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SOUHRN

Hrdina L, Kocher M, Hefman M, Horak
D, Cerna M, Kozak J, Budil J, Langova
K. Porovnani kvality MRA abdominalni
aorty a tepen dolnich koncetin pfi pou-
Ziti raznych paramagnetickych kontrast-
nich latek

Cil. Porovnat kvalitu MR angiografii (MRA)
provedenych pfi pouziti rtiznych paramag-
netickych kontrastnich litek a zhodnotit,
zda je kvalita MRA v jednotlivych skupinach
dostate¢na pro napldnovani nejvhodnéjsiho
terapeutického postupu.

Metoda. V na$i studii bylo srovnavano cel-
kem 38 MRA, které byly provedeny s pouzi-
tim rtiznych paramagnetickych kontrastnich
latek - Gadovist (dvé skupiny s mnozZstvim
kontrastni latky 10 ml a 8 ml), Multihance
(10 ml), Vasovist (10 ml). Do jednotlivych
skupin byla ndhodné vybrana vysetfeni pa-
cienttl ve véku od 28 do 86 let, prumérny vék
61 let. Vsechny MR angiografie byly prove-
deny na MR pristroji SIEMENS MAGNE-
TOM AVANTO 1,5T pti pouziti standard-
niho vysetfovaciho protokolu. Nasledovalo
objektivni hodnoceni pomoci porovnani na-
vy$eni intenzity signalu v abdominélni aor-
té postkontrastné vi¢i nativnimu vysetfeni
a dale subjektivni hodnoceni kvality MRA
esti zaslepenymi hodnotiteli. Statistické
zhodnoceni bylo provedeno testem Anova
a analyzou rozptylu.

Vysledky. Pii objektivnim hodnoceni byl
zjistén statisticky vyznamny rozdil v post-
kontrastnim zvy$eni intenzity signélu v ab-
dominélni aorté¢ u obou skupin Gadovistu
vidi skupindm Multihance a Vasovistu. Pti
subjektivni ¢asti hodnoceni v celkovém do-

SUMMARY

Hrdina L, Kocher M, Hefman M, Horak D,
Cerna M, Kozak J, Budil J, Langova K. MRA
of the abdominal aorta and peripheral ar-
teries: comparison of the use of different
paramagnetic contrast materials

Aim. To compare the quality of the first
pass MR angiography (MRA) performed
with different paramagnetic contrast agents
and to evaluate if the quality of MRA in the
groups is sufficient for optimal therapeutic
planning.

Method. We compared 38 examinations,
which were performed with different para-
magnetic contrast agent — Gadovist (2 groups
with amount of contrastn agent 10 ml a 8 ml),
Multihance (10 ml), Vasovist (10 ml). The
examinations were choosen randomly, age of
the patients was from 26 to 86, mean 61 ye-
ars. 1,5 T MR machine (Siemens Magnetom
Avanto) was used for the examinations with
standard examination protocol. Objective
evaluation of the quality of MRA was asse-
sed by postcontrast increase of signal inten-
sity comparison. Subjective evaluation of tha
quality of MRA was assesed by six blinded
evaluators. Anova test and analysis of varian-
ce were used for statistic assessment.
Results. There was a statistically significant
difference in postcontrast increase of signal
intensity in abdominal aorta between both
groups of Gadovist compared with the group
of Multihance and Vasovist in objective eva-
luation. Subjectively there was no significant
difference in the quality of MRA.
Conclusion. The quality of all MRA exami-
nations performed with contrast agents men-
tioned above was sufficeint to obtain adequa-
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jmu nebyl statisticky vyznamny rozdil mezi
jednotlivymi skupinami.

Zavér. Kvalita MR angiografii provedenych
pomoci vySe uvedenych kontrastnich latek
byla dostate¢nd pro ziskani diagnostickych
informaci, subjektivné nebyly shledany sta-
tisticky vyznamné rozdily v kvalité MR angi-
ografii. Pfi objektivinim hodnoceni byly nej-
lépe hodnoceny MR angiografie provedené
s aplikaci Gadovistu.

Kli¢ova slova: ischemicka choroba tepen
dolnich kon¢etin, MR angiografie, paramag-

te diagnostic information, subjectively there
was no statistically significant difference
in the quality of MRA. Gadovist-enhanced
MRA was the best evaluated objectively.
Key words: ischemic disease of lower leg ar-
teries, MR angiography, paramagnetic con-
trast agent.

neticka kontrastni latka.

uvoD

Ischemicka choroba dolnich konéetin (ICHDK) je ¢astym
onemocnénim jak u nas, tak v celosvétovém métitku. Pre-
valence tohoto onemocnéni se pohybuje v rozmezi 7-21 %,
v zavislosti na véku, pohlavi a diagnostickych kritériich (1).
Patologicko-anatomickym podkladem je aterosklerotické po-
stizeni tepen dolnich koncetin.

V Kklinickém obrazu jsou typickym ptiznakem tzv. inter-
mitentni klaudikace — bolest konéetiny pti bézné zatézi v pri-
padé, Ze zuZeni tepny neumozni zvy$eni krevniho prititoku
umérné potiebé pracujiciho svalu. Pfi zdvaznéj$ich stupnich
onemocnéni se objevuje i bolest klidové a tvorba nehojicich se
ischemickych defektti. VSechny tyto projevy ICHDK jsou pro
pacienty velmi obtézujici a vyrazné snizuji kvalitu jejich Zivo-
ta. Resenim pro né miize byt revaskularizaéni vykon provede-
ny bud chirurgicky, nebo metodami interven¢ni radiologie.

Dokonalé zobrazeni tepen dolnich koncetin je pro volbu
spravné terapeutické strategie rozhodujici. Zhodnoceni roz-
sahu, zdvaznosti, poc¢tu stendz ¢i jejich lokalizace umozni roz-
hodnout, zda je pro pacienta vhodnéjsi chirurgicky revaskula-
riza¢ni vykon nebo néktera z metod endovaskularni 1é¢by.

V soucasné dobé se pro diagnostické ucely jiz prakticky
neuziva digitalni subtrakéni angiografie (DSA), i kdyz je stéle
povazovana za zlaty standard co do kvality zobrazeni. Tato me-
toda byla pro diagnostické ucely nahrazena méné zatéZujicimi
neinvazivnimi metodami v souc¢asné dobé zejména vysetfenim
pomoci magnetické rezonance (MRA) a pocitaové tomografie
(CTA). Volba mezi CTA ¢i MRA se na jednotlivych pracovistich
li$i lokalnimi odbornymi znalostmi a zku$enostmi (2). Vétsina
pracovist se priklani k MRA a CTA je brana jako alternativa
u pacientt s kontraindikaci k vy$etfeni magnetickou rezonan-
ci (3). Diskutovéna je problematika zobrazeni kalcifikovanych
bércovych tepen, kdy mize byt hodnoceni pti CTA obtizné.
Pti MRA sice problém kalcifikaci odpada, ale problémem je
nadhodnocovéni stendz z divodu ubytku signalu v oblasti zu-
zenych cév a ¢asto i ziln{ kontaminace. Proto vysledné hodno-
ceni jak pti CTA, tak pfi MRA dosahuje u perifernich tepen
v oblasti bérce srovnatelnych vysledku (4). Na nagem pracovisti
upfednostiiujeme jako metodu prvni volby MRA.

Cilem studie bylo porovnat kvalitu first pass MRA prove-
denych pti pouziti ti{ raznych paramagnetickych kontrast-
nich latek - Gadovist (gadobutrolum, Bayer Schering Pharma,
Berlin, SRN), Multihance (dimeglumini gadobenas, Bracco
Imaging, Konstanz, SRN), Vasovist (gadofosveset trisodium,
Bayer Schering Pharma, Berlin, SRN). Dale zhodnotit, zda je
kvalita v jednotlivych skupinach dostate¢na pro naplanovani
nejvhodnéjsiho terapeutického postupu.

MATERIAL A METODIKA

V na$i studii bylo srovnavano celkem 38 MR angiografii, které
byly provedeny s pouzitim rtiznych paramagnetickych kon-
trastnich latek, v jednom ptipadé rtizného mnozstvi jedné
kontrastni latky. Do studie byla zavzata ndhodné vybrana MRA
vy$etteni pacientt ve véku od 28 do 86 let, primérny vék 61 let,
s postizenim tepenného reéisté panve ¢i dolnich koncetin, bez
ohledu na zavaznost ¢i charakter klinickych obtizi.

MR angiografie byly rozdéleny do ¢tyt skupin v zévislosti
na pouziti paramagnetické kontrastni latky (tab. 1).

Vsechny MR angiografie byly provedeny na MR ptistroji
SIEMENS MAGNETOM AVANTO 1,5T (Siemens, Erlangen,
SRN) s gradienty Q-ENGINE (33mT/m) s pouZitim matri-
xovych phased-array povrchovych civek. U vSech byl pouzit
standardni vySetfovaci protokol s provedenim angiografie ve
trech etazich (abdomindlni aorta a panevni re¢isté 1,7 x 1,3 x
1,5mm; 11 s, stehna 1,6 x 1,3 x 1,6; 13 s, bérce 1,6 x 1,0 X 1,5;

Tab. 1. Rozdéleni MRA do skupin dle aplikované kontrastni ldtky, mnoz-
stvi aplikované kontrastni Idtky, pocet hodnocenych MRA

Table 1. Groups of MRA in dependence on used contrast agent, amount
of used contrast agent, number of evaluated MRA

Skupina | Kontrastni latka I:T;Ie(;v;r:y ho dno:::;ih MRA
| gadovist 10ml 10
Il gadovist 8ml 9
1 multihance 10ml 10
\% vasovist 10ml 7
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23 s) nativné (ptipravna faze) a ptfi prvnim prichodu kon-
trastni latky. Poté byly provedeny MIP rekonstrukce subtra-
hovanych obrazt. Kontrastni latka byla aplikovana automa-
tickym injektorem MEDRAD SPECTRIS (Medrad, Indianola,
USA) do kubitélni zily ve vy$e uvedenych objemech rychlosti
1,3 ml/s s naslednym proplachem 25 ml fyziologického rozto-
ku rychlosti 1 ml/s. Nacasovani bolusu kontrastni latky pro-
béhlo pomoci MR fluoroskopie (CARE BOLUS).

Vlastni hodnoceni sestévalo ze dvou casti: objektivni
a subjektivni. Objektivni hodnoceni spocivalo v méfeni na-
vy$eni intenzity signalu po aplikaci kontrastni latky v arovni
rendlnich tepen a 1 cm nad bifurkaci aorty vici nativnimu vy-
Setfeni. Ke statistickému zpracovani byl pouZit test Anova na
5% hladiné vyznamnosti.

Subjektivné byly MR angiografie posuzovany Sesti neza-
vislymi zaslepenymi hodnotiteli. U vSech MR angiografii ve
vsech etazich byla hodnocena tato kritéria:

. rozsah kontrastn{ naplné v daném poli,
. dostate¢ny kontrast,

. zobrazen{ detaild,

. kontury tepen,

. celkovy dojem.

Kazdé kritérium ve v8ech etdzich bylo ozndmkovano od 1
do 5, pfi¢emz 1 je nejlepsi, 5 nejhorsi. Statistické zpracovani
bylo provedeno pomoci dvoufdzové a souhrnné analyzy roz-
ptylu na 5% hladiné vyznamnosti.

U W N =

VYSLEDKY

V objektivnim hodnoceni byla pramérnd zména intenzity sig-
nélu u skupiny I (Gadovist 10 ml) 999, u skupiny II (Gadovist
8 ml) 1025, u skupiny III (Multihance 10ml) 753 a u skupiny
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GADOVIST-10ml MULTIHANCE - 10 ml
GADOVIST-8ml VASOVIST—10ml/

Graf 1. Grafické zndzornéni rozloZeni zmén intenzity signdlu postkon-
trastné viici nativnimu vysetieni v jednotlivych skupindch

Graph 1. Graphic presentation of distribution of postcontrast signal in-
tensity change in the groups of MRA

IV (Vasovist 10ml) 738. Pfi vzijemném porovnani jednotli-
vych skupiny byl shledan statisticky vyznamny rozdil mezi
Gadovistem v obou davkach vti¢i Multihance a Vasovistu
(tab. 2, graf 1).

Pii subjektivnim hodnoceni vzeslo z dvoufazové analyzy
rozptylu, Ze kritéria 1 a 2, tzn. rozsah kontrastni ndplné v da-
ném poli a dostate¢ny kontrast byla lépe hodnocena u sku-

Tab. 2. Zména intenzity signdlu postkontrastné viici nativnimu vysetreni v jednotlivych skupindch

Table 2. Postcontrast signal intensity change in the groups of MRA

Skupina N Minimum Maximum Median Pramér Smérodatna odchylka
GADOVIS - 10 ml 10 559,45 1269,30 1044,3000 999,4900 202,7088
GADOVIST -8 ml 9 507,95 1537,00 965,5000 1024,9056 307,6130
MULTIHANCE - 10 ml 10 540,20 1022,00 774,3500 753,2250 144,9726
VASOVIST - 10 ml 7 329,75 1073,05 737,7500 737,7500 238,3227
celkem 36 329,75 1537,00 886,5431 886,5431 255,7535
Tab. 3. Souhrnnd analyza rozptylu pro celkovy dojem ve vsech etdzZich (hladina statistické vyznamnosti 0,05)
Table 3. Summary analysis of variance of general impression (statistically significant difference at level 0,05)
Yy . . . oL Hodnota Statisticka
Soucet ctvercl Stupné volnosti Priimérny ctverec testového kritéria F vyznamnost
BCD Between groups
Within 0,113 3 3,766E-02 0,236 0,870
Groups 5,738 36 0,159
Total 5,851 39
SCD Between groups
Within 0,608 3 0,203 0,461 0,711
Groups 15,820 36 0,439
Total 16,427 39
BECD Between groups
Within 1,456 3 0,485 0,930 0,436
Groups 18,776 36 0,522
Total 20,231 39
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A Obr. 1

Obr. 1. MRA brisni aorty a tepen dolnich koncetin, MIP rekonstrukce - subjektivné jedna z nejlépe hodnocenych MRA, provedena s aplikaci 10 ml

gadovistu

Fig. 1. MRA of abdominal aorta and lower leg arteries, MIP reconstruction - subjectively one of the best evaluated MRA, enhanced with gadovist 10ml

A Obr.2

Obr. 2. MRA brisni aorty a tepen dolnich koncetin, MIP rekonstrukce - subjektivné jedna z nejhiire hodnocenych MRA, provedena s aplikaci 8 ml

gadovistu

Fig. 2. MRA of abdominal aorta and lower leg arteries, MIP reconstruction - subjectively one of the worst evaluated MRA, enhanced with gadovist

8ml

piny L. a IV. (Gadovist 10ml, Vasovist 10 ml). Kritéria 3 a 4,
tzn. zobrazeni detailti a kontury tepen se mezi jednotlivymi
skupinami statisticky vyznamné nelisila. Ze souhrnné analyzy
rozptylu, vyplynulo, Ze celkovy dojem jak pro jednotlivé etaze,
tak pro celou MR angiografii se mezi jednotlivymi skupina
statisticky vyznamné nelisil (tab. 3, obr. 1, 2).

DISKUSE

Dokonalé zobrazeni pomérti v tepenném systému dolnich
koncetin je u pacientd s ICHDK vyznamnym momentem,
ktery je nasméruje bud k chirurgické, nebo k endovaskularni
lécbe.
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Existuje nékolik moznosti jak zobrazit tepenny systém,
z nichz kazda m4 své vyhody a nevyhody. Nejdostupnéjsi me-
todou je dopplerovskd ultasonografie. Jedna se o neinvaziv-
ni, levnou metodu, ktera je v8ak velmi subjektivni, neni pri-
1i§ presna a vlastni interpretace nalezu zavisi na zkusenostech
vy$ettujiciho. Pomoci dopplerovské ultrasonografie je mozno
postiZeni tepen odhalit a stanovit i stupen jeho zavaznosti, chy-
bi v§ak presné morfologické informace o rozsahu a charakteru
obstruktivniho postizeni, od kterych se teprve odviji 1é¢ebna
strategie. Jednozna¢nou klinickou indikaci jsou kontrolni vy-
$etreni po predchozich revaskulariza¢nich vykonech (5).

Nejlepsi prostorové rozliSeni z angiografickych metod ma
digitélni subtrakéni angiografie (DSA). Tato metoda je i v dnes-
ni dobé povazovana za zlaty standard. K rutinnimu diagnos-
tickému vySetfeni tepen se vsak jiz nevyuziva, protoze s sebou
nese fadu rizik a nevyhod, jako jsou expozice ionizujicim zare-
nim, katetrizace a s ni spojené komplikace, alergické reakce po
podani jodové kontrastni latky, které jsou popisovany az u 5%
pacientt (6). V nékterych ptipadech je nutnd hospitalizace.

Ionizujictho zateni vyuzivd i CTA. I zde aplikujeme jodo-
vou k.1, av§ak intravenozné, ¢imz odpada nutnost katetrizace.

Angiografie pomoci magnetické rezonance délime na
kontrastni a nekontrastni. Mezi nekontrastni radime ti-
me-of-flight (TOF) a phase contrast (PC) angiografie. TOF
MRA vyuziva k ziskani dostate¢ného kontrastu mezi tepnami
a okolnimi tkanémi vtokového efektu nesaturovanych spind,
které protékaji staciondrnimi tkanémi saturovanymi radiofre-
kven¢nimi pulzy. PC MRA uzivd fazovy posun pohybujicich
se spint v gradientnim magnetickém poli vi¢i nepohybuji-
cim se spintim stacionarnich tkani (7). Pouziti téchto tech-
nik je v posledni dobé jiz omezeno pouze na nékteré tepenné
oblasti, jako jsou mozkové tepny ¢i tepny vytokového traktu
dolnich koncetin. V ostatnich regionech byly nahrazeny kon-
trastnimi technikami (CEMRA), které vyuzivaji gadolinio-
vych paramagnetickych kontrastnich latek. Hlavnimi vyho-
dami CEMRA vidi nekontrastnim technikdm je mensi ¢asova
néro¢nost, lepsi kontrast mezi cévou a okolnimi tkdnémi ¢i
nezavislost na charakteru krevniho toku, u nekontrastnich
technik muze naptiklad pomaly nebo turbulentni tok zptiso-
bovat fadu artefaktii, imitovat ztZeni tepny (7). Nevyhodou
CEMRA je finan¢ni ndro¢nost.

Pii CEMRA je tedy intraven6zné aplikovana kontrastni lat-
ka, ktera snizuje T'1 relaxa¢ni ¢as arterialni krve pod hodnoty
okolnich tkani na hodnoty cca okolo 150 ms, dale zvy$uje po-
mér signalu a Sumu, zkracuje akvizi¢ni ¢as a eliminuje vyskyt
artefakttl spojenych s charakterem toku nebo pohybovych
artefaktt. Vysledkem je kvalitni, pomérné detailni angio-
graficky obraz, ktery umoziuje presné zhodnoceni tepen ve
vy$etfované oblasti.

Kontrastni latky pro CEMRA rozdélujeme na extravas-
kularni a intravaskularni. Mezi extravaskuldrni patti jedno-
molarni Gadovist ¢i ptilmolarni Multihance. Tyto latky se
po aplikaci distribuuji do extravaskularniho prostoru, ¢imz
dochazi po kratké dobé ke zhor$eni kontrastu mezi tepnami
a okolnimi tkdnémi a ke zneostfeni kontury vysetfovanych
tepen. Navic jsou tyto kontrastni latky rychle vylu¢ovany led-
vinami. Extravaskularni kontrastni latky mohou byt tedy vy-
uzity pouze pro snimdni dat piijejich prvnim prichodu (first
pass) vy$etfovanou oblasti. Jednomolarni kontrastni latky ob-
sahuji ve stejném objemu dvojnasobnou déavku gadolinia nez
latky ptilmolarni.
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V nedavné dobé byly vyvinuty intravaskuldrni kontrast-
ni latky pro CEMRA, z nichZ prvni komer¢né dostupnou
je Vasovist. Vasovist se reverzibilné vdZe na sérovy albumin
a diky tomu se nedistribuuje do extracelularniho prostoru
a delsi dobu pretrvava v dostate¢né koncentraci intravasku-
larné. Nedochazi k jeho rychlé eliminaci ledvinami. Méizeme
ho tedy vyuzit jak pro snimani dat pfi prvnim priachodu, tak
pro snimdni dat v ustdleném stavu (steady state). Snimani
dat v ustaleném stavu muze probihat delsi dobu, a poskytuje
tak detailn{ obraz tepenného systému az do periferie s lep$im
prostorovym rozliSenim.

CEMRA mad oproti DSA a CTA dvé zasadni vyhody; a to
absence ionizujiciho zafeni a aplikace paramagnetické kon-
trastn{ latky, pti které je riziko alergické reakce minimalni.
Nevyhodou jsou horsi prostorové rozlideni a véts$i naro¢nost
na provedeni vlastniho vysetteni, i pfesto se v poslednich le-
tech stava v pripadé vysetieni tepen dolnich koncetin meto-
dou prvni volby.

Ve studii jsme chtéli zhodnotit vliv pouzité paramagnetic-
ké kontrastni latky na kvalitu CEMRA. Paramagnetické kon-
trastn{ latky se li$i nejen svymi vlastnostmi, z nichz nékteré
byly uvedeny vyse, ale lii se také finan¢né. Chtéli jsme zjistit,
jestli je pro dokonalé zobrazeni nutné pouzit dle vyrobce nej-
lepsi, nejnovéjsi, ale zaroven také nejdrazsi kontrastni latku,
nebo zda je pro nasledné terapeutické rozhodovani dostacuji-
ci 1 béznd levnéjsi kontrastni latka.

Jsme si védomi nékolika metodickych nedostatk, kterych
jsme se dopustili v koncepci nasi studie. Tyto chyby se tykaji
vice objektivni ¢asti hodnoceni. Jde zejména o otazky stejné
davky kontrastni latky u v8ech pacientti bez ohledu na jejich
body mass index (BMI) respektive hmotnost ¢i funkéni para-
metry srdce a ledvin.

Dostate¢ny kontrast pri CEMRA zavisi na nékolika fak-
torech. Je to hlavné dosazena hladina gadolinia (Gd) v krvi
ve vy$etfované oblasti. VZdy je nutné dosdhnout takové kon-
centrace Gd, kterd snizi T1 relaxa¢ni ¢as pod 270 ms, coz je
nejniz$i hodnota T1 relaxa¢niho ¢asu pro tkané lidského téla
a odpovida tukové tkani (8). Pro co nejlepsi kontrast je 1épe
dosahnout hodnot okolo 150 ms.

Hladinu Gd v krvi ovliviiuji dva parametry: rychlost apli-
kace kontrastni latky (IR) a minutovy srde¢ni vydej (CO),
pticemz plati rovnice [Gd] = IR/CO (8), tedy vysledna kon-
centrace gadolinia je vy$si pfi rychlejsi aplikaci kontrastni l4t-
ky nebo pti niz$im minutovém srde¢nim vydeji, kdy nedojde
k tak vyrazné redistribuci kontrastni latky pti prvnim pria-
chodu kardiovaskuldrnim systémem.

Pro vétsi objektivizaci méfeni by tedy bylo vhodné pfi stan-
dardni rychlosti aplikace vzit do Gvahy hodnotu minutového
srde¢niho vydeje jednotlivych pacientd. Na druhou stranu je
mozné dale diskutovat, zda maji zmény minutového srde¢ni-
ho vydeje takovy vliv na vyslednou koncentraci Gd v krvi jako
naptiklad dvojnasobné mnozstvi Gd v jednomolarnich kon-
trastnich latkach vaci ptilmolédrnim pti stejném aplikovaném
objemu.

Dal$im problémem je aplikace stejného mnozstvi kontrast-
nilatky bez ohledu na télesnou konstituci pacientt. U pacientt
s vy$$im BMI je véts$i distribu¢ni objem pro kontrastni latku,
kterd se tedy vyraznéji natedi, a jeji vysledna koncentrace ne-
bude tak vysoka jako u pacientt s niz§im BMI. Tento efekt
ma v8ak na first pass angiografii minimalni vliv. U pacientt
s vy$$im BMI klesd pomér signdlu a Sumu.
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Pacienti byli vybrdni nahodné, bez ohledu na jejich téles-
né a funkeni vlastnosti a i za téchto predpokladi z vysledka
subjektivniho hodnoceni vyplynulo, Ze subjektivné neni sta-
tisticky vyznamny rozdil mezi kvalitou CEMRA u tohoto ne-
standardizovaného souboru pacienta.

Vysledky objektivniho hodnoceni u skupiny III, kde byl
aplikovan Vasovist odpovidaji informacim vyrobce o vlast-
nostech této kontrastni latky, ktery dokldda srovnatelné snize-
ni T1 relaxa¢niho ¢asu jako u extravaskularnich kontrastnich
latek pfi prvnim pruchodu vysetfovanou oblasti. Statisticky
vyznamny rozdil procentudlniho navyseni intenzity signilu
oproti Gadovistu mohl byt v nasi studii zptisoben niz§im po-
¢tem MR angiografii ve skupiné Vasovistu. Hlavni vyhodou
Vasovistu je delsi setrvani v cirkulaci a moZnost snimani dat
v ustdleném stavu. V nasi studii nebyla tato vlastnost Vasovis-
tu hodnocena.

V soucasné dobé probihd pokracovani této studie. Doslo
k vyznamnému rozsifeni souboru vysetieni a jejich kvalitu

sledujeme ve vztahu k BMI a ejekéni frakei pacientt. Vysledky
této studie budou prezentovany ve druhé poloviné roku 2010.

ZAVER

Kvalitni zobrazeni tepenného systému je velmi vyznamnym
krokem pfi planovani 1é¢ebné strategie u pacientt s ischemic-
kou chorobou dolnich koncetin. Jako metoda prvni volby je
v této tepenné lokalizaci na vét$iné pracovist uptednostiova-
no vySetfeni pomoci magnetické rezonance (3). Z hodnoce-
ni ¢tyt skupin MR angiografii, z nichz u kazdé byla pouzita
jind kontrastn{ latka (v jednom ptipadé rtizné mnozstvi stejné
kontrastni latky) vyplynulo, Ze ve vSech skupindch byly zis-
kany dostate¢né diagnostické informace a subjektivné nebyly
shledany statisticky vyznamné rozdily v kvalité MR angiogra-
fii. Pti objektivnim hodnoceni byly nejlépe hodnoceny MR
angiografie provedené s aplikaci Gadovistu.
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