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Pokrocile techniky MR
vysetreni a zpracovani dat

= MR nabizi mnoho moznosti specialnich
vysetreni, ktera prinaseji dalsi cenné
informace k zakladnimu zobrazeni

= Pouziti ve vyzkumu i v bézneé praxi

= Casto nutna sofistikovana
vypocetni zpracovani



Pokrocile techniky MR
vysetreni a zpracovani dat

= Zakladni upravy obrazu
= Subtrakce

= 2D, 3D rekonstrukce

= Angiografie

I @

= DWI

= DTI

= PWI

= fMRI




Zakladni uprava obrazu

= Doplnkove upravy (vetsinou nejsou nutné
pro hodnoceni)

= Digitalni zpracovani obrazu za ucelem
Zlepseni jeho kvality

= Vlyhlazeni (redukce Sumu), detekce
rozhrani — moznost nastaveni vhodnych
parametru pro optimalni zobrazeni



Subtrakce

= Odecteniintenzity signalu v jednotlivych
voxelech
= Prakticke vyuziti
Posouzeni postkontrastniho syceni - subtrakce

nativniho a postkontrastniho obrazu zvyrazni
sytici se oblasti

T1 GE in-phase — opposed-phase




Subtrakce

Burkittiv lymfom

Chooi W.K, Woodhouse N., Coley S.C., Griffiths P.D.:
Pediatric Head and Neck Lesions: Assessment of Vascularity
by MR Digital Subtraction Angiography. AINR Am J
Neuroradiol 25:1251-1255, 2004

Syceni:
MR-DSA

Hemangiom



Subtrakce

= T2 GRE in- opposed-phase
Tuk —voda : odlisna faze MR signalu
Moznost detekce signalu v rUzném case —v
ruznych fazich
Zavislost vysledneho signalu na slozeni tkane:
Jenom tuk nebo voda — na fazi nezalezi

SoucCasny obsah tuku i vody:

— snimani v souhlasne fazi — vysoky signal
— snimani v opacneé fazi — pokles signalu v
opposed phase obraze



Subtrakce

* T1GRE in- opposed-phase
Vyuziti:
Jaterni steatoza — drobne castice tuku v jaternich

bunikach zpUsobi pokles intenzity signalu v opposed-
phase obraze

Adenom nadledviny — charateristicky pritomnosti
tuku — pokles signalu v opposed phase obraze s
moznosti subtrakce , kdy se zvyrazni oblasti s
rozdilnou intenzitou signalu mezi in- a opposed-
phase.




Subtrakce

* T1GRE in- opposed-phase
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2D, 3D rekonstrukce

= Nejcastéji pouzivane rekonstrukce
MPR — multiplanarni rekonstrukce — 2D rekonstrukce
rez0 v rdznych rovinach

MIP — maximal intensity projection — projekce voxelu s
maximalni intenzitou signalu do zvolene roviny

VRT —volume rendering technique — objemova
rekonstrukce zvolné oblasti s nastavenim pruhlednosti
jednotlivych tkani (intenzit)
= Predpokladem je dostatecne rozliseni, mala
tloustka rezu - v idealnim pripadé izotropni voxel
(stejny rozmeér ve vsech smeérech). Rekonstrukce
jsou potom stejné kvalitni jako zdrojove rezy




2D, 3D rekonstrukce

= 3D sekvence PR

© T1FFE3D
1,6 mm izotropni voxel



MR ,,hydrografie®

= Tekutina v lidskem tele — prirozena kontrastni
latka pro MR

= Silneé T2 vazene sekvence — vysoky kontrast mezi
tekutinou a okolnimi tkaneémi — kvalitni
zobrazeni tekutinou naplnénych struktur

= Pouziti MIP /VRT prostorovych rekonstrukci
nameérenych dat

MRCP
MR urografie
MR myelografie




MRCP

= MR cholangiopankreatikografie

= Zobrazeni tekutinove naplnée zluCovych cest
a pankreatickeho vyvodu

* Moznost detekce obstrukce / stenozy
zluCovych cest (lithiaza, tumor..)

= Neinvazivni alternativa k ERCP -
endoskopicka retrogradni
cholangiopankreatikografie (zatéz pacienta
endoskopii, zarenim, rizikem vzniku
pankreatitidy)



MRCP




MR urografie

= Zobrazeni tekutinove naplné vyvodnych cest
mocovych

» Detekce obstrukce [ stenozy (urolithiaza..)

= Neinvazivni alternativa k IVU:

Zobrazeni morfologie mocovych cest bez pouziti
jodove kontrastni latky

Vyhoda u pacientU s obstrukci mocovych cest a
poruchou vylucovani

Posouzeni vylucovani pfii.v. podani Gd kontrastni
latky

Mensi senzitivita pro detekci drobnych
konkrementu oproti IVU




MR urografie

MIP

Refluxni nefropatie




MR urografie

HR MIP




MR myelografie

= Zobrazeni tekutiny — likvoru v paternim
CIEI

= Neinvazivni alternativa k PMG
(perimyelografie)

= Bezné pouzivana sekvence doplnujici
klasické MR vysetreni patere

= Zobrazeni komprese duralniho vaku (deg.
zmeny..), intraduralni nadory atd.




MR myelografie

MIP

HASTE




MR angiografie

= Nativni MRAG — bez pouziti kontrastni latky.
Specialni sekvence citlive na proudeéni tekutiny
poskytuji vysoke intenzity signalu cév oproti
relativneé tmavemu okoli. Pouziva se hlavneé pro
zobrazeni mozkovych cév.

= Kontrastni MRAG — dynamicka intravenozni
aplikace kontrastni latky, vysetreni cilove cevy
pri prvnim pruchodu KL — vysoka kvalita
zobrazeni. Technika vyuzitelna pro libovolne
céevy v téle.

= Zobrazeni: zdrojove rezy + rekonstrukce —
hlavné MIP a VRT rekonstrukce ev. MPR




| MR angiografie

= Nativni MRAG — mozkove tepny (T1 FFE TOF)

Aneuryzma ACI vlevo



MR angiografie

= Kontrastni MRAG (CEMRA)



PCA: vendézni MR angiografie
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PCA

» Phase Contrast Angiography
= Sekvence citliva k proudéni spinu v tekutiné

= Vhodna pro zobrazeni pomalych toku
Venozni MR angiografie (mozkove splavy)

Kvantifikace tokU

Kardiovaskularni MR vysetreni (méreni v misté
stenozy, chlopenni srdecni vady..)

Neuroradiologie — kvantifikace proudéni
mozkomisniho moku



| PCA: technika méreni

= Synchronizace s pulzem ci EKG

= QOpakované snimani v jedné roviné v pribéhu
jednoho srdecniho cyklu

Manualni ohraniceni oblasti zajmu
Vypocet tokd s moznosti grafického vyjadreni




PCA: cardio MR
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PCA: cirkulace likvoru

= Primeé zobrazeni tokU mozkomisniho moku s
moznosti kvantifikace
= Vyznam pro klasifikaci jednotlivych typu
hydrocefalu
Méreni podpori diagnozu stenozy mokovodu
(snizeni tok0)
Zvyseni rychlosti tokU v mokovodu u
normotenzniho hydrocefalu



PCA: cirkulace likvoru

= Hydrocefalus: rozsifeni komoroveho systemu
mozku

Komunikujici: porusena rovnovaha produkce a
vstrebavani likvoru

Nekomunikujici: prekazka v cirkulaci likvoru
komorovym systemem, dilatace nad prekazkou

= MR zobrazi sifi komor, zobrazi misto pripadné
obstrukce

= PCA doplnuje standardni vysetreni a
zpresnuje diagnozu



PCA: cirkulace likvoru

= Komunikujici hydrocefalus

Zobrazeni tokl v
sagitalni roviné —
proudéni likvoru v
aqueduktu



PCA: cirkulace likvoru

= Obstrukcni hydrocefalus

( x\ J
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PCA: cirkulace likvoru

* Obstrukcni hydrocefalus

Endoskopicka ventrikulocisternostomie:

Vykon pouzivany u obstrukcniho hydrocefalu
nejcastéji pri stenoze Ci obstrukci Sylviova
mokovodu

vytvoreni otvoru ve spodiné lll. Mozkoveé
komory —uméla komunikace umoznuje
odtok likvoru z komoroveho

systéem




| PCA: cirkulace likvoru

= Obstrukcni hydrocefalus

MR kontrola: fenestrace
spodiny lll. komory je
volné priichodna



DWI - difuzné vazeneée zobrazeni

» Difuze — nahodny pohyb molekul vody ve
tkani (Brownuv pohyb)

* Mira difuzivity se Casto lisi mezi
jednotlivymi tkanémi nebo mezi zdravou
a patologickou tkani

= MR zobrazeni difuze ke konvencnimu
zobrazeni pridava dalsi diagnosticky
cenne informace.



DWI

= ADC - apparent diffusion coefficient —

kvantifikace miry difuze ve tkani [cm?/s]

= Nutna minimalné dvé mérenis rOznymi

nodnotami pridatneho gradientu (napf. b=o a
1000)

= Zintenzity signalu téchto obrazu je vypocitana
ADC mapa

= Pfigrafickem vyjadreni
odpovida hodnota ADC sklonu
krivky logaritmicke zavislosti
intenzity signalu na sile
pridatnych gradientU




DWI - ADC mapa

= Nizky signal — omezena difuze

= Vysoky signal — zvysena difuze




DWI

= Prinos DWIv MR diagnostice - odliseni
cytotoxickeho od vasogenniho edemu:

» Detekce Cerstve ischemie a jeji odliseni
od tumoru

= Diferencialni diagnostika prstencitych
lezi (absces x tumor)

= Zpresnéni diagnostiky tumoru — vysoce
celularni tumory maji omezenou difuzi



DWI - mozkova ischemie

Embolizace




DWI - tumor: gliom



DWI - absces

Restrikce
difuze obsahu

abscesu .




DTI - zobrazeni tenzoru difuze

= Metoda zalozena na principech DWI

= Anizotropie difuze v bile hmoté mozku a michy:
pohyb molekul vody probiha snadnéji podel
nervovych vilaken

* Intenzita signalu obrazu DWI zavadi na smeéru
pouziteho pridatneho magnetickeho gradientu

= Opakovanym meérenim s rUznymi smery difuze
muUzeme detekovat dominantni smér difuze —
smeér prubehu nervovych drah




DTI

= Zpracovani:
= Mapa frakcni anizotropie

= Smérove kddovana mapa vektorU anizotropie
difuze

= 3D Fibertracking




DTI - vyuziti

= Méreni hodnot frakcni anizotropie a ADC pro

zhodnoceni postizeni bile hmoty
Normalni bila hmota — maximum difuze podel
dlouhé osy nervovych svazkU

Abnormalni bila hmota - narUst difuzivity molekul
vody napric nervovymi trakty — snizeni izotropie
difuze
— DTl ma potencial pro casnejsi detekci
patologie bile hmoty nez konvencni zobrazeni
= 3D fibertracking — zobrazeni prubéhu
nervovych drah napr. pro posouzeni vztahu k
tumoru




DTI fibertracking:

Radiatio optica — opticka draha v
blizkosti tumoru




Funkéni MR (FMRI)

o Jedna z modernich aplikaci vysetreni
magnetickou rezonanci (MR)

o Umoznuje prime zobrazeni funkcneé aktivnich
korovych oblasti

o Vysetreni zcela neinvazivni, pro pacienty
pOmMeErneé nenarocne

Co lIze zobrazit: motoricke funkce, sluchova a
zrakova centra, pamétove, recove a kognitivni
funkce, emoce...




Bold efekt

Blood oxygen level dependency
Zakladni princip fMRI

Zavislost intenzity MR signalu na
pomeéru
oxyhemoglobin/deoxyhemoglobin

e Kortikalni aktivita:
e Prechodné zvyseni

Positive BOLD response

koncentrace < it shinisiod
deoxyHbl—> pokles 3 _
T2* signalu 2 \
. o Initital DIP Post stimulus undershoot
e Vazodilatace — a \ Overshoot Fostsfmyus under
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fMRI vysetreni

e Vysetreni celéeho mozku Categorical Design
mnohocetné opakovano
e Pacient behem vysetreni

vyzvan k urcitému druhu & & b iy
/1 o Stimul Klid Stimul -
aktivity (pohyb prst0, mulace K muace i

rec..) stfidajicimse s
klidovymi useky

eStatistickou analyzou
detekujeme rozdil intenzity
signalu v jednotlivych
oblastech mozku porovnanim
blokU klidu a aktivity




Zobrazeni

Krivka intenzity signalu

2D T1true IR




I Prahovani

t=4,5

t=3

t=1,5

e Nastaveni prahové hodnoty vyznamnosti
statistického testu vyrazne ovlivhuje vzhled

vysledného obrazu map aktivace
» fMRIobraz vyjadruje pravdépodobnost zapojeni

.
20110 (] €10 K LT f D)ETNerrl drx




fMRI vysSetreni motoriky

e Stridani bloku klidu a pohybu
e Finger-tapping — pohyb prstU ruky
e Pohyb palce nohy

e Vyznam pro neurochirurga:

e Predoperacni rozvaha — orientacni
zhodnoceni rizika poskozeni motorickeho
Kortexu

e Peroperacni stimulace elektrodou mozkove
<Ury, sledovani motoricke odpovédi

— fMRI usnadni navigaci stimulacni
elektrody




fMRI vysSetreni motoriky

Pohyb == Klid == Pohyb == Kiid

305

Pohyb prsta levé ruky aktivuje
primarni motoricky kortex vpravo a
SMA (supplemetary motor area)







Klinika

e 40-leta pacientka

e v anamneze st.p. hysterektomii a adnexektomii
pro ca ovaria s naslednou chemoterapii

e v roce 2003 udajné CMP s epileptickym
paroxysmem v uvodu, epi paroxysmy
pretrvavaly

e MR vysetreni V/07 s nalezem expanze vlevo
frontoparietalne



Vstupni MR vysetreni

T2 trans



Funkcni MR

motorika prstu pravé ruky

Sekvence

*Single shot EPI

*TR 3000ms, TE 50ms
*80 dyn. akvizic

*Overlay statistickych map
na referenéni sken T1 true
IR

r-—




Operace

e peroperacne provedena stimulace Ojemannovym
stimulatorem, dafi se vybavit flexi prstu pravé

ruky v miste, kde byla zobrazena aktivita na
fMRI.

e Za pouziti stereotaktické navigace provedena
parcialni resekce tumoru, ktera ukonCena asi
1cm od sulku ohranicCujici precentralni gyrus

Histologie: Difuzni fibrilarni astrocytom Gr. Il.




Kontrolni MR vysetreni
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T2 trans FLAIR cor.




fMRI vysetreni recovych funkci

e Zobrazeni korovych elokventnich
struktur aktivovanych béhem riznych
recovych testu:

e Test verbalnifluence (VFT)

e Story listening

e Verb generation

e Reading (sentence) comprehension

Blokovy design




T = Klid == K == Klid

NAVAN

Zobrazeni feCovych center v leve



Story listening

Poslech == Klid == Poslech == Klid

305

Reading comprehention

o Cteni psaného textu




Vyznam fMRI recovych funkci
v predoperacnim planovani

e Peroperacni kortikalni stimulace pri ,,awake" kraniotomii
— zlaty standard lokalizace recovych kortikalnich oblasti

e technicka a personalni narocnost, moznost selhani pri

E nedostatecne spolupraci pacienta pri awake
kraniotomii

e Uloha fMRI:
e stanoveni lateralizace reci

e Predoperacni zobrazenivztahu elokventnich korovych
oblasti k tumoru (terapeuticka rozvaha)

e Peroperacné navigace stimulacni elektrody




MR intervence

= Biopsie, punkce
Vyjimecne pouzivana alternativa k biopsiim
rizenym CT nebo UZ v pripadech lepsiho
zobrazeni cilove leze pomoci MR vysetreni
Rychlé sekvence

MR kompatibilni instrumentarium (titanove jehly
atd.)

Co lze punktovat:

Jatra, pankreas, mediastium (lymfaticke uzliny...),
ledviny, prostata, skelet atd.




MR intervence

= Biopsie, punkce



MR intervence

= Vaskularni intervence

Vyhody: Absence radiacni zatéze a pouziti
jodovych kontrastnich latek, vysoka kvalita
zobrazeni, moznost 3D rekonstrukci atd.

Predpoklady
Pristup k pacientovi — otevrené MR systemy, kratsi
gantry

Kvalitni MR pristroj
(real time zobrazeni v dostatecne
kvalite)

Specialni instrumentarium
(MR kompatibilita, znacene katetry..)




MR intervence

= Vaskularni intervence
Zobrazeni cév na MR: (nativni), intravenozni
MRAG, intraarterialni MRAG, blood-pool
kontrastni latky
Vykony
Obdobné DSA
angioplastiky, stenty, embolizace..

Hlavni indikace: komplikovane dlouho trvajici
vykony (enormni radiacni zatéz pri DSA)
Vyhled: klinicke studie (prvni angioplastika u
cloveka teprve vr. 2000), vyvoj specialniho
instrumentaria




MR intervence

= Vaskularni intervence

MR fizena balonkova
angioplastika stenozy a.
femoralis superior

Kos S, Huegli R, Bongartz GM, Jacob AL,
Bilecen D.: MR-guided endovascular
interventions: a comprehensive review on
techniques and applications. Eur Radiol.
2008 Apr;18(4):645-57. Epub 2007 Dec 11




Zaver

= Kromé zakladniho ,morfologickeho" zobrazeni
MR poskytuje mnozstvi specialnich sekvenci
zamerenych na funkci i ultrastrukturalni
patologii tkani a organu

= Sofistikovane vypocetni zpracovani

= |ntervence: alternativa ke konvencnim
intervencim (DSA, punkce pod CT) bez zatéze
pacienta ionizujicim zarenim

= Narocnost na technicke vybavenii provedeni.
Nutny vyvoj instrumentaria, klinicke studie.




