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Przydatnos¢ angiografii rezonansu magnetycznego
tetnic nerkowych technika 3D TOF w diagnostyce
zwezenia tetnicy nerkowej u chorych

Z nadcisnieniem tetniczym

The Utility of 3D TOF Magnetic Resonance Angiography of Renal Arteries for Diagnosing
Renal Artery Stenosis in the Hypertensive Patiens

Summary

Background The aim of the study was to prospectively
evaluate the diagnostic value of MRA of the renal arteries
compared with renal duplex scanning in patients with cli-
nical suspicion of renovascular disease using conventional
angiography as a standard reference.

Material and methods The study included 50 patients
(33 women, 17 men, mean age: 49 yrs) with clinical suspi-
cion of renovascular disease in whom MRA and duplex dop-
pler were performed. All subjects underwent conventional
angiography to verify the results of non-invasive methods.
MRA examinations were performed with the use of of mag-
netic resonance system 1.5 T MAGNETOM SP 63 (Sie-
mens) with the application of the whole-body coil. For eval-
uation of renal arteries 3D TOF technique has been used.
Doppler Duplex (ATL 3000 HDI) evaluation was done with
the ATL 3000 HDL

Results Our results indicate that sensitivity, specificity and
accuracy for MRA was 98,1%, 88,6% and 93,9% respectively
and for duplex doppler 87,7%, 90,6% and 87,8% respec-
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tively. The differences in sensitivity, specificity and accura-
cy between two methods were statistically significant.
Conclusion Our results indicate that MRA has high sensitivi-
ty and specificity for the detection of renal artery stenosis and
are comparable with the data published so far. Our study
demonstrate that this method has the potential usefulness for
diagnosing patients suspected for renovascular disease.

key words: renal artery stenosis, hypertension, magnetic
resonance angiography, duplex doppler
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Wstep

Jedng z najczgsciej spotykanych przyczyn wtdr-
nego nadci$nienia tetniczego jest nadci$nienie na-
czyniowo-nerkowe, ktérego przyczyna jest mozliwa
do usunigcia [1-6]. Pomimo istniejacych rozbiezno-
§ci 1 trudno$ci w oszacowaniu jego rzeczywistej cze-
stoSci przyjmuje si¢, ze nadci$nienie tetnicze wywo-
lane hemodynamicznie istotnym zwezeniem tetnicy
lub tetnic nerkowych wystepuje u 1-2% ogélnej po-
pulacji chorych z nadci$nieniem [7-9].

Znaczenie wczesnego rozpoznania zwezenia tet-
nicy lub tetnic nerkowych podkresla fakt, ze pro-
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wadzi ono do rozwoju nadci$nienia t¢tniczego oraz
jest przyczyng powstania tzw. nefropatii niedo-
krwiennej, odpowiedzialnej za rozwdj niewydolno-
Sci nerek [10, 11].

W ostatniej dekadzie dokonal si¢ znaczacy postep
w zakresie diagnostyki nadci$nienia naczyniowo-
-nerkowego, polegajacy mi¢dzy innymi na wprowa-
dzeniu wielu nieinwazyjnych metod obrazujgcych
tetnice nerkowe oraz umozliwiajacych oceng prze-
plywu krwi przez pien tetnicy nerkowej 1 rozgalezie-
nia wewngtrznerkowe. Jednak wobec zawodnosci
metod stuzacych do diagnostyki omawianej postaci
nadci$nienia, wykrycie zwezenia tetnicy nerkowej
u duzego odsetka chorych nadal napotyka na trud-
nosci, a wykonanie arteriografii nerkowej, bedacej
metodg referencyjna, jest w tej grupie chorych bada-
niem rozstrzygajacym [12-16].

Do wysoce przydatnych nieinwazyjnych metod
nalezy ultrasonograficzne badanie dopplerowskie
z opcja Duplex Doppler [17-20] oraz spiralna tomo-
grafia komputerowa [10, 21, 23]. W ostatnich latach
do obrazowania t¢tnic nerkowych wprowadzono an-
glografi¢ metoda rezonansu magnetycznego (MRA
— magnetic resonance angiography), charakteryzujaca
si¢ wysoka czuloScig 1 swoisto$cig w diagnostyce cho-
rych z omawiang postacig wtornego nadci$nienia tet-
niczego [16, 24, 25]. Nalezy podkreslic fakt, ze
w dostepnym piSmiennictwie istnieje niewielka licz-
ba doniesien poréwnujacych przydatno$¢ powyzszej
metody z innymi, a zwlaszcza z podwdjnym bada-
niem dopplerowskim [24-26, 29, 44].

Celem pracy byla zatem ocena przydatnosci MRA
w ocenie tetnic nerkowych u chorych z podejrze-
niem zwezenia tetnicy nerkowej oraz jej poréwna-
nie z badaniem dopplerowskim z opcja Duplex Dop-
pler u chorych poddanych nastepnie klasycznej arte-
riografii nerkowe;.

Materiat i metody

Badaniami objeto 50 chorych (17 mezczyzn,
33 kobiety, $redni wiek: 49 lat) z nadci$nieniem tet-
niczym i podejrzeniem zwezenia tetnic nerkowych,
u ktorych w Zakladzie Diagnostyki Obrazowe;j
II Wydzialu Lekarskiego Akademii Medycznej

w Warszawie wykonano MRA. Do badan kierowa-
no chorych z nadci$nieniem t¢tniczym 1 sugestyw-
nymi cechami nadci$nienia naczyniowo-nerkowego,
u ktorych przeprowadzone badanie dopplerowskie
z opcja Duplex Doppler wskazywalo na zwezenie
tetnicy/tetnic nerkowych. Do objawéw klinicznych
sugerujacych nadci$nienie  wywolane zmianami
w obrebie tetnic nerkowych zaliczano migdzy inny-
mi szybki rozwdj ci¢zkiego nadci$nienia tgtniczego,
opornego na leczenie, wzrost stezenia kreatyniny
oraz obecno$¢ szmeru naczyniowego w nadbrzuszu.
U wszystkich chorych wykonano dotetniczg angio-
grafi¢ subtrakcyjng, ktéra u 36 pacjentéw wskazala
na miazdzycowe tlo zwezenia, za$ u 14 na dysplazje
widknisto-mig$niows.

Angiografia rezonansu magnetycznego

Badania wykonano w Zakladzie Diagnostyki
Obrazowej II Wydziatu Lekarskiego AM w Warsza-
wie, uzywajac systemu rezonansu magnetycznego
MAGNETOM SP 63 (1,5T) firmy Siemens z zasto-
sowaniem cewki do calego ciala, przy uzyciu techni-
ki 3D Time of Flight 3D TOF) [24-26] (tab. I).

Wszystkie badania przeprowadzono bez podania
kontrastu oraz poprzedzono wykonaniem lokaliza-
tora w plaszczyznie czolowej w celu okreslenia polo-
zenia nerek. Poniewaz pojedyncza sekwencja nie
obejmowala calych nerek, wykonywano trzy akwizy-
cje, obejmujgce gorny 1 dolny biegun nerki oraz wne-
ke. Kazdej akwizycji dokonywano w plaszczyZnie
poprzecznej. W celu eliminacji sygnalu pochodza-
cego z ukladu zylnego obszar presaturacji okreslano
ponizej dolnych biegunéw nerek.

Na wybranej pojedynczej warstwie okreslano ob-
szar zainteresowania, ktory nastgpnie rekonstruowa-
no metodg MIP (maximal intensity projection), pole-
gajaca na opracowaniu i zsumowaniu dwuwymiaro-
wych obrazéw. Metoda ta polega na rzutowaniu
szeregu linii wzdluz kierunku wybranego przez
opracowujacego badanie w taki sposob, aby kazda
linia odpowiadala jednemu elementowi koncowego
obrazu angiograficznego. Dla poszczegdlnych pik-
seli wybierano element o najwickszym natezeniu sy-
gnaltu. Poniewaz sygnal plynacej krwi jest znacznie
silniejszy od otaczajacych tkanek, w ten sposob po-
wstaje zludzenie obrazu tréjwymiarowego.

Tabela 1. Parametry sekwencji 3D TOF stosowanej w MRA tetnic nerkowych
Table I. Parameters of sequence used in 3D TOF MRA of renal arteries

TR TE Kat Wymiar macierzy Pole widzenia Grubos¢ warstw Liczha Czas trwania
odchylenia  obrazowania [mm] [mm] warstw  akwizycji
33 8 20 256 x 512 450 0,1 69 9min3s
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Aby otrzymac obraz aorty 1 tetnic nerkowych, oce-
niany obszar nie obejmowal pnia trzewnego i tetnicy
krezkowej goérnej. Po rekonstrukeji otrzymywano
przestrzenny obraz aorty 1 tetnic nerkowych w plasz-
czyznie rownoleglej do osi ciala.

Na obrazach MRA wykonanych technikg 3D TOF
1 rekonstruowanych metodg MIP uwidacznialy sig tyl-
ko naczynia t¢tnicze znajdujace si¢ w odtwarzanym
obszarze. W prawidlowym obrazie MRA w rekonstru-
owanych obszarach byl widoczny sygnal przeplywu
w aorcie oraz obu tetnicach nerkowych. W przypadku
obecnosci tetnic nerkowych dodatkowych uwidacz-
nialo si¢ naczynie biegnace réwnolegle ponizej lub
powyzej pnia gléwnej tetnicy nerkowej. Diugos¢ tet-
nic nerkowych miescila si¢ w zakresie 40-70 mm, za$
Srednica tetnic nerkowych — 3-5 mm.

W obrazach patologicznych tetnic nerkowych
widoczny byt sygnal przeplywu o stabym nat¢zeniu
lub jego brak w t¢tnicy nerkowej w miejscu zweze-
nia. W przypadku niedroznos$ci nie uwidaczniala
si¢ tetnica nerkowa w MRA. W kazdym przypadku
oceniano réwniez dane przed rekonstrukeja MIP,
co umozliwialo dokladniejszg oceng zardwno tet-
nic nerkowych, jak 1 tetnic nerkowych dodatko-
wych. Aby oceni¢ miejsce polozenia patologii tetni-
cy nerkowej, podzielono j3 umownie na 3 odcinki:
poczatkowy, obejmujacy odcinek 20 mm od miej-
sca odejscia od aorty; odcinek Srodkowy, obejmuja-
cy dalsze 20 mm; odcinek koficowy tetnicy nerko-
wej (zazwyczaj okolo 20 mm).

Badania dopplerowskie

Badania dopplerowskie wykonywano w II Zakla-
dzie Radiologii Klinicznej I Wydzialu Lekarskiego
AM w Warszawie aparatem ATL 3000 HDI. Ocenia-
no predkos¢ maksymalng przeplywu krwi (Vmax)
1 wspolezynnik predkosci aortalno-nerkowej (RAR)
w pniu tetnicy nerkowej w celu oceny stopnia zweze-
nia. Dodatkowo, aby oceni¢ przeplyw wewngtrzner-
kowy, mierzono czas akceleracji (AcT), wskaznik ak-
celeracji (Acc), wskaznik oporu obwodowego (RI)
oraz wskaznik pulsacji (PI).

Zwezenie odnotowywano, jezeli w badaniu dop-
plerowskim tetnic nerkowych wskaznik RAR = 3,5,
za§ w oznaczeniach przeplywow wewnatrznerko-
wych za znamienne dla zwezenia przyjeto warto$ci

AcT > 50 msiAcc < 3,5 m/s* [17, 22].

Arteriografia tetnic nerkowych

Badania arteriograficzne wykonywano przy zasto-
sowaniu cyfrowej angiografii subtrakcyjnej. Polegalo
ono na dotetniczym podaniu Srodka kontrastowego
metodg Seldingera, po wprowadzeniu cewnika przez
tetnice udowg lub pachowg do aorty brzusznej 1 usta-

wieniu jego kofica na wysokosci tetnic nerkowych.
W czasie podawania kontrastu robiono seri¢ zdjgé.
Tak wykonana arteriografia uwidaczniala aortg,
odejscia tetnic nerkowych oraz glowne pnie tetnic
nerkowych wraz z ich rozgal¢zieniami.

Gdy dokonano dokladniejszej oceny drobnych
rozgalezien tetnic nerkowych, wykonywano selek-
tywne angiografie nerkowe przy podaniu kontrastu
bezposrednio do pnia tetnicy 1 zrobieniu serii zdjgé
w roznych projekcjach.

Analiza statystyczna

Aby oceni¢ wartosci diagnostyczng MRA 1 badania
dopplerowskiego tetnic nerkowych postuzono sig
wskaznikami czulo$ci, swoistosci 1 skutecznosci testu
diagnostycznego. Poréwnywano wyniki otrzymane
w MRA oraz badaniu dopplerowskim tetnic nerko-
wych z wynikami z badania referencyjnego, jakim
jest arteriografia tetnic nerkowych.

W wyniku poréwnania uzyskano nastepujgce
dane (tab. II) [27]:

— prawdziwie ujemne: nieistniejaca choroba nie
zostala rozpoznana (PU);

— prawdziwie dodatnie: istniejgca choroba zo-
stala rozpoznana (PD);

— falszywie ujemne: nie rozpoznano istniejace;
choroby (FU);

— falszywie dodatnie: rozpoznano nieistniejgca
chorobe (FD).

Na podstawie tych wynikéw mozna obliczy¢ czu-
los¢, swoisto$¢ oraz skutecznos§¢ diagnostyczng, ko-
rzystajac z nastgpujacych wzoréw:

Czulos¢ = PD x 100%/(PD + FU)

Swoistos¢ = PU x 100%/(PU + FD)

Skuteczno$é = (PD + PU) x 100%/(PD + PU +
+ FD + FU)

W celu okreslenia znamiennosci statystycznej postu-
zono si¢ nieparametrycznym testem znakéw [28]. Pole-

Tabela Il. Wyniki badan angiografii rezonansu magne-
tycznego oraz badania dopplerowskiego tetnic nerkowych

Table Il. Results of the magnetic resonance angiography
and Doppler examinations of the renal arteries

Wynik badania Wynik angiografii
dopplerowskiego rezonansu
tetnic nerkowych magnetycznego

PD 48 54
FD 4 5
FU 8 1
PU 39 39

Whyniki: PD — prawdziwie dodatnie, FD — fatszywie dodatnie, FU — falszywie ujemne,
PU — prawdziwie ujemne
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ga on na obliczeniu blednych rozpoznan r = (FD +
+ FU) 1 odczytaniu z tabeli poziomu istotnosci dla po-
danej liczby badan (n). Oceniajac wyniki MRA, popel-
niono tacznie 6 pomylek diagnostycznych na ogdlng licz-
be 99 ocenianych tetnic nerkowych, za$ oceniajac tetnice
nerkowe w badaniu dopplerowskim popetniono 12 po-
mylek. Liczby te s3 sumami wynikéw falszywie dodat-
nich i falszywie ujemnych i w nieparametrycznym tescie
znakow odpowiadaja liczbie r. Liczbg n stanowi liczba
ocenianych tetnic nerkowych, ktdra dla obu metod wy-
nosi 99. Odczytany dla tych wartosci z tabeli rozkladu
poziom istotnoSci dla MRA wynosi 0,005, a dla badania
dopplerowskiego tetnic nerkowych — 0,05. Wartosci te
pozwalajg stwierdzi, ze otrzymane wyniki s3 znamien-
ne statystycznie.

Wyniki

W badanej grupie 50 chorych uwidoczniono 99 tet-
nic nerkowych, a uzyskany material poddano analizie
statystycznej. W jednym przypadku u chorego podda-
nego w przeszlosci lewostronnej nefrektomii z powodu
kamicy oceniano wylacznie prawg tetnice nerkows.
W grupie 50 0s6b w 5 przypadkach w MRA stwierdzo-
no obecnos¢ tetnic nerkowych dodatkowych. Ze wzgle-
du na mala liczbe wykrytych tetnic nerkowych dodat-
kowych nie uyjeto ich w analizie statystycznej.

W badaniu angiografii rezonansu magnetycznego
jednostronne zwezenie gléwnego pnia tetnicy nerko-
wej uwidoczniono w przypadku 21 tetnic nerkowych,
w 11 przypadkach dotyczylo ono prawej, a w 10 lewej
tetnicy nerkowe;.

Dwoch przypadkéw zwezen gléwnej tetnicy nerko-
wej wykrytych w MRA nie potwierdzono w arteriogra-
fii i badaniu dopplerowskim tetnic nerkowych. W jed-
nej MRA tetnic nerkowych na rekonstruowanych obra-
zach nie mozna bylo jednoznacznie ocenié obecnosci
jednostronnego zwezenia. Wynikalo to z faktu, ze
gléwna tetnica nerkowa zaginala si¢ tuz za miejscem
odejScia od aorty 1 w otrzymanych obrazach widoczny
byt brak sygnatu przeplywu na tym odcinku, ktéry mogt
by¢ artefaktem zwigzanym ze zmiang kierunku prze-
plywu krwi. Oceniono zatem obrazy danych wyjscio-
wych do rekonstrukeji 1 stwierdzono, ze na tym odcin-
ku widoczny jest zarys tetnicy nerkowej bez sygnalu
przeplywu widocznego w jej Swietle, co uznano za zwe-
zenie tej tetnicy. Wigkszo$¢ zwezen wystgpowala w od-
cinku poczatkowym tetnic nerkowych (ryc. 1).

Obustronne zwe¢zenie tetnic nerkowych w MRA
stwierdzono w obrebie 18 tetnic. W dwéch przypadkach
zwezenia tetnic nerkowych, stwierdzonego w MRA, nie
potwierdzono w arteriografii. Zwezenie tetnic nerko-
wych dotyczylo poczatkowego odcinka w 11 tetnicach
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Rycina 1. Liczba zwezonych tetnic nerkowych w zalezno$ci od
miejsca wystepowania zwezenia w przypadku jednostronnego
zwezenia gtéwnej tetnicy nerkowej

Figure 1. One-sided stenosis of the main renal artery: number of
renal arteries, place and side of stenosis

nerkowych, natomiast w 7 tetnicach zwezenie bylo zlo-
kalizowane w odcinku Srodkowym (ryc. 2).

W badaniu MRA stwierdzono 12 niedroznych tet-
nic nerkowych, odpowiednio 6 po stronie lewej
1 6 po stronie prawej. We wszystkich stwierdzonych
przypadkach niedrozno$¢ potwierdzono w badaniu
arteriograficznym 1 dopplerowskim. W' przypadku
niedroznosci 7 tetnic nerkowych towarzyszylo im
zwezenie tetnicy nerkowej po stronie przeciwnej,
przy czym w przypadku 2 tetnic nerkowych nie po-
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Rycina 2. Liczba tetnic nerkowych oraz miejsce wystgpowania
zwezenia w przypadku obustronnego zwezenia gtéwnej tetnicy
nerkowej

Figure 2. Bilateral renal artery stenosis: number of renal arteries,
place and side of stenosis
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twierdzono go w badaniu arteriograficznym oraz
w przypadku 1 tetnicy nerkowej réwniez w badaniu
dopplerowskim (tab. III). W przypadkach niedroz-
nosci z towarzyszacym zwezeniem tetnicy nerkowej
po stronie przeciwnej stwierdzano w MRA prawi-
diowy lub nieznacznie oslabiony sygnal przeplywu
w tetnicy nerkowej za miejscem zwezenia, co Swiad-
czylo o niewielkim stopniu zaawansowania zmian.
W 41 tetnicach nerkowych nie wykryto zmian
w ich obrebie w MRA ani klasycznej arteriografii.
We wszystkich badaniach tetnic nerkowych me-
todg MRA nie stwierdzono przypadkéw wrodzonych
zmian polozenia nerek oraz wad rozwojowych nerek.
Wsrdd 50 chorych w 5 przypadkach stwierdzono
obecno$é tetnic nerkowych dodatkowych, przy czym
w dwdch badaniach t¢tnica nerkowa dodatkowa byla
widoczna tylko w danych wyjsciowych. U jednego cho-
rego stwierdzono obustronne wystepowanie tetnic ner-
kowych dodatkowych. W jednym przypadku uwidocz-
nila si¢ tetnica nerkowa dodatkowa biegnaca powyzej
gléwnej tetnicy nerkowej i zaopatrujgca gorna czgsé
nerki, natomiast w pozostalych przypadkach tetnica
nerkowa dodatkowa odchodzila ponizej odejscia glow-
nego pnia tetnicy nerkowej. Diugosé uwidocznionych
odcinkéw tetnic dodatkowych miescita si¢ w zakresie
1040 mm. Wszystkie przypadki wystgpowania tetnic
nerkowych dodatkowych potwierdzono w badaniu ar-
teriograficznym, natomiast tylko w jednym przypadku
rozpoznano wystepowanie prawidlowe; tetnicy nerko-
wej dodatkowej w badaniu dopplerowskim. U jednego

chorego stwierdzono zwezenie jednostronnie wyste-
pujacej tetnicy nerkowej dodatkowej, natomiast obie
gléwne tetnice nerkowe nie wykazywaly zmian. Row-
niez w jednym przypadku wykryto zwezenie glownej
tetnicy nerkowej po stronie prawej, z towarzyszacym
zwezeniem tetnicy nerkowej dodatkowej po tej samej
stronie. W obydwu przypadkach rozpoznanie potwier-
dzono w arteriografii, jednak zmiana nie zostala wy-
kryta w badaniu dopplerowskim.

W analizie statystycznej porownywano wyniki ba-
dania arteriograficznego, jako metody referencyjnej,
z wynikami MRA 1 badania dopplerowskiego tetnic
nerkowych. Analizy dokonywano osobno dla kazdej
z tetnic nerkowych.

Obliczono czulo$é, swoisto$¢ 1 skutecznosé dia-
gnostyczng MRA 1 badania dopplerowskiego tetnic
nerkowych. Wyniki obliczen przedstawia rycina 3.

Oceniajgc wyniki MRA, dokonano niewlasciwe;j
oceny w 6 przypadkach na ogélng liczbe 99 oce-
nianych tetnic nerkowych, za$ oceniajac tetnice ner-
kowe w badaniu dopplerowskim popelniono biad
w 12 przypadkach. Liczby te s3 sumami wynikéw fal-
szywie dodatnich oraz falszywie ujemnych 1 w niepa-
rametrycznym teScie znakéw odpowiadaja liczbie r.
Liczbg n stanowi liczba ocenianych tetnic nerkowych,
ktora dla obu metod wynosi 99. Odczytany dla tych
wartosci z tabeli rozkladu poziom istotnosci dla MRA
wynosi 0,005, a dla badania dopplerowskiego tetnic
nerkowych — 0,05. Wartosci te pozwalajg stwierdzic,
ze otrzymane wyniki s3 znamienne statystycznie.

Tabela lll. Zestawienie przypadkéw niedroznosci i zwezenia tetnicy nerkowej z podziatem na miejsce wystepowania
Table III. Obstruction and stenosis of a renal artery: place of occurrence in individual cases

Nr Strona prawa Strona lewa
Odcinek Odcinek Odcinek Odcinek Odcinek Odcinek
poczatkowy srodkowy koncowy poczatkowy srodkowy koncowy
1 N z
2 N Z
3 N
4 N A
5 N z
6 N
7 N
8 Z N
9 Z N
10 N
1 N
12 VA N

N — niedroznos¢ tetnicy nerkowej; Z — zwezenie tetnicy nerkowej
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Rycina 3. Warto$¢ diagnostyczna MRA i badania dopplerow-
skiego tetnic nerkowych w badanej grupie chorych

Figure 3. Diagnostic value of MRA and Doppler examination of
renal arteries in studied group

Z przedstawionych w tabeli IV danych wynika, ze
czulosé 3D TOF MRA w wykrywaniu zwezen tetnic
nerkowych wynosi 76-100%, a swoisto$¢ 65-100%.
Tak duze réznice w ocenie wynikaja nie tyle z roz-
nych odmian badanej metody, co ze sposobu oblicza-
nia wskaznikéw charakteryzujacych jej wartos¢ dia-
gnostyczng. Jesli przyjaé, ze celem badania jest do-
ktadne uwidocznienie tetnic nerkowych 1 ilosciowa
ocena stopnia zwezenia wyrazona w procentach, wy-
niki MRA s3 gorsze od angiografii tetnic nerkowych.

Jezeli jednak obraz MRA te¢tnic nerkowych anali-
zowat pod wzgledem informacji zawartych w calym
przegladowym obrazie obejmujgcym aorte z odej-
Sciami tetnic nerkowych oraz nerki, MRA jest intere-
sujacy 1 przydatng metodg diagnostyczng. Jak wyni-
ka z prezentowanych wynikéw, to drugie podejscie
zastosowano w niniejszej pracy.

Tabela IV. Czuto$¢ i swoistos¢ MRA w diagnostyce zwe-
zen tetnic nerkowych

Table IV. Sensitivity and specificity of MRA in diagnosis
of renal artery stenosis

Autorzy Rok Czutosé (%)  Swoistosé (%)
Lauberyere [29] 1996 100 65
Yucel [30] 1993 100 93
Borrello [31] 1995 16 100
Grazioli [32] 1997 100 98
Postma [33] 1997 100 96
Servois [34] 1994 85 86
Smith [35] 1993 100 95

Istotnym zagadnieniem pozostaje odsetek chorych,
kt6éry moze unikng¢ badan inwazyjnych dzigki zastoso-
waniu MRA. W metodzie prezentowanej w niniejszej
pracy osiggnicto wysokie wartosci czulosci 1 swoistoSci
(wynoszace odpowiednio 98,1% i 88,6%), porownywal-
ne z wynikami zaprezentowanymi w tabeli IV. W kilku
pracach podkresla si¢ wysoka wartos¢ diagnostyczng
3D TOF MRA w przypadku zwezen tetnic nerkowych
powyzej 50% (29, 33]. Wigkszos¢ autoréw zwraca uwa-
g¢, ze metoda ta jest bardzo przydatna do wykrywania
zwezen polozonych w blizszych odcinkach tetnic ner-
kowych [29, 31, 32]. Natomiast warto$¢ diagnostyczna
tej metody jest nizsza w przypadku zwezen w odcin-
kach dalszych powyzej 30 mm od miejsca odejscia od
aorty [29, 31, 32].

Pewnym ograniczeniem 3D TOF MRA jest jej
rozdzielczo§¢ przestrzenna. Dotyczy to szczegdlnie
tetnic o malych $rednicach (t¢tnic nerkowych dodat-
kowych), ktére obejmowane sg przez jeden lub co
najwyzej dwa voxele. Moze to powodowaé uzyska-
nie gorszego obrazu tetnicy lub jej nieuwidocznienie
na obrazach rekonstruowanych, a tym samym bigdng
ocen¢ badania [29]. W pismiennictwie podkresla si¢
niskg warto$¢ diagnostyczng 3D TOF MRA w obra-
zowaniu tetnic nerkowych dodatkowych, jednak
w zadnej z dostgpnych prac autorzy nie oceniali,
oprocz obrazéow rekonstruowanych, danych wyjs-
ciowych [29, 31, 33, 34]. W niniejszej pracy w kaz-
dym badaniu oceniano réwniez dane wyjSciowe.
Jak przedstawiono w wynikach pracy wykryto
wszystkie tetnice nerkowe dodatkowe, przy czym
w 2 przypadkach uwidoczniono je tylko na obrazach
danych wyjsciowych. Mozna wigc jednoznacznie
stwierdzié, ze ocena danych wyjSciowych ma istotny
wplyw na wykrywalnos¢ obecnosci t¢tnic nerkowych
dodatkowych.

W dwdéch opracowaniach w celu lepszego obrazo-
wania metodg 3D TOF MRA dalszych odcinkow
tetnic nerkowych oraz tetnic nerkowych dodatko-
wych proponowano skrdcenie czasu T1 krwi w tet-
nicach nerkowych przez podanie $rodka kontrasto-
wego [29, 31]. Z badan Carriero, poréwnujacych ba-
danie tetnic nerkowych metoda 3D TOF MRA bez
podania 1 z podaniem $rodka kontrastowego, jedno-
znacznie wynika, ze zastosowanie Srodka kontrasto-
wego nie wplywa na wizualizacje dalszych cz¢sci tet-
nic nerkowych, a wyniki obu technik sa poréwny-
walne [36]. Czulos¢ MRA 3D TOF jest wyzsza niz
badania dopplerowskiego tetnic nerkowych, za$ swo-
1sto$¢ jest porownywalna.

W pracy Lelunga 1 wsp., w ktorej porownywano
badanie MRA z podwdjnym badaniem dopplerow-
skim, MRA wykonywano po podaniu kontrastu w for-
mie bolusa oraz na wstrzymanym oddechu [37].
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Autorzy nie zauwazyli, aby czulo$¢ 1 swoistos¢ MRA
oraz badania dopplerowskiego istotnie si¢ roznily.
Dla MRA czulos¢ 1 swoistos¢ wynosily odpowiednio
90% 1 86%, za$ dla badania dopplerowskiego odpo-
wiednio 81% 1 87%. Nalezy jednak zauwazy¢, ze
w przypadkach niezgodno$ci badania dopplerow-
skiego 1 MRA byly one jeszcze raz analizowane przez
dwie osoby, co moglo powodowaé podwyzszenie
wartoSci czulo$ci badania dopplerowskiego. Autorzy
podkreslaja, ze przy zastosowaniu MRA udawalo si¢
lepiej lokalizowaé tetnice nerkowe dodatkowe. Jak
wynika z wielu opracowan, czulo$¢ i swoisto$é bada-
nia dopplerowskiego w ocenie tetnic nerkowych jest
bardzo r6zna (tab. V).

Duze réznice w wartoSciach czulosci 1 swoistoci
najprawdopodobniej spowodowane sg wieloma czyn-
nikami, ktére wplywajg ujemnie na wyniki badan
dopplerowskich. Wielu autoréw podkresla, ze w oko-
lo 10-16% przypadkéw w badaniu dopplerowskim nie
mozna ocenia tetnic nerkowych ze wzgledu na zte
przygotowanie pacjenta do badania (obecno$¢ gazow
jelitowych) oraz otylos¢ [39, 42-44]. Rowniez w pis-
miennictwie zwraca si¢ szczegblng uwage na fake, ze
wykonywanie ultrasonografii tetnic nerkowych oraz
wlaSciwa ich interpretacja wymaga duzego do$wiad-
czenia osoby badajacej [38, 40, 42-44], jak rowniez
jest badaniem czasochlonnym [42]. Duze trudnosci
w ocenie przeplywu krwi w badaniu dopplerowskim
stanowig dalsze odcinki tetnic nerkowych, ktore bar-
dzo czesto sa przestonigte przez petle jelitowe. Jedng
z podstawowych réznic miedzy badaniem dopplerow-
skim tetnic nerkowych a MRA jest brak mozliwosci
archiwizacji obrazu calego naczynia oraz jego prze-
biegu, co uniemozliwia dokladne zaplanowanie za-
biegu przezskérnej angioplastyki tetnic nerkowych.
Wickszo$¢ autordéw  krytycznie ocenia mozliwosc
badania dopplerowskiego tetnic nerkowych dodat-
kowych, gdyz najczgsciej nie zostaja one uwidocz-

nione [38, 39, 43, 44]. Baxter i wsp. poréwnywali ba-

Tabela V. Czufo$¢ i swoisto$¢ badania dopplerowskiego
w diagnostyce zwezen tetnic nerkowych

Table V. Sensitivity and specificity of Doppler studies in
diagnosis of renal artery stenosis

Autorzy Rok Czuto$é (%) Swoistosé (%)
Sturhmann [38] 1998 89 91

Mollo [39] 1997 75 100

Olin [40] 1996 98 98
Nazzal [41] 1997 95 65
Stanley (poglad.) [17] 1997 10-90 35-80
Derkx (poglad.) [42] 1994 63-100 73-96

danie dopplerowskie tetnic nerkowych z arteriografig.
U 14% chorych stwierdzili obecnos¢ tetnic nerkowych
dodatkowych w badaniu arteriograficznym, natomiast
nie uwidocznili zadnej tetnicy nerkowej dodatkowej
w badaniu dopplerowskim [44]. Nalezy sadzié, ze jest
to spowodowane malg $rednicg tetnic nerkowych do-
datkowych, co znacznie utrudnia ich lokalizacjg.

Na podstawie uzyskanych wynikéw czulos¢ ba-
dania dopplerowskiego tetnic nerkowych wynosita
85,7% 1 byla okolo 12% nizsza od czulo$ci 3D TOF
MRA, natomiast swoisto$¢ byla poréwnywalna ze
swoistoscig MRA. Nalezy zwr6ci¢ uwage, ze w pre-
zentowanej pracy skuteczno$é diagnostyczna obu
metod byla wysoka i wynosita dla MRA 93,9%, a dla
badania dopplerowskiego 87,8%, co pozwala stwier-
dzié, ze obie metody mogg by¢ z rownym skutkiem
stosowane w diagnostyce zwezenia tetnic nerkowych.
Trzeba jednak wziaé pod uwage fakt, ze tak wysoka
skutecznos¢ diagnostyczna badania dopplerowskie-
go byla mozliwa dzigki temu, ze u wszystkich pa-
cjentéw udalo si¢ je przeprowadzié oraz wykonywali
je bardzo do$wiadczeni badajacy. Istotny wplyw na
wysoka skutecznos¢ diagnostyczna badania dopple-
rowskiego ma fakt, ze w obliczeniach statystycznych
nie uwzgledniano wynikéw badania te¢tnic nerko-
wych dodatkowych obiema metodami. Gdyby jed-
nak mozliwe bylo uwzglednienie badania t¢tnic ner-
kowych dodatkowych, réznica migdzy skuteczno-
Sciami obu metod bylaby wicksza na korzys¢ MRA.
W niniejszej pracy w badaniu dopplerowskim uwi-
doczniono tylko 1 tetnice nerkowy dodatkowa na
6 naczyn dodatkowych wykrytych w badaniu arte-
riografii rentgenowskiej 1 MRA, co potwierdza malg
przydatno$¢ badania dopplerowskiego w wykrywa-
niu naczyfn dodatkowych.

Dyskusja

W ostatnich latach podkreslano duze znaczenie
wcezesnego rozpoznania zwezenia tetnicy nerkowej,
za$ korekcja przy zastosowaniu przezskornej angio-
plastyki, wprowadzeniu stentu do wnetrza tetnicy
nerkowej lub korekgji chirurgicznej moze doprowa-
dzi¢ zaréwno do normalizacji lub polepszenia kon-
troli ci$nienia t¢tniczego, jak i do poprawy funkeji
niedokrwionej nerki [17, 25, 44].

Badaniem o najwyzszej przydatnosci w wykrywaniu
zwezenia tetnicy nerkowej jest arteriografia, jednak ze
wzgledu na inwazyjny charakter nie mozna jest stoso-
wanc¢ jako badanie przesiewowe. Z tego wzgledu pro-
wadzi si¢ poszukiwania réwnie czulych nieinwazyj-
nych metod diagnostycznych, pozwalajacych oceniaé
tetnice nerkowe u chorych z nadci$nieniem te¢tniczym
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1 sugestywnymi cechami moggcymi sugerowac nadcis-
nienie wywolane zwezeniem tetnicy nerkowej.

Angiografia rezonansu magnetycznego jest sto-
sunkowo nowsa technikg obrazowania te¢tnic nerko-
wych 1 obecnie istnieje wiele technik jej wykonywa-
nia. W dostepnym piSmiennictwie istnieje stosunko-
wo niewiele prac dotyczacych badania MRA tetnic
nerkowych technikg 3D TOF, jednak we wszystkich
doniesieniach podkresla si¢ duzg czulo$¢ i swoistos¢
tej metody (tab. IV).

Whioski

Uzyskane wyniki wskazuja, ze MRA technika 3D
TOF jest przydatna metoda pozwalajacg na obrazo-
wanie zmian w obrebie tetnic nerkowych, a zwlasz-
cza w ich blizszych odcinkach.

Na podkreslenie zastuguje fakt, ze dla obrazowa-
nia i oceny tetnic nerkowych metodg MRA koniecz-
na jest analiza surowych danych przed rekonstrukeja
trojwymiarowa. W przedstawionej analizie wykaza-
no réwniez, ze badanie dopplerowskie ma malg war-
to$¢ w uwidacznianiu tetnic nerkowych dodatkowych.

Czulos¢ MRA 3D TOF jest wyzsza niz badania
dopplerowskiego tetnic nerkowych, za$ swoistos¢ jest
poréwnywalna. Angiografia metodg rezonansu ma-
gnetycznego jest badaniem stosunkowo drogim w po-
rownaniu z badaniem dopplerowskim, jednak wydaje
si¢, ze MRA moze znalez¢ zastosowanie w badaniu
0s6b z nadci$nieniem naczyniowo-nerkowym, u kté-
rych w badaniu dopplerowskim nie wykryto patologii
w obrebie tetnic nerkowych, dlatego zwezenie moze
by¢ zlokalizowane w nieuwidocznionej w badaniu
dopplerowskim tetnicy nerkowej badZ nie zostalo ono
zlokalizowane w badaniu dopplerowskim. Nalezy
zwrocié uwage, ze MRA jest badaniem nieinwazyj-
nym, wigc prawdopodobniec MRA mimo wysokich
kosztéw mozna zastosowal w diagnostyce zwezenia
tetnic nerkowych u pacjentow, u ktérych nie mozna
z roznych przyczyn wykonaé arteriografii t¢tnic ner-
kowych lub w przypadku, gdy takie badanie byloby
duzym obcigzeniem i ryzykiem dla pacjenta.

Streszczenie

Wstep Celem pracy byla ocena przydatnosci angio-
grafii metoda rezonansu magnetycznego (MRA)
w ocenie tetnic nerkowych u chorych z podejrzeniem
zwezenia tetnicy nerkowej oraz jej pordwnanie z po-
dwoéjnym badaniem dopplerowskim u chorych podda-

nych nastepnie rentgenowskiej arteriografii nerkowe;.

Material i metody Badanie arteriografii rezonansu
magnetycznego 1 badanie dopplerowskie wykonano
u 50 osdéb (33 kobiety, 17 mezczyzn, Sredni wiek:
49 lat) z klinicznym podejrzeniem zwezenia tetnicy
nerkowej. U wszystkich chorych wykonano dotet-
niczg angiografie subtrakcyjng w celu weryfikacji
wynikéw badan wykonanych metodami nieinwazyj-
nymi. Badania angiografii rezonansu magnetycznego
wykonano za pomocg systemu rezonansu magnetycz-
nego MAGNETOM SP 63 (1,5T) Siemens z zastoso-
waniem cewki do calego ciala, stosujac technike 3D
Time of Flight (3D TOF). Badania dopplerowskie
wykonano na aparacie ATL 3000 z opcja podwdjna.
Wyniki Wyniki badan wskazuja, ze czulos¢, swo-
1sto$¢ 1 skutecznos¢ diagnostyczna angiografii rezo-
nansu magnetycznego wynosi 98,1; 88,6 1 93,9%, na-
tomiast badania dopplerowskiego 85,7; 90,6 1 87,8%.
Réznice miedzy tymi dwiema metodami byly zna-
mienne statystycznie.

Whiosek Niniejsza praca wskazuje, ze angiografia
rezonansu magnetycznego ma wysoka czulo$¢ 1 swo-
isto$¢ w wykrywaniu zwezenia tetnic nerkowych
1 jest porobwnywalna z wynikami prezentowanymi
w innych doniesieniach.

slowa kluczowe: zwe¢zenie tetnicy nerkowej,
nadci$nienie t¢tnicze, angiografia rezonansu

magnetycznego, badanie dopplerowskie
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