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ANOTACE

Bakalatska prace se vénuje syntetické magnetické rezonanci mozku u pacientli s roztrousenou
skler6zou. V teoretické Céasti je popsana zakladni anatomie mozku, princip magnetické
rezonance a sekvence pouzivané pii vySetieni roztrousené sklerézy. Dale jsou zde uvedeny
informace o obraze RS na magnetické rezonanci a popis syntetické MR. Prakticka ¢ast se poté
zamé&fuje na vySetieni pacienti, u kterych byl proveden standardni protokol vyuzivany u RS a

protokol obsahujici syntetické sekvence s naslednym zhodnocenim shromazdénych dat.
KLICOVA SLOVA

magneticka rezonance, mozek, roztrousena sklerozy, syntetické MR

TITLE

Synthetic MRI of the Brain

ANNOTATION

The bachelor thesis deals with synthetic MR of the brain of patients with multiple sclerosis.
The theoretical part describes the basic anatomy of the brain, the main magnetic resonance
imaging and other common examinations for multiple sclerosis. There is also information about
the image of RS on magnetic resonance and a description of synthetic MR. The practical part
focuses on the examination of patients in whom a standard protocol used in MS and a protocol
containing synthetic sequences were demonstrated, followed by evaluation of the collected

data.
KEYWORDS

magnetic resonance, brain, multiple sclerosis, synthetic MRI
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UvVOD

Magneticka rezonance od svého vzniku prosla velkymi zménami a modernizaci a v dne$ni dobé
ma své misto mezi modernimi diagnostickymi zobrazovacimi metodami. Tato technologie
pracuje se statickym magnetickym polem bez pouziti ionizujiciho zafeni, takze zde nejsou
pacienti radia¢né zatizeni jako tomu je u vysetfeni pomoci vypocetni tomografie. Magneticka
rezonance (MR) se vyznacuje predevSim pozoruhodnymi rozliSovacimi schopnostmi mékkych
tkani a patologickych procesi, kterou nelze nahradit naptiklad vySetienim vyuzivajici ionizujici
zateni jako je CT nebo rentgen. Pravé diky tvorbé detailniho obrazu je jednou z hlavnich

diagnostickych metod u pacient s onemocnénim RS.

Roztrousena sklerdza je autoimunni onemocnéni, které plsobi invaliditu u mladych osob.
Diagnostika nemoci se neustale zdokonaluje, a proto se hledaji stale novéjsi a rychlejsi postupy
zobrazovacich technologii, které by nemoc odhalily v ¢asnéjsi fazi a zamezily tak vétSimu

neurologickému postiZzeni centralniho nervového systému pacienti.

Pro diagnostiku a sledovani pacientii s roztrousenou sklerézou se zacina vyuzivat zobrazeni
pomoci syntetické magnetické rezonance, ktera by méla urychlit ¢as vySetfeni a detekovat vice
lozisek nez pii pouziti konvenéniho zobrazeni magnetickou rezonanci. Je to technologie
syntetizujici kontrastn¢ vazené obrazy pomoci kvantitativné ziskanych dat z obrazu. Probiha

mnoho studii, které se snazi zjistit vytéznost SyMR a jeji vyuziti v bézném pracovnim procesu.

V teoretické casti bakalarské prace je uvedena zakladni anatomie mozku a jeho zakladni
stavebni jednotka spolu s procesem myelinizace, kterd dale navazuje na popis nemoci
roztrousené skler6zy. Onemocnéni RS se vénuje podstatné veétsi ¢ast prace nez anatomickym
strukturdm mozku. Jsou zde popsany formy nemoci, epidemiologie, klinické symptomy
objevuyjici se u roztrouSené sklerozy, jeji patogeneze a zptsob diagnostikovani. Déle je zde
uvedena magnetickd rezonance, zakladni fyzikalni principy, které jsou nezbytné pro pochopeni
principu MR. V této Casti je zahrnut standardni protokol MR provadény v nemocnici krajského
typu u pacienti s RS, s naslednym popisem vysledného obrazu. Posledni faze teoretické prace
se zabyva syntetickou magnetickou rezonanci a popisem tvorby syntetického obrazu. Principem
¢asti praktické je hodnoceni shromazdénych dat ndhodné vybranych pacientli a porovnavani
vybranych studii zaméfujicich se na vyuziti syntetické magnetické rezonance v detekci lozisek

u pacientii s roztrousenou skler6zou.
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CIL PRACE
Cilem teoretické ¢asti prace je na zaklad¢ védecké literatury popsat roztrousenou sklerozu, jeji
vznik a vliv na lidsky organizmus. Dal§im cilem je popis magnetické rezonance, zakladnich

informaci a principt, spolu s magnetickou rezonanci syntetickou.

Cilem casti praktické je porovnat protokol magnetické rezonance syntetické a konvencni,
zhodnotit jejich vytéznost pii detekci lozisek roztrousené sklerdzy a zjistit vzajemnou korelaci
mezi jednotlivymi sekvencemi a nalezenymi lézemi. Dale zde chceme zjistit, zda lze v detekci

lozisek RS vyuzivat syntetické sekvence.
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TEORETICKA CAST

1 CENTRALNI NERVOVA SOUSTAVA

Organizmus je fizen tfemi zdkladnimi systémy, a to nervovym, imunitnim a endokrinnim.
Nervovy systém je superiorni nad zbylymi dvéma systémy. Prvni jeho zakladni jednotkou je
neuron, ktery se V misté synapse poji Sjinym neuronem. Druhou je neuroglie, kterda ma

metabolickou a podptrnou funkci. [1]

Nervova soustava, kterd je ulozena V lebce a pateinim kandle, se oznacCuje jako centralni
nervova soustava (CNS), neurony leZici mimo tuto soustavu se oznacuji jako ganglia a nervova
vldkna lezici mimo CNS jsou nazyvana periferni nervovou soustavou (PNS). Neurony PNS

jsou rozdéleny na aferentni (senzitivni) a eferentni (motoricke). [2]

1.1 Mozek (Encephalon)

Vyvoj mozku probiha diky biologickym a chemickym zménam jako jsou, tvorba synapsi,
myelinizace mozkové tkané, rhst astrocytu a oligodendrocytii nebo vyvoj neuroni.
Neuroradiologicky se vénuje pozornost gyrifikaci (zvrasnéni mozkové kiry) a myelinizaci.
Gyrifikace je viditelna jak na vySetfeni magnetickou rezonanci, tak pfi vySetfeni pomoci
sonografie. Myelinizaci z radiologického hlediska Ize pozorovat pouze magnetickou rezonanci.

[3]

Encephalon rozdélujeme na mozek koncovy, mozecek, mezimozek a mozkovy kmen, ze
kterého vede 12 part hlavovych nervii. Mozek obsahuje 4 mozkové komory, které jsou spolu
vzajemn¢ propojeny a spolu s misnim kanalem, ktery prochazi sttedem michy obsahuji likvor.
Povrch encephalonu je pokryty tiemi vrstvami plen. Dura mater neboli tvrdd plena mozkova
naléha na kost lebky. Mezi durou mater a piou mater (omozecnice), ktera ptimo obaluje
mozkovou tkan, se nachdzi arachnoidea (pavoucnice). Diky otvoru ve IV. komote se mezi piu

mater a arachnoideu dostava mozkomisni mok. [2]

Mozek tvofi dva typy mozkové tkdné. Prvnim typem je Sedd hmota mozkova, kterou tvoii téla
nervovych bunék. Tyto buniky v urcitych ¢astech mohou vytvéret tzv. jadra, cozZ jsou shluky,
které maji specifickou funkci. Tvofi mozkovou a mozeckovou kliru a v rovni mozkového
kmene vytvari retikularni formaci (sit’ propojenych neuront). Druhym typem tkané je bila
hmota mozkova, kterou tvoii axony a dendrity, coz znamena, ze je dilezitd pro pienos

informaci. Tato nervova vlakna se pak shlukuji do nervovych drah. [4]
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1.2 Mozkové drahy (tractus nervosus)

Truncus nervosus maji takovy nazev, aby bylo zietelné, jakou maji funkci a odkud kam vedou
dany vzruch. Drdha centradlniho nervového systému zafina axonem, oznacuje cestu a jeji
zakonceni na jiné struktuie. DEli se na aferentni neboli dosttedivé, které ptivadi z neuronu
vzruchy do Sedé¢ hmoty a eferentni, které z neuronu odvadi vzruchy k dalsi struktute. Drahy
délime také na ascendentni, nazyvané také senzitivni, které vedou vzruch vzhtru do struktur,
které¢ maji vyssi polohu a nadiazenou funkci. Naopak drahy descendentni, motorické, vedouci

vzruch z vyse postavenych struktur CNS do téch, které maji postaveni nizsi. [5]

1.3 Neuron

U neuronu rozliSujeme tii ¢asti — télo, dendrit a axon. T¢€lo neuronu ma na svém povrchu
dendrity, které maji aferentni zplsob vedeni vzrucht, pfivedenou informaci télo neuronu
zpracuje. Nervové vlakno je na svém povrchu pokryto myelinovou pochvou, ktera je tvoiena
Schwannovymi bunikami. V této pochvé jsou v urcitych ¢astech mista, kterd jsou zuzena a
neobsahuji myelin, témto mistim se fikd Ranvierovy zafezy. RozloZeni mist ztencené
myelinové pochvy umoziuje rychly pfenos akénich potenciald, a tedy rychlé Sifeni vzruchi.

[6]

Vzruch je veden eferentné axonem, ktery provadi sekreci neurotransmiterd, diky kterym je
informace pieddna na dalsi buiiku nebo neuron. Mistu, kde probiha ptedani, fikdme synapse.

V CNS nam pomahaji v homeostaze neuroglie, mezi kterymi jsou neurony umistény. [6]

Neurony se déli na nékolik typt, pokud se, ale budeme zaméfovat na centralni nervovou
soustavu, zminime pouze neurony multipolarni, které vlastni vétsi mnozstvi dendritti a jsou zde

nejvice zastoupeny. [6]

1.4 Neuroglie
Gliové bunky neboli neuroglie se rozd¢luji na oligodendrocyty a astrocyty. Tyto bunky udrzuji
stalost vnitiniho prostiedi, tvoii bariéru pro Skodlivé latky a staraji se o metabolismus neuroni.

Neuroglie periferniho neuronu je myelinova pochva skladajici ze Schwannovych bunék. [1]

Neuroglie 1ze délit na dvé skupiny. Prvni z nich je skupina mikroglii, které fagocytézou
odstranuji nezadouci latky z extracelularniho prostoru. Druhou skupinou jsou makroglie, do
které patii astrocyty, oligodendroglie a ependymalni bunky. [1]

Astrocyty zodpovidaji za udrzeni homeostazy, iontové rovnovahy a pfijimaji a uvoliuji

mediatorové latky jako naptiklad taurin nebo GABA coz je kyselina y-aminomaselna. Zastavaji
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také imunobiologické funkce produkci faktori napomahajicim T-lymfocytim a odpovidaji na
reakce lymfokinti. Vyznamné se podileji na reparacnich procesech v centralnim nervovém

systému. [5]

Oligodendrocyty se obtaci kolem nervovych vldken a vytvareji myelinovou pochvu. Maji
trofickou funkci, coz znamena, Ze fidi regulaci vyzivy a latkové pfemény axonu a tim reguluji

jejich homeostazu. [5]

Poslednim c¢lenem skupiny makroglii je ependymalni buiika, kterd je soucasti choroidniho

plexu a pokryva dutiny centralniho nervového systému. [1]

1.5 Myelinizace

Tvorba myelinu je kontinualni proces, ktery trva nékolik mésicti, od 20. tydnu plodu po druhy
rok zivota ditéte. Zpocatku je myelinizovanych vladken malé mnozstvi s tenkou pochvou,
postupem se toto mnozstvi zvySuje a lipidova pochva je silngjsi. Myelinizovan je nejdiive
periferni nervovy systém a poté az systém centralni. Postup tvorby myelinu je od kaudalnich
po kranialni struktury, od dorzalnich k ventralnim a nejdfive pfichdzeji na fadu fylogeneticky
star§i struktury, tedy archicerebralni a paleocerebralni struktury a poté az struktury mladsi,

neocerebralni. [5]

Pokud jsou nervova vlakna funkéni jsou obalena myelinem, ktery pisobi jako izolant a podili
se na vedeni vzruchd. Podle stupné myelinizace je urceno, jakou ma mozek funkcni zralost.
Proces myelinizace je velice energeticky naro¢ny proto je mozné, ze mozkovou hypoxii jsou
postiZzeny struktury, ve kterych je provadéna intenzivni myelinizace, kviili vysoké citlivosti na
metabolické zmény. Remyelinizace v centralnim nervovém systému je proveditelna, bohuzel

neni plnohodnotna a histopatologicky se li§i od myelinizace pivodni. [3]
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2 ROZTROUSENA SKLEROZA

Roztrousena skler6za je autoimunitni neurologické zanétlivé onemocnéni, které nejCastéji
zpusobuje invaliditu u mladych osob. | kdyZ se za posledni dobu jeji diagnostika a Iécba klicove
zmeénila stale je toto onemocnéni nevylécitelné. Vznik této nemoci zatim nelze jisté urcit, jsou
zde ale rizikové faktory jako napf. koufeni, Epstein-Barrova infekce (EBV), nedostatek
vitaminu D a obezita hlavné v obdobi puberty, které ptispivaji ke zvysené pravdépodobnosti
vyskytu RS. Pfi této nemoci je napaden myelin, ktery je obsazen v nervovych drahach a

Vv centralnim nervovém systému. [7]

Onemocnéni se projevuje ndhle vzniklymi neurologickymi ptiznaky, které jsou zplisobeny
zanétem v CNS. U postizenych se vyskytuje ataka nebo také relaps, coz je vznik novych nebo
zhorseni soucasnych ptiznakd nemoci. Symptomy trvaji nejméné 24 hodin, nesmi se u nich
objevit pfiznaky infekce nebo stresu, po nékolika tydnech nastdva castecné nebo absolutni
zlepSeni stavu, Castéji ale po atace zustava specifickd neurologicka degenerace. Poté co u
pacienta prob&hne prvni relaps, zacina obdobi remise, které ma nespecifickou dobu trvani a je

bez novych piiznakda. [7]

2.1 Formy roztrousené sklerézy

2.1.1 Relaps-remitentni (RR)

Relaps remitentni RS, je pocate¢ni formou pfiblizné u 80 — 85 % postizenych, kdy se st¥ida
ataka a prechodné obdobi remise s nepfetrzitym poskozovanim CNS. Obdobi remise je bez
progrese neurodegenerace mezi jednotlivymi atakami V zanétlivém loZisku probiha napadeni

myelinu a nékdy také postizeni axont. [3]

2.1.2 Sekundarné-progredujici (SP)
Zhruba po 15 letech piechazi relaps-remitentni RS do sekundarné-progredujici faze, béhem

které ubyva mnozstvi relapsu a zhorSuje se stav pacienta, tim roste zavaznost jeho postiZeni.

[7]

2.1.3 Relaps-progredujici (RP)
U nékterych pacienttl, ptiblizné€ u 3 %, se projevi i relaps-progredujici forma nemoci, ktera je
charakterizovana tézkymi atakami s tézkou invaliditou a rychlou progresi neurodeficitu. Plaky

vzniklé v mozkovém kmeni nebo v prodlouzené miSe mohou vést k imrti postizeného. [7]
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2.1.4 Primarné-progredujici (PP)

Pouze v 10 % se objevuje primarné-progredujici forma, kterd je charakterizovana pomalu
postupujicimi obtizemi bez atak. Osoby s touto formou roztrousené sklerdzy jsou v pohybu
limitovany mnohem diive nez u formy SP. Tento typ se vyskytuje spiSe u muzské populace

kolem 40 roku zivota. [7]

2.2 Epidemiologie

Vyskyt roztrousené sklerozy v Ceské republice je pfiblizné 130 nemocnych na 100 000
obyvatel, pokud je ale vyskyt tohoto onemocnéni v rodin€, moznost vzniku nemoci je 3-4%. U
jednovaje¢nych dvojcat je Sance podstatné vyssi, asi 30 — 40 %. Nejcastéjsi vyskyt je mezi 20.
a40. rokem zivota. U osob nad 50 let je pfitomnost prvni ataky velmi nepravdépodobna. Détska
populace ma vyskyt této nemoci velmi nizky, je to pouze 3 — 5%. Zeny jsou mnohem
nachylnéjsi na onemocnéni nez muzi, u zen se RS projevuje dvakrat Castéji nez u opacné¢ho

pohlavi. [3]

2.3 Klinické symptomy

RoztrousSena loziska jsou umisténa v riznych oblastech centralniho nervového systému. Urcité
¢asti jsou postizeny vice, v jinych ¢astech CNS neni postiZeni tak typické, proto jsou nekteré
symptomy vidény Castéji a jiné jen vzacné. LoZiska roztrousené skler6zy vznikaji v bilé 1 Sedé

hmot¢, hlavné na piechodu kiiry mozku a bilé hmoty mozkové. [7]

2.3.1 Opticka neuritida

Manifestuje se jako bolest a porucha vidéni. Obtize symptomu trvaji nékdy az dny a jen
vyjimecné vedou ke ztrat¢ zraku. Miuze se jednat bud’ o jednostranné nebo oboustranné
postizeni optického nervu. V akutni fazi dochazi ke zpomaleni vzruchu na optickém nervu kviili

poruse myelinu. Toto postizeni miize zanechat trvaly deficit nebo se zcela reparovat. [7]

2.3.2 Porucha senzitivity

Porucha citlivosti jako napf. parestézie nebo hyperestezie je velmi €astd a pfitomna na riznych
castech téla pacienta. Senzitivni defekt se manifestuje zejména mravencenim a Spatnym
vnimdnim teplot. Tyto symptomy jsou ¢asto zaménovany za utlak perifernich nervi a ke

stanoveni RS nevedou. [7]
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2.3.3 Porucha motoriky

Pii zasaZzeni pyramidovych drah nejcastéji dochazi k poruse motoriky. Projevem této poruchy
je spasticka paréza, zvySené svalové napéti nebo Babinského reflex. Po akutni fazi Casto zlstava
zvySeny svalovy tonus, ktery souvisi s bolesti, klonickymi a pseudoklonickymi zaSkuby nebo
spasmem. V pozdni fazi se objevuje spastickda paréza DK, pii které ma pacient Spatnou

koordinaci chlize. V terminalnim stadiu je popsan vznik paraplegie. [7]

2.3.4 Porucha mozecku

Tato porucha je pro vétSinu pacientti velmi omezujici jak v osobnim, tak pracovnim zivoté.
Jelikoz mozecek tidi rovnovahu a jemnou motoriku, tak U 0S0b S timto postizenim se projevuje
inten¢ni tremor, atakticka fe¢ a ataxie. Pacienti trpi také poruchou systému vestibularnich jader,

pii které se projevuje tzv. neprava zavrat’ a tim maji vétsi tendenci k padam. [7]

2.3.4.1 Poruchy sfinkteru

Pravdépodobnost vyskytu téchto poruch je vysoka a vétSinou je spojena s poruchou hybnosti
pacienta. Dochazi zde k urgenci moci a retenci, ktera ¢asto vede k pyelonefritidé az k sepsi
nebo selhani ledvin kvuli sniZzené citlivosti sliznice mocového méchyie. Projev inkontinence je

V pozdnich stadiich. U stfev maji pacienti nejcastéji problém se zacpou a inkontinenci stolice.

Az 70 % pacienti trpi sexudlnimi poruchami. U muzl se objevuje nejcastéji erektilni dysfunkce
a porucha ejakulace. Zeny doprovézi snizena citlivost sliznice a porucha lubrikace. Tyto

poruchy nemusi byt pfipisovany nemoci, ale 1éktim, které se na RS ptedepisuji. [7]

2.3.5 Poruchy mozkového kmene

Nejcastejsi kmenové symptomy jsou okohybné poruchy (napt. nystagmus), obrna licniho nervu
a neuralgie trojklaného nervu. V pozdnich stadiich dochdzi k postizeni n. vagus, coz vede
k porucham autonomniho nervového systému. Dochazi také k pseudobulbarnimu syndromu a

k emocni inkontinenci, kterou nejsou schopni pacienti vili ovladat. [7]

2.3.6 Nespecifické piiznaky RS

Pacienti s timto onemocnénim trpi unavou, depresi, uzkosti a poruchou kognitivnich procest.
Unava postihuje asi 85 % diagnostikovanych. Tento problém piisuzujeme zanétlivym procestim
v CNS, vzdy je ale potieba vylouc¢it jiné nemoci. U pacienti trpicich depresi, ktera se vyskytuje

az u 50 %, je nutné jeji odhaleni a 1é¢ba, kvili sebevrazednym sklontim. [7]
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2.3.7 Vzacné se vyskytujici priznaky
Tyto pfiznaky jsou epilepsie, paroxysmalni pfiznaky (napf. dystonie a paroxysmalni ataxie) a

afazie. Takové symptomy jsou zpusobeny lozisky postihujicimi korovou oblast. [7]

2.4 Patogeneze

Onemocnéni se projevuje nahle vzniklymi neurologickymi ptiznaky, které jsou zpisobeny
zanétem v CNS. Jak je zminéno vySe, pii této nemoci je napaden myelin, ktery je obsazen
Vv nervovych drahdch a v centrdlnim nervovém systému. Napadena jsou krom¢ myelinu i
nervova vldkna, coz vede k invalidité pacientli. Ataka nebo také relaps, je vznik novych nebo
zhorSeni soucasnych piiznakli nemoci. Symptomy trvaji nejméné¢ 24 hodin, nesmi se u nich
objevit pfiznaky infekce nebo stresu, po nékolika tydnech nastava ¢aste¢né nebo absolutni
zlepSeni stavu, Castéji ale po atace zistava specifickd neurologickd degenerace. Poté co u
pacienta probéhne prvni relaps, zacina obdobi remise, které mé nespecifickou dobu trvani a je

bez novych piiznaku. [7]

Roztrousena skler6za je autoimunitni onemocnéni. Imunitni systém ¢i spiSe jeho buiiky, utoci
na své vlastni buniky jako na cizi. Lymfocyty, které jsou pro nd$ organizmus pfili§ agresivni
jsou ni¢eny v thymu. Ty, které nemaji tak prudké projevy, t€lo odstavi, aby nedoslo k jejich
dalsSimu mnozeni. Opétovné podnéty tyto lymfocyty aktivuji a ty tak mohou onemocnéni
odstartovat. Za normalnich podminek by nemé¢lo k aktivaci bunék dojit, ale ur¢ité faktory jako

napft. stres, infekce, prostfeni nebo potrava narusi imunitni systém a dojde k jejich probuzeni.
[7]

Nejvetsim rizikem roztrousené sklerdzy je Epstein-Barrova infekce, nedostatek vitaminu D a
koufeni. Pfi naruSeni reakce imunitniho systému na EBV, maji pacienti pfi akutni primarni
infekci zvysené mnozstvi T-lymfocyti a protilatek. Jelikoz ma myelin podobné slozeni jako
EBV, na které lymfocyty reaguji, primarni utok je tedy veden proti obalu nervovych vlaken.
Antigen, ktery je rozpoznan lymfocytem musi byt nejdiiv rozeznan dendritickou butikou nebo
makrofagem, Ktery tento antigen propoji s molekulou hlavni systémové tkanové slucitelnosti,
teprve poté ji zpiistupni lymfocytu. Adhezivni a kostimula¢ni molekuly nam pomohou
k lepSimu propojeni a stimulaci. Diky tomu se spusti tvorba cytokinti a chemokinii a mnozeni
stimulovanych bun¢k, které v dostatecném mnoZstvi odstartuji imunitni reakeci. Jelikoz
myelinovy obal podléhd piestavbé a obnové, jeho bilkoviny putuji mimo centralni nervovy
systém az do miznich uzlin, kde mohou byt rozpoznany makrofagy, které je vydaji lymfocytim.

I kdyZ by se do CNS imunitni bunky nemély dostat tak snadno, aby se zabranilo nadbytecnym
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zanétim, diky tomuto procesu je mozné zmnozeni téchto specifickych lymfocytd a jejich

distribuci v CNS. [7]

Specificky aktivované lymfocyty se do centralniho nervového systému dostavaji skrze
hematoencefalickou bariéru (HEB), na které jsou endotelové bunky. Ty pojimaji drobny pocet
adhezivnich molekul, které se kviili produkovanym cytokinim z lymfocytu pomnozi a umozni
jejich uchyceni na endotel. Lymfocyt si produkovanym enzymem vytvofi cestu skrze HEB do
CNS. Pokud se zde setka s antigenem, kvuli kterému byl uveden do ¢innosti, je mozné, ze zde

zaCne vytvatet plaky. [7]

Narusenou HEB se dostavaji T- a B-lymfocyty, které zde zlstavaji a vytvareji cytokiny a
protilatky. Na MR je mozné zobrazit porusenou bariéru. Tuto poruchu prokazuje gadolinium,

které se dostava do vzniklych zanétlivych lozisek. [7]

Reakce lymfocytu na nervové vlakno zpusobuje rozpad nejen myelinu, ale v nékterych
ptipadech mize také za rozpad nervovych vlaken, které nejsou schopné regenerace. Rozsah
této destrukce nam urci stupen invalidity u pacientll postizenych touto nemoci. Na velikost
postizeni ma vliv i to, v jaké oblasti se zanét odehrava. Vznik lozisek a jejich umisténi je u
kazdého jedince individudlni, ale jejich nejvétsi akumulace je kolem komor, v mozkovém

kmeni nebo na povrchu michy. [7]

2.5 Diagnostika RS

Pro definitivni diagnozu roztrousené skler6zy neni test, ktery by jasné urcil diagnézu RS. Pro
diagnostiku roztrousené sklerdézy je nutné, aby pacient splnil dana kritéria. McDonaldova
onemocnéni. V nejnovejsich kritériich (tabulka 1), coz je aktualizace z roku 2017, se klade
velky diiraz na vySetfeni mozkomiSniho moku, které ndm pomahé eliminovat jind onemocnéni
a drive rozpoznat RS. Je nutné zminit vySetfeni pomoci magnetické rezonance, ktera je pro
odhaleni nemoci kli¢ova. Kritéria jsou kombinaci jak klinickych, tak pomocnych vySetieni jako
je naptiklad jiz zminovand magnetickd rezonance nebo vySetfeni mozkomisniho moku.
Objeveni nemoci v prvnich fazich je dilezit¢ pro Casné podani 1éku a oddaleni postiZzeni

pacientu. [8]

Definitivni diagnoza roztrousené sklerézy u osob s CIS je stanovena, pokud pacient spliiuje
nasledujici podminky; Pacient prod€la prvni ataku, podle MR vySetfeni ma diseminaci
v prostoru, tedy vyskyt loziska v MR obraze, s nalezem oligoklonalnich pasi v mozkomisnim
moku. Tyto podminky splituje velka ¢ast osob jiz po prodélani prvniho relapsu. Kromé klinicky
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izolovaného syndromu tu mame i radiologicky izolovany syndrom. O tom mluvime, pokud
pacient neudava symptomy, které jsou typické pro RS, ale v MR obraze jsou viditelné plaky

odpovidajici této nemoci. [8]

U Primarné-progredujici roztrousené sklerdzy je vice postizena motoricka ¢ast mozku. PP RS
se vyskytuje spise u muza v pozdéjsim veku okolo 40-50 roku zivota. Pacienti s timto typem
maji trochu jind kritéria pro definitivni diagnostiku RS nez u klinicky izolovaného syndromu
(CIS). Pro stanoveni diagnézy je nutny postupny neurodeficit v prubehu jednoho roku, a u
vySetfované osoby se musi objevit také nejméné jedna z téchto moznosti: typicky nalez v MR

obraze na mozku, mise nebo v likvoru. [8]

Odbér mozkomisniho moku ma tedy, spolu s magnetickou rezonanci, velky vyznam

pro diagnostiku RS a naslednou 1écbu. [8]
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Tabulka 1: Revidovana McDonaldova diagnosticka kritéria z roku 2017 [8].

Revidovana McDonaldova diagnosticka kritéria z roku 2017

Pocet atak Objektivni 1éze Dodate¢né udaje pro stanoveni RS

Objektivni klinicky prikaz
2 a vice 1ézi nebo
objektivni klinicky prikaz _
2 nebo vice Nejsou nutné
1 1éze s pritkazem
ptedchozi ataky z odlisné

anatomické lokalizace

Objektivni klinicky prikaz | Diseminace v prostoru zptisobena dalsi

2 nebo vice o
1 léze klinickou atakou nebo dg. pomoci MR
Diseminace v Case zptisobena druhou
. Objektivni klinicky prukaz | Klinickou atakou nebo dg. pomoci MR nebo
2 avice lézi prikaz specifické oligoklonalni syntézy v
mozkomi$nim moku
Diseminace v prostoru zptusobena
1 klinickou atakou z jiné lokalizace CNS nebo
o dg. pomoci MR spolu s diseminaci v ¢ase
(klinicky o
zpusobena dalsi klinickou atakou nebo dg.
izolovany
pomoci MR nebo prukaz specifické
syndrom)
oligoklonalni syntézy v mozkomiSnim
moku
Rok progrese choroby a nejméné 2 dalsi
0 kritéria:
(primarné

progresivni RS 1 a vice hypersignalnich 1ézi v jedné nebo

od pocatku vice typickych oblastech pro RS, 2 a vice

hypersignélnich 1ézi v miSe nebo pfitomnost

choroby)
oligoklonalnich past v likvoru

Zvyraznéna moznost stanoveni definitivni diagnézy RS u pacienta po prvni atace, tedy

ve fazi CIS s korelujicim nalezem na MR a v likvoru.
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3 MAGNETICKA REZONANCE

Magneticka rezonance funguje na principu silného magnetického pole, které vysila
radiofrekvencni impulz, civky zachyti signal vracejici se ztkan€, a tim ziskame obraz.
Momentéalné¢ mé& magnetickd rezonance v diagnostice roztrousené sklerdzy, diagnostickou a
vyzkumnou roli, kde se zkoumaji patofyziologické déje probihajici v organizmu. Jak uz bylo

zminéno vyse, toto vySetfeni pomaha pii diagnostice RS a k vylouceni jinych onemocnéni. [3]

3.1 Zakladni fyzikalni principy

Zakladni pohyby, které proton v magnetickém poli vykonava, je spin, precese a rezonance. Spin
je pohyb kdy protony, kladné nabité Castice, rotuji kolem své vlastni osy, a tim vznika
magneticky moment. Jadra prvki, které pii tomto vySetfeni vyuzivame, musi mit liché
protonové ¢islo, pokud by byly v sudém poctu, sparuji se, magneticky moment se vyrusi a
navenek neptsobi magneticky. Nejvyuzivanéjsim prvkem s lichym protonovym ¢islem je atom

vodiku, ktery je v lidském téle zastoupen nejéetnéji a v jadru ma pouze jeden proton. [9]

Pfi umisténi tkan¢ do statického magnetického pole maji protony tendenci se ze svého

chaotického postaveni stavét do dvou pozic, a to do paralelni nebo antiparalelni. Mnozstvi

wewvr

v

stavu, vyhodnéjsi je tedy zistat v postaveni, které ma osu s osou silo¢ar vnéjsiho magnetického
pole. [10]

Pocet paralelnich a antiparalelnich protonti neni stejné, takze po jejich odecteni ndm ziistanou
jen ty, které jsou Vv energeticky vyhodné&jsim stavu a tudiz téch, kterych bylo vice. Diky témto

zbylym protontim, se dana tkan chova ke svému okoli magneticky. [10]

Jelikoz je osa protonu a osa silocar vnéj$iho magnetického pole stejna, neni pro nas proton
detekovatelny a je potieba jeho osu vychylit tak, aby bylo mozné ji zaznamenat. Pomoci
radiofrekven¢niho pulzu je dodana protonu potiebna energie, ktera musi byt stejna jako je
frekvence precesniho pohybu neboli Larmorova frekvence. Rezonujici proton piijima energii a
dochazi zde k vychyleni sméru 0sy protonii 0 90° nebo 180°. Tento d¢&j, kterému fikame podélna

magnetizace, je provadén kvili méfeni velikost magnetického pole. [9]

Zevni statické magnetické pole tedy uréuje postaveni protonli, Spin a zpusobuje precesi.
Precesni pohyb vykazuji vSechny protony umisténé do magnetického pole, ale nedélaji ho
synchronng, jsou rozfazované, coz znamend, ze v urcity ¢as nebudou na stejném misté.

Aplikace radiofrekvencniho impulzu pomutze dostat precesni pohyb protonii do faze, a tim ke
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vzniku pti¢né tkanové magnetizaci. Po pferuSeni impulzu se protony vraceji do paralelniho
stavu a svoji prebytecnou energii, kterd jim byla zprostfedkovdna diky radiofrekvencnimu

pulzu, uvolnuji do okolni tkan¢. Doba trvani relaxace se nazyva relaxa¢ni ¢as. [9]

3.2 Relaxacni ¢asy

T1 a T2 relaxacni Casy na sebe vzdjemné pusobi, to znamend, Ze s rostouci longitudinalni

magnetizaci poroste i magnetizace pri¢na. [10]

3.2.1 T1 relaxa¢ni ¢as

Po pteruseni RF impulzu, ktery zpisobil vychyleni protonu o 90°, dochazi k relaxaci a
obnoveni pivodniho stavu. Doba, za kterou tento d¢&j probéhne, se nazyva T1 relaxacni Cas.
Ten je definovan jako ¢as, za ktery se longitudinalni (podélna) magnetizace obnovi na 63 %
sveé pocatecni velikosti. T1 relaxacni €as 1 T2 relaxacni €as se odviji podle struktury zkoumané
tkané. Ve tkani s vys$sim obsahem vody tento Cas narlstd, naopak ve tkani obsahujici vétsi

mnozstvi tuku je kratsi. [11]

3.2.2 T2 relaxacni ¢as
Zde se jedna o preruseni podélné magnetizace a rozfazovani precesniho pohybu. T2 relaxacni
Cas je doba, za kterou pfi¢na magnetizace spadne na 37 % své pocateéni velikosti. Oproti T1

relaxa¢nimu Casu je zpravidla kratsi a neni tolik ovlivnén silou magnetického pole. [11]

3.2.3 Time to Repeat (TR) a Time to Echo (TE)
Doba, ktera uplyne mezi jednotlivymi aplikacemi RF impulzu, je repeti¢ni ¢as. TE je doba od

aplikace RF impulzu po registraci silného signalu z tkan¢. [10]

3.3 Sekvence
Sekvence je opakovana aplikace RF impulzu do vySetfované tkané. Mezi jednotlivymi
aplikacemi je doba, kdy se dany proton vraci do svého pivodniho stavu, relaxacni Cas.

Vysetieni urCitych tkani trva pfiblizn€ od 15 do 50 minut, z toho jedna sekvence miize byt

dlouha od 20 sekund az po 10 minut. [10]

3.3.1 Spinecho

Tato sekvence umoziuje zobrazeni tkané podle toho, jaké jsou hodnoty hustoty protond a
relaxacnich ¢asu T1 a T2. Pti sekvenci je pouzivan RF puls, ktery osu protonu oto¢i o 90°, po
tomto impulzu pfichdzi dalsi, ktery tentokrat osu protonu oto¢i o 180°. Vlivem sfazovani

precesniho pohybu protonu, kterého jsme dosahli druhym impulzem, ziskame silny signal —
echo. [10]
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3.3.2 Gradient echo

Gradient echo je rychld sekvence, ktera 90° impulz nahradi 10° a 60° pulzem. Magneticky
gradient zase nahrazuje 180° radiofrekvencni impulz, ktery je na urCitou dobu soucésti
magnetického pole magnetické rezonance. Gradientni echo zplsobi rychlou ztratu pficné
magnetizace, kvlli nehomogenité tkané a rozfazovani precesnich pohybl. Druhy, totozny
impulz echa, ptisobi opa¢né, podobné jako 180° RF pulz. Diky precesnimu pohybu, ktery je
op¢t ve fazi se maximalné zvysi pficna magnetizace. Je zaznamenan silny signal, poté jeho sila

opét zanika. [10]

Sekvence gradient-echo je nachylna na artefakty u sousedicich tkani, které maji odlisnou
intenzitu. Tim vznika ztrata signalu a potlaceni struktur tkani v obraze. Na druhou stranu je

diky tomu uzite¢na k detekci kalcifikaci nebo hemoragickych lozisek. [11]

3.4 Standardni vySetirovaci protokol MR u roztrousené sklerézy

Na radiodiagnostickém oddé€leni Pardubické nemocnice se pii diagnostice pacientl

s roztrousenou sklerézou vyuziva protokol uvedeny v nasledujici tabulce 2.

Tabulka 2: Standardni protokol.

FOV ) .
Nazev TR TE Vrstva Matrix Cas
(mm)
T2 w.i. v axidlni roviné | 4450 | 80 3 230 384x384 | 3:26
FLAIR v axialni roviné | 9000 | 90 3 230 224x304 | 3:54
FLAIR v sagitalni
9000 | 90 3 230 224x304 | 3:54
roviné
T1 w.i. v sagitalni
2375 | 9,5 3 250 288x288 | 3:10
roviné
DWI v axidlni roviné 7416 | 82 3 250 160x160 | 2:14

Sekvence provadéna Vv transverzalni roviné je potieba nastavit tak, aby na FOV bylo celé

neurokranium i skelet. Rozsah je od vertexu po foramen occipitale magnum. Tato sekvence se
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rovna se stfedni rovinou k symetrickému zobrazeni mozku. V rovin€ sagitalni je tfeba zachytit
celou hlavu s ¢asti kréni patefe. Rozsah vySetfeni se provadi od vertexu po obratle C2/3.

Sekvence sagitalni je rovnana podle falx cerebri. [12]

3.5 Zakladni typy MR obrazu a nalez RS

Magneticka rezonance je citlivd metoda, ktera mé ale snizenou specificitu. Coz znamena, Ze
Spatn¢ zobrazuje vztah mezi patologii a anatomii. Struktury v T2 vazeném obraze nemusi
pokazdé souviset s loziskem RS, protoze nékteré struktury, naptiklad edém, vypadaji v tomto

obraze stejné. [3]

3.5.1 T2 vazeny obraz

T2 w.i. je spin-echo sekvence s dlouhym TR i TE. Na obraze je solidni tkan hyposignalni,
naopak tekutina je hypersignalni. T2 w.i. neni primarn¢ urcen na posouzeni anatomickych
struktur, kvili jeho vypovédni hodnoté. Tkanové rozhrani je zde ale dobie viditelné. Pii
vySetfeni se pouzivaji rychlejsi sekvence, které jsou schopné Casné detekovat tekutinu,

vyskytujici se v edematozni tkani. Edém se objevuje v primarni fazi patologickych procesu. [9]

T2 w.i. ma dlouh¢ Time to echo i Time to repeat. Pfi zobrazeni mozku pacienta s roztrousenou
skler6zou jsou na obraze viditelné plaky, které maji v tomto typu zobrazeni zvySenou intenzitu
signalu. Takovy néalez na T2 w.i. je variabilni a loziska nemusi byt zpisobena nemoci RS.
V infratentordlni oblasti ma ale vétsi vytéznost nez FLAIR, kde je casty vyskyt lozisek

charakteristickych pro roztrousenou sklerézu. [3]

3.5.2 FLAIR (Fluid Attenuated Inversion Recovery)
FLAIR je sekvence, ktera spada pod Inversion recovery. Jde v podstaté o T1 w.i. u kterého je
potladena intenzita signalu dané tkané. Tato sekvence pracuje na principu potlaceni signalu

volné tekutiny jako je naptiklad likvor, ktera je v obraze asignalni. [9]

Potlaceni tekutiny je dosazeno tak, ze je pouzit dlouhy inverzni ¢as, ktery je nastaven takovym

zpusobem, aby v dob¢é dodani impulzu byla podélna magnetizace tekutiny nulova. [3]

Sekvence FLAIR je v oblasti diagnostiky a prokazani plakd v mozku vytéznéjsi nez T2 w.i.
Hypersignalni loziska na T2 vazeném obraze nemusi jednozna¢né prokazovat plaky
roztrousené sklerozy. Loziska ve FLAIR sekvenci, které jsou hyposignalni, obsahuji tekutinu,

naopak hypersignalni plaky odpovidaji onemocnéni RS. [3]
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3.5.3 Difuzné vazeny obraz (DWI)

Pti difuzi je hodnocen nahodny transla¢ni pohyb molekul (Browniiv pohyb) vody, ktery je pti
poruse transportu pomaly nebo zadny. Naopak ve zdravé tkani, je transport zachovan. Pouzitim
kratkych excitaci je signdl ndhodnych translacnich pohybli molekul vody potlacen a
fyziologicka tkan se bude na obraze jevit hyposignalné. LoZisko patologické se zobrazuje

hypersignalné, protoze jevi opac¢ny signal nez tkan fyziologicka. [9]

Poruchu difuze je mozné dokédzat ADC (apparent difusion coeficient) mapou, kterou Ize

vypocitat z DWI a ktera neni ovlivnéna relaxa¢nim ¢asem T2. [13]

3.5.4 T1 vazeny obraz
T1 w.i. je kratka spin-echo sekvence, ma tedy kratky TR i TE. V tomto ptipad¢ je solidni tkan
hypersignalni a tekutina hyposignalni. Je to zakladni sekvence pouZivajici se k prehlednému

zobrazeni anatomickych struktur. Obraz T1 w.i. je podobny jako obraz na CT. [9]

Abnormalni hyposignalni loziska patrna na T1 w.i. musi byt shodna s lozisky na T2 w.i., kde
se projevuji hypersignalné. Nalez T1 w.i. hyposignalnich plakt je rozdélen na dva typy. V prvni
skupin€ jsou v obraze viditelna hypersignalni loziska korelujici na T2 w.i. a T1 w.i. s pouzitim
kontrastni latky. Nalezena loziska jsou po urCitém ¢asovém intervalu bud’ izointenzni nebo
zlstavaji hypersigndlni. Pokud u nich pfetrvava stejna denzita patii do druhé skupiny. LoZiska
spadajici do druhé skupiny po podani k.1. zGstavaji hyposignalni a jsou patrna na MR obraze

déle nez pul roku. Takovy nalez svéd¢i o vyrazné axonalni ztraté a demyelinizaci. [3]

3.5.5 T1 vazeny obraz s kontrastni latkou

Princip T1 w.i. s k.l. je stejny jako u T1 vazeného obrazu. Jedinou zménou je tu kontrastni latka,
kterd se dostava porusenou hematoencefalickou bariérou do loZiska, které je po nasyceni
hypersignalni. ZvySena intenzita signdlu svéd¢i o aktivité loZiska. Po podéani kontrastni latky se
plaka mliZe sytit ttemi zptisoby. U prvniho typu, k.1. prostoupi celym loziskem, takovy druh se
vyskytuje u 68 % pacienti. Méné Casté je prstencové nasyceni, kde ma lozisko kolem sebe
svetly lem. A pouze v 9 % je viditelné lozisko s neuzavienym lemem, tento typ se nazyva

neuplny prstenec. Scan probiha od 5 minut po aplikaci a trva maximalné 30 minut. [3]

3.5.6 Kontrastni latky pro magnetickou rezonanci
Obvykle se kontrastni latky pro magnetickou rezonance rozdéluji na dvé skupiny. Do prvni

patii K.L. paramagnetické, do druhé K.L. superparamagnetické. Gadolinium, mangan a
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trojmocné Zelezo se fadi do prvni z vySe uvedené skupiny. Oxidy Zeleza patii do skupiné

superparamagnetické. [12]

Paramagnetické kontrastni latky méni magnetizaci okolni tkang, a tim zkracuji T1 relaxacni
Cas. Loziska, do kterych tato latka pronika, jsou na T1 w.i. hypersignalni. T2 relaxacni Cas je

zase ovlivnén superparamagnetickymi kontrastnimi latkami. [12]

3.6 Tvorba obrazu

MozZnost zobrazeni tkani zajist'uji gradientni civky, kterd reguluje magnetické momenty do
transverzalni, sagitalni a korondrni roviny a umoznuji vybér tloustky dané vrstvy.
Rekonstrukce prostorovych soufadnic a jejich kodovani se provadi ve spirale nebo sméru

horizontalnim. [9]

Tvorba obrazu je zaloZzena na matematickém algoritmu Fourierovy transformace, ktery zajisti
detekci MR signall z urcitych mist pacientova téla. Diky této transformaci je mozné ziskat 2D
nebo 3D vysledny MR obraz, ktery ziskdme vypoctem pfiijatych a digitalizovanych signali.
[11]

K-prostor je oblast obsahujici signaly, které jsou ziskany z vySetfované tkan¢. V jeho stredu je
podstatn¢ vyraznéj$i akumulace signdlu nez na jeho okrajich. Pro kratsi ¢as rekonstrukce
vysledného obrazu se signal na periferii odstrani. Kvalita obrazu je hodnocena detaily

prostorového rozliseni a kontrastem a je ovlivnéna vnéj$imi a vnitinimi podminkami. [14]
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4 SYNTETICKA MAGNETICKA REZONANCE

Zobrazovani syntetickou magnetickou rezonanci (SYyMR) vyuziva techniku, ktera syntetizuje
kontrastn¢ vazené obrazy, ziskané pomoci kvantitativniho méfeni relaxacnich parametrii
Z obrazu. Bézné MR ziskava T1 a T2 vazené obrazy bez kvantifikace. SyMRI méii Casy
podélné (T1) a pti¢né magnetizace (T2) spolu s parametry PD, ze kterych je mozné vytvorit
vazené obrazy s danymi ¢asy TE, TR a IT. Syntetickd magnetickd rezonance se od magnetické
rezonance odliSuje tvorbou syntetizovaného obrazu z kone¢nych parametrii. MR se zamétuje
na tvorbu kvantitativnich map, které jsou dilezitym zédkladem pro SyMR a néslednou syntézu

obrazu. [15]

4.1 Syntéza obrazu

V syntetické MR se kvantitativni mapy pouzivaji ke generovani kontrastné vazenych obrazt
(obrazek 1). Kvantifikované parametry tkané¢ v kombinaci s parametry sekvence, jako jsou TE,
TR a TI, se pouzivaji k syntéze kontrastn¢ vazenych obrazl. Syntetizované obrazy zahrnuji T1
w.i.,, T2 w.i.,, FLAIR, DIR (Double inversion recovery) a obrazy PSIR (Phase sensitive
inversion recovery). Pro syntézu obrazu je potieba signal, ktery je pln¢ uréen kvantifikovanymi

parametry tkané a parametry sekvence. [15]

DIR-WM suppressed DIR-fat suppressed T2 STIR

Obrazek 1: Syntéza obrazu [18].
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Pomoci ur¢ité rovnice lze vygenerovat signal pro libovolnou kombinaci hodnot TE a TR. Pokud
je pouzit inverzni impulz, je mozné vypocitat obrazy FLAIR, PSIR nebo STIR (short tau
inversion recovery). Syntetické metody IR- TrueFISP, MDME, MRF a MPME jsou schopné
generovat kontrastné vazené obrazy T1, T2 a PD, pomoci stejného piistupu kromé MPME,

ktery na tvorbu obrazu vyuziva neuralni sit’. [15]

4.2 Syntetické MR uzZivané u onemocnéni CNS

Kontrastné¢ véazené obrazy syntetizovan¢ metodou MDME prokazaly dobré vysledky u
onemocnéni bilé hmoty, jako je napiiklad RS. Jako je zminéno vySe, magneticka rezonance je
dulezitd pti hodnoceni a monitorovani. Produkei obrazl, véetné T1 w.i., T2 w.i., FLAIR, DIR
a PSIR, metoda MDME pomahé vizualizovat loziska RS. Studie Granberg a spol. ukézala, ze
syntetické T1 w.1., T2 w.i. a PD poskytly dostatecnou kvalitu obrazu a vyssi pocet lozisek nez
beézné vysetieni MR provadéjici se pfi této nemoci. Také bylo navrzeno vyuziti kombinovanych
obrazli DIR a PSIR k lepsi detekci predevsim intrakortikalnich plaki RS. V nové revidovanych
McDonaldovych kritériich z roku 2017 byly zahrnuty kortikalni 1éze. DIR a PSIR obrazy
SyYMR poskytly jasné&jsi vymezeni téchto lozisek, coz vede k jistéjsi diagnostice RS. Kromé
toho mohou syntetické obrazky DIR generovat T1 w.i. pro kazdou tkan, ktera poskytuje vyssi
kontrast a lepsi pomér kontrast/Sum, coz vede k lepsi detekci lozisek, aniz by byl vyzadovan

dalsi ¢as skenovani. [15]

SyMR se vyuziva napiiklad i u onemocnéni cerebralni autozomaln¢ dominantni arteriopatie se
subkortikalnim infarktem a leukoencefalopatii (CADASIL). CADASIL je dédi¢né onemocnéni
bilé hmoty mozkové charakterizované mikrovaskulopatii s vice subkortikalnimi lakunarnimi
infarkty a diftizni leukoencefalopatii u pacienti mladého a sttedniho véku, kterou zpisobuje
mutace genu NOTCH3 na chromozomu 19. Studie prokazala, Ze u 40letého muZe s touto mutaci
vykazovaly syntetické obrazy FLAIR a DIR zvySenou citlivost pro detekci hyperintenzit

Vv pfednim temporalnim laloku, coz znac¢i vyuziti v ¢asné diagnostice CADASILu. [15]

4.2.1 Protokol pouzity pri vySetieni pomoci syntetické MR

Syntetické MR se v nemocnici Kkrajského typu pouzilo spolu se standardnim protokolem
uzivanym u pacienti s RS, protokol byl tak prodlouzen o dalsi dvé méfeni v celkové délce
téméf 7 min (tabulka 3). Sekvence pro akvizici dat pro syntetické MR, byly ziskany pii tloust’ce
fezll 4 a 5 mm. V urcitych studiich se uvadi tloustka vrstvy pouze 3 mm. FSE 2D je vice
planarni dvourozmérna spin-echo sekvence T2 vazenych obrazl S tloustkou fezu 4 mm. MP 2

RAGE (Magnetization Prepared 2 Rapid Acquisition Gradient Echoes) ma dva inverzni Casy.
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Prvni TI je 650, TI druhy 3300. Kombinaci TI1 a TI2 vznika siln€ vazeny T1 obraz s dobrym

kontrastem Sed¢ a bilé hmoty. Tloustka fezu této sekvence je 5 mm.

Tabulka 3: Dodate¢né protokoly, potiebné pro tvorbu syntetického obrazu.

FOV ) .
Nazev TR TE Vrstva Matrix Cas
(mm)
20, 60,
FSE 2D 5012 4 230 284x448 3:16
100, 140
MP 2 RAGE 740 3,3 5 230 320x448 3:37

Nasledné byly ze ziskanych T1 a T2 map pomoci SW OleaNova vypocitany obrazy
s nasledujicimi parametry: TR 9000/ TE 50/ T1 3000, TR 7000/ TE 90/ T1 2500, TR 9000/ TE
90/ T1 2500, TR 9000/ TE 90/ T1 2000, TR 9000/ TE 50/ T1 2500, TR 9000/ TE 120/ T1 2500,
TR 9000/ TE 50/ T1 2000, TR 15000/ TE 90/ TI 2500 a Proton denzitn¢ vazené obrazy.
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5 VYZKUMNA CAST
5.1 Metodika vyzkumu

Prakticka Cast se zabyva pacienty, u kterych byla diagnostikovana roztrousena skleréza a
kterym bylo provedeno standardni a syntetické vySetfeni magnetickou rezonanci v roce 2020 —

2021 s naslednym zhodnocenim ziskanych dat.

Pro vyzkum byla pouzita data nahodné zvolenych pacientti z oddéleni radiodiagnostiky

nemocnice krajského typu a sbér dat byl zajistén zaméstnanci.

5.2 Vyzkumné otazky

Jaka forma nemoci se vyskytovala u pacienti?

Jaky byl vék pacientli podstupujici vysetieni?

Jaky byl pocet lozisek nalezenych na MR obraze?

Jaka je vzajemna korelace v poctu lozisek mezi jednotlivymi sekvencemi?
Lze nahradit standardni T2 a FLAIR sekvence sekvencemi SyMR?

Lze zlepsit vytéznost vySetieni, je detekovano vice loZisek na syntetickych sekvencich?

5.3 Vyzkumny soubor
Do tohoto souboru byly zatazeni pacienti, kterym byl proveden standardni protokol aplikovany
u osob s nemoci RS a protokol obsahujici syntetické sekvence. Data ¢trnacti pacientt byli

zkoumany retrospektivné.

Vyzkum se provadél v nemocnici krajského typu na Oddéleni radiologie za pouziti pfistroje
Canon Vantage Galan 3T. Do pouzitého standardniho protokolu patii T2 w.i. TRA, FLAIR
TRA. a SAG, T1 w.i. SAG a DWI TRA. Pro protokol synteticky byly pouzity sekvence FSE
2D a MP 2 RAGE.

Ziskana data byla zapisovana do aplikace Microsoft Office Excel a zpracovana v programu
STATISTICA 12.

5.3.1 MR obraz vybraného pacienta
Na standardnim FLAIR obraze jsou zietelné viditelna dvé loziska v levé mozkové hemisfére.

Podle této sekvence se pozdéji porovnavalo, zda synteticky obraz ma stejnou vytéznost. I kdyz

byl obraz PD a zobrazovani s ¢asy TR 9000, TE 50 a TI 3000 nejblize v poctu lozisek ke
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standardnimu obrazu FLAIR, je patrné z obrazki nize (obrazek 2 — 13), ze loziska nejsou tak

dobie detekovatelna jako na standardni sekvenci (tabulka 4).

Kvantitativni mapy pouzité k vygenerovani vazenych obrazi vznikly méfenim FSE 2D a MP 2
RAGE sekvenci. Diky témto kvantitativnim mapam bylo mozné rekonstruovat vysledné

kontrastné vaZené obrazy.

Tabulka 4: Pocet loZisek v dané sekvenci.

‘Standardni FLAIR 2 Bl

Proton denzitni 21 2 45
TR 9000/ TE 50/ T1 3000 20 2 44
TR 7000/ TE 90/ T1 2500 10 0 24
TR 9000/ TE 90/ T1 2500 17 2 38
TR 9000/ TE 90/ T1 2000 12 1 28
TR 9000/ TE 50/ T1 2500 13 2 27
TR 9000/ TE 120/ T1 2500 18 2 42
TR 9000/ TE 50/ T1 2000 15 1 36
TR 15000/ TE 90/ T1 2500 9 0 21
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4117.49

Obrazek 2: Mapa T1.

T2_MAP

Obrazek 3: Mapa T2.
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Obrazek 4: Standardni FLAIR.

Obrazek 5: Proton denzitni obraz.
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Obrazek 6: TR 9000, TE 50, T 3000.

Obriazek 7: TR 7000, TE 90, T1 2500.
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Obrazek 8: TR 9000, TE 90, TI 2500.

Obriazek 9: TR 9000, TE 90, T1 2000.
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Obriazek 11: TR 9000, TE 120, T1 2500.
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Obrazek 12: TR 9000, TE 50, TI 2000.

Obriazek 13: TR 15000, TE 90, T1 2500.
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5.4 Vysledky vyzkumu

5.4.1 Charakteristika souboru pacientii

Vyzkum, ktery byl proveden na oddéleni radiodiagnostiky nemocnice krajského typu je tvoren
celkem ¢trnacti nahodné vybranymi pacienty, u kterych bylo diagnostikované onemocnéni
roztrouSené sklerdzy. V dobé vyzkumu celkovy pocet vySetiovanych osob tvotily prevazné

zeny, a to v zastoupeni 64,29 %, zbytek byli muzi s relativni ¢etnosti 35,71 % (obrazek 14).

M zena

Obrazek 14: Grafické znazornéni zastoupeni pohlavi pacient.

Dale je ve vyzkumu uveden rok narozeni pacientu a v€k v dobé podstoupeni vySetfeni. Dané
ro¢niky narozeni jsou rozdéleny do ¢ty skupin s rozestupy deseti let. Nejvice zastoupena je
kategorie pacientd narozenych po roce 1990, ve které se nachazi 35,7 % o0sob. Nejméné
zastoupena je skupina narozenych pied rokem 1970, ktera tvori pouze dvé osoby. Nejmladsi
pacient vyzkumného souboru se narodil v roce 1996, naopak nejstarsi osoba se narodila v roce
1960 (obrazek 15).
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N

Pocet vysetfovanych pacientt
w

[y

4 i i
0 i i

pred rokem 1970 1970 - 1980 1980 - 1990 po roku 1990

Obrazek 15: Rok narozeni.
Primérny vék vySetfovanych osob byl 39 let. Nejcetnéjsi skupina nemocnych je ve véku mezi
20 — 30 lety, kterou tvoti 35,7 %. Nejmladsi pacient, ktery podstoupil zobrazeni magnetickou
rezonanci, byl ve véku 25 let. Nejstarsi osobou byla 61leta Zena patiici do skupiny nad 50 let
(obrazek 16).
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Obrazek 16: Veék pacientu.
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Pacienti podstupujici vySetieni 1ze rozdélit do dvou skupin podle formy nemoci, ktera se u nich
projevila (obrazek 17). Vetsi ¢ast osob trpi relaps-remitentni formou RS, 77,8 % v této skupiné
tvoii Zeny, zbylych 22,2 % tvofi muzi. Formou klinicky izolovaného syndromu trpi 35,7 %

z celkového poctu. Zde tvorti vétSinovou ¢ast muzi.
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Obriazek 17: Diagnostikovana forma RS.

Pfi porovnani standardni FLAIR sekvence a syntetickych sekvenci nebyl nalezen stejny pocet
lozisek. V praméru se ukazalo na skenech standardni sekvence 23 lozisek, ¢emuz se zadna ze
sekvenci syntetickych nerovnala. Nejblize, s poctem 21 lozisek, bylo proton denzitni

zobrazovani (obrazek 18).
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Obrazek 18: Primérny pocet lozisek
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Pokud se budeme pocétem lozisek zabyvat dale, v tabulce 4 je zobrazen maximalni a minimalni
pocet nalezenych lozisek v danych sekvencich. Je ziejmé, Ze nejvice lozisek bylo opét nalezeno
na standardni FLAIR sekvenci. Naopak synteticka sekvence s ¢asy TR 1500, TE 90 a T1 2500
nalezla pouze 21 z ptivodnich 51 plak.

Roztrousena skler6za ma nékolik forem. U pacienti zahrnutych ve vyzkumu se objevily dvé
rozdilné diagnoézy (tabulka 5). Jednou z nich je forma relaps-remitentni RS a druhou je klinicky
izolovany syndrom RS. Byl porovnéan primérny vyskyt poctu lozisek s formou onemocnéni na
MR skenu. Je patrné Ze u formy relaps-remitentni je témé&f dvakrat tolik lozisek nez pii klinicky
izolovaném syndromu. Jak u CIS, tak RR RS bylo objeveno nejméné lozisek na sekvenci s Casy
TR 7000, TE 90 a TI 2500 stejné jako u sekvence s ¢asy TR 15000, TE 90 a TI 2500. U klinicky
izolovaného syndromu bylo na obou sekvencich zjisténo pramérné 12 lozisek. U relaps-
remitentni formy bylo plak zjisténo v priméru 5. Nejvétsi vyskyt je na standardni sekvenci

spolu s PD.

Tabulka 5: Primémy pocet loZisek v zavislosti na formé onemocnéni.

Standardni FLAIR 15 28
Proton denzitni 14 25
TR 9000/ TE 50/ T1 3000 13 24
TR 7000/ TE 90/ T1 2500 5 12
TR 9000/ TE 90/ T1 2500 10 21
TR 9000/ TE 90/ T1 2000 7 15
TR 9000/ TE 50/ T1 2500 9 16
TR 9000/ TE 120/ T1 2500 11 21
TR 9000/ TE 50/ T1 2000 10 18
TR 15000/ TE 90/ T 2500 5 12
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Byla zkoumana vzajemna korelace mezi jednotlivymi sekvencemi (obrazek 21). Se standardni
FLAIR sekvenci nejvice koreluje sekvence synteticka s ¢asy TR 9000, TE 50 a TI 2000 a
sekvence PD. Naopak nejvice se od ni odlisuji SyMR sekvence s ¢asy TR 15000, TE 90, Tl
2500 a TR 7000, TE 90, T1 2500.
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Obrazek 19: Korelace mezi sekvencemi
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6 DISKUZE

Roztrousena sklerdza je autoimunitni onemocnéni, pii kterém vznikaji neurologické postizeni.
Invalidita pacientl je zplisobena napadenim myelinu a nervovych vldken umoznujici vedeni
vzruchll v centralnim 1 perifernim nervovém systému. Vznikld zanétliva loZiska postihuji
nejcastéji mozkovou tkan. Podle zasazené oblasti, pacienti vykazuji ur¢ité symptomy. Kazdy
ptiznak zna¢né€ ovliviiuje kvalitu Zivota a vétSina osob trpi depresi. Nemoc lze délit na nekolik
forem, s rozdilnym pribéhem a zavaznosti. Ur€ité typy nemoci vidame castéji, nékteré jen
ziidka. Naptiklad relaps-remitentni RS se vyskytuje az u 85 % postizenych, naopak s formou
relaps-progredujici se potyka pouze 3 % pacienti. Data shromazdéna béhem vyzkumu ukazuji,

ze u osob trpicich formou RR RS, bylo detekovano az dvojnasobné mnozstvi lozisek.

Pro diagnostiku onemocnéni se vyuzivaji McDonaldova kritéria, ktera se pravidelné aktualizuji.
Hlavnim cilem je brzka diagnostika s naslednou 1é¢bou. Je nutné, aby nemoc byla odhalena co
nejdiive. VCasna lécba pfedchazi neurodegenerativnim zménam a zpomaluje pfechod nemoci
zprimarni na sekundarni formu. KliCova vySetfeni pro zjisténi nemoci je vySetieni

mozkomisniho moku a provedeni magnetické rezonance.

Konvenéni magnetickd rezonance je stale primarni zobrazovaci technologii pfi vySetfovani
pacientil s RS. Funguje na zékladn¢ aplikace radiofrekvenénich impulzi, které jsou vysilany do
tkani, z pacienta se vraci signal detekovany na civkach. Na kazdy organ je pouzit jiny protokol,
pro pacienty trpici roztrousenou sklerdzou se vyuziva specificky protokol, ktery zajisti
maximalni detekci pfitomnych lozisek. V dnes$ni dobé se ale technologie stale zdokonaluji a
diagnostika roztrousené sklerézy se urychluje, proto vznikaji studie, kde se synteticka

magneticka rezonance vyuziva misto konven¢ni MR.

Zobrazovani syntetickou magnetickou rezonanci (SYMR) ma dobry potencial pii hodnoceni
diseminace lozisek roztrousené sklerézy. SyMR syntetizuje kontrastné¢ vazené obrazy, které
jsou ziskavany kvantitativnim métenim. DileZitym prvkem je tvorba kvantitativnich map, které
slouzi k nasledné syntéze obrazu. Diky provadénym studiim dochazi ke zlepSeni zobrazeni a
nasledné diivéjsi diagnostice. Nékteré studie potvrdily, Ze provedenim syntetického protokolu
misto protokolu konvencniho se zrychlil ¢as vySetieni. Vyzkum provadény v nemocnici
krajského typu ukazal, ze standardni protokol aplikovany u pacientd s RS trva 16 minut a 38
sekund, protokol obsahujici syntetické sekvence trval 16 minut a 11 sekund. V piipadé

provadéného vyzkumu se tedy Cas vySetfeni zkratil pouze 0 27 sekund.
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Vybrana studie Krauss et al [17] porovnavala 2D syntetické obrazy s odpovidajicimi 2D
konvenénimi MR obrazy pfi pouziti tloustky fezti 3mm, kterd byla aplikovana pro obé¢
zobrazovani. Bylo uvedeno, Ze rozliSeni obrazu v axialni roving u syntetického obraz bylo nizsi
ve srovnani s obrazem konvencnim. Byl také zjistén rozdil mezi zobrazovanim 1ézi na 1,5 a 3
T magnetické rezonanci, kde se ukazalo, Ze detekce lozZisek pii pouziti 3 T je lepsi. Vysledek
studie neprokazal zadné vyznamné rozdily v detekci plak RS za pouziti konvenéni a syntetické
MR. Naopak v jiné studii [16] bylo detekovano za pouziti syntetické MR o tloust’ce ziskanych
obrazli 4 mm, s kontrastné vaZzenymi obrazy DIR a PSIR, vice lozisek RS nez na konven¢nim
MR zobrazovani. Pfedev§im zobrazeni DIR ukdazalo vétsi detekci 1€ézi nez na FLAIR a T2
vazenych obrazech, pokud se nejednalo o 1éze nachézejici se mezi bilou a Sedou hmotou
mozkovou. Kontrast mezi 1ézi a bilou hmotou byl vy$$i u konven¢nich snimkt T1 w.i., zatimco
u snimku T2 a FLAIR nebyl zaznamenan zadny rozdil pfi hodnoceni konvenc¢nich a
syntetickych obrazd. U T1 w.i. se vyskytly pulza¢ni artefakty, které vedly K rozdilnému poctu
detekovanych lozisek. Dalsi studie [18], ve které byla pouzita tloustka fezu 4 mm, misto
doporucené tloustky 3 mm pro studie RS s 2D sekvencemi ukazuje, Ze syntetické zobrazovani
muze byt alternativou ke konven¢nimu zobrazeni MR, u pacientl s roztrousenou sklerézou.
Syntetické MR lze vyuzit pro generovani obrazii PD, T1 a T2 kromé& FLAIR sekvence, u které
se vyskytovaly pulzaéni artefakty. Pii porovnani vybranych studii je zfetelna jejich odlisnost
V pouzité tloust’ce fezi a v pouzitych vySetfovacich sekvencich. Jelikoz neni tato metoda
zobrazovani v kontextu s roztrousenou sklerézou tak rozvinuta, pocet nalezenych studii
naptiklad na webovych strankach Pubmed, neni vysoky a pro tento vyzkum bylo mozno pouzit

pouze malé mnozstvi ¢lanki, které se mezi sebou porovnaly.

Cilem prace bylo zjistit vytéznost syntetické magnetické rezonance v detekci lozisek
roztrouSené sklerdzy za pomoci souboru ¢trnacti pacientl s diagnostikovanou formou nemoci
relaps-remitentni a CIS. Kazdému z pacientt bylo provedeno konvencni zobrazeni
magnetickou rezonanci a nasledné vySetfeni syntetickym MR. Na zaklad¢ provedenych
syntetickych sekvenci vznikla mapa T1 a T2, diky kterym byly syntetizované vysledné obrazy.
Pouzité syntetické sekvence ve vyzkumu pro tuto praci byly FSE 2D a MP 2 RAGE. Po
zhodnoceni obrazl bylo zjisténo, ze syntetické zobrazeni nemé takovou vypovédni hodnotou
jako standardni FLAIR sekvence. Obrazy DIR a PSIR, pouzité v jinych studiich nebyly do
vyzkumu zahrnuty a na zadném ze syntetickych obrazii nebylo nalezeno stejné mnozstvi 1ézi

jako na konven¢nim obraze.
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[/ ZAVER
Bakalatska prace se zabyva syntetickou magnetickou rezonanci (SyMR) a jejim vyuzitim
v detekci lozisek roztrousené sklerdzy. Pfi tomto zobrazeni je vyuzita syntéza kontrastné

vazenych obrazil z kvantitativnich map vytvofenych magnetickou rezonanci.

Na zacatku casti teoretické jsou uvedeny zakladni informace o anatomii centralniho nervového
systému, zejména anatomie mozku, které jsou dilezité pro nasledny popis onemocnéni
roztrouSené sklerdzy. Je zde uvedena patogeneze, etiologie a symptomatika nemoci s naslednou
diagnostikou. Dalsi ¢ast je zaméfena na magnetickou rezonanci, jeji zékladni fyzikalni princip
a standardni protokol uzivany u pacientt s roztrouSenou skler6zou. V poslednim useku teorie
je popsana synteticka magnetickd rezonance, vznik syntetického obraz a protokol pouzity pro

vyzkum.

Prakticka Cast je zaméfena na zhodnoceni shromazdénych dat ndhodné vybranych pacientu,
ktefi podstoupili vySetfeni syntetickou a konven¢ni magnetickou rezonanci. Déle jsou zde
popsany a mezi sebou porovnany vybrané studie. Cilem praktické casti bylo zjistit, zda Ize
v detekci plak roztrousené skler6zy vyuzit magnetickou rezonanci s pouzitim syntetickych

sekvenci.

Z analyzy dat bylo zjiSté€no, ze pacienti podstupujici vyzkum trpéli formou relaps-remitentni
RS a formou klinicky izolovaného syndromu. VEék vysetfovanych osob se pohyboval mezi
pctadvacatym a jednasSedesatym rokem zivota. Pocet lozisek zobrazenych na syntetickych
obrazech neodpovida poctu detekovanych 1€zi na standardné¢ provadéné FLAIR sekvenci.
Protokol pouzity pro vyzkum je schopen detekce lozisek RS, jeho vytéznost ale neni tak vysoka
jako u standardniho protokolu, ktery se provadi v nemocnici krajského typu u pacientl
s roztrousenou sklerézou. Zavér bakalaiské prace tudiz je, ze v takovém provedeni neni
synteticka magneticka rezonance pouzitelna. Metoda syntetického zobrazovani ma potencial
pfi detekci plak. Tato technika je nova a aby bylo mozné jeji plnohodnotné pouziti K zobrazeni

lozisek, je potieba provedeni dalSich studii.

49



8 POUZITA LITERATURA

1.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

ROKYTA, Richard. Fyziologie a patologicka fyziologie: pro kilinickou praxi. Praha: Grada
Publishing, 2015. ISBN 978-80-247-4867-2.

NOVOTNY, Ivan a Michal HRUSKA. Biologie ¢lovéka. 5., rozifené a upravené vydani.
Praha: Fortuna, 2015. ISBN 978-80-7373-128-1.

VANECKOVA, Manuela a Zdenék SEIDL. Magnetickd rezonance a roztrousend skleréza
mozkomisni. Praha: Mlada fronta, 2010. Aeskulap. ISBN 978-80-204-2182-1.

OREL, Miroslav a Roman PROCHAZKA. Vysetieni a vyzkum mozku: pro psychology,
pedagogy a dalsi nelékarské obory. Praha: Grada, 2017. Psyché (Grada). ISBN 978-80-247-
5539-7.

CIHAK, Radomir. Anatomie. Tieti, upravené a doplnéné vydani. Ilustroval Ivan HELEKAL,
ilustroval Jan KACVINSKY, ilustroval Stanislav MACHACEK. Praha: Grada, 2016. ISBN
978-80-247-5636-3.

SEIDL, Zden¢k. Neurologie pro nelékarskeé zdravotnické obory. Praha: Grada, 2008. ISBN
978-80-247-2733-2.

KUBALA HAVRDOVA, Eva. Roztrousend skleréza v praxi. Praha: Galén, [2015]. ISBN
978-80-7492-189-6.

MEDICAL TRIBUNE CZ > Aktualni diagnosticka kritéria roztrousené sklerdzy, nedatovano.
[online]. [Vidéno 14 biezen 2021]. Ziskano z: https://www.tribune.cz/clanek/44380-aktualni-
diagnosticka-kriteria-roztrousene-sklerozy

NEKULA, Josef a Jana CHMELOVA. Zdiklady zobrazovini magnetickou rezonanci. Ostrava:
Ostravska univerzita v Ostraveé, Zdravotné socialni fakulta, 2007. ISBN 978-80-7368-335-1.
VALEK, Vlastimil a Jan ZIZKA. Moderni diagnostické metody. Brno: Institut pro dalsi
vzdélavani pracovnikl ve zdravotnictvi, 1996. ISBN 80-7013-225-6.

SEIDL, Zden&k a Manuela VANECKOVA. Magnetickd rezonance hlavy, mozku a patere.
Praha: Grada, 2007. ISBN 978-80-247-1106-5.

MECHL, Marek, Jaroslav TINTERA a Jan ZIZKA. Protokoly MR Zobrazovani. Praha: Galén,
2014. ISBN 978-80-7492-109-4.

REIF, Michal a Robert MIKULIK. Zobrazovaci vysetieni u mozkového infarktu. Neurologie
pro praxi. 2006, 7(6), 317-320.

VOMACKA, Jaroslav. Zobrazovaci metody pro radiologické asistenty. Druhé, doplnéné
vydani. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci, 2015. ISBN 978-80-244-4508-3.

JI, Sooyeon, YANG, Dongjin, LEE, Jongho, CHOI, Seung Hong, KIM, Hyeonjin a KANG,
Koung Mi, 2020. Synthetic MRI : Technologies and Applications in Neuroradiology. Journal
of Magnetic Resonance Imaging. 13 listopad 2020. P. jmri.27440. DOI 10.1002/jmri.27440.

50



16.

17.

18.

HAGIWARA, A., HORI, M., 2017. Synthetic MRI in the Detection of Multiple Sclerosis
Plagues. American Journal of Neuroradiology. tnor 2017. Vol. 38, no. 2, p. 257-263.

DOI 10.3174/ajnr.A5012.

KRAUSS, Wolfgang, GUNNARSSON, Martin, NILSSON, Margareta a THUNBERG, Per,
2018. Conventional and synthetic MRI in multiple sclerosis: a comparative study. European
Radiology. duben 2018. Vol. 28, no. 4, p. 1692-1700. DOI 10.1007/s00330-017-5100-9.
GRANBERG, T., UPPMAN, M., 2016. Clinical Feasibility of Synthetic MRI in Multiple
Sclerosis: A Diagnostic and Volumetric Validation Study. American Journal of
Neuroradiology. ¢erven 2016. Vol. 37, no. 6, p. 1023-1029. DOI 10.3174/ajnr.A4665.

o1



