28

>
pd
O
>
|_
(]
pd
U]
<
=
(Y8}
pd
<
pd
©)
N
(]
o
A
4
g
U
n

Badanie Rezonansu Magnetycznego (MR), stanowi metode obrazo-
wania ciata umozliwiajaca uzyskanie bardzo szczegdtowych obrazéw
narzadow i tkanek w organizmie, bez narazenia na promieniowanie
rentgenowskie. Zasada uzyskiwania obrazéw MR oparta jest na od-
dziatywaniu falami radiowymi o réznej czestotliwosci na organizm
umieszczony w silnym polu magnetycznym (w aparacie MR). W wyni-
ku tego zewnetrznego pola tkanki ciata wytwarzaja przez bardzo krétki
czas sygnat, ktory zbierany jest przez detektory, ktére po przetworzeniu
komputerowym pozwala odwzorowac poszczegdlne przekroje ciafa
jako obrazy tkanek i narzadéw. Badanie MR jest bezbolesne i nieszko-
dliwe dla organizmu. Dla zachowania petnych zasad bezpieczerstwa
konieczne jest zgtoszenie przez pacjenta przed badaniem ewentual-
nej obecnosci wszczepionych urzadzer medycznych, endoprotez lub
innych metalicznych ciat obcych, ktére umieszczone w silnym polu
magnetycznym mogtyby nadmiernie sie nagrzewac lub ich dziafanie
mogtoby zostac¢ zaburzone — w tym celu przed badaniem pacjent wy-
pefnia szczegdtowa ankiete.

Celem wykonania badania MR pacjent kfadziony jest na ruchome;j le-
zance, umieszczanej nastepnie w aparacie MR, ktory ma ksztaft tunelu
otwartego na obu koricach. Podczas badania skaner MR, zaleznie od
wykonywanej aktualnie sekwendcji wydaje réznego rodzaju dzwieki,

B Rezonans magnetyczny (MR)

ktére moga tworzy¢ pewien dyskomfort dla osoby badanej, jednak
53 zjawiskiem catkowicie prawidfowym. Dla podwyzszenia komfortu
pacjenta mozliwe jest podczas niektérych badan (nie wymagajacych
wspdtpracy pacjenta) uzycie zatyczek do uszu lub stuchawek. Pacjent,
przy uzyciu systemu interkomu lub w inny dostepny w pracowni spo-
séb, moze przez caty czas trwania badania komunikowac sie z techni-
kiem lub radiologiem wykonujacym badanie.

Sekwencje MR s3 podatne na artefakty ruchowe, dla tego podczas
badania pacjent musi leze¢ nieruchomo. W niektérych badaniach np.
MR jamy brzusznej ,dla eliminacji artefaktow ruchowych zwigzanych
z oddychaniem, konieczna jest wspdtpraca pacjenta tj. nabieranie po-
wietrza zgodnie z poleceniami technika. Dla podwyzszenia komfortu
pacjenta i eliminagji artefaktéw oddechowych, niektore sekwencje
moga by¢ bramkowane oddechem.

Wiekszo$¢ badarh MR wymaga dozylnego podania srodkéw kontra-
stowych, ktorych skfad oparty jest na Gadolinie (pierwiastku ziem
rzadkich). Kontrasty te sg znacznie bezpieczniejsze i mniej toksyczne
niz jodowe $rodki cieniujace stosowane podczas badar tomogra-
fii komputerowej, dzieki czemu moga by¢ stosowane u dzieci, oséb
w podesztym wieku i obcigzonych chorobami.




Zalety badania MR:

jest bezbolesna i nieinwazyjna technika obrazowania, ktéra nie jest
zwigzana z ekspozycja na promieniowanie X;

- moze by¢ powtarzane wielokrotnie;

moze by¢ wykonywane u oséb choréb w kazdym wieku, a takze u
kobiet ciezarnych;

+ nie powoduje zadnych reakcji alergicznych;

w przypadku zastosowania srodka kontrastowego ryzyko wystapie-
nia ostrej reakdji jest w przewazajacej mierze mniejsze niz w przy-
padku jodowych srodkéw kontrastowych stosowanych podczas
badan TK;

« szczegdtowe obrazy naczyn krwionosnych i przeptywu krwi uzysku-

je sie bez koniecznosci wprowadzania do nich cewnika, w zwiazku
z czym nie wystepuje ryzyko uszkodzenia tetnicy;

« obrazy MR struktur organizmu ztozonych z tkanek miekkich — takich

jak serce, watroba i wiele innych narzadéw — w niektérych przypad-
kach zwiekszajg prawdopodobieristwo wykrycia i scharakteryzowa-
nia nieprawidtowosci i zmian ogniskowych; taka doktadnos¢ spra-
wia, ze badanie to stanowi nieocenione narzedzie we wczesnym
rozpoznawaniu i ocenie wielu choréb;

« przydatnos¢ w diagnozowaniu wielu réznych schorzen, w tym no-

wotwordw, chordb serca i naczyn krwionosnych, tkanki miesniowej
oraz kosci;

- umozliwia nieinwazyjna ocene drog zétciowych bez koniecznosci

podania $rodka kontrastowego;
stanowi szybka, nieinwazyjna metode w diagnozowaniu schorzen
serca i naczyn krwionosnych;

+ pomaga oceni¢ zaréwno strukture narzady, jak i jego funkcjono-

wanie.

Przeciwwskazania:
Bezwzglednym przeciwwskazaniem do wykonywania badania re
nansu magnetycznego s wszczepione u pacjenta urzadzenia elek-
tryczne i elektroniczne, takie jak:

- rozrusznik serca (niekompatybilny z polem magnetycznym)

+ pompa insulinowa

+ Wszczepiony aparat stuchowy

+ neurostymulatory

+ klipsy metalowe wewnatrzczaszkowe

« Ciato metaliczne w oku

Wiekszos¢ obecnie stosowanych materiatow: %nedy‘czn't;idn jest do-
puszczona do pracy w polu elektromagnetycznyn’w (Np, aparaty orto-
dontyczne i materiaty uzywane w stomatologii, klipsy stosowane przy
laparoskopii, szwy w mostku po by-passach) i nie stanow@ci
wskazania do wykonania badania MR.

W czasie badania MR pacjent przebywa w statym polu magnetycznhff'/ \I
Do pomieszczen, w ktérych wykonuje sie badanie MR nie mozna wno-
si¢ kluczy, zegarkdw, kart magnetycznych, telefondw, spinek do wio-
sow, kolczykéw, klipséw i innych metalowych przedmiotow.
Przedmioty te nalezy pozostawi¢ w kabinie pacjenta. Niezastosowanie
sie do powyzszego zakazu moze narazi¢ pacjenta lub obstuge urza-
dzenia na niebezpieczeristwo oraz moze spowodowac uszkodzenie
aparatu i wniesionych przedmiotéw.

s

Nie zaleca sie wykonywania badart MR w | trymestrze cigzy.
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# MR mozgowia

MR mdzgowia jest obecnie najdoktadniejszg metoda obrazowania
mozgowia, ze szczegdlnym uwzglednieniem mdézdzku, mostu i rdze-
nia przedtuzonego, poniewaz w odréznieniu od TK nie jest obarczone
artefaktami pochodzenia kostnego. Na podstawie badania MR mozna
zréznicowac istote biatg i szarg, przesledzi¢ przebieg wewnatrzczaszko-
wych odcinkéw nerwoéw czaszkowych, oceni¢ uktad komorowy oraz
przymdzgowe przestrzenie ptynowe. Ponadto zastosowanie réznora-
kich sekwencji (w tym DWI) oraz podanie dozylne srodka kontrasto-
wego umozliwia réznicowanie zmian mdzgowia, co znajduje zastoso-
wanie w pogtebianiu diagnostyki u pacjentéw z niejednoznacznym
obrazem TK mdzgowia. Badanie to w przeciwienstwie do TK nie jest
zwigzane z promieniowaniem RTG, dlatego moze byc¢ stosowane
u dzieci, a takze pacdjentdw wymagajacych czestych badar kontro-
Inych. W niektérych-przypadkach niejednoznaczny obraz w badaniu
MR mozgowia moze wymaga¢ poszerzenia diagnostyki o wysoko-
specjalistyczne badanie MR. Dla obrazowania naczyri mozliwe jest
wykonanie badania Angio MR bez lub z dozylnym podaniem srodka
kontrastowego, natomiast mapowanie o$rodkéw korowych moze byc
przeprowadzone przy zastosowaniu zaawansowanej techniki MR, jaka
jest Funkcjonalny MR. Inng nowoczesng metoda jest Spektroskopia
MR, ktora w przypadku watpliwosci radiologicznych lub klinicznych

pozwala na réznicowanie zmian ogniskowych mézgowia.

B Wskazania:

+ guzy mézgowia (zwiaszcza w tylnej jamie czaszki),
opon i nerwdw czaszkowych

+ Zmiany zapalne

+ wady rozwojowe

« Zmiany pourazowe i pooperacyjne

« choroby metaboliczne, degeneracyjne i demielinizacyjne

+ zmiany naczyniopochodne (udar niedokrwienny i krwotoczny)

- podejrzenie konfliktu nerwowo-naczyniowego

- choroby przebiegajace z podwyzszonym cisnieniem
$rédczaszkowym

- watpliwosci diagnostyczne na podstawie badania TK mézgowia.
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B MR przysadki mézgowe;j

Badanie to, dzieki mozliwosci zastosowania cienkich przekrojow oraz
obrazowania dynamicznego przejscia srodka kontrastowego, jest
metoda z wyboru w diagnostyce patologii przesadki mézgowej oraz
struktur potozonych wewnatrz i w okolicy siodfa tureckiego. Gtéwne
zastosowanie tej techniki dotyczy zmian ogniskowych przysadki mo-
zgowej, przede wszystkim gruczolakéw (w tym mikrogruczolakow
niewidocznych w innych badaniach obrazowych). Badanie przepro-
wadzane jest przed i po dozylnym podaniu srodka kontrastowego.
Dokfadne obrazowanie zmian, a takze okolicznych struktur pozwala
na optymalng ocene przed planowana operacja, a okreslenie dynamiki
wzmocnienia kontrastowego umozliwia réznicowanie zmian ogni-
skowych.

B Wskazania:
- gruczolaki przysadki mézgowe;j

+ guzy wewnatrz- i okotosiodtowe

- ocena przed- i pooperacyjna struktur siodfa tureckiego
- diagnostyka zaburzer hormonalnych.
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# MR oczodotéw

Badanie to jest podstawowa metodg obrazowania schorzen narzadu
wzroku, ktérej przyczyny potozone s zagatkowo i wewnatrzczaszko-
wo. Dzieki badaniu MR moZliwe jest dokfadne uwidocznienie wszyst-
kich struktur miekkotkankowych potozonych w oczodole, przesle-
dzenie przebiegu nerwdw i naczyn oraz zobrazowanie potozonych
wewnatrzczaszkowo odcinkéw nerwow wzrokowych. Dla lepszej
oceny rodzaju i rozlegtosci zmian podawany jest dozylnie srodek kon-
trastowy. Badanie MR oczodotdw czesto stuzy pogtebieniu diagnostyki
po wykonaniu badania USG i/lub TK oczodotéw i powinno by¢ poprze-
dzone badaniem okulistycznym. Obecnos¢ metalicznych ciat obcych
(np. metalowych opitkdw) jest przeciwwskazaniem do badania MR.

B Wskazania:

- nowotwory:-struktur oczodotu

- guzy okolicy skrzyzowania wzrokowego

- nowotwory szerzace sie przez ciggtosc z tkanek sasiadujacych
z oczodotem

- zmiany zapalne, obrzekowe, naciekowe oraz wytrzesz
(np. w chorobach endokrynologicznych)

- zmiany demielinizacyjne nerwdw wzrokowych

- ocena przed- i pooperacyjna oraz okresowa kontrola
efektéw leczenia

- nagte i/lub postepujace pogorszenie widzenia
przy niejednoznacznym obrazie klinicznym

« pogtebienie diagnostyki przy niejednoznacznym wyniku badan
USGIiTK.

Dispracybe i



Spektroskopia MR

Badanie Spektroskopii MR jest zaawansowang, bardzo nowoczesna
metoda diagnostyki oparta na ocenie widma metabolitow w tkankach
okreslonego obszaru. Badanie wykonywane jest jako wysokospecja-
listyczna technika oceny zmian ogniskowych i rozlanych mdézgowia,
ktorych charakteru nie da sie okresli¢ na podstawie obrazu klinicznego
i innych badar obrazowych. Dzieki ocenie ilosci i stosunkéw metabo-
litdw takich jak: kreatyna, cholina, kwas N-acetyloasparaginowy, lipidy,
mleczany iinne mozliwe jest réznicowanie zmian o niejednoznacznym
charakterze (guzdw, ropni, chordb metabolicznych i innych) w obre-
bie mdzgowia. Ogromng zaletg badanie Spektroskopii MR jest jego
nieinwazyjnos¢, zwiaszcza, ze w niektérych przypadkach jego wynik
pozwala odstapi¢ od zabiegdw bardzo inwazyjnych, takich jak biopsja
modzgowia lub operacyjne pobranie wycinkéw do badania histopato-
logicznego.

B Wskazania:

- zmiany ogniskowe i rozlane moézgu, ktérych charakteru nie mozna
okresli¢ na podstawie stanu klinicznegoi innych badan
obrazowych.

Diagrastyka e sgsic
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# Funkcjonalny MR

Badanie to nalezy do diagnostyki czynnosci mézgu. Polega ono na
obrazowaniu minimalnych réznic ukrwienia kory mézgowej zacho-
dzacych podczas specjalnie dobranych zadan (proceséw myslowych).
Te réznice sg rejestrowane podczas skanowania mézgu w rezonansie
magnetycznym, przetwarzane komputerowo i przedstawiane jako
mapy lub modele tréjwymiarowe mdzgowia z naniesionymi obszara-
mi korowymi, ktére ulegty aktywadji. Badanie to ma gtéwne zastoso-
wanie w ocenie przedoperacyjnej guzoéw moézgu, poniewaz umozliwia
ocene ryzyka i optymalne zaplanowanie dostepu neurochirurgiczne-
go z ominieciem waznych osrodkéw korowych (np. osrodkow mowy
lub ruchu). Funkcjonalny MR moze byc¢ réwniez stosowany w ocenie
zmian degeneracyjnych i demielinizacyjnych mézgu z obecnoscia ob-
jawow otepiennych. Duzg zaleta jest nieinwazyjno$¢ badania, wyma-

gana jest tylko $cista wspotpraca padgjenta.

B Wskazania:
+ocena lokalizacji osrodkéw korowych moézgu przez planowang
operacjg neurochirurgiczng
+ocena po operacjach neurochirurgicznych, urazach lub udarach
dla celéw rehabilitacji
- schorzenie otepienne
» zastosowanie w psychiatrii i psychologi.

e e




35
B MR zatok przynosowych

Badanie to umozliwia zobrazowanie z duzg doktadnoscig struktur
miekkotkankowych potozonych w obrebie jamy nosowej i zatok przy-
nosowych, dzieki czemu stuzy pogtebieniu diagnostyki zmian nacie-
kowych (gtéwnie nowotworowych) w tym zakresie. Dozylne podanie
$rodka kontrastowego poprawia mozliwos¢ dokfadnej oceny rozle-
gtosci zmian i ich réznicowania. Badanie to jest zwykle uzupetnieniem
badania TK zatok przynosowych, ktére lepiej obrazuje elementy kostne
(i ich ewentualng destrukcje) i powinno by¢ poprzedzone badaniem

laryngologicznym.

B Wskazania:
- nowotwory zatok przynosowych i jamy nosowej

- ocena rozlegtosci zmian szerzacych sie przez ciggtosc ze struktur
sasiadujacych

« nigjednoznaczny obraz oraz powiktania standw zapalnych zatok
przynosowych

+ wady rozwojowe

- fagodne zmiany guzowate i polipowate.

X

Diagrastykes dla e 5
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B MR twarzoczaszki
Badanie MR twarzoczaszki stuzy obrazowaniu tkanek miekkich tej
okolicy i jest zwykle uzupetnieniem badania TK twarzoczaszki, skiero-
wanego przede wszystkim na ocene elementéw kostnych. Badanie to
wykonywane jest przed i po dozylnym podaniu srodka kontrastowego,
dzieki czemu mozliwa jest doktadniejsza ocena rozlegtosci zmian i ich
réznicowanie. Ze wzgledu na skomplikowana topografie twarzoczasz-
ki badanie MR jest waznym narzedziem oceny przedoperacyjnej no-
wotworéw pierwotnych tej okolicy, ze szczegdlnym uwzglednieniem
nacieku przez ciggtosc struktur sgsiadujgcych.

B Wskazania:
- nowotwory twarzoczaszki
- 0Cena szerzenia sie przez ciggtos¢ zmian naciekowych
- zmiany zapalne w-obrebie twarzoczaszki o niejednoznacznym
obrazie orazich powikfania
- ocena przed- i pooperacyjna oraz okresowa kontrola wynikéw
leczenia

- wady rozwojowe

- guzy fagodne i malformacje naczyniowe twarzoczaszki.




MR piramid kosci skroniowych

MR piramid kosci skroniowych jest badaniem dedykowanym obra-

zowaniu struktur miekko tkankowych oraz przestrzeni ptynowych
pofozonych w obrebie kosci skroniowej. Badanie to moze by¢ uzupet-
nieniem badania TK piramid kosci skroniowych, bedacego lepszym na-
rzedziem do oceny struktur kostnych. Przy pomocy badania MR mozli-
we jest wykrycie guzow struktur piramidy kosci skroniowej oraz katow
mostowo-modzdzkowych, wywodzacych sie z nerwdw czaszkowych,
a takze zmian zapalnych, malformacji naczyniowych i wad rozwojo-

wych oraz konfliktu naczyniowo-nerwowego.

B Wskazania:

- zmiany nowotworowe (gtéwnie guzy nerwdw czaszkowych)

- zmiany zapalne

- przewlekte choroby o réznej etiologii

- wady rozwojowe i warianty anatomiczne

- malformacje naczyniowe

- konflikt naczyniowo-nerwowy

- pogtebienie diagnostyki TK oraz niejednoznaczny obraz kliniczny.

37
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B MR szyi

Badanie to wykonywane jest ze wskazari podobnych do TK szyi, jed-
nak w niektorych przypadkach wykazuje swoja przewage ze wzgledu
na wyzsza rozdzielczos¢ przestrzenng i kontrastowa w obrazowaniu
tkanek miekkich. Zastosowanie réznych sekwencji MR oraz dozylne
podanie srodka kontrastowego poprawiaja mozliwos¢ réznicowania
zmian i ocene ich rozlegtosci. Wada badania MR w poréwnaniu z bada-
niem TK jest dtuzszy czas jego wykonywania i zwigzane z tym artefakty
ruchowe (spowodowane potykaniem sliny i gtebokim oddychaniem),
jednakze zaletg badania jest brak promieniowania RTG.

B Wskazania:
« nowotwory struktur szyi
- guzy fagodne
- wady i warianty rozwojowe
- zmiany zapalne i pourazowe oraz ich powikfania
- malformacje naczyniowe.

Dispracybe i




# MR jamy brzusznej

Badanie MR jamy brzusznej stuzy przede wszystkim ocenie narzadéw
migzszowych, takich jak: watroba, sledziona, trzustka i nerki. Umozliwia
réwniez oceng weztéw chtonnych i naczyr badanego zakresu. Wysoka
rozdzielczo$¢ obrazéw pozwala na wykrywanie i réznicowanie drob-
nych zmian w nadnerczach. Badanie wymaga wsptpracy pacjenta
w zakresie oddychania, dla redukgji artefaktéw ruchowych. W tym
celu stosuje sie rowniez bramkowanie oddechem wykonywanych
sekwencji MR. Badanie zwykle przeprowadzane jest przed i po dozyl-
nym podaniu $rodka kontrastowego, w uzasadnionych przypadkach
wielofazowo. Dla réznicowania zmian ogniskowych mozliwe jest za-
stosowanie sekwencji DWI. Chociaz badanie MR jamy brzusznej wy-
maga wiecej czasu i znacznej wspdtpracy pacjenta, to w odréznieniu
od badania TK jego istotna zaleta jest brak promieniowania RTG, co jest
szczegodlnie wazne u pacjentdow wymagajacych wielokrotnych badan
kontrolnych oraz u dzieci.

Obrazowanie drog zétciowych i pecherzyka zétciowego, oparte na wy-
krywaniu struktur ptynowych, wykonywane jest w badaniu Cholangio-
grafii MR i nie wymaga dozylnego podania kontrastu. Zmiany zapalne
w przebiegu choroby Lesniowskiego-Crohna oraz ich powiktania
mogg byc zobrazowane w badaniu Enterografii MR, wykonywanej po
doustnym podaniu roztworu srodka kontrastujacego.

B Wskazania:

- nowotwory narzadow jamy brzusznej i przestrzeni zaotrzewnowej

«Zmiany zapalne

- guzy fagodne

- przewlekte zmiany o réznej etiologii

- malformacje naczyniowe

- kamica drég zotciowych

« kamica drég moczowych (zwtaszcza z obecnoscig nieuwapnionych
ztogow niewidocznych w TK)

- kontrola po przeszczepie nerki.

Rl
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B Cholangiografia MR

Jest to nieinwazyjna metoda badania pecherzyka zétciowego i drog
zotciowych, wykorzystujaca specyficzny sygnat w rezonansie magne-
tycznym pochodzacy od elementéw ptynowych (zéfci). Badanie nie
wymaga dozylnego podania $rodka kontrastowego, a jedynie wspot-
pracy pacjenta w zakresie oddychania zgodnie z poleceniamitechnika.
Otrzymane obrazy poddawane s3 rekonstrukcjom komputerowym,
umozliwiajacym lepsze zobrazowanie tzw. ubytkow wypetnienia
spowodowanych obecnoscig ztogow zétciowych lub zwezen drog
zOtciowych (spowodowanych np. naciekiem nowotworowym). Wada
cholangiografii MR jest brak mozliwosci oceny sciany i sgsiadujacych
tkanek, natomiast zaletg — brak narazenia na promieniowanie RTG,

szczegolnie istotny u pacjentéw pediatrycznych.

B Wskazania:

- kamica zétciowa (zwiaszcza z obecnosci nieuwapnionych ztogéw)
- z0ttaczka o nieznanej etiologii

« przewlekte choroby drog zétciowych

- stan po urazie lub operadji drog zolciowych.

e e




# MR miednicy

Metoda ta umozliwia z duza doktadnoscia obrazowanie narzadu rod-
nego bez koniecznosci narazenia na promieniowanie rtg, co jest szcze-
gdlnie istotne u kobiet w wieku rozrodczym i dzieci. MR miednicy jest
optymalng metoda oceny nowotwordw szyjki i trzonu macicy oraz
zmian ogniskowych w obrebie jajnikdw. U mezczyzn MR miednicy
znajduje zastosowanie przede wszystkim w diagnostyce raka gruczotu
krokowego, ale takze zmian w obrebie narzaddw ptciowych. Ponadto
badanie MR miednicy stuzy wykrywaniu i ocenie rozlegtosci zmian no-
wotworowych koricowego odcinka przewodu pokarmowego.

B Wskazania:
- nowotwory ztosliwe (narzadéw rodnych, prostaty, przewodu
pokarmowego)
+ guzy fagodne narzadéw miednicy
- stany zapalne i ich powikfania
- wady rozwojowe
- ocena przed- i pooperacyjna oraz kontrola efektéw leczenia.
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MR kregostupa

Badanie to umozliwia doktadne zobrazowanie wszystkich elementéw
kregostupa, facznie z krazkami miedzykregowymi, aparatem wiezadfo-
wym, a takze zawartoscia kanatu kregowego. Jest to szczegdlnie istot-
ne w przypadku dyskopatii, poniewaz umozliwia ocene stopnia ucisku
na struktury nerwowe (rdzeri kregowy oraz nerwy rdzeniowe), co jest
podstawa kwalifikacji do leczenia operacyjnego. Rezonans magnetycz-
ny jest takze najlepszym narzedziem oceny guzéw kanatu kregowe-
go — wymagane jest wtedy podanie dozylne srodka kontrastowego.
Badanie to pozwala diagnozowac zmiany zapalne i demielinizacyjne
rdzenia kregowego oraz malformacje naczyniowe. MR kregostupa i ka-
natu kregowego jest takze podstawowa metoda oceny pooperacyjne;.
Zakres badania obejmuje wybrany odcinek kregostupa: szyjny, piersio-
wy lub ledzwiowo-krzyzowy.

B Wskazania:

- nowotwory kanatu kregowego oraz zmiany przerzutowe
w kregostupie

- zmiany zwyrodnieniowe elementéw kostnych
i krazkdw miedzykregowych

- zmiany zapalne i demielinizacyjne

- wady rozwojowe

» malformacje naczyniowe

- ocena przed- i pooperacyjna

- stan po urazie rdzenia kregowego.
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B MR konczyn (kosci i stawow)

Badanie to jest optymalng metoda obrazowania stawdw, poniewaz
doskonale uwidacznia kosci, chrzastki stawowe, wiezadfa, $ciegna, ta-
kotki i btony maziowe. Ponadto metoda ta jako jedyna pozwala wykryc
nawet niewielkie obszary sttuczenia kosci, zmiany zwyrodnieniowe
i martwicze kosci i chrzastki, a takze zobrazowac nawet niewielkg ilo$¢
ptynu w jamie stawowej. Z tego powodu rezonans magnetyczny jest
najczesciej wykonywanym badaniem w pogtebionej diagnostyce ura-
6w stawdw (zwiaszcza barku i kolana). W szczegdlnych sytuacjach ob-
razowanie stawow w MR wymaga podania $rodka kontrastowego do
jamy stawu — takie badanie nosi nazwe Artrografii MR.

MR kosci i stawdw znajduje takze szerokie zastosowanie w ocenie
zmian rozrostowych, zwfaszcza gdy obejmujg one przylegte tkanki
miekkie — wtedy dla doktadnej oceny zmian konieczne jest dozylne

podanie srodka kontrastowego.

B Wskazania:
+ nowotwory kosci i stawdéw oraz przylegtych tkanek miekkich
« stan po urazie
- stany zapalne kosci i stawow
- przewlekte choroby kosci i stawéw o réznej etiologii
- zmiany zwyrodnieniowe
- wady rozwojowe
- ocena przed- i pooperacyjna
- pogtebienie diagnostyki przy niejednoznacznym wyniku innych
badar obrazowych lub niejasnym obrazie klinicznym.
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B Artrografia MR
Metoda ta umozliwia szczegétowg ocene stawdw w badaniu MR po
podaniu roztworu srodka kontrastowego lub soli fiziologicznej do jamy
stawowej. Dzieki temu mozliwe jest wykrycie rozerwania torebki sta-
wowej, a drobne elementy wewnatrz stawu sg lepiej widoczne na tle
podanego ptynu, ktéry usuwany jest po badaniu. Catos¢ badania jest
dobrze tolerowana przez pacjentéw. Artrografia MR jest najczesciej wy-
konywana w diagnostyce stawu ramiennego, fokciowego i nadgarstka.

B Wskazania:
« stan po urazie
+Zmiany zapalne
- przewlekte zmiany stawowe o réznej etiologii

- obecnos¢ ciat wewnatrzstawowych
« schorzenia bfony maziowej stawow.
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B Angiografia MR

Angiografia MR umozliwia wykrycie sygnatu krwi plynacej w naczy-
niach, dzieki czemu - w przeciwienstwie do innych metod obrazo-
wania naczyn - nie jest konieczne dozylne podawanie $rodka kontra-
stowego. Czesto jednak dla doktadnej oceny naczyri wymagane jest
podanie kontrastu dozylnie. Uzyskane obrazy poddawane sg kompu-
terowym rekonstrukcjom, pozwalajgcym przesledzi¢ przebieg naczy-
nia i wykry¢ jego ewentualne nieprawidlowosci. Angiografia MR ma
szerokie zastosowanie w obrazowaniu naczyn wewnatrzczaszkowych,
zardbwno tetniczych, jak zylnych. MoZliwe jest rowniez zastosowanie tej
metody do oceny tetnic szyjnych i kregowych, tetnic ptucnych, aorty
piersiowej i brzusznej, tetnic nerkowych oraz tetnic kornczyn gérnych
i konczyn dolnych.

B Wskazania:

- tetniaki

- zwezenia lub niedroznos¢ naczyn tetniczych

- malformacje naczyniowe

« warianty anatomiczne

- zakrzepica naczyn zylnych wewnatrzczaszkowych

- wady potozenia duzych naczyn (takze jako ocena przedoperacyjna)
- Urazy naczyn, rozwarstwienie sciany tetnic

- diagnostyka nadcisnienia nerkowo pochodnego

« miazdzyca naczyn.
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B MR serca

Badanie to umozliwia doktadng ocene struktur, funkgji serca, przeptywu
krwi, jak rowniez otaczajacych naczyn krwionosnych. Rezonans ma-
gnetyczny serca obrazuje uszkodzenie miesnia sercowego, identyfiku-
je zawat serca, diagnozuje wady wrodzone serca, oraz choroby duzych
naczyn krwionosnych. Badanie rezonansu magnetycznego serca nie
jest zwigzane ze stosowaniem promieniowania rentgenowskiego ani
jodowych $rodkéw kontrastowych, co znaczaco wyrdznia te metode
sposrod innych metod obrazowych serca. Badanie MR, choc ustepuje
TK w ocenie tetnic wiericowych, a takze jest mniej dostepne i drozsze
niz echokardiografia, ze wzgledu na swoje zalety takie jak: nieinwazyj-
nos¢, wysoka rozdzielczos¢ czasowa, liniowa i kontrastowa, mozliwosc
obrazowania w dowolnej ptaszczyznie, mozliwos¢ uzyskania modeli
3D oraz oceny czynnosci i zywotnosci miesnia sercowego jest metoda
szczegolnie przydatng w nieinwazyjnej diagnostyce chordb serca.

B Wskazania:

-ocena globalnej i odcinkowej funkcji miesnia sercowego

- 0cena zywotnosci miesnia sercowego

- identyfikacja obszaréw martwicy miesnia sercowego

- ocena wrodzonych wad serca u dorostych

- roznicowanie niewiencowych przyczyn niewydolnosci serca
+ rozpoznawanie i réznicowanie kardiomiopatii,

- rozpoznawanie arytmogennej dysplazji prawej komory

- rozpoznawanie i charakterystyka guzow serca

- ocena morfologiczna i czynnosciowa aorty, pnia ptucnego

- ocena morfologiczna i czynnosciowa sptywu zylnego.
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