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ANOTACE

Zaveérecna prace se zabyva vyuzitim magnetické rezonance pii vySetieni pacientli s bolestmi
hlavy. Magneticka rezonance je dtlezitou soucasti diagnostiky mekkych tkani. Mezi nejcastéji
zobrazované organy patii mozek, ktery je Casto vySetfovan z diivodu bolesti hlavy. Teoreticka
Cast bakalafské prace je vénovana magnetické rezonanci, anatomii mozku a problematice
bolesti hlavy. Prakticka ¢ast se zabyva retrospektivnim vyzkumem z dokumentace nemocnice.
Hlavnim prizkumnym cilem prace je zjistit, kolik pacientd podstupujicich magnetickou

rezonanci trpi primarnimi bolestmi hlavy.

KLICOVA SLOVA

bolest hlavy, magneticka rezonance, vysetfeni mozku, sekundarni bolest hlavy, mozek

TITLE

The application of magnetic resonance imaging in the examination of patients with headaches

ANNOTATION

The final thesis deals with the use of magnetic resonance imaging in the examination of patients
with headaches. Magnetic resonance imaging is an important part of soft tissue diagnostics.
One of the most imaged organs is the brain, which is often examined because of headaches.
The theoretical part of the thesis is devoted to magnetic resonance imaging, brain anatomy, and
headache problems. The practical part deals with retrospective research from hospital records.
The main exploratory goal of the thesis is to find out how many patients subjected to magnetic

resonance imaging suffer from primary headaches.
KEYWORDS

headache, magnetic resonance imaging, brain examination, secondary headache, brain
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Bakalatska prace se zabyva vyuzitim magnetické rezonance pii vySetfeni pacientli s bolestmi
hlavy. Magnetickd rezonance je velmi rychle vyvijejici se zobrazovaci metodou. Velkou
vyhodou magnetické rezonance je podrobné zobrazeni mekkych tkéni bez pouziti ionizujiciho

zareni.

Téma bylo zvoleno z diivodu hojné se vyskytujicich bolesti hlavy. Tyto obtize neni radno
podcenovat. Bolest hlavy mize byt zplisobena velmi vaznym stavem. Proto je vhodné
upozoriovat, jak je dillezité neptehlizet bézné bolesti hlavy. Magnetické rezonance je jednou z
hlavnich zobrazovacich modalit, které tyto bolesti diagnostikuji. Zobrazeni mozku je zakladnim

vySetfenim, které provadi radiologicky asistent pracujici na magnetické rezonanci.

Teoreticka Cast bakalarské prace je rozdélena do tfi ¢asti. Prvni ¢ast je vénovana magnetické
rezonanci. Zprvu je uveden jeji princip. Tato Cast se taktéZz vénuje sekvencim, tvorbé obrazu,
¢astem MR pfistroje, vyhodam i nevyhodam, kontraindikacim a kontrastnim latkam. Dale je
popsano vysetfeni mozku a angiografie pomoci magnetické rezonance. Druhd ¢ést je zaméiena
na zdkladni anatomii mozku. Ve tfeti ¢asti jsou popsany bolesti hlavy, jejich diagnostika a

mezinarodni klasifikace. Tato ¢ast je dale rozdélena na primarni a sekundarni bolesti.

Prakticka cast bakalarské prace se zabyva vyzkumem v podob¢ kvantitativniho Setfeni. Data
byla sbirdna z dokumentace nemocnice krajského typu, nasledné¢ byla zpracovdna a
vyhodnocena. Jedna se o retrospektivni vyzkum. Hlavnim prizkumnym cilem prace je zjistit,
kolik pacient podstupujicich magnetickou rezonanci trpi primarnimi bolestmi hlavy. Dil¢im
cilem je zjistit, jaky pocet pacientli podstupuje magnetickou rezonanci mozku jako prvni
zobrazovaci metodou. Dal§imi dil¢imi cili je urcit pfinos magnetické rezonance provedené po
predchozim vySetieni na CT, zjistit, kolik vySetfeni mozku z diivodu bolesti hlavy se provadi s

pouzitim MR angiografie a zjistit, kolika pacientim se béhem vySetteni podava kontrastni latka.
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1 CILE A METODY PRACE

1.1 Cil prace

Cilem teoretické Casti je poskytnout informace o magnetické rezonanci, popsat zakladni

anatomii mozku a popsat problematiku bolesti hlavy.

Hlavni cil prace

Hlavnim prizkumnym cilem prace je zjistit, kolik pacienti podstupujicich magnetickou

rezonanci trpi primarnimi bolestmi hlavy.

Dil¢i prizkumné cile

1.

Zjistit, jaky pocet pacientll podstupuje magnetickou rezonanci mozku jako prvni
zobrazovaci metodou.

Urc¢it pfinos magnetické rezonance provedené po predchozim vySetfeni na CT.

Zjistit, kolik vySetfeni mozku z divodu bolesti hlavy se provadi s pouzitim MR
angiografie.

Zjistit, kolika pacientliim se béhem vySetfeni podava kontrastni latka.

1.2 Metody k dosaZeni cile

Pro splnéni cile byla pouzita analyza dat z dokumentace krajské nemocnice. Byli vybrani

pacienti piichazejici na MR vySetifeni mozku pro bolest hlavy. Vysledky dané analyzy jsou

popsany a porovnany s odbornymi zdroji.
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TEORETICKA CAST

2 MAGNETICKA REZONANCE

Magneticka rezonance je kvili svému principu, ktery nevyuziva ionizujici zéfeni, velkym
pokrokem diagnostiky. (Grover et al., 2015) Magneticka rezonance patii mezi tomografické
metody. Jednotlivé snimky se zobrazuji ve vrstvach. Je nejlepS$i metodou pfi zobrazovani
mékkych tkani. Je prvni volbou pii vySetfeni michy, dale pfi vysetieni mozku, posouzeni
hypofyzy, bilé hmoty a zadni jamy lebni. Taktéz pti vySetieni tumoru rekta, prostaty a délohy.
(Malikova, 2022, s. 31)

2.1 Princip

Magnetickd rezonance funguje na zdklad¢ odliSnosti chovani jednotlivych tkani v silném

magnetickém poli. (Malikova, 2022, s. 25)

Jadro atomu obsahuje protony a neutrony. Protony maji kladny néboj. Rotuji kolem své osy.
Tato rotace se nazyvad spin. Spin vytvaifi magneticky moment neboli magnetické pole.
(Vomacka et al., 2023, s. 51) Vnéj$i magneticky moment vykazuji jadra s lichym poctem
protoni. Ptikladem takového prvku je vodik s jednim protonem. Vodik je bézné vyuzivanym
prvkem pii MR vySetteni, jelikoz v lidském téle je jich velky pocet. (Malikova, 2022, s. 25)
Dalsi izotopy se na magnetické rezonanci vyuZzivaji pfevazné pii provadéni experimenti.

Takovymi izotopy jsou naptiklad '3C, '°F, #*Na ¢&i *'P. (Benes, 2022, s. 322)

Jadra atomt, ktera maji sudé protonové a neutronové ¢islo nevykazuji celkovy magneticky
moment. Magnetické momenty protont v jadru se vzijemné nuluji. Takova jadra se pfi

vySetfovani magnetickou rezonanci nevyuzivaji. (Rosina, 2022, s. 263-264)

Za normalnich podminek maji protony rtizné orientace svych os, nejsou nijak uspotfadané.
Celkovy magneticky moment je zanedbatelny. Toto se méni ve statickém magnetickém poli,
kde se orientace atomovych os stanou rovnobézné. Tyto uspofadané atomy jsou orientovany
paralelné neboli ve stejném sméru vici magnetickému poli nebo v proti sméru magnetického
pole, jinak feCeno antiparalelné. (Orel, Prochazka, 2017) Paralelnich atomt je o néco vice,
jelikoz je paralelni stav energeticky vyhodné&j$i nez stav antiparalelni. Celkovy magneticky
moment vSech atomi je proto paralelni. (Malikova, 2022, s. 26) Soucet magnetickych momentii

se nazyva vektor magnetizace. (Rosina, 2022, s. 264)
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Proton déle vykonava pohyb po pomyslném plésti kuzele. Tato rotace je oznacovana jako
precese. Tento pohyb, ktery je zndzornén na nésledujicim obrazku, mize pfipominat détskou
hracku kacu. Precese atomu ma frekvenci, ktera se nazyva Larmorova. Tato frekvence je uréena
velikosti vné€j§tho magnetického pole a gyromagnetickou konstantou. Gyromagneticka hodnota
je rozdilna pro kazdy prvek. Hodnota pro vodik je tisickrat vétsi, néz hodnoty ostatnich prvkd.

(Vomacka et al., 2023, s. 51-52)

frajektorie precasniho pohybu

precese

magneticky
micment jadra

vodikove jadra

Obrazek 1 - Precese atomu (Malikova, 2022, s. 27)

Vzorec pro vypocet Larmorovy frekvence je:
w=B0y
kde,
o— je Larmorova frekvence,
By je velikost statického magnetického pole,
v— je gyromagnetickd hodnota. (Vomacka et al., 2023, s. 51-52)

Precese riznych atomi jsou za béznych podminek nesynchronizované. Protony se otaceji po
stejné draze. Rotace po této draze trva u protonid vodik stejnou dobu, avsak u kazdého protonu
je jiné faze rotace. (Vomacka et al., 2023, s. 51) K synchronizaci precesnich pohybii dochazi
pfi rezonanci s vyslanym elektromagnetickym impulzem, ktery ma stejnou frekvenci jako
Larmorova frekvence. Pfi této rezonanci dochézi taktéz k vychyleni vektoru magnetického

pole dané tkané neboli k pfi¢né magnetizaci. (Ferda et al., 2015, s. 22) Béhem rezonance

dochdzi k excitaci atomu, pfi které proton ziska vétsi energii. Dochazi k vychyleni vektoru
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0 90° nebo 180°. Toto vychyleni se nazyva pieklopeni spinu. (Vomacka et al., 2023, s. 52)
Pouzivany elektromagneticky impulz, ktery mé vinovou déalkou vyss$i nez 1 mm, je fazen do
spektra radiovych vin. Zdrojem radiofrekvencniho zatreni je vodic, kterym prochazi sttidavy

proud. Takovym vodi¢em je civka. (Rosina, 2022, s. 266)

Vychyleni zanikéd po skonceni elektromagnetického impulzu. Navraceni do puvodniho stavu
trva déle nez navozeni pficné magnetizace. Precesni pohyby piestavaji byt synchronizované.
Dochazi k relaxaci. Proton vydava energii, kterou ziskal pii excitaci. Tato energie ma podobu
elektromagnetického zatfeni a jeji intenzita klesa exponencidlné. Nasledné je prevadéna na
elektrickou energii, ktera je mefena. K tomu dochézi v civce na povrchu téla pacienta. Méfeni

signalu béhem relaxace se nazyva echo. (Vomacka et al., 2023, s. 52)

Doba, za kterou se vektor vrati do ptivodniho polohy se nazyva relaxa¢ni ¢as. Ten neni u vSech
tkani stejny, ale je uréovan sloZzenim dané tkané. Relaxacni Cas rozdélujeme na T1 a T2. T1
relaxacni Cas je doba, kterou trvad navraceni na 63 % plvodni hodnoty vSech vektorl
v rovnobézném stavu neboli podélné magnetizace. (Ferda et al., 2015, s. 22) T1 relaxacni Cas
je 2—10krat delsi nez T2 (Rosina, 2022, s. 266). T2 relaxacni Cas je doba, za kterou se pficna
magnetizace navrati na 37 % ptvodni hodnoty. Relaxacni ¢asy se neméti ptimo, ale zobrazuji
se pomoci vazenych obrazil. Pti srovnani intenzity signalu téchto obrazl se ziska veétsi presnost

pti odliSeni jednotlivych tkéni. (Ferda et al., 2015, s. 22)

2.2 Sekvence

Sekvence je oznaceni pro sérii rddiovych impulzil a nasledného pfijimani signalu v pfijimacich
civkach. Timto zplisobem se po urcité dob¢ ziskaji data, ze kterych je nasledné rekonstruovan
obraz dané vrstvy. Délka sekvence se 1isi od né€kolika sekund po deset minut. VySetfeni je
sloZzeno z n&kolika sekvenci. Mezi nejb&znéji pouzivané sekvence patii spin-echo sekvence
a sekvence gradientniho echa. Z téchto dvou sekvenci je odvozeno mnoho dalSich sekvenci.

Pomoci sekvenci se ziskavaji vaZzené obrazy. (Malikova, 2022, s. 29)

Sekvence maji odli$né parametry. Dllezitym rozdilem je repeticni ¢as TR a echo ¢as TE. TR
je doba mezi jednotlivymi radiofrekvencénimi pulzy. TE je Cas, ktery je mezi radiofrekvenénim

pulzem a sbérem dat. (Benes, 2022, s. 332)

2.2.1 T1 vazeny obraz
Jedna se o kratkou spin-echo sekvenci, kterd je zdkladem pro mnoho vySetieni. Tato sekvence

ma kratké TE 1 TR. Pfi zkraceni relaxa¢ni doby dochézi k zesileni T1 signdlu. Tekutina na T1
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v.0. je tmava neboli hyposignalni, zatimco tuk je hypersignalni neboli svétly. Solidni tkan€ jsou

svetlé. (Vomacka et al., 2023, s. 55) Na nasledujicim obrazku je zachycena tato sekvence.

Obrazek 2 - T1 vazeny obraz (Malikova, 2022, s. 29

2.2.2 T2 vazeny obraz

T2 véazené obrazy maji dlouhy repeti¢ni i echo cas. Jednd se o dlouhou sekvenci. Pokud se
prodlouzi repeti¢ni Cas, dochdzi k zesileni signalu tekutiny. Tekutina je pfi této sekvenci
zobrazend jako hypersignalni. Solidni tkan€ se zobrazuji tmavé€, zatimco tuk je zobrazen
v odstinech Sedé. T2 véazené obrazy jsou idedlni na prokézani edému. Oproti T1 v.o. je tato
sekvence vhodnéjsi na zobrazeni tkanovych rozhrani. (Vomacka et al., 2023, s. 56) Obrazek ¢.

3 znazornuje vzhled této sekvence.

Obrazek 3 - T2 vazeny obraz (Malikova, 2022, s. 29)

2.2.3 Proton denzitni obraz
Proton denzitni obrazy maji dlouhy repeti¢ni Cas, zatimco echo Cas je kratky. Tyto obrazy jsou
soucasti T2. Sila signdlu je ur¢ena hustotou protonti ve tkani. (Vomacka et al., 2023, s. 56) Na

obrazku €. 4 je tato sekvence zobrazena.
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Obrazek 4 — Proton denzitni obraz (MRIMASTER)

2.2.4 Spin-echo sekvence
Spin-echo sekvence je zakladni sekvenci. Pfi této sekvenci je pouzivan 90° a nasledn¢ 180°
excitacni pulz. Po aplikaci 90° pulzu dochazi k postupnému zaniku MR signélu a rozfazovani

precesi. Pti aplikaci 180° pulzu dochazi k opétovnému sfazovani. (Benes, 2022, s. 333)

2.2.5 Gradientni echo
Sekvence gradientniho echa neboli GRE neobsahuje 180° pulz Sklapéci thel pfi excitaci je 15°
az 60°, coz zpiisobuje zkraceni TR. Sekvence gradientniho echa je proto rychla. (Benes, 2022,

5. 333)

2.2.6 DWI

Sekvence DWI neboli difuize se pouziva k detekci pohybu molekul vody. Difuze vody je dana
principy Brownova pohybu neboli ndhodnému pohybu molekul ve v§ech smérech. (Grover et
al., 2015) Omezeni diftize pfi vySetieni mozku muize byt zpiisobena fadou onemocnéni, mezi
které patii napiiklad akutni ischemie, encefalitida, absces, empyém nékteré druhy metastaz ¢i

lymfomy. (Sedlackova et al., 2018)

2.2.7 FLAIR

FLAIR je jednim druhem ze skupiny sekvenci, ktera se nazyva inversion recovery. Vychazi ze
spin-echo sekvence, kterou pfedchazi 180° inverzni pulz. Timto postupem dochazi k
potlacovani urcitych tkani. FLAIR potlacuje signal vody. To mlZe byt vyhodné naptiklad pii
odliseni tekutiny od patologického loziska. Pti pouziti T2-FLAIR sekvence se tekutina zobrazi
hyposigndlni ¢i asigndlni zatimco patologicka loziska jsou hypersignalni. Dal§im typem
sekvenci potlacujici signal tkani je STIR, ktery potlacuje signal tuku, coz se vyuziva naptiklad

pii vySetfeni velkych kloubt. (Vomacka et al., 2023, s. 56)
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2.3 Tvorba obrazu

Pti tvorbé MR obrazu jsou diilezité gradienty. Jedna se o pfidatna linearni magneticka pole.
Magneticka indukce té€chto poli se s¢itaji se statickym magneticky polem. Magnetické pole bez
pouziti gradienttl je vSude stejné. Gradienty magnetické pole méni, tudiz je v nékterych mistech
zeslabené ¢i zesilené. S tim se méni i Larmorova frekvence. Vysledné magnetické pole je
urc¢ovano pomoci soufadnic X, y, z. Prostorové kodovani probihéa ve ttech rovinach. Prvni rovina
je urcena vrstvovym gradientem a frekvencné selektivnim radiofrekvencnim pulzem. Zbylé dvé
roviny se urcuji pomoci fazového a frekvencniho kdédovani. Kdédovani probiha pomoci
gradienttl, které méni fazi spind a nésledné¢ i frekvenci. (Benes, 2022, s. 331) Kdédovani je
provadéno pomoci Fourierovy transformace. Jedna se o velmi slozity matematicky prepocet.

Signaly ziskané pfi vySetieni jsou zaznamenavany do K-prostoru. (Vomacka et al., 2023, s. 54)

2.4 Kvalita obrazu

Kvalita obrazu je ovlivnéna vnitinimi a vnéj§imi podminkami. Mezi vnitini podminky se fadi
pocet vodiki zobrazovaného objektu, ¢im vice vodikl tkan obsahuje, tim vEtsi ma intenzitu
signalu. Spatny signal maji kalcifikace nebo kosti. Dalsi vnitini podminkou je schopnost tkané
magnetizace Ci rozdilny relaxacni €as tkani. Vnéjs$i podminky zahrnuji hodnoty repeti¢niho
a echo Casu, pocet excitaci ¢i velikost statického pole, Sitky vrstvy a matice. (Vomacka et al.,

2023, s. 54, 55)

Kvalita zobrazeni a signdl se zlepSuje v zavislosti na sile magnetického pole MR pfistroje
(Malikova, 2022, s. 26). V diagnostice se pouzivaji MR s intenzitou 1,5 nebo 3 T. Tesla (T) je
jednotkou intenzity statického magnetického pole. (Voméacka et al., 2023, s. 51)

Sum obrazu je zplsoben elektrickymi mikroproudy, které vznikaji mimo vySetfovanou vrstvu.
Sum se zvySuje s menSim objemem voxeld. VEtsi pocet voxelli zobrazuje tkan detailnéji, avSak
s veétSim Sumem. Totéz plati pro vySetfovanou vrstvu. Cim tenci je vrstva, tim vEétsi je Sum. Sum

se taktéz zvySuje s vétsi intenzitou magnetického pole. (Vomacka et al., 2015, s. 51)

2.5 Artefakty obrazu

Artefakty pfedstavuji klamnou zménu signalu, umisténi ¢i tvaru zobrazovaného objektu. Tyto
artefakty vznikaji v pritbé¢hu zobrazovani. Nejedna se o patologické zmény. (Vomacka et al.,
2023, s. 55) Artefakty vznikaji u vétSiny vySetieni a snizuji jejich kvalitu. (Krupa, Bekiesnska-
Figatowska, 2015).
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Je nutné, aby béhem vySeteni pacient lezel v klidu, jelikozZ pohyb miize zplsobit vznik
artefaktl. Védomy pohyb pacienta neni jedinou pfic¢inou vzniku pohybovych artefaktt. Mezi
dalsi diivody je mozné zaradit tlukot srdce, pulzaci tepen, dychani nebo peristaltické pohyby.
Tyto artefakty je mozné omezit 1éky na zpomaleni stfevni peristaltiky, imobilizaci pacienta,
presaturaci nebo za pouziti EKG ¢i respiracniho gatingu. (Krupa, Bekiesnska-Figatowska,

2015)

Artefakty také vznikaji zkreslenym signalem z nehomogenniho pole. Tento typ artefaktu je
ovlivnén kvalitou magnetu a korekéniho systému. Divodem mohou byt kloubni ndhrady,

stiepiny, kovové implantaty nebo neékteré druhy kosmetiky. (Vomacka et al., 2023, s. 55)

Zvétsenim vySetfovaného pole jde predchazet artefaktu pieklopeni. Artefakt nastava, pokud se
nachdzi anatomické struktura mimo vysetiované pole. Tato struktura se zobrazi na opacnou

stranu vySetfované oblasti. (Krupa, Bekiesnska-Figatowska, 2015)

Uprava frekvence v blizkosti zobrazované roviny mize vést k artefaktim chemického posunu.
Tento artefakt vznika na pfechodu tkani s obsahem vody a tuku. Naptiklad mezi tukem a svalem
¢1 na rozhrani likvoru s mozkovou tkani. Tento artefakt se zobrazuje v podob& zmény intenzity

signalu. (Vomacka et al., 2023, s. 55)

2.6 Casti magnetické rezonance

Magnetick4 rezonance obsahuje homogenni stacionarni magnet véetné korekéniho systému,
gradientni systém, radiofrekvenéni systém, vySetfovaci still, pocitatovy systém a magnetické
stinéni. (Vomacka et al., 2023, s. 56) Umisténi téchto komponentil v pfistroji znazoriuje

nasledujici obrazek.
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Obrazek 5 - Schéma magnetické rezonance (Benes, 2015, s.31)

2.6.1 Magnet
Magnet tvoii statické magnetické pole Bo. Hlavnim poZadavkem je homogenita magnetického

pole. (Benes, 2022, s. 334)

Rezistentni magnet je klasickym typem elektromagnetu, jehoZ magnetické pole vznikd pomoci
vysoké intenzity elektrického proudu. Tento magnet je ochlazovan pomoci vody. (Vomacka et

al., 2023, s. 57)

Permanentni magnet je vytvofen pomoci feromagnetickych slitin. Hmotnost permanentniho
magnetu dosahuje az né¢kolika tun. K chlazeni tohoto magnetu postac¢i vzduch. (Voméacka et al.,
2023, s. 57) V porovnani se supravodivym magnetem je permanentni magnet levnéjsi a vytvari
slabsi magnetické pole. Intenzita statického pole se pohybuje do 0,5 T. (Ferda et al., 2015, s.
23)

Supravodivé magnety jsou soucasti novych piistroji. Tento magnet je chlazen heliem na teplotu
-270 °C. Pii této teploté nedochazi k elektrickému odporu ve vodi¢i. Magnet je obklopen
tekutym heliem, které cirkuluje kolem magnetu. Odpatené helium opét zkapaliiuje. .5(Vomacka

etal., 2023, s. 57)
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2.6.2 Gradientni systém

Gradientni systém tvofi tii gradientni civky a vykonny proudovy zdroj. Napomahaji
rekonstrukci MR obrazt. (Tintéra, 2017, s. 246) Spinani gradientnich civek zpisobuje hluk pii
vySetfeni (Malikova, 2022, s. 32).

2.6.3 Radiofrekvencni systém
Radiofrekvencni systém je tvofen vysokofrekvencnim vysilacem, vysilacimi a pfijimacimi
civkami. Tento systém zajiSt'uje excitaci spini a nasledné sniméni signalu. (Tintéra, 2017,

s. 249) Tyto civky vytvareji ptidatné magnetické pole B1. (Grover et al., 2015)

2.6.4 Permanentné zabudované civky

Tyto civky jsou uloZené v gantry magnetické rezonance. Ptikladem takové civky je volumova
civka, kterd vysild magnetické pole a zdroven pfijima signal. DalS§im piikladem je civka
vyrovnavaci, ktera slouzi k udrzeni homogenity magnetického pole. (Vomacka et al., 2023, s.

57)

2.6.5 Povrchové civky

Povrchové civky zachycuji signaly. Tyto signaly se zesiluji, digitalizuji a prevadéji do pocitace.
V povrchovych civkach se nachdzeji zavity z médeénych ¢i stiibrnych drati. Tyto civky se
umist'uji na povrch téla pacienta. Civky jsou pojmenovany podle toho, jakou ¢ast téla vySetiuji.
Mezi nejcastéji vyuzivané civky se fadi civky pro vySetfeni hlavy, bficha, kolene, ramene ¢i
zapesti. Dale se pouziva univerzalni flexibilni civka, kterou lze poupravit na potiebny tvar.
Existuji 1 civky endorektalni, které se vyuZivaji pfi zobrazovani prostaty ¢i rekta. Bimamarni

civka slouZi k vySetteni prsou. (Vomacka et al., 2023, s. 57)

2.6.6 Vysetiovaci stil
Vysetfovaci stil musi byt vyroben z neferomagnetickych materidld. Je vybaven fadou

pfidatnych ptistroji, mezi které patii monitorace dechu ¢i EKG. (Vomacka et al., 2023, s. 58)

2.6.7 Pocitacovy systém
Pocitacovy systém slouzi k nastaveni parametrii zobrazeni, ovladani a taktéz k vypoctim.

(Rosina, 2022, s. 268)

2.6.8 Stinéni magnetické rezonance
Pracovisté s magnetickou rezonanci je potfeba stinit. Impulzy a stacionarni magnetické pole
mohou poskodit elektronické pfistroje v okoli magnetické rezonance. Zaroven elektronické

pfistroje mohou rusit slaby magneticky signal z vySetfovaného objektu. Stinéni magnetické
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rezonance se d€li na aktivni a pasivni. Aktivni stinéni probihd pomoci civek. Tyto civky se
nachdzeji v okoli gantry a vyrabé&ji magnetické pole v opacném sméru. Timto je tlumena
ucinnost statického a excitatniho magnetického pole. Pasivni stinéni MR pracovisté probiha
pomoci silnych ocelovych plati a médéného plechu. Tento zptsob se nazyva Faradayova klec.

(Vomacka et al., 2023, s. 58)

Supravodivy stacionarni magnet tvoii magnetické pole nepietrzité. Toto pole ma tvar silocar.
Intenzita magnetického pole ubyva s tieti mocninou vzdalenosti. Magnetické pole vytvoiené
magnetickou rezonanci poskozuje mobilni telefony, hodinky ¢i kreditni karty. Do gantry

magnetické rezonance jsou pfitahovany kovové predmeéty. (Vomacka et al., 2023, s. 58)

2.7 Vyhody a nevyhody MR
Jeji velkou vyhodou je, Ze k vySetfeni neni potieba vyuZiti ionizujiciho zafeni (Malikova, 2022,
s. 31). K vyhodam taktéz patii moznost zobrazovat snimky v jakékoliv roviné bez nutnosti

zmény polohy pacienta. Magnetickd rezonance je taktéz vhodna pii zobrazovani cévniho

reCisté. (Orel, Prochazka, 2017)

Nevyhodou vysetfeni na magnetické rezonanci je délka vySetfeni, kterd se pohybuje v fadu
desitek minut. Dal§i nevyhodou je hlucnost daného vysetieni. S vySetfenim na magnetické
rezonanci se poji vyssi ndklady. Béhem vySetteni je dilezité zamezeni pohybt, které by mohly
znehodnotit dané snimky. Proto je v n€kterych ptipadech nutna celkova anestezie. Ta se voli
u nespolupracujicich pacienti nebo déti. Celkova anestezie je také potieba v ptipadé
klaustrofobie, protoze dal§i nevyhodou tohoto vySetteni je tizky tunel MR. U velmi obéznich

pacientll mize maly prostor znemoznovat provedeni vysetfeni. (Orel, Prochazka, 2017)

2.8 Absolutni kontraindikace

Magnetickou rezonanci neni vZdy mozZné provést. Pti vyskytu nékteré absolutni kontraindikace
musi byt zvolena jind metoda vySetieni. Mezi tyto artefakty patii kardiostimulator nebo
kardioverter, u kterého neni dolozena MR kompatibilita. V ptfipadé kompatibility se tento
kardiostimulator pfed vySetfenim piepinda do MR bezpe¢ného modu. Prepinani provadi
kardiolog — arytmolog. VySetfeni s kardiostimulatorem provadi pouze na odd¢lenich, kde je
také arytmologické pracovisté. Po skonCeni vySetfeni je nutné, vratit nastaveni

kardiostimulatoru do bézného rezimu. (Malikova, 2022, s. 31-32)

Kovovy predmét vyskytujici se v orbit€¢ nebo uvnitt lebky je dalsi kontraindikaci. Kov, ktery

neni feromagneticky se v magnetickém poli pohybuje. Tento pohyb uvnitf oka mize poskodit
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zrak pacienta. Pokud pacient ma sebemensi podezieni na pfitomnost kovu v orbité, je potieba
zhotovit rentgenovy snimek, na kterém se takovy kov zobrazi. Podezfenim miize byt
dlouhodob4 ruc¢ni prace s kovy, kterou vykonava naptiklad obrabéc kovii. Pozornost je nutné
veénovat i starym cévnim svorkam, které se diive vyrabély z magnetickych materiali. (Malikova

etal., 2022, s. 32)

Kontraindikaci je 1 kochledrni implantat, neuromodulacni aparaty ¢i jiné elektronicky fizené
implantaty, pfestoze vySetfeni s touto kontraindikaci neohrozuje na zivot€. Jedna se o velmi

drah¢é implantaty, které by béhem vysetieni mohly byt poskozeny. (Vomacka et al., 2023, s. 60)

2.9 Relativni kontraindikace

Ptitomnost kovovych pfedméti v téle pacienta je relativni kontraindikaci. V prabéhu vySetieni
muze dochézet k ohfivani kovu. VySetfovany mize pocitovat nepohodli ¢i bolest, dale mlize
dochazet az k popaleni. Dalsi relativni kontraindikaci mlze byt implantace ciziho materialu
v dobé kratsi nez 6 tydni pted vySetfenim. Divodem k neprovedeni vySetfeni muze byt

i klaustrofobie. (Malikova, 2022, s. 32)

VySetieni béhem prvniho trimestru t€hotenstvi je dalsi relativni kontraindikaci. Provadi se
pouze z vitalni indikace. Neni vhodné podévat kontrastni latky béhem tehotenstvi ¢i kojeni,
jelikoz kontrastni latka se hromadi v plodové vod¢, zaroven dochazi k vylu¢ovani kontrastni

latky do matefského mléka. (Vomacka et al., 2023, s. 60)

2.10 Priprava pacienta na vySetfeni

Pied vySetfenim je dllezité dostate¢né pacienta edukovat o priub¢hu vysetieni. Pred vySetfenim
na magnetické rezonanci je potieba vylouceni kontraindikaci. Je dualezité spravné vyplnéni
dotazniku pacientem, ktery persondl nasledné kontroluje. V pfipadé podani gadoliniové
kontrastni latky je nutné znat hodnotu sérového kreatininu, z divodu piedchazeni nezddoucim
ucinkiim pfi nedostatetné rendlni funkci. K omezeni hlasitosti jsou pacientovi nasazena
sluchatka. (Malikova, 2022, s. 32) Pecliva kontrola zadanky, dotazniku a informovaného
souhlasu je dillezitym prvkem prevence vzniku nezadoucich komplikaci. (Voméacka et al., 2023,

s. 61)

2.11 Kontrastni latky
Pti vySetfeni na MR muze byt pouzita kontrastni latka, kterd se vyuzivd ke zméné intenzity
signalu tkani. Takova latka ma supermagnetické a magnetické vlastnosti. (Orel, Prochazka,

2017)
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Kontrastni latka ma vliv na relaxacéni casy, jelikoz Larmorova frekvence této latky je odliSna
od ostatnich tkani. Dochazi ke zkraceni relaxa¢niho Casu, a to prevazné u T1 relaxacniho Casu.
Na snimcich s kontrastni latkou muze byt viditelnad struktura, kterd se na nativnich snimcich

nezobrazuje. (Rosina, 2022, s. 270)

Nejcastéji se vyuzivaji gadoliniové kontrastni latky. Tato kontrastni latka obsahuje chelat, na
ktery je navazan paramagneticky kovovy iont gadolinia. Kontrastni latka se aplikuje
intraven6zn¢ neboli do zilniho systému. Taktéz se podava usty, peroralné. (Orel, Prochéazka,
2017) Mezi pouzivané kontrastni latky patii napiiklad Gadovis, Magnevist, Dotarem ¢i

MultiHance. (Vomacka et al., 2015, s. 71)

Nezadouci ucinky gadoliniovych kontrastnich latek jsou vyjimeéné, avSak mohou nastat
u pacientl s rendlnim selhdnim v podobé nefrogenni systémové fibroézy. Dochézi k zjizveni
ktze ¢i pojivovych tkani. Tento stav je nelécCitelny, ojedinéle mize dojit az ke smrti pacienta.
U rizikovych pacientii je vhodné podavat makrocyklické chelaty, které predstavuji mensi riziko.
Takovou kontrastni latkou muize byt naptiklad Gadovist. Na pracovisti musi byt pfitomna
1ékarna a pfistroje, které jsou nezbytné pro prvni pomoc v piipadé nezddoucich komplikaci.

(Vomacka et al., 2015, s. 57, 70)

Vyzkum ukazal, ze pii pouzivani nékterych linearnich kontrastnich latek se gadolinium
akumuluje v mozkové tkani. Prestoze neexistuji dikazy o tom, Ze by to zptisobovalo né&jaké
poskozeni, byly tyto latky omezeny. Vhodnéjsi volbou jsou makrocyklické kontrastni latky
s obsahem gadolinia. Tyto latky jsou stabilné€jsi a gadolinium je z nich uvoliiovano v mensi
mife. Kontrastni latka by méla byt pouzivana pouze tehdy, pokud piindsi potfebné informace
ve srovnani s nativnim vySetfenim. Vzdy je tfeba vyuzit nejniz§i moznou davku, ktera je

dostate&na pro stanoveni diagnozy. (SUKL, 2017)

Podani gadoliniové kontrastni latky mize odhalit poSkozeni hematoencefalické bariéry, jelikoz
obsahuje velké hydrofilni molekuly. To se vSak mlize zménit pfi vyskytu nadoru, ischemie,
infekéniho ¢i zanétlivého onemocnéni. Tyto onemocnéni mohou narusit bariéru. Dochézi
k difuzi tekutiny, krve ¢i kontrastni molekul do okolnich tkani. Kontrastni T1 vaZené obrazy se
porovnavaji s nativnimi T1 vazenymi obrazy z diitvodu odliSeni fyziologickych struktur jako je

naptiklad bilkovinny materidl nebo tuk. (Vitovec et al., 2023, s. 13)

Retikuloendotelidlni kontrastni latky jsou specidlné pfizpiisobené pro zobrazovani jaternich
1ézi. Tyto kontrastni latky pronikaji do bunék. Zakladem jsou latky, které obsahuji malé Castice

ferooxidd. NejCastéji pouzivanou retikuloendotelidlni kontrastni latkou je Resovist. Cena
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takovych kontrastnich latek je vSak vysoka, tudiz nejsou bézné pouzivany. (Vomacka et al.,

2015, s. 70)

2.12 MR mozku

Pfi vySetfeni mozku pacient lezi na zadech. Je potieba, aby hlava umisténa v hlavové civce,

nebyla v tklonu ¢i rotaci. (Mechl et al., c2014, s. 18)

Jako prvni metoda volby je magneticka rezonance mozku indikovana u roztrousené sklerozy ¢i
mikromalformace. U ostatnich indikaci magnetické rezonanci ¢asto predchazi vySetteni na CT.

(Vomaécka et al., 2015, s. 119)

2.12.1 Nativni MR mozku
Pro bolesti hlavy je zdkladnim protokolem nativni mozek. Pii tomto protokolu je potfeba
zobrazeni celého neurokrania. Jsou provadény minimalné Ctyfi diagnostické sekvence, mezi

které vzdy patii FLAIR. (Mechl et al., c2014, s. 18)

Pfi transverzalni roviné musi byt rozsah zobrazovani od vertex az po foramen occipitale
magnum. Pfi této roviné je potieba symetrické zobrazeni obou hemisfér, proto se tato sekvence
zasazuje na stfedni rovinu. Pfi této rovin€ je potieba sklopeni na bikaldzni linii neboli na
spojnici spodnich okrajii kaloézniho télesa. Pouzivaji se sekvence T2 TSE, DWI EPI, FLAIR
a GRE T2. Pfipadn¢ je mozné zvolit T2+PD TSE misto T2 TSE. GRE T2 je mozno nahradit
T2 SWI, jelikoz tato sekvence je citlivéj$i na drobna krvaceni. Jako dalsi sekvenci je mozné
zvolit T2 FSE 3D, které slouzi k lepSimu zobrazeni hlavovych nervi. (Mechl et al., c2014,
s. 18-19)

Sagitalni rovina zobrazuje celou hlavu a zacatek krcni patete. Tato rovina je sklopena podle
falxu z divodu zobrazeni stiedni roviny v jedné vrstvé. Pii této roviné se pouziva T1 SE. Dale
1ze zvolit T2 TSE. Pro hodnoceni pritoku v mokovodu se pouziva sekvence PSIF. (Mechl et

al., c2014, s. 18-19)

Koronarni rovina stejné jako rovina transverzalni je zasazena na stfedni rovinu. Koronarni
rovina je rovnobézna s mozkovym kmenem, presnéji s jeho zadnim okrajem. Pfi této roviné je
mozné zvolit T2 TSE, na kterém se posuzuji temporalni struktury. Dal§i moZnosti je T2 TSE
se spektralni saturaci tuku. Na této sekvenci se hodnoti struktury baze lebni ¢i orbit. (Mechl et

al.,, c2014, s. 18-19)
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2.12.2 Mozek s kontrastni latkou

Kontrastni latka se pii MR vySetieni mozku podava u tumort, zanétl, abscest ¢i pti nejasnych
postizeni mozku. VySetfeni s kontrastni latkou je diilezité provést v rozsahu celého neurokrania.
Nejdiive je provedeno nativni vysetieni, na které navazuji minimalné¢ dvé postkontrastni T1
vazené sekvence. VysSetieni s kontrastni latkou se provadi ve dvou rovinach. Vzdy je pouzita

rovina transverzalni, ke které je zvolena rovina dle patologie. (Mechl et al., c2014, s. 20-21)

2.13 MR angiografie

MRA zobrazuje cévy mozku bez nutnosti pouziti kontrastni latky. Kontrastni latka se podava
pti vySetfeni jinych nez mozkovych cév. Pii této metod€¢ nemusi byt vSechny cévy vySetrovany
soucasng, ale 1ze vyuzit samostatného zobrazeni tepen ¢i zil. Jedna se o neinvazivni metodu,
pii které je obraz rekonstruovan z tenkych vrstev. Pouzivaji se specidlni sekvence, pomoci

kterych je odliSovan pohyb krve. (Bartkova, Kanovsky, 2019, s. 194)

TOF neboli time of flight je zdkladnim typem MRA. Tato metoda vyuziva spint pfitékajici
krve s podélnou magnetizaci v neexcitovaném stavu. Signal erytrocytil je zesilovan pomoci
gradientniho echa. Pro vySetfeni Zil se pouzivaji 2D TOF, zatimco pro vySetieni tepen se

vyuziva 3D TOF. (Vomacka et al., 2023, s. 55)

DalSim typem vySetieni MRA je fazovy kontrast zkratkou PC. Pfi této metod¢ je vyuZzivano
posunu faze v pohybu. Velikost posunu faze je ur€ovana rychlosti spinli a gradientnimi poli,

které jsou vyuzivany ke zméné faze. (Vomacka et al., 2023, s. 55)

MR angiografii je taktéZ mozné provadét s kontrastni latkou. Tato latka je podavana
intravendzné€ bolusem. Po podani KL nésleduje podani fyziologického roztoku, aby kontrastni
latka neziistavala v hadickéch a dostala se do zily. U této metody je zasadni spravné nacasovani
zacCatku skenovani, aby se kontrastni latka nachézela ve vySetfované oblasti. (Voméacka et al.,

2023, 5. 55)
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3 STRUCNA ANATOMIE MOZKU

Mozek je soucasti centralni nervové soustavy, ktera je fidicim centrem lidského téla. Jedna se
zpracovani a vyhodnoceni podmétii a néasledné reakce. Zajistuje funkci celého organismu.
(Stuchla, 2024, s. 129) Tkan nervové soustavy se sklada z Sedé hmoty substantia grisea a
z hmoty bilé substantia alba. Centralni nervovd soustava je tvofena michou a mozkem.

(Havlicek et al., 2019, s. 106).

3.1 Nervova tkan

Zékladem nervové soustavy je neuron neboli nervova buiika. Mimo neuronti se v nervoveé tkani
nachdzi neuroglie, které neurony vyzivuji a napomahaji v jejich funkci. Neuron se sklada
z n€kolika ¢asti, kterymi jsou télo, dendrity a neurity. T¢lo, jehoz soucasti je jadro, zpracovava
informace, které jsou pfivedeny dendrity. Dendrity maji vétvickovity tvar. Plni funkci
receptord. Dalsi ¢asti je neurit neboli axon. Funkei neuritu je vést vzruch od téla neuronu
k cilové bunice. Neurit ma dlouhy uzky tvar. Zatimco jeho délka dosahuje az jednoho metru
jeho sitka se pohybuje mezi 0,05 az 20 mikrometry. Na povrchu neuritu se nachdzi myelinova
pochva. Jednd se o lipofilni strukturu. Tato vrstva chrani neurit a pomahd mu v jeho funkeci.
Rychlost vedeného vzruchu je vyssi, pokud je myelinova vrstva Sir§i. V CNS myelinovou
vrstvu tvoii oligodendrocyty, zatimco ostatni jsou tvofeny ze Schwannovych bunék. Tato vrstva
je sloZena z internodii neboli z iseki mezi Ranvierovymi zarezy. Zatezy pomahaji urychlovat
vedeni vzruchu. Na konci neuritu se nachazi vétveni, které se nazyva telodendron. (Stuchla,
2024, s. 129-130) Mezi neurony dochazi k pfenosu vzruchi pomoci synapse mezi axonem

a dendrity dal$iho neuronu. (Fiala, Valenta, 2020, s. 11)

3.2 Anatomie mozku
Podle vyvoje je mozek slozen ze tii oddilii. Jedna se o zadni, stfedni a pfedni mozek. Piedni
mozek je tvofen mezimozkem a mozkem koncovym. Stfedni mozek spojuje pfedni a zadni

mozek. Zadni mozek se skldda z prodlouzené michy, Varolova mostu a mozecku. (Fiala et al.,

2015, s. 147)

3.2.1 Mozkovy kmen

Mozkovy kmen se sklddd z prodlouzené michy, Varolova mostu a stiedniho mozku. Na

mozkovy kmen je dorsalné napojen mozeéek. (Cihak, 2016, s. 324)
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ProdlouZena micha neboli medulla oblongata je pokrac¢ovanim michy hibetni. Na pfedni strané
jsou ulozeny dva symetrické valy, takzvané pyramides medullae oblongatae, které obsahuji
bilou hmotu. Tyto dva valy se kiizi na hranici michy a prodlouzené michy. Na stranach
prodlouzené michy se nachéazi ovalné vyvyseni neboli oliva. Ventraln¢ a dorsalné od olivy
vystupuji vlakna hlavovych nervi XII, XI, X a IX. Na dorsalni strané¢ prodlouzené¢ michy se
nachdzi prodlouzeni zadnich provazcli miSnich. Prodlouzend micha je spojena s mozeCkem
pomoci stvoli pedunculi cerebellares inferiores. Mezi témito stvoly se nachazi velum medullare

inferius, které tvoii dno IV. mozkové komory. (Cihak, 2016, s. 324-325)

Varoliv most neboli pons je spojujici pfi¢ny val mezi prodlouzenou michou a stfednim
mozkem. Ve stiedu Varolova mostu se vyskytuje podélna vkleslina, sulcus basilaris, ve kterém
se nachazi arteria basilaris. Mezi mozeCkem a Varolovym mostem se nachdzi nervové drahy
Pedunculi cerebelles medii. V oblasti Varolova mostu vystupuje V., V1., VIL. a VIIL hlavovy
nerv. (Cihdk, 2016, s. 325, 329)

Stfedni mozek latinsky mesencephalon se nachdzi mezi Varolovym mostem a mezimozkem.
Probihé jim podélny tzky kanalek aqueductus mesencephali, ktery je spojenim tfeti a Ctvrté
mozkové komory. Stfedni mozek je spojen s mozeckem pomoci stvoli pedunculi cerebellares
superiores. (Cihak, 2016, s. 333, 335) Na pii¢ném fezu stfednim mozkem rozeznavame tii ¢asti

tectum, tegmentum a pedunculi cerebri. (Stuchld, 2024, s. 133)

3.2.2 Mozecek

Mozecek neboli cerebellum se nachazi v zadni jamé lebec¢ni. Lokalizovan dorzélné od
prodlouZené michy a Varolova mostu. Mozecek se sklada ze dvou polokouli, které se nazyvaji
hemispheria cerebelli, a z ¢asti mezi nimi vermis cerebelli neboli ¢erva mozkového. Mezi

mozkovym mozkem a mozeckem se nachazeji tfi stvoly, které se jmenuji pedunculi cerebellares

inferiores, medii a superiores (Cihék, 2016, s. 338, 341)

Na povrchu mozecku se nachazi pti¢né fisury. Nejhlubsi oddé€luji tfi hlavni laloky mozecku.
Laloky jsou dale déleny na laliicky. Povrch mozecku je tvofen mozeckovou kiirou neboli Sedou
hmotou. Vnitini ¢ast mozecku je tvofena hmotou bilou, ktera vstupuje do hmoty Sedé
ploténkami, které jsou nazyvany laminae albae a na sagitdlnim fezu tvoii kresbu, ktera
pfipomina vétve stromu. V bilé hmoté se nachazi mozeckova jadra tvofena Sedou hmotou.

(Cihék, 2016, s. 341)
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3.2.3 Mezimozek

Mezimozek jinak nazyvany jako diencephalon vznika z mozku ptfedniho. Mezimozek je vlozen
mezi hemisféry koncového mozku, se kterym spolecné tvoii mozek neboli cerebrum.
Diencephalon se sklada z péti ¢asti, kterymi jsou talamus, metatalamus, epitalamus, subtalamus

a hypotalamus. (Fiala, Valenta, 2020, s. 47)

Epitalamus je tvofen dvéma pruhy, které jsou spojené commissura habenularum. Na této spojce
se nachdzi §iSinka. Siginka neboli glandula pinealis je endokrinni Zldza. Zajistuje cirkadianni

rytmus pomoci melatoninu. (Kachlik, 2019, s. 122)

Talamus je tvofen dvéma utvary, které se od sebe rozbihaji. Nazyvaji se levy a pravy talamus.
Maji vejcity tvar. Ob¢ poloviny jsou vpiedu zizené a rozsifuji se v dorsalnim sméru. Rozsifena
¢ast thalamu se nazyva pulvinar. Mezi levym a pravym talamem se nachazi III. komora
mozkova. V talamu se vyskytuji jadra Sedé hmoty, které jsou oddélena bilou hmotou. (Cihak,

2016, s. 345, 347)

Metatalamus se nachazi pod dorzélni ¢asti talamu. Obsahuje jadra, kterd se podileji na

zrakovém a sluchovém vnimani. (Cihdk, 2016, s. 349)

Subtalamus se nachazi mezi talamem a hypotalamem. M4 tvar uzkého pruhu. Jadro subtalamu

je soucasti motorického okruhu bazalnich ganglii. (Kachlik, 2019, s.122)

Hypotalamus je umistén pod talamem. Tvarem pfipomind néalevku. Ke spodni ziiZzené ¢asti je
pfipojena hypofyza. Pied talamem se nachazi kiiZzeni drah zrakovych nervi, které se nazyva
chiasma opticum. Déle se pfed hypotalamem nachazi lamina terminalis, ktera tvofi sténu tieti
mozkové komory. Hypotalamus prostfednictvim sympatiku, parasympatiku a hormont fidi

funkce celého téla. (Kachlik, 2019, s.122)

3.2.4 Koncovy mozek

Koncovy mozek neboli telencephalon ptfedstavuje nejveétsi ¢ast mozku. Je slozen ze dvou
hemisfér propojenymi kaléznim télesem, které je tvotfeno bilou hmotou. Mezi hemisférami se
nachazi vyrazna §térbina fisura longitudinalis. V této Stérbin€ se nachazi tvrda plena mozkova.
Povrch hemisféry je pokryt mnoha ryhami, které se nazyvaji sulci cerebri. Ryhy rozdéluji
mozek na zavity gyri cerebri. Hemisféra se d€li do laloktl, které jsou odd€lovany ryhami. Na
kazdé hemisfére se nachazi lalok ¢elni, temenni, tylni, spankovy a insulu. Na povrchu mozku
se nachazi plast, pallium. Je tvofen kiirou mozkovou, ktera je Siroka 2-5 mm a obsahuje Sedou

hmotu. Pod touto vrstvou se nachazi bila hmota. Tvofi ji nervové drahy z nervovych vldken.
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Hemisféry jsou spojeny komisurdlnimi vlakny, ktera pfevadi informace. V bilé hmoté se

nachdzi shluky sedé hmoty, které tvoii bazalni ganglia. (Stuchla, 2024, s. 135-137)

3.3 Mozkové komory

V mozku se nachazeji ¢tyfi komory, které obsahuji mozkomisni mok. Postranni komory jsou
nejveétsi mozkové komory. Tyto parové dutiny jsou uloZzeny v koncovém mozku. Na
postrannich komorach jsou popisovany piedni, sttedni a zadni rohy. Postranni komory jsou
spojeny pomoci mezikomorovych otvori se tfeti komorou, kterd je umisténa v mezimozku.
Jedna se o Stérbinu, ktera je Sylviovym kandlkem propojena se ¢tvrtou mozkovou komorou.
Tato komora ma tvar jehlanu. Je umisténa mezi mozkovym kmenem a mozeckem. Ve Ctvrté
komote se nachézeji tfi otvory, které odvadéji mozkomisni mok do subarachnoidédlniho

prostoru. (Fiala et al., 2015, s. 162, Kachlik, 2019, s. 127)

Mozkomisni mok chrani a nadlehcuje CNS. TaktéZ zajiStuje vhodné podminky pro spravné
fungovani nervovych bunék. Tato ¢ira tekutina vznika z krevni plazmy pomoci filtrace v plexus
choroideus. Jeho objem se pohybuje mezi 100 a 180 ml. VétSina mozkomisniho moku vznika
v postrannich komorach. Tvorba je neustald a kazdy den se vytvoti zhruba 700 ml. Mozkomi$ni

mok zanika vstfebanim do Zilniho splavu pomoci pavucnicovych zrn. (Stuchla, 2024, s. 139)

3.4 Obaly CNS

Centralni nervova soustava je obalena tfemi plenami, kterymi jsou tvrda plena, pavucnice a
mekka plena. Tvrda plena mozkova je pevny vazivovy obal, ktery Ine k lebnim kostem.
Obsahuje Zilni splavy, které z mozku odvadéji krev. Tvrda plena vytvafi fasy smérujici proti
mozku. Nejvétsi fasou je falx cerebri, ktery se nachdzi mezi hemisférami. Pod timto obalem se
nachazi subduralni prostor, na ktery navazuje pavucnice. Pavucnice je tenky mozkovy obal.
Neobsahuje zadné cévy. Mezi pavucnici a mékkou plenou se nachazi subarachnoidalni prostor,
ktery je vyplnén mozkomiSnim mokem. M&kka plena mozkova neboli omozecnice je vazivovy

obal na povrchu mozku. Omozecnice obsahuje cévy. (Stuchlé, 2024, s. 137-138)

3.5 Cévni zasobeni mozku

Okyslicenou krev piivadeji do mozku dvé vnitini krkavice arteriae carotides internae a pateini
tepny arteriae vertebralis. Pateini tepny se spoji v tepnu bazilarni, kterd se spojuje pomoci
spojek s vnitinimi krkavicemi. Toto spojeni tvoti Willistiv tepenny okruh. Z Willisova okruhu
odstupuji tfi tepny mozkové, které zdsobuji krvi kiiru, pletené¢ v mozkovych komorich
a hluboké mozkové struktury. Odkysli¢end krev je odvadéna pomoci Zilnich nitrolebecnich

splavli do vnitinich hrdelnich zil. (Fiala et al., 2015, s. 163)
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4 BOLEST HLAVY

Bolest hlavy jinak zvana cefalea nebo cefalalgie je velmi castym typem bolesti (Orel, 2023,
s. 75). Bolest hlavy patii k nejcastéjsim divodim navstévy neurologa, avsak pacient obvykle
vyhledava odbornou pomoc, az kdyz se bolesti opakuji (Seidl, 2023, s. 137). Dle WHO bolestmi
hlavy trpi 40 % celosvétové populace (WHO, 2024).

Je dtlezité odlisit hojné se vyskytujici primarni bolest hlavy od sekundarni bolesti hlavy a zjistit
jejich pri¢inu. Zatimco primarni bolest nepfedstavuje pro pacienta riziko, sekundarni bolest
muze poukazovat na pacienta ve velmi vazném stavu. (Kotas, 2015, s. 16) Bolest hlavy neméa
puvod v mozku, jelikoZ mozek neobsahuje senzitivni vldkna. Bolest pochazi z mozkovych plen,

nervu ¢i cév. (Orel, 2023, s. 376)

4.1 Diagnostika bolesti hlavy

V ramci diagnostiky bolesti hlavy je dulezitd pecliva anamnéza (Orel, 2023, s. 375). Zkoumaji
se ¢asové aspekty bolesti, do kterych se fadi naptiklad délka a frekvence zachvatl bolesti. Dale
je vhodné znat charakter bolesti. Zkoumaji se vedlejsi priznaky, mezi které patii nauzea,
zvraceni, zavraté, dvojité vidéni, slzeni, parézy ¢i poruchy védomi. Dulezitd je otazka na
Pro spravnou anamnézu je dulezitd informace o spoustécich faktorech jako je naptiklad stres,

fyzicka aktivita, menstruace, zmény pocasi, hlad ¢i hluk. (Seidl, 2023, s. 137)

Po anamnéze nasleduje fyzikalni a neurologické vySetieni. Je davan dliraz zejména na vySetieni

kranidlnich nervii a o¢niho pozadi. (Kotas, 2015, s.24-25)

Déle se uplatiiuji pomocna vySetfeni, mezi které patii zobrazovaci metody, EEG, krevni testy
¢1 lumbdlni punkce. (Kotas, 2015, s.25-26) Ze zobrazovacich metod je ¢asto indikovana MR

nebo CT mozku, popiipad¢ kréni patete (Seidl, 2023, s. 137).

4.2 Mezinarodni klasifikace bolesti hlavy ICHD-3

Bolest hlavy je podle mezinarodni klasifikace roz¢lenéna do &tyfech skupin. Prvni skupina
popisuje primarni bolesti hlavy. Tato €ast se vénuje migréné, trigeminovym autonomnim
bolestem hlavy, tenzni bolesti hlavy a dal§im primarnim bolestem hlavy. Druha skupina se
zaméfuje na sekundarni bolesti hlavy. Tato skupina obsahuje osm podcasti. Treti skupina v této
klasifikaci se vénuje neuropatiim a obli¢ejovym bolestem a jinym bolestem hlavy. Ctvrta
posledni skupina je nazvana appendix. Tato skupina se zamé&fuje na bolesti s nedostateCnym

vyzkumem, které by se v budoucnu mohly zafadit do hlavnich tfech skupin. (ICHD-3, 2018)
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4.3 Primarni bolest hlavy

postupem strukturalni zaklad nebo postizeni tkdn€. Mezi piiznaky patii typicky klinicky obraz,
opakované zachvaty bolesti ¢i znamé spoustéjici faktory a okolnosti vzniku. (Kotas, 2015, s.16)
Mezi Casté primarni bolesti patii migréna, tenzni bolest hlavy, cluster headache, chronicka
paroxysmalni hemikranie ¢i bolest z nadmérného uzivani 1ékt (Seidl, 2023, s. 138). Nasledujici

obrazek zobrazuje umisténi bolesti pii migréné, cluster headache a tenzni bolesti hlavy.

bolest ptoza, miGza  bolest slzeni

\

1

bolest

Obrazek 6 - Bolest pfi migréné, cluster headache a tenzni bolesti hlavy (Kotas, 2015, s. 37)

4.3.1 Migréna
Migréna se projevuje stiedné silnou az silnou pulsujici bolesti hlavy. Jeji ataky jsou opakované.
Neléceny zachvat migrény obvykle trva 4-72 hodin. VéEtSina pacientl se setkala s epizodami,

kter¢ trvali vice nez 24 hodin. (Kanovsky, Bartkova, 2020, s. 473)

Migréna se vyskytuje u 5-10 % populace. Casto se u migrén objevuje familidrni vyskyt a to
v 70 %. (Seidl, 2023, s. 139) Zazivaji ji pfevazné Zeny, u kterych je vyskyt vice nez ttikrat
Castéjsi (Kanovsky, Bartkova, 2020, s. 473). Poprvé se objevuje mezi pubertou a dvacatym

rokem Zivota. S piibyvajicim vékem se Cetnost migrén zmenSuje. (Seidl, 2023, s. 139).

vvvvvvv

je velkd pracovni vytizenost, stres, menstruace, zmeény pocasi, fyzickd aktivita, hormonalni

antikoncepce ¢i n€které potraviny. (Seidl, 2023, s. 140)

Zéachvat migrény se déli do Ctyt casti, ale ne vzdy se vyskytuji vSechny. Jednad se o fazi

prodromt, aury, bolesti a obdobi po zachvatu. (Kotas, 2015, s. 33)
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Prodromy
Prodromy jsou neurcité symptomy vyskytujici se pted pfichodem bolesti. Tato faze se muize
vyskytovat hodiny az dny pfed samotnym zachvatem bolesti. Mezi tyto ptiznaky se fadi ztraty

pozornosti, zmény nalady, zvySeny apetit, zadrzovani tekutin ¢i zivani. (Seidl, 2023, s. 140)

Aura
Symptomy aury nezaziva kazdy migrenik. Podle toho, zda se aura vyskytuje, se rozliSuje

migrénu s aurou a bez aury (Kotas, 2015, s.33).

Migréna s aurou se taktéz nazyva jako migréna klasicka (Seidl, 2023, s. 140). Aura se objevuje
ptiblizné u 30 % pacientll s migrénami. Aura pfichdzi postupné v pritbéhu 5-20 minut a mize
pretrvavat az 60 minut. Aurou se nazyvaji neurologické ptiznaky, které se vyskytuji v oblasti
mozkové kiiry nebo mozkového kmene. Ve vétsing piipadii se aura vyskytuje diive nez bolest
hlavy. Miize se vSak objevovat po cely zachvat migrény nebo pfetrvat i po skonceni bolesti. V
tom piipad¢ se jednd o auru prolongovanou, kterd muze pietrvavat i do sedmi dnil. (Kotas,
2015, s.33) Aura se nejcastéji projevuje prechodnymi zrakovymi piiznaky, které mohou mit
podobu kratkych svételnych zableski pred o¢ima (Seidl, 2023, s. 140). Tento svételny obrazec
se zac¢ina objevovat ve stiedu zorného pole. Postupuje se zvétsuje a prechazi do periferie vidéni.
V tomto obrazci se zacinaji objevovat zmlzené ¢i zkalené oblasti, které nazyvaji skotomy. Ty
maji pruhovity ¢i obloukovity tvar. Nékteti pacienti popisuji bilé nebo cerné tecky. Taktéz se
mohou vyskytovat lesklé blikajici hvézdicky. (Kotas, 2015, s.33) V mensi mife se vyskytuji
problémy senzitivni, projevujici se brnénim, mravenc¢enim ¢i svédénim ktze. Doty¢ny mutize
nepiijemné vnimat doteky. TaktéZ se vyskytuji problémy s feci, parézy €i naruseni stability.

Tyto projevy trvaji vétSinou mezi péti a dvaceti minutami. (R0zicka, 2021, s. 482)

Migréna bez aury je taktéZ oznacovana ndzvem béZny typ migrény. Bolest pfichazi bez
pfiznakl aury. Jedné se o chronickou migrénu, u které ¢asem roste frekvence atakil, zatimco
jejich intenzita klesa. Ustupuji také vegetativni ptiznaky. LéCbu migrény bez aury komplikuje

nadmérné uzivani analgetik, které mohou bolest hlavy vyvolat. (Seidl, 2023, s. 141)

Bolest

Bolest je zpravidla soustiedéna pouze na jednu stranu, které se pii riznych zachvatech muze
lisit. NejCastéji byva zasazeno bolesti okoli o¢i a spanki, ale mlzZe postihovat celou hlavu.
(Orel, 2023, s. 377) Intenzita bolesti postupné nartistd. Dosahuje maxima za tii az ¢tyfi hodiny.
TaktéZ se mohou vyskytovat bolesti nazyvajici se crash migraine, které vrcholi béhem nékolika

sekund. (Kotas, 2015, s.37)
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Clovék zazivajici zachvat migrény se snazi vyhledat tich4 a tmava mista, jelikoZ bolest hlavy
je doprovézena svétloplachosti a nadmeérnou citlivosti na hluk. Dale se vyskytuje nauzea neboli
nevolnost ¢i zvraceni. (Hakl et al., 2022, s. 140) Po zvraceni se doty¢nému muze ulevit od
piiznaki. Uleva taktéZ ptichazi s klidovym reZimem, naopak fyzické aktivita projevy migrény
zhorSuje. (Orel, 2023, s. 377) Bolest se rovnéz zintenziviiuje pii ¢innosti, kterd zvySuje
intrakranialni tlak. To naptiklad mtize nastat pii ohybéni se, kychani nebo kaslani. Proto pacient
vyhledava stalou pozici v leze. Migrenikim mohou vadit rizné viné. U nékterych pacienti se
vyskytuje teplota nebo zblednuti v obliceji. Doty¢ny mtze mit pocit studenych rukou. Migréna
muze mit taktéz vliv na krevni tlak, vyskytuje se hypotenze i hypertenze. Taktéz u nékterych
pacientli ovlivituje srde¢ni frekvenci. Béhem bolesti mlize nastat zména chovani daného
jedince. U doty¢ného muiZe nastat obtizné vyjadifovani nebo mize byt podrazdény. Predev§im
mladsi jedinec mtize byt béhem ataku zmateny, dezorientovany nebo neklidny. (Kotas, 2015,
s.37) Symptomy migrény mohou zasazenému znepiijeminovat bézné denni fungovani ¢i mu

zcela zabranovat. (Orel, 2023, s. 377)

Pozachvatové obdobi
Po odeznéni ataku migrény miiZe nastat pocit vyCerpani, podrazdénost ¢i ztrata pozornosti. Tato

faze mize byt podobna fazi prodromu. (Kotas, 2015, s.38)

4.3.2 Tenzni typ bolesti hlavy

Jedna se o nejrozsitendjsi formu bolesti hlavy. Castéji postihuje Zeny, ale rozdil mezi vyskytem
u Zen a u muzl neni velky, v poméru 5:4. Poprvé se tenzni typ bolesti hlavy objevuje mezi 25.
a 30. rokem. Nejvice lidi s timto typem bolesti se vyskytuje mezi 30. a 39. rokem. Prevalence
s vékem mirn¢€ sniZzuje. PfiCina bolesti neni znama. (Kotas, 2015, s. 116-117) Bolest pfetrvava

hodiny az dny. (Seidl, 2023, s. 141)

Bolest je oboustrannd a tupa, miiZze byt rozptylena ¢i lokalizovana na okoli spankt. Doty¢ny
ma pocit tlaku. Tento stav miiZze byt pacientem ptfirovnavan k sevieni hlavy do svéraku. Zhruba
u poloviny pacientli se objevuji svalové kontrakce v oblasti hlavy a Sije. Svalova kontrakce se
muze projevovat zatatymi zuby ¢i ztuhlosti §ije. S porovnanim s migrénou je tenzni typ bolesti
mén¢ intenzivni, avSak stale velice nepiijemny. Pfi tenzni bolesti hlavy se nevyskytuje zvraceni
ani nauzea. Bolest se stupniuje v pribéhu dne. Bolest zhorSuji dotyky na hlavé ¢i hluk. (Orel,
2023, s. 378) Na rozdil od migrény se bolesti se nezhorSuji s fyzickou aktivitou. U nékterych

pacientl se vyskytuje nadmérna citlivost na svétlo. (Kotas, 2015, s. 116)
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Tenzni bolesti hlavy se dé€li na epizodickou a chronickou formu. Pfi chronické formé tenznich
bolesti se vyskytuje bolest po dobu delsi nez tfi mésice ve frekvenci bolesti 15 a vice dnil
v jednom m¢ésici. Epizodicka forma se projevuje opakujicimi bolestmi hlavy. Tyto epizody
bolesti pietrvavaji po dobu od ptll hodiny az po jeden tyden. Dale ji mizeme rozd¢lit na malo
Castou a Castou epizodickou formu. Pokud se bolest objevi nanejvys jedenkrat do mésice jedna
se 0 malo ¢astou epizodickou formu. Tato forma je nejrozsitengjsi. Casta epizodicka forma ma
frekvenci jednou az patnactkrat za mésic. (Kotas, 2015, s. 116) Kazda tato forma se déli podle
vyskytu palpacni citlivosti svalii. Konkrétné se jedna o svaly musculus sternocleidomastoideus,
musculus frontalis, musculus splenii, horni ¢ast musculus trapezius a o zvykaci svaly.

(Kanovsky, Bartkova, 2020, s. 477)

4.3.3 Cluster headache

Cluster headache jinak zvana jako Hortonova bolest, erytroprosopalgie, migrendzni neuralgie
¢1 histaminova bolest hlavy (Seidl, 2023, s. 142). Cluster haedache se povaZzuje za jeden
z nejvice bolestivych stavii. Zeny, které zaZili tuto bolest a porod, oznaduji ataku bolesti pfi

cluster headache jako vice bolestivou. (Kotas, 2015, s. 127)

Bolest je lokalizovana v okoli oka. Tento typ bolesti je vZdy pouze jednostranny. Projevuje se
nahlou velmi prudkou bolesti hlavy. Tento stav pfetrvava od 15 minut do 3 hodin. Cluster
headache se vyskytuje pfevazné u muzi. Poprvé tato bolest prichdzi mezi 20. a 40. rokem.
(Razicka, 2021, s. 484) Ataky bolesti zaCinaji pfevazné v noci. Postizené oko ma cervenou
barvu a slzi. Zarudla byva i dana polovina pacientova obliceje. Okoli oka je napuchlé. Pacient
se poti v obliceji. Clovék zazivajici tuto bolest nevydrzi v klidu, pfi bolesti chodi po mistnosti.
Cluster headache je doprovéazena fotofobii a nauzeou. Bolest dosahuje maxima za deset az
patnact minut od zagatku bolesti. Uleva piichazi pii podani 100% kysliku nebo triptani. Tato

bolest se opakuje az tfikrat denné. Po odeznéni téchto nakupenych ataki je obdobi bez vyskytu

Cluster headache. To miize pretrvavat az nékolik mésicti. (Seidl, 2023, s. 142).

Cluster headache patii spolu s dalSimi typy bolesti do skupiny trigeminovych autonomnich
bolesti hlavy. Do této skupiny taktéz patii epizodicka ¢i chronickd paroxysmalni hemikranie.

(Kanovsky, Bartkova, 2020, s. 478)

4.4 Sekundarni bolesti hlavy

Sekundarni bolest hlavy je disledkem mnoha primarnich zdravotnich problémt. Je kladen
diraz na to, aby se vzdy peclivé zkoumala pfiCina, kterd danou bolest vyvolava. Je potieba

vySetfeni mozku na MR nebo CT pii silné nove vzniklé bolesti. (Orel, 2023, s. 376)
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Pti bolestech hlavy jsou popsany varovné signaly, které mohou naznaCovat vazny stav pacienta.
Tyto signaly jsou oznacovany jako ,red flags™ v prekladu ¢ervené praporky. Pokud je néjaky
z téchto signall pritomen, mélo by dojit k rychlému neuroradiologickému vysetteni, poptipadé

zakladnimu laboratornimu vysetfeni ¢i k analyze mozkomisniho moku. (Kotas, 2015, s.16)

Mezi varovné signaly, které mohou poukazovat na sekundarni bolest se fadi:

intenzivni, nové vznikla bolest hlavy,

e (raz hlavy, po kterém se objevila bolest hlavy,

e zhorSujici se bolest hlavy,

e pacienti, ktefi maji HIV infekci a vyskytuje se u nich bolest hlavy,

e bolest hlavy, kterd vznikla nové po 50. roce véku pacienta,

e bolest hlavy doprovazena loziskovymi symptomy,

e cdém papily, ktery je doprovazen bolesti hlavy,

¢ onkologicti pacienti, ktefi maji nove vzniklou bolest,

e bolest hlavy, pfi které vznika epilepticky zachvat,

e bolest hlavy, kterd se nezlepSuje s 1écbou,

e bolest hlavy, které zacala v prubéhu fyzické ¢i sexualni ¢innosti,

e bolest hlavy, ktera se objevuje spolu s horeckou, meningedlnim drazdénim ¢i
zvracenim,

e mentalni zmény, které jsou doprovazené bolesti hlavy. (Kotas, 2015, s. 17)

Podle klasifikace ICHD-3 se sekundarni bolesti hlavy déli do osmi podkategorii:

Bolest hlavy, ktera souvisi s poranénim hlavy nebo krku.

U této bolesti je nutné provést vySetfeni zobrazovacimi metodami kvili vylouceni
strukturalnich zmén (Kanovsky, Bartkova, 2020, s. 480). Bolest souvisejici s poranénim muze
byt zptisobena i lehkym urazem. Pourazova bolest vznikd do jednoho tydne od poranéni nebo

po nabyti védomi (Kotas, 2015, s.164).

Bolest hlavy vzniklé v disledku cévniho postiZeni v cervikdlni ¢i kranialni
oblasti

Jednéd se o Sirokou skalu typl bolesti hlavy. Bolest mlize vznikat v souvislosti s cévnimi
malformacemi. Rychle se zhorSujici silnd bolest mize souviset s rupturou malformace
a s naslednym subarachnoidalnim krvacenim. Bolest hlavy taktéZ miiZe nastat pfi cévni

malformaci bez ruptury. (Kanovsky, Bartkova, 2020, s. 480).
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Zivot ohrozujici situaci je ischemicka cévni pithoda, pii které je bolest pfitomna v 16-34 %.
Bolest pfichazi soucasné s jinymi klinickymi pfiznaky. Bolest hlavy taktéz doprovazi
intracerebralni krvéaceni, vyskytuje se pii poranéni krénich tepen, vaskulitidé CNS nebo pfi

mozkové cévni tromboze. (Kotas, 2015, s. 172-201)

Bolesti hlavy z divodu nitrolebniho postiZeni, které neni cévniho ptuvodu.
Tato podkategorie obsahuje bolesti pti likvorové hypotenzi Ci hypertenzi. Taktéz bolest mize

zpusobovat nadorové ¢i zanétlivé onemocnéni. (Kanovsky, Bartkova, 2020, s. 480).

Cefalea zptlsobena uzZivanim nebo vysazenim farmakologicky ucinné latky.

Vyznamnou roli v diagnostice téchto bolesti piedstavuje anamnéza a informovanost
o vedlejsich ucincich farmak. Naptiklad pti podéani nitrath je bolest hlavy casta. Bolest mohou
také zplisobovat farmaka s vazodilatacnim ucinkem. (Kanovsky, Bartkova, 2020, s. 480). Do
této kategorie spadd bolest zpiisobena oxidem uhelnatym, kokainem, alkoholem nebo
nadmérnym uzivanim 1ék. Mlze k ni dochazet pti vysazeni kofeinu ¢i estrogenu. (Nezadal et

al., 2020)

Bolesti hlavy, které jsou spojené s infekci.
Do této podkategorie spadaji bolesti zptisobené virovou ¢i bakteridlni meningitidou nebo bolesti

vzniklé systémovou infekei. (Kotas, 2015, s. 247)

Bolest hlavy zplisobena poruchou homeostazy.
Do této podkategorie byly zatfazeny bolesti vzniklé nadmotskou vySkou, nedostatkem
kysliku, potapénim, hladovénim, spankovou apnoi nebo zpisobené dialyzou. Taktéz sem spada

bolest vyvolana arteridlni hypertenzi. (Nezadal et al., 2020)

Bolesti hlavy nebo obli¢eje, které jsou diusledkem poruchy lebky, krku, zubi,
ust, o¢i, nosu, dutin nebo dalSich obli¢ejovych ¢i krénich éasti.

Do této kategorie sekundarnich bolesti se fadi naptiklad cervikogenni bolest hlavy, kterd ma
ptvod v oblasti krku a pfenasi se do hlavy. Déle se v této kategorii nachdzi mnoho onemocnéni
zpisobujici sekundarni bolest, mezi které naptiklad patii zubni kaz, postizeni usi, sinusitida,

astigmatismu ¢i Silhani. (Kotas, 2015, s. 275)

Bolest hlavy vznikla v zavislosti na psychické poruSe.
Psychické stavy, jakym je naptiklad deprese, mohou souviset s primdrnimi bolestm i hlavy.

(Kanovsky, Bartkova, 2020, s. 480).
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5 VYZKUMNA CAST

Prakticka cast bakalaiské prace se zabyva vyzkumem v podob¢ kvantitativniho Setfeni. Data
byla sbirdna zdokumentace nemocnice. Jednd se o retrospektivni vyzkum. Hlavnim
prazkumnym cilem prace je zjistit, kolik pacienti podstupujicich magnetickou rezonanci trpi
primarnimi bolestmi hlavy. Dil¢im cilem je zjistit, jaky pocet pacientii podstupuje magnetickou
rezonanci mozku jako prvni zobrazovaci metodou. Cilem bylo taktéz urcit piinos magnetické
rezonance provedené po predchozim vysetieni na CT. Dal§im dil¢im cilem je zjistit, kolik
vysetieni mozku se provadi s pouzitim kontrastni latky a u kolika pacienti se provadi i

angiografie na magnetické rezonanci.

5.1 Metodika vyzkumné casti

Praktickd cast prace byla provadéna pomoci vyzkumu retrospektivni formou. Data byla
shromazdéna z popisti danych vysetfeni. Vyzkum byl uskutecnén v nemocnici krajského typu
na radiodiagnostickém odd¢leni. Vybrani respondenti podstoupili vySetfeni na magnetické
rezonanci v druhé poloviné roku 2024. Pacienti splitujici pozadavky byli vybirdni postupné
podle data vySetteni bez ohledu na pohlavi. Data byla zapisovana do programu Microsoft Excel,
kde byla i nasledn¢ vyhodnocena formou graf. Grafy byly nasledné vlozeny do praktické ¢asti
bakalaiské prace. Ziskand data neobsahuji Z4dné osobni Udaje pacientl. V Casti prace s
vysledky ziskanych dat jsou tato data popsana a rozfazena do kapitol, které jsou sefazeny podle
Casové navaznosti vySetieni. Byly stanoveny vyzkumné piedpoklady. Zpracovand data

z praktické Casti pomohou tyto predpoklady potvrdit ¢i vyvratit.

Pied zah4jenim sbéru dat z dokumentace nemocnice byla ve vybraném zdravotnickém zatizeni

sepsana zadost o provedeni vyzkumu.

5.2 Vyzkumné predpoklady

1. Primarni bolesti hlavy se vyskytuji ¢astéji nez bolesti sekundarni.

2. Magneticka rezonance je primarni zobrazovaci metodou, kterou pacient podstoupi pii
bolestech hlavy.

3. Pokud pacient nejdiive podstoupil vysetieni na CT, naslednd magneticka rezonance
pfinesla nové vyznamné informace.

4. V¢étsSina MR vySetieni mozku se provadi bez pouziti kontrastni latky.

5. Soucasti MR vySetfeni mozku pii bolestech hlavy byla ve vétsin¢ pfipadii provedena

MR angiografie.
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5.3 Protokol

Na pracovisti, na kterém byl provadén vyzkum k bakalatské praci se pouziva protokol, ktery

obsahuje:

e axialni T2 v. o.,

axialni FLAIR sekvence,
axialni DWI,
axialni SWI,

sagitalni T1 v. o.

5.4 Vyzkumny soubor

V ramci vyzkumné €asti bakalatské prace byli vybrani pacienti, ktefi pfichdzeji na vySetieni
magnetickou rezonanci mozku. Hlavni podminkou vybéru pacientl bylo vySetfeni indikované
pro bolest hlavy. Dalsim kritériem pro vybér pacienti byl vék. Vybrani byli pacienti starsi 18

let. Horni vékova hranice nebyla stanovena. Celkovy pocet respondenti vyzkumu je 50.

5.4.1 Pohlavi respondenti
Obrazek ¢. 5 udava pohlavi pacientt. Bylo zjisténo, zZe z celkového poctu 50 respondentd bylo

33 zen a 17 muzh. TudiZ Zeny tvofily 66 % respondentii, zatimco muZzi byla skoro polovina

neboli 34 %.

Pohlavi respondentt
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Obrazek 7 - Pohlavi respondentt

5.4.2 Vékové zastoupeni respondenti
Stari respondentd se pohybovalo od 18 do 87 let. Pacienti, ktefi byli mladsi 18 let byli
z vyzkumu vytazeni. Primérny veék respondent byl zaokrouhlen na 48 let. Nejcastéji byli
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vySetfovani pacienti ve véku 49 let. Respondenti byli rozfazeni do sedmi skupin podle véku.
Kazda skupina je v rozpéti deseti let. Nejvice respondentti bylo ve skupiné, ktera zahrnovala
pacienty mezi 48—57 rokem. V této skupiné bylo 13 pacientl. Nejméné respondentil bylo ve
skupinach, do kterych byli zafazeni respondenti mezi 58—67 a 78—87 rokem Zivota. Ob¢ tyto
skupiny zahrnovaly pouze tfi respondenty. Shoda v poctu respondentli v danych skupinach je u
skupin mezi 18-27, 38-47 a 68-77 rokem zivota. Tyto tii skupiny obsahuji 8 respondenti.
Skupina ve v€kovém rozmezi mezi 28-37 rokem zahrnovala 7 respondentl. Nasledujici obrazek

znéazoriiuje pocet respondentll v jednotlivych skupinach.
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Obrazek 8 - Vék pacientu
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5.5 Vysledky zkoumanych dat
V této casti bakalatské prace jsou piedstavena data, ktera byla cerpdna z dokumentace
nemocnice krajského typu. Je zde zachycena absolutni Cetnost dat a procentudlni relativni

¢etnost. Data jsou znazornéna pomoci graf.

5.5.1 MR vySetieni jako prvni zobrazovaci metoda

Bylo zkouméno, zda je magnetickd rezonance prvnim vySetfenim v rdmci zobrazovacich
metod. Pred vySetfenim na magnetické rezonanci bylo v mnoha pfipadech provedeno CT
mozku. Bolest hlavy byla podminkou pro zafazeni provedené¢ho CT mozku do vyzkumu. Dalsi
podminkou byl rozestup mezi vySetfenimi na CT a MR maximalné 12 mésict. Jak znézornuje
obrazek ¢. 7, v dané skupiné padesati respondentl bylo 24 nejprve vysetfeno na CT a az pozdéji
podstoupilo vysetfeni na MR. Zatimco zbyvajicich 26 respondentti podstoupilo pouze vySetieni
mozku na magnetické rezonanci. Z toho plyne, Ze magnetickd rezonance byla zvolena jako

prvni zobrazovaci metoda u 52 % respondentd.

CT pred vySetifenim na magnetické
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Obrazek 9 - CT pred vySetfenim na MR
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5.5.2 MR Angiografie

Dalsi vyzkumna otazka je na provedeni MR angiografie. Ve vyzkumném souboru byla MR
angiografie pouZzita v 16 pfipadech. Ostatnich 34 vySetfeni bylo provedeno bez vyuziti MR
angiografie. Ve vyzkumném souboru bylo pomoci MR angiografie vysetieno 32 %
respondentl. VétSina pacientl byla vySetena bez pouziti MR angiografie. Tuto skupinu tvoii

68 % respondentil. Tento pomér je zobrazen na obrdzku €. 9.
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Obrazek 10 - MR Angiografie
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5.5.3 Podani kontrastni latky béhem vySetieni

Bodem zkoumani bylo pouZiti kontrastni latky. Z padesati respondentli byla u 10 z nich pouzita
kontrastni latka. Nasledujici obrazek znazorniuje Cetnost nativnich a postkontrastnich vySetieni.
Kontrastni latka byla podéna u 20 % respondenti. Tito pacienti byli nejdiive vysetfeni nativné.
Na nativni vySetfeni navazovalo podéani kontrastni latky a nasledné bylo provedeno
postkontrastni vysetfeni. U deviti pacientd byla poddna kontrastni latka s ndzvem Gadovist.
Této latky bylo podano 7,5 ml. Jeden pacient byl vySetfovan s podanim kontrastni latky
Dotarem. Tomuto pacientovi bylo podano 10 ml této latky. 80 % respondentl bylo vySetieno

bez pouziti kontrastni latky.
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Obrazek 11 - Kontrastni vySetfeni
Kontrastni latka byla podéna u deseti pacientii. Osm z nich mélo v nalezu patologii. Téchto osm
ptipadi se tykalo mozkovych novotvarl, roztrousené sklerdzy, paraseldrniho infiltratu a
patologickych nalezi na mozkovych plenach. Ve dvou ptipadech nebyla zadna patologie

popsana.

46



5.5.4 Vyskyt patologickych a nepatologickych nalezi

Ve vyzkumném souboru, ktery tvofilo padesat respondentli bylo celkem 32 pacientd, kterym
vySetfeni mozku pomoci magnetické rezonance neodhalilo Zadnou patologii. Z toho plyne, ze
v daném souboru respondentti je 64 % vySetieni bez patologie. Do této skupiny byly zatazeny
nalezy, které¢ neprokazovaly zadné patologické zmény. Tato skupina taktéz zahrnuje nalez
umérny véku pacienta ¢i nespecifické zmény, jako naptiklad ojedinéla loZiska bilé hmoty. Jak
je znazornéno na obrazku €. 10, patologicky nélez se vyskytoval v 18 ptipadech neboli ve 36
%. Do této kategorie byly taktéz zarazeny nalezy patologii, které s nejvétsi pravdépodobnosti

nezpusobuji sekundarni bolesti hlavy. Tyto ptipady jsou podrobnéji popsany nize.
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Obrazek 12 - Nalez na MR

5.5.4.1 Patologické nalezy

Celkem bylo zaznamenano osmnact nalezi, které obsahovaly patologické zmény. Tyto nélezy
byly rozfazeny do skupin podle vyskytujici se patologie. Rozdéleni do téchto skupin je
znazornéno na nasledujicim obrazku. V nalezech nékterych pacientli se vyskytovalo vice
patologii. Tyto patologie jsou uvedeny oddélené, tudiz vysledny pocet zobrazenych patologii

neni rovny osmnacti.
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Druhy patologii
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Obrazek 13 — Druhy patologii

Z celkového poctu 18 respondentd, u kterych vysetieni mozku pomoci magnetické rezonance
odhalilo patologii, bylo 12 ptipadt, kde patologie mohly byt pti¢inou sekundéarni bolesti hlavy.
Patologie zbylych Sesti respondentll nejsou ditvodem vzniku bolesti hlavy. Z toho vyplyva, Ze
z celkového poctu padesati respondenti pouze 24 % trpi sekundarnimi bolestmi hlavy, zatimco

ve zbylych 76 % se jedna o bolest primarni.

Patologie
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patologie, kterd je pfitinou vzniku bolesti  patologie nesouvisejici s bolesti hlavy
hlavy
Obrazek 14 - Patologie
5.5.4.2 Na MR nalezu se vyskytovala patologie, ktera nesouvisi s bolesti hlavy
Do této kategorie byly zahrnuty patologické nalezy, které nejsou pti¢inou vzniku sekundarni
bolesti hlavy. Z dané skupiny respondentti se tyto patologie objevily v 12 %. Takovym nalezem

byla naptiklad roztrousena sklerdza, maly zilni angiom nebo atrofie mozku. Dalsi patologické
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nalezy popisovaly cysty epifyzy bez ttlaku okoli, které se objevily u Sesti pacientl. Cysta jako
jediné patologie byla popsana u tfech respondentti. V téchto tech ptipadech se jednalo o cystu

epifyzy.

5.5.4.3 Patologicky nalez, ktery miiZe byt diivodem sekundarnich bolesti hlavy

Celkem dvanacti respondentiim byla odhalena patologie, ktera nejspise zpiisobuje bolest hlavy.
Ve Ctyfech ptipadech se vyskytoval primarni nador nebo metastaza. Prvni pacient byl 1écen
pro svétlobunécny renalni karcinom. U pacienta se vyskytla bolest hlavy, z tohoto diivodu bylo
provedeno vysetfeni mozku. Vysetieni odhalilo dvé metastatickd loziska. Prvni, vétsi lozisko
se vyskytuje infratentorialné. LozZisko zpusobuje edém, ktery zplisobuje impresi prodlouzené
michy, Varolova mostu a ctvrt¢ mozkové komory. Mensi lozisko se vyskytuje v pravém
okcipitalnim laloku. Druhému pacientovi byla zjisténa metastaza v mozecku. U tfetiho pacienta
magnetickd rezonance odhalila tumor v oblasti baze lebni. Nalez ¢tvrtého pacienta popisoval

parafalxovy meningiom, ktery zptsobuje utlak a edém mozku.

Dalsi skupinou patologickych nalezii byly cévni zmény. Tato patologie se objevila ve dvou
ptipadech. Prvnim nalezem je trombdza, kterd byla lokalizovana v oblasti mozkovych splavii.

U dalsiho pacienta se objevilo drobné aneurysma na pravé vnitini karotické tepné.

Byly popsany patologie mozkovych obalii. Tato skupina je tvofena dvéma respondenty. Nalez
prvniho pacienta zahrnoval infiltraci mozkovych plen a cystickou expanzi stiedniho mozku.

Druhy pacient ma patologicky obraz mozkovych obalt se subdurélni kolekei tekutiny.

Dva respondenti méli zmény komorového systému v podobé¢ hydrocefalu. Jednomu pacientovi

taktéz byla nalezena arachnoidalni cysta temporalné vlevo.

Jednomu pacientovi byl popsan paraseldrni infiltrat. U tohoto pacienta je nutné uvazovat, zda

se nejedna o Tolosa-Huntlv syndrom.

Nalez jednoho pacienta popisoval patologicky obsah mastoidii a dutin. Tomuto pacientovi byla

rovnéZ popsana vyrazna difuzni atrofie.
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5.5.5 Shoda nalezuz MR az CT

Nalez proveden¢ho CT mozku byl porovnan s nalezem z vySetfeni mozku na magnetické
rezonanci. Byly posouzeny jejich rozdily. 26 z 50 respondentii nebylo vySetfeno pomoci
vypocetni tomografie. Ze zbyvajicich 24 respondentti byl ndlez u 15 respondentt shodny. To
znamena, ze se tyto modality shodovaly v 62,5 %. Z patnécti pacientll, kteti méli schodu
v nalezu CT a MR, bylo 8 u kterych oba nalezy neodhalily Zadnou patologickou zménu. U 9

pacienti byl nalez odlisny.

Schoda nalezu z CT az MR
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Obrazek 15 - Shoda nalezu CT s MR

Z 9 odlisnych nélezl v Sesti piipadech nebyla na CT nalezena zadné patologie, zatimco z nalezu
MR byla patologie patrna. Jednalo se o roztrousenou sklerdzu, paraselarni infiltrat, tfi

epifyzarni cysty ¢i paraselarni infiltrat a subduralni kolekcei tekutiny.

Ve tfech ptipadech byla na CT byla zobrazena patologie. Tato patologie se na magnetické
rezonanci zobrazila podrobnéji a ve vétSim rozsahu. Prvnimu respondentovi byla na CT
odhalena metastaza, zatimco vySetieni pomoci magnetické rezonance odhalilo dvé metastaticka
loziska. Druhy pacient mél popisovany edém v oblasti mozecku. MR vySetfeni mozku
zobrazilo v této oblasti metastdzu. Poslednim piikladem je pacient, ktery mél popisovany tumor

baze lebni. Na MR se krom¢ tumoru objevila metastaticka loziska.
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Diuvod nesouhlasu nalezu

CT bez patologie, MR zobrazovalo MR zobrazuje patologii podrobné;ji
patologii

Obrazek 16 - Divod nesouhlasu nalezu
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6 DISKUZE

Tato kapitola bakalarské prace se vénuje vyzkumnym piedpokladiim zvolenych na zacatku
praktické casti. Tyto piedpoklady jsou porovnany s vysledky zkoumani a nasledné
vyhodnoceny, zda se tyto ptfedpoklady potvrdily ¢i vyvratily. Vysledky jsou taktéz porovnany

s odbornymi studiemi a literaturou.

6.1 Vyzkumny predpoklad ¢. 1: Primarni bolesti hlavy se vyskytuji ¢astéji
neZ bolesti sekundarni.

Hlavnim vyzkumnym cilem bylo zjistit, kolik pacient podstupujicich magnetickou rezonanci

trpi primarnimi bolestmi hlavy. V ramci vyzkumu byl stanoven ptedpoklad, ze primarni bolesti

se vyskytuji castéji nez bolesti sekundéarni. V souboru respondentti bakalatské prace se v 76 %

pripadl nepotvrdila zadna pric¢ina bolesti hlavy. Z toho vyplyva, Ze vétSina respondentll trpi

primarnimi bolestmi hlavy. Pouze v 24 % se u respondentl objevila sekundarni bolest hlavy.

V tomto souboru respondentti byl piedpoklad CastéjSiho vyskytu primarnich bolesti potvrzen.
Tento vysledek je v souladu s dosavadnimi odbornymi studiemi. Naptiklad Spanélska studie
zabyvajici se prevalenci a rizikovymi faktory spojenymi s nddory a jinymi strukturdlnimi
anomaliemi, které byly odhaleny pfi vySetfeni mozku na magnetické rezonanci provedené
k vylouceni sekundarni bolesti hlavy udava prevalenci 21,5 % sekundarnich bolesti hlavy.
(Barbero, 2022) Tento piedpoklad je rovnéz v souladu s odbornou literaturou. Takovym
pfikladem muiZe byt kniha s nazvem bolesti hlavy v klinické praxi, ve které autor udava

primarni bolest hlavy jako vyrazné€ ptevazujici sekundarni bolesti. (Kotas, 2015, s. 15)

Je nezbytné nepodcenit diagnostiku bolesti hlavy. PrestoZe se €ast&ji vyskytuji primarni bolesti
hlavy, v€asnd diagnostika pfi¢iny vzniku sekundarni bolesti hlavy je pro pacienta velmi
dilezita.

6.2 Vyzkumny predpoklad ¢. 2: Magneticka rezonance je primarni

zobrazovaci metodou, kterou pacient podstoupi pri bolestech hlavy.

Dil¢im cilem bakalaiské prace bylo zjisténi, zda pacient podstupuje magnetickou rezonanci
mozku jako primarni zobrazovaci metodu. Byl stanoven vyzkumny ptedpoklad, ktery udava
magnetickou rezonanci jako primarni zobrazovaci metodu, kterou pacient podstoupi pfi

bolestech hlavy.

Ve skupiné respondentii byla v 52 % magneticka rezonance primarni metodou. Zbylych 48 %

nejdiive podstoupilo vySetieni mozku pomoci vypocetni tomografie a az poté bylo provedeno
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MR vysetfeni. Vysledky ukazuji, Ze v daném vySetfovaném souboru se cetnost primdrni

metody mezi MR a CT pfili$ nelisi.

Dle odborné literatury je pro zvoleni prvni metody vhodné zvazit okolnosti vzniku ¢i anamnézu
daného pacienta. Dle Seidla je pti bolestech hlavy vhodné indikace CT nebo MR vySetieni
mozku. (Seidl, 2023, s. 137) Jak uvadi doktor Vomacka, vySetfeni mozku magnetickou
rezonanci Casto pfedchazi vySetfeni pomoci vypocetni tomografie. Primarni zobrazovaci
metodou je magnetickd rezonance pro roztrouSenou sklerézu a mikromalformaci. (Vomacka,

2015, s. 119)

U tohoto predpokladu je také vhodné zminit kladné a zaporné stranky téchto vysSetieni. Pacient,
ktery ma bolesti hlavy, ne vzdy mize podstoupit vysetfeni pomoci magnetické rezonance.
Tomu mohou branit absolutni kontraindikace. Dal$im ptikladem, kdy je magneticka rezonance
nevhodna jsou bolesti hlavy, které jsou zplisobeny Urazem. Vysetieni hlavy na CT trvd mnohem
krat§i dobu. Plusem magnetické rezonance je vSak vyssi specifita zobrazovanych tkani. Dalsi
vyhodou magnetické rezonance je absence ionizujiciho zafeni. Déle se zde zamezi alergické

reakci na jodovou kontrastni latku, ktera se vyuziva pii CT vysSetieni.

6.3 Vyzkumny predpoklad ¢. 3: Pokud pacient nejdiive podstoupil
vySetieni na CT, naslednd magnetickd rezonance prinesla nové

vyznamné informace.
V této kapitole je zkouman dil¢i cil, ktery se v€nuje ur€eni piinosu magnetické rezonance
provedené po predchozim vySetfeni na CT. Celkem 24 respondenti podstoupilo nejdiive
vySetieni pomoci vypocetni tomografie. Z téchto 24 respondentii mélo celkem 15 shodny nalez
z obou modalit. U Sesti pacienti CT neprokazalo patologii, zatimco na magnetické rezonanci
byla patrnd. Z toho Ctyfi patologie nejsou jasnym divodem bolesti hlavy. PrestoZe tato
patologie nezplsobuje bolest hlavy mlZe byt pro pacienta vyznamnym nalezem. V tomto
souboru respondentii je takovym piikladem pacient, kterému byla odhalena roztrouSena
skler6za. Ve dvou ptipadech se jednalo o patologii zplsobujici bolest hlavy. Jednalo se o
paraselarni infiltrat a subduralni kolekci tekutiny. Ve tfech ptipadech CT vySetfeni odhalilo
vySetfeni pomoci magnetické rezonance metastatické lozisko, které nebylo na CT zobrazeno.
V téchto ptipadech se jednalo o vyznamné ndlezy souvisejici s bolesti hlavy. U prvniho
pacienta byl z CT vySetieni popsan tumor baze lebni. Magneticka rezonance kromé tohoto

nadoru odhalila metastazy. Ve druhém ptipadé byla z CT popsana jedna metastaza, zatimco
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MR vySetteni zobrazovalo metastazy dvé. Tieti pacient mél popisovany edém v oblasti

mozecku. MR vySetfeni mozku zobrazilo v této oblasti metastazu.

Z téchto ziskanych dat je mozné usuzovat, ze magnetickd rezonance je pro diagnostiku
neurazovych bolesti hlavy vhodnéjsi nez vySetfeni na CT. Magneticka rezonance zobrazuje
mozek s vetsi presnosti. Toto se shoduje s odbornou literaturou, ktera preferuje MR k zobrazeni

mékkych tkani.

Otazkou, zda je vhodné provadét MR po vysetieni vypocetni tomografii se taktéz zabyvala
zahrani¢ni studie s nazvem: Utility of cranial MRI in non-traumatic headache patients with
prior negative head CT within 1 month. Tato studie porovnava negativni ndlez na CT s néasledné
provedenym MR vySetfenim. Studii bylo zjisténo, ze MR pftinesla prospéch v 17,3 % vySetieni.
Toto je hodnoceno jako relativné vysoké procento nalezl, které by na CT vySetfeni nebylo

popsano. (Kim, 2023)

6.4 Vyzkumny predpoklad ¢. 4: VétSina MR vySetieni mozku se provadi bez

pouziti kontrastni latky
Jak je uvedeno v praktické ¢asti v kapitole podani kontrastni latky béhem vySetteni, 80 %
respondentl bylo vySetfeno bez pouZiti kontrastni latky. S ohledem na uvedena data je mozné
konstatovat, Ze tento vyzkumny ptedpoklad byl potvrzen. Kontrastni latka byla ve vétSing
ptipadi pouzita pouze pii pfitomné patologii. Tato latka se vyuzila k lepSimu zobrazeni u
patologii, které se tykaly mozkovych novotvari, roztrousené skler6zy, paraselarniho infiltratu

a patologickych nélezli na mozkovych plenach.

Vyzkumny ptedpoklad je v souladu i se studii pana Barbera, ktery ve své praci uvadi pouziti
kontrastni latky v 16,9 % z celkového vzorku respondentt. (Barbero, 2022) Tento soulad mezi
zjiSténimi v praktické ¢asti a Barberovou studii potvrzuje, ze vétSina MR vySetfeni mozku se

provadi bez pouZiti kontrastni latky.

6.5 Vyzkumny piedpoklad ¢. 5: Soucasti MR vySeti‘eni mozku pii bolestech

hlavy byla ve vétSiné pripadu provedena MR angiografie.
Tato kapitola se tyka vyhodnoceni vyzkumného ptedpokladu, ktery udava, ze soucasti MR
vySetfeni mozku pii bolestech hlavy byla ve vétSiné piipadit provedena MR angiografie.
V tomto vyzkumném souboru byla angiografie pouzita v 16 ptipadech. To tvoii 32 % vySetteni.
Vysledky ukazuji, Ze tento vyzkumny pfedpoklad nebyl naplnén. Vzhledem k cené vySetieni je

vhodné zvazit prospéch pro pacienta. Provedeni MR angiografie je ¢asoveé naro¢né. DalSim
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negativem je cena daného vySeteni. Pouze provedeni MR angiografie je drazsi nez klasické

MR vysetieni mozku.
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7 ZAVER

Bakalaiska prace se vénuje vyuziti magnetické rezonance pii vySetfeni pacientd s bolestmi
hlavy. Tato prace je rozdélena na &ast teoretickou a praktickou. Cast teoreticka se déli do tii
hlavnich ¢asti, které¢ se zabyvaji magnetickou rezonanci, anatomii mozku a bolestmi hlavy.
Prakticka ¢ast se vénuje kvantitativnimu Setieni, které se zabyva nalezy z magnetického
vySetfeni mozku. Diskuze je zaméfena na porovnani stanovenych vyzkumnych predpokladii

s vysledky Setieni. Tyto vysledky jsou dale porovnany s odbornymi studiemi a literaturou.

Hlavnim vyzkumnym cilem prace bylo zjistit, kolik pacientii podstupujicich magnetickou
rezonanci trpi primarnimi bolestmi hlavy. Tohoto cile bylo dosazeno vyloucenim patologie
z magnetického vysetieni. Celkem 76 % vySetieni bylo bez patologie zptisobujici bolest hlavy.
Ovsem sekundarni bolesti hlavy mohou vznikat i z jinych diivodi, které magneticka rezonance
nedokédze zobrazit, naptiklad sekundarni bolest hlavy znadmérného uzivani 1ékii. Tyto
problémy vSak nesouvisi s oborem radiologické asistence a jsou nad ramec této bakalarské

prace.

Dilé¢im cilem bylo zjistit, jaky pocet pacientii podstupuje magnetickou rezonanci mozku jako
prvni zobrazovaci metodou. Tento cil byl naplnén. U danych respondentii bylo vzdy dohledéano,

zda dany pacient podstoupil i jiné vySetieni se stejnou diagndzou.

Druhy dil¢i cil spocival v uréeni piinosu magnetické rezonance provedené po piedchozim
vySetieni CT. Tento cil byl splnén. Byly porovnany vysledky vySetieni mozku na CT a MR.
Vysledky naznacuji, Ze magnetickd rezonance je vhodnéjSi metodou pro zobrazeni

netraumatickych bolesti hlavy.

Dalsimi cili bylo zjistit, kolik vySetfeni mozku z diivodu bolesti hlavy se provadi s pouzitim
MR angiografie a kolika pacientim se béhem vySeteni podava kontrastni latka. Oba tyto cile

se podafilo splnit.

Magneticka rezonance je v dnesni dobé nenahraditelnou soucasti moderni radiodiagnostiky. Je
velkym piinosem v zobrazeni mékkych tkani. Tato prace zduraziuje dileZitost jejiho vyuziti
pfi vySetfeni bolesti hlavy. Bolesti hlavy trpi velka ¢ast populace. Mnoho lidi tento problém

ptehlizi, proto je vhodné na tento problém upozornit.

56



8 POUZITA LITERATURA
BARTKOVA, Andrea a Petr KANOVSKY. 2019. Obecnd neurologie a vySetiovaci metody v

neurologii. 2. doplnéné vydani. V Olomouci: Univerzita Palackého v Olomouci. 340 s. ISBN

978-80-244-5489-4.

BENES, J. et al., 2015. Zdklady fyziky pro lékaiské a zdravotnické obory: pro studium i praxi.
Praha: Grada Publishing. 228 s. ISBN 978-80-247-4712-5

BENES, Jiii; Daniel JIRAK a Frantisek VITEK. 2022. Zdklady 1ékarské fyziky. Paté vydani.
Ucebni texty Univerzity Karlovy. Praha: Univerzita Karlova, nakladatelstvi Karolinum. 350 s.

ISBN 978-80-246-5398-3.

CIHAK, Radomir, 2016. Anatomie 3. Tteti, upravené a doplnéné vydani. Praha: Grada. 832 s.
ISBN 978-80-247-5636-3.

FERDA, Jiii at al., 2015. Zaklady zobrazovacich metod. Praha: Galén. 148 s. ISBN 978-80-
7492-164-3.

FIALA, Pavel a Jiti VALENTA, Jiii, 2020. Prehled anatomie centralniho nervového systému.
Ucebni texty Univerzity Karlovy. Praha: Univerzita Karlova, nakladatelstvi Karolinum. 146 s.

ISBN 978-80-246-4477-6.

FIALA, Pavel et al., 2015. Strucna anatomie c¢loveka. Praha: Univerzita Karlova v Praze,

nakladatelstvi Karolinum. 244 s. ISBN 978-80-246-2705-2.

HAKL, Marek et al., 2022. Lécba bolesti: soucasné piistupy k 1é€bé bolesti a bolestivych
syndromd. 4., ptepracované a doplnéné vydani. Jessenius. Praha: Maxdorf. 216 s. ISBN 978-

80-7345-727-3.

HAVLICEK, Karel et al., 2019. Anatomické listy. 4. doplnéné vydani. Pardubice: Univerzita
Pardubice. 135 s. ISBN 978-80-7560-242-8.

KACHLIK, David, 2019. Anatomie pro nelékaiské zdravotnické obory. Ulebni texty
Univerzity Karlovy. Praha: Karolinum. 154 s. ISBN 978-80-246-4058-7.

KANOVSKY, Petr a BARTKOVA, Andrea, 2020. Specidini neurologie. Uéebnice. Olomouc:
Univerzita Palackého v Olomouci. 870 s. ISBN 978-80-244-5611-9

KOTAS, Rudolf, 2015. Bolesti hlavy v klinické praxi. Jessenius. Praha: Maxdorf. 312 s. ISBN
978-80-7345-443-2.

57



MALIKOVA, Hana, 2022. Zdiklady radiologie a zobrazovacich metod. Druhé, aktualizované
vydani. Praha: Univerzita Karlova, nakladatelstvi Karolinum. 120 s. ISBN 978-80-246-5190-
3.

MECHL, M. et al., c2014. Protokoly MR zobrazovani. Praha: Galén. 103 s. ISBN 978-80-7492-
109-4.

OREL, Miroslav, 2023. Neurologie pro humanitni obory. Psyché. Praha: Grada. 536 s. ISBN
978-80-271-3312-3.

ROSINA, Jozef, 2022. Zdklady lékarské biofyziky: pro studenty 1ékatskych fakult. Praha: Grada
Publishing. 320 s. ISBN 978-80-271-2574-6.

RUZICKA, Evzen, 2021. Neurologie. 2., rozsifené vydani. Praha: Stanislav Juhandk — Triton.
629 s. ISBN 978-80-7553-908-3.

SEIDL, Zden¢k, 2023. Neurologie pro studium i praxi. 3., zcela ptepracované vydani. Praha:
Grada Publishing. 408 s. ISBN 978-80-271-3710-7.

STUCHLA, Lada, 2024. Piehled anatomie a fyziologie clovéka: pro nelékariské zdravotnické
obory. Praha: Grada Publishing. 176 s. ISBN 978-80-271-2903-4.

VOMACKA, Jaroslav et al., 2015. Zobrazovaci metody pro radiologické asistenty. 2., doplnéné
vydani. Odborné publikace. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci.157 s. ISBN 978-80-
244-4508-3.

VOMACKA, Jaroslav et al., 2023. Zobrazovaci metody pro radiologické asistenty. Tteti,
doplnéné vydani. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci. 168 s. ISBN 978-80-244-6204-
2.

8.1 Odborné ¢lanky

BARBERO, José Pablo Martinez et al., 2022. Prevalence and Risk Factors Associated with
Tumors and Other Structural Anomalies in Brain MRI Performed to Rule out Secondary
Headache: A Multicenter Observational Study. International journal of environmental research
and public health [online]. Basel: MDPI, 19(6) [cit.2025-03-23]. ISSN 1660-4601. doi:
10.3390/ijerph19063521

GROVER, V. et al., 2015. Magnetic Resonance Imaging: Principles and Techniques: Lessons
for Clinicians. Journal of clinical and experimental hepatology. [online]. Gurgaon, India:

Elsevier, 5(3), 246-255 [cit: 2025-02-27]. ISSN 2213-3453. DOIL: 10.1016/j.jceh.2015.08.001.
58



KIM, S. Y. et al., 2024. Utility of cranial MRI in non-traumatic headache patients with prior
negative head CT within 1 month. Clinical Radiology [online]. Elsevier, 79(3), 189-196 [cit.
2025-03-23]. ISSN 0009-9260. DOI 10.1016/j.crad.2023.11.009

KRUPA, Katarzyna a Monika BEKIESNSKA-FIGATOWSKA, 2015. Artifacts in Magnetic
Resonance Imaging. Polish journal of radiology [online]. Warszawa: Medical Science

International, 80, 93-106 [cit. 2025-02-15]. ISSN 1899-0967. DOI: 10.12659/PJR.892628.

NEZADAL, T. et al., 2020. Mezinarodni klasifikace bolesti hlavy (ICHD-3) — oficialni &esky
pieklad. Ceskd a slovenska neurologie a neurochirurgie [online]. Care Comm s.r.0., 83(2), 145-

152 [cit. 2025-01-25]. ISSN 1803-6597. DOI: 10.14735/amcsnn2020145. F

SEDLACKOVA, Z. et al., 2018. Pichled onemocnéni s obrazem restrikce difuze na magnetické
rezonanci mozku. Ceskd a slovenskd neurologie a neurochirurgie [online]. Care Comm s.t.0.,

81(5), 539-545 [cit. 2025-02-24]. ISSN 1802-4041. DOI: 10.14735/amcsnn2018539

TINTERA, Jaroslav, 2017. Klinické systémy magnetické rezonance: vyvoj za poslednich 30 let
a nové trendy. Ceskd radiologie [online]. Radiologicka spole¢nost CLS JEP, 71(4), 243-259
[cit. 2025-02-15]. ISSN 1210-7883.

VITOVEC, M et al., 2023. Diagnostické zobrazovaci metody v neuroonkologii. Neurologie pro
praxi [online]. Solen s. r. o., 24(5), 330-336 [cit. 2025-02-14]. ISSN 1803-5280. DOI:
10.36290/neu.2023.026.

8.2 Internetové zdroje

INTERNATIONAL HEADACHE SOCIETY, 2018. The International Classification of
Headache Disorder, 3rd edition. In: Ichd-3.org [online]. © 2021 International Headache
Society [cit. 2025-01-25]. Dostupné z: https://ichd-3.org/

MRIMASTER. Proton Density (PD) MRI In: mrimaster.com [online] ©2023. MRIMASTER.

[cit. 2025-04-04]. Dostupné z: https://mrimaster.com/characterise-image-pd/

OREL, Miroslav a Roman PROCHAZKA, 2017. VySetieni a vyzkum mozku: Pro psychology,
pedagogy a dalsi nelékarské obory. Online. Grada. ISBN 978-80-271-9772-9. Dostupné
z: https://www.bookport.cz/kniha/vysetreni-a-vyzkum-mozku-3096/. [cit. 2025-01-22].

STATNI USTAV PRO KONTROLU LECIV, 2017. Kontrastni latky obsahujici gadolinium —
konecné stanovisko EMA In: sukl.gov.com [online]. © 2025 SUKL [cit. 2025-04-04]. Dostupné

59


https://ichd-3.org/
https://mrimaster.com/characterise-image-pd/
https://www.bookport.cz/kniha/vysetreni-a-vyzkum-mozku-3096/

VA https://sukl.gov.cz/farmakovigilance-cs/dulezite-informace-a-upozorneni-k-bezpecnosti-

leciv/kontrastni-latky-obsahujici-gadolinium-konecne-stanovisko-ema/

WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2024. Migraine and other headache disorders. In:
who.int [online]. © 2025 WHO [cit. 2025-03-22]. Dostupné z: https://www.who.int/news-

room/fact-sheets/detail/headache-disorders

60


https://sukl.gov.cz/farmakovigilance-cs/dulezite-informace-a-upozorneni-k-bezpecnosti-leciv/kontrastni-latky-obsahujici-gadolinium-konecne-stanovisko-ema/
https://sukl.gov.cz/farmakovigilance-cs/dulezite-informace-a-upozorneni-k-bezpecnosti-leciv/kontrastni-latky-obsahujici-gadolinium-konecne-stanovisko-ema/
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/headache-disorders
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/headache-disorders

9 PRILOHY

Ptiloha A — Pouceni a dotaznik pred vysetrenim magnetickou rezonanci (1. strana)

Ptiloha B — Pouceni a dotaznik pred vysetienim magnetickou rezonanci (2. strana)

61



Ptiloha A — Pouceni a dotaznik pred vysetrenim magnetickou rezonanci (1. strana)

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

VéaZend pani, vadZeny pane,

Vas oletfujici 1ékaf Vas doporudil k vySetfeni na magnetické rezonanci (MR). Jednd se o jednu z
nejmodernéjsich vySetiovacich metod, ktera je v soucasné dobé schopna vysetfit vétsi ¢ast organ(
lidského téla, véetné mozku, kloub i bfisnich organa.

Magneticka resonance je metoda zaloZena na jiném principu, neZ ostatni rentgenové metody, neni zde
pouZito ionizujici zafeni, ale silné magnetické pole. Diky tomu je metoda Setrnéjsi pro lidsky organismus,
ale musi byt pfedem vyloutena pfitomnost pfedmétl v téle, které mohou byt magnetickym polem
ovlivnény a tak podkodit pacienta (viz dotaznik na druhé strané souhlasu). Vysetieni je tedy zaloZeno na
principu elektromagnetické energie, u které nebyly dosud prokdzany Skodlivé biologické Gcinky. Pfesto
radé&ji nevy3etiujeme téhotné Zeny v prvnich tfech mésicich téhotenstvi.

Pfi vlastnim vy3etfeni budete leZet na vy3etfovacim stole v silném magnetickém poli. Proménné
pridatné pole vytvafi hluk. Tento hluk tedy k vySetfeni patfi a neni znamkou poruchy pfistroje. Okolo
vy3etfované &asti téla Vam bude umisténa civka, kterd pfijimd odezvu z vy3etfované tkané.

Vysetieni obvykle trvd 15—-45 minut a b&hem vy3etfeni budete vyzvani, abyste se nehybali. Pfi vy3etfeni
zvlasté organl dutiny bfisni budete poZadani o zadrieni dechu na kratsi dobu. Vlastni vysetfeni
nevyZaduje zvlastni pfipravu, pouze pfed vySetfenim orgdnd dutiny bfi3ni je nutné minimalné 2-3 hodiny
pfedem nejist a nepit sladké ndpoje.

V nékterych pfipadech vyZaduje povaha vy3etieni aplikaci kontrastni Iatky do Zily. Kontrastni latky pro
MR jsou v naprosté vét3iné specialni slou€eniny na bazi vzacného kovu gadolinia. Neposkozuji ledviny,
poddvaji se v malych davkach (cca 10-20 ml) a riziko alergické reakce je oproti jodovym kontrastnim
latkam statisticky vyznamné nizsi.

Pfi vy3etfeni obdrZite do ruky baldnek a v pfipadé, kdyby se Vam udélalo nevolno, bude po zmacknuti
balénku pfivolan zdravotnicky personal.

Vysetfeni na MR je zcela bezpeéné. MilZe se viak stat nebezpeénym, pokud ma pacient v téle nékteré
kovové pfistroje ¢i pfedméty, proto s vami bude sepsan cileny dotaznik (viz dale), ktery je soucasti
tohoto dokumentu. Je nutné vyloufeni vdotazniku uvedenych skutecnosti, zvlasté pfitomnost
kardiostimuldtoru a kochlearniho implantatu. Pokud vam bylo jedno z téchto zafizeni implantovdno a
pokud jste nebyl upozornén na to, Ze jsou vhodné do MR pfistroje, nemuZete bohuzel MR vysetfeni
absolvovat. Pokud i na n&jakou dal3i otazku odpovite ,ANO” nemusi to v3ak vidy znamenat, Ze vySetieni
nelze provest, ale je nutné, aby zdravotnicky personal od Vas ziskal dopliujici informace. V pfipadé
nejasnosti ¢i s dalSimi otdzkami se prosim obratte na persondl pracovi$té magnetické rezonance.

Podpisem pod tento dokument prohladujete:

- Ze jste byl(a) informovan(a) o ucelu, povaze, dlsledcich, rizicich, moZnych komplikacich a
alternativach vy3etreni,

- ie jste mél(a) moZnost seznamit se s vyse uvedenym textem, osobné klast doplfiujici dotazy a
pokud tomu tak bylo, ve3keré dotazy byly fadné zodpovézeny a podanym informacim jste pIné
porozumél(a),

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

- Ze na zakladé poskytnutych informaci a po vlastnim zvaZeni svobodné a bez natlaku souhlasite s
timto vySetfenim.
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Jméno a pfijmeni vyietifovaného..........cvinivccnsssnicnnecsecssiesesiennees. ROANE CiSI0.ann e
Vaha:...cooveeeenns kg  Vyska: .ccoveennens cm

Dnesniho dne jsem byl (a) poucen (a) o zdravotnim vykonu, ktery mi ma byt proveden — vySetieni magnetickou
rezonanci. Vzhledem k tomu, Ze musi byt pfedem vylou¢ena pfitomnost predmétd v téle, které mohou byt
ovlivnény magnetickym polem a tak mne poskodit, je nutné vyplnit nasledujici dotaznik, kterym se tyto dileZité
informace zjituji a ja svym podpisem stvrzuiji, Ze uvedené skute¢nosti jsou pravdivé.

Prohlasuji, Ze jsem nositelem nasledujicich zafizeni:

Kardiostimulator (srdecni elektrody) ano ne
Elektronické implantaty (kochledrni, insulin. pumpa) ano  ne
Cévni svorky ano  ne KAB?. e
Chlopenni nahrady ano ne
Cizi kovové téleso, stfepiny (v oku, intrakranidlné, jinde) ano ne KA@P .o e e
Zubni ndhrady ano ne
Kovové Implantdty (endoprotézy,...) ano ne KAB?. e
Stenty, Zilni filtry ano  ne
Tetovani Ci piercing ano ne KAB?. e
Naslouchadlo ano ne
Pro Zeny: NitrodéloZni télisko ano ne

Prohlasuji, Ze mam:

Alergii ano ne N €O
Klaustrofobii ano ne

Onemocnéni ledvin ano  ne JAKE? o
Prodélané operace (zvIlasté neurochirurgické) ano  ne JAKE? oo
Pro Zeny: jsem téhotna ano  ne Jaky tyden/trimestr? .......cvvvveneens

Svym podpisem stvrzuji, Ze vySe uvedené udaje jsou pravdivé
Podpis pacienta: Podpis zastupce pacienta:
Pacient neni zpisobily se vyjadfit, (uvést diivod):

Kontraindikace vy3etieni MR nebyly shledany.
Zdravotnicky pracovnik, ktery proved| pouceni a vyplnéni:
DA UM . ettt eteeeeaeeeeeeeseeseeeeessteateeateesiesatteeeseseeneensen seeenen
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