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SOUHRN

Slanina M, Zizka J, Klzo L, Lojik M,
Ceral J. Kontrastni MR angiografie s po-
uzitim paralelnich akvizi¢nich technik
v diagnostice stendzy renalni tepny

Cil. Cilem studie bylo stanovit diagnostic-
kou vytéznost kontrastni MR angiografie
(MRA) s pouzitim paralelnich akvizi¢nich
technik v diagnostice stendzy renalni tep-
ny.

Metoda. Celkem bylo vySetfeno 70 ne-
mocnych s hypertenzni chorobou a pode-
zfenim na stendzu rendlni tepny. VySette-
ni byla provadéna na pristroji Magnetom
Symphony Maestro Class 1,5T s pouzitim
array civek. Prichod bolusu kontrastni
latky byl monitorovan metodou bolus trac-
king. Parametry MRA sekvence byly: TR
3,7 ms; TE 1,2 ms; flip angle 25° akvizi¢ni
doba 18 s; velikost voxelu 1,1x 1,0x1,1 mm;
centricky nabér dat v k-prostoru; paralelni
akvizi¢ni techniky s akcelera¢nim fakto-
rem 2 (GRAPPA). Za hemodynamicky
vyznamnou byla povazovéna stenéza 60 %
a vice. Vysledky MRA byly porovnavany
s ndlezem na digitdlni subtrak¢ni angio-
grafii, kterd slouzila jako zlaty standard.
Vysledky. Senzitivita a specificita MRA v de-
tekci hemodynamicky vyznamné stendzy re-
nalni tepny byla 92 %, respektive 95 %. Jeji
prevalence v nagem souboru ¢inila 37 %.
Zavér. Pti splnéni parametrt dostate¢ného
geometrického rozlideni vykazuje kontrastni
MR angiografie vysokou senzitivitu a specifi-
citu v diagnostice stenézy rendlni tepny.
Klicova slova: kontrastni MR angiografie
(MRA), digitdlni subtrakéni angiografie
(DSA), stendza renalni tepny (RAS).

SUMMARY

Slanina M, ZizkaJ, Klzo L, Lojik M, Ceral J.
Contrast-enhanced MR angiography uti-
lizing parallel acquisition techniques in
renal artery stenosis detection

Aim. The aim of our study was to assess
the diagnostic value of contrast-enhanced
MR angiography (MRA) utilizing parallel
acquisition techniques in the detection of
renal artery stenosis.

Method. Seventy hypertensive subjects with
suspected renal artery stenosis were exami-
ned on a 1.5 Tesla MR system with body ar-
ray coil. Bolus tracking was used to monitor
the arrival of contrast agent to the abdominal
aorta. The MRA sequence parameters were
as follows: TR 3.7 ms; TE 1.2 ms; flip angle
25° acquisition time 18 s; voxel size 1.1 x 1.0
x 1.1 mm; centric k-space sampling; parallel
acquisition techniques with acceleration fac-
tor of 2 (GRAPPA). Renal artery stenosis of
60% and more was considered hemodyna-
mically significant. The results of MRA were
compared to digital subtraction angiography
serving as a standard of reference.

Results. Sensitivity and specificity of MRA
in the detection of hemodynamically signi-
ficant renal artery stenosis were 92 % and
95 %, respectively. Its prevalence was 37 %
in our study population.

Conclusion. Contrast-enhanced MRA
with high spatial resolution offers sufficient
sensitivity and specificity for screening of
renal artery stenosis.

Key words: contrast-enhanced MR angio-
graphy (MRA), digital subtraction angio-
graphy (DSA), renal artery stenosis (RAS),
renovascular hypertension.
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Nejcastéjsi pri¢inou stendzy renalni tepny (RAS) je atero-
skleréza (70-90% pripadi) a fibromuskuldrni dysplazie
(10-30% pripadu) (1, 2). Ateroskleréza (AS) postihuje ob-
vykle usti a proximalni useky rendlnich tepen, u 1/3 pacien-
tll je postizeni oboustranné. AS zuZeni nachdzime zejména
u star$ich jedincd, o néco ¢astéji u muzi nez u Zen. Naproti
tomu s fibromuskularni dysplazii (FMD) se setkavame spiSe
u mladsich nemocnych, predevsim Zen (3x Castéji nez u mu-
z1) ve 3. a 4. deceniu Zivota (3, 4). Typicky postihuje stfedni
a distalni useky kmene tepny s moznym prechodem na jeji
vétveni (v proximalni tfetiné je asi 30 % nalezl1). Pozoruje se
lehka predilekce k postiZzeni pravé tepny, ve 2/3 pripadu je
postizeni oboustranné (3, 5).

Az ve 30 % se vyskytuji nadpocetné rendlni tepny; nejcas-
téji je renalni tepna zdvojena, vzacnéji vidame i vice akcesor-
nich renélnich tepen, které mohou byt rovnéz stenozovany
(2, 4).

RAS muze zplisobit sekundarni, tzv. renovaskularni hy-
pertenzi a/nebo vést k selhani ledvin (1, 6). Renovaskularni
hypertenze (RVH) je nejcastéji zapti¢inéna stendzou hlavni
renalni tepny, vzacné vsak muze byt zptisobena i stenézou na
akcesorni renalni tepné (2). Pokud je jedna ledvina zdrava,
reguluje objem plazmy zvy$ena diuréza a v popredi je vazo-
konstrik¢ni efekt reninu. Je-li funkce druhé ledviny nedo-
statecnd, podili se na hypertenzi i zvétseni objemu plazmy
(7). RVH je zodpovédna za méné nez 5% vsech hypertenzi
v dospélé populaci (2, 5, 8), ale az za 20 % vSech hypertenzi
refrakternich na béZnou medikamentdzni 1é¢bu (6). U déti
je jeji prevalence vy$si nez u dospélych, RVH je ptfitomna
zhruba u 10 % hypertonikii (4). Vznik RVH je podminén ak-
tivaci renin-angiotenzin-aldosteronového systému (RAAS),
je vSak znama rada pripadt, kdy ani tésné zuzeni rendlni
tepny nevedlo k rozvoji hypertenze. Pfi¢ina, pro¢ u nékte-
rych steno6z dojde ke spusténi RAAS a u jinych nikoli, neni
v soucasnosti znama (9). Renalni insuficience zptisobena hy-
poperfuzi ledvin vznikd u oboustranné RAS ¢i jednostranné
RAS pfi monofunkéni ledving, pomérné casto pri AS posti-
zeni, zatimco FMD ovliviiuje rendlni funkce ztidka (3, 10).
Ischemickd nefropatie predstavuje kolem 20 % ledvinnych
selhani u dialyzovanych nemocnych (9). RAS je potencialné
dobfe perkutdnné 1écitelna, proto jeji v¢asnd a pokud moz-
no neinvazivni diagnéza je nezbytna k prevenci zavaznych
komplikaci, jakymi jsou refrakterni hypertenze ¢i rendlni
insuficience (4, 6).

Jednou z metod vhodnych ke stanoveni této diagnézy je
MR angiografie (MRA), predevsim diky své miniinvazivité
a nizké nefrotoxicité (11). Nicméné vysledky soucasnych
studif hodnoticich jeji vytéznost se zna¢né lisi a hodnoty sen-
zitivity a specificity se pohybuji v relativné $irokém rozmezi
(62-100% a 75-100%) (1, 6, 8). Cilem studie bylo stanovit
diagnostickou vytéznost kontrastni MRA s pouzitim paralel-
nich akvizi¢nich technik v diagnéze RAS ve srovnani se zla-
tym standardem - digitalni subtrakéni angiografii (DSA).

MATERIAL A METODA

Od tijna 2004 do listopadu 2006 bylo vys$etfeno 70 nemoc-
nych (40 muza a 30 Zen) ve véku od 9 do 78 let (priumér
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59 let) s hypertenzni chorobou a podezfenim na RAS pomo-
ci kontrastni MRA. Jednalo se o nemocné s vysokou suspek-
ci na vyskyt renovaskularni hypertenze, kteti byli primarné
indikovani k DSA. MRA byla provadéna vzdy pied DSA,
tzn., ze interpretace MRA néleztl probihala bez znalosti na-
lez na DSA. Maximélni odstup mezi obéma vysetfenimi byl
3 mésice.

MR vysetteni jsme provadéli na pristroji Magnetom Sym-
phony Maestro Class 1,5T (Siemens, Erlangen, SRN) s pou-
zitim array civek. Béhem vySetfeni bylo pacientovi do ante-
kubitalni zily podano 10ml 1M paramagnetické kontrastni
latky (gadobutrol - Gadovist, Schering, Berlin, SRN) rychlos-
ti 2ml/s s naslednym proplachem 20 ml fyziologického roz-
toku, aplikovaného stejnou rychlosti. Standardni podminky
vsttiku byly zajistény pouzitim automatického injektoru
(Spectris Solaris; Medrad, Indianola, USA). Priachod bolu-
su kontrastni latky byl monitorovan pomoci MR skiaskopie
(bolus tracking). Parametry MRA sekvence byly: TR 3,7 ms;
TE 1,2 ms; flip angle 25° akvizi¢ni doba 18 s; velikost voxelu
1,1 x 1,0 x 1,1 mm; centricky ndbér dat v k-prostoru; paralel-
ni akvizi¢ni techniky s akcelera¢nim faktorem 2 (generalized
autocalibrating partially parallel acquisition - GRAPPA).
RAS byla kvantifikovana zhodnocenim redukce praméru
v postizeném useku rendlni tepny, za hemodynamicky vy-
znamnou byla povaZovéna stenéza 60 % a vice.

VYSLEDKY

Celkem bylo u 70 osob vySetfeno 139 hlavnich renalnich
tepen (v 1 ptipadé se jednalo o solitdrni ledvinu u nemocné
po pravostranné nefrektomii). Spravné negativni nalez jsme
zaznamenali u 83 hlavnich rendlnich tepen (obr. 1), spravné
pozitivni nalez hemodynamicky vyznamné stendzy jsme za-
znamenali u 48 hlavnich rendlnich tepen (obr. 2, 3, 4). Ctyfi
nalezy RAS byly fale$né pozitivni a Ctyti falesné negativni
(obr. 5). Senzitivita a specificita kontrastni MRA v detekci
hemodynamicky vyznamné RAS byla tedy 92 %, respektive
95 %. Prevalence RAS v naem souboru ¢inila 37 %.

Dale bylo zobrazeno 28 akcesornich renalnich tepen. Ve 2
ptipadech MRA akcesorni rendlni tepnu nezobrazila, na
druhé strané ale identifikovala 3 akcesorni tepny nezachyce-
né na DSA. Na 2 akcesornich rendlnich tepnach byla pomoci
MRA zachycena hemodynamicky vyznamna stendza, ktera
byla nésledné verifikovana i pomoci DSA (obr. 6).

DISKUZE

Ze zobrazovacich metod se k diagnostice RAS v soucasnosti
vyuziva dopplerovska ultrasonografie (DUS), multidetek-
torova CT angiografie (MDCTA), MR angiografie (MRA)
a za zlaty standard je stale povazovana digitalni subtrakéni
angiografie (DSA) (1, 2). Kromé rizik podani jodové kon-
trastni latky a expozice ionizujicimu zafeni jsou hlavnimi
davody snahy najit a vyuzit méné invazivni ¢i neinvazivni
zobrazovaci techniky k detekci RAS predev$im invazivita
katetriza¢ni angiografie s moznymi komplikacemi vykonu,
nutnost pripravy a hospitalizace nemocného pred vlastnim
vySettenim a sledovani jeho stavu po vykonu (9, 11). Je rov-
néz dilezité si uvédomit, Ze DSA renalnich tepen poskytu-
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Obr. 1A-C. Na MRA i DSA se zobrazila vilevo jednoduchd, vpravo
hlavni a dolni poldrni rendlni tepna. \/sechny zobrazené rendini tep-
ny byly bez signifikantni stenczy, obé ledviny byly primérené velikosti, s ho-
mogennim symetrickym postkontrastnim sycenim.

A8

MRA kor

Obr. 2A—C. MRA i DSA prokdzaly 70% postupnou koncentrickou
stenozu pravé rendlni tepny s maximem do 15mm od ostia s vy-
raznou poststenotickou dilataci (tepna zde méla primér az 8 mm).
Vlevo se zobrazily celkem 3 rendlini tepny, hlavni stredni rendini tepna byla
s koncentrickou stenézou pres 80 % do 12 mm od ostia, horni a dolni poldr-
ni'tepny byly bez signifikantni stendzy.

je sumacni zobrazen{ prostorové struktury, navic ostidlni
stendzy pii nevhodné volené projekci mohou byt prekryty
kontrastni ndplni v aorté, a mohou tak uniknout pozornos-
ti (6, 11). Problémem DUS je predevsim niz$i senzitivita
a specificita udavana mezi 80 a 90 % (8) a déle fakt, ze i vi-
ce nez 10% vysSetteni je nediagnostickych (12). Senzitivita
a specificita MDCTA je vysoka (pfes 90 %) (2, 13), pomoci
submilimetrové kolimace jsou zobrazitelné tepénky do pru-
svitu kolem 1 mm (14), nevyhodou je v$ak radia¢ni zatéz
béhem vysetteni (2, 11), sklon k nadhodnocovéni stendz
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Fig. TA-C. Both MRA and DSA reveal single left-sided as well as
main and lower accessory right-sided renal arteries without sig-
nificant stenosis. Both kidneys show normal size and homogenous sym-
metric enhancement.

Fig. 2A-C. Both MRA and DSA show concentric 70% right renal ar-
tery stenosis at 15 mm distal to ostium, with marked post-steno-
tic dilatation (up to 8mm). Three renal arteries on left, the main artery
showing 80% stenosis at 12 mm distal to ostium, polar arteries are without
stenotic involvment.

v misté hrubych kalcifikaci (11, 13) a v neposledni fadé za-
tizeni zpravidla jiz dysfunk¢nich ledvin nefrotoxickou kon-
trastni latkou (15, 16).

MRA je miniinvazivni metoda, kterou Ize provést ambu-
lantné, vykazuje minimalni riziko jak nefrotoxicity, tak aler-
goidni reakce a nevystavuje nemocného ionizujicimu zateni
(11). Pres tyto nesporné vyhody MRA je vak nutno brat
v uvahu i jeji jista uskali. Jednim z nich je vznik artefaktd.
Kromé dechovych a pulza¢nich pohybovych artefaktii (11)
a artefaktii ze ztraty signdlu v misté turbulence (1) se muize-
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Obr. 3A-C. V proximdlnim tiseku levé rendlni tepny byla prokdzdna
80% stendza s poststenotickou dilataciv diisledku aterosklerotic-
kého postizeni cévni stény u 73leté pacientky. \/pravo pii ostiu byla
zobrazena 50% stendza. Pravd ledvina byla kauddiné dystopickd a malro-
tovand.

MRA ax.

Obr. 4A-C. V distdlni poloviné kmene pravé rendlni tepny byla
zachycena na MRA i DSA koncentricky se zuZujici stenoza, kterd
periferné vrcholila v krdtkou, ale hemodynamicky vyznamnou
70% stendzu. | vzhledem k veku pacientky (38 let) byl ndlez hodnocen
Jjako fibromuskuldrni dysplazie. Pravd ledvina byla difuzné atrofickd. Levd
rendlIni tepna byla bez ziejmé patologie.

me setkat i s artefaktem z pohybu rendlnich tepen, zptisobe-
nym dodate¢nym pohybem brénice béhem apnoe a ovliviiu-
jicim distaln{ useky rendlnich tepen. Redukovan muze byt
zkracenim celkové doby akvizice. Znamym faktem je také
sklon MRA k nadhodnocovani, ale sou¢asné i podhodnoco-
vani stupné nékterych stendz. Tato tendence je pozorovana
nejvice u hrani¢né vyznamnych zuzeni (40-60 %), zatimco
stendzy nad 80 % a pod 20 % vykazuji mnohem vétsi shodu
s nalezy na DSA (17). Tento jev ma dvé hlavni ptic¢iny: vinuty
pribéh renalni tepny a excentrické umisténi AS platt, které
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Fig. 3A—C. Proximal left renal artery with 80% atherosclerotic ste-
nosis and post-stenotic dilatation in a 73-year-old female. Right
kidney with caudal dystopia, malrotation, and 50% ostial stenosis.

Fig. 4A-C. Concentric distal right renal artery stenosis, yielding up
to 70 % at the periphery on both MRA and DSA. The involvement
pattern and low age of the female patient (38 years) suggested fibromus-
cular dysplasia. Diffuse atrophy of the right kidney. Left renal artery witho-
ut pathologic findings.

se vyskytuji predilek¢éné na predni a zadni sténé tepny, a lu-
men tak ziskdva ovalny ¢i nepravidelny tvar. Proto je dtilezité
hodnotit stupen stendzy vzdy ve vice rovinach, véetné roviny
kolmé k podélné ose rendlni tepny, ktera je témito jevy nej-
méné ovlivnéna (17).

Ackoli prostorové rozliseni kontrastni MRA je stéle niz-
$i nez v pripadé MDCTA (v priméru 0,6 x 0,6 x 1,0 mm),
neni mezi obéma metodami statisticky vyznamny rozdil ve
schopnosti odhalit hemodynamicky vyznamnou stenézu
a senzitivity a specificity se ve vét$iné studii pohybuji nad
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Obr. 5A-C. Dle MRA ndlezu byly obé rendilni tepny bez hemody-
namicky vyznamné stendzy. DSA viak diskrepantné prokdzala hemo-
dynamicky jiz vyznamnou 60% ostidIni stendzu levé rendini tepny. Pravd
rendlni tepna byla na DSA volné prichodnd bez stendzy

Obr. 6A-C. Vpravo byla zachycena normdlné priichodnd solitdrni
rendlni tepna. Vlevo byly rendini tepny zdvojené. Hlavni rendini tepna
vlevo hodnocena na MRA s 60% stenézou, na DSA s 50% stendzou. Dolni
akcesornirendlnitepna vlevo s hemodynamicky vyznamnou stenézou na
MRA (dobre patrnou pouze na cilené tenké MIP projekci) i na DSA. Zizeni
akcesorni tepny vysvétluje i lokdini atrofii dolniho pdlu levé ledviny.

90% (2, 13). Pti hodnoceni stupné stendzy zkusenéj$imi ra-
diology jsou diskrepance nélezti minimalni, rozdily ve vy-
sledné senzitivité a specificité zpravidla neptesahuji 1 % (13).
Nizsi prostorové rozli$eni miize ¢init obtize v detekci stendz
na akcesornich rendlnich tepnich a v distdlnich usecich ¢i
vétvich hlavnich renédlnich tepen (5, 11). Nicméné nékte-
ré studie dokumentuji vice nez 90% senzitivitu i v detekci
stenoz téchto drobnych arterii (18, 19).
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Fig. 5A—C. MRA showed no hemodynamically significant renal
stenosis bilaterally. However, DSA showed 60% stenosis of the proximal
left renal artery. Right renal artery was patent.

Fig. 6A-C. Patent single renal artery on right. Two renal arteries on
left, stenosis of the main artery assessed as 60% on MRA and 50% on DSA.
Lower accessory left renal artery with hemodynamically significant steno-
sis on both MRA (seen on targeted thin MIP) and DSA, explaining lower
pole atrophy of the left kidney.

Dal$im ukolem zobrazovaci metody (MRA) je mimo sta-
noveni vlastniho stupné stendzy také odhadnuti jeji funkéni
vyznamnosti, pfipadné uréeni etiologie. Za signifikantni je
obvykle povazovana stendéza nad 50-60% (8). Dilezité je
v8ak také zhodnotit opacifika¢ni charakteristiky jednotlivych
oblasti ledvinného parenchymu, velikost ledviny a tloustku
kortexu a tyto nalezy porovnat s druhou stranou (2). Diky
stdle nedostateénému geometrickému rozliSeni lze pted-
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pokladat niz$i vytéznost MRA v detekci FMD jako pficiny
RAS, ackoli nékteré studie vykazuji uspésny zachyt FMD po-
moci MRA (19, 20).

Citlivost zobrazovaci metody v diagndze RAS je ovlivné-
na také stanovenim kritérii pro vybér pacientd. V souboru
by méli byt zahrnuti pacienti s vyznamnou suspekci na RAS.
Klinické a laboratorni znamky svéd¢ici pro RAS zahrnuji
predevsim nahle a nové vzniklou hypertenzi, ktera je zpravi-
dla té7kd a obtizné kontrolovatelnd, ptipadné renalni insufi-
cienci. Déle to mohou byt zndmky AS postizeni jinych orga-
nu, diabetes mellitus, proteinurie, vzestup hladiny kreatininu
v séru béhem terapie ACE inhibitory, kardidlni insuficience,
eventualné pritomnost $elestu v bedrech a nadbrisku (10).
Zastoupeni RAS ve sledovaném souboru by mélo presahovat
20 %, nékteré studie uvadéji prevalenci az 70 % (2, 6). Vyssi
prevalence onemocnéni a vyssi zastoupeni spravné pozitiv-
nich nalezt zvysuje kone¢nou hodnotu senzitivity (5, 6).

MRA nabizi pro zobrazeni rendlnich tepen jak nativni
techniky time-of-flight (TOF) a phase contrast (PC), tak pte-
devsim techniky s aplikaci paramagnetické kontrastni latky
(2). Nevyhodou nativai MRA (TOF a PC) je zejména dlouhd

Y7

doba akvizice a vy$$i nachylnost ke vzniku dechovych arte-
faktt. Oproti kontrastni MRA vykazuji také nizsi senzitivitu
(94% vs. 97 %) a specificitu (85 % vs. 93 %) (5).

Pro kontrastni MRA ma kli¢ovy vyznam spravné nacaso-
vani akvizice obrazovych dat do okamziku prichodu bolusu
kontrastni latky oblasti zajmu. Spravného nacasovani vlastni-
ho vysetfeni lIze docilit bud podanim tzv. testovaciho bolusu
(1-2ml kontrastni latky), nebo pfimou detekci zmény inten-
zity signalu pti priichodu kontrastni latky mistem urceni v re-
alném case (bolus tracking, bolus chasing) (11). Pro optimalni
zobrazeni by se maximalni koncentrace kontrastni latky mélo
dosahnout v dobé nabéru dat do sttedu k-prostoru, tedy v té
fazi akvizice, kterd zasadnim zptisobem ovliviiuje vysledny
kontrast MR obrazu. Vhodnéjsi nez konvencni sekvencni nd-
bér dat se z tohoto pohledu jevi tzv. centricky nabér dat, kdy
k-prostor vyplilujeme od centra smérem do jeho krajt (11).

Zasadnim parametrem MRA sekvence ovliviujicim vy-
sledné prostorové rozliseni je velikost voxelu. Je znamo, Ze ke
kvantifikaci stupné stendzy s chybou nejvyse 10 % jsou po-
treba alespon 3 pixely napti¢ cévnim luminem (2). Vzhledem
k tomu, Ze primér hlavni rendlni tepny se pohybuje kolem
5-6mm a pramér akcesorni tepny byva casto zfetelné men-
§i, méla by se prostorova rozliSovaci schopnost pohybovat
kolem 1,0 x 1,0 x 1,0 mm. Velikost voxelu se v souc¢asnych

studiich pohybuje v rozmezi 0,8-1,5 x 0,8-1,5 x 0,9-2,0 mm
2).

Paralelni akvizi¢ni techniky jsou velmi vhodnym nastro-
jem pro zvy$eni geometrického rozliSeni. Souc¢asné high-field
MR systémy s akcelera¢nim faktorem 2-3 umoznuji vyrazné
zlepsit prostorové rozliseni v ramci daného akvizi¢niho ¢asu,
vymezeného délkou apnoe a pohybujiciho se v rozmezi 15 az
205 (2, 17). Vyuziti techniky GRAPPA pti paralelnim zobra-
zovani navic redukuje ve srovnani s technikami zalozenymi
na tzv. ,sensitivity enconding® (SENSE) artefakty z chybné-
ho prostorového dekédovani, tzv. aliasing (21, 22).

S ohledem na vySe uvedené aspekty nabizi dnes MRA
v detekci RAS senzitivitu i specificitu presahujici 90 %, coz
potvrzuji vysledky nase i vysledky recentnich studii jinych
autort (2, 13). S témito udaji kontrastuje nizka vytéznost
MRA v diagndze RAS, tak jak byla v roce 2004 publikovana
v prospektivni multicentrické studii $esti holandskych center
(senzitivita 62 % a specificita 84 %) (6). Toto pozorovani ma
nékolik moznych vysvétleni. Hlavni pri¢inou bylo s velkou
pravdépodobnosti pravé nedostate¢né geometrické rozlise-
ni (velikost voxelu v rozmezi 3,1-5,9 mm®). Vyznamnou roli
jisté sehrala i relativné nizka prevalence RAS (20 %) v sou-
boru vysetfenych pacienttl a vysoké zastoupeni nemocnych
s FMD (38%). V této studii byly také hodnoceny vSechny
pritomné renalni tepny bez rozdilu, tedy hlavni tepny spo-
le¢né s akcesornimi, zatimco ostatni studie interpretovaly
zachyt akcesornich renalnich tepen samostatné anebo se jimi
nezabyvaly viibec (2, 6).

ZAVER

Techniky kontrastni MRA s vysokym geometrickym rozli-
$enim poskytuji dostate¢nou senzitivitu a specificitu v dia-
gnostice hemodynamicky vyznamné stenézy renalnich
tepen. MRA je vzhledem k minimdlni invazivité a minimal-
ni nefrotoxicité vhodnou metodou pro screening renovas-
kularni hypertenzni nemoci u vybrané populace. DSA by
v soucasnosti méla byt vyhrazena pro cilené terapeutické
vykony u nemocnych s prokdzanou stenézou renalni tepny.
Lze predpokladat, Ze s dal$im zlepSenim prostorového roz-
liseni (pokrokem v MR technologii nebo napt. s moznosti
pouziti intravaskularnich ,blood pool“ kontrastnich latek)
se presnost pti kvantifikaci nalezt na kontrastni MRA bude
déle zlepSovat.
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