Univerzita Pardubice

Fakulta zdravotnickych studii

Magneticka rezonance srdce — tlloha radiologického asistenta

Vojtéch Gruszka

Bakalafska prace

2016



Univerzita Pardubice
Fakulta zdravotnickych studii
Akademicky rok: 2014/2015

ZADANI BAKALARSKE PRACE

(PROJEKTU, UMELECKEHO DILA, UMELECKEHO VYKONU)

Jméno a piijmeni: Vojtéch Gruszka

Osobni ¢islo: 713310

Studijni program: B5345 Specializace ve zdravotnictvi
Studijni obor: Radiologicky asistent

Néazev tématu: MR vySetFeni srdce - tiloha radiologického asistenta

Zadévajici katedra: Katedra informatiky, managementu a radiologie

Zadsady pro vypracovani:

1. Studium literatury, shér informaci a popis souc¢asného stavu fe$ené problematiky.
2. Stanoveni cili a metodiky prace.

3. Priprava a realizace vyzkumného Setfeni dle stanovené metodiky.

4. Analyza a interpretace ziskanych dat.

5. Zhodnoceni vysledkii préce.



Rozsah grafickych praci: dle doporuéeni vedouciho
Rozsah pracovni zpravy: 35 stran
Forma zpracovani bakalaiské price: tisténd/elektronicka

Seznam odborné literatury:

1. MECHL, Marek, Jaroslav TINTERA a Jan ZIZKA. Protokoly MR
zobrazovani. 1. vyd. Praha: Galén, 2014, 103 s. ISBN 978-80-7492-109-4

2. NANKA, Ondfej, Miloslava ELISKOVA a Oldfich ELISKA. Piehled
anatomie. 2. vyd. Praha: Galén, 2009, xi, 416 s. ISBN 978-80-7262-612-0

3. NEKULA, Josef a Jana CHMELOVA. Z4iklady zobrazovani magnetickou
rezonanci. 1. vyd. Ostrava: Ostravska univerzita v Ostravé, Zdravotné socialni
fakulta, 2007, 67 s. ISBN 978-80-7368-335-1

4. PLEVA, Martin a Petr OUREDNICEK. MRI srdce: praktické vyuziti

z pohledu kardiologa. 1. vyd. Praha: Grada, 2012, 133 s. ISBN 978-80-247-3931-1
5. ZIZKA, Jan, Jaroslav TINTERA a Marek MECHL. Protokoly MR
zobrazovani: pokrocilé techniky. 1. vyd. Praha: Galén, 2015, 163 stran. ISBN
978-80-7492-179-7

Vedouci bakaldiské prace: prof. MUDr. Jan Zizka, Ph.D.
Katedra informatiky, managementu a radiologie

Datum zadani bakalarské préace: 1. prosince 2014
Termin odevzdani bakaldiské prace: 9. kvétna 2016

7.8, C
prof. MUDr Josef Fusek Sc. Ing. Lukat- an, Ph.D.

dékan vedouci katedry

V Pardubicich dne 1. bfezna 2016



Prohlaseni autora

Prohlasuji, ze jsem tuto praci vypracoval samostatné. Veskeré literarni prameny a informace,

které jsem v praci vyuzil, jsou uvedeny v seznamu pouzité literatury.

Byl jsem seznamen s tim, Ze se na moji praci vztahuji prava a povinnosti vyplyvajici ze
zakona ¢. 121/2000 Sb., autorsky zékon, zejména se skute¢nosti, ze Univerzita Pardubice ma
pravo na uzavieni licencni smlouvy o uziti této prace jako Skolniho dila podle § 60 odst. 1
autorského zakona, a s tim, Ze pokud dojde k uzZiti této prace mnou nebo bude poskytnuta
licence o uziti jinému subjektu, je Univerzita Pardubice opravnéna ode mne pozadovat
pfiméteny prispévek na uhradu ndkladd, které na vytvofeni dila vynalozila, a to podle

okolnosti az do jejich skutecné vyse.

Souhlasim s prezencnim zptistupnénim své prace v Univerzitni knihovné.

V Pardubicich dne 26.4.2016

Vojtéch Gruszka



PODEKOVANI

Na tomto misté bych chtél pfedevsim podékovat prof. MUDr. Janu Zizkovi Ph.D. za veskeré
vynalozené usili pii tvorbé této bakalaiské préce, tj. cenné rady, poskytnuti odbornych

materiali a maximalni ochotu, pfi mych ¢astych dotazech.

Dale bych chtél podékovat Bc. Adamu Prymusovi za ochotu a poskytnuti materiala

k praktické ¢asti.



ANOTACE A KLICOVA SLOVA
ANOTACE

Tato bakalarska prace je zamérena na ulohu radiologického asistenta pri vySetieni srdce
pomoci magnetické rezonance.

Prdce je rozdélena na dveé casti. Teoretickou Cdst tvori obecny popis anatomie srdce a

vervr

vySetreni srdce pomoci magnetické rezonance provést.

KLIiCOVA SLOVA

Magneticka rezonance, srdce, magnetické pole, radiologicky asistent

TITLE

MR heart examination — position of radiology assistant

ANNOTATION

This bachelor work focuses upon the role of the radiology assistant during a heart
examination via magnetic resonance.

The work is split into two sections. A theoretic part comprises of a general description of
heart anatomy and further detailed information regarding magnetic resonance. In a practical
part the procedure regarding how to carry out such a heart examination by magnetic
resonance is described.
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Magnetic resonance, heart, magnetic field, radiology assistant
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1 UVOD

K vypracovani mé bakalaiské prace jsem si vybral téma MR vySetieni srdce — uloha
radiologického asistenta. V nejriznéjSich odbornych literaturach se miizeme docist, ze prave
magnetickda rezonance je Vvdne$sni dobé brana - jako jedna znejpiesnéjSich a
nejvyuzivanéjsich diagnostickych metod a to nejen v kardiologii. Pravé tento fakt mé ovlivnil
pti vybéru tématu.

Magneticka rezonance je V kardiologii vyuzivana za ucelem diagnostiky onemocnéni

perikardu, srde¢nich tumord, strukturdlnich zmén myokardu, pti urovani jeho viability a pfi

pfesné kvantifikaci srde€nich funk&nich parametri.

4

V teoretické ¢asti budete sezndmeni s anatomii srdce a S informacni ¢asti o magnetické

rezonanci, tj. historie, princip a v§echny soucasti spojené s vysetienim srdce pomoci MR.

V praktické ¢asti se detailn€ popisuje, jak by mél radiologicky asistent vySetfeni provést,
tj. uloZeni pacienta, nastavovani anatomickych rovin, typy sekvenci vyuzivanych u MR srdce

a specifika MR srdce.
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2 CIL PRACE

Cilem této préace, je popis principu MR a vSech vysetfovacich postupl pii riznych
onemocnénich srdce pomoci magnetické rezonance z pohledu radiologického asistenta.
V praktické ¢asti byla vynaloZena snaha o zdokumentovani nastaveni anatomickych rovin pro
vySetteni srdce, adjustaci parametrit MR sekvenci ve vztahu k EKG kfivce a jsou zde uvedeny

konkrétni ptiklady vysetfeni srdce pomoci MR.
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3 TEORETICKA CAST
3.1 Makroskopicky popis srdce

Srdce (lat. cor) je svalova, velmi vykonna pumpa krevniho obéhu. Hmotnost srdce se
pohybuje mezi 250 — 390 g. Hmotnost srdce ovliviluje mnozstvi srdecni svaloviny a
subepikardialniho tuku. Srdce je duty svalovity organ kuzelovitého tvaru, ktery je ulozen ve
stiedni ¢asti hrudniku, osrdec¢niku (lat. pericardium). Bo¢ni plochy osrde¢niku jsou obklopeny
pravou a levou plici, které jsou od sebe oddéleny pohrudnici. Pfedni strana srdce zasahuje az
ke sternu. Misto, kde vstupuji a vystupuji velké srdecni cévy se, nazyva (basis cordis). Tuto
¢ast tvori prava a leva srde¢ni predsin. Kaudalné mame srdce tvoieno komorou levou a
pravou, které prechazeji v srdecni hrot (apex cordis). Povrchem srdce prochazeji dva patrné
pricné Zlabky. Jedna se o sulcus atrioventricularis dexter a sinister. Pravy sulcus oddéluje
pravou piedsin od pravé komory a levy sulcus déli levou pfedsiit od levé komory. Sulcus
interventricularis anterior a posterior jsou dal§imi zlabky, které rozdé€luji srdce na pravou a
levou predsiit a pravou a levou komoru. Zlabky jsou tvofeny hlavnimi kmeny koronarnich

tepen, zil a lymfatickych cév.

3.1.1 Krevni obé¢h

Krevni obéh délime na maly a velky. V ptipad¢ malého krevniho ob¢hu se odkyslicena
Krev z téla vraci pies v. cava superior a inferior do pravé piedsiné. Pres trikuspidalni chlopen
krev pokracuje do pravé komory. Z pravé komory putuje pies truncus pulmonalis do pravé a
levé plice. V plicich dochéazi k okysliceni krve. Okyslicena krev nasledné putuje Ctyfmi
plicnimi zilami do levé pfedsiné. Nyni nastupuje déj zvany velky krevni obéh, kdy cirkulujici
okysli¢ena krev putuje z levé piedsiné do levé komory, odtud do aorty, ze které je cirkulovana

do celého téla.

3.1.2 Dutiny srdecni

U srdce rozliSujeme ¢tyfi dutiny, a to pravou a levou piedsii a pravou a levou komoru.
Do pravé predsiné (atrium dextrum) vstupuji horni a dolni dutd Zila (v. cava superior et
inferior). Vnitini povrch pfedni ¢asti kryje sit’ snopct a trabekul, naopak oddil zadni je
hladky. O rozdéleni pravé predsin€ na piedni a zadni Cast se stara crista terminalis. Pfedni ¢ast
predsiné smetuje dopiedu jako pravé ousko (auricula dextra). Spodni ¢ést predsiiového septa
neni svalova, nybrz vazivova, a soumérné ptechdzi do vazivové, membrandzni casti
mezikomorového septa. Tento prechod se nazyva atrioventrikularni septum. V Usti pravé

komory je zasazena trojcipa chlopen (valva tricuspidalis). Prava komora (ventriculus dexter)
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se tdhne od pravého atrioventrikularniho usti ke chlopni plicnice. Pravou komoru déli svalovy
hieben (crista supraventricularis) na vtokovou trabekuldrni ¢ast a vytokovou hladkou ¢ast.
Vytokova ¢ast konci v plicnici (truncus pulmonalis), ktera se dale déli na arteria pulmonalis
dextra a arteria pulmonalis sinistra. Prava plicni tepna prechazi do hilu pravé plice, kdezto
leva plicni tepna vstupuje do hilu plice levé. Leva predsin (atrium sinistrum) je krychlovitého
tvaru, je mensi nez prava predsin. Levou predsiii od pravé déli interatridlni septum. Do zadni
Casti levé predsiné vstupuji Ctyfi plicni zily a to: dvé levé plicni zily (venae pulmonales
sinstrae) a dvé pravé plicni Zily (venae pulmonales dextrae). Leva predsii vstupuje do levé
komory atrioventrikularnim tstim. Levd komora (ventriculus sinister) tvofi oblast od levého
atrioventrikularniho usti az k aorté (ostium aortae). V Usti levé komory se nachazi dvoucipa
chlopen (valva bicuspidalis). U levé komory je tomu podobné jako u praveé, a to tim, Ze
obsahuje vytokovou i1 vtokovou ¢ast. Vtokova ¢ast saha od dvoucipé chlopné az po srdecni
hrot. Sténu vtokové Casti tvofi svalové trabekuly. Vytokovou ¢ast tvofi hladka sténa, ktera

saha od srde¢niho hrotu az Kk aortalni chlopni.

3.1.3 Srdeéni chlopné

Zakladni rozdéleni chlopni je na chlopné cipaté a polomésicité. Cipaté chlopné (valvae
atrioventriculares) se nachdzeji mezi pravou ptedsini a pravou komorou v podobé trojcipé
chlopné (valva tricuspidalis). Trojcipa chlopen je tvofena tiemi cipy: cuspis anterior, posterior
a septalis. Mezi levou pfedsini a levou komorou se nachdzi dvojcipa chlopenn (valva
bicuspidalis, mitralis), kterou tvoii dva cipy: cuspis anterior a posterior. Polomésicité chlopné
(valvae semilunares) jsou tvoieny duplikaturou endokardu, ale s mensim mnozstvim vaziva,
nez je tomu u chlopni cipatych. Chlopen plicni tepny (valva trunci pulmonalis) se nachézi pii
vyusténi pravé komory do plicnice a je tvoiena tfemi polomésicitymi destickami (valvula
semilunaris anterior, dextra a sinistra). Aortalni chlopen (valva aortae) je uloZena mezi levou
komorou a Gstim aorty. Je tvofena tiemi polomésicitymi chlopnémi ( valvula semilunaris

dextra, sinistra a posterior) [4.] s. 89-94
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3.1.4 Stavba srde¢ni stény

Srde¢ni sténu tvoii zdkladni vrstvy a to: endokard, myokard a perikard.
Endokard

Endokard (endocardium) tvofi ploché endotelové bunky. Diky vazivu je vrstva bunék
pripojena na myokard. Endokard je leskly, hladky a ma nesmacivy povrch. VSechny srde¢ni
dutiny i chlopné jsou vystylany a pokryty pravé endokardem. V piedsinich je endokard
silngj8i, nez v komorach. [4.] s. 95 Na povrchu, smérem do srde¢nich dutin tvofi endokard
jednu ¢ast plochych polygonalnich endotelovych bunék. VétSinu tloustky endokardu tvofi -
lamina propria, coz je vrstva, ktera je slozena ptedev§im z elastickych vlaken s vloZzenymi
buiikami hladké svaloviny. Ridké vazivo tuto vrstvu pevné poji k myokardu. Vazivem
endokardu cirkuluji cévy, vldkna pfevodniho systému srdecniho a sensitivni nervy, jejichz

volna zakonceni predstavuji tlakové receptory. [1.] s. 21
Svalovina srde¢ni, myokard

,,Myokard (myocardium) je nejsilnejsi vrstvou srdecni stény. Tvori ho pricné
pruhovana svalovina srdecni, jejiz jednotlivé buiky — kardiomyocyty, jsou spolu navzdjem
pospojovany svymi vybézky do formy sité viaken. Vybézky bunék jsou od sebe oddéleny
pomoci interkaldarnich disku. Tyto mezibunécné kontakty dovoluji rychly prenos vzruchu
Z bunky na bunku. Topograficky miizeme myokard rozdélit na myokard atrii a myokard
komor. Obé casti jsou od sebe oddéleny srdecnim skeletem, na ktery se viakna myokardu
Z predsinové a komorové strany upinaji. Toto usporadani zajistuje vzdajemnou elektrickou
izolaci sini a komor, takze jedinym vodivym spojenim pro Sireni vzruchu je prevodni systém *

[4]s. 95

U svaloviny pfedsini se rozliSuji dvé vrstvy, a to povrchova a hluboka. Povrchova
vrstva tvoii obé predsiné spole¢né. Hluboka vrstva piedsifiového myokardu je naopak
samostatnd pro jednotlivou pfedsin. V porovnani se svalovinou piedsini, je svalovina komor
n€kolikanasobné siln&j$i. Svalovinu komor tvoii tii vrstvy: povrchovéa stfedni a hluboka.
Snopce povrchové vrstvy zacinaji od vazivovych prstenct (anuli fibrosi) obou komor a
pokracuji ve tvaru levoto¢ivého Sroubu Sikmo dold pies ob&é komory, az Kk srde¢nimu hrotu.
Na srde¢nim hrotu se vlakna zanofuji do hloubky, prorazi stfedni vrstvu srde¢ni svaloviny a
pokracuji jako nejhlub$i vnitini vrstva. Svalové snopce stiedni vrstvy srde¢ni svaloviny

probihaji cirkularné, osmickovité a z&asti Sroubovité. Tato stfedni vrstva je nejsilnéjsi. Leva
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komora ma svalovinu dvakrat az tfikrat siln€j$i nez komora prava. Tento rozdil je podminén

zejména rozdilnou mohutnosti stfedni vrstvy. [4.] s. 95
Osrdecnik, perikard

Perikard (pericardium) je kuzelovity vak, ktery je tvofen dvéma listy, vnitfnim
visceralnim a zevnim, parietdlnim. Visceralni list se nazyva epikard (epicardium) a kryje
povrch srdce. Diky slabé vrstvé vaziva je ptirostly K svaloving srde¢ni. Vazivo obsahuje velké
koronarni cévy, lymfatické cévy a nervy. Zevni list perikard (pericardium) - tvoii jej dvé
vrstvy: zevni vazivova a vnitini jemnd, ktera je pokryta mesotelem - jednd se o epitelové
bunky, které pokryvaji povrch epikardu. Dulezity je fakt, ze nazev perikard se vyuziva ve
dvou vyznamech. U prvniho se mysli cely osrdecnik s obéma listy, u druhé¢ho se mysli pouze
zevni parietalni list. Mezi obéma listy se nachazi perikardova dutina (cavum pericardii).
Mesotely na vnitfnich plochach obou listi produkuji tekutinu (liquor pericardialis), ktera

zajistuje klouzavy pohyb srdce uvnitt osrdec¢niku. [4.] s. 98

3.1.5 Prevodni systém srde¢ni

Pfevodni systém srdecni (systema conducens cordis). Pro srde¢ni cinnost je
charakteristicky stah (systola), ale 1 ochabnuti (diastola) svaloviny pfedsini a komor. O
vzruch, ktery je zodpovédny za tyto dva déje se staraji specializované svalové bunky srdce.
Pfevodni systém srdecni je v urCitych oblastech srdce tvofen ve formé uzlikl, svazkl a
vlaken. Patfi sem: SA uzel (nodus sinuatrialis), AV uzel (nodus atrioventricularis), Histiv
svazek (fasciculus atrioventricularis), pravé a levé Tawarova raménka (crus dextrum et
sinistrum fasciculi atrioventricularis) a Purkynova vlakna (Rami subendocardiales). Rozdil
mezi buiikami pracovniho myokardu a pievodniho systému srde¢niho (PSS) je, ze za
fyziologickych podminek maji buiiky PSS schopnost se samy bez zevniho podnétu podrazdit
a vytvofit tak vzruch. [4.] 96 - 97

., Vedoucim automatickym centrem je sinoatridlni uzel. Impulsy vznikaji v SA uzlu
frekvenci 70-80 tepii za minutu — sinusovy rytmus, jsou prevdadeny nejkratsi cestou pred
predsiné do atrioventrikuldarniho uzlu. Odtud atrioventrikularnim svazkem pres Tawarova

raménka a sit’ Purkyného vlaken k pracovnimu myokardu komory. “[4.] s. 97
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Obriézek 1 SRDCE - [12]
Schéma srdce: 1 — endokard; 2 — myokard; 3 — epikard; 4 — perikard; 5 — srde¢ni dutiny; 6 —
prava sin; 7 — leva siii; 8 — prava komora; 9 — levd komora; 10 — srde¢ni chlopné; 11 —
mitralni chlopen; 12 — aortalni chlopeii; 13 — pulmonalni chlopen; 14 — trikuspidalni chlopen;
15 — oblouk aorty; 16 — prava plicni tepna; 17 — plicni zily; 18 — horni duta zila; 19 — dolni

duta Zila; 20 — sifo-komorové septum
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3.2 Magneticka rezonance (MR)
3.2.1 Obecny popis

Magneticka rezonance (MRI — z angl. Magnetic Resonance Imaging) — jedna se o
neinvazivni diagnostickou zobrazovaci metodu, kterd udava informace o vnitini vystavbé
lidského téla a o fyziologii a funkci jednotlivych orgénii. Tato metoda si zakladd na
fyzikalnim jevu, zvaném: nuklearni magneticka rezonance (NMR — z angl. Nuclear Magnetic
Resonance), ktera diky vyuziti chovani nékterych vlastnosti atomovych jader umisténych
Vv silném magnetickém poli pfi interakci s vysokofrekvenénim elektromagnetickym polem.
Elektromagneticky signal v rozmezi spektra radiovych vin je vysledkem této interakce, ze
které je vysledny obraz rekonstruovan. Podstata medicinského zobrazovani spoc¢iva v tom, ze
ruzné biologické tkané maji rizné vlastnosti. Voda zastupuje v lidském téle vice, nez 60%

jeho celkové hmotnosti, proto jsou pro lékaiské zobrazeni nejvhodnéjsi jadra vodiku.

3.2.2 Historie MR

Pocatky magnetické rezonance (dale jen MR) jsou uvadény ve spojeni se vznikem
kvantové teorie na zacatku 20. let minulého stoleti a diky objevni jaderného spinu W. Paulim
Vv roce 1924. Vibec prvnim jednoduchym NMR zafizenim bylo zafizeni z roku 1938 a zasadil
se 0 jeho vznik: I.I.Rabi. Prvni vyuziti jevu NMR pro lékatské ucely se objevuji az v 70.
letech minulého stoleti. Rok 1971: R. Damadian zjistuje, Ze chovani NMR raznych
biologickych tkani je odlisné. Rok 1973, P. Lauterbur: myslenka tomografického NMR
zobrazeni. Vylepseni MR o magnetickou analyzu signalu za pouziti gradientnich
magnetickych poli pro kédovani pozice publikuje v roce 1977 P. Mansfield. Ve stejném roce
prichazi R. Damadian s viibec prvnim celotélovym MRI zatizenim. O prvni komeréni MRI
systém se vroce 1980 postarala americkd spolecnost FONAR, kterda mimo jiné funguje
dodnes. Prvni MR angiografie pro zobrazeni toku krevniho pochazi z roku 1987. Funkéni
magneticka rezonance byla zavedena v roce 1992. Roku 2003, P. Lauterbur a P. Mansfield
ziskali Nobelovu cenu za fyziologii a l€kafstvi za to, Ze nové zavedli vyuziti gradientl

vV magnetickém poli a umoznili tak vyuziti fenoménu MR v radiodiagnostice. [9.] s. 62 — 63

3.3 Princip magnetické rezonance

3.3.1 Magnetické vlastnosti jader
Kazdé atomové jadro, které obsahuje lichy pocet nukleonti nebo obsahujici pti lichém

poctu protonti i sudy pocet nukleont disponuje vlastnim magnetickym momentem p, ktery
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slouzi jako dusledek rotace elektrickych naboji elementarnich castic v atomovém jadie —
jejich spinu. (V klasické fyzice je magneticky moment definovin soucinem velikosti proudu
protékajiciho smyckou vodice a plochy timto vodicem uzaviené. Je to vektor kolmy k této

plose. Urcuje kroutivou silu piisobici na smycku v magnetickém poli o indukci B.) [2.] s. 299

Atomova jadra jsou tvofena nukleony, tedy protony a neutrony. Neutrony jsou ¢astice,
které nemaji elektricky naboj, naopak protony elektrickym nabojem disponuji. Pravé protony
diky svému kladnému naboji neustale rotuji kolem své osy a jako kazda nabitd pohybujici se
Castice vytvareji protony ve svém okoli magnetické pole; vykazuji tzv. magneticky moment.
Za normalnich situaci je umisténi rotacnich os jednotlivych protonti ve tkanich zcela nahodilé,
diky tomu se magnetické momenty urc¢itych atomovych jader navzajem rusi a tkan se navenek
chova magneticky. Vystavime-li vSak vySetfovanou tkan silnému magnetickému poli,
vSechny protony se srovnaji svymi rotacnimi osami rovnobézné se siloCarami vnéjSiho
magnetického pole. Cast z nich se konstituuje do polohy, kdy je jejich magneticky moment
situovan souhlasné, tzv. paraleln¢ s vektorem vnéjSiho magnetického pole. Druha ¢ast protonti
je orientovana piesné opacné o 180° tzv. antiparaleln¢é. Pravé antiparalelni uspofadani je
energeticky naro¢néjSim stavem, a to z diitvodu, Ze takto situovanych protond je méné, nez
protontl situovanych paraleln¢. Pokud by mnoZzstvi obou uspotfadani byla identickd, doslo by
K vyruSeni thrnného magnetického momentu vSech paralelnich i antiparalelnich protoni a
tkan by se zase chovala magneticky neutralné. Diky tomu, ze paralelnich protont, je vzdy
vice nez polovina, tkan zacind vykazovat vlastni uhrnny magneticky moment, tj. navenek se
chova magneticky. Pravé toto je vlastnost, ktera je jednim ze zakladnich principti magnetické

rezonance. [10.] s. 6

Protony, které jsou usporadany ve vnéjSim magnetickém poli, se chovaji dynamicky,
precesi. Precese je opét rotacni pohyb, kdy rotujici proton jeSté obiha kolem osy, kterou by se
dalo popsat jako silokfivka magnetického pole zevniho magnetu. Dokonalym ptikladem
téchto dvou pohybli mize byt détska hracka, tzv. kaca. Ta se otaéi kolem své osy - spin, ale
rovnéz se naklani soustavné a plynule do vSech sméri, aniz by doslo k prevrzeni — precese.
Frekvence tohoto precesniho pohybu je tzv. Larmorova frekvence, ktera je zavisla na dvou
pohybech: na magnetickych vlastnostech daného atomového jadra (konkrétné na jeho tzv.
gyromagnetickém pomeéru), a na sile vn€jsiho magnetického pole. Pravé Larmorova frekvence

je matematickym vyjadfenim tohoto stavu, kdy:
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Larmorova rovnice: wo=1Y". Bo
Q)0 - Larmorova frekvence ,, precesniho “ pohybu protonii (uvadi se v Hz, ¢i MHz,

Y - predstavuje gyromagneticky pomér a je pro konkrétni typ atomu konstantni

(napr. pro vodikovd jadra je jeho hodnota 42,577MHz/T)

BO - predstavuje intenzitu magnetického pole vyjadrenou v jednotkach magnetické

indukce (Tesla) [10.] s.6-7

-~

Obrazek 2 Znazornéni rota¢niho a precesniho pohybu protonu [10.] s. 9

Frekvence statického magnetického pole musi byt totoznd jako frekvence rotujicich
spinll v zobrazované vrstvé. U celotélovych MR pfistroji se uvadi frekvence v rozmezi 0,8 —
80 MHz. Rozdily se ur€uji podle oblasti, kterd je zobrazovéana. Jednim z nejvétSich problémi

je zméfit v tkani velikost magnetického momentu. [5.] s. 9

Zménime-li v8ak orientaci thrnného vektoru tkénové magnetizace v prostoru, kterd
byla doposud orientovédna tzv. longitudinalnég, tzn. podéln€, dosahne se toho, Ze se vektor jiz
nebudu skryvat za silnym magnetickym polem, ale dojde K jeho zviditelnéni. Aby doslo

ke zméné orientace uhrnného vektoru, je potieba protoniim dodat energii, ale v takové forme,
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aby ji byly protony schopny ptijmout. Vhodnou metodou, je vyslani elektromagnetického
impulsu ptimo do tkang, neboli vinéni, které je nositelem energie. Je velmi dilezité, aby byl
pfenos energie dokonaly. Toho se docili tak, Ze se zvoli takova frekvence
elektromagnetického vInéni, ktera je totoznd s frekvenci precesniho pohybu protoni —
Larmorovou frekvenci. Vyuzivané frekvence piiblizné odpovidaji radiovym vIlnam v rozsahu
kratkych az velmi kratkych vin. Pokud jsou obé frekvence totozné, jsou protony schopné
absorbovat energii elektromagnetického vinéni a tento déj se nazyva rezonance. Jako ptiklad
se uvadi znamy pokus s ladickami, kdy mame rozezvucenou ladicku v jedné mistnosti,
v druhé mistnosti je vice ladicek, avSak zvuk vydava pouze ladicka, ktera ma stejnou
frekvenci jako ta rozezvucena ladicka z prvni mistnosti. Cely trik spo¢iva v tom, ze druha
ladicka je schopna absorbovat energii vysilanou jiz rozezvucenou ladi¢kou, protoze vydavany

ton ma stejnou frekvenci a ob¢ ladicky tzv. rezonuji.

Obrazek 3 Redukce velikosti vektoru podélné magnetizace (svisla €erna Sipka) po aplikaci
elektromagnetického impulsu. [10.] s. 9

21



Jakmile dojde k emitaci elektromagnetického impulsu s n€kterymi paralelnimi protony,
dochazi k otoCeni jejich magnetického vektoru vzhiru nohama, tzn. do antiparalelniho
postaveni, disledkem je nasledny ubytek podéIné magnetizace. Miize dochazet i ke stavu, kdy
vSechny protony za¢nou vykondvat svilj precesni pohyb synchronné. Jejich magnetické
momenty se nyni sumuji v kolmém sméru na prubeh silo¢ar vnéjsiho magnetického pole, diky

~Mrw s

¢emuz vznika tzv. pti¢na magnetizace.

3.3.2 Relaxacni casy

Jakmile ptestane elektromagneticky impuls ptisobit na protony, dochazi k tomu, ze se
systém postupné vraci ze svého vzbuzeného stavu do stavu ustaleného. Tento d&j je nazyvan
jako relaxace. Vektor podélné tkanové magnetizace roste zpét do puvodni velikosti, tzn. do
longitudinédlni, podélné relaxace. Je to zapfiCinéno pravé tim, Zze protoniim piestaneme
dodévat energii v podobé elektromagnetického vinéni. U protonii dochazi ke zméné jejich
Tuto piebyteCnou energii vraceji do okoli. Vzhledem ktomu, Ze se nejednd o d¢j
jednorazovy, nybrz pozvolny, je mozné si pravé pribéh naristu tohoto vektoru podélné
magnetizace v ase graficky znazornit v jeho exponencialnim prabéhu (Obrazek 4). Casova
konstanta, udavajici jak rychle v urcité latce (tkani) tento proces probiha, se oznac¢uje T1 (angl.

spin — lattice relaxation)[10.] s. 8-10

podélna
magnetizace

Obrazek 4 Nartst podélné magnetizace - T: relaxa¢ni kiivka
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Po preruseni elektromagnetického impulsu jiz neni zadna sila, kterd by protonim
udavala pfi jejich precesi jednotny krok. Diky drobnym nehomogenitam v magnetickém poli
MR magnetu a rovnéz vlivem slabych magnetickych poli, vytvarejicich se v mistni tkani, se
jednotlivé protony zacnou od této frekvence postupné odchylovat. Dochdzi k tomu, ze se
protony jiz nechovaji synchronné¢ — ve fazi, a to ma za nasledek ztratu pticné magnetizace.
~Rychlost tohoto déje nam popisuje tzv. pricny relaxacni cas T>, jehoz velikost zavisi (stejné
jako u casu Ti) na chemické strukture zkoumané latky (tkané). Tento déj byva rovnéz
oznacovan jako relaxace spin — spin. V tomto oznaceni se vlastné skryva cela podstata celého
jevu, nebot pravé vzdajemny vliv magnetickych poli jednotlivych castic na sebe je pricinou
ztraty synchronniho pohybu protonii a tudiz ubytku az vymizeni pricné tkanové magnetizace. *

(viz. Obrézek 5) [10.] s. 10 — 11

pficna
magnetizace

Obriazek 5 T relaxaéni kiivka

Magnetizace v podéIné ose, ktera byla piedtim utlumena, se vraci do ptivodniho stavu.
Doba, nez tento d¢j nastane, se oznacuje jako T1 (T = Time). Je uvadéno, Ze doba, za kterou je
uvedena normalni magnetizace, je obtizné zjistitelna, proto se stanovi, ze doba T: je Cas, za
ktery podélnd magnetizace dosdhne 63% své plivodni velikosti. Rotace v transverzalni roviné
naopak zanikd, tim padem nastdvd desynchronizace pohybu, tzv. rozfizovani. Pravé
desynchronizace neboli doba navratu do normalni podoby je podstatou ¢asu T2. V praxi je
uvadéno, Ze doba T2 je Cas, jakmile pticna relaxace klesne na 37% své plivodni hodnoty. Tyto

dva zakladni typy relaxaci, jsou podstatou nejbézné&jsich spin-echo sekvenci. [5.] s. 10

V konecném méfitku jsou T1 relaxacni Casy pfiblizn€ dvakrat az desetkrat delsi nez

relaxacni ¢asy T2. Ve tkanich se hodnoty T1 pohybuji v rozmezi 300 — 2000 ms, naopak T:
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v rozmezi 30 — 150 ms. Je obecné dano, ze tkané s vysokym obsahem vody méji dlouhé Casy
T1 i T2, naproti tomu tkané obsahujici tuk maji ve srovnani s tekutinou své Casy relativné
kratké. Je to zapfi¢inéno tim, ze molekuly tuku jsou ve srovnani s molekulami vody mnohem
veétsi a tim padem se ve svém prostiedi pohybuji daleko pomaleji — praveé protony vyuzivaji
pomalého pohybu molekul tukti, protoze je pro né¢ daleko snazsi jim piedat jejich piebyte¢nou

energi.

Precesni pohyb se nachdzi v opacném sméru a lze jej zmétit. Pii pouziti 90°a 180°
impulsii se vyuziva polovicnich ¢ast, ktery se s¢itd do findlniho ¢asu je oznacovan jako echo
¢as - TE (Time to Echo). Echo je oznacovano jako pfijem signdlu po vyslani 180°impulsu.
Doba, ktera je mezi jednotlivym 90° pulsy se oznacuje jako repeticni ¢as TR (Time to

Repeat). [10.] s. 11

3.3.3 Zakladni vySetiovaci postupy

Nejvyuzivanéj§imi vySetfovacimi technikami je zobrazovani vazeni podle T a T»
relaxa¢nich ¢asu. Excita¢ni impulsy se Castokrat opakuji mezi jednotlivymi relaxacemi a tato
série impulst se nazyva sekvence. Tento typ vySetieni je oznacovan jako spin-echo sekvence
(SE). Velikost podélné magnetizace pfimo ovliviiuje magnetizaci pii¢nou, coz vypovida o
tom, Ze jsou relaxa¢ni ¢asy T1 a T2 na sob¢ zcela zavislé. Velikost podélné magnetizace je
ovliviiovana pfi¢nou magnetizaci. V praxi toho docilime tak, ze pfi opakovani impulsi se
neceka, az podélna magnetizace dosahne svého maxima, ale k impulsu dochazi dfive, coz je
vetsi, tim bude vétsi 1 magnetizace piicna. U tkani, které disponuji velkym obsahem vody
bude poté signdl o poznani slabsi, nez signal tkan¢ tukové. Jsme tedy schopni zméfit rozdily
intenzity signalu (SI) v jednotlivych tkanich, které budou mit rozdilné odstiny Sedi. Toto
zobrazeni je ozna¢ovano jako T1 vazeny obraz — T1 v.0. Doba TR i TE je u T1 obrazt kratka,

napt. 500 ms/ 20ms.

T, zobrazeni, je zavislé na dobé, kterou potiebuje k pficné relaxaci. U T2 je TR i TE
naopak charakterizovano dlouhymi casy. Divodem je fakt, ze jakmile tkan s dlouhym
relaxa¢nim Casem T1 dosdhne plivodni velikosti podélné magnetizace, nebude mit rozdil T1
relaxacnich Cast v tkanich zfetelny. PrevaZzi ale zmény v magnetizaci pficné a to ndm umozni
méfit rozdily v T2 ¢asech. Cim je delsi ¢as T2, tim je intenzita signalu vétsi. [5.] s.11

24



3.3.4 MR sekvence

Zakladnimi sekvencemi jsou Spin-Echo (SE) sekvence, mezi které patii T1, T2, PD
T1 vazené obrazy

T1 vazené obrazy disponuji kratkym TR i TE. Doba TR je naptiklad 500 ms, doba TE
je okolo 20 ms. Je déano, Ze u T1 jsou solidni tkan¢ (napt. mozek) svétlejsi nez tekutiny. Ti
v.0. je zékladni sekvenci u valné vétSiny vysetieni, je vyuzivano hlavné k pfesné anatomické
verifikaci. Ur¢itou nevyhodou tohoto zobrazovani je piekryvani fyziologickeé tekutiny
s edémem. Tekutina (likvor, moc¢, ZIuc) je pti zobrazovani tmava — hyposignalni. Tuk je bily —
hypersignalni. Solidni tkané¢ (mozek) jsou svétlejsi — lehce hypersignalni. Kalcifikace,

proudici krev, kompakta jsou naopak asignalni.
T2 vazené obrazy

T, vazené obrazy naopak disponuji dlouhymi TR i TE. TR je napiiklad 2000 ms, doba
TE je 90 ms. T» jsou protikladem Ty, tzn., Ze solidni tkané jsou zobrazovany tmavsi, nez je
tekutina. VVzhledem k tomu ze T2 sekvence jsou velmi dlouhé, vyuzivaji se zrychlené T»
sekvence, napi FaSE. T2 v.o. pravé tyto sekvence slouzi k ¢asné detekci vody, coz ma
obrovskou vyhodu v pritkazu edému, ktery je ¢asto prvotni fazi patologického procesu. Oproti
T1 v.0o. md malou hodnotu v posuzovani veSkerych anatomickych struktur, ale je daleko lepsi
pii posuzovani tkanovych rozhrani. Tekutiny (likvor, mo¢, Zluc) jsou bilé — hypersignalni.
Tuk je Sedy — hyposignalni. Solidni tkané jsou pii zobrazeni tmavé — hyposignalni.

Kalcifikace, cirkulujici krev, kompakta jsou asignalni.
PD — proton denzitni obrazy

Jedna se o sekvence, které jsou variaci T sekvence. Jsou zavislé na hustoté protonti
vodiku. K dosazeni PD obrazli dochazi tak, ze se vysle radiofrekvenéni impuls vychylujici
protony o 90°. Vyuziti PD obrazi je méné Casté, neZ je tomu u T1 a T2. Své hlavni uplatnéni
nachdzeji zejména pii vySetfeni mozku nebo velkych kloubli. Tekutina se u PD obrazl
zobrazuje jako tmavé Seda. Tkané obsahujici vice vody (Seda hmota mozkova) jsou tmavsi
nez ostatni. TR je napt. 200 ms, TE 20 ms. PD — proton denzitni obrazy jsou charakterizovany
dlouhym TR, ale TE maji pomérné kratky. Znamend to, Ze rozdily T2 Vtkénich jsou
zanedbatelné. Obraz je pfimo zavisly na mnozstvi protond vodiku v dané zobrazované tkani.

[5.]s. 11— 16
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Inversion recovery

Lze jej ptelozit jako obracena sekvence obnovy podélné magnetizace. V principu se
jednd o vyrazné T1.v.0., kterého se docili zvySenim podélné magnetizace pridanim 180° pulzu
pted standartni spin echo sekvenci s 90° a 180° excitaci. Doba mezi 180° a 90° impulsy se
oznacuje jako Inversion Time. Inversion recovery se vyuzivaji pfedev§im v sekvencich
s potlacenim SI urcitych tkani, potlacené struktury jsou poté vyrazné hypo az asignalni. Mezi

inversion recovery sekvence patfi:

STIR (Short Tau Inversion Recovery), na potlaceni SI tuku. Vyuziva se hlavné
v diagnostickém vySetfeni patefe a velkych kloubti. Na pozadi ¢erného tuku vynikaji
patologicka loziska, které jsou z vétsi ¢asti obsazeny vodou — jsou bila. U kloubii 1ze 1épe
spattit diferencovatelnou chrupavku i zmény v ¢asti kompakty. Z divodu, ze pti zobrazovani
pomoci T2 v.o. ma tekutina i tuk téméf totoznou intenzitu signdlu, je jejich odliSeni témét
nemozné. Prave proto jsou STIR sekvence v oblasti diagnostiky muskuloskeletalniho systému

tolik nezbytné.

FLAIR (Fluid Attenuated Inversion Recovery) na potlaceni SI vody. ProtoZe jsou
likvor i ostatni tekutiny asignalni, vyuziti FLAIR sekvenci je nejvétsi hlavné v diagnostice
mozkovych patologii. Na T2 v.o. je likvor a néktera patologicka loziska hypersignalni (bild)
a proto jsou navzajem Spatné rozliSitelna. Pokud je pfi zobrazovani pomoci FLAIR uréité
lozisko hepersignalni — tmavé, jedna se o starSi lozisko (napf. pseudocysta), ktera obsahuje
mozkomiSni mok nebo jiné tekutiny. NejcastéjSim diagnostickym zobrazenim kdy se FLAIR

vyuziva, je diagnostika roztrousené sklerozy, protoze plaky onemocnéni jsou hypersignalni.

[5.] s. 16-17

Ostatni sekvence

Mezi dalsi klasické MR sekvence patii partial saturation sequence a saturation
recovery sequence, jejichZ pieklad je sekvence ¢astecné a uplné obnovy podélné magnetizace.
Obé tyto sekvence vyuzivaji pouze repetovanych 90° pulst, které jsou pfi¢inou otaceni
vektoru podélné magnetizace do roviny pticné, ve které lze jeho velikost méfit. Rozdil mezi
témito sekvencemi je v intervalu relaxace mezi jednotlivymi pulsy. Partial saturation

sequence ma tento interval kratky. 90° ptichdzi v dobé¢, kdy tkan jeSté nestacila pln€ nabyt
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svoji podélnou magnetizaci. U Saturation recovery je tomu opacné, protoze se mezi

jednotlivymi pulzy staci obnovit. [10.] s. 17

Vzhledem Kk tomu, Ze doba zakladnich sekvenci je nékdy az ptilis dlouha, stale se
hledaji sekvence, které by dobu vySetieni zkratily, ale ne za cenu, ze by doslo k zhorSeni
kvality obrazu. V soucasné dobé¢ to umoziuji hlavné gradientni echa (GE nebo GRE) a tzv.
turbo sekvence, které vyuziji v ramci jedné excitace sérii 180° pulzi K nabéru vice fadek
hrubych dat do k-prostoru, takze za jediny TR interval lze misto jedné tadky k-prostoru
zaplnit fadek tfeba 1 nékolik desitek. Tim se dramaticky zkracuje vySetfovaci doba. Hlavni
podstatou rychlych gradient echo sekvenci je nahrada 90° a 180° vychyleni. U gradientniho
echa je vychylovaci uhel jen 5 — 70°. Podélnd magnetizace setrvava a mizeme vyuzit sérii
dalsi rychlych pulst. Vyuzivaji se gradientni civky, jejichZ magnetické pole se na kratkou
dobu pfipoji k zdkladnimu Bo magnetickému poli. Vysledkem je gradientni echo, které je

nasledné detekovano jako silny signal.

., U dalsich typii rychlych sekvenci je 90° impuls ndsledovan sérii odlisnych gradientii. Doba
wSetreni se zkrati z puvodnich 5-7 minut az na desitky, nékdy i jednotky sekund.
Nejpouzivanéjsimi nazvy jsou Turbo Spin Echo (TSE), Fast Spin Echo (FSE), Turbo FLASH
apod. “[5.] s. 12

Mezi dalsi, zcela bé&zné¢ uzivané moznosti patii multi-slice sekvence (vice fezi
najednou), pii kterych se vybranym fazenim excitaci vyuzije ¢ekani v TR k tomu, aby bylo
mozno snimat signaly ze sousednich fezi, jejichz tkané byly excitovany diive.

Cirkulyjici krev neudava na zékladnich sekvencich zadny signal. Pti zobrazovani jsou
protony orientovany pii¢n¢ radiofrekvenénim impulsem, ale okamzité¢ odtékaji mimo dosah
zobrazované roviny a jejich signal neni proto méfitelny. Do oblasti zobrazeni piitékaji

protony s normalni longitudindlni magnetizaci, cévy proto budou bez signalu a zobrazi se

zcela Cerné. Tento jev je oznacovan jako flow-void fenomém (vyprazdnény tok). [5.] s. 12

3.3.5 MR obraz

Technika zobrazeni zavisi na vybéru vrstvy a kodovani prostorovych soutadnic.
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Vybér vrstvy je ovladan gradientnimi civkami, které uspotadaji tok do tfech rovin
X,¥,Z — tedy do roviny transverzalni, koronarni a sagitalni. Diky tomu miZeme zobrazit
vySetfovany organ ve tiech rovinach, coz je jednou ze zasadnich prednosti vySetfovani

pomoci MR. Pomoci gradientnich civek je rovnéz stanovena i tloustka vrstvy. [5.]s. 13

K tomu, aby bylo mozné urcit nejen rovinu fezu, ale i jeho tloustku, je potfeba vyuzit
navzajem se dopliiujicich postupt. Pravidlem je nevysilat do tkdn¢ impuls pouze o jedné
ptesné cifikovane frekvenci, nybrz vyuzivat tzv. pulsni pAsmo — coz znamena, ze se do tkan¢
vysle uzké spektrum frekvenci naptiklad v rozmezi 22,565 — 22,569MHz. Diky tomu, Ze se
zvoli vhodna strmost magnetického gradientu aplikovaného vySetieni v dlouhé ose téla, je
vymezena rovnéz tloustka oblasti, ve které se zohledni rezonanéni efekt pouzitého pulsniho
pasma. Cim je tedy pulsni pAsmo uzsi a ¢im strm&j§i je aplikovany magneticky gradient, tim
je tloustka vybraného fezu mensi. K ziskani obrazové informace o pomérech ve tkanich,
kterymi je urcity MR fez veden, se docili tak, ze se s Casovym odstupem aplikuje novy
gradient, ktery bude tentokrat orientovan nikoliv rovnobézné s dlouhou osou téla, ale kolmo
na ni. Vysledkem je, Ze protony rozmisténé v jakychkoliv sloupcich dan¢ho fezu budou
emitovat signaly o raznych frekvencich. Takto aplikovany magneticky gradient je oznaCovan

jako frekvenci urcujici gradient. [10.] s. 22 — 23
K—prostor

K—prostor, pfedstavuje matici uloZzenych hrubych dat z MR vysSetfeni, kdy do
jednotlivych fadek matice se zapisuji nasnimané RF signaly z jednotlivych ech, ktera jsou
uvozena kazdé jinou amplitudou fazi uréujiciho gradientu. Zasadni vlastnosti k-prostoru je
fakt, ze v jeho centru jsou informace definujici kontrast v MR obraze, fadky v periferii k-
prostoru urcuji obrazovou ostrost (prostorové rozliSeni). V jeho centru je signal podstatné
vyrazngj$i nez na periferii. Pfi riznych novych metodéach zrychlujicich dobu vySetieni se
nékteré periferni fadky k-prostoru vypusti a tim se podstatné zkrati rekonstrukce a tvorba MR

obrazu, tzv. half-Fourier techniky.
Kvalita vzniklého MR obrazu je zcela zavisld na vnittnich a vnéjSich podminkach.

3.3.6 Vnitfni podminky
1. Spinova hustota udiva mnoZstvi volnych jader vodiku v jednotce objemu. Cim je podet
protonit v objemové jednotce vyssi, tim vydava zobrazovanad tkdn vySsi signal. Opacné je
tomu u tkani snizkym poctem volnych vodikovych jader. Tedy, ¢im je vétsi statické

magnetické pole, tim je vétsi pocCet aktivovanych volnych protontl. Schopnost tkané stat se
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magnetickou je oznaCovana jako magneticka susceptibilita. Latky obsahujici neparové
elektrony v obalu maji pozitivni susceptibilitu — latky jsou paramagnetické a ferromagnetické.
Vlastnost paramagnetickych latek spociva vtom, Ze jsou schopné vytvaret docCasné
makroskopické magnetické pole, tkan zmagnetizuji. Tyto latky jsou obsazeny v edému a
krevnich metabolitech. Ferromagnetické latky udrzuji magnetické pole trvale.

2. MR obraz je zasadné ovliviiovan také relaxa¢nimi Casy a t0 z divodu, Ze tkané maji své
relaxacéni Casy ruzné. Ptikladem je mozek a likvor. Mozek ma své relaxacni Casy kratsi, nez
likvor.

3.3.7 Vnéjsi podminky

1. Mezi vn&jsi podminky, které ovliviiuji tvorbu MR obrazu patii hodnoty TE a TR. S poklesem
TR klesa i amplituda signalu. Hodnoty TR i TE lIze jednoduSe pozménit.

2. Velikost statického magnetického pole. Intenzita signalu je zvySovana s druhou mocninou B,
ale velikost Sumu roste linearné. Obrovsky vyznam ma také homogenita Bo, protoze ¢im je
vétsi, tim je obraz kvalitnéjsi. Pravé pro svilj vyznam je homogenita ¢asto kontrolovana a jeji
kontrola je navic soucasti pravidelnych revizi pfistroje.

3. Velikost matice a tloustky vrstvy. Trojrozmérny obraz objektu je skladan z voxell — nejmensi
objemova jednotka, ktera je samostatné zobrazitelna a pixeli — jedna se o dvojrozmérné
zobrazeni voxeltl. Cim je matice vét§i, tim je objem voxeltl men$i. Obecné plati, Ze ¢im je
mensi objem voxeld, tim je obraz detailngjsi. Podobné je tomu i u excitaci, protoze ¢im je

pocet excitaci vétsi, tim je dosaZeno kvalitnéjsiho obrazu. [5.] . 13 - 14

3.3.8 Artefakty MR obrazu

Artefakty MR obrazu jsou definovany jako faleSné zmény intenzity signalu, tvaru a
polohy zobrazovaného objektu, které nejsou zapti¢inéné patologickym procesem, ale vznikly
az v prubéhu vysSetfeni. Zdrojem artefakti muzou byt nedostatky v MR pfistroji, ale také
biologické procesy ve vySetfovaném pacientovi. NejcastéjSimi artefakty jsou tzv. pohybové
artefakty, mezi které fadime: dychani, srde¢ni pulsace, peristaltické pohyby stiev, krevni tok,
¢1 pohyb mozkomiSniho moku. Pti pouziti rychlych sekvenci v nddechu se docili toho, ze se
synchronizuje prostfednictvim EKG, méteni se déla v pauzach mezi systolou a diastolou
(EKG gating). Mimo pohybové artefakty se udavaji také artefakty chemického posunu. Tyto
zvySeni nebo sniZeni intenzity signalu na rozhrani tkani s velkym obsahem tuku a vody. Tento
jev se nejcastéji zndzorfiuje na rozhrani tukd a svall. Dal8i artefakty jsou zplsobeny
nehomogenitou magnetického pole, které mohou zptlisobit zkresleni obrazu. Nehomogenita

obrazu je zavisla predevSsim na kvalit¢ magnetu a korek¢éniho systému, ale muize byt
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zpusobena také pritomnosti jakychkoliv kovovych implantatu v téle pacienta jako jsou:

endoprotézy, ocelové stiepiny, kovové pigmenty v make-upu a jiné. [5.] s. 15

3.3.9 Pristroj magnetické rezonance

Pfistroj magnetické rezonance je tvofen silnym magnetem, gradientnim systémem — je
tvofen gradientnimi zesilovaci a gradientnimi civkami uspofadanymi ve tfech smérech a
radiofrekvencnim systémem — tvofi jej radiofrekvencni generdtor a vysilaci civky pro
generovani radiofrekvencnich pulstt Obrazek 7. Déle ptistroj obsahuje systém pro zpracovani
emitované energie, tedy soustavu ptijimacich civek, predzesilovaci a zesilovact ziskaného
signalu propojenou se systémem, ktery se stara o zpracovani a digitalizaci. Nezbytna soucast
je tidici a rekonstrukéni pocitac. Nepostradatelnou soucasti je samoziejmé i1 systém pro
ulozeni pacienta kde patii: stl, ¢i podpéra stolu. Pro rizna vySetfeni (véetné MR srdce) je
zapotiebi, aby byl MR pfistroj také vybaven systémem pro monitorovani fyziologickych
funkci pacientti — EKG, dechovy cyklus a periferni pulz. Cela magneticka rezonance musi byt
umisténa ve stinéné mistnosti (Faraadayova klec — je tvofena dobie vodivymi platy z dobie
vodivého materialu z ocelovych blikii a médéného plechu, v okoli stacionarniho magnetu [5.]
strana 25), slouzici k odstinéni radiofrekvenénich pulsit z okoli, coz chrani elektrické
pristroje. Tomografy lze rozdélit podle tvaru magnetu na cylindrické a oteviené. K pouziti
piistroje  k celotélovému klinickému pouziti se v soucasnosti vyuziva technologie
supravodivosti  k dosazeni homogenniho a c¢asové stabilniho magnetického pole.

Supravodivost se dosahuje za pomoci chlazeni kapalnym héliem. [7.] s. 29

Obrazek 6 1,5T MR pristroj od firmy Philips
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chlazeni

magnet
gradientni civky
RF civka

_ RF = RF vysilac

gradientni civky
magnet | RF pfijimat

Obrazek 7 Schéma magnetické rezonance [7.] barevna priloha s. 1

Podle sily magnetického pole Bose MR piistroje déli na:

e Do00,2T velminizké (ultra low field)

e D00,3T nizké (low field)

e 05-1,0T stfedni (mid field)

e 1040T vyssi(high field)
3.3.10 Vyhody a nevyhody jednotlivych MR pristroji

Je dano, ze ¢im vysSSi je magnetickd indukce daného pfistroje, tim je lepSi pomér

signdl/Sum. Pfistroje nad 1,0 T umoziuji jakékoliv typy vySetfeni — jak nejriznéjsi typy
sekvenci nutnych k zobrazeni srdce, MR angiografii a jiné. Mezi nevyhody se fadi hlavné
zahtivani okolnich tkdni a vyss8i je i riziko v pfipadé ferromagnetickych materidlu v téle

pacienta.

3.3.11 Gradientni magneticky systém

Je tvofen tfemi gradientnimi civkami. Jejich proudové zdroje jsou uloZeny v prostoru
staciondrniho magnetu a gantry, takze je nelze vidét. Civky slouZzi k vyrobé magnetického
pole ve vSech tfech osach (x,y,z) a tim usmériiuji obraz do tfi zdkladnich rovin. Rovnéz jsou

zodpovédné za tloustku jednotlivych vrstev. Magnetickd indukce civek je 100x mensi nez sila
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Bo. Diulezita je strmost nastupu zvoleného magnetického gradientu. Cim je strm&jsi, tim je
tenci vrstva. Pti kazdém vysetieni jsou vydavany akustické zvuky, o které se staraji prave tyto

gradientni civky.

3.3.12 Povrchové civky

Povrchové civky (surface coils) se prikladaji pfimo k vySetfovanym ¢astem téla a jsou
riuzné tvarovany. Jsou oznacovany jako piijimaci civky. Diky tomu, Ze jsou umistény piimo
na vysetfované Casti téla, zlepSuji kvalitu zobrazeni pii vysetfeni. Jsou slozeny ze zaviti médi
nebo stiibra, je v nich indikovan proud o velikosti jen nékolika mikrovolti. Pomoci analogo-
digitalniho prevadéce se prenaseji do pocitace, ale jesté predtim zesiluji mnohondsobné sviij
proud a ten méni jejich frekvence z MHz do kHz. U civek je velmi dalezitd také jejich
geometrie. Zavity civky musi byt co nejblize u vySetfované¢ho povrchu, aby civka zachytila i
slabsi signaly z hloubky objektu. Jednotlivych druhti civek je celd spousta, mezi
nejvyuzivanéjsi patii: hlavova civka (head coil), kréni patefni civka (cervical spine coil),

srde¢ni civky, specialni civky (ramenni,kolenni)

Permanentné zabudované civky obkruzuji celé¢ télo pacienta. Slouzi jako vysila¢
excitacnich frekvenci Bo, vV téze chvili pracuji také jako pfijimac signalu. Jsou vyuzivany jako
celotélova civka (whole-body coil). Oproti povrchovym civkam jsou relativné daleko od téla

pacienta. [5.]s. 21-23

3.3.13 Kontraindikace MR

Zobrazovani pomoci magnetické rezonance je povazovano za zdravi neskodné.

e Absolutni kontraindikace
- implantovany kardiostimuladtor nebo defibrilator (S vyjimkou MR kompatibilnich
kardiostimulatortt)
- elektronické implantaty (kochlearni, inzulinova pumpa atd.) pokud neni pisemné
dolozena jeji MR kompatibilita
- kovova cizi télesa zjiného nez prokazatelné nemagnetického kovu — intrakranialné,
intraorbitalné
- aneuryzmatické cévni svorky (klipy), pokud neni pisemné¢ dolozend jejich kompatibilita
¢ Relativni (potencidlné nebezpecné)
- stenty, zilni filtry, kovovy emboliza¢ni material a okludery méné nez 6 tydnd po

implantaci, pokud neni pisemné doloZena jejich MR kompatibilita
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- kloubni nahrady, osteosynteticky material a dentalni implantaty mén¢ nez 6 tydnt po
implantaci, pokud neni doloZena jejich MR kompatibilita
- kloubni nahrady a osteosynteticky material se zndmkami uvolfiovani
e Bezpecné
- nahrady srdecnich chlopni s vyjimkou cilen¢ udané MR nekompatibility
- neaneuryzmatické chirurgické cévni svorky 6 a vice tydntl po implantaci
- svorky na Zlucovych cestach 6 a vice tydnli po operaci
¢ Kondraindikace podani MR kontrastu
- tchotenstvi
- hemoglobinopatie

- té€zka renalni insuficiencie [11.]s. 11

3.3.14 Kontrastni latky pro MR

Rozdéleni kontrastnich latek

Kontrastni latky pro MR je moZzné rozdélit na zdklad¢ vice kritérii. NejCastéjSim
kritériem jsou jejich magnetické vlastnosti, které je d¢€li na paramagnetické a
superparamagnetické. Magnetismus latek je dan mnozstvim neparovych elektront, tyto
podminky idedln¢ splituje naptiklad gadolinium (Gd), které je tvofeno sedmi neparovymi
elektrony. Hlavnim vyznamem téchto latek je, Zze zkracuji Ti relaxaci. Mezi
superparamagnetické patii oxidy Zzeleza, jejichz dusledkem je zkracovan piedevSim T»
relaxacni Cas. Podle zpisobu podani latky se d€li na latky, které se aplikuji nitrozilné
(vétSina), nitrokloubni a peroralné (méné cCasté). Specidlni skupinu tvoii latky, jez jsou
vyuzivany pro zobrazovani cévniho fecisté. V soucasnosti je znama pouze jedina latka, kterd

toto vySetieni umoziuje, navic je dostupna jen v nékterych zemich. [3.] s. 15
Chemické vlastnosti kontrastnich latek

Valna vétSina KL pouzivanych v MR diagnostice ma velmi podobné vlastnosti jako
jodové kontrastni latky, které se vyuzivaji v radiologii a i tak maji své odlisné vlastnosti.
Vylucovani kontrastnich latek z organismu je podobné jako u jodovych KL, totozny je i
polocas vylouceni téchto latek z organismu. Extracelularni paramagnetické latky se vylucuji
ledvinami z ptiblizné 95 %, T'. vylouceni z organismu je do dvou hodin, ke kompletnimu
vylouceni poté dojde za 24 hodin. Stejné jak je tomu u jodovych KL, tak i paramagnetické KL

neprestupuji neporusenou hematoencefalitickou bariéru. Osmoalita paramagnetickych KL je
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priblizné 500-2000 mosm/1, coz je vyrazné nizsi nez u jodovych latek. Mezi odlisné vlastnosti

se fadi relaxivita, protoze latky ovliviiuji magnetické chovani.
Vedlejsi ucinky kontrastnich latek

Pti srovnani s jodovymi latkami je u KL vyuzivajicich se pro MR zobrazovani
podstatné mensi mnozstvi vedlejSich ucinkt, avsak i zde by se mohly vyskytnout urcité
komplikace. Alergické reakce jsou u téchto latek velmi vzacné; jejich projevy i1 ndsledna 1écba
je stejna jako u jodovych KL. Specifickou pozdni reakci mlze byt nefrogenni systémova
fibroza. Jeji vyskyt je velmi vzacny, ale predejit se této komplikaci d4 jednoduse, a to tak, ze
u osob se sniZzenymi nebo nezndmymi renalnimi funkcemi, se budou podavat kontrastni latky
S cyklickym fetézcem, u kterych nebylo prokdzano signifikantni uvolfovani atomu gadolinia
Z chelatu. Velkou pozornost je potteba vénovat v piipadé vysetfeni t€hotnych. Aplikace KL
sice neni absolutné kontraindikovéna, ale je zde riziko postiZzeni plodu pii pomalé eliminaci
této latky zplodové vody. Pravé proto je kontrastni latka indikovédna pouze v Zivot
ohrozujicich stavech matky a to v minimalnim mnozstvi, vyhradné cyklické kontrastni latky.
V piipad€ kojeni je potieba, aby matka po dobu 24 hodin od aplikace KL kojeni pferusila.
V piipad¢€, Ze ma matka zhorSenou funkci ledvin, je podéani kontrastni latky kontraindikované.

[3.]s.15-16
Extracelularni paramagnetické latky

Jedna se o nejrozsitenéjsi skupinu KL. Nejsou vSak zcela homogenni, a to diky odlisné

chemické struktuie, vys$si molarité, vyssi relaxivité a vazbé na krevni bilkoviny. [3.] 5.15-16
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4 PRAKTICKA CAST

Hlavnim cilem této praktické ¢ésti je, aby svym obsahem byla ndpomocnd vSem

radiologickym asistentlim pii provedeni vysetfeni srdce pomoci magnetické rezonance.

4.1 Priprava a uloZeni pacienta pred vySetfenim

Piiprava pacienta pied vySetfenim neni nijak slozita. Je nutné, aby byl pacient pred
vySetfenim poucen a srozumén s pribéhem vysetieni — je nutné, aby souhlasil a nasledné
podepsal informovany souhlas s vyetienim, viz. PRILOHY. Samotné vysetieni trva 30 — 60
minut, proto je vhodné, aby bylo ulozeni pro pacienta pohodIné. Vzhledem K tomu, Ze
kontrastni latky které se vyuzivaji v MR diagnostice jsou dobie snasenlivé, neni potieba, aby

byl pacient pfed vysetfenim lacny.

Pied vstupem pacienta do vySetfovaci mistnosti je radiologicky asistent povinen poucit
pacienta 0 zasadach podminujici hladky prabéh vysetieni, tj. pacient nesmi na sob¢ ani u sebe
mit cokoliv kovového, nebo zafizeni které by mohlo silné magnetické pole poskodit (fetizky,

hodinky, kardiostimulatory, inzulinové pumpy atd. viz. Kontraindikace MR).

Po fadném obeznameni pacienta s pritbé¢hem vysetteni, zavadi radiologicky asistent nebo

vSeobecna sestra periferni zilni kanylu, kterd umozni aplikaci kontrastni latky ptes injektor.

Po vstupu pacienta do vySetfovaci mistnosti je pacient uloZzen na vysetfovaci stiil. Poloha
pacienta je v leZze na zadech, horni koncetiny jsou voln¢ podél té€la, mozno podlozit nohy.
Pacientovi jsou ptilepeny 4 elektrody, které jsou napojeny na EKG modul s bezdratovym
pfenosem signalu viz. Obrazek 8. Je potieba, aby elektrody byly MR kompatibilni — pfti
pouziti jinych nekompatibilnich elektrod by mohlo dojit k zahtati az popaleni kize.

Obrazek 8 EKG modul s bezdratovym pi‘enosem energie
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Pokud by pacient pii vySetfeni volné dychal — dechové exkurze hrudniku spolecné s
branici zpusobuji pohyby srdce, dochazelo by k znehodnoceni obrazu skenované oblasti,
proto je nutné, aby byly skeny provadény ve vydechu. Detekce respiracnich pohybu je
sledovana za pomoci bezdratového modulu pro sledovani respiracnich pohybu, ktery je
pacientovi umistén do oblasti hrudniku. Soucasti tohoto modulu mize byt i pulsni oxymetr,

viz. Obrazek 9.

Obrazek 9 Modul pro bezdratovy pi‘enos respira¢nich pohybi a pulsni oxymetr

Po napojeni injektoru na periferni zilni kanylu, je na hrudnik pacientovi pfilozena
srdecni civka viz. Obrazek 10, ktera ma velky podil na vysledné kvalité snimki. Snazime se,
aby byla civka situovana na stied srdce. Civka je k té€lu pacienta fixovana popruhy - je potieba

dbét na to, aby civka nebyla ptili§ stazend (nepohodli pacienta).

Nyni je pacientovi vloZeno do ruky signaliza¢ni zafizeni, o jehoZ vyznamu je pacient
fadné poucen — slouzi k pfivolani persondlu, kdyby doSlo k jakymkoliv komplikacim ze
strany pacienta (nevolnost, pocit uzkosti, atd.). Poté je pacientovi znovu vysvétleno, ze béhem
vySetfeni bude nezbytna jeho spoluprace k eliminaci respiranich pohybd.

Pacientovi nasadime sluchatka ¢i Spunty (slouzici ke sniZeni zatéZze sluchového

~rwe

viz.Obrazek 11), poté je pacient zasunut do gantry.
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Obrazek 11 Sluchatka eliminujici hluk MR

n | ™
, -

Obriazek 12 Ovladovna MR
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4.2 Nastavovani anatomickych rovin

Pti samotném vybéru protokolu je vzdy nutné, aby jeho vybér byl konzultovan s Iékafem.

4.2.1 Planovani lokaliza¢nich vrstev v pri¢né roviné
Je dulezité, aby bylo zachyceno celé srdce v korondrni i sagitalni rovin€. Prvni vrstvu
umistime tak, aby byla nad obloukem aorty, posledni vrstva bude situovana pod vusténim

jaternich zil do dolni duté zily. Ziskame transverzalni lokalizér, ze kterého budou planovany

dalsi roviny, viz. Obrazek 13

Obrazek 13 Nastaveni lokalizac¢nich vrstev v pri¢né roviné

Pokracujeme vytvofenim lokalizéru ve vertikalni dlouhé ose z transverzalniho fezu.
Lokaliza¢ni vrstva je paralelni se septem, musi prochazet nejdelsim rozmérem levé komory,
viz. Obrazek 14. Ziskame tzv. dvou dutinovou sekvenci, ktera je oznacovana jako pseudo-
2CH, pseudo-VLAX, kterou mizeme vidét v sagitalni roving, viz. Obrazek 15. Ze dvou
dutinového lokalizéru ziskame ¢ty dutinovy lokalizér pseudo-4CH, pseudo-HLAX. Ziskame
jej tak, ze v horizontalni dlouhé ose vrstvu nastavime tak, aby prochazela stfedem mitralni

chlopné a hrotem levé komory, viz. Obrazek 15.
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Obrazek 14 Lokalizér ve vertikalni dlouhé ose transverzalniho fezu

Obrazek 15 Pseudo-2CH zobrazeni v sagitalni roviné
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4.2.2 Zobrazeni kratké osy (SAX)
Vrstvy sméfuji rovnobézné s AV chlopennimi ustimi. Jdou kolmo na komorové septum. Prvni
fez je nutné umistit nad Groven mitralni chlopné, posledni fez sméfuje az za srdecni hrot, viz.

Obrazek 16.

Obrazek 16 Planovani projekce v kratké ose (SAX)

Obrazek 17 Zobrazeni v kratké ose (SAX)
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4.2.3 Horizontalni dlouha osa — ¢tyFdutinova projekce (4CH/HLAX)

Planujeme na SA fezech. Planovand rovina musi prochazet sttedem levé komory a hrotem

srdce, viz. Obrazek 18. 4CH rovina, viz. Obrazek 19

Obrazek 19 4CH projekce
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4.2.4 Vertikalni dlouha osa — dvoudutinova projekce LK (2CH/VLAX)
Tuto rovinu sméfujeme tak, aby byla rovnobézna s komorovym septem v obou projekcich,
musi prochdzet stfedem mitralni chlopné a hrotem levé komory, viz. Obrazek 20.

Dvoudutinova LK projekce, viz. Obrazek 21

Obrazek 21 2CH LK projekce
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4.2.5 Vertikalni dlouha osa — dvoudutinova projekce PK (2CH/VLAX)
Tato rovina je situovana tak, aby byla rovnobézna praveé s levou dvoudutinovou, tedy s 2CH

LK. Je dalezité, aby prochazela sttedem trojcipé chlopné, viz. Obrazek 22. Dvoudutinova PK

projekce, viz. Obrazek 23

Obrazek 23 2CH PK projekce
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4.2.6 Tridutinova projekce — 3CH - LVIO
Pomoci 3CH projekce zobrazime pravou i levou komoru a levou sini. Rovinu smétfujeme tak,
aby byla kolma na SAX. Rovina musi prochazet sttedem mitralni a aortalni chlopné a hrotem

levé komory, viz. Obrazek 24. Na Obrazek 25 mizeme vidét vyslednou ttidutinovou projekci.

Obrazek 25 3CH projekce
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4.2.7 Projekce na vytokovy trakt LK (LVOT)
Prochazi stredem vytokového traktu levé komory a aortalni chlopni na 3CH projekci, viz.

Obrazek 26

Obrazek 26 Planovani LVOT projekce

Obrazek 27 LVOT projekce
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4.2.8 Projekce na vytokovy trakt PK (RVOT)

Rovina prochdzi mirn¢ Sikmo sagitalné plicnici na axidlni vrstveé a stfedem vytokového traktu

na pravé dvoudutinové projekci, viz. Obrazek 28

Obrazek 29 RVOT projekce
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4.3 Typy sekvenci pouzivané pro MR zobrazovani srdce

4.3.1 Morfologické zobrazeni srdce

Vysetieni je vétSinou tvotfeno turbo spin echo sekvenci jak v T1 vaZzeném obraze, tak i
v PD ¢i T2 v.0. Podle toho, jaka se ocekava patologie se muze provadét i v kombinaci se
sekvenci s potlacenim signalu tuku. Po aplikaci kontrastni latky se pouzivaji sekvence pro
potlaceni tuku spektralniho SPIR/SPAIR pulzu kombinovanou s T1 vazenou turbo spin echo
sekvenci, mozna je i kombinace s EPl (Echo Planar Imaging — sekvence s ultra-rychlou
akvizici dat). Pro sekvence je typické jejich zachyceni v jedné fazi a jedné vrtstvé (single
phase single slice, statické sekvence). Je mozné pouzit také sekvenci STIR (Short Ti
Inversion recovery) - jedna se o metodu s potlaéenim tukti vyuzitim inverze magnetizace (IR)
a T1 relaxace. Celé vysetieni je provadéno V srde¢nich osach, ale z divodi zrychleni je
moznost vyuzit 1 topologické roviny napft. transverzalni. Cely sbér dat se zpravidla provadi v
pozdni diastole, coZ je nejklidnéjsi srdecni faze. Za pomoci paralelnich akvizi¢nich technik je

mozné proveést vice fezll v jednom nadechu.

4.3.2 Funkc¢ni zobrazovani srdce

Charakteristickym rysem tohoto zobrazovani je skenovani ve form¢ jedné ¢i vice
vrstev a to ve vice fazich srdecniho cyklu. Dilezitou soucésti je tim padem propojeni sbéru
dat sEKG signalem (synchronizovani, EKG triggering). Diky svému velmi dobrému
Casovému rozliSeni jsou vyuzivany zejména gradientni echo sekvence (SSFP — Philips). Krev
ma vysokou intenzitu signalu pfi porovnani se signalem myokardu. Gradientni echo sekvence
(B-FFE - Philips, TrueFISP - Siemens) jsou také vyuzivany jako primarni skeny pro zjisténi

jednotlivych srde¢ni os.

Celkoveé funk¢ni vySetfeni se provadi jako multifazové sekvence v ramci RR cyklu a
skenuje se ve vice vrstvach a to od baze po hrot srde¢ni — multi phase multi slice, dynamické

sekvence.

Za zminku stoji moznost vyuziti tzv. miizkové sekvence (REST GRID ¢i SPAMM).
Jednd se o mnozstvi saturujicich pulzil, které vytvofi obraz miizky v rovin¢ sbéru véetné
oznaceni myokardu. Pivodni deformované miiZky jsou poté posuzovany na lokalni pohyb
myokardu v ramci srde¢niho cyklu, diky tomu je mozné posuzovat kontrakci i relaxaci

myokardu. [7.] s. 34-36
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4.3.3 Zobrazovani srdce po podani kontrastni latky

Zobrazovani perfuze srdce

Zakladem zobrazeni perfuze je ziskani rozdilného kontrastu v Ti vdZeném obrazu
myokardu za pomoci dynamického zobrazeni v kazdém tepu béhem 2 minut po aplikaci
kontrastni latky. Diky tomu dochazi v myokardu k rozdilné koncentraci kontrastnich latek. Za
pomoci inverzniho satura¢niho ptipravného pulzu, ktery je pro kazdou vrstvu selektivni,
dochazi ke zlepseni kontrastu. Aby bylo mozno hodnotit perfuzi, vyuzivaji se specializované
softwarové pakety, které umozni zobrazit 1 pfesnou polohu srdce a nazorngj$i barevné

zobrazeni v 17segmentovém diagramu.
Zobrazovani ¢asného a pozdniho syceni

Casné i pozdni syceni je provadéno stejnymi sekvencemi a to pomoci T1 vazeného
obrazu gradientni echo sekvence v kombinaci se saturanim inverznim pulzem pro vylepSeni
kontrastu v dané tkani. Casné syceni se provadi bezprostiedn& po aplikaci kontrastni latky a
¢as saturacniho pulzu je nastaven na vysSi hodnotu nez pti skenech pozdniho syceni. Diky

tomu je mozné odkryt patologické struktury, které kontrastni latka v méticim ¢ase neprokaze.

Pozdni syceni patii mezi jedno z nejCastéjSi vyuzivanych vySetfeni srdce kontrastni
latkou pomoci magnetické rezonance. Cely princip vySetieni spociva v zachovaném
vymyvani kontrastni latky ze zdravé svaloviny srdecni a naopak jejiho setrvavani ve
fibroticky postizeném svalu. K zobrazeni se uzivaji T1 vazené sekvence. Je nezbytné zajistit
saturovani zvySen¢ho signdlu zbytkové kontrastni latky v krvi a potlateni signalu
Z myokardu. Jedna se o gradientni echo sekvence s pfipravnymi inverznimi pulzy, jako napf.
IR TFE, IR B-TFE — zvolime inverzni ¢as Tl kdy je myokard nejtmavsi. VEtSinou se skenuje
po 6-10 minutach po intravendzni aplikaci kontrastni latky. Optimalniho kontrastu bez

detailniho nastaveni inverzniho ¢asu lze dosahnout za pomoci sekvence PSIR. [7.] s. 38-39
PSIR sekvence

PSIR ( Phase Sensitive Inversion Recovery) se vyuziva z pravidla k zobrazovani
pozdniho syceni. Vyhodou této metody je, mensi citlivost na méné optimalni inverzni
zpozdéni T1. PSIR vyuZziva dvou srde¢nich tepti. Diky tomu je PSIR technika vice odolné viici
kolisani srde¢ni frekvence. Tato technika je podstatné pomalej$i nez jednotlivé tepové
techniky. Ztrata rychlosti zobrazovani je kompenzovdna prav€ vyznamem této techniky.

Druhy tep srde¢ni se uziva pro stanoveni faze. Inverzni pulz je dan pouze jednomu ze dvou
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srdeCnich tept, takze akvizice v druhém srde¢nim tepli ma vice ¢asu na relaxaci a timto by
méla byt magnetizace vSech tkani opét pozitivni. U PSIR je vSak dilezité si dat pozor na
moznou konfrontaci s magitudou, kdy jisté artefakty ovliviiuje i ¢as nabéru dat po podani

kontrastni latky.

4.4 EKG synchronizace
EKG synchronizace (EKG triggering) nam umozinuje identifikaci jednotlivych
srdeCnich cykld, diky ¢emuz jsou vylouceny pohybové artefakty a nasledné vytvoreny

pozadované obrazky. Samotna EKG synchronizace se déli na:

e Prospektivni — méfeni je spousténo s kazdym novym cyklem. Vyhodou je piesné
casovani nabéru dat v RR. Nevyhodou je, Ze neni pokryto cele R-R rozmezi.

e Retrospektivni - zde bézi méfeni nepretrzite, data jsou korelovana se snimanym
pribéhem EKG, diky ¢emuz je oproti prospektivnimu triggeringu pokryto celé R-R
rozmezi. Nevyhodou je, Ze zde dochazi k interpolaci dat do ¢asové osy.

EKG synchronizace uzce souvisi se segmentaci dat do K-prostoru, tedy nasledujici kapitolou.

4.5 Segmentace dat do K-prostoru

Obecné o k-prostoru je psano jiz v teoretické ¢asti. Vzhledem k tomu, Ze je tato prace
zaméfena na zobrazovani srdce pomoci magnetické rezonance, je nezbytné zminit velmi
dalezitou soucast a to je segmentace dat do k-prostoru. Jednoduse feceno, k-prostor je jakasi
matice ulozenych hrubych dat z MR vySetteni, tvoii ji jednotlivé fadky, kde se zapisuji
nasnimané RF signdly. Zasadnim rozdilem oproti jinym vySetfovacim oblastem je, Ze srdce
neustale pulsuje, tedy ma svou dynamiku. R-R interval na EKG kiivce je proto rozdélen na
dany pocet fazi. Kazda jednotlivd faze nabird data pouze pro jeden obrazek vySetfované
vrstvy. Jakmile ubéhne dostate¢ny pocet R-R intervali, tedy nabrani vSech potiebnych dat,
dochazi k rekonstrukci obrazku dané vrstvy. Pocet fazi pozitivné ovliviiuje vysledny obrazek,
avSak je nutné podotknout, Ze s vétSim poctem fazi se protahuje i délka jednotlivé sekvence.
Z toho divodt je nutné pocet f4zi rozumné redukovat (provadi se ve vydechu). Nejcastéji se

vyuziva ptiblizné 20 fazi a Casové rozliSeni k nabéru dat ¢ini 50 ms. [13.]
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5 DISKUZE

Hlavnim cilem této bakalatské prace, bylo popsat jakysi srozumitelny ,,navod*, jak ma

radiologicky asistent postupovat pii vysetfeni srdce pomoci magnetické rezonance.

Praci jsem rozdélil na teoretickou Cast, ve které jsem se snazil za pomoci odborné
literatury popsat srdecni anatomii, ale hlavné popsat obecné co by mél kazdy radiologicky
asistent, ktery magnetickou rezonanci obsluhuje o celé problematice tohoto velice slozitého

piistroje védet.

V ramci absolvovani mé odborné praxe jsem mél moznost dochiazet na 3 rtzna
radiodiagnosticka oddéleni disponujici magnetickou rezonanci (Fakultni nemocnice v Hradci
Kralové, Pardubicka krajska nemocnice, Nemocnice Trtinec-Podlesi). Na vSech téchto
pracovistich se provadéla MR srdce. M¢l jsem to Stésti, Ze na vSech pracovistich byl vzdy
velice ochotny a vstficny persondl. Nejvétsim pirekvapenim pro mé bylo, kdyz jsem
jakémukoliv radiologickému asistentovi oznamil téma mé bakalaiské prace. Drtiva vétSina
laborantli se mé ptala, jestli si vlastné uvédomuji, jak naro¢né téma jsem si vybral. V dobg,
kdy jsem si praci vybiral, mé ani v nejmensim nenapadlo, Ze se bude jednat o tak narocné
téma. Proto jsem se snazil, aby tato prace méla své vyuziti hlavné ze strany radiologickych

asistentu.

Princip magnetické rezonance je obecné mezi zdravotniky povazovan za jeden

Z nejslozitéjsich medicinskych ptistrojt.

Oproti jinym MR vySetfenim, je MR srdce pomérné mlada, avSak velice ucinna

diagnosticka metoda.

Diky této bakalafské praci jsem si uvédomil, jak moc musime byt vdécni prave za to, ze
tato témét dokonala diagnosticka metoda byla objevena. Po celou dobu tvorby této prace jsem
ze vSech riiznych stran neustdle poslouchal, jak je tohle téma hrozné naro¢né, Ze by jej nikdo
nechtél a tak dale. Nicméné, nyni s ¢istym svédomim mohu fici, Ze jsem za tuto praci vdécny.
Nejen ze jsem zjistil, Ze celd MR (nejen u srdce) je svou specifi€nosti neskutecné zajimava,

ale hlavni je jeji pfinos pfi diagnostice patologickych zmén v srdci.
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6 ZAVER

Vysetfeni srdce pomoci magnetické rezonance je pifi srovnani s jinymi diagnostickymi
metodami naro¢néj$i na provedeni. Z pohledu pacienta se jednd dle mého ndzoru o
nenaro¢nou metodu. Jeji spravné provedeni je vSak podminéno plnou spolupraci mezi
pacientem a radiologickym asistentem. Pokud by pacient nedodrzoval pokyny a vysetfeni by

nebylo provadéno ve vydechu, vzniklé artefakty obrazu by znehodnotily celé vySetfeni.

Hlavni vyhoda MR vysSetieni, je fakt Ze tato metoda nevyuziva ionizujiciho zafeni, nybrz
silného magnetického pole. Kontrastni rozliSeni MR v mékkych tkéanich je navic nejlepsi mezi

vSemi dostupnymi radiologickymi zobrazovacimi metodami.

Dalsi vyhodou jsou kontrastni latky vyuzivané pii vySetfeni, i kdyZz pracuji na
podobném principu jako jodové kontrastni latky, uzivané napt. u CT. Oproti jodovym

v

kontrastnim latkam jsou z hlediska rizika vzniku alergickych reakci daleko snaSenlivé;si.

Je znam fakt, Ze kazdé pracovisté ma sviij specificky postup, jak dané vySetieni
provadi. Diky tomu, Ze jsem provadél toto vysetieni na riznych pracovistich, mohu na zavér
fici, Ze se S timto vyrokem tolik neztotoziuji. Jedinym rozdilnym faktorem, byl diferencovany
software protokolli, coz zapftiCinilo odliSnost vyrobce daného MR piistroje. Ostatni pribéh,
jako je ptiprava a uloZeni pacienta, byly ve vSech tiech zdravotnickych zatizenich téméf

totozné.

V piipadé, Ze se tato bakalaiska prace dostane do rukou radiologickym asistentum, bych

si pral, aby jim byla ¢im jak nejvic ku prospéchu, coz byl jediny hlavni cil této prace.
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8 PRILOHY

Dotaznik pred MR vySetfenim

PFijmeniajmeéno ...

ROANE CiSlO. ... Hmotnost................. kg

Vyse uvedena osoba je nositelem: NE

Kardiostimulatoru (elektrod) absolutni kontraindikace (KI) ...

cévnich svorek (tzv. klipa)

absolutni KI u feromagnetickych klipti

elektronickych implantatd (inzulinové pumpy, kochlearni ...

implantaty apod.).
absolutni K1

kovovych téles v oku /o€nici/ absolutniKI Ll

chlopennich nahrad relativni KI

kovovych ulomkd, stfepin, cizich téles relativniKI

kovovych implantatd (kloubni nahrady, kov. dlahy, Srouby) ...

relativni KI

cévnich vyztuzi (stentd), zilnich fitra

neni Kl po 8 tydnech od implantace

Vy$e uvedena osoba je téhotna NE

Kontraindikace k MR vysetieni byly shledany NE

Datum........cccoeiennnen Podpis laboranta/sestry

Podpis pacienta, prip. ZASTUPCE. ......ouiui i

Podpis Iékare (ve spornych pripadech)...... ..o

ANO

ANO

ANO



