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MR ,,hydrogratie*

Tekutina v lidskem tele — prirozena
kontrastni latka pro MR

Silne T2 vazeneé sekvence — vysoky kontrast
mezi tekutinou a okolnimi tkanemi — kvalitni
zobrazeni tekutinou naplnenych struktur

Pouziti MIP / VRT prostorovych rekonstrukci

namerenych dat 0
MRCP S|
MR urografie “O

MR myelografie
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F&% MR cholangiopankreatikografie
MRCP o :

—

zcela neinvazivni vysetreni
bez podani kontrastni latky 1

zalozeno na principech MR hydrografie

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

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 jesté nativni T1 a T2 zobrazeni
jater a pankreatu
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MR cholangiopankreatikografie

Zobrazeni tekutinove napline
zluCovych cest a pankreatickeho
vyvodu

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

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




Cholelithiaza, stenoza
ZluCovych cest




" MRCP e

Cholelithiaza, stendza
ZluGovych cest
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MRCP - thick slab

single (multi) shot

tl. 50-100 mm

breath hold: 2-4 s/obr.
3-5 rovin (,projekci®)

dokonala suprese pozadi

SN N X X X

bez moznosti postprocessingu
Ci dalsi manipulace s obrazem

S

drobné objekty (konkrementy)
mohou byt v silné vrstve
prekryty signalem tekutiny ...
faleSna negativita nalezu
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L MRCP - thin slab

2D single shot TSE (HASTE, SSFSE)

tl. 2-4 mm

MIP algoritmus ... vyzaduje dokonaly breath
hold < 20 s

preferencné FatSat

vice rovin

3-4 koronarné

1 transverzalné
konkrement x plyn

... hebo ...

3D TSE
tl. 1-2 mm
respiratory triggered / navigator
1 méreni ~ 3-8 minut
mozné 3D reformatovani
vynikajici rozliSeni x doba méreni
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- faze ,,uCeni“ automatického algoritmu

- vlastni méreni v€. sledovani a korekce podle polohy branice




F&% Navigator free breathing MRCP |

+ Vvysoke rozliseni umoznujici 3D rekonstrukce
+ vynikajici potlaceni signalu pozadi

+ technika pouzitelna i u hure spolupracujicich
nemocnych

+ nizka uroven SAR — vhodné i pro malé deti

delsi doba akvizice oproti 3 — 4 breath hold
merenim

- VétSi nebezpedli pohybovych artefaktu
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3D thin slab s navigatorem
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MIP rekonstrukce
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MRCP - indikace

Cysty choledochu
Caroliho choroba
Cysty (ADPLD, ADPKD)
Biliarni atrezie
Ageneze/ duplikatury
zluCniku
Biliarni hamartomy
Cysticka fibroza
Vyvojove anomalie
pankreatu
Pancreas divisum
Pancreas annulare

Primarni sklerozujici
cholangoitida

Obstrukce zlu€ovych /
pankreatickych vyvodu

Cholelitiaza/
pankreatikoitiaza

Nadory jatrer, zluCovodu,
pankreatu

Zanéty (cholangoitida)
Pankreatitida (akutni-
komplikace/ chronicka)
Trauma (ruptura pankreatu)

Pooperacni stavy, s akutnimi
potizemi a dilataci ZluCovych
cest prokazanou na UZ
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Choledocholithiasa
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Primarni sklerozujici cholangoitidal

SPR
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D¢ékuji za pozornost !




