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Anotace

Bakalaiska prace se zabyvd vyznamem magnetické rezonance v traumatologii kolenniho
kloubu a tulohou radiologického asistenta pii vySetieni. V teoretické casti je popsana
magnetickd rezonance, anatomie kolenniho kloubu a kdo je to radiologicky asistent.
V praktické ¢asti je popsano samotné vySetteni, iloha radiologického asistenta pfi vySetfeni a

cetnost jednotlivych vysetieni.
Klicova slova

kolenni kloub, magneticka rezonance, radiologicky asistent

Title

The importance of magnetic resonance in traumatology of the knee joint and the role of

radiological assistant during examination

Annotation

The bachelor thesis deals with the importance of magnetic resonance in the traumatology of the
knee joint and the role of radiological assistant in the examination. In the theoretical part is
described magnetic resonance, knee anatomy and who is radiological assistant. The practical
part describes the examination itself, the role of the radiological assistant in the examination

and the frequency of individual examinations.
Keywords
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Uvod

Tato bakalatrskéd prace pojedndva o vyuziti magnetické rezonance pti poranénich kolenniho
kloubu. Magneticka rezonance nevyuziva ionizujiciho zafeni a doposud nebyli zjistény vedle;jsi
ucinky vysetieni jako je to u metod vyuZzivajicich ionizujiciho zafeni. Tato modalita nam také
dava daleko vétsi diagnostické moznosti pii hodnoceni méekkych tkani oproti klasickym
radiologickym metodam. Z téchto diivodi se magnetickd rezonance ¢im dal castéji zacina
objevovat i v menSich nemocnicich. Toto téma jsem si vybral z duvodu velké perspektivy

magnetické rezonance do budoucna.

V teoretické Casti se prace zabyva zékladnimi fyzikalnimi principy fungovani magnetické
rezonance, hardwarovym vybavenim pfistroje. Je zde také zminéné prostorové kodovani a
naslednd tvorba obrazu. Dalsi kapitola se zabyva anatomii kolenniho kloubu, pfedevsim tedy
meékkych tkani zobrazitelnych pii vySetieni magnetickou rezonanci. Je zde také zahrnuta
traumatologie poranéni kolene. V nasledujici kapitole je popsano, kdo je to radiologicky
asistent, jaké potfebuje minimalni vzdélani pro vykonavani své profese a jaké ma pravomoci
pfi své praci. V posledni teoretické kapitole je srovnani vyhod a nevyhod ostatnich
diagnostickych modalit jako je rentgenovy snimek, CT vySetfeni nebo artroskopie oproti

vysetfeni magnetickou rezonanci.

Prakticka Cast prace se vénuje praci samotného radiologického asistenta. Jeho postupem prace
pred vySetfenim, pfipravou pacienta a jeho edukaci. V dalsi kapitole je popsdno samotné
vySetfeni na magnetické rezonanci. Je popsano, jak probihd a jednotlivé sekvence vyuzivané
pfi vySetieni kolenniho kloubu. Posledni ¢ast se zabyva pocty jednotlivych vySetieni na MR a

souvislostmi mezi pacienty a taky jednotlivymi druhy vySetfeni.
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1 Cil prace

Magneticka rezonance je moderni a vypocetné narocny pfistroj. V teoretické casti je tedy cilem
prace popsani anatomie kolenniho kloubu potiebné k provedeni samotného vysSetieni a také
popsani principli samotného pftistroje. Oba tyto cile jsou zaloZeny na studiu odborné literatury.
V neposledni fadé je také cil zjistit kdo je to radiologicky asistent, jak 1ze dosdhnout potiebného

vzdélani a jeho pravomoci pfi vysetieni a porovnani MR a ostatnich zobrazovacich modalit.

Prakticka ¢ast se zabyva samotnym pribéhem vysetieni. Na zavér bude porovnani jednotlivych
diagndz pti Grazech kolenniho kloubu a pouziti jednotlivych vySetfovacich modalit u pacientt.
Bude zkoumdn pomér v poctu vySetieni jednotlivych pohlavi, jejich primérny vék. Budou

porovnany pocty jednotlivych vysetfeni provedenych za sledované obdobi.

Cilem praktické ¢asti je tedy zjistit, jestli jsou na vySetteni kolenniho kloubu castéji Zeny nebo
muzi. Srovnat jejich primérny veék na jednotlivych modalitach. U prostych snimk zjistit, jestli
je Castéji snimkované pravé nebo levé koleno. Jako posledni budeme porovnavat jednotlivé

uvedené diagndzy u jednotlivych modalit.
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2 Magneticka rezonance

2.1 Historie

Fyzikalni zaklady pro magnetickou rezonanci byly poloZeny s objevem kvantové teorie ve 20.
letech 20. stoleti. V roce 1938 Isidor Isaac Rabi experimentem prokazal, ze chovani atomt
stiibra vystavenych uc¢inkiim vné&jsiho magnetického pole je zavislé na jejich jaderném spinu.
Felix Bloch a Edward M. Purcell provedli prvni uspésné pokusy s nuklearni magnetickou
rezonanci u pevnych latek a kapalin. V roce 1971 publikoval Raymond Damadian praci, ve
které popsal rizné relaxa¢ni Casy ruznych tkani. Roku 1976 ziskal P. Mansfield a A. A.
Maudsley MR obraz lidského prstu. Posléze roku 1977 R. Damadian provedl prvni MR sken
lidského hrudniku.

2.2 Fyzikalni principy

2.2.1 Spin

Okolo ¢astice s ndbojem, ktera se pohybuje vznikd magnetické pole. Protony v jadie se neustale
pohybuji, jelikoz neustale rotuji kolem své podélné osy. Tato rotace se nazyva spin. Navenek
se ale magneticky chovaji pouze jadra s lichym po¢tem protond. Pfedstavme si jadro se sudym
poétem protonu a ty jako tyCkové magnety. Protony se k sobé spoji opaénymi pély a jejich
magneticky moment se vyrusi (1, s. 6). Naopak u jader s lichym poc¢tem protoni nam vzdy
zbude jeden nepdrovy proton a ten ndm zplsobuje, Ze si jaddro zachova magneticky moment.
Nejidedln&jsim prvkem pro vyuziti v magnetické rezonanci je vodik *H. Ten je obsaZen ve vice
nez 2/3 lidského téla a jeho magneticky moment je pomémé dobie méfitelny (2. s. 47). Za
normalnich podminek je poloha jednotlivych magnetickych moment( nahodila a navzajem se
vyrusi, jak je vidét na obrazku 1. Umistime-li zkoumanou tkén do silného magnetického pole,
tak se vSechny protony svymi rotacnimi osami rovnob&zné srovnaji se silo¢arami vngj$iho
magnetického pole, viz. obrazek 2. VéEtsi ¢ast protonti se srovna do takzvaného paralelniho
postaveni, coZ znamena ze se srovnaji po smeru silocar vnéj§iho magnetického pole. O néco
mensi Cast se dostane do antiparalelniho postaveni, jsou tedy otoCeny o 180°. Rozdil mezi
témito dvéma stavy byva okolo Sesti protond z milionu. Timto tedy vznika nepatrna podélna

magnetizace ve sméru silocar vnéjsitho magnetického pole.
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Obrazek 2 Protony v magnetickém poli (Nekula, 2007, s. 8)

2.2.2 Precese

Druhy pohyb, ktery protony vykonavaji je precese. Jedna se o pohyb, ktery by se dal pfirovnat
k détské kace. Protony pii ném rotuji v transverzalni roviné¢ po obvodu pomysiného kuzele
(2. s. 47). Precese protonu vyvolava pricnou magnetizaci. Za béznych podminek jsou ale
protony kazdy v jiné fazi rotace, a tak se navzajem vyrusi. K tomu, abychom zjistili, s jakou
frekvenci se protony ota¢i ndm slouzi Larmorova rovnice. Ta nam fik4, Ze frekvence otaceni je
zavisla na velikosti vnéjsiho magnetického pole Bo a na gyromagnetické konstanté vy, kterd
vyjadiuje magnetické vlastnosti daného atomového jadra. Napiiklad Larmorova frekvence pro

'H je 63,87 MHz.

2.2.3 Rezonance

Velikost podélné magnetizace je vici vnéjSimu magnetickému poli velice mal4, a jesté ma
stejny smeér jako vnéj$i magnetické pole, a tak nastava otdzka, jak ji zméftit. Toho docilime tak,
ze ji vychylime z ptivodni polohy. Vychyleni provedeme tim, Ze protonim dodame energii.
Energie je dodavana ve form¢ elektromagnetického pulzu. Aby proton energii piijmul, tak
musime znat jeho Larmorovu frekvenci, tj. frekvence se kterou rotuje a poté musime vyslat
elektromagneticky pulz o stejné frekvenci (3. s. 9). Tento jev se nazyva rezonance a dal by se

pfirovnat k houpani na houpacce. KdyZz n€¢koho chceme rozhoupat, tak ho musime také

14



popostrkovat pravidelné¢ v uréitych chvilich, tj. sur€itou frekvenci. Frekvence, které
Kk rezonanci pouzivame jsou v oblastech radiovych viln, a proto se ftika, Ze vysilame
radiofrekven¢ni pulz. Dodané energie zplisobi ze ¢ast z nadpocetnych protonti v paralelnim
magnetizace se jesté o néco zmensi, nebo Uplné zmizi. Dodand energie ma také vliv na precesni
pohyb. Doted” protony rotovali s riznou fazi a navzajem se tak vyruSila pfi¢na magnetizace.
Pulz ale zptisobil, Ze se nam protony ve tkani sfazovali a vznikla nam tak pficnad magnetizace.

Magnetizace tkané se uz neskryva ve vnéjsim magnetickém poli, a tak uz ji 1ze zméfit.

2.2.4 Relaxace

Poté co prestane pusobit radiofrekvencni pulz, tak se vSe zacne vracet do pivodniho stavu.
Protony, které piesli do antiparalelniho stavu se zainaji pozvolna vracet do vyhodné&jsiho
paralelniho postaveni a pii tom uvoliluji energii do okolnich tkéni. Postupné tedy dochazi
k obnovovani podélné magnetizace. Casova konstanta, kterd nam uréuje pribéh tohoto déje se
oznacuje T1. Jelikoz ale nejsme schopni presné urcit kdy podélna magnetizace uz uplné dosahla
své ptuvodni hodnoty tak ¢as T1 definujeme jako dobu za kterou podélnd magnetizace dosahne
na 63% své ptivodni magnetizace (3. s. 10). V dusledku nedokonalosti vnéjsiho magnetického
pole a také interakce jednotlivych protonli mezi sebou dochézi k postupnému roztazovani vSech
protont ve vySetfované tkani a zanika tak pfi¢na magnetizace. Stejné jako u Ty relaxace nejsme
schopni zméfit, kdy ndm pii¢na magnetizace vymizi, a tak je T relaxaéni ¢as definovan jako
doba za kterou pii¢na magnetizace klesne na 37% z puvodni hodnoty (3. s. 10). T2* je relaxa¢ni

&as, ktery nam dava dohromady vlivy T relaxace a nehomogenity magnetického pole TMeMo™.

Vysledna cas T2* je jeste kratSi neZ samotny T2 relaxacni Cas.

Relaxacni Casy T1 jsou dvakrat az desetkrat del$i nez T.. Hodnoty T1 pro lidskou tkan se
pohybuji v rozmezi 300 az 2000 ms, hodnoty T2 vV rozmezi 30 az 150 ms (1. s. 11). Tkang, které
obsahuji tekutiny maji ¢asy T11 T2 vyrazné kratsi nez tkané obsahujici tuk. Molekuly tuku jsou
daleko vétsi, a tak se ve svém prostiedi pohybuji daleko pomaleji, proto je pro protony
jednodussi jim piedat pfebytecnou energii, nez ji preddvat mensim a rychlejSim molekuldm

tekutin.
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2.2.5 Méreni signalu

Kdyz dojde k ukonéeni radiofrekvencniho pulzu, tak se protony vraceji do méné energeticky
naro¢ného stavu a precese prestane byt synchronni, tak za¢ne klesat i intenzita méfeného
elektromagnetického signalu. Tento signal se oznacuje jako FID signal a nejvyssi intenzitu ma
vV dobé ukonceni radiofrekvenéniho pulzu. FID ma tvar sinusoidy s frekvenci o velikosti
Larmorovy frekvence a v case exponencialné¢ klesa. Tento signal méfime na civkach

priloZzenych v okoli tkang¢.

2.2.6 Prostorové kodovani

K tomu abychom ziskali vysledny obraz potfebujeme presné védét odkud nam dany signal
pfichazi. K tomu se pouziva systém gradientnich civek, které cilené délaji magnetické pole
nehomogenni ve tfech rovinach X, Y a Z. Ke koédovani signalu v 0se Z nam pomaha gradientni
civka, ktera je souhlasna se siloarami hlavniho magnetického pole. V 0se Z nam gradientni
civky roz¢leni magnetické pole tak, Ze u hlavy bude naptiklad 1,55T to postupné bude klesat
az na 1,45T které bude u nohou. Timto zptisobem ¢lovéka rozdélime na riizné ¢asti. Nasledné
vyuzijeme toho, ze Larmorova frekvence je zavisla na sile magnetického pole. Takto roz¢lenéné
magnetické pole bude mit rizné Larmorovy frekvence v jednotlivych fezech, a tudiz budou
protony V rliznych vrstvach v ose Z pfijimat rlizné radiofrekvenéni pulzy. V roviné Z jesté
muzeme urcovat Sifku fezu, a to dvéma navzajem se dopliujicimi postupy. Zaprvé nevysilame
do tkané radiofrekvenéni pulz o ptesné dané frekvenci, ale pouzivame tzv. pulzni pasmo, které
se sklada zuzkého spektra sousednich frekvenci (1. s. 22). Kdyz budeme chtit uzkou
vySetfovanou vrstvu tak déme rozsah od 63,99MHz po 64,01MHz. Pokud chceme Sirsi
vySetiovanou vrstvu tak dame rozsah 63,95MHz az 64,05MHz. Druhy postup, ktery nam urcuje
Sifi vySetfované vrstvy je strmost magnetického gradientu. To nam fika, jestli rozsah
magnetického pole od hlavy k noham bude od 1,52T po 1,48T, nebo jestli rozsah bude od 1,55T
po 1,45T. Cim bude rozsah vétsi, tim bude strmost mensi a zaroveii budeme skenovat slabsi

vrstvu. Gradientni pole v 0se Z plisobi pouze v dob¢, kdy vysilame radiofrekvencéni pulz.

Pro ziskani pfesné informace odkud nam signal vychazi ale potfebujeme jesté rozlisit osy X a
Y. Ke kodovani v ose X, to je zprava doleva, nebo naopak, pouzijeme dalsi gradientni civku.
Tato civka se zapind pouze v dob& sniméni signalu a provadi ndm frekven¢ni kodovani. To
znamena, ze protony na levé strané budou vystaveny silnéjSimu magnetickému poli nez na

pravé, a tedy 1 jejich Larmorova frekvence bude spojité nartstat ze sméru zprava doleva
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(1. s. 23). Timto zpisobime budou protony v riiznych sloupcich fezu mit precesi o riznych

frekvencich.

Pro kédovani v ose Y, tedy zeptedu dozadu, nebo naopak, pouzijeme posledni gradientni civku.
Tato gradientni civka se pousti na velmi kratky cas, a to pred spusténim frekvenci urcujiciho
gradientu. Tento gradient zplisobi, Ze protony vystavené zvétSenému magnetickému poli zvysi
rychlost svoji precese, a to v zavislosti na lokalni intenzit¢ magnetického pole (1. s. 25). Po
vypnuti gradientni civky bude zase Larmorova frekvence protontll ve sloupci totozna ale dojde
K jejich rozfazovani. To znamena ze protony, které byly ovlivnény silngj$im magnetickym
polem predbéhly ty, které ovlivnilo mensi magnetické pole. Jelikoz gradient pisobil kratce, tak
nestihl zménit frekvenci protonu. ale ovlivnil pouze jejich fazi (1. s. 25). Tomuto kddovani se

fika fazové.

Rychlost zapinani a vypinani gradientnich civek a taky jejich sila nam urcuji rychlost a kvalitu
vySetieni. RozloZeni ¢asu zapinani jednotlivych civek lze vidét na obrazku Cislo 3. Gradientni

civky jsou ale také zdrojem zvySeného hluku pii vySetfeni.

Obrazek 3 Ukazka doby poufZiti jednotlivych gradienti (Valek, 1996, s. 25)
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2.3 Hardwarové vybaveni

Moderni piistroje magnetické rezonance maji velké naroky na technické zatizeni budov, do

kterych maji byt umistény.

2.3.1 Stinéni

Signaly, které méfime pifi vySetieni magnetickou rezonanci byvaji velice malé. Proto je
dualezité, aby mistnost, ve které je pfistroj umistén, byla dikladné odstinéna. Pfistroje umisténé
ve vedlej$ich mistnostech jako jsou pocitate nebo mobilni telefony by mohly ovliviiovat
snimany signal. Ve zdech okolo pfistroje tedy byva instalovana Faradayova klec, kterou tvofi
siln¢ platy z ocelovych blokii a médéného plechu (2. s. 54). Tento princip stinéni je zaloZen na
faktu, ze elektricky néboj je soustfedén pouze na povrchu vodice. Pokud je tedy dostatecna
tloustka vodice, tak miize rusit radiofrekvencni pulzy. Faradayova klec je druh pasivniho

stinéni.

U MR se také vyuziva aktivni stinéni. To funguje na principu, Ze v okoli gantry nechame
pusobit civky, které vyrabéji magnetické pole v opaéném sméru ke stacionarnimu poli a tim se
navzajem vyru$i. To ndm zaruci, ze silné magnetické pole neposkodi pfistroje v okolnich
mistnostech. Je dulezité nezapomenout, Ze magnet je zdrojem magnetického pole neustale,
tudiz 1 kdyZz neprovadime vySetieni. Proto nesmime vnaSet do vySetfovny nekompatibilni

elektroniku a kovové predméty.

2.3.2 Typy magnetickych rezonanci

Existuji tfi typy konstrukci magnetu tvoficiho hlavni magnetické pole. Nejjednodussi typ je
permanentni magnet. Jedna se o magneticky kov, ktery tvoii magnetické pole. Tyto magnety 1
pfes svoji obrovskou hmotnost jsou schopny vytvofit jenom malou silu magnetického pole,
zhruba do 0,3T (1. s. 28). Nejvétsi vyhoda spociva v nizkych provoznich nakladech. Tento typ
magnetu nespotiebovava elektrickou energii, ani nevyzaduje chlazeni. Pofizovaci cena je také

vyrazné niz8i. Tento typ magnetu se neda nikterak vypnout.

Dalsi typ jsou rezistivni magnety. Ve své podstaté se jedna o elektromagnet. Magnetické pole
se generuje vodici okolo gantry, kudy protéka elektricky proud o vysoké intenzité (1. s. 29). Pti

pritoku elektrického proudu se vodice vysoce zahfivaji a je nutné je chladit. Rezistivni magnety
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dosahuji o néco vétsich sil magnetického pole a jsou tak meziclanek mezi permanentnimi a

supravodivymi magnety. K vypnuti tohoto pfistroje ndm staci odpojeni od elektrické sité.

Tieti typ jsou supravodivé magnety. Ty jsou instalovany skoro do vSech magnetickych
rezonanci pouzivanych v dnes$ni dob€. V podstaté se znovu jedna o elektromagnet, ale cely
systém je zalozen na supravodivosti. To je d&j, ktery nastava ve vodici, jehoz teplota se priblizi
k absolutni nule, tedy teplotam okolo -270°C. Pti této teploté vodic ztraci odpor a nedochazi ke
ztratdm elektrického proudu. Pfi instalaci magnetické rezonance je nejprve piistroj piipojen
k elektrické siti a je do né&j privadén elektricky proud. Zaroven se ale cely systém vodi¢t zacina
chladit heliem na teploty pfiblizujici se absolutni nule. Po dosahnuti dané teploty se stroj odpoji
od elektrické sité a v dusledku supravodivosti uz zde nedochazi ke ztratam elektrického proudu.
Pro vypnuti stroje je nutné helium vypustit. Postupné se za¢ne vodi¢ ohfivat a ztrati své
magnetické vlastnosti. V klinické praxi se pouzivaji magnetické rezonance o sile 1,5T nebo 3T.

V poslednich letech se objevuji v praxi i pristroje o 7T.

2.3.3 Civky

Civky délime do ctyf kategorii a vSechny jsou nedilnou soucasti magnetické rezonance.
Volumové civky jsou pevnou soucasti magnetické rezonance a ze vSech stran obkruzuji télo
pacienta (1. s. 30). Tyto civky jsou okolo téla pacienta a slouzi k vysilani excitaénich frekvenci.
V piipad¢ Ze vySetiujeme velky objem tak mohou slouZit i jako pfijima¢ signalu. Dalsi
skupinou jsou gradientni civky. Ty ndm slouZzi ke kddovani signélu v prostoru. Béhem priib&hu
vySetieni se neustale zapinaji a vypinaji, jsou tedy zdrojem zvySeného hluku. Rychlost
gradientnich civek z ¢asti urcuje rychlost vysetieni. Tteti skupinou jsou vyrovnavaci civky. Ty
pomahaji vyrovnavat nehomogenity magnetického pole. Cim lepsi homogenity docilime, tim
kvalitn€j$i budeme mit vysledny obraz vysetfeni (3. s. 22). Tyto tfi druhy civek jsou pevné
zabudovany do gantry a pfi béZném pohledu ndm jsou skryty. Posledni skupinu tvoii povrchové
civky. Ty se prikladaji k vySetfované €asti téla a ptijimaji signal. Oproti volumovym civkam
podévaji lepsi obraz, protoze jsou blizko vySetfované oblasti. Tyto civky maji mnoho druhi a
pouzivaji se podle toho jakou ¢ast t€la chceme vySetfovat. Hlavova civka nam slouzi k vysetfeni
mozku a oblicejové ¢asti hlavy. Jak vypada vidime na obrazku 4. Kréni patetni civka se priklada
pacientovi na §iji a zobrazuje nam kréni patet (1. s. 30). Pii vySetfeni mékkych ¢asti krku
pouzivame kréni civku prikladanou zepiedu, nebo ob¢ predchozi spojené v jednu univerzalni

kréni civku. Mlzeme mit také hlavovou a kréni civku spojné v jednu velkou. Pateini civka
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slouzi k vySetieni hrudni a bederni patete. Poklada se na stiil a na ni se polozi pacient. Délka
civky byva okolo 35 centimetrti, a proto vétSinou nezvladneme zobrazit hrudni a bederni pater
soucasn¢. Dale existuje velké mnozstvi menSich civek, napt. ramenni, kolenni, loketni. Pro

vySetfeni hrudniku a bficha mizeme pouzit t€lovou civku ktera ma rozmeéry 25x100 cm.

Obrazek 4 Hlavova civka (Vomacka, 2015, s. 53)

2.4 Sekvence

Zakladem zobrazovani magnetickou rezonanci je vyslani excita¢niho pulzu. Tyto pulzy se
vétSinou v urcitém casovém uUseku opakuji a dohromady se jim fikd sekvence. Mezi dvé
zakladni vySetfovaci sekvence patii spin-echo a gradient-echo. Pro tvorbu vysledného obrazu
potfebujeme znat veli¢inu TR. TR, zangl. , Time to repeat™, je ¢asovy interval mezi
jednotlivymi pulzy (1. s. 12). Dalsi veli¢ina ovliviiujici vysledny obraz je TE, z angl. ,,Time to

echo®. To je €as od vyslani excitacniho pulzu do doby, nez namétime signal.

2.4.1 Spin-echo

V dusledku T2* relaxace nam FID signal rychle zanika a v praxi tak nejsme schopni ho pfilis
dobte zachytit. Proto u spin-echo sekvenci vyuzivame 90° excitaéniho pulzu a poté jesté
vysilame 180° refokusaéni radiofrekvenéni pulz. Refokusacni pulz vysleme v ¢ase TE/2 a to
nam zajisti Ze v ¢ase TE zaznamename echo signalu FID. Cyklus 90° excita¢niho pulzu a 180°
refokusaéniho pulzu se béhem jedné studie mnohokrat opakuje (5. s. 58). Signal a vysledny
obraz jsou zavislé na dvou hodnotéach, a to TR a TE. Mizeme tedy ziskat tfi druhy obrazu, T1

vazeny obraz, T2 vaZeny obraz a proton denzitni obraz.
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Vysleme-li radiofrekvencni pulz po relativné kratké dobé TR, tedy v dobé, kdy nekteré tkané
nabyly vétsi podélné magnetizace oproti tém s delSimi casy T1, budou vysledné hodnoty
signalu v rtiznych tkanich odlisné (1. s. 15). Signal, ktery ziskame v kratkém case TE nam tady
bude davat obraz o rychlosti T1 relaxaénich ¢ast v dané tkani. Rikame mu tedy T1 véZeny
obraz a je definovan kratkymi ¢asy TE a TR. Pii takto vytvofeném obrazu budeme mit tedy tuk

hypersignalni (bude mit bilou barvu) a tekutina bude hyposignalni (Seda barva).

Pti dostate¢ném prodlouzeni TR vSechny tkan¢ ziskaji svoji ptivodni podélnou magnetizaci.
Pokud dostate¢né prodlouzime i dobu TE, aby byly T2 rozdily relaxaci uz dostate¢né patrné,
tak ziskame T2 vazeny obraz. T2 véazeny obraz je specifikovan dlouhymi ¢asy TR a TE.
V kone¢ném obrazu budeme mit prohozené signaly tuku a vody oproti T1 vaZzenym sekvencim.

Tuk bude tedy hyposignalni (Sedy) a tekutina bude hypersignalni (bila).

Proton denzitni obraz nam maximalizuje vliv podélné a pti¢né magnetizace. Velikost signdlu u
proton denzitnich obrazl tedy z&visi na poctu protonli ve vySetfované tkani. PD obraz je
charakterizovan dlouhymi ¢asy TR a kratkymi TE. U této sekvence bude tekutina spiSe tmavé

Seda a tkané s vys$im obsahem vody budou tmavsi oproti ostatnim (3. s. 16).

Velikost TE a TR zavisi na sile magnetického pole pfistroje a taky na relaxacnich ¢asech T1 a
T2 vysettovanych tkani. Pfiblizné by se dalo fict, Ze pro T1 vazeny obraz maji TR hodnoty pod
700 ms a TE je mensi nez 20 ms. Pro T2 vazeny obraz ma TR vice nez 2000 ms a TE nad 70

ms. Proton denzitni obrazy maji TR delsi nez 2000 ms a TE pod 30 ms (5. $.57).

2.4.2 Inversion recovery

Princip této sekvence spociva ve faktu, ze pred klasickou spin-echo sekvenci vlozime 180°
preparacni radiofrekvencni pulz. Pfi této metodé ménime orientaci podélné magnetizace, a tedy
meénime prubéh podélné magnetizace. Pouzivame tedy T1 slozku vazeni. Inversion recovery je
zalozeno na rozdilné relaxaci tkani po 180° preparacnim pulzu. Vyuziva se jako sekvence

k potlaceni riznych signalt, naptiklad vody a tuku.

Pomoci STIR sekvence dokdze potlacit tkané s kratkym relaxacnim Casem. Sekvence je
zalozena na 180° preparacnim pulzu a poté v dobé kdy je signal rychle relaxujicich tkani nulovy
vysleme 90° excitaéni pulz. To nam zajisti Ze tkang, které v dobé vyslani excita¢niho pulzu méli

nulovou podélnou magnetizaci se ndm neprojevi ve vysledném obraze. Tato sekvence se
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vyuziva k potlaceni tuku, ale také potlacuje signdl kontrastnich latek. Proto pfi pouziti

kontrastnich latek nesmime tuto sekvenci pouzit.

Dalsi metoda ma nazev FLAIR. Je zalozena na principu STIR sekvence. Jedina zména je ze
prodlouzime ¢as mezi 180° a 90° pulzem tak abychom 90° excita¢ni pulz vyslali v dobé&, kdy
budou mit dlouho relaxujici tkdn¢ nulovou hodnotu podélné magnetizace. Tim docilime toho,
ze ve vysledném obraze se nam neprojevi signal dlouho relaxujicich tkani jako je napiiklad

tekutina.

2.4.3 Gradientni echo

Gradient echo sekvence diky odlisnym fyzikalnim procedurdm jsou vyrazné rychlejsi nez spin
echo sekvence. 90° radiofrekven¢ni pulz je nahrazen pulzem v rozsahu 10° az 60°, ktery otaci
tkanovou magnetizaci v mensi mife, a proto je u téchto sekvenci trvale zachovana slozka
podélné magnetizace. V dusledku zachovani podélné magnetizace, kterou Ize dalSimi pulzy
otacet, ziskdme dostatecné silny signal i po dalSich pulzech, které mohou nasledovat rychle za

sebou a mizeme tedy zkracovat intervaly TR (1. s. 18).

180° pulz je zde nahrazen ptidatnym magnetickym gradientem, ktery se na kratkou dobu
pridava k zakladnimu magnetickému poli. Pfidatny gradient nejdiive zvétsi nehomogenitu
zakladniho magnetického pole a tim urychli rozfazovani protonil, a tedy i Ubytek piicné
magnetizace. Nasledné je ale gradient znovu aplikovéan se stejnou velikosti ale s opaénym
smérem. Vysledek je opétna synchronizace pohybu rotace protonli s narustem pficné
magnetizace az k maximu, které se nazyva gradientni echo, a které zachycujeme jako signal

z tkani (1. s. 18).

Cas k provedeni jednoho fezu je pfimo imérny na TR a taky na podtu fazi uréujiciho gradientu.
Ke zrychleni ¢asu vySetieni se tedy pouzivaji naptiklad turbo spin echo sekvence nebo turbo
gradient echo sekvence. Obé¢ tyto sekvence jsou zaloZeny na podobném principu. Po vyslani
excitacniho pulzu nenasleduje pouze jeden fazi a frekvenci urcujici gradient ale né¢kolik po sobé
nasledujicich rozdilnych fazi urcujicich gradientti. Signdly tedy ziskdvame postupné
Z jednotlivych fadkt, bez vyslani dalSich excitacnich pulzt, a to v§e béhem jednoho TR. Takto
muzeme snimat tfeba i 32 tadkd vysledného obrazu. Série fezii u klasickych spin echo
sekvencich byla na minuty az desitky minut, u modernich pfistroji s turbo spin echo sekvenci

to mizou byt desitky sekund (1. s. 18). Zrychlit zobrazeni se da také vhodnym tfazenim
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sekvenci. Pfi ¢ekani na relaxaci v jednom fezu obrazu, miizeme zatim zobrazovat v sousednim

fezu. Tato metoda se nazyva multi-slice imagine, neboli zobrazovani ve vice fezech naraz.

2.5 Vystupni obraz

Signaly zaznamenané ve vySetfované tkani se pomoci Fourierovy transformace ptevadéji
z elektrickych signalu na vysledny obraz. K-prostor je plocha, na které se shromazd’uji vSechny
ziskané signaly. V centru K-prostoru je signal vyraznéjsi nez na okrajich. Proto u modernich
pristroju se kviili zkraceni doby vysetfeni redukuje signal z perifernich oblasti a ten pak neni

zapocitavan do vyslednych rekonstrukci. Timto zptisobem dokdzeme zkracovat ¢as vySetfeni

(2.5.50).

2.5.1 Kvalita obrazu

Rozliseni obrazu je zavislé na nékolika parametrech. Zakladni pojmy jsou pixel a voxel. Pixel
je dvojrozmérny ¢tverecek, ze kterého se skladéa obraz. Voxel uz je tfirozmérmy a je to objemovy
analog pixelu. Dalsi pojem je FOV (field of view), neboli velikost zobrazovaného pole. Poté
mame jesté matici, coZ je pocet voxelll ve zvoleném FOV. RozliSeni se zlepSuje se zvétSujici
se matici a zmenSujicim se FOV a §itkou fezu. Se vzrlstajicim rozliSenim nam ale také klesa

intenzita signalu a zvysuje se Sum.

Sitka fezu ndm ovliviiuje nékolik véci. S nartstajici Sitkou fezu se nam bude zvétSovat intenzita
signalu, ale zaroven se bude sniZovat rozliSeni v ose Z. Mezi jednotlivymi fezy také musi byt

urcitd mezera, aby nedoslo k ovlivnéni signalu u sousednich vySetfovanych vrstev.

Sum je tvofen nahodilymi elektrickymi mikropulzy z celého téla. ZvySenim intenzity signalu,
zvétSenim matice a ten¢i vrstvou ziskdme podrobné&jsi obraz, ale také nam poroste hladina
Sumu. Sum nam také imérné roste se zvetSujicim se hlavnim magnetickym polem a také s horsi

kvalitou civek (2. s. 51).

2.5.2 Artefakty v obraze
Artefakty lze definovat jako signalovou intenzitu ve vysledném obraze, kterd neodpovida
skutecné signdlové distribuci z jednotlivych vySetfovanych tkani a vétSinou zhorSuje kvalitu

vysledného obrazu (5. s. 63).
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Pohybové artefakty jsou skupinou nejCastéji se vyskytujicich artefaktli. Proto je nutné, aby
pacient béhem vySetfeni vydrzel nehnuté leZet. Pohyby plic a branice se kompenzuji za pomoci
rychlych sekvenci a zadrzeni dechu (2. s. 51). Pti vySetteni srdce se pouzivaji sekvence, které

jsou fizeny podle hodnot z monitorovani EKG pacienta béhem vysetteni.

Dalsi skupinou jsou artefakty chemického posunu. Ty jsou zpiisobeny rozdilnymi rezonan¢nimi
frekvencemi vody a tuku na rozmezi dvou odlisnych tkani. Projevuji se jako snizeni nebo

zvyseni intenzity signalu na hranici dvou odlisnych tkani.

Artefakty také vznikaji vlivem nehomogenity magnetického pole, kdy mize dojit ke zkresleni
vysledného obrazu. Zalezi to hlavné na kvalit¢ hlavniho magnetického pole a korek¢énim
systému (2. s. 51). Artefakty nam také mohou vznikat v mistech kde jsou ve tkani kovové

implantaty. Z téchto oblasti vétSinou nezachytime zadny signal.

2.6 Kontrastni latky

U magnetické rezonance se vyuzivaji vyhradné gadoliniové kontrastni latky. Samotné
gadolinium je toxické, a tak se vyuziva navazané na jiné molekuly. Velmi vyrazné zkracuji
relaxaéni Casy v tkanich, a tak se vyuzivaji pfedevs§im v kombinaci s T1 vazenymi obrazy.
Riizné kontrastni latky zkracuji relaxa¢ni dobu jinou mérou. Pfiprava pted podanim gadoliniové
kontrastni latky je podobna jako u jodovych kontrastnich latek. Rizika vzniku alergickych

reakci jsou u téchto kontrastnich latek vzacné (2. s.70).

2.7 Kontraindikace MR vySetieni

Absolutni kontraindikaci jsou kovova télesa v oku, cévni svorky znezndmého materidlu a
elektronicky fizené implantaty. Absolutni kontraindikaci je také kardiostimulator. Nejnovéjsi
kardiostimulatory uZ mohou vySetfeni v magnetické rezonanci dovolovat. Pied vySetfenim ale
musi mit pacient prohlaseni o MR kompatibilit€ systému a protokol o piepnuti systému do MR
kompatibilniho mddu, ktery nesmi byt starSi 24 hodin. Béhem vySetieni musi byt pfitomny
kardiolog a pacient musi mit EKG monitoraci. Po vySetfeni musi byt kardiostimulator prepnut
do béZného rezimu. Mezi relativni kontraindikace patii totalni endoprotézy, svorky a stenty
mladsi Sesti tydn. Moderni implantaty v 1ékatstvi uz ale byvaji vyrabény MR kompatibilni, a
tak nejsou prekazkou k vySetieni. Kontraindikace mize byt také prvni trimestr t€hotenstvi, kdy

se vySetfeni provadi jenom vyjimecné, pii zdravotnim stavu ohrozujicim Zzivot matky.
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V ostatnich mésicich téhotenstvi se vySetfeni provadi normalné, snazime se ale vyhnout
aplikacim kontrastnich latek. Z divodu dlouhého a uzkého gantry se projevuje u ¢asti pacientl
klaustrofobie. V pripadé nutnosti ji feSime podanim Iéku na uklidnéni, nebo celkovou anestezii.
Pfi vySetfeni je ve vySetfovné zvétSena hladina zvuku. Tu feSime tlumicimi sluchatky pro

pacienta, nebo pii vySetfeni hlavy textilnimi ucpavkami zvukovodu (2. s. 56).
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3 Kolenni kloub

vvvvvv

femur, tibii, patellu a chrupavcité kloubni menisky (4. s. 41). Kolenni kloub mizeme rozdé¢lit

na tii ¢asti, a to spojeni mezi femurem a menisky, tibii a menisky a femurem a patelou.

Kloubni hrboly femuru jsou v pfedozadnim i pfi¢ném smeéru slozité¢ zaktiveny. Zakfiveni se
postupné stupiiuje a piechazi v medidlni a lateralni kondyl. Lateralni kondyl je mensi a vy¢niva
vice vpredu. VEtsi medialni kondyl se v pfednim okraji staci k lateralnimu. Z nesouladu plochy
kondylli femuru a plosek na tibii se vzdjemné stykaji jenom minimalné€ a vétSina pienosu vahy
probihéd pies menisky. Na tibii se nachazi jamka pro lateralni a medidlni kondyl. Zakladni

anatomické struktury lze vidét na obrazku ¢islo 5.

Obrazek 5 Kolenni kloub (Naiika, 2009, s. 41)
Na obrazku ¢islo 5 vidime: 1- kondyly femuru, 2 a 8- postranni vazy, 3- lateralni meniskus,
4- tibiofibularni kloub, 6- musculus quadriceps piechazejici do ligamentum patellae, 7- patella.

9- medialni meniskus, 10- pfedni zktizeny vaz, 11- zadni zki{izeny vaz

3.1 Menisky

Menisky jsou dilezité pro udrzeni stability kolenniho kloubu a ochraiuji chrupavky pted
vzajemnym kontaktem a naslednym poskozenim. Meniscus medialis je mensi a mé ovalny tvar.
Medidlni meniskus se rohy upind na pfedni a zadni interkondylarni plochu. Ve stfedni ¢asti je

meniskus srostly s vnitfnim kolaterdlnim vazem. Medidlni meniskus mé oproti lateralnimu
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vyrazné¢ omezenéj$i hybnost, a tak dochazi Castéji k jeho poSkozeni. Lateralni meniskus ma
kruhovy tvar. Pfednim cipem je upnuty na piedni zkiizeny vaz, zadnim cipem na zadni

intrakondylarni plochu. Diky uchyceni jenom ve dvou mistech je tedy vice pohyblivy (7. s.84).

3.2 Céska

Patella je nejvétsi sezamskou kosti v téle. Dotyka se stehenni kosti a od kosti holenni je
oddélena pomoci tukovych polstaiki. Vyvinula se v aponové SlaSe ¢Etyrhlavého svalu
stehenniho a ma tvar trojuhelniku. Sir§i baze ¢é8ky sméfuje proximalng, hrot smétuje distalné
(4. s. 30). Nejvetsi ¢ast slachy musculus quadriceps femoris je upnuta na predni plochu ¢ésky.
Slacha zde postupné piechazi v &éskovy vaz (7. 5.53). Zezadu &éka piiléha na piedni stranu
femuru mezi kondyly a je mezi nimi silna chrupavka. Podle tvaru lze rozlisit Sest druhii ¢ésky,

jak je vidét na obrédzku cislo 6.

N A~ N N o o
typ | typ Il l typ /1N "l typ |l \ typ IV \| typ lovecke)
|

\ | { 1 capky

Obrazek 6 Tvary ¢éSky (Bartonicek, 1991, s. 187)

3.3 Kolenni vazy

Kloubni pouzdro je nejvétsim synovialnim prostorem v lidském organizmu. V pouzdru
kolenniho kloubu se nachazi fibrézni a synovialni vrstva, ktera se od sebe odliSuje svym
povrchem. Kloubni pouzdro se upina piiblizné¢ 1 cm od chrupavky kosti stehenni. Kloubni

7w

pouzdro se na ¢éSce a kosti holeni upina na okrajich chrupavky.

Fibrézni vrstva tvoii pfizpisobivé zahyby a vychlipuje se na piedni stran¢ pod Ctythlavy
stehenni sval. V pfedu byva kloubni pouzdro slabé a kjeho zesileni ve zbytku pouzdra

napomahaji vnitini a vnéjsi postranni vazy.

Synovialni vrstva je vice rozmanité uspoiadana a tvoii ji fasy. Postupem od zadniho okraje se
odd€luje od fibrozni vrstvy a nasledné se mezi fasami objevuje vrstva areolarniho tukového

vaziva. Toto vazivo tvoii tukovy polstar, ktery se nazyva Hoffovo téleso.
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V kolennim kloubu se nachazi nejkomplikovangjsi vazivovy aparat v celém téle. Vazy délime

podle anatomie na zkiizené, kolateralni, patelarni a vazy meniskd.

Zkiizené vazy jsou nejvétsi stabilizatory kolenniho kloubu. Jsou tvofeny fadou snopctu o
rizném zacatku, délce i uponu. Ulozeny jsou mezi kondyly femuru ve fossa intercondylaris
femoris. Jejich nazvy jsou odvozeny podle jejich upnuti na tibii. Pfedni zkifizeny vaz tedy zacina
na predni strané tibie, propléta se mezi kondyly femuru a na femur se upind na zadni strané.
Naopak zadni zktizeny vaz se upina na zadni strané¢ tibie, propléta se mezi kondyly a na femur
se upind na piedni stran€. Pro zorientovani miZzeme pouzit mnemotechnickou pomicku. Na
pravé koleno pfilozime piekiizeny ukazovak a prostfednik pravé ruky. Takto ndm prostiednik
ukazuje pritbéh predniho zktizeného vazu a ukazovak pribeh zadniho zkiiZzeného vazu. Stejnou

pomucku mizeme aplikovat na levé koleno s prsty levé ruky (7. s.84).

Vnitini kolaterdlni vaz pokryva vétSinu medidlni ¢asti kloubu. Zadni ¢ast vazu je srostla
s kloubnim pouzdrem a vnitinim meniskem (7. $.85). Pfi extenzi je vaz zcela napjaty a

stabilizuje koleno.

Vnéjsi kolateralni vaz ma ovalny tvar a smétfuje od lateralniho epikondylu k hlavicce 1ytkové
kosti. Od kloubniho pouzdra je oddélen tenkou vrstvou fidkého vaziva. Na rozdil od vnitiniho
kolateralniho vazu neni nijak spojen s vnéjSim meniskem. Tento vaz se podili na stabilizaci

kloubu pfti extenzi.

Patelarni vazy se staraji o stabilizaci ¢é8ky na spravném miste.

3.4 Svaly

Kolenni kloub je propleten fadou svalii. Ty mizeme rozdélit do dvou skupin podle funkce, a to

flexory a extenzory.

Musculus quadriceps femoris je jediny extenzor v kolennim kloubu. Jedna se o ¢tythlavy sval,
a je to nejmohutnéjsi sval v lidském téle. Tento sval je inervovan pomoci nervus femoralis.
Nejmohutnéjsi hlavou je musculus vastus intermedius. Tvofi silnou zakladni §lachu a také z né;j

odstupuje musculus articularis, ktery brani uskiinuti kolenniho pouzdra pfi pohybu.

Musculus biceps femoris, musculus semitendiosus, musculus semimebranosus patii mezi

flexory. Pfidavaji se k nim také musculus popliteus, musculus sartorius a musculus gracilis.
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VétSina téchto svalll kromé flexe zajistuje také vnitini rotaci bérce, az na musculus biceps

femoris, ktery obstarava vnéjsi rotaci (7. 5.93).

3.5 Cévy

Okolo kolenniho kloubu je vytvoiena cévni sit’ nazyvajici se rete articulare genus. Vznika
z vétvi arteriae circumflexae femoralis lateralis, arterie poplitea a arteria tibialis anterior et
posterior. Na zasobeni prednich svalii stehna a kolenniho kloubu se také podili arteria genus
descendens. Arteria poplitea je tepna elastického typu, a proto byva nejcastéji postizenou

tepnou aneurysmatem (7. s. 292).

Mezi zily prochézejicimi okolo kolenniho kloubu patii vena saphena magna, kterd prochazi za

vnitinim kondylem. Dale zde prochazi vena poplitea. Ta prochazi soub&ézné s arteria poplitea.

3.6 Burzy a chrupavky

V tidkém vazivu okolo kloubu se vyskytuji tthové vacky v podobé dutin. Ty jsou obklopeny
tekutinou. VAa¢ky se nachazeji v bodech tlaku a tieni. Ve vackach se preléva synovialni tekutina,
ktera snizuje tfeni pti pohybu kloubu a zajistuje transport zivin k chrupavéitym strukturam

kolene. V oblasti kolenniho kloubu se nachazi vice nez dvacet tihovych vacku (4. s. 42).

Chrupavky v kolennim kloubu pomahaji udrzet mezibunéénou hmotu v pevné konzistenci.
Mezibunéénd hmota zajiStuje pevnost a pruznost, diky které je chrupavka odolna vuci
mechanickému zatizeni. Chrupavka tlumi narazy a zabezpecuje hladky a klouzavy pohyb kosti.

Podle poskozeni chrupavky lze urcit biologické staii kloubu.

3.7 Kinetika kolenniho kloubu

Zakladnim postavenim kolenniho kloubu je Giplné extenze. Pfi extenzi jsou napjaté postranni i
zkiizené vazy, které zajist'uji stabilitu kloubu. Prechod kolenniho kloubu z extenze do flexe se
sklada ze tii fazi. V prvni fazi dochazi k uvoliovani zk#izenych vazl a tibie rotuje dovnitf.
Nasleduje valivy pohyb femuru po kloubnich plochach tibie a po meniscich. V posledni fazi se
kondyly femuru spole¢né s menisky klouzaji dozadu po tibii (7. s.85). Patela klouze pfi flexi

distalng, pfi extenzi proximalné (4. s. 42).
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3.8 Poranéni kolenniho kloubu
Koleno je jednim z nejCastéji zranovanych kloubl a v pfevazné vétSin€ se jedna o urazy
sportovni. U druhu poranéni prevladaji mechanizmy nepiimé jako je paceni do stran, rotace,

hyperflexe, hyperextenze, nebo kombinace téchto sil.

Zlomeniny distalni ¢asti femuru a kloubni plochy jsou relativné vzacné. SouCasné se
zlomeninou femuru dochazi asi v pétiné pripadl i k poranéni mékkého kolene. Velmi vzacny
ale taky zavazni stav mlze nastat u oteviené zlomeniny s poranénim arteria poplitea. Velmi
vzacné dochazi ke zlomeni, nebo i rozdrceni ¢éSky. Zlomenina proximalni tibie je také
vzacnéjsi zlomenina a vétSinou postihuje lateralni kondyl. Dalsi z poranéni kolenniho kloubu
je luxace kolene. Piini dochazi k preruseni kloubniho pouzdra, obou postrannich vazii, zadniho
zktizeného vazu ptipadné i toho predniho. Ve vice nez 60 % piipadi dochazi také k poranéni

arteria poplitea (6. s. 154).

Obrazek 7 vlevo MR kolenni kloub, vpravoe CT Kolenni kloub, sagitalni fezy

Nejveétsi pfinos magnetické rezonance v diagnostice traumat kolene nastdva u zobrazovani
mekkych tkdni kolenniho kloubu, jak Ize vidét na obrdzku cCislo 7, kde miZeme porovnat
zobrazeni mé&kkych tkani na MR a CT. Velmi dobte hodnotitelné jsou pii MR vysetienich
menisky. U nich Ize urcit, jestli se jedna o degenerativni zmény, které se projevuji jako zmény
intenzity signalu v poskozené €asti menisku. MlZzeme také urcit, jestli nedoSlo na menisku

Kk natrZeni, coz je piedstupen uplné ruptury. Samotnou rupturu menisku Ize odhalit artroskopii,
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a tak MR pouzivame pro hodnoceni rozsahu a umisténi ruptury. Zvlastni pfipad onemocnéni
meniskl je macerace, kdy dochazi v disledkli zanétu nebo artrézy k postupnému vstiebavani

tkan€ menisku.

Magnetickd rezonance ndm pomaha s diagnostikou poranéni vazli v koleni. Zadni zktizeny vaz
byva poranén vyjimeéné a sou¢asné je jednodussi jeho hodnoceni v MR. Casto poskozeny byva
predni zktizeny vaz a v pfevazné vétsing ptipada byvaji soucasné poskozené i menisky. Na MR
o malych S$itkdch fezu. Poskozeni patelarnich vazii byva velmi vzacné v dusledku jejich
pevnosti. Velmi casto dochéazi k poSkozeni vnitiniho kolateralniho vazu. Ten je ale lehce
hodnotitelny pomoci ultrazvuku. Oproti tomu byva poskozeni vnéj$iho kolateralniho vazu

velmi vzacné.

U vétsiny urazu, pii zanétech, nebo degenerativnich onemocnénich ¢asto dochazi k vypotkiim
v kolenni dutin¢. Pfi MR vySetfeni lze zjistit, jestli se jedna o hemoragicky nebo ¢iry vypotek.
Hemartros je nahromadéni krve v kloubnim pouzdru. Krevni vypotek ale vyvolava v kloubnim
pouzdru synocialitidu a pfi opakovanych vyronech dochéazi k naruSeni povrchni vrstvy
chrupavek, coz nasledné muze vytvaret ¢iry vypotek v koleni. Pfi diagnostikovani hemartrosu
je zadouci provést akutni artroskopii, pii které je kloubni pouzdro proplachnuto a ocisténo od

krve a nasledné 1ze provést oSetieni poranénych struktur (13. s.200).
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4 Radiologicky asistent

Radiologicky asistent je nelékafsky zdravotnicky pracovnik, ktery pracuje na pracovistich
radiodiagnostiky, radioterapie a nuklearni mediciny. V radioterapii radiologicky asistent
provadi planovaci vySetfena na CT, podili se na planovani terapie a na zaméfeni izocentra. Poté
je zodpoveédny za ukladani pacienta do ozafovaci polohy a za obsluhu pfistroje v ozafovné.
V nuklearni mediciné se radiologicky asistent podili na aplikaci radioizotopti a poté provadi
ukladani pacientti do snimacich pfistroju a provadi jejich obsluhu. V radiodiagnostice provadi
skiagrafické a skiaskopické snimky. Provadi CT a MR vysetteni. Obsluhuje také mamografické

piistroje a kostni denzitometry.

Odborna zptisobilost k vykonu povolani radiologického asistenta se ziskdva absolvovanim
akreditovaného zdravotnického bakalarského studijniho oboru pro pfipravu radiologickych

vvvvvv

Skoly. V minulém stoleti stacilo absolvovat obor radiologicky laborant na stfedni zdravotnické

Skole (9. s.5211).

»Za vykon povolani radiologického asistenta se povazuje zejména provadeéni radiologickych
zobrazovacich i kvantitativnich postupti, 1é¢ebné aplikace ionizujiciho zafeni a specifické
oSetfovatelské péce poskytované v souvislosti s radiologickymi vykony. Radiologicky asistent
provadi ¢innosti souvisejici s radiacni ochranou podle zvlastniho pravniho pfedpisu a ve
spolupraci s lékafem se podili na diagnostické a 1éebné péci. Cinnosti zvlaste dilezité z
hlediska radia¢ni ochrany muze radiologicky asistent vykonavat, pokud spliiuje pozadavky

stanovené zvlastnim pravnim predpisem. (Zakon €. 96/2004 §8 odst. 3)

Radiologicky asistent miize bez odborného dohledu a bez indikace provadét a vyhodnocovat
zkousky provozni stalosti zdrojl ionizujiciho zafeni a souvisejicich piistroji ve vSech typech
zdravotnickych radiologickych pracovist. ZajiStovat, aby 1ékai'ské ozateni nebylo v rozporu se
zasadami radia¢ni ochrany a vrozsahu své odborné zplsobilosti vykondvat Cinnost pfi
zajistovani optimalizace radia¢ni ochrany, vcetné zabezpecovani jakosti. Provadét specifickou
oSetfovatelskou péci poskytovanou v souvislosti s radiologickymi vykony. Ptrejimat,

kontrolovat a ukladat 1é¢ivé ptipravky, manipulovat s nimi a zajiStovat jejich dostate¢nou

32



zasobu. Piejimat, kontrolovat a ukladat zdravotnické prostredky a pradlo, manipulovat s nimi a

zajiStovat jejich dezinfekci a sterilizaci a jejich dostate¢nou zasobu.

Radiologicky asistent miize provadét jako aplikujici odbornik v obecné odavodnénych
ptipadech stanovenych standarty bez odborného dohledu na zéklad¢ pozadavku indikujiciho
Iékate jednotlivé I1ékaiské ozafeni, a to skiagrafické zobrazovaci postupy vcetné
screeningovych, peroperacni skiaskopii, kostni denzitometrii a nese za né klinickou

zodpoveédnost.

Radiologicky asistent mtize provadét bez odborného dohledu na zadkladé¢ pozadavku
indikujiciho Iékafe a na zaklad¢ indikace Iékaie, ktery je aplikujicim odbornikem, praktickou
cast jednotlivého lékatrského ozateni, predevsim jeho konkrétni provedeni. Pfitom muze
provadét radiologické zobrazovaci postupy pouzivané pii lékafském ozafeni. Asistovat a
instrumentovat pii postupech intervenéni radiologie. Provadét 1écebné ozatovaci techniky.
Provadét nuklearné medicinské zobrazovaci i nezobrazovaci postupy a za tuto Cast piebirad

klinickou odpovédnost.

Radiologicky asistent bez odborného dohledu na zaklad¢ indikace lékafe mulze provadét
lécebné a zobrazovaci vykony, které vyuzivaji jiné fyzikdlni principy neZ ionizujiciho zafeni.
Aplikovat 1€civé pripravky nutné k provedeni vykonu travicim traktem, dychacimi cestami,

formou podkoznich, koznich a nitrosvalovych injekci.

Radiologicky asistent mize aplikovat pod odbornym dohledem Iékafe intravendzné léciva

nutna k realizace postupti.

Radiologicky asistent miZe vykonavat pod odbornym dohledem radiologického fyzika se
specializovanou zpUsobilosti v radioterapii dil¢i ¢innosti pfi pldnovani radioterapie. (Vyhlaska

¢. 55/2011 Sb. §7 odst. 1 az 6)
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5 Ostatni zobrazovaci metody kolenniho kloubu

Magneticka rezonance neni pii Urazu ani bolesti kolenniho kloubu prvni instance kam lékat

pacienta odesild, vétSinou prvotné provede jina, rychlejsi a levnéjsi vysetfeni.

5.1RTG

Zakladni diagnostickd metoda pro kolenni kloub je rentgenovy snimek. Zakladni projekce na
koleno jsou ptedozadni a bo¢ny snimek. Pokud se jedna o uraz kolene, tak 1ze snimek provadét
na snimkovacim stole. Pacient lezi na zadech, horni konCetiny ma natazené podél téla.
Vysetitované koleno je propnuté a mirn€ vyrotované medidlnim smérem. Centralni paprsek miii
pfimo na kloubni §térbinu a do stfedu kazety. Pro spravné centrovani si vyhmatneme ¢ésku a
pfijejim dolnim okraji se nachazi kloubni §térbina. Primarni svazek se vycloni na pozadovanou
oblast. Pfi bo¢nim snimku pacient lezi na boku, vySetfovana noha je v mirné flexi a naléhd na
stiil laterdlni stranou. Pata se podlozi klinkem, tim se dostane koleno do bo¢né projekce.
Primarni svazek zafeni se cloni na vysSetfovanou oblast. V pfipad¢ podezieni na poranéni ¢ésky
1ze ud¢lat cilenou axialni projekci. Pacient se ulozi na snimkovaci stll na bficho a co nejvice
pokr¢i nohu, ptipadné si ji jeSté pfitdhne rukou. Centrélni paprsek zamétime piimo na dolni
okraj ¢ésky a primarni svazek se cloni na oblast z4jmu. Pfi podezieni na degenerativni
poskozeni kolenniho kloubu se provadi ptedozadni a bo¢ny snimek ve stoje u vertigrafu (14. s.
62). Na snimku se hodnoti osy kloubu, postaveni pately, vyska kloubni S§térbiny,
interkondylické eminence nebo kalcifikace pii uponech vazu (13. s. 200). Na obrazku ¢islo 8

1ze vidét priklad snimku kolenniho kloubu.

5.2CT

Jedna se o metodu tvorby trojrozmérného obrazu za pomoci soustavy rentgenky a detektoru,
ktera se otaci okolo pacienta. Pfi vySetfeni je pacient uloZen na vySetfovaci stil na zada a
pomoci laseru se vycentruje vysetfovana oblast. Pomoci pocitacovych rekonstrukci se vytvari
trojrozmérny obraz v axialnim, koronalnim a sagitalnim fezu. CT vySetieni se vyuziva podobné
jako RTG pro vysetieni patologii skeletu. Casto se vyuziva pred operaci kolene, kdy se pro

traumatologa vytvari postprocessingové trojrozmérné rekonstrukce (2. s.80).
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5.3 Ultrazvuk

Me¢kke tkané kolenniho kloubu Ize vysettit pomoci ultrazvuku. Ultrazvuk je zalozen na rozptylu
a odrazu mechanického vInéni v prostfedi. Uzivana frekvence u ultrazvuku je v rozmezi 1-15
MHz (2. s. 38). Na UZ lze zhodnotit piipadny vypotek v kloubu, stav chrupavek, Hoffovo

téleso. Daji se hodnotit také nekteré svaly, Slachy a cévni systém kolene.

5.4 Artroskopie

Invazivni metodou vySetfeni kloubu je artroskopie. Drobnou rankou se do kolenniho kloubu
zavede nastroj zvany artroskop. Jedna se o malou kamerku, ktera se zavede do kloubu a lze tak
pfimo zhodnotit stav vSech nitrokloubnich struktur. Pfipadny nélez v kloubu jde ve vétSing
ptipadi rovnou vyftesit artroskopicky. Druhou drobnou rankou si 1ékaf zavede instrumentarium

a opravi poskozeni v kloubu (13. 5.200).

Obriazek 8 RTG kolenniho kloubu
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6 Uloha radiologického asistenta pii MR

Radiologicky asistent zaji$t'uje identifikaci pacienta, pacientovi vysvétli postup vysetieni a
upozorni ho na ptipadné nezddouci reakce. Radiologicky asistent vyplni s pacientem dotaznik.
V dotazniku se tazeme na pritomnost kardiostimulatoru, kochlearniho implantatu a podobnych
elektronickych zafizeni v téle. Zjistime, jestli pacientovi nebyly v piedchozich Sesti tydnech
voperovany cévni svorky ¢i kloubni nahrady. Tazeme se na pritomnost kovovych piredméta
Vv téle, a zvlasté v oku. U Zen ve fertilnim véku se dotaZeme na téhotenstvi, a nakonec pacienty
upozornime, ze Uzké gantry miiZze vyvolavat zachvaty paniky u lidi s klaustrofobii. Po vyplnéni
vyzve pacienta, aby si odlozil obleceni, kovové véci a elektroniku v kabince. Pfed vstupem se
ujistime Ze pacient odlozil vSechny pfedméty, které by mohli byt v magnetickém poli
nebezpecné. V piipadé Ze se bude provadét kontrastni vySeteni se pacientovi zavede kanyla.
Nasleduje uloZeni pacienta dle druhu vysetieni, poskytnuti ochrannych pomticek proti hluku a
pripojeni patiicné civky k pfistroji. Nasleduje spusténi vySetfeni. Samotné sekvence vysetieni

budou popsané v dalsi kapitole.

Radiologicky asistent je tedy pracovnik zodpovédny za praktickou Cast vySetfeni. Jeho
odpovédnost zahrnuje optimalni nastaveni piistroje. Ruci za technicky spravné provedeni
vySetieni podle mistnich standardd. Je odpovédny za pouceni pacienta o vySetfeni a vysvétleni
nezadoucich ucinktl, pouceni o kontraindikacich. Radiologicky asistent zajiSt'uje, aby pacient
nevstoupil do vySetfovny s nekompatibilnimi nebo kovovymi predméty. Zajist'uje také vSechny

administrativni zalezitosti ohledné samotného vySetieni.
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7/ Sekvence vySetreni

7.1 Planovani

Po pfipraveni pacienta na MR se pfechdzi k samotnému vySetieni. Po zadani pacienta do
pocitace, vepsani vysky a vahy pacienta a zadani jména radiologického asistenta, ktery
vysetieni provadi se piechazi k samotnému vySetieni. Nejprve se spusti toposcan. Ten béhem
par desitek sekund zobrazi zékladni obraz v axialni, sagitalni a koronalni roving. Tato sekvence
byva mnohonésobné rychlejsi nez vSechny ostatni sekvence. Kvalita obrazu v této sekvenci
neni nikterak vysoka, slouzi jenom K planovani dalSich sekvenci. Jednotlivé sekvence se musi
planovat podle urcitych pravidel, aby se dalo srovnavat kontrolni vySetieni s pfedchozimi a také

srovnavat vysetieni napii¢ nemocnicemi.

Koronalni fezy planujeme na axialnim lokatoru. Tyto fezy planujeme kolmo na spojnici

kondylli femuru, v rozsahu od pately az po zadni okraj kondyli femuru.

Axialni fezy se planuji na koronarnim lokatoru. Rezy planujeme soubézné s dolnimi okraji

kondylli femuru v rozsahu od horniho okraje pately po tuberositas tibiae.

Sagitalni fezy se planuji na axiadlnim lokatoru. Planujeme je rovnobézné s pfednim zkiizenym

vazem nebo kolmo na koronalni fezy.

7.2 Sekvence

Proton-denzitni sekvence jsou zakladem pro vySetfeni kolenniho kloubu a vyuzivaji se
Vv axialnich, sagitalnich a korondlnich fezech. Axialni fezy jsou pii tomto vySetfeni malo
pouzivané. Jejich dalsi vyuZiti 1ze najit jenom v cilenych vySettenich jako teba cilené vySetieni
patelarnich vazt. Standardem pfi vySetfeni byvaji T2 vazené obrazy v sagitalnich fezech. Tato
sekvence se cilen€ planuje podle pribéhu predniho zkiizeného vazu a je to tedy cilené vysetieni
na tento vaz. V této sekvenci by také byl dobie hodnotitelny vypotek v kloubu nebo podobné
tekuté kolekce. Casto se také provadi T1 vazené sekvence. Diky kratkému ¢asu relaxace budou
1épe hodnotitelné tkané s obsahem tuku jako je naptiklad kostni dfefl. Na rtiznych sekvencich

1ze tedy hodnotit odlisné tkané, jak miizeme porovnat na obrazku cislo 9.
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Obrazek 9 Kolenni kloub: vlevo na proton-denzitni sekvenci, vpravo na T1 sekvenci
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8 Pruzkumna c¢ast

V této Casti jsou zpracovany jednotlivé vySetfovaci modality na zobrazeni kolenniho kloubu
z radiodiagnostického oddéleni pardubické nemocnice za 1. pololeti roku 2018. Jsou zde
zahrnuty vySetfeni na magnetické rezonanci, vypocetni tomografii i prosty snimky na RTG
ptistroji. Soubor pacienti byl vybran podle jednotlivych modalit a na zakladé diagnoz
spojenych s poranénim kolenniho kloubu. Cilem této ¢asti bakalaiské prace je zpracovat
nasbirana data a vyhodnotit je podle jednotlivych vySetfovacich modalit, podle véku pacientt,

pohlavi nebo jednotlivych diagnéz. Celkovy pocet vysetieni byl za uvedené datum 2121.

8.1 Pohlavi vySetifovanych pacienti
Nejprve jsem si rozdélil pacienty podle pohlavi, jejich poctech na jednotlivych vySettenich a

pramérnym vékem obou pohlavi.

POHLAVI PACIENTU

nezadané pohlavi B

Obriazek 10 Poty muZii a Zen
Prvni zkoumani bylo jaky je pomér muzl a Zen vySetfenych na vSech dostupnych modalitach.
Z obrazku cislo 10 lze vidét, ze se pocty vySetfeni skoro neli§i. Za sledované obdobi bylo
vySetfeno 0 61 muzl vice nez zen, coz z celkového poctu vySetteni déld minimalni rozdil. Jak

1ze na obrazku 10 vidét, tak se v souboru vyskytli 2 pacienti u kterych nebylo zadané pohlavi.
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JEDNOTLIVE MODALITY

muzi mZeny

Obrazek 11 Pohlavi na jednotlivych modalitach

Na obrazku ¢islo 11 jsou poméry muzii a Zen na jednotlivych vySetfenich. Nejvice bylo
provedeno snimku kolenniho kloubu. U obou pohlavi bylo provedeno necelych tisic vySetieni.
U této modality lze vycCist vétsi pocet vysetfenych muzii nez zen, a to s rozdilem 72 pacientt.
Nejmensi pocet vySetfeni byl proveden na CT pfistroji. Zde uz bylo vySetfeno o 2 Zeny vice
neZ muzd. U magnetické rezonance bylo vySetfeno okolo sto jedinch z kazdého pohlavi. Zde
také prevladal trend, jako u vypocetni tomografie s lehce vys§im poctem vySetienych Zen nez
muzi. U jednotlivych druhi vySetfeni nejsou rozdily nikterak vysoké, a tak nelze délat zavéry,

jestli jsou Castéji vySetfovani muzi, nebo Zeny.

VEK NA JEDNOTLIVYCH MODALITACH

muzi mZeny

62,1

Obrazek 12 VEk na jednotlivych modalitich
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Obrazek cislo 12 ukazuje vekové rozlozeni jednotlivych pohlavi na vySetfenich. Nejvétsi
primérny vek pacientt je na CT vySetieni. Primérny vek Zen presahuje hranici 60 let, primérny
veék muzl je presnych 44 let. U prostych snimku je vékové rozmezi obou pohlavi mezi 35 az
45 roky. Podobné jako u CT je zde v€kovy primér muzi niz$i nez u zen. U magnetické
rezonance je vékovy rozdil mezi Zenami a muzi nejmensi. Primérny vék muza atakuje hranici
38 let, u Zen je to 41,5 let. U RTG a MR vysetieni je vékovy rozdil mezi pohlavimi takika

zanedbatelny, u CT zobrazovani uz je to rozdil vice nez 18 let.

8.2 VySetrovaci modality

V dalsi c¢asti jsem se zabyval rozlozenim jednotlivych druhl vysetfeni z celkového poctu

vySetfeni za uvedené obdobi.

Jednotliva vysSetreni

28

proste M axialni snimky ®Mct Emr

Obrazek 13 Jednotliva vySeti‘eni

Z grafu na obrazku ¢islo 13 lze vycist, ze prosty snimek (tj. pfedozadni a bo¢na projekce) ma
suverénné nejvyssi frekvenci provedeni. Z celkové poctu 2121 vySetieni bylo 60 % prostych
snimkid. Druhé nejcastéji provadéné vysetfeni jsou axialni snimky na patelu. Téch bylo za
sledované obdobi 635. Ve 179 piipadech bylo provadéno vySetfeni na magnetické rezonanci.
Nejmensi porci se na celkovém poctu vyseteni podili CT, to zaujima jenom 1,3 % z celkového

poctu vySetieni.
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Prosty snimek kolene

y

prave M leve

Obrazek 14 Prosty snimek kolene

Na obréazku ¢islo 14 je vidét porovnani poctu prostych snimkii pravého a levého kolenniho
Kloubu. Z grafu lze vy¢ist Ze polty vySetfeni jsou takika totozné. Na levé koleno bylo za
sledované obdobi provedeno jenom o jeden snimek vice nez na pravé. Data ale byla sbirana po
relativné kratkou dobu, aby se dalo fict, jestli jsou pravidelné obé kolena snimkovany

V podobném poctu nebo se jedna o anomalii.
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8.3 Jednotlivé diagndzy u vySetieni
V této kapitole se budeme zabyvat jednotlivymi pocty diagndéz u pacienti na riznych

modalitach.

JEDNOTLIVE DIAGNOZY U RTG
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Obriazek 15 Jednotlivé diagnézy u RTG

Jak Ize vy¢ist z grafu na obrazki ¢islo 15, tak suverénné nejvice vysetienych pacientli na RTG
bylo s diagnézou S800, coz je zhmozdéni-kontuze kolena. Je to z diivodu, ze je to takova
univerzalni diagnéza a traumatologové ji zadavaji u vétSiny pacientil, kteti pfijdou s novym
urazem. Z celkového poctu vySetieni je ve vice nez 82 % piipadi pacientli vySetfovano

s diagnozou S800.

Druhy nejvétsi vyskyt ma diagndza s400, tj. zhmozdéni ramene. Zajimavé je Ze tato diagnoéza
spole¢n¢ s diagndzami S409, S4220, S498 a S437 jsou urazy ramene. Je tedy mozné ze pacienti
na snimky pfichazeli se soucasnym poranénim ramene i kolene a snimky byly provedeny na
jednotnou diagn6zu poranéni ramene. Je také mozné, Ze v nékterych piipadech doslo k chybé

u indikujiciho lékare, kdyz zadal do zddanky Spatnou diagnozu.

V daném souboru je podobny vyskyt pacientll s diagnézou S8200-zlomenina ¢éSky, S836-
podvrknuti a natazeni jinych a neurcitych ¢asti kolena, S832-ptetrzeni (odtrzeni, natrzeni)
meniskl, S835-podvrtnuti a natazeni zkiizeného vazu kolena. Az na diagnézu S8200 se jedna

o poranéni mekkych ¢asti kolenniho kloubu.
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V poctu jednotek pacientl se zde nachazi diagnoézy S810-oteviena rana kolene, S830-vymknuti
¢ésky, S834-podvrtnuti a natazeni postihujici kolateralni vaz kolena, S837-poranéni
mnohocetnych struktur kolena, S831-vymknuti kolena a S833-Cerstvé ptetrzeni kloubni

chrupavky kolena. Vsechny tyto diagnozy tedy signalizuji poranéni mékkého kolena.

JEDNOTLIVE DIAGNOZY U MR KOLENE

.

B

S400 S433 S800 S830 S831 S832 S834 S835 S836  S837

Obrazek 16 Jednotlivé diagnézy u MR kolene

Na obrazku ¢islo 16 se nachazi graf jednotlivych diagndz pfi vySetieni magnetickou rezonanci.
Znovu, jako u RTG kolenniho kloubu, je s nejvetsi Cetnosti zastoupena diagndéza S800.
S ohledem na celkovy pocet provedenych vySetieni je ale tato diagnéza uvedena jenom ve
40 % vSech vySetfeni. Znovu se nam v grafu nachazeji n¢které diagnozy, které jsou spojeny
S poranénim ramene, a to diagndza S400-zhmozdéni-kontuze ramene a paze a S433-vymknuti
jinych a neurenych ¢asti pletence ramenniho. V obou piipadech 1ze piedpokladat Ze Slo pouze
o Spatné zadani diagndézy indikujicim lékafem. Druha nejcastéjsi diagndza bylo pietrzeni
(odtrZeni, natrZeni) menisku s poctem 36 pacientli. O 4 pacienty méné¢ mélo v diagnoze
uvedeno podvrtnuti a natazeni jinych a neurcenych casti kolena. Vice nez deset pacientii mélo
uvedenou diagndzu podvrtnuti a natazeni postihujici kolateralni vaz kolena. Ostatni diagndzy
byly uvedeny jenom vV jednotkach piipadi a vzdy se jednalo o poranéni mékkych tkani

kolenniho kloubu.
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9 Diskuse

Teoretickd Cast zacind popisem principti magnetické rezonance. V této kapitole bylo pouzito
nekolik literarnich zdroji rozdilného stafi a vSechny se v zakladnich principech fungovani
magnetické rezonance shodly. Je tedy vidét, Ze se v pribéhu casu pfili§ neméni principy

fungovani pfistroje, ale spiSe se zdokonaluji a zrychluji vypocetni systémy.

V kapitolach, kde se prace zabyva riznymi druhy vysetfovacich technik a traumatologii bylo
vidét, jak magnetickd rezonance zastdva v pribéhu Casu vice a vice dulezitéjsi postaveni pii
diagnostice poranéni kolenniho kloubu. Ve starsi literatufe byla magneticka rezonance uvadéna
jako novinka, dostupné jenom v par nejSpickovejSich zdravotnickych zatizenich na svété. Jako
primarni metoda byva uvadén snimek na RTG pfipadné artrografie. V dnesni dobé se
magnetickd rezonance rozsifuje Z klinik i do oblastnich nemocnic a stdva se nepostradatelnou

modalitou v diagnostice poranéni mékkého kolene.

V prizkumné ¢asti jsou zpracovana data z pardubické nemocnice za prvni pololeti roku 2018.
Na jednotlivych grafech je ukazano ze pomér muzi a Zen pii vySetfeni kolenniho kloubu je
taktka shodny. Z dat je viditelné, Ze suverénné nejcastéji pouzivanou modalitou pii vySetieni
kolenniho klouby je RTG. Je to také jedind modalita, na které bylo za sledované obdobi
vySetfeno vice muzii nez zen. Z grafu také vyplyva, ze vySetfeni kolenniho kloubu na
magnetické rezonanci je provadéno Castéji nez CT kolenniho kloubu. Z dat také vyplynulo, ze
na vSech modalitach je vyssi primérny v€k zen neZ muzi.

V zavérecné kapitole bylo zjiSténo, Ze u RTG snimku byly ¢asto udavany diagndzy na ramenni
kloub. To muze byt zapficinéno zadanim vice snimku na jedné zadance. Mize to byt ale také
chyba v zadavani zadanky indikujicim lékafem. V takovém ptipadé by mohl radiologicky

asistent odmitnout provést vySetfeni, protoZe Zadanka neni spravné vyplnéna.

Vyvoj v oblasti zobrazovani kolenniho kloubu na magnetické rezonanci se podle nove
publikovanych ¢lankli zamétuje predevsim na hledani novych sekvenci, které by pomohly Iépe
zhodnotit jednotlivé struktury v kolennim kloubu. Témét pokazdé se také doporucuje zaradit
do stavajicich protokolli minimalné€ jednu 2D nebo 3D sekvenci, které umoznuji jemnéjsi fezy

V konecéné rekonstrukei.
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10 Zavér

Tématem bakalaiské prace je Vyznam magnetické rezonance v traumatologii kolenniho kloubu
a uloha radiologického asistenta pii vySetfeni. Magneticka rezonance zaujima nepostradatelnou

ulohu pii diagnostice mékkych tkani kolenniho kloubu.

V teoretické Casti jsou popsany principy MR, anatomie a traumatologie kolenniho kloubu a kdo
je to radiologicky asistent a dalsi dostupné modality pfi vySetfeni kolenniho kloubu.
V praktické Casti je popsan postup samotného vySetieni a na zavér zpracovana data o

vySetfenich z pardubické nemocnice.

Ptes vysoké provozni a pofizovaci naklady za¢ina byt magnetickd rezonance standartnim
vybavenim nejenom pro fakultni a krajské nemocnice, ale také pro oblastni nemocnice. I pies
zlepsujici se vypocetni systémy je doba vysetieni relativné dlouhd. Proto byvé ¢ekaci doba na
vySetieni nekolik tydnl aZ mésici. Cena samotného vysSetfeni je také mnohonasobné vyssi, néz
ostatni modality. Cena RTG vySetieni se pohybuje ve stovkach korun, u CT vySetfeni je to
okolo 5 tisic. Cena vySetfeni magnetickou rezonanci je v pruméru 15 tisic korun. Z téchto
divodu se primarné voli jiné vySetfovaci modality, které jsou rychlejsi a levnéjsi. Pies vSechny
tyto nevyhody je magnetické rezonance nepostradatelnou vysetfovaci modalitou a do budoucna

jeji podil na vySetienich bude jesté rist.
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12 Ptilohy

Piiloha A — Zddanka na MR vysetieni...............
Ptiloha B — Dotaznik pred vysetrenim, prvni cast.

Ptiloha C — Dotaznik pred vysetienim, druha cast
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Piiloha A - Zddanka na MR vysetieni

Pardubicka nemocnice - Radiodiagnosticks cddéleni

Memomice Pardubickeho kraje, a.s.
Kyjezkn 44, 532 03 Pardubice

By NEMOCNICE

B2 W errousickeno KRAUE

PARDUBNCK A& NMERMDCNICE

Zidanka na vyietfeni MAGNETICKOU REZONANCI (MR)

[ objednani: den [ hodina

CITELNE WYPLNI INDIKLLICE LEKAR!

Telefon pacienta {mobil):

Pacient indikujici lekar {odesilajici zafizend):
Immdna:
PTijmeni: Imeéna:
Adresa: ICZ:

Telefon:
Rodne Gslo: Ciselnd diagnoza k vySetfeni:
Vaha: wyska: slowni diagndza k wySetfeni:
Pojistovna:

Alesgicka anamneéza:

Prodélane operace:

absolutni kontraindikace MR, vySetfovany ma:

Kardiostimulator (srdetni elektrody) anc  ne | Elekironicke implantaty (kochleami, insulin. pumpa) | ano | ne
cevnil svorky MR nekompatibilni ane ne | Chlopenni nahrady-feromagneticks ano | ne
cizi kovove téleso (v oku, intrakranialng) ano  ne | Tehotenstd (1. trimestr] ano | ne
Relztivni kontraindikace MR, vwyietfovany ma:

Kowove implantaty (endoprotézy,..) ance  ne | Naslouchadla ang | ne
Stenty, Zilni filtry ano  ne Pierdng,tetm'a'ni ano | ne

organ & oblast, ktera ma byt vySetfena [prosim zaskrinéte):

0 mozek O jatra O kolenni kioub
[ orbity O mrce [ siné Mouby —wypsat:
O typofyza [ pankreas [ mar angiografie intrakranialnich tepan
O ek O  tedviny [0 wrangiografie mozku vendzni
O ¢ pater ] panev [0 mar angiografie karotid
[0 Thpates O ieyielni ouby [ wrangiografie tepen dolnich kontetin
[0 s patef [] ramenni kloub [] mrangiografie renalnich tepen
PTi pofadavky na jing vysetieni prosime o osobni nebo telefonickou domivvu.

Epikriza, csobni anamnéza a klinicka otazka, kterou ma MR zodpovédét:

K MR vySetfeni je nutné dolodit sowvisejic obrazovou dokumentaci CT, MR gpod. z piedchozich wySetreni.

odesilajic findikujici [8kaf je zodpovEdny za Fadné vyplnéni 3adanky a pouteni pacienta dle nisledujicich pokyni:

Vyetfovany se dostaw 20 minut pred tasem objednani. obvyla doba wySetfeni je 30 - 45 minut, £zs objednani je viak
orientacni, prednost maji padenti s akutnimi obtiZemi.
U wySetfeni bficha pacient nepije a neji alespon 2 hodiny pred vyistienim.

1! Potvrzuji, Ze pacient nema Zadnou z wwie uvedenych kontraindikaci?!!

Datum:

Razitko a podpis |ékare:

Pardubicka nemocnice — Radiodiagnosticke cddéleni
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Ptiloha B - Dotaznik pred vysetienim, prvni cast

Pardubicka nemocnice - Radiodiagnosticksé oddéleni u NEMOCNICE
Memocnice Pardubickeho kraje, a.5. C PFARDUBICKEHD KRAJE
Kyjevshs 44, 532 03 Pardubice . FARDUBICKA NEMOONICE

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

VaZena pani, vaZeny pane,

Vai ofetrujic lekar Was doporudil k vyietfeni na magnetické rezonand (MR). Jledna se o jednu z
nejmodernéjich vyietfovacich metod, kierd je v soufasné dobé schopna vyietfit vatdi Gast organd
lidského téla, wietnd mozku, kloubd i bfidnich organl.

Magneticka resonance je metoda zaloZena na jiném prindpu, ne ostatni rentgenoveé metody, neni zde
pouZito ionizujici zareni, ale silné magnetické pole. Diky tomu je metoda Setrné&jsi pro lidsky organismus,
ale musi byt pfedemn wyloudena pfitomnost predmétd v téle, které mohou bVt magnetickym polem
ovlivnény a tak pofkodit pacienta (viz dotaznik na druhé strané souhlasu). Vyietfeni je tedy zalofeno na
principu elektromagneticke energie, u které nebyly dosud prokdzany Skodlivé biologicke Udinky. Presto
radé&ji nevyietiujemne téhotné Zeny v prvnich trech mésicich téhotenstwi.

Pri vlastnim wyietfeni budete lefet na vySetfovacm stole v silném magnetickém poli. Proménné
pridatng pole wivan hiuk. Tento hluk tedy k vwietfeni patfi a neni znamkou poruchy pristroje. Okolo
vwietfovang casti téla Vam bude umisténa civia, ktera phijima odezvu z vwyisetfovane tkané.

Vysetreni obwykle trvd 1545 minut a behem vysetfeni budete vyzvani, abyste se nehybali. Pri vyietreni
mvlaité organd duting bfisni budete poifadini o zadrfeni dechu na kratdi dobu. Vlastni wySetfeni
nevyZaduje zvldStni pfipravu, pouze pred wyEetfenim organd dutiny bfisni je nutné minimalng 2-3 hodiny
predem nejist a nepit sladké napoje.

V nékterych pfipadech vyfaduje povaha vyietfeni aplikaci kontrastni latky do Fily. Kontrastni latky pro
MR jsou v naprosté vetiing specidlni slouceniny na bazi vzacného kovu gadolinia. Nepodkozuji ledviny,
podévaji se v malych davkach [cca 10-20 mi) a riziko alergické reakce je oproti jodowym kontrastnim
latkam statisticky wwznamné nizsi.

Pfi wyietfeni obdriite do ruky baldnek a v pfipadg, kdyby s2 Vam udélalo nevolno, bude po zmacknuti
balonku privolan zdravotnicky persondl.

Wyietfeni na MR je zcela bezpedné. Mide se viak stét nebezpefnym, pokud ma padent v téle nékteré
kovové pristroje i predméty, proto svami bude sepsan cileny dotaznik (viz dale), ktery je soudast
tohoto dokumentu. Je numé wloudeni v dotazniku uvedenych skutecnosti, zviasé pfitomnost
kardiostimulatory a kochlearniho implantatu. Poked vam byle jedno z téchto zafizeni implantovano a
pokud jste nebyl upozornén na to, e jsou vhodné do MR pfistroje, nemiZete bohuZel MR wietfeni
absolvovat. Pokud i na néjakou daléi otdzku odpovite  ANC™ nemusi to viak vidy znamenat, I2 vyietfeni
nelze provést, ale je nutné, aby zdravotnicky persondl od Vas ziskal doplfujici informace. V plipadé
nejasnosti Ci s dalsimi otdzkami se prosim obratte na personal pracovisté magneticks rezonance.

Podpisem pod tento dokument prohladujete:

- ie jste bylia) informovan(a) o Gfelu, povaze, disledcch, rizicich, moEmych komplikacich a
alternativach wyietreni,

- Ze jste mél(a) moZnost seznamit se 5 wyie uvedenym textem, osobné klast doplnujici dotazy a
pokud tomu tak bylo, veikeré dotazy byly radné zodpovézeny a podanym informacim jste plné
porozumél|a),

- ie v phipadé wskytu komplikac souhlasite, aby byly provedeny viechny dalsi potfebné wkony
nutné k zachrané mého Zivota nebo zdravi.

- Ze na zakladé poskytnutych informac a po vlastnim zvazeni svobodné a bez natlaku souhlasite s
timto vyietfenim.

Pardubicka nemocnice — Radiodiagnosticke oddéleni — Magneticka rezonance str.l
telefon recepoe 466 01 33 06 oToc!
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Ptiloha C - Dotaznik pred vysetrenim, druha cast

Pardubicka nemocnice - Radicdiagnosticks oddéleni = NEMOCNICE
Memocnice Pardubického kraje, a.s. B 8 W earousickeno K RAJE
Kyjevshs 44, 532 03 Pardubice ™ rarouBICKA NEMOCNICI

Pouceni a dotaznik pred vySetfenim magnetickou rezonanci (2.strana)

Iméno a prijmeni vWEetroVaNENDu s ROONE SIE100 s
Vahat e KE VEKE! coevvereenn T

Dneiniho dne jsem byl {2) pouten (3} o zdravetnim wkonu, ktery mi ma byt proveden — wyietfeni magneticdkou
rezonanci. Vzhledem k tomu, Te musi byt predem wyloutena piitomnost predméatd v téle, kterdé mohou bit
oviivnémy magnetickym polem a tak mne poikodit, je nutné wplnit ndsledujici dotaznik, kterym se tyto dlkeiins
informace zjistuji a ja svym podpisem stvrzuji, Ze uvedens skutetnosti jsou pravdive.

Prohlasuji, e jsem nositelem nasledujicich zafizeni:

Kardiostimuldtor (srdecni elektrody) ano ne
Elektronicke implantaty (kochledrni, insulin. pumpa) ano ne
Cevni svorky ano  ne Kde? e
Chlopenni nahrady ano ne

Cizi kovove téleso, strepiny (v oku, intrakranialng, jinde) ano  ne Bde? o

Zubni nahrady ano ne
Kovove Implantaty (endoprotézy,..) ano  ne Kde? e
Stenty, Zilni filtry ano ne
Tetovani i piercing ano  ne Kde? e
Naslouchadlo ano  ne
Pro Zeny: Nitrodélozni télisko ano  ne

Prohlasuji, 22 mam:

Alergii ano  ne MNa o e
Klaustrofobii ano  ne

Onemocnéni ledvin ano  ne lakeé?. .. S
Prodélané operace (zvidité neurochirurgicke) ano  ne laké? .

Pro Zeny: jsem téhotna ano  ne laky tydenftrimestr? ...

Swym podpisem stwrzuji, Ze wyie uvedené udaje jsou pravdive
Podpis pacienta: Podpis zastupce pacienta:
Pacient neni zplsobily se wyjadiit, (uvést divod):

Kontraindikace vySetreni MR nebyly shledany.
Zdravotnicky pracovnik, ktery proved! pouceni a vyplnéni:
Datum:

Pardubicka nemocnice — Radiodiagnosticke oddéleni — Magneticka rezonance str.2
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