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MR, hydrografie”

= Tekutina v lidském téle — prirozena kontrastni
latka pro MR

— vysoky kontrast meazi
tekutinou a okolnimi tkanémi = kvalitni
zobrazeni tekutinou naplnénych struktur

" Pouziti MIP / VRT prostorovych rekonstrukci
namerenych dat
o MRCP
o MR urografie

o MR myelografie R

ot 1

10 20 30 40 50 60 70 80 90 100




MR cholangiopankreatikografie MRCP

zcela neinvazivni vysetreni

bez podani kontrastni [atky L

zalozeno na principech MR hydrografie

* velmi silné T2 vazené sekvence (dlouhé TR & TE)

e vysoky signal vykazuje diky velmi dlouhému T2
casu jiz pouze tekutina (za predpokladu, Ze se

rychle nepohybuje ... tekouci krev ztraci signal diky
flow-void fenoménu)

kazdé MRCP vys. by mélo obsahovat minimalné
jeste nativni T1 a T2 zobrazeni jater a pankreatu i



MR cholangiopankreatikografie

e Zobrazeni tekutinové naplné zlucovych
cest a pankreatického vyvodu

* Detekce obstrukce / stendzy Zlucovych
cest (lithiaza, tumor...)

* Neinvazivni alternativa k ERCP - zatéz
pacienta endoskopii, zarenim, rizikem
vzniku pankreatitidy...




MRCP - thick slab










3D thin s

ab s navigatorem

v

y ~

-

4

3
.. 74 M
N &
,-‘.‘", \;
4 »
?““ - . %




MIP rekonstrukce — dist. choledocholithiasa




MIP rekonstrukce - PS_CV
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MRCP - indikace

* Cysty choledochu

e Caroliho choroba

e Cysty (ADPLD, ADPKD)

* Biliarni atrézie

* Ageneze/ duplikatury Zlucniku
e Biliarni hamartomy
 Cysticka fibroza

* Vyvojové anomalie pankreatu

* Pancreas divisum
* Pancreas annulare



Pancreas divisum




Cysty choledochu

e \/zacné, vetsinou
zachyceny u deéti, -
kongenitalni etiol.

* Mohou veést k refluxu
pankreat. stav do
ZluCovodu a pusobit jejich
irritaci




Cysty choledochu

* 5 typu dle Todaniho

* Typ | —nejcastéjsi
(80-90%)

* Typ Il — divertikl
choledochu

e Typ Ill -
choledochokéla
intraduodenalni
porce CBD

* Typ IV —vicecetné
cyst. dilatace intra- i

extrahepat.
segmentu

* typ V—Caroliho
choroba




MRCP - indikace

* Primarni sklerozujici cholangoitida

* Obstrukce Zluéovych / pankreatickych vyvod
* Cholelitidza/ pankreatikoitiaza
* Nadory jatrer, Zlucovodu, pankreatu
e Zaneéty (cholangoitida)
* Pankreatitida (akutni- komplikace/ chronickad)
* Trauma (ruptura pankreatu)

* Pooperacni stavy, s akutnimi potizemi a dilataci
ZluCovych cest prokazanou na UZ



Indikace k akutnimu MRCP

* Pooperacni stavy, s akutnimi potizemi a dilataci
Zlu€ovych cest prokazanou na UZ
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Choledocholithiasa
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Primarni sklerozujici cholangoitida
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PSC versus Klatskin
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MR jater

* Nativ — cela rada sekvenci,
moznost potlaceni tuku
apod.

e Standardni extracelularni k.l.
* Specificke k.l.

 Moznost soucasného
zobrazeni zluc.cest (MRCP) Ci
cévniho systéemu (MRAG) v 1
sezeni




Nas MR protokol

e Nativneée
e dual FFE)a eTHRIVE transverzalné
 bFFE koronarné

e Postkontrastnée
* e-THRIVE@ynamickyve 3 fazich (arter. + PV + ekvilibrium)
T2\SPAIR
T2 long TE a T2 TSE transverzalng,
T2/ TSE koronarné
DWI + ADC mapy
T2 TSE sagitalné
e-THRIVE v hepatospecificke fazi transverzalne a koronarné
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Jaterni steatdza fokalni

Klicové sekvence in-phase + out-phase (chemical shift) — steatdza se projevi poklesem
signalu na out-phase.



Cirhoza




FNH




DWI

Vyssi senzitivita pro detekci drobnych metastaz
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