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UvVOD

Zobrazovani magnetickou rezonanci (MRI) je uz v dne$ni dobé nedilnou soucasti diagnostiky
mnoha onemocnéni. Je natolik rozsifena, ze ji nalezneme jiz i v men§ich nemocnicich, nejen
ve velkych méstech (jako napt. pred 20 lety). Mnoho radiologickych asistenta se s ni setkava
denné. Vyuziva fenoménu, ktery nazyvame nukledrni magnetickd rezonance. Nejdiive se
aplikovala zejména v chemii. Zobrazovani touto metodou se objevuje vice po roce 1970.
Jelikoz laicka vetejnost neméla daveéru v pfistroj v jehoz nazvu bylo slovo nuklearni, bylo

toto slovo postupem Casu vypusténo. (Nuklearni magneticka rezonance, 2019)

Vysledny obraz vznika z naméfenych odpovédi na RF pulsy. Vysledny stuperi Sedi nelze
povazovat za absolutni Cislo jako u CT, ale pouze ho jde relativné porovnat ve vztahu k
stupriim Sedi z okoli vySetfovaného mista. Dobfe zobrazuje mékké tkan€, a jelikoz nevyuziva
ionizujiciho zafeni, je povazovan za bezpecné€jsi a méné zatézujici nez vypocetni tomografie.

(Nuklearni magneticka rezonance, 2019)

ORL (otorhinolaryngologie) je 1ékarsky chirurgicky obor, ktery se specializuje na diagnézu,
rehabilitaci, prevenci a terapii nemoci usnich, nosnich a krcnich, a také na onemocnéni hlavy
a krku (splanchnokrania, baze lebni a mékkych organt krku). Zabyva se problematikou
hornich cest dychacich i polykacich, zevniho, stfedniho i vnitifniho ucha, smyslovych organt
sluchu, rovnovahy, Cichu a chuti, lymfatickych a vnitin€ sekretorickych organt krku, a v

neposledni fad€ nervstva a obalovych tkani krku. (Otorhinolaryngologie, 2020)

Tato diplomova prace si klade za cil popsat a porovnat jedny z nejcastéjSich indikaci v ORL
(nadorové onemocnéni hrtanu a cholesteatom) a porovnat jejich vySetfeni na MR s klinickym
vySetfenim. Vysledné by méla zjistit, ktera metoda vySetfeni ma vyhody v lepSim zobrazovani

meékkych tkani hlavy a krku.
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1. CILPRACE

Magneticka rezonance je uc€innd zobrazovaci metoda nemoci (hlavné) mékkych tkani téla
pacienta. Cilem této prace bude zkoumat pfinos této modality u diagnostiky onemocnéni
hlavy a krku a jeji nasledné terapii. Prace je rozdé€lena na 2 Casti a tudiz ma 2 cile - cil

teoretické Casti a cil vyzkumné Casti.

1.1. Cil teoretické casti diplomové prace

V teoretické Casti bude objasnén princip magnetické rezonance, jeji fyzikalni zaklad a
moznosti vyuziti pfi diagnostice a terapii v oblasti hlavy a krku v rdmci otorhinolaryngologie.
Bude popsana také anatomie hlavy a krku v souvislosti s patologii v této oblasti a jejich
nejcastéjSimi onemocnénimi, véetné zakladnich indikaci. Zaméfime se na vySetfeni téchto

problémi magnetickou rezonanci ve 2 oblastech - usi a hrtan.

1.2. Cil vyzkumné casti diplomové prace

Cilem vyzkumné casti mé diplomové prace bude porovnani klinického vySetfeni a MR ve 2
oblastech v ramci diagnostiky a terapie hlavy a krku - hrtan, vnitini, stfedni a vné&;§i ucho.
Nadale analyza dostupné nalezené literatury, srovnani téchto vybranych metod a vyhodnoceni
ziskanych vysledki. Nakonec bude zjistén pfinos MR ve srovnani s klasickym klinickym

vySetfenim.
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2. TEORETICKA CAST

Magneticka rezonance je stale vice rozvijejici se metodou v moznostech podrobnéjSiho
zobrazovani nejenom meékkych tkani. I ptes nékolik kontraindikaci, mezi které se da zahrnout
i fobie z uzavienych prostor (klaustrofobie), je jeho nejvétsi vyhodou absence ionizujiciho
zateni. I diky této skuteCnosti se stale vice rozsifuje sit’ pokryti timto pfistrojem po nasi

vySetfeni vyuzivajici se v zobrazovacich metodach, avSak nejuzite¢néjsi.

Teoreticka Cast se zabyva popisem teoretickych poznatki okolo magnetické rezonance - od
fyzikalnich zakladu, pfes popis samotného piistroje a sekvenci az po anatomii, nejcastéjsi

indikace a nejpouzivanéj$i vySetieni v oblasti diagnostiky a 1é¢by onemocnéni hlavy a krku.

2.1. FYZIKALNI ZAKLAD

V roce 1946 dva fyzikové, F. Bloch a E. M. Purcell, objevili a experimentalné ovéfili jev tzv.
jaderné magnetické rezonance, za coz roku 1952 obdrzeli Nobelovu cenu za fyziku. Prvni
mySslenka vyuziti tohoto jevu jako zobrazovaci metody k ziskani tomografického obrazu
vznikla roku 1973, kdy védci Lauterburg a Damadian poprvé pouzili gradietni magneticka
pole k pozi¢nimu kédovani obrazu. Magneticka rezonance, tak jak ji zname dnes, je komercné

dostupné od roku 1982. (Drastich, 2004, s. 105)

Obrdzek 1 - F Bloch a E. M. Purcell (Questions and answers in MRI,
2021)
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2.1.1. Magnetické pole, magneticky moment a magnetismus

Elektromagnetické pole je fyzikalni pole, kde se spojuje ptsobeni elektrické a magnetické sily
dohromady. Sklada se dohromady z elektrického a magnetického pole. Elektromagnetismus je
jev, kdy se prolinaji elektfina a magnetismus dohromady. Elektromagnetické pole se
charakterizuje vinovou délkou, frekvenci a intenzitou. Ma charakter 1 vlastnosti viny 1 Castice.
Pole ma jako zafeni elektrickou 1 magnetickou slozku, jejichz vektory jsou na sebe kolmé.

(Rozman, 2006, s. 231; Chasak a Slitrova, 2017, s. 99)

Magnetismus je fyzikalni jev, ktery vznikd v magnetickém poli. Takové pole se generuje
pohybujici se elektricky nabitou castici a projevuje se silovym pusobenim na takovouto
Castici (vCetné elementarnich Castic, jako jsou napt. elektrony v obalu atomu). AvSak v
ptipadé, Ze je pohyb takovychto ¢astic neusporadany, jejich pole se vzajemné vyru$i a
neprojevi se vibec vné materialu. Jinymi slovy, magnetismus je sila a magnetické pole je
takové pole, ve kterém tato sila pusobi. (Rozman, 2006, s. 231; Chasak a Slitrova, 2017, s.
99)

V jadru atomu se nachazi protony a neutrony. Ty neustale rotuji kolem své osy. Tento pohyb
nazyvame spinem. Protony, jelikoz jsou pohybujici se nabitou Castici, vytvari slabé
magnetické pole, které vykazuje urCity magneticky moment. Je to vektorova fyzikalni
veliCina, kterd charakterizuje zdroj magnetického pole. Znaci se m a jeho jednotkou je
ampérmetr ctverecny (A.m?2). Vyslednici vSech magnetickych momentl vznika magnetizace.
Jde o makroskopicky projev magnetickych momentd. (Drastich, 2004, s. 110; Chasak a
Slitrova, 2017, s. 137)

Obrdzek 2 - Spin (Questions and
answers in MRI, 2021)
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Zname né€kolik druht magnetickych poli, a rozdélujeme je podle toho, kde obecné pusobi a

jak vznikly. Zakladni déleni je podle G¢inkt na: (Rozman, 2006, s. 232-233)
a) biomagneticka pole - od 10-14do 108 T
b) geomagneticka pole - od 10-10do 10+ T
c) technicka pole - od 10-6do 102 T
Dalsi déleni je z hlediska prostorového rozlozeni: (Rozman, 2006, s. 232-233)
a) pole homogenni
b) pole nehomogenni
Podle zavislosti na Case se déli na: (Rozman, 2006, s. 232-233)
a) pole stejnosmérna
b) pole stiidava
c¢) pole impulsni
Podle velikosti frekvence na pole: (Rozman, 2006, s. 232-233)
a) nizkofrekvencni
b) vysokofrekvencni
Podle velikosti indukce (intenzity) rozliSujeme: (Rozman, 2006, s. 232-233)
a) slaba pole
b) stfedni pole
c) silna pole

V neposledni fadé mame posledni déleni podle vzniku na ty, co vznikaji pfirozené¢ a na ty, co
jsou stvoreny uméle. Kazdé magnetické pole je charakterizovano urcitymi veli¢inami. Dvéma

hlavnimi jsou magneticka indukce a s ni provazana intenzita. (Rozman, 2006, s. 232-233)

14



2.1.2. Magnetické indukce a intenzita magnetického pole

Magneticka indukce je vektorova velicina vyjadiujici silové ucinky magnetického pole na
Castici s nabojem, ktera se dokaze pohybovat, nebo na castici s magnetickym dipdlovym
momentem. S indukci souvisi 1 druhéd vektorova veli€ina - intenzita magnetického pole. Skrz
obé muzeme kvantitativné popsat dané magnetické pole. (Rozman, 2006, s. 231; Chasak a

Slitrova, 2017, s. 100)

Jako fyzikalni veli¢ina ma indukce znacku B a jeji jednotkou v zékladni soustavé SI je tesla
(7), neboli kg.s-2.4-! v zékladnich jednotkach. Znamena to, ze homogenni magnetické pole ma
indukeci, kterd se rovna 1 T, paklize vodi¢ ma délku 1 m, je kolmy k indukénim Cardm a
protéka jim staly proud o velikosti 1 A silou 1 N. Bodovy naboj QO se pohybuje rychlosti v. V
daném misté » magnetického pole na n€j pusobi magneticka sila ' a jeji velikost je zavisla na
sméru pohybu naboje. Velikost indukce v daném bodé mizeme povazovat jako maximalni

silu, ktera mtze ptsobit na naboj. (Rozman, 2006, s. 231; Chasak a Slitrova, 2017, s. 100)

B_Fmax

Qv
Definicni vztah magnetické

indukce (Chasak, 2017, s.
100)

Intenzita je fyzikalni veliina, ktera popisuje miru silovych a¢inki v magnetickém poli. Znaci
se H a jeho jednotkou je ampér na metr - A/m. Je to starsi jednotka, ktera je obdobou intenzity
elektrického pole. Souvislost intenzity a indukce mizeme vyjadiit vztahem: (Rozman, 2006,

s. 231; Chasak a Slitrova, 2017, s. 100)

Vztah mezi indukci a
intenzitou (Chasdk a
Slitrovad, 2017, s. 100)

Ve vakuu jsou obé veli€iny z hlediska velikosti a rozméru stejné. Lisi se pouze permeabilitou
vakua. V normalnim latkovém prostfedi na Zemi je mezi nimi velky rozdil. Intenzita popisuje
takové magnetické pole, které by bylo vytvareno pouze volnymi proudy. U pole, kde je

permanentni magnetizace (nejsou volné proudy), mohou mit veli¢iny opacny smér i charakter.
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Pomoci téchto 2 fyzikalnich veli¢in mizeme popsat elektromagnetické pole. (Rozman, 2000,

s. 231; Chasak a Slitrova, 2017, s. 100)

2.1.3. Frekvence, Larmorova frekvence (precese)

Dalsi veli¢inou souvisejici s principem magnetické rezonance je frekvence. Udava pocet
period za dany ¢asovy usek nebo pocet kmiti za jednotku Casu. Znacni se fa jeji jednotkou je
hertz se znackou Hz (s-1). Ve spousté piipadi pouzivame jejich nasobky jako jsou kilo, mega,

&i gigahertz. Mezi frekvenci a periodou 7 plati definice: (Chasak a Slitrova, 2017, s. 60-61)

_1
f_T

Vztah frekvence a periody
(Chasdk a Slitrova, 2017, s.
60-61)

Od toho se odviji tzv. Larmorova frekvence. Je to frekvence precesniho pohybu magnetického
momentu cCastice. Je zavisla na intenzité magnetického pole a typu atomového jadra.
Predpokladem pro vznik precese je elektricky naboj Castice a od ni odvijejici se magneticky
moment, ktery svira nenulovy uhel s vektorem vnéj§iho pole. Diky pusobeni vnéjsiho
magnetického pole opisuje magneticky moment Castice kuzelovou plochu, kterou si mizeme

predstavit jako tocici se détskou kacu. (Drastich, 2004, s. 113)

w=-y-B

Larmorova firekvence
(Drastich, 2004, s. 113)

>

[, = VB,

Obrdzek 3 - Precesni pohyb (Questions
and answers in MRI, 2021)



2.1.4. VInova délka, rezonance

Vinova délka je veliCina, ktera charakterizuje prostorovou periodicitu. Pfedstavuje nejmensi
vzdalenost mezi 2 korespondujicimi body na Sifici se viné (napf. mezi 2 minimy nebo
maximy). Jeho znacka je A (lambda) a jeho jednotkou je metr (m). Spolecné s frekvenci a

rychlosti svétla tvoii nasledujici vztah: (Chasak a Slitrova, 2017, s. 59-60)

Cc
ﬂ = ?
Vinova délka (Chasak a

Slitrova, 2017, s. 59-60)

Rezonance je jev, kdy dochazi ke shodé kmitocCtu protonii v lidském téle s kmitoctem zdroje
(ptistroj MR). Z toho vyplyvé, aby mohlo dojit k absorbci elektromagnetického vinéni
protony, musi byt Larmorova frekvence c¢astic shodna s frekvenci vyslaného

radiofrekven&niho impulsu. (Chasak a Slitrova, 2017, s. 59-60; Drastich, 2004, s. 114)
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2.2. MAGNETICKA REZONANCE

Je to princip zobrazovani, kde na rozdil od vypocetni tomografie (CT) nevyuzivame
ionizujiciho zafeni, ale silného magnetického pole. Jeji hlavni ptednosti pfed CT je detailni
zobrazeni mékkych tkani v téle pacienta. Radime ji principem mezi nejslozit&jsi zobrazovaci

modalitu v radiologii. (Vomacka, 2015, s. 47)

2.2.1. Princip MR

Strucné teceno, radiologicky asistent nebo sestra umisti pacienta do silného homogenniho
magnetického pole. Objekt vySetieni ozafime radiofrekvenénimi vlnami, ¢imz vyvolame
rezonanci jader. Magnetickymi gradienty zakodujeme pozici a piijimacimi civkami
detekujeme signaly, které vyzaii ozarovany objekt. Naméfené signaly pocita¢ matematicky
zpracuje a vytvori vysledny obraz, ktery vyhodnocujeme. (Ferda a spol., 2015, s. 22-23,
Hefman, 2014, s. 26)

V nasleduyjicich odstavcich popisu princip MR trochu slozitéj§im zptasobem. Lidské télo je
tvoreno z cca 70% vodou (H20), coz jsou 2 atomy vodiku (H) a atom kysliku (O). Proto pro
zjednodusSeni popisu principu si mizeme predstavit, ze do magnetického pole vkladame pouze
atomy vodiku. Vlozime-li takové jadro do silného magnetického pole, tak se rotacni osy
protonit v ném usporadaji rovnobézné se silo¢arami vnéjSiho magnetického pole. O néco
trochu vic nez polovina takovychto protond je v poloze, kdy jejich magneticky moment je
orientovan paralelné s vektorem vné€jSiho magnetického pole. Naopak druha Cast protond,
kterych je o trochu méné nez zminénd polovina, je usporadana antiparalelné, coz je
energeticky naro¢néjsi. Ty rotuji kolem smeéru pisobiciho magnetického pole Bo. K tomuto
pohybu a srovnani os rotaci dochazi pii kazdé zméné pusobiciho magnetického pole do doby,
nez se takové jadro v poloze neustéali. (Hefman, 2014, s. 25-28; Charvat a Markalous, 2006, s.

32-33)
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Obrdzek 4 - Magnetické momenty natocené paralelné a

antiparalelné (Nuklearni magnetickd rezonance, 2019)

Paklize toto pole prestava na jadro a protony pusobit, vraci se do své puvodni klidové polohy.
Kdyz k Bo pfidame transverzalni pole Br (které je kolmé na Bo), jadro s protony v ném
zacnou opét rotovat. Aby se stale pohybovala, vyuzivame vysokofrekvenéniho magnetického

pole rotujiciho v roviné XY. (Hefman, 2014, s. 25-28; Charvat a Markalous, 2006, s. 32-33)

Velikost magnetického momentu ve tkani zmétime tak, ze zmeénime jiz zminéné usporadani
protont, kdy jejich moment bude mit jiny (detekovatelny) smér. Paklize je podélna osa
protonu rovnobézna se siloCarami, je jeho velikost mala, nezjistitelnd. To se nam podari
dodénim energie protonu pomoci radiofrekvencniho (RF) pulsu, kdy diky nému dochazi k
excitaci - proton s vetsi energii zvySuje svoji oscilact a osa protonu se vychyli o 90° az 180°,
coz povazujeme za zdroj podélné magnetizace. Frekvence impulsu musi odpovidat
Larmorové frekvenci, jinak by protony vodiku dodanou energii nepfijaly. Tomu se jinak fika
rezonance. Vlivem RF impulsu protony provadéji precesi synchronné - ve fazi. Transverzalni
precesni pohyb se zvétSuje a tim 1 pri¢na magnetizace. Naopak podélna se utlumuje. (Hefman,

2014, s. 25-28; Charvat a Markalous, 2006, s. 32-33)

Kdyz RF impuls prestane pusobit, excitovany proton se vraci do normalniho stavu - relaxace.
Pfi tomto navratu proton vydava postupné energii, kterou okolni tkané pohlcuji. Intenzita

signalu (FID) se plynule snizuje. Méfime dobu, za jakou se elektromagneticka (EM) energie
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pfemeéni na tu elektrickou (ms, ps). (Hefman, 2014, s. 25-28; Charvat a Markalous, 20006, s.
32-33)

V tuto chvili se podélnd magnetizace, ktera byla utlumena, vraci do normalu. Doba, nez se tak
stane, se nazyva &as T1. Cas T1 je doba, za ktery podélna magnetizace dosahne 63% své
ptvodni velikosti. Kdyz zanika transverzalni rotace, dochazi k desynchronizaci pohybu a jeho
rozfazovani. Takovy navrat se nazyva Cas T2. To je doba, za kterou pficna relaxace klesne na
37% své puvodni hodnoty. Oba Casy, T1 i T2, jsou dlouhé ve vodé, ale kratké v tuku.
(Hefman, 2014, s. 25-28; Charvat a Markalous, 2000, s. 32-33)

Polohu jednotlivych protont v 3D prostoru (pfi diagnostice) jsme schopni lokalizovat pomoci
ptidatného gradientniho magnetického pole. To je vlozeno do hlavniho magnetického pole ve
tfi na sebe kolmych rovinach. Tzv. gradientni echa urcuji rovinu fezu a §itku vysledné vrstvy.

(Hefman, 2014, s. 25-28; Charvat a Markalous, 2000, s. 32-33)

2.2.2. Typy elektromagnetickych pulzi
Pii vysetfeni MR pouzivame 2 zakladni druhy EM pulst - 90° pulsy a kombinaci 90° a 180°
pulst. (Mechl a spol., 2014, s. 7-9, Charvat a Markalous, 2006, s. 35)

U 90° pulsu je otacejici se vektor tkanové (podélné) magnetizace preklopen o 90° a vznika
pticny vektor. Doba mezi jednotlivymi pulsy se oznaCuje jako TR - time to repeat (Cas
opakovani). TR se zkracuje tak, aby tkané ve chvili, kdy skonci, se nestacily vratit opét do
puvodni hodnoty podélné magnetizace. Signal, ktery piijmeme z tkan€ se lisi v tom, jak velky
je vektor jejich podélné magnetizace v Case vyslani dalsiho nového impulsu. (Mechl a spol.,

2014, s. 7-9, Charvat a Markalous, 20006, s. 35)

—t— o =
4 o ...
RF GRE . -

Obrazek 5 - Grafické zndzornéni TR a TE (Questions and answers in MRI, 2021)
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Pii kombinaci 90° a 180° pulsii zptsobi 90° puls narust vektoru pfi¢né magnetizace a kdyz
skonci, zacne vektor znovu klesat. Pii Case, ktery se nazyva TE/2, je vSak vyslan 180° puls,
ktery o stejnou hodnotu zmeéni orientaci precesniho pohybu protond. Pfi¢ny vektor, ktery se
doted’ zmenSoval, se naopak zacina zvétSovat. Za dals§i TE/2 dochazi k synchronizaci pohybu
protont a signal se nam znovu zmaximalizuje. Kdyz seCteme ¢asy TE/2, vznika nam TE, coz
znamena time to echo - Cas ozvény. (Mechl a spol., 2014, s. 7-9, Charvat a Markalous, 2006,

s. 35)

2.2.3. Pozi¢ni kédovani a rekonstrukce obrazu

Abychom mohli zvolit rovinu a Sitku fezu, musime k homogennimu magnetickému poli
pridat dalsi pole, jehoz intenzita roste s osou téla - magneticky gradient. Ten s podélnou osou
nam umoziuje zvolit rovinu fezu a vyslanim vhodné frekvence vybirame ten fez, ktery

potiebujeme. Tloustku fezu lze regulovat 2 zpusoby: (Drastich, 2004, s. 107-108)
a) raznymi rozsahy frekvenci impulsu (¢im vétsi rozsah pulsu, tim Sirsi fez)
b) sklonem gradientu (¢im strmé&jsi, tim uzsi fez)

Jak ovSem pozname odkud signal detekujeme? Jelikoz jedna soufadnice k prostorovému
urceni nestaci, musi byt pfidano dalsi pole. Musime do signalu informaci o poloze zdroje
zahrnout uméle. K tomu vyuzivame tfi gradientni civky. Tyto gradientni civky umistime tak,
aby produkovaly v prostoru proménné, ale ¢asové konstantni magnetické pole. Magneticka
indukce tohoto pole je vyrazné mensi nez vnéjsiho pole Bo. Proménlivost (gradient) téchto
poli uréime piesné pro potieby daného experimentu (znalost gradientu v osach x, y, z je

zasadni). (Drastich, 2004, s. 139-140)

Gradientni civka v ose z ndm umyslng, ale fizen¢€ narusi homogenitu vnéjSiho magnetického
pole Bo. Toto naruseni zpusobi, Ze jadra na riznych pozicich maji mirn€ odliSnou Larmorovu
frekvenci. Podle toho, jakou frekvenci RF pulzu pouzijeme, vime soutadnici z jader, na které
RF pulz pusobi. Velikost gradientniho pulzu v ose z nam udava $itku roviny a tudiz i rozliSeni
v ose z. Celkové mizeme fici, ze gradient v ose z nam urcuje rovinu Xy, ze které detekujeme
signal. Larmorova frekvence je shodna pro vSechna jadra se stejnou hodnotou soufadnice z.

(Drastich, 2004, s. 139-140)
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Zapusobime-li gradientnim pulzem v ose y, dojde ke zméné Larmorovy frekvence jader o
raznych pozicich v ose y. Néktera jadra budou mit vétsi uhlovou rychlost nez ostatni. Po
skonCeni pulzu se opét Larmorova frekvence vSech jader vrati na pivodni hodnotu (ale v ose
z je stale razna). Larmorova frekvence bude opét pro vSechny jadra v dané roviné xy stejna.
Ovsem jejich faze bude posunuta. Néktera jadra méla vétsi frekvenci, takze jsou napied oproti
sousedim s jinou pozici v ose y. Protoze dojde ke zmeéné faze, fika se tomuto kroku fazové

koédovani. (Drastich, 2004, s. 139-140)

Zbyva zapusobit gradientnim pulzem v ose x. Pfi ném dochazi ke zméné Larmorovy
frekvence v riznych Castech osy x. Mluvime o frekvencnim kdédovani. Detekce signalu

probiha béhem puisobeni gradientniho pole x. (Drastich, 2004, s. 139-140)

TR
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Obrdzek 6 - Fazové a frekvencni kédovani (Questions

and answers in MRI, 2021)

Diky pfedem definovanym zménam lokalniho magnetického pole jsme schopni urcit
soutadnice prostoru, odkud detekujeme signal. Vysledek je ukladan po 2D fezech o raznych
hodnotach soufadnice z - tzv. tomovrstvy. Tyto fezy se nachazeji v tzv. k-prostoru (plocha
shromazd'ujici vSechny signaly z vySetfeni). V matici k-prostoru maji fadky shodnou fazi

(fazové kodovani, osa y) a sloupce maji stejnou frekvenci (frekvencni kodovani, osa x).
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Kodovani mizeme provadét bud’ v horizontalnim sméru nebo ve spirale. (Drastich, 2004, s.

139-140; Vomacka, 2015, s. 50)

Vlastni rekonstrukce obrazu je velice slozita matematickd zalezitost. Pouzivad se pro ni
Fourierova transformace, ktera jednoduse feceno prevadi signal z 3D prostoru (lidské télo) do
2D obrazu. D4 se fict, ze geometrickym vyjadfenim je to sinusoida. V k-prostoru se
shromazd’uji vSechny signaly z vySetieni, které ziskdme. V jeho centru je signal siln&jsi a
vyrazngj$i oproti periferii. Slabs§i a méné vyrazngjsi signaly z periferie se vynuluyji, ¢imz
rapidné zkratime dobu rekonstrukce a tvorby obrazu. MR obraz hodnotime z informaci z
prostorového rozliSeni detailti a kontrastu. Vysledny snimek zavisi na n€kolika vnitinich a

vnéjSich podminkach. (Vomacka, 2015, s. 50)
Mezi vnitini podminky se zafazuje obecné: (Vomacka, 2015, s. 50)
a) pocet protond vodiku v jednotce objemu
b) magneticka susceptibilita (schopnost tkané stat se magnetickou)
¢) relaxacni Casy ruznych tkani (jejich odli§na délka)
Do vng¢jsich podminek spada: (Vomacka, 2015, s. 51)
a) uprava hodnot TR a TE
b) velikost statického magnetického pole
c) velikost matice a Sitky vrstvy (z toho plynouci velikost voxelu a pixelu)
d) pocet excitact

Paklize chceme detailn€jsi obraz, zmensime voxely a ztencime vrstvu, ale tim hrozi riziko
velkého Sumu, ktery snizuje kvalitu vysledného obrazu. Vznikd nahodilymi elektrickymi
mikroproudy z celého téla mimo oblast zajmu (dané vrstvy). ZhorSuje se pomér signal/Sum.
Taktéz ma vliv na §um velikost Bo, kvalita a staii civek. Cim vétsi Bo je, tim v&tsi je i Sum.

(Vomacka, 2015, s. 51)

Nékdy se ve vysledném snimku objevuji i tzv. artefakty obrazu. Ty jsou zplsobeny falesnymi
zménami intenzity signalu, tvaru a polohy objektu (pacienta). Vznikaji az v prabéhu

zobrazovani. Jejich zdrojem muze byt problém v pfistroji, pohyb pacienta, cizi téleso, zménou
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frekvence v okoli vySetfované roviny nebo nehomogenitou magnetického pole. (Vomacka,

2015, s. 51)

Obrazek 7 - Artefakt MR obrazu
(Questions and answers in MRI,
2021)

2.2.4. MR sekvence
Pro zobrazovani magnetickou rezonanci existuje mnoho sekvenci. Mezi ty zékladni fadime
tzv. spin-echo (SE) sekvence, které jsou pouzivané na vSech pfistrojich: (Vomacka, 2015, s.

51; Mechl a spol., 2014, s. 7-9)
a) T1 vazeny obraz — ma kratké TR i TE
b) T2 vazeny obraz — ma dlouhé TR 1 TE
c) PD (proton denzitni) — ma dlouhé TR a kratké TE

d) Inversion recovery (IR) - STIR a FLAIR
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Lisi se hlavné hodnotami TR a TE. TR, jinymi slovy time to repeat, popisuje Cas mezi
jednotlivymi pulzy a TE, neboli time to echo, nam pfiblizuje ¢as ozvény. Daji se rtizné

upravovat pro potieby Iékare. (Vomacka, 2015, s. 51)

1. TI vaZeny obraz
Tato sekvence je jedna ze zakladnich, ktera se na pracovistich magnetické rezonance da
pouzit a podoba se velice CT. Ma kratké TE 1 TR, proto se ji fika kratka SE sekvence. Kdyz
zkratime cas TR, bude signal intenzivnéjSi a kontrastnéjsi, ¢ehoz se taky vyuziva u
kontrastnich latek pro MR. V této sekvenci je tekutina, jako je napfiklad likvor, mo¢ nebo
zlu¢, tmavsi (hyposignalni), nez tfeba mozek. Tuk v této sekvenci vidime na obrazku jako
jasné bily (hypersignalni). Mozek je na finalnim snimku o n€co tmavsi nez tuk, ale ne tak
tmavy jako télni tekutiny. Kalcifikace nebo proudici krev pii tomto snimkovani nevytvari
zadny signal, jsou tudiz asignalni. Vyuziva se k pfesnému posuzovani anatomickych struktur.
Jeji nevyhodou muze byt ne piili$ viditelny rozdil fyziologické tekutiny od naptiklad edému a
Casta zaména hypersignalniho tuku za kost ve vyslednych obrazcich. (Vomacka, 2015, s. 51;

Mechl a spol., 2014, s. 7-9; Charvat a Markalous, 2000, s. 34)

2. T2 vaZeny obraz

Této sekvenci se fika dlouha SE sekvence. Tekutiny byvaji oproti T1 v.o. hypersignalni a
tudiz bilé na obrazku. Solidni tkan€ jsou naopak tmavé - hyposignalni. Tuk je nékde mezi tim,
takze vysledek je Sedy. Kdybychom chtéli zvysit vysledny signal vody pro lepsi zobrazeni
mocovych nebo tfeba ZluCovych cest, maze prodlouzit ¢as TR. Oproti T1 v.o. je tato sekvence
lepsi pro zobrazovani edému a celkové patologickych tekutin v téle, nebo k posuzovani
rozhrani mezi jednotlivymi rozdilnymi tkanémi (vazy a likvor). (Vomacka, 2015, s. 52; Mechl
aspol., 2014, s. 7-9; Charvat a Markalous, 2006, s. 34)

3. PD (proton denzitni)
Jsou specialni odnozi T2 vazenych obrazi, ale vysledny signal vyslany z téla zavisi na poctu
protonu v dané tkani. Maji dlouhé TR, ale kratké TE. KdyZz pouzijeme zaroven sekvenci pro
potladeni tuku, je vybornou alternativou k posuzovani muskuloskeletarniho systému.
Tekutina byva spisSe tmaveé Seda, takze tkané s touto barvou (tmavsi nez ostatni) obsahuji vetsi

mnozstvi vody. (Vomacka, 2015, s. 52; Mechl a spol., 2014, s. 7-9)
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4. Inversion recovery (IR)
Mezi tyto sekvence fadime prvoradé STIR (Short Tau Inversion Recovery) a FLAIR (Fluid
Attenuated Inversion Recovery), které podle potreby potlaci tuk anebo vodu, ty jsou poté
asignalni. Jako je PD specidlni odnoz T2 v.o., tak IR je extrémné zvyraznény T1 v.o.
Dosahneme toho tak, ze zvySime podélnou magnetizaci a obracenym postupem excitaci

pulst. (Vomacka, 2015, s. 52; Mechl a spol., 2014, s. 7-9)

Pokud potiebujeme potlacit tuk na snimcich velkych klouba (kolena, ramena apod.) nebo
patete, vyuzijeme sekvenci STIR. Tuk se nam zobrazi jako Cerny, asignalni, a do poptedi nam
tak vystoupi patologicka loziska s velkym mnozstvim vody, ktera jsou vysoce hypersignalni.

(Vomacka, 2015, s. 52)

Pro potlaceni vody muzeme vybrat sekvenci FLAIR. Na snimku se projevuje tak, ze
fyziologické tekutiny v téle se zobrazi Cerné, jsou tedy hyposignalni az signalni. Kdezto na
druhou stranu patologické tekutiny a loziska se zobrazi bile, jsou hypersignalni. Vyuzivame ji

predevsim pfi diagnostice roztrousené sklerozy. (Vomacka, 2015, s. 52)
Mezi méné obvyklé protokoly v praxi patii: (Charvat a Markalous, 2000, s. 35-36)
a) FS - fat suppressed

Pouziva se pfi selektivnim potlaceni signalu tukové tkané pro lepsi diferenciaci
patologickych projevi vznikajicich v této tkani. Pfi tomto protokolu se hypersignalni svétla

patologie zobrazi na hyposignalnim tmavém pozadi T2 v.0. nebo na T1 v.o. po podani KL.
b) HRMR - high resolution MR

Je to zobrazeni pomoci magnetické rezonance s vysokym rozliSenim. Pouzivaji se

velmi tenké vrstvy pro podrobnéjsi zobrazovani, napt. mozecku nebo trigeminu.
¢) 3D MR

Trojrozmérna MR je typ rekonstrukce vysledného obrazu, kdy se jevi jako 3D.

Pouzivé se hlavné u zobrazeni cév nebo blanitych struktur vnitiniho ucha.
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d) FIESTA

Toto je firemni nazev pro T2 v.o., ktera se zobrazuje ve velmi tenkych vrstvach. Jeji

nejCastéjsi pouziti je v zobrazovani struktur vnitiniho ucha a zvukovodu.
e) funkcni zobrazeni MR - fMR

Je to diagnosticka metoda pro neurovédecké studie a pro predoperacni mapovani

funk¢énich kortikalnich oblasti.
f) MR spektroskopie - MRS

Tu uzivame pii meéfeni koncentrace metaboliti v patologicky zménénych tkanich,
hlavné v mozku. Mén¢ casto ji uvidime u srdce, kosterniho svalstva a parenchymovych

organt.

2.2.4. Pristroj - slozeni

Magneticka rezonance se déli podle sily BO homogenniho stacionarniho magnetu, ktery je
hlavni soucasti magnetické rezonance. Do 0,2 T jsou to velmi slabé magnety, do 0,3 T slabé
magnety, od 0,5 do 1,0 T stfedni magnety a od 1,0 do 7,0 T (a vice) silné magnety. NejcCastéji
objevujici se magnetickou rezonanci je ta o sile 1,5 T, ktera predstavuje kompromis mezi
potizovacimi naklady pfistroje a kvalitou obrazu. Jeji vyhodou je také krat§i gantry, které je
vyhodnégjsi pro vySetfovani lidi s klaustrofobii. Takova pfistroj se sklada z nékolika

zakladnich casti. Jsou jimi: (Vomacka, 2015, s. 52; Tintéra, 2017)
» Homogenni stacionarni magnet BO s napajenim a chlazenim
* Gradientni civky se samostatnymi zdroji
» Vysokofrekvencni vysilac a civka B1
* Vysokofrekvencni piijimac a civky
* Pocitacova konzole
* Vysokofrekvencni magnetické stinéni
* VySetiovaci stul

*» Dopliiky k magnetické rezonanci - monitoruje dechu nebo EKG, aj.
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Stacionarni magnet BO obsahuje 3 gradientni civky, které vydavaji nechvalné znamy a
zaroven pro tuto techniku typicky doprovodny hluk. Kazda jednotliva gradientni civka ma

svij vlastni proudovy zdroj a chlazeni. (Vomacka, 2015, s. 52-53; Tintéra, 2017)

Jelikoz tento magnet je velice silny, vytvari také velice silné magnetické pole, které pretrvava
1 po vypnuti pfistroje. To dokaze negativné ovlivnit elektronické pfistroje v okoli pracovisté.
Z tohoto divodu musi byt magneticka rezonance spravné a u¢inné odstinéna. Takovéto stinéni
délime na aktivni a pasivni. Pasivni tvofi silné platy z ocele a médeénych plecht a fikame mu
Faradayova klec. Aktivnim stinénim myslime civky, které v okoli gantry vytvaii opacné
magnetické pole a tim tlumi Gc¢innost stacionarniho magnetu. (Vomacka, 2015, s. 54; Tintéra,

2017)

Obrazek 8 - Magneticka rezonance - pristroj (RDG centrum s.r.0.)

Kromé gradientnich civek u magnetické rezonance nalezneme 1 dal$i civky - permanentni a
povrchové. Permanentni jsou zabudované v gantry a nejsou viditelné. Jednou takovou je tzv.
volumova civka, ktera funguje jako vysilac¢ BO a pfijimac¢ navraceného signalu z téla. Dalsi je
vyrovnavaci civka fungujici pro vyrovnavani nehomogenit magnetického pole. Povrchové
civky jsou civky, které se co nejblize prikladaji k vySetfované oblasti pacienta a v systému
funguji jako prijimaci civky. Jsou slozeny z médénych nebo stiibrnych draténych zavitt, které

jsou schopny indukovat dostatecné velky proud, a tim padem 1 dostateCné silny signal. Ten je
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potom zesilovan a digitalizovan analogo-digitalnim prevadécem a vysledek je poté pienesen
do pocitace. Povrchové civky rozdélujeme podle jejich umisténi na vySetfované Casti téla.
Mame civky hlavové, pro kréni patet, pro hlavu a krk soucasné, patefni, kolenni, ramenni,
zapé&stni, bimamarni na prsa, specialni civka pro vysetfeni bficha a hrudniku, endorektalni a

univerzalni flexibilni civky. (Vomacka, 2015, s. 53; Tintéra, 2017)

Ovladaci konzole nese mnoho podobnosti s konzoli na CT a je pfipojena k fidicimu pocitaci.
Radiologicky asistent nejprve zada pacienta do pocitace. Poté spusti lokalizér, pilotni skeny a
zvoli jednotlivé sekvence a cCasy, které bude na danou Cast potrebovat. Nakonec zbyva

zavereCny postprocessing a odesilani obrazka do PACSu. (Vomacka, 2015, s. 54)

Jednou =z podstatnych casti magnetické rezonance je vySetfovaci stul. Je z
neferomagnetickych prvkd, aby ho nemohlo magnetické pole ovlivnit. Jeho nosnost byva
maximalné 150 kg. Podoba se stolu na CT. Ma i spoustu dopliikd, jako je napf. monitorace
dechu nebo EKG, které taky musi byt z neferomagnetického materialu. (Vomacka, 2015, s.
54)

2.2.5. Kontraindikace
Jako kazda vySetrovaci metoda v mediciné, ma i magneticka rezonance svoje kontraindikace.
Podle razantnosti nasledkt je délime na absolutni, kvtli kterym pacient vysetieni podstoupit

nesmi, a relativni, kdy za urcitych podminek a pod dohledem vySetfeni podstoupit muze.

(Vomacka, 2015, s. 56)
a) Absolutni kontraindikace

Mezi absolutni kontraindikace zahrnujeme ty, kvali kterym u pacienta nelze provést vySetieni
na MR. Takovym divodem byva kardiostimulator, ktery se po vlozeni do silného
magnetického pole zkratuje a tim zplsobi smrt pacienta. Elektronicky fizené implantaty
(kochlearni implantat, neuromodulsacni aparaty) kromé& inzulinovych pump, které lze pred
vySetfenim odpojit, sice neohrozuji zivot pacienta ptimo, ale MR dokaze zménit jejich funkci
nebo znicit jejich drahou mikroelektroniku a tim pfistroj znehodnotit. Cévni svorky z
feromagnetického (zZelezo, nikl, kobalt) ¢i neznamého materialu nebo kovova télesa v oku se
zase naopak dokazi v magnetickém poli rozehtat ¢i pohnout a popalit (poskodit) pacientovy

mekkeé tkané zevnitt. (Vomacka, 2015, s. 56; Hefman, 2014, s. 25-29)

29



b) Relativni kontraindikace

U relativnich kontraindikaci je vylouceno vysetfeni jen na urcitou dobu nebo se muze provést
za pfisnych podminek. Paklize ¢lovek trpi klaustrofobii, da se vySetfeni absolvovat v astecné
sedaci nebo v uplné anestezii, ¢ehoz se vyuziva hlavné u déti, které nevydrzi dlouho lezet a
vadi jim hluk. Pro t€¢hotné v prvnim trimestru je vySetfeni také vylouceno (kromé ohrozeni
zivota matky) presto, ze nebyly prokazany zadné vyvojové zmény na plodu. Kovova télesa
implantovana do téla ze zdravotnich davodu (TEP, stenty, kava filtry nebo svorky do 6 tydna
po implantaci, srdeni chlopné, nitrolebni svorky) jsou v dnesni dobé vyrobeny z materialu
kompatibilnich s MR, jsou tzv. diamagnetické. (Vomacka, 2015, s. 56; Hefman, 2014, s.
25-29)

2.2.6. Kontrastni latky
Kontrastni latky (KL) jsou latky, pomoci kterych dokazeme zvysit kontrast mezi rozdilnymi
tkanémi, odliSit anatomické struktury ¢i zvyraznit patologie. Rozdilné jsou kontrastni latky

pro rentgenova vySetieni (RTG, CT), ultrazvuk a pro magnetickou rezonanci. (Kontrastni

latky, 2018)

Na magnetické rezonanci vyuzivame hlavné KL na bazi sloucenin chelati gadolinia (GdKL) -
Gd DTPA (diethylentriaminpentaacetat). Oznacuji se taktéz jako paramagnetické KL.
Vyuzivame jeho velkych makromolekul, které nemohou pronikat kvuli své velikosti do
bunek, a tim padem koluji a cestuji po t€le jen krvi. Maji rizné chemické slozeni obsahujici
chelatové komplexy s volnym iontem gadolinia (ze skupiny lanthanoidi), ktery je ale vysoce

toxicky a maze se uvoliiovat do téla. (Vomacka, 2015, s. 54; Hefman, 2014, s. 36)

Gadolinium ma vlastnost zvySovat intenzitu signalu vysSetfovanych tkani, zejména téch
nadorovych. Méni magnetické poméry ve svém okoli a dokaze zkratit oba relaxacni ¢asy, coz
je nazyvano relaxivitou. Kdyz zkratime ¢as T1, na vysledném snimku pii T1 vazeném obrazu
bude nasycena tkan hyperintenzivnéjsi - bélej§i. Na T2 vazenych obrazech nema jejich

aplikace prakticky zadny vliv. (Vomacka, 2015, s. 70-71; Hefman, 2014, s. 36)

Davka KL se udava v mmolech (milimolech). Bézna davka kontrastni latky je cca 0,1 - 0,2

mmol/kg vahy pacienta, coz je zhruba 10 - 15 ml na jedno klasické vysetfeni. U modernéjSich
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KL staci dokonce i1 7 ml pro dostacujici diagnostiku. (Vomacka, 2015, s. 70-71; Mechl a spol.,
2014, s. 15-16)

GdKL jsou stejné jako jodové kontrastni latky na CT vyluCovany ledvinami. Vedlej§i a
nezadouci reakce jsou u GdKL celkem vzacné. V poslednich 10 letech se vSak ¢im dal Castéji
objevuje zavazna komplikace - nefrogenni systémova fibréza, o které se vice rozepisu nize. Je
prakticky nelécitelna a ve vyjimecnych pfipadech mize dojit az ke smrti pacienta v disledku
tohoto onemocnéni. U starSich pacientd se doporucuje podavat jen makrocyklické chelaty s
velmi nizkym rizikem, jako je napt. Gadovist. U té€hotnych a kojicich zen se pouziti KL
vylucuje, nebot’ se akumuluje v plodové vodé a vyplavuje se v matefském mléce. (Vomacka,

2015, s. 70-71; Mechl a spol., 2010)

Nejznamé)§imi zakladnimi preparaty s obsahem gadolinia jsou Gadovist (nejbéznéjsi KL pro
MR), Omniscan, MultiHance, Primovist ¢i Dotarem. (Vomacka, 2015, s. 54; Mechl a spol.,
2014, s. 15-16)

Existuji také tkanoveé specifické KL. Jejich hlavni slozkou byva gadolinium, oxidy Zzeleza
nebo mangan a zacinaji se uplatiiovat pii diagnostice nemoci jater, lymfatickych uzlin, sleziny

Ci tfeba 1 kostni dfené. (Vomacka, 2015, s. 70-71)

Kdyz bychom chtéli zobrazovat jaterni léze, byly pro tento ucel vyvinuty nové KL, které
parcialné pronikaji do bunék (narozdil od klasickych GdKL, které cestuji krevnim fecistém,
protoze kvuli makromolekulam do bunék neprojdou). Kupferovy bunky
retikuloendoteliarniho systému castecné absorbuji retikuloendoteliarni KL. Jejich zaklad jsou
SPIO-supermagnetické KL, které jsou na bazi malych casteCek oxidu zelezitého. Preparatem,

ktery tyto Castecky obsahuje, je Resovist. (Vomacka, 2015, s. 70-71)

Hepatocelularni KL (pod obchodnim nadzvem Teslascan) obsahuji z velké Casti mangan a
Caste¢né pronikaji do vlastnich jaternich bunék, kde zkracuji T1 relaxacni Casy. Jelikoz jeho
diagnostické vysledky nejsou stoprocentni a jejich cena je vysoka, zatim nedoslo k masovému

rozsiteni téchto KL. (Vomacka, 2015, s. 70-71; Hefman, 2014, s. 36)

Prestoze rizika (alergie, kontrastni nefropatie) pfi podani gadoliniovych kontrastnich latek
(GdKL) jsou velmi nizka, musi se dbat pfi aplikaci pravidel bezpecného pouziti a brat ztetel

na rozvoj nefrogenni systémové fibrozy. (Mechl, 2010; Vymazal, 2017)
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Nefrogenni systémova fibréza (NSF) je vzacné, potencialné smrtelné onemocnéni s velmi
zavaznou prognozou, které se maze vyskytnout po podani GAKL u osob s vyznamnou
poruchou renalnich funkci. Onemocnéni se projevuje fibrotizaci kiize, pojiva, svalstva, srdce,
jater a plic. Divodem, pro¢ NSF vznika, je vyrazné prodlouzeny polocas eliminace GdKL z
organismu. Bohuzel, kauzalni 1écba neni zatim znama. (Vomacka, 2015, s. 70-71; Mechl,

2010; Vymazal, 2017)

Primarni rizikovou skupinou jsou osoby s vyznamnou renalni insuficienci. U osob s normalni
¢i mirn¢ snizenou renalni funkci nebyla NSF zatim zaznamenana. Velice pravdépodobné je,
ze se uplatiiuje nestabilita GAKL spole¢né s uvoliiovanim gadolinia, které je toxické, z
molekuly detoxikujiciho chelatu, ktery vaze z organismu dulezité kovové ionty transmetalaci,

jako jsou napft. zinkové nebo meédéné ionty. (Mechl, 2010)

Pro ovéreni chronického onemocnéni ledvin se délaji krevni testy, ze kterych zjistujeme
hodnotu glomerularni filtrace. Ta se stanovi z hodnot sérového kreatininu, v€ku a pohlavi.
Cim je pacient stari, tim ma kreatininu mén&. U mladych lidi (20-30 let) se pohybuje hodnota
od 250 do 190 umol/l, kdezto u starSich (70-80 let) je to od 200 do 145 umol/l. Paklize je
glomerularni filtrace vétsi nez 90, jsou ledviny pravdépodobné jen lehce poSkozeny
(proteinurie) a filtrace je zachovana. Mirna renalni insuficience vznika pii hodnoté 60-90.
Stredné tézka renalni insuficience se objevuje pii hodnoté 30-60. Pti 15-30 dochazi k té¢zké
renalni insuficienci, a kdyz jsou hodnoty nizsi nez 15, dochazi k selhani ledvin a je potieba

hemodialyza. (Mechl, 2010; Vymazal, 2017)

S ohledem na riziko vzniku NSF u lidi s vyraznou renalni insuficienci (podle glomerularni

filtrace a kreatininu v krvi) délime GdKL do né€kolika skupin: (Mechl, 2010)
a) Vysoce rizikové

Po aplikaci téchto KL byl ve vétsin€ piipadu zaznamenan NSF. Jsou to KL, které obsahu;i
gadodiamid (Omniscan), gadoversetamid (OptiMARK) ¢i kyselinu gadopentetovou
(Magnevist, Magnegita, Gado-MRT-ratiopharm). Maji nizs$i stabilitu kvuli jejich linearni
struktufe chelatu, niz§i termodynamickeé stabilit€ molekuly a vyssi koncentraci volného
chelatu v roztoku. Ve vice nez 80% ptipadu vyskytu NSF byla aplikovana GdKL Omniscan.
(Mechl, 2010)
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b) Stfedné rizikové

U téchto KL nebyla zatim zaznamenéna reakce na aplikaci v podobé& NSF, ale dbame zvySené
opatrnosti. Zatazujeme sem KL obsahujici gadofosveset (Vasovist), kyselinu gadoxetovou
(Primovist) nebo kyselinu gadobenovou (MultiHance). Doporucuje se zvysena opatrnost pii
aplikaci u lidi s vyraznou renalni insuficienci, nebot’ ma specifické farmakokinetické rysy.

(Mechl, 2010)
c) Nizce rizikové

U nizce rizikovych nebyla dosud zaznamenana zadna reakce tykajici se NSF diky jejich
makrocyklické strukture molekuly chelatu a in vivo stabilité. Patii sem KL s gadobutrolem
(Gadovist), gadoteridolem (ProHance) anebo kyselinou gadoterovou (Dotarem). (Mechl,
2010)

Pti podavani GdKL se fidime principem zvanym ALARA (as low as reasonably achievable),
tzn. podat nejmensi mnozstvi nezbytné k dosazeni diagnostické informace. Vzdy je nutné
individualné zvazit, zda podani GdKL je nezbytné nutné k ziskani nové diagnostické
informace, pfipadné€ zda ji neni mozné ziskat jinym zptisobem, bez pouziti KL (napf.
ultrazvukovym vySetfenim). Dulezité je dbat na hydrataci pacienta, korekci acidozy, zjistit
ptipadné kontraindikace (laktace, vek, potize s ledvinami aj.), dbat informaci v pfibalovém
letaku a u rizikovych pacientu ¢i slozitéjSich vysetfeni vyzadujicich vice KL (nez je
doporucené davkovani) zjistit hodnotu glomerularni filtrace. (Vymazal, 2017; Mechl a spol.,

2014, s. 15-16)

Vyskyt nefrogenni systémové fibrozy podléha ohlaSovaci povinnosti narodnimu centru pro

framakovigilanci, ktery spada pod SUKL (Statni Gfad pro kontrolu 1é&iv). (Vymazal, 2017)

2.2.7. Biologické ucinky MR

Stejné jako jina fyzikalni pole, tak i elektromagnetické pole urcity zptisobem pasobi na lidsky
organismus. Pfi magnetické rezonanci to jsou statické, gradientni a vysokofrekvencni pole.
Pri pasobeni na lidské télo se mize v misté aplikace objevit zvySena teplota mista, zména
vedeni nervovych vzrucht, kinetiky bunécnych enzymt anebo mutace gent. “Opakované
rychlé excitace v krdatkém casovém sledu by mohly vyvolat srdecni arytmie nebo svalové

krece.” (Vomacka, 2015, s. 56) Bézné dostupny pfistroj a pocet rutinnich vySetfeni pacienta
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nevyvolavaji prokazatelné nezadouci biologické zmény. Takovéto nezadouci biologické

ucinky jsou pouze teoretické. (Vomacka, 2015, s. 56; Hefman, 2014, s. 25-29)

2.2.8. Indikace k MR

Nejcastejsi indikace je pfi onemocnéni v neuroradiologii. Jako dalsi skupinou indikaci jsou
poruchy muskuloskeletarniho systému, jelikoz na MR jsou velice dobfe vidét mekkotkanové
struktury. Méné Castéji se pouziva k zobrazeni i jinych oblasti té€la - panev, bficho, hrudnik,

krk aj. Pfi synchronizaci s EKG dokazeme provést i vysetieni srdce. (Hefman, 2014, s. 28-29)

Magneticka rezonance je v ORL indikovana velice Casto pfi diagnostice patologii vnitiniho
ucha, a to vcCetné expanzi ve vnitinim zvukovodu. Nativné se taky casto provadi MR
sialografie na slinné zlazy, ktera Casto nahrazuje klasickou sialografii. MR se pomaha
dokreslit obraz diagnozy patologickych procest na krku nebo Sificich se z krku do mediastina.

(Vomacka, 2015, s. 101)

2.2.9. PET/MR

Jedna z nejmodernéjsich vySetfovacich technik je hybridni zobrazeni PET/MR, coz je obdoba
znaméj§iho PET/CT. Spojuje dohromady kvality metabolického indikatorového principu
vyuzivajiciho podani radiofarmaka (PET) s principem morfologického zobrazeni mekkych
tkani magnetickou rezonanci. PET/CT se zaCala pouzivat teprve v prvnim desetileti 21.

vvvvvv

kvili obtizné koexistenci silného magnetickou systému s PET subsystémem. (Ferda, 2017)

“Akvizice dat z PET probiha s nékolika pozicich, kdy je vyuZivano postupného zobrazeni
celého vySetfovaného objemu technikou step-and shoot, tedy postupné kompletace dat v
riiznych urovnich. Simultanné s PET akvizici probiha akvizice dat MR, kterd je provadéna
Jednak za ucelem ziskavani map pro ndaslednou korekci atenuace a/nebo pro diagnostické

ucely jako plnohodnotné MR obrazy.” (Ferda, 2017)
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2.3. ANATOMIE HLAVY A KRKU

Tato kapitola popisuje zakladni a stru¢nou anatomii hlavy a krku, kterou miazeme rozpoznat
na snimcich magnetické rezonance. Popisuje kosti, svaly, cévy, nervy a jiné tkanové struktury,

které do této skupiny patfi.

2.3.1. Lebka

Lebku (cranium) délime na Cast oblicejovou - splanchnocranium, a cast mozkovou -

neurocranium. (Narika a Eliskova, 2015, s. 11)

Mozkovnu délime na 2 ¢asti — na klenbu a bazi lebni, které jsou tvoreny kostmi parovymi i
neparovymi. Jejich hlavni funkci je ochrana mozku. Ty se dohromady skladaji z kosti Celni
(os frontale), kosti temennich (ossa parietalia), kosti tylni (os occipitale), kosti spankovych
(ossa temporalia), kde se nam skryva i prostor pro stfedni ucho a tzv. Eustachova trubice,
ktera se otevird do nosohltanu, kosti ¢ichové (os ethmoidale) a kosti klinové (os sphenoidale).
Baze lebni je bohaté inervovana. Na spankové kosti nalezneme také 2 velké bradavcité

vybézky - processus styloideus a mastoideus. (Narika a Eliskova, 2015, s. 11-17)

Oblicejovou Cast spojuji opét kosti parové i neparoveé — kiistky nosni (ossa nasalia), kosti slzni
(ossa lacrimalia), kosti licni (ossa zygomatica), kosti patrové (ossa palatina), horni Celist
(maxila), dolni Celist (mandibula), na které jsou processus coronoideus a condylaris, kost

radli¢na (vomer) a jazylka (os hyoideum). (Narka a Eliskova, 2015, s. 17-18)

V lebce nalezneme také nékolik dutin - dutina nosni (cavum nasi), dutina stni (cavum oris),
oc¢nice (orbita) a zvukovody (meatus acusticus). Nos je rozdélen nosni prepazkou - (septum
nasi). V téle kosti Celni, ¢ichové, klinové a maxille najdeme vedlejsi dutiny nosni (sinusy). Ty
se oteviraji do samotné dutiny nosni. Tfi jsou parové - sinus frontales, ethmoidales a
maxillares, a posledni je neparova - sinus sphenoidales. Jsou vystlany sliznici a mohou byt

Casto postizeny zanétem. (Narika a Eli§kova, 2015, s. 17)

2.3.2. C pater

Kréni pater se sklada ze 7 obratlt (vertebrae). Kromeé prvnich dvou obratlt (atlas, axis), které
jsou atypické, ma obratel obratlové télo (corpus vertebrae) a obratlovy oblouk (arcus
vertebrae), které dohromady tvoii obratlovy otvor (foramen vertebrae) pro prichod michy

(medulla spinalis). Na oblouk naseda nékolik obratlovych vybézka, trnovy vybézek
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(processus spinosus) a 2 pti¢né vybézky (processus transversi), které jsou prodéravény otvory
(foramen transversarium) pro prachod tepen (arteria vertebralis). Vybézky taktéz slouzi pro
upon svali a vazi. DalSimi vybézky po obou stranach obratle jsou dva pary kloubnich
vybézku (processus articulares superiores et inferiores), které umoziuji pohyb obratlG mezi
sebou. Mezi zadni sténou obratle a vybézky wvznikaji meziobratlové otvory (foramen
intervertebrale), kterymi prochazi misni nervy a zily z patefniho kanalu (canalis vertebrae).

(Naiika a Eligkova, 2015, s. 20-21)

Prvni dva kréni obratle se vSak tomuto popisu lehce vymykaji. Atlas nema télo, které je
nahrazeno prednim obloukem a vptfedu prechéazi do silné kosténé ploténky (massa lateralis
atlantis) odpovidajici transverzalnim vybézkim. Vzadu taktéz chybi vybézek a je nahrazen
obloukem s malym hrbolkem (tuberculum posterius atlantis). Axis ma na horni €asti svého
téla velky zub (dens axis), ktery zapada presné do otvoru atlasu. Druhy kréni obratel uz ma
trnové 1 piicné vybézky. Mezi témito dvéma obratli neni ploténka a poskytuji velkou
pohyblivost krku. U sedmého kréniho obratle nalezneme napadné velky a dlouhy trnovy

vybézek a tim vizudlni oddéleni krku od hrudniku. (Narika a Eliskova, 2015, s. 21)

2.3.3. Svaly hlavy
Svaly hlavy mizeme rozdélit do 3 skupin - svaly mimické, zvykaci a svaly traviciho Gstroji.

(Naiika a Eligkova, 2015, s. 48-50; Cihak, 2011, s. 371)

Mimické svaly (musculi faciei) mizeme rozdélit na mimické svaly skalpu a obliceje. Mékka
pokryvka lebky kryjici kalvu se nazyva skalp. Je ze silné kize s vlasovymi folikuly, vlasy a
mazovymi zlazami. Pod ni je uloZena galea aponeurotic (aponeurdza), ktera je s kiizi spojena
silnymi kolagennimi vldkny. K lebce je naopak pfipojena fidkym vazivem, které umoziuje
jeji moznou posunlivost. Vepredu se na aponeurdzu upina m. frontalis, ktery je zodpovédny za
vrasky. Naopak vzadu je m. occipitalis. Oba svaly jsou tenké, ploché a pohybuji kuzi hlavy.
(Naiika a Eligkova, 2015, s. 48-50)

Mimické svaly obliCeje tvori vyraz tvare a je nejpocetn€jsi skupinou svala hlavy. Upinaji se
do kize a zacinaji na kostech obliCeje. Jejich zvlastnosti je to, Ze nemaji fascii. Inervace je
zajisténa z licniho nervu. Jednoduse feCeno jsou to dilatatory a sfinktery kolem obli¢ejovych
otvorti. Kolem §térbiny ocni je m. orbicularis oculi, ktery ji uzavira, zapfiCifiuje mrkani a

zamraCeny vyraz oblieje. M. corrugator supercilii posunuje kiuizi nad obo¢im a tvori silnou
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vrasku na koteni nosu. U nosu a horni Celisti nalezneme m. procerus a m. nasalis, ktery zuzuje
nosni dirky. Kolem dutiny ustni je m. orbicularis oris, ktery ji uzavira a tlaci rty k zubtim nebo
zajisti jejich Spuleni. Do koutku ust se upina vicero drobnych svalt - napf. m. zygomaticus
minor et major, m. levator nebo tfeba m. risorius. VSechny zminéné se podileji na vyrazu
smutku nebo smichu. Dolni ret stahuji m. depressor anguli oris a m. depressor labii inferioris.
Na bradé najdeme polokruhovity m. mentalis, diky némuz vznika ryha na brad¢. Tvare tvori
m. buccinator, ktery ma na starosti pfitlaeni tvafi k zubim, posunuti potravy ke stoliCkam
nebo nafouknuti tvaii (trubacsky sval). (Narika a EliSkova, 2015, s. 48-50; Cihak, 2011, s.
371)

Zvykaci svaly (mm. masticatorii) najdeme kolem &elistniho kloubu, se kterym taktéz hybaji a
zajistuji zvykani. Jsou to svaly - m. masseter, m. temporalis, m. pterygoideus medialis et

lateralis. Jsou inervovany tieti vétvi nervus trigeminus. (Narfika a Eli§kova, 2015, s. 48-50)

2.3.4. Svaly krku

Svaly krku délime do tfi skupin - povrchové svaly, svaly vazané na jazylku a hluboké kréni
svaly a na jejich povrchu je fascie - fasciae colli. (Naiika a Eliskova, 2015, s. 51; Cihak, 2011,
5. 382)

Do svali povrchovych fadime platysmu, coz je jediny podkozni sval krku. Zacina v podkozi
na ventralni stran€ hrudniku a kon¢i v kiizi obliceje. Druhy povrchovy sval krku je musculus
sternocleidomastoideus, ktery zacina od manubrium sterni a upina se na processus mastoideus

spankové kosti. (Narika a Eliskova, 2015, s. 51)

Mezi svaly jazylky se tadi dvé skupiny svalt - suprahyoidni a infrahyoidni. Ve skupiné
suprahyoidnich muzeme hledat svaly zaCinajici na bocni wvnitfni strané mandibuly
(mylohyoideus), na processus styloideus (stylohyoideus), na pifedni strané¢ mandibuly
(geniohyoideus) a na zadni strané processus mastoideus (digastricus). Mezi infrahyoidnimi
jsou svaly, které pocinaji na jazylce a upinaji se na sternum (sternohyoideus), na Stitnou
chrupavku (thyrohyoideus) a na incisura scapulae (omohyoideus). (Narika a Eliskova, 2015, s.

52)

Do hlubokych krénich svalti zafazujeme musculus scalenus anterior, medius et posterior, které

zaCinaji na transverzalnich vybézich krénich obratli a upinaji se na prvni dvé zebra. Jako
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dalsi svaly nachazejici se hluboko v krku jsou prevertebralni svaly. Mezi né€ patfi musculus
longus colli et capitis, které probihaji po celé délce kréni patere. (Nanka a Eliskova, 2015, s.

52)

2.3.5. Cévy hlavy a krku
Cévy zprostiedkovavaji vyzivu tkani nejen v oblasti hlavy a krku. Pfivadi do nich

okyslicenou krev (tepny) a z nich odvadi odkyslicenou (zily) zpét do plic a takto stale dokola.

Z levé srdecni komory vystupuje aorta ascendens a prechazi v arcus aortae (oblouk aorty). Z
n¢ho odstupuje nékolik vétvi - truncus brachiocephalicus, arteria carotis communis sinistra a
arteria subclavia sinistra. Truncus se na Urovni articulatio sternoclavicularis déli na arteria
carotis communis dextra a arteria subclavia dextra. Obé karotidy se poté ve vysi jazylky a
chrupavky stitné déli na a. carotis interna a externa. Externa se pak dé€li na jednotlivé malé
tepny zasobujici kromé oka a mozku horni cast oblasti hlavy a krku - napf. arteria thyroidea
superior, lingualis nebo facialis. Interna pfivadi krev do mozku a oka. D¢li se na arteria
cerebri anterior a cerebri media a nakonec odstupuje do ocnice jako arteria ophtalmica. Obé
subclavie zasobuji castecné krk, mozek, hrudnik i horni koncCetiny. Béhem svého prubéhu
vydava nékolik hlavnich vétvi - arteriae vertebrales pro kréni patet (a ve vysledku 1 mozek po
jejich spojeni v arteria basilaris), arteria thoracica interna dextra et sinistra pro thymus,
sternum, perikard, branici a mezizeberni prostory; truncus thyrocervicalis, ktera se déli na
mensi tepny pro §titnou zlazu, pro boc¢ni oblast krku, svaly lopatky a svaly zad; a truncus

costocervicalis pro Sijové svaly a prvni dvé mezizebfi. (Naiika a Eliskova, 2015, s. 105-109)

Do pravé srdeCni sin€ nam vstupuje horni duta zila (spole¢né s dolni dutou zilou) - vena cava
superior, do které se mimo jiné vléva silna vena azygos. Horni dutd zila vznika soutokem
vena brachiocephalica dextra et sinistra, které sbiraji primarné krev z oblasti hlavy, krku a
hornich koncetin. V1éva se do ni 1 vena thyroidea inferior a vena vertebralis. Ob¢ vény (leva i
prava) vzniknou po soutoku vena jugularis interna a vena subclavia na obou stranach (dextra
et sinistra). Prvni zminéna je pokracovanim velkych lebecnich zil - lebni sinusy. Mezi né
zafazujeme sinus sagitalis, sinus transversus, sinus sigmoideum nebo sinus cavernosus., do
které usti hlavni zily z o¢nice (vena ophtalmica superior et inferior). Vena jugularis interna
také prijima zily z obli¢ejové Casti - z tvare a jazyka, ze Stitné zlazy, spankové oblasti, tylni

oblasti a ucha. Mezi né€ patii napf. vena lingualis, facialis, maxillaris nebo plexus
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pterygoideus. Vena subclavia je vlastné pokracovanim pazni zily - vena axillaris - a ta vznika

soutokem venae brachiales. (Naiika a Eliskova, 2015, s. 119-120)

2.3.6. Nervy hlavy a krku

Kuzi hlavy a krku inervuje plexus cervicalis, ktery patfi mezi misni nervy (nn. spinales). Mezi
né muzeme zafadit napf. n. occipitalis minor, n. auricularis magnus, n. transverus coli nebo
nn. supraclaviculares. Hluboké kréni svaly inervuje n. phrenicus dextra et sinistra. (Narika a

Eliskova, 2015, s. 231-232; Hudak, 2013, s. 339-341)

Na hlave také nalezneme 12 part nervi, které nazyvame hlavové (nn. craniales). Odstupuji z

mozkového kmene kromé& I. a II. nervu, a opousti lebku skrz basis cranii. Jejich vycet

muzeme vidét v tabulce: (Narika a Eliskova, 2015, s. 231-232; Hudak, 2013, s. 339-341)

Hlavovy nerv Nazev Inervace
L n. olfactorius ¢ichovy nerv
II. n. opticus zrakovy nerv
. okohybny nerv
1. n. oculomotorius (okohybné svaly)
. kladkovy nerv
V. n. trochlearis (m. obliquus bulbi sup. aj.)
V. n. trigeminus trojklany nerv
Va. n. ophthalmicus ocnice, ocni bulbus, nos
Vb. n. maxillaris oblast maxilly a nosu
Ve. n. mandibularis zvykaci s., d. Celist, span. kost
odtahovaci nerv
VL n. abducens (m. rectus bulbi lateralis aj.)
VIL n. facialis o hrcm ety
(mimicke svaly aj. svaly)
VIIIL n. vestibulocochlearis sluchové€ rovnovazny nerv
jazykohltanovy nerv
IX. n. glossopharyngeus (svaly patra aj.)
X . vasus bloudivy nerv
: - Vag (hltan, hrtan, jazyk)
. pridatny nerv
XI. 11 accessorius (sv. m¢k. patra, hrtanu aj.)
podjazykovy nerv
XL n. hypoglossus (infrahyoidni svaly)

Tabulka 1 - V'ycet hlavovych nervii (Naitka a Eliskovd,
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2.3.7. Ostatni organy v oblasti hlavy a krku

V ramci topografické anatomie hlavy a krku nalezneme v oblasti hlavy a krku organy, které
jsou soucasti lymfatického systému - mandle a lymfatické uzliny. Mandle mame dvoje -
parové a neparové. Neparové délime na nosni (tonsilla pharyngealis) a jazykové (tonsilla
lingualis). Parové mandle mame v téle krcni/patrové (tonsilla palatina) a trubicové (tonsilla

tubaria). (Hudak, 2013, s. 322)

Jako dalsi skupinou jsou lymfatické uzliny. Na hlave jich moc nenajdeme, nanejvys jen mensi
skupinky par uzlin hlavné okolo usnich boltci a v zahlavi. Jsou jimi nodi lymphoidei
occipitales, mastoidei, parotidei a faciales. Naopak na krku uz jde o velké shluky uzlin na
povrchu 1 v hloubce. Jsou to nodi lymphoidei cervicales anteriores et laterales, cervicales
profundi et superficiales, submentales, submandibulares, pretracheales, paratracheales a
retropharyngei. Nadale taky men$i skupinky - nodus lymphoideus jugulodigastricus a
juguloomohyoideus. (Hudak, 2013, s. 324)

V oblasti hlavy a krku nachézime hltan (pharynx) a hrtan (larynx), které navazuji na dutinu
ustni a nosni a pokracuji dale do hrudniku a bficha jako jicen (oesophagus) a prudusnice
(trachea). Hrtan se sklada z jednotlivych chrupavek, které tvoii jeho skelet. Hlavni a nejvétsi
je chrupavka §titna (cartilago thyroidea) a na ni navazujici v predni ¢asti Stitnd zlaza. Je to
endokrinni organ tvarem pfipominajici motyla, ktery ma 2 laloky. Na hrtanu mame epiglottis
(priklopku hrtanovou) a také chrupavkou hlasivkovou (cartilago arytaenoidea), na které je

pfipojeny stejnojmenny organ. (Hudak, 2013, s. 209-210)

Hitan je trubice kranialné zakoncena klenbou. V oblasti C6 z ni vychazi jicen. Délime ho na
nosohltan, ustni ¢ast hitanu a hrtanovou ¢ast. Ve sténé¢ hltanu se také tahne lymfaticka tkan -
vysSe zminéné mandle (tonsilla). Pro posun potravy ma hltan spoustu svalil - zejména svérace

a zdvihace hltanu. (Hudak, 2013, s. 182-183)

Dutina ustni (kromé jazyka, mékkého patra a zubti) obsahuje také malé slinné zlazy a kolem

vvvvvv

parotis), podcelistni (glandula submandibuaris) a podjazykovou (glandula sublingualis). Malé
jsou rozeseté po ustech - glandulae labiales, buccales, molares, palatinae nebo linguales.

(Hudak, 2013, s. 180-181)
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Posledni organ, ktery tady ve struCnosti zminim, je ucho. To se sklada ze zevniho (auris
externa), stfedniho (auris media) a vnitiniho ucha (auris interna). Je to smyslovy organ, ktery
kombinuje sidla sluchu a rovnovahy. Ma za tukol zachytit zvukovy signal a dovést ho k
bubinku. Tvofti ho boltec (auricula), zevni zvukovod (meatus acusticus externus) a bubinek
(membrana tympani), ktery tvoii hranici mezi zevnim a stfednim uchem. Stfedni ucho je
vlastné prostor ve spankové kosti, kde najdeme i 3 kuastky - kladivko, kovadlinku a tfminek.
Vnitini ucho se skladd ze 2 slozek - kosténého a blanitého labyrintu. (Hudak, 2013, s.
505-507)

SLOZENI UCHA

Ustroji rovnovahy

Eustachova trubice—-

Cortiho organ

Rasnata téliska

Obrdzek 9 - SloZeni ucha (Otorhinolaryngologie, 2020)
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2.4. MR VYSETRENI Z OBLASTI HLAVY A KRKU

V této kapitole budou popsana zakladni vySetfeni magnetickou rezonanci, se kterymi se da v
praxi setkat, kdyz pacient pfijde s zadankou z otorhinolaryngologie. Jedna se o vySetieni MR
v oblasti hlavy a krku, kterd vSak nezahrnuji MR mozku a kréni patete, které patii do oblasti
neuroradiologie. MR hrtanu a zobrazovani cholesteatomu bude popsano podrobnéji, nebot’

jsou tato vySetreni predmétem vyzkumné Casti prace.

Pii vSech vysetfenich bude pacient lezet na zadech hlavou do gantry. Kazda studie zaina
lokalizérem a kalibraci, poté nasleduji planovaci sagitalni skeny - T1 v.0. a T2 v.o. Sekvence

se mohou lisit podle zvyklosti pracovisté.

2.4.1. MR hrtanu (krku)

Hlavni indikaci pro toto vySetfeni je rakovina (tumor) v oblasti laryngu a hypopharyngu.
Preepigloticky a paragloticky prostor jsou kritické oblasti hrtanu, které museji byt peclivé
zhodnoceny, zda do nich primarni nador neprorusta (v. 90 % spinocelularni karcinom).
Pacienta polozime na stiil a pouzijeme povrchovou civku pro snimkovani krku a kréni patere.
Lasery centrujeme na vrchol chrupavky stitné. (Maffee a spol., 2005, s. 203-204; Tupy, 2017,
Becker a spol., 2008)

Studii zac¢iname tak, jak bylo popsano na zacatku. Dale délame axialni a semiaxialni SE T1
v.0. a TSE T2 v.o. paralelné s hlasivkami, pfipadn¢€ i TSE T1 v.0. a to od baze lebni po vstup
do hrudniku. Rezy jsou po 3-4 mm. Poda se GJKL a udélaji se SE T1 v.o. v axialni a
koronarni rovin€, kdy nejlépe mizeme hodnotit rizné anatomické struktury, jako jsou praveé
preepiglotické a paraglotické prostory. Muazou se dodé€lat i sagitalni snimky pro lepsi
identifikaci rustu tumoru do hloubky (bud misto koronarnich snimkt nebo navic). Nakonec
se mohou dodélat STIR sekvence v axialni roving (T1 1 T2 v.0.) pro potlaceni tuku a lep§imu
zobrazeni tumoru a lézi v parafaryngealni tukové tkani. (Maffee a spol., 2005, s. 203-204;

Questions and answers in MRI, 2021; Becker a spol., 2008)

2.4.2. MR zobrazovani cholesteatomu

Za normalnich okolnosti je pacient pfi podezieni na cholesteatom odeslan na otoskopii. Pro
jeho odhaleni se pouziva MR pomérné kratkou dobu, donedavna se pouzivala hlavné pii
podezieni na intrakranialni komplikace stfedousnich zanéti. (Cholesteatom, 2018; Valenta a

spol., 2020; Bakaj a spol., 2016)
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Kdyz zkusime klasické standardni sekvence T1 v.o. a T2 v.o., je zobrazovani patologii
sttedousi nespecifické. Tyto patologie, v¢. cholesteatomu (neprokrvena cysticka 1éze plna
keratinu), maji variabilné nizky stupen intenzity signalu na T1 v.o. a rizné vysoky signal na
T2 v.0. v zavislosti na obsahu vody a proteint. Této skuteCnosti se vyuziva pii zvoleni vhodné
sekvence pro jeho zobrazeni pro rozliSeni od jinych 1ézi. K jeho diagnostice se vyuziva
diftzni zobrazovani (diffusion-weighted imaging — DWI). (Zbrozkové a spol., 2015; Bakaj a
spol., 2016)

“Metoda je zaloZena na detekci neuspordadaného pohybu molekul vody ve tkdnich, vyvolaného
piisobenim silnych gradientit magnetického pole. Tento difuzni pohyb je omezen u

cholesteatomu. (Bakaj a spol., 2016)

Jelikoz na DWI se cholesteatomu velice podoba 1 intrakranialni epidermoidni cysta, je lepsi
vyuzit konvencni echo-planarni (EPI) DWI nebo novéjsi non-echo-planarni (non-EPI) DWI
techniku. DWI jsou sekvence vyuzivajici princip gradientniho echa, ale maji jednu nevyhodu
- na rozhrani vzduch/kost vznikaji artefakty a nizsi rozliSovaci schopnost u 1ézi mensi nez 5

mm. (Zbrozkova a spol., 2015; Bakaj a spol., 2016)

Non-EPI DWI pracuji na principu spinového echa. Diky redukované Sifce vrstvy a mini-
malizaci artefaktli maji mnohem lepsi rozliSovaci schopnost a umoziuji zobrazeni mensich
1ézi. Je to vhodna metoda k detekci primarniho 1 recidivujicitho nalezu u déti 1 dospélych.

Nejvétsi piinos ma prave u recidiv. (Zbrozkova a spol., 2015; Bakaj a spol., 2016)

2.4.3. MR spankové kosti
Ve spankové kosti nalezneme statoakustické ustroji, zeyména vnéjsi, stfedni a vnitini ucho.
Prvni a druhé zminéné jsou nejlépe zobrazeny pomoci CT. Vnitini ucho (a nékdy 1 stfedni

ucho) pak pomoci MR. Indikuje se kvili zanétim, porucham rovnovahy ¢i ztraté sluchu.

(Maffee a spol., 2005, s. 174)

Pacienta polozime a hlavu fixujeme hlavovou povrchovou civkou. Axidlni snimky centrujeme
na horni vrchol vnéj§iho zvukovodu. Pfed zapocetim vySetfeni si pacient musi vytdhnout
naslouchatko, bohuzel vétSina kochlearnich implantati je nekompatibilni s MR. Toto

vySetieni se mize provést v ramci vySetfeni mozku (Maffee a spol., 2005, s. 174-175)
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Udélame axialni T2 v.o. od béaze lebni po vertex. Pro odhaleni hyperintenzivnich 1ézi
(granulom, lipou) nebo krve se pouziva axialni T1 v.o. S pomoci GdKL muzeme udélat
vysoce senzitivni T1 v.o. pro odhaleni patologii v labyrintu. Udélame je v axialnim sméru po
2-3 mm fezech pred i po kontrastu. Dale mizeme udélat STIR sekvenci abychom potlacili tuk
a lépe zobrazili patologie. TSE T2 v.o. sekvenci zobrazime velmi malé struktury - nervy nebo
tekutinu v labyrintu. Pro detekci vaskularnich a neurovaskularnich malformaci délame 1 mm

fezy (high-resolution skeny). (Maffee a spol., 2005, s. 176-179; Doucek Abboudova, 2015)

2.4.4. MR vedlejSich dutin nosnich
V piipadé VDN je primarné indikovano CT kvili zobrazeni struktury kosti. MR se pouziva
pii komplikacich spojenych se zanéty a suspektnimi tumory v této oblasti vedlejSich dutin

nosnich. Pouzivame pfi vysetieni opét hlavovou civku. (Hefman, 2014, s. 219; Maffee a spol.,

2005, s. 185)

Zacina se koronarnimi skeny SE T1 v.o. a TSE T2 v.o. Pomahaji ndm odlisit od sebe
meékkotkaniové struktury a tekutinou, co zde nema co délat. SE T1 v.o. v axialni a koronarni
roviné s vysokym rozliSenim, pfipadné obohaceny o GdKL, zobrazuje mékkotkariové
struktury (sliznice, polypy), u které potfebujeme odliSit tumordzni tkan od té normalni.

(Maffee a spol., 2005, s. 185)

2.4.5. MR temporomandibularniho kloub

Klinicky je dost obtizné rozeznat wvnitini poruchu temporomandibularniho kloubu od
myofascialniho bolestivého syndromu. K tomu nam muze dopomoct MR, ktera tento kloub
dokaze detailn€ vizualizovat a ukazat jeho morfologii nebo pripadné abnormality. Pouziva se
plocha povrchova civka, kterou naaranzujeme symetricky po obou stranach hlavy v oblasti
kloubt. Pacient pfi vySetfeni nesmi zvykat ani jinak pohybovat cCelisti. (Maffee a spol., 2005,
5. 204)

Standardné se temporomandibularni kloub snimkuje v sagitadlni a koronarni roving, oba
klouby najednou a pii zavienych i1 otevienych ustech. Zakladni vySetfeni pouzivané pro
prvotni screening je sagitalni a koronarni SE T1 v.o. Smér sklonu kopiruje sklon ramene
mandibuly. Dalsi je TSE T2 v.o., ktery nam muze ukazat vysevy a zanétlivé zmény v kloubu.
Muze byt aplikovan i klasicky T2 v.o., ale je nachylny na artefakty. (Maffee a spol., 2005, s.
205)
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2.4.6. MR orbity a oka

U snimkovani orbity dominuje hlavné CT vySetfeni. K MR se uchyluje ve chvili, kdy
potiebujeme néco zjistit o meékkych tkanich, ne o kostech. S pomoci tohoto vySetfeni
nemusime odhalit jenom léze v orbite, ale 1 v intrakranialni oblasti. Pouzivame opét hlavovou
civku a pacient si musi sundat bryle, piercing a nausnice z této oblasti. Zaroven by meél

personal upozornit na cizi téleso v oku. (Maffee a spol., 2005, s. 180)

Aby se predeslo pohybovym artefaktim, kvtli pohybu oc¢i, mély by sekvence a skenovani cas
trvat co nejkrat$i moznou dobu. To udélame zkracenim TR. Kombinaci fezii po 3-5 mm a
malého FOV jsme je schopni eliminovat. SE sekvence T1 v.o. s vysokym rozliSenim v
semiaxialnim nebo koronarnim fezu jsou skeny vhodné pro zobrazeni optického nervu a obou
orbit. Dal§imi dvéma sekvencemi jsou STIR a TSE T2 v.o., které ndm mohou fict vice o
nalezenych patologiich. SE T1 v.o. mizeme obohatit o GdKL a spolecné s potlacenim tuku
muzeme odhalit 1épe tumory a podobné léze, krvaceni, zmény citlivosti, klasifikace apod.

(Maffee a spol., 2005, s. 183)

2.4.7. MR baze lebni

Jednodussi zobrazeni baze lebni a jejich struktur je pfi CT. K MR se pfistupuje v piipad¢, ze
potiebujeme lepsi kontrast mezi kosténymi strukturami a patologiemi a kdyz chceme zobrazit
napf. probihajici nervy. Hlavni indikaci pro toto vySetieni je potvrzeni nebo zjisténi rozsahu/
rozsifeni tumoru v bazi. Opét se pouziva hlavova civka a centrujeme do jejiho stiedu. (Maffee

a spol., 2005, s. 193)

Pomoci SE T1 v.o. s vysokym rozliSenim nejlépe zobrazime kortikalni kost, mékké tkané ci
nervy. Pomoci axialnich T2 v.0. mizeme v oblasti stfedu lebni baze (ktera je bohaté onervena
a nachazi se zde 1 cerebrospinalni tekutina) nejlépe zobrazit nervy a tumory, které jsou na
obrazku oproti okoli hypointenzni. Pro zobrazeni cév v tyto oblasti vyuzivame MR
angiografii, kdy se odlisi intenzitou signalu cévy (hyperintenzni) od nervi. Na screening a
charakteristiku 1ézi vyuZijeme axialni TSE T2 v.o. Nékdy muZeme doplnit i sekvence pro

potlaceni tuku. (Maffee a spol., 2005, s. 193)

2.4.8. MR tustni dutiny a oropharyngu
Pfi zobrazovani ustni dutiny se spiSe vyuziva CT, MR vyjimecné pro dokresleni obrazu

rozsahu tumoru a zasazeni lymfatickych uzlin. U tohoto vySetfeni pouzijeme kréni
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povrchovou civku kvili oropharyngu. Pacient nesmi polykat, mluvit ani jakkoliv hybat tsty ¢i
jazykem v prabehu skenovani, aby nevznikaly artefakty. Mél by dychat pokud mozno nosem.

Délaji se spiSe axialni a koronarni snimky. (Maffee a spol., 2005, s. 200)

Prvni pro zmapovani oblasti z4ymu udélame axialni TSE T2 v.o., které jsou velice senzitivni v
detekci nezadoucich 1ézi apod. Nasleduje axialni SE T1 v.o. s vysokym rozliSenim pro
vcasnou detekci zasazeni kosti. Mizeme doplnit sekvenci potlacujici tuk. (Maffee a spol.,

2005, s. 200)

2.4.9. MR nasopharyngu a slinnych zlaz

Nasopharyng je anatomicka oblast, kterou je velice t€zké kvalitn€ klinicky zobrazit. MR ma
moznost dostate¢né kontrastné zobrazit detaily mékkotkanovych struktur a patologii. Pouziva
se standardni hlavova civka. Pacient nesmi mluvit, mrkat, polykat ani délat grimasy, aby

nevznikaly pohybové artefakty. (Maffee a spol., 2005, s. 196)

MR sialografie slouzi k zobrazeni slinnych zlaz bez pouziti ionizujicitho zafeni a bez
klasickych KL. Toto vySetfeni vSak nema dostateCnou senzitivitu pro detekci nezadoucich

konkrementt ve vyvodech. (Hefman, 2014, s. 219)

Vétsina projekci v tomto pfipadé bude v tranzverzalnim smeéru. Po klasickém zacatku
nasleduje TSE T2 v.o. a SE T1 v.o. s vysokym rozliSenim, kdy miZeme zobrazit kontrastné
razné léze, zanéty Ci cysty. Nasleduje koronarni SE T1 v.o. a zakon¢ime sekvenci STIR v

axialnim sméru. (Maffee a spol., 2005, s. 197)
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2.5. VYBRANE PATOLOGIE HLAVY A KRKU

Tato prace ve vyzkumné Casti porovnava dvé vySetfeni magnetickou rezonanci (MR krku -
laryngu a MR spankové kosti - ucha) se dvéma klinickymi vySetfenimi v ORL. Proto se v této

kapitole zaméfim na patologie ucha (zejména cholesteatomu) a nadorti hrtanu.

2.5.1. Nadorové onemocnéni laryngu

Nadory ORL tvoii cca 6 % ze vSech nové diagnostikovanych malignit. Jejich incidence v
poslednich letech stoupa, coz ma za pfiinu spiSe stale Castéji se objevujici novotvary
orofaryngu a hypofaryngu, kdezto vyskyt novotvard laryngu je spiSe ustalen. Hlavnimi
etiologickymi faktory nadort laryngu (a celkoveé v oblasti zaméreni ORL) je koufeni nebo
jakakoliv forma uzivani tabaku, piti alkoholu a v posledni dobé i infekce papilomavirem
(HPV virus). Ukazkovym pacientem, ktery timto onemocni, je muz starsi 50 let, silny kurdk a
alkoholik, ktery Casto travi svij ¢as v uzavienym zakoufenych prostorech, stravujici se
nezdravé a s nizkou hygienou dutiny ustni. (Tomasek, 2015, s. 164-165; Slampa a Petera,

2017, s. 102-104; Tupy, 2017)

Nebezpecnosti téchto nadort je, ze i pres jejich dobrou vysSetfitelnost byvaji dlouho
nenalezené. Proto jakykoliv dlouhodobéji se nehojici defekt by mel byt provéfen, zdali ho
netvoii nadorové bujeni. U karcinomu laryngu by se mélo davat pozor na jakykoliv kasel ¢i
chrapot trvajici déle nez mésic, zvlast u kuraku a alkoholikli. Nadory v pokrocilém stadiu se
jiz mohou projevovat dysfagii, odynofagii, dysfonii, krvi ve slinach a naslednymi bolestmi v
krku, nebo i napt. obstrukci dychacich cest. Casty symptom, ktery poukazuje na to, Ze neni
néco v poradku, byva nebolestiva zvétsujici se rezistence nahmatana na krku pacienta, ktera

ho dovede k navstéve lékare. (Tomasek, 2015, s. 165; Slampa a Petera, 2017, s. 102-104)

Pokud ma lékar podezieni na maligni proces v hrtanu, at’ uz kvili pfiznakiim nebo zvétsenym
krénim lymfatickym uzlindm, je pacient odeslan na ORL vySetfeni. Laryng ma 3 lokality,
které rozliSujeme - supraglotickou oblast, subglotickou oblast a oblast hlasivek. Ty se daji
vySetfit endoskopicky v celkové anestezii a zaroven u toho odebrat vzorek pro histologii.
Povrchové ulozené karcinomy muzeme vySetiit UZ a pomoci CT nebo MR dokazeme zjistit
rozsah postizeni a jejich vztah k okolnim strukturdm. Ve vyjime¢nych pifipadem a pfi

nejasnostech se da pouzit PET, PET/CT nebo PET/MRI. Pro vylouceni vzdalené diseminace
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se indikuje RTG plic ¢i UZ jater, dalsi laboratofe ¢i stomatologické vySetfeni. (Tomasek,

2015, s. 164-171; Slampa a Petera, 2017, s. 102-104; Ferda, 2017; Hefman, 2014, s. 222)

Vehod nosni
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spodina st / spodina jazyka
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Hitan - hypofarynx
supraglotis
glotis
subglotis
—  jicen

Obrdzek 10 - Schéma umisténi hrtanu a jeho casti (O nadorech hlavy a

krku, 2021)

Z hlediska histologie je vétsina nadort v ORL z povrchového epitelu (spinocelularni
karcinom). Charakteristicky rys karcinomt (jakozto nejCastéj§i nador laryngu) je jejich
invazivni az destruktivni rist a metastazovani do uzlin. Podle rozlohy nadoru a jeho pfipadné
invazi do okoli se v 1écbé pristupuje k chirurgickému odstranéni, radioterapii, chemoterapii,
biologické 1écbé nebo ke kombinaci vSech metod. Proto mé 1écba multidisciplinarni charakter
a vyzaduje kooperaci fady specialistd. (Tomasek, 2015, s. 164-171; Slampa a Petera, 2017, s.
102-104)

TNM systém klasifikace nadora slouzi k jednoduchému popisu nadoru a ureni stadia
onemocnéni. Kazda lokalizace ma vlastni systém popisu, tedy rizné nadory se popisuji
pomoci TNM rizné. Podle n¢ho se pristupuje k urcitym druhtim 1écby. T popisuje primarni
nador, N zéasah do regionalnich miznich uzlin a M pfitomnost metastaz. TX znamena, ze
primarni nador nelze hodnotit, ptfi TO nejsou znamky priméarniho nadoru nalezeny a u Tis je
karcinom in situ. U lymfatickych uzlin NX znamena, ze regionalni mizni uzliny nelze

hodnotit a u NO jsou uzliny bez metastaz (nejsou jimi napadeny). U metastaz je hodnoceni
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stejné - MX znamen4, ze vzdalené metastazy nelze hodnotit, MO jsou nadory bez vzdalenych
metastaz (nejsou vytvoreny) a M1 je opak MO - metastdzy jsou vytvoreny. V nékterych
piipadech se muzeme setkat oznaCenim nadoru pomoci pismene G1-G4, coZ popisuje jeho
histopatologicky stuperi (grade). Nize sepsané typy nadord a uzlin oznacujeme jako klinickou
klasifikaci (c)TNM - urcuji se na zakladé klinického vySetieni. Existuje 1 patologicka
klasifikace (pT pN pM), kterou urcuje patolog na zakladé vySetfeni samotného nadoru a

okolnich tkani odebranych pfi operaci ¢i pitvé. (Sobin a spol., 2011, s. 42-46)

TNM klasifikace pro nadory hrtanu je uvedena na obrazku (vztahuje se na karcinomy). (Sobin

a spol., 2011, s. 42-46)

Hrtan
Supraglottis

T1 jedna sublokalizace, normalni pohyblivost

T2 postiZeni sliznice vice neZ jedné pfilehlé sublokalizace supraglottis
nebo glottis nebo pfilehlé oblasti mimo supraglottis; bez fixace

13 fixace hlasivek nebo postiZeni postkrikoidni oblasti,
preepiglottickych tkani, paraglotického prostoru, eroze chrupavky
Stitné

T4a skrze chrupavku Stitnou; trachea, mékké tkané krku; hluboké /
extraglossalni svaly jazyka, paskové svaly, Stitnd Zlaza, jicen
T4b prevertebrdlni prostor, struktury mediastina, a. carotis

Glottis

T1 omezen na hlasivku(y), normélni pohyblivost

a) jedna hlasivka

b) obé hlasivky

T2 supraglottis, subglottis, narusena pohyblivost hlasivky
13 fixace vazu, paragloticky prostor, eroze chrupavky $titné

T4a skrze chrupavku $titnou; trachea, mékké tkané krku; hluboké /
extraglossalni svaly jazyka, paskové svaly, Stitnd Zlaza, jicen

T4b prevertebrdlni prostor, struktury mediastina, a. carotis
Subglottis

T1 omezen na subglottis

T2 §ifi se na hlasivku(y) s normalni / naruSenou pohyblivosti

T3 fixace hlasivky

T4a skrze chrupavku $titnou ¢&i prstencovou; trachea, hluboké /
extraglossalni svaly jazyka, paskové svaly, Stitnd Zlaza, jicen

T4b prevertebrdlni prostor, struktury mediastina, a. carotis
Viechny lokalizace

N1 stejnostranna jedind <3 ¢cm

N2 a) stejnostrannd jedind >3 a <6 cm

b) stejnostranné vicedetné <6 cm
¢) oboustranné, druhostranné < 6 cm
N3 >6cm

Obrazek 11 - TNM klasifikace ndadoru hrtanu (Sobin a spol., 2011, s. 42-46)
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2.5.2. Patologie zevniho, stiredniho a vnitiniho ucha

Jednim z patologickych stavli ucha jsou vyvojové anomalie. Objevuji se u jednoho jedince z
20000 porodu. Jedna se o pistele, poruchy tvaru a velikosti, rizné druhy aplazie - hypoplazie,
dysplazie, aplazie, atrézie zvukovodu, razné druhy srusti a fixaci, asymetrie, zizeni a

rozsiteni zvukovodu apod. druhy deformaci. (Charvat a Markalous, 2006, s. 470)

Existuje mnoho druhii zanétti zvukovodu - obecné nazvano otitis. Nekrotizujici externi otitida
je pseudomonadova infekce, ktera nejcastéji vznika u diabetik a imunodeficitnich pacientd.
Vyznacuje se otalgii, vytokem z ucha, obrnou nékterych hlavovych nerva (hlavné VIL.),
nedoslychavosti, trombozou mozkovych splavii nebo abscesem. Dale jsou zanéty stiedniho
ucha, které mizeme délit na hnisavé a nehnisavé. Ty se nasledné déli na akutni a chronické.
Dalsi se endocelulitida, kde se jedna o zanétlivé prosaknuti sliznice celého pneumatického
systému, které se objevuje zaroven se zanéty stfedniho ucha. Mastoiditida je hnisavy zanét
sliznice a kosti processus mastoideus. Mize dojit k dekalcifikaci a rozpadu kosti. Délime ji na
akutni, subakutni, latentni, maskovana a recidivujici. (Charvat a Markalous, 2006, s. 472-473;

Hefman, 2014, s. 224-225)

Persistujici recidivujici infekce ve stfedousi je chronicky zanét stfedousi. Projevuje se
vytokem, perforaci bubinku, cefaleou a nedoslychavosti. V téchto mistech se objevuje také
cholesteatom. Je produkovan bazalni epitelidlni vrstvou epidermis. Objevuje se u 1/4
chronickych otitid. Ve vétsin€ pfipada je ziskany, vyjimecné vrozeny. Jsou 4 druhy podle
moznosti vzniku - sekundarni, genuinni, kongenitalni a epiduralni. (Charvat a Markalous,

2006, s. 477; Hefman, 2014, s. 224-225)

V téchto mistech se mize také vytvorit cholesterolovy cysticky granulom nebo mize dojit i k
resorpci sttedousnich kustek. Dochazi zde v nékterych pripadech k otogennim zanétlivym
komplikacim. Dé€lime je na endotemporalni, extrakranialni, intrakranialni a celkové
komplikace. Patii k nim rizné druhy zanétu a infekci, obrny nervi, abscesy nebo sepse apod.

(Charvat a Markalous, 2000, s. 478-482)

K patologiim lze pocitat 1 vné&jSimi vlivy vzniklé trazy vSeho druhu v této oblasti. Od
zlomenin, pfes obrny az po komoce. Muzeme je rozd¢lit na piimé a nepiimé. Ve vyjimecnych
pfipadech sem muzeme zafadit i nemoci kosti - napf. eroze, otoskleroza, 1éze, osifikace

labyrintu apod. (Charvat a Markalous, 2006, s. 486-492)
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Jako posledni patologii jsou nadory a jim podobné léze. Tumory téchto mist se objevuji velmi
ziidka. Mazou byt maligni i1 benigni. Mezi benignimi jsou to hemangiomy, adenomy, névusy,
chemodektomy, meningeomy, lipomy, neuriomy nebo dermoidni cysta ¢i neurofibromatéza. Z

malignich jsou to hlavné karcinomy, sarkomy a lymfomy. (Charvat a Markalous, 2006, s. 485)

2.5.3. Cholesteatom

Tady se je§té¢ zaméfim vice na samotny cholesteatom, nebot’ je na n¢j zamérena vyzkumna
Cast prace. Cholestetatom je onemocnéni Casti stfedniho ucha, které mize skoncit narusenim
sluchu a dal§imi obtizemi. Je to nepravy nador. Obsahuje tukové buiky, cholesterol a fadu
okoli poskozujicich enzymu. Muze k nému dojit pii opakovanych zanétech stfedniho ucha,
prasknuti bubinku apod. Projevuje se zhorSenim sluchu az ohluchnutim, vytokem, bolestivosti
a nékdy narusenim rovnovahy ¢i motanim hlavy. Paklize ho dostate¢né vCas neléCime, muze
zniCit miniaturni usni kistky - kladivko, kovadlinku a tfminek a hluchota mize byt trvala.
Jeho nepftijemnou komplikaci miize byt nasledné vytvorena idealni ptida pro infekce stfedniho
ucha, a v hor§im pfipadé az rozvinuti meningitidy. (Cholesteatom, 2018; Valenta a spol.,

2020; Homolac a spol., 2021)

Pti podezieni na tento problém je pacient odeslan na pfislusné oddéleni ORL a otoskopii. MR
se v tomto piipadé pouziva hlavné k posouzeni nitrolebnich komplikaci. Lécba je chirurgicka,
ale i pfes odstranéni muze cholesteatom recidivovat. (Charvat a Markalous, 2006, s. 477,

Valenta a spol., 2020; Bakaj a spol., 2016)
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3. VYZKUMNA CAST

Vyzkumna ¢ast mé diplomové prace se zamétuje na 2 vySetfeni MR v oblasti hlavy a krku -
MR hrtanu a MR zobrazovani cholesteatomu, které jsou popsany vyse v teoretické Casti (viz.

kapitola 2.4.). Ty jsou porovnavany s klinickymi vySetfenimi.
3.1. CIL VYZKUMU
Cilem vyzkumné ¢asti mé diplomové prace bude:

a) analyza dostupné literatury

b) srovnani vybranych metod vysetieni

¢) vyhodnoceni mnou ziskanych dat a vysledkt

d) zjisténi pfinosu MR oproti klinickému vySetfeni

3.2. CHARAKTERISTIKA SOUBORU

Soubor subjekti se sklada z pacientd Kliniky otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku
Fakultni nemocnice Olomouc. Jsou vybirani podle stanovenych kriterii - spravny protokol
(cholesteatom, mekké tkané - krk); obdobi, kdy byli pacienti na vysetfeni (mezi lety 2016 -

2020); vek (20 - 70 let); pohlavi (ob&) a pozitivita hledaného nalezu (nador a cholesteatom).

V letech 2016 - 2020 bylo oddé€lenim Klinikou ORL indikovano 36 vysetieni pro podezieni
na nador hrtanu a 89 vySetfeni pro podezieni na vyskyt cholesteatomu. Z téchto Cisel bylo 14

pozitivnich nalezli na hrtanu (38,89 %) a 34 pozitivnich nalezu cholesteatomu (37,78 %).

Absolutni Cetnost nalezi Relativni Cetnost nalezu [%]
ok Pozitivni | Negativni Celkem Pozitivni | Negativni Celkem
2016 4 6 10 11,11 16,67 27,78
2017 5 2 7 13,88 5.56 19,44
2018 3 3 6 8,335 8,335 16,67
2019 2 4 6 5.56 11,11 16,67
2020 0 7 7 0,00 19,44 19,44

Celkem 14 22 36 38,89 61,11 100,00

Tabulka 2 - Pocet pozitivnich a negativnich ndlezii u nadoru hrtanu (autor)
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Jako pozitivni nalez bereme, Ze je pozitivni bud’ pfi klinickém vySetfeni nebo na MR nebo u

obou vySetfovacich variant.

Absolutni Cetnost nalezi Relativni Cetnost nalezu [%]
ok Pozitivni | Negativni Celkem Pozitivni | Negativni Celkem
2016 4 8 12 4,44 8,89 13,33
2017 8 9 17 8,89 10,00 18,89
2018 8 12 20 8,89 13,33 22,22
2019 8 10 18 8,89 11,11 20,00
2020 6 17 23 6,67 18,89 25,56

Celkem 34 56 90 37,78 62,22 100,00

Tabulka 3 - Pocet pozitivnich a negativnich ndlezii u cholesteatomu (autor)

3.3. METODIKA VYZKUMU

V mé diplomové prace vyuziju moznosti kvantitativniho vyzkumu a retrospektivni analyzy.
Vyzkum byl zahdjen se souhlasem vedeni Kliniky ORL a Radiologické kliniky (v pfiloze,
souhlas ziskan 8.9.2020), v¢. povoleni piistupu do PACSu kvali datim.

Sbér dat bude probihat prochdzenim danych vySetieni v PACSu a vyhledavanim vhodnych
subjektt podle vyse uvedenych kritérii a podle kterych se budou délit do 2 zminénych skupin.
Data budou dukladné anonymizovana (bude zachovano pouze pohlavi a rok narozeni, ostatni
informace porusujici GDPR budou vymazana) a uchovéana jen pro potieby vyzkumu v
zaheslované slozce, po vyhodnoceni budou fadné znicena, takze k datim se nedostane béhem

a po vyzkumu nikdo neopravnény.

Jelikoz jde o retrospektivni analyzu (zpétné ziskavani dat pacienti z nemocniéni
dokumentace), nehrozi ucastnikim vyzkumného Setfeni zadné riziko ¢i zatéz, kromé téch,
kterymi si jiz prosli pfi samotném vySetfeni v minulosti.

Vyzkum bude realizovan za respektovani osobni svobody a GDPR a po odevzdani a obhajobé

DP budou data zni¢ena. Bude respektovana rasova i etnicka rozdilnost, rozdilnost pohlavi i

véku. Bude dodrzen Eticky kodex akademickych a odbornych pracovnika UP.
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3.4. FORMULACE PROBLEMU

Jsou vybrané 2 skupiny pacienti - s nadorem hrtanu a cholesteatomem. V kazdé skupiné bude
cca 10 - 35 pacientd s pozitivnim nalezem. Neni jich mnoho, jelikoZ se vySetfeni a tato

onemocnéni nevyskytuji uplné ¢asto, zvlast' nadory hrtanu. Zdmérem této prace je porovnat:
1. nalezy z MR hrtanu s klinickym vySetfenim (TNM)
2. nalez cholesteatomu na MR (DWI MR skalni kosti) s klinickym
vySetfenim

3.5. VYZKUMNE OTAZKY A HYPOTEZY

1) Je MR hrtanu efektivnéj§i metodou nez klinické vySetfeni pro vyslednou diagnostiku

rozsahu nadoru hrtanu?

Hypotéza 1: MR hrtanu je efektivnéjsi metodou pro diagnostiku rozsahu nadoru

hrtanu nez klinické vySetteni.

2) Je pro diagnostiku recidivujiciho cholesteatomu vhodnéj§i DWI MR skalni kosti

(pyramidy) nez klinické vySetreni?

Hypotéza 2: Pro diagnostika rozsahu recidivujiciho cholesteatomu je vhodnéj§i DWI

MR skalni kosti (pyramidy) nez klinické vySetieni.

3) Je vék a pohlavi rozhodujicim faktorem pro vyskyt nadoru hrtanu a cholesteatomu?
Hypotéza 3: Nador hrtanu se vyskytuje hlavné u muzi starsich 60 let.
Hypotéza 4: Cholesteatom se vyskytuje hlavné u zen mladsich 39 let.

3.6. REALIZACE VYZKUMU A METODY SBERU DAT

Vyzkum byl proveden ve Fakultni nemocnici Olomouc (FNOL) na Klinice
otorhinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku a na Radiologické klinice. Je to jedna z 9
fakultnich nemocnic v CR, které jsou piimo fizené Ministerstvem zdravotnictvi. Je nejvétsim
zdravotnickym zafizenim v Olomouckém kraji a 6. nejvétsi nemocnici v Ceské republice.
Tvorti ji 68 pracovist, které Citaji dohromady pies 4200 zaméstnanct (udaje z webovych

stranek nemocnice z roku 2019).
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Vyzkum byl realizovan jako retrospektivni analyza. Data potfebna pro vyzkum byla ziskana
zpétné pomoci prohledavani systému PACS Fakultni nemocnice. Byli hledani pacienti z
urcitého obdobi s nddorem hrtanu a cholesteatomem podle stanovenych kritérii - spravny
protokol na MR (cholesteatom, mékké tkan€, krk apod.); obdobi, kdy byli pacienti na
vySetieni (prochazeni zaznamu pacientil s podobnymi vySetfenimi z let 2016 - 2020); vek (20

- 70 let) a pozitivita daného nalezu na MR.

Hledali jsme vySetfeni MR z pracovi§t¢ ORL a dany protokol. Ve vétsin€ piipadu byly
subjekty z prijmové ambulance ORL nebo onkologické poradny ORL a byli vySetieni pomoci
protokolu, ktery je v PACSu pod interni zkratkou Neuroradiologie krk/mozek nebo MR _krk/

mozek.

Data budou rozdélena do tabulek a nasledné graficky a statisticky zpracovana. Nakonec

budou zodpovézeny vyzkumné otazky a hypotézy.

3.7. METODY ZPRACOVANI DAT

Pro diagnostiku recidivujiciho cholesteatomu s pomoci MR bylo vybrano 34 pacientt, pro
diagnostiku nadoru hrtanu 14 pacientd z FNOL. Subjekti pro vyzkum je méné z davodu
malého pocCtu vySetieni s pozitivnim nalezem. VéEtSina vySetfeni a vyslednych naleza dopadne

negativné, takze jsou z vyzkumu odstranéna okamzité.

Data byla statisticky zpracovana za pomoci popisné (deskriptivni) statistiky (Cetnosti apod.) a
testovani statistickych hypotéz - v nasem pifipadé pomoci neparametrického testu (test

nezavislosti X* a znaménkovy test), jelikoz vysledny vybér je maly a teoretické rozlozeni v

populaci je neznamé.
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4. VYSLEDKY VYZKUMU

Vyzkumna Cast se zaméfovala na porovnani klinického vySetfeni a MR u nadoru hrtanu a
cholesteatomu a jejich pfinosu na efektivnim urceni rozsahu néalezu a diagnézy. MR bylo
provedeno na pfistrojich Magnetom SYMPHONY a Magnetom AVANTO Siemens, které maji
oba silu 1,5 T s pouzitim hlavové a krcni civky. Byla pouzita data od 14 (nador hrtanu) a 34

pacientt (cholesteatom) s pozitivnim nalezem.

V tabulce je vidét celkovy pocet vySetfeni na MR, které indikovala Klinika ORL. Od roku
2016 do roku 2020 to bylo 804 vySetteni, pfevazné v oblasti hlavy (86,07 %). Do toho se
zahrnuje MR mozku (nejvice), ocnic, oblicejového skeletu, cholesteatomu, slinnych zlaz,
pyramid, angiografie v této oblasti apod. Mezi vySetfeni v oblasti krku je zahrnuto MR kréni
patete, mekkych casti krku, laryngu apod. Do ostatnich jsou zahrnuty MR vySetfeni

muskuloskeletarniho systému (napf. koleno), jiné Casti patete nez kréni apod.

Absolutni Cetnost Relativni Cetnost [%]

Rk Hlava Krk Ostatni | Celkem | Hlava Krk Ostatni | Celkem

2016 126 17 4 147 15,67 2,11 0,50 18,28

2017 159 21 7 187 19,78 2,61 0,87 23,26

2018 117 9 3 129 14,55 1,12 0,37 16,04

2019 140 20 5 165 17,41 2,49 0,62 20,52

2020 150 24 2 176 18,66 2,99 0,25 21,90
Celkem 692 91 21 804 86,07 11,32 2,61 100,00

Tabulka 4 - Celkovy pocet vySetieni MR indikované ORL FNOL (autor)
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V grafech nize je vidét rozlozeni pozitivity a negativity v jednotlivych letech.

B Negativni M Pozitivni
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Graf 1 - Pozitivita ndlezii u nadoru hrtanu (autor)
B Negativni B Pozitivni
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22,5 l
15 I
L]

) I
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Graf 2 - Pozitivita ndlezii u cholesteatomu (autor)
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4.1. HYPOTEZA 1

Stanovili jsme si vyzkumnou otdzku: Je MR hrtanu efektivnéj$i metodou nez klinické

vySetfeni pro vyslednou diagnostiku rozsahu nadoru hrtanu?

Hypotéza 1: MR hrtanu je efektivnéjsi metodou pro diagnostiku rozsahu nadoru

hrtanu nez klinické vySetteni.

Data jsou shrnuta v tabulce:

Cislo pacienta | Rok narozeni | Rok vysetieni ngel‘i?eigﬁT) MR \z}?)etfeni Zm¢na
1 1952 2016 T2 T3 +
2 1963 2016 Neznamy P 0
3 1994 2016 Neznamy P 0
4 1961 2016 T1 T4 +
5 1958 2017 T2b T2 -
6 1994 2017 Neznamy P 0
7 1960 2017 Tlb T2 +
8 1951 2017 T2 T2 0
9 1968 2017 Tlb T3 +
10 1994 2018 Neznamy P 0
11 1975 2018 Neznamy P 0
12 1960 2018 T2 T3 +
13 1958 2019 T2 T2 0
14 1953 2019 T3 T3 0

Tabulka 5 - Data pozitivnich nalezii pro nddor hrtanu (autor)

Pro potvrzeni ¢i vyvraceni hypotézy vyuzijeme znaménkovy test. + je horsi stddium (zména
na vys$i stadium), - je lepsi stadium (zména na nizsi) a u 0 se vysledek na MR nezménil

oproti klinickému vySetteni. Urcili jsme nulovou hypotézu Ho:

Ho: Nalez na MR se nelisi od nalezu klinického vySetteni.
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U 5 pacienti mame nejednoznacny vysledek o nadoru, vime jen Ze nalez je pozitivni na MR.

Posoudime rozdily mezi parovymi jednotkami:
u 5 pripadi doslo po MR ke zpftisnéni vysledné diagnozy (tzn. KV < MR)
u 1 ptipada doslo po MR ke zmirnéni vysledné diagnozy (tzn. KV > MR)
u 8 pripadu nebylo mozno rozhodnout (tzn. K} = MR)

Secteme kladna a zaporna znaménka:
m+=35 m=1

Rozsah souboru mame diky nenulovym rozdilim » = 6. Jako testovaci kritérium slouzi mensi

z obou souétd m+ a m-:
Testovaci kritérium: m =min(5, 1) =1

Kriticka hodnota pro @ = 0,05 a n = 6 part je 0. Protoze m > 0, tak nezamitame hypotézu Ho.
V nasem vzorku pacientt z let 2016 - 2020 se vysledna diagnoza na MR nelisi od klinického
vySetfeni. Nebyl prokazan statisticky vyznamny rozdil (p < 0,05) ve vysledku klinického
vySetfeni a MR.

4.2. HYPOTEZA 2

U tohoto bodu byla stanovena vyzkumna otazka: Je pro diagnostiku recidivujiciho

cholesteatomu vhodnéj§i DWI MR skalni kosti (pyramidy) nez klinické vySetreni?

Hypotéza 2: Pro diagnostika rozsahu recidivujiciho cholesteatomu je vhodnéj§i DWI

MR skalni kosti (pyramidy) nez klinické vySetieni.
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Data jsou shrnuta v tabulce:

Podezreni na
Cislo pacienta Rok narozeni Rok vysetreni Potz;zg}i{rz%ivy li?frificllzélhlcl)
vySetfeni A/N
1 1953 2016 N A
2 1971 2016 N A
3 1992 2016 N A
4 1990 2016 A N
5 1958 2017 A A
6 1983 2017 A N
7 1986 2017 A N
8 2000 2017 N A
9 1975 2017 A N
10 2000 2017 A A
11 1999 2017 N A
12 1974 2017 A N
13 1967 2018 N A
14 1985 2018 A N
15 1983 2018 A N
16 1997 2018 A A
17 1961 2018 A N
18 1994 2018 A A
19 1986 2018 A A
20 1973 2018 A A
21 1967 2019 A A
22 1994 2019 A N
23 1982 2019 A A
24 2001 2019 A N
25 1984 2019 A N
26 1951 2019 A N
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27 1968 2019 A N
28 1975 2019 A N
29 1990 2020 N A
30 1999 2020 A A
31 1997 2020 A A
32 1951 2020 A A
33 1967 2020 A N
34 1955 2020 A A

Tabulka 6 - Data pozitivnich nadlezii pro recidivujici cholesteatom (autor)

. - . - L. ) - . .
Pro potvrzeni ¢i vyvraceni hypotézy vyuzijeme test nezavislosti X~ a vytvofime kontingencni

tabulku. Ur¢ili jsme nulovou hypotézu Ho:

Ho: Nalez na MR se nelisi od nalezu klinického vySetteni.

Ano (MR) Ne (MR) Soucet
Ano (KV) 12 7 19
Ne (KV) 15 0 15
Soucet 27 7 34

Tabulka 7 - Kontingencni tabulka recidivujiciho cholesteatomu (autor)

Na svislé ose je diagnoza recidivujiciho cholesteatomu pii klinickém vySetfeni a na

vodorovné ose potvrzeni pii MR. Vypocitame testovaci kritérium:

) n(ad — be)? _
@+ ba+o)b+d)c+d)

X

b

Pocet stuprii volnosti je v = /. Porovname vypocitané testovaci kritérium s tabulkovou

kritickou hodnotou pro X 0,95 (1).
X>> X095 1) => 6,96 > 3,84

Zamitame hypotézu nezavislosti jevl. Ho je zamitnuta. Nalez na klinickém vysSetfeni se lisi od

nalezu na MR recidivujiciho cholesteatomu.
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4.3. HYPOTEZA3 A 4
Bylo provedeno mezi lety 2016 - 2020 91 DWI MR skalni kosti kvuli podezieni na
cholesteatom, z nichz 22 bylo jednozna¢né pozitivnich a 36 vySeteni na podezieni rakoviny

hrtanu, z nichz bylo 14 potvrzeno. Na grafu je vidét rozlozeni pozitivnich nalezi podle véku.

V tabulkach vidime rozdéleni pozitivnich nalezt vici véku a pohlavi.

5 Absolutni Cetnost Relativni Cetnost [%]

Ve Muz Zena Celkem Muz Zena Celkem
20-29 3 0 3 21,43 0,00 21,43
30-39 0 0 0 0,00 0,00 0,00
40-49 1 0 1 7,14 0,00 7,14
50-59 1 1 2 7,14 7,14 14,28
60-70 6 2 8 42,86 14,28 57,14

Celkem 11 3 14 78,57 21,43 100,00

Tabulka 8 - RozloZeni subjektii pro ndador hrtanu podle véku a pohlavi (autor)

B Vék vybranych pacientt

20-29 30-39 40-49 50-59

60-70

Graf 3 - Vekové rozloZeni pacientii u nadoru hrtanu (autor)
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Absolutni Cetnost Relativni Cetnost [%]
Vék =
Muz Zena Celkem Muz Zena Celkem
20-29 7 3 10 20,59 8,82 29,41
30-39 6 3 9 17,65 8,82 26,47
40-49 4 0 4 11,76 0,00 11,76
50-59 3 2 5 8,82 5,88 14,71
60-70 6 0 6 17,65 0,00 17,65
Celkem 26 8 34 76,47 23,53 100,00
Tabulka 9 - RozlozZeni subjektii pro cholesteatom véku a pohlavi (autor)
B Ve&k vybranych pacientt
10
7.5
5
) I I
0 T T T T

20-29

30-39 40-49

50-59

60-70

Byla vznesena vyzkumna otazka - Je vék a pohlavi rozhodujicim faktorem pro vyskyt nadoru

hrtanu a cholesteatomu?

Graf 4 - Vékové rozloZeni pacientii u cholesteatomu (autor)

Hypotéza 3: Nador hrtanu se vyskytuje hlavné u muzi starsich 60 let.

Podle Cetnosti v intervalu véku 20-59 let bylo diagnostikovano u muzi 5 onemocnéni nadoru

hrtanu, kdezto v intervalu 60-70 let jich bylo 6. Tudiz mizeme fici, ze nador hrtanu se

objevuje hlavné u muzl starsich 60 let. Hypotéza 3 je potvrzena.
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Hypotéza 4: Cholesteatom se vyskytuje hlavné u zen mladsich 39 let.

V intervalu véku 20-39 let byl diagnostikovan u 6 zen recidivujici cholesteatom. V tomto
intervalu se vSak objevil také u 17 muzd. V intervalu 40-70 byl potvrzen u 13 muzi a 2 Zen.
Muzeme fict, ze recidivujicich cholesteatom se objevuje hlavné u muzi mladsich 39 let.

Hypotéza 4 je vyvracena.
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5. DISKUZE

Predkladana diplomova prace pojednava o magnetické rezonanci a jejim pouziti v oblasti
hlavy a krku. Teoreticka Cast se zaméfuje na seznameni s teoretickym zakladem ohledné této
problematiky, kdezto vyzkumna cast ma za kol porovnat MR a klinické vySetfeni u
zobrazovani krku a stfedniho ucha. Nadory hrtanu z 35 % tvoti nadory supraglottis, z 60 %
nadory glottis a zbylych 5 % jsou nadory subglottis. Cholesteatom je stfedousi zanét, ktery

pakliZe se neléci, muze zpusobit i hluchotu pacienta.

Za pouziti retrospektivni studie a kvantitativni analyzy byli pacienti pro vyzkum hledani v
PACSu FNOL, postupné v obdobi 1. 1. 2016 - 31. 12. 2020. Takovychto vySetfeni bylo na
MR dohromady indikovano za toto obdobi 804, vét§ina v oblasti hlavy. Dokumentace byla
postupné prochazena a po vyfazeni nevhodnych pacienti byly sestaveny 2 skupiny po 14

(nador hrtanu) a 34 (cholesteatom) pacientech, které spliiovaly vSechna vyse uvedena kritéria.

V grafu 1 a 2 vidime rozlozeni pozitivnich a negativnich nalezii u obou podezfeni na toto
onemocnéni. Podle grafu 3 a 4 mazeme na prvni pohled vidét, Zze vékové rozlozeni pacientu s
jednotlivymi problémy neni rovnomérné. U nadoru hrtanu je nejvice pacientl
diagnostikovano v pozdéj§im véku (60+), coz vyplyva i z teoretické Casti. Cholesteatom se

zase Castéji objevuje u pacientt ve stiednich letech.

Kdyz se podivame na rozmezi let, kdy doslo k vySetfeni a potvrzeni diagndzy u nadora
hrtanu, tak si mizeme vSimnout mirné klesajici nebo stagnujici tendence tohoto vysetieni po
roce 2019. Diagnoza nebyla napf. béhem roku 2020 potvrzena (na Klinice ORL). To by
mohlo byt zpiisobeno nastalou situaci okolo nemoci Covid-19, kdy se lidé boji jit k 1ékafi s

obtizemi a nechat se vySetfit.

U cholesteatomu je to vSak naopak. Zde k zadné zméné oproti letim minulym nedochazi a
pocet vySetieni beéhem let je stale konstantni nebo se mirné zvysuje. D4 se odvodit, ze mladsi

lidé nemaji v dnesni dobé takovy strach jit k 1ékati oproti t€ém starSim.

Dale podle tabulek 8 a 9 si miizeme vSimnout rozdilu v rozlozeni nemoci mezi pohlavimi. U
obou problémd je vétsi procento vySetfeni u muzi. To potvrzuji i teoretické poznatky popsané
vySe v kapitole o nadorovych onemocnénich laryngu, kdy se tumor v této oblasti objevuje

praveé Cast€ji u muzu diky koufeni a piti alkoholu.
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Pii vySetfovani zanétu stfedousi byl u vSech pacienti pouzit protokol cholesteatom, ktery
vyuziva DWI obraza pro jeho lepsi zobrazeni, kdy s pfesnosti rozezname i nalezy velikosti
okolo 4 mm. (Zbrozkova a spol., 2015) Jelikoz cholesteatom je neprokrvena cysticka léze

bohata na keratin, pii DWI zobrazovani se nam ukéze jako hypersignalni 1éze. (Bakaj a spol.,

2016)

Pti zobrazovani nadora laryngu byl pouzit bud’ standardni protokol nebo protokol larynx. Ty
vyuzivaji sekvenci nativnich a postkontrastnich obrazi - STIR, SE T1 v.0. a SE T2 v.o. v

zakladnich rovinach.

Nasledné jsme vyuzili moznosti deskriptivni statistiky a neparametrickych testd -

znaménkovy test a test nezavislosti X pro testovani hypotéz. Urcili jsme nulovou hypotézu a

tu posléze potvrdili nebo vyvratili (popsano s postupem ve vysledcich prace).
Byly polozeny 3 vyzkumné otazky a 4 hypotézy:

1) Je MR hrtanu efektivnéj§i metodou nez klinické vySetfeni pro vyslednou diagnostiku

rozsahu nadoru hrtanu?

Hypotéza 1: MR hrtanu je efektivnéjsi metodou pro diagnostiku rozsahu nadoru

hrtanu nez klinické vySetteni.

Tato hypotéza byla podle znaménkového testu vyvracena. MR a klinické vySetfeni se u
nadoru hrtanu od sebe (az na vyjimky) zasadné neli§i. MR je sice draz§i, ale v mnoha

ohledech se k ni pfistupuje primarné diky jeji neinvazivnosti.

2) Je pro diagnostiku recidivujiciho cholesteatomu vhodnéj§i DWI MR skalni kosti

(pyramidy) nez klinické vySetteni?

Hypotéza 2: Pro diagnostika rozsahu recidivujiciho cholesteatomu je vhodnéj§i DWI

MR skalni kosti (pyramidy) nez klinické vySetieni.

Tato hypotéza po aplikaci testu nezéavislosti byla potvrzena. MR a klinické vySetfeni se od
sebe ve vysledcich v urCeni vysledné diagnézy recidivujiciho cholesteatomu lisi, coz uz je
vidét pii pohledu na nasbirana data. MR je dobry pomocnik v odhalovani nebo potvrzeni

tohoto druhu zanétu oproti jinému vysetieni.
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3) Je vék a pohlavi rozhodujicim faktorem pro vyskyt nadoru hrtanu a cholesteatomu?
Hypotéza 3: Nador hrtanu se vyskytuje hlavné u muzi starsich 60 let.
Hypotéza 4: Cholesteatom se vyskytuje hlavné u zen mladsich 39 let.

Zde byla pouzita popisna statistika. Hypotéza 3 byla potvrzena, kdezto hypotéza 4 byla
vyvracena. Ob€ onemocnéni se Cast€ji objevuji u muzi - nador hrtanu nad 60 let a

cholesteatom pod 39 let. U muzi se podle nasbiranych dat také indikuji Castéji.

Diplomova prace ma své limitace. Vyzkumny soubor je z divodu malého poctu takto
provedenych vySetfeni a nasledné potvrzenych nalezd, maly (14 a 34 pacientd). Sbér dat
probihal jen ve Fakultni nemocnici Olomouc, proto vysledky nemuazou mit reprezentativni

charakter, nebot’ se vztahuji jen na 1 zdravotnickou instituci.
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ZAVER

Tato diplomova prace méla za cil popsat a porovnat klinické vySetfeni z oblasti ORL s jejich
alternativou na MR. Vybrali jsme zobrazovani stfedniho ucha pro cholesteatom a krku pro
nadory hrtanu. Bylo zjisténo, ze MR je spolehlivym prostiedkem v diagnostice za pouziti
spravného protokolu - u cholesteatomu napt. non-EPI DWI. (Zbrozkova a spol., 2015; Bakaj
a spol., 2016)

Z vysledku testovani hypotéz bylo zjisténo Ze nadory hrtanu se objevuji hlavné u muzi 60+,
kdezto cholesteatom u muzi pod 39 let. U nadoru hrtanu (podle naseho vyzkumu) na
vyslednou diagnozu nema tak velky vliv nasledné vySetieni na MR. Naopak u diagnostiky
recidivujiciho cholesteatomu ma DWI MR velky vliv na odhaleni recidivy tohoto

onemocnéni.

Prestoze je MR nakladna, nckterymi aspekty limitovand a Casov€é naro¢nd vysSetfovaci
metoda, pfistupuje se k ni v pfipadech, kdy je potieba presné lokalizovat a popsat nalez (napft.
pted operaci). Coz byva nékdy ofiSek tfeba u cholesteatomu, ktery se skryva v anatomicky
slozité spankové kosti a proto by nemuselo stacit obycejné klinické vySetfeni a musi byt
doplnéno a presnéjsi MR. Hrozi, ze kdyby néjaka Cast nalezu pozd¢€ji pfi operaci nebyla
odstranéna, dojde brzy k recidivé (napf. nador hrtanu). (Zbrozkova a spol., 2015; Bakaj a
spol., 2016)
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SEZNAM ZKRATEK A ZNACEK

2D Dvojrozmérny prostor

3D Trojrozmérny prostor

us mikrosekunda

a. Arterie (tepna)

Bo Vnéjsi homogenni magnetické pole
Bt Transverzalni magnetické pole
CT Vypocetni tomografie

CR Ceska republika

DWI Diftizni zobrazovani

EKG Elektrokardiograf

EPI echo-planarni

EM Elektromagnetické pole

FID Intenzita signalu

FLAIR Sekvence potlacujici vodu
FNOL Fakultni nemocnice Olomouc
FOV Field of view (oblast zajmu)
Gd Gadolinium

GdKL Gadoliniova kontrastni latka
Gd DTPA Diethylentriaminpentaacetat gadolinia
H Vodik

H>,O Voda

KL Kontrastni latka
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OLOMOUC ODBOR KVALITY .

I. P. Paviova 185/6, 779 00 Olomouc >
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1€: 00098892

Zadost o poskytnuti informace pro studijni G&ely/sbér dat

Jméno a prijmeni zadatele: D¢ VERON(K4 FALT Y 80O VA § VERQWIK FALT YR SE2nal. C2
Datum narozeni: '% {Ij_ﬁqg Telefon: 744 584 654 E-mail: fa leve0d fupel.cz
Kontaktni adresa: M | BovA A4 (IS RYCHNOV NA D KNE210U . 546 04

Ptesny nézev skoly/fakulty: u NIVERZ(TA PALACKE No v QLOMOUC | FAKULTA ZD2AVOTH ity VED

Obor studia: gobmwmo TE GHNOLOEIE v Mb:obmomw /CE

Forma studia: ﬂprezenéni [[] kombinovana [ distanéni

Téma zavéreéné prace:
(i ! ) B i o i
20BRAZOVANT HAGNETICLOY REZONMNCI V DiAAOSTICE A LECKE ONEHOKE HEAVIA KRICY

Zadatel ve FNOL kona odbornou praxi:
[J ANO na pracovisti: v terminu od: do:

X NE

Zadatel je zaméstnancem FNOL:
[J ANO na pracovisti:

[X] NE
Pracovists FNOL dotéend priizkumem: £/ /1 (/4 OTORINCLAMNEGLOCIE ACHIRUMG 12 n[,qw& keey,
Ugel zadosti: PAOLOGICER KL inikA
Ksbér dat/zjistovani informaci pro zpracovéani diplomové/bakalarské prace

[] sbér datfzjistovani informaci pro zpraeovém seminarnifodborné prace
[[] sbér dat/zjistovani informaci pro jiny Géel: (uvedte):

PozZadavek na (zaskrtnéte):

V pfipadé, Ze Zadatel potiebuje ziskat informaci o poctech vySetfeni/osetieni a pledem mé souhlas konkrétniho
pracovidté, Ze tato data mu budou poskytnuta vedenim tohoto pracovi§té bez nutnosti jeho nahlizeni do
zdravotnické dokumentace pacientu, ni f [ — statistick: “. Jinak vypini oddil ,Nahlizeni do
zdr. dokumentace”. ;

[J Dotaznikova akce [J pro pacienty FNOL [] pro zaméstnance FNOL

Potet respondentt, ktefi budou vypliiovat dotaznik:
Termin, kdy probé&hne vyplnéni dotaznik: od: do:

K vyplnéné Zadosti je nutno dolozZit vzor vaseho dotazniku

MNahllienl do zdravotnické dokumentace
Predpokiadany pocet kus zdravotnické dokumentace, do které bude Zadatel nahlizet: /’ CO
Termin, ve kterém bude Zadatel nahlizet do zdravotnické dokumentace: od: ()¢ [l04c  do: Q4 [Jead

Pfesné specifikace co bude Zadatel vyhledavat ve zdravotnické dokumentaci:

Jhck}c?m,tfml\ ROME CI8L0 (ROL MARGEEN ) PUILALJ MAL&? HZ VOBLASTT HLAVY A KRy

(PRIP. NALER NA CT Ue A BTe VPRIPANE m‘zea\( cElotEioLE TETICT), POPISY NALERY | TENOTL) U
SNI'NEY B VYSE reévmw HETOD

Pfi nahlizeni do zdravotnické dokumentace bude do kaZdé dokumentace vioZen formuléf Fm-MP-G015-05-
NAHLED-001 Zéznam o nahlédnuti do zdravotnické dokumentace pro Ggely vyzkumu/studie.
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[] Ostatni

[] kazuistika — poget:

[[] vedeni rozhovoru s pacientem FNOL — podet pacient::

[J vedeni rozhovoru se zaméstnancem FNOL — podet zaméstnancis: povoléani:

K vypiné dosti je nutno dolozZi (o] ienta K).

[ statisticka data — informace o podtech napf. zdravotnickych vykond, vysetieni, urdité agendy
(napf.porodnost), pfistrojich

[]jiné (specifikujte):

Za které obdobi budou data zjistovana:

Kdy probéhne sbér dat Zadatelem: od: do:
Pfesna specifikace co bude Zadatel zjistovat:

Zpusob zvefejnéni zdvérecné/seminarni prace:
Budete FNOL uvadét jako ,,zdroj dat” ve své praci? NANO [NE

Pougéeni:
datel souhlasi se zpracovanim jeho osobnich Udaju dle zasad GDPR pro Ugely evidence této Zadosti.
Zavazuje se zachovat micenlivost o skute¢nostech, o nichz se dozvi v souvislosti s provadénym vyzkumem a

sbérem dat/informaci.

Zadatel (datum podpis): 9 4040 %&é{#@'«tﬂQ

//
Schvalil (datum podpis): ' ; 9 W )ﬂ%mnd

Pomémky:  U£poicl DP - Nibe TONAS BAKAT Ph D

Zadost o posky infe pro studijni G&ely/sbér dat (Fm-MP-G015-05-ZADOST-001)
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