce obrazy. Istniej¹
dwie techniki wype³niana tzw. przestrzeni k, stanowi¹cej
macierz danych surowych: metoda liniowa sekwencyjna
i eliptyczna centralna technika wype³niana przestrzeni k.

W technice sekwencyjnej zape³niane s¹ kolejne linie
przestrzeni k od obwodu do �rodka odpowiadaj¹cego za
kontrastowo�æ badania � konieczna tu jest dok³adna syn-
chronizacja akwizycji z narastaj¹cym stê¿eniem kontrastu
w naczyniu.

W technice eliptycznej centralnej (Elliptic Centric CE
MRA) [10] w pierwszej fazie badania zape³niany jest �rodek
przestrzeni k, co nie wymaga pe³nej synchronizacji i daje
mo¿liwo�æ wyd³u¿enia badania do ok. 40�50 sek. bez
zmniejszenia jako�ci obrazów przez odp³yw ¿ylny.

Stosowane w naczyniowych badaniach MR �rodki kon-
trastowe nale¿¹ do zwi¹zków bardzo bezpiecznych dla pa-
cjentów. Wyst¹pienie powa¿niejszych efektów ubocznych
zwi¹zanych z do¿ylnym podaniem �rodka kontrastowego
jest bardzo niskie i wynosi 1:20000 iniekcji. S¹ one wyda-
lane w postaci niezmienionej przez nerki, wiêksza czê�æ
�rodka jest eliminowana w ci¹gu pierwszej godziny od po-
dania. Dotychczas nie stwierdzono efektów nefrotoksycz-
nych zwi¹zanych z podaniem pochodnych Gadolinium.
Tym samym mo¿na je stosowaæ bezpiecznie u pacjentów
z niewydolno�ci¹ nerek oraz u pacjentów, u których wystê-
puj¹ inne przeciwwskazania do do¿ylnego podania jodowych
�rodków kontrastowych. W zwi¹zku z do¿yln¹ drog¹ poda-
wania tych �rodków mo¿na wykonywaæ kontrastow¹ angio-
grafiê MR w trybie ambulatoryjnym. Po podaniu kontrastu
nie stwierdzono równie¿ jakichkolwiek zaburzeñ mog¹cych
mieæ wp³yw na normalne funkcjonowanie organizmu.

W ostatnich latach do badañ klinicznych w rezonansie
magnetycznym wprowadzane s¹ nowe rodzaje �rodków kon-
trastowych. Jedn¹ generacjê stanowi¹ �rodki o wysokiej re-
laksacji T1, do których nale¿¹ takie zwi¹zki jak Gadovist
(Schering) i Multihance (Altana-Bracco) charakteryzuj¹ce
siê nisk¹ osmolalno�ci¹ i podwy¿szeniem relaksacji tkanek
w obrazach T1 zale¿nych, daj¹cym wy¿sz¹ kontrastowo�æ
i d³u¿ej utrzymuj¹cy siê efekt wzmocnienia [7]. Drug¹ grupê
�rodków stanowi¹ wprowadzane dopiero do badañ klinicz-

nych kontrasty wewn¹trznaczyniowe, do których nale¿y
Vasovist (Schering) pozostaj¹cy w ³o¿ysku naczyniowym
tworz¹c kompleksy z albuminami w osoczu [11]. Ta grupa
kontrastów jest dedykowana wy³¹cznie do badañ naczynio-
wych, daj¹c wy¿sz¹ kontrastowo�æ i wzmocnienie w porów-
naniu do dotychczas stosowanych pochodnych gadolinium.

ZASTOSOWANIA KLINICZNE
W NEURORADIOLOGII

Ocena zmian w opuszce i pocz¹tkowym odcinku têtnicy
szyjnej wewnêtrznej stanowi jedno z g³ównych wskazañ do
nieinwazyjnej diagnostyki têtnic przedmózgowych. Spowo-
dowane jest to wynikami miêdzynarodowych, miêdzy-
o�rodkowych prób klinicznych NASCET [12] i ESCT [13],
z których wynikaj¹ wskazania do chirurgicznego leczenia
zwê¿enia �wiat³a tych têtnic w przypadku zmian przekra-
czaj¹cych 70% �wiat³a naczynia. Podobne wnioski p³yn¹
z programu klinicznego ACAS [2], w którym oceniano wy-
niki leczenia pacjentów symptomatycznych maj¹cych zmia-
ny w uk³adzie naczyniowym. W przypadku zwê¿eñ mniej-
szych ni¿ 30% �wiat³a naczynia leczenie chirurgiczne nie
przynosi istotnej poprawy stanu klinicznego. Wybór odpo-
wiedniego leczenia i dalsze rokowanie jest w pe³ni zale¿ne
od stopnia nasilenia zmian w obrêbie naczynia, st¹d bardzo
istotna jest miarodajna ocena zwê¿enia. W�ród dostêpnych
metod diagnostycznych preferowane s¹ te, które s¹ proste
w wykonaniu, dostêpne w trybie ambulatoryjnym, pow-
tarzalne i niezwiêkszaj¹ce obci¹¿eñ zdrowotnych pacjenta
o charakterze jatrogennym.

Najczê�ciej wykonywanym testem diagnostycznym w tym
przypadku s¹ badania dopplerowskie [4]. Jednak¿e ich war-
to�æ jest zale¿na od do�wiadczenia lekarza wykonuj¹cego
oraz od warunków anatomicznych badanego pacjenta i mog¹
byæ bardzo trudne do wykonania u osób oty³ych, o krótkiej
szyi. Deformacje i przymusowe ustawienia krêgos³upa
w odcinku szyjnym mog¹ równie¿ komplikowaæ przepro-
wadzenie badania.

Angiografia konwencjonalna przez lata stanowi³a tzw.
z³oty standard w diagnostyce zmian w naczyniach przed-
mózgowych, ale inwazyjny charakter tego badania i wyni-
kaj¹ce z tego obci¹¿enia spowodowa³y znaczne zmniejsze-
nie liczby wykonywanych badañ w diagnostyce zwê¿eñ
naczyñ przedmózgowych [14].

Angiografia metod¹ tomografii komputerowej po do¿yl-
nym podaniu �rodka kontrastowego pozwala na uwidocznie-
nie zmian w obrêbie �wiat³a naczynia, jak i w jego �cianie,
ze szczególnym uwzglêdnieniem zwapnieñ �ród�ciennych.
Niekiedy jednak obecno�æ zwapnieñ mo¿e utrudniaæ do-
k³adn¹ ocenê stopnia zwê¿enia. Wielko�æ pola widzenia,
tym samym zakres uwidocznionego naczynia, zale¿ne jest
od ilo�ci warstw, co przek³ada siê na wielko�æ dawki pro-
mieniowania jonizuj¹cego poch³oniêtego przez pacjenta
w czasie badania [5].

Kontrastowa angiografia rezonansu magnetycznego
umo¿liwia ocenê przep³ywu krwi w naczyniach przedmóz-
gowych od miejsca odej�cia od ³uku aorty przez podzia³
têtnic szyjnych wspólnych siêgaj¹c ku górze do odcinków
wewn¹trzczaszkowych têtnic szyjnych, niekiedy a¿ do po-
dzia³u na têtnice mózgowe. Ze wzglêdu na obecno�æ �rodka
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kontrastowego w �wietle naczynia nie dochodzi do efektu
nasycenia magnetyzacji krwi przep³ywaj¹cej przez du¿¹
objêto�æ badan¹, wystêpuj¹cego w standardowej metodzie
3D TOF [6]. Obok têtnic szyjnych CE MRA pozwala na
ocenê przep³ywu w têtnicach krêgowych od momentu odej�-
cia od têtnic podobojczykowych przez odcinek przykrêgo-
s³upowy (struktury kostne krêgos³upa tworz¹ce �ciany ka-

na³ów têtnic krêgowych nie przes³aniaj¹ obrazu têtnic, jak
ma to miejsce w tomografii komputerowej) do wej�cia do
otworu wielkiego czaszki [1]. Zmiana intensywno�ci sygna-
³u pod wp³ywem �rodka kontrastowego sprawia, ¿e na obraz
zwê¿enia �wiat³a nie nak³adaj¹ siê zak³ócenia spowodowa-
ne turbulencjami przep³ywu, ani nie dochodzi do zjawiska
utraty sygna³u w przypadku zwê¿enia têtnicy powy¿ej 75%,

Fotografia 1 a. Badanie 3D TOF � metoda czasu nap³ywu; rekon-
strukcja MIP w p³aszczy�nie czo³owej � zwê¿enie lewej têtnicy szyj-
nej wewnêtrznej w pocz¹tkowym odcinku w dwóch miejscach w 50%

i 70% �r. �wiat³a

Fotografia 1 b. Badanie metod¹ kontrastowej angiografii rezonansu
magnetycznego (CE MRA); rekonstrukcja MIP w p³aszczy�nie
czo³owej � zwê¿enie lewej têtnicy szyjnej wewnêtrznej w 70%

i 80% �r. �wiat³a

Fotografia 2 a. Badanie 3D TOF � metoda czasu nap³ywu; rekon-
strukcja MIP w p³aszczy�nie czo³owej � zwê¿enie w 20% �wiat³a
prawej têtnicy szyjnej wewnêtrznej i turbulencje w pocz¹tkowym

odcinku lewej têtnicy szyjnej wewnêtrznej

Fotografia 2 b. Badanie metod¹ kontrastowej angiografii rezonansu
magnetycznego (CE MRA); rekonstrukcja MIP w p³aszczy�nie czo-
³owej � nie uwidoczniono cech zwê¿enia �wiat³a obu têtnic szyjnych

wewnêtrznych
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wystêpuj¹cego w standardowej angiografii 3D TOF. Bardzo
krótkie czasy akwizycji umo¿liwiaj¹ wykonanie sekwencji
kilku badañ w ró¿nej fazie przep³ywu z rozdzieleniem na-
p³ywu têtniczego, fazy nasycenia i odp³ywu ¿ylnego. Krótki
czas badania jest wa¿ny równie¿ z powodu bardzo szybkiej
recyrkulacji têtniczo-¿ylnej w obrêbie mózgowia i bariery
krew�mózg, przez któr¹ gadolinium nie mo¿e przej�æ do
przestrzeni wewn¹trznaczyniowej � st¹d szybki powrót
�rodka kontrastowego do ¿y³ szyjnych i nak³adanie siê ich
obrazu na têtnice przedmózgowe. W³a�ciwa synchroniza-
cja czasowa miêdzy rozpoczêciem podawania �rodka kon-
trastowego a akwizycj¹ danych obrazowych jest zatem klu-
czem do wykonania dobrego technicznie badania.

Metoda kontrastowej angiografii rezonansu magnetycz-
nego znalaz³a zastosowanie w badaniach têtnic szyjnych
w przypadkach:

� w¹tpliwych wyników badaniach dopplerowskich,
w szczególno�ci w rozbie¿no�ciach miêdzy wynika-
mi ró¿nych badañ nieinwazyjnych a stanem klinicz-
nym badanego,

� nieczytelnych, trudnych do oceny standartowych ba-
dañ angiograficznych w rezonansie magnetycznym,

� w celu dok³adnej oceny stopnia zwê¿enia �wiat³a,
zw³aszcza w przypadkach du¿ych zwê¿eñ powy¿ej
75%,

� oceny morfologii miejsca zwê¿enia, ubytków wype³-
nienia, owrzodzeñ,

� w poszukiwaniu miejsc zwê¿enia �wiat³a w innych
odcinkach têtnic przedmózgowych poza okolic¹
opuszki têtnicy szyjnej wewnêtrznej, w szczególno�ci
w ocenie miejsca odej�cia tych têtnic od ³uku aorty.

Poni¿ej przedstawiono kilka przyk³adów zastosowania
porównuj¹cych wyniki zastosowania omówionych technik

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

OMÓWIENIE

Kontrastowa angiografia rezonansu magnetycznego na-
le¿y do najbardziej warto�ciowych metod nieinwazyjnej
oceny stanu naczyñ krwiono�nych przedmózgowych [1, 15].
W wielu badaniach klinicznych stwierdzono, ¿e jest to
szybka metoda oceny przep³ywu w têtnicach szyjnych na
ca³ej ich d³ugo�ci, pozwalaj¹ca na miarodajne okre�lenie
stopnia zwê¿enia naczynia, z uzyskaniem wyników porów-
nywalnych z inwazyjn¹ angiografi¹ cyfrow¹ i badaniami
dopplerowskimi. W badaniach Remondy i wsp. [14] wyka-
zano zgodno�æ wyników badania CE MRA i DSA wynosz¹c¹
93% w przypadkach du¿ych zwê¿eñ (powy¿ej 70% �wiat³a).
Badanie CE MRA pozwoli³o na wykrycie wszystkich przy-
padków niedro¿no�ci têtnic szyjnych. W przeciwieñstwie
do badania DSA, angiografia rezonansu magnetycznego ze
wzmocnieniem kontrastowym nie jest obci¹¿ona ryzykiem
wyst¹pienia powik³añ oraz nie nara¿a na dzia³anie promie-
niowania jonizuj¹cego. Uzyskane angiogramy mog¹ byæ
rekonstruowane w dowolnej p³aszczy�nie i oceniane pod
dowolnym k¹tem, co jest dodatkow¹ przewag¹ CE MRA
nad innymi metodami oceny têtnic przedmózgowych.

Omówione zalety kontrastowej angiografii rezonansu
magnetycznego, mo¿liwo�æ jej wykonywania zarówno w ni-
sko, jak i wysokopolowych systemach MR oraz du¿a kore-
lacja wyników badañ z technikami inwazyjnymi sprawiaj¹,
¿e zastosowania tej metody w codziennej praktyce klinicz-
nej powinny wzrastaæ staj¹c siê jedn¹ z podstawowych
technik oceny naczyñ przedmózgowych.

Fotografia 3 b. Badanie metod¹ kontrastowej angiografii rezonan-
su magnetycznego (CE MRA); rekonstrukcja MIP w p³aszczy�nie

czo³owej

Fotografia 3 a. Badanie metod¹ kontrastowej angiografii rezonansu
magnetycznego (CE MRA); rekonstrukcja MIP w p³aszczy�nie bocz-
nej � niewielkie zaburzenia przep³ywu w prawej têtnicy szyjnej

wewnêtrznej (10�15% �wiat³a)
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