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POVZETEK

Uvod in namen: Pri odkrivanju zozitev vratnega ozilja
uporabljamo Dopplerjev ultrazvok, racunalnisko tomografsko
angiografijo in magnetno resnonancno angiografijo brez
kontrastnega sredstva. Prikazali bomo razlike in podobnosti
teh metod in dolocili kaj je standard, ¢e ho¢emo zagotoviti
pacientu najmanjso dozo.

Metode dela: Pri opravljanju diagnostike vratnega ozilja
za¢nemo navadno z ultrazvokom, ki ga nato nadgradimo z
eno od v uvodu nastetih metod. Pri pacientih, ki izpolnjujejo
pogoje za racunalnisko tomografsko angiografijo, v
Univerzitetnem klinicnem centru Maribor predhodno
opravimo magnetno resnonanc¢no angiografijo (Inhance
3D Inflow Inversion Recovery) brez kontrastnega sredstva
na magnetno resonanc¢nem aparatu 3T. Za raziskavo smo
izbrali 29 redno narocenih pacientov, ki smo jim opravili
obe preiskavi. Po obdelavi podatkov smo primerjali lumen
prikazane Zile, polnitvene motnje, razliko izmerjene zozitve,
oceno mehkega plaka na racunalnisko tomografskih in
magnetno resonancnih slikah. Podatke smo primerjali in
dolocili katera vrsta preiskave ima vecjo diagnosti¢no glede
na diagnosti¢ni problem.

Rezultati in razprava: Rezultate smo interpretirali s pomocjo
podatkov, shranjenih na delovnih postajah. Prisli smo do
zakljuc¢ka da je vsaka od metod uporabna, nedvomno je CTA
metoda izbire, pod dolo¢enimi predhodnimi diagnosti¢nimi
pogoji pa je MRA primerljiva. Na izbiro metode vpliva
zdravnikova odlocitev glede na nadaljnje zdravljenje in
pacientovo zdravstveno stanje.

Zakljuéek: CTA ostaja Se vedno zlati standard pred
zdravljenjem. Pri preiskovancih ki so v istem dnevu
opravili obe preiskavi smo dokazali da je MRA (Inhance
3D Inflow Inversion Recovery) po predhodno opravljenim
diagnosti¢nim ultrazvokom enakovreden CTA.

Kljuéne besede: CTA, MRA (Inhance 3D Inflow Inversion
Recovery),vratno Zilje, 3T
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ABSTRACT

Introduction and aim: The aim of the study was to compare
two similar methods for detecting stenosys in neck area.
The standard of CTA and MRA (Inhance 3D Inflow Inversion
Recovery) procedures will be presented.

Methods: Diagnosis of neck area vessel is usually starting
with US and then upgraded with CTA or MRA. With the
patients who were appointed for the CTA, we have just
performed additional examination i.e. MRA (Inhance 3D
Inflow Inversion Recovery) on 3T. Comparing the results we
are able to establish adequate method for regular use.

Results and discussion: Interpretation of results was
performed on advanced workstations. The aim of
interpretation was applicability of both methods for advance
endoluminal or surgical treatment. On the basis of above
results we have also changed some parts of protocols.

Conclusions: Both methods give good results. The CTA
requires the use of iodine contrast agents while the

MRA (Inhance 3D Inflow Inversion Recovery) is a more
straightforward and non-invasive method; However CTA
is still the standard tool for vessel diagnosis and advance
treatment in neck area. MRA (Inhance 3D Inflow Inversion
Recovery) is comparable to CTA.

Key words: CTA, MRA (Inhance 3D Inflow Inversion Recovery),
angiography, 3T.



uvoD

Osnovni namen racunalnisko tomografske angiografije
(CTA) in brezkontrastne magnetno resnonacne angiografije
(MRA) preiskav vratnega ozilja je prikazati hemodinamsko
pomembne zozZitve tega ozilja. V ta namen uporabljamo tudi
ultrazvocno preiskavo, ki je zanesljiva, varna in neinvazivna.
Pri primarnem preprecevaniju zilnih bolezni omogoca
oceno stopnje arteroskleroze, pomembnejse mesto pa

ima ta preiskava v sekundarni preventivi. Z doplersko UZ
diagnostiko operater izmeri pretok v podro¢ju stenoze
(Tetickovic in sod. 2001) ter turbulence pred in za njo, kar
je klju¢nega pomena pri nacrtovanju endoluminalnega
zdravljenja (Flis in sod. 2004).

Bolniki s hemodinamsko pomembno zozitvijo vratnih
arterij so zelo ogrozeni, vendar imajo po kirurskem

ali endovaskularnem posegu ter celo po intenzivnem

zdravljenju z zdravili zelo dobro napoved izida bolezni
(Poredos 2003).

Predvidevava, da so rezultati, ki jih dobimo z brezkontrastno
MRA primerljivi in prav tako diagnosti¢no uporabni kot tisti,
pridobljeni s CTA.

METODE DELA

Po opravljeni UZ diagnostiki, s katero pridobimo podatke

o hitrosti pretoka skozi zozitev, na Radioloskem oddelku
Univerzitetnega klini¢nega centra v Mariboru pacienti
opravijo CTA na aparatu Aquilion 64 Toshiba. Z jodovim
kontrastnim sredstvom prikazemo pretok krvi po vratnem
ozilju. S 3D volumsko obdelavo nato prikazemo lumen Zil, ki
ga lahko premerimo in interpretiramo s pomocjo razli¢nih
programov racunalniske obdelave. Na osnovi rezultatov CTA
se odlocijo za nacin zdravljenja, ki je lahko endoluminalno ali
kirursko.

S predhodno UZ diagnostiko si pri MRA pomagamo pri
nastavitvi hitrosti pretoka krvi v ozilju. Na Radioloskem
oddelku Univerzitetnega klinicnega centra v Mariboru
izvajamo MRA na aparatu Signa Excite HDxt 3T General
Electric s pulznim zaporedjem Inhance 3D Inflow IR, ki
omogoca prikaz pretoka v arterijah in v venah. Omenjeno
pulzno zaporedje je nadgradnja tehnike TOF (Time of flight).
Prednost pulznega zaporedja Inhance 3D Inflow IR je, da za
prikaz ozilja ne potrebujemo paramagnetnega kontrastnega
sredstva. Sledimo pretoku krvi in njeni turbulenci v tistih
predelih Zil, na katerih so stenoze ali arterosklerotske
spremembe, lahko pa jih prikazemo tudi s povecavo (Takei in
sod. 2009).

Obe preiskavi smo opravili pri 29 pacientih. Pred CTA smo
jim v istem dnevu opravili tudi brezkontrastno MRA. Podatke
za MR diagnostiko smo obdelali na delovni postaji ADW 4.4
General Electric, s katero smo prikazali podatke v MIP (prikaz
najvecje intenzitete) in VR (prostorsko upodabljanje) tehniki.
CTA obdelavo smo opravili na delovni postaji TeraRecon prav
tako z MIP in VR ter CPR (curved planart reformat) tehniko.

Pri zajemanju podatkov lahko na slikah nastanejo artefakti
zaradi na primer premikanja pacienta, fiksne zobne protetike

ali poziranja sline, kar povzroca tezave pri obdelavi podatkov
in poslabsa kvalitete slik.

REZULTATI

Obdelane slikovne podatke s CTA in Inhance 3D Inflow IR
smo medsebojno primerjali. Pri ocenjevanju obeh metod
smo bili pozorni na polni Zilni lumen, prikaz stenoz in drugih
robnih nepravilnosti, prikaz drobnega Zilja in prisotnost
artefaktov.

S pomocjo dobljenih rezultatov smo z Inhance 3D Inflow IR
v 95% dobili iste rezultate kot s CTA rekonstruiranimi slikami.
Primerjava:

« Pri rekonstrukcijah CTA (slika 1) dobimo sliko pretoka
kontrastnega sredstva skozi oZilje, Inhance 3D inflow IR pa
prikaze pretok spinov (slika 2).

« S CPR obdelavo (slika 3) lahko prikazemo mehke
ateroskleroti¢ne spremembe, ki so bolje prikazane s CTA
kot z MRA.

« S CTA obremenimo preiskovanca s kontrastnim sredstvom
in ionizirajo¢im sevanjem, MRA pa je neinvazivna preiskava,
ne uporabljamo kontrastnega sredstva in ne povzroca
spazma zilja.

Z MRA glede na izbrano hitrost pretoka spinov bolje lo¢eno

prikazemo arterije in vene, glede na turbulence pa bolje lok

aorte in vratne arterije.

CTA nam prikaZe vse zile v predelu vratu, vendar zaradi

spazma Zilja zaradi kontrastnega sredstva lahko neustrezno

prikaze drobno Zilje.

Slika 1: CTA Slika 2: Inhance 3D inflow IR

Slika 3: CPR

Slike prikazejo vzroke za hemodinamske probleme, ki so
lahko razli¢ni: aterosklerotska tromboti¢na masa, stenoza ali
artefakt.

CTA je standardna preiskava, s katero lahko hitro in natan¢no
napravimo diagnostiko bolezni vratnih Zil. V zakup moramo
vzeti da preiskovanec dobi dolo¢eno dozo sevanja in koli¢ino
kontrastnega sredstva. Zaradi aplikacije kontrastnega
sredstva sodi med invazivno diagnostiko, ki zahteva
predhodno dolocitev laboratorijsko vrednost kreatinina
(delovanja ledvic). CTA je odlocilnega pomena za izbiro med
kirurskim ali endoluminalnim zdravljenjem, zaradi standarda
meritev Zilnih opornic. Rezultati CTA bi lahko bili boljsi tudi,
e kontrastno sredstvo ne bi povzrocilo spazma drobnih Zil.

Glasilo Drustva radioloskih inZenirjev Slovenije in zbornice radioloskih inZenirjev Slovenije ] 7



Inhance 3D Inflow IR MRA preiskave pacienti s starim
osteosintetskim materialom, strahom pred zaprimi prostori in
veliko telesno maso ne morejo opraviti. Preiskava ni invazivna
in je predvsem primerna za otroke in kontrole ze znanih
zozitev. Preiskava traja petnajst minut. Slabost pulznega
zaporedja Inhance 3D Inflow IR, da moramo zelo natan¢no
nastaviti hitrost pretoka spinov na osnovi predhodnega UZ
pregleda, sicer je mozno, da so rezultati napacni.

Pulzno zaporedje Inhance 3D inflow IR je primerljivo s

CTA in je uporabna metoda s katero lahko kontroliramo
napredovanje ozenja stenoz. Primerno je tudi za samostojno
diagnozo, ni pa uporabno za meritve za zilne opornicev. Zato
potrebujemo CTA. Slabost MRA je tudi pri obdelavi podatkov
CPR, kjer za ugotavljanje mehkih plakov ne moremo doseci
primerljivega rezultata s CTA.

ZAKLJUCEK

CTA je standard, na osnovi katerega izbirajo med
endovaskularnim in kirurskim zdravljenjem bolezni vratnih
zil. Od postavitve diagnoze do posega s CTA kontroliramo
odstotek zozitve lumna Zile.

Inhance 3D inflow IR je optimalno pulzno zaporedje za

ugotavljanje napredovanja stenoz in drugih hemodinamskih
sprememb z magnetno resonanco.
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