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ANOTACE

Tato bakalaiska prace pojednava o teorii magnetické rezonance a 0 onemocnéni roztrou$ena
skler6za. Detekce tohoto onemocnéni, prubéh vyseteni ale také porovnani, zda 3T MRI zobrazi

1épe loziska roztrouSené sklerozy nezli 1,5T MRI.
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TITLE
Brain and spinal cord examination of patiens with multiple sclerosis using MRI
ANNOTATION

This bachelor thesis discusses the theory of magnetic resonance imaging and multiple sclerosis
disease. Detection of the disease, the course of the examination but also a comparison of
whether 3T MRI shows better the multiple sclerosis lesions than 1.5T MRI.
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UVOD
Mou bakalafskou praci na téma vysetfeni mozku a michy u pacientii s roztrousenou sklerézou

pomoci MRI jsem si vybrala z divodu, Zze bych jednou rada pracovala na oddéleni

radiodiagnostiky a je vysoka pravdépodobnost, ze se s magnetickou rezonanci jednou setkam.

V teoretické ¢asti Se nejprve zabyvam seznamenim s onemocnénim roztrouSend skleréza
a zakladni anatomii, ktera je s touto nemoci spjata. Dale jsou popsany zakladni principy, vyuziti
a ostatni dulezité informace tykajici se magnetické rezonance a kontrastnich latek, které jsou
pii diagnostice magnetickou rezonanci vyuzivany. Jelikoz jde v praktické Casti predevsim
0 rozdily mezi 1,5T a 3T MRYI, jsou zde popsany také vyhody a nevyhody téchto piistroja.

V praktické casti bylo cilem zméfit a zjistit, ktery z ptistroja je citlivéjsi k detekci lozisek
roztrousené sklerézy na mozku. Zjistovani, zda je k témto loziskim 3T MRI citlivéjsi,
jestli dokaze zobrazit i loZiska mensi nez 5 mm. Okrajové se v praktické ¢asti vénuji popisu

daného vysetieni.
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1 CILE A METODY PRACE

1.1 Cil prace

Cilem této bakalatské prace je seznameni S piistroji magnetické rezonance a s onemocnénim
roztrouSena sklerdza. Pii MRI vySetieni mozku a patefe Seznameni s protokoly K vysetieni
U pacientd s timto onemocnénim na 1,5T a 3T pfistroji, zméfeni intenzity signalt lozisek RS

a bilé hmoty a porovnani jejich pomé&ri na téchto dvou piistrojich a popis priub&hu vysetieni.

1.2 Metody k dosazZeni cile

Ke zpracovani teoretické casti bylo vyuzito divéryhodnych a védeckych zdroji o zakladnich
parametrech a funkci magnetické rezonance a seznameni s onemocnénim roztrousena sklerdza.
V praktické c¢asti bylo metodikou zvoleno retrospektivni hodnoceni MR skenti na 1,5T

a 3T MRI piistrojich.

15



TEORETICKA CAST

Prvni kapitola teoretické ¢asti mé bakalarské prace se vénuje sezndmeni s onemocnénim. Druhé
kapitola je zaméfena na popis zdkladni anatomie mozku, patefe a michy. Dalsi kapitoly
se zabyvaji principem magnetické rezonance, kontrastnimi latkami pro MRI a nakonec

vyhodami a nevyhodami 3T MRI.

2 SEZNAMENI S ONEMOCNENIM

Roztrousena sklerdza je chronické autoimunitni onemocnéni centralniho nervového systému
charakterizované zanétem, demyeliniziaci, gliézou a ztratou neuronii. Neurologické pfiznaky
se 1i$i a mohou zahrnovat zhorseni zraku, necitlivost a brnéni, ohniskovou slabost, inkontinenci
mocoveého méchyfte a stfev a kognitivni dysfunkci. Ptiznaky se 1i8i v zavislosti na umisténi 1éze.
(Tafti et al., 2021). Klinické pruzkumy a studie potvrzuji, Ze diky vCasné diagnostice a 1é¢bé
roztrousené sklerézy v pocatecnich stadiich onemocnéni se mlze vyrazn€ snizit rychlost
zhorSeni a postupu nemoci a také brani trvalému poSkozeni nervovych struktur — oddéleni
invalidity pacientt. (Vali$ et al., 2018). Pfi¢ina vzniku této nemoci neni dodnes zcela zndma.
Podileji se na ni nejpravdépodobnéji zevni i genetické faktory. Rozsifeni v Ceské republice
je asi 130 nemocnych na 100 000 obyvatel. U muzi se vyskytuje asi dvakrat méné nezli u zen.

(Vanéckova, 2010)

Onemocnéni se déli na relaps-reminentni, relaps-pregredujici, sekundarné-progresivni
a primarné-progresivni. Pribéh nemoci je u kazdého pacienta individudlni. Nejcastéjsi
je stfidani atak a remisi, bez progrese mezi jednotlivymi atakami — relaps-reminentni forma,
kterou mé na zacatku onemocnéni 80 - 85 % pacientli. Dana choroba vychazi z dvoustupiiového
procesu. V prvni fazi choroby se jedna o klinicky izolovany syndrom (CIS) nebo o klinicky
definitivni roztrouSenou sklerézu (RR). V této fazi je v popiedi vlastni zanét, ale podle dnesnich
histopatologickych studii jsou pfitomny i zacinajici znamky neurogeneze, proto je v této fazi
dulezité zahajeni 1éc¢by 1éky modifikujici chorobu. Ve fazi pozdni je neurogeneze v popiedni
a zanétliva slozka neodpovidd na protizanétlivé 1€ky a piestava byt pod kontrolou periferni
imunitni regulace. V soucasné dob¢ nejsou zndmy léky, které by mély schopnost reparovat
nervova vlakna, a proto je klicové, aby diagnostika byla provedena co nejdiive, aby mohla byt
lécba vcasné zahijena a predeSlo se trvalému neurologickému postiZzeni, nebo alespon

zpomaleni pfechodu z prvni do druhé faze. (Vanéckova, 2010)

Lécbu RS délime na dvé ¢asti — akutni a trvald. U akutni ataky se podava metylprednisolon

a u dlouhodobé 1écby se pouzivaji protizanétlivé léky. Mezi metody prvni volby jsou
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Vv soucasné dob¢ interferon beta a glatiramer léky. Pfi selhani této medikace jsou zvoleny léky
druhé volby, kam patii monoklonalni protilatka, natalizumab, intraven6zni imunoglobuliny,
imunosupresiva. Vzhledem k nejisté odpovédi na 1éky a jejich vedlejsim ucinkim se stale
testuji nové preparaty ovliviiujici chorobu a jeji prubéh (cytostatika: cladribin, syntetické
imunomodulatory: kyselina fumarova -BG12, fingolimod — FTY720, laquinimod, teriflunomid
a nové monoklonalni protilatky: daclizumab, alemtuzumab, antiCD20-rituximab).
Pfi agresivnim  pribéhu choroby mize byt podano cytostatikum  mitoxanton
nebo cyklofosfamid. U relaps-progredujici formy je ¢asto agresivni prubéh: pokud vyse
zminéné postupy selhavaji nebo jsou nedostatecné, lze piejit k nejagresivnéjsi 1écbe, kterou
je vysokodavkova imunoablace s podporou autolognich hematopoetickych kmenovych bunék.

(Vanéckova, 2010)

Pro vcéasné zahajeni 1écby je dulezita Casna diagnostika RS a ucinnost podanych 1€kt
modifikujicich pribéh choroby. U vétSiny pacienti (85 %) onemocnéni zacina jako tzv.
klinicky izolovany syndrom (CIS), kdy se jedna o prvni neurologické pfiznaky, které jsou
podezielé, ze se u pacienta do nékolika let vyvine klinicky definitivni RS (RR). Mezi nejcastéjsi
poruchy patii poruchy senzitivni, opticka neuritida, transverzalni myelitida, kmenovy syndrom,
nebo jejich kombinace. Pacienti s CIS, ktefi maji negativni nalez na MR, maji asi 11% riziko,
ze u nich do 10 let prob¢hne dalsi klinicka ataka. Maji-li na MR dvé nebo vice lozisek, maji

mnohem vétsi riziko (80-90 %), ze se u nich vyvine klinicky definitivni RS. (Vanéckova, 2010)

V soucasné dobé& neexistuje zadny test, ktery by jednoznaéné potvrdil nebo vyloucil diagnézu
RS. Diagnoza je stanovena na zakladé¢ klinického vySetieni s mensi ¢i vétsi pravdépodobnosti,
pribéhu onemocnéni a pomocnych vysetfovacich metod (magneticka rezonance, vySetfeni
likvoru, evokovanych potenciala apod.) V roce 1983 Poser a spol. zavedli diagnosticka kritéria
pro roztrouSenou sklerézu a termin klinicky definitivni RS. Ataku definoval ve svych kritériich
jiz Schumacher roku 1965 — neurologicky ptiznak musi pfetrvavat alesponi 24 hodin a ¢asovy
interval mezi dvéma atakami musi byt alespoii 30 dnti. V sou€asnosti pouzivame McDonaldova
kritéria, ktera kombinuji nalez klinicky, objektivni 1éze a pomocné vySetfovaci metody (MR,

vySetfeni mozkomiSniho moku a zrakovych evokovanych potencialll). (Vanéckova, 2010)

Zasadnim prilkkazem pro diagnostiku RS jsou oligoklondlni prouzky, za pozitivni nalez
je povazovana piitomnost alesponn dvou prouzku v alkalické Casti spektra v mozkomiSnim

moku oproti v séru. Nachazi se pfiblizn¢ u 90-95 % pacientt s RS. (Vanéckova, 2010)
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Z evokovovanych potenciali se v soucasnosti vySetiuji pouze zrakové potencialy,
kde se sleduje prodlouzeni latence viny P 100 pii nezménéném tvaru. VySetfeni senzitivni
je u pacientq, ktefi prodélali retrobulbarni neuritidu, az 90 %. Pacienti s RS diagn6zou, ktefi ji
neprodélali, maji prodlouzenou latenci viny P 100 pouze v 50 % (jde o znamku subklinického

postizeni o¢niho nervu. (Vanéckova, 2010)

Patologicko-anatomickou strankou choroby jsou perivaskularni zanétliva loziska — plaky.
V téchto loziskach jsou ptitomny T-lymfocyty (CD4 a CD8), aktivované makrofagy, mikroglie
a B-lymfocyty. Histopatologické studie ukazuji ¢asnéjs$i postizeni axonti, resp. neuronalni
ztratu. Aktivni 1éze vyznacuji ztratu myelinu, infiltraci makrofagy (Gitterovymi buitkami),
perivaskularni zanét tvotfen T- a B-lymfocyty a plazmatické buniky seskupené s perivaskularni
demyelinizaci. Obnovené makrofagy s nuklearnimi atypiemi jsou znatelné uvnitf a na okrajich
plaky. Ubytek oligodendrocyti je patrna u pacientdl nejéastéji v ¢asnych stadiich choroby,
zatimco u ostatnich pacientli je oligodendroglie zachovana, coz ukazuje na variabilitu mezi
pacienty, a mize se béhem ¢asu ménit i u jednoho pacienta. Remyelinizaci oligodendroglii
mozno sledovat u akutnich i chronickych plak, jeji podil s postupem choroby Klesa.
(Vanéckova, 2010)

Symptomy RS jsou velmi rGznorodé. Mezi nejcastéjsi pfiznaky tohoto onemocnéni patii
parestezie, které nemocny vétSinou podceniuje. Typické byvaji poruchy zraku, nejcastéji
retrobulbarni neuritida. Poruchy hybnosti jsou hojné, zpravidla ve form¢ spastické paraparézy
s vyrazn€j$im postizenim dolnich koncetin. Charakteristické jsou 1 mozeckové ptiznaky:
ataktickd chiize, inten¢ni tfes, skandovana fe¢ a pohybova dysmetrie. Poruchy citlivosti hluboké
ale 1 povrchové nepatifi mezi vzacnd postizeni. DalSi mohou byt poruchy sfinktert,
které zacinaji imperaktivni mikci, pozd€ji jako retence spojend s inkontinenci. Mohou
se vyskytnout poruchy i1 sexudlnich funkci. U nemocnych pozorujeme stavy deprese. Poruchy
kognitivnich funkci nepatfi mezi ¢asné piiznaky, byvaji uvadény poruchy soustfedéni
a pamé&tovych funkci. K nespecifickym, ale omezujicim pfiznakem je také excisivni unava.

(Vanéckova, 2010)

Rozsah postizeni se klinicky hodnoti dle EDSS skére (Expanded Disability Status Scale).
Vysledky neurologickych vysetfeni jsou shromazdovany do osmi funkénich systému
(mozeckovy, pyramidovy, systém mozkového kmene, senzoricky, vegetativni, zrakovy, systém
mozkovy neboli mentalni a jiné funkce). VSechny funk¢ni systémy jsou hodnoceny od 0 (Zadné

postiZeni) po 5-6 (maximalni). Soucet bodl nam urci EDSS skore, které je v rozpéti od nuly
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(normdlni stav) po 10 (smrt), po pil bodu. EDSS skoére neni idedlni vzhledem k miseni
klinickych ptfiznakli a vySetfeni a nespojitosti, kterd snizuje hodnotu linedrni souvstaznosti.

Vyhodou je Siroké rozsifeni mezi lékari. (Vanéckova, 2010)

Nov¢ji se vyuzivaji také dalsi skaly, které zohlednuji vice kognitivni funkce — MSFC (MS
Functional composite), ktery hodnoti tfi klinické oblasti — funkce ruky/paze, chtizi a kognitivni

funkce. (Vanéckova, 2010)

Obrazek 1 - Nalez RS, T2W (Vanéckova, 2010)
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3 ZAKLADNIi ANATOMIE

3.1 Anatomie mozku

Mozek (cerebrum), je rozdélen na zadni ¢ast, sttedni a pfedni. Zadni mozek (rhombencephalon)
tvoti tii dily: prodlouzend micha (medulla oblongata), Varoliv most (pons Varoli), mozecek
(cerebellum). Zadni mozek obsahuje IV. mozkovou komoru, jejiz dno ma podobu kosoctverce.
Stiedni mozek (mesencephalon) spojuje Cast mezi zadnim a pfednim mozkem. Spolu
s Varolova mostem a prodlouzenou michou vytvafeji mozkovy kmen. Pfedni mozek
(prosencephalon) tvoii dily dva: mezimozek (diencephalon) a koncovy mozek (telencephalon).

Piedni mozek zahrnuje dvé postranni komory a III. mozkovou komoru. (Fiala, 2015)

Obr. 6.5 Césti mozku na sagitilnim Fezu

1 — sulcus centralis, 2 — cingulum, 3 — plexus choroideus ve stropu III. komory, 4 — corpus callosum, 5 — mesencepha-
lon, 6 — temenni lalok, 7 — SiSinka, 8 — tylni lalok, 9 — mozec¢ek (vermis), 10 — IV. komora, 11 — prodlouzena micha,
12 — pons Varoli, 13 — hypofyza, 14 — spankovy lalok, 15 — ¢elni lalok, 16 — fornix

Obrazek 2 - Mozek (Fiala, 2015)

3.1.1 ProdlouZena micha

Prodlouzena micha (medulla oblongata) méti 20 — 25 mm a sahé po vystup 1. kréniho nervu
az po most Varolav. Na pfedni stran¢ lezi dva valy, které se kfizi na hranici michy a michy
hibetni. Lateradlné¢ od kazdého valu je ovalné vyvySeni, nazyvajici se oliva. Dovniti od olivy
vystupuje XII. hlavovy nerv, zevné od olivy vystupuji IX., X., a XL. nerv. Na zadni ploSe
prodlouzené michy pokracuji nahoru zadni provazce hibetni michy, v jejichz rozsifenych

koncich jsou jadra zadnich provazcu. (Fiala, 2015)
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3.1.2 Varoliv most

Varolliv most (pons Varoli) kaudaln¢ navazuje na prodlouzenou michu a v opacném smeéru
na mesencephalon. Na zadni ploSe se smérem nahoru uzavira IV. komora a piechazi
do Ill. komory mozkové kanalkem zvanym aqueductus mesencephali. Zde se nachazeji

predevsim motoricka jadra nervus trigeminus, nervus trochlearis a nervus facialis. (Fiala, 2015)

3.1.3 Mozecek
Mozecek, cerebellum, je ulozen nad zadni stranou mozkového kmene a od zbylého ¢asti mozku
je odd¢€len ¢asti tvrdé pleny mozkové. Stredni Cast mozeCku se nazyva vyvysSenina vermis

a lateralné od ni jsou uloZené mozeckové hemisféry. (Fiala, 2015)

3.1.4 Stifedni mozek

Stfedni mozek, neboli mesencephalon, je posledni kranidlni ¢4st mozkového kmene. Ventralné
je tvofen crura cerebri, mohutnymi stvoly. Dalsi vrstvy stfedniho mozku tvoii tegmentum
atectum. Pfes mesencephalon probiha kanalek spojujici III. A V. mozkovou komoru

(aqueductus mesencephali). Zde jsou také ulozend jadra nervus oculomotorius a nervus

abducens. (Fiala, 2015)

3.1.5 Mezimozek

Mezimozek, diencephalon, lezi mezi mozkovym kmenem a koncovym mozkem a d¢€li se na pét
¢asti. Prvni z nich se nazyva epithalamus, ktery je tvofen neparovou SiSinkou, corpus pineale.
Obsahuje melatonin, ktery ma na starost fizeni rytmd bdéni a spanku, spolu s hypothalamem.
Metathalamus je koncovou ¢asti optické drahy. Dalsi ¢ast se nazyva Thalamus. Ten ohranicuje
I11. mozkovou komoru. Spole¢né s tkani roste do mozkovych komor pia mater a utvati cévni
pletenég, plexus choroidei. Thalamus pfevadi vzruchy do senzorické oblasti mozkové kiry.
Mezi dalsi ¢ast mezimozku patii subthalamus, ktery je uloZen pod thalamem. Jeho jadra jsou
zapojena bazalnich ganglii. Pata ¢ast, hypothalamus, tvoii dno a sténu III. komory mozkové.
Je spojen se zrakovou drahu. Jadra hypothalamu kontroluji Zivotné diileZité funkce a reflexy.

Je na n¢ho napojen podveések mozkovy, hypophysis cerebri. (Havlicek, 2019)

3.1.6 Koncovy mozek

Koncovy mozek, telencephalon, tvoii dvé hemisféry, které jsou od sebe oddeleny ryhou, fisura
longitudinalis cerebri a v hloubce spojeny kaloznim télesem, corpus callosum. Prava i leva
hemisféra obsahuje Cetné ryhy, sulci cerebri, a z4vity, gyri cerebri. Hemisféry rozlisuji laloky
gelni, temenni, tylni a spankovy. Celni lalok je od spankového a temenniho laloku oddélen

hlubokou ryhou, sulcus lateralis cerebri, neboli Sylviova ryha. Vné hemisféry probiha protahly
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zavit, gyrus cinguli — ¢ast ¢ichového mozku, rhinencephalon, ktery shora navazuje na kalozni
téleso. Pod nim lezi obloukovity fornix, soucast ¢ichové drahy. Zadni ¢ast temenniho laloku
obsahuje klinovity tvar kury, cuneus, na jehoz dorzalni ¢asti je umisténo korové zrakové
centrum. Na dolni strané¢ hemisféry na Celnim laloku, lezi ¢ast Cichového mozku, bulbus
et tractus olfactorius. Sedd hmota mozku koncového tvoii mozkovou kiiru, ale také shluky

Vv podob¢ bazalnich ganglii uloZzené v hloubce bilé hmoty. (Fiala, 2015)

3.1.7 Lokalizace korovych center

Oblast motoricka s velkymi pyramidovymi bunikami, je ulozena v gyrus precentralis v ¢elnim
laloku. Brocovo motorické centrum feci je v jeho dolni Casti. Senzorické centrum feci,
Wernickeovo, lezi v laloku spankovém. Senzitivni oblast je umisténa v gyrus postcentralis,
temennim laloku. Korovou sluchovou ¢ast najdeme ve spankovém laloku, zrakové centrum
po obou krajich ostruhové ryhy, sulcus calcarinus. Cichové centrum je na vnitini plose

hemisféry a korova chut'ova oblast lezi v dolni ¢asti gyrus postcentralis. (Fiala, 2015)

3.2 Anatomie michy

Micha, medulla spinalis, za¢ina pod foramen magnum mezi kosti tylni a atlasem a je ulozena
Vv patefnim kanalu. Kfizeni snopcti pyramidovych drah v tomto misté¢ se nazyva decussatio
pyramidum. Micha kon¢i ve vysi L2 kuzelovitym zakoncenim s ndzevm conus medullaris.
Pokracuje kaudalné jako filum terminale, vlakno neuroglii tvofené vazivem mékké pleny.
Na kréni miSe je ztlusténi, intumescentia cervicalis, v bederni ¢asti se takové ztlusténi nazyva
intumescentia lumbalis. Po celé délce michy je hluboky zafez s nazvem fisura mediana anterior.
Vzadu mélka brazda, sulcus medianus posterior a na ventrolateralni strané michy je podélna
parova ryha, sulcus anterolateralis. Na dorsolaterdlni stran¢ je parova ryha, sulcus
posterolateralis. Priifezem michou je vidét centralni kanal misni, canalis centralis. Ten vstupuje
do komorového systému mozku a obsahuje mozkomisni mok. Okolo tohoto kanalku je Seda
hmota mi$ni, substantia grisea. Na prafezu ma tvar motyla, ¢i pismene H. Na transverzalnim
fezu se jeji Casti oznacuji jako miSni rohy, cornua. Misni sloupce, columnae, odpovidaji

jednotlivym rohiim ve vertikalni roviné. (Havlic¢ek, 2019)

Bila hmota mi$ni, substantia alba, je uloZena mezi sloupci Sedé hmoty a je rozd€lena na tfi
parové svazky provazci miSnich, funiculi medulae spinalis. Zadni, funiculus posterior,
postranni, funikulus lateralis a ptfedni, funiculus anterior. Z michy vystupuje 31 pari misnich
nervl. Jejich vldkna maji nazev fila radicularia, sdruzuji se a vytvareji pfedni kofeny miSnich

nervil, radices anteriores/ventrales. Jsou to kofeny motorické. Zadni kofeny, radices
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posteriores/dorsales, jsou prevazné senzitivni. Usek michy, ze kterého kofeny vychazeji,
se nazyva miSni segment. Na zadnim kotenu je ganglion spinale. Spojenim zadnich a pfednich
misnich kofent se vytvaii misSni nerv, nervus spinalis. Segmentt, tedy i partt miSnich nervi,
je 31. Z toho je 8 krénich, 12 hrudnich, 5 bedernich, 5 segmentt kiizovych a 1-3 segmenty
kostréni. Lumbdlni a sakrdlni mi$ni nervy vytvareji chvost vldken, cauda equina. (Havlicek,

2019)

Loziska roztrouSené skleré6zy mozkomisni jsou nejcastéji umisténa dorsolateralné
a na transverzalnich fezech maji typicky kulaty ¢i trojuhelnikovy tvar. Mohou vsak vypadat
jakkoliv a neobvykle zahrnovat celou predni ¢ast. Loziska velikostné neptesahuji vysku dvou
obratlovych tél, coz pomaha v diagnostice odlisit od neuromyelitis optica. (Vanéckova, 2010;

Thurnher, radiologyassistant.nl)

3.2.1 Obaly michy

Na povrchu michy je mekka plena, pia mater spinalis. Vné od ni je pavucnice, arachnoidea
spinalis. Mezi témito mékkymi plenami subarachnoidalni prostor, cavitas subarachnoidea,
kde je mozkomi$ni mok, liquor cerebrospinalis. Zevn¢ od m&kké pleny a pavucnice je tvrda
plena miSni, dura mater spinalis. Pateini kanal je vystlan periostem, endorrhachis. Mezi saccus

durae matris spinalis a endorrhachis je fyziologicky pfitomny prostor epidurdlni, spatium

apidurale. (Havlicek, 2019)

3.3 Bila hmota mozkova

Seda hmota mozkova i misni je ¢asti nervové soustavy, kde jsou nervové vzruchy generovany
a pfepojovany. Bila hmota je struktura zajistujici transport vzruchti do mista uréeni. (Cernoch,
2000)

Bilou hmotu mozkovou muizeme rozdélit na tii zakladni vrstvy neboli zony. Juxtakortikalni
zOna predstavuje zevni vrstvu bilé hmoty, ktera ptiléha k mozkové kiife. Patii sem také oblasti,
které v podkorovych vrstvdch propojuji vzdjemné oblasti dvou sousednich gyrQ
a které se s ohledem na jejich tvar casto oznacuji jako U-vldkna. Dal§i vrstvou
je periventrikularni zoéna, ktera je naopak vnitini oblasti bilé hmoty. Nachazi se vedle
postrannich komor a patii doni oblast kaléozniho télesa. Nekdy byva oznaCovédna jako
subependymalni vzhledem k tésnému vztahu K ependymu postrannich komor. Posledni vrstvou
je zona paraventrikularni. Ta reprezentuje hluboké vrstvy bilé hmoty mezi juxtakortikalni
a periventrikularni zonou. Tato zona se nachazi na rozvodi arterialniho zasobeni bilé hmoty a je

charakteristickd vyskytem inzultl vaskularni etiologie. Z6ny juxtakotikalni a periventrikularni
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jsou dobfe zasobeny z dvou arterialnich povodi, a proto nejsou tolik nachylné k ischemickym
inzultim. V téchto oblastech se setkdvame se zménami zanétlivé demyeliniza¢niho charakteru.

(Cernoch, 2000)

Obr. 10.1: Schematické zndzorméni rozdéleni bilé hmoty mozkové na juxtakortikélni (1),

paraventrikuldrni (2) a periventrikuldrni (3) zonu v transverzdlnim (A) a korondrnim (B)
T2 obraze (IR).

Obrizek 3 - Rozdéleni bilé hmoty mozkové (Cernoch, 2000)

3.4 Anatomie patere

Patet, columna vertebralis, tvofi osu lidského vzpiimeného téla, kterd je slozena z obratld,
vertebrae. Mezi sebou jsou spojeny vazy, klouby a meziobratlovymi destiC¢kami. Patef tvoii
33 - 34 obratld. Obrate rozd€lujeme na 7 krénich C1-C7, vertebrae cervicales 12 obratll
hrudnich Th1-Th12, vertebrae thoracicae, 5 obratli bedernich L1-L5, vertebrae lumbales,
obratle kiizové se vznikaji sriistem 5 obratld a tvofi tak os sacrum S1-S5, vertebrae sacrales
a obratle kostr¢ni, vertebrae cocygae, jsou tvofeny sristem 4-5 obratlli Col-Co4/5, které tvori

kost kostréni, os coccygis. (Fiala, 2015)

Obratle tvofi télo, oblouk a vyb&zky (corpus, arcus a processus). Horni i dolni plochy obratle
jsou ploché a naléhaji na meziobratlové ploténky. Oblouk obratle je k télu obratle pfipojen
zezadu a obemyka a chrani tak michu. Z obratlového oblouku vystupuji ¢tyti kloubni vybézky,
processus articulares. Dva pficné vybé&zky, processus transversi, a jeden trnovy, processus
spinosus. Vyjimkou jsou dva prvni kréni obratle, tzv. C1 —nosic, atlas, nema télo. C2 — ¢epovec,
axis, vybihé vzhiru jako zub, dnes axis. Mezi télem a obloukem obratle je obratlovy prostor,

formen vertebrae. Otvory na pateti vytvareji kanal, canalis vertebralis, ve kterém je ulozena
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micha. Z michy vystupuji mis$ni nervy, které prochéazeji skrz meziobratlové otvory, foramina

intervertebralia. (Fiala, 2015)

Patet obsahuje vSechny typy kostnich spoji. Asi jedna Ctvrtina pateie tvoii meziobratlové
ploténky — desticky. Jsou velmi zatéZzovany a maji funkci pruznych naraznika. Mezi vybézky
jsou nejvice ploché klouby. Jejich tvar a postaveni ovliviiuje rozsah pohybl. Mezi atlasem
a tylni kosti je elipsovity kloub a kloub atlantoaxalni, diky kterému je mozna rotace hlavy.
(Fiala, 2015)

Patef je zesiluje mnoho vazu. Podél piedni plochy t€l obratli probiha ligamentum longitudinale
anterius, podél zadni plochy, v patefnim kanalu ligamentum longitudinale posterius. Mezi
oblouky obratlli jsou silni ligamenta interarcualia, kterd se bézn¢ oznacuji jako ligament flava.
Mezi pficnymi a trnovymi vybézky jsou kratkd ligamenta intertransversaria a ligamenta
interspinalia. Vedle vrcholil trnovych vybézka jsou dlouhé ligamentum supraspinale. Obratle
ktizové sristaji v os sacrum a obratle kostréni v 0s coccygis. Srust obratlii se nazyva synostyza.
Meziobratlové ploténky tento jev oznaéuji jako synchrondroza a vazy syndesmoza. (Fiala,
2015)

Pohyblivost patefe je ovlivnéna jejim zakiivenim. Mezi zakladni zakiiveni patefe patii lordoza
— konvexni vyklenuti ventraln¢ a kyf6za — konvexni vyklenuti dorzaln¢. Ptipadné skolidza —

vyboceni ve frontalni roving. (Fiala, 2015)
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4 PRINCIP MRI

Magneticka rezonance (MRI) je méfici technika pouzivana ke zkoumani atomii a molekul
je zalozena na interakci mezi pfilozenym magnetickym polem a magnetickou rezonanci
a Castici, kterd ma spin a naboj. Jaderny spin, pfesnéji feCeno jaderny spinovy thlovy moment,
je jednou z n€kolika vnitinich vlastnosti atomu a jeho hodnota zavisi na pfesném sloZeni atomu.
Kazdy prvek v periodické tabulce kromé argonu a ceru ma alesponn jeden pfirozené
se vyskytujici izotop, ktery mé jaderny spin. Proto Ize v principu pomoci magnetické rezonance
zkoumat téméi kazdy prvek a zadkladni mySlenky rezonancni absorpce a relaxace jsou
pro vSechny tyto prvky spolecné. Presné detaily se lisi jadro od jadra a systém od systému.
Magnetické pole se Casto méni v Case nebo prostoru a je spojeno s elektrickym polem,
¢imz vznika elektromagnetické vinéni. Magneticka pole, zejména elektromagnetické viny,
jsou charakterizovana svou frekvenci. V magnetické rezonanci se vyskytuji magneticka pole,
kterd jsou Casové konstantni a méni se pii akustickych frekvencich (n&kolik kilohertzil),

a ktera se méni na radiovych frekvencich (n€kolik megahertzii). (Dale, 2015)

Mezi hlavni pfednosti magnetické rezonance patii vynikajici tkanovy kontrast, multiplanarni
zobrazovani, kvalitativni hodnoceni tkdn¢ podle rlznych ctyt fyzikdlnich znakd (T1 a T2
relaxace, protonova hustota, pohyb — tok), neinvazivnost, ale také absence skodlivych vlivi
na organismus. Nevyhodou MRI je nemoznost vySetfovani osob s feromagnetickymi cévnimi
svorkami, elektronickymi implantaty, vysoké pofizovaci nédklady a také omezena dostupnost.

(Cernoch, 2000)

4.1 Historie

MRI neboli magneticka rezonance (Magnetic Resonance Imaging), je neinvazivni vySetfovaci
metodou, ktera se v mediciné zacala uplatiiovat od konce 70.let a stdva se nenahraditelnou
soucasti zobrazovacich metod v medicin€. Je odvozena od nuklearni magnetické rezonance,
uzivané v analytické chemii, ktera je zaloZena na rozdilnych magnetickych vlastnostech jader

atomu raznych prvka. (Valek, 1996)

Roku 1938 L.I. Rabi spolecné s jeho spolupracovniky dokazali pomoci experimentu, ze chovani
atomu stfibra sestavenych do tenkého atomarniho svazku a vystaveni u¢inklim magnetického
vné&jsiho pole je zavislé na jejich jaderném spinu. V roce 1946 Edward M. Purcell a Felix Bloch
provedli prvni povedené pokusy s nukledrni magnetickou rezonanci se vzorky pevnych latek

a kapalin. Za tyto pokusy ziskali o Sest let pozdéji Nobelovu cenu. (Valek, 1996)
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1972 R. Damadian navrhnul vyuziti nuklearni MR jako tomografickou zobrazovaci metodu
(udé€len patent). O rok pozdéji, 1973, Paul C. Lauterbur ziskal prvni fez MR dvou trubic
naplnénych vodou. Roku 1974 J. M. S. Hutchinson a P.C Lauterbur spole¢né vytvoftili prvni
MR fez zivého organismu (laboratorni mys). V roce 1976 P. Mansfield s A. A. Maudsley
dosahli MR obrazu lidského prstu. 1977 R. Damadian publikoval prvni obraz MR lidského
hrudniku. (Valek, 1996)

4.2 Uvod do teorie MRI

Princip magnetické rezonance funguje tak, ze pacient je ulozen do velmi silného magnetického
pole, nasledn¢ je vyslan kratky radiofrekven¢ni impulz a po jeho skonceni se snima magneticky
signal, ktery vytvareji jadra atoml vodiku v téle pacienta. Signdl poté méfime a je vyuzivan
k rekonstrukci obrazu. Mezi specialni vySetfovaci postupy patii mozkova difuze, funkéni MR
a MR spektroskopie. (Vomacka, 2012)

e Mozkova difuze — pomoci této metody sledujeme a kvantitativné¢ hodnotime pohyb
molekul vody. Hlavnim vyznamem tohoto vySetfovaciho postupu je Casny prikaz
mozkové ischémie. Detekce patologickych zmén do 20 minut po jejim vzniku a tim
ovlivnéni dal$ich 1é¢ebnych postupi. (Nekula, 2007)

e Funkéni MR — tato metoda prokazuje funkéni mista mozkové kury, kterd jsou
aktivovana podnétem. Funkéni magnetickd rezonance se uplatiiuje predevsim
v diagnostice epileptického loziska nebo pted operaci mozku. (Nekula, 2007)

e MR spektroskopie — Diky této metodé ziskavame informace o biochemickém sloZeni
tkani, bez jejiho odebrani. MR spektroskopii nejcastéji volime u diagnostiky recidiv
nadord, pfi metabolickém onemocnéni mozku nebo aktivity roztrousené sklerozy.

(Nekula, 2007)
4.3 Atomova jadra
Atomova jadra jsou sloZena z protonil a neutrond. Protony jsou kladné€ nabité ¢astice, rotujici

kolem své dlouhé osy a tento pohyb se nazyva spin. V okoli pohybujiciho elektrického pole

vzniké pole magnetické, které nazyvame magneticky moment. Atomova jadra s lichym poctem

vvvvvv

jehoz jadro je tvofeno pouze z jednoho protonu. Vodik je obsazen ve 2/3 lidského organismu

jeho magneticky moment je silny a lze ho dobfe métit. (Vomacka, 2012)
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4.4 Statické magnetické pole

V lidské tkani jsou protony vodikli orientovany nahodile, jejich magnetické momenty
se vzajemn¢ rusi, a proto je navenek magneticky moment roven nule. Pokud umistime protony
do statického magnetického pole, oznacujeme jej B0, protony se uspoifadaji rovnobé&zné
se silocarami B0. V¢étSina protonil je V paralelnim postaveni a mensi ¢ast je oto¢ena o 180°,
V antiparalelnim postaveni. Jednotkou intenzity statického magnetického pole B0 je Tesla (T),
nejvice pouzivané pristroje maji silu intenzity 1,5T. V diagnostice se vyuzivaji také piistroje

s intenzitou magnetického pole 3T. (Vomacka, 2012)

4.5 Precese

Statické magnetické pole zpuisobuje také precesi. Jedna se o rotaéni pohyby po obvodu
pomyslného kuzele v transverzalni rovin€. Tento pohyb mizeme pfirovnat k rotaci détské kaci.
Protony vSak nerotuji synchronné, nejsou ve fazi (jsou rozfazované). Znamena to, Ze ackoliv
se kazdy proton otaci po stejné kruhové draze stejnou rychlosti, nachdzi se kazdy ve stejném
okamziku na jiném mist¢ kruhu. Frekvence precesniho pohybu je zavisla na velikosti statického
magnetického pole a gyromagnetickém poméru. Tuto zdvislost vyjadiuje tzv. Larmorova

rovnice. (Vomacka, 2012)

4.6 Vysokofrekvencéni magneticky impulz

V popsaném paralelnim a antiparalelnim postaveni spini je velikost magnetického momentu
spind ve srovnani se siloCarami B0 tak mal4, Ze je v podstaté nezjistitelna. Pokud vSak zménime
uspofadani protonil, magneticky moment bude mit jiny smér neZ silo¢ary BO a mizZeme jej
detekovat. Zména polohy se provadi tim, Zze se zvnéjsku doda energie protonu pomoci
vysokofrekvenéniho elektromagnetického impulzu — jeho frekvence je blizka rozsahu kratkych
rozhlasovych vin. Dochazi k excitaci, kdy se proton se ziskanou vétsi energii vychyli o 90°
nebo 180° (pieklopeni spinu). Frekvence radiofrekven¢niho impulzu musi odpovidat
Larmorové frekvenci, jinak by protony vodiku nepfijaly dodanou energii. Tento jev nazyvame
rezonance. Vlivem radiofrekvenéniho impulzu protony zacnou provadét precesi ve fazi,
synchronng, a jsou zdrojem zvySené transverzalni magnetizace. Vysokofrekvencni vliv ma
rozdilny vliv na jednotlivé rotace. Magnetizace transverzalni se zvétSuje do maxima,
magnetizace longitudinalni se naopak utlumuje. Po vypnuti t€chto pulzil se excitovany proton
vrati do své pivodni polohy a dochézi k rozfdzovani precesniho pohybu. Tento jev se nazyva
relaxace. Doba relaxace byva obvykle delSi nez excitace. Energie, kterou vydava proton

ve form¢ elektromagnetického zafeni, se Castené pohlcuje v okolnich tkanich,
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které tak zahtiva. Uvoliovani energie z transverzalni magnetizace je postupna, intenzita klesa
exponencialné. Elektromagnetické energie se pievadi v civce (vodi¢e z Ag nebo Cu)
napovrchu téla na elektrickou energii a ta se nasledné meéfi. Echo je piijem signalu

magnetického momentu v relaxaci. (Vomacka, 2012)

Pii excitaci utlumena magnetizace v longitudinalni roviné se vraci do normalu. Doba, kterou
tento proces trva, se nazyva T1. To je Cas, za ktery magnetizace dosdhne 63 % plivodni hodnoty.

Doba T2 znaci ¢as, kdy pti¢na magnetizace dosahne 37 % ptvodni hodnoty. (Vomacka, 2012)

4.7 MRI sekvence

Mezi nejpouzivangjsi vySettovaci techniky je zjistovani T1 a T2 relaxacnich cast. Excitacni
impulzy se obvykle nékolikradt mezi jednotlivymi relaxacemi opakuji. Série téchto impulzi
se nazyva sekvence. Zakladni vySetfeni se nazyva spin-echo (SE). Jednotlivé tkan¢ maji
rozdilné T1 a T2 asy coz ma za nésledek rozdily v intenzité¢ signdlu, které se projevuje
na obrazovce rozdily ve stupni Sedi. Tmavé struktury nazyvame hyposignalni
nebo hypointenzni, svétlejsi hyperintenzni nebo hypersignalni. Tkané, které jsou bez signalu
(napf. proudici krev) jsou Cerné barvy, asignalni. Ziskané obrazy se nazyvaji T1 a T2 véazené

obrazy. (Vomacka, 2012)

Pti provadéni sekvenci spin-echo pouzijeme nejprve radiofrekvencni impulz, ktery vychyluje
protony 0 90°. V dobé, kdy dojde k vymizeni pii¢né magnetizace a rozfazovani vysleme dalsi
impulz, ktery vychyli protony o 180°, do antiparalelniho postaveni. Precesni pohyb bude nyni
V opacném smeéru a Ize ho znovu zméfit. Pfi pouzivani 90° a 180° se pouziva polovi¢ni excitacni
¢as, ktery se s¢ita do vysledného TE (time to echo). Echo nam ukazuje ptijem signalu po vyslani

180° signalu. Doba mezi pulzy se nazyva TR (Time to Repeat). (Vomacka, 2012)

Zakladem vySetfovacich postupt, pii kterych je zkracena doba vySetieni jsou tzv. gradientni
echa (GE, GRE). Podstatou rychlych sekvenci je nahrada 90° a 180° vychyleni. U gradientnich
ech je uwhel vychyleni jen 10-50°. Podélnd magnetizace neni kompletné¢ utlumena,
a proto miizeme pouzit sérii dalSich rychlych pulzi. Doba vysetfeni se zkrati z 5-7 minut
na desitky, nékdy jednotky sekund. (Vomacka, 2012)
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4.7.1 Zakladni vySetiFovaci postupy

T1 vazeny obraz - signal vody je nizky, tuk naopak hypertenzni, protoze je kratsi doba relaxace.
Pti zkraceni relaxacni doby je T1 signal silnéjsi. Kontrastni latky relaxacni dobu zkracuji,
proto jsou hyperintenzni. T1 v. 0. se vyuzivaji k pfesnym anatomickym zobrazenim. (Vomacka,

2012)

T2 vazeny obraz — ma dobu relaxace a excitace deli. Cim je TR delsi, tim vétsi je intenzita
signalu. T2 v. o. je velmi citlivy na pocinajici patologické 1éze s vétSim obsahem vody.

(Vomacka, 2012)

Proton denzitni obraz (PD) — dlouha doba relaxace, ale TE je kratky. Kvalita obrazu PD zavisi

na hustoté protont vodiku ve tkanich. (Vomacka, 2015)

Inversion recovery (IR) — specialni sekvence, kdy se jedna o variantu silné¢ vazené T1 i T2.
Pouziva se obraceny postup. Nejprve se pouzije 180° a poté 90° impulz. Doba mezi
jednotlivymi impulzy se nazyva Inverzion Time. IR sekvence se vyuZzivaji pti vySetfenich
pro detailni diagnostiku, kdy je nutné potlacit signal vody nebo tuku. Nejpouzivanéjsi sekvenci

je FLAIR, potlaceni signalu vody, nebo STIR, potla¢eni signalu tuku. (Vomacka, 2012)

Také gradientni technika, ktera je spojena s excitaci malého uhlu se nazyva FLASH (Fast low
angle shot). Tato rychld technika se nejcastéji vyuZiva pii vySetfeni bficha v nadechu,
pfi dynamickém zobrazeni srdce a u 3D sekvenci. 3D typ akvizice je ziskavan aplikaci fazového
kodovani ve dvou ortogondlnich smérech. Je nutnosti, aby pro kazdy krok fazového kodovani
V jednom sméru byly zopakovany vSechny kroky fazovani ve sméru druhém. Z toho vyplyva
I nutnost pouzivani kratké intervaly TR. 3D typ akvizice nema mezifezovy interval, protoze

kazda fadka obsahuje signal z celého 3D volumu a je zde vy$si pomér S/S. (Seidl, 2012)

., Zajimavou moznosti je zobrazeni ,,double inversion recovery‘ (DIR). Tato sekvence pomoci
dvou inverznich pulzii potlacuje zaroven signal mozkomisniho moku i bilé hmoty mozkové, cimz
zvySuje kontrast mezi bilou hmotou a kortexem. Bylo prokdzano, Ze tato sekvence vykazuje vyssi
senzitivitu pro detekci lézi v bile hmote oproti T2 a FLAIR vzhledem k vyssimu kontrastu loZisek
vici okoli, umoznuje téz lepsi detekci lézi infratentoridlnich. Dalsi vyhodou techniky DIR
je lepsi detekce intrakortikalnich lézi. Jiz delsi dobu je z histopatologickych studii znamo,
Ze kortikalni postizeni je soucasti patofyziologie tohoto onemocnéni a pomoci techniky DIR byly
kortikalni léze prokdzany rFadou autorii, a to i v nejcasnéjsich stadiich onemocnéni

nebo u pacientit bez viditelnych lézi v bilé hmoté. Nékteri autori téz poukazuji na signifikantni
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korelace poctu kortikalnich lézi s tizi kognitivniho deficitu u pacientii s RS nebo na korelace

S mirou fyzické disability. “. (Ketkovsky, 2017)

Obrazek 4 - Porovnani DIR a FLAIR (Zdroj: autor)

4.8 Tvorba MR obrazu

Téméf kazdy obraz magnetické rezonance vznika pouzitim algoritmu Fourierovy transformace
pro identifikaci lokalizace MR signalu z riznych oblasti vySetfované oblasti na téle a vytvari
2D, ¢i 3D MR obrazy raznych velikosti a prostorovych rozliSeni. Obrazy jsou vypocitavany
z digitalizovanych MR signald pfijatych ech. Obrazek MR je 2D rovina rozdélena miizkou
na zakladni obrazové elementy, pixely. Ty jsou nékdy nazyvané voxely a to nam zohlednuje
se skladaji z256 sloupcti a 256 tad pixeld (voxeld), kde je kazdy dan celym Ccislem,
ktery odpovida intenzit€ MR signalu, ktery pochazi z odpovidajici oblasti obrazu. Kazdy pixel
je dan dvéma byty, coz umoziuje celkem 65 536 moznych hodnot. (Seidl, 2007)

Vysledek a technika zobrazeni zavisi zejména na vybéru vrstvy a na kddovani prostorovych

soufadnic. (Vomacka, 2012)

Vybér vrstvy ovladajici gradientni civky, které usmérnuji magnetické momenty do tfech
zdkladnich rovin — x, y, z. Také nastaveni Sitky vrstvy se d&je pomoci gradientnich civek.

Kodovani prostorovych soutadnic se provadi v horizontalnim sméru nebo jako spirala. Vlastni

vvvvvv
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clankd je Fourierova transformace, coZz je matematicky proces, ktery prevadi signaly
Z trojrozmérného prostoru lidského téla do dvourozmérného obrazu. V tzv. K-prostoru
se shromazd’uji vSechny signaly ziskané z vySetfeni. V centru k-prostoru je signal vyrazné&jsi
nez v periferii. U modernich metod se signaly vynuluji Vv periferii a tim se zkrati doba
rekonstrukce a tvorby obrazu. Vznikla kvalita MR obrazu se hodnoti rozlieni detailil

a kontrastu. Vysledny obraz zavisi na vnitinich a vnéjSich podminkach. (Vomacka, 2012)

4.8.1 Vnitini podminky

U vnitinich podminek jde zejména o pocet protonti vodiku (hustota spint1) v jednotce objemu.
Cim vétsi je pocet, tim vétsi je intenzita signalu. Vodikové protony jsou obsazeny hlavné
ve vodé, tucich a nékterych hydratovanych bilkovinach. Oproti tomu naopak kompakta kosti,
kalcifikace nebo kovy nedavaji signal zadny, protoze maji pouze minimum volnych protont
vodiku. Vliv na hustotu spinti ma sila BO — ¢im vétsi je, tim se aktivizuje vétsi pocet protonti
vodiku. Mezi dalsi vnitini podminky patii magneticka susceptibilta. To je schopnost tkan¢ stat
se magnetickou. Latky, které maji neparové elektrony v obalu maji susceptibilitu pozitivni —
latky paramagnetické s feromagnetické. Feromagnetické latky vytvareji permanentni
magnetické pole a latky paramagnetické ho vytvareji pouze docasné, kdy se tkan magnetizuje,
napt. metabolity krve methemoglobin a desoxyhemoglobin, zelezo a mangan. Z eXogennich
latek gadolinium, které je soucasti kontrastnich latek. Diamagnetické latky jsou ty, které maji
v obalu sudy pocet elektronil s nejsou tak schopny vytvaret magnetické pole. Také zavisi
na relaxacnich ¢asech, které jsou rizné pro jednotlivé tkané. Fluidni struktury (edém, likvor,
mod¢, zlu¢) maji relaxaéni Cas delsi, protoze drobné molekuly vody rotuji dlouho. Naopak latky
s velkym obsahem proteinii nebo tuku maji relaxacni ¢as kratsi, jejich makromolekuly maji

kratky setrvac¢ni pohyb. (Vomacka, 2012)

4.8.2 Vnéjsi podminky

Mezi vnéjsi podminky tvorby MR obrazu zatfazujeme hodnoty TE a TR, které mizeme upravit
a tim ménit intenzitu signalu, napt. prodlouZzenim doby TR u T2 v. o. se zvysi signal tkani, které
obsahuji vodu. Dale pak velikost statického pole. Intenzita signalu roste s druhou mocninou
velikosti B0, ale také soucasné roste linearn¢ velikost Sumu. Je zejména dllezitd homogenita —
¢im vétsi je, tim je kvalita obrazu vys$i. Homogenitu B0 je mozné zkontrolovat
pied zakoupenim pfistroje. Periodicky se kontroluje, protoZze je soucasti pravidelnych revizi
piistroje. Mezi dal$i vnéjsi podminky patii velikost matice a Sitky vrstvy. Obraz MR se sklada
z pixelil a voxeld stejné jako obraz CT. Plati, Ze ¢im je objem voxell mensi, tim ziskdme

detailnéjsi obraz, ale abnormalné€ vzroste Sum, ktery nam snizuje kvalitu obrazu. Hor$i pomér
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signal/Sum. Tenka Sitka vrstvy vede klepsimu rozliSeni, ale také k velkému Sumu.
Proto se v praxi nejvice vyuziva Sitka vrstvy 5-6 mm u béznych vySetfeni. Ve vnéjSich
podminkach je také pocet excitaci. Cim je poet vétsi, tim kvalitngj$i obraz ziskavame.
Nevyhodou je vSak prodlouzena doby vysetfeni. Single-shot sekvence znamena pouze jednu
excitaci, s méfenim a rekonstrukci trva jen nékolik malo sekund. Nejcastéji se vyuzivaji

pfi vySetfovani srdce a pti MR myelografii. (Vomacka, 2012)

Sum je tvofen z nahodilych elektrickych mikroproudi z celého télo, mimo vysetfovanou
Vrstvu, a proto jej zatazujeme do vnéjsich podminek. Podil na obrazovém Sumu maji tepelné
proudy v okoli. Také velikost BO ovliviiuje velikost Sumu, ¢im vétsi je B0, tim je Sum vetsi.
V neposledni fad¢ velikost Sumu ovlivituje kvalita civek, které maji pfesné obepnout geometrii
vySetfovaného objektu a neptesahovat ho. Civka celotélovad ma vétsi Sum neZ civka povrchova,

protoze detekuje proudy z celého téla. (Vomacka, 2012)

e Voxel — Elementarni objemovy element obrazu tvofeny souéinem velikosti pixelu
a tloustkou vrstvy. Obrazy vétSinou prohlizime ve 2D zobrazeni, a proto ostrost
vnimame jako velikost pixelu. signal méteny a pouzivany k tvorbé MR obrazd.
Je tvofen poctem vodikovych jader (spind), kterd se v kazdém voxelu nachazeji.
Cim je voxel mensi, tim méné je v ném spind a tim mensi signal bude. Proto, Ze Sum
je stejny, ukazatel poméru signal/Sum zavisi ptimo imérné na velikosti voxelu. Dnes
témé&f kazdy MR pfistroj tuto zavislost spolehlivé ukazuje a ptislusné se méni. (Mechl,
2014)

e Pixel — Je to plosny elementarni prvek — bod obrazové matice a je ovlivnén dvéma
parametry. Jednim znich je velikost zobrazovaného pole Field of View (FOV)
a druhym parametrem je rozmér akvizi¢ni matice. Jak je velikost pixelu udavéana zalezi
na vyrobci. Pixel ma dvé strany a jeho plocha je dana sou¢inem rozméru stran a X b.
Rozmér strany pixelu v daném sméru se urcuje jejich podilem — pomérem velikosti FOV
a rozméru matice v tomto sméru. Pokud se zméni FOV a rozmér matice zlistane stejny,

pak se pomér signal/Sum meéni kvadraticky. (Mechl, 2014)

4.9 Nabér dat, k-prostor

Data, ktera vznikaji pfi méteni, tvoii matici, ale diky prostorovému kodovani signalu netvori
pfimo naméfena data geometricky obraz. Ziskani MR obrazu z naméfenych dat z matice
se provadi matematickou operaci, tzv. Fourierovou transformaci (FT). Na rozdil od obrazové

matice se matice naméfenych dat nazyva k-prostor. Magneticka rezonance neméii piimo obraz,
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ale skenuje dany k-prostor. Proto néas zajima, jakym zplsobem byl k-prostor naméten,
protoze podle toho bude nakonec vypadat na$ vysledny MR obraz. K-prostor je
méieni, a podle toho se provadi 2D ¢i 3D FT. U nabéru dat k-prostoru je diilezité v jakém potadi
a jakym zptisobem jsou tato data namétfena. K-prostor je symetricky kolem svého stiedu (toho
1ze vyuzit tak, ze dana ¢ast k-prostoru se realné neméri, ale pouze dopocitd). Zasadni informace
o kontrastu MR obrazu a také poméru signal/Sum je rozlozena kolem stfedu k-prostoru (nizké
frekvence). Ztratou dat v této oblasti dosahneme téméi uplné ztraty obrazu. RozliSeni obrazu
(detaily, hranice struktur atd.) je kodovano na okrajich k-prostoru (vysoké frekvence). Ztrata
vysokych frekvenci zplisobuje ztratu prostorového rozliSeni (rozmazani obrazu). Pii pfili§
fidkém skenovani k-prostoru mize vzniknout artefakt preklopeni struktur vné FOV do obrazu.

Hustota bodu k-prostoru tedy uréuje podil moznych artefaktt v obrazu. (Mechl, 2014)

Pti nejcastéj$im zptisobu nabéru dat je k-prostor skenovan tadek po fadku, kdy se jeden (SE,
GRE) nebo vice (TSE) téchto paralelnich fadk naméfi za jeden repeti¢ni ¢as TR. Tento zpuisob
nazyvame jako karteziansky, sekvenéni nebo linedrni typ ndbéru dat. Pfi méfeni vice radki
u TSE je téz dulezité potadi, v jakém jsou dané fadky méteny (kdy jsou méfeny nizké frekvence
— stiedové tadky, a kdy vysoké frekvence — okrajové tfadky). Kontrast obrazu tvofi nizké
frekvence, ¢as, kdy jsou méfeny stiedové fadky, tvoii efektivni TE. Pokud chceme TE kratké,
potom jsou stfedové fadky méfeny ihned na zacatku ETL, avSak pfi delSich TE je toto potadi
vetSinou od jednoho kraje k-prostoru pies stied ke druhému okraji. Pii zméné TE bude skener
meénit ¢asoveé poradi nabéru radki tak, aby centralni fadky byly méteny v case TE. Nabér dat,
kdy jsou sttedové fadky méteny jako prvni, se nazyva centricky a u 3D sekvenci elipticky
centricky. Data k-prostoru mohou byt skenovana i po jiné trajektorii neZ kartezianska.
Mezi dalsi oblibené trajektorie je napf. spirala se zacatkem ve stiedu k-prostoru nebo radialné
orientované fadky, které se protinaji ve stfedu — radidlni typ. Tyto typy ndbéru jsou méné citlivé
na pohybové artefakty. Vyhodou je také vysokd koncentrace namétfenych boda
kolem stiedu k - prostoru (zvy$uje S/S). Nevyhodou je nizka hustota bodii na periferii
k - prostoru, coz nékdy vede k velkym artefaktim. Naopak u radialnich skeni nehrozi typické
pieklopeni u FOV mensiho, neZ je vySetfovany objekt. Spirdlni a radialni nbér dat se vyuziva
nejCastéji pii skenovani pohyblivych orgdnti jako naptiklad srdce nebo ultrarychlém
zobrazovani. Existuje také hybridni nabér dat, kdy soustava vice n¢€kolika paralelnich fadki
se postupné otaci béhem meéteni kolem stfedu k-prostoru. Tato vrtule sdruzuje vyhody obou

zakladnich typl: homogennéjsi hustotu namétenych bodi proti €isté radidle a mensi citlivost
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vuci pohybovym artefaktiim oproti kartezianské trajektorii. Tento typ nabéru, ktery umoziluje
zakladni sekvence TSE, je vyhodnéjsi v piipadé méné spolupracujicich pacienti a v oblastech

S potencionalné vys$§im vyskytem pohybovych artefakti (biicho, panev atd.). (Mechl, 2014)

4.10 Artefakty MR obrazu

Artefakty jsou faleSné zmény intenzity signalu, polohy a tvaru zobrazovaného objektu,
které jsou nepodminéné patologickym procesem, ale vznikly az v pribéhu vySetieni. Zdroje
artefakti jsou nedostatky MR pristroje, ale také biologické procesy v pacientovi.
Mezi pohybové artefakty patii dychani, srde¢ni ¢innost, peristaltické pohyby stiev, tok krve
a pulzace velkych tepen. Pohyb branice a hrudniku pfi dychani se nejsnadnéji odstranuje
rychlymi sekvencemi pii zadrzeni dechu. Pohyby srdce a méfeni se synchronizuji pomoci EKG
nebo kontinualn¢ (gatting). Pulzativni artefakty odstranujeme regionalni presaturaci,
kdy se pomoci specialnich technik utlumi magnetizace tak, ze signal proudici krve
je zanedbatelny. Artefakty chemického posunu jsou zpuisobené zménou frekvence v okoli
vySetfované roviny. Projevuje se snizenim nebo zvySenim intenzity signalu na rozhrani tkéni
s velkym obsahem vody a tuku. Tento jev nejcastéji vidime na rozhrani mozkové tkané

a likvoru nebo tuku a svalt. (Vomacka, 2012)

Vliv nehomogenit magnetického pole miize také zpisobit zkresleni signalu i geometrii obrazu.
Hlavné zalezi na kvalit¢ magnetu a korekéniho systému. Lokélni zmény mohou mit pfi¢inu
u pfitomnosti kovovych implantatd, endoprotéz, stfepin, ale také dokonce kovovy pigment

v make-upu. (Vomacka, 2012)

4.11 Konstrukce MR pristroje

Mezi casti MR pfistroje patii 8 zékladnich casti: homogenni staciondrni magnet BO
s napajecima chladicim zafizenim, gradientni civky a jejich elektrické zdroje,
vysokofrekven¢éni vysila¢ acivka na vyrobu excitatniho magnetického pole BI1,
vysokofrekvenéni pfijimac a jiné druhy piijimacich civek, PC systém pro zpracovavani signalu,
rekonstrukci a archivaci obrazu, vysokofrekvencni magnetické stinéni, vySetfovaci sttl

a dopnky (monitorace EKG, dychani atd.). (Vomacka, 2012)

Ptistroje se rozd¢luji podle sily BO: do 0,2T — velmi nizké (ultra low field), do 0,3T nizké (low
field), 0,5 — 1,0T stiedni (mid field) a 1,5 - 4,0T vyssi (high field). Nejpouzivanéj$im typem
je nyni MR o sile 1,5T, ktery umoznuje veSkeré druhy vysetieni. Nejveétsim nedostatkem MR

pfistroji s nizkym magnetickym polem je sniZzend kvalita obrazu, protoZe méa horSi pomér
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signal/Sum, a navic je doba jeho jednotlivych sekvenci dlouhd. Vyhodou je jednodussi instalace,

provoz, a hlavn¢ pofizovaci naklady. (Vomacka, 2012)

4.11.1 Rozdéleni magnett

Magnety mtzeme rozdélit na rezistivni, neboli odporové. Jsou to klasické elektromagnety
a jeho magnetické pole se vytvari elektrickym proudem s vysokou intenzitou, chladi se vodou.
Dal§im druhem jsou magnety permanentni, které jsou z feromagnetickych slitin (Fe, Co, Ni),
jsou t&€zké — vazi nékolik tun a chladi se provadi vzduchem. Pouziva se u ,,low field* pfistroju.
Poslednim druhem jsou supravodivé magnety, které jsou zalozeny na principu supravodivosti.
Pti nizkych teplotach -270°C je ve vodi¢i minimalni elektricky odpor. Magnet je ponofen
do tekutého helia, které stile cirkuluje a po odpafeni se znovu zkapaliiuje. Cerpadla
permanentné pracuji, helium je drahé a doplnuji se asi 1x za rok. Témito typy magnetl

Jsou vybaveny téméf vSechny nové pristroje. (Vomacka, 2012)

4.11.2 Gradientni systém

Gradientni magneticky systém se sklada ze tii gradientnich civek a jejich proudovych zdroji,
které jsou umistény v prostoru staciondrniho magnetu tak, Ze nejsou vidét, jsou ale zdrojem
hluku, ktery slySime béhem kazdého vySetfeni. Tento systém slouzi k vybéru vrstvy a tloustky

vySetieni a pomaha pii tvorbé rychlych sekvenci. (Vomacka, 2012)

Gradientni civky umoziuji zménu magnetického pole v pfedem urcenych, na sebe kolmych
smérech. Gradient magnetického pole je proménné, které nariistd na sile v urcitém sméru.
Setkavame se s gradienty ve smérech podél os x, y, z. Tyto gradienty jsou kratkodobé

aktivovany jako pulsy v pfesné ur¢enych okamzicich. (Seidl, 2007)

Vybér roviny fezu je kombinaci gradientu magnetického pole a specialné tvarovaného
radiofrekven¢niho pulsu, aby doslo k selekci MR signalu pouze z oblasti daného fezu. Gradient
zpisobi takové rozlozeni Larmorovych frekvenci, ze frekvence RF pulzu odpovidd jenom
danému fezu. Orientace fezu pak zavisi na tom, ktery ze tii gradientd magnetického pole
je v daném okamziku zapnut. Rezy jsou lokalizovany v mist&, kde odpovidda Larmorova
frekvence RF pulzu. Vybér fezu je proveden zménou frekvence RF pulzu a tloustku fezu urcuje

sila gradiantu. (Seidl, 2007)
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Obrazek 5 - Gradienty magnetického pole (Seidl, 2007)

4.11.3 Civky

U MR piistroji rozliSujeme nékolik druhti civek. Permanentné zabudované civky jsou uvnitt
gantry pristroje, a tak nejsou piimo vidét. Volumova civka slouzi jako vysila¢ BO a soucasné
také piijima signal. SlouZi jako celotélova civka, je daleko od povrchu téla a vytvari pomérné
velky Sum. Civka vyrovnavaci slouzi k vyrovnavani nehomogenity magnetického pole.

(Vomacka, 2012)

Povrchové civky maji rizné tvary a prikladaji se pfimo na vySetiovanou oblast téla pacienta.
Slouzi jako pfijimaci civky a skladaji se z draténych zavitu Cu nebo Ag. Indikuje se v nich
napéti o velikosti mikrovolti. Tyto signaly se poté zesiluji a prevadéji analogo-digitalnim
prevadécem do pocitace. Mimo dobré vodivosti je vyznamna geometrie civky. Zavity musi byt

soumérné co nejblize povrchu vySetfované tkané. (Vomacka, 2012)
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Vétsina povrchovych civek je pojmenovana podle vySetfované oblasti (Valek, 1996).
Nejpouzivangj$imi jsou hlavové, kréni patetni, hlava a krk sou¢asné, pro hrudni nebo bederni
patet, kolenni, ramenni a zapéstni. Univerzalni flexibilni civky se tvaruji na zobrazeni ramene,
zapesti, lokty €1 nohy. Specidlni civky pro vysetieni bficha nebo hrudniku se kolem vySetfované
oblasti obali. Civka prsni je urena pro vySetfovani obou prsou soucasné, endorektdlni
pro vysetfovani rekta nebo prostaty. Phased array coils je skupina za sebou navazanych civek,
které umoziuji zachyceni delSiho tseku, predev§im patete. Jednotlivd pracovisté obvykle
nejsou vybavena vSemi druhy civek, vybaveni se lisi podle zaméfeni pracovisté a jsou pomérné
drahé. Pii jejich poSkozeni dochazi ke zhorSeni vysledné kvality obrazu. VySetfovany objekt

ukladame do centra prostoru dané civky a co nejblize povrchu téla. (Vomacka, 2012)

4.11.4 Ovladaci konzole

Ovladani je podobné jako u CT pfistroje a je spojené s fidicim pocitatem. Zakladni algoritmus
pro radiologického asistenta se sklada ze zadavani zakladnich dat vySetfovaného (jméno,
datum, vySetieni atd.), z ptipravy vySetieni (lokalizér, pilot skeny, volba sekvenci, ptipadné
upravy TR a TE, volby civek, matrix atd.), Z postprocessingu, archivace a odesilani obrazi

do PACS site. (Vomacka, 2012)

4.11.5 Stinéni MR pristroje

Elektromagnetické signaly v MR diagnostice lezi v zavislosti na intenzit¢ magnetického pole
frekvenéné v pasmu kratkych az velmi kratkych vin. Aby tyto signily nebyly ruSeny
rozhlasovym vysilanim, nebo elektronickymi pfistroji v okoli MR pracovisté, je tfeba, aby byla
mistnost s touto vySetfovaci jednotkou od téchto zevnich vlivii odstinéna. V praxi
je vysokofrekvencni stinéni nejCastéji realizovano izolaci vSech stén vySetfovaci mistnosti,
véetné dvefi a oken, platy nebo pletivem z nemagnetické oceli nebo médi. K odstinéni
magnetick¢ého pole MR magnetu jsou vyuzivany dva zakladni postupy. Pasivni stinéni,
kdy se pouzivaji silné platy z mekké oceli a jsou umistény kolem supravodivych civek MR
magnetu. Aktivni stinéni vyuzivd supravodivé civky umisténé zevné hlavniho vinuti MR
magnetu, které redukuji intenzitu magnetického pole v okoli MR zafizeni. Stinéni ma za kol
omezit nejen mozny vliv MR magnetu na okoli, ale také zamezit negativnimu vlivu v okoli.
Magnetické pole ni¢i kreditni karty, magnetické pasky, hodinky, mobilni telefony apod.
Proto musi vSechna pfisluSenstvi byt vyrobena z nemagnetickych kovli a neferomagnetickych

prvku. (Vomacka, 2012; Valek, 1996)
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4.12 Biologické ucinky a kontraindikace k MRI

Elektromagnetické pole pisobi na lidsky organismus jako statické, gradientni
a vysokofrekvencéni pole. Mezi mozné vedlejsi neptiznivé G€inky patii zvySena teplota mista,
zména vedeni nervovych vzruchd, kinetiky bunéénych enzymli a mutace genl. ZvySena
drazdivost nervu je limitujicim faktorem zkracovani doby MRI. Opakované rychlé excitace
v kratkém case by mohly vyvolat srdecni arytmie ¢i svalové kieCe. Bézné pouzivané ptistroje
prokazatelné nevyvolavaji biologické zmény a pii rutinnim vySetfeni jsou biologické uc¢inky

hypotetické. (Vomacka, 2012)

Pii bézném vySetfovani je hluk v okoli gantry v rozmezi 65 — 95 dB, ktery zpiisobuje pohyb
gradientnich civek. Pacient se mtize chranit tlumicimi sluchatky mimo vysetfeni lebky a krku,

kdy lze vyuzit textilni vycpavky zvukovodu. (Vomacka, 2012)

Kontraindikace k MR vysetieni jsou relativni nebo absolutni. Mezi absolutni kontraindikace
patii, pokud mé pacient implantované -elektrické nebo elektromagnetické zafizeni,
jako je kardiostimulator, kochlearni implantat atd. V piipadé kovovych implantati zavisi
na slozeni a magnetickych vlastnostech slitiny. Velkd pozornost by méla vénovana cévnim
svorkdm napfiklad na intrakranidlnich aneuryzmatech, srdecnim chlopnim, stentim,
intravaskuldrnim spiradlam, inzulinovym pupam apod. Mezi relativni kontraindikace fadime
stenty, zilni filtry, svorky do 6 tydni po implantaci, kovova cizi tclesa, klaustrofobie
(Ize provézt v analgosedaci ¢i celkové anestezii) V piipadé téhotenstvi nebyly prokazany zadné
vyvojové zmény na lidském embryu, av§ak MR se v prenatdlné v prvnich tfech mésicich
provadi pouze vyjime¢né v ohrozeni zivota matky. V dalSim pribchu té€hotenstvi striktni
omezeni neexistuje. Poddvani KL béhem tchotenstvi a laktace se zasadné nedoporucuje,

protoze se kumuluje v plodové vod¢ a vylucuje matefskym mlékem. (Seidl, 2007; Vomacka,
2012)
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5 KONTRASTNI LATKY PRO MRI

5.1 VSeobecné vlastnosti a rozdéleni
Kontrastni latky u magnetické rezonance, oproti ostatnim radiodiagnostickym metodam, nejsou

zobrazovany, ale méni vlastnosti tkani, do kterych proniknou a vétSinou zde zpusobi také

zkraceni T1 relaxa¢niho ¢asu. (Seidl, 2007)

MR kontrastni latky lze rozdélit podle nékolika kritérii. Jednim z nejcastéjSich kritérii
jsou magnetické vlastnosti, které délime na paramagnetické a supramagnetické. Magnetismus
latek je dan poctem neparovych elektronti. Tomu idedln€ odpovida napt. gadolinium, které ma
neparovych elektronti sedm. Do této skupiny patii také mangan a trojmocné zelezo. Tyto latky
zkracuji T1 relaxaci, Mezi supramagnetické latky patii oxidy zeleza, které zkracuji T2 relaxaéni
¢as. Dale mizeme latky rozdélit na tkanové nespecifické — extracelularni a tkanové specifické.
Do skupiny prvni patfi nejvice uzivané latky, které jsou paramagnetické. Do druhé mensi
skupiny se fadi latky hepatospecifické a latky s afinitou Kk retikuloendotelialnimu systému.
Podle zptsobu aplikace miizeme latky rozdélit na nejpocetnéjsi aplikované nitrozilng,
nitrokloubni a peroralné. Dalsi specifickou skupinu tvoii intravaskularni latky, které jsou

vyuzivany pro zobrazovani cévniho fe¢isté. (Mechl, 2014)

5.2 Chemické vlastnosti

Na MR se castecné zobrazuje i samotna latka, ale jde pfedevs§im o ovlivnéni okolnich tkant,
zménu jejich magnetickych vlastnosti, a tim také naslednou zménu MR obrazu. Koncentrace
takové latky nema takovy vyznam jako koncentrace jodovych kontrastnich latek, v nékterych
pfipadech je tomu naopak. Pfi zvySujici koncentraci paramagnetické kontrastni latky dojde
ke zcela opacnému jevu, v Tl obrazech dojde ke snizeni signalu, coz je dobré naptiklad
V dutych systémech ledvin, kde se latka vétSinou koncentruje. VyluCovani je stejné
jako u jodovych kontrastnich latek, stejné tak polocas jejich vylouceni z organismu.
Extracelularni paramagnetické kontrastni latky se z 95 % vylucuji ledvinami, polocas vylouceni
z organismu je asi 1,5 — 2 hodiny, kompletni vylouceni pak 24 hodin. Spole¢nym znakem
jetaké to, ze latky nepfestupuji neporusenou hematoencefalitickou bariéru. Osmolarita
se pohybuje v rozmezi 500-2000 mosm/l, coz je niz$i nez u neionickych jodovych latek.
Odlisnosti od jodovych kontrastnich latek je relaxivita, protoze ovliviiuji magnetické chovani.

(Mechl, 2014)
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5.3 Aplikace latek-davkovani

Bézné doporucena davka paramagnetickych kontrastnich latek ¢ini 0,1 mmol/kg nebo 0,2 ml/kg
hmotnosti pacienta, coz tedy znamena, Ze u pacienta s hmotnosti 80 kg mnozstvi 16 ml
0,5 molarni kontrastni latky nebo polovicni mnozstvi jednomolarni latky. Vyjimkou,
kdy se vyuziva vétsi davka kontrastni latky, je 3D MR angiografie a detekce loziskovych 1ézi
postihujici CNS. Vyssi davky mohou vést k lepsi charakterizaci gliomt, k citlivéjsi detekci
recidivy tumord a loZisek demyelinizace u roztrousené sklerozy a k lepSimu vybéru mista
vhodné pro biopsii. Davka 0,3 mmol/kg se vyuziva také pti vySetfeni mozkové perfuze T2*

vazenymi sekvencemi. (Seidl, 2007; Mechl, 2014)

5.4 Vedlejsi u¢inky a bezpecnost

Kontrastni latky pro MR zobrazovani maji mensi mnozstvi vedlejSich U¢ink ve srovnéani
s jodovymi kontrastnimi latkami. Alergie na tyto latky jsou vzacné, ale vyskytuji se. Tato
reakce je dvakrat az tiikrat Cast€jSi u pacientl s alergiemi ¢i astmatem. Mezi nejCastéjsi
nezadouci ucinky patfi nauzea, zvraceni, pocit tepla, bolesti hlavy, parestezie, vyrazka, kiece
atd. Kontraindikaci pouziti extraceularnich nespecifickych kontrastnich latek je t€hotenstvi,
protoze tyto latky mohou zplsobit poskozeni plodu. Kontrastni latku proto 1ze aplikovat pouze
V ohrozeni zivota matky v minimalnim mnozstvi. V pfipadé kojeni je nutné ho po dobu
24 hodin od aplikace prerusit. Pokud ma matka porusené renalni funkce, podani kontrastni latky

je kontraindikované. (Mechl, 2014; Seidl, 2007)

Evropska lékova agentura po pfezkoumani doporucuje omezeni pouZzivani kontrastnich latek
s obsahem gadolinia, protoze po jejich pouziti se akumuluje v mozkové tkani. V souc¢asnosti
nejsou zadné dilkazy, Ze by ukladani gadolinia v mozku pacienta plisobilo n&jaké poskozeni,
ale je doporuceno jejich omezeni, aby se pfedeslo ptipadnym rizikiim, ktera by s tim mohla byt
spojena. Na dale mohou byt vyuZzivany intraven6zni linearni latky, kyselina gadoxetova
a kyselina gadobenova k zobrazovani jater, protoZe jsou jimi vychytavany a jsou také diilezité
k diagnostice nekterych jaternich poskozeni. Protoze davka gadolinia pro vysetfeni kloubt
je velmi mala, muze se nadale pouzivat kyselina gadopentetova intraartikularn€. VSem ostatnim
intravenoznim latkam (gadodiamid, kyselina gadopentetova, gadoversetamid) by meéla byt
v EU pozastavena registrace. Dalsi skupinou latek s obsahem gadolinia jsou latky
makrocyklické (gadobutrol, kyselina gadoterova a gadoteridol), které jsou vice stabilni a maji
mensi tendenci uvoliiovat gadolinium z vazby nez linearni latky a mohou byt i nadale vyuzivané

vV nejmensi mozné davce. (Oddéleni farmakovigilance, 2017)
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5.5 Extracelularni latky

Extracelularni latky jsou nejrozsitené;jsi skupinou (viz tabulka ¢.1), ktera neni zcela homogenni,

a to diky rozdilné chemické struktute, ale také diky vyss$i molarité¢ u jedné z nich a vyssi

relaxivité a vazbé na krevni bilkoviny. (Mechl, 2014)

5.6 Organové specifické latky

Jsou mensi skupinou latek. Nékteré z nich nejsou pouzivany, naopak napiiklad vétSina MR

vySetieni jater se dnes bez pouziti organové specifické latky neobejde. (Mechl, 2014)

Tabulka 1 - Kontrastni latky (Mechl, 2014; Oddéleni Farmakovigilance, 2017)

Doporucena
Nazev Typ chelatu Koncentrace Vyuziti
registrace
i.v. pozastav. nespecificka
Magnevist linearni 0,5 mmol/ml
intra-artik. ponech. extracelularni
nespecifickd
Omniscan linearni 0,5 mmol/ml i.v. pozastavena
extracelularni
nespecifickd
Optimark linearni 0,5 mmol/ml i.v. pozastavena
extracelularni
nespecificka
ProHance cyklicky 0,5 mmol/ml i.v. ponechana
extracelularni
nespecificka
Dotarem cyklicky 0,5 mmol/ml i.v. ponechana
extracelularni
nespecificka
Gadovist cyklicky 1,0 mmol/ml i.v. ponechana
extracelularni
i.v. ponechana pouze | nesp. extracel. ¢3st.
MultiHance linearni 0,5 mmol/ml
u jater hepatospecif.
i.v. ponechdna pouze
Primovist linearni 0,25 mmol/ml hepatospecificka
u jater
Vasovist/Albavar linearni 0,25 mmol/ml - intravaskularni

42



6 VYHODY A NEVYHODY 3T MRI

Systémy magnetické rezonance o vykonu 3 Tesla, pouzivané piredevsim v kazdodenni klinické
praxi, nahrazuji systémy 1,5 Tesla, které tvofi vétSinu provozovanych magnetickych rezonanci
na urovni klinické praxe. Potfebnou zménou je lepsSi zobrazovani, rychlejsi vysetieni, nové

moznosti a perspektivy. (Thomas, 2019)

6.1 Vyhody

Jednou z nejsilngjSich vyhod systémil zobrazovani pomoci magnetické rezonance s vysokym
polem je pomér signalu a Sumu. Pti 3T je S/S dvakrat vys$si nez 1,5T. Vysoky pomér znamené
vice signalu a tedy lep$i zobrazeni, zobrazeni v kratSim ¢ase nebo snimky s lepsi kvalitou,
jako je tenci tloustka fezu, vEtsi prostorové rozliSeni a kvalita obrazu. Krat$i doba znamena
vétsi pohodli pro pacienta, aby bezproblémové spolupracoval. Tato vyhoda navic vytvari
nezbytné podminky pro rozvoj fady jinak specializovanych aplikaci, jako je in vivo
spektroskopie, kterd ve vysokofrekvenénich systémech piedstavuje zvySenou spektralni
analyzu a rozliSeni jednotlivych pikii metabolitli zaznamenanych v méteném spektru. Dalsi
takové aplikace jsou techniky funkcéni magnetické rezonance, difuzné vazeného zobrazovani
a zobrazovani pomoci tenzoru difuze, jakoz iangiografie pomoci magnetické rezonance.
Zejména u f MRI s technikami BOLD (Blood Oxygen Level Dependent) byl u 3T systémil
zaznamenan az 40% narust detekované aktivace mozku oproti 1,5 T. Pokud jde o angiografii
magnetickou rezonanci a perfuzni techniky obecné€, maji systémy s vysokym polem zjevné
vyhody vzhledem k lepSimu poméru kontrastu k Sumu. Prodlouzeni €asu T1, které je
charakteristické pro systémy 3T, navic vytvafi tzv. podminky pro leps$i vizualizaci cév, protoze
mame k dispozici lepsi potlaceni tkanového signéalu a prodlouzenou dobu pro vyplnéni cév,
coz vede k tomu, Ze se mohou zobrazit i mensi cévy. Silngj$i posun mezi tukem a vodou je
silnou vyhodou systémil s vysokym polem pii zobrazovani jater i systému pohybového aparatu.

(Thomas, 2019)

6.2 Nevyhody

Mezi nevyhody 3T MRI uvedeme nejprve snimky T1 s nizkym kontrastem. V téchto systémech
nelze vytvaret idealni Tlw SE sekvence vzhledem Kk prodlouzeni T1 relaxa¢niho casu
v disledku intenzity statického magnetického pole. Také je mnohonasobné vyssi akusticky
na vypocetni vykon pftistroje. Kromé toho se u 3T MRI ¢astéji vyskytuji heterogenity pole,

stejné jako artefakty susceptibility (ty se ale pfti cileném SWI zobrazeni stavaji vyhodou),
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zejména v oblastech na hranici tkani s rtuznou hustotou (napf.vzduch a tuk atd.).
Pti zobrazovani srdce magnetickou rezonanci byvaji casté artefakty na kinematickych

sekvencich a to v disledku heterogenity B1. (Thomas, 2019)

Existuje spousta materialii, které jsou bezpecné pro 1,5T systémy, ale ne pro systémy 3T.
Vybaveni urcené pro systémy 3T jsou drazsi a maji velmi omezenou dostupnost, ve srovnani

s vybavenim systému 1,5 T. (Thomas, 2019)

15T 3T

e .

Obrazek 6 — Porovnani SWI na 1,5T, 3T a 7T (Ladd, 2018)
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PRAKTICKA CAST
V praktické ¢asti se vénuji méteni a vzajemnému porovnani poméru lozisek RS a bilé hmoty

na dvou MRI pfistrojich a popisu prubéhu vysSetfeni magnetickou rezonanci.

7 METODIKA PRAKTICKE CASTI

7.1 Cile a vyzkumné otazky
- Cilem praktické ¢asti je seznameni s protokoly Kk vySetfeni u pacienti, ktefi trpi
onemocnénim roztrousené sklerézy na 1,5T a 3T piistroji.
- Zm¢éfeni intenzity signali lozisek RS a bilé hmoty a porovnani vysledki mezi t€émito
dvéma pristroji, na 3T pfistroji také porovnani 2D a 3D sekvenci.

- Zhodnotit, zda je pro vysetiovani pacientti vyhodnéjsi 3T nebo 1,5 MRI

Vyzkumné otazky:

1) Bude na 3T vyssi kontrast mezi lozisky RS a bilou hmotou?

2) Budou drobna loziska 1épe patrna na 3T?

7.2 Metodika vyzkumu

Hlavni metodikou sbéru dat pro praktickou cast mé bakalarské prace bylo retrospektivni
hodnoceni MR skenti mozku v programu WebVision or formy OR-CZ. Pro vyzkum byl zvolen
pocet 30 respondentll - pacientll s onemocnénim roztrouSené sklerdézy. Vyzkum probihal

Vjednom ze zdravotnickych zafizeni v Ceské republice na oddéleni radiodiagnostiky

na pristrojich MRI v dubnu 2022.

Pacienti byli vybrani retrospektivné a nahodné s podminkou, aby byli vySetfovani na obou MRI
ptistrojich - 1,5T Toshiba Vantage ZGV, instalovany v roce 2009 a 3T Canon Galan XGO,
instalovany v roce 2019. U kazdého pacienta bylo pro zméfeni zvoleno dobie patrné v Case
stacionarni loZisko bilé hmoty mozkové ve vSech skenech 0 minimalni velikosti 5 mm a okolni
bila hmota. Méfeni probihalo na axialnich a sagitalnich 2D FLAIR skenech a u 3T pfistroje
také sagitalni 3D FLAIR skenech.

Dalsi ¢asti bakalarské prace bylo hodnoceni drobnych lozisek (mensich nez 3 mm) na MRI
pfistrojich. Jde o subjektivni vnimani tff 1ékatti radiologt. Dva l€kafi maji praxi s MRI pfistroji

vicenez 5 let a 1 1ékat s popisy a praci na MRI za¢ina. Bylo retrospektivné vybrano 10 pacientt
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s roztrouSenou sklerdzou, kteti podstoupili vySetieni na obou pfistrojich (3T a 1,5T MRIL.)
Ukolem radiologt bylo subjektivni zhodnoceni, zda jsou loziska mensi nez 3 mm lépe patrna

na 3D skenu z 3T pfistroje nezli na 2D skenu z 1,5T pfistroje.

Vsechna namétena data mi byla poskytnuta povéfenym pracovnikem, zapsdna do Microsoft

Office Excel a nasledné zpracovana v programu Microsoft Office Word.

7.3 Prubéh vysetieni MR mozku a kréni patere

Pfed samotnym vySetfenim je na zdkladé¢ pouceni s kazdym pacientem sepsan dikladny
dotaznik (viz pfiloha A) ohledné moznych kontraindikaci. Ke kazdému takovému vysetieni
ptedchazi doporuceni od oSetfujiciho 1ékate. Pacient ndm tvrzeni musi ztvrdit svym podpisem
a na zakladé¢ vyplnénych udaji I€kat rozhodne, zda pacient mize podstoupit vySetfeni

magnetickou rezonanci.
Pted vysSetfenim neni potfeba zadna specialni piiprava a pacient miize normalng¢ jist i pit.

Radiologicky asistent ulozi pacienta na vySetfovaci stiil. Pacient lezi na zddech, ruce mé podél
téla. VySetfované oblasti jsou pokryty snimaci civkou. Pacient je poucen o nutnost nehybat se,
pii vySetfovani kréni patefe co nejméné polykat. Ve vySetfovaci mistnosti se ozyva z piistroje
hluk, proto pacienta uklidnime, Ze se nemusi ni¢eho bat, ze je to normalni. Pacientovi ddme
do ruky balonek, diky kterému nas v ptipadé obtizi pfivola a my pferuSime vySetieni.
Na zaklad€ zvolenych sekvenci, poctu a Site fezli a dalSich potfebnych parametrii se odviji délka
vySetfeni, kterd se pohybuje vrozmezi 10 — 20 minut na jednu vySetfovanou oblast.

Pro vysSetfeni mozku a kréni patefe je tedy nutno pocitat s 30 — 40 minutami.

Pokud je nutné zjistit, zda jsou nalezena loZiska aktivni plakou RS, podéava se kontrastni latka
nitroziln€. V tomto ptipad¢ je pacientovi zavedena intraven6zni kanyla 20-22G a po zhotoveni
zakladnich skent aplikovana kontrastni latka v mnozstvi dle télesné hmotnosti pacienta.
Vzhledem k tomu, Ze kontrastni latka nepronikd hematoencefalickou bariérou, je nutné
pfed zahdjenim pockat 3-4 minuty, aby kontrastni latka mohla proniknout a byt detekovana

I mistech, kde je hematoencefalicka bariéra poSkozena i v jen malé mife.

Ve vyslednych MR obrazech, Ize u pacientl s roztrousenou skler6zou vidét loziska v bilé hmoté
mozkové, jejichz signdl ma vysokou intenzitu, pfedevSim kolem mozkovych komor a jejich

velikost se pohybuje od 1 mm aZ do nékolika centimetrti.
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7.4 Nastaveni vySetiovaciho protokolu

Protokol pro vysetfeni mozku na roztrousenou sklerozu na MRI je:
AX T2w, AX + SAG FLAIR, SAG T1w, DWI. FLAIR skeny s nize uvedenymi parametry.
FLAIR pro 1,5T:

AX FLAIR: TR 8000 ms, TE 105 ms, T1 2200 ms, FoV 204 x 240 mm, matice 256 x 320, Sife

fezu 4 mm c¢as skenu 2 m 48 s.

SAG FLAIR: TR 8000 ms, TE 105 ms, TI 2200 ms, FoV 260 x 260 mm, matice 288 x 288, §ife

fezu 3 mm, ¢as skenu 3 m 20 s.

3D FLAIR pouzity na 1,5T pfistroji neumoziuje zhotovit v ¢ase akceptovaném pro rutinni
vySetfovani.

2D FLAIR pro 3T:

AX FLAIR: TR 9000 ms, TE 90 ms, TI 2500 ms, FoV 230 x 230 mm, matice 224 x 304, Sife

fezu 3 mm, Cas skenu 3 m 18 s.

SAG FLAIR: TR 9000 ms, TE 90 ms, T1 2500 ms, FoV 230 x 230 mm, matice 224 x 288, §ife

fezu 3 mm, ¢as 3 m 18 s.
SAG 3D FLAIR pro 3T:

TR 5500 ms, TE 352 ms, TI 1900 ms, FoV 250 x 250 mm, matice 256 x 256, Sife fezu 1,5 mm,

¢as skenu 6 m 36 s.

Pro vySetfeni kréni patefe jsou na obou pfistrojich zhotoveny sagitalni T2w, T1w a STIR skeny.

V axialni rovin€ 3D T2w gradientni echo skeny.

7.5 Hodnoceni MRI skenii mozku pomoci méfeni
Vyzkum se zabyval méfenim intenzity signalu loZisek roztrouSené skler6zy a bilé hmoty
na FLAIR skenech na 1,5T a 3T pfistrojich magnetické rezonance. Hlavnim cilem bylo zjistit,

na kterém pfistroji budou loZiska 1épe patrna.

Tabulka 2, ktera je uvedena dale, je rozdélena dle druhu ptistroje na 3T a 1,5T MRI a na loZiska
roztrousené skler6zy a okolni bilou hmotu. U 3T MRI navic na 2D a 3D sekvence. Dle vyse
zminénych udaji jsou naméfené parametry spravné zapsany do tabulky, v niz kazdy radek

zaznamenava udaje o jednom stejném pacientovi vzdy o jednom samém loZisku.
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Vychézim z predpokladu, ze v 3T magnetickém poli dochdzi k nardstu intenzity snimanych
signaltl a ze 3T MRI ma dvakrat lepsi pomér S/S nez 1,5T. To nam umoziiuje lepsi zobrazeni
v kratSim cCase, lepsi kvalitu a také tenci tloustku fezu. Naopak je nachylnéjsi ke vzniku
artefakti a vytvaii veétsi hluk. Zobrazeni ve 3D ma disledek predevsim na dobu akvizice
vzhledem k velkému mnozstvi potiebnych dat k vyplnéni 3D prostoru. Také je zaznamenavano
vice signdlu s men$im Sumem. Jsou umoznény jemné fezy a vicerovinné konstrukce,

protoze je zkouman cely objem zajmu bez intervali mezi oddily.

Primér: 434,39

Primér: 251,84

Obrazek 7 - Priklad méfeni ¢.1 (Zdroj: autor)

Obrazek 8 - Piiklad méieni ¢.2 (Zdroj: autor)
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Tabulka 2 - Vysledky méfeni intenzity signalu loZisek RS a bilé hmoty (zdroj: autor)

3T
1,5T
2D 3D
Lozisko Bila hmota| Lozisko Bila hmota Lozisko Bila hmota

Pacient 1 445 264 12600 6960 2933 1840
Pacient 2 434 273 9259 5797 3595 1821
Pacient 3 438 246 575 322 2526 1522
Pacient 4 7511 4300 7053 4252 2544 1415
Pacient 5 489 242 672 317 2069 1191
Pacient 6 463 261 13410 7950 4241 2410
Pacient 7 189 236 3993 2284 2584 1509
Pacient 8 6515 4099 4375 2405 3646 1975
Pacient 9 480 278 4519 2768 3399 2070
Pacient 10 495 249 6175 3760 2712 1396
Pacient 11 462 258 844 423 3603 1804
Pacient 12 478 247 869 384 3343 1786
Pacient 13 388 249 3865 2364 4039 2082
Pacient 14 441 244 5097 2843 2299 1181
Pacient 15 4912 3084 648 396 2775 1449
Pacient 16 447 266 5070 2986 2604 1235
Pacient 17 1934 1524 19446 11858 765 449

Pacient 18 473 267 5721 3057 3918 2155
Pacient 19 8225 4951 783 455 3826 1929
Pacient 20 7758 4617 5656 3287 3647 1960
Pacient 21 447 241 5496 3224 2937 1444
Pacient 22 354 241 11287 7313 3411 1818
Pacient 23 439 276 9124 5703 3062 1650
Pacient 24 430 302 13738 8314 2987 1968
Pacient 25 486 270 829 477 3126 1683
Pacient 26 458 277 886 496 4169 2174
Pacient 27 459 251 4472 2797 2245 996

Pacient 28 397 245 5092 3475 4012 2078
Pacient 29 418 295 5270 3801 2396 1477
Pacient 30 422 268 4837 2978 2935 1762

Abychom mohli porovnat vysledky a zjistit tak, ktery pfistroj zobrazi loziska nejlépe je potieba
vypocitat pomér intenzity loziska k bilé hmoté. Pokud bude vysledek 1, znamena to, ze ma

lozisko i bila hmota stejnou intenzitu signalu, tedy jsou stejného odstinu $edi, splyvaji a nejsou

vvvvv
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Pomér mezi lozisky a bilou hmotou zjistime tak, Ze lozisko podélime bilou hmotou a vznikne
nam dany pomér. (Napf. pacient 1 pro 3T 2D — 445/264 = 1,68560606). Kazda tuto funkce
je vytvorena pro kazdy pfistroj a sekvenci a vysledky jsou zapsany do tabulky 3 pro kazdého

pacienta.

Tabulka 3 - Vysledky poméru mezi loZisky a bilou hmotou (Zdroj: autor)

3T-2D 3T-3D 1,5T
Pacient 1 1,68560606 1,81034483 1,59402174
Pacient 2 1,58974359 1,59720545 1,97419001
Pacient 3 1,7804878 1,78571429 1,65965834
Pacient 4 1,74674419 1,65874882 1,79787986
Pacient 5 2,02066116 2,11987382 1,73719563
Pacient 6 1,77394636 1,68679245 1,75975104
Pacient 7 0,80084745 1,74824869 1,71239231
Pacient 8 1,58941205 1,81912682 1,84607595
Pacient 9 1,72661871 1,63258671 1,64202899
Pacient 10 1,98795181 1,64228723 1,94269341
Pacient 11 1,79069767 1,99527187 1,99722838
Pacient 12 1,93522267 2,26302083 1,87178052
Pacient 13 1,55823293 1,63494078 1,93996158
Pacient 14 1,80737705 1,79282448 1,94665538
Pacient 15 1,59273671 1,63636364 1,91511387
Pacient 16 1,68045113 1,69792364 2,10850202
Pacient 17 1,26902887 1,63990555 1,70378619
Pacient 18 1,77153558 1,87144259 1,81809745
Pacient 19 1,66128055 1,72087912 1,98341109
Pacient 20 1,68031189 1,72071798 1,88963731
Pacient 21 1,85477178 1,70471464 2,03393352
Pacient 22 1,46887967 1,54341583 1,87623762
Pacient 23 1,59057971 1,59985972 1,85575758
Pacient 24 1,42384106 1,65239355 1,51778455
Pacient 25 1,80000000 1,73794549 1,8573975
Pacient 26 1,6534296 1,78629032 1,91766329
Pacient 27 1,82868526 1,59885592 2,25401606
Pacient 28 1,62040816 1,46532374 1,9307026
Pacient 29 1,41694915 1,38647724 1,62220718
Pacient 30 1,57462687 1,61935052 1,66572077
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Pro lepsi zhodnoceni a detekci vysledk, jsou vysledné hodnoty znazornény do krabicového
grafu 1.

Vysledné hodnoty méreni

Il 20-37T W3D-31T W 1,57

[ ]
2,2

1,8

1,6
1,4

1,2

Graf 1 - Vysledné hodnoty méfeni (Zdroj: autor)

Pomoci méfeni v programu WebVision or formy OR-CZ byly zméfeny sily intenzit signald
lozisek roztrouSené sklerdzy a bilé hmoty u 30 pacientli a nasledné vypocitdn pomér mezi
naméefenymi hodnotami lozisek a bilou hmotou pro kazdy piistroj a sekvenci. Po zadani
vyslednych hodnot do krabicového grafu 1 ndm vySel vysledek a tim také hlavni cil bakalarské

préce, Ze loZiska u pacienti s roztrouSenou skler6zou jsou nejlépe patrna na 1,5T MRI pfistroji.
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7.5.1 Popis grafu

Vysledné hodnoty meéreni

W2o-31 M30-31 W57

e 1
2,2
o < 2
2
—
4l -‘—
1,8 [ s 2
9 6
1,6 - L — 7
1.4
LI 8
1,2

Obrazek 9 - Popis grafu (Zdroj: autor)

Kpopisu grafu 1 ndm slouzi obrazek 7. Zakladem krabicového grafu je tzv. krabicka
(na obrazku 7 bod ¢islo 9). ,,.Dno* a ,,viko* téchto krabic tvoii spodni (bod 6) a horni kvartil
(bod 3). Mezi nimi se pohybuje hodnota medianu (bod 4) - median je hodnota uprostied dané¢ho
souboru a hodnota priméru (bod 5) — soucet vSech hodnot vydé€leny jejich poctem. Uvniti
krabice lezi praveé polovina bodt. Dno (bod 6) od minima (bod 7) odd€luje 25 % nejnizsich
hodnot a viko (bod 3) od maxima (bod 2) 25 % nejvyssich hodnot. Mezi kvartily (bod 3 a 6)
jetedy 50 % vSech hodnot, téch nejtypictéjsich. Odlehlé hodnoty (bod 1) zjistime tak,
Ze vypocitame vysku tzv. vousl (pfimka mezi bodem 2 a 3 nebo 6 a 7). Vypocet se provadi
vyskou krabice neboli mezikvartilovym rozpétim, které se vynasobi 1,5. O hodnotu, ktera nam
vyjde se vousy prodlouzi. Pokud je napft. bod 1 stale v rozpéti protahlého vousu, nazyva se tento
bod odlehla hodnota. Pokud je bod dal nez tyto prodlouzené ,,vousy*, bod se nazyva extrémné
odlehla hodnota nebo podeziela hodnota (bod 8).
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7.6 Hodnoceni drobnych loZisek
Zde vychazim z ptedpokladu, kdy u drobnych lozisek bude pro jejich detekci hrat vyznamnou
ulohu efekt ¢aste¢ného objemu. Ten by mél byt vyraznéjsi na 2D skenu z 1,5T pfistroje

vzhledem Kk pouzité tloust'ce vrstvy 3 mm oproti 1,5 mm na 3D skenu z 3T pfistroje.

Pro hodnoceni drobnych lozisek na MR pfistrojich bylo zvoleno ndhodnych 10 pacient
s roztrousenou skler6zou, kteti podstoupili vySetieni na obou pfistrojich (3T a 1,5T MRI).
Jde o0 subjektivni hodnoceni tfi 1ékaiti radiologt, jejichz ukolem bylo zhodnotit v programu
WebVision or formy OR-CZ, zda jsou loziska mensi nez 3 mm 1épe patrna na 3D skenu z 3T
pristroje nezli 2D skenu z 1,5T pfistroje. Radiolog 1 a 2 maji praxi s MRI pfistroji vice nez 5 let,

radiolog 3 s popisy MRI skenti za¢ina.

Tabulka 4 - Subjektivni hodnoceni drobnych loZisek (Zdroj: autor)

Radiolog 1 | Radiolog 2 | Radiolog 3 | poznamky
Pacient 1 3 3 3 na 3D pohybové artefakty
Pacient 2 1 1 1
Pacient 3 1 2 1
Pacient 4 2 1 1
Pacient 5 1 1 1
Pacient 6 2 1 1
Pacient 7 2 1 1
Pacient 8 3 2 2 na 3D velké mnozstvi Sumu
vy$8i mnozstvi Sumu na 3D (hodnoti
Pacient 9 1 1 2 dva radiologové)
Pacient 10 1 1 1

Radiologové nezéavisle na sobé hodnotili MR skeny pomoci stupnice 1-3, kde znamena:
1 =loZiska jsou patrna lépe na 3D u 3T; 2 = neni vizualni rozdil v detekci loZisek; 3 = loZiska

jsou lépe patrna na 2D u 1,5T.

., Efekt castecného objemu vznika ve volumetrickych obrazech, kdyz se ve voxelu vyskytuje vice
nez jeden typ tkané. V takovych pripadech voxel zavisi nejen na zobrazovaci sekvenci
a viastnostech tkané, ale také na pomeéru jednotlivych typui tkané pritomnych ve voxelu. Zavadi
vyznamné chyby v kvantitativnich mérenich, jako jsou odhady objemit mozkovych struktur*.

(Ballester, 2001)

Vysledky subjektivniho hodnoceni zndzornime pomoci grafu.
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Subjektivni hodnoceni drobnych lozisek

m 1 = LoZiska jsou patrna lépe na 3D u 3T
= 2 = Neni vizualni rozdil v detekci loZisek

= 3 = LozZiska jsou |épe patrna na 2D u 1,5T

Graf 2 - Subjektivni hodnoceni loZisek (Zdroj: autor)

Z tabulky 4 agrafu 2 je jasné, ze pomoci subjektivniho hodnoceni MR skend lozisek
roztrousené skler6zy jsou na prvni pohled loziska nejlépe patrnd na 3D u 3T MRI pfistroje.
Devatenactkrat byla zvolena moznost 1 (LozZiska jsou patrna lépe na 3D u 3T), coz znamena
64 %, moznost 2 (Neni vizualni rozdil v detekci lozZisek) byla zvolena sedmkrat, tedy 23 %

a nejméné zastoupenou skupinou byla moznost 3 (Loziska jsou Iépe patrna na 2D u 1,5T).

3D skeny vychazeji hite v pripade, kdy obsahuji artefakty v obraze a maji horsi kvalitu.
Proto u pacienta 1 vyhrala moznost 3 (Loziska jsou Iépe patrna na 2D u 1,5T). U pacienta ¢. 9
je naopak patrno, ze i ptes vys$i mnozstvi Sumu mohou byt 3D skeny vyhodnéjsi. V tomto
pripad€ a nejspise i1 v ostatnich, kde jsou 3D skeny hodnoceny Iépe, mize byt vysledek dan

tenci tlouStkou skenované vrstvy, a tedy i menSim efektem ¢astecného objemu.
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8 DISKUZE

Dle mého pozorovani vySetfeni probiha tak, jak je psané v odborné literatufe a odbornych

¢lancich.

V soucasné dob¢ nejsou k dispozici 1éky, které by umély nahradit zni¢ena nervova vlakna.
K dispozici jsou pouze l1€ky protizanétlivé. Ty funguji v dobé, kdy jesté nedoslo k vyraznéjsimu
poskozeni neuronti (na zafatku nemoci). Proto je dulezitd vcasna detekce onemocnéni
a jeho 1é¢ba. Cilem je ovlivnit chronicky zanétlivy proces, snizit pocet atak a oddalit invaliditu.
Diagnostika roztrousené sklerdzy nejcastéji vyuziva T2 vazené sekvence ve FLAIR zobrazeni
na 1,5T pfistrojich. Na 3T MRI piistrojich jde zejména o 3D FLAIR zobrazeni. Dalsi zajimavou
moznosti zobrazeni je jiz zminény DIR. Tato sekvence pomoci dvou inverznich pulzi potlacuje
signal mozkomisniho moku i bilé hmoty mozkové a tim vykazuje vyssi senzitivitu pro detekci
1ézi v bilé hmot¢ oproti T2 a FLAIR vzhledem k vy$$imu kontrastu lozisek vii¢i okoli.

(Ketkovsky, 2017)

Pii zobrazeni DIR sekvence je zjednoho méfeni dan kontrast mezi loziskem roztrousené
skler6zy a bilou hmotou asi 3,5, coz je oproti zkoumanym FLAIR sekvencim, které maji

asi 1,85, vyrazné vice.

Primér: 2 339,16

Primérs 3 191,15

Primér: 8 098,19

Primér: ‘5 507,22

Obrazek 10 - Porovnani méfeni DIR a FLAIR (Zdroj: autor)
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Meéieni bakalaiské prace vychazelo z predpokladu, ze na 3T MRI pfistroji dojde k nartstu
intenzity lozisek roztrousené sklerozy, ktera budou mit nasledné lepsSi kontrast oproti bilé
hmoté. Z vysledki méteni vSak vyplyva jev opacny a dochazi tak k narGstu signalu i u bilé
hmoty. Tedy doslo k celkovému nartistu signalu snimaného z tkani pacienta. Této skutecnosti
by bylo mozné vyuzit pii vys$§im rozliSeni skenu, to by vSak znamenalo prodlouZeni ¢asu
snimani.

Ywr

Vyzkumna otazka 1: Bude na 3T vyssi kontrast mezi lozisky RS a bilou hmotou?

Z métenych dat vyplyva, Ze nejlepsi kontrast mezi lozisky RS a bilou hmotou je na 2D FLAIR
skenech z 1,5T MRI pfistroje. Predpoklad, ze dojde k vys$Simu nardstu signalu lozisek,

nezli U bilé hmoty se nenaplnil.

Vyzkumna otazka 2: Budou drobna loZiska lépe patrna na 3T?

Zde byl vyzkum hodnocen subjektivnim vniméanim radiologli popisujici MR vysetieni.
Ve velké vétsin€ (87 % ptipadil) hodnoti 1ékati 3D skeny jako lepSi nebo minimalné stejné
kvality oproti 2D skeniim z 1,5T pfistroje. Vzhledem k tomu, Ze ¢asova narocnost mezi
3D skenem s 2D skeny ve dvou rovinach je na 3T identické a oproti 1,5T 2D sken trva pouze
0 28 vtefin déle, lze navrhnou pouzivani 3D FLAIR skend ve standardnim vySetfovacim
protokolu. Urcité opatrnosti je ale potfeba napiiklad u neklidnych pacienti, kde je riziko
pohybovych artefaktli a snizené hodnotitelnosti skenu. Zde by pravdépodobné bylo vyhodné;jsi
zhotovit 2D FLAIR skeny ve dvou rovinach.

Pro diagnostiku roztrousené sklerézy mozkomisni tedy neni nutné vyuzivat 3T MRI pfistroj,

ale bylo by vyhodné potidit moznost zhotoveni 3D skenti do 1,5T MRI pfistroju.
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9 ZAVER

Magneticka rezonance je metodou prvni volby pii zobrazovani postizeni centralni nervové
soustavy pfi roztrouSené skleréze mozkomisni, a to zejména diky dobrému tkanovému
kontrastu, v tomto piipadé kontrastu mezi lozisky RS a bilou hmotou. MR se pouziva

jak pri primarni diagnostice RS, tak i pro sledovani pacientt v Case.

Ukolem mé bakalaiské prace bylo seznamit se s pribshem MR vysetieni u pacientd
s roztrouSenou skler6zou. Porovnat vySetfeni na 3T a 1,5T MR pfistroji a navrhnou, na kterém
pristroji by bylo vhodnéjsi pacienty vySetfovat. Jsem piesvédCena, ze se mi podafilo tyto cile

spinit.
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Ptiloha A — Pouceni a dotaznik pred vysetrenim MRI (Nempk.cz)
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Ptiloha A — Pouceni a dotaznik pred vysetrenim MRI (Nempk.cz)

Pouceni a dotaznik pred vySetienim magnetickou rezonanci (1.strana)

VéZend pani, vdZeny pane,

V&S oSetfujici lékaf Véas doporucil k vySetfeni na magnetické rezonanci (MR). Jednd se o jednu z
nejmodernéjsich vysetfovacich metod, ktera je v soufasné dobé schopna vysSettit vétsi ¢ast organt
lidského téla, véetné mozku, kloubt i bfisnich organa.

Magneticka resonance je metoda zaloZena na jiném principu, neZ ostatni rentgenové metody, neni zde
pouzito ionizujici zareni, ale silné magnetické pole. Diky tomu je metoda Setrnéjsi pro lidsky organismus,
ale musi byt pfedem vyloucena pritomnost predmétl v téle, které mohou byt magnetickym polem
ovlivnény a tak poskodit pacienta (viz dotaznik na druhé strané souhlasu). VysSetteni je tedy zaloZzeno na
principu elektromagnetické energie, u které nebyly dosud prokazany sSkodlivé biologické ucinky. Presto
radéji nevysetiujeme téhotné Zeny v prvnich tfech mésicich téhotenstvi.

Pfi vlastnim vySetfeni budete leZet na vySetfovacim stole v silném magnetickém poli. Proménné
pridatné pole vytvafi hluk. Tento hluk tedy k vysSetieni patfi a neni zndmkou poruchy pfistroje. Okolo
vysSetfované Casti téla Vam bude umisténa civka, ktera prijima odezvu z vysetfované tkané.

Vysetreni obvykle trva 15-45 minut a béhem vySetieni budete vyzvani, abyste se nehybali. Pfi vySetfeni
zvlasté organl dutiny brisni budete pozddani o zadrZeni dechu na kratsi dobu. Vlastni vysetieni
nevyZzaduje zvlastni pfipravu, pouze pred vysetfenim organd dutiny bFfisni je nutné minimalné 2-3 hodiny
predem nejist a nepit sladké ndpoje.

V nékterych pripadech vyzaduje povaha vySetteni aplikaci kontrastni latky do Zily. Kontrastni latky pro
MR jsou v naprosté vétsiné specialni slouc¢eniny na bazi vzacného kovu gadolinia. Neposkozuji ledviny,
podavaji se v malych davkach (cca 10-20 ml) a riziko alergické reakce je oproti jodovym kontrastnim
latkam statisticky vyznamné nizsi.

PFi vySetieni obdrzite do ruky balének a v pfipadé, kdyby se Vam udélalo nevolno, bude po zmacknuti
baldnku pfivolan zdravotnicky personal.

Vysetfeni na MR je zcela bezpecné. MuzZe se viak stat nebezpecnym, pokud ma pacient v téle nékteré
kovové pfistroje ¢i predméty, proto s vami bude sepsan cileny dotaznik (viz dale), ktery je soudlasti
tohoto dokumentu. Je nutné vylouceni v dotazniku uvedenych skutecnosti, zvlasté pritomnost
kardiostimulatoru a kochlearniho implantatu. Pokud vam bylo jedno z téchto zafizeni implantovano a
pokud jste nebyl upozornén na to, Ze jsou vhodné do MR pristroje, nemUzZete bohuzel MR vySetfeni
absolvovat. Pokud i na néjakou dalsi otazku odpovite ,,ANO“ nemusi to vSak vZdy znamenat, Ze vysSetreni
nelze provést, ale je nutné, aby zdravotnicky personal od Vas ziskal doplnujici informace. V pripadé
nejasnosti i s dal$imi otazkami se prosim obratte na personal pracovisté magnetické rezonance.

Podpisem pod tento dokument prohlasujete:

- Ze jste byl(a) informovan(a) o Gcelu, povaze, dlsledcich, rizicich, moznych komplikacich a
alternativach vysetreni,

- Ze jste mél(a) moznost seznamit se s vySe uvedenym textem, osobné klast doplnujici dotazy a
pokud tomu tak bylo, veskeré dotazy byly fadné zodpovézeny a podanym informacim jste plné
porozumél(a),

- Ze v pripadé vyskytu komplikaci souhlasite, aby byly provedeny vSechny dalsi potfebné vykony
nutné k zachrané mého Zivota nebo zdravi.

- Ze na zakladé poskytnutych informaci a po vlastnim zvaZzeni svobodné a bez nétlaku souhlasite s
timto vySetienim.
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Pouceni a dotaznik pred vySetfenim magnetickou rezonanci (2.strana)

Jméno a prijmeni vySetfovaného...........issiceccecnese s Rodné cislo

Vahai.....coeeenne kg  Vyska: .cocceenunnes cm

Dnesniho dne jsem byl (a) poucen (a) o zdravotnim vykonu, ktery mi ma byt proveden — vysetieni magnetickou
rezonanci. Vzhledem k tomu, Ze musi byt pfedem vyloucena pfitomnost pfedmétt v téle, které mohou byt
ovlivnény magnetickym polem a tak mne poskodit, je nutné vyplnit nasledujici dotaznik, kterym se tyto duilezité
informace zjistuji a ja svym podpisem stvrzuji, Ze uvedené skutecnosti jsou pravdivé.

Prohlasuji, Ze jsem nositelem nasledujicich zafizeni:

Kardiostimulator (srdecni elektrody) ano ne
Elektronické implantaty (kochlearni, insulin. pumpa) ano ne
Cévni svorky ano ne KUBR st s s s
Chlopenni nahrady ano ne

Cizi kovové téleso, strepiny (v oku, intrakranidlné, jinde) ano ne (o [ S —————————

Zubni nadhrady ano ne
Kovové Implantaty (endoprotézy,...) ano ne K@ P wmanwmmammmmmvrans
Stenty, Zilni filtry ano ne
Tetovani ¢i piercing ano ne L L e
Naslouchadlo ano ne
Pro Zeny: Nitrodélozni télisko ano ne

Prohlasuji, Ze mam:

Alergii ano ne NACORsnmssauisnvmannsmmirinssns
Klaustrofobii ano ne

Onemocnéni ledvin ano  ne KB R R
Prodélané operace (zvlasté neurochirurgické) ano ne 1Ko i st e oy
Pro zZeny: jsem téhotna ano ne Jaky tyden/trimestr? ........ccoeeveeevneenes

Svym podpisem stvrzuji, Ze vySe uvedené udaje jsou pravdivé
Podpis pacienta: Podpis zastupce pacienta:
Pacient neni zpusobily se vyjadfFit, (uvést divod):

Kontraindikace vySetfeni MR nebyly shledany.
Zdravotnicky pracovnik, ktery proved| pouceni a vyplnéni:
DAtUME e e e R T A
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