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Streszczenie

Obrazowanie za pomoca dyfuzyjnego rezonansu magnetycznego to dynamicznie rozwijajaca
si¢ metoda, ktora ma coraz szersze zastosowanie. W pracy przedstawiono stan obecnej wiedzy
o mozliwosciach obrazowania czynno$ciowego nerek w badaniu MR, w tym w szczegdlnosci
zmienionych chorobowo nerek u ptodu.

Stowa kluczowe: dyfuzyjny rezonans magnetyczny, ptod, nerka

Summary

Diffusion-weighted magnetic resonance imaging it is the method which has increasing appli-
cations. The purpose of this study is to sum current knowledge about using this technique in
imaging kidneys, in particular, imaging fetus with kidneys disease.

Key words: diffusion weighted imaging, magnetic resonance, fetus, kidney
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WSTEP
Wady uktadu moczowego u ptodu to stosunkowo cze-
ste wady wrodzone. Rozpoznanie ich w czasie zycia
ptodowego znacznie poprawia rokowanie noworodkéow,
gdyz umozliwia wdrozenie leczenia bezposrednio po
urodzeniu. W takich przypadkach rozwiazanie ciazy
powinno nastapi¢ w osrodkach o najwyzszym poziomie
referencyjnym. W nielicznych przypadkach mozliwe
jest wdrozenie leczenia wewnatrzmacicznego.
Podstawowym narzedziem diagnostycznym stoso-
wanym w okresie zycia plodowego jest ultrasonogra-
fia. Wsrod wykrywanych wad za pomoca ultrasonogra-
fii 14 - 40% stanowia wady uktadu moczowo-ptciowe-
go [1,2]. Ultrasonografia posiada jednak pewne ogra-
niczenia; pozwala uwidoczni¢ jedynie strukture, bez
mozliwos$ci oceny funkcji narzadu. O stanie czynnoscio-
wym patologicznego narzadu wnioskuje si¢ posrednio
— przy ocenie pracy nerek jest to wypehienie pecherza
moczowego oraz ilo§¢ ptynu owodniowego. Ponadto
malowodzie lub otyto§¢ matki stwarzajq trudne warun-
ki techniczne i czynig ultrasonografi¢ mniej precyzyjna

[3].
REZONANS MAGNETYCZNY

Rezonans magnetyczny stwarza nowe mozliwosci ob-
razowania ptodu. Nie wykazano dotychczas, aby ba-
dania z uzyciem rezonansu magnetycznego wptywato
ujemnie na rozwdj ptodu. Badanie jest wykonywane
w drugim lub w trzecim trymestrze ciazy (nie wykonu-
je si¢ badan MR w pierwszym trymestrze, gdyz ptoéd
jest zbyt maty). Jest to badanie nieinwazyjne; bezpiecz-
ne zarowno dla matki, jak i dla ptodu [4]. Badania wy-
konuje si¢ przy wykorzystaniu ultraszybkich sekwen-
¢cji, co pozwala na wykluczenie artefaktow zwiazanych
z ruchem ptodu [5]. Matka nie wymaga sedacji w czasie
badania, nie sa tez podawane dozylne $rodki kontrasto-
we. Badania wykazaty, ze w przypadkach, gdy ultra-
sonograficzne rozpoznanie wad uktadu moczowo-
plciowego jest niepewne, zastosowanie rezonansu ma-
gnetycznego umozliwia uzyskanie dodatkowych infor-
macji i w konsekwencji postawienie diagnozy [6,7].
Technika dyfuzyjnego rezonansu magnetycznego
(diffusion weighted MR, DW-MR) polega na obrazowa-
niu procesu dyfuzji czasteczek wody w tkance, to
znaczy chaotycznego ruchu czasteczki na poziomie
mikroskopowym. Analizowanie tego procesu daje infor-
macj¢ o geometrii oraz przestrzennej strukturze tkanki
[5]. Zauwazono, ze w tkance objetej schorzeniem
swobodna dyfuzja czasteczek wody jest zaburzona
w poréownaniu do tkanki zdrowej. Zostalo to wykorzy-
stane do diagnostyki. W czasie badania, w krotkim od-
stepie czasu tkanka jest dwukrotnie poddana dziataniu
gradientu pola magnetycznego. W czasteczkach wody,
w ktorych swobodna dyfuzja zostata zaburzona, powo-
duje wyréwnanie fazy spinéw protonéw podczas dru-
giego gradientu, co w konsekwencji zostanie zobrazo-
wane, jako hiperintensywny sygnat. W tkankach zdro-

M. NOWAK et al.

INTRODUCTION

The defects of the urinary system in a fetus are rela-
tively often innate defects. Their diagnosis during fetal
life improves significantly new born prognostication, as
it allows for implementing a treatment directly after
birth. In such cases, ending of pregnancy should take
place in centres of utmost level of reference. In some
cases it is possible to implement intrauterine treatment.

Ultrasonography is the basic diagnostic tool applied
during fetal life. 14 — 40% defects detected during
ultrasonography are defects of the urogenital system
[1,2]. Ultrasonography has certain limitations; il allows
to reveal only the structure, without the possibility of
evaluating the function of the organ. They infer about
the functional state of the pathological organ indirectly
— while evaluating renal functioning this constitutes the
filling up of the urinary bladder and the amount of the
amniotic fluid. Moreover, oligohydramniosis or moth-
er’s obesity create diifficult technical conditions lead-
ing to a less exact ultrasonography [3].

MAGNETIC RESONANCE IMAGING

Magnetic resonance imaging creates new possibilites of
fetus imaging. Until now it has not been proved that
the examinations with the use of magnetic resonance
imaging influences negatively fetus development. The
examination is carried out in the second or third trime-
ster of pregnancy (magnetic resonance imaging is not
made in the first trimester, as the fetus is too small).
It is a non-invasive examination, safe both for the
mother and the fetus[4]. The examination is carried out
with the use of ultraspeed sequences, what allows for
the exclusion of artefacts related with the fetal move-
ments [5]. The mother does not require sedation during
the examination, intravenous contrast measures are not
administered either. The examinations proved that in
cases when ultrasonographic diagnosis of the defects of
the urigenital system is uncertain, the application of
magnetic resonance imaging allows to obtain additio-
nal information and as a consequence procede to dia-
gnosis [6,7].

Diffusion weighted MR, DW-MR consists in imag-
ing the process of water particles diffusion in a tissue,
that is for a chaotic movement of particles on micro-
scopic level. The analysis of this process provides
a piece of information on geometry and the spatial tis-
sue structure [5]. It was observed that in the tissue with
the disorder, the free diffusion of water particles is
disturbed in comparison to the healthy tissue. This was
used for diagnosis. During the examination, at a short
interval, the tissue is undergoing the action of magnet-
ic field gradient twice. In water particles, where the free
diffusion was disturbed, it causes the alignment of
phases of proton spins during the second gradient, what
as a result will undergo imaging as a hyperintense
signal. In healthy tissues, the water particles will not
undergo the action of the second gradient of the mag-
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wych czasteczki wody nie zostana poddane dziataniu
drugiego gradientu pola magnetycznego, gdyz z powo-
du procesu dyfuzji, czasteczki bgda zbyt daleko od
miejsca poprzednio badanego. Tak wigc narzad zdrowy
bedzie zobrazowany jako ,.ciemny”, a chorobowo
zmieniony bedzie mial ,jasny” sygnat [8].

Badanie sktada si¢ z kilkudziesieciu skanow (akwi-
zycji). Wykonuje si¢ je z réznymi wartosciami wspot-
czynnika ,,b” - zalezy on od amplitudy gradientu pola
magnetycznego oraz od czasu trwania gradientu [9)].
Ilosciowego ujecia obrazow DW-MRI dokonuje sig
przez obliczenie wartosci ADC (apparent diffusion
coefficient - pozornego wspolczynnika dyfuzji). Podsta-
wowa zaleta tej metody jest jej niezalezno$¢ od loka-
lizacji badanego fragmentu tkanki w tunelu systemu
MR [8]. W nerkach warto§¢ ADC jest wyzsza niz
w innych narzadach jamy brzusznej. Powoduje to wy-
soka zawarto$¢ wody oraz duzy przeptyw krwi [10].

Poczatkowo metoda dyfuzyjnego rezonansu magne-
tycznego byta wykorzystywana do diagnostyki ostrego
udaru niedokrwiennego mozgu, w ktérym dochodzi do
zjawiska restrykcji swobodnej dyfuzji [11]. Z czasem
przeprowadzono badania potwierdzajace przydatnosc tej
metody w ocenie innych narzadow [12]. W przypadku
nerek pierwsze badania prowadzono na zdrowych
wolontariuszach skupiajac si¢ jedynie na aspektach
technicznych [13,14]. Zaobserwowano rdéznice warto-
$ci ADC w obrgbie nerki. Badania z lat 90. stwierdzaty
wyzsze warto$ci wspotczynnika w rdzeniu niz korze
[15-17]. Nowsze badania przyniosty wrecz odwrotne
wyniki, uzyskujac w korze nerki wyzsze wartosci ADC
niz w rdzeniu [18 - 22]. W czgéci badan brak roznic
w obrebie tych struktur wynikata z niskiej rozdzielczo-
$ci uzyskanych obrazow oraz trudno$ci w umieszcza-
niu ROI (region of interest) zawsze w tej samej loka-
lizacji (tak tez jest w przypadku nerek ptodu). Dotych-
czas opracowane wyniki badan nie sa zgodne, co do
zakresu norm dla wartosci ADC w nerkach, co jest
glownie spowodowane réznicami technicznymi migdzy
réznymi systemami MR [21].

Muller wykazat korelacje migdzy odwodnieniem
a warto$cia ADC nerek u dorostych, zdrowych wolon-
tariuszy, a takze migdzy warto$cia ADC a zmniejszo-
nym przeptywem w tetnicy nerkowej na modelach swin-
skich [17]. Pedersen wykonywat okluzj¢ jednego mo-
czowodu u $win, dzielac je na te z niedroznoscia ostra
i przewlekta. Grupg kontrolna stanowity zwierzgta
bez stosowanej okluzji. Zarowno w pierwszej, jak
i w drugiej grupie warto$ci ADC nerki zmienionej cho-
robowo byly nizsze w poréwnaniu z grupa kontrolna.
Natomiast w przypadku przewlektej obstrukcji warto-
sci ADC przeciwlegtej nerki byly podwyzszone [23].
Wykonywano takze podobne badania na modelach psich
i szczurzych [24,25]. Jones badal mozliwo$¢ zastoso-
wania metody DW-MRI u dzieci - wykazano najwigk-
sze zmiany warto$ci ADC nerek w ciagu pierwszego
roku zycia [26].
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netic field, as — due to the diffusion process — the
particles will be too distant from the previously exam-
ined place. Thus, the healthy organ will undergo imag-
ing as «dark», and the organ changes as a result of the
disease, will have a «clear» signal[8].

The examination consists of several dozens of scans
(aquisition). They are carried out with different value
of the «b» coefficient — it depends on the amplitude of
the gradient of the magnetic field and the duration of
the gradient [9)].The quantitative treatment DW-MRI
images are made by way of calculating ADC values
(apparent diffusion coefficient). The basis advantage of
such method is its independence from the location of
the examined tissue fragment in the MR tunnel system
[8]. In reins, the ADC value is higher than in other
organs of the abdominal cavity. This is caused by a high
water content and a big flow of blood [10].

Initially, the method of diffusion weighted MR was
used for the diagnosis of acute apoplexy, where the
phenomenon of restriction of free diffusion occurs [11].
With time, examinations were carried out confirming
the usefulness of this method in the evaluation of oth-
er organs [12]. In case of reins, first examinations were
carried out on healthy volunteers focusing only on
technical aspects [13,14]. We observed differences in
ADC values within the rein. Examinations from the
nineties reported higher values of the coefficient in the
medulla than in the cortex [15-17]. The most recent
examinations brought totally reverse results, obtaining
in the renal cortex higher ADC values than in the renal
medulla [18 - 22]. In one part of the examination, the
lack of differences within these structures resulted from
lower display resolution of obtained images and the
difficulty in placing the ROI (region of interest) always
in the same location (it is also so in case of fetal reins).
The so far worked out results of the examinations are
not compliant with the range of norms for ADC values
in the reins, what is mainly caused by technical differ-
ences between different MR systems[21].

Muller showed the existing correlation between
dehydration and ADC value of reins in adults, healthy
volunteers, as well as between the ADC value and the
reduced flow in the renal artery on pig models [17].
Pedersen performed an occlusion of one ureter in pigs,
dividing them into those with acute occlusion and
chronic occlusion. The control group consisted of an-
imals without appropriate occlusion. Both in the first
and in the second group, the ADC values of the dis-
order-related changed rein were lower in comparison to
the control group. Whereas in the case of chronic
obstruction, the ADC values of the opposite rein were
increased [23]. Similar examinations were carried out
on dog and rat models [24,25]. Jones was examining
the possibility of applying DW-MRI method in children
— we showed the greatest changes of ADC values of
reins during the first year of life[26].
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Liczne badania na dorostych pokazaty zalezno$é¢
migdzy funkcjonowaniem zdrowej, jak i zmienionej
chorobowo nerki a obrazem MR. Zaréwno w przypad-
ku ostrej, jak 1 przewlektej niewydolnos$ci nerek oraz
w niedroznosci tetnicy nerkowej wartosci ADC odpo-
wiednio dla kory i rdzenia nerki byly nizsze niz
w nerkach zdrowych [15]. Thoney wykazata obnizenie
wartosci ADC takze w przypadku roponercza [21].
Liczne kolejne badania ocenialy wartosci ADC w rdz-
nych stanach patologicznych wykazujac uzytecznosé
DW-MR w badaniu nerek [27-30]. Udowodniono, tak-
ze skuteczno$¢ tej metody w ocenie guzéw nerek
[31,32] oraz funkcji nerek przeszczepionych [33].

W dalszej kolejnosci podjgto proby wykorzystania
dyfuzyjnego rezonansu magnetycznego do oceny nerek
u ptodow. Witzani badat uzytecznos¢ tej metody u pto-
dow z prawidtowymi nerkami. W badaniach tych sku-
pit si¢ na zalezno$ci miedzy wiekiem ptodu a dhugo-
$Scig nerki oraz wartoécia ADC. Migdzy dtugoscia ner-
ki a wiekiem ciazowym wykazano zalezno$¢ liniowa.
Natomiast wartos¢ ADC spadata pomigdzy 17. a 28.
tygodniem ciazy. Wykazat tez brak zmian w warto$ciach
wspotczynnika w okresie miedzy 28. a 36. tygodniem
[34]. W kolejnych badaniach nie zaobserwowano sta-
tystycznie istotnej zalezno$ci migdzy wartoscia ADC
a wiekiem ciazy, stwierdzono jedynie tendencj¢ spad-
kowa wartosci ADC [35-37]. Wyniki wartosci ADC
u ptodow bez patologii nerek przedstawiono w tabeli 1.

Chaumoitre ponadto zbadat grupe dziesigciu ptodéw
z patologia nerek. W przypadkach nerek wielotorbielo-
watych (zarowno ARPKD, jak i ADPKD) oraz posze-
rzenia uktadu kielichowo-miedniczkowego wartosci
ADC byly podwyzszone, odwrotnie w zakrzepicy zyly
nerkowej, gdzie stwierdzono obnizone wartosci. W przy-
padku TTTS zaobserwowano nizsze wartosci ADC
u biorcy w poréwnaniu do dawcy. W przypadkach, gdy
wartosci miescily si¢ w granicach normy obrazy ADC
ujawnialy pewne nieprawidtowosci (pogrubiona lub
heterogeniczna warstwa miazszowa). W przypadku
poszerzenia miedniczek nerkowych ocena wartosci
ADC byta trudna z powodu zbyt cienkiej warstwy
miazszu, jednak DW-MR umozliwiato oceng funkcjo-
nowania drugiej nerki [37].

Savelli sprawdzita wartosci ADC dla 15. ptodow
z patologia nerek. W przypadku nieprawidtowego po-

M. NOWAK et al.

Numerous examinations in adults showed correla-
tion between the functioning of both the healthy and the
changed rein as a result of the disorder with reference
to the MR image. Both in case of acute and chronic
renal failure, as well as in the occlusion of renal artery
the ADC values for the renal cortex and renal medulla
were lower than in healthy reins [15]. Thoney proved
a reduction in ADC values also in case of pyonephro-
sis [21]. Numerous subsequent researches evaluated
ADC values in different pathological conditions show-
ing DW-MR usefulness in renal examination [27-30].
The efficacy of this method was also proved in the
evaluation of renal tumours [31,32] and in the function
of transplanted reins [33].

Further, we undertook attempts of using the diffu-
sion weighted MR, DW-MR for the evaluation of fetal
reins. Witzani was examining the usefulness of this
method in fetuses with normal reins. In these exami-
nations, he concentrated on the correlation between the
gestational age and the length of the fetus as well as
the ADC value. Between the length of the rein and the
pregnancy duration, a linear correlation was reported,
whereas the ADC value was decreasing between the
17th and 28th week of the pregnancy. It also showed
a lack of changes in the values of the coefficient be-
tween the 28th and 36th week [34]. In subsequent
examinations, we did not observe a statistically impor-
tant correlation between ADC value and the gestation-
al age. We only stated a falling tendency of the ADC
value [35-37]. The results of ADC value in fetuses
without renal pathology is presented in table 1.

Moreover, Chaumoitre examined a group of ten
fetuses with renal pathology. In the cases of multicyst-
ic reins (both ARPKD, as ADPKD) and the extension
of the pyelocalyceal system, the ADC values were
elevated, reversely to renal vein thrombosis, where we
stated reduced values. In the case of TTTS, we observed
lower ADC values in the host in comparison to the
donor. In the cases where the values fell within the
standard limits, ADC images revealed some abnormal-
ities (thickened or heterogenic strata). In the case of
renal pelvises enlargement, the evaluation of ADC
values was difficult due to a too thin strata, however
DW-MR allowed to evaluate the functioning of the
second rein [37].

Tab. 1. Wartosci ADC w literatu-
rze (nerki zdrowe)

Autor

Liczba plodéw

Wiek cigzowy Warto$¢ ADC 10 mm?s?!

Witzani et al.
Chaumoitre et al.
Savelli et al.
Manganaro et al.

107 17-36 1,65 — 0,74
50 23 -38 1,8 — 1,1

35 17-36 1,33 — 1,06
88 17-40 1,39 — 1,02

Tab. 1. ADC values in literature
(healthy kidneys)

Author

Number of foetus

Age of pregnancy ADC values 10° mm?s?!

Witzani et al.
Chaumoitre et al.
Savelli et al.
Manganaro et al.

107 17-36 1,65 — 0,74
50 23 -38 1,8 — 1,1

35 17-36 1,33 — 1,06
88 17-40 1,39 — 1,02
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lozenia nerek wykazata: nerka podkowiasta — wartosci
prawidtowe; nerka ektopowa — nieznacznie nizsze
warto$ci. W dwoch przypadkach ARPKD: w pierwszym
nieznacznie podwyzszone ADC, w drugim nieznacznie
obnizone. W trzech przypadkach wielotorbielowatego
zwyrodnienia nerek warto$ci ADC byty prawidlowe (po
urodzeniu nerki wykazywaty prawidlowa funkcje),
w jednym przypadku podwyzszone wartosci ADC ko-
relowaty z wysoka wartoscia kreatyniny po urodzeniu.
Zbadano roéwniez siedem przypadkéw poszerzenia
uktadu kielichowo-miedniczkowego — u wigkszosci
z nich warto$¢ ADC byta obnizona, a funkcja nerek po
urodzeniu prawidtowa [36]. Brakuje badan na duzej
liczbie kontrolnej, ktore wykazatyby statystycznie
istotng zalezno$¢ wartosci ADC od wieku ciagzowego.
Z tego powodu utrudnione jest ocenianie wynikoéw ADC
w przypadku zmienionych chorobowo nerek.

Metoda dyfuzyjnego rezonansu magnetycznego jest
metoda niedoskonata. Ograniczenia w obrazowaniu
narzaddéw jamy brzusznej sa spowodowane artefaktami
zwiazanymi z fizjologicznymi ruchami jelit, serca oraz
przepony [38]. W przypadku badania ptodu dodatkowe
zaktocenia sa spowodowane pulsowaniem aorty oraz
typowym dla badania matych struktur - nizszym stosun-
kiem sygnatu do szumu (SNR signal-to-noise ratio).
Nowsza, bardziej zaawansowang technika jest obrazo-
wanie tensora dyfuzji (DTI - diffusion tensor imaging).
W przeciwienstwie do DWI uwzglednia ona anizotro-
pig czasteczek (niejednakowe poruszanie si¢ w réznych
kierunkach). Dzigki temu mozliwe jest przedstawienie
gtownego kierunku dyfuzji czasteczek oraz jego nate-
zenia (frakcji anizotropii). Wynik moze by¢ przedsta-
wiony za pomoca traktografii — przestrzennego zobra-
zowania mikrostruktur danego narzadu, kolory sa zgod-
ne z kierunkiem dyfuzji odpowiednio dla osi x/y/z jest
to czerwony/zielony/niebieski, ich natgzenie jest propor-
cjonalne do frakcji anizotropii. Badanie to wymaga
pomiaru, co najmniej szesciu punktéw z obrazow DWI
wykonanych w réznych kierunkach oraz jednego obra-
zu referencyjnego (nie wykonanego w technice DWI)
[39].

PODSUMOWANIE

Coraz czg$ciej u dorostych badane sa nerki za pomoca
dyfuzyjnego rezonansu magnetycznego. Czgs¢ donie-
sien skupia si¢ na aspektach technicznych [40]; inne
sprawdzaja wartosci u zdrowych wolontariuszy [41,42].
Kolejne badaja zastosowanie tej metody w przypadku
patologii nerek [40]. U plodow, jak do tej pory, za
pomoca tej metody zostal zbadany rozwijajacy si¢ mozg
[43,44]. Obrazowanie za pomoca DWI oraz DTI jest
obiecujace, konieczne sa jednak dalsze badania na
wigkszej grupie cigzarnych.
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Savelli checked the ADC values for 15 fetuses with
renal pathology. In case of malpositioning of the reins,
she reported that: the horseshoe kidney — correct val-
ues; ectopic kidney— slightly lower values. In two
ARPKD cases: in the first one slightly elevated ADC,
in the second one — slightly reduced ADC. In three
cases of multicystic kidney disease, ADC values were
correct (after birth, the kidneys were functioning prop-
erly), in one case, the elevated ADC values correlated
with a high value of creatinine after birth. We also
examined seven cases of enlargement of the pyelocal-
yceal system — in the majority of them, the ADC value
was reduced, and the renal function after birth was
correct [36]. There is a lack of examinations on a big
control group which could show a statistically signif-
icant correlation between ADC value and the gestation
age. As a result of this, the evaluation of ADC results
is made difficult in case of abnormal kidneys changed
by the disorder.

Diffusion weighted MR, DW-MR is not a perfect
method. Limitations in the imaging of abdominal cav-
ity organs are caused by artefacts linked with physio-
logical movement of the intestines, heart and diaphragm
[38]. In the case of fetus examination, additional dis-
turbances are caused by aorta pulse and a typical for
small structures — lower SNR signal-to-noise ratio. DTI
- diffusion tensor imaging is a newer, more advanced
technique. Contrary to DWI, it included aelotropy of
particles (a diverse movement in different directions).
Thanks to that, it is possible to present the main direc-
tion of particle diffusion and its intensity (aelotropy
fraction). The result may be presented with tractogra-
phy, diffusion tensor tractography — a spatial imaging
of microstructures of a given organ, the colours are
compatible with the direction of the diffusion, for the
x/y/z axes these are respectively red/green/blue, their
intensity is proportional to the aelotropy fraction. This
examination requires a measurement of a least six points
from DWI images performed in different directions and
one referential image (not performed in DWI technique)
[39].

SUMMARY

Increasingly in adults, the kidneys are examined with
diffusion weighted MR, DW-MR. Some reports focus
on technical aspects [40]; others check the values in
healthy volunteers [41,42]. Subsequent examine the
application of this method in case of renal pathology
[40]. Up to now, the developping brain in fetuses was
examined using this method [43,44]. DWI and DTI
imaging occur to be promising, however there is a need
for further examinations on a greater number of pre-
gnant women.
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