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ANOTACE
Tato bakalarska prace se zabyva ulohou radiologického asistenta pri vySetieni kloubii

dolnich koncetin na magnetické rezonanci.

V teoretické cdsti se nachdzi anatomie dolnich koncetin. Ddle je popsdn princip, vlastnosti,
uziti a ziskavani obrazu na magnetické rezonanci, kontraindikace, kontrastni latky a prehled

zobrazovacich metod.

V praktické casti je podrobné popsana Kazuistika pacienta, priprava a priibéh vysetreni.

Jsou dodany i obrazové informace, ke kterym jSou dopsana zjisténa onemocneéni.

KLICOVA SLOVA

Radiologicky asistent, magnetickd rezonance, anatomie ¢lovéka, kazuistika

TITLE

View of the large joints of the lower limbs on magnetic resonance

ANNOTATION

This thesis deals with the role of the radiological assistant in the physical examination of

the joints of the lower limbs on magnetic resonance.

In the theoretical part there is the anatomy of the lower limbs. Further it is described the
principle, characteristics, use and acquisition of image on magnetic resonance,

contraindications, a contrast agents and summary figure of the imaging methods.

In the practical part | describe the case report of the patient, the preparation and the
course of the examination. The image information are supplied, for which | finished

identified disease.

KEYWORDS

Radiological assistant, magnetic resonance, human anatomy, the case report
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Uvod

Tato bakalafska prace se vénuje tématu vySetfeni velkych kloubd dolnich koncetin na
magnetické rezonanci. Tento vykon provadi radiologicky asistent, ktery musi mit potfebné

vysokoskolské vzdélani.

Magneticka rezonance zapocala svlij pfinos v 1€kaistvi ve 2. poloving 20. stoleti. VySetieni
se fadi mezi neinvazivni radiodiagnostické metody slouzici k potvrzeni ¢i vyvraceni tvrzeni
specializovaného lékate (napt. ortoped). Pracuje bez potieby ionizujiciho zafeni a zobrazuje
mekké tkané, jako jsou menisky, chrupavky, vazy ¢i svaly. Magnetickd rezonance je stale
Vv pokroku, pouziva se v kardiologii pii sledovani tlukotu srdce, prutoku krve, nebo pomoci

fMRI se pozoruje aktivita mozku.

Teoreticka Cast bakalaiské prace popisuje anatomii dolnich koncetin, jejich kosténé
struktury, mékkeé tkané, svalstvo, poskozeni kloubt a jejich naslednou 1écbu. Déle je popsana
uloha radiologického asistenta na MR, jenz se fidi podle zakona 96/2004 Sb. a vyhlasky
55/2011 Sb. Nasledné je popsan pfistroj magnetickd rezonance, jeji vlastnosti, princip,

vySetfovaci postupy, artefakty, kontraindikace a kontrastni latky.

Praktickd c¢ast je zaméfena na konkrétni vySetfeni pacienta, které obsahuje piipravu

pacienta, jeho uloZeni a zvoleni spravnych skenovacich sekvenci.
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CiL

Cilem této bakalarské prace je zobrazeni kloubl dolnich koncetin na magnetické
rezonanci, resp. zobrazeni kycelniho, kolenniho a hlezenniho kloubu. Dal$im cilem
bakalarské prace je popsani piistroje magneticka rezonance. Jeji princip, vlastnosti, pouziti

kontrastni latky, nezadouci uc¢inky a vzniklé artefakty.
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1 TEORETICKA CAST

1.1 Anatomie dolni kon¢etiny

1.1.1 Kosti dolni koncetiny

Dolni koncetina obsahuje 26 kosti, 107 vazi a 19 svali a sklada se z pletence a kostry
volné dolni koncetiny. (Naiika, ElisSkova, 2009)

1.1.1.1. Pletenec

Pletenec je tvoten jedinou kosti, ktera se v pribéhu vyvoje téla vyvinula z kosti panevni,
kiizové a stydké. Panevni kost je v zadni ¢asti napojena na kost kiizovou nepohyblivym
kloubem a vepiedu na stydkou sponu. Je slozena z kosti kycelni, sedaci a stydké. Tyto kosti
se spojuji v kloubni jamce (acetabulum) kycelniho kloubu (Obrazek 1, ¢. 7). Kost kyc¢elni se
smérem od jamky kycelniho kloubu rozsifuje v lopatu a zakoncuje ji ptedni horni trn kycelni
(Obrazek 1, ¢. 2). Kost sedaci sméfuje od kycelni jamky do zadni ¢asti panve a pokracuje
K hrbolu kosti sedaci (Obrazek 1, ¢. 8). Kost stydka (Obrazek 1, ¢. 13) naopak vybiha
z kyCelni jamky dopfedu, spojuje se s kosti Sedaci a ohraniuje uzavieny utvar foramen
obturatum (Obrazek 1, ¢. 10). Uprostied panve jsou stydké a sedaci kosti spojeny symfyzou
(viz Obrazek 1, ¢&islo 11). (Cihak, 2001; Naiika, Eliskova, 2009; Ktivankova, 2009)

Obrazek 1 Pletenec dolni koncetiny (Naiika, Eliskova, 2009, s. 29)
1.1.1.2. Kostra volné koncetiny

Kostra volné dolni koncetiny Se pripojuje k pletenci kycelnim kloubem a sklada se z kosti
stehenni, ¢ésky, kosti bérce a kosti nohy. (Nanka, Eliskova, 2009)
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1.1.1.2.1.1. Kost stehenni (os femoris)

Je nejdelsi a nejsilngjsi kost v téle, ktera je rozdélena na hlavici (caput femoris), kréek, télo
a kondyly. Hlavice je k télu ptipojena pod uhlem 125 °, kterému se fika kolodiatyzarni thel.
Pod kr¢kem mame dva chocholiky. Velky a maly chocholik, ktery ptipevituje hyzd'ové svaly
ke kosti stehenni. (Narka, Eliskova, 2009)

1.1.1.2.1.2. Céska (patella)

Je sezamska kost, ktera se vyvinula z uponu Slachy ¢tyfhlavého stehenniho svalu. Na ¢ésce
dochdzi ke zméné sméru tahu m. quadriceps femoris, slouzi jako kladka. Pfi pokréeném

koleni je v&tsi sila ptitahujici ¢éSku proti piedni ploSe femuru. (Narnka, Eliskova, 2009)

1.1.1.2.1.3. Kost holenni (tibia) a kost lytkova (fibula)

V proximalnim (hornim) konci tibie se nachazeji pouze dva kondyly, které se podileji na
stavbé kolenniho kloubu a v distalnim (spodnim) konci ptedstavuje vnitini kotnik. Tibia lezi
na palcové strang. Fibula je dlouha tenkéd kost, kterd se v proximalnim konci pfipojuje ke
kondylu tibie a vdistalnim konci se podili na tvorbé zevniho  kotniku.
(Narika, Eliskova, 2009)

1.11.2.1.4. Zanartni Kkosti

Mezi zanartni kosti patii 7 kosti: kost hlezenni (talus), kost patni (calcaneus), kost
lod’kovita (os naviculare), vnitini, stfedni a zevni kosti klinové (os cuneiforme mediale,
intermedium, laterale) a krychlova kost (os cuboideum). Tyto kosti jsou sestaveny ve dvou
smérech. Vnitini smér je vySe nez vné&jsi smér, jde od talu pfes os naviculare a os cuneiforme
med.,intermed. a laterale na I-111 metatarsy. Vnéjsi smér jde od calcanea pies cuboideum na
IV-V metatarsy. (Nanka, Eliskova, 2009)

1.1.1.2.1.5. Kosti nartni I-V

Kosti nartni I-V 0s metatarsy, tvoii hlavni ¢ést skeletu nartu. Jedna se o 5 kosti, které se
napojuji na clanky prsti. I metatars je nejkratsi a nejsilngjsi, II metatars je naopak nejdelsi.

(Cihak, 2001)

1.1.1.2.1.6. Kosti prsti nohy

Kosti prsti nohy tvoii ¢lanky prsti (ossa digitorum), které jsou po dvou na palci a na
ostatnich prstech jsou po tfech. Podle polohy na prstu se rozeznava, zda se jedna o phalanx
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proximalis, media a distalis. Jediny palec nema phalanx medialis. Proximalni ¢lanky jsou

§tih1é, medialni a distalni jsou kratké a Gasto deformované. (Cihak, 2001)

1.1.2 Kycelni kloub

Kycelni kloub patfi mezi nejvytizenéj$i klouby v téle. Stabilizuje vzpfimeny postoj
¢lovéka. Radi se mezi kulovité omezené klouby, jelikoZ hlavice femuru zapada do hluboké
jamky (acetabulum) o jejiz okraje se pohyby zastavuji. Na krajich hlavice a acetabule se
nachdzi chrupavka (labrum acetabulare). Pro vétsi silu kloubu a minimalizaci vykloubeni ¢i
poskozeni je pouzdro zesileno tfemi vazy (ligamenty) vedouci od kosti kycelni, stydké a
sedaci na femur. Rozsah pohybu je velice zuzen, naptiklad abdukce je do 40°, flexe do 120° a
extenze do 15°. Hlavice femuru, kterd je umisténa v kycelni jamce, obsahuje kloubni
chrupavku stejné tak, jako kycelni jamka. Chrupavka je velmi hladka, ma velmi malé tfeni a

zpusobuje bezbolestny pohyb. (Naitka, Eliskova, 2009)

1.1.2.1. Vazivo — ligamentum

K zesileni pouzdra slouZi kloubni vazy. Nejsilngj$im vazem v téle je vaz nachéazejici se na
kycelnim kloubu, ktery zabranuje zaklonéni trupu vuci femuru. Jedna se o ligamentum
iliofemorale (viz Obrazek 2, ¢islo 1), ktery zacina na spina iliaca anterior inferior ve dvou
pruzich na oba konce linea intertrochanterica. Dal§im vazem je ligamentum pubofemorale
(viz Obrazek 2, ¢islo 2), ktery jde od stydké kosti na ptedni a spodni stranu pouzdra kycelni
jamky. Omezuje abdukci a zevni rotaci. Ligamentum ischiofemorale (viz Obrazek 2, ¢islo 3)
je na zadni stran¢ kloubu. Omezuje addukci a vnitini rotaci. Ligamentum capitis femoris je
stihly vaz, ktery jde uvnitf kloubu a obsahuje malou tepénku vyzivujici hlavici femuru (viz

Obrazek 2, ¢islo 3). (Cihék, 2001; Nanka, Eliskova, 2009)
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Obrazek 2 Vazy v ky&elnim kloubu (Cih4k, 2001, s. 289)

1.1.2.2. Kloubni tekutina — synovium

Uvnitt kloubu je synovium. Synovium je tenka vrstva, sloZzena z matrixu, ve které lezi
mikrofibrily, synovialni buiiky a proteoglykanové agregaty, které se podileji na jeji vytvareni.
Synovialni tekutina se tvoii z krevni plasmy a pokryva povrch chrupavky. Je slozena z vody,
bunék a bilkovin. V piipadé zanétu, se zvySuje mnozstvi této tekutiny, vznikaji lokalni otoky,
zvySend lokalni teplota, ztizend pohyblivost a nepiijemna bolestivost. Pomoci synovialni
tekutiny dochazi k dtlezitému transportu zivin do chrupavky a také snizuje mezi nimi tfeni.
Obrazek 3 oznaCuje pod cislem 1 chrupavku kycelniho kloubu, kterd byla zminéna

v predchozi véts. (Cihak, 2001; Narika, Eliskova, 2009)

J
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Obrazek 3 Rez kycelniho kloubu (Cihak, 2001, s. 290)
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1.1.2.3. Poskozeni kycelniho kloubu

Osteoartroza je degenerativni onemocnéni kloubu postihujici hyalinni chrupavku a
V pozd¢jsi fazi tkané. Kost mé snizenou odolnost a Casto se objevuje fraktura. Osteoartroza se
déli na ¢ast primarni a sekundarni.

Primarni artr6za se odviji od metabolické poruchy rovnovdhy mezi novotvorbou
stavebnich kamena vytvarejicich tkan chrupavky a jejich odbouravanim. Mezi projevy této
nemoci patfi zvysené Stépeni tkanovych slozek. Vzniké tak specifickd struktura chrupavky,
ktera nenavaze dostate¢né mnozstvi vody, ¢imz se snizuje odolnost. Tento proces je Casto

doprovazen zanétem, ktery zasahuje do dalSich ¢asti kloubu, jako je kloubni pouzdro ¢i vazy.

Sekundarni artroza vznika piedev8im kvili Spatné Zivotospravé, naptiklad nadvaha,
ptetézovani kloubu, nestejna délka koncetin, nitrokloubni zlomeniny, §patny metabolismus

(Wilsonova nemoc, ochrono6za), chronické kloubni zanéty (artritida, infekty). (Kolektiv, 2002)

1.1.24. Lécba

Lécba kycelniho kloubu se provadi operativné, kdy se misto kloubni hlavice femuru
pouzije totalni endoprotéza, ktera funguje na stejném principu jako zdrava hlavice femuru.
Totalni endoprotéza musi byt dokonale hladka, aby nedochazelo ke zbyte€nému tfeni a tim

I k opotiebeni polyetylénové vliozky v kloubni jamce. (Kolektiv, 2002)
1.1.2.5. Svaly kycelniho kloubu

1.1.25.1. Svaly na ventralni strané

Na ventralni stran¢ kycelniho kloubu se nachazi svaly musculus psoas major et minor a
musculus iliacus. M. psoas major (viz Obrazek 4, ¢islo 1) zacinajici na bocich t€l obratlti Thy,
az L4 a pokracuje na ptedni stranu kyc€elniho kloubu, kde se spojuje s m. iliacus, jenZ za¢ina
v jame kycelni (viz Obréazek 4, ¢islo 2) a oba svaly spolu srlstaji a upinaji se na trochanter

minor. (Nanka, Eliskova, 2009)
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Obriazek 4 Svaly na ventralni strané ky¢elniho kloubu (Narika, Eli§kova, 2009, s. 72)
1.1.25.2. Svaly na dorzalni strané

Velky hyzd’'ovy sval m. gluteus maximus sméfuje Sikmo laterodistalné z os coccygis a os
sacrum K velkému trochanteru, kde se ¢aste¢né pfipina. M. gluteus medius zacinajici na zevni
plose kycelni kosti je dale ¢astecné prekryvan m.gluteus maximem a postupuje Sikmo
dorzalné a upne se na trochanter major. M. gluteus minimus zac¢inajici ukryt m. gluteus
medius na zevni lopaté kycelni jde laterokaudalné a upina se na trochanter major.

(Narnka, Eliskova, 2009)

1.1.3 Kolenni kloub

Kolenni kloub (articulatio genus) patii do tfidy kloubli sloZzenych, protoze se v ném
setkdvaji femur, tibie, patela a menisky. Kloubni hlavice je tvofena postrannimi vybézky
(kondyly) stehenni kosti (Obrazek 5, ¢. 1) a postrannimi dilky kondyla tibie. V kolennim
kloubu je také ¢éska (patella), kterd je ptipevnéna ke ¢tyrhlavému stehennimu svalu (Obrazek
5, ¢islo 7). Pomoci kolenniho kloubu miizeme provadét rotaci (zevni 50 ©, vnitini 10 °), flexi
(160 °) a extensi (15 °). Pfi extensi (nataZeni) jsou napnuty postranni a zadni vazy. Menisky,

femur a tibie na sebe tésn¢ naléhaji. (Cihék, 2001; Nanka, Eliskova, 2009; Dylevsky, 2000)
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Obrazek 5 Kolenni kloub — anatomie (Natika, EliSkova, 2009, s. 41)
1.1.3.1. Kloubni tekutina — synovium

Vystelkou kloubni dutiny je synovidlni membréana, kterd vystyla prakticky cely kloub.
Synovialni tekutina se tvoii z krevni plasmy a pokryva povrch chrupavky. Je slozena z vody,
bunc¢k a bilkovin. Pomoci synovidlni tekutiny dochazi k dilezitému transportu Zivin do
chrupavky a také snizuje mezi nimi tfeni. (Cihak, 2001; Naika, Eliskova, 2009;
Dylevsky, 2000)

1.1.3.2. Vazivo - ligamentum

Kloubni pouzdro je silné a obsahuje postranni a vnitini vazy. Uéelem postranniho vazu je
stabilizovat kloub. Postranni vazy méame medialni a lateralni, kde medialni vaz je plochy a
neuplné srostly s kloubnim pouzdrem a laterdlni postranni vaz je ve tvaru kruhovitého
provazce. Oba postranni vazy zacinaji na femuru, medialni vaz se upind na medialni plochu

proximalni tibie a lateralni vaz se upina na hlavicku fibuly (viz Obrazek 5, €. 2, 8).

Pfedni vaz (ligamentum patellae) je v podstat¢ pokracovani Slachy ze ctyrhlavého

stehenniho svalu a je v ném uloZena patella (¢éska).

V zadni ¢asti kolene mame dva vazy - ligamentum popliteum obliquum, ktery je lateralni a
sméruje od zdola z medialniho kondylu tibie nahoru a ligamentum popliteum arcuatum, ktery

je slozen ze dvou pruhti, proto ma tvar Y a upiné se na hlavicku fibuly.

Vnitini vazy se nazyvaji obecné ligamenta cruciata genus, jenz zajist'uji stabilitu a pevnost
kloubu. Mezi vnitini vazy patii pfedni a zadni zkiiZzeny vaz. Pfedni zkfiZeny vaz neboli

ligamentum cruciatum anterius zacina na medialni plose lateralniho kondylu femuru a probiha
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Sikmo doli medialné, kde se upina na tibii v area intercondylaris anterior. Zadni zkiizeny vaz
neboli ligamentum cruciatum posterius je silngjsi nez ptedni zkiiZzeny vaz a za€ina na lateralni
ploSe medialniho kondylu femuru a probihd zadni ¢asti kloubu a upina se v misté area

intercondylaris posterior tibiae. (Cihak, 2001; Natika, Elikova, 2009; Dylevsky, 2000)

1.1.3.2.1. Poranéni vazivového aparatu

Vazivovy aparat mtize byt poskozen bud’ pifimym, nebo nepiimym mechanismem.
Poranéni vazivového aparatu byva nejéastéji z davodu sportovnich aktivit. Nejéastéji dochazi
K poranéni pfedniho zktizeného vazu, které je 10x Castéjsi nez vyskyt u zadniho zk¥izeného

vazu.

Poranéni mame vice druhtl, a to natazeni (distenzi) vazu, které je nejcastéji u postranniho
vazu a projevuje se bolesti, dale dochazi k natrzeni vazu neboli parcialni ruptuie, které se
projevuje bolesti, a snizenou pevnosti vazii. Poslednim druhem poranéni vazu je uplné
pietrzeni vazu neboli totalni ruptura, kdy je celistvost vazu pierusena a bolest se neprojevuje.

(Dungl, 2005, Chaloupka, 2001).

1.1.3.2.2. Lécba vazivového aparatu

Lécba se provadi n€kolika druhy. Pokud se jedna o nataZeni a natrZzeni vazu, tak se voli
1é¢ba konzervativni, kdy musi byt koleno v klidu, chladi se ledem, odleh¢uje se pomoci berli
a ¢eka se, dokud se vaz sdm ,,nezahoji.“ Pokud je poranéni vazné&jsi (pretrZeni) tak se voli
lécba chirurgickd, kdy je pacientovi provedena BTB plastika. BTB plastikou docilime toho,
Ze pretrzeny vaz nahradime Stépem z vlastniho téla (z lig. patellae) a nahradime tak jeho
spravnou funkci. Stép je navrtan do tibie a femuru titanovymi §rouby. Pevné vhojeni §tépu do
téla trva piiblizné 4 — 6 tydnil. Po operaci se pacient podrobuje rehabilitaci, pii které je kladen
diraz na protahovani kolene, aby nedosSlo ke zkrdceni ,,nového vazu“ a ztraté¢ svalstva.

(Dungl, 2005, Chaloupka, 2001).

1.1.3.3. Meniskus

K vyrovnani zakfiveni kloubnich ploch femuru a tibie slouzi menisky, které mame dva
v kazdém koleni (Obrazek 5, ¢islo 3, 9). Menisky maji polomési€ity tvar a jsou piipevnény
k tibii a slouzi jako ,,pol§tar mezi kostmi, tak aby se kosti vzajemné nedotykaly. Tyto
menisky nam rozdéluji koleno na meniskofemoralni a meniskotibialni. (Cihak, 2001;

Narika, Eliskova, 2009; Dylevsky, 2000)
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1.1.3.3.1. Poranéni menisku

Menisky mame vnitini a zevni. Poranéni menisku nejvice postihuje ¢lovéka mezi 20. a
30. rokem zivota, nebo pfi sportovni aktivité¢, kdy poskozeni menisku vétSinou doprovazi
poskozeni vazli. Vyskyt poranéni menisku je Cast¢jSi u muzli nez u zen a je vice postizen
vnitini meniskus. K poranéni dochazi pfi nésilné rotaci bérce, kdy dochazi ke kompresi
kloubnich ploch. Ruptury, ke kterym dochézi, jsou podélné a piicné. U dlouhé podélné
ruptury muze dojit kluxaci centralni Casti menisku do interkondylického prostoru.

(Dungl, 2005, Chaloupka, 2001).

1.1.3.3.2. Léc¢ba menisku

Lécba se provadi chirurgickym zdkrokem, pfi kterém chirurg odstrani poskozenou cast
menisku, ale zdroven se snazi ponechat dostate¢né velkou &ast, protoze pokud by chirurg
odebral cely meniskus, tak se kosti (femur a bérec) vzdjemné budou dotykat, tim by
dochazelo k bolesti, S$patné pohyblivosti a béhem nékolika let by doslo k artroze.
(Dungl, 2005, Chaloupka, 2001).

1.1.3.4. Svaly kolenniho kloubu a stehna

1.1.34.1. Na ventralni strané

Na ventralni strané stehna je m. sartorius (viz Obrazek 6, ¢. 3, 10), ktery zacind na spina
iliaca anterior superior jako dlouhy $tihly sval a pokracuje Sikmo mediokaudalné ptes stehno
a kolenni kloub a upina se az na vnitini stran¢ tibie. Umoziuje flexi v ky¢li a koleni a zevni
rotaci bérce. M. quadriceps femoris mé 4 hlavy: dvoukloubovy m. rectus femoris (Obrazek
6,¢. 7) a 3 hlavy jednokloubové (Obrazek 6, €. 6, 9). Svalové snopce vSech 4 hlav se
sjednocuji do Slachy, kterd se nachazi par centimetri nad patelou, na kterou je pfipojena.

(Naiika, Eligkov4, 2009)
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Obrazek 6 Ventralni strana stehenniho svalstva (Naiika, Eli§kova, 2009, s. 74)

1.1.4 Hlezenni kloub

Hlezenni kloub (articulatio talocruralis) se fadi mezi slozené klouby, protoze umoziuje
spojeni bércovych kosti s kladkou kosti hlezenni. Kloub ma velmi slabé pouzdro, které se

Casto trha pfi Spatném doSlapu, proto je pouzdro zesileno postrannimi vazy.

Mezi pohyby, které hlezenni kloub vykonava, se fadi extenze neboli stoj na patach a

ohnuti (stoj na §pickach). (Cihak, 2001; Naiika, Eligkova, 2009; Dylevsky, 2000)

1.14.1. Vazivo — ligamentum

Od tohoto kloubu vedou silné boc¢ni kolateralni vazy (ligamentum collaterale mediale et

laterale) kaudalné na talus a calcaneus a medialni vaz vede na navicularni kost.

Vnitini postranni vaz (ligamentum collaterale mediale, lig. deltoideum) je silny, pevné
srustajici s kloubnim pouzdrem, ma povrchovou a hlubokou vrstvu. Hluboké vrstva vazu ma

vyznam pro stabilitu kloubu na vnitini ¢asti chodidla. Viz Obrazek 7, ¢islo 5.

Zevni postranni vaz (ligamentum collaterale laterale) je slabsi nez vnitini postranni vaz a
jednd se o primarni stabilizator hlezenniho kloubu. Nejvyznamnéjsi €ast je ligamentum
talofibulare anterius, ktery je nejcastéj$im mistem poranéni. (Cihdk, 2001; Naiika,

Eliskova, 2009; Dylevsky, 2000)
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Obrazek 7 Vazy hlezenniho kloub (Cihak, 2001, s. 311)

1.1.4.2. Poranéni hlezenniho kloubu

Hlezenni kloub je spole¢né s kolennim kloubem jednim z nejcasteji poranénych kloubii ve

sportovnich aktivitach. Uraz vznika pfti $patném doslapnuti nebo zakopnuti.

Pohmozdéni (kontuze) zplsobuje plisobeni tupého nésili na oblast kloubu. Kolem mista,
které bylo zasazeno, vznikd krevni otok. Pfiznakem je okamzitd bolest, otok, omezena

hybnost.

Poranéni vazli hlezenniho kloubu se ve sportu vyskytuje ¢astéji nez u poSkozeni vazl
V kolennim kloubu. Nejc¢astéji k poranéni vazli dochdzi podvrtnutim (distorzi), pii kterém
dojde k natazeni, natrzeni ¢i pretrzeni vazd. Pfiznakem poranéni vazi je otok, bolest a krevni
vyron, zalezi v§ak na zavaznosti poranéni. Po poranéni vazi a vzniklému vyronu je potieba

kotnik ithned chladit, znehybnit, podat Iéky proti bolesti a nezatéZovat koncetinu.

Zlomeniny hlezenniho kloubu jsou druhou nej€astéj$i zlomeninou na dolnich koncetinach
po zlomeniné krcku kosti stehenni a jsou téZce se hojici. Vznikaji nésilnou inverzi, everzi
nebo rotaci, nejCastéji pi1 Spatném doskoku nebo dopadu. VétSinou zlomeniny doprovazi

I poskozeni vazl a repozice je obtizna. (Kolektiv, 2002)

1.143. Lécba

Pohmozdéni se 1é¢i chlazenim, omezenim hybnosti fixaci, ptipadné pouZiti chladivych
gelll ¢i masti proti bolesti. U pfetrzeného vazu je potieba provést chirurgicky zakrok, pti
kterém vazy budou seSity. U lécby zlomeniny se postupuje stejné, jako u jakychkoliv
zlomenin, ¢ili RTG snimek a poté bud’ zafixovani do sadry na 6 — 8 tydnu, nebo operace.

(Kolektiv, 2002)
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1.1.4.4. Svalstvo bérce a hlezenniho kloubu

1.1.44.1. Ventralni skupina svali

Je tvofena 3 svaly. M. tibialis anterior nejmedialnéji ulozen zacina na lateralni plose tibie a
upind se na os cuneiforme mediale. M. extensor hallucis longus zacinajici mezi m. tibialis
anterior a m. extensor digitorum longus, pokracuje kaudalné a vytvaii dorzalni vazivovou
blanu palce. M. extensor digitorum longus je nejlateralné;si, jde od tibie a fibuly az na dorzum
nohy, kde se roz$tépuje na Slachy, které se upinaji na distalni ¢lanky Il — V prstu.
(Nanka, Eliskova, 2009)

1.1.4.4.2. Dorzalni skupina svali

Ma dve vrstvy.

e Povrchovou vrstvu — tvoii ji m. triceps surae a jeho tii hlavy. Dvé povrchové hlavy
zac¢inaji na medidlnim a laterdlnim epikondylu femuru a Vv poloviné lytka se spojuji
S jednou hloubéji ulozenou hlavou. Dale jiz sjednocené hlavy se pfeménuji na Slachu

tendo calcaneus achillis, ktera se upina na tuber calcanei.

e Hlubokou vrstvu — slozena zm. popliteus, jenz je kratky sval, vystylajici spodinu
zékolenni jamy. Jde §ikmo medialné a distalné na zadni stranu tibie. M. flexor digitorum
longus zacina na zadni plose tibie, sestupuje kaudalné a §tépi se na 4 Slachy, které se

napojuji na distalni ¢lanky Il — V prsti. (Narka, Eliskova, 2009)

Obrazek 8 Dorzalni svalstvo bérce (Naiika, Eliskova, 2009, s. 78)
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1.1443. Lateralni skupina svali

M. peroneus longus za¢ina na horni poloviné fibuly a jde kaudalné za lateralni kotnik, kde
je fixovan vazivovymi poutky ke kosti patni. Dale pokracuje po lateralnim okraji nartu, az se
upne na plantarni strané 0S cuneiforme mediale. M. peroneus brevis za¢ind na distalni
polovin¢ fibuly, svym prostupem se dostava az za zevni kotnik, kde je fixovan vazivovymi

poutky a upina se na zevnim okraji V metatarsu. (Nanka, Eliskova, 2009)

1.2 Radiologicky asistent

Radiologicky asistent se fidi zdkonem ¢. 96/2004 Sb. o nelékaiskych zdravotnickych
povolanich, kde je bran jako nelékatsky zdravotnicky pracovnik a vyhlaskou ¢. 55/2011 Sb. o
¢innosti zdravotnickych pracovnikli. Pro vykonadvani své prace musi mit splnéné tiileté

bakalaiské studium v oboru radiologicky asistent ukoncené statni zavére¢nou zkouskou.
Zakon definuje vykon povolani radiologického asistenta:

»za Vkon povolani radiologického asistenta se povaZuje zejména provadeni
radiologickych zobrazovacich i kvantitativnich postupii, lécebné aplikace ionizujiciho zareni
a specifické oSetrovatelské péce poskytované v souvislosti s radiologickymi vykony.
Radiologicky asistent provadi cinnosti souvisejici s radiacni ochranou podle zvlastniho
pravniho predpisu a ve spolupraci s lékarem se podili na diagnostické a lécebné péci.
Cinnosti zvldsté dilezité z hlediska radiacni ochrany miize radiologicky asistent vykondvat,
pokud spliuje pozadavky stanovené zviastnim pravnim predpisem.* (Zakon €. 96/2004 §8
odst. 3)

Na zakladé pozadavki indikujiciho 1ékafe mlzZe provadét bez odborného dohledu:

., skiagrafické zobrazovaci postupy vcetné screeningovych, peroperacni skiaskopii, kostni
denzitometrii a nese za né klinickou odpovédnost. Miize provaidet radiologické zobrazovaci
postupy pouzivané pri lékarském ozareni, asistovat a instrumentovat pri postupech
intervencni radiologie, provadet lécebné ozarovaci techniky, provadet nukledrné medicinské
zobrazovaci i nezobrazovaci postupy, a za tuto cast prebira klinickou odpovednost. Lécebné a
zobrazovaci vykony, které vyuzZivaji jiné fyzikalni principy neZ ionizujici zareni, aplikovat
lecivé pripravky nutné k provedeni vykonii podle pismene a) nebo podle odstavce 2 travicim
traktem, dychacimi cestami, formou podkoznich, koznich a nitrosvalovych injekci. Muze

vykonavat pod odbornym dohledem radiologického fyzika se specializovanou zpiisobilosti v
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radioterapii dilci ¢innosti pri planovani radioterapie.“ (Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb. §7 odst. 2,
3,4, 6)

1.3 Magneticka rezonance

Magnetickd rezonance je moderni zobrazovaci metoda, kterd se rozsifila v 2. poloviné
20. stoleti. Diive se tato metoda nazyvala nckolika moznymi nazvy, mezi které patiila i
jaderna magneticka rezonance, ale dnes pouziva pouze magnetic resonance imagining
(zobrazovani magnetickou rezonanci). Magneticka rezonance pro svoji funkénost nepotiebuje

ionizujici zafeni a doposud se neprokazaly negativni uc¢inky na organismus.

Ve zdravotnictvi je MR nejvice vyuZzivajici metodou pro zobrazovani mékkych tkani
(menisky, vazy, chrupavky), protoze konkurenéni CT vySetfeni nezobrazi mékké tkané v tak
dobré obrazové kvalité. Pii zobrazovani kloubt je dosazeno velice dobrych vysledkt. Dalsi
moznosti je pfi vhodné zvolené sekvenci a vhodnych zobrazovacich rovinach ptehledné

zobrazit tekutinu ¢éi tuk.

Magneticka rezonance je stale v pokroku, pouziva se v kardiologii pii sledovani tlukotu
srdce, pratoku krve, nebo pomoci fMRI se pozoruje aktivita mozku. V urcitych vySetfeni se
pouziva kontrastni latka, ktera snizuje / zvySuje prutok krve a tim ovliviiuje vysledny obraz.
Obrazy, vzniklé pfi magnetizaci pole, mohou byt zobrazeny ve tfech rovinach, ze kterych Ize

udélat 3D fezy lidskym t&lem. (Valek, Zizka, 1996)

1.3.1 Historie

Historie MR se zacala psat zacatkem 20. stoleti, kdy vznikla kvantova teorie. V roce 1924
Wolfgang Pauli objevil jaderny spin. V roce 1921 Walter Gerlach a Otto Stern (Obrazek 9)
objevili kvantovani magnetického pole, diky ¢emuz v roce 1943 dostal Otto Stern Nobelovu

cenu.

V roce 1938 Isidor Isaac Rabi objevil zptsob, jak zméfit jaderny magneticky moment a za
tento jev ziskal vroce 1944 Nobelovu cenu za fyziku. V roce 1945 se na Standfordské
univerzité provadély pokusy s vodou a na Harvardské univerzité s voskem (pevnou latkou),
kdy piisli na zpiasob, jak méfit vliv vnéjsiho elektromagnetického pole na precesni pohyb
spint.. V roce 1953 byl vyroben prvni piistroj - Varian. Richard Ernst v roce 1966 zacal
vyuzivat kratké pulzy misto rozhlasovych vin. Diky tomu se NMR zrychlila a zvysSila se
citlivost piistroje.
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Prvnim pokusem vyuzit NMR v lékafstvi se zabyval Raymond Vahan Damadian na
pielomu 60. — 70. let, kdy z méfeni objevil, Ze z nadorové tkan¢ vychazi vyssi signal nez ze
zdravé tkan€. V roce 1974 ziskava patent. V tom samém roce snimkoval Paul Lauterbur mys
a vytvotil tak prvni obraz. V roce 1975 Peter Mansfield a Andrew Maudsley navrhli techniku,
pomoci které v roce 1977 zobrazili lidsky prst. O rok pozdéji zvetejnili prvni obraz lidského
bficha. Ve stejném roce R. V. Damadian postavil prvni celotélovou MR a o rok pozdéji
zaklada vlastni firmu FONAR. Prvni komer¢ni MRI systém v Evropé byl v Manchesteru a to
v roce 1983. (Valek, Zizka, 1996)

Obrazek 9 Historie — Otto Stern (web nobelprize.org)

1.3.2 Vlastnosti

Magneticka rezonance je mladou neinvazivni zobrazovaci metodou, ktera se v posledni
dobé velmi rychle vyviji. Na rozdil od vySetfovacich metod vyuzivajicich rentgenového
zafeni je magneticka rezonance zaloZena na odliSném principu. Vyuziva se zde zjiStovani
rozdilt thrnnych magnetickych momentt atomovych jader, tvoficich lidskou tkan, kterd jsou

vystavena pusobeni proménného vnéjSiho magnetického pole.

V klinické praxi je NMR vyuzivana pro velky informacni pfinos o stavu pacienta. Klasické
MR zobrazovani méa diky vysokému tkdniovému kontrastu uplatnéni pii vySetfeni zmén
V anatomii (nadory, svaly, kloubni chrupavky ¢i vazy). Pfi zpracovani ziskanych dat I1ze zjistit
1 dopliiyjici informace, jako jsou rychlost pratoku krve ¢i struktura zkoumané tkané. Tato data

napomahaji 1ékaiim v diagnostice nddorl k urceni zdvaznosti.
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Ptistroj magneticka rezonance vyrabi pouze 6 vyrobct:
e Sonar— USA
e General Electric Medical Systéme — Velka Britanie
e Hitachi Medical Systém — Japonsko
e Philips Medical Systems — Nizozemsko
e Siemens Medical Solution — Némecko
e Toshiba Medical Systéme — Japonsko

Srozvojem MRI techniky se vyrazné zkracovala doba snimkovani, naptiklad prvni

snimkovani na Damadianové pfistroji trval 5 hodin, dnes primérné snimkovéni trva 20 minut.

(Valek, Zizka, 1996; Nekula, 2009)

1.3.2.1. Vyhody

Hlavni vyhodou je, ze MRI nepracuje s ionizaénim zafenim, proto pacientovi nehrozi
nebezpeci spojené s IZ. Mezi dalsi vyhody patii vysoky kontrast a velmi dobré prostorové
rozliSeni. Lze vySetfovat gravidni Zeny. Jednotlivé snimky se tvofi za sebou v fadech

milisekund. (Valek, Zizka, 1996; Nekula, 2009)

1.3.2.2. Nevyhody

Mezi nevyhody patii hluk, ktery ptistroj vydava, vysoka pofizovaci cena i vysoké naklady
na osnimkovani pacienta.

vvvvvv

vySetiovacich metod, zejména kvili jeji vysoké kvalité a zaroven nezavadnosti vici lidskému
zdravi. Diky vyhodam je v Castych pifipadech upfednostiiovana pied CT, hlavné pii vySetieni

gravidnich Zzen. (Valek, Zizka, 1996; Nekula, 2009)
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Obriazek 10 Magneticka rezonance — piistroj

1.3.3 Princip MR

Principem funkce magnetické rezonance je vhodné zvoleny izotop prvku. Atomova jadra
se skladaji z protonii a neutron. Nas zajimaji protony, jenz jsou kladn¢ nabité cCastice
vykonavajici rotaéni pohyb kolem své vlastni osy — spin (pfesnéji se jedna o vnitini moment
hybnosti ¢astice) vykazujici magneticky moment. Protony atomovych jader maji tendenci se
parovat, ¢imz se jejich magneticky moment rusi. Pro ucely zobrazovani na MR se tedy musi
pouzivat jadro obsahujici lichy pocet protont, kde ziistava jeden nesparovany proton, ktery

zajisti zachovani magnetického momentu.

Nejlépe vyuzitelnym prvkem je vodik *H, jehoZ jadro je tvofeno pouze jednim protonem a
je hojné zastoupen v zivych tkanich. Vodik také, nejenom Ze je nejvice zastoupeny v téle, ma
az 1000x silngjsi MR signal nez ostatni vyuzitelné prvky. Mezi dal$i vhodné prvky patii
fosfor 3P, uhlik *C, fluor ‘°F nebo sodik **Na. (Nekula, 2009; Valek, Zizka, 1996)

1.3.3.1. Usporadani sméra protoni magnetizaci

Za béznych okolnosti se protony pohybuji nahodile (viz Obrazek 11 vlevo) a pro nas je tak
nemozné je zachytavat. Proto pfi umisténi objektu do silného homogenniho magnetického
pole, jenz vytvaii piistroj, dojde k uspotfadani rotaénich os protond rovnobézné se silo¢arami
vnéjSiho pole (doda elektromagneticky impuls). Bud’ paralelné (ve sméru) nebo antiparalelné

(proti sméru). Viz Obrazek 11 vpravo.

Stav paralelniho sméru je 0 trochu mén¢ energeticky naro¢ny nez stav antiparalelni, proto
se néco vice protond orientuje paralelnd (pfibliznd o 10 z celkového poctu), kvili mensi
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energetické narocnosti. Kdyby byla ¢etnost sméri protonil stejnd, tak by se navzajem vyrusily
a tkan by se opét chovala magneticky neutraln€. Pocet paralelnich a antiparalelnich protont se
navzajem vyrusi a zbytek paralelnich proton (10'5) je odpovédny za to, ze tkan zacne

vykazovat sviij vlastni thrnny magneticky moment.

Jednotlivé tkan¢ se navenek projevuji rizné velkymi magnetickymi momenty, tim Ze maji
riznou biochemickou strukturu (a tim i riznou hustotu zastoupeni protontl), a davaji nam tak
zasadni informaci o svém sloZzeni. Tato informace se stdva podkladem pro vytvoreni MR

obrazu. (Nekula, 2009; Valek, Zizka, 1996)

Obrazek 11 Pohyb protonii v normalnim prosti‘edi — vlevo a pohyb protonit v prostiedi magnetického
pole — vpravo (Vomaécka, Nekula, Kozak, 2012, s. 47 - 48)

1.3.3.2. Precese

Protony se pohybuji kolem vlastni osy — spin a navic i kolem osy shodné se smérem
siloar magnetu — precese (Obrazek 12). I kdyz jsme ve fazi precese, tak protony nerotuji
synchronng. To znamend, Ze i kdyZ se pohybuji stejné rychle a opisuji stejné velkou dréhu,
tak se proton nenachazi na stejném misté jako dalsi proton. Frekvence jakou se cCastice
pohybuji je pfimo umérna Larmorové frekvenci, ktera zavisi na magnetickych vlastnostech
jadra (konkrétné na gyromagnetickém poméru) a na intenzité¢ vnéjSiho magnetického pole.

Hodnoty intenzit jsou od 0,5 T do 1,5 T, v laboratofich se setkdme i3 T.
Larmorova rovnice: @ g =Y * Bo

® o— frekvence precesniho pohybu protont [ Hz — MHZz]
v — gyromagneticky pomér, H, = 42,577 MHz / T

Bo— intenzita magnetického pole vyjadiena v jednotkach Tesla [T]
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B,

Obrazek 12 Precesni a rotacni pohyb protoni (Jianming, 1998)

Cim je silngjsi magnetické pole, tim je frekvence precesniho pohybu vyssi. Postaveni
podélné osy protont je rovnobézné se silocarami vnéjsSiho magnetického pole, proto musime
vyslat radiofrekvencni elektromagneticky impuls, abychom zménili smér protont, které
potfebujeme zméfit. Proton, ktery ziskal radiofrekvencni elektromagneticky impuls, excituje,
protoze ziskal energii a tim padem zvysSuje svoji oscilaci. Tento jev znazoriiuje zménu sméru

vektoru.

Radiofrekvenéni elektromagneticky impuls miZze byt 90° a 180°, to znamend, Ze se
vektory oto¢i bud o 90 °, nebo 180 °. Dochazi k podélné magnetizaci. Thned po vyslani
impulsu dochazi k relaxaci. Béhem magnetického puisobeni se z téla vyzatuji impulsy, které
registruji specidlni civky. Pocitace, které jsou k pfistroji pfipojeny, pievadi signal na digitalni

obraz. (Nekula, 2009; Valek, Zizka, 1996)

1.3.4 Relaxacéni ¢as

Pouziti radiofrekvencniho pulzu zptisobilo, ze jadra pochycuji energii a dostavaji se do
excitovaného stavu. Tyto jadra, se vraceji zpét do zakladniho stavu a uvoliuji stejné mnozstvi
energie do okoli, které impulsem pfijalo. Tento jev trva v fadu mikro — milisekund. Tedy
relaxace je proces navraceni jadra do méné energeticky naro¢ného stavu. Relaxacni cas je

zvlast pro Ty a T,. (Nekula, 2009; Vilek, Zizka, 1996)
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1.3.4.1. T, relaxacni cas

Magnetizace v podélné ose, jez byla utlumena, se po ur¢itou dobu vraci do normalniho

stavu. Dobu, kterou magnetizace v podélné ose potiebuje, zna¢ime jako T relaxacni Cas.

T, relaxacni ¢as definujeme jako dobu potiebnou k tomu, aby vektor podélné magnetizace

ziskal zpét 63 % svoji ptivodni velikosti. Viz Obrazek 13.

T, vazeny obraz je vazan na dobu TR a to tak, ze pokud zkratime ¢as mezi dvéma
90° pulsy natolik, aby tkan nestacila ziskat podélnou magnetizaci v plné miie, bude se signal
pfijimany z riznych tkani po druhém impulsu lisit podle toho, jak velky byl vektor podélné

magnetizace v riznych tkanich v okamziku, kdy byl vyslan novy impuls.

Cim je vektor podélné tkafiové magnetizace v dobé nového pulsu vétsi, tim je i vektor
pficné tkanové magnetizace po novém pulsu vEétsi a tim silngj$i signal z dané tkané
registrujeme. To znamena, Ze ve tkanich probiha relaxace protonti rychle a tim je i1 kratky cas
T1. Cim vétsi bude rozdil hodnot ¢asti Ty u jednotlivych tkani, o to vice stupni $edi budou tyto
tkané¢ ve vysledném obraze odliSeny (tzv. tkanovy kontrast). Takovy typ zobrazeni

oznacujeme T vazeny obraz. Obraz ziskany v kratkém ¢ase TE bude mit rozdilné ¢asy T;.

Rychlost primiku molekul pies miizku zavisi na velikosti dané molekuly. Cim mensi je
molekula, tim rychleji pronikne ptes miizku. Voda ma rychlost 2000 - 3000 ms, tuk 150 - 200
ms, proto je pro protony jednodussi predat energii tukové tkani, jelikoz je tuk oproti vodé
znatelné pomalejsi. Hodnoty u T; vazeného obrazu se u TR pohybuji fadové ve stovkach
(500 ms) a TE v desitkach (20 ms). Ve vysledném obraze je solidni tkan mirné hypersignalni,
tekutina hyposignalni, tuk hypersignalni a proudici krev ¢i kompakta asignélni.

(Nekula, 2009; Valek, Zizka, 1996)

M,

Obrazek 13 Longitudinalni magnetizace (Seidl, 2012, s. 55)
1.3.4.2. Relaxacni ¢as T,

Cas T relaxace je postupna ztrata transverzalni magnetizace, zptisobena koncem piisobeni
radiofrekvencniho impulsu (protony piestanou vykondvat svlij precesni pohyb s Larmorovou

frekvenci). Protony se jiz nepohybuji synchronné a pficna magnetizace se ztraci. Tento Cas
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relaxace zavisi na chemické struktuie zkoumané tkané. T, relaxacni Cas je doba, za kterou

velikost pficné magnetizace klesne z maxima na 37 % puvodni hodnoty. Viz Obrazek 14.

Tim jak pfestane pusobit elektromagneticky impuls, tak ubyva pfi¢na tkanova
magnetizace, klesa intenzita métitelného elektromagnetického signalu, ktery z tkané vychazi a
ktery je registrovatelny. Tento typ signdlu, jehoz maximum namétfime tésné po skonceni
impulsu a ktery v pribéhu relaxace postupné klesa k nule, se nazyva Free Induction Decay —

FID signal (viz Obrazek 15).

T, je zpravidla kratsi a dosahuje 10 — 20 % délky Tj €asu. Na vysledném obraze je tekutina
hyposignalni, tuk solidni tkdné hyposignalni a krev proudici a kalcifikace jsou signalni.
Hlavnimi faktory ovliviiujici pficnou relaxaci jsou déje na molekularni rovni, pomalé

procesy a predavani energie. (Nekula, 2009; Valek, Zizka, 1996)

M

N

T B [ cas

Obrazek 14 Transverzalni magnetizace (Seidl, 2012, s. 56)

1.3.5 Repeti¢ni ¢as TR

Repeticni Cas je usek mezi dvéma stejnymi excita¢nimi radiofrekvenénimi pulzy. JelikoZ je
vétSina vySetfeni na magnetické rezonanci zaloZzena na opakované aplikaci, tak je repeti¢ni
¢as nezbytné nutny. Za Casovy interval (¢as echa) Vv poloviné TE po 90 ° pulsu do tkané
vysilame 180 ° puls, ktery oto¢i precesi a klesajici vektor se zatne znova zvétSovat. Po dalSim
uplynulém case TE/2 ziskavame signal (viz Obrazek 15). Vysleme-li 90 © puls po spravné
dob¢, tak dalsi impuls bude stejny jako ptfedchozi, ale pokud TR zkratime tak, ze se
antiparalelné postavené protony nestihnou vratit do ptivodniho stavu a vysleme dalsi 90 °
signal, ziskdme tak vysledny signal o jinych (vysSich) hodnotéach a to proto, Ze vychozi tkan,
ktera obdrzela dalsi 90 °© impulz, méla vyssi pocatecni hodnotu, jelikoz nestihla ziskat zpét
podélnou magnetizaci v plné mife. Kvuli zkraceni TR ziskdvadme silnéj§i signal.

(Valek, Zizka, 1996)
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Obriazek 15 Znazornéni principu sekvence spin-echo (Seidl, 2012, s. 59)

1.3.6 Zakladni vySetfovaci postupy

Mezi nejvyuzivangjsi vySetfovaci techniky fadime zjistovani T;1 a T, relaxacnich cast.
V kazdém vysetieni mamé nékolik desitek opakovani vysilani impulst a relaxaci, této sérii

impulst a relaxaci fikame sekvence. (Valek, Zizka, 1996; Nekula, 2009)

1.3.6.1. spin-echo sekvence (SE)

Doba T; a T, jsou navzajem zavislé, proto se v praxi tento jev vyuziva tak, ze se neceka na
maximalni podélnou magnetizaci po vyslani 90 ° impulsu, ale urychli se to tak, ze se poda
180 ° dtive kvili zkraceni Casu vysSetfeni. V tkanich bohatych na vodu bude signal slabsi nez
v tkani tukové. Tento zplsob provedeni vySetfeni se nazyva T; vaZeny obraz (T1 V. 0.,

T1w. i.). T1 obraz ma kratkou dobu relaxace i excitace.

9%

T, zobrazeni je zavislé na dobé pottebné k piicné relaxaci, oproti pfedchozi sekvenci se
tady dlouhd doba vyzaduje. Divodem je, ze médme tkan€ s dlouhym relaxa¢nim casem Ty,
které dosahnou ptivodni velikosti podélné magnetizace, tak nebudou rozdily T; cast viditelné,
ale T, relaxaéni ¢as bude ovlivnén. Cili, pouzijeme-li delsi dobu excitace, tak ziskdme odlisné
tkafiové rozdily v T, obrazech. Cim je del3i ¢as T», tim je intenzita signalu vétsi. Signal tuku

jiz neni tak odlidny od tekutiny. (Valek, Zizka, 1996; Nekula, 2009)

1.3.6.2. Proton denzitni obrazy (PD)

PD obrazy maji kratkou dobu excitace a dlouhou dobu relaxace. Obraz zavisi na poctu
protonti vodiku ve tkani. PD vaZeny obraz minimalizuje vliv transverzalni a longitudinalni
magnetizace. Pokud bychom to vyjadfili v néjakych hodnotach, PD vazeny obraz méa TR delsi

nez 2000 ms a TE kratSi nez 30 ms. PD obrazy jsou soucasti T, sekvence. Na vysledném
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obraze je tekutina tmavé Seda a tkan¢ obsahujici vice vody jsou tmavs$i nez ostatni struktury.

(Valek, Zizka, 1996; Nekula, 2009)

1.3.6.3. Inversion recovery (IR)

Inversion recovery patii mezi specialni sekvence. Pouziva se obraceny postup vysilani
impulst, nejdiive se vysle 180 ° a poté 90 °© impuls. Doba mezi témito impulsy se nazyva
Inversion Time. Intenzita pfijimaného signalu zavisi na T relaxa¢ni ¢as dané tkan¢. Obrazy

jsou velmi silné T; vazené. Nejpouzivanégjsi je FLAIR sekvence s potlacenim signalu vody a

STIR s potlacenim signalu tuku. (Valek, Zizka, 1996; Nekula, 2009)

1.3.6.4. PSS a SRS

Partial saturation sequence a saturation recovery sequence patii mezi klasické MR
sekvence. V prekladu se jedna o sekvence ¢aste¢né a uplné obnovy podélné magnetizace. Zde
se pouziva pouze 90 ° opakovany puls. Partial saturation sequence ma TR interval kratky,
naopak saturation recovery sequence ma TR interval natolik dlouhy, Zze se vysle dalsi 90 °©
impuls az v dobé&, kdy se podélnd magnetizace staCi obnovit. PSS se fadi mezi T; vaZené

obrazy a SRS mezi PD obrazy. (Valek, Zizka, 1996; Nekula, 2009)

1.3.6.5. Gradientni echo (GRE)

Pomoci této sekvence docilime urychleni vySetfeni. Podstatou je zaména 90 ° a 180 °
impulst krat§imi impulsy. PouZiva se 10 © az 50 ° vychylovaci uhel. Misto 180 ° pulsu se
pouziva ptidatny magneticky gradient, ktery zvySuje nehomogenity v tkani, dojde k rychlejsi
ztraté synchronniho pohybu protonti. Poté je ptidatni magneticky gradient aplikovan znovu
ovSem s opacnou orientaci. Vysledkem je opétna synchronizace pohybu protonil s nartistem
pfi€né magnetizace az k maximu, jenZ se nazyva gradient echo. Mezi tyto sekvence fadime
Fast Field Echo (FFE) nebo Fast Low Angle Shot (FLASH). (Valek, Zizka, 1996;
Nekula, 2009)

1.3.7 Fourierova transformace

Fourierova transformace jako matematicka metoda je GispéSné€ pouzitelna k analyze obrazt.
Metoda umoznuje provadét frekvencni filtraci k odstranéni nezadoucich signali o jiné

frekvenci, tim dochazi ke zvyraznéni anatomickych struktur zvySenim kontrastu v obraze.
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Tkang vystavené silnému homogennimu magnetickému poli davaji signal o stejné intenzité
(stejnad frekvence protonil) at’ jsou v izocentru ¢i ne. Aby se daly odliSit signdly z mnoha
vrstev téla pacienta, je k vnéjsimu magnetickému poli magnetu predano dalsi magnetické
pole, jehoZ intenzita roste v podélné ose téla (vznik magnetického gradientu). Magneticky
gradient umoznujici ur€it rovinu fezu se jmenuje rovinu fezu urcujici gradient ¢asové omezen
na dobu trvani elektromagnetického impulzu. K uréeni roviny i tloustky fezu je vyslano uzké
spektrum sousednich frekvenci do tkané misto impulsu o jedné konkrétni frekvenci, a volba

strmosti magnetického gradientu.

Pro zjisténi urcitého bodu MR fezu, ze kterého vychazi signal, je pouzit frekvenci urcujici
gradient, ktery bude orientovan kolmo na dlouhou osu téla. Vysledkem jsou protony

v riiznych sloupcich urcitého fezu, jenz budou vydavat signaly s riznymi frekvencemi.

Pro ziskani informaci (struktura fadkt v sloupcich) je pouzit dalsi magneticky gradient,
ktery svoji magnetizaci zvysi frekvenci precesniho pohybu protonti. Tento gradient se nazyva
fazi urCujici gradient a je zapnut na kratky okamzik pied aplikaci frekvenci urcujiciho
gradientu. Po skonceni pisobeni tohoto gradientu, se protony opét za¢nou nesynchronné

pohybovat (precese) Larmorovou frekvenci.

MR obraz je 2D rovina rozdélenda mfizkou na pixely. Typické rozméry obrazu

jsou 256x256 sloupci a fad pixeld. (Valek, Zizka, 1996; Seidl, 2012)

1.3.8 K-prostor

K-prostor je vlnovy prostor nasttadanych frekvenci, jenz ptijima signal, ktery predstavuje
jeden tfadek K-prostoru a podava informaci o intenzité riznych hran v prostoru. Vice tadkd
prostoru tvoifi matici. Matice vSech namétfenych signali se filtruje pifes Fourierovu
transformaci a vznikd vysledny obraz. Centralni oblast K-prostoru s nizkymi hodnotami
prostorové frekvence odpovidd za kontrast a tvar MR obrazu, periferni ¢ast s vysokymi

hodnotami prostorové frekvence kdduje jemné detaily.

Kvalita MR obrazu zalezi na vnitinich a vnéjSich podminkach. Mezi vnitini podminky
patii spinova hustota (vysSi pocet protonii vodiku = vys8i signal vychéazejici z tkan¢),
magnetickd susceptibilita (schopnost tkané stat se magnetickou) a relaxaéni Ccasy
(zobrazujeme rozdil v relaxaci raznych tkani). Mezi vnéjsi podminky patii hodnoty TE a TR

(pokles TR = pokles amplitudy signalu), velikost statického magnetického pole (intenzita
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signalu roste s druhou mocninou BO0), velikost matice a tloustky vrstvy (¢im vétsi matice, tim
mensi voxel — detailngj$i obraz, vétsi Sum), pocet excitaci (¢im vice excitaci, tim lepsi

podminky). (Valek, Zizka, 1996; Seidl, 2012)

1.3.9 Magneticka rezonan¢ni angiografie MRA

Magnetickd rezonance je metoda, ktera dokdze neinvazivni cestou zobrazit cévni feCiste.

Zobrazeni cév se uskuteénuje s / bez kontrastni latky.

V soucasnosti se vyuzivaji tfi typy MR angiografie. Prvni je TOF (time of flight), druha
technika je citliva na pohyb a jmenuje se PC (phase contrast) a tieti technika vyuziva ke

spravnému chodu kontrastni latky a jedna se o ceMRA (contrast enhanced).

(Seidl, 2012; Nekula, 2009)

1.3.9.1. TOF

Principem je pfitok nesaturovanych vodikovych jader do vrstvy statické tkané, ktera je

saturovana radiofrekvenénimi pulsy. K saturaci se pouZiva repeti¢ni ¢as TR.

Po vyslani 90° impulsu do tkdn€ v Grovni roviny fezu, budou vSechny protony piicné
orientovany a budou zdrojem silného signalu. Kviili rychlosti toku budou tyto protony mimo
rovinu fezu a budou nahrazeny protony pfitékajicimi, které nejsou piicné orientovany a
nedavaji tudiz Zadny MR signal. Tento jev se nazyva wash-out phenomenon (fenomén
vymyvani).

K zobrazeni pfi¢né orientovanych protonil v ur€ité urovni roviny fezu potfebujeme vhodné
Casovani sekvence. Po 90° pulsu, kdy jsou relaxujici protony v cévach nahrazeny
ptitékajicimi protony, se vysle novy 90° puls. Vysledkem bude siln€jsi signél z cév oproti

signélu z okolnich tkani.

TOF miize byt 2D, ale 1 3D. 2D technika ma lepsi vysledky pro zobrazeni extrakranidlniho
a periferniho vaskularniho fecisté a pouziva se pro pomalé toky (zily), ale oproti 3D technice
ma del$i ¢as méfeni a omezeny rozsah pokryti vySetfované oblasti aplikovanymi fezy
(tloustka fezu je silnd pro rekonstrukci, takze vysledny obraz nema hladké kontury). 3D
technika je zalozena na toku nesaturované krve do 3D zobrazovaného objemu s primarné

saturovanou stacionarni tkani a je vhodna pro rychle proudici krev (tepny). Vyhodou je po
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postprocesingové rekonstrukei vysoka kvalita. Nesaturovand krev je hyperintenzni.

(Valek, Zizka, 1996; Seidl, 2012)

1.3.9.2. PC

Fézovy kontrast je nekontrastni metodou MRA zalozen na odliSném principu nez TOF.
Spociva v aplikaci bipolarniho gradientu ve tfech na sebe kolmych smérech. Makroskopicky
stav magnetizace, ktery se mize zménit béhem pohybu, je zdrojem signalu. Tyto zmény
zéavisi na rychlosti spini a na gradientnich magnetickych polich. PC technika je podobna

dopplerovské technice v sonografii.

.Mezi vyhody patii potlaceni signalu pozadi a moznost upraveni citlivosti na pomaly tok.

Nevyhodou je dlouhy ¢as méfeni.

Pokud je znama rychlost toku krve, je mozno tuto rychlost zadat do vySetfovaci sekvence

tak, aby byla citliva na danou rychlost, a tim se zdlraznila céva, ktera je cilem z4jmu.

U 2D PC angiografie se na rozdil od 3D vybird jeden silny fez, ¢imz je zkracena doba
méteni. Nevyhodou je, Ze neumoznuje dalsi postprocessing a v porovnani s 3D PC angiografii
poskytuje hor§i pomér signdl-Sum. Spoleéné¢ s TOF technikou se pouzivaji pii vySetieni
mozkovych cév, ¢i k posouzeni zizeni extrakranidlnich Gsekt karotické a vertebralni tepny.

(Seidl, 2012; Nekula, 2009)

1.3.9.8. CE MRA

CE-MRA je kontrastni neinvazivni metoda k vySetfeni cév pomoci paramagnetické latky.

Tato metoda na rozdil od metody TOF neni zavislé na toku krve.

Princip CE-MRA spociva v 3D Ty vazené gradientové sekvenci, kdy ¢asy TR a TE jsou
zkraceny na minimum. Rychlym bolem kontrastni latky i. v. je T1 hodnota krve dale sniZzena a

krev tak poskytuje jasny (bily) signal uvnitt cév, pficemz okolni tkan se zobrazuje tmavé.

Cilem této metody je maximalizovat signal z cév a minimalizovat signal z okolni tkané
bud’ potlacenim tuku, nebo zvySenim signalu ztepen a pouziti nekontrastnich obrazii pro

subtrakeci.

Nejdilezitéjsi je spravné nacasovat bolus kontrastni latky, kvili tomu existuje technika
fluoroskopie. Spociva v pouziti jednoduché 2D GRE sekvence pokryvajici oblast zajmu, ktera

umoziuje vytvaiet obrazy rychlosti 1 obraz za sekundu. Poté, co se k. |. dostane do oblasti
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zajmu, je bud’ automaticky (Smart Prep) nebo manualné operatorem (Care bolus) spusténa 3D

vySetiovaci sekvence. (Seidl, 2012; Nekula, 2009; Vymazal, 2004)

1.3.10 MR spektroskopie

MR spektroskopie je technika slouzici k detekci pfitomnosti chemickych latek ve tkani
fungujici pfi sile minimaln¢ 1,5 T. Zékladni rozdil mezi MRI a MR spektroskopii je v tom,
ze MRI ziskéva obrazy z protont vody v téle za pfitomnosti gradientu magnetického pole,
kdezto MR spektroskopie ziskdva obrazy z metaboliti za mnohem niz§ich koncentraci a za

nepiitomnosti gradientu magnetického pole. MR spektroskopie detekuje aminokyselinu N —

cey

acetylaspartatovou, kterd prokazuje pfitomnost zijicich neurond. Za pouziti jader vodiku se
detekuje signal z kreatinu a fosfokreatinu, z cholinovych metabolitl a laktatu. Misto jader
vodiku se pouzivaji i jadra fosforu, ktery detekuje adenosin trifosfat (ATP), fosfocreatin ¢i

anorganicky fosfat. Nejcastéji se vyuziva pro vysetfeni CNS a svalové tkané. (Seidl, 2012)

1.3.11 MR pristroje
Ptistroj pro magnetickou rezonanci se sklada z nékolika ¢asti:
1. Homogenni stacionarni magnet Bo S napajecim a chladicim zatizenim
2. Qradientni civky a jejich elektrické zdroje

3. Vysokofrekven¢ni vysila¢ a vysilaci civka na vyrobu excitatniho magnetického

pole
4. Vysokofrekvenéni pfijimac a jiné druhy pfijimacich civek na detekci signalu
5. PocitaCovy systém na zpracovani signalu, archivaci a rekonstrukci obrazu

6. Vysokofrekvencni a magnetické stinéni pro ochranu pfijimaciho systému od

elektrického Sumu z okoli
7. VysSetirovaci stil
8. Doplniky (monitoring EKG)

(Valek, Zizka, 1996; Nekula, 2009; Vomacka, Nekula, 2012)
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1.3.11.1. Homogenni stacionarni magnet

Pii vySetfeni se mohou pouzit tfi rizné typy magneti: permanentni, supravodivé a

odporové.

¢ Permanentni magnety nedosahuji velkych intenzit magnetického pole (<0,3 T), ale piesto
poskytuji oproti jinym magnetim lepsi tkanovy kontrast, naopak neumoziiuje dosdhnout
dobré rozliSovaci schopnosti. Jsou tvofeny feromagnetickymi slitinami (Zelezo, kobalt,
nikl).

e Supravodivé magnety potiebuji byt vysoce chlazeny heliem v kapalném stavu na teplotu
—269 °C. Teplota je dana tak, aby byly vhodné podminky pro udrzeni supravodivého
stavu. Tyto magnety umoziuji délat obrazy s vysokou rozliSovaci schopnosti, diky

intenzité magnetického pole v rozmezi 0,5 az 3 Tesla.

e Odporové magnety jsou na rozhrani mezi supravodivymi a permanentnimi magnety.
Generuji magnetické pole tim, ze vodi¢i protéka elektricky proud o vysoké intenzité.
Magnety je potieba chladit vodou ¢i heliem, protoze pti pritoku proudu se zahiivaji.

Jejich dosazena intenzita magnetického pole je 0,3 T.

(Valek, Zizka, 1996; Nekula, 2009; Vomacka, Nekula, 2012)

1.3.11.2. Civky

e Permanentni = volumové — nachézeji se uvnitt piistroje a nejsou vidét. Volumova civka
slouzi jako vysila¢ Bp a také jako pfijimac signalu. Slouzi i1 jako celotélova civka, ma

pomérné velky Sum, jelikoZz je daleko od téla pacienta.

e Gradientni — skladaji se ze tii civek, které jsou umistény v gantry. Jsou zdrojem velkého
hluku, ktery je pfi vySetfovani, zdivodu prudkych pohybt, kvili vzniku
elektromagnetickych sil. Gradientni systém slouzi k vybéru vrstvy a tlouStky vySetieni
(vytvafti piidatna magnetické pole) a pomaha pti tvorbé rychlych sekvenci.

e Vyrovnavaci — slouzi k vyrovnavani nehomogenit vzniklych béhem vysetteni. Cim vatsi
nehomogenita, tim mén¢ kvalitni zobrazeni vySetfovaciho pole.

e Povrchové — jsou piikladany piimo na télo pacienta, kde pfijimaji signal vychazejici z téla
pacienta. Tim Ze jsou blizko vySetifovaciho pole pacienta, tak nedochazi k velkému vzniku

Sumu a tim maji i vysokou kvalitu obrazu. Tyto civky délime podle pouziti na danou cast

téla. Viz Obrazek 16.
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= Hlavova civka — pouziva se k vySetfeni mozku, obli¢ejové Casti a kotniku
» Krcéni patetni civka — slouzi k vysetieni kr¢ni patefe

» Patefni civka — pouziva se k vySetteni hrudni a bederni patete

= Ramenni, kolenni, zapéstni — pro ortopedické aplikace

» Kruhové civky — pouzivaji se pro malé klouby, jako je zapésti, Celist,

rameno
= Specialni civky — prsni civka s otvorem na prsa, endorektalni civka

* Univerzalni flexibilni civka — daji se pouZit na cokoliv, jen se musi vhodné

vytvarovat na danou ¢ast téla.

(Valek, Zizka, 1996; Nekula, 2009; Vomacka, Nekula, 2012)

Obrazek 16 Hlavova, kolenni, kréni a flexi civky (Vomacka, Nekula, Kozak, 2012, s. 53)
1.3.11.3. Ovladaci konzole

Je podobna CT ovladaci konzoli a je spojena s fidicim pocitatem. Umoziuje zadavat
pacienta do pocitace (jméno, rodné Cislo, vySetfeni, datum apod.). Pomoci ni se pfipravuje
vysetfeni, jako je volba sekvenci, volba civek, uprava TR a TE. Po provedeni vySetfeni slouzi
k prohlizeni vyslednych obrazii a nasledné je archivuje. (Valek, Zizka, 1996; Nekula, 2009;
Voméacka, Nekula, 2012)

1.3.11.4. Stinéni

Jelikoz elektromagnetické signdly, jez se pouzivaji v MR, pracuji s frekvenci kratkych a
velmi kratkych vin mohou rusit okolni pfistroje (TV, PC, radio), tak se pouziva stinéni téchto

vin. Stinéni méme bud’ pasivni, nebo aktivni.
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e Pasivni stinéni obsahuje silné platy z mékké oceli symetricky umisténych kolem civek MR

magnetu. Funguje na principu Faradayovy Klece.

e Aktivni stinéni pouziva zvlastni civky v okoli MR magnetu, které vyrabéji magnetické
pole v opa¢ném sméru a tim brzdi primarni magnetické pole. Intenzita magnetického pole
klesa se tfeti odmocninou vzdalenosti a Sifi se horizontdln¢ a vertikdlné ve tvaru

siloktivek. (Valek, Zizka, 1996; Nekula, 2009; Vomacka, Nekula, 2012)

1.3.11.5. VySetiovaci stiil

Vysetiovaci stil, jenz je piipojen kvlastnimu MR pfistroji, je vyroben
z neferomagnetickych prvka, kvili tomu na ného nepiisobi magnetické pole. Je podobny
vySetiovacimu stolu na CT, jeho nosnost je do 150 kg, v nékterych ptipadech i do 220 kg.
(Valek, Zizka, 1996; Nekula, 2009; Vomacka, Nekula, 2012)

1.3.12 Artefakty pri zobrazovani MR

Artefaktem se rozumi zaznamenany faleSny signal zhorSujici kvalitu obrazu, ktery
neodpovidd skute¢nému rozlozeni tkané. Pri¢iny vzniku jsou rizné, nejcastéji to jsou

fyzikalni vlastnosti jak ¢loveka, tak i ptistroje. (Nekula, 2009)

1.3.12.1. Nevyhnutelné pohyby ¢lovéka

ey e

pii dychani nebo tlukot srdce, peristaltické pohyby stiev, krevni tok a pulsace velkych tepen.
Pohyb hrudniku vlivem dychani se odstrafiuje rychlymi sekvencemi pii zadrZeni dechu.
Vysetieni hrudniku, kde se ndm pohybuje srdce, se provadi pomoci EKG, kdy se méfeni déla
V pauzdch mezi systolou a diastolou. Pfi tomto typu synchronizace je méfena pouze jedna
fadka K-prostoru pro kazdy tfez. Preferuje se konec srde¢niho cyklu, aby se predeslo dalSim

pohybovym artefaktlim.

VySetfeni na magnetické rezonanci je zdlouhavé, proto nelze vyloudit pohyb pacienta,
I kdyz byl pred vysetfenim poucen. Pacienti se mohou citit stisnéné, jelikoz otvor, do kterého
vjizdi stll s pacientem mé prumér okolo 60 cm, proto se neklidnym pacientim miize podat
uklidiujici latka, aby nedoslo k pohybu a tim padem k artefaktu. K ruseni signalu piispivaji

také nezadouci materialy uvnitt ¢i vné pacienta. (Nekula, 2009)
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1.3.12.2. Nevyhnutelné vyplyvajici z pouZité sekvence

Chemicky posun

Chemickym posunem se mysli vzajemny posun mezi vodnim a tukovym obrazem ve sméru
frekvencniho kodovani na zakladé rozdilnych frekvenci vody a tuku. Vysledkem je bud’ ztrata
signdlu na rozhrani voda — tuk, nebo zvyseni signalu, kde dochazi k superpozici signalu

posunutého tuku a vody.
Trunkacni artefakty

Trunkacni artefakty vyplyvaji z uziti pouze konecného poctu prostorovych frekvenci pii
Fourierové syntéze obrazu, kdy je vysledny obraz degradovan vinkovymi artefakty. Tento
efekt lze zmirnit pfedzpracovanim dat. Projevuje se jako stiidavé svétlé a tmavé prouzky

Vv blizkosti kontrastnich rozhrani tukova / svalova tkan.
Susceptibilni artefakty

Susceptibilni artefakty jsou artefakty, jejichz zdrojem jsou lokdlni nehomogenity

magnetického pole. Objevuji se v blizkosti cizich kovovych téles v téle.

Artefakty z toku a pohybu vznikaji na zékladé toho, Zze tok a pohyb rusi fazovou
koherenci. Tento jev se oznacuje jako ghosting. Viceéetna chybna pozice ve sméru fazového

kodovani v dusledku pulsatilniho toku se nazyva multiple ghosting. (Seidl, 2012)

1.3.13 Kontraindikace
Kontraindikace rozdé€lujeme na absolutni a relativni.
Absolutni kontraindikace:

kardiostimulator, cévni svorky z feromagnetického materialu, elektronické

implantaty, Cizi kovova télesa intrakranialni nebo intraorbitalné
Relativni kontraindikace:
stenty, zilni filtry, kloubni nahrady - osteosynteticky material, dentalni implantaty

Plati zde pfisny zakaz vySetfeni lidi s kardiostimulatorem ¢i jinymi kovovymi nebo
feromagnetickymi pfistroji uvnitt téla dblezitymi pro zivota schopnost — absolutni
kontraindikace. Lidé s kardiostimulatorem, ktery je ovlivnitelny magnetickym polem nesmi

vstupovat do vySetfovny. Pokud by vstoupili do vySetfovaci mistnosti, tak by doslo
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k preruSeni funkce kardiostimulatoru a tim by doslo k umrti pacienta. Elektricky vodivé
materidly se mohou béhem vySetfeni zahfivat nebo poSkodit. U cévnich svorek
Z feromagnetického materialu by mohlo dojit ke zmagnetizovani, tim 1 k pfesunu z mista na

misto anebo k zahtati.

Mezi dal$i nebezpené materidly patii kovové piliny v oku, inzulinové pumpy, kloubni
nahrady, Srouby v kloubu, jez jsou v téle umistény. Po Sesti tydnech jsou zavedené Srouby

zarostlé a nem¢ly by se uvolnit, proto je mozné vySetieni na MR po 6. tydnech.

K vysetieni by se neméla dostavit t€hotnd Zena v prvnim trimestru, Vv dalsi fazi se naopak
MR uptednostituje pted CT vySetfenim. Pfi vySetiovani dochazi k velkému hluku pfistroje

(65 — 95 dB), kvuli pohybu gradientnich civek.

O provedeni vySetfeni rozhoduje lékat, ktery zvazi rizika. Pfed kazdym provedenim
vySetfeni je pacient poucen a je také vyplnén dotaznik. Pokud pacientovi nehrozi nebezpeci

(zjisténo z dotazniku), tak muize vejit do mistnosti a byt vySetien. (Nekula, 2009)

1.3.14 Kontrastni latky, rozdéleni a nezadouci Gcinky

Vyzkum kontrastnich latek pro MR zacal jiz v 80. letech 20. stoleti a to v podobé
nizkomolekularniho gadoliniového chelatu. Prvni schvalena kontrastni latka byla Gd-BOPTA
v devadesatych letech 20. stoleti. Kontrastni latky pro MR maji az 6x mensi vyskyt
nezadoucich ucinkl oproti CT kontrastnich latkdch. (Mazankova, 2011; Valek, Zizka, 1996)

1.3.14.1. Vlastnosti a vyuziti kontrastnich latek

Gadolinium je bohuZel vysoce toxické, proto se nepodava samotné, ale jako soucast
chelatu, ktery snizi toxicitu a relaxivitu. Tento chelat musi byt dokonale stabilni. Kontrastni
latky pro MR jsou paramagnetické, jeZ jsou rozpustné ve vod¢ a superparamagnetické, které

jsou pevného skupenstvi a jsou zavadény do téla ve formé suspenze.

Vyuzivaji se hlavné ke zkraceni Ty a T, relaxac¢nich ¢ast, ¢imz dojde ke zvyseni rychlosti
relaxace. Pokud snizi ¢as Ti, zesili se tim signal T1 a obraz bude svétly. Zasadou je, aby
kontrastni latka byla netoxickéd a v pfiméfeném mnozstvi. Kontrastni latky se pouzivaji také
pro zvySeny rozdil mezi tkanémi, aby se snimek lépe popisoval a byly tam vidét detaily

(princip DSA — nejprve se udéla prosty snimek, poté snimek s kontrastni latkou a nasledn¢ se
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pomoci pocitace tyto 2 snimky navzajem odectou a v obraze zlstane jen struktura prutoku

kontrastni latky).

Rychlost prostupnosti mikro a makromolekul zavisi na jejich velikosti, tvaru a naboji,
ktery nese. Kontrastni latka je tvofena makromolekulou Zelatiny, proto KL nepronika pies
membranu do bunék. Pokud je v misté snimkovani onemocnéni (nddor), tak KL pronikne skrz
hematoencefalickou membranu do tepének a na snimku bude KL hypersignalni, kterd
dokonale zachyti tvar a velikost daného onemocnéni. (Mazéankova, 2011; Valek, Zizka, 1996)

1.3.14.2. Déleni kontrastnich latek

Kontrastni latky délime podle zptisobu aplikace na:

e Intravenodzni

e Peroralni

e Intrartikularni
e Intersticialni

e intrathekalni.

Dale podle mista aplikace na:

e Extracelularni orgdnové nespecifické — cilené se nevychytavaji v buiikach a §iti se
cévnim feCiStém a tekutinami. Mezi zastupce této skupiny fadime Gadovist,

ProHance, Omniscan, Magnevist.
» Nizkomolekularni — paramagnetické gadoliniové chelaty Dg-DTPA

= Vysokomolekularni — jsou tvofeny paramagnetickymi slou¢eninami

gadolinia. Vhodné pro MRA. Mezi zastupce patii Vasovist.

e Intracelularni organové specifické — specificky se vychytavajici kontrastni latky

(Mazankova, 2011; Valek, Zizka, 1996)

1.3.14.38. Nezadouci u¢inky kontrastnich latek

Mezi nezadouci ucinky fadime pocit tepla, zvraceni, bolest hlavy nebo i vyrazku.
V nejhor$im piipadé miiZze nastat NSF (nefrogenni systémova fibroza), pfipadné alergicka

reakce ¢i anafylakticky Sok.
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NSF - vzacné onemocnéni charakterizované tvorbou a ukladdnim pojivové tkané
V pokozce, coz miize vést vzhledem ke zvySené tuhosti pokozky az ke vzniku kontraktur a
kloubni imobilité, rovnéz mize dojit i k postiZzeni vnitinich organt (plice, jatra, srdce). Vétsi
riziko vzniku NSF je u pacientii s tézkym poskozenim ledvin, u kterych je vylouceni
kontrastni latky prodlouzeno, proto se doporucuje u vSech pacienti pied aplikaci
K. I. zjistovat alespon anamnesticky ptipadné poruchy renalnich funkci. (Mazankova, 2011;

Valek, Zizka, 1996)

1.3.14.4. Priklady kontrastnich latek

e Gadovist
Radi se mezi paramagnetické KL, t¢innou latkou je gadobutrolum. Pouziva se pfi

vySetfeni mozku, patefe, jater, ledvin ¢i cév.
e ProHance

Utinnou latkou je gadoteridolum. Tato KL se pouziva pii vySetieni mozku, michy

a okolnich tkani, krku, prsou, kosti.
e Magnevist

Magnevist je paramagnetickd KL obsahujici dimeglumini gadopentetas. Pouziva se

pii celotélovém vysetieni a pii zobrazeni nadort.

e MultiHance
MultiHance je paramagneticka KL, ktera se pouziva pro vySetfeni jater a
centralniho nervového systému. SlouZzi k detekci metastaz ¢i jaternich 1ézi.

(Mazankova, 2011; Valek, Zizka, 1996)
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2 PRAKTICKA CAST

V dalsi ¢asti mé bakalaiské prace je cast praktickd, ve které bude popsano konkrétni
vySetieni kazdého kloubu, kterého se bakalarska prace tyka. Bude popsana piiprava a postup

vySetteni.

Vysetfeni na magnetické rezonanci provadi radiologicky asistent za spoluprace
s radiologickym Iékafem. Radiologicky asistent provadi identifikaci pacienta, vypliuje
dotaznik, pouci pacienta o prub¢hu vysetfeni a nezadoucich tcincich, zajist'uje zilni vstup pro

aplikaci kontrastni latky a ovlada ptistroj magnetické rezonance pted a béhem vysetieni.

2.1 Postup pred vySetienim

U kazdého kloubu je pfiprava téméf stejnd. Pacient nejdiive vejde do cekarny, kde se
ohlasi na recepci a poté vycka v ¢ekarné. Jakmile je pacient na fadé, tak je zavolan sestrou
nebo radiologickym asistentem do mistnosti, kde je seznamen S vySetfenim a spole¢né
s radiologickym asistentem ¢i sestrou vyplni dotaznik. Z dotazniku radiologicky asistent zjisti
pacientovu vysku a vahu, pfitomnost kovovych materidli Vv téle, kontaktni cocky,
naslouchadlo, urcité alergie, klaustrofobii a v pfipadé Zeny tehotenstvi. Jestlize je dotaznik
vyplnén a radiologicky asistent nevidi divody k nevySetieni, tak je pacient odveden do

kabinky, kde si sundé boty, kalhoty a kovové materialy (fetizky, hodinky, nausnice).

Béhem vypliovani dotazniku druhy radiologicky asistent pfipravuje ptistroj MR

K vySetteni (pfiprava spravné civky a vyhledani pacienta v PC).

2.2 Ky¢elni kloub

Pti vySetieni se vétSinou zobrazuji oba kycelni klouby. Na vySetieni se pouziva povrchova
bodova flexibilni civka, kterd jde dobfe vytvarovat a svoji velikosti dokdze zobrazit oba
klouby najednou. Aplikace kontrastni latky se pouziva u zanétlivého postizeni (artritida) nebo

dle rozhodnuti 1ékare.
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2.2.1 Kazuistika

Pacient ve v€ku 57 let pfichdzi na magnetickou rezonanci za uc¢elem vySetieni a potvrzeni
koxartrozy pravé kycle. Po vySetieni a nasledném vyhodnoceni radiologickym lékatem se toto
souzeni potvrdilo. Pacient mad koxartrozu III. stupné s izenim laterdlni Stérbiny a difuzné

ztencenou chrupavkou a leva kycel je v raném stadiu stejného onemocnéni.

2.2.2 UlozZeni pacienta a nastaveni pristroje

Pacient uleh4 zady na stdl hlavou dal od pfistroje. Na oblast ky¢li je umisténa flexi civka
(Obrazek 17) a jelikoZ je mistnost klimatizovana na nizkou teplotu, kvuli spravnému chodu
pfistroje, tak je pacient piikryt lehkou ptikryvkou. Pacientovy jsou dany sluchatka s hudbou,
aby pacient leZel v klidu a citil se uvolnéné. Do ruky mu je dan balonek, ktery by zmackl

Vv pfipadé¢ nevolnosti.
V ovladovné pfistroje nastavime spravné typy sekvence a jednu po druhé spoustime.
Béhem vySetfeni se pacienta pribézné ptame, jestli je vSechno v poradku a informujeme a

pribéhu vysetifeni.

Obrazek 17 Univerzalni flexi civka (web Siemens.com)

2.2.3 Zakladni zobrazovaci roviny a sekvence

Mezi zékladni roviny zobrazeni patfi rovina korondrni, transverzalni a sagitalni. Mezi
zvolené typy sekvence patii T; koronarni, PD+T, FS (potlaceni tuku) koronarni, PD+T, FS
transverzalni, T, FS koronarni a GRE $ikmé koronarni a Sikmé transverzalni. Obrazy jsou

tvoteny zrcadlové, Cili prava kycel je na levé stran€ a leva kycel naopak.
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Prvni méteni se udéla lokalizacni méteni (koronarni a transverzalni rovina), pii kterém je
potieba upravit obrazek tak, aby byl kycelni kloub uprostied a zvolil se vhodny sklon fez,

ktery se voli podle kosténé struktury.

Obrazek 18 Zaméieni ky&elniho kloubu (Mechl, Tintéra, Zizka, 2014, s. 62)

Po lokaliza¢nim méfteni se zacinaji provadét méfeni. Nejprve se provede T; koronérni.

Obrazek 19 T, koronarni zobrazeni ky¢. kloubu

Po T; kor. zobrazeni nasleduje proton denzitni transverzalni zobrazeni, ve kterém jsou

vidét odlisné hlavice femuru.
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Obrazek 20 PD transverzalni zobrazeni ky¢. kloubu

Po PD trans. zobrazeni je podobné zobrazeni T, transverzalni (viz Obrazek 21). Kde jiz na
prvni pohled je vidét zjevné rozdily mezi klouby. Vlevo na obrazku je prava kycel, ktera je
mirné odlisné struktury a hlavné se tam nachazeji paralabralni cysty a degenerativni zmény

labra.

Obrazek 21 T, transverzalni zobrazeni ky¢. kloubu

Obrazek 22 znazornuje naplnény mocovy méchyi a hlavné opét poskozeny pravy kycelni

kloub paralabralnimi cystami a degenerativni zménou labra.
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Obrazek 22 T, FS transverzalni zobrazeni ky¢. kloubu

Obrazek 23 a Obrazek 24 zcela jasné€ potvrzuji to, co ukazuje predesly obrazek. PoSkozena

prava kycCel s paralabralni cystou a degenerativni zménou labra.

Obrazek 23 T; TIRM Kkoronarni zobrazeni ky¢. kloubu

51



Obrazek 24 PD FS transverzalni zobrazeni ky¢. kloubu

Obrazek 25 a Obrazek 26 zobrazuji podrobné poskozeni kycelniho kloubu zblizka a hlavné

ze Sikmé projekce. Lze vidét pozménény tvar kloubni hlavice hlavné v proximalni ¢asti.

Obrazek 25 GRE $ikmé koronarni zobrazeni ky¢. kloubu
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Obrazek 26 GRE Sikmé transverzalni zobrazeni ky¢. kloubu

2.3 Kolenni kloub

Na vysetieni kolenniho kloubu se pouziva povrchova kolenni civka. Viz Obrazek 27.

2.3.1 Kazuistika

Pacient ve véku 18 let pfiSel na vySetfeni magnetickou rezonanci za Uc¢elem potvrzeni
usudku ortopedického lekare, které znélo: poskozené vnitini vazy. Magnetickou rezonanci se
tento Gsudek nepotvrdil, ale bohuZel vysledek na MR byl daleko horsi. PretrZzeni ptedniho

zktizeného vazu, natrZzeny postranni vaz, nastipnuta ¢éska a velky vyskyt kloubni tekutiny.

2.3.2 UlozZeni pacienta a nastaveni pristroje

Pacient, ktery prosel rozhovorem a podepsal dotaznik, jde do kabinky, kde si svlékne boty,

kalhoty a kovové predméty.

Po pozvani od asistenta si ulehd zady na stdl, hlavou od pfistroje. VySetfovanou nohu
polozi na spodni ¢ast civky, poté radiologicky asistent vhodné poupravi nastaveni nohy a
nasadi horni ¢ast civky a nohu v ni ,,uzavie.” Pacient ma volné polozené ruce a nohy a je
ptikryt slabou pokryvkou. Asistent pacientovi nasadi sluchatka s hudbou a do ruky mu vlozi
balonek, ktery pacient mize stisknout, kdyZ bude mit nevolnost. Radiologicky asistent poté
na piistroji zmackne tlacitko a pacient se stolem zajede do gantry, kde asistent pomoci laseru
zam¢ii misto na kolenni civce. Mezi tim druhy radiologicky asistent v ovladovné na PC

vyhleda pacienta v archivu a nastavi potiebné skenovaci sekvence.
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Jakmile odeSel asistent z vySetfovaci mistnosti, tak se spousti prvni meétfeni. Béhem
vySetfeni se radiologicky asistent pritbézné pta pacienta na jeho stav a informuje jej o prubchu

vySetteni.

Obrazek 27 Kolenni civka
2.3.3 Zakladni zobrazovaci roviny a sekvence

Prvnim méteni se udéla lokaliza¢ni méteni, které je potieba pro spravné zameéteni pristroje
a zvolit vhodny sklon sagitalnich obrazli (podle predniho zktizeného vazu) a korondrnich
obrazli podle kosti. Toto méfeni se provadi ve tfech rovinach a to sagitalni, koronarni a
transverzalni. Provedou se 3 prosté snimky viz Obrazek 28 a nastavi se vhodny sklon fezu

a koleno musi byt uprostied snimku, viz Obrazek 29.

Obrazek 28 Toposcan kolene sagitalni, koronarni a transverzalni
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Obrizek 29 Zvoleni sklonu ¥ezu (Mechl, Tintéra, Zizka, 2014, s. 64)

Po zaméfeni piistroje se zacinaji provadet vySetrovaci sekvence. Mezi sekvence patii Ty se
(spin echo) koronarng, PD FS tse (turbo spin echo) koronarné, PD + T, tse (turbo spin echo)

sagitalné, PD FS tse (turbo spin echo) transverzalné a T, fi3d.

Obrazek 30 znazoriiuje poSkozeni vnéjsiho menisku (na obrazku vlevo). Meniskus je cerny

Htrojuhelnik* mezi femurem a tibii. Ten poSkozeny meniskus nedrzi ,,trojihelnikovy tvar.
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Obrazek 30 T, koronarni zobrazeni kolene

Obrazek 31 ukazuje velké mnozstvi tekutiny (zndzornéno svitivé bilou barvou) po vnéjsi

stran¢ kolene a v misté poskozeného menisku.

Obrazek 31 PD FS koronarni zobrazeni kolene

Obrazek 32 zndzornuje bocnou (sagitalni) rovinu zobrazeni kolenniho kloubu, kde Ize

vidét mirny vyskyt tekutiny a pohmozdéné hlavice tibie a femuru.
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Obrazek 32 PD FS sagitalni zobrazeni kolene

Obrazek 34 T, fi3d zobrazeni kolene
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2.4 Hlezenni kloub

K vysetieni hlezenniho kloubu se pouzivaji povrchové civky, nejcastéji flexibilni a

hlavova.

Obrazek 35 Hlavova civka pro hlezenni kloub (web Siemens.com)
241 Kazuistika

Pacient ve véku 29 let se dostavil na MR vySetteni levého hlezenniho kloubu ve stavu po
distorzi. Zjisténa disekujici osteochondréza lateralni hrany trochley talu s fragmentem

o velikosti 14 x 16 X 5 mm in situ s okolnim edémem diené.

Pozdé&ji (po pul roce) se vyskytuje eroze medialni hrany fibuly ventralné v oblasti
naléhajici na talus v okoli je edém a je mirny vyskyt tekutiny. Viz Obrazek 41, Obrazek 42,
Obrazek 43 a Obrazek 44.

2.4.2 UlozZeni pacienta a nastaveni pristroje

Pacient, ktery prosel rozhovorem a podepsal dotaznik, jde do kabinky, kde si svlékne boty,

kalhoty a kovové predméty (hodinky, ptivésky, fetizky a ndusnice).

Po pozvani od asistenta si ulehd zady na stil, hlavou od pfistroje a nohy mit volné
polozené a vySetfovanou nohu vlozit do civky. Asistent mu nasadi sluchatka, kde hraje hudba
a do ruky mu vlozi balonek, ktery pacient mize stisknout, kdyz bude v nouzi. Radiologicky
asistent poté na pfristroji zmackne tlacitko a pacient se stolem zajede do gantry, kde asistent

pomoci laseru zamé&fi misto na civce.

Mezitim druhy radiologicky asistent v ovladovné na PC vyhleda pacienta v archivu a

nastavi potfebné skenovaci sekvence. Béhem vySetfeni se radiologicky asistent prabézné pta
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pacienta na jeho stav a informuje jej o prubéhu vySetfeni. Jakmile asistent odeSel

Z vysetifovaci mistnosti, tak se spousti prvni méfeni.

2.4.3 Zakladni sekvence a zobrazovaci roviny

Me¢éieni se provadi ve tfech rovinach (koronarni, transverzalni a sagitalni). Mezi skenovaci
sekvence patii T, tse transverzalni, T; tse koronarni, T; TIRM (potlac¢eni tuku) koronarni, PD

FS tse transverzalni a PD FS tse sagitalni.

Nejprve se provede nativni snimek a na ném se provede upraveni: hlezenni kloub musi byt

uprostied obrazku a nastavi se skenovaci fezy. Viz Obrazek 36.

Obrizek 36 Upraveni obrazu hlezenniho kloubu (Mechl, Tintéra, Zizka, 2014, s. 66)
2.4.3.1. Prvni navstéva magnetické rezonance

U hlezenniho kloubu se provadi T; koronarni zobrazeni (viz Obrazek 37), ze kterého

muzeme zjistit poskozeni talu (viz Sipka). Toto poskozeni nese nazev fragment talu.
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Obrazek 37 T, koronarni zobrazeni hlezenniho kloubu

Obrazek 38 prehledné zobrazuje fragment talu.

Obriazek 38 T, TIRM koronarni zobr. hlezenniho kloubu
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Obrazek 40 PD FS sagitalni zobr. hlezenniho kloubu

24.3.1.1. Druha navStéva magnetické rezonance

Po dalSi navstévé na magnetické rezonanci se objevuji dalsi, zcela jind poSkozeni

hlezenniho kloubu. Z obrazku 41 je patrné ptihojeni fragmentu a nové eroze ve fibule.
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Obrazek 41 T, koronarni zobrazeni hlezenniho kloubu

Obrazek 42, Obrazek 43 a Obrazek 44 zobrazuji vyskyt kloubni tekutiny kolem talu a

mirné pohmozdéné okolni kosterni struktury.

Obrazek 42 T, TIRM Kkoronarni zobrazeni hlezenniho kloubu
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Obriazek 44 PD FS sagitalni zobrazeni hlezenniho kloubu
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3 DISKUSE

Cilem této bakalafské prace bylo zobrazeni kloubti dolnich koncetin na magnetické

rezonanci, resp. zobrazeni kyc¢elniho, kolenniho a hlezenniho kloubu.

V prvni tadé¢ bych se chtél vénovat tomu, jaky ma magneticka rezonance piinos
Vv diagnostice onemocnéni kloubli dolnich koncetin. V dnesni vyspélé dobé se upiednostituje
neinvazivni nebo méné invazivni techniky (jako je vypocetni tomografie a magnetické
rezonance) pred invazivnimi technikami (angiografie). Souasnym trendem a standardem je
pacienta zbytecné nezatézovat ionizujicim zafenim, pokud to neni nezbytné nutné. Pii
vySetfeni kloubii dolnich koncetin je hlavnim cilem ziskat piehledné obrazy s co nejvice
informacemi, které se tykaji diagndzy, aniz by se ohrozil pacientiiv stav. Proto se

k diagnostice voli magneticka rezonance ¢i ultrazvuk.

Rezonance se voli, pokud potfebujeme zobrazit mékké tkan¢ (vazy, chrupavka, atd.),
kdezto vypocetni tomografie (CT) poskytuje informace o kosténé strukture. V fadé
sportovnich trazi pro urychleni diagnozy a zamezeni zbyte¢nému ozatfeni pacienta je CT
vySetfeni zbytecné a nahrazuje se ultrazvukem a magnetickou rezonanci. Proto ma
magneticka rezonance spole¢né s ultrazvukem nezastupitelnou roli pro diagnostiku

onemocnéni kloubd, jeZ se tykaji mekkych tkani.

V teoretické Casti jsem se zabyval anatomii dolnich koncetin, objasnénim principu
vySetfeni na magnetické rezonanci a hlavné kontraindikacim, které se zjiStuji z vyplnéného
dotazniku. Dotaznik se vypliiuje pfed kazdym vySetfenim a radiologicky asistent z n¢j usoudi,
zda je pacient schopen se podrobit vySetfeni. Pacient musi naslouchat pokynim
zdravotnického personalu, protoze pokud by neuposlechl pokyny, tak by mohl poskodit
pfistroj a hlavné své zdravi zplsobené¢ vstupem do mistnosti s magnetickym polem.
Radiologicky asistent pracujici na magnetické rezonanci ¢i obecné na radiodiagnostickém
oddeleni by mél mit znalosti o anatomii téla ¢lovéka, mel by znat teoreticky i prakticky
pfistroje, na kterych vykonava svoji ¢innost a K pacientim by se mé¢l chovat ochotné, mile a
vstiicné.

MR pfistroje jsou v poslednim desetileti ve velmi rychlém pokroku, oproti jinym
Magneticka rezonance je nezastupitelna ve vySetfeni gravidnich Zen ¢i pfi vySetfeni mékkych
tkani, mezi dal$i vyhody by se fadila i nepfitomnost ioniza¢niho zafeni a dobra kvalita
potizenych snimku + jejich detailni zpracovani. Velkou nevyhodou je financni naro¢nost pro
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provoz pfistroje, proto je dlouha Cekaci doba, jelikoz pfistroje se vyskytuji jen v zafizeni,

které si je mohou finan¢né dovolit.

Radiologicky asistent pro vykonavani této prace potiebuje ttileté vysokoskolské studium,
které se v Ceské republice nachazi na 8 vysokych $kolach. V pocatcich radiodiagnostiky
staCilo vystudovat pouze stfedni Skolu, ale jelikoz kvalita, narocnost a dullezitost

diagnostickych piistrojt roste, tak zaroven rostou i pozadavky studia.

V praktické casti jsem popsal postup a prubéh vySetieni kloubii (kycelni, kolenni a
hlezenni). VySetfeni na magnetické rezonanci provadi radiologicky asistent za spoluprace
s radiologickym lékatem. Radiologicky 1ékai vyhodnocuje vysledné obrazy a urCuje prubéh
vySetieni, které asistent provede. Kazdé vySetfeni ma své standardy, kterych by se méli
radiologicky lékat a asistent drzet, ovSem zdlezi na radiologickém lékafi, kterou sekvenci

zobrazeni zvoli a kterou poupravi ¢i vynecha.

Zavérem diskuse bych si dovolil napsat, ze magneticka rezonance je velkou budoucnosti
v diagnostice a veéfim, ze v pribe&hu deseti let bude k dispozici témét v kazdé nemocnici a jeji
pokrok bude stile v pohybu, jelikoz je potfeba zapracovat napiiklad na sniZeni casu

potiebného k vySetieni.
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4 ZAVER
Ve své bakalaiské praci jsem se snazil vytvotit poznatky o radiologickém asistentovi, jeho
¢innostech a povinnostech, o anatomii dolnich koncetin a onemocnéni jejich kloubti. Dale

jsem podrobné popsal pouzivané sekvence pro vySetfeni kloubli na magnetické rezonanci.

Jaka je ptiprava pacienta, prib¢h a rizika vySetfeni na MR.

V prvni ¢asti mé bc. prace jsem popsal detailni anatomii dolnich koncetin (kosti, svaly,
klouby) a onemocnéni tii velkych kloubtl, které se nachézeji na dolni koncetin€. V dalsi ¢asti
jsem popisoval pfistroj — magnetickd rezonance, jeji vlastnosti (vyhody, nevyhody), princip,
kontrastni latky a kontraindikace, kter¢é by mé radiologicky asistent znit a vénovat jim

pozornost.

V praktické ¢asti byl popsan celkovy postup vysetfeni od piichodu pacienta, vyplnéni
dotazniku, uloZeni na stll, nastaveni sekvenci potiebnych k vySetfeni a spusténi pfistroje az

po jeho odchod.

Pfi vypracovani prace byly pouzity materidly od prednich Ceskych postav, jako je
Vialek a Zizka — magneticka rezonance, Cihdk &i Natika a Eliskova — anatomie. Nebo také
Skolni pfednasky, vlastni védomosti a cenné rady mé vedouci be. prace. VétSina knih na téma
magnetickd rezonance se odviji od Valka a Zizky, kopiruji text a nékdy néco vlastniho
doplnili (naptiklad Nekula, Chmelova — Zaklady zobrazovani magnetickou rezonanci, nebo
Seidl — Radiologie pro studium i praxi). V anatomii je Cihak naprosta jedni¢ka a Naiika

s Eliskovou mu sekunduji.
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