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ANOTACE

Bakalafska prace je rozdélena do dvou casti, teoretické a vyzkumné. Praktickd ¢ast se zabyva
anatomii srdce a jeho Cerpaci funkci, dale se v praktické ¢asti dozvite o zakladech zobrazovani
pomoci magnetické rezonance. Konkrétné¢ o historii vzniku této modality, fyzikéalnich
principech, které stoji za tvorbou obrazu, vySetiovacich sekvencich, technikdch akvizice a
pfistrojovém vybaveni. Také se v teoretické Casti dozvime o specifickych metodach
pouzivanych u vySetfovani srdce pomoci magnetické rezonance jako je EKG synchronizace,
déle se dozvime o tom, jak probiha toto vySetfeni vCetné planovani anatomickych rovin a
principech redukce vybranych artefaktti. Vyzkum porovnava hodnoty inverznich ¢asti u LGE
sekvence a Cetnost artefaktli zasahujicich do srdce u Cine sekvence. Cilem prace je zhodnotit,
jakou roli v procesu optimalizace kvality vySetieni hraje radiologicky asistent a jakou mérou je

schopny piispét ke zlepSeni efektivity prace a zvySeni kvality péce o pacienta.
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TITLE

Basic principles of cardiac MRI examination from the perspective of a radiology assistant

ANNOTATION

The bachelor's thesis is divided into two parts: a theoretical part and a research part. The
practical section deals with the anatomy of the heart and its pumping function. Furthermore,
the practical part provides an introduction to the basics of imaging using magnetic resonance.
Specifically, it covers the history of the development of this modality, the physical principles
behind image formation, examination sequences, acquisition techniques, and the equipment
used. The theoretical part also discusses specific methods used in cardiac MRI examinations,
such as ECG synchronization. Additionally, it describes the examination process itself,
including the planning of anatomical planes and the principles of reducing selected artifacts.

The research compares the values of inversion times in the LGE sequence and the frequency of



artifacts affecting the heart in the Cine sequence. The aim of the thesis is to evaluate the role of
the radiologic technologist in the process of optimizing examination quality and to assess the
extent to which they can contribute to improving work efficiency and enhancing the quality of

patient care.
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UVOD

Tato bakalaiska prace sndzvem zékladni principy vySetieni srdce na MR z pohledu
radiologického asistenta ma za cil nastinit problematiku tohoto vySetieni predev§im studentim
radiologické asistence, ale 1 $irsi vefejnosti. Poukazuje na to, jakou roli v tomto procesu hraje

radiologicky asistent v ohledu na kontrolu kvality snimk.

Magneticka rezonance funguje na odlisnych fyzikalnich principech nez ostatni zobrazovaci
modality vyuzivané v radiodiagnostice. To s sebou pfinasi vyhody v podobé absence
ionizujiciho zéafeni nebo unikatni schopnost tkanové charakteristiky, na druhou stranu si tento
fakt bere svou dan v podobé¢ del§iho ¢asu potfebného k vysetieni a vysSich naroki na technické
zazemi a personal. Celkova dostupnost pro vyssi pofizovaci ndklady s delsi dobou vySetfeni
oproti ultrasonografii nebo vypocetni tomografii fadi toto vySetfeni na misto druhé ¢i treti
volby. Pro reprodukovatelnost vySetfeni spole¢né se schopnosti zobrazeni v mnoha rovinach a
vysokym prostorovym rozliSenim se vSak magnetickd rezonance srdce stdle vice pouziva
v bézné kardiologické praxi. Vzhledem ke starnuti populace a celkové zvySujici se prevalenci

kardiovaskularnich onemocnéni miizeme piedpokladat, Ze naroky na zobrazovani magnetickou

rezonanci se budou zvySovat.

Tato bakalarska prace si klade za cil porovnat hodnoty inverznich ¢ast u prvnich LGE skenti
v navaznosti na vahu pacienta a mnoZzstvi podané kontrastni latky a poukazuje na to, jaky vliv
ma vybér inverzniho ¢asu na kvalitu vySetfeni. Dale poukazuje na moZnosti vySetfovaciho
protokolu u magnetické rezonance srdce pro soucasné standardy, zaroven vSak ptedstavuje
moznosti aplikace modernich technik jako je automatizace celého vySetieni, které nemalou
mérou piispivaji k redukci €asu potiebného pro vySetfeni pacienta. Poslednim bodem studie
bylo subjektivni hodnoceni artefakti zasahujicich do srdce u Cine sekvence za soucasného
pfedvedeni moznosti pro radiologické asistenty, jak se vyskytu artefaktu vyhnout nebo jej
redukovat. JelikoZ na tom zavisi, v jaké kvalité jsou doddny snimky k posouzeni lékafi, coz ma

vliv na naslednou kvalitu péce o pacienta.

Bakalaiska prace se deli do dvou casti, teoretické a vyzkumné. Teoretickd ¢ast poukazuje na
anatomii srdce a jeho spravné fungovani. Také kratce popisuje mechanismy vzniku srdenich
arytmii. Dale se v praktické ¢asti dozvime o historii vzniku této zobrazovaci modality,
fyzikélnich principech, které stoji za tvorbou vysledného obrazu, zakladnich vySetfovacich
sekvencich a technikach akvizice, specifickych metodach pouzivanych u vysetfovani srdce,

pfistrojovém vybaveni pracovi$té, indikacnich kritériich, pfipravé pacienta a kontrastnich

15



latkach. V neposledni tfad¢ se praktickd cast zabyva pribéhem vySetfeni, pldnovanim
zakladnich anatomickych rovin u vySetieni srdce a artefakty, kde jsou popsany priciny jejich
vzniku a metody, jak je eliminovat. Ve druhé ¢asti prace je popsana metodika vyzkumu a
metody, které k tomu byly pouzity. Jsou zde graficky znazornény vysledky porovnavani

inverznich ¢asi, délky vySetfeni a hodnoceni artefaktt.
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1 CILE A METODY PRACE

1.1 Cil prace
Cilem prace bylo poukazat na to, jakou roli v celém procesu vySetfovani srdce pomoci
magnetické rezonance hraje radiologicky asistent a jak muze piispét k spéSnému provedeni

tohoto vysetfeni.

Prizkumnym cilem bylo analyzovat vybrané technické a klinické parametry MR vySetieni
srdce, konkrétn¢ vztah mezi davkou kontrastni latky, hmotnosti pacienta a TI, vyskyt artefaktt

a délku vysetteni.

Dilé¢im cilem bylo zjistit, zda je mozné aplikovat poznatky z praxe do procesu vySetfovani, pro

zobrazovani srdce za souc¢asného porovnani s aktualni literaturou.

1.2 Metody k dosazZeni cile

K dosazeni cile byla pouzita zdravotni dokumentace k ziskani pozadovanych dat u pacientd
indikovanych k vySetfeni srdce pomoci magnetické rezonance. Tato data byla vlozena do
tabulek, zaznamendavaly se hodnoty inverznich ¢asti u LGE sekvence, vdha pacienta, mnozstvi
podané kontrastni latky a casové body pribéhu vysetfeni. Také se u pacientii subjektivné
hodnotil vyskyt artefakti zasahujicich do srdce u Cine sekvence. Diky tomu bylo mozné ziskat

potfebné informace k dosazeni pozadovanych vysledki.
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2 TEORETICKA CAST

V teoretické ¢asti se rozebira problematika srdce, konkrétné jeho anatomie a Cerpaci funkce
spole¢n¢ s popisem vzniku srdecnich arytmii, néasledné¢ se ptresouvame k problematice
zobrazovani magnetickou rezonanci s diirazem na specifické metody pouzivané u zobrazovani
srdce pomoci této metody. Popisuje se zde 1 piiprava pacienta a specifika gadoliniovych

kontrastnich latek.

2.1 UlozZeni srdce a jeho popis

Srdce je duty organ ulozeny za hrudni kosti s hmotnosti pohybujici se okolo 230-340 g
v zavislosti na télesné konstituci a fyzické aktivité jedince. Je sloZeno z vaziva a pfi¢né
pruhované svaloviny, kterd svou nepietrzitou aktivitou zajiStuje distribuci krve po celém téle.
Na srdci v jeho dlouhé ose nalezneme basis cordis, vrchni ¢ast sméfujici do pravého podklicku
a apex cordis tvofeny pievazn¢ srde¢ni svalovinou sméfujici mirn€ dopiedu do levého podzebii.
Srdce se rozdé€luje na pravou a levou ¢ast a dale na piedsiné a komory. Sté€ny sini jsou tenci,
néz u komor, ty jsou totiz tvofeny vétsim mnozstvim svaloviny o tloust'ce pfiblizné 4-13 mm.
Na vngjsi plose srdce dale nalezneme zatezy zvané sulci. Konkrétné sulcus coronarius délici
oblast sini a komor a ob¢ komory separuje mezikomorovy zlabek sulcus interventricularis

anterior et posterior. V téchto zlabcich se nachézi koronarni tepny vyZivujici srde¢ni svalovinu

a piislusné srdec¢ni Zily (Kachlik, 2019).
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Obriazek 1 - Anatomie srdce (Navratil et al., 2017)

2.2 Prutok krve srde¢nimi oddily
Srdce je rozdéleno na ¢tyti oddily pomoci tii prepazek. V pravé sini (atrium dextrum) usti dolni
a horni duta zila (vena cava inferior et superior). Zde se v piedni ¢asti nachdzi ousSko pravé sin¢

(auricula dextra). Na zadni stran¢ srdce v sulcus coronarius je ulozena nejvétsi srdecni zila
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(sinus coronarius). Do pravé komory (ventriculus dexter) pfitékd krev z pravé siné pies pravé
sinokomorové Usti (ostium atrioventriculare dextrum), vybavené trojcipou chlopni (valva
tricuspidalis). Ta je diky tenkym Slasinkam (chordae tendinae) piipevnéna ve sténé pravé
komory drobnymi svaly (mm. papillares), a zajiStuje jednosmérny tok krve z pravé siné¢ do
pravé komory. Krev pii vstupu do pravé siné piechazi pres masité snopce (trabeculae carneae).
Vytokovou c¢ast pravé komory tvoii plicnicova chlopeni (valva trunci pulmonalis), kterd se
sklada ze tifi chlopének (valvulae pulmonalis). Za timto tuUsekem nalezneme (truncus
pulmonalis) neboli kmen plicnice. Ten se rozdéluje na dvé plicni tepny odvadéjici
neokysli¢enou krev do plic. Do levé sin€ (atrium sinistrum), kterd ma hladsi vné&jsi vystelku nez
prava sin, usti dva pary plicnich zil (venae pulmonales). Vytokovou ¢ast pravé sin€ tvoii levé
sitokomorové usti (ostium atrioventriculare sinistrum), opatfené dvojcipou chlopni (valva
bicuspidalis). Jeji cipy jsou pomoci tenkych SlaSinek pfichyceny ve sténach levé komory. Leva
komora (ventriculus sinister) ma silné stény tvofené srde¢ni svalovinou a spole¢né s pravou
komorou formuji srde¢ni hrot. Vytokovou c¢ast tvoii (vestibulum aortae). Krev po vypuzeni
prochazi ptes srdecnicovou chlopen (valva aortae), tvofenou tfemi polomésicitymi

chlopénkami do vzestupné aorty (aorta ascendens) (Kachlik, 2019).

2.3 Stavba srde¢ni stény

Nitrosrde¢ni bldna (endocardium) vystyla vnitini ¢ast srdecni dutiny, tvoii chlopné a je tvoiena
kolagenem a hladkou svalovinou. Srde¢ni svalovina (myocardium) se funk¢né, ale i
histologicky odliSuje od kosterni a hladké svaloviny. Sklada se z pti¢n€ pruhované svaloviny a
vazivového intersticia. Pricn€ pruhovanou svalovinou se nazyvd zdivodu sefazeni
myozinovych a aktiniovych vladken. Kontraktilni ¢innost zajistuji kardiomyocyty, coZ jsou
buiiky vélcovitého vzhledu, obvykle na sebe paralelné navazujici. Aby mezi jednotlivymi
buitkami mohlo dojit k pfenosu vzruchu, nachazi se mezi nimi interkaldrni disky. Vice srde¢ni
svaloviny oproti sinim obsahuji komory, které maji zdsadnéjsi vliv na hnaci ¢innost srdce. Dale
srdecni svalovina obsahuje specializované buniky pfevodniho sytému, o kterych se budu
zminovat v nasledujici kapitole. Perikardialni vak (pericardium) spole¢né s epikardem
(epicardium) tvoii tenky obal z kolagenniho vaziva kolem srdce. Zajistuji mu tak pevnost a
ochranu pied ostatnimi organy. Mezi témito vaky nalezneme osrde¢nikovou dutinu s tekutinou
napomahajici k hladkému pohybu srdce pii jeho smr§tovani a naslednému ochabovani

(Kachlik, 2019; Vojacek et Kettner 2017).
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2.4 Koronarni tepny

Cévni zasobeni srdce se uskuteciiuje pomoci dvou véncitych tepen, jenz tvofi prvni vétveni
vzestupné aorty hned za polomésicitou chlopni. Obklopuji povrch srdce uschované v tukovém
obalu s cilem dostat okyslicenou krev spole¢né s zivinami k srdec¢ni svaloviné za vétSinové
pievahy zasobeni krvi jedné Ci druhé tepny. Prava véncita tepna (arteria coronaria dextra)
zajistuje zadni oddil komorové prepazky spolecné se sténou pravé siné a pravé komory. Jeji
veétveni konc¢i v zadnim mezikomorové zlabku, kam prochéazi pies pravy veéncity zlabek.
Rozdé&luje se na tfi hlavni vétve, pficemz prvni tvoii prava vétev (ramus marginalis dexter),
dale pak zadni mezikomorova vétev (ramus interventricularis posterior) a nasledné¢ mame
pravou zadobo¢ni vétev (ramus posterolateralis dexter). Pro zajisténi pfedni Casti komorové
pfepazky spolecné se st€énami levé siné a komory slouzi levd véncitd tepna, ta se vyznacuje
kratkym zahy se rozvétvujicim kmenem. Vétev obézna (ramus circumflexus) se vine pies levy
vénlity zlabek a levy okraj srdce dozadu tvorici vétve (ramus marginalis sinister a ramus
posterolateralis sinister). Pfedni mezikomorova vétev (ramus interventricularis anterior) se vine

ptes pfedni mezikomorovy Zlabek k hrotu srde¢nimu (Kachlik, 2019).

2.5 Prevodni systém srde¢ni

Tento systém zajist'uje spravné vedeni vzruch po celé srde¢ni svalovingé. Zprostiedkovatelem
téchto vzrucht jsou vapnikoveé ionty a podnétem ke kontrakei je elektricky impulz. Synchronni
kontrakce srdecni svaloviny je velice dulezitd z hlediska spravného plnéni komor a sini krvi.
Pii pferuseni vedeni elektrického impulzu, nebo jeho pravidelnosti dochazi v srde¢ni svaloving
k riznym patologickym tkazim. Tyto patologické stavy muzeme napiiklad pozorovat pii

vySetieni srde¢ni akce pomoci EKG zaznamu.

Sinovy uzel (nodus sinuatrialis) je plochy tvar o délce 10-20 mm tvofen ¢etnymi kolagennimi
a elastickymi vlakny. Je to misto prvotniho vzniku elektrického vzruchu s €etnosti 60-90
impulzli za minutu. SA uzel lezi v pravé sini na ptfechodu pravého srdecniho ouska a horni duté
zily. Sinokomorovy uzel (nodus atrioventricularis) se svou piibliznou délkou 5-7 mm a
ulozenim v pravé sini u septalniho cipu trikuspidalni chlopné prestavuje pokracovani ve vedeni
vzruchu SA uzlu. AV uzel nepienasi vSechny vzruchy tvoiené v SA uzlu a zajist'uje tak idedlni
napli komor pred jejich stahem. Hisiiv svazek (fasciculus atrioventricularis) je se svou délkou
6-20 mm jedinym spojenim vedeni elektrického vzruchu ze sini do komor. Prochazi svalovinou
komorového septa a postupné se rozd€luje na pravé a levé Tawarovo raménko. Levé raménko

se Cleni na dva svazky, posledni ¢asti pfevodniho sytému jsou Purkynova vlakna. Ta zajistuji
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kompaktni pokryti myokardu komor elektrickym impulzem (Vojacek et Kettner 2017; Bulava
2017).

sinoatridlni uzel -
meziuzlové sifové spoje

atrioventrikularni uzel Hisiiv svazek

= Purkynova vlikna

—===== Tawarovaraménka

Obrazek 2 - Pfevodni systém srdce (Navratil et al., 2017)

2.6 Rizeni srde¢ni ¢innosti

Rizeni srde&ni akce nezavisi pouze na nervové regulaci, i kdy? je ji ovlivnéna z velké ¢asti. Na
humoralni regulaci srde¢ni akce maji vliv zejména hormony adrenalin a noradrenalin. Tyto
hormony diené nadledvin maji pozitivni vliv, co se tyce zvySeni srdecni akce, zejména na
srde¢ni frekvenci, vzriistu srdecniho vydeje a podpory pienosu vzrucht v pfevodnim sytému.
Hormon acetylcholin plisobi opac¢né, tudiZz zpomaluje srde¢ni akci, zeslabuje smrstovani
myokardu a snizuje 1 jeho drazdivost. O nervovou regulaci se stard vegetativni nervovy sytém
parasympatiku a sympatiku. Parasympatikus ma obdobny tc¢inek jako acetylcholin. Stejné tak
jako u ovliviiovani srde¢ni akce sympatikus, kde je efekt blizky adrenalinu s noradrenalinem

(Mourek, 2012).

2.7 Mechanicka ¢innost srdce

Hodnoty vypuzené krve by mezi pravym a levym srdcem mély byt v idedlnich podminkéach
totozné. V opacném piipad¢ by dochazelo k vydejové nerovnovdze mezi malym a velkym
ob¢hem. Takovy stav by se mohl projevit poruchou cirkulace krve a nespravnou ¢innosti srdce.
Mechanickou ¢innost srdce jako svalové pumpy popisuje pojem srdecni revoluce. Vyznacuje
se kontrakcemi a naslednym ochabovanim jednotlivych oddili srdce za soucasného
piecerpavani krve pii jedné srde¢ni akci. Pii plnici fazi postupuje krev ze sini do komor za
soudobého otevieni cipatych chlopni. A nésledné i1 z dutych a plicnich zil ptes sin€ ptimo do

komor, které se v této fazi nachazi v diastole (ochabnuti myokardu komor) a musi spliiovat
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podminku nizsiho tlaku nez v sinich. Na konci plnici fdze komor nastava systola sini, pii které
se vytla¢i zbytek krve tzv. koncovy diastolicky objem. Pfi systole komor (izovolumické
napinaci fazi) dochazi ke zvySovani tlaku v komorach, a tudiz i uzavéru cipatych chlopni
vzhledem k obraceni tlakového gradientu krve. Pokud jsou tlakové hodnoty v komorach vétsi
nez v aorté a plicnim kmeni, dochézi k otevieni polomésicitych chlopni a ejekéni fazi. Kdyz se
krev v diisledku systoly komor ptesune do aorty a plicniho kmene, dojde zde ke zpétnému toku
krve, a tudiz uzavéru polomésicitych chlopni. Objem vypuzené krve pii této fazi oznacuje
pojem ejekeni frakce a za fyziologickych podminek ma hodnoty kolem 65-70 %. Po relaxaci
myokardu komor zde dochézi k poklesu tlaku, vytvorenim tlakového gradientu smérem ze sini

do komor dochazi k opakovani celého procesu (Mourek, 2012).

2.8 Srdec¢ni arytmie
U vySetfovani srdce magnetickou rezonanci miZeme narazit na nemaly problém v podobé
nepravidelné srde¢ni akce, rad bych se tedy zminil o této komplikaci jako o potenciondlni

hrozb¢ pro znehodnoceni diagnostické kvality vySetieni.

,,Srdecni arytmie definujeme jako poruchy vedeni anebo tvorby elektrického vzruchu. Zakladem

pro porozuméni mechanismu arytmii je pochopeni zdkladni stavby prevodniho systému

srdecniho a jeho fyziologické funkce (Bulava, 2017).

Nepravidelny srde¢ni rytmus muiZe vznikat z mnoha pficin, at’ uz fyziologicky pii fyzické
zatéZi, nebo u vrozenych ¢i dédi¢nych stavii. Dal§im divodem mohou byt organicka
onemocnéni srdce jako infarkt myokardu a snim spojené poischemické stavy, poruchy
elektrolytové rovnovahy, hyperaktivace sympatiku ¢i vagu. I procesy v pritbéhu starnuti mohou
mit patofyziolocky vliv na vedeni vzruchu a srdecni akci. Nevylucuji se vSak ani kombinace
jednotlivych mechanismi. RozliSovat srde¢ni arytmie miZeme na ty, u kterych dochazi ke
Spatné tvorb¢ vedeni vzruchu. Ty vznikaji pfi nedostate¢né produkci elektrického vzruchu v SA
uzlu. Nebo pokud dojde k zamezeni ptevodu impulzu v n€kterych ¢astech pifevodniho systému.
Hlavnim udavatelem frekvence stahti je v srdci SA uzel a pokud dojde k jeho poskozeni,
ptebere casteCné jeho funkci AV uzel, u kterého vSak dochazi ke zpomaleni vysilanych
impulzl. Pfi nadmérné vzruSivosti pfijima srdce vice impulzi neZ za normélnich okolnosti.
Takovy stav se pak miize projevit jako sinusova tachykardie ¢i junk¢éni tachykardie. K reentry
mechanismu dochdzi v pfitomnosti dvou souvislych drah s odliSnou refrakteritou a rychlosti
vedeni vzruchu neboli pii obéhu elektrické viny kolem piekdzky po pfedem uréeném okruhu

(Bulava, 2017; Navratil, 2017).
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wewvr

druhou stranu se vSak mohou vyskytovat i fyziologicky u zdravych jedincii a nepfedstavuji
zadnou vétsi hrozbu nebo komplikaci v bézném zivoté (Gaztafiaga et al., 2012; Nemocnice Na

Homolce, 2025).

2.9 Princip magnetické rezonance

Tato zobrazovaci modalita méa v dnes$ni dob¢ jiz své zaslouzené misto v diagnostice Siroké skaly
onemocnéni. Diky jeji vysoké citlivosti pro rozliSeni mékkych tkani se vyuziva k hodnoceni
morfologie a patologickych zmén. Princip magnetické rezonance spociva v pouziti silného
magnetického pole a vysilanim radiofrekvencnich pulzii do téla pacienta, které ovliviuji
vlastnosti vodikovych jader. Zpétnym snimanim téchto impulzii néasledné¢ po slozitych
vypoctech dochéazi k rekonstrukci obrazu. Prednosti MR zobrazovéani je zejména absence

rentgenového zéfeni, Casto vSak na ukor samotné délky provadéného vysetieni.

2.10 Vyvoj zobrazovani magnetickou rezonanci

Historie MRI zobrazovani za¢ina zkoumanim molekul atomovych jader a jejich reakci na
magnetické pole. V 30. letech minulého stoleti vyvinul fyzik I.I. Rabi techniku pro méteni
magnetickych ~ vlastnosti  a chovani sodiku. Rabiho  vyzkum vedl k  vytvofeni
formy MR zvané nuklearni magneticka rezonance. Tento vyvoj polozil
zaklady pro medicinské MRI. Bé&hem ctyficatych let se nezavisle na sob& zabyvali fyzikové
Felix Bloch a Edward Purcell studiem atomové a molekuldrni magnetické rezonance pevnych
a kapalnych latek. Jejich objev pfispél k tomu, Ze skenery MRI mohly vyuZivat obsah vody
v lidském téle k vytvafeni obrazii pomoci magnetické rezonance. V roce 1952 byli Purcell a
Bloch ocenéni Nobelovou cenou za fyziku. O tfi roky pozdéji §védsti védci Gunnar Lindstrom
a Erik Odeblad zkoumali aplikace NMR. Navrhli, Ze zmény v reakci vody a biologickych tkani
jsou vysledkem odlisného zplsobu, jakym rtizné typy tkani absorbuji a organizuji molekuly
vody. V roce 1969 Dr. Raymond Damadian navrhl, Ze magnetickd rezonance je schopna
rozpoznat rakovinné buniky od zdravych, coz ispé$né prokazal v experimentech na potkanech.
Damadian zjistil, Ze rizné typy tkani vykazuji rozdilnou délku métené¢ho signalu. Damadian
pfiSel s inovativni mySlenkou vyuziti magnetické rezonance v medicinském zobrazovani.
Jeho zkoumani obsahu sodiku a drasliku v Zivych bunkach vedlo k jeho prvnim experimentim
s nukledrni magnetickou rezonanci. Damadian zjistil, Ze pomoci NMR lze rozlisit rakovinné
bunky od zdravych na zaklad€ rozdilli v relaxacnich Casech. Na tato zjiSténi se zaméfil pfi

navrhovani télového MR skeneru v roce 1969 (Lynette, 2022).
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V roce 1972 podal Damadian jako prvni patent na technologii MRI. Dne 3. Cervence 1977
ziskal Damadian prvni NMR obraz ¢lovéka. Pri¢ny fez hrdlem svého postgradudlniho asistenta
Larryho Minkoffa. Tento obraz zachytil Minkoffovo srdce, plice, obratle a svalstvo. V obdobi
od 1972 do 1980 se chemik Paul C. Lauterbur zacal zabyvat vyvojem metod pro magnetickou
rezonanci. Pomoci gradientd magnetického pole dokézal vytvotit dvourozmérné obrazy, které
kombinoval a tim ziskaval 3D snimky. Lauterbur také vytvofil metodu, kterou pojmenoval
zeugmatografie. Tato technika integruje prostorové definované gradienty radiofrekvencniho
pole s magnetickym polem. Diky tomu byl Lauterbur schopny generovat dvourozmérné
zobrazeni hustoty protont a relaxacnich ¢ast tkani. Uvédomil si, Ze s vyuzitim nehomogenniho
magnetického pole Ize ptfesné¢ identifikovat struktury. Mezitim fyzik sir Peter Mansfield zacal
pracovat na zkraceni €asu potiebného pro ziskani kompletniho MRI snimku. S pomoci nové
metody pofidil snimky lidského prstu za 15 az 23 minut. Timto zpisobem se poprvé podatilo
uspesné naskenovat ¢ast lidského téla za pouziti technologie NMR. Zlepseni v oblasti gradient
a digitadlniho zaznamu dat umoznily zkratit ¢as potiebny pro jednotlivé MR snimky na 50 az
100 milisekund. Lauterbur a Mansfield, ktefi pracovali nezévisle na sobé rozvijeli uvahy
Damadiana, v roce 2003 ziskali Nobelovu cenu za fyziologii a 1€kafstvi za svoje pfinosy v

oblasti magnetické rezonance (Lynette, 2022).

2.11 Teorie jaderného magnetismu

V atomovém jadru se nachdzeji nukleony, konkrétné protony a neutrony. Protony maji kladny
naboj a vytvareji pohyb tzv. spin, ktery se charakterizuje rotaci klem své dlouh¢ osy. Se svym
severnim a jiznim pdlem vytvareji protony zevni magnetické pole. Tento magneticky moment
nesou jadra s lichym poctem protontl, v opa¢ném piipadé totiz dochéazi v jadrech k anulovani
magnetickych sil z divodu jejich parovani. Pro snimani Ize tedy vyuzit kazdy atom, ktery
osahuje lichy pocet protont v jadie. V praxi se vSak nejcastéji vyuziva atom vodiku pro jeho
pomeér zastoupeni v lidské tkani, ta je totiZ tvofena az 60 % vodu, kterd nese ve své molekule
praveé atom vodiku. Dalsi vyhodou je sila signalové odezvy, ta totiz mize byt az 1000x silngjsi

oproti jinym prvkim (Linhart et al., 2021; Vomacka et al., 2015).

r protony v téle

zddné magnetické pole

Obrazek 3 - Volny pohyb protont (Vojacek et al., 2017)

24



Pokud chceme docilit stejného sméru uspotradani jednotlivych os vodikovych jader, musime je
umistit do vngjSiho magnetického pole oznacované¢ho jako BO. V tomto okamziku dojde
k rovnobéznému sefazeni magnetickych momenti protoni vodiku podle plisobeni silocar
vnéjSiho magnetu. Toto uspofadani miizeme pozorovat v o néco vice energeticky vyhodnéjsim
paralelnim postaveni ve sméru toku induk¢nich ¢ar magnetickych sil, nebo v antiparalelnim

sméru pieklopeném o 180° (Linhart et al., 2021; Vomacka et al., 2015).

(b [

BO magnetické pole

|

Obrazek 4 - Protony v magnetickém poli BO (Vojacek et al., 2017)
Krom jiz zminéného spinu vytvaii protony ve vnéj$im magnetickém poli pohyb precese, ten si
muzeme predstavit jako pohyb po kuzelovité ploSe rotujici klem stiedu osy protonu. Ta se
odviji od sily magnetického pole, které na ni piisobi a udava se v jednotkach Tesla (T). Cetnost
tohoto pohybu je imérna sile piisobeni vnéjsiho magnetu a gyromagnetickém poméru, ¢im

siln€jsi je tedy magnetické pole, tim vétsi je 1 frekvence rotace pohybu precese. Tuto skutecnost

znazoriiuje Larmorova rovnice (1):
o =DB0 xy. (1)

Kde ® je rychlost otaCeni (Larmorova frekvence), BO magnetick¢ pole pfistroje a vy

gyromagneticka konstanta.

Kmitocet B1 se musi shodovat s rotaci spinu ve snimaném fezu. Abychom mohli méfit
lokalizaci jednotlivych protonli ve tkdni, musi dojit k jejich excitaci. Neboli prevedeni do
vyssiho energetického stavu pomoci aplikace radiofrekvencniho (RF) pulzu, ktery je specificky
pro jednotliva atomova jadra. Tudiz musi mit tento pulz shodnou frekvenci jako je Larmorova
frekvence protonit vodiku v daném magnetickém poli. Tento princip poskytuje vysvétleni
nazvu rezonance, kviili nutnosti aplikace shodného elektromagnetického impulzu Larmorovy
frekvence pro vychyleni protonll z jejich osy v magnetickém poli BO (Linhart et al., 2021;
Vomacka et al., 2015).

Po aplikaci radiofrekven¢niho pulzu tedy dochézi jednak k preklopeni spinu o 90° nebo 180°
podle energie, kterou pulz nese a jednak za¢nou protony rotovat synchronizované ve fazi za

vzniku zvySené transverzalni magnetizace. Ta nartistd na maximalni hodnotu, naproti tomu
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longitudinalni magnetizace vyrazné ochabuje. Po ukonceni vysilani radiofrekven¢niho pulzu
dochdzi u protont k relaxaci. V tento okamzik se protony navraceji do své ptiivodni polohy a
ztraceji pii tom sviij synchronni pohyb v precesi. Energii pfedanou ve formé RF pulzu vysilaji
protony zpét, ta se dale méii na povrchu vysetfované¢ho objektu v podobé¢ stfidavého proudu

v pfijimaci civce (Vomacka et al., 2015; Pleva et al., 2012).

A

\ ‘G\" @ f\

u

Obrazek 5 - Orientace protont po RF pulzu (Vojacek et al., 2017)

2.12 Relaxacni ¢asy

Rozlisnost relaxacnich ¢ast T1 a T2 vytvafi vychozi kontrast v MR obrazu. Tyto procesy se
odehréavaji soucasné a nezavisle na sob¢. U T1 relaxa¢niho ¢asu sledujeme dobu, za kterou se
vrati longitudindlni magnetizace na 63% ptvodni hodnoty po pferuSeni RF pulzu. Pfi tomto
déji dochazi k predani energie okolni tkani v tzv. mtizce. Rozdilnost v navraceni longitudindlni
magnetizace vznika pro odlisSnou velikost molekul v miizce. Molekuly vody se tedy budou
navracet rychleji napt. oproti tkanim s vy$§im podilem bilkovin. T1 ¢as je také ovlivnén silou
vngjSiho magnetického pole v tom smyslu, Ze s rostouci silou magnetizace roste i ¢as T1
v souvislosti s vlivem na Larmorovu frekvenci. Pii T2 relaxacnim case sledujeme ubytek
transverzalni (pficné) magnetizace z horni hranice na 37% jeji predeslé hodnoty. Doba trvani
T2 relaxa¢niho Casu je oproti T1 podstatné kratsi, a to az v poméru 1/10 (Seidl et al., 2012;

Pleva et al., 2012).

2.13 Zakladni vySetirovaci sekvence a techniky akvizice

Opakovanym vysilanim excitacnich pulzi dostadvame sérii impulzii definovanou jako sekvence.
Rozdilné tkdn€ maji odlisné T1 a T2 Casy, a tak 1 odlisnou signédlovou odezvu v podobé rtiznych
odstinll ztmavnuti tkané na obrazovce (stupiiti Sedi). Vysledny obraz se potom oznacuje jako
T1 nebo T2 vazeny. Skéala ztmavnuti se pohybuje od hyposignalnich struktur se slabou
signalovou odezvou a stupném ztmavnuti az po ty hypersignalni, které se na obrazovce projevi
svétleji. Jednou ze zdkladnich sekvenci je spin-echo (SE) sekvence, pro kterou je specificka
aplikace 90° radiofrekvenéniho pulzu pro vychyleni protonii. Po odeznéni pficné magnetizace

a rozfazovani protont se nasledn¢ aplikuje 180° pulz pro pievraceni protonti do antiparalelni
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pozice. Precesni pohyb je v tuto chvili prevraceny a miizeme ho tedy znovu méftit. U aplikovani
90° a 180° se Cas excitace zkracuje a dale priméruje do tzv. TR z anglického time to repeat,
ktery mizeme chapat jako dobu ubéhlou mezi dvéma radiofrekvencnimi pulzy. Déle si miizeme
definovat ¢as echa (TE) z anglického time to echo, ktery udava ¢asové rozmezi mezi excitaci a
zaznamem signalu. Proton denzitni zkracené (PD) obraz je specificky pro delsi relaxacni Casy,
ale TE jsou naopak kratsi. Ostrost zobrazeni podléha koncentraci protond vodiku ve snimaném

fezu (Seidl et al., 2012; Vomacka et al., 2015).

Dalsi hojn¢ vyuzivanou sekvenci je gradientni echo (GE ¢i GRE) sekvence. U které se
nevyuziva aplikace 180° RF pulzu, nedochazi tedy k uplnému potlaceni podélné magnetizace,
coz se projevuje vysSi nachylnosti na artefakty nehomogenit magnetického pole. Tento jev
muzeme sledovat u tkéni s rozdilnou susceptibilitou pro vymizeni signalu nebo pievracenim
obrazu. Muzeme zde vSak najit i pozitiva v podobé¢ zkraceni vySetfovaci doby, pii multi-slice
sekvencich, jelikoz v jednotlivych repeti¢nich ¢asech jsme schopni snimat signal z okolnich

fezl tkani, které byly excitovany predtim (Seidl et al., 2012; Vomacka et al., 2015).

Jednou z technik u MR vySetfovani srdce je Cine zobrazovani, které vyuziva rychlou GRE
sekvenci. Tato sekvence s vyvazenou ustalenou volnou precesi se nazyva SSFP (z anglického
Steady-State Free Precession). Vyhodou je, Ze oproti GRE vyuZivaji vétsi tthly ptfevraceni a
krat$i dobu opakovani TR. To vede k vy$§imu poméru signalu k Sumu a rychlejSimu snimani,
avsak zaroven zvysSuje nachylnost k nehomogenitam magnetického pole a posuniim frekvence.
Sekvence disponuje vysokym kontrastem mezi svalovinou a krvi, zaroven je vSak mozné
opakovat sekvenci dostatecné rychle, aby se ziskalo poZadované mnoZstvi signalu béhem

zadrze dechu (Ferreira et al., 2013).

Inverzni pulzy nam slouZzi ke zvyraznéni signalu a kontrastu mezi jednotlivymi strukturami pro
potlaceni signalu vybranych tkani. Pro dosaZeni tohoto efektu pouZijeme aplikaci nejdiive 180°
a az nasledné 90° RF pulzu pro zvyseni podélné magnetizace. DilleZitym parametrem je zde
volba vhodného TI, kdy zachytime signal pozadované tkan€ po preparacnim pulzu inverzni
obnovy. Signdly s odliSnym TI tedy nebudou zachyceny, nebo budou zobrazeny v jinych

odstinech Sedi (Vomacka et al., 2015; Tseng et al., 2016)

K potlaceni signalu tuku se vyuziva technika zvana STIR z anglického short tau inversion
recovery. Tato technika je velice piinosnd, tuk mulze byt totiz pivodcem pohybovych ¢i
respiranich artefakti a také mulze znesnadnovat detekci urcitych patologickych stavi.

K potlaceni tuku se pouzije inverzni pulz pted hlavni zobrazovaci sekvenci, pro jeho velice
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kratky T1 relaxacni ¢as. Umisténim inverzniho pulzu doséhneme v optimalnim ptipadé nulové

magnetizace, a tedy i nulové signalové odezvy (Seidl et al., 2012).

Metoda potlaceni signalu tkané se pouziva také u sekvence pozdniho syceni kontrastni latkou.
Pfi této metod¢ voli laborant hodnoty TI tak, abychom vidé€li rozdily v kontrastu zdravého
myokardu a nasyceni patologické tkan€ kontrastni latkou. Fazové citliva sekvence na inverzni
obnovu zvand PSIR (z anglického Phase-Sensitive Inversion Recovery) obchazi potiebu zvolit
piesnou hodnotu TI, jelikoz je schopna upravit kontrast zdravého myokardu na zékladé

ziskanych hodnot inverzniho ¢asu (Ferreira et al., 2013; Tseng et al., 2016).

Mapovaci sekvence u magnetické rezonance umoznuji neinvazivni parametrické mapovani
tkané u diftizniho onemocnéni myokardu. Sekvence T1 MOLLI (z anglického Look-Locker
inversion recovery) piedstavuje pulzni sekvenci pro kvantifikaci myokardu, zobrazuje kiivku
intenzity signalu pro odlisné ¢asy longitudinalni magnetizace. Tato sekvence nabizi zptsob pro
hodnoceni stupné fibrozy, které nelze odhalit u LGE sekvence. Vyhodou je, Ze sekvence se da
pouzit pfed poddnim kontrastni latky, zdroven vSak po jeji aplikaci, a to pro odlisné benefity
charakterizace tkan¢. T2 mapovani zobrazuje pti¢nou relaxaci myokardu a odhaluje edemat6zni
zmény s vys$i specificitou nez jiné sekvence, tato sekvence koreluje s obsahem vody

v prislusné tkani pro prodlouzeni pfi¢né relaxace (Tseng et al., 2016).

2.14 Cine sekvence

Pro cine zobrazovani srde¢niho svalu se pouzZiva metoda ustalené volné precese (SSFP), tu tvori
rychld série gradient-echo sekvenci. Pfi této metod¢ se zobrazuje pohyb srdce v jeho celém
cyklu, kdy obraz tvofi vice snimkl segmentovanych pomoci EKG synchronizace v jednom R-
R intervalu. Zélezi zde tedy na aktualni srde¢ni frekvenci a schopnosti zaddrze dechu pacienta,
jelikoz snimky se pofizuji béhem vice srdecnich akci. Diky moznosti zobrazeni srdce pii jeho
pohybu se daji pozorovat funkce chlopni a proudéni krve v jednotlivych srdecnich oddilech.
Sekvence takeé slouzi k vypoctu funkénich hodnot a méteni hmotnosti srdecnich komor. U této
sekvence je dulezité dodrzet Casové rozliSeni, které se dle standartu pohybuje v rozmezi <45

ms (Elster, 2024a; Norton et al., 2021a; Kramer et al., 2020).

2.15 LGE sekvence

U pozdniho syceni gadoliniem se bézné snimky zhotovuji v koncové fazi diastoly, akvizi¢ni
okno nemusi byt tak kratké, jako u cine-sekvenci. Pro aplikaci RF pulzi se nabér k-prostoru
provadi s vynechanim jedné nebo dvou srdecnich akei (u tachykardii i vice), primérna potieba

zadrze dechu pro zhotoveni snimku se pohybuje kolem 10s. Tento parametr se zohlediiuje
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napiiklad zmenSenim rozliSeni ve sméru fazového koédovani, nebo aplikaci paralelniho

zobrazeni a technik ¢aste¢ného zapisu k-prostoru (Raman et al., 2022).

Zobrazovani u sekvence LGE se spoléha na rozdilné rychlosti vyplavovani k.l. ze zdravého a
postizeného myokardu. K pomalejSimu vyplavovani dochdzi v mistech zasazenych fibrézou
nebo edémem, jelikoz kontrastni latka prostupuje do extracelularniho prostoru a jevi se oproti
zdravé tkani hypersignalné pro zkraceni T1 relaxacnich ¢ast za predpokladu spravné zvoleného
inverzniho casu. Na vliv vyplavovani kontrastni latky ma i srde¢ni frekvence a rychlost
glomerularni filtrace. Po podani kontrastni latky se idealni TI postupné prodluzuje a je tedy
nutné navysovat jeho hodnoty o 10-20 ms kazd¢ dvé minuty (Meier et al., 2024; Jenista et al.,

2023).

Inverzni cas (TI) je doba mezi aplikaci inverzniho pulzu a stfedem néabéru K-prostoru.
Nastaveni vhodného TI je kli¢ovym parametrem pii méfeni pozdniho syceni myokardu (LGE).
Pii vybéru vhodného inverzniho €asu se mizeme setkat se sekvenci TI-scout, kterd béhem
nckolika srde¢nich tepli potidi vice snimki s rozdilnymi inverznimi €asy. Laborant se vhodnym
nastavenim TI snazi docilit zeslabeni signalu srde¢ni svaloviny na nulovou hodnotu pro lepsi
viditelnost syceni k.. u patologie. Spatné zvolenym inverznim &asem, zv1asté pii jeho zkraceni
muzeme ztiZit rozpoznani ischemie a rozsahu poskozeni myokardu (signél zdravé svaloviny
bude zakryvat postizend loZiska). Proto je obecné vhodné volit nepatrné delsi TI, aby se
pfedeslo znehodnoceni vySetfeni. Znehodnoceni obrazu a tvorba artefaktu u Spatné zvoleného
TI spociva v kontrastnich nekonzistencich myokardu, pro variabilni TR, kdy se rtizné¢ irovné
magnetizace projevi v zapisu k-prostoru a nasledné i ve vysledném obrazu (Jenista et al., 2023;

Ferreira et al., 2013; Elster, 2024b).
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Obrazek 6 - Série obrazkli LGE sekvence s rozdilnym inverznim ¢asem

PtiloZena série obrazka (obrazek €. 6) znazoriiuje kratkou osu u LGE sekvence s rozdilnymi
hodnotami inverznich ¢asti. Horni fada zleva doprava nese hodnoty TI: 180 ms, 200 ms, 220
ms, 240 ms. Spodni fada nese hodnoty TI ve stejném sméru: 280 ms, 280 ms, 300 ms, 320 ms.
Idealni zvolenou hodnotou je v tomto ptipad¢ obrazek s TI 240 ms. Pficemz ostatni obrazky

vykazuji nehomogenity myokardu.

2.16 Tvorba obrazu u magnetické rezonance

Kvalita obrazu se odviji od volby snimaného fezu a zplsobu zapisu ziskanych dat. Pro
definovani snimaného ftezu se pouZzivaji gradientni civky, které si upravuji hodnotu
magnetického pole dané vrstvy ve tfech na sebe kolmych smérech: x, y, z. Pfes slozité vypocty
Fourierovych transformaci se tato surova data prevadi do mista ozna¢ovaného jako K-prostor.
Zapis umisténi jednotlivych soufadnic ziskanych signalii se provadi ve vodorovném smeéru,
radidlné nebo ve spirdle. V tomto virtudlnim prostfedi dochdzi k zaznamu veskerych
obrazovych dat ziskanych pii snimani vysetiovaného objektu. Uprava metody vzorkovani k-
prostoru miize mit vliv na artefakty a kontrast obrazu. Na vysledné kvalité obrazu se tedy podili
Sirok4 Skala okolnosti, zavislych jak na vnitinich, tak i vnéjSich podminkach (Vomacka et al.,

2015; Ferreira et al., 2013).

2.17 Systém gradientnich civek
Tento sytém piidatnych civek zplisobuje zamérou riiznorodost magnetizace hlavniho

magnetického pole B0. Pouzivame ho pro lokalizaci umisténi jednotlivych protoni
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v trojrozmérném prostoru. Energie gradientnich magnetl je znacné niz$i oproti magnetickému
poli B0, fadoveé se pohybuje v rozmezi jednotek mT. Tyto impulzy magnetického pole jsou
prechodné spoustény v riiznych ¢asovych intervalech a ovliviiuji tak statické magnetické pole
v jeho intenzité pro lokalizaci urovné fezu a Sife vySetfované vrstvy. Rychlost a sila ¢inku
gradientnich civek potom urcuje ¢as skenovani a kvalitu rozliSeni (Vomacka et al., 2015; Seidl

etal., 2012).

2.18 K-prostor

Mezi ptijmem signalu a tvorbou vysledného obrazu musi dojit ke zpracovani prostorovych dat,
tyto hrubd data ulozena v k-prostoru nesou informace o jednotlivych bodech ziskanych ze
snimaného objektu. Déje se tak za pomoci slozitych matematickych vypoctli Fourierovych
transformaci, kdy jednotlivé informace o zobrazovaném objektu koduji soutadnice odpovidajici
sinusové vin¢ o specifické frekvenci a fazi. K identifikaci pozice jednotlivych boda ve
trojrozmérném prostoru slouzi gradientni civky. Rozlozeni jednotlivych dat je potom
nasledujici: data s vyssi prostorovou frekvenci nachazejici se dale od stfedu k-prostoru nesou
detailngjsi informace o jemnych strukturach, naproti tomu ve stfedu pro niz$i prostorovou
frekvenci najdeme idaje o celkovém kontrastu. Kvalitu obrazu ovliviiuje skrz zapis k-prostoru
1 typ filtrovani (vysokofrekvencni, nizkofrekvenéni) a nastaveni zorného pole. Parametry jako

jsou kontrast a rozliSeni, pfimo promitajici se do vysledné kvality obrazu jsou tedy ovlivnény

zpisobem, jakym je k-prostor vypliovan (George et al., 2023a).

2.19 Vzorkovani k-prostoru

U vzorkovani k-prostoru miizeme narazit vice zpisobi, jak zapisovat a nasledné i zobrazovat
ziskana data ze snimaného objektu. Jednim takovym zpisobem muiZe byt kartézsky zapis, pfi
kterém je kazdy datovy bod umistén v kartézské miizce, pfi¢emz kazdé echo vypliuje cely
fazové kodovany tadek. Tento zplsob vzorkovani neni vypocetné natolik slozity oproti jinym
metodam, a tudiz se vyuziva €astéji, nicméné nemusi byt vzdy Gpln¢€ ptesny a uéinny. Zpisob,
jakym se provadi vzorkovani u kartézsky soustav se muze liSit, mizeme zde narazit na
sekvencni, centrickou nebo obracenou centrickou metodu pfi které se provadi zapis od horniho
a dolniho kraje, nez se dojde do stfedu k-prostoru. U segmentovaného potizovani dat dochéazi

k zapisu bud’ po blocich nebo se jednotlivé fadky pii zapisu prolinaji (Ferreira et al., 2013).
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Obrazek 7 - Poradi fazového vzorkovani K-prostoru. a) Sekvencni potadi. b) Centrické poradi. ¢) Reverzni
centrické pofadi. d) Linearni prokladané poradi. e) Trajektorie EPI (Ferreira et al., 2013)

Kartézsky zptisob nabéru dat zahrnuje i EPI (Echo Planar Imaging) metodu, ktera dokaze
behem jednoho gradientniho RF pulzu ziskat vétsi mnozstvi dat. Jelikoz pfi jednom sniméni
dokaze vyplnit vice fadkt k-prostoru. Zapis sudych a lichych tadkt se pak uskuteciiuje
v protichidném potadi. Tato metoda se i pies svou vysokou efektivitu nevyhne vzniku
nékterych artefakti, z tohoto divodu je zde hybridni EPI metoda. Ta piedstavuje modifikovany
zpisob, kdy nedochazi k vyplnéni tak velkého mnozstvi dat k-prostoru jako u jednoduché EPI

metody z jednoho echa, zapisem pouze n€kolika fadka (Ferreira et al., 2013).

Dale se miZeme setkat i nekartézskymi zplisoby vzorkovani dat. Jednou z nich je radalni
vzorkovani, u kterého se zapis uskuteciiuje pomoci miizkovani do kartézské matice nebo
algoritmem zpétné¢ projekce, zplisob vzorkovani potom opisuje trajektorii paprski
prochazejicich stfedem k-prostoru. Pro splnéni pozadavki Nyquistova vzorkovani musi byt
mnozstvi ziskanych radidlnich ¢ar v k-prostoru vétsi nez u kartézského vzorkovani o faktor n/2;
1 kdyZ ob¢asné mirné podvzorkovani nemusi ohrozit diagnostickou kvalitu zobrazeni. Jednou
z moznych vyhod pak muze byt kratSi TE, jelikoZ neni tfeba fazového kodovani (Ferreira et al.,

2013).

Spirdlni vzorkovani, jak mizeme vycist z ndzvu obiha pfi opisu po spirdle od stfedu k-prostoru
smérem ke kraji. Timto zplisobem se dosédhne vétsiho pokryti k-prostoru oproti kartézskému
zpisobu. Spirdly pouzivaji 2D vystupni gradientni tvar viny, ktery je sinusovy s frekvenci a
proménlivymi amplitudami namisto frekvencné kdédovanych gradienti. Rychlost zvySovani
poloméru kazdé spirdlové linie a také rychlost vzorkovani v linii jsou definovany Nyquistovymi

poZadavky na vzorkovani (Ferreira et al., 2013).

., Nyquistovo kritérium pak vika, Ze pro spravné navzorkovani signalu v obraze musi byt
vzorkovaci frekvence minimalne dvakrat vetsi, nez je frekvence detailu, ktery chceme

navzorkovat“ (Sukupova, 2025).
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Obrazek 8 - Spirdlové a radialni vzorkovani (Ferreira et al., 2013)

2.20 Pristrojové vybaveni MR pracovisté

Zakladem fungovani magnetické rezonance je vytvofeni dostateéné silného statického
magnetické pole, toho se vSak da docilit vice zplisoby. V dnesni dob¢€ nejpouzivanéjsim typem
magnetu je ten, jenZ pracuje na bazi zkapalnéného helia, které proudi kolem magnetu za velmi
nizkych teplot. Tzv. supravodivé magnety jsou oblibené pro své silné a stabilni magnetické
pole, nevyhodu je vSak u nich jejich pofizovaci cena. Dal§im typem jsou rezistivni magnety
fungujici na bazi elektromagnetu, ty pro zménu vyzaduji velky piisun elektrického proudu.
Poslednim typem jsou magnety permanentni, u téch se vytvaii magnetické pole pomoci
magnetizace feromagnetickych slitin, nevyhodou je u nich slabé magnetické pole a velka véha
celého zatizeni. Dale jsou zde pro zaznam zpétného signalu piijimaci civky a shimovaci civky
pro Upravu nehomogenit magnetického pole. T¢lové civky se pro zménu pokladaji na
vySetfovanou oblast téla a podle toho maji 1 specifické velikosti a tvary, slouZi také pro piijem
signalu. JelikoZ potfebujeme u nékterych druhli vySetieni sledovat fyziologické funkce
pacienta, soucasti vybaveni budou 1 pfistroje pro tyto potieby jako EKG a monitorace
dechového cyklu. Nedilnou soucasti vybaveni je i vySetiovaci lizko, na kterém je pacient
umistén. To musi byt dostatecné pohodIné, aby pacient mohl klidné lezet po celou dobu
vySeteni. Dal§i komponentou je i1 ovladaci panel pro zadavani vySetiovacich parametri a
vykonny pocita pro zpracovani obrazovych dat. Pro potfebu odstinéni vlivu
elektromagnetického zatfeni z okoli, je vySetfovaci mistnost opatfena Faradayovou kleci

(Vomacka et al., 2015; Pleva et al., 2012).

2.21 Elektrokardiografie

Abychom ziskaly co nejvice autentické hodnoty EKG zaznamu, mél by pacient pfed vySetienim
dodrZet urcité podminky, aby nedoslo k jeho znehodnoceni. PfedevS§im by se mél vyvarovat
zvysené fyzické aktivité pred vySetienim, déale pak poziti latek pozitivné 1 negativné ovliviiuji
srdecni ¢innost. Pokud pacient uziva léky ovlivitujici srde¢ni ¢innost, mé¢l by tuto skutecnost

také sdelit 1ékafi. Priprava zde neni nikterak specificka, musime zajistit, aby jednotlivé svody
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byly v kontaktu s pokozkou pro idedlni ptenos elektrické aktivity srdce. Toho docilime
nanesenim vodivého gelu mezi kizi pacienta a elektrodu, popfipadé toto misto piedtim

oholime.

Kiivka elektrokardiografu zacind nejprve P vlnou znazornujici depolarizaci sini. V nékterych
pripadech mtze dojit k absenci P vlny, nebo vykazuje pouze malou amplitudu, za téchto
okolnosti je dobré piekontrolovat vSechny svody. PQ tsek obvykle trva 0,12-0,21s a urcuje
dobu, za kterou se pienese vzruch ze sini na komory, napt. u sinusové tachykardie mizeme
pozorovat zkraceni tohoto useku. QRS komplex zachycuje depolarizaci komor a pro robustné;jsi
svalovou konstituci komor ma vyssi amplitudu oproti P viné. Obvykle trva 0,10s. Navazujici
repolarizaci komor pfed naslednym srde¢nim stahem tvoii T vlna. QT interval pak pfibliznymi

hodnotami 0,42-0,44 s znazorniuje depolarizaci a repolarizaci komor (Bennett, 2014).

Sinusovy rytmus zachycujici pocet srde¢nich akci €ini u zdravého jedince 50-90 stahii za
minutu, av§ak v ndvaznosti na vek, pohlavi, télesnou konstituci a fyzickou aktivitu jedince se
muize ménit. U sportovcl a star§ich lidi mizeme pozorovat sniZenou srdecni ¢innost oproti
jedinctim stfedniho véku naopak u déti sledujeme tyto hodnoty zvysené, a presto se jedna o

fyziologicky stav.

Obrazek 9 - Kiivka EKG obrazu a popis vin (Linhart et al., 2021)

2.22 Méreni EKG u magnetické rezonance srdce

EKG synchronizace je spjata s nabérem dat do k-prostoru. Abychom zachytili srdce vzdy ve
stejné fazi cyklu pro eliminaci pohybovych artefakti a synchronizovali jednotlivé stahy
s aplikaci RF pulzi u sekvence, pouzivame pro jeho monitorovani tzv. EKG-gating. Ten se
muze provadét ve dvou variantich, a to retrospektivné ¢i prospektivné. Obé moznosti se
pouzivaji ve specifickych piipadech. U LGE sekvence a mapovani myokardu se pouziva vzdy
prospektivni synchronizace, chceme zachytit srdce staticky v izovolumické fazi diastoly, v této
chvili je svalovina béhem srde¢niho cyklu nehybnd nejdelsi dobu (piiblizné 200 ms). U Cine

sekvence se pro funk¢ni hodnoceni potizuje vice snimki, kdy vysledny obraz zachycuje srdce
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v pohybu a jednotlivé snimky na sebe museji navazovat. Tento proces se provadi v ramci
segmentované akvizice, kdy se nabird vice linii K-prostoru v jedné srde¢ni fazi (Nacif et al,

2011).

Prospektivni EKG-gating se orientuje podle vrcholu R viny tak, aby byl vysledny obraz
pofizeny pii stfedni diastole, tedy momentu, kdy je srdce v klidové fazi. Jelikoz se R-R interval
mirn¢ odliSuje mezi srdecnim stahem a hodnotou tepové frekvence, koncova ¢ast intervalu R-
R se nesnimd, pro vynechani nasledujici R viny. K vyplnéni k-prostoru dochazi z urcitého
mnozstvi snimkl potizenych ve shodné fazi srdce béhem nékolika srdecnich stahti. Vysledny
obraz potom predstavuje zpramérovany signal série jednotlivych akvizic. Systém
prospektivniho skenovéani dokéze filtrovat signdly s vysokou amplitudou, aby se zabranilo
skenovani, pokud se srdce nachazi v nezddouci poloze. Zde vsak nastava problém u pacient
s nepravidelnym srdecnim rytmem. Akvizice je totiz vynechana pfi registraci pred¢asné R viny
pro stale probihajici aplikaci predeslého gradientniho pulzu. Dochazi tedy k potiebé delSiho
zadrzeni dechu u pacienta coz neni kolikrdt mozné, navic je signal chybné piifazen k odlisné
fazi srde¢niho cyklu a dochazi k rozmazani vysledného obrazu. Prospektivni synchronizace je
presnéjsi pii nacasovani sbéru dat a poskytuje snimky v lepsi kvalité, nicméné pro orientaci dle
QRS komplexu dochazi k pozdéjsimu spusténi akvizice a neni proto zachycen cely srde¢ni

cyklus (Nacif et al, 2011).

R R
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Trigger

Timing

Obrazek 10 - Zptsob prospektivniho snimani znazornény na EKG zaznamu (George et al., 2023b)

Retrospektivni synchronizace srde¢ni ¢innosti funguje na principu neptetrzitého sbéru dat, ktera
se nasledné¢ pti rekonstrukci obrazu tfidi podle jednotlivych fazi srde¢niho cyklu. Sbér dat tedy
probiha po celou dobu srde¢niho cyklu a vysledny obraz zachycuje srdce ve vSech jeho fazich,
jednotlivé snimky jsou tedy piifazeny ke konkrétni poloze srdce podle EKG kiivky. Opét zde
vSak nastava problém pii nepravidelném srdecnim rytmu a nizkych amplitudach P vin. Pfi
arytmiich se perioda systoly a diastoly méni nepravidelné, vysledny obraz je tedy horsi kvality
nez u prospektivni metody pro nevhodnou segmentaci dat srdecniho cyklu. Jednotlivé snimky

se totiz pii segmentaci dat nemusi pfifadit ke spravné fazi srde¢niho cyklu (Nacif et al., 2011).
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Obrazek 11 - Zpisob prospektivniho snimani znazornény na EKG zaznamu (George et al., 2023b)

2.23 Komplikace méreni EKG v magnetickém poli

Odchylky v méfeni mohou u EKG zaznamu vznikat napiiklad pfi nespravném umisténi
elektrod, nebo pifi svalovém tfesu. AvSak miZze nastat i komplikace v podobé
magnetohydradynamického efektu. Jedna se o to, ze krev je elektricky vodiva a pfi jejim
pratoku vniké indukei v silném magnetickém poli elektricky proud. V1iv mé na tento efekt jak
velikost magnetického pole, tak mnozstvi protékajici krve. Napéti indukované pomoci tohoto
jevu znehodnocuje méieni EKG, zvlast¢ pak T vinu, jelikoz se jedna o dobu maximalniho
pratoku krve v sestupné aorte. Tyto zmény elevace T viny mohou byt natolik vyrazné, ze svou
hodnotou pfed¢i QRS komplex, coz miiZze €init potize pii synchronizaci EKG s pfistrojem
magnetické rezonance zv1asté pak u pfistrojl se siln¢jSim magnetickym polem (Elster, 2024c;

Nacifet al., 2011).
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Obrazek 12 - Proménlivost EKG kiivky v magnetickém poli (Elster, 2024c)

2.24 Detekce respira¢nich pohybu

Pii dychéani se méni objem hrudniho koSe a s nim 1 poloha srdce, abychom zajistili snimani
vzdy ve stejné poloze a eliminovali vznik pohybovych artefakti, jednotlivé akvizice se provadi
pfi zadrZeni dechu. Pokud vSak délka skenu pfesahuje moZnosti zadrzeni dechu pacienta,
provadi se vySetieni pfi volném dychéani za pomoci modulace respira¢nich pohybti senzorem,
ktery vyhodnocuje zménu tlaku zplisobeny pohybem hrudniku, nebo naviga¢nim pulzem, jenz

sleduje zménu magnetického rozhrani mezi plicemi a brénici (Pleva et al., 2012).
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2.25 Kontrastni latky u CMR

Pozitivni kontrastni latky u magnetické rezonance srdce obsahuji kovy vzacnych zemin,
nejcasteji gadoliniu, podavaji se injekéné do krevniho obéhu a slouzi ke zvyraznéni patologicky
postizenych struktur. Gadoliniové k.I. se u MR zobrazovani pro svou toxicitu na lidsky
organismus aplikuji v podobé chelatu, a to az na vyjimky intravenozné. Podle chemické
struktury se rozd¢€luji na linearni nebo makrocyklické, pti¢emz makrocyklické varianty obecné
vykazuji vétsi stabilitu. Dle statniho ustavu pro kontrolu 1é¢iv se od roku 2017 pozastavuje
pouzivani nékterych linearnich kontrastnich latek, jelikoz bylo prokézané ukladani gadolinia
v mozku ve vétsi mife nez u makrocyklicych variant. Toto omezeni se vztahuje na intraven6zni
pouziti, u k.I. pouzivanych na zobrazeni jater, nebo vpravenych intra-artikuldrné je registrace
ponechana (SUKL, 2017). Aplikaci kontrastni latky docilime zkraceni T1 a T2 relaxaénich ast
a tim zvySime kontrast jednotlivych tkani. Gadolinium ve své vazbé nese sedm neparovych
elektront, diky tomu dojde ke zrychleni relaxace molekul vodiku v blizkosti paramagnetické
latky. Kontrastni latky na bazi gadolinia vynikaji nékterymi vlastnostmi jako je osmolalita,
chemicka struktura, viskozita a relaxivita. Prave relaxivita predstavuje diilezity parametr u MR
zobrazovani, jelikoz urcuje rychlost relaxace v zavislosti na koncentraci a mnozstvi podané
latky. VétSina kontrastnich latek na bazi gadolinia se z organismu vylucuje glomerularni filtraci
za polocasu eliminace 70-90 minut, v zavislosti na funkci ledvin se celkova davka podana

béhem vysetieni z téla vylouci za pfiblizné€ Sesti hodin (Malikova, 2022; Currie, 2019).

Ptesto, Ze jsou gadoliniové kontrastni latky obecné dobie snaSeny, nejsou nefrotoxické a
vyvolavaji jen minimalni alergické reakce, mohou s sebou nést riziko v podobé nefrogenni
systétmové fibrozy. Ta se milZe projevit zejména u pacientll trpicich zdvaznou rendlni
insuficienci nebo u pacientd s akutni renalni insuficienci, kdy dochazi k pozdéjsimu vylouceni
kontrastni latky z organismu. Vlivem retence chelatu gadolinia v téle dojde k jeho postupnému
rozpadu v krevnim obéhu a spousti se proces fibrogeneze. V navaznosti na nezadouci reakce se
u podavani kontrastnich latek dodrzuji obecna pravidla, kdy je vhodné znat anamnézu pacienta

vcetné alergii, a pfedevSim hodnoty renalnich funkci (Malikova, 2022).

2.26 Kontraindikace u vySetfovani MR

Pro permanentni vliv magnetického pole se tyto pravidla ¢astecné vztahuji na kohokoliv, kdo
se pohybuje kolem pfiistroje magnetické rezonance, tedy krom pacientil i na jejich doprovod,
obsluhujici persondl, techniky a idrzbu. Znalosti téchto pfedpist se pfedchazi nejen posSkozeni

pacienta, ale 1 samotného pfistroje, a predev§im urazim spojenych s vtazenim
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feromagnetickych pfedméti do prostoru gantry. Tyto kontraindikace délime na absolutni a

relativni.

Jednim z piikladi absolutni kontraindikace muze byt implantace kardiostimulatoru c¢i
kardiovertru. V dne$ni dob¢ se jiz v§ak mlizeme setkat s takovym typem kardiostimulatoru, u
kterého je mozné za urCitych podminek vySetfeni provést. Musi byt vSak pfisluSnym
pracovnikem nejcastéji kardiologem nastaven na MR vySetfovaci mod a po konci vysSetfeni
op¢t zkontrolovan a nasledné¢ zpatky pienastaven do bézného rezimu. Neméné podstatnou
kontraindikaci jsou pak i urcité typy kochledrnich implantatd. Pro zjiSténi absolutnich
kontraindikaci ndm pak muize napomoci i pracovni anamnéza pacienta, jelikoz u jedinct
pracujicich s kovy miize dojit k zaneseni malych kovovych hoblin po téle véetné orbit. Ty se
pak mohou pfi samotném vySetieni vlivem magnetickych sil pohybovat a zplsobit realné
poskozeni zraku. Pfedchazet takové hrozb¢é miizeme provedenim rentgenového snimku hlavy,
pro vylouceni pfitomnosti kovového ciziho télesa. Pro potieby magnetické rezonance se
vSechny implantity po minimalni dobu deseti let vyrdbé&ji z nemagnetickych materiald,
u vySetieni se vSak stdle mliizeme setkdvat s pacienty, kteti mohou mit voperované cévni svorky
starsi tficeti let. Tudiz musime byt v tomto ohledu stale obezfetni a nepodceniovat pritomnost

téchto rizik (Malikova et al., 2022).

U relativnich kontraindikaci mizeme narazit na pacienta se strachem ze stisnénych prostor,
diky modernéjs§im konstrukcim pfistroje téchto pacientli postupné ubyva, nicméné v krajni
nouzi se da pfistoupit k provedeni vySetfeni v celkové anestezii. Pfi pfitomnosti kovovych
objektll v téle nedochazi k zivotu ohroZujicimu stavu vySetfovaného, nicméné se tyto predméty
mohou v pritbéhu vySetfeni zahfivat a navodit pacientovi nepifijemny pocit, bolest a vyjimecné
1 popaleniny. U implantace umélych srdec¢nich chlopni, kloubnich nahrad, stenti a celkové po
prodélané osteosyntéze se doporucuje provadét MR vySetifeni s minimalnim odstupem Sesti

tydnll od zédkroku (Malikova et al., 2022).

2.27 Indikaé¢ni kritéria MR srdce

Rozsah indikaci magnetické rezonance zdaleka nepokryva Siroky vycet kardiologickych
onemocnéni, se kterymi se miZeme setkat, tento fakt se odviji pfedevSim od technickych
podminek a ekonomické situace jednotlivych pracovist v Ceské republice. Nize uvedené
indikace tedy nepokryvaji celou $kalu vyuziti zobrazovani magnetickou rezonanci, predev§im
pro nizsi dostupnost na uzemi CR. Specifickd zavedeni se pak lii od potieb jednotlivych

pracovist’ a indikaci 1ékaii zeyména z oboru kardiologie a kardiochirurgie, nebo 1€kait s atestaci
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z vnitfniho 1ékafstvi po konzultaci s kardiologem. Listina CKS a RS CLS JEP z roku 2018
vychazejici z platnych mezinarodnich doporuceni stanovuje vycet indikaci pro CMR
nasledovné: ischemicka choroba srdecni pro akutni i chronickou formu, vrozené srde¢ni vady,
chlopenni vady, patologické srde¢ni utvary, onemocnéni perikardu. Dale se pak setkame s
hypertrofickou kardiomyopatii, dilatacni a arytmogenni kardiomyopatii, sarkoiddézou,
hemochromat6zou a akutni myokarditidou nebo s jednotlivymi arytmologickymi indikacemi.
Typicky provadéné sekvence predstavuji nativni i postkontrastni T1 a T2 vazené sekvence v¢.
T1 vazenych LGE skenii a dynamické cine sekvence. Pro doplnéni funk¢ni charakteristiky
srde¢niho svalu se dé€laji prutokova meéfeni. Za rozSifujici soucast vysetieni se povazuje
aplikace zatézovych testi, mapovani myokardu pro jednotlivé techniky vazeni a selektivné i

MR angiografie (Pleva et al., 2018).

2.28 Prubéh vySetieni

Ptiprava pfed vySetienim neni nikterak specifickd, co se ty€e lacnéni ¢i dietnich omezeni (u
zatézového vysetfeni je alespont 24 hodin piedem vhodné ze stravy vynechat potraviny
s obsahem kofeinu a podobnych latek). Pacient pfichdzi na objednany den vySetfeni
s predstihem do cekarny, kde cekd na vyzvani setry. Sestra v kabince provede osobni
identifikaci, vyzve pacienta k odloZeni obleceni a veSkerych kovovych pfedméti jako jsou
hodinky, fetizky, prsteny aj. a zeptd se na piipadné alergie. Podstatnou cast ptipravy tvofi
vyplnéni kontraindikacniho dotazniku, kdy se ptame na to, zda pacient prodélal vykon se
zavedenim kovovych implantatd, cévnich svorek a protetickych nahrad ¢i jinych cizich téles,
zvlasté v casovém obdobi do Sesti tydnli pfed MR vySetfenim. Dale se ptame na ptfitomnost
nesnimatelnych elektronickych zafizeni jako je kardiostimulator ¢i kochlearni implantat.
Pacient je v pritbéhu rozhovoru Gstné informovan o moZznych rizicich spojenych s vystfenim a

svlj informovany souhlas stvrzuje podpisem.

Ptfed vySetfenim je pacientovi zaveden do pravého predlokti periferni zilni katetr, pomoci
kterého se vpravuje kontrastni latka, v tomto piipadé Gadovist. Pro tuto potiebu je soucasti
vySettovny infuzni pumpa obsahujici fyziologicky roztok na proplach a kontrastni latku.
Mnozstvi kl. aplikované béhem vysetieni srdce se odviji od hmotnosti pacienta, obvykle 0,15ml

na kilogram télesné hmotnosti s rychlosti podavani 3,5 ml/s.

Pted vstupem do vySetfovaci mistnosti zkontrolujeme, zda si pacient opravdu odlozil vSechny
nezadouci predméty. V opaéném piipadé by mohlo dojit k poskozeni pacienta, personalu,

piistroje €i potieby opakovani vySetteni. Déle pacienta vyzveme k uloZeni na 1iZko, kdy zaujme
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polohu na zadech hlavou smérem do gantry, ruce ma podél téla. Horni koncetiny podkladame,
aby byly v Grovni ramen, pfedchdzime tak vzniku artefaktu pteklopeni. Dolni koncetiny se
podkladaji pénovym klinem, pod hlavou mé pénovy polstatek. Imobilizaéni pomticky zajistuji
komfort pacienta a také eliminuji vznik neZadoucich pohybu, které by mohly zplsobit
znehodnoceni vysetfeni. Na hrudnik pacienta se nalepuji ¢tyfi hrudni elektrody (obrazek ¢. 13),
které se ptipoji na EKG modul, toto bezdratové zatizeni pfenasi udaje o srde¢ni akci na monitor
v ovladovné. Pro kontrolu spravného pievodu elektrickych impulzl je vhodné zkontrolovat

EKG kiivku zobrazenou na displeji MR pfistroje.

Obrazek 13 - Rozmisténi elektrod u CMR (George et al., 2023b)

Pro detekci dychacich pohybi je na hrudnik pacienta umistén mechanicky senzor. Na hrudnik
pacienta se potom pfilozi télova civka, ta eliminuje sniméani signilu z okolnich struktur,
eliminuje se tak vnik pohybovych artefakti jinych organid. Pacient je fixovan pasy
k vysetfovacimu lizku. Do ruky vkladame signaliza¢ni zafizeni, které ma personal upozornit
na piipadné problémy ze strany pacienta. Také nesmime zapomenout na napojeni infuzni
pumpy k Zilnimu katetru. Pacienta pfed zajetim do gantry informujeme o délce vySetteni, ktera
se pohybuje v rozmezi 30-40 minut a zvySenému hluku zptsobeného gradientnimi civkami.
Déle poucime pacienta o nutnosti spoluprace pii zadrzovani dechu, kdy ho pfistroj bude
instruovat pokyny nadechnou, vydechnou, nedychat. Pro pfesnou polohovou orientaci pacienta
v piistroji, pfi zajizdéni do gantry pouZzijeme laserovy paprsek, centrujeme na troven bradavek.

To nam zajisti, ze oblast srdce bude v izocentru magnetického pole.

Po sléze se personal piesune do mistnosti ovladovny pro zahajeni vySetieni. U vySetieni srdce
se postupuje podle predem nastaveného protokolu, ktery se piipadné rozsitfuje v ndvaznosti na
diagnézu nebo po upfesnéni radiologa. VySetfeni zacind vymezenim civkovych elementl a

nastavenim lokatort, které slouzi k ur¢eni anatomické polohy a planovani fezl, k tomu se
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pouziva rychld zobrazovaci technika tzv. single shot sekvence. Dtlezitou soucasti zacatku
vySetieni je shimming, kterym se upravuji lokalni nehomogenity magnetického pole zvlaste u
kazdého pacienta, shimmovani mé vliv na vysledné rozliseni a kvalitu obrazu. Déle laborant

pokracuje k planovani anatomickych rovin.

Standartni protokol vySetfeni srdce na pracovisti, kde byl provadén vyzkum zahrnuje:
mapovani, nastaveni radiolokatorti, shimming, nasledn¢ se provadi snimani cine sekvenci ve
dvoudutinové, ¢tyrdutinové, kratké ose a tiidutinové projekci, T1 mapovani, T2 mapovani nebo
T2 zobrazeni ¢erné krve pro zobrazeni edému, po podani kontrastni latky se provadi méfeni
prvniho prichodu kontrastni latky a ¢asné syceni gadoliniem, po téchto sekvencich nastava cas
pro cine skeny v dalSich rovinach a pritokové méfeni, nasleduje sekvence TI scout a snimani
pozdniho syceni myokardu kontrastni latkou (standartn¢ se LGE sekvence v ramci pracovisté

provadi po 10-15 minutach, po aplikaci k.1.) zakon¢ené T1 mapovanim.

2.29 Planovani zakladnich anatomickych rovin u CMR

Ptesné nastaveni anatomickych rovin ndm pomaha k hodnoceni morfologie srde¢niho svalu a
odhaleni patologickych zmén, dale také k méfeni funkcnich hodnot srdce. Umisténi
jednotlivych fezi by tedy mélo byt vzdy totozné pro usnadnéni v orientaci odpovidajici
anatomie srdce. Pro usnadnéni prace se v dnes$ni dob¢ setkdvame s podporou planovani
v podobé Castecné automatizace tohoto procesu (obrazek €. 14), které vSak zatim zcela
nenahrazuje praci radiologického asistenta. Ten by se mél tedy i za tohoto pfedpokladu plné
orientovat v anatomii srdce a znalosti anatomickych rovin, aby interpretace jednotlivych

vySetieni byla co nejvice identicka.

Planovani se odviji od tfech zdkladnich anatomickych rovin, tedy v korondrni, axialni a
sagitalni roviné, ze kterych se nasledné provadi jednotlivé projekce v dlouhé ose. Zac¢iname
pomocnymi pseudo rovinami, ze kterych se nasledné vytvati pravé roviny: dvoudutinova
projekce (pseudo 2ch), ctyfdutinova projekce (pseudo 4ch), projekce v kratké ose (SA) a
ttidutinova projekce (3ch). Dale se dopliuji i projekce na vytokové trakty nebo dle zadosti

1ékare.
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Obrazek 14 - Automatické planovani anatomickych rovin
Dvoudutinova projekce je planovana ze sagitalniho lokdtoru rovnobézné s mezikomorovym

septem (obrazek ¢. 15), kdy linie prochdzi sttedem mitralni chlopné k vrcholu levé komory.

V podélné ose srdce zobrazujeme levou sin a levou komoru.

Obrazek 15 - Planovani 2ch projekce (Norton et al., 2021b)

Ctyi'dutinova projekce vychazi ze axialniho lokatoru a dvoukomorového lokétoru (obrazek &.
16). Na 2ch lokatoru prochazi linie prosttedkem mitralni chlopné a vrcholem levé komory. Na
projekci mizeme vidét ob¢ sin¢ 1 komory. Pseudo 2ch a pseudo 4ch ze kterych planujeme

skute¢né roviny
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Obriazek 16 - Planovani 4ch projekce (Norton et al., 2021b)

Kratka osa (obrazek €. 17) je kolmé na dvoudutinovou i ¢tyfdutinovou projekci, planujeme ji
kolmo na pomyslnou usecku mezi sttedem mitralni chlopné k vrcholu levé komory, kdy rozsah
8-10 fezli idedln¢ zachycuje stied levé sin€ az vrchol levé komory. Projekce se pouziva pro

kvantifikaci funkce a objemu levé komory.

Vyslednd dvoukomorovéa projekce se sklapi dle pseudo 2ch paralelné s mezikomorovym

septem.

Vysledna ¢tyikomorova projekce se sklapi dle pseudo 4ch od spojnice horniho papilarniho

svalu a pfechodu mezi ptedni a spodni sténou pravé komory.

Obrazek 17 - Planovani kratké osy (Norton et al., 2021b)

Planovani ezl tiikomorové projekce (obrazek €. 18) se sklapi na kratké ose se stfedem aortalni
chlopné a levou komorou. U 2ch lokalizéru se linie promitd sttedem mitralni chlopné a
vrcholem levé komory. Projekce zobrazuje levou sit a komoru, aortalni chlopen a vytokovy

trakt levé komory.
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Obriazek 18 - Planovani 3ch projekce (Norton et al., 2021b)

Planovani vytokového traktu levé komory vychazi ze tiikomorové projekce, kdy se linie sklapi
rovnobézné se sttedem aortalni chlopné a vzestupnou aortou. Osa prochazi stredem levé
komory, aortalni chlopni do vzestupné aorty. Projekce zobrazuje levou komoru s aortalni

chlopni a vytokovym traktem vzestupné aorty.

Vytokovy trakt pravé komory napldnujeme na axidlnim fezu, linie planované roviny prochazi

Sikmo sagitalné sttedem plicniho kmene a pravou sini.

U projekce na aortalni chlopen vychazime z tiikomorové projekce, kdy se linie sklapi kolmo
na vzestupnou aortu podle aortilniho anulu. Tato projekce se provadi pii hodnoceni

insuficience ¢i stenozy.

2.30 Automatické planovani anatomickych rovin

Nastaveni anatomickych rovin u CMR muze byt ¢asoveé naro¢né a vyzaduje praxi, proto si
jednotliva pracovisté Casto selektuji laboranta pro vySetfovani srdce u magnetické rezonance,
ktery provadi toto vySetfeni. Z toho ditvodu se vSak vySetieni stdvda méné dostupné pro nizsi
kapacitu pracovisté. Automatické planovani rovin pomoci CardioLine, které pouziva 3D obraz
pro orientaci v jednotlivych fezech je schopno detekovat kli¢ové anatomické struktury pro
umisténi vySetfovanych rovin. CardioLine nabizi pohled na jednotlivé anatomické roviny, které
si laborant mize kdykoliv upravit v pribéhu pldnovani. Tento proces eliminuje potfebu
manuélniho nastavovani jednotlivych rovin, a tedy i1 potfebu nadbyte¢ného zadrzovani dechu
kvali provadéni dalSich skenii, které prokazatelné¢ navySuje dobu vySetieni. Vyhodou
automatického planovani je 1 moznost pouziti téchto rovin na jakoukoliv sekvenci u CMR

zobrazovani bez nutnosti jejich opétovného nastavovani (Canon Medical Systems, 2022).

44



2.31 Artefakty magnetické rezonance

V této kapitole se zaméiuji na artefakty, u kterych se mizeme setkat pii vySetfovani srdce
magnetickou rezonanci. Vznik artefaktu muze znehodnotit kvalitu snimku a zpisobit
komplikace v hodnoceni vysledné diagndzy. Existuje velka fada artefaktti a pti¢in jejich vzniku,
u zobrazovani srdce vzhledem k celkové vy$sim naroklim na presnost nastaveni vysetiovacich
parametrii pro zrychleny pohyb srdce a nutnost pouzivat rychlé sekvence narasta
pravdépodobnost vzniku artefaktu. Tyto obrazové nedokonalosti najdeme takika u kazdého
snimku. Nékteré artefakty vSak ovliviuji kvalitu obrazu vice nez jiné. Tato kapitola se zaméiuje
pouze na vybrané artefakty, pricemz si je védoma jeji Sir$i komplexnosti, kterou vSak vzhledem
k rozsahu prace nelze pln€ rozebrat. NiZze se doctete, co je zdrojem téchto artefaktd a o

moznostech, jak se jim vyvarovat, aby diagnosticka kvalita snimku byla pfijatelna.

2.31.1 Pohybové artefakty

Pohyb obecné je u MR vySetfovani Castym zdrojem znehodnoceni obrazu, divodem je
pomalejsi zapis fazového kddovani oproti frekvenénimu kodovani. To zplisobuje zobrazeni
stejné anatomické struktury na vice mistech vysledného obrazu obvykle ve sméru fazového
koédovani. JelikoZ se zobrazovana struktura v pribéhu akvizice pohybuje, ziskané signdly se
projevi na vice mistech obrazu, ktery se ndsledné jevi rozmazané, zdvojenég, nebo vznikem tzv.
ghostingu. Pozorovat mizeme vlivem $patného plnéni k-prostoru i vinéni, chybnou registraci

obrazu nebo ztratu signalu (George et al., 2023c).

Zdrojem pohybového artefaktu mohou byt mimovolné pohyby pacienta jako je dychani, srde¢ni
tep, polykani nebo stievni peristaltika. U prvnich dvou mozZnosti se tento problém fesi
sledovanim fyziologickych funkci, konkrétné monitoraci respiracniho pohybu pomoci senzort
a EKG synchronizaci, nebo se v prib&éhu vySetfovani pacient instruuje pies sluchatka o
zadrzovani dechu. U peristaltickych pohybi se podavaji latky, které zptisobuji docasnou
zastavu stievni pasdze. Problém pak nastdva pfi hodnoceni menSich patologii, nebo u
dynamickych sekvenci, kdy mize dojit ke zkresleni statistick¢ho rozboru funkce srdce. Dale
muze pacient zpusobit artefakt pohybem dobrovolnym, tomu se vSak da ptedejit nasledujicim

zplisobem.

e Pouceni pacienta pfed samotnym vykonem o tom, jak bude vysetieni probihat.
e Zajisténi komunikace s pacientem béhem vySetfeni, zvlasté pokud jevi znamky

neklidu nebo strachu ze stisnénych prostor.
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e Pouzitim vhodnych imobilizacnich pomiicek pro zajisténi co mozna nejvétsiho
pohodli na vysetiovacim luzku.

e Zajisténi co mozna nejkratsi doby skenovani vybérem vhodnych vysetfovacich metod.

Strategie, jak minimalizovat nebo eliminovat artefakt zptisobeny dychanim.

e VysSetfovani pacienta v alternativni poloze na bfiSe pro snizeni rozsahu pohybu
hrudniku (tato poloha v§ak mize zapfi€init nepohodli pacienta pii delSim trvani
vysetieni).

e ZmenSenim poctu fezil na jednu dechovou exkurzi.

e ZmenSeni poctu fdzového kddovani (CasteCny naber k-prostoru, zvétSeni velikosti
voxelu, pouziti paralelniho snimani).

e Pouziti technik monitorace dechu, kdy se sbér dat provadi pti vydechu (metoda miize
vést k prodlouzeni doby vySetteni).

e Aplikace sekvenci potlacujici signdl tuku, pro eliminaci ghostingu (Herzog et al., 2017,

Budrys et al., 2018).

Obrazek 19 - Snimek 4ch projekce s dechovymi artefakty a artefakty nehomogenity
Na pfilozeném obréazku (€. 19) mlizeme pozorovat Cetné artefakty zasahujici do oblasti srdce.
Na boc¢ni stén¢ pravé komory vidime vypadek signalu. Dechové artefakty piekryvaji oblast
pravé ¢asti srde¢niho svalu a astecné miizeme pozorovat i artefakt preklopeni jako vodorovnou

linii na Grovni stiedu obrazku.
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Strategie, jak minimalizovat dopad nepravidelné srde¢ni ¢innosti u CMR vySetieni.

e Pouzitim prospektivni EKG synchronizace.

e Pokud vime o tomto problému jiz pfed samotnym vySetfenim, maze 1ékar zajisténim
vhodné medikace redukovat nepravidelnost srde¢ni ¢innosti.

e Nastavenim protokolu, ktery po registraci arytmie nezapocita ziskany signal do
rekonstrukce obrazu.

e Rychl¢ sekvence nam mohou eliminovat artefakty pohybu, na druhou stranu snizuji

prostoroveé rozliSeni (Herzog et al., 2017; Budrys et al., 2018).
2.31.2 Aliasing (wrap-around) artefakt

Jedna se o jeden z castéjSich typl artefaktli nachazejicich se pfi zobrazovani magnetickou
rezonanci. Vznikd, pokud velikost zobrazovaného fezu ptekroci zorné pole (FOV) ve sméru
fazového kodovani, oblasti mimo zvolené FOV se pieklopi na protilehlé strany obrazu.
Frekvence spinu urcuje prostorovou lokalizaci ve vybraném vzorku tkané, pficemz fazovy
posun ve vybraném zorném poli ¢ini 0-360°. Pii nizké vzorkovaci frekvenci (méné nez
dvojnéasobek nejvyssi frekvence naméfeného signalu) podle Nyquistovych pozadavkl na
vzorovani k-prostoru mize mit faizovy posunu mimo zorné pole hodnoty piesahujici 0-360°,
pokud se tak stane, hodnota spinu urcitého protonu bude koédovana spolu s protony uvniti
zorného pole. Pokud posun spinu nese hodnoty 365°, pak bude pfifazen na stejnou pozici jako
spin pteklopeny o 5° a zobrazi se na opacné strané obrazu (George et al., 2023c; Ferreira et al.,

2013).
Strategie, jak minimalizovat nebo eliminovat artefakt aliasingu.

e ZvétSenim zorného pole pokryjeme celou zobrazovanou oblast, a tudiz nemuze dojit
k pteklopeni obrazu.

e Zménou sméru fazového kodovani. Pokud se u ur€itého sméru fazového kodovani
projevi tento artefakt, mizeme smér fazového kodovani otocit kolmo nebo
v protilehlém sméru.

e Pievzorkovani sméru fazového kodovani, kdy se provede vice méfeni na dané FOV
pro lepsi odhad a rekonstrukci obrazu.

e Umisténi saturacnich pasem mimo zorné pole potla¢ime signél z okolnich tkani, tudiz
nedojde k pieklopeni obrazu, protoze signdl okolnich struktur nebude zaznamenan.

e Spravné zvolena povrchova civka muze také ptispét k redukcei artefaktu, jelikoz se

bude minimalizovat sbér signalu z okolnich tkani (George et al., 2023c).
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2.31.3 Nehomogenity magnetického pole B0

Pokud se budeme bavit o vzniku tohoto artefaktu, je dobré poukézat na existenci tzv. pravidla
protikladu popsaného profesorem Heinrichem Lenzim, které objasnuje vlastnosti elektrického
proudu v uzavieném obvodu ve znéni: ,, Indukovany elektricky proud v uzavieném obvodu ma
takovy smer, ze svym magnetickym polem piisobi proti zméné magnetického indukcniho toku,
ktera je jeho pricinou‘ (TME, 2023). Diamagnetické latky nachazejici se v lidské tkani a sila
jejich jaderné magnetizace tedy prevysuji silu magnetického pole BO MR piistroje. Tento fakt
zpisobuje zkresleni hlavniho pole na prechodu jednotlivych tkani, pfedevsim mezi vzduchem,
coz muze Cinit problémy, vzhledem k anatomickému umisténi srdce. Tyto mimorezonanc¢ni
efekty zptisobené frekvencnim posunem od stifedni frekvence magnetické rezonance zptisobuji
na vysledném obrazu ztritu signadlu, geometrick¢ ¢€i prostorové zkresleni. Magnetickou
susceptibilitu ovliviiuje i krvaceni a cizi kovové predméty v téle pacienta aplikované pfi
operacnich vykonech jako jsou kovové a elektronické implantaty, cévni svorky aj. (George et

al., 2023c; Ferreira et al., 2013).

Obrazek 20 - Nehomogenita magnetického pole zasahujici do pfedni stény levé komory

Na pfiloZzeném obrazku (€. 20) vidime zobrazeni kratké osy, kde do pfedni stény levé komory

zasahuje artefakt nehomogenity v podobé cerného pruhu.
Strategie, jak minimalizovat nebo eliminovat nehomogenitu magnetického pole B0.

e Pokud zménime smér fazového kddovani, je mozné odstranit artefakt z oblasti zajmu,

a tedy 1 potlacit jeho vliv na tvorbu vysledného obrazu.
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e Pouziti specifické sekvence nam muize ovlivnit vznik artefaktu magnetické
susceptibility, kuptikladu sekvence spinového echa jsou méné vnimavé na zmény
magnetického pole oproti sekvencim gradientniho echa.

e Zménou tloustky fezu se zmensi rozdilnost magnetického pole u snimaného objemu a
redukuje se mnozstvi artefaktti zplisobenych magnetickou susceptibilitou.

e Pouziti kratkych hodnot TE mtze omezit defazovani vyvolané zménami v
magnetickém poli, ¢imz se zvysuje kvalita obrazu a snizuje vyskyt artefaktt

zpusobenych susceptibilitou (George et al., 2023c).

2.31.4 Artefakty spojené s EKG-gatingem

Zatim co nckteré artefakty souviseji se samotnym zatizenim v podobé hydrodynamického jevu
(zminéného v kapitole o EKG-gatingu), dalsi pficina mize pochazet ze strany pacienta jako
svalovy tfes. Podobu EKG kiivky ovliviiuje 1 umisténi svodl a nepravidelna srdecni ¢innost.
Arytmie mohou klamat pfistroj a chybné ho pobizet ke sbéru dat ve chvili, kdy srdce neni
v pozadované poloze, to se potom jevi ve vysledném obrazu rozmazanim kontur. Proto se
v téchto piipadech pfistupuje k prospektivni metod¢ synchronizace a metod¢ potlacovani
arytmii. U velkych odchylek R-R intervalu se akceptacni okno zkracuje na hodnoty o trochu

kratsi, nez je jeho nejmensi mefeny odstup (Nacif et al., 2011).

Obrazek 21 - Kratka osa u cine sekvence s dobrou EKG synchronizaci
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Obrazek 22 - Kratka osa u cine sekvence se $patnou EKG synchronizaci ukazuje rozmazani kontur

Zde mizeme porovnat dva snimky (obrazky ¢. 21 a 22) kratké osy, pfi¢emz u jednoho vidime
dobrou EKG synchronizaci, zatimco na druhém pozorujeme rozmazéani kontur srdce. Diivodem

muze byt ojedin€lad extrasystola u jinak pravidelné srdecni frekvence.
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3 VYZKUMNA CAST

Praktické ¢ast navazuje na teoretickou ¢ast. Hlavnim cilem bylo porovnat hodnoty inverznich
Casl v zavislosti na hmotnost pacienta a mnozstvi podané kontrastni latky. Dal$im zkoumanym
kritériem bylo hodnoceni efektivity pracovisté v ramci délky jednotlivych vySetfeni. Poslednim
bodem studie bylo porovnani Cetnosti artefaktti zasahujicich do oblasti srdce. Dil¢im cilem bylo
vyhodnotit data vyzkumu, porovnat je s literaturou za soucasného zamysleni nad danou

problematikou a potencidlnimi pfinosy v tomto ohledu.

3.1 Metodika vyzkumné (praktické) ¢asti

Vyzkumny soubor tvofilo 40 respondentii vySetfovanych na pfistroji Canon Orian o sile
magnetického pole 1,5T indikovanych k magnetické rezonanci srdce. Cilem vyzkumu bylo
porovnat hodnoty inverznich cast v zdvislosti na hmotnost pacienta a mnozstvi podané
kontrastni latky. Dal§im zkoumanym kritériem bylo hodnoceni efektivity pracovisté¢ v ramci
délky jednotlivych vySetfeni. Poslednim bodem studie bylo porovnani Cetnosti artefaktii
zasahujicich do oblasti srdce. Data pro studii byla ¢erpana ze zdravotni dokumentace v rdmci

retrospektivni studie.

3.1.1 Hypotézy
1. Inverzni ¢as u LGE sekvence lze stanovit empiricky na zakladé hmotnosti pacienta a mnozstvi
podané kontrastni latky.
2. Cas vysetieni bude krat$i nez 60 minut.
3. VétsSina vySetfeni budou bez artefakti zasahujicich do oblasti srdce.
3.1.2 Charakteristika vyzkumného souboru
Vyzkumnou skupinu tvofilo 40 respondentli obou pohlavi ve vékovém rozmezi 20 az 87 let,

indikovanych k magnetické rezonanci srdce na oddé€leni radiodiagnostiky.

3.1.3 Sbér dat
Sbér dat probihal v prvnim ¢tvrtleti roku 2025 na radiodiagnostickém oddé€leni na magnetické

rezonance. Vyzkumnou skupinu tvofily pacienti indikovani k vySetfeni srdce.

3.1.4 Analyza dat
Pro sbér dat byla zhotovena tabulka v programu Microsoft Excel, ktera byla spolecné

s bakalafskou praci zaznamendna skrz grafy v programu Microsoft Word.
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3.1.5 Vysledek

V nize uvedenych grafech mizeme vidét jednotliva data posbirana z vyzkumné skupiny 40
respondenti. Tabulky, ze kterych byly hodnoty ziskany naleznete v pfiloze. Jsou zde
zaznamenany vahy respondentl, mnozstvi podané kontrastni latky, ze kterych jsou vypocitany
pruméry podané kontrastni latky na jeden kilogram télesné hmotnosti. TI znaci inverzni ¢as
v milisekunddch u prvnich postkontrastnich skenii. Dale byly zaznamenany intervaly
jednotlivych Cast v priabehu vysetfeni, konkrétné Cas prvniho skenu, ¢as podani kontrastni
latky, Cas prvnich postkontrastnich skenti a ¢as posledniho skenu. Zbyvajicim tikolem vyzkumu

bylo zaznamenat artefakty zasahujici do oblasti srdce u Cine sekvenci.

Z tabulky €. 1 mizeme vycist, Ze méfeni LGE nezacinala ve stejnou dobu, bylo tedy nutné
hodnoty pfepocitat na jednotny ¢as. Jak je znamo dle (Jenista et al., 2023) TI se v prab&hu ¢asu
od podani k.I. musi postupn¢ navysovat. Na daném pracovisti se TI dle standardu navysuje o
10 ms kazdé dvé minuty. Pomoci tohoto pravidla byly hodnoty ptfevedeny tak, aby odpovidaly
12 minuté, coz je prumérny ¢as, kdy se LGE skeny zacaly snimat. Vysledky uvedené v grafu
(obrazek ¢. 23) naznacuji, ze TI s odchylkou 125 ms vykazuje velké odchylky u narstajici

vahy jednotlivych respondentd.
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Obrazek 23 - Graf porovnavajici zavislost mezi TI a télesnou hmotnosti
Pro nejednotné davkovani kontrastni latky jsme se rozhodli piepocitat hmotnost pacientt, aby
mnozstvi podané k.l. odpovidalo 0,15 ml/kg. Nasledujici graf (obrazek ¢. 24) porovnava
normalizované hodnoty télesné hmotnosti v zavislosti na mnoZstvi podané kontrastni latky o

hodnoté 0,15 ml/kg a hodnoty inverzniho Casu pfevedené na dvanactou minutu. Vyvojova
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usecka trendu vykazuje klesajici tendenci s rozptylem hodnot TI a nesourodost vztahu mezi

normalizovanym mnozstvim podané kontrastni latky a inverznim ¢asem.
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Obrazek 24 - Graf porovnavajici normalizované hodnoty podané kontrastni latky a inverzniho ¢asu
Primérna doba potiebnd pro vySetfeni jednoho pacienta €inila 55 minut, z tohoto ¢asového
useku zabiralo primémé 42 minut provedeni vSech potiebnych méfeni a sekvenci. Za
zbyvajicich 13 minut provadél personal potiebné ukony, jako je piiprava a edukace pacienta
pred vysetfenim a odbaveni po vySetfeni. Procentualni hodnoty jsou znazornény na nize

uvedeném grafu (obrazek ¢. 25).

Rozd¢leni ¢asu potifebného na vysetieni pacienta

= Primérny ¢as skenovani = Priimérny Cas potfebny na pfipravu a odbaveni pacienta

Obrazek 25 - Rozdéleni ¢asu potfebného na vySetfeni pacienta
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3.1.6 Hodnoceni artefakti

Vyskyt artefaktlh byl hodnocen subjektivné u Cine sekvenci. Zaznamenavaly se artefakty
pieklopeni, artefakt nehomogenity magnetického pole a dechové artefakty zasahujici do oblasti
srdce. Dale se zaznamenavaly artefakty Spatné synchronizace s EKG gatingem, kterych se dle
grafu (obrazek ¢. 26) vyskytovalo nejvice v poméru 25%. Druhou nejpocetnéjsi skupinou byly
artefakty nehomogenity magnetického pole v poméru 13%, které nasledovaly se stejnym

procentudlnim zastoupenim 7,5% artefakty pieklopeni a dechové artefakty.

Zastoupeni jednotlivych artefakti

b

m Artefakt preklopeni = Artefakt nehomogenity magnetického pole
= Dechové artefakty = Spatné EKG

= Vysetfeni bez artefaktu

Obrazek 26 - Zastoupeni jednotlivych artefaktt
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3.2 Hodnoceni vysledki

3.2.1 Casové aspekty magnetické rezonance srdce

U skupiny 40 respondentt bylo v retrospektivni studii zjiSténo, ze primérny ¢as skenovani se
pohybuje okolo 42 minut a primérna doba potiebna pro piipravu pacienta pied vySetienim a
odbaveni po vySetieni ¢ini 13 minut, je vSak dobré poukdzat na to, Ze Cas pro piipravu pacienta
muze byt variabilni a podili se na ném vice faktor(, zejména pak celkova schopnost spoluprace
se zdravotnickym personalem a pohybové schopnosti. Soucet téchto dvou hodnot ndm ukazuje
celkovy ¢as potiebny pro vysetfeni jednoho pacienta, tedy p¥ibliznych 55 minut. Cas skenovani
a doba potiebnéd pro vySetfeni srdce magnetickou rezonanci se odrdzi v pohodli pacienta a
v ekonomické udrzitelnosti této zobrazovaci modality pro zdravotnické zafizeni. Ve srovnani
s literaturou se primérna doba skenovani u magnetické rezonance srdce dle (Torlasco et al.,
2021) pohybuje okolo 42-48 minut, u zaté¢zového vySetteni srdce se Cas navysuje o jesté o 15
minut. Na daném pracovisti je tedy splnén pfedpoklad pro efektivni provedeni vykonu, co se

tyce Casu potiebného pro vysetfeni jednoho pacienta.

3.2.2 Analyza inverzniho ¢asu pri LGE sekvenci

Dalsim bodem studie bylo sledovani primérného inverzniho ¢asu u prvnich LGE skeni
v ndvaznosti na vahu pacienta a mnozstvi podané kontraktni latky. Zaznamenané hodnoty
primé&rného TI €inily 272 ms a primérné mnoZstvi podané kontrastni latky bylo 0,152 ml/kg.
Primérny ¢as mezi podanim k.l. a prvnimi LGE skeny €inil 12 minut. Tato hodnota je dilezita
v celkovém posuzovani inverznich Cast, jelikoz s prodluzujicim se Casem mezi podanim
kontrastni latky a sledovanim pozdniho syceni se prodluzuje 1 TI. Zvolenim vhodného TI
laborant zvySuje pravdépodobnost odhaleni patologickych procesti u vySetfovani srdce

magnetickou rezonanci.

Z vysledkii zaznamenanych hodnot se dozvime, Ze mnoZstvi podané kontrastni latky se
pohybuje v rozpéti 0,13-0,22 ml/kg, rozpéti hodnot inverznich ¢ast je 125 ms. Dle (Jenista et
al., 2023) ve c¢lanku shrnujici poznatky z klinické praxe za poslednich 25 let u magnetické
rezonance srdce se muzeme docist, Ze pfi podani kontraktni latky v mnozstvi 0,15ml/kg se
hodnota inverzniho ¢asu po uplynuti 10-20 minut pohybuje na 1,5 T magnetu okolo 300 ms.
Jak oba grafy naznacuji, i u pfevedeni hmotnosti na jednotné davkovéani k.l. je rozptyl
inverznich ¢asti pomérné velky. Na skenech TI-scoutu bylo ukazano, ze jiz 20 ms mtze ovlivnit
kvalitu skent. V nasem ptipad¢ Cinil rozptyl TI Casti 125 ms. Zaroven vyvojova usecka na

druhém grafu (obrazek €. 24) ma klesajici tendenci. Za ptedpokladu, ze na spravném nastaveni
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inverzniho ¢asu se podili i faktory, jako je srde¢ni frekvence a doba mezi podanim k.1. a prvnim
LGE lze konstatovat, ze nelze TI jednoduse odhadnout ¢i zjistit z pfedem dané tabulky. Presto
tyto faktory mohou hrat urcitou roli v odhadu vychozi hodnoty TI, jelikoz stiedni hodnota je
podobna a toto rozmezi se da pouzit u testovaci sekvence TI-scout. Z téchto divodii nelze TI

jednoduse odhadnout ¢i zjistit z pfedem dané tabulky.

3.2.3 Artefakty u Cine sekvence: typy, ¢etnost a vliv na zobrazeni srdce

Pti subjektivnim hodnoceni u Cine sekvence, bylo zaznamenano zastoupeni jednoho ¢i vice
artefaktll zasahujicich do srdce, takika u poloviny pacientd. U jedné Ctvrtiny pacientii byl
pozorovan artefakt spojeny se Spatnou EKG synchronizaci, dale artefakt nehomogenity
magnetick¢ého pole ve 13%. Dechové artefakty spolecné s artefakty pieklopeni byly

pozorovany u 15% vySetfovanych pacientd.
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4 DISKUZE

Tato bakaléaiska prace rozebird jednotlivé aspekty vySetfovani srdce pomoci magnetické
rezonance. Magnetickd rezonance funguje na odliSnych fyzikalnich principech nez ostatni
zobrazovaci modality vyuzivané v radiodiagnostice. To s sebou piinasi vyhody v podobé
absence ionizujiciho zafeni nebo unikatni schopnost tkanové charakteristiky, na druhou stranu
si tento fakt bere svou dai v podobé¢ delSiho ¢asu potiebného k vySetfeni a vysSich narokti na
technické zdzemi a personal. Celkova dostupnost pro vyssi potizovaci naklady s delsi dobou
vySetieni oproti ultrasonografii nebo vypocetni tomografii fadi toto vysetieni na misto druhé ¢i
treti volby. Standartni soucésti vySetfeni je hodnoceni morfologie a posuzovani funkce
jednotlivych oddilt srdce. Pro reprodukovatelnost vySetieni spole¢né se schopnosti zobrazeni
v mnoha rovindch a vysokym prostorovym rozliSenim se vSak magnetickd rezonance srdce stale
vice pouzivéna v bézné kardiologické praxi. Vzhledem ke starnuti populace a celkové zvySujici
se prevalenci kardiovaskularnich onemocnéni mizeme predpokladat, ze naroky na zobrazovani
magnetickou rezonanci se budou navySovat. V tomto ohledu je zadouci zkratit dobu pottebnou

pro vySetteni.

V ramci vyzkumu jsme mohli dojit k zaveru, Ze €as potfebny na vySetieni jednoho pacienta na
daném oddéleni je orientacné shodny s uvadénou literaturou, dle (Torlasco et al., 2021) se ¢as
skenovani pohybuje okolo 42-48 minut. Celkova doba k vySetfeni jednoho pacienta vSak
zahrnuje 1 ¢as potiebny pro jeho piipravu pifed samotnym vykonem a odbaveni po vykonu.
Z tohoto hlediska je zdravotnicky personal jen minimalné schopen piispét k redukci ¢asu, spise
se zde zaméfuje na presnost a peclivost pifi jednotlivych tkonech u ptipravy pacienta.
Technologicky pokrok jako automatické planovani rovin, rychlé sekvencni techniky a jejich
optimalizace nam v dnes$ni dobé zajist'uji redukci ¢asu potiebného pro vySetieni. S nastupem
umgél¢ inteligence jsme mohli v poslednich letech zaznamenat snahu o automatizaci nékterych
ukonil 1 v ramci zdravotnictvi, kde se celkové potykame s nedostatkem personalu. Ve ¢lanku
,wAutomated vs manual cardiac MRI planning: a single-center prospective evaluation of
reliability and scan times.* (Glessgen et al., 2025) se skupina autort v ramci jejich studie snazi
zhodnotit vliv automatizace v procesu vySetfovani srdce magnetickou rezonanci v porovnani
s manualnim pldnovéanim. Studie doSla k zavéru, Ze u pln€ automatizovaného vySetteni dochazi
procentualné k vyskytu mensiho poctu chyb v procesu planovani a redukci ¢asu skenovani az
o 17%. Zaroven jde vSak o prvni studii, kterd rozebird problematiku vySetfeni srdce

magnetickou rezonanci v plné automatizovaném procesu v klinické praxi.
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U vysetieni srdce magnetickou rezonanci se pouzivaji dvé zakladni sekvence, bez kterych
vysetieni nelze provést, konkrétné cine sekvence, kterd pomoci série na sebe navazujicich
snimkli zobrazuje srdce v jednom srde¢nim cyklu a zobrazeni pozdniho syceni myokardu
kontrastni latkou. Tato problematika byla rozebrana v ramci teoretické a praktické ¢asti, kde
jsme se mohli dozvédét, jaka je tilloha spravné zvoleného inverzniho ¢asu u LGE. Navazujici
vyzkum u skupiny 40 respondentli prokazal spojitost mezi mnozstvim podané kontrastni latky
a vahou pacienta, avSak s velkymi odchylkami, podilejici se na hodnoté inverzniho ¢asu u
prvnich skent LGE sekvence. Tento fakt mize radiologickému asistentovi pomoci pii vybéru
vhodného rozmezi TI u pozdniho syceni myokardu kontrastni latkou za pomoci sekvence TI-
scout. Na druhou stranu poukazuje na potiebu umét se dobie orientovat mezi porovnavanim

kontrastu syceni k.. a zdravym myokardem.

Protokol pti zobrazovani srdce magnetickou rezonanci na pracovisti, kde byl uskutecnén
vyzkum zahrnuje provéadéni cine sekvenci pfed aplikaci kontrastni latky, véetné projekce na
kratkou osu. Za predpokladu, ze zobrazovani pozdniho syceni kontrastni latkou se provadi
v ¢asovém odstupu 10-20 minut od aplikace k.l. dle zvyklosti pracovisté¢ zde vznika Casové
okno pro dalsi sekvence. Teoreticky je mozné provadét cine sekvenci kratké osy po aplikaci
kontrastni latky pro zkraceni doby skenovani, musime vSak brat v potaz sniZeni kontrastu mezi
svalovinou a krvi. U této varianty muize nastat problém u ndsledného zpracovani snimku a
vypoctu funkénich hodnot, kdy automatickd detekce kontur myokardu nebude schopna
z divodu Spatného kontrastu identifikovat pfechod mezi svalovinou a krvi. Lékaf musi nasledné
pfistoupit k manualnimu obkreslovani kontur, které si ziskany Cas ¢astecné vezme zpét. Studie,
porovnavajici aplikaci dvou rozdilnych mnozstvi kontrastni latky, za souCasné tUpravy
protokolu s cilem zkratit dobu vySetfeni a zmenSit mnozstvi podané kontrastni latky, dosla k
zavéru, ze aplikaci 0,1 ml/kg Gadovistu pfed provedenim snimani kratké osy u cine sekvence
1ze zkratit dobu potfebnou k provedeni vySetieni bez vyznamné ztraty informaci (Angelo et al.,

2017).

Ve studované skupiné pacientl se artefakty vyskytly u vice jak poloviny vySetfeni. Vyznamny
vyskyt artefaktht u MR srdce ukazuje na potfebu systematického pfistupu ze strany
radiologickych asistentli, od peclivé piipravy pacienta po technickou optimalizaci vySetteni.
Eliminace artefaktl je kliCova pro diagnostickou hodnotu vySetieni a pfimy dopad na péci o

pacienta. Z pohledu radiologického asistenta je diilezité umét se s timto problémem vypotadat,
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jelikoZ na ném zavisi, v jaké kvalité doda snimky k posouzeni Iékati. Pti pochopeni fyzikalnich
principt vzniku artefaktu a schopnosti rozeznat jednotlivé typy, jsme na dobré cesté k tomu,
abychom byli u vysetfeni schopni eliminovat jejich dopad na diagnostickou kvalitu snimku. U
subjektivni studie artefaktli cine sekvenci dojdeme k zavéru, ze nejpocetnéjsi skupinou jsou

artefakty Spatné EKG synchronizace.

Uspé&sné provedeni vySetfeni magnetickou rezonanci vyzaduje schopnost pievést teoretické
poznatky do praxe. Zde je n¢kolik postiehii ziskanych béhem této zkuSenosti. V prabéhu
vySetieni je dulezité kontrolovat tepovou frekvenci a poptipadé upravit protokol, jelikoz ma
tepova frekvence vliv na rozlozeni fezii a segmentaci k-prostoru. Segmentace k-prostoru
ovliviiuje délku zadrzeni dechu pacienta u jednotlivych sekvenci. Delsi zadrz dechu znamena
tvorbu pohybovych artefaktl srdce. Kazda zadrz dechu ptida ptiblizné 0,5 minuty k vySetieni,
coz v celkovém souctu miize ptidat ptiblizné 3 minuty k celkovému ¢asu skenovani. Vhodnym
nastavenim vySetfovacich parametri jsme tedy castecné schopni ovlivnit kvalitu vySetient,

zv1asté u cine sekvenci.

Dil¢im cilem vyzkumu bylo analyzovat vybrané technické a klinické parametry MR vySetieni
srdce, konkrétné vztah mezi davkou kontrastni latky, hmotnosti pacienta a TI, vyskyt artefakt
a délku vysetfeni za icelem zhodnoceni moznosti volby protokolu. A zhodnotit, jakou tlohu

v tomto procesu zastupuje radiologicky asistent.

Bakalatska prace pfinaSi zamysleni nad danou problematikou a potencialni pfinos v tomto
ohledu spociva zejména v uprave vySetfovacich protokoltt magnetické rezonance srdce z
pohledu radiologického asistenta. Vyzkum spolecné s porovnanim literarnich zdroja
poukazuje na moznosti zkraceni doby vySetfeni bez ztraty diagnostické kvality,
individualizaci davkovani kontrastni latky podle hmotnosti pacienta a vyznam spravné
nastaveného inverzniho ¢asu. Zaroven zdiiraziiuje roli radiologického asistenta pii prevenci
artefakta a pfi zajiSténi technické kvality snimkt, ¢imz ptispiva ke zlepSeni efektivity prace a

zvyseni kvality péce o pacienta.
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5 ZAVER

Tato bakalarska prace si kladla za cil nastinit problematiku vySetfovani srdce pomoci
magnetické rezonance predevsim z pohledu radiologického asistenta. Z vysledkt této prace
vyplyva, ze magneticka rezonance srdce predstavuje sofistikovanou a stale ¢astéji vyuzivanou
zobrazovaci metodu v kardiologii, a to pfedevSim diky své schopnosti pfesn¢ hodnotit
morfologii a funkci srdce bez pouziti ionizujiciho zafeni. Pfestoze ma vyssi ndroky na technické

zazemi, persondl a Cas.

Vyzkum potvrdil, Ze celkova délka vysSetfeni odpovida udajim v literatutfe, pfiCemz hlavni
rezervy v optimalizaci spocivaji zejména v technologickych inovacich a promyslené upraveé
vySetfovacich protokolii. Dale byla ¢asteéné potvrzena souvislost mezi hmotnosti pacienta a
davkou kontrastni latky, ktera ovliviiuje nastaveni inverzniho €asu, a tedy i1 kvalitu snimki LGE
sekvenci. Vyznamny vyskyt artefakti pak poukazuje na dilezitost role radiologického asistenta

v celém procesu od pfipravy pacienta az po samotné technické provedeni vySetfeni.

Z pohledu klinické praxe je zdsadni, aby radiologicky asistent rozumél nejen technickym
aspektiim vySetieni, ale také fyzikdlnim principim vzniku artefaktd, umél je rozpoznat a
minimalizovat jejich dopad. Tato prace ukazuje, Ze optimalizaci jednotlivych krokt v ramci
vySetfeni lze zlepsit jak efektivitu prace, tak kvalitu ziskanych dat, coz ma ptimy dopad na
diagnostiku a naslednou péci o pacienta. Vysledky mohou slouZit jako vychodisko pro dalsi
zefektivnéni protokoli MR srdce a posileni role radiologickych asistentll v moderni

diagnostické praxi.
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7 PRILOHY

Tabulka 1 - Casovy priibéh jednotlivych vysetieni

Prvni | Cas podani kl.| Prvni LGE Posledni
Respondenti sken sken sken
1. 8:01 8:18 8:32 8:57
2. 9:17 9:45 10:00 10:07
3. 11:10 11:21 11:33 11:39
4. 12:53 13:03 13:09 13:30
5. 13:59 14:07 14:17 14:27
6. 12:45 13:01 13:11 13:23
7. 8:03 8:21 8:32 8:44
8. 8:55 9:11 9:20 9:29
9. 9:47 10:02 10:15 10:26
10. 10:35 10:50 11:01 11:08
11. 11:19 11:36 11:46 11:56
12. 12:43 12:59 13:12 13:20
13. 7:57 8:22 8:34 8:40
14. 8:51 9:10 9:24 9:38
15. 9:45 10:00 10:10 10:17
16. 10:27 10:45 11:02 11:15
17. 11:26 11:52 12:05 12:18
18. 13:21 13:38 13:49 13:55
19. 7:58 8:13 8:26 8:32
20. 8:46 9:12 9:19 9:29
21. 10:36 10:53 11:03 11:10
22. 11:22 11:40 11:53 12:01
23. 13:23 13:37 13:47 13:53
24. 9:23 9:38 9:51 9:58
25. 10:08 10:28 10:39 10:57
26. 11:13 11:32 11:42 11:49
27. 13:34 13:58 14:13 14:20
28. 8:31 9:04 9:19 9:31
29. 7:38 8:00 8:17 8:27
30. 8:38 9:06 9:19 9:28
31. 9:40 10:02 10:16 10:31
32. 10:47 11:11 11:27 11:35
33. 11:45 12:05 12:18 11:25
34. 12:38 12:58 13:14 13:24
35. 7:37 7:59 8:11 8:18
36. 8:28 9:09 9:20 9:27
37. 9:36 9:54 10:07 10:16
38. 10:28 10:59 11:11 11:21
39. 12:52 13:08 13:19 13:30
40. 14:08 14:28 14:40 14:46
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Tabulka €. 1 zachycuje jednotlivé Casy vySetieni, konkrétné ¢as prvniho skenu, dobu padani
kontrastni latky, ¢as prvniho skenovani pozdniho syceni kontrastni latkou a ¢as posledniho

skenu, ze které se dale vypocitavala data potiebna pro vyzkum.

Tabulka 2 - Casy mezi podanim k.. a prvnimi LGE skeny a celkova doba skenovéni

Cas mezi podanim | Celkova doba
Respondenti | k.l. a prvnim LGE skenovani v
skenem v minutach minutiach
1. 14 56
2. 15 50
3. 12 29
4. 6 37
5. 10 28
6. 10 38
7. 11 41
8. 9 34
9. 13 39
10. 11 33
11. 10 37
12. 13 37
13. 12 43
14. 14 47
15. 10 32
16. 17 48
17. 13 52
18. 11 34
19. 13 34
20. 7 43
21. 10 34
22. 13 39
23. 10 30
24, 13 35
25. 11 49
26. 10 36
27. 15 46
28. 15 60
29. 17 49
30. 13 50
31. 14 51
32. 16 48
33. 13 40
34, 16 46
35. 12 41
36. 11 59
37. 13 40
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Cas mezi podanim | Celkova doba
Respondenti | k.l. a prvnim LGE skenovani v
skenem v minutiach minutach
38. 12 53
39. 11 38
40. 12 38

Tabulka €. 2 zaznamenava dobu, ktera uplynula od podani kontrastni latky k prvnimu LGE
skenu u jednotlivych pacient v minutach a celkové ¢asy skenovani u jednotlivych pacientt.

Tabulka 3 - Primérny ¢as mezi podanim k.1. a prvnim LGE skenem a primérny Cas skenovani

Primérna doba | Prumérny cas Prumérny
mezi podanim mezi prvnim | ¢asovy odstup
kontrastni latky a | a poslednim na sebe
prvnim LGE skenem v navazujicich
skenem v minutiach | minutiach vySeti‘eni
12 42 13

Jak miZeme vidét, primérny ¢as od podéani kontrastni latky k prvnimu LGE skenu ¢ini 12
minut. Na vypocet byl pouzit vzorec: soucet rozmezi jednotlivych casti/pocet respondentii =
primérny ¢as mezi poddnim k.1. a prvnim LGE skenem. Druh4 hodnota, tedy primérny ¢as
mezi prvnim a poslednim skenem byl vypocten pomoci vzorce: ¢asové rozmezi prvnich a
poslednich skenii/pocet respondentt = primérny ¢as skenovani. Tato hodnota ¢ini 42 minut.
Priimérny Casovy odstup jednotlivych vySetteni byl vypocitan orientacné, aby se mohl
porovnat s primérnou dobou skenovani a odhadnou tak celkovy ¢as pottebny pro provedeni
jednoho vySetteni. Na tento vypocet bylo pouZito 23 na sebe navazujicich vySetieni z tabulky
¢. 1.

Tabulka 4 - Hodnoty podané kontrastni latky a inverzni ¢asy u jednotlivych pacienti

Respondenti | Vaha v kg | MnoZstvi kl. viml | ml/Kg | TI/ms
1. 80 12 0,15 280
2. 54 8,1 0,15 300
3. 103 15,5 0,15 300
4. 95,5 14,1 0,14 320
5. 110 15 0,13 280
6. 50 8 0,16 290
7. 94 14,1 0,15 260
8. 74 12 0,16 280
9. 104 16 0,15 290
10. 90 15 0,16 270
11. 61 9,6 0,15 260
12. 100 15 0,15 280
13. 64 10 0,15 260
14. 50 7,5 0,15 280
15. 67 10 0,14 260
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Respondenti | Vaha v kg | MnoZstvi kl. viml | ml/Kg | TI/ms
16. 60 8,5 0,14 300
17. 79 11,5 0,14 280
18. 70 9,5 0,13 240
19. 80 12 0,15 280
20. 79 14 0,17 280
21. 88 15 0,17 240
22. 87 15 0,17 260
23. 88 16 0,18 240
24, 82 13 0,15 260
25. 53 9 0,16 260
26. 67 10 0,14 270
217. 80 12 0,15 260
28. 96 15 0,15 240
29. 91 14 0,15 260
30. 85 12,5 0,14 260
31. 103 13,5 0,13 280
32. 114 17 0,14 300
33. 98 15 0,15 260
34. 89 13 0,14 260
35. 80 12 0,15 300
36. 88 15 0,17 270
37. 83 14 0,16 260
38. 95 14 0,14 270
39. 71 16 0,22 240
40. 85 12 0,14 310

Viha jednotlivych respondentli se pohybovala v rozmezi 50 kg az 114 kg. Spolecné

s celkovou davkou podaného Gadovistu bylo nasledné vypocitano mnoZstvi kontrastni latky
podané v mililitrech na kilogram pomoci vzorce: celkové mnozstvi kontrastni latky/vaha
respondenta = mnoZstvi podané kontrastni latky v mililitrech na kilogram. Udaj TI/ms

znédzornuje jednotlivé inverzni ¢asy u prvnich LGE skend.

Tabulka 5 - Primérné hodnoty podané kontrastni latky v ml/kg a inverznich casi

Prumér podané davky Gadovistu v ml/kg

Priameér TI u prvnich LGE
skenii v ms

0,152

272

Primérna hodnota podané kontrastni latky Gadovistu ¢ini 0,152 ml/kg. Tato hodnota byla
vypocitana pomoci vzorce: souCet podaného mnozstvi k.l. na kilogram u jednotlivych

pacientl/pocet respondentli = primérné mnozstvi kontrastni latky v mililitrech na kilogram.
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Primérna hodnota T1 u zkoumaného souboru ¢ini 272 ms. Pro vypocet byl pouzit vzorec: soucet

inverznich ¢ast u jednotlivych pacientd/pocet respondentli = primérny inverzni ¢as.

Tabulka 6 - Procentudlni zastoupeni jednotlivych artefaktti zasahujicich do oblasti srdce u prvni skupiny
respondentt

Artefakt Artefakt Dechové Spatné
preklopeni nehomogenity artefakty EKG
magnetického pole
7,5% 13% 7,5% 25%

Tabulka 7 - Celkové procentualni zastoupeni vSech artefakti zasahujicich do oblasti srdce u prvni skupiny
respondentt

Celkovy pocet vybranych
artefakti u Cine sekvence
zasahujicich do oblasti srdce

53%
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