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ANOTACE

Tato prace je teoreticko-praktickd a zabyva se informovanosti lidi o magnetické rezonanci a
vySetfenim mozku na ni. V teoretické ¢asti se zabyva zakladni anatomii mozku, magnetickou
rezonanci a vySetfeni mozku na ni. Soucasti praktické ¢asti je dotaznikové Setieni, které se

zabyva tim, jak dobfe jsou informovani lidé, ktefi jdou na magnetickou rezonanci mozku.

KLICOVA SLOVA

Magneticka rezonance, zobrazovani mozku, informovanost lidi, kontraindikace

TITLE

People's awareness of magnetic resonance and magnetic resonance imaging of the brain.

ANNOTATION

This thesis combines theoretical and practical approaches, examining public awareness of
magnetic resonance imaging (MRI) and its application in brain examination. The theoretical
section covers fundamental brain anatomy, principles of magnetic resonance imaging, and brain
MRI procedures. The practical component consists of a questionnaire survey assessing the level

of awareness among patients scheduled for brain MRI examinations.
KEYWORDS

Magnetic resonance, brain imaging, awareness of people, contraindication
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TERMINOLOGIE

Difuze: je ndhodny pohyb molekul vody v tkénich (Vomacka et al., 2023).
Informovanost: je mira obezndmeni s uréitym jevem na zaklad¢ ziskanych informaci.

Kardiostimulator: je elektronické zafizeni implantované do téla pacienta, které pomdha
regulovat srdecni rytmus pomoci elektrickych impulst v piipadé, ze vlastni elektricky systém

srdce nefunguje spravné (Vokurka a Hugo, 2004).
Klaustrofobie: strach z uzavienych prostor (Vokurka a Hugo, 2004).

Kontraindikace: je okolnost nebo stav, ktery vylucuje pouziti urcitého 1éebného postupu,

protoze by pacientovi mohl uskodit (Vokurka a Hugo, 2004).

Respondenti: jsou osoby, které se dobrovolné zii€astnily dotaznikového Setfeni.



UvVoD

Magnetickd rezonance (MR) pfedstavuje v soucasné mediciné jednu z nejpokrocilejSich
neinvazivnich zobrazovacich metod, kterd umoziuje velmi detailni a piesné zobrazeni
mekkych tkani. Diky svym unikatnim vlastnostem nachazi MR Siroké uplatnéni predevsim
v neurologické diagnostice, kde dokédze s mimoiadnou piesnosti zobrazit struktury mozkové
tkadn€. Magnetické rezonance je klicCovou metodou v diagnostice fady zavaznych onemocnéni
mozku, jako jsou nadorova onemocnéni, cévni mozkové piihody, roztrousend sklerdza,
epilepsie nebo degenerativni nervova onemocnéni (Vomacka et al., 2023). Jeji vyhodou je
schopnost zobrazit anatomické struktury mozku v rznych rovinach a poskytnout komplexni

obraz bez pouziti ionizujiciho zafeni. (Rosina et al., 2022)

V poslednich letech dochazi k vyraznému rozvoji magnetické rezonance, a to jak z hlediska
technologického pokroku, tak i dostupnosti ptistroji. Nartistd pocet pracovist s magnetickou
rezonanci a soucasné se zvySuje pocet provadénych vySetfeni, coz €ini toto téma velmi

aktualnim a vhodnym pro vyzkum.

Navzdory technologickému pokroku a nespornym diagnostickym piinostim pietrvavd mezi
pacienty fada obav a nejasnosti spojenych s vySetfenim magnetickou rezonanci. Nedostatek
relevantnich informaci miize vyznamné ovlivnit pribéh vySetfeni, spolupraci pacienta
a v konecném disledku i kvalitu vysledného obrazu. Je nezbytné, aby zdravotnicky personal
dokézal pracovat s obavami pacientil a vysvétlit pribéh vySetfeni srozumitelnym zpisobem.
Znalost potencialnich kontraindikaci a schopnost personalu je srozumitelné¢ komunikovat patfi

k zdkladnim pfedpokladiim bezpecného vysetieni.
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1 CILE A METODY PRACE

1.1 Cil prace

Cile prace mame teoretické a praktické. Teoreticky cil prace je popsat magnetickou rezonanci
a vySetfeni mozku na ni. Dil¢imi teoretickymi cili je popsat zdkladni anatomii mozku,
pfistrojové vybaveni magnetické rezonance, princip magnetické rezonance, zakladni sekvence,
tvorbu obrazu, artefakty obrazu, kontraindikace, kontrastni latky a vySetfeni mozku na
magnetické rezonanci. Praktickym cilem prace je zodpovédét na vyzkumné otazky, které mame
tfi: 1. Jakd je informovanost lidi o magnetické rezonanci? 2. Jakd je informovanost lidi

o kontraindikacich? 3. Ceho se respondenti boji na vySetfeni magnetickou rezonanci?

1.2 Metody k dosaZeni cile

V teoretické ¢asti bylo dosazeno cilt prace literarni resSersi aktudlnich informaci v odbornych
textech, prevazné knihach nebo ucebnicich ceskych autorti. Praktickych cilt prace bylo
dosazeno za pomoci dotaznikového Setfeni, které je podrobnéji popsano v metodice

a zpracovani téchto udaji.
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TEORETICKA CAST

2 ANATOMIE MOZKU

Mozek je tvofen miliardami nervovych bunék, které jsou spojeny synapsemi a podplirnymi
buiikami (Fiala a Valenta, 2020). Mozek je rozdélen na pét hlavnich casti - myelencephalon
(prodlouzena micha), metencephalon (mozefek a most Varolliv), mesencephalon (stfedni
mozek, krajni usek mozkového kmenu), diencephalon (epithalamus, methalamus, thalamus),
telencephalon (koncovy mozek) (Havlic¢ek et al., 2019). Mozek spolu s michou tvofi centralni

nervovy systém (Druga et al., 2011).

2.1 Neurony

Neuron, nebo taky nervova burika je tvofen télem, dendrity a axonem. T¢€lo neuronu je zakladni
¢ast kazdého neuronu a mize mit riizné tvary. Té€lo obsahuje jadro, endoplazmatické retikulum,
Golgiho aparat, ribozomy a dal$i bunécné organely. Dendrity jsou dostiedivé vybézky z téla
neuronu, které ptivadéji informaci do téla neuronu a nejsou obaleny v myelinové pochvé. Axon
je vybézek, ktery vede informaci pry¢ znervové builkky. Pokud je axon tlust§i nez
0,2 mikrometru, tak je obalen myelinovou pochvou. Myelinova pochva je lipoprotein vytvafeny
v CNS (centralni nervovy systém) bankami oligodendroglie, slouzi jako izolace, jsou v ni

zatezy, které se nazyvaji Ranvierovy uzliky. (Fiala a Valenta, 2020)

2.2 Mozkové obaly

Patii sem tvrda plena mozkova, mozkova pavoucnice a mekka plena mozkova. Tvrda plena je
pevna, fibrozni membrana, mé dva listy zevni periostalni a vnitini meningeélni. Tvrda plena
srusta s periostem. Pavoucnice je tenkd, prisvitnd, avaskularni blana, je v tésném kontaktu
s tvrdou plenou, ale nesrista s ni, coZ tvoti prostor, ktery se nazyva subduralni. Mezi pavoucnici
ameékkou plenou se nachazi subarachnoidalni prostor, ktery je vyplnény mozkomi$nim mokem,
pfitékajicim otvory z ¢ctvrté mozkové komory. MeEkka plena mozkova je velmi jemna,
vaskularizovand membréana naléhajici na povrch mozku a kopirujicich ho do vkleslin, $térbin

a ryh. Obsahuje povrchové mozkové tepny. (Fiala a Valenta, 2020)

2.3 Mozkovy kmen

Mozkovy kmen je navdzany na michu a obsahuje centra fidici vitalni funkce (Narka a Eliskova,
2009). Mozkovy kmen se skldda z prodlouzené michy, Varolova mostu a stiedniho mozku.
Prodlouzena micha navazuje na michu a pfechdzi v most Varoliv, méfi asi 20-25 mm

a vystupuje z ni ¢tvrty, paty, Sesty a sedmi hlavovy nerv (Fiala et al., 2015). Je v ni centrum
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dychani, kardiovaskularni centrum a podili se na fizeni travici a vylu€ovaci soustavy (Novotny
a Hruska, 2015). Varoliv most navazuje na prodlouzenou michu a mesencephalon (stiedni
mozek), nachazi se v ném jadra patého, Sestého a sedmého hlavového nervu (Naiika a Eliskova,
2009). Stejné jako v prodlouzené miSe se v mostu nachazi centra pro fizeni dychani (Novotny
a Hruska, 2015). Stfedni mozek je posledni, tfeti, ¢asti mozkového kmene, navazuje na Varolav
most a spojuje se s diencephalem a telencephalem (koncovy mozek). Nachdzi se v ném
predevSim kanal spojujici tieti a ¢tvrtou mozkovou komoru (aquaeductus mesencephali).

(Narnka a Eliskova, 2009)

2.4 MozecCek

Mozecek se nachazi v zadni jamé lebecni a nasedda na mozkovy kmen. Jeho hmotnost se
pohybuje ptiblizné okolo 130-140 gramt, coz tvofi asi deset a pil procenta celkové hmotnosti
mozku. Funkce mozecku je predevs§im udrzovani rovnovahy, svalového tonu a taky koordinace

pohybu. (Fiala a Valenta, 2020)

2.5 Diencephalon

Diencephalon neboli mezimozek se sklada z epithalamu, methalamu, thalamu, subthalamu a
hypothalamu. Spole¢n¢ s telencephalonem (koncovym mozkem), ktery ho zvelké casti
obklopuje, tvoii mozek (cerebrum). Diencephalon dé€li na dvé poloviny tieti mozkova komora,

ktera je jeho soucasti. (Fiala a Valenta, 2020)

2.6 Telencephalon
Koncovy mozek je nejvétsi casti CNS, tvoii ho dvé hemisféry, které jsou oddéleny hlubokou
Stérbinou (fisura longitudinalis) a propojeny kaloznim télesem (corpus callosum). Kazda

hemisféra je rozdélena na Ctyfi laloky, ¢elni lalok, temenni lalok, tyIni lalok a spankovy lalok.

(Fiala a Valenta, 2020)

2.7 Hypophysis

Hypophysis neboli podvések mozkovy je Zlaza s vnitini sekreci, vazi asi ptil gramu a je uloZena
v tureckém sedle. DéEli se na adenohypophysis (pfedni Cast) a neurohypophysis (zadni Cast).
Podvések mozkovy produkuje Sirokou Skdlu hormont, jako naptiklad somatotropin (rist téla),
thyreotropin (fidici funkci §titné Zlazy), kortikotropin (stimulujici kiiru nadledvin), folitropin
(folikuly stimulujici) a prolaktin (stimuluje zvétSovani mlé¢né Zlazy v tc¢hotenstvi a tvorbu

mléka). (Fiala a Valenta, 2020)
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3 MAGNETICKA REZONANCE (MR)

Magneticka rezonance je neinvazivni zobrazovaci metoda, kterd na rozdil od CT (vypocetni
tomografie) nevyuziva ionizujici zareni (Rosina et al., 2022). Vyuziva silného magnetického
pole nejcastéji 1,5 T (Tesla) nebo 3 T a radiofrekvencnich pulzi (Voméacka et al., 2023). Jeji
neveétsi prednosti je dobré zobrazeni mekkych tkani, jako napiiklad mozku a michy bez pouziti

ionizujiciho zéafeni (Rosina et al., 2022).

3.1 Pristrojové vybaveni
Zakladni hardwarové vybaveni MR vySetfovny je homogenni staciondrni magnet, gradientni
civky, vysokofrekvencni vysila¢, pfijimaci civky, vySettovaci stll, stinéni a rizné dopliky jako

naptiklad monitor dechu nebo EKG (elektrokardiogram). (Vomacka et al., 2023)

3.1.1 Stacionarni magnet

Existuje n¢kolik typli magnetl. Naptiklad rezistivni je elektromagnet, magnetické pole se
vytvaii elektrickym proudem o vysoké intenzité, chlazeni pomoci vody. Druhym typem je
permanentni magnet, je tvofen z feromagnetickych slitin, vazi i nékolik tun a chladi se
vzduchem. Tteti a nejvice pouZivany je supravodivy magnet. Jediny z téchto tfi typi je schopny
vytvofit magnetické pole o sile nékolik Tesla. Funguje na principu supravodivosti, vede proud
s minimalnim odporem, magnet je ponofen do tekuté¢ho helia o teploté asi -270°C. Helium
cirkuluje, po odpaieni se znovu zkapalni. Cerpadla pracuji permanentné, tekuté helium se
vyménuje asi jednou za rok a je pomérné drahé. Magnetické pole je v mistnosti stale, jediny

zpisob, jak ho vypnout je vypustit tekuté helium. (Vomacka et al., 2023)

3.1.2 Civky

Gradientni civky jsou umistény v prostoru stacionarniho magnetu, jsou tii a kazdd ma sviyj
proudovy zdroj. Slouzi k vybéru vySetfované vrstvy a tloustky vrstvy, poméhaji pti rychlych
sekvencich. Jejich rychlé vypinani a zapinani je zdrojem hluku pti vySetfeni. (Vomacka et al.,

2023)

Permanentné zabudované civky jsou zabudované v gantry pfistroje, patfi k nim napiiklad
celotélova civka, ktera je daleko od povrchu téla a ma velky Sum a vyrovnavaci civka, ktera
vyrovnava nehomogenity magnetického pole. (Nekula a Chmelova, 2007; Voméacka et al.,

2023)
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plast magnetu 2
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do gantry
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Obrazek 1: Schéma MR (Rosina et al., 2022)

Povrchové civky se prikladaji k povrchu téla slouzi jako piijimaci. Kromé jejich dobré
vodivosti je dilezita také jejich geometrie. Zavity musi co nejlépe ptiléhat povrchu téla, aby
civka zachytila i slabsi signaly z hloubky objektu. Sklada se z draténych zavith médi (Cu) nebo
stiibra (Ag), indukuje se v nich proud o hodnoté né€kolika mikroampér, ktery je zesilen
a preveden na napéti. Tyto signdly se zvEétSuji asi tisickrat, méni se jejich frekvence z MHz na
kHz a potom se digitalizuji pomoci analogo-digitalniho pfevadéce a prenaseji se do pocitace.
Spatné umisténi civky, pfili§ daleko od vySetiovaného objemu vede k zhor$eni MR obrazu.
S civkami je nezbytné zachazet opatrnég, aby se neposkodily, coz by vedlo ke zhorSeni kvality
MR obrazu, nebo nemoznosti provést dané vySetteni. Pofizeni novych povrchovych civek je
pomérné¢ drahé. Existuje mnoho druhii povrchovych civek, nejpouzivanéjsi jsou hlavova
k vySetteni hlavy a mozku, kréni patetni k vySetfeni kréni patete, specidlni civka head and neck
pro vySetieni hlavy a krku soucasné, spine pro zobrazeni hrudniku nebo bederni pétete,
specialni pro zobrazeni ramene, kolena a zapésti. (Nekula a Chmelova, 2007; Vomacka et al.,

2023)
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Obrazek 2: Kolenni civka (Nekula a Chmelova, 2007)

3.1.3 Vysetirovaci stil

Vysetiovaci stul je podobny jako u CT pfistroje a musi byt vyrobeny z nemagnetickych prvkd.
V diivéjsich dobach byla nosnost stolu omezena vétsinou do 150 kilogramt, v dnesni dob¢ nas
omezuje spiSe objem obéznich pacientd a praimér gantry. (Nekula a Chmelova, 2007; Vomacka

etal., 2023)

3.1.4 Stinéni MR vySetfovny

Signal z vySetiovaného objemu je slaby a mohly by ho rusSit okolni elektrické pfistroje, a naopak
je by mohly rusit impulzy a stacionarni magnetické pole. Proto je MR pracovisté stinéné.
Stinéni MR jsou dva druhy aktivni stinéni a pasivni. Pasivni stinéni je principem Faradayova
klec, tvoii ji silné platy ocelovych blokli a médéného plechu. Aktivni stinéni funguje diky
civkam v okoli gantry, které vytvareji magnetické pole v opa¢ném sméru, tim tlumi BO (statické
magnetické pole) a B1 (excitacni magnetické pole). (Nekula a Chmelova, 2007; Voméacka et al.,

2023)

3.2 Princip magnetické rezonance

Magneticka rezonance snima pouze atomy s lichym poc¢tem protonti. V huméanni medicin¢ se
pouzivé vodik, zna¢i se H, ktery ma jeden proton a je v téle hojné zastoupen ve dvou tfetinach
tkanich, je soucasti vody, z které se lidské télo prevazné sklada (Vomacka et al., 2023). Daji se
pouzit i jiné prvky, jako naptiklad sodik s jedenacti protony, fosfor s patnécti protony anebo
fluor s deviti protony ty se vSak v béZzné lékaiské praxi na zobrazeni MR nepouzivaji

(Benes et al., 2022).
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Jadro Magneticky moment Frekvence Zastoupeni
[5,051-107 Am?| |[MHz T v lidském téle
vodik 'H . 2.8 42,6 . 88 M
sodik **Na 2,2 11,3 80 mM
fosfor 3'P 1.1 17.3 75 mM
fluor “F . 2,6 40,1 . 4 uM

Obrazek 3: Tabulka zakladné charakteristika vybranych izotopt (Benes et al., 2022)

Magnetickd rezonance funguje diky ulozeni pacienta do silného statického magnetického
pole (B0), které tvoii supravodivy magnet. Supravodivost je jev kvantové fyziky, ktery fika, ze
pokud material zchladime pod svou kritickou hodnotu bude vést elektricky proud bez odporu.
Tohoto zchlazeni docilime tekutym heliem, které ma teplotu ptiblizn€ -270 °C. (Voméacka et al.,

2023)

Po vystaveni protonti silnému statickému magnetickému poli se protony uspotadaji rovnobézné
se silo¢arami B0 za normalnich podminek jsou uspofadany nahodile (Vomacka et al., 2023).
antiparalelnim postaveni (Malikova et al., 2022). Antiparalelni postaveni je o 180° otocené
oproti paralelnimu postaveni (Vomacka et al., 2023). To, ze je vice protoni v paralelnim
postaveni, nam vytvaii vektor podélné magnetizace (M), ktery ma stejny smér jako BO

a pfispiva tak k jeho mirnému zesileni (Rosina et al., 2022).

Ve statickém magnetickém poli vzniké precese, cozZ je rota¢ni pohyb v transverzalni roving,
po obvodu pomyslného kuzele. Protony nejsou ve fazi, coz znamend, ze se vSechny otaci
po stejné kruhové draze stejnou rychlosti, ale kazdy je ve stejném momentu na jiném misté
v kruhu (Vomacka et al., 2023). Frekvence, kterd ma schopnost zfazovat precesi, se nazyva

Larmorova frekvence. (Malikova et al., 2022)

Larmorova frekvence se spocité jako intenzita zevniho magnetického pole krat gyromagneticka
konstanta (Malikova et al., 2022). Gyromagnetickd konstanta je jedine¢na pro kazdy prvek,
udava precesni frekvenci jadra pfi sile BO jeden Tesla, nejvétsi gyromagnetickou konstantu ma
vodik (Vomacka et al., 2023). Larmorova frekvence pro vodik v magnetickém poli o sile jeden

Tesla je 42,6 MHz s vétsim B0 frekvence linearné roste (Benes et al., 2022).

V moment, kdy posleme do tkani radiofrekven¢ni pulz, dochazi k excitaci. Proton, ktery ziska
vet$i energii se vychyli o 90 nebo 180 stupiiii ze sméru zevniho magnetického pole. (Vomacka

et al., 2023). Stupen vychyleni ze zevniho magnetického pole je zavisly na mnoZzstvi predané
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energie, ¢im veEtsi je pfedand energie, tim se vychyli o vic stupiili od zevniho magnetického
pole. Aby proton energii piijal musi mit radiofrekven¢ni pulz Larmorovu frekvenci, ale mtize
mit jiné energie, které jsou dany délkou pulzu a amplitudou (Malikova et al., 2022). Dalsi efekt
pii vystaveni tkani radiofrekvenénim pulzem o Larmorové frekvenci je zfazovani precese, ¢imz
vzniké transverzalni (pfi€nd) magnetizace. Zatimco transverzalni magnetizace po vystaveni
radiofrekvencnim pulzem stoupd, az do svého maxima, longitudinalni (podélnd) magnetizace

naopak klesa. (Vomacka et al., 2023)

Jakmile pfestane ptsobit radiofrekvencni pulz, dochazi k relaxaci, coz je jev, kdy se excitované
protony vraci do své piivodni polohy a déje se opétovné rozfazovani precesniho pohybu. Tento
proces je vétSinou delsi nez proces excitace. Energie z transverzalni magnetizace se uvoliiuje
postupné do okolnich tkani, jeji energie exponencidlné klesd. Elektromagneticka energie
se predava civce, kde se méni na elektrickou energii, kterd se nasledné sniméa (Vomacka et al.,
2023). Rychlost, s jakou se longitudinalni magnetizace vraci z pti¢né roviny do roviny zevniho
magnetického pole, je zavisld na T1 relaxaci. Rychlost ztraty synchronizace precesi je zavisla
na T2 relaxaci (Malikova et al., 2022). U riznych druhti tkéni je relaxa¢ni doba rozdilna, u tkani
s velkym obsahem tuku je relaxacni doba kratka a u vody je relativné dlouha. Relaxace trva od
mikrosekund do nékolika sekund a zavisi na mnoha faktorech jako naptiklad velikosti

magnetického pole, teploté nebo pohybu atomt. (Benes et al., 2022)

T1 je doba, za kterou se obnovi 63 % longitudinalni magnetizace. Odborn¢ se ji fika spin-
miizkova. ZajiStuje navrat vektoru magnetizace M do osy z. V téle trva asi 150 az 2000 ms.

(Rosina et al., 2022)

T2 je doba, za kterou klesne pfi¢nd magnetizace na 37 % své ptivodni hodnoty. T2 relaxace
probiha prvni a je dvakrat az desetkrat rychlejsi nez T1. Odborné se ji také tika spin-spinova

relaxace. (Rosina et al., 2022)

Pro zobrazeni v trojrozmérném prostoru pouzivame gradientni civky. Jsou to v podstaté malé
magnety, které ndm délaji nehomogenitu magnetického pole. Sila gradientniho magnetického
pole je métena v mT a je podstatné mensi nez sila B0, kterd se méti v T. Gradientni civky urcuji
rovinu fezu a §ifi vrstvy. Tyto civky jsou v hlavnim magnetickém poli v rovinach x, y a z.

Rychlost, po kterou pisobi ovlivituje délku vySetteni. (Vomacka et al., 2023)

3.3 Sekvence
Sekvence je série impulzi mezi jednotlivymi relaxacemi. Zakladni vySetfeni se nazyva spin-
echo sekvence (SE). Jednotlivé tkdn€ maji rozdilné T1 a T2 casy a diky tomu i rozdilnou
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SI (intenzitu signalu). Rozdilna intenzita signald se pii vySetfeni projevuje ve stupnich Sedi
na obrazovce. Hyposignalni (hypointenzni) struktury jsou na obrazovce tmavsi. Hypersignalni
(hyperintenzni) jsou na obrazovce svétlé. Asignalni neboli tkané bez signalu, jsou zobrazené

¢erné, patii k nim napiiklad kostni kompakta. (Vomacka et al., 2023)

T1 a T2 casy jsou na sebe zavislé, sila podélné magnetizace ovliviiuje magnetizaci pti¢nou.
V bé€zném provozu se tohoto vyuziva tak, ze se s opakovanym impulzem necekd, az podélna

magnetizace dosahne svého maxima, ale impulz se provede diiv, ¢imz se zkrati doba vysetteni.

(Nekula a Chmelova, 2007)

3.3.1 T1 vazeny obraz

T1 vazeny obraz je charakteristicky kratkym TE (time to echo) i TR (time to repeat), napiiklad
TR 500 ms a TE 20 ms (Vomacka et al., 2023). TR cas je interval mezi dvéma excitacnimi
radia¢nimi pulzy, ovliviiuje ho pfedevsim kontrast dany podélnou relaxaci T1. TE je casovy
interval mezi radiofrekvencnim pulzem a nabérem dat, ovlivituje ho hlavné pficna relaxace T2
(Benes et al., 2022). Hodnoty TR a TE se daji upravovat, pti zkraceni TR je signal intenzivngjsi.
Kontrastni latka zkracuje také TR. Na T1 vazenych obrazech je tekutina jako likvor, mo¢, zlu¢
a edém tmava, naopak tuk je bily. Solidni tkan jako je mozek je svétla. Vzduch, kostni kompakta
jsou asigndlni a zobrazuji se Cerné. T1 v. o. (T1 vaZeny obraz) je zdkladni sekvence u vétSiny
vySetfeni, slouzi k pfesné anatomické verifikaci. T1 v. 0. ma urcitou nevyhodu v prekryvani

fyziologickeé tekutiny s patologickym edémem. (Vomacka et al., 2023)

3.3.2 T2 vazeny obraz

T2 v. 0. (T2 vaZeny obraz) je charakteristicky dlouhym TE 1 TR, naptiklad TR 2000 ms a TE
90 ms. Hodnoty TR a TE se daji upravovat, pfi prodlouZeni TR na 3000-5000 ms se vyrazné
zesili signél vody. Tento efekt se pouziva pfi zobrazeni Zlucovych nebo mocovych cest a pti
MR myelografii. T2 v. o. jsou dlouh¢, a proto se pouzivaji zrychlené skenovaci sekvence.
Obecné plati, Ze na T2 v. o. jsou solidni tkdn¢ tmavsi nez tekutina. Na T2 vazenych obrazech
je tekutina jako likvor, mo¢, zlu¢ a edém svétla, tuk Sedy, solidni tkan, jako mozek, je tmava.
Kalcifikace, kompakta a vzduch jsou asignélni a zobrazuji se ¢ern€. T2 v. o. jsou dobré na
prikaz edému a posouzeni tkdfiového rozhrani. T2 v. o. maji horSi vypovédni hodnotu pii

posouzeni anatomickych struktur nez T1 v. o. (Vomacka et al., 2023)

3.3.3 Proton denzitni obraz
PD (proton denzitni) obrazy maji dlouhé TR a kratké TE, napiiklad TR 2000 ms a TE 20ms,

jsou soucasti T2. Signal zavisi na hustoté protontd v tkanich. Tekutina na PD obrazech je spiSe
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Seda. Tkané s vysim obsahem vody jsou tmavsi nez tkdn¢ s niz§im obsahem vody. PD obrazy
se Casto pouzivaji se sekvencemi na potlaceni signalu tuku. Nejcastéji se vyuziva ke zobrazeni

muskuloskeletalniho systému. (Vomacka et al., 2023)

Obrazek 4: Zakladni typy vazeni MR, T1, T2 vaZeny obraz mozku, za sebou z leva do prava (Malikova,
2022)

3.3.4 Spin-echo sekvence

Pti spin-echo sekvencich se za¢ind 90° pulzem, po vymizeni pfi¢né magnetizace a rozfazovani
precesi se spusti impulz, ktery protony vychyli o 180° do antiparalelniho postaveni
(Vomacka et al., 2023). 180° pulz aplikujeme z diivodu refokusace magnetizace z diivodu,
ze po aplikaci 90° dochazi kvili, relaxacnim procesim a nehomogenité k postupnému zaniku
MR signalu (Bene$ et al., 2022). Precesni pohyb je v opacném sméru a lze opét méfit.
Pouzivame polovicni excitacni Cas, ktery se s¢ita do TE (Vomacka et al., 2023).

A B
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Obrazek 5: A) Spin-echo sekvence B) sekvence gradientniho echa (Benes et al., 2022)
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3.3.5 Gradientni echo

Sekvence gradientniho echa jsou rychlé a neobsahuji 180° refokusacni pulz, misto n¢j
se pouziva vychyleni. U GE (gradientniho echa) je vychylovaci tthel 10°-15°. Podélna
magnetizace neni zcela utlumena, a proto Ize udélat sérii dalSich rychlych pulzt. Na vychyleni
pouzivame gradientni civky, jejich magnetické pole se spoji s magnetickym polem B0, a zméni
tak Larmorovu frekvenci. Spravnou Larmorovu frekvenci mé pouze vysetiovana vrstva. Doba

vysetieni se zkrati z 5—7 minut na desitky sekund nekdy 1 méné. (Vomacka et al., 2023, Benes

et al., 2022)

Pro zrychleni vySetfeni se mohou pouzivat multi-slice protokoly, pii kterych vhodnym fazenim

excitaci vyuzijeme ¢ekani v TR ke snimani signalt ze sousednich fezi, které byly excitované

diive (Vomacka et al., 2023).

Tekouci krev se zobrazuje, na nékterych sekvencich, asignalné€, protony v erytrocytech jsou
sice excitovany, ale odtékaji mimo vySetfovanou oblast diiv, nez je stihneme zobrazit. Tekouci
krev je na vysledném obrazku cerna. Pokud se krev dostane mimo cévu, zacina se rozpadat

a jeji metabolity, uz signal davaji. (Vomacka et al., 2023)

3.3.6 Inverzion recovery

Pouziva se u sekvenci, kde chceme potlacit signal urcitého typu tkané, tato tkan se po tom
na vysledném vySetieni zobrazuje cerné neboli asigndlné. V praxi se vyuZzivaji hlavné dveé
sekvence STIR (short tau inverion recovery) a FLAIR (fluid attenuated inverion recovery).
STIR je sekvence na potlaceni signalu tuku, pouziva se pfedevSim pro vySetieni patefe, nebo
velkych kloubli. FLAIR je sekvence na potlaceni signdlu vody. Na T2 v. o. jsou nékteré
patologicka loZiska s vét§Sim obsahem vody a likvor hypersignalni a nejdou od sebe odlisit,
proto se pouziva FLAIR, ktery potlaci signal vody, ale patologickd loZiska zlstanou
hypersignalni. FLAIR je =zakladni sekvence v diagnostice roztrouSené sklerozy.

(Vomacka et al., 2023)

3.4 Tvorba MR obrazu

Koncovy obraz je zavisly na mnoha faktorech, prvnim je vybér vrstvy a kddovani prostorovych
soufadnic. Vybér vrstvy a S§ife vrstvy se déje pomoci gradientnich civek, které usmérni
magneticky moment do tfi rovin x, y, z. Kodovani prostorovych soutfadnic je bud
v horizontdlnim nebo vertikalnim sméru. Vlastni rekonstrukce obrazu je komplexni a velmi

slozity proces, jehoz hlavni slozkou je Fourierova transformace. Fourierova transformace
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je matematicky proces, ktery prevadi signaly z prostoru lidského téla do obrazu, ktery nasledné

vidime na obrazovce. Jeho geometrickym vyjadienim je sinusoida. (Vomacka et al., 2023)

3.4.1 K-prostor

K-prostor je plocha, na které se shromazd’uji signdly z vySetfeni (Vomacka et al., 2023). MR
sekvence neméii piimo MR obraz, ale skenuji k-prostor. I zptsob a poradi nabéru k-prostoru
ovlivni vysledny obraz. K-prostor je bud’ dvoudimenzionalni pti bézném 2D (dvourozmérném)
méfeni a nebo trojdimenziondlni pti 3D (trojrozmérném) méteni. Pokud je k-prostor 2D tak
se provadi 2D Fourierova transformace a pokud je k-prostor 3D tak se provadi 3D Fourierova

transformace. (Mechl et al., 2014)

K-prostor ma urcité velmi dilezité vlastnosti, které nam pomahaji pti tvorbé MR obrazu, jednim
znich je, ze se ¢ast k-prostoru nemusi méfit a da se dopocitat diky tomu, Ze k-prostor
je symetricky kolem svého stfedu. Kolem stfedu k-prostoru je uloZena informace o kontrastu
MR obrazu a také informace o poméru S/S (signal/§um), ztrata dat z této oblasti znamena
prakticky uplnou ztratu obrazu. Na okrajich je kodovano rozliSeni obrazu, ztrata téchto dat
znamena ztratu prostorového rozliSeni a rozmazani obrazu. Hustota bobu k-prostoru urcuje
podil moznych artefakti obrazu. Pokud je k-prostor skenovan moc fidce miize vzniknout
artefakt preklopeni struktur mimo FOV (field of view) do vysledného obrazu. (Mechl et al.,
2014)

Kvalita MR obrazu se hodnoti za pomoci prostorového rozliSeni a kontrastu. Kone¢ny obraz je
zavisly na vngjSich a vnitfnich podminkach. Mezi vnitini podminky se fadi pocet protoni
vodiku v jednotce objemu neboli spinova hustota. V1iv na spinovou hustotu ma sila B0, ¢im je
vEtsi tim vic se protond vodiku se aktivizuje a tim je vétsi intenzita signalti. Protony vodiku
jsou obsazeny pifedev§im ve vodé, tucich a vybranych hydratovanych bilkovinach. Kostni
kompakta, kalcifikace, kovy nedéavaji Zadny signal, protoZe maji malo volnych protont vodiku.
Dalsi vnitini podminkou je magneticka susceptibilita. Magneticka susceptibilita je schopnost
tkdné stat se magnetickou. Z hlediska magnetické susceptibility délime latky na nékolik typi
feromagnetické, paramagnetické a diamagnetické. Feromagnetické a paramagnetické mayji
neparovy pocet elektronil a maji pozitivni susceptibilitu. Feromagnetické vytvaieji permanentni
magnetické pole. Paramagnetické vytvareji magnetické pole jen docasné, patii k nim napiiklad
gadolinium, které je hlavni slozkou kontrastni latky. Diamagnetické latky maji sudy pocet
elektront a nejsou schopny vytvaiet magnetické pole. Posledni z vnitinich podminek, kterou

se budeme zabyvat jsou relaxacni Casy tkani. Struktury s vysokym obsahem vody maji dlouhé

25



relaxacni Casy, protoze drobné molekuly vody dlouho rotuji. Patfi sem napfiklad likvor, edém
a zlu¢. Naopak tkdn¢ s vysokym obsahem tuku, nebo proteini maji relaxacni ¢as kratky, diky

tomu, ze jejich makromolekuly maji kratky setrvacny pohyb. (Vomacka et al., 2023)

Mezi vnéj$i podminky fadime hodnoty TE a TR, které se daji upravovat, ¢imz se dd ménit
intenzita signalu. Dale také velikost statického magnetického pole. Intenzita signalu roste
s druhou mocninou velikosti B0, ale souCasné¢ roste linearn¢ velikost Sumu. Diulezitd je
homogenita B0, ktera se také pravidelné kontroluje, ¢im je vétsi tim je obraz kvalitnéjsi. Tretim
vnéj$im parametrem je velikost matice a §itky vrstvy. Cim je mensi objem voxelu, tim ziskame
detailngjsi obraz, ale za cenu, Ze ndm vzroste Sum, ktery snizuje kvalitu obrazu a mame horsi
pomér S/S. Tenka §itka vrstvy vede také k lepsimu rozliseni, ale k vétsimu Sumu. Standardni
Site vrstvy je okolo 5 mm, ale zaleZi na typu vySetieni. Posledni vnéj$i podminkou je pocet
excitaci. Cim méame v&tsi pocet excitaci, tim ziskame kvalitngjsi obraz, ale za cenu prodlouZeni

doby vysetteni. (Vomacka et al., 2023)

Sum vznika, kviili elektrickym mikroproudiim z celého téla mimo vysetfovanou oblast. Na §um
maji vliv tepelné produkty z okoli vySetfované oblasti, BO, velikost voxelu, Sife vrstvy a kvalita
civky. Civky maji obkruzovat vySetfovany objekt a nepfesahovat ho. V praxi existuje nepsané
pravidlo, Ze by se méla pouzivat nejmensi civka do které se vySetfovana oblast vejde.
Celotélova civka bude mit vétsi Sum neZzli povrchova, protoze detekuje mikroproudy z celého

téla. (Vomacka et al., 2023)

3.5 Artefakty MR obrazu

Artefakty obrazu vznikaji jako faleSné zmény signélu, tyto zmény vznikly az v souvislosti
s vySetfenim a neindikuji patologii ve vySetfované oblasti (Vomacka et al., 2023). Nékterym
artefaktlim obrazu se da vyhnout, jinym prakticky ne, protoZe jsou typické pro urcité sekvence.
Artefakty MR obrazu muzeme rozdélit do mnoha skupin, podle riznych kritérii, naptiklad

podle toho, zda se jim mizeme vyvarovat nebo ne. (Seidl et al., 2012)

Do nevyhnutelnych artefaktli fadime trunkacni artefakty, chemicky posun, susceptibilni
gradienty zpusobené artefakty a artefakty ztoku a pohybu. K artefaktliim, kterym se da
vyvarovat patii aliasingové artefakty. Do posledni skupiny fadime artefakty vzniklé poruchou

pfistroje. (Seidl et al., 2012)

Mrve

na snimku. Casto se projevuje jako stiidavé svétlé a tmavé pruhy u kontrastniho rozhrani

(Seidl et al., 2012). Naopak pohybové artefakty jsou zapfi¢inéné pohybem clovéka a jeho
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organt. Pohybové artefakty vznikaji naptiklad kvili dychani, srde¢ni pulzaci, peristaltickému
pohybu stiev, nebo kvili krevnimu toku a pulzaci velkych tepen. Tyto artefakty se snazime
eliminovat napiiklad zadrzenim dechu pii vySetieni, nebo synchronizaci s EKG. Pulzni
artefakty obrazu se odstranuji regiondln¢, kdy se specidlni technikou utlumi signal proudici
krve, tak Ze je zanedbatelny. Mezi dalsi artefakty se fadi chemicky posun, ktery je zptsoben
zménou frekvence. Zobrazuje se jako zvyseni nebo snizeni intenzity signalu na rozhrani tkéni
s vysokym obsahem tuku a vody. Napfiklad to mizeme vidét u mozkové tkané a likvoru
(Vomacka et al., 2023). Aliasingové artefakty vznikaji, jestlize je FOV mensi nez vySetfovana
oblast, ¢ast vysetfované oblasti mimo FOV je promitne na opa¢né stran¢, nez se nachazi na MR

obrazu. (Seidl et al., 2012, Vomacka et al., 2023)

3.6 Kontrastni latky pro MR

Nejcastéjsi kontrastni latky pro MR jsou chelaty s obsahem gadolinia, tyto kontrastni latky jsou
paramagnetické (Hefman et al., 2014). Prikladem téchto KL (kontrastnich latek) jsou ptipravky
Gadovist, Prohance a Dotarem. Tyto preparaty maji pomérné velké makromolekuly, které
nepronikaji do bun€k a koluji v krevnim fecisti. KL s obsahem gadolinia obsahuji chelatové
komplexy s vysoce toxickymi volnymi ionty gadolinia, které¢ se miizou uvolnit v lidském téle.
U nékterych linearnich kontrastnich latek, jako jsou kyselina gadobenova (Multihance),
gadodiamid (Omniscan), kyselina gadopentetova (Magnevist) a gadoversetamid (Optimark),
bylo zjiSténo, Ze malé mnoZstvi gadolinia z nich se ukladd v mozkové tkani, coz vedlo
k doporuceni omezit jejich pouzivani (SUKL, 2017). KL s obsahem gadolinia ma schopnost
relaxivity, coz znamend, Ze zkracuje relaxacni ¢asy (Vomacka et al., 2023). KL ovliviiuje vic
T1 relaxacni ¢as, a to az o n€kolik desitek procent, naopak ovlivnéni T2 relaxace je mnohem
mensi, fadoveé se jednd pouze o jednotky procent (Rosina et al., 2022). Zkraceni T1 casu
se projevi na snimku hyperintenzitou. Davka KL se udava v milimolech, bézné davka je 0,1 az
0,2 mmol/kg. V celkovém mnozstvi je to zhruba 10 ml u novéjSich extravaskularnich KL

1 men$i mnozstvi. (Vomacka et al., 2023)

Presto, ze se na vysledném snimku zobrazi i samotnd KL, tak jejim ucelem je ovlivnéni
okolnich tkani a zména jejich magnetickych vlastnosti. Proto tolik nezéalezi na koncentraci

tohoto typu KL, jako u jodové KL. (Mechl et al., 2014)

Kontrastni latky mtizeme délit do n€kolika skupin, tieba podle zpiisobu aplikace na peroralni,
nitrokloubni a nejvice pouZivané nitroZilni. Zvlastni skupinou jsou latky intravaskularni, které

se pouzivaji ke zobrazeni cévniho fecisté. Do intravaskularnich se v dnesni dobé fadi pouze
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jedna latka s chemickym nazvem gadofosvest, kterd se pouzivd pouze v par zemich. Dalsi
zpisob rozdéleni KL je na tkanove nespecifické (extracelularni) a tkanove specifické. VétSina
pouzivanych KL patii do skupiny extracelularnich latek. Do tkanové specifickych patii KL
hepatospecifické a latky s afinitou k retikuloendotelidlnimu systému. (Mechl et al., 2014)

KL nepfestupuji neporusenou hematoencefalickou bariérou. V ptipadé patologickych
abnormalit centralniho nervového systému nastava idealni syceni za 5 az 7 minut od aplikace.
V protokolu je tedy vhodné po aplikaci kontrastni latky nejdiiv zatadit sekvence, které KL
velmi neovliviiuje jako je T2. Extraceluldrni paramagnetickd kontrastni latka se vylucuje

prevazné ledvinami a z organismu se dostane zhruba do 24 hodin. (Mechl et al., 2014)

Alergické reakce jsou sice u MR kontrastnich latek vzacné, ale mohou se vyskytnout
(Mechl et al., 2014). Specifickou pozdni reakci pro MR kontrastni latky je NSF (nefrogenni
systémova fibroza). Jedna se o prakticky nelécitelné onemocnéni, které se projevuje fibrozou
ktze a pojivovych tkani. Tato komplikace se vyskytuje pouze u lidi s renalnim selhanim
(Vomacka et al., 2023). Abychom této vzacné reakci predesli, podavé se u lidi se Spatnymi
renalnimi funkcemi cyklicka kontrastni latka, u které nebylo prokdzano uvoliovani atomu

gadolinia z chelatu (Mechl et al., 2014).

3.7 Kontraindikace
U magnetické rezonance existuji relativni a absolutni kontraindikace, na které se musi davat
pozor. Pokud by se vysetfil pacient s absolutni kontraindikaci, miize ho vysetieni bud’ zranit,

nebo dokonce zabit. Proto se pfed vySetfenim kontroluji mozné kontraindikace formou

dotazniku. (Malikova et al., 2022)

3.7.1 Absolutni kontraindikace

Do absolutnich kontraindikaci patii kardiostimulator, kardioverter, kochledrni implantaty,
inzulinovd pumpa a cizi kovové téleso v orbité nebo intrakranidlné. V dneSni dob¢ se cévni
svorky a implantaty vyrabé&ji z nemagnetickych materiald, ovSem pokud se jednd o starsi
materidl a nevime jisté, Ze je nemagneticky, tak se vySetfeni nemtize provést. (Malikova et al.,

2022)

Pokud méame podezieni, Ze by ¢lovék mohl mit cizi kovové téleso v oku, napiiklad obrabéc
kovti, tak mu musime pted vySetienim provést rentgenovy snimek k vylouceni této skutecnosti.

Kdybychom vysetfili pacienta s kovovym magnetickym télesem v oku mohl by ptestat vidét
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na dané oko nebo mit jinak poskozeny zrak, protoze v fidké tkani by se kovové magnetické

téleso mohlo zacit pohybovat. (Malikova et al., 2022)

V dnesni dob¢ existuji typy kardiostimulatort, které jsou MR kompatibilni. U téchto typu je
vySetfeni mozné provést, ale musi se splnit ur¢ité podminky. Kardiostimulator se musi pred
vySetfenim piepnout do MR bezpe¢ného modu a po vysetieni se zkontrolovat a prepnout zpét
do bézného rezimu. Pfepnuti a kontrolu kardiostimulatoru provadi kardiolog-arytmolog, a proto
se takové vySetfeni musi provadét za spoluprace s arytmologickym pracovistém.

(Malikova et al., 2022)

3.7.2 Relativni kontraindikace

Mezi relativni kontraindikace patii TEP (totalni endoprotéza kycle), stenty, kava filtry, svorky
do Sesti tydnli po implantaci, prvni trimestr t€hotenstvi, klaustrofobie (strach z malych prostori)
a cizi télesa v téle mimo orbitu a intrakranidlné (Vomacka et al., 2023). Cizi kovové predméty
v téle, vétSinou neohrozuji vySetfovaného na zivoté, ale mohou se béhem vySetfeni zahtivat
a zpusobovat bolest nebo dokonce i lokalni popaleniny. U implantovanych cizich materialt
jako jsou osteosyntézy, endoprotézy, stenty a umélé srde¢ni chlopné se doporucuje provadet
vySetfeni aspont Sest tydnii od implantace. Mezi dalSi relativni kontraindikaci se fadi
klaustrofobie. Pti tézké klaustrofobii se vySetfeni mize provadét v celkové anestezii nebo

analgosedaci. (Malikova et al., 2022)
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4 MAGNETICKA REZONANCE MOZKU

Magneticka rezonance, dokaze velmi dobfe zobrazit mékké tkané bez pouziti ionizujiciho
zafeni, a proto je vhodnd pro zobrazeni mozku. Magnetickd rezonance mozku muze byt
indikovana po CT vysSetfeni, protoze je presné¢jsi, nebo jako metoda prvni volby naptiklad
u roztrousené sklerozy. Castymi indikacemi k vySetieni jsou podezieni na cévni malformace
a prikaz metabolitl krvaceni, mozkovou ischemii a mozkové nadory. Dal$imi indikacemi
mohou byt vySetfeni mozkovych cév nativng, pooperacni kontroly a primérni diagnostika

hypofyzy a epilepsie. (Vomacka et al., 2023)

4.1 Priprava pred vySetifenim

Na magnetickou rezonanci mozku neni potieba zaddnéd specidlni piiprava. Dokonce ani
u vysetieni s gadoliniovou kontrastni latkou nemusi byt ¢lovék laény. Co ale potfebujeme je
zajistit informovany souhlas s vySetienim a zjistit mozné kontraindikace vysetfeni. Kazdé
pracovist¢ ma svoji vlastni verzi informovaného souhlasu pro rtizné druhy vySetfeni.
V informovaném souhlasu je uveden typ vykonu, jak se vySetfeni provadi, alternativy k tomuto
vySetfeni a ptripadné mozné komplikace. Informovany souhlas musi spliiovat nékolik
nalezitosti; musi byt udélen dobrovolné svépravnou osobou, dana osoba musi byt poucena
a rozumét témto informacim (Dolezal a Dolezal, 2023). Pouceni muze byt jak Gstni, tak pouze
pisemnou formou. Pokud osoba souhlasi s vySetfenim a rozumi informacim, stvrdi tento fakt
svym podpisem informovaného souhlasu. Za déti udéluje souhlas zakonny zastupce. V ramci
informovaného souhlasu muZze byt 1 dotaznik na kontraindikace, pokud neni jeho soucasti tak
je vypliovan zvlast. Uz odesilajici 1ékai by mél vyloucit kontraindikace vySetfeni, ale 1 piesto
je nezbytné nutné s pacientem projit dotaznik a ujistit se, Ze neexistuje zadny diivod, pro¢ by
vySetfeni neslo provést. Pokud by se jednalo o vySetfeni s kontrastni latkou, tak se musi vyloudit
moznost rendlniho selhani (Malikova et al., 2022). Jestlize pacient s vySetfenim souhlasi
anejsou zadné kontraindikace, kvili kterym by vySetfeni neSlo provést, muze se piejit

k vySetteni. (Vomacka et al., 2023)

4.2 VySetieni mozku na MR

Pted samotnym vySetfenim si pacient musi odlozit vSechny kovové véci v kabince. Nez
se pacient pusti do vySetfovny, ujisti se personal, ze tak pacient opravdu u€inil. Dobr¢ je provést
vizualni kontrolu, zZe pacient nema naptiklad kovovy zip, nebo sponky ve vlasech, a jesté jednou
se pacienta zeptat, zda nema jest€¢ néco kovového. Pokud pacient na sobé nema nic kovového

muzeme spolu s nim piejit do vySetfovny. Po vyzvani se polozi na zdda na vySetfovaci stul.
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Dostane do ruky balonek a je ve zkratce informovan, jak bude vySetfeni probihat, véetné
upozornéni, ze se nesmi hybat, protoze pfistroj je citlivy na pohyb. Personal pacienta upozorni,
ze v piipadé jakychkoliv potizi béhem vySetieni ma zmacknout balonek. Je vhodné pacienta
informovat o to, ze po dobu vysetieni bude sledovan persondlem. Dale zalezi na pracovisti,
pokud je zvykem tak davame pacientovi sluchatka, aby tolik neslySel hluk, spojeny
s vySetfenim. Na vySetfeni se pouziva hlavova civka, kterou ma pacient okolo hlavy. Centrujte

se lokalizator laserového paprsku na glabelu. (Malikova et al., 2022)

Existuje nékolik druhii vySetfeni mozku. Pro naSe ucely se budeme bavit predevsim
o zakladnim nativnim vySetienim. Kde je rozsah skenu v transverzalni roviné od vertexu pod
foramen occipitale magnum a délaji se v této roviné nejbéznéji T2 TSE (sekvence rychlého
spinového echa), DWI (zobrazeni molekularni difuze) EPI (sekvence s ultra-rychlou akvizici
dat) plus ADC (aparentni koeficient difuze v biologické tkdni) mapa, FLAIR, GRE (sekvence
gradientniho echa) T2 véazeni. V sagitalni roviné by m¢la byt celd hlava plus horni kréni patet
alespoil po ptechod druhého a tfetiho kréniho obratle. V sagitalni roviné se vétSinou délaji T1
SE a mizZe se délat napiiklad T2 TSE. V koronarni rovin¢ se snaZime zachytit obé hemisféry
symetricky a probiha rovnobézné se zadnim okrajem mozkového kmene. V této roviné se mtize
délat naptiklad T2 TSE se spektralni saturaci tuku, k posouzeni orbit a baze lebni. VSechny
uvedené sekvence jsou pouze orienta¢ni a zavisi na konkrétnim pracovisti a ditvodu vySetteni.

(Mechl et al., 2014)
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PRAKTICKA CAST
Prakticka cast je nejdiilezitéjsi ¢asti pro praxi. Najdeme zde, jak byl vyzkum provadény, kolik

bylo respondenttl, data ze samotného vyzkumu, diskusi a v ni odpovédi na vyzkumné otazky.

5 METODIKA PRAKTICKE CASTI

Vyzkum byl provadén kvantitativni metodou, formou mnou konstruovaném dotazniku.
Dotaznik jsem vytvofila, abych zjistila odpovédi na vyzkumné otazky. Dotaznik obsahoval
dohromady sedmnact otazek, nachdzeli se v ném pouze uzaviené otdzky. U kazdé otazky byla
moznost zakrouzkovat pouze jednu odpoveéd'. Jedna otazka byla podminéna jinou otazkou a tim
padem na ni neodpovidali vSichni respondenti. Konkrétné §lo o otdzku, ¢eho se respondenti boji
na vySeteni na magnetické rezonanci. Pokud tedy respondenti pii predeslé otdzce odpovédéli
ze, strach z vySetfeni nemaji, tak na tuto otdzku neodpovidali. Dotaznik byl zcela anonymni
a dobrovolny, respondenti méli moznost se rozhodnout kdykoli v pribéhu vypliovani
dotazniku skoncit. Respondenty byli lidé star§i osmnacti let, ktefi pfiSli na vySetieni mozku
magnetickou rezonanci na radiodiagnostické oddéleni, vybrané nemocnice krajského typu.
Vyzkum byl provadén se souhlasem vedeni dané nemocnice, na ptelomu podzimu a zimy roku

2024. Do vyzkumu se zapojilo padesat respondentd.

Respondenti byli informovani, Ze dotaznik je zcela anonymni, dobrovolny a ze pokud se ho
rozhodnou nevyplnit nebude to mit zadny vliv na pé¢i o né. Rovnéz byli informovani, ze
vyplnéné dotazniky budou slouzit jako podklad k mé bakalaiské praci. Pokud se rozhodli
dotaznik vyplnit, dostali dotaznik, psaci potieby a byli informovani Ze, kdykoli v prib¢hu
vypliiovani si to mohou, bez jakychkoliv nasledki, rozmyslet a piestat. Dotazniky byly
vypliiovany pfed samotnym vySetienim v kabince. Vyplnéné dotazniky byly davany do
neprithlednych barevnych desek. Bylo rozdano padesat dotazniki a vSech padesat bylo vybrano

vyplnénych, ndvratnost dotaznikl byla tedy 100 %.

Data byla zpracovavéana v programu Excel. Vysledky jsou prezentovany pomoci absolutni

a relativni Cetnosti ve Wordu pomoci grafli a jejich popisti.
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6 ANALYZA DAT

Otazka cCislo jedna:

1. Jaky je vas vek?

a) 18-35 let
b) 36-50 let
c) 51-65 let

d) 66 let a vic
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Obrazek 6: Graf véku

Z grafu vySe je patrné, ze nejvetsi skupina lidi z celkovych 50 (100 %) respondentti, byla
ve véku 36-50 let, coz je 20 (40 %) respondenti. Druhé nejpocetnéjsi skupina, byla skupina
respondentl ve véku 51-65 let, ktera obsahuje 19 (38 %) respondentti. Dalsi skupina ve véku
18-35 let obsahuje 8 (16 %) respondentd. Posledni nejméné pocetnd skupina, je skupina

respondentl ve véku 66 let a starSich, do které patii pouze 3 (6 %) respondentti.
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Otazka ¢islo dva:
2. Pohlavi:
a) Zena

b) Muz
30
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Obrazek 7: Graf pohlavi

Na Grafu pohlavi miZzeme vidét, jaké bylo zastoupeni zen a muzl v dotaznikovém Setieni.
Z celkového poctu 50 respondentd (100 %) se zGcastnilo 28 Zen, coz ¢ini 56 % respondentil

a 22 muzq, kteti tvoii zbylych 44 % respondentt.
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Otazka cislo tii:

3. Nejvyssi dosazené vzdélani:
a) Zakladni

b) Stredoskolské

c) Vyssi odborné

d) Vysokoskolské
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Obrazek 8: Graf nejvyssiho dosazeného vzdélani

Graf nejvyssiho dosazeného vzdélani nam ukazuje, ze nejvétsi skupinu respondentt tvofili lidé
se stfedoskolskym vzdélanim, kterych bylo 24 (48 %). Druhou nejpocetnéjsi skupinu tvofili
lidé s vyssi odbornou Skolou, kterych bylo 13 (26 %), dalsi skupinou byla skupina, kterd ma
vysokoskolské vzdélani s 8 (16 %) respondentli. Nejmensi ¢ast tvofili 1idé se zakladnim

vzdélanim, do vyzkumného Setteni se jich zapojilo 5 (10 %).
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Otazka cislo Ctyfi:

4. Byli jste uz nékdy na magnetické rezonanci?
a) Ne.

b) Ano, jednou.

c) Ano, dvakrat.

d) Ano, vice nez dvakrat.
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Obriazek 9: Graf ¢tvrté otazky

Z grafu vyse je patrné, Ze nejvetsi skupina lidi z celkovych 50 (100 %) respondentd, jesté nikdy
na magnetické rezonanci nebyla, coz je 18 (36 %) respondentd. Dalsi pocetnou skupinou,
do které patii 16 (32 %) respondentll, jsou naopak lidé, ktefi na magnetické rezonanci byli
uz vice nez dvakrat. 10 (20 %) respondentti bylo na magnetické rezonanci pouze jednou a 6

(12 %) respondentt dvakrat.
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Otazka cislo pét:

5. Myslite si, Ze mate dostatek informaci o magnetické rezonanci?

a) Ano.

b) Ne.
40
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= =]
(&3} =]
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Obrazek 10: Graf paté otazky

Z Grafu paté otazky vyplyva, Ze si 35 (70 %) respondentli mysli, Ze maji dostatek informaci

o magnetické rezonanci, a jen 15 (30 %) respondentl si mysli opak.
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Otazka ¢islo Sest:

6. Informoval vés vas odesilajici Iékat o priabchu vysetieni?

a) Ano.

b) Ne.
40
35
30

Poéet respondentt
Mo
=

Ano Ne

Obriazek 11: Graf Sesté otazky

Na grafu Sesté otazky je vidét, ze 37 (74 %) respondentli z celkovych 50 (100 %) bylo
informovano svym odesilajicim 1ékafem o prubéhu vySetteni. Zaroven na tomto grafu vidime,

ze 13 (26 %) respondenti nebylo informovanych 1ékarem.
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Otazka ¢islo sedm:

7. Kde jste ziskavali informace?
a) Na internetu.

b) Od znamych nebo rodiny.
c) Od Iékare.

d) Z knih, Casopisi, letaki.
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Obrazek 12: Graf otazky sedm

Z Grafu otazky sedm je patrné, ze 32 (64 %) respondentl, tedy vétSina, ziskala informace
o vysetfeni predevsim od svého 1ékare. Skupina 11 (22 %) respondenti méla jako hlavni zdroj
informaci internet, 4 (8 %) respondenti knihy, Casopisy, letaky a posledni skupina 3 (6 %)

respondentl ¢erpala informace od rodiny a znamych.
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Otazka ¢&islo osm:

8. Trpite klaustrofobii?

a) Ano.

b) Ne.
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Obrazek 13: Graf otazky osm

Graf otazky osm nam ukazuje, kolik lidi z provedené¢ho dotaznikového Setfeni trpi
klaustrofobii. Pouze 6 (12 %) respondenti mé klaustrofobii, zatimco 44 (88 %) respondent

klaustrofobii nema.
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Otazka cislo devét:

9. Mate strach z vySetieni?
a) Ano, trochu.

b) Ne.

c) Ano, hodné.
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Obrazek 14: Graf otazky devét

Na Grafu otazky devét vidime, kolik lidi mé strach z vySetieni a kolik ne a pokud strach maji
tak, jestli trochu nebo hodné. 34 (68 %) respondentli nepocituje strach z vySetieni. 12 (24 %)
respondentll uvadi, Ze maji strach trochu a 4 (8 %) respondenti maji strach z vySetfeni hodné

velky.
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Otazka cislo deset:

10. Pokud mate strach, z ¢eho ho mate?
a) Z vysledku vysetieni.

b) Z prub¢hu vysetient.

C) Z nemocnic¢niho prostiedi.

d) Z toho, ze nezvladnete tak dlouho lezet v klidu.
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Obrazek 15: Graf otazky deset

Na Grafu otazky deset vidime, z ¢eho méli lidé pied vySetfenim na magnetické rezonanci
strach. Tato otdzka byla podminéna otazkou ¢islo 9, pokud tedy respondent uvedl v této otazce,
ze strach z vySetfeni nema, tak na otazku 10. neodpovidal. Proto misto 50 (100 %) respondentii
na tuto otazku odpovidalo pouze 16 (32 %) respondentii. Z toho 6 respondentii mélo strach
z prubéhu vysetieni, 4 respondenti z vysledku vySetieni, 3 z nemocni¢niho prostiedi a 3 méli

strach z toho, Ze nezvladnou lezet tak dlouho v klidu.
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Otazka cislo jedenact:

11. Na jakém principu funguje magneticka rezonance?

a)
b)
¢)

d)

Otazka jedenact byla prvni védomostni otazkou v dotazniku a méla zjistit, zda respondenti védi,
na jakém principu funguje magnetickd rezonance. Z grafu je patrné ze 35 (70 %) respondentti
oznacilo odpovéd’ na principu silného magnetického pole a radiofrekvenc¢nich pulza. 9 (18 %)
respondentll se pfiznalo, Ze nevi. 5 (10 %) oznacilo odpovéd’ na principu snimani gama zafeni

z pacientova téla a 1 (2 %) respondent oznacil odpovéd’ na principu otacejici se rentgenky

Na principu otacejici se rentgenky po kruhové ose.

Na principu snimani gama zafeni z pacientova téla.

Na principu silného magnetického pole a radiofrekvencénich pulzi.

Nevim.
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Obrazek 16: Graf otazKky jedenact

po kruhové ose.
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Otazka ¢islo dvanact:

12. Myslite si, ze magnetické pole je v mistnosti, i kdyz pfistroj zrovna nevysetiuje?

a) Ano, myslim, Ze je.
b) Ne, myslim, Ze pouze v moment, kdy probihé vySetieni.
c) Nevim.
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Obriazek 17: Graf otazky dvanact

Na Grafu otazky dvanact je vidét kolik respondentii si mysli, Ze magnetické pole je v mistnosti,
1 kdyz pfistroj zrovna nevySetfuje. 19 (38 %) respondentli si mysli, Ze magnetické pole
se vyskytuje v mistnosti, i kdyz zrovna neprobiha vySetfeni. 11 (22 %) respondentii nevi
a nejpocetnéjsi skupina 20 (40 %) respondentd si mysli, ze magnetické pole je v mistnosti

pouze pii vySetieni.
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Otézka cislo tiinact:

13. Jak dlouho si myslite, ze bude vysetieni trvat?
a) Do 5 minut.

b) N¢kolik desitek minut.

c) Vice jak hodinu.
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Do 5 minut. N&kolik desitek minut. Vice jak hodinu.
Obrazek 18: Graf otazky trinact
Z Grafu otazky tfinact miizeme vy¢ist, jak dlouho si respondenti mysleli, ze bude vySetieni
trvat. Absolutni vétsina 46 (92 %) respondentii pfedpokladalo, Ze vySetfeni bude trvat n€kolik

desitek minut. 2 (4 %) respondenti si mysleli, Ze vySetfeni bude hotové do péti minut,

a zbyvajici 2 (4 %) respondenti si naopak mysleli, Ze vySeteni zabere vice jak hodinu.
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Otazka Cislo Ctrnact:

14. Myslite si, Ze se pro magnetickou rezonanci pouziva kontrastni latka?
a) Ano.

b) Ne.

c) Nevim.
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Obrazek 19: Graf otazky ¢trnact
Otazka cislo ¢trnact, méla za cil zjistit, zda si respondenti uvédomuji, ze se u magnetické
rezonance muze pouzit kontrastni latka. Z grafu je patrné, Ze si to 34 (68 %) respondentti mysli.

7 (14 %) respondentli nevi a 9 (18 %) respondentl si mysli, Ze se pro magnetickou rezonanci

kontrastni latka nepouziva.
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Otazka ¢islo patnact:

15. Myslite si, ze si muzete nechat sponky ve vlasech, pokud nejsou z magnetického materialu?
a) Ano, myslim, Ze mohu.

b) Ne, myslim, Ze si je na vySetfeni hlavy musim sundat.

c) Nevim.
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Obrazek 20: Graf otazky patnact

Na Grafu otazky patnact, jsou vidét odpovedi na otazku, zda si lidé mohou nechat sponky
ve vlasech, pokud nejsou z magnetického materidlu na vysetfeni hlavy na magnetické
rezonanci. VétSina 33 (66 %) respondentd si uvédomuje, Ze si sponky na vySetfeni hlavy musi
sundat. 7 (14 %) respondentli nevi a 10 (20 %) respondentil si mysli, Ze si sponky mohou

nechat.

47



Otazka cislo Sestnéct:

16. Myslite si, ze vySetieni mize byt rizikové, pti pritomnosti kovu v téle?
a) Ano, myslim.

b) Ne, myslim, Ze ne.

c) Nevim.
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Obriazek 21: Graf otazKy Sestnict

Z Grafu otazky Sestnact vycteme, zda si respondenti mysli, jestli vySetieni mtize byt rizikové
pfi pfitomnosti kovu v téle. Odpoveéd’ Ano, myslim oznalilo 34 (68 %) respondentti. 7 (14 %)

nevi a 9 (18 %) respondentli oznacilo odpovéd’ Ne, myslim, Ze ne.
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Otazka ¢islo sedmnéct:
17. Myslite si, ze vySetfeni mize byt rizikové, pokud ma ¢lovek kardiostimulator?
a) Nevim, co je kardiostimulator.

b) Ano, myslim.

c) Ne, myslim, Ze ne.
d) Vim, co je kardiostimulator, ale nevim.
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Obrazek 22: Graf otazky sedmnact

Na Grafu sedmnact je vidét odpovéd’ na otdzku, zda si lidé mysli, Ze vySetfeni muze byt
rizikové, pokud ma ¢lovek kardiostimulator. Odpoveéd’ Ano, myslim oznacila vétSina 39 (78 %)
respondentti. 4 (8 %) respondenti nevi co je kardiostimulator a 5 (10 %) respondentii vi co je
kardiostimulator, ale nevi, zda s nim muiZe byt vySetieni rizikové. A posledni skupina 2 (4 %)

respondentl oznacila zapornou odpoved.
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7 DISKUZE

V této kapitole se podivame na odpovédi na vyzkumné otdzky. Co se porovnani s jinymi
vyzkumy tyka, tak existuje nékolik podobnych vyzkumi a dotaznikovych Setieni. Z Ceské
republiky se jedna napiiklad o bakalaiskou praci s nazvem Uloha radiologického asistenta pfi
informovanosti pacienta pied vySetfenimi magnetickou rezonanci a pii jeho pfipravé
k vySetfeni, kterd obsahuje dotaznikové Setfeni na téma informovanosti pacientd pred
vySetfenimi magnetickou rezonanci (Slezdkova, 2017). V zahrani¢i existuje vyzkum:
Assessment of patients’ knowledge and perceptions of MRI scans and safety in Saudi Arabia,
v prekladu: Posouzeni znalosti pacientli a jejich vnimani vySetfeni magnetickou rezonanci
a bezpecnosti v Saudské Arabii (Alghamdi, 2024). Bohuzel i pfes podobné zaméteni vyzkumi

se otazky lisi natolik, Ze je mozné je srovnavat pouze v omezené mife.

7.1 Prvni vyzkumna otazka

Prvni vyzkumnd otdzka zni: Jakd je informovanost lidi o magnetické rezonanci?
A v dotaznikovém Setfeni, je pét otdzek, k této vyzkumné otazce. Jsou to otdzky 11, 12, 13, 14
a 15. Jako dostate¢né informovani lidé budou hodnoceni ti, jenz z téchto otdzek neméli Zadnou
chybu, nebo pouze jednu. Pokud zodpovédeli dvé a vice otazek Spatn€, budou hodnoceni jako

nedostate¢né informovani o magnetické rezonanci.

Prvni otazka k této vyzkumné otazce byla otazka ¢islo 11, kterd zjiStovala, zda lide, kteti jdou
na vySetifeni na magnetickou rezonanci, vi, na jakém principu funguje magneticka rezonance.
I pfesto, ze by se tato otazka mohla zdat pomérné jednoduchd, také z toho divodu, Ze pouze
v jedné odpovédi se mluvi o magnetu, tedy konkrétn€ o magnetickém poli, tak spravnou
odpovéd’ dalo pouze 70 % lidi ze vSech respondentl. Piekvapivé bylo, Ze si to lidé pletou
s metodami nukledrni mediciny a mysli si, Ze se snima gama zafeni z pacientova téla, konkrétné
si to myslelo 10 % lidi. Naopak pouze 2 % si myslelo, Ze magnetickd rezonance funguje
na principu otacejici se rentgenky po kruhové ose, na kterém funguje vypocetni tomografie.

Pouze 18 % lidi dalo, Ze nevi.

Druhé otézka k informovanosti lidi o magnetické rezonanci byla otazka 12, kterd m¢la za cil
zjistit, jestli lidé védi, ze magnetické pole je v mistnosti, i kdyz se zrovna neprovadi vySetieni.
Tato otazka dopadla tplné€ nejhiife ze vSech, dokonce Spatnou odpovéd oznacilo vice lidi nez
spravnou. Spravnou odpovéd’ oznacilo pouze 38 % lidi z celkového vzorku. 40 % lidi si
myslelo, Ze magnetické pole je v mistnosti pouze, kdyz probiha vySetieni, a 22 % se ptiznalo,

ze odpovéd’ nevi.
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Treti otdzka k prvni vyzkumné otdzce byla otazka Cislo 13, kterd se snazila zjistit, jestli lidé
maji predstavu o tom, jak dlouho bude samotné vysetieni trvat. Naopak oproti otazce ¢islo 12,
na tuto otdzku odpovédelo nejvic lidi spravné. Spravné odpovédélo 92 % lidi z celkového
vzorku. Pouze 8 % odpovédélo Spatné, z toho si 4 % mysleli, Ze vySetfeni bude trvat pouze

do péti minut a naopak také 4 % si zase mysleli, Ze vySetfeni zabere vice nez hodinu.

Dalsi otazkou byla otazka Cislo 14, ktera se snazila zjistit, jestli si lidé uvédomuji, ze se 1 pro
vysetieni na magnetické rezonanci mtize pouzit kontrastni latka. VétSina lidi dala spravnou

odpovéd’, konkrétné 68 %. Spatnou odpovéd’ oznadilo 18 % a 14 % se pfiznalo, Ze nevi.

Posledni otdzkou k této vyzkumné otazce byla otdzka Cislo 15, kterd se snazila zjistit, jestli
si lidé uvédomuji, ze 1 kdyz dany material neni vylozené¢ magneticky a piistroj by ho k sobé
neptitahoval, mohl by ovlivnit vysledny obraz. Napiiklad drahé kovy, jako je zlato a stiibro,
jsou nemagnetické, ale jejich pfitomnost ve vySetfované oblasti by mohla zptsobit mimo jiné
artefakty obrazu. Otazka byla samoziejmeé polozena jednoduse na konkrétnim ptikladu, protoze
ptat se na artefakty obrazu by bylo moc slozit¢ a dany pojem by nemusel byt respondentim
znam. Otazka je proto poloZena tak, jestli si mysli, Ze si na vysetfeni hlavy musi sundat sponky
1 kdyz by tyto sponky byly z nemagnetického materialu. Spravnou odpovéd’ oznacila vétSina
66 % lidi z dotaznikového Setteni. 20 % lidi by si sponky ponechalo a zbylych 14 % se ptiznalo,

Ze neznaji odpovéd'.

V celkovém hodnoceni by tedy uspélo bez chyby 6 respondenti a sjednou chybou
18 respondentti. To znamend, Ze dle pfedem nastavenych kritérii by bylo dostatecné
informovanych o magnetické rezonanci 48 % lidi Ucastnicich se dotaznikového Setfeni.

Priimérny pocet chyb u téchto otazek byl 1,68.

7.2 Druha vyzkumna otazka

Druha vyzkumna otdzka zni: Jaka je informovanost lidi o kontraindikacich? A v dotaznikovém
Setfeni jsou dvé otazky na kontraindikace. Jsou to otazky 16 a 17. Jako dostatecn€ informovani
lidé budou hodnoceni ti, jenz z téchto otazek neméli Zadnou chybu. Pokud zodpovédéli jednu

¢1 ob¢ otazky Spatné, budou hodnoceni jako nedostatecné informovani o kontraindikacich.

Prvni otdzka ke kontraindikacim byla otazka 16, ktera se snaZila zjistit, zda si lidé uvédomuji,
ze vySetteni, pokud ma cloveék kovovy material v téle miize byt rizikové. Tato otazka byla
poloZena obecné, nebyl pouzit Zadny konkrétni ptiklad, a to proto, Ze ndm stacilo pouze zjistit,

zda si lidé vibec uvédomuji, Zze by tam mohla byt rizika. 68 % lidi ktefi se zucastnili
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dotaznikového Setieni si tento fakt uvédomuje. 18 % lidi ze vSech respondentt si rizik neni

védom a 14 % nevi.

Druhé otazka ke kontraindikacim a posledni otazka dotazniku méla za cil se dozvédét, jestli si
lidé, ktefi jdou na vySetfeni magnetickou rezonanci, uvédomuji rizika spojena
s implantovanym kardiostimuldtorem pfi vySetfeni. 78 % lidi ze vSech dotdzanych si spravné
mysli, Ze tam riziko existuje. 8 % dotdzanych nevi, co je kardiostimulator, a 10 % vi, co je
kardiostimulétor, ale nevi, zda s nim muize byt vySetteni rizikové. Pouze 4 % si rizik nejsou

vubec védomi.

V celkovém hodnoceni by tedy uspélo bez chyby 29 respondentt. To znamenad, Ze dle pfedem
nastavenych kritérii by bylo dostate¢n¢ informovanych o kontraindikacich 58 % lidi ucastnicich

se dotaznikového Setieni. Primérny pocet chyb u otdzek na kontraindikace byl 0,52.

V celém dotazniku bylo sedm védomostnich otazek, které¢ méli za cil odpoveédét na dve
vyzkumné otazky na to jaka je informovanost lidi o magnetické rezonanci a druha na to jaka je
informovanost lidi o kontraindikacich. Primérny pocet chyb ve vSech védomostnich otazkach
byl 2,2. Podminky, co jsme si nastavily o dostatecné informovanosti o magnetické rezonanci

a zaroven 1 o kontraindikacich splnilo 34 % (17) lidi zapojenych do dotaznikového Setfeni.

7.3 Treti vyzkumna otazka

Treti vyzkumna otazka zni: Ceho se respondenti boji na vySetieni magnetickou rezonanci?

V dotaznikovém Setfeni jsou tii otazky k této vyzkumné otazce. Jsou to otazky 8, 9 a 10.

Prvni otazka k této vyzkumné otazce byla otazka Cislo 8, ktera zjiStovala, zda lidé z vybraného
souboru, ktefi pfiSli na magnetickou rezonanci mozku, maji klaustrofobii. Pouze 12 % lidi
z vyzkumného souboru uvedlo, Ze trpi klaustrofobii, zbylych 88 % lidi uvedlo, Ze strach

z malych prostor nemaji.

Otazka ¢islo 9, méla za cil zjistit, zda respondenti maji strach z vySetfeni magnetickou
rezonanci ¢i nikoliv. Dohromady mélo strach z vySetteni 32 % respondentli, z toho 24 %
respondentli uvedlo, Ze maji strach trochu, a 8 % respondentti dalo, Ze maji strach hodné velky.

VétSina respondentll, konkrétné 68 %, uvedlo, Ze nepocit'uji strach z vySetieni.

Desata otdzka navazovala na otazku predchozi a zjiStovala konkrétni dévod strachu
u respondenttl, ktefi uvedli, ze strach pocit'uji. Protoze na tuto otazku odpovidala pouze ¢ést
respondentll, tak vysledna procenta nedaji dohromady 100 %. Nejcastéjsi strach respondentt

byl z pribchu vysetieni, ktery uvedlo 12 % ze vSech ucastniku dotaznikového Setfeni. 8 %
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respondenti mélo strach z vysledkli vySetfeni. 6 % mélo strach z nemocni¢niho prostiedi

a dalSich 6 % m¢lo strach, ze nevydrzi tak dlouho v klidu lezet.

Celkem 1 s klaustrofobii mélo tedy strach 34 % dotdzanych. VétSina lidi, co uvedla, Ze trpi
klaustrofobii, tak zaroven pfiznala, Ze maji z vySetieni strach, a to konkrétné pfedevsim bud’
z prubéhu vysetteni anebo z toho, ze nevydrzi tak dlouho v klidu lezet. Pouze jeden ¢lovek,

co uvedl, ze ma klaustrofobii, neuvedl, ze ma strach z vySetieni.

Nastava tedy otazka, jestli by pomohla lepsi informovanost lidi, zmirnit strach z vySetieni.
S ohledem k tomu, Ze v mém vyzkumném souboru, pocitovala strach méné nez polovina
respondentll, tak z dat nejde vyvodit Zadné zavéry, k této otdzce, protoze vyzkumny soubor
na to nebyl dost velky. Navic i v naS§em malém vzorku to nenaznacuje jakoukoliv kauzalitu
mezi lepsi informovanosti a mensim strachem. Strach uvedli jak lidé dostate¢né informovani,
dle naSich kritérii, tak ti nedostatecné. Zahrani¢ni studie, ale naznacuji, Ze lepsi informovanost
pacientli o prubéhu vySetfeni miize pomoci snizit jejich tizkost a stres spojeny s nezndmem.
Takové informovanost mize zlepsit jejich pfipravenost na samotné vySetfeni a snizit obavy
z neznamého. Tento efekt vSak neni univerzalni a neni dostate¢né silny, aby zcela eliminoval
strach, zejména u pacientll trpicich klaustrofobii, ktefi mohou stale pocitovat uzkost i pfi

dostate¢né informovanosti.

7.4 Porovnani s podobnymi vyzkumy

Dotaznikové Setfeni v bakalarské praci slecny Slezdkové (2017) se zamétovalo predev§im
na to, kde a jakym zplisobem lidé¢ pred vySetfenim ziskali informace o vySetfeni na magnetické
rezonanci, a zda povazuji tyto informace za dostatecné. Vysledky tohoto Setfeni byly velmi
pozitivni, v&tSina dotdzanych si myslela, Ze maji dostatek informaci. AvSak v tomto vyzkumu
chybély védomostni otazky, které by nam poskytly konkrétni tidaje o tom, zda respondenti byli

opravdu dobfe informovani, nebo zda §lo pouze o jejich subjektivni pocit.

V mém vyzkumu jsem se rovnéz ptala respondentll, zda si mysli, Ze maji dostatek informaci
o MR. Vétsina, konkrétné 70 %, odpovédéla, ze ano. Nicméné, vysledky védomostnich otazek
ukazuji, ze dostatecné¢ informovanych respondentli je pouze malad Cast a Ze jejich vnimani
informovanosti je Casto pouze subjektivnim pocitem, ktery neodpovida skute¢né tirovni jejich

znalosti.

Studie ze Saudské Arabie je vice podobna mému dotaznikovému Setieni a také se zamétuje
pfedevSim na otestovani znalosti tykajicich se vySetfeni magnetickou rezonanci. Studie

se zucastnilo 200 pacientt, ktefi §li na jakékoliv vySetfeni na MR, a byla provadéna ve vice
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zdravotnickych zafizenich v Saudské Arabii, coz ji poskytlo rozmanitéjsi vzorek respondentd.
Timto zpisobem bylo mozné Iépe posoudit vliv riznych demografickych faktord, jako je vek,
pohlavi a vzdélani, na Groven znalosti pacientl o bezpecnosti a postupu pii vySetfeni MR.
Vysledky studie ukazaly, ze vétSina pacientii méla pouze zakladni povédomi o bezpecnostnich
aspektech vySetfeni MR, coz naznacuje, Ze jejich znalosti byly spiSe omezené. I kdyz byly
zjistény urcité pozitivni korelace mezi faktory jako v€k, vzdélani a irovni znalosti, celkove byla
uroven informovanosti pacienti o bezpecnosti a postupu vySetieni MR povazovana za
nedostatecnou. Pacienti s vy$§im vzdélanim a mladsi vékovou skupinou méli obecné lepsi

povédomi o bezpe¢nostnich opatfenich a procesu vysetieni. (Alghamdi, 2024)

Podobné vysledky vyplyvaji i z mého dotaznikového Setfeni, které rovnéz ukazuje
na nedostateCnou informovanost respondentii o MR vySetfeni. Tato zjiSténi naznacuji,
Ze pacienti v obou ptipadech nemaji dostatecné informace o vysetieni, coz muize vést k jejich
zbyte¢nym obavam nebo dokonce k riziku pfi samotném vysetieni. Studie rovnéz upozornila
na pottebu jasné a srozumitelné komunikace ze strany zdravotnického persondlu, aby byla
zajiSténa bezpecnost pacientl a minimalizovdno jejich stresové zatizeni béhem vySetfeni.

(Alghamdi, 2024)
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8 ZAVER

Tato prace byla rozdélena na dvé ¢ésti na teoretickou a praktickou. V teoretické Casti se
prace zabyva zdkladni anatomii mozku, pfistrojovym vybavenim magnetické rezonance,
principem magnetické rezonance, zakladnimi sekvencemi na MR, tvorbu MR obrazu, artefakty
obrazu, kontraindikacemi, kontrastnimi latky a popisem vySetfeni mozku na magnetické
rezonanci. Tato ¢ast byla napsana za pomoci odbornych informaci z odbornych knih, skript
a ucebnic Ceskych autorii. Teoretickd ¢ast prace slouzi k vysvétleni a lepSimu porozuméni
magnetické rezonance, jejim kontraindikacim a samotnému vySetfeni mozku na ni. Je

to odborny zaklad pro praktickou cast.

V praktické ¢asti prace jsme méli za cil zodpoveédét tfi vyzkumné otazky, byly to otazky: 1.
Jakd je informovanost lidi o magnetické rezonanci? 2. Jakd je informovanost lidi
o kontraindikacich? 3. Ceho se respondenti boji na vysetieni magnetickou rezonanci? Na tyto
otazky jsem hledala odpovédi za pomoci dotaznikového Setieni na radiodiagnostickém
pracovisti nemocnice krajského typu. Vyzkum byl provadén kvantitativni metodou, formou
mnou konstruovaném dotazniku. Dotaznik byl anonymni, dobrovolny a do jeho vypliiovani
se zapojilo 50 lidi. Diky tomuto Setfeni se zjistily nedostatky v informovanosti u velkého
mnozstvi dotazanych. Dle nasich pfedem nastavenych kritérii bylo dostatecné informovano jak
o magnetické rezonanci, tak 1 o kontraindikacich pouze 34 % lidi zapojenych do dotaznikového
Setfeni. Pokud bychom vyzkumné otazky vzali zv1ast, tak by dostatecné informovanych o MR
bylo 48 % lidi ucastnicich se dotaznikového Setfeni. A o kontraindikacich na MR 58 % lidi

ucastnicich se dotaznikového Setfeni.

Co se tyka strachu, tak strach spojeny s vySetfenim ten pocitovalo 34 % lidi zapojenych
do dotaznikového Setieni. Nejcastéjsi strach respondentti byl z pritbéhu vySetteni, ktery uvedlo
12 % ze vSech ucastniku dotaznikového Setfeni a zaroven stejny pocet respondentt uvedl,
ze trpi klaustrofobii. Déale méli respondenti strach z vysledkli vysetfeni, z nemocni¢niho

prostiedi a néktefi méli obavu, Ze nevydrzi tak dlouho lezet v klidu.

Vzhledem k nedostatkiim v informovanosti jsem se rozhodla vytvofit navrh informaéniho
letdku o magnetické rezonanci pro predevsim praktické Iékare, ale 1 jiné 1€kafe odesilajici
pacienty na magnetickou rezonanci mozku. Tito 1ékafi si budou moci podle tohoto navrhu
vytvofit vlastni verzi informacniho materidlu, kterou mohou ptizpisobit specifickym potiebdm

své¢ praxe a konkrétnim pacientim. Vé&iim, ze pokud budou mit pacienti nejen dostatek

informaci o vySetfeni od svého 1€kate, ale 1 moZnost si zakladni informace znovu v klidu pfecist
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z informacniho letdku, informovanost lidi o magnetické rezonanci a jejich kontraindikacich
by se mohla zlepsit. Z téchto divodl jsem se rozhodla vytvofit navrh informac¢niho letdku,

ktery je soucasti této bakalaiské prace a nachazi se v ptiloze oznacené pismenem B.
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Piiloha A — Dotaznik

Dotaznik magneticka rezonance mozku

Dobry den, dotaznik je uréen pro lidi, ktefi jdou na magnetickou rezonanci mozku. Tento dotaznik je
dobrovolny a zcela anonymni, mate moznost kdykoli v pribéhu vypliiovani skongcit. Vyplnéné
dotazniky budou slouzit jako podklad k mé bakalaiské praci. Pokud se dotaznik rozhodnete vyplnit,
velmi vam dékuiji.

1. Jaky je vas vék?
a) 18-35 let
b) 36-50 let
)
)

c) 51-65let
d) 66 letavic

2. Pohlavi:

a) Zena
b) Muz
3. NejvySsi dosazené vzdélani:

a) Zakladni

b) Stfedoskolské
c) Vyssiodborné
d) Vysokoskolské

4. Byli jste uz nékdy na magnetické rezonanci?

)
Z

) Ne.

b) Ano, jednou.
c) Ano, dvakrat.
d) Ano, vice nez dvakrat.

5. Myslite si, Ze mate dostatek informaci o magnetické rezonanci?

a) Ano.
b) Ne.

6. Informoval vas vas odesilajici lékar o prlibéhu vysetieni?

a) Ano.
b) Ne.

7. Kde jste ziskavali informace? (zakrouZkujte jeden hlavni zdroj informaci)

a) Nainternetu.

b) Odznamych nebo rodiny.
c) Od lékare.

d) Zknih, ¢asopis(, letaka.

8. Trpite klaustrofobii?

a) Ano.
b) Ne.
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9. Mate strach z vySetfeni?

a) Ano, trochu.
b) Ne.
c) Ano, hodné.

10. Pokud mate strach, z c¢eho ho mate?
a) Zvysledku vysetreni.
b) Z pribéhu vysetieni.
¢) Znemocni¢niho prostredi.
d) Ztoho, Ze nezvladnete tak dlouho lezet v klidu.
e) Znécehojiného.

11. Na jakém principu funguje magneticka rezonance?
a) Na principu otacejici se rentgenky po kruhové ose.
b) Na principu sniméani gama zareni z pacientova téla.

c) Na principu silného magnetického pole a radiofrekvencnich pulzd.
d) Nevim.

12. Myslite si, ze magnetické pole je v mistnosti, i kdyz pfistroj zrovna nevysetfuje?

a) Ano, myslim, ze je.
b) Ne, myslim, ze pouze v moment, kdy probiha vySetfeni.
c) Nevim.

13. Jak dlouho si myslite, ze bude vySetfeni trvat?

a) Do 5 minut.
b) Neékolik desitek minut.
c) Vicejak hodinu.

14. Myslite si, Ze se pro magnetickou rezonanci pouZziva kontrastni latka?

a) Ano.
b) Ne.
c) Nevim.

15. Myslite si, Ze si mlzZete nechat sponky ve vlasech, pokud nejsou z magnetického materialu?

a) Ano, myslim, ze mohu.
b) Ne, myslim, Ze si je na vySetfeni hlavy musim sundat.
c) Nevim.

16. Myslite si, Ze vySetfeni mUze byt rizikové, pti pfitomnosti kovu v téle?

a) Ano, myslim.
b) Ne, myslim, Ze ne.
c) Nevim.

17. Myslite si, Ze vySetfeni mUze byt rizikové, pokud ma ¢lovék kardiostimulator?

a) Nevim, co je kardiostimulator.

b) Ano, myslim.

c) Ne, myslim, Ze ne.

d) Vim, co je kardiostimulator, ale nevim.
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Ptiloha B — Navrh informacniho letdku

Co je magneticka rezonance (MR)?

Magneticka rezonance je moderni, neinvazivni vySetfovaci metoda, ktera
vyuziva silné magnetické pole (které je v mistnosti aktivni i mimo vySetieni)
a radiové viny k vytvofeni snimku vnitinich struktur vaseho téla. Na rozdil od
rentgenu a CT, MR nevyuzivé ionizujici zafeni, které mlze byt ve vysokych
davkach skodlivé.

Co se bude dit béhem vySetieni?

Vysetieni MR je bezbolestné a trva od 20 minut do jedné hodiny, v zavislosti
na konkrétnim vySetfeni. Pfed vySetfenim budete pozadani, abyste si v
kabince odlozili veskeré kovové predméty, jako jsou Sperky, hodinky, bryle
nebo kovoveé sponky ve vlasech. Dale je nutné si odlozit veskeré oblecent,
které obsahuje kovové soucdsti, naptiklad pasek, kalhoty se zipem nebo
kovové knofliky. Béhem vySetieni budete leZet na stole, ktery se bude
pohybovat do magnetického pfistroje. Budete slySet hlasity zvuk z pfistroje,
ale tento zvuk je normalni, abyste chranili sviij sluch, miiZete si sebou vzit
Spunty do usi. Je dilezité, abyste béhem vysetieni zastali klidni a nehybni,
aby vySetieni bylo hodnotitelné.

Jak se na vySetfeni pripravit?

Vysetieni magnetickou rezonanci obvykle nevyzaduje specialni pfipravu.
Vyjimkou je naptiklad vySetieni biicha.
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Bezpecnostni upozornéni a kontraindikace

I kdyZ je MR bezpecna metoda, existuji urcité situace, kdy nemusi byt
bezpecné ji podstoupit. Pfed vySetfenim informujte 1ékate, pokud se vas tyka
nektera z nadsledujicich kontraindikaci:

* Kovové implantaty: Napiiklad kardiostimulatory, umélé klouby, kovové
ulomky.

* Téhotenstvi: I kdyzZ MR neni povazovana za nebezpecnou pro plod,
doporucuje se vyhnout MR v prvnim trimestru téhotenstvi, pokud neni
nezbytné nutnd. Vzdy je tfeba konzultovat s 1€kafem.

* Alergie na kontrastni latky: Néktera vySetfeni vyzaduji kontrastni latky.
Pokud mate alergii na tuto latku, informujte 1ékare.

* Cizi kovové predméty v téle: Napiiklad kovové stfepy nebo Srouby.

* Klaustrofobie: MR vysetfeni vyzaduje, aby pacient lezel v uzkém prostoru
(v tunelu pfistroje). Pokud mate zavaznou klaustrofobii, mize byt vysetieni
obtizné. V nékterych pripadech Ize zvazit pouziti sedativ nebo alternativni
vySetfovaci metody.

* Nedavné chirurgické zakroky: Pokud byl nedavno proveden chirurgicky
zakrok, pfi némz byly implantovany kovové zatizeni nebo materialy, je
dilezité informovat 1ékate, protoze to miize ovlivnit moznost provedeni MR
vySetieni.

Pokud maéte jakékoliv z téchto problémt, informujte pted vySetfenim svého
1ékate nebo persondl, aby se zajistila vase bezpecnost.
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