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ANOTACE.

Bakalatska prace se zabyva ulohou radiologického asistenta pii vySetifeni funkéni magnetickou
rezonanci mozku. Prace je rozdélena na dvé Casti. Teoretickd Cast popisuje anatomii a patologie
mozku, které se zobrazuji pii tomto vySetfeni, dale se zabyvd magnetickou a funkcni
magnetickou rezonanci. Prakticka ¢ast je zaméfena na popis pribéhu vysetieni a na jednotlivé

ukony, které provadi radiologicky asistent.

KLICOVA sLovA

mozek, patologie mozku, funk¢ni magneticka rezonance, radiologicky asistent
TITLE

Functional MR screening of the brain - the role of radiology assistant

ANNOTATION

This bachelor thesis deals with the role of the radiology assistant by the functional magnetic
resonance screening of the brain. This thesis is divided into two parts. In the theoretic part is
described brain anatomy and pathology, the next part is a magnetic and functional resonance.
The practical part is focused on the examination process and individual acts, which radiology

assistant does.
KEY WORDS

Brain, pathology of the brain, Functional Magnetic rezonance, radiology assistant
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0 UVOD

Téma této bakalaiské prace spociva v Setfeni ndplné povinnosti radiologického asistenta pfi
funkéni magnetické rezonanci. Vybrala jsem si jej proto, Ze metoda funkéni magnetické
rezonance je pomérné mlada, zajimava a je jen mélo nemocnic v Ceské republice, kde se toto
vySetieni zatim provadi a neni tak upln€ zndma mezi laickou vetejnosti. Chtéla jsem proto svoji
bakalarskou praci osvétlit tuto problematiku. Zarovein se zde zabyvdm roli radiologického
asistenta pii funkénim MR vySetfeni. Moje prace je rozdélena na cast teoretickou a cCast
praktickou. V teoretické casti se budu zabyvat anatomii mozku, déale jsou popsany patologie,
které funkéni MR detekuje a v neposledni fad€é se vénuji principu magnetické a predevSim
funkéni magnetické rezonance. V c¢asti praktické popisuji ¢innosti radiologického asistenta pii

vykonu funkéni MR a dokladam to i obrazkovou dokumentaci z vysetreni.

Cilem této bakalaiské prace je popis principu magnetické a funkéni magnetické rezonance a
nasledné popis pribéhu vySetfeni funkcéni magnetickou rezonanci a také detailné popsané
povinnosti radiologického asistenta pii samotném vySetfeni. Dil¢im cilem praktické casti je
experiment, pfi némZ jsem se soustfedila na prokazani spravnosti metodiky na zdravém

dobrovolnikowvi.
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TEORETICKA CAST

1 ANATOMIE MOZKU

1.1 Zakladni rozdéleni nervové soustavy

Nervovy systém spolecné s endokrinnim a imunitnim systémem zabezpec€uji vyménu informaci
uvniti mnohobunéénych zivo¢ichli mezi jejich vnitinim a vnéjSim prostfedim a zajist'uji stalost
vnitiniho prostfedi organismu, homeostazu. Funkci nervového systému je obecné ptijem, analyza
a integrace informaci ziskanych z vnitiniho a vnéjSiho prostiedi organismu a reakce na zmény
v téchto prostiedich. Vyznamné soucasti informaci jsou uklddany do paméti. Nervova soustava
se déli na periferni (systema nervosum perifericum) a centrdlni nervovy systém (systema
nervosum centrale). V centrdlni nervové soustavé rozliSujeme dv€ hlavni casti: mozek
(encephalon), ktery je ulozeny v lebe¢ni dutiné a hibetni michu (medulla spinalis), kterd vede
patefnim kandlem. Periferni nervovy systém je slozen ze dvou typl nervstva: mozkomis$ni
a vegetativni (nervi autonimicales). Mozkomisni typ tvoii 31 parti miSnich (nervi spinalis) a
12 pard  hlavovych nervi (nervi craniales). Vegetativnimi nervy jsou sympatikus
a parasympatikus. Jsou to nervy, které inervuji hladkou svalovinu v cévach a organech, zlazy a
srdce. Stavba mozku je nésledujici: mozkovy kmen, mozecek, mezimozek a koncovy mozek.
Nervova tkan je tvofena dvéma zdkladnimi typy bun€k, neurony a gliovymi

buiikami.(Druga,Grim,Dubovy, 2011,5.10,11,12,13)

1.2 Neuron

Neuron je zdékladni stavebni a funkéni jednotkou nervové tkané. ZajiStuje piijem, vedeni
a zpracovani informaci. Neuron se skldda z téla, ze kterého vychdzi né€kolik dostfedivé vedenych
vybézkl — dendritii a vystupuje z n€j jeden odstiedivy vybézek — axon. Normalni funkce neuront

je uzce spjata s Cinnosti gliovych bun¢k, zejména astrocytli. (Druga,Grim,Dubovy, 2011,s.16)

1.3 Gliové bunky

Gliové bunky zaujimaji polovinu objemu CNS, maji mnoho funkci a reaguji na rdzné
patologické stavy. D¢Eli se na makroglii (astrocyty a oligodendrocyty) ktera se odvozuje
z neuroektodermu a mikroglii, jez do CNS vstupuje z krevniho fecisté. (Druga,Grim,Dubovy,

2011,s.17)
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1.3.1 Astrocyty

Astrocyty jsou nejvetsimi a nejpocetnéjSimi gliovymi bunikami. Mnoho astrocyti ma kontakt
soucasn¢ s neuronem i kapildrou. Ochranuji neurony, vypliuji mista po jejich zaniku, zajistuji
iontovou homeostazu extracelularniho prostoru a podileji se na metabolismu meditora.

Druga,Grim,Dubovy, 2011,s.17)

1.3.2 Oligodendrocyty
Oligodendrocyty jsou mensi buiiky nez astrocyty a vyskytuji se v Sedé i1 bilé hmot¢ mozkové.
Kolem axonid vytvaieji myelinovy obal. Axony, které nejsou obaleny myelinovym obalem,

vedou signaly pomaleji nez obalené axony. (Druga,Grim,Dubovy, 2011,s.18)

1.3.3 Mikroglie
Mikrogliové bunky vznikaji z populace mononuklearnich leukocytii, maji mezodermovy puvod.,
maji proto podobnou funkci jako monocyty. Ziistavaji ovSem v klidovém stavu a pouze v ptipadé

poranéni mozku jsou aktivovany. (Druga,Grim,Dubovy, 2011,s.18)

1.3.4 Periferni glie
Periferni glie jsou podptirné a doprovodné buiiky neuroni mimo centralni nervovou soustavu.

(Druga,Grim,Dubovy, 2011,s.19)

1.3.5 Ependym
Ependym je soubor bunck, které vystylaji mozkové komory a miSni kandlek.

(Druga,Grim,Dubovy, 2011,s.19)

1.4 Mozek

Mozek je fidici organ nervové soustavy. Lidsky mozek ma cca 100 miliard nervovych bunék
(neurontl) které vzajemné propojuji tzv. synapse. V mozku se rozliSuje tzv. Sedd a bilda hmota
mozkova. Sedd hmota, kterou tvoii prevazné téla nervovych bundk neurond, pokryva jako
mozkova ktira povrch velkého mozku a vytvari tzv. jadra, ulozena uvniti dalSich oddilti mozku.

Bilou hmotu tvoti vybézky nervovych bunck axony.

Uvniti mozku existuji ¢tyfi mozkové komory, mezi nimiz a prostorem okolo mozku a michy viz

mozkové obaly, meningy koluje likvor.( Druga,Grim,Dubovy, 2011,s.15)
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1.4.1 Mozkovy kmen

Mozkovy kmen (truncus encephalicus) je pokracovanim hibetni michy. V lebce je ulozen
v zadni jamé lebeCni. DEli se na tfi oddily. Nejkaudalnéji je prodlouzend micha (medulla
oblongata, uprostied je Varoliv most (pons varoli) a nejkranidlngji je stfedni mozek
(mesencephalon). Mezi mozeckem a dorsélni plochou kmene se nachéazi ¢tvrtd komora mozkova

(ventriculus quartus). (Druga,Grim,Dubovy, 2011,s.41)

1.4.2 Mozecek

Mozecek (cerebellum) je ulozen v zadni jameé lebni nad prodlouzenou michou a nad Varolovym
mostem. Obsahuje vice nez 50 % neuroni celého CNS. Skladé se ze stfednich casti — vermis
cerebelli — a ze dvou postrannich hemisfér — hemispaeria cerebelli. Tvofi je Sed4 a bila hmota.
Seda hmota tvoii na povrchu ochrannou kiiru (cortex cerebelli), zatimco bild hmota poskytuje
prostifedi pro mozeckova jadra. Vz4jemné propleteni obou hmot je zietelné na sagitalnim fezu,
na némz je patrné stromeckovité vétveni bilé hmoty do jednotlivych folii (arbor vitae cerebelli)
Je dulezity pro fizeni a kontrolu pohybovych, ale i kognitivnich funkci. (Druga,Grim,Dubovy,

2011,5.65,78,79)

1.4.3 Mezimozek

Mezimozek se skladd ze dvou hlavnich c¢asti — thalamus a hypothalamus (ten je spojen
s podvéskem mozkovym, hypofyzou). Jsou parové a obsahuji vice nez 50 jader. Mezi thalamy je
3. mozkova komora. Thalamus je hlavni senzorické prepojovaci a integracni centrum. Sklada se
ze dvou polovin a pfijima senzorické signdly s vyjimkou cichovych signali. Hypothalamus je
ulozen pod thalamem a také lezi tésn€ za chiasma opticum. Podobné jako thalamus je slozen
zmnoha jader, ktera kontroluji autonomni funkce, emocialni odpovédi, endokrinni systém,

tvorbu pamétovych stop a regulaci télesné teploty. (Druga,Grim,Dubovy, 2011,s.80)

1.4.4 Koncovy mozek

Telencephalon je u ¢lovéka nejveétsi soucasti CNS. Jeho povreh tvofi Sedd mozkova kira (cortex
cerebri, palium). Pod ni je bild hmota a bazdlni ganglia (shluky Sedé hmoty uvniti bilé hmoty).
Bazalni ganglia se déli na nékolik utvard: nukleus caudatus, putamen, globus pallidum a corpus
amygdaloideum. Koncovy mozek je uspotadan do dvou hemisfér, které predstavuji 83% celkové
mozkové hmoty. Mezi obéma hemisférami je hluboka, sagitaln¢ orientovand podélnd mozkova

Stérbina (fissura longitudinalis cerebri), ktera sahd az k mozkovému svalku — corpus callosum.
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Tento svazek bilé hmoty spojuje obé hemisféry a zprostfedkovava mezi nimi spojeni. Ryhy
na povrchu mozku se nazyvaji sulci a mezi nimi lezi zavity — gyri. Nitro hemisfér obsahuje
postranni komory. Hemisféry se ¢leni na pét lalokt (lobi). Celni lalok (lobus frontalis) lezi pied
centralni brazdou (sulcus centralis). Temenni lalok sahd od centrdlni brazdy po temennotylni
brazdu (sulcus parietooccipitalis). Tylni lalok (lobus parietalis) je oddé€len od temenniho laloku
myslenou Carou spojujici temennotylni brazdu a ptedtylni zafez (incissura preoccipitalis) na
spodnim okraji mozkovych hemisfér. Spankovy lalok (lobus temporalis) je odd€len od celniho
a temenniho laloku bo¢ni brazdou (sulcus lateralis). Ostrovni lalok (lobus insularis), téz zvany
ostrov (insula) je skryty lalok ulozeny v hloubce postranni a centralni brazdy, ptekryty rychleji
rostoucimi  ¢astmi  Celniho, temenniho a spankového laloku koncového mozku.

Druga,Grim,Dubovy, 2011,s.101)

1.4.5 Komorovy systém

Centrdlni nervovy systém je plastovité obklopen tekutinou — liquor cerebrospinalis, kterd
cirkuluje v subarachnoidealnim prostoru (zevni likvorovy prostor). Likvor rovnéz vypliuje
dutiny v CNS, oznafované jako komory — ventriculi (vnitini likvorovy prostor). Mozkové
komory jsou &étyfi a jsou vzajemné propojeny. Ctvrtda komora mozkovéa se napojuje z mi§niho
kanalku, kde je uloZena mezi mozkovym kmenem a mozeCkem. Odtud vede uzky kanalek
(aquaeductus mesencephali) vedeny mezimozkem do tieti mozkové komory. Tieti mozkova
komora je obklopena thalamem a hypotlamem.S postrannimi komorami je spojena foramen

interventriculare. (Druga,Grim,Dubovy, 2011,s.157)

1.4.6 Mozkomisni mok

Mozkomisni mok (liquor) je ¢ird, nazloutld tekutina obsahujici malé mnozstvi proteinl
a glukozy. Vznik mozkomisniho moku se uskutecniuje aktivni sekreci burkami plexus
choroideus a ependymu  jednotlivych mozkovych komor (50-70 %). Dalsi podil je
vytvaren ultrafiltraci krevni plazmy chorioiddlnimi kapilarami. Objem likvoru u dospé€lého
jedince €ini asi 120—180 ml. Je produkovan rychlosti asi 500-600 ml za 24 hodin. Cirkulace CSF
zaCind v postrannich komorach, pokracuje tieti a Ctvrtou komorou a déle proudi
do subarachnoidalniho prostoru. Cast likvoru obtékd mozkovy kmen a michu.

(Druga,Grim,Dubovy, 2011,s.154)
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1.4.7 Mozkové obaly

Mezi utvary, které chrani mozek, patii lebka, mozkové blany (meningy) a mozkomisni mok.
Nervové buniky CNS jsou rovnéz chranény pied ucinky Skodlivych latek z krve, a to pomoci
hematoencefalické bariéry (HEB). HEB je souvislé vrstva endotelovych velmi tésné propojenych
bunék, kterd neumoziuje prichod latek mezibunéénymi prostory. Mozek i michu obaluji tfi
vrstvy plen — tvrda plena (dura mater encephali), pavucnice (arachnoidea encephali) a mékka
plena (pia mater encephali). Tyto obaly jsou z pojivové tkan€. Obecna funkce téchto plen je
ochrana CNS, ochrana krevnich cév zdsobujicich CNS a shromazd’ovani mozkomi$niho moku.

Uspotadani obalil je odlisné v lebce a v patefnim kanalu. (Druga,Grim,Dubovy, 2011,s.16)

1.4.8 Cévni zasobeni mozku

Lidsky mozek, ktery predstavuje cca 2 % hmotnosti celého téla, dostava priblizné 20 % objemu
arteridlni krve a spotiebuje 20 % kysliku uréeného pro celé télo. Micha je zdsobovana arterialni
krvi ze dvou zdroji, a to, z podélnych spindlnich arterii (aa.spinales), které jsou vétvemi
a.vertebralis. Do mozku pfitékd arteridlni krev dvéma pary tepen — aa. carotis internae
a aa.carotis vertebrales. Oba pary tvoii tzv. Willistiv okruh (circulus arteriosus cerebri). Z tohoto
okruhu se pak oddéluji dalsi tepny, které piimo zasobuji mozek. Oproti tomu se mozkové Zily
de€li na systém povrchovy a hluboky. Hluboké mozkové zily se nachdzeji na horni plose thalamu
pod corpus calosum. Povrchové zily mozku vychdzeji z mozkové kiry a podkorové hmoty,

postupné z drobnych Zil stékaji a vyprazdiuji do tzv. mozkovych splavii - sind.

Ty jsou na sebe napojeny a krev z nich vytéka dvéma vnitinimi jugularnimi Zilami (vv.jugulares
internae), které usti z lebky v jeji spodiné nedaleko vstupu karotickych arterii.

(Druga,Grim,Dubovy, 2011,s.166,173)

1.4.9 Mozkové hemisféry

Mozkové hemisféry jsou spojeny corpus callosum, commissura anterior cerebri, commissura
hippocampi (fornicis) a svazky bilé hmoty. Podle soucasnych poznatkii védy jde mezi
hemisférami o délbu prace. Kazda hemisféra ma jiné funkce a pouze jejich koordinovana ¢innost
umozhuje spravnou analyzu signalti z periferie. V levé hemisféfe jsou uloZzena motoricka
a senzitivni centra (Brocovo,Wernickeovo). Brocovo centrum se naléza ve frontalnim laloku a je
dilezité pro tvorbu feci a také souvisi s prednostnim pouzivanim jedné ruky k praci — levorukost
¢i pravorukost. Wernickeovo centrum je ulozeno ve spankovém laloku a slouzi pro porozumnéni
feCi. Dulezitym procesem této hemisféry je logické mysleni. V pravé hemisféie jde

pfi zpracovani podnétl o procesy syntetické (globalni, holistické).
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Jedna se o zpracovani vnimani slozitych zrakovych, sluchovych a emocnich projevi. Je to také

zaroven sidlo neverbalni paméti. (Druga,Grim,Dubovy, 2011,s.152-153)
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2 PATOLOGIE MOZKU

Pomoci funkéni magnetické rezonance zobrazujeme nésledujici patologie v oblasti
psychiatrické 1 neurologické: nddory mozku, schizofrenii, Alzheimerovu chorobu,
Huntingtonovu chorobu, Parkinsonovu chorobu, epilepsii, roztrousenou sklerézu, syndrom

oddélenych hemisfér, ale i cévni onemocnéni mozku.

2.1 Nadory mozku

Nédory mozku tvofii asi 9 % z celkového poc¢tu nddorovych onemocnéni. Ptitom jde pievdzné
o sekundarni loziska z jinych lokaci postizenych nadorovym bujenim. V Cetnosti se jedna
o polovinu metastdz bronchogenniho karcinomu, nasleduje karcinom prsu a v neposledni
fadé¢ je to kolorektdlni karcinom. Nadory, které zobrazujeme na fMR jsou intraaxidlni

tzn. vychdzejici z mozku. (Seidl, Obenberger, 2004, s. 172)

2.1.1 Neuroepitelové nadory

Do této skupiny patii nadory s nejcastéjSim vyskytem. Jsou to tzv.gliomy. D¢l se
na astrocytomy, ependyomy, oligodendrogliomy a glioblastomy. (Seidl, Obenberger, 2004,
s. 172)

2.1.2 Astrocytom

Pivod mé v astrocytomech — glie, &ast&ji postihuje muze okolo 50let. Cim vyssi vék, tim je
forma nadoru agresivnéj$i nebo miize byt maligni. Pokud jde o maligni formu, zptlisobuje
1éze, uzavery, krvaceni a néslednou nekrozu. Benigni nador je neohraniceny a nejcastéji

se objevuje v temporalnim laloku. (Seidl, Obenberger, 2004, s. 176)

2.1.3 Ependyom

Lokalizace nadoru v prostoru komorovych oblasti byvaji t¢Zko odhalitelné a piinadsi tedy
vazné komplikace. Nadory rostou dlouhou dobu asymptomaticky, projevi se spiSe obstrukci
likvorovych cest vedoucich ke vzniku hydrocefalu a tim vznika nitrolebni hypertenze. (Seidl,

Obenberger, 2004, s. 181)
2.1.4 Glioblastom

Glioblastom je nejmalignéjsi astroglialni tumor. Vyrista v mozkovych hemisférach, opét
postihuje starsi vékovou skupinu, lidé pod 50 let maji lepSi progndzu. Projevuje se cévni

trombdzou, mikrovaskularni proliferaci a nekrézou. (Seidl, Obenberger, 2004, s. 173)
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2.1.5 Oligodendrogliom
Ohrani¢eny benigni nador. Casto vyristd ve frontdlnim laloku a byva kalcifikovany

az smiSeny. (Seidl, Obenberger, 2004, str. 181)

2.2 Roztrousena sklerdza

Roztrousena skleréza je chronické zanétlivé autoimunitni onemocnéni myelinovych vldken
centralniho nervového systému. Postihuje prevazné¢ mladsi generace, Castéji Zeny.
Roztrousena skleréza napada bilou hmotu mozku, ve které dochazi k nervovym vzruchim
ze smysli a ke svalim. Dochdzi k porusovani a rozpadu myelinové pochvy, kterd izoluje
a obaluje nervova vldkna (axony). Mista, kde doslo k pferuseni myelinové pochvy, se
nazyvaji plaky. Myelin napomahd pifenaSet nervové impulsy. Pokud axony piijdou o ¢ast
myelinové pochvy, vysilané impulsy nejsou spravné piendSeny, coZ ma za nasledek ptiznaky
roztrousené sklerdzy. I kdyz buiiky CNS jsou schopné do jisté miry myelinovou pochvu
obnovit, vznikaji na nijizvy. Se zvySovadnim poctu jizev jsou pfiznaky stdle vyraznéjsi.

Pfi¢ina dosud neni zndma. (Z. Seidl, J. Obenberger, 2004,s.265)

2.3 Arteriovenozni malformace

Tato velmi pocetna skupina se vyznacuje abnormalnimi spoji mezi arteriemi a Zilami. Protoze
zde chybi kapilarni sit, vznikaji tzv. Nidy — centralni shluk téchto abnormalnich spojt. (D¢l
se na cévni naddory — hemangiomy a na cévni malformace — arteriovendzni vysoko nebo

nizkopritokové, dale na kapildrni, lymfatické a smigené.)"

2.3.1 Kavernom

Kavernom je tenkosténna cévni dutina, kterou velmi pomalu protékd krev. Ptivadi do sebe
drobné tepénky a odvadi drobné Zily. Nejcastéji se vyskytuje na mozkovém kmeni. Tento typ
cévni dutiny je velice nebezpecny, protoZze zde hrozi prasknuti této dutiny ¢i vyliti krve
do okolni mozkové tkan€, coz znamena t€zké postiZzeni nemocného az do smrti nebo samotné
umrti. Operace se provadi preventivné, aby se zabranilo prasknuti, nebot’ druhé prasknuti

by bylo smrtelné.?

' (Avminority.cz/co-je-avm/. Avminority [online]. [cit. 2016-02-06]. Dostupné z: http://avminority.cz/co-je-
avm/)

2 (Kavernomy kmene. Http://www.fnkv.cz/ [online]. [cit. 2016-01-25]. Dostupné

z: http://'www.fnkv.cz/soubory/343/kavernomy_kmene.pdf)
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2.3.2 Zilni onemocnéni mozkovych cév

Pivod tohoto onemocnéni je v uzavéru (trombdza) nebo v zanétu (tromboflebitida). Zavazné
postizeni se tyka hlubokych Zil a cévnich splavii. Trombdza miize zpisobit nitrolebni
hypertenzi. Pokud se zanét rozs$iti i na povrchové zily mozku, mohou se objevit loziskové

ptiznaky malacie. (Z. Seidl, J. Obenberger, 2004,s.200)

2.4 Syndrom oddélenych hemisfér

Tento syndrom miize vzniknout bud’ poranénim nebo muze byt dédi¢ny. Jde o strukturni
poruchy, kdy se prerusi svazek vldken nebo jde o funkéni poruchy v jedné ¢i v obou
hemisférach. Vétsi rozsah poskozeni pak vede k mentalnim porucham a psychotickému

. a3
chovani nemocného.

3 (Pfyziollfup.upol. Pfyziollfup.upol [online].[cit.2016-01-26]. Dostupné Z:
http://pfyziollfup.upol.cz/castwiki/?p=6008)
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3 MAGNETICKA REZONANCE

3.1 Historie magnetické rezonance

Teoretické pocatky magnetické rezonance jsou datovany do 20. let minulého stoleti. Pouzivat
se vSak zacala az v 50.letech a vyuzivala se tehdy vyhradné v chemii, jako analytickd metoda
pro MR spektroskopii. Nobelovu cenu za objev ziskali v roce 1952 védci Edward Mills
Purcell a Felix Bloch. V 60. letech 20. stoleti byla vyuzita Fourierova transformace, coz
napomohlo ke zvySeni citlivosti této techniky. V 70. letech se zacaly vyuzivat supravodivé
magnety, coz byl obrovsky pielom v oblasti MR. Prvni obraz ¢asti lidského téla ziskali P.
Mansfield a A. A. Maudsley v roce 1973. Od 90. let se rozvijeji 3D metody a jiné
kombinované metody MR, napf. funkéni MR. Paul Lauterbur a Peter Mansfield obdrzeli
za prilomovy objev vyuziti MR pro medicinské zobrazovani v roce 2003 Nobelovu cenu.

(Valek, Zizka, 1996, s. 5).

3.2 Fyzikalni princip MR

Lidské télo obsahuje vice nez 60 % vody, kterd se sklada ze dvou molekul vodiku a jedné
molekuly kysliku. Pro magnetickou rezonanci je vodik dilezitym prvkem, protoze jeho
magneticky moment je pomérné silny a tudiZ jsou jeho zmény dobte méfitelné. Protony jsou
kladn¢ nabité ¢astice v jadru atomu, které neustale rotuji kolem své osy. Tomuto pohybu se
fikd spin. Spin a magneticky moment maji vSak jen atomova jadra s lichym nukleonovym
¢islem, nebot” spiny a magnetické momenty sparovanych protonti a neutront se vzajemné rusi
— jsou nulové. Atomova jadra se sudym nukleonovym cislem pro MR zobrazeni nelze
pouzivat. Oproti tomu jadra s lichym nukleonovym ¢&islem si svlj magneticky moment
zachovavaji. Jednd se o tyto prvky: 13C, 19F, 23Na, 31P. Pokud jsou protony v silném
statickém magnetickém poli — By, uspofddaji se do fady rovnobézn¢ se siloCarami
magnetického pole. Protony jsou paralelné¢ a antiparalelné uspoiadany. Pocet paralelnich
protonti pfevazuje a je zdrojem slabého magnetického pole. Intenzita statického vnéjsiho
magnetického pole By se zna¢i T (Tesla). BéZné se vyuziva intenzita v rozmezi 0,5 — 1,5 T.
DalSim pohybem protonu je tzv. precese, kterou zplisobuje statické magnetické pole. Je to
pohyb podobny rotaci détské hracky — kaci- kdy se paralelni protony toci kolem vlastni osy,
ale nerotuji synchronné — nejsou tzv. ve fazi, coz znamena, ze sice vSechny protony v kruhové
draze rotuji stejnou rychlosti, ale nejsou na svych mistech. Zavislost frekvence precesniho
pohybu zavisi na velikosti statického magnetického pole a konstanté gyromagnetického

poméru. Tato zavislost se jmenuje Larmorova rovnice:
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o=B0*1y,

kde o je rychlost otaCeni a y je gyromagnetickd konstanta, jejiz hodnota je pro kazdy prvek
specificka. Frekvence B0 musi byt stejnd jako frekvence rotujicich spini v zobrazované

vrstve (rezonance). (Nekula, Chmelova, 2009, s. 9-10)

Magneticky moment je prakticky nezjistitelny, ale miizeme jej detekovat tak, Ze zménime
usporadani protond vodiku, pak bude mit magneticky moment jiny smér nez silocary BO.
Uspotadani protont provedeme piidanim energie pomoci elektromagnetického impulsu, diky
némuz dojde k excitaci protonu s nejvetsi energii a ndslednému preklopeni o 90° nebo o 180°.
Timto pohybem vznikd podélna magnetizace. Pokud zvolime takovou frekvenci
radiofrekvencniho impulsu, ktera bude odpovidat Larmorové frekvenci, protony vodiku
dodanou energii pfijmou. Timto zpiisobem vzniké rezonance. Pokud jsou protony pod vlivem
radiofrekvencniho impulsu, konaji pohyb synchronné — precesi ve fazi a tim zvySuji
transverzalni magnetizaci, ¢imz dochazi k pfi¢né magnetizaci a naopak longitudindlni
magnetizace se zmenSuje. Jestlize utlumime radiofrekvencni impuls, dojde k desynchronizaci

precesniho pohybu. Toto se oznacuje jako relaxace. Zna¢ime ji zkratkou TR.

Doba, za kterou se magnetizace v podélné ose, jeZ byla pii excitaci utlumovana, vraci
do normadlu, nazyvame Cas T1. V praxi toto nelze presné zméfit, takze se stanovuje, ze T1
charakterizuje Cas, pii kterém dosahne podélnd magnetizace 63 % ptvodni velikosti. Oproti
tomu ¢as T2 znamend, ze doslo k desynchronizaci pohybu tzv. rozfazovani a T2 je tedy Ccas,
kdy pfi€na magnetizace klesne na 37 % své plivodni hodnoty. Navic tyto Casy zavisi jak
na velikosti rotujicich molekul, tak 1 na chemickém sloZeni tkani. Tkan€ obsahujici vétsi

mnozstvi molekul vody maji delsi relaxaéni ¢as nez v tukové tkani.

V praxi lokalizujeme polohu jednotlivych protonii v trojrozmémém prostoru. Vyuzijeme
k tomu pfidatnd gradientni pole, kterd se vlozi do hlavniho magnetického pole ve tfech
na sebe kolmych rovinach - x, y, z. Pokud gradientni civky zapneme, sila BO nebude
v zadném misté tohoto obrazu stejnd. ,,Gradientni civky urcuji rovinu rfezu a Sirku vrstvy.*

(Vomacka, Nekula, Kozak, 2012, str. 48)
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3.3 Zakladni vySetirovaci postupy

Nejcastéjsi vysetfovaci technikou je zjistovani T1 a T2 relaxacnich ¢ast. Série impulst, které
se Casto opakuji mezi jednotlivymi relaxacnimi Casy, se nazyva sekvence, z jejthoz nazvu
vzeslo i zékladni vySeteni spin-echo sekvence (SE). Casy T1 a T2 maji v riiznych tkénich
odlisnou dobu pisobeni i intenzitu signalu. Tmavé struktury jsou hyposignalni, svétlé
hypersignalni a tkédn¢ bez signalu, které jsou pak ¢erné — napi. tekouci krev — asigndlni.
Vzniklé obrazy jsou T1 (vazené podle podélné relaxace) a T2 (vazené podle piicné relaxace).
Pfi postupu spin-echo vyuzijeme radiofrekvencniho impulsu k vychyleni protoni o 90°.
(Nekula, Vomacka, Kozak, 2012, str. 48) Po ukonceni pfi¢né magnetizace a rozfazovani se
objevi podélnd a po vyslani dalSiho impulsu o 180° do tkané v opacném smeéru se rychlejsi
protony budou pfibliZovat k t€ém pomalejSim. AZ se potkaji, za€nou protony s vétsi frekvenci
opét vykonavat precesni pohyb se souhlasnou fazi, coz se projevi naristem signalu. Poté
zacnou sesynchronizované protony s vyssi frekvenci nez je Larmorova opét predbihat ostatni
protony, coZ znovu zmensi pfi€nou magnetizaci i tkanovy signal a cely proces miize zacit
znovu. (Valek, Zizka, 1996, str. 14) Cas mezi excitaénim 90° pulsem a maximalnim signdlem
— echem se oznacuje TE (Time to echo). Echem se rozumi ptijem signdlu po vyslani 180°

signalu. TR (Time to repeat) je pak doba mezi jednotlivymi excitanimi impulsy.

Obraceny postup plati pro specidlni sekvence, kdy se zacind 180° impulsem a po ném
nasleduje 90° impuls. Znaci se IR (Inversion recovery). Jednd se o sekvence na potlaceni
signdlu vody — FLAIR nebo potlaceni signdlu tuku — STIR. Proton denzitni obraz zavisi
na poctu protonti vodiku v zobrazované tkani, relaxace je zde dlouha a TE kratky.
U takzvaného gradientniho echa (GRE /GE), je zkracena doba vySetieni. Je to obdoba spin-
echa, ale toto echo zavisi na podélné magnetizaci - neni kompletné utlumena, tudiz se miize
vyuzivat dalSich rychlych impulsti. Protoze jde o gradientni echo, vyuZivaji se gradientni
civky, pfidaji se do BO na kratkou dobu a intenzita gradientniho pole plijde jenom
z vySetfované tkang. ,, Podstatou rychlych sekvenci u GE je vychylovaci uhel jen 10-50°.
(Nekula, Kozak, Vomacka, 2012, str. 49)

3.4 Tvorba MR obrazu

Vysledny MR obraz zdvisi pfedev§im na vybéru vrstvy a na kodovani prostorovych
souradnic. Gradientni civky souvisi s vybérem vrstvy, protoze urcuji tii zakladni roviny

magnetickych momentt — x, y, z. Také ovliviluji nastaveni Sitky a vrstvy.
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Pomoci Fourierovy transformace prevadime trojrozmémy obraz lidského téla
do dvourozmérného obrazu z matice, kam pfipadaji vSechny namétrené signaly. Tato matice
hrubych dat se nazyva K-prostor. Dalsi podminky, které ovliviiuji obraz, jsou vnéjsi a vnitini.
Mezi vnitini podminky spada pocet protonti — ¢im vySs$i pocet, tim je méfeny signal lepsi,
dale je to magnetickd susceptibilita (,,schopnost tkané stat se magnetickou*) a také doba

relaxacnich ¢astli v jednotlivych tkanich.

Mezi vnéjsi podminky patii hodnoty TE, TR, velikost statického magnetického pole, pocet
excitaci, velikost matice a Sitka vrstvy. Protoze obraz MR se sklada z pixelt a voxelt, zalezi
na poméru signal/Sum, pro praxi se pouzivd 3-5 mm. Sum vychézi z celého t&la mimo
vySetfovanou vrstvu, tvoii ho nahodilé elektrické mikroproudy a také ho ovliviiuje velikost
B0 — ¢im je BO vétsi, tim linearné roste Sum, s velikosti pole BO ale roste i signal, dokonce
1 kvadraticky, takze pfi zdvojnasobeni intenzity pole BO ziskdme v uhrnu dvojndsobné vyssi

MR signdl. (Nekula, Kozak, Vomacka, 2012, str. 50)

3.5 Artefakty MR obrazu

Artefakty vznikaji v pribéhu vySetteni, zavisi na biologickych pochodech v pacientove téle
a také na nedostatcich v MR pfistroji. Jsou definovany jako faleSné zmény intenzity signalu,
tvaru a polohy pacienta. Mezi artefakty patii artefakty pohybové (dychani, stievni pohyb,
krevni tok), artefakty chemického posunu (zde zavisi na zméné frekvence — jiné nez
Larmorova, objevuji se na rozhranich naptf. vody a tuku, zméni se intenzita signalu)
a v neposledni tfad¢ je to vliv nehomogenit v magnetickém poli (pficinou byvaji kovové
implantaty, stfepiny nebo kovové pigmenty v make-upu). (Nekula, Vomacka, Kozak, 2012,

str. 51)

3.6 MR pristroje

Nejpouzivanéj$im typem je nyni 1,5 T. Mezi jeho zakladni ¢asti patii:

e Homogenni stacionarni magnet BO s napdjecim a chladicim zafizenim. Soucésti je i
korek¢ni systém na zlepSeni homogenity.

e QGradientni civky a jejich elektrické zdroje

e Vysokofrekvencni vysilac a civka na vyrobu excitacniho magnetického pole Bl

e Vysokofrekvenéni pfijimac a jiné druhy pfijimacich civek

e PocitaCovy systém na zpracovani signalu, rekonstrukci a archivaci obrazu

e Vysokofrekvencni stinéni
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e Vysetrovaci stiil magnetu pfistroje

e Doplnky (monitorace EKG, dychéni, apod.)

3.6.1 Rozdéleni magneti
Magnety se d€li na rezistentni, supravodivé a permanentni. Rezistentni (odporové), jsou
klasické elektromagnety, jejichz magnetickym polem protéka elektricky proud o velké

intenzité. Konstrukce je médéna, zevnitt je chlazeny vodou.

Tento typ je vhodny pro pacienty s klaustrofobii, fika se mu tzv. open typ — pristroj je kratky a
otevieny. Nevyhodou je vysokd spotfeba energie. Supravodivé magnety jsou typem
permanentnich magnetl chlazené kapalnym heliem. Potfebuji nizkou teplotu (-269°C),
protoze jen pii tak nizké teplot¢ bude ve vodi¢i minimalni elektricky odpor. Permanentni
magnety vazi nékolik tun, protoZe jsou vyrobené z feromagnetickych slitin. Magnetické pole
zde probiha bez elektrického proudu a pfistroj je chlazeny klimatizaci. Tyto magnety byvaji u
pristroji do 0,3 T. Gradientni magneticky systém vyrabi mensi magnetické pole nez je BO,
pomoci tfi civek a jejich proudovych zdroji. Magnetické pole civek jde do tfi zékladnich
sméri a také na nich zavisi tlouStka jednotlivych vrstev. AvSak mohou zapfi¢init vyskyt

artefaktl a jsou zdrojem hluku u kazdého vysetieni. (Chmelova, Nekula, 2009, str. 21, 22)
3.6.2 Civky

Civky jsou dvojiho typu:

Permanentné zabudované

Volumové (volume coils) civky jsou pevné zabudované v gantry, takze nejsou vidét. Slouzi
nejen jako vysilac, ale 1 jako pfijimac signalu a jako celotélova civka (whole body coil), jsou
okolo pacienta. PobliZ jsou 1 gradientni civky. Dal§im typem jsou vyrovnavaci civky (shim

coils), zajist'uji homogenitu pole.
Povrchové

Tyto civky (surface coils) funguji jako pfijimace. Kazda jednotliva civka je tvarovana podle
oblasti, kterou potfebujeme vysettit (hlavova, kréni, patetni, prsni, ramenni, kolenni, bfisni
nebo endorektdlni). Zavity, které jsou z Cu nebo Ag, musi naléhat co nejbliz vySetfované

tkani, aby zachytily 1 nejmensi signal z hloubky tkané¢.
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Proudi zde minimalni elektricky proud, ktery se postupné zesiluje, zméni se frekvence, signal
se digitalizuje a data se prenesou do pocitace pomoci analogo-digitdlniho prevadéce.

(Chmelova, Nekula, 2009, str. 22)

3.6.3 Ovladaci konzole

Tento pfistroj se nachazi v ovladovné, je spojeny s fidicim pocitacem. Umoznuje vkladat
a archivovat data o pacientech (PACS), manipulovat snimi a také provadét upravu
jednotlivych sekvenci pii vySetfeni, upravovat zékladni tfezy (lokalizér, pilot, scan) nebo

vybér civky.)

3.6.4 Stinéni pristroje

Protoze intenzita magnetického signalu z vysetfované tkané je velmi mala a magnetické pole
muze zasahovat mimo vysetfovnu, je nutno pfistroj stinit a to dvéma zplisoby. Prvnim
zpiisobem je aktivni stinéni magnetického pole — zajiStuji ho civky v okoli gantry vyrobou
vlastniho magnetického pole opaénym smérem. Dochdzi k atlumu B0 a B1. Pasivni
radiofrekvenéni stinéni zajist'uje Faradayova klec ve stén€ vySetfovny, je tvofena z ocele nebo

médi. (Nekula, Voméacka, Kozak, 2012, str. 54)

3.7 Kontrastni latky

Tyto latky jsou makromolekuly na bazi gadolinia, proto nepronikaji do bunék, ale ziistavaji
pouze v krevnim obé¢hu. Je-li naruSena bariéra buiiky jako v pfipad¢ zanétu, nddoru nebo
cévni léze, proniknou dovnitt a zobrazi nejmensi detaily tkané. Dale zvysSuji intenzitu signdlu
ve vySetfované tkani, ale snizuji dobu obou relaxacnich cast, pfedevsim TR T1 v. 0. — na
skenu se to projevi hyperintezitou (bilym stinem). Jsou podobné jodovym kontrastnim latkam,
ale vedlejsi ucinky jsou tu pomérné vzacné. Mlze se projevit nefrotoxicita. Pod komerénim
nazvem jsou uvadény jako Gadovist, MultiHance, Omniscan nebo Dotarem. (Nekula,

Chmelova, 2009, str. 9)

3.8 Vyhody magnetické rezonance

Vyhodou magnetické rezonance je, Ze na rozdil od ostatnich diagnostickych metod nevyuziva
ionizujici zéareni, dokdze mnohem Iépe zobrazit mékké tkané¢ a to ve tfech zakladnich
rovindch. Dale zobrazi mozkové tepny bez podani kontrastni latky. Pouzivd specidlni
vySetfovaci postupy jako je mozkova difuze, funkéni MR nebo MR spektroskopie. (Nekula,
Vomacka, Kozak, 2012, str. 47)
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3.9 Nevyhody MR

Mezi nevyhody MR patii dlouh4 doba vysetfeni (cca 20 — 50min), finan¢ni naro¢nost (jedna
se o ¢astku od 3 do 8 tisic K¢ za vysetfeni), klaustrofobie (n€ktefi pacienti nesnesou stisnény
prostor gantry, navic prostor, ve kterém je pacient ulozen, je omezeny §ifi gantry, takze nelze
vysetiit obézni pacienty. Nosnost pohyblivého stolu zneferomagnetického materidlu je
pro pacienty do 150Kg). V neposledni fad€ je pro pacienty nepiijemny hluk, ktery pfistroj

vydava (hluk vznika pfi generovani impulst).

3.10 Indikace k fMR

Indikaci k fMR vySetieni jsou intraaxiadlni nddory mozku, arteriovendzni malformace

schizofrenie, Alzheimerova nebo Parkinsonova choroba a také roztrouSena sklerdza.

3.11 Kontraindikace MR

Absolutnimi kontraindikacemi k MR vzhledem k silnému magnetickému poli jsou:

e implantovany MR nekompatibilni kardiostimulétor
e implantovand infuzni pumpa

e kochledrni (sluchovy) implantat.

Relativni kontraindikace:

e kovové cévni svorky,

e kovovy material v téle v blizkosti vySetfované oblasti
— kovové implantaty,

— nahrady kloubi,

— kovové Spony a stfepiny,

e tetovani,
e permanentni make-up,

e gravidita (prvni trimestr), nitrod&lozni t&lisko.”

4 (Magnetickd rezonance. Practicus [online]. 2008, 2008(7), 3 [cit. 2016-04-06]. Dostupné z:

http://web.practicus.eu/sites/cz/Documents/Practicus-2008-07/34-magneticka-rezonance.pdf)
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4 FUNKCNI MAGNETICKA REZONANCE (FMR)
4.1 Zakladni principy funkéniho MR zobrazovani

Princip zobrazujici funkéni aktivity MR spocivéa v rozdilu lokalniho krevniho zasobeni, tedy
na zménach toku a objemu mozkovych cév (cerebral blood flow — CBF a cerebral blood
volume - CBV) a také krevni oxygenaci. Pokud aktivujeme mozkové buiky, dojde
ke spusténi hemodynamického procesu, coz v praxi znamend, Ze se zvysi spotieba kysliku a
tim paddem se na misté¢ neuroaktivity zméni metabolismus glukézy. Tento proces se nazyva
neurovaskularni vazba (,,coupling). Touto aktivitou se zvysi krevni pratok a prisvit kapilary
diky pfenosu neurond na blizké endotelidlni bunky arteriol. Oproti klidovému stavu je
zvySeny lokalni krevni priitok (CBF), dale je zvySeny lokalni krevni objem (CBV) a vyssi je
také lokalni koncentrace oxyhemoglobinu. Dynamika celého procesu zacind po nékolika
sekundach, kdy se za¢ne zvySovat spotieba kysliku a vzroste metabolismus glukézy, tim
dojde ke zvySenému pritoku krve (perfuze) v blizkosti aktivnich neuronti. Spole¢né s timto
roste 1 relativni koncetrace oxy-hemoglobinu oproti klidovému stavu — protoze efekt
neurovaskularni vazby zvySuje prutok aktivovanou tkani vice, nez je skutecna potteba kysliku
nervovymi bunikami. Pfestoze spotieba kysliku je tedy v aktivované nervové tkani zvySena
adal by se ocekavat pokles koncentrace oxyhemoglobinu v aktivované oblasti mozku.
Podle riiznych teorii je mozné, Ze tento ,,nadhodnocené* zvySeny pritok (a s nim i nabidka
kysliku) mé chladici efekt nebo rychlé odplaveni metabolitli z lokdlntho mista aktivace
neurontl. Pii fMR se spoléhd predev§im na neuronalni aktivitu — je to bud’ metabolicky nebo
vaskularni efekt. Nejpouzivangjsi sekvenci pro toto vySetfeni je zména oxygenaci krve tzv.
BOLD (blood oxygenation level dependent). Podle toho, jaké je neurondlni aktivita, lze
zmapovat pomoci MR signdlu lokalni oxygenaci krve. Pokud bychom fMR srovnali napft. s
EEG, pii fMR budou zmény signalu napojené na mozkovou aktivitu budou mensi a tim
padem bude vySetfeni déle trvat. Cas, ktery piedstavuje zménu MR signdlu od pocatku
stimulace, trva okolo 4-7 s, se nazyva tzv. transit time* a doba, kdy je signdl zaznamenan
vaskuldrnim systémem, se udava jako hemodynamic response function. Zjednodusen¢ feceno,
po zacCatku stimulace se zvySi spotfeba kysliku (doCasné se zvysi koncentrace
deoxyhemoglobinu), kdy MR signdl klesne, poté se signal opét zvysi prostfednictvim
koncentrace diamagnetického oxyhemoglobinu. Kdyz aktivace skonci, klesne i MR signal na

puvodni hodnotu. (Zizka, Tintéra, Mechl, 2015, str. 30, 31)
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4.2 Techniky fMR
Mezi tyto techniky fadime metody métici zmény CBV, CBF a BOLD.

4.2.1 BOLD

BOLD (blood oxygenation level dependent) je nejpouzivanéjsi technika, kterd vyuziva
rozdilné magnetické vlastnosti oxyhemoglobinu (diamagneticky) a deoxyhemoglobinu
(paramagneticky) v aktivované oblasti mozku. Nabér dat se provadi bud’ spirdlnim nabérem
dat k-prostoru nebo technikou echo-planar imaging (EPI). Jsou to tzv. ,,single shot* techniky,
coZ znamena utvoieni celé matice uz po jednom excitacnim RF impulsu. Pokud se jedna
o EPL, k-prostor se nabira paralelnimi fadky a spirdlni nébér sbird k-prostor spirdlovité.
Akvizice dat je v tomto ptipadé velice rychla za ptredpokladu, Ze snizime pocet méfenych
radkd k-prostoru nebo soucasnou excitaci a navySenim poctu radkl. Na poctu radkl zavisi
také TR a TE. Dalsi sekvenci je tzv. PRESTO (principles of echo-shifting with a train
of observations). Je to modifikace sekvence GRE FLASH, kdy je TE delsi TR, protoze
vytvoreni signdlu ECHA je ddno posunutim vytvofeni signalu az do doby nasledujiciho
repeti¢niho intervalu od plivodni excitace. Sekvence PRESTO pouZiva 3D obraz a zmenSuje
tim vyskyt artefakti proudici krve nez 2D obraz, ale oproti 2D obrazu je citlivy na ¢asové
zmeény, které zapfiCinuji v praxi dychacimi a pulsaénimi pohyby pacienta. U této techniky
zalezi na zménach magnetické susceptibility a s tim také souvisejici lokdlni nehomogenity
sledovaného pole. U sekvenci spinového echa (SE) jsou sice mensi rozdily v susceptibilité
nez u sekvenci grandientniho echa (GRE), ale pro citlivost detekce zmén susceptibility se

Zast&ji pouziva GRE. (Zizka, Tintéra, Mechl, 2015, str. 32)

4.2.2 CBF

Tato metoda stanovujici pritok tkani (cerebral blood flow)je alternativou k BOLD efektu,
pfesto je nazyvana jako arterial spin labeling (ASL). V zobrazované mozkové tkani neustale
proudi molekuly vody, které jsou omyvany dalsimi molekulami doprovdzenymi arterialni
krvi. Figuruje zde inverzni 180° RF impuls, sjehoz pomoci se oznaci spiny piitékajici
arterialni krve. Po prichodu oznacenych molekul vody do kapilar a okolni tkané, zac¢ina
modifikace celkové magnetizace a samotného MR signalu. Z toho vyplyva, Ze tato metoda je
neinvazivni, stejn¢ jako BOLD. Metody ASL se dé¢li na kontinudlni (,,steady state®), ,,kdy
znaceni spinu inverzi je realizovano specidlné lokalizovanou RF civkou s kontinudlni
transmisi* a na pulsni, kdy se pouzije pii inverznim pulsu stejna RF civka jako pifi méfeni
obrazovych dat. Pulsni metody se pouzivaji Castéji pro nendro¢ny hardware a pro snadnéjsi

klinickou realizaci, dalsi techniky této metody jsou EPISTAR, FAIR a QUIPSS.
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Sleduje se zde jednak stav, kdy RF puls oznaci ptiteklé spiny do zobrazované oblasti a druhy
stav, kdy se v kontrolnim skenu oznaci vSechny spiny stejné a z celého objemu (FAIR) nebo
zadné (EPISTAR). Informaci o perfizi zjistime pomoci odeéteni téchto dvou stavi a ziskame
tak signal, kterym piispivaji pouze do vrstvy piiteklé spiny. (Zizka, Tintéra, Mechl, 2015, str.
31)

4.2.3 CBV

V okoli aktivovanych neuroni pomoci stimulaci dojde k vazodilataci. Coz znamena, Ze se
zvysi lokalni objem krve, coz je CBV — cerebral blood volume. Vazodilatace ale ptisobi i
na nardst CBF a zménu oxygenaci (BOLD efekt). Metoda CBV se diky vazodilataci nazyvala
VASO (vascular space occupancy). Méteni spociva v rozdilu hodnot relaxa¢ni doby T1 krve
a Sedé hmoty mozkové. Zmény v T1 méfime pomoci sekvence inversion recovery a inverzni
Cas je vybran tak, aby signdl krve byl v ¢ase T1 nulovy. Zmény signdlu VASO jsou vice
vazany k mistu aktivace podobné jako u ASL a na rozdil od efektu BOLD, kde signal nartsta
v aktivaci,u VASO klesa a také pomér signal/Sum je u VASO 2,5krat nizsi nez u BOLD.
(Zizka, Tintéra, Mechl, 2015, str. 31)

4.3 Stimulace pri méreni fMR

Pii fMR se sleduje zobrazovani dvou nebo vice rozdilnych dynamickych stavii mozkové
aktivity. Tato aktivita je prfevadéna na MR signal Casové aktivity. Po detekci jednotlivych
zmén signalu jsou pak zachyceny jednotlivé stavy mozkové aktivity. Podle stimulaéniho
schématu vznikaji rlizné stavy mozkové aktivity. Pracuje se se dvéma stimulacnimi schématy
a to blokovym schématem (BS) a tzv. ,,event-related” (ERS). Dulezité je, Ze se pfii téchto
schématech stfidaji bloky aktivnich uloh (riizné typy stimulace) a bloky referenéniho stavu
(klid, referencni uloha). Délka bloku odpovida fyziologickému stavu mozku, ¢as proto nemusi

byt konstantni. (Ziika, Tintéra, Mechl, 2015, str. 32)

4.3.1 Blokové schéma (BS)

Toto schéma se v praxi uplatituje nejvice a to diky své jednoduchosti, snadné realizaci
a predev§im vyznamnosti MR signalu. Pocet blokl je uzplisoben velikosti méfenych MR
signalti. Stfidaji se zde kontrolni a stimulac¢ni ulohy, ¢imz se dosahuje zmény mozkové
aktivity a odpovidajiciho MR signalu. Délka bloku casto trva 10-40 s. Pouziti blokového
schématu je mnohem vyhodnéjsi nez pouziti ERS schématu kviili lepSimu poméru signal/Sum.

(Zizka, Tintéra, Mechl, 2015, str. 32)
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4.3.2 ,Event-related* stimula¢ni schéma (ERS)

Pfi tomto méfeni je tfeba zachytit signalovou odezvu na rizné izolované stimula¢ni podnéty,
které se po Cas vySetieni vicekrat opakuji, zalezi také na tom, jaky neurofyziologicky stav
chceme sledovat. Odezva signalu se odviji od stavu vySetfované oblasti, typu stimulace ale
i od vybaveni pfistroje. Také Casové rozliSeni se pii ndbéru dat méni. (,,kratsi TR vede ke

sniZeni poctu vrstev a redukci prostorového rozliseni ). (Zizka, Tintéra, Mechl, 2015, str. 32)

4.3.3 Resting state

,»Resting state” je schéma, pii kterém pacient pouze relaxuje (ale nesmi usnout!) a nemame
proto zadnou kontrolu nad jeho mozkovou aktivitou. Je to klidovd fMR, kdy se sleduji
spontanni pomalé zmény aktivity mozku. Pfi nasledné analyze se zde hledaji jednotlivé

mozné zakladni reZimy spontanni mozkové aktivity. (Ziika, Tintéra, Mechl, 2015, str. 33)

4.4 Vyhodnoceni fMR

Vyhodnoceni se provadi komplexné, ale jeho pribéh je naroény v tom smyslu, Ze uz béhem
procesu dochazi ke korekci pohybovych artefaktd, korekci casového ndbéru vrstev,
prostorovému vyhlazeni a normalizaci dat do standardniho prostoru — obzvlast’ kdyZ ma dojit
ke srovnani mozkovych aktivit ve skupiné subjektli. Analyza se pak provadi primeérné
u desitek az stovek zdravych subjekti. Pfi vyhodnocovani Casové série obrazi je dulezité
vybrat spravnou metodiku. Diive se od sebe odecetly priméry obrazii naméfené b&hem
stimulace kontrolni tlohy, ale dnes uz se to neprovadi kvili vyskytu pohybovych artefaktii.
Nyni se tedy provadi takové statistické metody, které pocitaji z asovych sérii obrazi
statistické mapy, v nichZ je aktivita zmény signalu uspokojivé zaznamendna. Mezi statistiky
vychézejici ze znalosti funkce stimulacniho schématu patii t-test, vypocet korelacniho
koeficientu obecny linedrni model. Dal$imi analyzami jsou analyza principialnich komponent
(PCA — principal component analysis) nebo analyza nezavislych principidlnich komponent

(ICA — independent component analysis) a to v ptipad¢€, ze nezname stimula¢ni model.

4.5 Analyza funkéni konektivity

Mozek je chapan jako celek propojeny nezavislymi funkénimi oblastmi, ale kazda ta oblast
ma svoji konektivitu. Proto je cilem zmapovat celé tyto oblasti a jejich interakce. Provadi se
to jiz vySe zminénou analyzou ICA, kterd nezavisi na znalosti vyznamnych funk¢nich oblasti.
O funk¢ni konektivitu se jedna tehdy, kdyz k analyze pouzivame ¢asovou korelaci signalu

v jednotlivych oblastech bez ohledu na vyvoj priibéhu, coz je ptipad ICA.
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Dalsi analyzou je analyza efektivni konektivity. Funguje na vyuziti statistického modelu,
ktery je zalozen na anatomickych ptfedpokladech. Vzdy je vybrano nékolik ¢asti mozku a
testuje se zde, zda hypotéza konektivity plati nebo neplati.(tzv. ,,hypothesis driven* analyza
nebo ,,data-driven® analyza). Existuji 3 zastupci algoritmii efektivni konektivity a to jsou:
»structural eguation modelling - SEM®, | multivariate autoregressive modelling - MAR* a

»dynamic causal modelling - DCM*. (Ziika, Tintéra, Mechl, 2015, str. 33)

4.6 Klinické vyuziti fMR

Funk¢ni magneticka rezonance je neinvazivni vySetfovaci metoda, pomoci niz Ize mapovat
funk¢ni oblasti mozku aktivované pti provadéni urcitého ukolu ¢i stimulace centralni nervové
soustavy subjektu. Tato technika umoznuje zobrazit aktivované oblasti mozkové kury
na podkladé lokalni zmény poméru oxy- a deoxyhemoglobinu v mistech se zvySenym
krevnim pritokem, ktery aktivaci mozkové klry provazi. Pfedstavuje dilleZitou anatomickou
a funkéni informaci pro neurochirurgy pifi planovani operaci ndadorti nebo jinych
patologickych loziskovych 1€zi, které postihuji funkéné cenné (tzv. elokventni) zony mozkové
klry: primarni motorickd centra, zrakovd, feCovd, sluchovd centra apod., kde pomaha
minimalizovat riziko neurologického poSkozeni pacienta operacnim vykonem. Stile Sir$i
uplatnéni nachdzi také v psychiatrii a neurologii. Jeji hlavni vyhodou je reprodukovatelnost
a opakovatelnost bez ozafeni pacienta. Tato metoda je vyuzivdna od 90. let minulého stoleti.
Existuje spousta paradigmatickych schémat, ale nejcastéji je vyuZzivané blokové schéma
stimulace, protoZe je pro zdejsi klinické podminky robustnéjs$i a jednodussi. Samoziejmé
je nutné podotknout, Ze v pfitomnosti patologického loziska mohou byt funkcéni aspekty
zménény natolik, Ze vysledky fMR pomoci metody BOLD jsou oproti zdravému mozku
naprosto odlisné. Je to zplsobené naptiklad krvacenim, nddorovou tkani nebo pozistatky
kovovych ¢astic v mozku pacienta po operaci, které zpisobuji artefakty v obrazu. Jsou zde
také latky, které se chovaji jako Iéciva s vazodilatatnimi ucinky, napt. kofein, kokain
a n¢které neurostimulacni preparaty zvysuji BOLD efekt a antihistaminika ho snizuji.
Schreiber et al. prokazali, Ze patologicka tkan muZze ovlivnit obraz fMR tak, Ze zkoumali
pokles aktivity v misté gliomu a non-gliomu. To, Ze aktivita klesla, vysvétluji infiltraci nadoru

do okolni tkané.

Moznosti pro testovani mozku pii fMR je celd fada, musi se vSak dbat na to, aby se pacient
nehybal. Tudiz se testy provadi bez mluveného slova, pacient provadi verbalni testy v duchu.
Broccova oblast a oblast medialniho frontalniho laloku pacient aktivuje tim, Ze bude myslet
na slova napt. z obrazku, ktery mu ukazeme.
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Pokud chceme aktivovat Wernickeovo centrum u pacienta, predlozime mu text
na porozumeéni feci (sémantickou ulohu) nebo text na doplilovani slov. Po praktické strance
vétsSinou ale tyto ulohy obvykle nejdou zopakovat a navic se pii tomto testu aktivuji
napt. pravy frontdlni a temporalni lalok. Pro détské pacienty se cCasto zajiStuje pasivni
poslech, ale i zde je tézké zabranit aktivaci ostatnich center. DalSim testem je test verbalni
fluence (VF). Pacient bude v duchu myslet na slova, ktera za&inaji na uréité pismeno. (Zizka,

Tintéra, Mechl, 2015, str. 33, 34)
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5 RADIOLOGICKY ASISTENT

Radiologicky asistent (RA) je nelékatrsky zdravotnicky pracovnik, ktery vykondva velmi
dalezitou a odpovédnou praci, proto musi mit specidlni pfipravu a pozadované odborné
znalosti pro praci na pracovistich s radiologickymi vykony. S rozvojem vykond by mél znat
pribéh jednotlivych vykont, orientovat se v anatomii, mél by znat pouzivany material, dale
by mél znat pfipadnd rizika komplikaci pfi vykonech a spravné a v€as na né reagovat.
Dilezitd je také komunikace RA s pacientem pied, béhem i po vykonu. RA informuje
pacienta o tom, jaky druh vykonu se bude provadét, co vykon obnasi, jak ma pacient
spolupracovat. RA by mé¢l mit jistou ddvku empatie a porozuméni pro pacienty, protoze
nervozniho pacienta snaz uklidni a vysetfeni bude mit i lepsi pribéh. (Nekula, Vomacka,

Kozak, 2012, str. 64)

RA ziskava odbornou zpiisobilost dle zakona ¢. 96/2004 Sb. Zdakon o podminkdach ziskavani a
uznavani zpusobilosti k vykonu nelékarskych zdravotnickych povolani a k vykonu cinnosti

souvisejici s poskytovanim zdravotnické péce.
(1) Odborna zpusobilost k vykonu povolani radiologického asistenta se ziskdava absolvovanim

a) akreditovaného zdravotnického bakalarského  studijniho oboru pro pripravu

radiologickych asistenti,

b) triletého studia v oboru diplomovany radiologicky asistent na vyssich zdravotnickych
skolach, pokud bylo studium prvniho rocniku zahdjeno nejpozdéji ve Skolnim roce 2004/2005,

nebo

c) stredni zdravotnické skoly v oboru radiologicky laborant, pokud bylo studium prvniho

rocniku zahdjeno nejpozdéji ve skolnim roce 1996/1997.

(2) Radiologicky asistent, ktery ziskal odbornou zpiisobilost podle odstavce 1 pism. c), miize
vykonavat své povolani bez odborného dohledu az po 3 letech vykonu povolani
radiologického asistenta a ziskani specializované zpusobilosti. Do té doby musi vykonavat své

povolani pouze pod odbornym dohledem.

(3) Za vykon povolani radiologického asistenta se povaZuje zejména provadeni
radiologickych zobrazovacich i kvantitativnich postupii, lécebné aplikace ionizujiciho zdreni

a specifické osetrovatelské péce poskytované v souvislosti s radiologickymi vykony.
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Radiologicky asistent provadi cinnosti souvisejici s radiacni ochranou podle zvldstniho
pravniho predpisu8) a ve spoluprdci s lékarem se podili na diagnostické a lécebné péci.
Cinnosti zvlasté duleZité z hlediska radiacni ochrany miize radiologicky asistent vykonavat,

pokud spliiuje pozadavky stanovené zvidstnim pravnim predpisem8). § 9°

5.1 Uloha radiologického asistenta na oddéleni magnetické rezonance
e Piijima a kontrolu identifikaci pacienta
e Informuje a poucuje pacienta o vykonu
e Uklada pacienta do spravné polohy
o Komunikuje s pacientem po dobu vySetfeni

e Spolupracuje s pocitacovou technikou a obsluhuje pfistroje

> Zakony pro lidi. Zakonyprolidi.cz [online]. [cit. 2016-04-11]. Dostupné zZ:

http://www.zakonyprolidi.cz/cs/2004-96
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6 PRAKTICKA CAST

6.1 Cil vyzkumno-praktické ¢asti

Praktickd ¢ast ma za cil uvést popis prace radiologického asistenta pii vysetfeni pomoci fMR.
Vyzkumna ¢ast se bude zabyvat experimentem na jednom dobrovolnikovi, kdy se prokaze
¢i neprokaze, ze metodika funkéni MR je spravna a reprodukovatelna (vysledky vysetfeni

na zdravém jedinci by mély byt srovnatelné).

6.2 Spoluprace s pacientem

Na vySetfeni mozku pomoci fMR pfichazeji Casto onkologicti pacienti, proto by mél mit
radiologicky asistent dostatek empatie a trpélivosti, aby pacienta pied vySetfenim zpusobile
a podrobn¢ informoval o vykonu. Tito pacienti jsou Casto zmateni, potiebuji véci vicekrat
vysvétlit, tudiz je u tohoto vySetfeni nutné, aby probéhl nacvik samotného vysetieni tak, aby
pacient stravil v gantry co nejkrat§si dobu a ukony stim spojené se nemusely opakovat.
Je nezbytné, aby ulohu (Ulohy), které bude pacient béhem fMR vySetieni provadét (motorické
testy, test verbalni fluence, apod.), vySetfovany dokonale pochopil, protoze jedin¢ tak je
mozné ocekavat relevantni vysledek vySetfeni. Pokud napt. u motorickych tloh nemocny
pro obrnu koncetiny neni schopen dobfe s ni pohybovat, je nezbytné, aby se maximalné
soustedil na to, Ze chce volné¢ dany pohyb (napf. prsty ruky) provést. Pro dspéch fMR
vySetieni neni nezbytné¢ dobra periferni odpovéd’, nybrz dokonalé soustiedéni na provadeéni

tlohy.

Nekteti pacienti maji také strach z uzavienych prostor, trpi klaustrofobii. U lehkych forem
sta¢i vysvétleni, uklidnéni nebo léky tlumici uzkost a strach, napi.: diazepam, lexaurin,

apaurin a jiné.

6.3 Priprava pacienta na fMR

Radiologicky asistent vyzve pacienta do kabinky, kde ho pouci, aby si sundal vSe, co by
mohlo obsahovat kov, projde snim dotaznik a znovu pacienta srozumitelné¢ seznami
s vykonem vysSetieni a vysvétli mu, Ze se jednd o neinvazivni a bezbolestnou metodu a také,
ze je dulezité, aby pfi vySetteni lezel v klidu a nehybal se. Dale s pacientem nacvici napf.
pohyby prstii — stisk palce postupné se vSemi prsty. Zaéne presné v tom okamziku, kdy se
na obrazovce ve vySetfovné objevi signdl k tomu, aby tento pohyb zacal provadét. Pacient

dbd na to, aby pohyboval vzdy spravnou koncetinou (pravou nebo levou).
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Détskym pacientim se mulze zapijcit specidlni konzole na hry a na obrazovce se budou

soustredit na trefovani pohyblivych tecek, zde ale mohou byt zaroven aktivovand i jina centra.

6.4 Postup pri vySetreni

Radiologicky asistent ulozi pacienta na vySetfovaci stil na zada, hlavou smérem dovnitf.
Na hlavu mu nasadi hlavovou civku, uvniti které je pripevnéna soustava zrcatek tak, aby
pacient vid¢él na obrazovku za gantry, na které se objevuji ulohy, pomoci kterych budou
mapovana jednotliva centra mozku. Pacient také dostane sluchétka a po celou dobu vysetieni
bude mit v ruce signalizacni zafizeni, pomoci kterého je mozné zavolat obsluhu a pozadat
o pomoc. Béhem celého vysetieni radiologicky asistent ma k dispozici mikrofon, ptes ktery

komunikuje s pacientem.

Hlavni poc¢ita¢ MR zafizeni musi byt sesynchronizovan s pfistrojem pro funkcni, jinak by test
nebylo mozné provést, nebot’ sekvence funkénich uloh by nesouhlasila s nabérem MR dat.
U téchto testi se zaCind spusténim sekvence, kdy se udé€laji pouze morfologické snimky

hlavy, napt. 3D obraz s pouzitim techniky T2 FLAIR.

Test je nastaven na opakovand méfeni za sebou (napi. 80). Nejprve se odpocitava klidova
faze - pacient vidi na obrazovce kfizek a Zadnou ulohu neprovadi. AZ se zobrazi signal
na obrazovce, za¢ne provadét nacvicenou ulohu: napt. pismeno na obrazovce spusti tlohu,
kdy pacient za¢ne generovat v duchu slova, kterd zacinaji na zobrazené pismeno, takto se

napiiklad provadi test verbalni fluence.
Testy, které se pfi tomto vySetieni aplikuji v praxi jsou tyto:

e Test verbalni fluence, pacient na pokyn vymysli slova na pismeno, které se objevilo
na obrazovce, pokud pacient neni schopen vzpomenout si na vic slov, i to, ze mysli
na dany ukol, staci, probiha stfidani tvorby slov a klidu, v blocich po 30 sekundéch.

e Test pojmenovani, pacient pojmenovava v duchu rizné obrazky nebo casti obrazky
z obrazovky, v bloku se vysttidaji vzdy 3 pismena, opét jsou zde 4 cykly po 30
sekundéch

e Test motoriky, pacient hybe prsty na nohou nebo rukou na opacné strané, nez je
v mozku pfitomna patologie (pyramidové drahy se kiizi) nebo se zjistuje, zda se
centrum napf. po operaci nepiesunulo do druhé hemisféry, vySetfeni probihda ve

4 cyklech aktivity a jednoho cyklu klidového

e Jazykovy test, pacient na pokyn hybe jazykem ze strany na stranu
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Pacient ¢. 1

Pacient (45 let) s rozsahlym nizkostupiiovym nadorem levého Celniho laloku, proveden test
verbalni fluence, ktery prokazuje piitomnost Broccova fecového centra atypicky vpravo (coz
l1ze dobie vysvétlit tim, Ze pacient je preuceny levak a ma tedy dominantni levou mozkovou

hemisféru).

Obrazek 1Funkcni aktivace Broccova recového centra, umisténého v tomto pripadé v pravé hemisfére. Rozsahly nddor
levého celniho laloku.
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Pacient ¢. 2

Pacient (26 let) s biopticky ob&fenym nizkostupfiovym astrocytarnim nadorem v precentralni
krajiné levého celniho laloku, provedeno funkéni MR vysetieni pro zjisténi vztahu nadoru

a primarniho motorického kortexu pro pravou horni koncetinu.

Obrazek 2Funkcéni aktivace primarni motorické mozkové kiiry pro pravou horni koncetinu v blizkosti nizkostupriového nadoru
levého celniho laloku
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6.5 Experiment

Zdravy subjekt (25 let) byl dvakrat vySetien pomoci funkéni MR ve Fakultni nemocnici
v Hradci Kralové v odstupu dvou tydni. Na zafatku experimentu byly pofizeny tfi
morfologické snimky pomoci 3D sekvence a techniky T2 FLAIR. Nasledné se provedlo
funkéni MR. Byla provadéna funkéni aktivace fecového a motorického centra. Pro aktivaci
feCového centra byl pouzit test verbalni fluence a na Cinnost motorického centra subjekt
pouzil prsty na pravé ruce (tzv. Finger tapping). Subjekt pracoval presné podle pokynil
radiologického asistenta, tudiz vySetieni prob&hlo spravné a v obou ptipadech byly vysledky
u obou vysetfeni podobné, z ¢ehoz lze usoudit, Ze motorické i feCové centrum je uloZeno

normdln€é a Zze metodika provedené fMR Dbyla spravnda (vysledky jsou dobie

reprodukovatelné).

Obrazek 3 Druhy pokus o funkcéni aktivaci motorického centra levého frontalniho laloku (obr. vpravo)

Obrazek 4 Prvni pokus o funkcni aktivaci motorického centra levého frontdalniho laloku (obr. vievo)
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Obrazek 5Prvni pokus o funkcni aktivaci motorického centra v levého frontdlniho laloku, axidlné (obr. vievo)

Obrazek 6Druhy pokus o funkcni aktivaci motorického centra v levého frontdlniho laloku, axidalné (obr.vpravo)

Obrazek 7Druhy pokus o funkcni aktivaci motorického centra v levé casti frontdlniho laloku, sagitdlné(obr. vpravo)

Obrazek 8Prvni pokus o funkcni aktivaci motorického centra v levé casti frontalniho laloku, sagitdalné (obr. vlevo)
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7 DISKUZE

Hlavnim cilem bakalafské prace bylo popsat ulohu radiologického asistenta pti funkéni MR.
Diky neustadlému zlepSovani technologii ve zdravotnictvi se pozadavky na radiologického
asistenta stale zvySuji a samoziejmé se odviji od podminek pracovisté, proto by m¢l
radiologicky asistent ovladat znalosti o anatomii, pfistroji se kterym pracuje a samoziejme
zvladat komunikaci a manipulaci s pacientem. Prace byla rozd¢lena na dvé casti, ¢ast
teoretickou a ¢ast praktickou doplnénou o vyzkum se zdravym subjektem. Teoreticka Cast se
zabyva anatomii mozku a patologiemi, které se daji pomoci fMR vysetfit. V dalSich
kapitolach jsou popsany zaklady magnetické rezonance a nasledné funkcéni magneticka
rezonance. Praktickd c¢ast se zabyva samostatnym vysetfenim pomoci funkéni MR a ulohou
radiologického asistenta pii ném, snazila se také potvrdit poznatky z teoretické casti.
Pii praktické ¢asti jsem proto zvolila i metodu vyzkumu na zdravém dobrovolnikovi, aby se
potvrdila spravnost ¢i nespravnost metodiky vySetfeni. Hlavnim problémem této prace bylo,
Ze tato metoda je jeSté mlada, neustale se rozviji a proto o ni neni mnoho publikaci, navic se
neprovadi ve vSech zdravotnickych zafizenich, kde je magnetickd rezonance a ned¢la se tak
Casto. Abych tuto problematiku lépe pochopila, je tieba Cerpat z vice zdroji — knih,
odbornych ¢lankti a provadéla jsem také experiment na subjektu, coz byl diléi cil praktické
¢asti, kdy se potvrdilo, ze metodika vySetfeni je spravnd i v praxi, a Zze u zdravych jedinct je
vySetfeni snaz opakovatelné nez napt. u onkologickych pacienti, protozZe mohou mit porusena
neékterd centra a miZze byt i ztizena komunikace, tudiZz vySetfeni nemusi prob&hnout

v poradku — na snimcich mohou byt pohybové artefakty .
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8 ZAVER
Zavérem bych chtéla fict, ze funkéni MR je jednou z nejmodernéjsich metod vysetfeni a pro
neurochirurgy predstavuje velkou pomoc pii operacich, usnadni cestu, kterou se ma

neurochirurg vydat, aby nezasahl nékteré z dilezitych center mozku.

V teoretické Casti jsem se vénovala jak anatomii mozku, tak jeho patologiim, ale ptfedevsim
pro m¢ bylo dulezité, abych popsala, jak vlastné magneticka rezonance funguje a jak se da

udélat specidlni vySetieni, kterym je pravé funkéni MR.

V praktické ¢asti jsem popisovala pribéh vySetfenim a ulohu radiologického asistenta. Dale
jsem provedla experiment na zdravém subjektu, kdy jsem zjistovala, zda je metodika funkéni

MR spréavna ¢i nikoli.

Toto téma pro me urcité bylo pfinosem o nové poznatky z oblasti zdravotnictvi.
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