Zaklad Elektroradiologii, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Zaktad Diagnostyki Obrazowej, SPSK1 w Lublinie
Pracownia MR 7T (Bruker), Osrodek Medycyny Doswiadczalnej UML
Pracownia MR 7T (GE), ECOTECH Lublin

Duze naczynia w MR —

dlaczego sie boimy tego badania?
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Radostaw Pietura

radoslawpietura@umlub.pl




“Nie takie wazne, zeby cztowiek duzo wiedziaft, ale
Zeby dobrze wiedziaf,

nie zeby umiat na pamieé, a zeby rozumiat,

nie Zeby go wszystko troszke obchodzito, a zeby go
cos naprawde zajmowafo.”

Dr Janusz Korczak
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Duze naczynia w MR — dlaczego si¢ boimy tego badania?

- ograniczona wiedza o anatomii, chorobach naczyn i ich
leczeniu np. stentgrafty (onco, neuro, msk)

- nieche¢ chirurgow naczyniowych do MR (preferowane CT)

- transfer wiedzy o tetnicach do ukladu zylnego

- tetnienie / uciski z zewnatrz

- odmienne sekwencje naczyniowa, rzadziej wykupione
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- Wsp()lpraca chorego (bramkowanie oddechowe, akeji serca)




@)
o
]
2
O
S
-
(1]
2
O
<
=
-
(%2}
2
<
2
o
N
(]
o
<
|
o
~=
N
(%]
>
x
x

Duze naczynia w MR — dlaczego si¢ boimy tego badania?

- ograniczona wiedza o anatomii, chorobach naczyn i ich

leczeniu np. stentgrafty
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Duze naczynia w MR — dlaczego sie¢ boimy tego badania?

- nieche¢ chirurgow naczyniowych do MR (preferowane CT)
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transfer wiedzy o tetnicach do ukladu zylnego
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|>_- Region Absolute Volume Relative Volume
— {mL) ()
2
2 Systemic dirculation 4200 84
S Aorta and large artenes | 300 6.0
Small artenies 400 B.O
- Capillaries 300 6.0
2 Small veins 2300 46.0
<Zt 3200 ml (64%) Large veins 300 18
g Pulmonary circulation 440 8.8
g Artenes 130 26
< Capillaries 110 2.2
] Veins 200 4.0
@)
= Heart (end-diastole) 360 | 360 | 72 72
wn
S Total 5000 | 5000 100 100
2 ——
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wspolczynnik Swiatlo/Sciana

Medium Arteriole Plret‘:apillaryr
artery sphincter
Internal
radius: 12 mm 2 mm 15 um 15 um
Wall
thickness: 2 mm 1 mm 20 um 30 um
Endothelial
cells i i i
Ease o !
fibers
Smooth
muscle TR == ==
Collagen
fibers _ - '

True capillary Venule Vena cava

3 um 10 um 2.5 mm 15 mm

1 um 2 um 0.5 mm 1.5 mm
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Pulse -
pressure

gradient ciSnienia

Systolic

120 L " |

100 —

aD__
Diastolic
sn..
2]
2
40 — <
m
IE
£ %
0! 4@ &

Muscular arteries

/ Capillaries

Mean arterial
pressure

Medium-sized veins

Large veins

| Venules

Vena cavae

Systemic
Blood
Pressure

modulacja
oddechowa
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A AORTA

Relative
volume
(%)

400

300

200

100

wplyw ciSnienia na pojemnos¢

|

Slope of tangent

line = AV/AP

B VENA CAVA

400

300

Relative
volume
(%)

200

100

50

100 150

Transmural pressure
(mm Hg)

200

250

At unphysiologically high
transmural pressures, the

compliance is quite low.

At low transmural pressures,
apparent compliance is

extremely high, as the vein
y g

becomes fully rounded.

50 100 150 200 250
Transmural pressure
(mm Hg)



Krazeniie oboczne

Suppose the origingl flowrate is 100 cmisac
The eftact of changas in the parameters s &3
Tl

*Double length = 50 cmitsec
~ Double viscosity == 50  orisec
Double pressure = 200 ol isec
Double radius == 1600 cnitsse

= Vil olher pammaton ik s onginal ilees Collateral Efficiency = Conductance

I R{Pressure dirr-Er'En-l:E:l[-ral:IlLrE]d Conductance = 4th Power of Radius (Poiseuelle)
F
8{viscosity){length]

A 19% increase in radius will double the valume flowrate!

16 mm CIV 8 mm Collateral 4 mm Collateral 2 mm Collateral
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Number of collaterals needed to keep peripheral venous pressure normal.
Less number will elevate peripheral venous pressure.




Fundamentalne roznice pomiedzy ylami i tetnicami
Cechy uktadu zylnego:

Wiele Sysz‘emo'w Z'ylnych (gtebokie i powierzchowny, wrotny, SCV, ICV, nieparzysty)
Liczne poiqczenia (krqzenia oboczne)

Bardzo duza objetosc¢ krwi (64%)

Duzy stosunek swiatla do grubosci sciany

Bardzo niskie cisnienie krwi zylnej — latwy ucisk z zewnqtrz
Modulacja oddechowa

Bardzo duza pojemnos¢ uktadu zZylnego

Niski fizjologiczny opor

lendencja do zakrzepicy z zaburzen krzepniecia

lendencja do widknienia po urazie

Pozycja ciala

HORMONY
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DEEP
&  CIRCUMFLEX
7] ILAC

INFERIOR
EPIGASTRIC

mioole
SACRAL

v niefizjologicza pozycja badania w MRV
v’ ucisk z zewngtrz

v’ syndrom = objaw

MTS

Renal Vel

108

Thoracic Outlet Syndrome

Left renal vein

NCS

Thoracic Outlet Syndrome
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Angiografia rezonansu magnetycznego oparta na wzmocnieniu sygnalu PSK
(CEMRA-contrast enhancement magnetic resonsnase angiography)

v’ Najstarsza technika obrazowania naczyn, podobna do wenografii TK.

v' Sekwencja gradientowa 3D umozliwia ocene maksymalnego wzmocnienia kontrastowego
w Swietle naczynia, ale podobnie jak TK nie pozwala na ocen¢ hemodynamiki naptywu
krwi. Technika automatycznego $ledzenia intensywnos$ci sygnatu przeptywajace] krwi w
celu rozpoczecia akwizycji danych (podobnie jak w TK).

v" Przyblizony czas trwania sekwencji jest krotki (15-10sekund) i wymaga wstrzymanego
oddechu.

v" W sekwencji wykorzystane jest skanowanie warstw 2-4mm.

v Sekwencje CEMRA mozna wykona¢ technika kroczaca, gdy podczas jednego podania
PSK nalezy wykona¢ akwizycje danych w kilku obszarach zgodnie z kierunkiem
przepltywu krwi.




Angiografia rezonansu magnetycznego oparta na wzmocnieniu sygnalu PSK
(CEMRA-contrast enhancement magnetic resonsnase angiography)
+GAD
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Time resolved angiography (TRA) — TRICKS-GE, TWIST-Siemens, 4D TRAK-Philips.

v" Technika oceny hemodynamicznego naplywu PSK wzgledem czasu.

v" Ultraszybkie impulsy echa gradientowego, tworzace do 48 kolejnych faz naptywu krwi,
powstajacych z szybkoscig 1-2 na sekunde.

v" Sekwencja 3D wykonywana jest na wstrzymanym oddechu (kilkana$cie grup 4-5
fazowych). Najwazniejszym parametrem tej sekwencji jest rozdzielczosS¢ czasowa
(temporary resolution), czyli czas informujacy jak szybko zostang zebrane dane z badane;j
przestrzeni (tzw. przestrzeni K).

v" Technika wymaga tez bezwzglednego bezruchu pacjenta.

v" PSK podawany jest w ilo$ci 1,25 mmol/ml/ 10kg m.c. (1,0 mmol) lub 2,5 mmol/ml/ 10kg
m.c. (0,5 mmol) z przeplywem nie mniejszym niz 2ml/s. Automatyczna strzykawka podaje
dozylnie ptyny w kolejnosci: sol fizjologiczna (20ml), PSK (8-10ml; wedlug wagi), sol
fizjologiczna (30ml), PSK (4-5ml; /2 normy wagowej), sol fizjologiczna (30ml). Dwa
ostatnie ptyny podawane sg przez strzykawke automatyczng ze zwiekszonym do 3ml/s
przeptywem.

v" Przyblizony czas trwania sekwencji to ok. 5 min.
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AVM

PVD (PCS)

OS3INZIALINOVIN NSNVNOZIY VIONZS INXX



AA IVC

PVD (PCS)

BTK
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naczynia kip
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VM
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zespot Klippel Trenaunaya
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Przewlekle choroby nerek w Polsce

2009 - 115 169 chorych,
2017 - 213 288 chorych

liczba chorych zdiagnozowanych stanowi¢ moze niewielki
odsetek (ok. 5%) chorych w Polsce nieswiadomych swojej
choroby
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w Polsce na PChN chorowa¢ moze nawet ponad 4 min

20 000 dializowanych w Polsce




Balanced steady-state free precession (b-SSFP) ,obrazowanie $wiezej krwi” (fresh blood imaging).
NATIVE TrueFISP-Siemens, Inhance Inflow IR (IFIR)-GE, B-TRANCE-Philips.

v" Sekwencja 3D echa gradientowego wykonywana bez dozylnego podania PSK, na
swobodnym oddechu, wykorzystujaca bramkowanie oddechowe.

v" Stabilny (niezmienny) oddech podczas akwizycji danych znacznie skraca czas sekwencji
oraz poprawia jakos¢ obrazow.

v" Sekwencja jest mato podatna na artefakty z przeptywu, ale podatna na artefakty
powodowane ruchem czesci ciala pacjenta.

v" Sekwencja umozliwia separacje uktadu tetniczego od zylnego.

v" Na tle naczyn widoczne sg wszystkie zbiorniki ptynowe jak i obrzek tkanek.

v" Sekwencja wykorzystuje roznice tkankowe ilorazu relaksacji T2/T1 (ktore w naczyniach
sg duze a w tkankach np. mi¢sniowej matle).

v" Przyblizony czas trwania sekwencji 4-8 min.

v" W sekwencji wykorzystywane jest skanowanie ultracienkich warstw od 0,6mm do 2mm,
ktore sg jeszcze brzeznie naktadane.
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Balanced steady-state free precession (b-SSFP) ,,obrazowanie swiezej krwi” (fresh blood imaging).
NATIVE TrueFISP-Siemens, Inhance Inflow IR (IFIR)-GE, B-TRANCE-Philips.
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Balanced steady-state free precession (b-SSFP) ,,obrazowanie swiezej krwi” (fresh blood imaging).
NATIVE TrueFISP-Siemens, Inhance Inflow IR (IFIR)-GE, B-TRANCE-Philips.
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Balance steady state - true fisp-Siemens/ fiesta-GE/ balanced FFE-Philips

v" Sekwencja 2D echa gradientowego na wstrzymanym oddechu, bez dozylnego podania

PSK. Zbieranie danych z catego obszaru zainteresowania podzielone jest na kilka (6-8)
grup, w ktorych naktadajg sie czesciowo warstwy (interpolacja).

v" Wymog bardzo wysokiego poziomu jednorodnos$ci pola magnetycznego oraz szybkiego

przetaczania gradientow, niedostgpnych w aparatach starszej generacji.

v" Artefakty ruchowe zwigzane z przeptywem np. tetniacej aorty sg niedogodnoscia

sekwencji, ktorg mozna zredukowac stosujac dwa usrednienia skanowania (NEX-GE,

Average-Siemens, NSA-Philips). Przyblizony czas trwania sekwencji to 2-3 min.

v Sekwencja wykorzystuje roznice tkankowe ilorazu relaksacji T2/T1 (ktore w naczyniach

sa duze a w tkankach np. mig$Sniowej mate).



FIESTA — 2D
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mate vs duze naczynia zylne)

(

STIR vs Fiesta
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STIR (1,5T)
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3D HEART - softwar aplication GE

- sekwencja 3D szybkiego echa gradientowego ze spoilerem, wykonywana na swobodnym
oddechu, wykonywana bez badz z kontrastem dla poprawy diagnostyki drobnych naczyn

- sekwencja oparta na bazie 3D fiesta bramkowana akcjg serca

- powstaly obraz uzyskiwany jest w Scisle okreslonej powtarzanej fazie akcji serca
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3D HEART
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- 1 s .
w W %, . @ERCENE o e § sicitt B
_ Graficzny Pelny & O Lowy Kauics Ty Waakes ) — e W im. |
Baza danych Okna Serie Adnotacje Wiyczki raportu  Pacjent Funkcje klawiszy myszy 20/3D Polozeni Synchronizuj Gl ¢ podglad Eksport filmu Propagacja
S e &k S E 0 Heart Nav (11 o STk -ﬂt? 30 Haart Nav (11) ET ® 0@ 5. 2T @ 30 Heart Nav (11) O

Mr- Miednicy
Z Kontrastem
26.09.2022, 15:09
7 serie
May Thurner bezo..,
rézka nlewlelkle

3D Cor STIR
Cube MIEDNICA
212 Obrazy|dw)

Sag T2 MIEDNICA
30 Obrazy(dw)

BH Cor FIESTAFS
&1 Obrazyldw)

30 Heart Nav
304 Obrazyldw)

POWT BH Cor

FIESTA FS
58 Obrazy(dw)

POWT 30 Heart Moy
304 Obrazy|dw)

FIESTA FULL



Tetnice 1 zyty konczyn gornych (TOS) /FIR , LAVA +C', 3D Heart
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TOF (time of flight) — technika czasu przelotu krwi wykorzystujaca sekwencje gradientowa
3D bez dozylnego podania PSK. Pobudzenie magnetyzacji krwi przed obszarem skanowania

w plaszczyznie prostopadtej do naczynia pozwala na jego wizualizacje. Naczynia potozone
rownolegle do obrazowanej warstwy nie generujg odpowiednio silnego sygnatu. Sekwencja
wykorzystywana przede wszystkim w obrgbie glowy, rzadziej w konczynach, a mato
przydatna w klatce piersiowej, jamie brzusznej 1 miednicy.

QISS (Siemens) g
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Phase contrast — (Inhance velocity-GE, Phase contrast-Siemens, Philips). Sekwencja
oradientowa 3D bez dozylnego podania PSK, na swobodnym oddechu. Skanowanie w

plaszczyznie rownolegltej do naczynia. Szybkie zmiany kierunku gradientow (zmiany fazy)
uwidoczniajg roznice magnetyzacji tkanek 1 ptynacej krwi. Aby uwidoczni¢ naczynie zylne
nalezy wprowadzi¢ w protokole badania zaktadang, minimalng predkos¢ przeptywu (velocity
ecncoding). Sekwencja pozwala na ocen¢ predkosci przeptywu w obrazach 2D 1 znalazia
zastosowanie w ocenie hemodynamicznej zastawek serca lub aorcie, niestety jest mato
przydatna w naczyniach zylnych z powodu zbyt wielu zmiennosci (oddychanie, akcja serca,
kompresja 1 r6znoksztattnos¢ zyt). Sekwencja podatna na artefakty ruchdw perystaltycznych.
Przyblizony czas trwania sekwencji 5-7 min.




3D FSE cardiac gated

Delta Flow (GE), Native Space (SIEMENS), Trance (Philips), FBI 1 CIA (Canon)

v technika bez dozylnego podania PSK

v" oparta na wolumetrycznych pomiarze sekwencjami szybkiego echa spinowego T2-zaleznego

v" bramkowana akcja serca, na swobodnym oddechu

v subtrakcja obrazéw uzyskanych w fazie skurczu i rozkurczu pozwala na stworzenie obrazu

naczyn tetniczych
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3D FSE cardiac gated
Delta Flow (GE), Native Space (SIEMENS), Trance (Philips), FBI 1 CIA (Canon)

d-10 mSv, opis?
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Technika czarnej krwi T1 - black blood T1 (Cube T1-GE, Space T1-Siemens, Vista T1-
Philips). Sekwencja szybkiego echo spinowego bez podania PSK, umozliwiajaca thumienie
sygnatu ptynacej krwi dzigki serii pulsow inwersyjnych. Technika ta umozliwia detekcje
zakrzepicy oraz w przypadku wykonania tej sekwencji z PSK oceng¢ zapalenia sciany naczyn.
Preferowane sg sekwencje wolumetryczne. Przyblizony czas trwania sekwencji 4-6 min.

4D Flow - Rekonstrukcje objetosciowe naczyn zylnych obrazowanych technika
wolumetryczng (phase contrast), uwzgledniajgce ruch naczyn (Cine) 1 kierunek przeptywu.
Sekwencja pozwala na ocene¢ nie tylko kierunku, ale 1 predkosci przeptywu krwi, jej cisnienia
1 objetosct Producentem sekwencji 1 oprogramowania rekonstrukcyjnego jest firma Arterys,
kooperujgca z réznymi dostawcami. Na rynku obecne sg tez podobne obliczeniowo
sekwencje np. Circle. Obrazowanie nie wymaga dozylnego podania PSK 1 wykonywana jest
na swobodnym oddechu.

Analizowane sg tez mozliwos$ci wykorzystania zaawansowanych, kwantyfikowanych technik
w ocenie wieku skrzepliny: a) obrazy dyfuzyjne ze zmiennym wspotczynnikiem b, zaleznym
od szybkosci ruchow czgsteczek w strukturze skrzepliny b) skanowanie obszaru skrzepliny
przy wielokrotnie zmiennym parametrze czasu echa w zakresie T1.



Black Blood

The volumetric 1sotropic high-resolution 3D TSE sequence

ARTERY
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NFZ nie nadaza za rozwojem MR angio +C>angio-C (AOTM)

Aparat MR
1,5T ; 70cm ; SIGNA Artist ; 2020
max. amplituda gradientow 44 mT/m

max. szybkos¢ narastania gradientow (slew rate) 200 mT/m/s

cewki: 24ch head neck, 48ch body, 24ch peripheral

X X X X

max. liczba kanalow jednoczasowo w max. zakresie badania — 128
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aparat MR 3T? jeszcze nie




obraz = aparat + czynnik ludzki (elektroradiolodzy+ nadzor lekarski)

300
badan
angioMR
w 2022
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MR 1,5T ; MR 7T Bruker ; MR 7T GE ; etaty akademickie ; granty NCN, NCBIiR, KE ; doktoraty z publikacji ; IF 3-15/rocznie




Aorta (AAA) FIESTA
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Aorta (AAA) FIESTA No-Spa

"> Srednio: 1046.572 Mediana: 978.000 SDev: 399.705 Su
Min: 101.000 Max: 1868.000
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T1 Black Blood

FIESTA,

LAVA,

Aorta (AAA)
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Aorta (IFIR
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stent graft (Zenith , Cook) T1 Black Blood , T2 SSFSE , IFIR
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XXVI SZKOtA REZONANSU MAGNETYCZNEGO

Aorta 1 tetnice konczyn dolnych (Excluder, Gore) s 11 88 petia flow

J

Powi?kszené: 128% K?ty L-R: 0°, S-I
© 2012 W. L. Gore & Associates, Obr:: 1-83/935Series; 1204 q
JPEG2000LosslessOnly Lriiilivii) 08%7.2021, 13:21:22

Grubosé: 111.60 mm Miejsce: 16.49 mm Made In OsiriX




Aorta 1 tetnice konczyn dolnych (Anaconda, Vascutek)

IFIR , Delta flow
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Tetnice konczyn goérnych (TOS) 3D Heart
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zyty klp (TOS) krgzenie oboczne
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Tetnice nerkowe Fiesta, IFIR, Fiesta
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Tetnice nerkowe /FIR
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Tetnice konczyn dolnych Delta Flow

WA

: | = ere— ————
DSA przed zabiegiem PTAMBTK

als's




Tetnice konczyn dolnych Delta Flow

zabieg PTA BTK

R eR220mm

AAWA
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Tetnice konczyn dolnych Delta Flow

MR po 14 dniach po zabiegu PTA BTK
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Tetnice konczyn dolnych Delta Flow
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Tetniak t. udowej powierzchownej 1 podkolanowe;

IFIR Delta Flow
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Tetniak t. podkolanowej (stent pokrywany — Viabahn)

Fiesta delta flow
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Tetnice konczyn dolnych Delta Flow

IFIR
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Tetnice konczyn dolnych 7TRICKS (+C), Fiesta
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Uktad zylny (odmiany anatomiczne ?) (Fiesta , [FFIR)
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Renal Ve

wydech

Uktad zylny (ucisk)

(Fiesta)
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Uktad zylny ucisk to zjawisko immanentne w uktadzie zylnym (SM!!!)

(Fiesta)
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Uktad zylny (Fiesta , Fiesta Cine)

ucisk lewej z. biodrowej wspodlnej przez prawa t. biodrowa wspdlng (70%)
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.
159% Katy L-R: 0°, S-I: -90°
Erics: 8 _—
L
liejsce: 157.02 mm



Uktad zylny (VR , Fiesta)

ucisk lewej z. biodrowej wspolnej przez prawa t. biodrowa wspdlng
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May-Thurner Syndrome (MTS)

* 18-49% u chorych z lewostronng DVT.
* 600,000 hospitalizacji w USA co roku.

* Przewlekla pulsacja doprowadza do
przewleklego urazu a to z kolei do kumulacji
elastyny i kolagenu tworzacych zwloknienia



Jak powszechne jest utrudnienie
odplywu biodrowego?

* Ucisk jest powszechny w zdrowej populacji. Badania MR

yjawnily taki ucisk = 60% w bezobjawowej populacji

* pozytwny wynik utrudnienia odptywu w IVUS (>90%)
CEAP >3

* “cicha choroba” jak PFO (Permissive Lesion)



Zwezenie zyl biodrowych
permissive pathology

* Pozostaje bezobjawowe az do momentu pojawienia si¢
dodatkowego czynnika wyzwalajacego

* “Permissive pathology” dotyczy zmian tagodnych 1
pozakrzepowych



Dodatkowe czynniki wyzwalajace

* ntewydolna pompa mi¢sniowa

(starsi)
* uraz * pomenopauzalne zmiany
e zakazenie hormonalne
e reflux (1 wiek)  anykoncepcja hormonalna
e DVT * clgza
* endoproteza stawu * qszkodzenie naczyn
biodrowego hmfatYCZIlYCh

« siedzacy tryb zycia * otylos¢



Uktad zylny (Fiesta , IFIR)

ucisk lewej z. biodrowej wspolnej przez prawa t. biodrowa wspdlng
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Uktad zylny (IFIR , TI BB)

ostra zakrzepica lewej os1 biodrowe;
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v 20% zakrzepicy zy!t biodrowych - calkowita
rekanalizacja

v 80% - czesciowa rekanalizacja z obecnoscia
zwezen 1 utrudnieniem odptywu krwi zylne;j

Akesson H, Brudin L, Dahlstrom JA, et al. Venous function assessed during a 5-year period
after acute ilio-femoral venous thrombosis treated with anticoagulation. Eur J Vasc Surg. .
1990;4:43-8.



Uktad zylny (Fiesta )

przewlekta zakrzepica lewej osi biodrowe;
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Uktad zylny (niewydolnos¢ zylna miednicy ) (FRA-Fiesta, STIR))
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Uktad zylny (malformacje naczyniowe) (TRA — TRICKS +C)

naczyniak *+ malformacja

S
Angiografia Mr-
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Uktad zylny (stent, wtorna niewydolnos¢ zyl miednicy) (/F/R)
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Uktad zylny (wiek skrzepliny) (DWI— FOCUS, ZOOM)
b-value 1 > 1 szybkie ruchy

B - 400

In Vivo Magnetization Transfer and Diffusion-Weighted

Magnetic Resonance Imaging Detects Thrombus
Composition in a Mouse Model of Deep Vein Thrombosis -
Alkystis Phinikaridou, PhD*; Marcelo E. Andia, MD, PhD*; Prakash Saha, PhD, MRCS;

Bijan Modarai, PhD, FRCS; Alberto Smith, PhD; René M. Botnar, PhD

XXVI SZKOtA REZONANSU MAGNETYCZNEGO



Uktad zylny (wiek skrzepliny) (DWVI)
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Uktad zylny (wiek skrzepliny) (7'/ mapping )

g 1USUDUODU/Y

ARTERIOGRAFIA MR

Slicg thickness 2 0"mm.,
~

LPC::&;‘; 17.4 mm
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A

Hydrografi

IFIR .

Uklad limfatyczny
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4D Flow

biodrowe

Tetnice 1 zyty
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4D Flow

Tetnica nerkowa
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4D Flow

Aorta piersiowa
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4D Flow

Tetnice biodrowe
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4D Flow

Tetnica ptucna
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Aby pnie bac si¢ badacé duziych naczyn metodqg MR niezbedna jest:

v’ Niezachwiana che¢ doskonalenia sie
v Nowoczesna maszyna z ,,wystarczajagcymi” gradientami i cewkami
v Wyksztatcony zespoét elektroradiologdow

v Podstawowa wiedza o chorobach naczyniowych i ich leczeniu

v Wspolpraca z chirurgami naczyniowymi, kardiologami, torakochirurgami ...

rada: znajdz swojego chirurga naczyniowego
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Z.aklad Elektroradiologii, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Zaktad Radiologii Zabiegowej 1 Diagnostyki Obrazowej, SPSK1 w Lublinie
Pracownia MR 7T (Bruker), Osrodek Medycyny Doswiadczalne
Pracownia MR 7T (GE), ECOTECH Lublin

Duze naczynia w MR - ciekawe sytuacje kliniczne
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Radostaw Pietura




2022

\§ Powierzchnia: 19.928 cm?
215.892 HU Median: g
.000 HU Max: 1230.000 HU
16.05 cm

0.445/HU SDev: 264P532 B Sum: 414
71.000H0;
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AAA ze stozkowq szyjq diugosci ... mm -/

D3 — 34mm

PR B8 Najwickszy przekroj i
pomiar pod katem 90° l

A

3D image view

Anterior view Lateral view
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AAA z zagietq szyjg diugosci ... mm

MR-C
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zagiecie szyi AAA

Neck
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Height

diameter




kqt zagiecia szyi tetniaka
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pekajqcy tetniak aorty brzusznej
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ki IA 1 IlIB
MR-C

przecie
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przecieki IA i IIB
MR-C
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Y

iny

niedro
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Norma (Fiesta ax)
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Zyty biodrowe - patologia
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-

rzewlektag lewej osi

P
biodrowej

/akrzepica

. _,:..
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ienia IVC

ZwWtokn
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XXVI SZKOtA REZONANSU MAGNETYCZNEGO

Maastricht (,fiesta”, Vibe +C)

balanced FFE-Philips CEMRA



Przebieg naczyn LRV, SMA

ETYCZNEGO
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badanie zyt
6180

T2, tirm, CEMRA, dynamika
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badanie zyt
1635 (full fiesta)
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badanie zyt
1635
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FIESTAFS FIESTAFS FIESTA £S5 FIESTA TS i s TR .
ER| 1% Obricvitm) 44 Obrazy (o) 44 Obrazy(ow) 44 Obrazyl(ow) 44 Qbrazylow) ) il it il
6
2 Ll
3
2
7| 90CoriFiRAT Leg Full Fiesta Lacalizers
200 Obrazy(6w) 200 Obrazy(dw) 89 Obrazy (dw)
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badanie zyt
1635

bh ins st 1 Ax bh ins st 2 Ax bh ins st 3 Ax bhins st 4 Ax bh ins st 5 Ax
FIESTA FS FIESTA FS FIESTA FS FIESTA FS FIESTAFS
44 Obrazy(dw) 44 Obrazy(dw) 44 Obrazy(dw) 44 Obrazy(dw) 44 Obrazy(dw)

3D Cor IFIR RT lower
164 Obrazy(ow)

Ax T1 Cube BB upper
ATE Dorazyiow)

3D Cor IFIR RT Leg
200 Obrazy(éw)

Localizers
29 Obrazy(dw)

Full Fies
200 Obra

3 sekwencje do obejrzenia : fullfiesta, ez, irr

Ax T Cube BE lowe
376 Dbrazyiow)
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rzekrwienia miednicy mniejsze

pelvic congestion syndrom

<)

| .

\_

niewydolnos¢ zyl miednicy

pelvic venous disease/disorders




W diagnostyce roznicowej nalezy uwzglednic inne przyczyny
przewleklych dolegliwosci bolowych miednicy:

choroby ginekologicze (endometrioza, przewlekte zapalanie miednicy,
mie¢sniaki, torbiele jajnika, zrosty, adenomioza, wypadanie macicy),
choroby urologiczne (przewlekle, nawracajace infekcje drog moczowych),
choroby neurologiczne (neuralgie, neuropatie, dyskopatie krazka
migdzykregowego, migreny brzuszne),
choroby psychiatryczne (depresja, somatyzacja, zaburzenia snu),
choroby gastrologiczne (drazliwe jelito, zapalenie 1 uchyiki jelit, przewlekte
zaparcie, przepukliny jelitowe),
choroby hemato-onkologiczne (porfiria, nowotwory, przerzuty),
choroby migsni 1 kosci (zapalenie stawow krzyzowo-biodrowych,
choroby stawu biodrowego)
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Pelvic Congestion Syndrome: Etiology of Pain,
Diagnosis, and Clinical Management

Darei Phillips, MD, PhD, Army R. Deipolyi, MD, PhD,
Richard L, Hasketh, MB, BCh, MPhil, Mehran Midia, MD, FRCPC, and
Rahmi Oklu, MD, FhD




endometrioza w MR
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inne patologie bolowe w MR
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splot okolomaciczny
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XXVI SZKOtA REZONANSU MAGNETYCZNEGO

Przekrdj czolowy. Sie¢ zyt (mate strzatki) taczacych zyte biodrowa wewngtrzna, zylaki
warg sromowych, zyt zastonowg oraz GSV



ROV

(4

pozycjonowanie ujscia
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XXVI SZKOtA REZONANSU MAGNETYCZNEGO

przecieki, splot zylny, zyly jajnikowe



podzial IIV R
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dziadek, LLAV, Ruby
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Niewydolnosc zylna u mezczyzn
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M (fiesta,ifir)

V
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VM leczenie wewngtrznaczyniowe
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UFE po 15 latach
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Proteza stawu biodrowego
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Dziekuje za uwage.
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radoslawpietura@gmail.com




