VYUZITI DVOUFAZOVE 3 T MRI
ANGIOGRAFIE V PLANOVANI
OPERACNI LECBY U NADORU

LEDVIN

ROLE OF BIPHASIC 3 T MRI ANGIOGRAPHY IN PLANNING

FOR KIDNEY TUMOR SURGERY

Milan Hora', Petr Stransky’,

Ivan Travnicek!, Tomas Urge',

Viktor Eret', Boris Kreuzberg?, Jan Baxa?,
Hynek Mirka?, Ondfej Hes’, Jan Kastner?,
Jifi Ferda®

'Urologicka klinika LF UK a FN Plzen

*Klinika zobrazovacich metod LF UK
a FN Plzen

3§iklav patologicko-anatomicky tstav
LF UK a FN Plzen

Doslo: 29. 4. 2013.
Prijato: 29. 5. 2013.

Kontaktni adresa

prof. MUDr. Milan Hora, Ph.D.
Urologicka klinika LF UK a FN
E. Benese 13, 305 99 Plzen
e-mail: horam@fnplzen.cz

Podpoteno MZ CR - RVO (Fakultni nemoc-
nice Plzen - FNPI, 00669806) a Programem
rozvoje védnich obort Karlovy Univerzity
(projekt P36).

Stiet zajmi: zadny.

Souhrn

Hora M, Stransky P, Travnicek I, Urge T,
Eret V, Kreuzberg B, Baxa J, Mirka H, Hes O,
Kastner J, Ferda J. Vyuziti dvoufazové 3 T
MRI angiografie v planovani operac¢ni 1écby
u nadori ledvin

Uvod:

Vyhody zobrazeni nadort ledviny u MRI vs.
CT jsou urologtim dobfe znamy. MRI dvoufa-
zova angiografie (MRA) pro planovani taktiky
opera¢niho vykonu vsak zatim urology neby-
la u 1,5T ptistroji vyuZzivana pro nedokonalé
zobrazeni. 3T MRA diky technickému vylep-
$eni oproti 1,5T dovoluje diky kratSimu akvi-
zi¢nimu ¢asu a vy$$imu prostorovému rozlie-
ni i provedeni pomérné kvalitni rekonstrukce
cévniho systému ledviny. Cilem sdéleni je in-
formovat o zkuSenostech s 3T MRA.

Metodika:

V obdobi 4/2011 az 3/2013 bylo vySetfeno 155
pacientl s tumorem ledviny pomoci 3T MRI
(Magnetom SKYRA 3T, Siemens). Z nich 144
meélo provedeno CT vySetfeni, 34 z nich vcet-
né angiografie - CTA (21,9 %). U 142 (91,6 %)
s MRA byl nalez srovnan s peroperaénim
zhodnocenim cév (u 33 s CTA).

Vysledky:

Aberantni renalni tepny byly u 25,2% vpravo
a 19,4 % vlevo, aberantni rendlni zily ve 22,6 %
vpravo a 4,5 % vlevo. 3T MRA souhlasilo s per-
opera¢nim nalezem v 90,8 % (129/142), CTA
v 90,9 % (30/33). Nezachyceny byly vzdy abe-
rantni cévy. MRA a CTA se shodovaly v 88,2 %
(30/34), pticemz vzdy MRA oproti CTA neza-
chytilo drobné aberantni cévy.

Zaveér:
1. 3T MRA je schopno zobrazit detailné cévni
zasobeni ledviny véetné topografickych vzta-
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ht cév. 2. Oproti CTA ale castéji nezobrazi
drobné aberantni cévy. Subjektivné hodnoce-
no, 3. CTA Ize lépe reprodukovat urologem
a 4. kvalita 3D rekonstrukci 3TMRA je hodné
zavisld na erudici radiologa. 5. 3T MRA lze
uzit k planovani opera¢nich vykont na ledvi-
né, nicméné CTA zGstava zlatym standardem.

Kli¢ova slova:
CT, MR, angiografie, nadory ledvin, nefrekto-
mie, laparoskopie.

Summary

Hora M, Stransky P, Travnicek I, Urge T,
Eret V, Kreuzberg B, Baxa J, Mirka H, Hes O,
Kastner J, Ferda J. Role of biphasic 3 T MRI
angiography in planning for kidney tumor
surgery

Aim:

Urologists are aware of the advantages of using
MRI for imaging renal tumors compared to
computerized tomography (CT). To date, MRI
biphasic angiography (MRA) has not been
used for planning surgeries due to the low
resolution of 1.5T machines. Recent techni-
cal improvements in 3T MRA enable shorter
acquisition time and higher spatial resolu-
tion compared to 1.5T MRA. This allows for
relatively high quality reconstruction of renal
vessels. We present our experience using a 3T
MRA.

Methods:

This study analyzed 155 patients with kidney
tumors, who underwent 3T MRI (Magnetom
SKYRA 3T, Siemens), between April 2011 and
March 2013. Of the 155 patients, 144 were also
examined with CT, 34 including CT angiogra-
phy - CTA (21.9%). In 142 (91.6%) MRA was

UvVOD

U operaéni 1é¢by nadorti ledvin je vidy vy-
hodou znalost cévniho zasobeni ledviny. Po-
trebujeme znat nejen pocet a lokalizaci arte-
rif a zil, ale i jejich vzajemny vztah. Detailni
znalost cévniho zdsobeni ocenime zejména

compared with detailed intraoperative assess-
ment of renal vessels (33 with CTA).

Results:

Aberantni rendlni tepny byly u 25,2 % vpravo
a 19,4 % vlevo, aberantni renalni zily ve 22,6 %
vpravo a 4,5 % vlevo. 3T MRA souhlasilo s per-
opera¢nim nalezem v 90,8 % (129/142), CTA
v 90,9 % (30/33). Nezachyceny byly vzdy abe-
rantni cévy. MRA a CTA se shodovaly v 88,2 %
(30/34), pticemz vzdy MRA oproti CTA neza-
chytilo drobné aberantni cévy.

Aberrant renal arteries were found on the
right side in 25.2% cases and on the left side in
19.4% cases. Aberrant renal veins were docu-
mented in 22.6% and 4.5% cases on the right
and left side respectively. In 90.8% (129/142)
of cases, 3T MRA was confirmed by perope-
rative findings, and 90.9% (30/33) was found
using CTA. In some cases MRA failed to iden-
tify aberrant vessels. MRA and CTA agreed in
88.2% (30/34) of cases; in 4 cases, small aber-
rant vessels were documented by CTA but not
MRA.

Conclusion:

1. A 3T-MRA gives detailed information about
the renal vasculature including its topographi-
cal anatomy. 2. With MRA, small aberrant
vessels were missed more frequently than with
CTA. 3. Our subjective assessment indicates
that CTA can be reproduced better by urolo-
gists. 4. The quality of the 3D reconstruction is
highly dependent on the skills of the radiolo-
gist. 5. A 3T MRA may be used for planning of
laparoscopic surgeries, however CTA remains
the gold standard.

Key words:
CT, MRI, angiography, kidney tumours, ne-
phrectomy, laparoscopy.

u laparoskopickych vykont, a to dvojnasob
u resek¢nich vykont. Standardem k zobrazeni
cévniho zasobeni ledviny se stala dvoufizo-
va CT angiografie (CTA) (1-3). U zobrazeni
vlastnich nadoru ledvin lze nékdy s vyhodou



uzit misto CT magnetickou rezonanci (MRI)
(4, 5). Neni zde radia¢ni zatéz, riziko alergické
reakce a nefrotoxicita jodové kontrastni latky,
je lepsi zobrazeni cystickych 1ézi. Nevyhodou
je zejména hors$i dostupnost vysetteni, delsi ¢as
vySetfeni, vy$si cena, nemoznost provést pri
ptitomnosti zeleza v téle, riziko rozvoje nefro-
genni systémové fibrozy po podani gadolinia
a horsi reprodukovatelnost samotnymi urolo-
gy (4-7). Zobrazeni cévniho zasobeni star$imi
typy MRI ptistroju se silou magnetického pole
0,5 a 1,5 Tesla (T) nebylo ale dostate¢né kvalit-
ni a nebylo v urologické praxi prili§ vyuzivano.
Nové pfistroje 3T v8ak pfindsi nové moznosti
zobrazeni cévniho zdsobeni (6-8). V ¢lanku
prezentujeme nase zkusenosti s aplikaci dvou-
tazové angiografie pomoci 3T MRI (MRA).

METODIKA

Do studie byli zafazovani pacienti s tumo-
rem ledviny planovanym k operaéni 1éc¢bé.
Vétsina z nich byla odeslana ze spadovych
nemocnic s jiz provedenym pouze 2D (dvou-
dimenzionalni) multidetektorového (MD) CT.
U pacient vy$etfovanych primarné ve FN Pl-
zen byla soucasti CT vétsinou i prostorova 3D
rekonstrukce cévniho systému (dvoufazova
CTA). Technika CTA byla popsana diive (2,
3). Pred 3T MRA byl podepsan informovany
souhlas. Projekt byl schvaleni lokalni etickou
komisi LF UK a FN Plzen.

Technika vysetfeni MRA byla popsana dri-
ve (6, 7). Ve zkratce je nasledujici: K vySetfeni
byl pouzit pfistroj magnetické rezonance se si-
lou magnetického pole 3T (Magnetom Skyra,
Siemens, Erlangen, Némecko) za pomoci télo-
vé phased array multielementové civky. Vyset-
fovaci protokol zahrnoval zobrazeni nejprve
nativnimi sekvencemi s pouzitim T2 vézenych
obrazti (HASTE - Half Fourier Acquisition
Single Shot Turbo Spin Echo), difuzniho zob-
razeni, T1 vazenych obrazd s pouzitim spoi-
led-gradient echa a techniky in-phase a oppo-
sed phase. A dale nativni sekvence T1 vazenych
obrazii s pouzitim 3D sekvence gradientniho
echa (VIBE - volume interpolated breath-
-hold examination). Nasledovalo dynamické
zobrazeni po podani kontrastni latky. Vlastni
vySetfovaci protokol pro zobrazeni cévniho
zasobeni ledviny byl provadén ve trech fazich
po aplikaci gadoliniové kontrastni latky v dav-
ce 0,5 mmol/kg intravendézné (gadobenat di-

®

meglumin - Multihance®, Bracco, Milano, Ita-
lie). Kontrastni latka byla podana bolusovou
technikou. Vlastni sekvenci bylo T1 vazené
zobrazeni pomoci rychlé gradientni sekvence
(FLASH - fast low-angle single shot) s prosto-
rovym rozli$enim 1,1 x 1,2 x 1,2 mm a centric-
kym nac¢itanim K prostoru (time-to center 4 s).
Celd sada dynamického zobrazeni obsahovala
nativni masku a poté tfi jednotlivd zobraze-
ni v arteridlni, arteriovendzni a vendzni fazi.
Spusténi kontrastni studie bylo ¢asovano po-
moci techniky bolus-trackingu, zahéajeni mé-
feni faze bylo v okamziku, kdy byla kontrastni
latkou nasycena horni ¢ast abdominalni aorty.
Arteriovendzni a vendzni faze byly spustény
v odstupech 25 a 45 s od zacatku skenovani
v arteridlni fazi. Po dynamické fazi zobrazeni
byla provedena zobrazeni v nefrografické fazi
syceni renalniho parenchymu, dale pti ¢eka-
ni na vylucovaci fazi byla doplnéna zobrazeni
T2 vazenymi obrazy rychlého spinového echa
(TSE) - technikou synchronizované akvizice
pti volném dychani. Poslednim zobrazenim
bylo zachyceni vylucovaci faze s odstupem 10
minut od aplikace kontrastni latky. Pro zob-
razeni cévniho zdsobeni ledviny byla jednak
vyuzivana data naméfenych zobrazeni, ale
pro rekonstrukei trojrozmérnych angiogram
byly vyuzivany obrazy subtrahované s vyuzi-
tim nativni masky. Vlastni hodnoceni cévni
anatomie bylo provddéno pomoci vrstvovych
zobrazeni technikou maximum intensity pro-
jection (MIP) o S§ifi vrstvy 5-10mm a dale
byly rekonstruovany trojrozmérné angiogra-
my technikou volume rendering technique
(VRT) tak, aby znazornovaly cévni stopku, jak
bude patrna pfi planovaném chirurgickém vy-
konu. Vysetteni byla hodnocena nahodné péti
rtznymi radiology specializovanymi na MRI
rekonstrukce a jeden urolog zku$eny v ote-
viené i laparoskopické operativé nadord led-
vin a zvykly hodnotit CT a MRI z klinického
pohledu. Vysledky CT a MRA byly srovnany
s peroperaénim nélezem cévniho zasobeni.
Operatér vzdy podrobné popsal v operaénim
protokolu cévni zdsobeni. Nalezy cévnich
struktur byly operatérem v pripadé zajima-
vych nalezti dokumentovany peropera¢nimi
fotografiemi, a to zejména pti laparoskopii.
Peropera¢ni nalez byl srovnan s CTA a MRI
a u rozdila byla provedena jesté retrospektiv-
ni analyza CTA/MRA. Vsechny ndlezy z MRA
a peropera¢ni nélezy byly korelovany vzdjem-
né, pii neshodé nalezti byla provedena jesté
retrospektivni analyza MRA.
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Obr. 1.

Zena 49 let s tumorem levé ledviny T3a s trombem v rendini Zile. 1A — MRI axidinf fez, zelené oznacen tumor, zelenou
Sipkou trombus. 1B-D- MRA (B - pohled zepredu, C — zezadu) zobrazuje jednu tepnu (A) a anomdini Zilni zdsobeni
pripominajici ,duplexni ovarickou Zilu”: do levostranné ledvinné Zily se z kauddini strany vlévd silnd Zila (medidini
véna — MV), kterd je rudimentdrni levostrannou dolni dutou Zilou, do ni Usti levostrannd ovarickd Zila (laterdini Zila -
LV), a také levostranné lumbdini Zly. Rudimentdrni DDZ je spojena s v. iliaca communis sin. — tato Zila se viak viévd
hlavnim tokem do pravostranné normdini DDZ. Pri laparoskopii (1e) je dobfe patrnd ,zdvojend ovarickd Zila* a i pro-
svitajici trombus v rendlIni Zile (oznacen Sipkou). Po pferuseni rendlini tepny tésné u aorty pomoci klipt (1F) je patrné, ze
Zilni trombus je rozsdhlejsi, byla provedena konverze v otevieny vykon a odstranén dlouhy tenky trombus zasahujici
azdoDDZ (1G)

Fig. 1.

49-year-old woman with a tumour of the left kidney T3a with thrombus in the renal vein and anomaly of left ovaric
vein. She underwent laparoscopic nephrectomy with open conversion due to advanced thrombus.
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Obr. 2.

Zena s objemnym tumorem vychdzejicim z dolniho pdlu
pravé ledviny s generalizaci. Pred cytoredukcni nefrektomif
provedena MRA. 2A — ukazuje arteridini fdzi, 2B — vendzni,
pri které je mj. dobre patrnd mohutnd drendZ z tumoru
do ovarické Zily

Obr. 3.

3T MRA pravé ledviny s tumorem v dolnim pdlu ulozenym
prevdzné intrarendlné, casné vétveni rendini tepny a zdvo-
Jjend rendlni Zila

Fig. 3.

3T MRA of the right kidney with intrarenal tumour of the
lower pole, early branching of the artery and duplex renal
vein

V obdobi 2 let (4/2011 az 3/2013) bylo takto
vySetfeno 155 pacientt s tumorem ledviny po-
moci 3T MRI. Pilotni studie z tohoto souboru
(celkem prvnich 80 pacientit) byly jiz publiko-
vany (6, 7). Z provedenych 155 jich 144 mélo

Fig. 2.

Woman with large tumour of the lower part of the
right kidney T3aNOM1. 2A — arterial phase, 2B — venous
phase (aberrant veins from tumour to the ovaric vein
are clearly visible)

provedeno CT vySetteni, 34 podstoupilo i CTA
(21,9 %). Operacni lé¢ba byla provedena u 151
u nich (u tfi nakonec byla provedena pouze
perkutanni biopsie, u jednoho od 1é¢by zcela
ustoupeno). U dalsich deviti byla provedena



laparoskopickd ¢i oteviend resekce tumoru
ledviny bez klampovani hilovych cév a bez je-
jich preparovani. Peropera¢né tedy bylo moz-
né srovnat cévni zasobeni s vysledky angiogra-
fii. Celkem je tedy k dispozici srovnani MRA
a opera¢niho zhodnoceni u 142 (91,6 %).

VYSLEDKY

Celkové vysledky udava tabulka 1 a shrnuti je
v abstraktu.

DISKUSE

Prvni otazka, jakou si pfi vyuziti MRA mu-
sime klast, je, zda MRA/CTA operatér viibec

potiebuje, resp. zda jeji pouziti muze prokaza-
telné zlepsit 1é¢ebné vysledky. Prace dle zasad
mediciny zalozené na dikazech (EBM) (9)
dle nageho povédomi neexistuji. Z nasi praxe
ale vime, Ze detailni znalost cévniho zasobeni
ledviny zlep$uje planovani a vlastni provedeni
vykonu, ¢imZ se snizuje operacni Cas a riziko
komplikaci, coz plati hlavné u laparoskopic-
kych vykont. U laparoskopickych resekeci je
vhodné CTA/MRA povazovat za témér fakul-
tativni vySetfeni. Velka ¢ast pacientd je na nasi
kliniku posildna ze spadovych nemocnic s CT
bez angiografie. Nové CT samozfejmé mimo
jiné kvili radiacni zatézi neindikujeme. Zde
Ize bud doplnit MRA, ¢i se musi operatér spo-
kojit s axidlnimi (eventudlné i koronarnimi)
tezy CT, kdy si musi vytvorit jakousi hrubou
3D rekonstrukei operatér sam ve své mysli.
Zde je vyhodou, je-li lékaf technického zamé-
feni.

Tab. 1. Tabulka uddvajici celkové vysledky (anomdlie, srovndni MRA vs. CTA vs. peroperacni ndlez)
Table 1. Table with total results (anomalies, comparison of MRA vs. CTA vs. peroperative finding)

Celkem %

Celkem provedena MRA 155 100,0 %
rendlni tepny vpravo jedna 114 735%
dvé 32 20,6 %

tfi a vice 7 4,5 %

¢asné vétveni 28 18,1 %

vlevo jedna 123 794 %

dvé 28 18,1 %

tfi a vice 2 1.3%

casné vetveni 11 71 %

rendlni zily vpravo jedna 114 735 %
dve 29 18,7 %

tfia vice 6 39%

pozdni soutok 16 3,9 %

vlevo jedna 138 89,0 %

dvé 6 39%

tfi a vice 1 0,6 %

pozdni soutok 15 9,7 %

dalsi anomélie 41 26,5%
provedené zaroven CTA 34 219%
shoda CTA a MRA (30/34) 88,2 %
shoda MRA s peroperacnim zhodnocenim (129/142) 90,8 %
shoda CTA s peroperacnim zhodnocenim (30/33) 90,9 %

Pozn.: Casné vétveni tepen, resp. pozdni soutok Zil se vyskytoval u véech ti kategorii poctu cév. Do dalsich anomalif patily
tromby renalnich Zl, parazitarni zily k tumoru zejména z gonadalnich Zil, retroaortalni leva renalni Zila, stendzy renalnich tepen,
spojky levé rendIni zily do lumbdlnich Zil, podkovovita ledvina a dalsi.
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Vyjdeme-li z predpokladu, ze angiografie
ma smysl, poté si musime zodpovédét otaz-
ku, zda CTA ¢i 3T MRA. Jak jiz bylo fe¢eno
v uvodu, MDCT je uzivdno jako standardni
metodika predopera¢niho zobrazovaciho vy-
$etfeni u nadora ledvin. Zobrazi presné rozsah
tumoru, stav spadovych lymfatickych uzlin,
a dovoluje také dvoufazovou angiografii (tu
umoznuji az vicetadé pristroje se specidlnim
softwarovym vybavenim a podminkou je
erudovany radiolog). CTA je $iroce dostupna
a standardizovand metodika pouZivani sa-
mozfejmé nejen k zobrazeni ledvinnych cév
(10). MRI je diky horsi dostupnosti, vys$si cené
a obtiznéj$imu hodnoceni vétdinou uzivano
jen ve specidlnich pripadech: alergie na jodo-
vé kontrastni latky, zhorSené renalni funkce,
nejasné cystické léze a zhodnoceni rozsahu
nadorového trombu (7, 11). CT lze na naSem
pracovisti také na rozdil od MRI kombinovat
s PET (12). Pohled na vyuziti MRI se vsak
v brzké budoucnosti miize zménit: Zkouma se
mj. moznost MRI predikovat histologicky typ
nadort ledvin (13-15). O moZném nahrazeni
CT technikou MRI pfi zobrazeni vlastnich na-
dor Ize jiz dnes s ispéchem uvazovat. Sirstho
uziti nalézd 3T MRI nejen na naSem pracovis-
ti, ale také v diagnostice karcinomu prostaty
(16) a lze predpokladat tedy jeho lepsi dostup-
nost. OvSem u angiografie bude asi hegemonie
CTA zatim pretrvavat. Kromé uvedenych roz-
dild CTA vs. MRA ma totiz MRA horsi vysled-
ky, jak je diskutovano dale.

Na$e prace ale i prace dalsich autoru za-
méfenych na zhodnoceni rendlnich cév u po-
tencidlnich darcti ledvin (7, 8, 17, 18) ukazaly,
ze md MRA ve srovnani s CTA zejména horsi
schopnost zobrazovat mensi aberantni cévy. To
1ze vysvétlit technickymi rozdily obou metodik.

Zde se pokusime jen zkratkovité tyto roz-
dily pro urology vysvétlit. Témi zakladnimi
jsou superpozice a niz$i prostorové rozliseni
MRI (6, 7). Superpozice je prekryvani se cév
s okolnimi strukturami. Hlavnim problémem
superpozice struktur na angiogramu je jind
dynamika vyvoje kontrastu mezi cévnim lumi-
nem a okolnimi tkdnémi u MR a CT. Gadolini-
ové kontrastni latky vyraznéji ovliviiuji rozdil
mezi relaxivitou pozadi a cévou uz pti nizkych
koncentracich (jde o zndmou skute¢nost, ze
gadoliniové kontrastni latky jsou poddavany
ve velmi malém molarnim mnozZstvi ve srov-
nani s jédem podavanym pfi CT). Problém
rychlého vzestupu koncentrace gadolinia jak
v cévach, tak v dobfe prokrvenych organech,

jimiz jsou predevsim cévni sténa, ale i retro-
peritonedlni svaly, ma vyrazny vliv na diferen-
ciaci cévnich struktur na pozadi. Tento pro-
blém diferenciace cévnich struktur od pozadi
je na nesubtrahovanych obrazech umocnén
vysokym signalem tukové tkané v T1 vazenych
obrazech. Subtrakce postkontrastniho zobra-
zeni se zobrazenim pred poddnim kontrastni
latky je metoda, kterd jen ¢astecné fedi nutnost
zvy$eni kontrastniho rozli$eni, nebot subtrak-
ce nikoliv zfidka zanasi do zobrazeni sub-
trakéni artefakty v situaci, kdy zobrazeni pred
aplikaci kontrastni latky a po jejim podani nej-
sou v idedlné stejné dechové exkurzi. Jelikoz
veétsi ¢ast nemocnych je pri vySetfeni ledvin
pro renalni nador ve vy$sim véku, schopnost
stejného nadechu mezi obéma vydetfenimi
je tedy niz$i a pocet vyraznéjsich artefaktu je
u zobrazeni spole¢né touto horsi kvalitou
subtrakce zobrazeni muize byt ¢asto divodem
chybné evaluace MRA. Dal$im rozdilnym
parametrem je prostorové (geometrické) roz-
liseni, které je ndsledujici: voxel je u 3T MRI
0,8 x 0,8 x 1,0mm a u multidetektorového CT
(MDCT) 0,3 x 0,3 x 0,3mm. Lepsi rozliSeni
jemnych struktur je ddno nejenom fyzickym
prostorovym rozliSenim, ale i skute¢nosti, ze
voxelovy model u CT vyuziva mtizkové kon-
strukce prostoru. Mrizkovy model prostoru
vyuziva kontrast uzlovych bodi mezi voxely
a dovoluje odlisit objekty o velikosti jednoho
voxelu fyzického prostorového rozliseni - tedy
jiz struktury o velikosti 0,5 mm.

Z vyse uvedenych nevyhod MRA je nutné
uvést jednu vyjimku: Pfi subjektivnim posuzo-
vani trojrozmérnych zobrazeni, ale i objektivné
pti hodnoceni kontrastu v Zilnim systému vsak
MRI jasné prevySovala CT vysetfeni, kdy byly
nékteré Zilni variety i anomalie lépe zobrazitel-
né nez u CT. Jedna se zejména o drobné retro-
peritonealni variety lumbalniho ascendentniho
systému. U MRA se zde ukazuje vyhoda vyso-
kého signalniho rozdilu mezi zilou a pozadim,
protoze po subtrakci v této casti je dosazeno
vysokého kontrastniho rozliseni diky faktu, ze
lumbalni ascendentni Zilni systém se pti decho-
vych exkurzich nepohybuje (6).

V hodnoceni naich vysledka jsme hod-
notili celkovou presnost jak pro arterie, tak
pro zily. Nékteti vyzkumnici udéavaji fadu
paramentil (senzitivita, specificita, pfesnost,
pozitivni a negativni prediktivni hodnota) od-
délené pro arterie a Zily. Z pohledu operatéra
neni vsak toto déleni relevantni. Stejné jako



v pilotni studii s prvnimi 80 pacienty (7) lze
konstatovat, Ze se vysledky nelisi od vysledka
uddvanymi jinymi autory. MRA popsalo cévni
zasobeni komplexné presné u 90,8 % (129/142)
a CTA u 90,9 % (30/33). Toto pomérné vysoké
¢islo by se jevilo jinak, kdybychom provedli
srovnani s klasickou angiografii a/nebo pato-
logicko-anatomickou pitvou. A také by se tato
vysoka ¢isla presnosti zménila k hor§imu, kdy-
bychom vztahli nepfesnosti pouze na pripady
s drobnymi aberantnimi cévami a ne k celko-
vému poctu vysetfenych, kde vétsina ma cévni
systém bez anomdlii. Ke konci diskuse je nutné
jesté upozornit na podstatnou slabinu studie
jiz vyse okrajové zminénou. Jako nejspoleh-
operacni revize. Pfi ni vSak muze operatér
fadu cév prehlédnout z fady duvodi (pii né-
kterych operacich se nerozpreparuje cely hilus
az na jednotlivé vétve, drobnd céva miize byt
bez povsimnuti pfi preparaci prerusena atd.).
Bohuzel presnéjsi metodika neni k dispozici.
Srovnani MRA s anatomickou pitvou neni
realizovatelné.

ZAVER

K zobrazeni cévniho systému ledviny potfe-
bujeme moderni 3 T MRI pfistroje s odpovi-
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