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SOUHRN

Ferda J, Hora M, Mirka H, Eret V, Kastner
J, Baxa J, Kreuzberg B. Zobrazeni cévniho
zasobeni nadorut ledvin kontrastni MR
angiografii pomoci 3T MRI

Cil. Zhodnotit pfesnost v hodnoceni renal-
nich cév pomoci kontrastni MR angiografie
ledvin pomoci tfiteslového systému.

Metoda. Tticet dva nemocnych s nado-
rem ledviny podstoupilo dynamickou kon-
trastni MR angiografii na tfiteslovém sys-
tému po intravendzni aplikaci gadobenat
dimegluminu. U vSech nemocnych byla
provedena operace ledviny, béhem které
chirurg provedl exploraci cévniho zdsobeni
a vysledky MRA a operace byly vzijemné
porovnany.

Vysledky. U 32 ledviny bylo chirurgem
nalezeno 44 tepen a 38 zil. Pfi hodnoce-
ni na nemocného byla zjiSténa presnost
zobrazeni tepen 90,6%, stejné presnosti
doséhlo hodnoceni Zil, pro pfesnost celého
zhodnoceni cév ledviny v$ak presnost klesla
na 84,4 %. Lepsich vysledktl bylo dosazeno
u analyzy na cévu - presnost 93,2 pro tepny,
92,1 pro zily a 93,9 pro veskeré cévy. Tti cévy
nebyly viibec zobrazeny, tfi cévy, i kdyz byly
zobrazeny, tak nebyly popsany.

Zavér. Kontrastni MRA na tfiteslovém
ptistroji je hodnotnou variantou pro zobra-
zeni cévniho zasobeni ledviny v predoperac-
nim planovani, trpi v§ak snizenim presnosti
vlivem objektivnich i subjektivnich duvodu.

Kli¢ova slova: MR angiografie, 3T mag-
netickd rezonance, renalni cévy, rendlni
nadory.

SUMMARY

Ferda J, Hora M, Mirka H, Eret V, Kast-
ner J, Baxa J, Kreuzberg B. Imaging of the
vascular supply in renall tumors using the
contrast enhanced magnetic resonance
angiography on 3T MR system

Aim. to assess the accuracy of the evaluation
of renal vessels using contrast enhanced MR
angiography of the kidney with three-tesla
system

Method. 32 patients with kidney tumor
underwent the dynamic contrast enhanced
MRA using 3T system after intravenous ap-
plication of gadobenate dimeglumine. All
patients underwent the surgery, surgeon as-
sessed the vascular supply of the kidney and
the results of the surgical exploration were
compared with the findings of renal MRA.

Results. 44 arteries and 38 veins were
found by surgeon in 32 kidneys. In the eval-
uation per patient, the accuracy of 90.6%
was reached for the renal arteries, the same
accuracy for vein evaluation was found. The
accuracy for the whole vascular anatomy,
the accuracy decreased to 84.4%. In per ves-
sel analysis, the accuracy increased to 93.2%
for arteries, 92.1% for veins and 93.9% for all
vessels respectively. Three vessels were not
displayed, three vessels were not described
even if they were present on angiograms.

Conclusion. Contrast enhanced MRA
of the kidney is a valuable alternative in the
preoperative assessment of vasculature be-
fore kidney surgery, but suffers from impor-
tant decrease of accuracy due to objective
and subjective reasons.

Key words: MR angiography, 3T mag-
netic resonance, renal vessels, renal tumors.
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uvoD

S rozvojem laparoskopickych opera¢nich technik ledvin pti
1é¢bé renalniho karcinomu vzriistd vyznam presného pred-
opera¢niho planovani vykont (1, 2). V laparoskopické ope-
rativé hraje zasadni roli presné zobrazeni cévniho zasobeni
ledviny, kterd je zasazena nddorovym onemocnénim. Kromé
znamych a relativné Castych anatomickych variant arterial-
niho zasobeni ledvin je nutné zobrazit i méné Casté variety
a déle varianty Zilniho zasobeni ledvin, resp. Zilnich systémi,
které s ledvinnou Zilni drendzi souviseji. Na naSem pracovisti
je dlouhodobé vyuzivana metoda zobrazeni ledvinnych cév
pomoci multidetektorové vypocetni tomografie, cilem studie,
jejiz predbézné vysledky v praci predkladame, je zjistit, jaka
je spolehlivost zobrazeni renalnich cév pomoci vicefazové
MR angiografie s pouzitim tfiteslového systému. V literatu-
fe je v soucasnosti akcentovano predev$im vyuziti difuzniho
zobrazeni ledvin pomoc 3T MR a v zobrazeni renalniho par-
enchymu (4, 5), v naSem sdéleni v$ak tento aspekt zobrazeni
rendlniho karcinomu neposuzujeme.

MATERIAL A METODA

V rozpéti 4 mésicti byla provedena prospektivni studie
zahrnujici pfedopera¢ni zobrazeni ledvin u 32 nemocnych
s rendlnim nadorem se zaméfenim na cévni zasobeni ledviny
postizené nadorovym onemocnénim. Jednalo se o 13 muzu
a 19 zen s pramérnym vékem 67,7 let v rozpéti 49-83 rok.
Koncepce studie, vy$etfovaci protokol a informovany sou-
hlas byly pred samotnym zahajenim studie schvaleny Etickou
komisi FN Plzenl. V§echna vyS$etfeni byla provedena na zakla-
dé informovaného souhlasu se zarazenim do studie. Viech-
na vysSetfeni byla provedena na MR pristroji s magnetickou
indukei 3T (SKYRA, Siemens Healthcare, Erlangen, Némec-
ko) za pomoci télové phased array multielementové civky.
Vysettovaci protokol zahrnoval zobrazeni nejprve nativnimi
sekvencemi s pouzitim T2 vazenych obrazt (HASTE), difu-
zniho zobrazeni, T1 vazenych obraz s pouzitim spoiled-
gradient echa a techniky in-phase a opposed phase. A dale
nativni{ sekvence T1 vazenych obrazii s pouzitim 3D sekvence
gradientniho echa (volume interpolated breath-hold exami-
nation VIBE). Nésledovalo dynamické zobrazeni po poda-
ni kontrastni latky. Vlastni vySetfovaci protokol pro zobra-
zeni cévniho zasobeni ledviny byl provadén ve trech fazich
po aplikaci gadoliniové kontrastni latky v davce 0,5 mmol/kg
intravendzné (gadobenat dimeglumin — Multihance, Bracco,
Milano Italie). Kontrastni latka byla podana bolusovou tech-

Tab. 1. Protokol MRA
Table 1. MRA protocol

Protokol MRA
TR 2,99 ms
TE 1,06 ms
FA 16 st.
slice 1,1 mm
matrix 384
FOV 450 mm
iPAT 3
doba akvizice 165
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nikou. Vlastni sekvenci bylo T1 vazené zobrazeni pomoci
rychlé gradientni sekvence (FLASH - fast low-angle single
shot) s prostorovym rozliSenim 1,1 x 1,2 X 1,2mm a cen-
trickym nacitanim K prostoru (time-to center 4 s). Vlastni
parametry sekvence jsou uvedeny v tabulce 1. Cela sada dyna-
mického zobrazeni obsahovala nativni masku a poté tfi jed-
notlivd zobrazeni v arterialni, arteriovendzni a vendzni fazi.
Spusténi kontrastni studie bylo ¢asovano pomoci techniky
bolus-trackingu, zahdjeni méfeni 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 rendlniho parenchymu, dale pii ¢ekani na vylucovaci
fazi byla doplnéna zobrazeni T2 vaZzenymi obrazy rychlého
spinového echa (TSE) technikou synchronizované akvizice
pti volném dychani. Poslednim zobrazenim bylo zachyceni
vylucovaci faze s odstupem 10 minut od aplikace kontrast-
ni latky. Pro zobrazeni cévniho zasobeni ledviny byly jednak
vyuzivana data naméfenych zobrazeni, ale pro rekonstrukci
trojrozmérnych angiogrami byly vyuzivany obrazy subtra-
hované s vyuzitim nativni masky. Vlastni hodnoceni cév-
ni anatomie bylo provddéno pomoci vrstvovych zobrazeni
technikou maximum intensity projection (MIP) o $ifi vrstvy
5-10mm a dale byly rekonstruovany trojrozmérné angiogra-
my technikou volume rendering technique (VRT) tak, aby
znazornovaly cévni stupku, jak bude patrna pti planovaném
chirurgickém vykonu. Nemocni z hodnoceného souboru
podstoupili chirurgicky vykon na ledviné postizené nado-
rem, kdy operatér v operaénim protokolu zaznamenal presné
vSechny cévy, které zdsobovaly jak vlastni ledvinu, tak nador.
Nalezy cévnich struktur byly operatérem dokumentovany
peropera¢nimi fotografiemi.VSechny nélezy z MRA a per-
opera¢ni nalezy byly korelovany vzajemné, pti neshodé nale-
zU byla provedena je$té retrospektivni analyza MRA.

VYSLEDKY

Pfi operacich bylo nalezeno u 32 ledvin celkem 44 tepen
a 38 zil. V tabulce 2 jsou shrnuty nélezy u vSech nemocnych
ziskané pomoci MRA a peroperaénim nalezem. V souboru
bylo pritomno celkem pét neshod mezi peroperaénim nale-
zem a nalezy MRA. P¥i MRA nebyla dokumentovana u dvou
nemocnych jedna z tepen, u dvou nemocnych jedna z Zil
a u jednoho nemocného soucasné jedna zila a jedna tepna.
U nalezt, kde byla neshoda, bylo provedeno zpétné vyhod-
noceni MRA a byly nalezeny celkem ve dvou prfipadech chy-
by v hodnoceni nalezi nasledkem prehlédnuti jedné cévy
a odstranéni cévy pti nespravném zpracovani dat u druhého
pripadu. AvSak u tfech nemocnych nebyla cévni struktura
ani pfi zpétném hodnoceni nélezli nalezena céva, evidentni
pti operaci. Vysledky analyzy presnosti zobrazeni MRA led-
vin v hodnoceni na nemocného (per patient) a v hodnoceni
na jednotlivou cévu (per vessel) jsou shrnuty v tabulce 3.

U dvou nemocnych byla spravné nalezena tromboza,
respektive intravendzni propagace nadoru. Zajimavy je pocet
Zilnich anomalii v souboru, jednalo se tfikrat o variantni pro-
pojeni s ascendentnim Zilnim systémem, jednou o portosys-
témové propojeni cestou renalni zily, perzistenci levostranné
dolni duté Zily v jednom pripadé, retroaortalni priibéh rendlni
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Tab. 2. Ndlezy
Table 2. Findings

Pocet tepen | Pocet zil
Pohlavi | Vék | Strana | Typ operace Diagnédza operované | operované Systémové zilni variety Shoda MRI a operace
ledviny ledviny
E 77 dx ONE CRCC 2 1 ne-nezobrazet\a ’arterle
pro dolni pol
M 69 dx OR ONCO 1 1 ano
M 68 dx ONE PRCC 2 2 venozni drendz do testikuldrni Zily ano
F 50 sin LNE CRCC 1 3 retroaortalni zila ano
F 71 sin OR CRCC 1 1 ano
M | 66 | sin ONE CRCCa ONCO 2 2 komunikace rendlni zily s ascen- ano
dentnim lumbalnim systémem
M 53 sin OR carcinoid 1 1 ano
F 60 dx OR CRCC 3 1 ano
M 71 dx ONE CRCC 2 ano
M | 66 | dx |ONEaurete ucc 2 1 ano
rektomie
F 70 sin LR CRCC 1 1 ano
M 56 sin OR CRCC 2 1 ne-nezobrazer’ia ’arterle
pro horni pol
F 68 | dx LR CRCC 1 1 ne-nepopsana aberantni
zila pro dolni pél
F 75 sin LR CRCCaONCO 1 1 ano
M 57 sin OR CRCC 2 1 ano
F 49 | sin ONE CRCC 1 1 rudimentdrni levostrannd dolni ano
dutd zila a trombus v rendlni Zile
M 65 dx OR CRCC 1 1 ano
F 74 dx OR CRCC 1 1 ren arcuatus ano
F 64 sin LNE CRCC 1 1 venodzni drendz do ovaridlni zily ano
M 71 dx OR CRCC 1 1 ano
F 83 dx OR CRCC 1 1 ano
M 67 dx ONE CRCC 1 1 trombus v rendlni Zile ano
F 73 dx OR CRCC 1 2 ano
M | 63 | dx LNE CRCC 2 1 ne-nepopsana aberantni
dvojice tepna + zZila
F 76 sin OR ONCO 1 1 ano
M | 60 | sin OR CRCC 1 1 portosystemove spojen! ano
prostfednictvim renalni zily
F 78 sin LR CRCC 1 1 ano
F 69 sin LNE PRCC 1 1 komunllkace rer)alr’n zily s ascen- ano
dentnim lumbdalnim systémem
F 70 dx OR CRCC 1 1 ano
F 79 dx LNE CRCC 2 1 ano
F 75 | dx LR CRCC a PRCC 2 1 ne-nezobrazena Zila
sledujici dvojici tepen
E 77 sin OR CRCC 1 1 komunllkace rerl\alrln zily s ascen- ano
dentnim lumbalnim systémem

F - Zena, M = muz, dx — vpravo, sin — vlevo, OR — oteviena resekce, LR — laparoskopicka resekce, LNE - laparoskopické nefrektomie, ONE — oteviena nefrektomie, CRCC — konvenéni
rendlni karcinom, PRCC — papildrni rendlnf karcinom, UCC — urotelidInf karcinom, ONCO — onkocytom

zily v jednom ptipadé, komplexni anomélie cév u ren arcuatus
a kone¢né ve dvou pripadech vendzni drendz pres gonadalni
zily — vSechny zilni variety a anomadlie byly potvrzeny per-

operacné.

Tab. 3. Analyza pfesnosti
Table 3. The analysis of the accuracy

Piesnost Tepny Zily Tepny i Zily
presnost (per patient) 90,6% 90,6% 84,4%
presnost (per vessel) 93,2% 92,1% 93,9%

DISKUSE

Jelikoz se cévni zasobeni ledvin vyviji béhem vyvoje zna¢né
komplikované a komplexni vyvoj je ukonéen v nestejné fazi,
patii jak arteridlni, tak vendzni systém ledvin k nejvariabilnéj-
$im v lidském téle. U angiografickych studif a ze studii, které
se vénuji hodnoceni renovaskularni hypertenze, je uvddéna
vysoka shoda mezi angiografii a MR angiografii vyuzivajici T1
vazenych obrazi po intravendzni aplikaci gadoliniové kon-
trastn{ latky. Nejde vSak o studie, které by se vénovaly porov-
nani zilnich struktur, a navic ani o studie porovnavajici MRA
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A Obr. 1A

A Obr. 1B

Obr. 1. Cévni zdsobeni ledvin pomoci volume rendering technique u nemocné s levostrannym rendlnim karcinomem. A — pohled na pravou ledvinu
zpredu a zezadu ukazuje vztah casné se vétvici tepny a rendlni Zily; B — u ledviny postizené tumorem cirkumaortdlni venézni prstenec, kdy horni Zila nenaplné-

na, dolni retroaortdlni Zila sbird krev z Zil tvoricich sit, zdvojend rendlni tepna

Fig. 1. Vascular supply of the kidney using volume rendering technique in patient with left-sided renal carcinoma. A - a view on the right kidney from
front and back side is showing the early branching renal artery; B — a view on the kidney with tumor with the web of veins drained into lower retroartal vein,
upper renal vein is not filled by contrast agent. The kidney is supplied also with two renal arteries

se skute¢nym morfologickym vySetfenim. JelikoZ operaci
ledviny s exploraci cévniho zasobeni ledviny lze za relevantni
morfologické vysetfeni povazovat, je nase studie prvni, kte-
ra porovnava nalez MRA se skute¢nosti ovéfenim objektivni
metodou jak u tepenného, tak zilniho zdsobeni ledviny.
Nalezy dtilezitych Zilnich anomalii a variet jsou pfinosem
zejména u planovani laparoskopickych vykont, nebot ne-
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opatrnou preparaci v mistech, kde operatér cévni struktury
nepredpoklada, miize dojit k poranéni nebo pretrzeni Zilni
struktury. Zila svoji elasticitou a retrakéni schopnosti zkréti
okamzité svoji délku a zasune se mezi ostatni mékké tkané
v retroperitoneu. Takova céva, neoSetfend ligaturou, se pak
muze stat v poopera¢nim obdobi zdrojem krvacivé kompli-
kace.



Ces Radiol 2011; 65(4): 245-250

a Obr.2

Obr 2. Nemocny, u néjz se nezobrazila horni poldrni tepna ani pomoci VRT ani pomoci MIP rekonstrukce, tepna se nenaplnila k.I.
Fig. 2. A patient in whom the upper polar artery was not present on volume rendered image as well as on the MIP reconstruction, because of lack

in contrast filling

Nase studie ukazala relativné vysokou spolehlivost metody
ptizobrazeni tepenného i Zilniho zasobeni ledviny, av$ak spo-
lehlivost byla nizsi, nez jsme predpokladali, a niz$i, nez byla
dosazena u studii porovnavajicich CT angiografii za pouZiti
multidetektorového pristroje. Pti niz$i spolehlivosti v porov-
nani s CT je tfeba odlisit nékolik subjektivnich i objektivnich
faktorti. Dva z nich jsou nejvyznamnéjsi — zavislost na zku-
$enosti hodnoceni a zavislost na prostorovém a kontrast-
nim rozliSeni. Subjektivita hodnoceni u MRA je umocnéna
faktem, Ze trojrozmérné zobrazeni cévniho systému ledviny
je zatiZeno vice problémy nez u CTA. Rekonstrukce zobra-
zeni ledvinnych cév s preparaci cévni stopky je vice obtizna
ve srovnanim s CT a navic lze cévni struktury v neobvyklé
lokalizaci neopatrnym postprocessingem z vysledného angio-
gramu odstranit, protoze je ve vétsiné pripadil nutné odstranit
hypersignalni struktury branici v pohledu na renalni cévy.

Hlavnim problémem superpozice struktur na angiogra-
mu je jinad dynamika vyvoje kontrastu mezi cévnim luminem
a okolnimi tkanémi u MR a CT. Gadoliniové kontrastni lat-
ky vyraznéji ovliviiuji rozdil mezi relaxivitou pozadi a cévou
uz pti nizkych koncentracich (jde o zndmou skutecnost, Ze
gadoliniové kontrastni latky jsou podavany ve velmi malém
molarnim mnozstvi ve srovnani s jodem podavanym pti CT)
(5-9). Problém rychlého vzestupu koncentrace gadolinia jak
v cévach, tak v dobre prokrvenych organech, jimiz jsou prede-
v$im cévni sténa, ale i retroperitonealni svaly, ma vyrazny vliv
na diferenciaci cévnich struktur na pozadi. Tento problém
diferenciace cévnich struktur od pozadi je na nesubtraho-
vanych obrazech umocnén vysokym signalem tukové tkané
v T1 vazenych obrazech (5, 6). Subtrakce postkontrastniho
zobrazeni se zobrazenim pred podanim kontrastni latky je
metoda, ktera jen ¢aste¢né fesi nutnost zvyseni kontrastniho
rozli$eni, nebot subtrakce nikoliv zfidka zanasi do zobraze-

ni subtrakéni artefakty v situaci, kdy zobrazeni pred aplika-
ci kontrastni latky a po jejim podani nejsou v idealné stejné
dechové exkurzi. JelikoZ vétsi ¢ast nemocnych je pti vysetfeni
ledvin pro renalni nador ve vy$sim véku, schopnost stejného
nadechu mezi obéma vySetfenimi je tedy nizsi a pocet vyraz-
processing u zobrazeni s horsi kvalitou subtrakce zobrazeni
byl v nasem pripadé diivodem chybné evaluace dat ve dvou
ptipadech chybného hodnoceni MRA.

Na kvalitu zobrazeni neméla vliv tzv. B, nehomogenita,
pomoci paralelni transmisni techniky tento jev na FLASH
sekvenci nemél projevy (7).

Ve tiech pripadech nebyla céva ani retrospektivné naleze-
na, nebyla tedy pfi MRA zobrazena. O pri¢iné nezobrazeni
cévy je mozné spekulovat jako o vlivu nedostate¢ného prosto-
rového rozliSeni MRA a o nasledku hemodynamického vlivu
arteriovendzniho zkratu v nddorovém procesu. Nedostate¢né
rozli$eni bylo pri¢inou nezobrazeni jedné renalni tepny, jejiz
lumen bylo srovnatelné s velikosti nejmensiho voxelu. Voxe-
lové zobrazeni sice izotropni, avSak koncipované na kubické
struktute dosahuje skute¢ného rozliSeni pro dva sousedni
objekty, az kdyz dosahuji velikosti 2-3 voxely, tedy rozliSeni
2-3mm. Jde tedy o velikost kritickou pro zobrazeni rendlnich
cév polarnich a aberantnich. CT v tomto ohledu dosahuje pro
zobrazeni artérii lep$ich predpokladii pro spravné zobrazeni
v nékolika ohledech - kontrastni rozdily mezi cévou a poza-
dim jsou vétsi, nebot renalni cévy jsou ulozeny v tukové retro-
peritonealni tkani, ktera ma nizkou denzitu (tedy jde o vyso-
ky kontrast), navic fyzické prostorové rozliseni CT dosahuje
velikosti voxelu o hrané 0,4-0,6 mm. Lep$i rozliSeni jemnych
struktur je dano nejenom fyzickym prostorovym rozliSenim,
ale i skute¢nosti, Ze voxelovy model u CT vyuziva mfizkové
konstrukce prostoru. Mtizkovy model prostoru vyuziva kon-
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trast uzlovych bodd mezi voxely a dovoluje odli$it objekty
o velikosti jednoho voxelu fyzického prostorového rozliseni -
tedy jiz struktury o velikosti 0,5mm (2).

V jednom pripadé nezobrazeni Zily $lo zfejmé o vliv zkratu
v nadorové 1ézi, kdy ptislusna Zila nebyla kontrastni latkou
plnéna, nebot zkrat v nddoru strhaval proud kontrastni latky
do své drenazni zily.

Pfi subjektiviim posuzovani trojrozmérnych zobrazeni,
ale i objektivné pfi hodnoceni kontrastu v Zilnim systému
v$ak magneticka rezonance jasné prevys$ovala CT vySetfeni,
kdy byly nékteré Zilni variety i anomaélie lépe zobrazitelné nez
u CT. Jedna se zejména o drobné retroperitonealni variety
lumbalniho ascendentniho systému - netplny strom ascen-
dentni lumbalni Zily, kde je jeho ¢4st napojena do renélniho
systému a neni spojena s ostatnimi lumbalnimi Zilami, nebo
s nim komunikuje. U MRA se zde ukazuje vyhoda vysokého
signalniho rozdilu mezi zilou a pozadim, protoZe po subtrakci
v této ¢asti je dosazeno vysokého kontrastniho rozliseni diky
faktu, Ze lumbalni ascendentni Zilni systém se pti dechovych
exkurzich nepohybuje.

Pouzitim 3 T MR systému pfinasi do zobrazeni ledvinného
cévniho systému predevsim vyhody rychlé akvizice dat, kte-
ra dovoluje provést dobie fazové zobrazeni ve tfech rychlych
sekvencich za sebou, nebot je mozné dosdhnout akvizi¢niho
¢asu pro jednotliva vy$etfeni kolem 15 s. Dal$im zkvalitnénim
vySetfeni by mohlo byt pouziti jesté vétsi akcelerace pomo-
ci paralelni akvizi¢ni techniky (7, 10), av$ak i tato technika
s sebou prinasi snizeni poméru signalu a Sumu. Sekvence pro
dynamické zobrazeni (napf. Siemens TWIST) se nam osvéd-
¢ilo méné, nebot jde o zobrazeni rovnéz s vyssi drovni Sumu.

Vyhodou 3T systému je i nartist signalu pfi stejné koncen-
traci kontrastni latky, které je umocnéno v nasem piipadé
i pouzitim latky s vyssi relativitou (7). Gadobenat dimeglu-
min ma pro cévni zobrazeni i vyhodu, Ze se vaze na bilkovinu
plazmy, resp. albumin, a tim je umocnéna jeji relaxivita a také
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