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1. Uvod

Radiologija, opcenito, jest znanost o zracenju, odnosno grana u medicini koja se,
koriste¢i razne vrste zraCenja, Koristi pri dijagnosticiranju i lije¢enju bolesti. Neprestanim
razvojem, posljednjih dvadesetak godina, dala je izuzetne doprinose na polju intervencijske
radiologije te prilikom rjeSavanja raznih medicinsko dijagnosti¢kih problema. No, usprkos
S toga, uvodenjem angiografske dijagnostike, razvojem kompjutorizirane tomografije, a k
tome i magnetne rezonancije, nacin otkrivanja istih postaje laksi i pristupacniji. U pocetku je
za prikaz promjena krvnih zila nuzna bila primjena invazivne angiografije uz primjenu
kontrasta, koja je za pacijenta mogla biti izrazito bolna te izazvati razlicite komplikacije u
obliku krvarenja. 1z tog razloga, u skorije vrijeme doslo je do razvoja neinvazivnih metoda
prikaza krvnih zila, kao S§to su MR I CT, tj MSCT angiografija. Oni omoguc¢uju slikovni
prikaz presjeka kroz razna podrucja ljudskog tijela u veoma kratkom vremenu te bolji prikaz
krvne Zzile uz pomo¢ kontrastnog sredstva. Pojavom multidetektorske tehnologije, CT
angiografija korak je ispred u proucavanju krvozilnog sustava, osobito u podrucjima kao $to
su karotidne arterije koja zahtijevaju brzu i preciznu sliku. Uz to, MR angiografija,
zahvaljuju¢i napretku u podruc¢ju MR hardvera i1 softvera te poboljSanim kontrastnim

sredstvima, tezi prema izboru broj jedan kad je rije¢ o dijagnosticiranju vaskularnih bolesti.

1.1. Kljuéne rijeci
angiografija, CTA, MSCTA, MRA, vaskularne bolesti



2. Cilj rada

Glavni cilj ovog zavr$nog rada je ukazati na prednosti, a samim time i nedostatke
MSCTA i MRA prilikom lijecenja bolesti glave i vrata. Detaljno ¢e se opisati sam princip
rada navedenih metoda te nacini izvodenja istih. Predstavit ¢e se nacini na koji oni pomazu u
dijagnosticiranju vaskularnih bolesti te njihov doprinos koji moze biti od velike pomo¢i

prilikom spasavanja ljudskog zZivota.



3. Angiografija

Angiografija ( od gr¢. angeion — ,krvne zile* i graphein — ,,napisati ili zapisati* ) je
invazivna dijagnosticka metoda pregleda unutrasnjosti, ili lumena, krvnih zila tijela, uz
poseban interes za arterije, vene i komore srca (1). Princip izvodenja zasniva se na
ubrizgavanju kontrastnog sredstva, kroz prethodno uspostavljeni venski put. Nakon
ubrizgavanja, dolazi do opacificiranja krvnih zila, koje se primjenom fluoroskopije trajno
snimaju. Zapis, odnosno slika koja se dobije, naziva se angiogram. Budu¢i da je za taj zahvat
potrebna punkcija krvne zile, navedena metoda se ubraja u invazivnu dijagnostiku.
Angiografija se dijeli na arteriografiju (prikaz arterija), limfografiju (prikaz limfe) i
venografiju (prikaz vena). Glavni ciljevi navedene tehnike su utvrdivanje stupnja suzenja
krvnih zila te patoloskih promjena koje su se prethodno dogodile na istoj. Rutinskoj primjeni
angiografija pridonijelo je usavrSsavanje rendgenske aparature, pronalazak manje toksi¢nih
kontrastnih sredstava i usavrSavanje tehnike punkcije krvnih zila (2). Njena prednost nad
drugim (neinvazivnim) pretragama je u tome §to se, pored dijagnosti¢kog, moze napraviti i

terapijski tretman.

Metode izvodenja angiografija:

e Klasi¢ne metode (konvencionalne), punkcijom ili kateterizacijom krvnog

sustava po Seldinger-u.

¢ Digitalne tehnike:
DSA -digitalna subtrakcijska angiografija
UZV -ultrazvuk
CT -kompjuterska tomografija

MR -magnetna rezonanca (3)



Oprema i pribor za konvencionalnu angiografiju:

Za prikaz pokreta koji teku u slijedu, upotrebljava se rendgenska aparatura, koja omogucava
brzo serijsko snimanje. Prilikom takvog snimanja koriste se specijalne rendgenske cijevi,
generatori, elektronicko pojacalo s televizijskim lancem, seriografski uredaji, kateterizacijski
stol te automatska Strcaljka za kontrastna sredstva. Pribor koji je neophodan prilikom
izvodenja pretrage je kateter, igla za punkciju te metalni vodi¢. Uz pribor, obvezna stavka
tijekom pretrage su kontrastna sredstva, koja se ustrcavaju u krvne Zzile. Primjenjuju se
urotropna kontrastna sredstva koja su niske viskoznosti i toksi¢nosti. U dana$nje vrijeme se

koriste neionska niskoosmolalna kontrastna sredstva.

Komplikacije :

Veoma su rijetke, ali ova metoda moze biti prac¢ena i ozbiljnim komplikacijama:

alergijska reakcija na kemikalije;

e abnormalno sr¢ano djelovanje (aritmija);

o Kkrvarenje na mjestu punkcije;

o o0Stecenje krvnih Zila, $to moZe dovesti do oStec¢enja organa 1 tkiva;
e OStecenje bubrega s kontrastnim sredstvom;

« infekcija.

Cimbenici koji mogu povecati rizik od komplikacija ukljuéuju:

« alergije, osobito rendgenskim bojama, jodom, lijekovima ili nekom hranom, ukljuc¢ujuci
Skoljke;

e problemi s bubrezima;

o dijabetes;

e poremecaji zgruSavanja krvi. (4)



4. MSCT angiografija

MSCT angiografija je brza, jednostavna i suvremena dijagnosticka metoda
prikazivanja krvnih zila pomocu spiralnog CT uredaja, koji 0znacava kontinuiranu rotaciju
rendgenske cijevi uz istodoban pomak stola. Nove dijagnosticke metode pregleda pacijenta,
otvorene su pronalaskom suvremenih tehnologija u medicini. Medu jedne od njih spada i
MSCT angiografija. MSCTA (engl. Multislice CT Angiography) usla je u Siru primjenu
pojavom spiralnog CT-a pocetkom 1990.-ih. Aparat vise ne snima sloj po sloj, ve¢ ima
moguénost ispitivani dio snimati ¢ineci spiralnu rotaciju oko pacijentova tijela, a samim time
se postize znatno kra¢e vrijeme snimanja, tj. prakti¢ki je moguce snimiti cijeli abdomen u
jednom zadrzavanju daha. Uz promjene u samom dizajnu aparata, takvi uredaji zahtijevaju i
mnogo slozeniju racunalnu obradu, no rije¢ je o izazovima koje je moderna tehnologija
uspje$no svladala (5). Njenom pojavom dolazi do izrazitog povecanja efikasnosti CT
skeniranja. Prije pocetka pretrage, tj. angiografije, potrebno je uspostaviti venski put, kroz
koji ¢e se ubrizgati kontrastno sredstvo uz brzinu protoka 4-5 mL/s. Vrijeme skeniranja je
izrazito kratko, a slojevi koji se koriste su debljine 3 — 5 mm, dok MSCT radi slojeve od 1
mm. Tijekom snimanja dolazi do nastanka tankih 1 multiplih presjeka, koji u konacnici daju
sliku, odnosno visoko kvalitetne trodimenzionalne CT-angiograme. CT skeniranje se moze
opisati kao rezanje kruha na tanke kriske. Dakle tijekom snimanja, tijelo se ,,reze” na veliki
broj ,kriski“, a svaka ta ,kriSka“ se kompjutorski obraduje. Uvodenje MSCT-g, tj. slojevnog
snimanja, omogucilo se dobivanje vise tanjih presjeka u kracem vremenskom periodu. Razlog
je taj Sto se zraCenje detektira na ve¢em broju detektora, §to u konacnici rezultira dobivanjem

detaljnije slike.



4.1. Princip rada CT uredaja

Princip rada CT skenera temelji se na tome da se X-zrake iz rendgenske cijevi, uz
pomo¢ kolimatora, usmjere na detektor, koji je postavljen nasuprot cijevi (slika 1). Tijekom
prolaska rendgenskih zraka kroz dio tijela koji se snima, dolazi do njihove atenuacije, §to se
oznaCava tzv. Kkoeficijentom apsorpcije. Koeficijent je veci, ako su gustoca elektrona
snimanog tkiva te atomski broj vec¢i. Nakon prolaska kroz tkivo, rtg zrake padaju na detektore
koji zraCenje pretvaraju u elektricne signale. Uz pomo¢ kompjutera, matematickim
algoritmima se rekonstruira slika objekta te se prikazuje na ekranu kao matrica sastavljena od
pixela. Racunalo obraduje dobivene brojcane vrijednosti te ih konvertira u sliku u sivo-bijeloj
skali. Najpogodniji presjeci tijela za kompjutorsku obradu su aksijalni, odnosno poprecni
presjeci. Apsorpcijske vrijednosti gustoée struktura izrazavaju se u Hounsfieldovim
jedinicama (HU), ¢ije se vrijednosti protezu od -1 000 (zrak) do +1 000 (kost), gdje vrijednost
vode iznosi 0 HU. lako mjerenje u navedenim jedinicama nije posve precizno, ono

omogucava razlikovanje masnog i solidnog tkiva od cisti¢nih promjena.

Rendgenska
cijev

Kolimator ‘\
‘ |

! ’ Detektor

Kompjuter -

Slika 1. Shematski prikaz CT skenera

( Naterrer F. Imaging and inverse problems of partial differential equations, 2006. )



4.2. Dijelovi CT-a

d)

Svaki klasi¢ni CT aparat ima slijedece dijelove (slika 2) :

kuciste - gentrij (jedinica za skeniranje s rendgenskom cijevi, detektorskim
sustavom te sustavom hladenja) i pomicni stol za pacijenta
upravljac¢ku konzolu kojom se obavlja pregled
kompjutorski sistem
e kontrolni kompjuter (mehanicke funkcije gentrija, prijenos digitalnih
informacija),
e CT slike,
e procesor za rekonstrukciju CT slike
memorijski sistem ( radna memorija, memorija floppy diskova...)
visokonaponski sistem - visokonaponski transformator, regulacijski tank s

ispravlja¢ima visokog napona te visokonaponski kablovi (6)

Smjer ratacize

Slika 2. Shematski prikaz CT uredaja

( Cupurdija A.; Petrinec B. Kompjutorizirana tomografija - CT )



4.3. Nacin izvodenja pretrage

Pacijent se polegne na stol za snimanje u polozaju odredenom za vrstu pretrage koja se
obavlja, a prethodno skine, odnosno makne sve metalne predmete koji se nalaze u podrucju
snimanja. Postavlja se venski put (braunila), kako bi kroz isti osigurali naknadni protok
kontrasta. Na automatskoj Sprici se odreduje koli¢ina (volume) i protok (flow rate)
kontrastnog sredstva. Prvu fazu CT angiografije predstavlja topogram, odnosno nativna
snimka, kojom je obuhvacena cijela zona interesa. Vodec¢i se dobivenim podacima nastavlja
se pretraga, tj. odreduje se polje premonitoringa, monitoringa i akvizicijsko polje u kojem
moraju biti obuhvacéene sve strukture bitne pri postavljanju dijagnoze. Na rubu akvizicijskog
polja, postavlja se polje premonitoringa/ monitoringa iz kojeg se o¢ekuje nailazak kontrastnog

sredstva.

Na granici akvizicijskog polja vrsi se skeniranje u smjeru dolaska kontrastnog sredstva, a
zatim se postavlja zona interesa (ROI) na dobivenom polju. Veoma je bitno odrediti samu
vrijednost koncentracije kontrasta, koja ¢e biti okida¢ za pocetak faze akvizicije. U fazi
monitoringa istovremeno starta Sprica i CT aparat. Aparat poCinje s mjerenjem tek nakon S$to
se ubrizgao kontrast. Skenira se na istoj poziciji dok koncentracija kontrasta ne dosegne

zeljenu vrijednost, nakon cega slijedi akvizicija.

Nakon S$to se ubrizgalo kontrastno sredstvo, pocinje se aplicirati zadana koli¢ina fizioloske
otopine, u svrhu razrjedivanja kontrasta u krvnim Zilama. Krvne Zile se, nakon ubrizgavanja
kontrastnog sredstva, na ekranu prikazuju u bijeloj boji koja daje jasnu granicu izmedu zila i
ostalih struktura u tijelu. Za vrijeme samog skeniranja, od pacijenta se trazi da zadrzi dah
nekoliko sekundi i da bude miran, u svrhu dobivanja izostrenog snimka bez artefakata ili

zamucenja, koji nastaju ukoliko pacijent nije poslusao prethodne upute.

Prilikom zavrSetka snimanja, pacijenta se podigne te mu se Saop¢i da priceka u ¢ekaonici, a
intravenska linija se ne izvadi barem jos 15-ak minuti ako dode do naknadnih nuspojava tj.
alergijske reakcije. Na taj nacin doktori i tehnicari imaju pripremljen put za brzu reakciju te

izvodenje adekvatne terapije.



4.4. Prednosti i nedostaci

MSCTA je minimalno invazivna metoda koja se danas Kkoristi u svrhu ispitivanja
gotovo bilo koje krvne zile u tijelu te moze detektirati 1 najsitniju promjenu u anatomiji iste.
Moze prikazati male, krivudave koronarne arterije, kao i bubreznu i neurovaskularnu
cirkulaciju, ukljucujuéi i sveobuhvatnu procjenu aorte. lzvrsna je za mjerenje lezija te lako
prikazuje intraluminalne ugruske i Kalcifikacije unutar plakova. Ima osobitu korist u procjeni
stentova i stent graftova. CT angiogram daje detaljnije slike, ima bolju prostornu razlu¢ivost
te je jeftiniji u usporedbi s MRA. Postupak je relativno brz te jeftin, uz nizak rizik za pacijenta
te ima veliki gentrij, $to pogoduje ljudima koji pate od klaustrofobije te pretilim osobama. Uz
stalni napredak, ono brzo postaje metoda izbora kod promatranja bolesti krvnih Zzila.
Uz mnoge prednosti koje ova metoda pruza, postoji 1 nekoliko nedostataka. Budu¢i da se
koriste kontrastna sredstva, sastava temeljenog na jodu, postoji rizik od alergijske reakcije.
Danas postoje kontrasti koji u svom sastavu nemaju jod pa su rizici smanjeni. Takoder,
osobama s disfunkcijom bubrega, kontrast moze uzrokovati pogorSanje renalne funkcije. Ako
je pregled neophodan, osobe moraju biti dobro hidrirane prije postupka i moze zahtijevati
odredenu medikaciju u svrhu sprjecavanja oSteCenja bubrega. MSCTA je sklona nastanku
artefakata uzrokovanim kalcijem ili kostima, koji mogu ograniiti sposobnost vizualizacije
lumena krvne zile. Jedan od najvecih nedostataka je velika doza zracenja koju pacijent primi,

stoga je strogo kontraindiciran trudnicama zbog rizika od izlaganja zracenja fetusa.

5. MR angiografija

Nagli razvoj MR tehnologije te njihova primjena omogucili su, uz ostalo, pouzdan i
brz prikaz krvozilnog sustava. MR angiografija (MRA) je tehnika slikovnog prikaza koja
koristi snazno magnetsko polje, radio valove te racunalo pri identificiranju abnormalnosti ili
dijagnostici ateroskleroticnih bolesti krvnih zila. Tijekom proteklog desetljeca, doslo je do
ogromnog razvoja MR angiografije, c¢ine¢i je jakim alatom u dijagnozi kardio i
neurovaskularnih bolesti. Glavni poticaj u razvoju ove metode, koja bi potencijalno mogla

zamijeniti konvencionalnu angiografiju u dijagnosticiranju vaskularnih bolesti, je mortalitet



povezan s invazivnim procedurama katetera. U vecini sluCajeva metoda se primjenjuje
neinvazivno, tj. minimalno invazivno te je njome moguée prikazati krvne zile razliitih
dijelova tijela s ili bez intravenske primjene paramagnetnih kontrastnih sredstava (kelati
gadolinija). Njima se smanjuje T1 relaksacijsko vrijeme protona u blizini ¢estica kontrastnog
sredstva. Najcesce se koristi pri procjeni stanja trbusne aorte, torakalne aorte, arterija vrata i
mozga, bubrega i nogu. Jedna od glavnih prednosti ove metode je ta Sto ne koristi ionizirajuce
zraCenje, Sto je Cini znatno sigurnijom metodom, te Cinjenica da upotreba paramagnetnih
kontrastnih sredstava ima manju vjerojatnost uzrokovanja alergijske reakcije u odnosu na
jodna. Slika krvnih zila u MRA je kombinacija informacije o protoku (poput one koju daje
obojeni dopler) i same morfologije (kakvu vidimo na DSA), koja je osjetljivija vise na protok
nego na morfologiju, odnosno pogodnija je za hemodinamsku evaluaciju umjesto za fini

anatomski prikaz.

5.1. Princip rada MR uredaja

Za razliku od uobicajenih rendgenskih pregleda i kompjutorske tomografije (CT), MR
ne Koristi ionizirajue zraCenje. Za stvaranje slike zahtjeva se jako, homogeno i stabilno
magnetsko polje glavnog magneta za magnetizaciju snimanog uzorka (slika 3-A), gradijentne
zavojnice za magnetizaciju uzduz X, y i z-o0si, radiofrekventne zavojnice za odasiljanje i
prihvat signala te raCunala za procesiranje i pohranu dobivenih podataka (6). Snaga
magnetskog polja se izraZzava u jedinici naziva Tesla koja se kre¢e od 1,5 do 3 T. Jezgra
elektromagneta proizvodi radiofrekventne impulse koji magnetiziraju protone u jezgri vodika
te mijenjaju njihovu os, odnosno poravnavaju sa smjerom polja, bez da uzrokuju bilo kakve
kemijske promjene u tkivima (slika 3-B). Zatim dolazi do emitiranja kratkih puls radio valova
koji uzrokuju izbacivanje vodikovih jezgara iz poravnanja s magnetskim poljem (slika 3-C).
Prilikom isklju¢ivanja radiovalova atomi vodika se vracaju u prvobitan polozaj, ¢ime tijelo
emitira viSak energije u obliku signala (slika 3-D). MR skener snima dobivenu energiju i
stvara sliku tkiva na temelju dobivenih informacija (slika 3-E). Magnetsko polje se proizvodi
prolaskom elektri¢ne struje kroz zi¢ane zavojnice u veéini MR jedinica. Druge zavojnice,
smjestene u drugim dijelovima aparata, tj. oko snimanog dijela tijela, $alju i primaju radio

valove, stvaraju¢i signale koji se detektiraju pomoc¢u zavojnica. Racunalo zatim obraduje
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signale i generira niz slika, koje se zatim mogu proucavati U sve tri ravnine (aksijalna,
koronarna, sagitalna). Cesto, diferencijacija abnormalnog (oboljelog) tkiva od normalnog
tkiva je bolja s MR-om nego drugim na¢inima snimanja kao §to su rendgenska slika, CT i
ultrazvuk. Kada se tijekom postupka uvede kontrastni materijal u krvotok, on jasno definira
krvne Zile koje se na ekranu prikazuju bijelom bojom i na taj nacin se jasno razlikuju od

ostalog tkiva.

Slika 3. Koraci U nacinu stvaranja MR slike

(Izvor:

http://www.diagnosticimaging.bayerscheringpharma.de/scripts/pages/en/public/modalities/ma

gneti ¢_resonance_imaging_mri/index.php )
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5.2. Nacin izvodenja pretrage

Prije samog ulaska u prostoriju s magnetom, najvaznija stavka je maknuti sve metalne
predmete s pacijenta. Pacijenta se zatim polegne na pomicni stol u supinacijskom polozaju
(slika 4). Posto je od velike vaznosti da pacijent tokom cijele pretrage ostane miran, mogu se
postaviti trake oko snimanog dijela tijela. Takoder se postavljaju i zavojnice koje primaju i
odasilju radio valove. Prije poCetka pretrage postavlja se intravenozni put za kontrast koji ¢e
se automatski ubrizgati tijekom pretrage. Posto pretraga traje i do sat vremena, pacijentu se da
pumpica u ruku, ukoliko mu pozli, da uputi signal inzenjeru ili radiologu, koji se nalaze s
druge strane stakla, da zaustave pretragu. Tijekom samog shimanja pacijent moze sluSati
glazbu, u sluc¢aju da mu buka koju stvara magnet, smeta ili se ne osje¢a ugodno. U slucaju da
pacijent ne moze biti miran tokom pretrage, a to je najée$¢i problem kod djece, obavlja se

sedacija.

Slika 4. Stavijanje pacijenta u odgovarajuci polozaj za MR pretragu

(Izvor: https://www.navidiku.rs/firme/magnetna-rezonanca/magnetna-rezonanca-mekih-tkiva)
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Osnovne tehnike prikaza krvozilnog sustava MR-om su :

e TOF (engl. Time-of-Flight) MRA
e PCA (engl. Phase Contrast Angiography)
e CE MRA (engl. Contrast-Enhanced Magnetic Resonance Angiography)

1.) TOF MRA se smatra najces¢e koriStenom neinvazivnom tehnikom snimanja prilikom
MR angiografije. Glavni razlog tome je $to se dobivaju izrazito kvalitetni te pouzdani
podaci u relativno kratkom vremenu i to bez kontrastnog sredstva. Na dijelu tijelu na
kojemu se zele prikazati krvne zile emitiraju se radiofrekventni valovi pomocéu
uzvojnice. Frekvencija je toliko velika da se radiofrekventni signali, iz jezgara
snimanog tkiva, uopce ne stignu registrirati. Stoga je vrijeme relaksacije jezgara
vodikovih atoma u jezgri duze od vremena slanja impulsa. No, kada u sloj tkiva naide
krv ¢ije jezgre nisu zasiene signalima, nakon ekscitacije dolazi do emitiranja te
registriranja radiofrekventnih signala, koji se nakon toga pretvaraju u sliku. Krv koja
utjeCe ima puno veci signal od stacionarnog saturiranog tkiva i stoga je kasnije
prikazana kao svjetla uz niski signal okolnog tkiva (7). Danas se upotrebljavaju 2D i
3D tehnike, koje se koriste za odredene regije u tijelu. 2D TOF se koristi pri snimanju
intracerebralnog venskog sustava i vrlo je dobra u prikazivanju sporih protoka, dok 3D
TOF ima bolju rezoluciju i koristi se pri snimanju intracerebralnog arterijskog sustava
te karotidnih arterija. Uz prednosti koje ova metoda nosi, takoder se nalaze i nedostaci
(slika 5). Nije u moguc¢nosti prikazati duge krvne zile, loSije prikazuje podrucja sa
slabijim protokom krvi (periferne arterije...) te je izrazito osjetljiva na nemirnost

pacijenta tijekom snimanja.

| Advantages Disadvantages

TOF Easy to implement T1-shine through effects (blood, fat)
Reasonable imaging times (5 min) Overestimate stenosis due to turbulence signal loss
(General)  can be sensitive to both slow and fast flow Saturation/signal loss for in-plane flow
Best for flow perpendicular to section
2D TOF Shortest imaging times Relatively thick, non-isotropic voxels (stair-step artifact)
Coverage area expandable (by adding more slices) Slice misregistration due to patient motion
Best for long vessels (aorta, carotids, extremities)
3D TOF High spatial resolution Restricted to small area of coverage
Isotropic voxels allow multiplanar reformation Slightly longer imaging times than for 2D
High signal-to-noise ratio (SNR) Motion may corrupt entire acquisition, not just one slice

Slika 5. Kratki sazetak prednosti i nedostataka 2D i 3D TOF

(Izvor: http://mriquestions.com/2d-vs-3d-mra.html )
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2.) PCA je metoda koja se zasniva na razlici u faznom pomaku koji nastaje primjenom
gradijentnih polja, izmedu pokretnih (teku¢a krv) i stacionarnih (okolno tkivo)
protona. JaCina signala pritom je proporcionalna brzini protoka. Ovisno o odabiru
brzine protoka (velocity) odredujemo prikaz arterijskog (40- 80 ml/sec), ili venskog
sustava (do 20 ml/sec) (7). Kao i kod TOF metode, PCA takoder upotrebljava 2D I 3D
tehniku. 2D PCA je relativno brza metoda koja se koristi u snimanju krvozilnog
protoka pomoc¢u EKG sinkronizacije. Ona se upotrebljava kao metoda orijentacije kod
planiranja FOV-a te provodenja test bolus i care bolus tehnike u izvodenju CE MRA.
3D PCA se najcesce se koristi kod dijagnosticiranja tromboza venskih sinusa te prikaz
hemangioma i varikoziteta te se njome mogu rekonstruirati podatci u bilo kojoj

ravnini.

Slika 5. Na prvoj slici MRA nije pokazala nikakve abnormalnosti (4), no prilikom koristenja

PCA tehnike, jasno je vidljiva promjena kod lijeve straznje mozdane arterije (B i C)

('Nishimuta Y.; Tomosugi T.; Kubo F.; Ito N.; Hirahara K.; Nagayama T.; Tokimura H.; Arita
K. Hemorraghic Dissection oft he P1 Segment of Posterior Cerebral Artery Treated with
Stent-Assisted Coil Embolization: A case report, 2016. )
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3.) CE MRA je metoda koja je bazirana na karakteristikama krvi T1, okolnog tkiva te
paramagnetskog kontrastnog sredstva. Smatra se jednom od vaznijih u
dijagnosticiranju vaskularnih bolesti. Koristi se kod prikaza luka aorte i karotida,
renalnih, perifernin te mezenteri¢nih arterija. Ona prikazuje krvne Zile koristec¢i
kontrastno sredstvo koje skracuje relaksacijsko vrijeme krvi T1 dok u mjerenim
pulsnim sekvencama snimani segment ima hipointenzivan segment. Vazno je
napraviti nativne i kontrastne snimke koje se naknadno obraduju i na taj nacin se
osigurava kvalitetan prikaz krvnih Zila bez okolnog tkiva, a prije samog pocetka
pregleda postave se RF zavojnice oko snimanog dijela tijela. U svrhu odredivanja
pravog trenutka pokretanja sekvence koriste se Test Bolus i Care Bolus tehnike.

Test bolus tehnika izvodi se s manjom koli¢inom kontrasta od uobicajene pretrage (2
ml kontrasta, 15-25 ml fizioloske otopine). Ovisno o regiji snimanja radi se dinamicko
snimanje arterije (aksijalni ili koronarni slojevi) gdje je iznimno vazno uociti koje
vrijeme je potrebno kontrastnom mediju da dode do planirane vaskularne strukture. U
tome pomaze programski modul “Mean Curve” kojom se izraGunava vrijeme
postizanja maksimalne koncentracije kontrasta u traZenom podrucju.

Prilikom koriStenja Care Bolus tehnike moze se, fluoroskopski u stvarnom vremenu,
prikazati nalet kontrasta u odredenoj regiji pomocu INLINE DISPLAYA ( 2D slikau
realnom vremenu). Time se moZze izbjeci zakasnjeli dolazak kontrasta narocito ako je
pacijent loseg kardioloSkog stanja. No primjena ove tehnike zahtjeva izrazitu
koncentraciju zbog toga Sto se kontrast ne smije pustiti ni prerano ni prekasno jer ¢e se

to odraziti na ishod kvalitete same pretrage.
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5.3. Prednosti i nedostaci

Najvaznija prednost ove pretrage je ta Sto ne ukljucuje ionizirajuée zracenje te je
minimalno invazivna metoda. Moze prikazati sve patoloSke promjene venskog i arterijskog
sustava. U vecini slucajeva kod masa u suprahioidnoj regiji MRI daje viSe informacija nego
CT, zbog visoke tkivne i kontrastne rezolucije i mogucnosti multiplanarnosti, kao i prednosti
u detekciji perineuralnog Sirenja tumora intrakranijalno (7). Cak i bez koristenja kontrastnog
materijala, MRA moze pruziti korisne visoko kvalitetne slike mnogih krvnih zila, $to ga Cini
vrlo vrijednim za pacijente sklone alergijskim reakcijama ili sa smanjenom funkcijom
bubrega ili jetre.

Jedan on najvecih problema je izrazito skucen prostor koji moze predstavljati problem za
osobe koje pate od klaustrofobije te sama duzina pregleda. Iako snazno magnetsko polje samo
po sebi nije Stetno, implantirani medicinski uredaji koji sadrze metal mogu se uzrokovati
probleme tijekom MR ispitivanja. Stoga su ove pretrage strogo kontraindicirane osobama s
ugradenim pacemakerom ili drugim metalnim implantatima. Nefrogena sistemska fibroza
trenutno je priznata, ali rijetka komplikacija MR-a za koju se vjeruje da je uzrokovana
ubrizgavanjem visokih doza gadolinijevog kontrastnog sredstva u pacijenta s vrlo loSom
funkcijom bubrega. PaZljiva procjena funkcije bubrega prije nego Sto uzmemo u obzir
injekciju kontrasta, smanjuje rizik od ove vrlo rijetke komplikacije. Neki testovi ukljucuju
pracenje otkucaja srca ili zahtijevaju od pacijenata da drze dah 15 do 25 sekundi u isto
vrijeme kako bi dobili visoku kvalitetu MRA slike. Bilo koja vrsta gibanja, poput pokreta
pacijenta, pokreta disanja ili drugih nehoti¢nih pokreta, moZe zna€ajno smanjiti kvalitetu slike
i potencijalno ograniCiti dijagnozu. Postoji vrlo mali rizik od alergijske reakcije ako se
injektira kontrastni materijal. Takve reakcije su obi¢no blage i lako kontrolirane lijekovima.
Iako nema razloga vjerovati da snimanje magnetskom rezonancom $teti fetusu, trudnicama se
obicno preporucuje da ne idu MR pretrage tijekom prvog tromjesecja, osim ako je to

medicinski neophodno.
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6. Arterije mozga i vrata

Opskrba mozga krvlju odvija se putem dvaju arterijskih sustava, prednjeg i straznjeg.
Prednjim arterijskim sustavom veliki mozak dobiva hranu putem lijeve i desne unutarnje
karotidne arterije, dok straznji arterijski sustav prehranjuje mali mozak i mozdano deblo
putem vertebralnih arterija. Navedene arterije iz prsnog kosa, kroz vrat, dolaze do mozga te se

u intrakranijskom dijelu povezuju u tzv. Willisov arterijski krug.

Odvajanjem zajednicke karotidne arterije, a. carotis communis u visini gornjeg kraja grkljana
nastaju unutrasnja i vanjska karotidna arterija, a. carotis interna at externa. Odnos tih dviju
zila je takav da a. carotis interna stoji lateralno i neSto dorzalno, a a. carotis externa se nalazi
medijalno i viSe sprijeda. Vanjska karotidna arterija zatim prelazi na lateralnu stranu, a
unutrasnja karotida se usmjerava bo¢no od zdrijela i penje se vertikalno kroz vrat te ulazi u
lubanju kroz kanal u piramidi sljepoocne kosti, gdje se dijeli na o¢nu arteriju, a. ophtalmicus

te prednju i srednju mozdanu arteriju, a cerebri anterior at posterior.

Kraljezni¢ne arterije, a. vertebralis, koje su obi¢no razli¢ite veliCine tj. lijeva je veca od
desne, poc¢inju na korijenu vrata te su one prvi ogranci prvog dijela arterije subklavije, a.
subclaviae. One prolaze kroz transverzalne otvore vratnih kraljezaka te kroz veliki zatiljni
otvor ulaze u lubanju. Intrakranijalni dijelovi se zdruzuju i stvaraju bazilarnu arteriju, a.
bassilaris nazvanu tako zbog bliskog odnosa s bazom lubanje. Ona daje ogranke za
mozgovno deblo te zavrSava granajué¢i se na dvije straznje mozdane arterije, a. cerebri

posterior.

Uz straznje mozdane arterije, koje opskrbljuju donju povrs$inu mozga te okcipitalni reZanj,
nalaze se i prednja i srednja mozdana arterija. Prednja mozdana arterija, a. cerebri anterior
usmjerena je prema naprijed 1 opskrbljuje ve¢inu medijalne 1 gornje povrSine mozga uz
temporalni rezanj, dok je srednja mozdana arterija, a. cerebri media usmjerena lateralno i

opskrbljuje lateralnu stranu mozga te sljepooc¢ni reZan;.

Na bazi mozga dvije vertebralne te dvije unutarnje karotidne arterije oblikuju Willisov
arterijski prsten, circulus arteriosus. One ¢ine povezan krug, u kojem se, ako dode do manjka

opskrbe u nekom dijelu mozga krv se preusmjerava u isti.
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7. Bolesti krvnih zila glave i vrata

7.1. Steno-opstruktivne aterosklerotske bolesti

Steno-opstruktivne aterosklerotske bolesti karotidnih arterija danas su jedan od
glavnih uzroka ishemije cerebrovaskularnog sustava s nepovoljnim klini¢kim ishodom.
Ateroskleroza, zajednicka bolest u najve¢em broju mozdanih inzulta, predstavlja zadebljanje
stijenke krvnih zila, nakupljanjem plaka koji moze biti stabilan ili nestabilan. Stabilan plak
raste sporo te se moze nakupljati godinama, dok ne dode do stenoze ili okluzije. Nestabilni
plakovi mogu iznenadno rupturirati te na taj nacin uzrokovati akutnu trombozu, okluziju ili
infarkt. Glavni angiografski znak stenoze arterije je nepravilnost stijenke krvne zile s
razli¢itim suZenjem promjera iste. Adekvatna procjena stupnja stenoze i utvrdivanje dodatnih
nezavisnih ¢imbenika rizika, kao Sto su nepravilnosti ili ulceracije na povrsini plaka, su
neophodni za pravilno planiranje terapije. Okluzija se, angiografski, prepoznaje kao prekid
kontrastnog prikaza krvne Zile, a ta mjesta prekida su konkavnog oblika. NajceS¢e mjesto
okluzija je u podrudju bifurkacije zajednicke karotidne arterije (slika 6). U vecini slucajeva se
dijagnosticira aksijalnim presjecima uc¢injenim tijekom CT-angiografije, koja je u otkrivanju
kalcificiranih plakova superiornija u odnosu na MR-angiografiju. Ona je izrazito uspje$na u
razlikovanju umjerene od jake stenoze te u dijagnostici muralnih kalcifikacija vratnih zila.
Takoder pouzdano prikazuje zavoje i1 petlje arterija, ali ne i1 kolateralnu cirkulaciju.
Posljednjih godina, napredak u MR-u te posebice unapredivanje angiografskih protokola,
ucinile su kontrastnu MRA gotovo ekvivalentnom CT-angiografiji. lako je MRA manje
pouzdana od CTA kod otkrivanja morfoloSkih promjena, ona ima dobre moguénosti u
prikazivanju funkcionalnih promjena krvnih zila, premda se ponekad znaju javiti problemi
artefakata. Prilikom MRA primjenjuju se TOF i PC tehnika s obzirom na to da standardne
sekvence MR-a nisu pogodne za prikaz ateroskleroti¢nih promjena. Prilikom koriStenja 3D
TOF MRA moguce je prikazati normalnu i okludiranu krvnu zilu (slika 7), ali ne i suzenje te
smanjenje protoka. Za prikaz usporenog protoka krvi tehnika izbora je 2D TOF MRA. 2D
PCA MRA ima veliku korist u razlikovanju normalnog od snizenog odnosno nedostatnog
protoka pa se kaze kako je to neinvazivna metoda pri mjerenju brzine protoka. Danas, MRA
se moze koristiti u preoperativnom planiranju mjerenja stenoze, diferencijacije okluzije i pred
okluzije te identificiranju tandemskih lezija. Postupno napredovanje MR-a u buduénosti,
omogucit ¢e vecu dijagnosticku vaznost ove tehnike, koja trenutno ima razinu to¢nosti skoro

istovjetnu onoj na CT-u.
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Slika 6. CTA krvnih zila mozga, okluzija unutarnje karotidne arterije u podrucju bifurkacije
(strelica) s velikim kalcificiranim plakom

( Besenski N.; Jankovi¢ S.; Buca A. Klini¢ka neuroradiologija mozga, 2011. str. 237.)

Slika 7. 3D TOF MRA krvnih zila mozga,; zbog totalne okluzije ili stenoze visokog stupnja

nema prikaza lijeve unutarnje karotidne arterije

( Besenski N.; Jankovi¢ S.; Bué¢a A. Klini¢ka neuroradiologija mozga, 2011. str. 238. )
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7.2. Aneurizme mozga

Aneurizme mozga oznaCavaju proSirenje Stijenke mozdanih arterija, uzrokovane
hemodinamskim ¢imbenicima te strukturalnim promjenama arterijske stijenke. Njihov
promjer se moze protezati od nekoliko milimetara pa do nekoliko centimetara. Najcesce je
lokalizirana na velikim arterijama donje povrSine mozga. One u vecini slucajeva ne daju
nikakve simptome, a prvi simptom se najée$ce javi tek nakon njene rupture. AKO Se ne lijeci,
u krajnjem slu¢aju moze doci do rupture te krvarenja koje moze biti subarahnoidalno (SAH)
ili u rjedim slucajevima intracerebralno (ICH) ili intraventrikulsko (IVH) te ono moze
uzrokovati trajno oSte¢enje mozga. Manifestira se veoma intenzivhom i naglo nastalom
glavoboljom, a uz to se javljaju mucnina i povracanje. U polovice pacijenata, krvarenje je

toliko veliko da oni umiru prije nego Sto uspiju do¢i do bolnice.

Nakon procjene pacijentova stanja, potrebno je provesti radioloSke pretrage u svrhu
potvrdivanja postojanja aneurizme te moguéeg krvarenja. Prvi korak je napraviti CT mozga, a
zatim je potrebno napraviti CT angiografiju u svrhu potvrdivanja postojanja aneurizme u
intrakranijskim zilama. Pokazalo se da CTA ima specifi¢énost oko 88 % te osjetljivost 89%.
Vazno ju je provesti u svrhu dobivanja trodimenzionalnog prikaza te utvrdivanja pozicije
arterije i aneurizme u odnosu sa susjednim strukturama. Ona daje veoma dobar prikaz oblika,
orijentacije te izgleda aneurizme ¢ak bolje i od klasi¢ne angiografije pa se preporucuje kao
dopuna istoj prilikom preoperativne pripreme pacijenta. Volumen slike treba pokriti mozak od
zatiljnog foramena do vertexa kako ne bi propustio aneurizme koje se razvijaju u podrucju
straznjih donjih cerebralnih arterija. CTA nudi izvrsnu detekcijsku osjetljivost, no prilikom
planiranja postupka lijeCenja je veoma ograniCena. Neupotrebljiva je za evaluaciju
endovaskularno tretiranih aneurizmi, ali je od koristi u evaluaciji kirurski tretiranih aneurizmi.
Pretraga koja se smatra prvim izborom u dijagnostici nerupturiranih aneurizmi je MR
angiografija koja omogucava brzu i neinvazivnu dijagnozu bez rizika klasi¢ne angiografije.
Ona detaljnije prikazuje strukture mozga te krvne zile s visokom stopom specifi¢nosti (100
%) te osjetljivosti (91-93%). Ima vaznu ulogu u praéenju embolizirane aneurizme i pruza
izvrsnu korelaciju s angiografskim rezultatima. Veoma bitna tehnika je 3D TOF MRA koja
naglasava vaskularni signal u odnosu na stacionirani signal u okolnim tkivima. Ona nudi
poboljsanu procjenu i bolju detekciju intrakranijalnih aneurizama. U njihovom otkrivanju
osjetljiviji je 3 Tesla aparat, koji zbog povecane prostorne rezolucije mogu omogudéiti prikaz

manjih struktura te smanjiti vensku kontaminaciju. Buduci da je vaskularni izgled, dobiven u
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stvarnom vremenu, izazvan uéincima protoka, lako je razumjeti poteskoce, tj.gubitak signala
prilikom proucavanja struktura s vrlo turbulentnim protjecanjem, npr. goleme aneurizme. NO
ubrizgavanjem pola doze gadolinijevog kelata doslo bi do skracivanja T1 relaksacije te bi na
taj na¢in dovelo do pojacanja signala, a samim tim i dijagnosticke preciznosti (Slika 8). Tako
bi kontrastno sredstvo moglo biti od velike koristi za embolizirane aneurizme s velikim

podrucjima rekanalizacije.

Slika 8. poboljsana vizualizacija aneurizmatske vrecéice ubrizgavanjem gadolinija (c)

(Izvor: http://pinaguers.pw/Ruptured-berry-aneurysm-Radiology-Reference-Article-t.html )

7.3. Cerebralni vazospazam

Vazospazam se definira kao suZenje arterijskih mozdanih krvnih Zila koje se najcesce
javlja kao komplikacija subarahnoidalnog krvarenja. Manifestira se naknadnim pogor$anjem
pacijentova stanja, u vidu pojacane glavobolje, pogorSanja stanja svijesti te pojave
neuroloskih ispada. On moze dovesti do nastanka ishemije mozga ( u oko 50 % bolesnika) te
mozdanog udara. VVazospazam je i dan danas veliki problem u smislu dijagnosticiranja i

lijeCenja, usprkos stalnog traganja za boljim i novim metodama. Zlatnim standardom prilikom
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dijagnoze smatra se DSA, no zbog njene invazivnosti nije uvijek indicirana i zato se koristi
MSCTA, koja se u nekim slu¢ajevima smatra pouzdanijom metodom. Ona je ucinkovitija
zbog kraceg vremena akvizicije, vece razlucivosti. Vrlo je osjetljiva, specifi¢na i precizna u
prikazivanju teSkog cerebralnog vazospazma na proksimalnim dijelovima arterije, a manje je
to¢na blagog i umjerenog spazma u distalnim dijelovima. Pokazala se veoma dobrom u
prikazivanju intrakranijalne vaskulature te u predvidanju pojave odlozene cerebralne ishemije.
Takoder ne nosi nikakve neuroloske rizike kao DSA te je jeftinija i brza metoda. Uz daljnje
napredovanje MSCT angiografije, DSA bi mogla postati manje vaznom metodom u
dijagnosticiranju navedene bolesti. MRA nije idealna metoda zbog relativno dugog vremena
akvizicije te ograni¢enog pristupa kriticno bolesnom pacijentu s intrakranijskim metalnim

klipsama.

7.4. Arterio-venska malformacija (AVM)

A-V malformacija predstavlja nepravilnu vezu izmedu arterije i vene prekidajuci
protok izmedu njih. Mogu se prikazati kao zapetljaji krvnih Zila pojavljujuéi se u bilo kojem
dijelu mozga. Arterije u A-V malformacijama krv unose izravno u venu, odnosno u fistulu. To
znaci da krv ne dopire do organa kojem je potreban kisik, $to moze dovesti do smanjene
opskrbe mozga kisikom te krvarenja u tkivima koja ulaze u ziv€ani sustav. Uzroci njihova
nastanka su nepoznati, no smatra se da su one u veéini slucajeva urodene. Premda se za
dijagnozu malformacija zlatnim standardom smatra Digitalna subtrakcijska angiografija
(DSA), zbog njene invazivnosti u usponu za procjenu hemodinamike AVM je MR
angiografija. 4D CE MRA javlja se kao alternativa konvencionalnoj angiografiji, koja moze
omoguciti vrlo precizan prikaz anatomskih detalja te sekvenci visoke rezolucije uz smanjenje
vremena akvizicije bez znacajnog narusavanja prostorne razlucivosti. MRA se koristi pri
odredivanju brzine protoka krvi kroz AVM te upotrebljava pulsne sekvence posebno
dizajnirane za prikaz arterije i vena u mozgu, a samim time i AVM-a. Upotrebom 3D CE
MRA pruza se karakterizacija opsega te morfoloske klasifikacije AV malformacija.
Vaskularni detalji, dobiveni ovom neinvazivnom tehnikom, dovoljni su pri planiranju

lijecenja.
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7.5. Disekcija vertebralne i karotidne arterije

Disekcija predstavlja cijepanje slojeva stijenke arterije hematomom, nakon ¢ega krv
ulazi u stijenku arterije i tvori krvni ugrusak suzavajuéi je te sprjeCavajuéi protok krvi.
Intramuralni hematom, koji je nastao spontano ili prilikom traume, moze se S§iriti prema
adventiciji i tako uzrokovati aneurizmatsku dilataciju arterije koja moze izazvati krvarenje pri
rupturi ili ispod intime izazivaju¢i suzenje ili okluziju krvne Zile. Disekcije koje se Sire
intrakranijski mogu uzrokovati malog mozga, mozgovnog debla ili ledne mozdine. Simptomi
ukljucuju bolove u podruéju glave i vrata izazvane rastezanjem arterije. Prilikom dijagnoze,
na MR-u se jasno vidi prosirena arterija s polumjesecastim oblikom hiperintenzivnog signala.
Dijagnosticke metode izbora su MRA 1 MSCTA, danas sve dostupnije neinvazivne metode.
Njih je neophodno provesti u sluajevima neuobicajene glavobolje ili bola u vratu, posebno
prilikom kontinuirane boli srednjeg ili jakog intenziteta, posto ona moze biti jedini simptom
disekcije. Tipican angiografski prikaz za disekciju prikazuje neravnine stijenke krvne zile,
pojavu dvostrukog lumena te ,,flapping™ tj. odljepljenje intime krvne zile u struji krvi.
MSCTA moze dodatno, posebice koronarnim i sagitalnim presjecima, prikazati nepravilnosti
lumena te zadebljanu arterijsku stijenku uciniti viSe primjetnom te se moze brzo izvrSiti.
Prilikom upotrebe MR angiografije, najbolji rezultati postizu se u T1 vremenu supresijom

masti. Takoder je viSe osjetljiva u prikazu intramuralnih hematoma.

7.6. Fibromuskularna displazija (FMD)

Fibromuskularna displazija je vaskulopatija koja zahvaéa ekstrakranijalni dio
unutarnje karotidne arterije te vertebralne arterije i CeS¢e pogada Zene. Karakterizira je
abnormalni rast stanica unutar stijenke krvne Zile te moZe dovesti do razli¢itih abnormalnosti
kao Sto su suzavanje krvne zile ili u ozbiljnijim slucajevima do aneurizme. Prilikom
angiografskog prikaza, arterija ima karakteristian izgled ,.krunice, odnosno izmjenjuju se
suzenja i proSirenja na duljem odsjecku arterije (slika 9). U dijagnozi, MSCTA omogucuje
detaljan prikaz ekstra i intrakranijalne cerebrovaskulature uz sposobnost prepoznavanja FMD-
a, disekcija te cerebralnih aneurizmi. Dobivene slike mogu se rekonstruirati u maksimalnom
intenzitetu i 3D projekcijama, omogucujuci detaljnu anatomsku vizualizaciju. MRA se rjede
koristi zbog nedostatne razlucivosti u otkrivanju sitnih detalja, ¢ak i uz upotrebu gadolinija te

relativno sporog i dugotrajnog skeniranja.
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Slika br. 9 MR angiografija displazije uz prikaz suzenja i proSirenja arterije tzv. ,, krunica *
( Biller J.; Kitagawa K. Journal of Stroke & Cerebrovascular Diseases, 2013.)

7.7. Takayasuov arteritis

Takayasuov arteritis predstavlja autoimunu upalnu bolest, mlade Zivotne dobi, koju
karakterizira proliferacija u adventiciji krvozilne stijenke. Zahvaca velike arterije, osobito
uzlaznu aortu i njene grane. OCituje se razlikom u tlaku na desnoj i lijevoj ruci, asimetricnim
pulsom te Sumom iznad karotidne arterije. Progresija bolesti ¢esto moze dovesti do okluzije.
Prilikom oslikavanja na angiografskoj slici su vidljive stenoze pravilnih kontura, okluzije,
ektazije te dilatacije lumena. Povijesno gledano, standardna dijagnostika i procjena Takayasu
arteritisa bila je angiografija, no danas su CTA i MRA postali jednako vrijedni. Njihov veliki
FOV (field of view), ¢ini ih daleko atraktivnijima kao dijagnosti¢kim alatima. Poveéana
razlucivost MSCT-a povecava i dijagnosti¢ku vrijednost. Moguca diferencijacija mekog tkiva
uz pomo¢ MR tehnike vazna je u razlikovanju aktivnih oblika Takayasu bolesti. MRA i CTA
su sigurne i neinvazivne tehnike za procjenu prohodnosti zila u Takayasuovom arteritisu i

igraju bitnu ulogu u prac¢enju bolesti.
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8. Zakljucak

MR angiografija te MSCT angiografija su metode koje su, svojim neprestanim
razvojem, pokazale da su, po vaznosti, odmah uz Digitalnu subtrakcijsku angiografiju (DSA),
koja se inaCe smatra zlatnim standardom pri dijagnosticiranju i lijeCenju vaskularnih bolesti.
Prilikom postavljanja dijagnoze, uvijek je vazno izabrati odgovaraju¢u metodu za svakog
pojedinog bolesnika, imajuéi u vidu sve prednosti i mane koje ¢e pomoci, odnosno odmoci
prilikom iste. Detaljan anatomski prikaz struktura, znac¢ajno smanjenje izloZenosti zracenju te
moguénost kompjuterske rekonstrukcije snimanih presjeka u tri dimenzije neke su od
karakteristika MSCT angiografije. Od njegove pojave, CT angiografija je korak blize u
proucavanju krvozilnog sustava te zbog svoje brzine i relativne sigurnosti postaje Siroko
dostupna. No, zbog ionizirajueg zratenja kojeg stvara, ponekad se sigurnijom metodom
smatra neioniziraju¢a MR angiografija. Velika prednost je ta $to moze, ¢ak i bez upotrebe
kontrasta, pruziti kvalitetne slike mnogih krvnih Zila, ¢ine¢i ga vrijednim za pacijente sklonim
alergijskim reakcijama ili smanjenom bubreznom funkcijom. Ukoliko je kontrast neizbjezan
za pretragu, mogucnost nastanka alergijskih reakcija manja je negoli kod jodnih sredstava
prilikom CT skeniranja. Unapredivanjem ovih dviju tehnika, u buducnosti bi trebao dati jos
ve¢i doprinos, kako u pripremi bolesnika za intervencijske zahvate tako i u pracenju stanja

nakon njega.
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9. Sazetak

Angiografija magnetnom rezonancom (MRA) te viSeslojnom kompjutoriziranom
tomografijom (MSCTA) su metode koje se koriste pri oslikavanju krvnih Zila ekstremiteta,
trupa te glave i vrata. One su neinvazivne metode, odnosno minimalno invazivne, zbog toga
Sto se pretraga, u najveé¢em broju slucajeva, radi ubrizgavanjem kontrastnog sredstva u venu,
a najcesce je to kubitalna vena. Kontrastno sredstvo koje se rabi prilikom CT pretrage je
vodotopivi jodni preparat koji moze imati teSke nuspojave, od alergijske reakcije pa do
anafilaktickog Soka, za razliku od paramagnetnog kontrastog sredstva, koji se koristi prilikom
MR pretrage i ima puno manje neZeljenih posljedica. MR angiografija nam daje detaljan
prikaz krvnih zila te patoloskih promjena bez potrebe za operacijom odnosno nekom drugom
invazivnom metodom. Bitna znacajka je ta $to ne proizvodi ionizirajuce zracenje. AKO
pacijent ima ugradene metalne implantate kao $to su pacemaker, umjetni kuk, kirurske klipse
ili neke druge metalne predmete, pretraga je strogo kontraindicirana. Tada je metoda izbora
CT angiografija. Ona nam daje izvrstan prikaz krvnih zila malog promjera te moze detektirati
1 najsitniju promjenu. Slika na angiogramu je veoma detaljna uz dobru prostornu razlucivost.
No, problem koji se moZe javiti je nastanak artefakata uzrokovan kostima ili kalcijem Sto
umanjuje samu kvalitetu slike. Obje metode su izrazito bitne prilikom dijagnosticiranja
vaskularnih bolesti te s obzirom da danas ljudi sve viSe obolijevaju od bolesti krvozilnog
sustava one postaju neizostavan dio kako u dijagnozi tako 1 u planiranju lije¢enja. Neke od
naj¢es¢ih bolesti koji predstavljaju velike probleme su steno opstruktivne bolesti, koje se
najcesce ocituju aterosklerozom, odnosno suZenjem stijenke krvne Zile. Plak koji se formira u
njenoj unutras$njosti moze uzrokovati stenozu ili okluziju te u najgorem slu¢aju mozdani udar.
Tu je 1 mozdana aneurizma koja za razliku od ateroskleroze uzrokuje proSirenje arterijske
stijenke, najceS¢e na bifurkacijama. Mogu biti nerupturirane i rupturirane, a ukoliko dode do
rupture javlja se subarahnodialno krvarenje uz visoku stopu mortaliteta. Ostale bolesti krvnih
zila glave 1 vrata su arterio venske malformacije, vazospazmi, arteritisi, fibromuskularne
displazije te disekcije. Veoma vaznu ulogu u dijagnozi navedenih bolesti imaju, uz ostale
metode kao $to su DSA, konvencionalna angiografija te ultrazvuk, MR angiografija te MSCT
angiografija. One su lako podnosljive za pacijenta te omogucuju detaljan uvid u morfoloske

promjene krvnih Zila.

26



10. Summary

Magnetic Resonance Angiography (MRA) and Multi-slice Tomography (MSCTA) are
methods which are used to illustrate the vessels of the extremities, body, head and neck. They
are non-invasive methods, or minimally invasive, because the examination is, in most cases
done, by injecting the contrast agent (dye) into the vein, and most often it is in the cube vein.
Dye, which is used for CT scan, is a water-soluble iodine preparation that can have severe
side effects, from allergic reactions to anaphylactic shock, unlike paramagnetic contrast agent,
used in MR scan, that has much less undesirable consequences. MR angiography gives us a
detailed view of blood vessels and pathological changes without the need of surgery or any
other invasive method. An important feature is that it does not produce ionizing radiation. If
the patient has metal implants such as a pacemaker, artificial hip, surgical clip or any other
metal object, the examination is strictly contraindicated. Then the method that is indicated is
CT angiography. It gives us an excellent view oft he small blood vessels and can detect the
slightest changes. Angiogram picture is very detailed with good spatial resolution. But the
problem, that may arise, is the emergence of artifacts caused by bones or calcium, which
reduces the image quality itself. Both methods are crucial for diagnosis of vascular diseases
and since today's people are increasingly affected by vascular diseases, these methods are
becoming an inescapable part of both diagnosis and treatment planning. Some oft he most
common diseases that cause major problems include obstructive diseases, which are most
commonly manifested by atherosclerosis or narrowing oft he blood vessel wall. An epidermis
formed in its interior can cause stenosis or occlusion and, worse, stroke. There is also brain
aneurysm which, unlike atherosclerosis, causes enlargement oft he arterial wall, most often at
bifurcation. They can be unstructured and ruptured, and if rupture occurs, subarachnoidal
bleeding may occur with a high mortality rate. Other diseases of blood vessels oft he head and
neck are arterio-venous malformations, vasospasm, arteritis, fiboromuscular dysplasia and
dissection. A very important role int he diagnosis of these diseases has, in addition to other
methods such as DSA, conventional angiography and ultrasound, MR angiography and
MSCT angiography. They are easily tolerable to the patient and provide a detailed insight into
morphological change sin blood vessels.
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