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UVOoD

Magnetickd rezonance je velmi zajimava diagnostickd metoda, kterd se vyuziva
pfedev§im v medicin¢ k zobrazeni wvnitfnich anatomickych struktur lidského téla jak
fyziologickych, tak i riznych patologickych loZisek. Jedna se o bezpecnou metodu, kterd je
Casto uptednostiiovana diky své neinvazivnosti a zobrazeni tkani s vysokym rozliSenim bez
uziti ionizujiciho zafeni. V ramci diagnostiky mozku a pateiniho kandlu patfi MR mezi
nejpokrocilej$i a nejmodernéjsi zobrazovaci technologie, piredev§im pak MR pfistroje
s vy$sim magnetickym polem jako je 3T MR. Tato bakalarské prace se bude zabyvat prave
vyuzitim 3T magnetické rezonance v neuroradiologii, kde tato metoda poskytuje velmi
detailni obraz a tim ptispiva k ptesné diagnostice fady neurologickych onemocnéni.

MR se v soucasnosti stale rozsifuje a s tim stoupa nejen uzivani této metody, ale také
instalace novych zafizeni do nemocnic. Z dostupnych dat Ustavu zdravotnickych informaci
a statistik CR (UZIS) z roku 2021 vzrostl poéet instalovanych piistrojii o 6 na 124 MR
pfistrojl za piedchozi rok. V rdmci vyvoje od roku 2012 po 2021 je tento rozdil 51 novych
MR ptistroji. Co se ty¢e MR piistrojii nad 1T, tak byl celkovy pocet 28. (uzis.cz, 2022)

V prvni kapitole je prace zaméfena na zékladni teorii MR, jsou zde popsany ¢asti MR
pristroje, dale je vysvétlen princip magnetické rezonance, standardné uzivané sekvence pfi
MR vySettenich a také vznik vysledného MR obrazu véetné prvki, které mohou ovlivnit
kvalitu obrazu a zpUsobit artefakty. Dalsi vetsi podkapitolou jsou kontrastni latky uzivané pti
vySetfenich a také jejich v poslednich letech diskutovana bezpecnost. Posledni ¢asti prvni
kapitoly jsou ucinky elektromagnetického pole a kontraindikace, které mohou byt divodem
k volbé jiného vySetfeni nebo jen body, na které se nesmi zapomenout pii provedeni kvili

bezpecnosti pacienta.

Dalsi jiz mens$i kapitolou jsou specialni MR metody, kde jsou popsény nékteré
znadme;jsi, ale také méné znamé moznosti MR, které ptispivaji k spravné diagnéze. Mezi tyto
popsané metody patii difuzni MR, funkéni MR, spektroskopie a MR angiografie. Ve tieti
kapitole je v kratkosti popsana MR anatomie CNS a jejich rozdilné zobrazeni na vysledném
obraze v zavislosti na pouzité sekvenci. Dale v kapitole ¢tvrté jsou popsany zakladni
protokoly pro vysetfeni mozku a také patetniho kanalu se zamétenim na kréni patet. Posledni
patou kapitolou je vyznam 3T MR v neuro radiodiagnostice, zde je popsan rozdil v uziti 1,5T
MR 3T MR, kterd ma silng&j$i magnetické pole, které s sebou nese pro tcely diagnostiky
mnoho vyhod, popsany jsou vSak také nékteré nevyhody spojené s vySSim

elektromagnetickym polem. Dale je také srovnana MR s CT, kde je nejvétsim rozdilem uziti



ionizujiciho zéfeni pii vySetfeni.

Téma této bakalarské prace jsem si vybrala, protoze jsem se chtéla dozveédét vice
0 modernich medicinskych technologiich, které mohou pomoci k presnéjsi diagnostice a také
1é¢be neurologickych onemocnéni. M4 prace by méla predstavit téma vyuziti magnetickych

rezonanci se siln¢jSim elektromagnetickym polem a pfiblizit jejich vyhody a také nevyhody.

Cile bakalarské prace:

1

2.
3.

. Objasnit princip zobrazovani pomoci magnetické rezonance na 3T

Popsat MR anatomii mozku a patetniho kandlu v zavislosti na pouzitych sekvencich

Zrekapitulovat standardizované vysetifovaci protokoly na 3T MR mozku a patetniho

kanalu

Vyznam 3T MR v neuroradiologické diagnostice



RESERSNI CINNOST

V bakalaiské praci byly vyhradné pouzity validni a aktualni zdroje k tématu: Vyznam
3T magnetické rezonance v diagnostice mozku a patefniho kandlu. V prvni etapé byly
vyuzity knihy z fondu knihovny Univerzity Palackého. Celkem bylo vyuzito pét publikaci
Vv Ceském jazyce. Také byla pouzita jedna kniha dostupna online. Dalsi etapa byla zamétena
na vyhledavani v elektronickych databazich, konkrétné se jedné o Medvik, EBSCO a Google
scholar. Clanky byly vyhledavany jak v ¢eském, tak anglickém jazyce. Hlavnimi kli¢ovymi
slovy jsou magneticka rezonance, zobrazovaci metody, mozek a pateini kanal. Celkem bylo
nalezeno dvé sté Ctyficet dva ¢lankd z toho bylo vyuzito Sestnact ¢lankt. V posledni etapé
bylo pouzito pét online zdroji. Celkem bylo pro bakalafskou praci vyuzito dvacet sedm

zdroju.
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1  Teorie magnetické rezonance
Jiz v roce 1924 se objevily pocatky magnetické rezonance, kdyz Wolfgang Pauli

objevil jaderny spin, na jehoz principu jsou zalozeny MR dodnes. (Sedlat, 2014, str. 62)
Vroce 1943 obdrzel Otto Stern Nobelovu cenu za experimentalni metody studia
magnetickych vlastnosti jader, hlavné za méfeni magnetického momentu protonu.
Nasledovné Isidor Isaac Rabi zvysil pfesnost urCovani magnetického momentu diky
radiofrekvencni rezonanc¢ni technice. I. 1. Rabi za tento vyzkum taktéz obdrzel Nobelovu
cenu za fyziku a to roku 1944. Na praci L. I. Rabiho navazali nezavisle na sob¢ Felix Bloch
a Edward Mills Purcel, ktefi vylepsili NMR a za svou praci také obdrzeli Nobelovu cenu.
(Karlsson, 2000)

Dalsim milnikem ve vyvoji je rok 1971, kdy Raymond Damadian, zjistil, ze
biologické tkan¢ se chovaji rizné v souvislosti spouzitim NMR. S myslenkou
tomografického NMR zobrazeni pfisel roku 1973 Paul Lauterbur. Richard Robert Ernst roku
1975 zavedl pouziti Fourierovy transformace pro matematickou analyzu ziskanych signalt.
V 70. letech minulého stoleti je také dilezity rok 1977, kdy Peter Mansfield publikoval
vylepSenou matematickou analyzu signdli a pro kdédovani pozice pouzil gradientni
magnetické pole. R. Damadian ve stejném roce sestrojil prvni celotélové MR zatizeni. Prvni
komeréni MR systém sestrojila roku 1980 spole¢nost FONAR. V dalSich letech se vyvoj
ubiral ve sméru tvorby novych metod pro MR jako je napifiklad MR angiografie a funkéni
MR. (Sedlat, 2014, str. 63) P. Lauterbur a P. Mansfield za svou praci v oblasti vyvoje MR
obdrZeli roku 2003 Nobelovu cenu za fyziologii a I¢katstvi. (nobelprize.org, 2003)

Teorie magnetické rezonance funguje na fyzikdlnim jevu nukledrni magnetické
rezonance Vv zivé tkani, kde se vyuZivaji vlastnosti atomovych jader v silném magnetickém
poli, pifi aplikaci vysokofrekvencniho elektromagnetického pole. V medicingé jsou
nejvyznamnéjsi jadra vodiku, jelikoZ maji velké zastoupeni v molekulach vody, ktera tvoti
zhruba 60 % hmotnosti lidského téla. Je vSak mozné zobrazovat i dalsi prvky, jako jsou
napftiklad uhlik, fluor, sodik nebo fosfor. (Sedlar, 2014, str. 62)
1.1P#istroj pro zobrazovani MR

Samotny pfistroj se sklada z n€¢kolika dalezitych casti, které spolupracuji na vzniku
koneéného obrazu. Casti, které budou dale popsany jsou radiofrekvenéni systém, gradientni

systém, magnet, ovladaci a vypocetni ¢ast.

Radiofrekvencni systém (RF)
Jedna se o systém, ktery se sklada z vysokofrekvencniho vysilace a vysilacich civek,
dale z ptijimacich civek, které¢ svym poctem odpovidaji poctu ptfijimacich kanalt. V téchto
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kanalech je piijaty signdl zesilen a digitalizovan. Signal je pozdéji pieveden do obrazu,
pomoci rekonstrukce. (Tintéra, 2017, str. 246-248)

Vysilaci civka generuje magnetické pole B1+, které je kolmé na magnetické pole BO
a kmitd na Larmorove¢ frekvenci. Tento jev ota¢i magneticky moment od magnetického pole.
V zavislosti na sile impulzu se magnetizace nakloni nebo pieklopi o thel 6.

Ackoliv jsou vysilaci a pfijimaci civky bézné oddéleny, existuji i systémy, ve kterych
jsou tyto funkce kombinovany a civka je tedy jak vysilaci, tak i pfijimaci. Kazda z téchto
moznosti ma své vyhody. Kombinovana verze je uzitetna v X-nuclei spektroskopii a pfi
pouziti magnetu o sile 7T a vyssi, tskalim je, Ze se civky nedaji oddélen¢ optimalizovat pro
kazdou funkeci, jak je tomu pti nekombinované verzi. (Gruber, 2018, str. 590-591)

Zakladnim typem civek jsou permanentné zabudované civky, které se nachazeji
pfimo v pfistroji. Jedna se o volumovou civku, kterd slouzi jako vysila¢ i1 pfijimac signall a
vyrovnavaci civka, kterd pfispiva k vytvoreni homogenniho magnetického pole. Dal$im
typem civek jsou civky povrchové, které se prikladaji pfimo na télo pacienta. Druh

povrchové civky se vybira v souladu s vySetfovanou oblasti t¢la.

Gradientni systém

Soucasti gradientniho systému jsou tfi na sebe kolmé civky a jejich proudové zdroje.
Gradientni civky vytvaii silny hluk pfi kazdém vySetieni a slouzi k vybéru vrstvy a k ur¢eni
tloustky vrstvy pii vysetieni. (Vomacka, 2015, str. 53) Pfi spindni pulzi proudu do
gradientnich civek vznikd magnetické pole, kterym se lokalizuji signaly dulezité pro
vytvofeni obrazil. Toto magnetické pole ma podél zvolené prostorové osy linearni prib¢h.
Linearita je dulezita, protoze urCuje velikost zobrazovaci oblasti a tim vyuzitelné
zobrazovaci pole, které je obvykle kolem 50 cm. DalSimi dileZitymi faktory jsou maximalni
amplituda gradientniho pole a maximalni rychlost, kterou se této amplitudy dosahne (Slew-
rate), jelikoz je tim urcen vykon gradientniho systému. Bé€zn¢ se uziva systém s vykonovym
limitem, kdy je maximalni amplituda 80 mT/m a slew-rate 200 T/m/s. (Tintéra, 2017, str.
246-248)

Magnet

Hlavni soucasti magnetické rezonance je magnet, ktery je zdrojem statického
homogenniho magnetického pole. Magnetické pole v téle pacienta vytvaii méfitelnou
magnetizaci, ktera vytvari signdl obrazil. Plati, Ze ¢im vys$si magnetické pole je, tim vyssi je

i signal a tim padem i pomér S/S. (Tintéra, 2017, str. 244-245)
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Ovladaci a vypocetni ¢ast

Ovladaci ¢ast je spojena s ovladacim pocitatem a pfipomind ovladaci konzoli na
jinych pfistrojich jako je napfiklad CT. (Vomacka, 2015, str. 53-54)

Vypocetni Cast se za dobu uvedeni magnetickych rezonanci do nemocnic zna¢né
zménila. Dilezitym vyvojem bylo zmenseni potiebného vykonu pocitaci, a proto se dnes
vyuzivaji jednoduché pocitace s operacnim systémem Windows, jelikoz jsou dostatecné
vykonné ke zpracovani veskerych dat pfi vySetieni. (Tintéra, 2017, str. 250-251)

Dulezitou soucasti prace na vypocetnim pocita¢i je moznost kompletniho
postprocessingu a archivace v systému PACS (Picture Archiving and Communication
System). (Vomacka, 2015, str. 54) Velkou vyhodou archivace je nejen moznost pozdéjsiho
postprocessingu, ale také moznost sdileni vySetieni s jinymi oddé€lenimi a zdravotnickymi
zatizenimi. (Hefman, 2014, str. 32)
1.2Z4Kkladni princip magnetické rezonance

Dutlezitou vlastnosti nékterych atomovych jader, naptiklad vodiku je, ze maji
vlastnost zvanou spin, ktera je zavisla na poctu protont, Jadro atomt diky svym slozkam
vyvolava magneticky moment a tim vytvafi lokdlni magnetické pole, tento jev je mozné si
pfedstavit jako otaceni jadra kolem vlastni osy. Plsobenim silného magnetického pole
zvenci BO se jadro vyrovna, a to bud’ rovnobézné nebo kolmo na néj.

Spiny v latce se nachazeji ve dvou ruznych stavech: nizkoenergeticky, kde je spin
rovnobézné s magnetickym polem a vysokoenergeticky, kde je spin kolmo na magnetické
pole. Spin byva vétsinou ve stejném sméru jako je magnetické pole. (Grover, 2015, str. 246)
Tyto podminky zplisobuji jev zvany precese, coz je stav, ve kterém protony vytvafi rotacni
pohyb v transverzalni roviné. Otaci se jako by opisovali tvar kuZele. Protony se vSak neotaci
vSechny stejné a jsou tedy rozfazované. (Vomacka, 2015, str. 47) Rychlost rotace atomového
jadra vystavenému magnetickému poli je Larmorova frekvence, ta je imérna intenzité pole
a je popsana Larmorovou rovnici: ®0 =y * B0, kde o0 je uhlova frekvence protond, v je
gyromagneticky pomér pro konkrétni jadro a BO je sila magnetického pole.

Tyto jadra mohou byt excitovany dodanim energie RF magnetickym polem. Energie
se dodava v mikrosekundovych pulzech, to ma za nasledek, Ze jadra ptrechazi z vyssich
energetickych vrstev do nizsich a poté se ve fazi relaxace vraceji zpét. (Grover, 2015, str.
246) Pti fazi excitace dojde k pieklopeni spinu a to o 90 nebo 180°. (Vomacka, 2015, str.
48) Jadry takto absorbovana a vyzafena energie vytvari méfitelné napéti, které je detekovano

civkami. (Grover, 2015, str. 246-247)
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1.3 UZivané sekvence
Pro nejlepsi diagnostickou informaci je mozné pouzit mnoho rozdilnych sekvenci,

které informuji o odlisnych parametrech, o rozdilech v relaxacnich ¢asech informuji T1 a T2
vazené sekvence, pro zjiSténi mnozstvi protonti se pouziva PD sekvence. Stale vice
uzivanymi sekvencemi jsou sekvence se selektivnim potlacenim vody, sekvence FLAIR a
tuku, sekvence STIR. Specialni sekvenci pro zobrazeni difuze molekul je DWI sekvence.
(Hefman, 2014, str. 26-27) (Tab. 1.3.)

Tab. 1.3. Prehled uzivanych sekvenci

Nazev sekvence Zkratka Princip Uziti
sekvence
Kratky ¢as piijmu
T1 véaZeny obraz T1 signalu i doba mezi | Pfesné anatomické zobrazeni
pulzy
Dlouhy ¢as ptijmu . 1 e
T2 véazeny obraz T2 signalu i doba mezi Prukaz' ermCh :f?z1
patologického loziska
pulzy
o Zkréaceni ¢asu Zobrazeni muskuloskeletalniho
Proton denzitni PD s . .
ptijmu signdlu u T2 systému
Fluid Atte.nuated Potlaceni signalu Prtkaz patologickych lozisek
Inversion FLAIR Coxr
vody S vétsim obsahem vody
Recovery
Short Tau ., Odliseni tekutiny a tuku,
. Potlaceni signalu NSV ,
Inversion STIR vySetteni patefe a velkych
tuku o
Recovery kloubil
. . e Sledovani a X - .
Difuzné vazena , Priikaz 1ézi na molekularni
DWI hodnoceni . :
sekvence Urovni
Brownova pohybu

(Vlastni zpracovani)

1.40braz MR

Kone¢ny MR obraz je vysledkem slozZitého procesu, diky kterému je mozné zobrazit

velmi detailn€ rtizné struktury lidského téla pomoci silného magnetického pole.

Tvorba MR obrazu

Po detekei signalli je nutné je pozi¢né kodovat, bez této faze se nevi, kde signal vznikl
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a odkud byl vyzafen, proto je jeho pfesnd pozice neznama. Pozicni kodovani realizuji
ptidavné gradientni civky, které vytvareji magnetické pole Gx, Gy a Gz v jejich osach: x, y,
z. Tyto civky kontrolované narusuji homogenitu magnetického pole B0, aby mohly zjistit
konkrétni zdroj signalu, a tedy i jeho pozici v obraze (voxel). Tzv. k-prostor je dvourozmérna
matice hodnot, jednd se o vrstvu Gz, kde Gy jsou fadky se stejnou fazi a Gx jsou sloupce se
stejnou frekvenci. Zménou frekvence excitaéniho RF pulzu nebo zménou polohy priuseciku
Gz a B0 je mozné vybrat jinou vrstvu.

Pro vysledny MR obraz je jesté nutné ho zrekonstruovat, déje se tak nejcastéji
Fourierovou rekonstrukéni metodou, ktera kdduje pozici signalu pomoci frekvence a faze.
Kazdy voxel ma urcitou velikost signalu a ta urcuje jaky jas bude kazdy pixel v obraze mit.

(Sedlar, 2014, str. 85-90)

Kvalita MR obrazu

Kvalita obrazu snimku zévisi na n¢kolika rtiznych faktorech jak téch vytvorenych
samotnym pfistrojem magnetické rezonance, tak i na parametrech pacienta. Mezi faktory
zavislé na pfistroji patii:

Prvnim dualezitym faktorem je sila magnetického pole, pficemz plati, Ze intenzita
signalu se zvétSuje s druhou mocninou velikosti magnetického pole. Nelze vSak jen zvySovat
silu, protoZze soucasn¢ se zvySuje 1 uroven Sumu. Pro kvalitni obraz je také Zadouci, co
nejvetsi homogenita pole, nehomogenni pole mtze zpusobit artefakty v obraze. (Vomacka,
2015, str. 51)

DalSim faktorem je jiZ diive zminény gradientni systém, jehoZ gradienty jsou pouZity
k prostorovému kodovani, slouzi tedy k umisténi signalu a ke konstrukci obrazu. Urcuje také
velikost zobrazovaci oblasti. Plati Ze, ¢im je vykonnéjsi systém, tim je vys$§i maximalni
amplituda a ta poté urCuje dosazitelné prostorové rozliSeni. S vétsim vykonem vSak roste
I cena zafizeni a vyrobci tak voli méné vykonné systémy s mensim zobrazovacim polem.
(Tintéra, 2017, str. 246)

V souvislosti s RF vysilacimi civkami je nutné vzit v potaz tzv. Q faktor. Jedna se
o0 faktor, ktery porovnava smycky jednotlivych civek, to dale souvisi s lepsi detekci signalu.
Vypocet Q je podil maximalni energie obvodu a primérné energie ztracené za jeden kmit,
vysledkem je adimensionalni c¢islo, které popisuje kvalitu rezonan¢niho obvodu. Pfi
konstrukei civek je vzdy nutné co nejvice zmensit jejich ztraty. (Gruber, 2018, str. 598)

Zménou parametri pulzi je také mozné docilit kvalitnéjsiho obrazu, popiipadé

zlepSenim diagnostické informace pro konkrétni vySetfeni (naptiklad zkrdcenim €asu piijmu
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signalu u T2 sekvence je docileno vétsi detekce protont, pii vySetieni kosti). Dal§i moznosti
je zména poctu excitaci, kdy plati, ze ¢im vétsi pocet excitaci je pii vysetfeni provedeno, tim
je obraz kvalitngj$i. Neni to vSak vzdy zadouci z davodu zvySovani nejen kvality ale i délky
celého vysSetieni.

Mezi faktory zéavislé na parametrech pacienta, které¢ laborant neni vzdy schopen
ovlivnit patfi:

Jednim z faktorii je tzv. spinova hustota, coz je pocet protoni vodiku v urcitém
objemu. Plati, Ze s rostoucim poctem roste i intenzita signalu, také plati, ze s rostouci silou
magnetického pole roste 1 pocet aktivovanych protont.

Dulezitou vlastnosti tkdné¢ pro lepSi zobrazeni je jeji schopnost magnetizace
(magneticka susceptibilita). Latky mohou byt feromagnetické, to ma za nésledek tvorbu
stdlého magnetického pole nebo paramagnetické, to ma za nésledek tvorbu docasného
magnetického pole, této schopnosti vyuzivaji nékteré kontrastni latky. Tyto latky maji
neuzaviené elektronové obaly. Latky, které nejsou schopny vytvaret magnetické pole viibec
se nazyvaji diamagnetické a maji sudy pocet elektronti.

Velkou skupinou ovliviiujici kvalitu obrazu jsou artefakty. Nékteré z nich jako jsou
artefakty zptisobené nehomogenitou pole je laborant schopny ovlivnit. Mezi dalsi pficiny
vSak patfi i pohyb pacienta. | v pfipadé, kdy by se pacient béhem vysetieni viilbec nehybal
muze dojit k pohybovému artefaktu z divodu fyziologického pohybu uvnitf téla, sem patii
napiiklad dychani, srde¢ni ¢innost, stfevni peristaltika, a dal$i. Pro zamezeni jejich vzniku
je moznost vyuziti tzv. rychlych sekvenci se zadrzenym dechem nebo utlumenim
magnetizace proudici krve regionalni presaturaci. Na rozhrani nékterych tkani s velkym
obsahem vody a tuku, jako je tomu u tukové tkané a svali muze dojit k artefaktim
zptisobenych chemickym posunem. Artefakty mohou zplsobit i cizi télesa, jako jsou kovové
implantaty nebo kovové strepiny. (Vomacka, 2015, str. 50-51)

Pomér S/S neboli Signal to Noise Ratio, je dalsim z parametrt ovliviiujicich kvalitu
obrazu, v praxi je vzdy snaha dosahnout co mozna nejvétsiho poméru, jelikoz pak je signal
vyrazngjsi nez sum. Sumem se rozumi nihodny signal, ktery piekryva signal skutecny.
Zdrojem mohou byt Brownuv pohyb molekul a elektronicky Sum pfijimace. Signal zavisi na
RF civkach, kde je dualezity Q faktor, proto se vyrobci snazi minimalizovat vnitini ztraty
energie. Magnetické pole vytvorené civkami musi byt také co nejvice homogenni. Sum mize
také snizit chladici systém civek. Signal se zvySuje s druhou mocninou magnetického pole
BO, zatim co Sum roste linedrn€. DalSi moznosti zlepSeni poméru je nékolikandsobné

opakovani skent, coz se nazyva zprimérovani signalu, tento postup vSak zvysSuje dobu

15



potiebnou pro skenovani. (Gruber, 2018, str. 592, 597)
1.5Kontrastni latky a jejich uZiti

Nekteré tkané na vysledném obraze mohou vypadat neodlisiteln¢, protoze vydavaji
stejny signal. Pomoci kontrastnich latek je mozné tyto tkdné odliSit zesilenim signalu
urcitych tkani jako jsou napiiklad hematomy a nadory (Obr. 1). Vzhledem k tomu, ze maji
KL jinou Larmorovu frekvenci, tak mohou zménit relaxacni ¢asy T1 a T2 vazenych
sekvenci, pfi¢emz nejveEtsi ovlivnéni se tyka T1. (Sedlar, 2014, str. 82-83)

KL se rozdé€luji na n€kolik kategorii podle jejich jedine¢nych vlastnosti: chemické
sloZeni, jejich vliv na obraz MR, odlisny zptisob podani, magnetické vlastnosti, biodistribuce
a pouziti. KL jsou vétSinou paramagnetické, jedna se o pozitivni latky, které na T1 vypadaji
svétle, nebo superparamagnetické, jedna se o negativni latky, které na T2 vypadaji tmave.
(Xiao, 2016, str. 1319) Obsahuji nejéastéji gadolinium, které ma natolik velké molekuly, ze
nemohou proniknout do bunék, v lidském organismu proto koluji pomoci krve. Gadolinium
ma schopnost ménit magnetické poméry a tim ovliviiuje T1 a T2. Pfipadné se mohou vyuzit
latky obsahujici mangan, k jejich plosnému rozsiteni vsak jesté¢ nedoslo. (Vomacka, 2015,
str. 70)

Vyse zminéné gadolinium je lanthanoidovy iont, ktery je nejcastéji uzivany diky
svym idealnim vlastnostem. Ma vysoky magneticky monet a jedna se o nejstabilnéjsi iont
sneparovymi elektrony, které mu davaji paramagnetické¢ vlastnosti. Vzhledem ke
zvySenému riziku toxicity se €astéji voli niz§i koncentrace gadolinia, kterd zkracuje relaxacni
¢as u Tl a tim zvySuje intenzitu signdlu, zatimco pii zvySené koncentraci se zkracuje
relaxacni ¢as u T2 a tim se snizuje intenzita signalu. (Xiao, 2016, 1319)

Podle chemické struktury je mozné gadoliniové KL rozd€lit na ¢tyfi hlavni skupiny.
Podle druhu chelata¢nich ligandi jsou bud’ linearni nebo makrocyklické a podle elektrického
naboje jsou celkové chelaty bud’ neiontové nebo iontové. Ctyii hlavni skupiny jsou tedy:
iontové linedrni, neiontové linedrni, iontové makrocyklické a neiontové makrocyklické.
Velmi duleZzitym faktorem je, jestli m& KL makrocyklickou nebo linearni strukturu.
V ptipad¢ makrocyklickych latek se gadolinium dostava z chelatii jen velmi vyjimecné,
zatimco u linearnich latek se gadolinium dostdva z chelétii jednoduseji, coz zvysuje jejich
toxicitu. (Hao, 2012, str. 1065-1066)

Kvili toxickym u€inkiim linearnich KL jsou v zéavislosti na jednotlivych zemich
postupné zakazovany nebo omezovany na urcité indikace. V evropské sféfe EMA (The
European Medicines Agency) doporucila omezeni nékterych KL a pozastavit povoleni

jinych. Doslo k tomu po rozhodnuti, ze vyhody uziti nadale nepievySuji rizika. Tuto

16



podminku vsak nadale spliiuje uziti kyseliny gadoxetové a gadobenové pti snimkovani jater
a kyselina gadopentetova pii snimkovani kloubi. (EMA, 2017) Toto rozhodnuti je zavazné
pro viechny ¢lenské staty Evropské unie, proto o ném informoval také ¢esky SUKL (Statni
Gistav pro kontrolu 1é¢iv). (SUKL, 2017) (Tab. 1.5.)

S uzitim gadoliniovych KL se poji i nefrogenni systémova fibroza, coz je zdvazna
pozdni reakce, kterd zptisobuje u pacientl rendlni insuficienci, coZ mize zpUsobit nutnost
dialyzy. Zpusobuje kozni zmény ve formé ztlusténi, zmnoZeni vaziva kiize, vytvaii se
i podkozni edém. Postihnuty mohou byt i dal$i organy jako napiiklad plice, srdce, jatra a
dalsi. Dalsimi rizikovymi pacienty jsou ti, ktefi maji astma, alergie a piedeslou reakci na

jodovou nebo gadoliniovou KL, u téchto pacientd je zvySena Sance na vyvinuti neptiznivé

reakce. (Hao, 2012, str. 1069)

Tab. 1.5. Ptehled kontrastnich latek pro MR

;. . . . . . P leni
Obchodni nazev | Nazev slouceniny | Typ latky Aplikace ?v 0, efn
uzZivani
Dotarem/Artirem Kyselina , Tontova C i.v., i.art. | Ponechéana
gadoterova makrocyklicka
Gadovist Gadobutrol Neiontova C o, i.v. Ponechana
makrocyklicka
ProHance Gadoteridol Nelontova C o, i.v. Ponechana
makrocyklicka
MultiHance Gadobenova Tontova linearni iv. Pouze L.
kyselina K zobrazeni jater
Primovist Gado_xetova Tontova linearni i.v. Pouze L.
kyselina K zobrazeni jater
, Pouze
Magnevist Gado_pentetova Iontova linearni i.v., i.art. | k zobrazeni
kyselina o
kloubt
Omniscan Gadodiamide Nel(,mt(,)va iv. Pozastavena
linearni
) ) Neiontova .
OptiMark Gadoversetamide : el(,m SWa i.V. Pozastavena
linearni

(SUKL, 2017) (XIAO, 2016, str. 1323-1324)

1.6 U&inky elektromagnetického pole a kontraindikace MR
Na lidsky organismus pusobi n¢kolik poli: statické magnetické pole, u kterého bylo

nekolikrat dokazano, Ze do sily 8T nepfedstavuje riziko pro pacienty, dale proménné
gradientni pole, které mtize hypoteticky stimulovat periferni nervy, problémem by vsak byly

hodnoty vyssi nez ty, které se uzivaji u diagnostickych MR pfistroji a dale pole
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radiofrekvencni, které muize vyvolavat ohfivani organismu. VsSechny tyto parametry se
souhrnné nazyvaji specificka absorp¢ni hodnota (anglicky specific absorption rate) se
zkratkou SAR. (Mechl, 2010, str. 70)

Kontraindikace je mozné rozdélit na dvé velké skupiny. Prvni skupinou jsou
kontraindikace absolutni, které mohou i ohrozit pacienta na zivoté. Zde patii ptitomnost
kardiostimuléatoru, u kterého muze elektromagnetické pole pfistroj poskodit a znicit, coz
muze vést ke smrti pacienta, n¢které pristroje se dnes jiz vyrabi z kompatibilnich materiala.
Dalsimi podobnymi elektronickymi zafizenimi jsou napfiklad kochledrni implantat,
neuromodulacni aparaty a infuzni pumpy, které mohou byt vlivem magnetického pole
zni¢eny, ackoliv to nemusi nutn¢ ohrozit pacienta, zpisobi to velkou penézni Skodu.
V soucasné dobé se zde netfadi pfitomnost inzulinové pumpy, protoze mize byt bezpecné
pfed vySetienim odpojena. Implantity z feromagnetického materialu mohou byt také
nebezpecné, jelikoZ se béhem vysetieni mohou zahtat nebo pohnout, je také dulezité zjistit
materidl implantatd, u kterych si laborant neni jisty. V ptipadé¢ neznamého materidlu neni
mozné zaruCit, Ze neni z materialu feromagnetického. Dilezitym krokem je také vyloucit
pfitomnost kovového ciziho télesa v oku.

Druhou skupinou jsou kontraindikace relativni. Mezi n¢ patii naptiklad t¢hotenstvi
a kojeni, aCkoliv neni prokdzany negativni vliv na embryo a nebyly u né prokazany
vyvojové zmény povazuje se gravidity v prvnim trimestru za kontraindikaci a vySetfeni se
provadi pouze vyjimecn€. Béhem dalSich mésici té¢hotenstvi se MR vySetfeni spiSe pro
pacientky doporucuje V ramci prenatdlni diagnostiky. Co se vSak siln€ nedoporucuje je uziti
KL béhem vysetieni t€hotnych a kojicich pacientek, jelikoz se KL hromadi v plodové vodé
a vylucuje se skrze matetské mléko. Mezi dalsi negativni faktory patii klaustrofobie
pacienta. Ackoliv moderni pfistroje maji kratsi gantry, pro n€které pacienty muize byt strach
z uzavienych prostor pfekazkou, v tomto ptipad¢€ je mozné provést vySetieni v analgosedaci,
popfipad¢ v celkové anestezii. (Vomacka, 2015, str. 56) Potencialné nebezpe¢na mize byt i
pfitomnost kovovych implantati jako jsou stenty, Zilni filtry, kloubni néhrady,
osteosynteticky material a dentalni implantaty u vySetfeni, které probiha méné nez 6 tydna
po implantaci, tento faktor odpada v prfipade, ze je pisemné dolozena kompatibilita téchto
implantat.

Za bezpecné se povazuji vySe zminéné implantaty, u kterych se vySetfeni provadi
minimalné 6 tydnl po implantaci. Za kontraindikaci se nepovazuji jakékoliv implantaty
S pisemnym potvrzenim od vyrobce o jeho plné kompatibilité, S pisemnym potvrzenim

operatora, ktery jej implantoval a nitrodélozni téliska. (Mechl, 2010, str. 71)
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Mirn¢ problematické je vySetfeni novorozencii a malych déti, kdy se obvykle voli
analgosedace nebo celkova anestezie, aby bylo mozné provést vysetfeni obvyklym
zpusobem. Déti Iépe snaseji vySetieni v pistrojich s otevienymi magnety. Dalsim faktorem
je nekompletni myelinizace u novorozenci, kdy mtize ptrevladajici signal vody zastinit

né&které patologie jako napiiklad ischemicka loziska. (Zizka, 2015, str. 13)
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2 Specialni MR metody

MR jakozto velmi uzite¢nd diagnosticka metoda, kterd umoznuje zobrazit vnitini
struktury téla nabizi 1 uziti nemalého mnozstvi specialnich metod, které jsou schopny dodat
dalsi informace dtlezité pro spravnou diagnozu.

Krom¢ standardnich vazenych obrazii a jejich dopliiujicich sekvenci je mozné vyuzit
naptiklad: difizni zobrazeni — které umoziuje zobrazit molekularni pohyb vody v tkénich,
perfuzni zobrazeni — které umoziuje zobrazit pritok krve mozkem a dal§imi orgény, funkéni
zobrazeni, které umoziuje zobrazit aktivitu mozku béhem riznych tkold, spektroskopie —
ktera umoziuje zobrazit chemické slozZeni tkani a v neposledni fadé angiografie magnetickou
rezonanci — kterd umoziuje zobrazit mozkové cévy. Tyto metody budou v nésledujici
kapitole postupné podrobnéji popisovany.

Difuzni magneticka rezonance (DW!I) funguje na principu sledovani a hodnoceni
Brownova pohybu molekul vody. Lze tak odlisit zdravou tkan, kde je difuze fyziologicka od
tkané poskozené, kde je difuze zménéna nebo jiz zanikla. DWI ma velkou vyhodu
Vv moznosti sledovani patologickych 1ézi na molekularni irovni, diky tomu je také vyuzivana
¢im dal castéji. (Vomacka, 2015, str. 55) Prosty difuzné vazeny obraz zobrazuje difuzi
tzv. ADC mapa, kterd zobrazuje parametry ziskané z DWI tzv. aparentni difuzni koeficienty
— ADC. Zobrazeni difuzniho tenzoru udava DTI obraz, ktery zobrazuje difuzi molekul vody
Vv tkdni v zavislosti na sméru difuze. Dilezitym parametrem ziskanym z DTI je tzv. frakéni
anizotropie — FA, ktera zobrazuje mikroarchitekturu dané tkané. FA mapy zobrazuji stupen
anizotropie a orientaci nervového vlakna. (Ibrahim, 2013, str. 13-15)

Diky DTI datim lze obraz rekonstruovat a vytvofit 3D reprezentaci nervovych
vlaken, diky vyuziti tzv. traktografie. (Obr. 2) Smér nervovych vlédken se na mapach rozlisuje
pomoci ruznych barev. (Bruno, 2019, str. 69) I pies velkou vyuZitelnost a pokrokovost
V zobrazovani s sebou nese i néjaké nevyhody jako je nepifesnost v trasovani drah, kvili
jejich podhodnocovani. Svlij vyznam si udrzuje u operaci nddorti mozku elokventni oblasti,
kdy miize vySetteni pfed samotnou operaci znatelné zlepSit vysledny stav pacienta, diky
hodnoceni elokventnich drah bilé hmoty (nejcastéji se takto zobrazuji drahy pyramidové
oblasti). U ischemické mozkové piihody mize byt traktografie vyuzita k hodnoceni vztahu
mezi nervovymi drahami a malymi mozkovymi infarkty. Podle nékterych studii se da 1
odhadnout pacientova progndza po ischemické CMP. Metoda je hojn€ vyuzivana i u pacientii
s degenerativnimi onemocnénimi, jako jsou napiiklad demence. Dale muze byt vyuzita u

spinocerebelarni atrofie, vyvojovych onemocnéni CNS, roztrousené mozkomisni sklerédzy,
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Parkinsonovy choroby a dalsi. V téchto oblastech je stale provadén slibny klinicky vyzkum.
(Yamada, 2009, str. 167-170)

Funkéni magneticka rezonance (fMR) funguje na fyziologickém jevu, kdy casti
mozku, které jsou aktivni maji vyssi pratok krve, ktery se snima pomoci rychlych sekvenci.
Vyuzivé se napiiklad pro kontrolu zmén u nékterych nemoci nebo pro zjisténi ucinnosti
ruznych 1ékt. (Hefman, 2014, str. 30) Miize se sledovat bud’ zména objemu krve a prokrveni
urcité oblasti (tzv. perfuzni fMRI) nebo rozdil mezi pomérem okysliceného a neokysli¢eného
typu hemoglobinu (tzv. BOLD fMRI - blood oxygen level-dependent). P¥i BOLD fMR se
vyuziva faktu, ze neokysliceny hemoglobin je pfirozena kontrastni latka diky svym
paramagnetickym vlastnostem. Kone¢ny obraz je rozdilem mezi klidovou fazi a aktivni fazi
mozkové ¢innosti. (Sedlat, 2014, str. 94-95)

Funkéni MR miize sledovat dva nebo 1 vice rozdilnych stavi aktivity mozku. Jedna
se tedy o méfeni dynamickych zmén, které jsou detekovany a prevedeny do vysledné série
obrazi. Nejcastéji se pouzivaji dvé metody pro snimani odlisnych stavii. Prvni metodou je
tzv. blokové schéma, ve kterém se opakované stiida aktivni blok, kdy pacient vykonéava
néjakou ulohu s blokem referen¢nim, kdy je pacient v klidu. Principem jsou zmény
v aktivité, které zplisobi zmény ve snimaném signalu, mezi jednotlivymi bloky. Druhou
variantou je tzv. event related schéma, ve kterém se sleduji rychlé dynamické zmény
v mozkové aktivit€. Tato varianta mize byt uziteCnd napiiklad pii spontanni aktivité u
epileptického zachvatu. MozZnosti je také sledovat pouze klidovou ¢ast, kdy pacient pouze
lezi a nepouzivaji se Zadné stimulace. V takovém ptipad¢ se sleduji samovolné mozkové
aktivity, které nejsou zavislé na vnéjsich stimulacich. (Zizka, 2015, str. 32-33)

Spektroskopie je metoda, diky které se provadi chemicka analyza tkani. Nejcastéji
zkoumanym prvkem je vodik tzv. vodikova spektroskopie. DalSimi zjistitelnymi prvky jsou
atomy s lichym protonovym &islem, napiiklad izotop uhliku *C, fluoru *°F, sodiku *Na
nebo fosforu 3!P. Podle vyslednych kiivek je mozné uréit mnozstvi téchto prvki ve tkani.
(Hefman, 2014, str. 30) MR spektroskopie je schopnd v lidském téle zobrazovat rtizné
molekuly, vyslednou informaci je spektrum biochemického sloZeni tkdni. Nevyhodou oproti
klasickému MR zobrazovani je niz$i citlivost na rozdilné metabolity a nizsi prostorové
rozlideni. (Zizka, 2015, str. 36)

U vodikové spektrometrie v oblasti mozku jsou dualezitymi viditelnymi metabolity
napiiklad N-acetylasparat, ktery je povazovan za marker neuroni, snizeni jeho poctu ve tkani
tedy znamend sniZzeny pocet neurontl, to mizZe znamenat Spatnou maturaci mozku nebo

poskozeni se ztratou neuront. Fyziologicky jsou vys$si hodnoty naméfeny v Sedé hmoté
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mozkové (nez v bilé hmot¢€), patologicky zvyseny pocet miize byt zméfen u Canavanovy
nemoci. Dal$imi metabolity jsou kreatin a fosfokreatin, které se v magnetickém poli
pouzivanym v diagnostice nedaji odlisit, k odliSeni by byla potieba sila magnetického pole
alespon 7T. Tyto metabolity v mozku zajistuji energii pro biochemické procesy.
Nejintenzivnéjsi signdl je naméfen v mozecku (spolu se signdlem ze sloucenin cholinu a
inozizoll). Slouceniny cholinu maji riznou intenzitu signalu v zévislosti na oblasti méfeni.
Je mozné pozorovat zavislost mezi namefenymi cholinovymi slou¢eninami a celkovym
mnozstvim bunék ve zkoumané oblasti, koncentrace je vyssi v bilé hmoté. Tento fakt poté
poméaha u diagnézy mozkovych nadort a také u jejich 1écby. Zvysenou intenzitu je mozné
naméfit 1 u nékterych onemocnéni z psychiatrické oblasti. Inozitoly jsou naméfeny nejvice
v mozecku a poté vice v Sedé hmot€ mozkové oproti bilé hmoté. Povazuji se za marker glii,
protoze se jejich intenzita signadlu zvySuje s gliozou. Je moZné sledovat také
neurotransmitery glutamat, glutamin a GABA, kter¢ jsou si chemickym slozenim podobné.
Laktat je pozorovatelny spise u patologickych procest, jelikoz za fyziologickych podminek
je na hranici pozorovatelnosti. Jeho patologické zvySeni mtize znamenat hypoxii v uréitych
oblastech nebo zvySeni energetického vydaje, coz mize pomoci napiiklad u diagnozy
mozkovych infarkti ischemického ptivodu nebo u nékterych nadord. (Zizka, 2015, str. 38-
40)

MRA je metoda, ktera je schopna pomoci specialnich technik potlacit signal okolnich
tkani a zobrazit mozkové cévy hypersignalné. Na nativnim obraze se proudici krev zobrazuje
asignaln€ a neni ji tedy mozno hodnotit. Existuje nékolik typtt MRA, mezi zakladni patfi:
vtokové (in flow) — TOF, fazovy kontrast — PC a kontrastni — CE MRA. U vtokové varianty
se zesili signal pfitékajicich erytrocytil a tim se zobrazi. PouZiva se 2D TOF pro zobrazeni
zil, které maji pomaly tok a 3D TOF pro zobrazeni tepen, které maji rychly tok. U fazového
kontrastu se vyuziva magnetizace, ktera se miize ménit v zavislosti na pohybu krve v cévach,
tato metoda je vyhodnéjsi u zobrazovani Zil. U kontrastni metody jSou principem zobrazeni
intravendzné aplikované KL, pro spravné zobrazeni cév se po aplikaci KL aplikuje jesté
fyziologicky roztok, ktery zaruci, ze se do pacienta aplikuje cely objem KL a neziistane

zbytkové mnozstvi v hadi¢ce pro aplikaci. (Vomacka, 2015, str. 54-55)
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3  Popis MR anatomie mozku a pateiniho kanalu
Pro popis anatomickych struktur na jednotlivych sekvencich se uziva terminologie

vyjadiujici intenzitu signalu. RozliSuji se tkané: hypersignalni, pfi kterych je intenzita
vysokd a na snimcich se zobrazuji svétle, hyposignalni, pfi kterych je intenzita nizkd a na
snimcich se zobrazuji tmavé. Dale izosignalni, pii kterych je intenzita stejna jako v okoli a
na snimcich se tedy zobrazuji jako okolni tkan. Posledni moznosti jsou tkané asignalni, které
jsou bez signalu a na snimcich se zobrazuji cerné. Tyto terminy se vzdy vztahuji K intenzité
signalu fyziologické tkan¢. (Hetman, 2014, str. 27)

NaTl v.o., ktery se nazyva kratkou SE sekvenci se vysledny obraz podoba CT obrazu
s tim rozdilem, Ze na MR obraze se kost oproti CT jevi jako asignalni. Tekutiny, jako mo¢
zlu¢ a v pripadé CNS mozkomis$ni mok je hyposignalni, naopak tuk vypada svétle, je tedy
hypersignalni, solidni tkané jako parenchym mozku je lehce hypersignalni, kalcifikace,
kompaktni kost a proudici krev nevydavaji zadny signal a jsou tedy asignalni. T1 v.0. je
zakladné uzivanou sekvenci, ktera slouzi predevS§im k pfesnému zobrazeni anatomickych
struktur. Nevyhodou je, ze fyziologické tekutiny se mohou ptekryvat s edémem.

Na T2 v.o., ktery se nazyva dlouhou SE sekvenci jsou oproti T1 v.o. tekutiny
hypersignalni, tuk se jevi jako Sedy, je tedy izosignalni aZ hyposignalni. DalSim rozdilem je
signal parenchymu mozku, kdy je u T2 v.o. tmavy — hyposignalni, kalcifikace, kompaktni
kost a proudici krev jsou stale asignalni. Vzhledem k tomu, ze T2 sekvence jsou oproti T1
velmi dlouhé, mohou zabrat az 8 minut, je mozné vyuzit tzv. zrychlené T2 sekvence jako je
naptiklad FaSE. V porovnani s T1 v.0. je nizsi diagnosticka informace v oblasti anatomie,
vyuziti vSak nese pfi zkoumdani tkanovych rozhrani, kde ma mnohem lep$i vypovédni
hodnotu. V oblasti neurologie se toho da vyuzit u tkanového rozhrani mezi mozkomisnim
mokem avazy v pateinim kanale. T2 sekvence je také lepsi v prikazu edému diky svoji vys$si
citlivosti na casnou detekci vody.

V oblasti neuroradiologie jsou také dilezité inversion recovery sekvence, které jsou
schopné potlacit signal urCitych tkani a na vysledném obraze vypadaji hyposignalni az
asignalné. Mezi dvé hlavni sekvence patifi STIR, jedna se o sekvenci, ktera potlacuje tuk.
Pouziti ma ptredevSim u vySetfeni patefniho kanalu a mimo neurologii u vySetfeni velkych
kloubtd. Na bézném T2 v.o. vypadaji tuk a tekutina téméf stejné, jejich odliSeni je
diagnosticky narocné. Velkd vyhoda STIR sekvence je, Ze na asigndlnim pozadi 1épe
vyniknou patologické 1éze, které obsahuji velké mnozstvi vody a zobrazi se jako
hypersignalni. Druhou hlavni sekvenci je FLAIR, jedna se o sekvenci, ktera potlacuje vodu.

Pouziti FLAIR je dulezit¢ hlavn¢ u uréeni diagnézy mozkovych patologii. ,,Pokud je
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hypersignalni (hyperintenzni) loZisko na FLAIR sekvenci tmavé jedna se o starsi loZisko
(napr. pseudocysta) s obsahem likvoru nebo jiné tekutiny. Glioza (reaktivni tkdn v mozku)
nebo jind patologie je naopak hypersignalni.* (Nekula, 2007, str. 17) Vyuziti FLAIR
sekvence je predevSim u diagndzy roztrousené mozkomisni sklerdzy, kde patologicka

loziska vypadaji hypersignalné. (Nekula, 2007, str. 16-17)
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4 Protokoly pro vysetieni mozku a paterniho kanalu
MR protokoly jsou specidlni standardizované postupy diky kterym je mozné ziskat

vysoce detailni obrazy zkoumané tkdn€ nebo organu. Je mozné vybrat z riznych protokoli,
které se mohou liSit vuziti KL, délkou vySetieni, zobrazovanou rovinou a uzitymi
sekvencemi. Pro ziskani kvalitnich a diagnosticky uziteCnych snimku je vybér spravnych
protokolt klicovy.

4.1Protokoly pro vysetieni mozku

vvvvvv

kontrastni zobrazeni mozku a MRA. Je mozné také vybrat protokoly pro konkrétni patologie

jako jsou naptiklad roztrousena mozkomisni sklerdza, epilepsie nebo krvaceni.

Mozek nativné je zdkladnim protokolem pro zobrazeni mozku a jeho patologii, mezi
indikace patfi naptiklad bolesti hlavy a nespecifické neurologické symptomy. Pacient
U vySetfeni lezi v poloze na zadech, hlava je bez rotace a uklonu zafixovana v hlavové

multikanalové civce. Rozsah vySetfované oblasti zavisi na roving zobrazeni:

transverzalni rovina — rozsah neurokrania od vrcholu klenby po foramen occipitale magnum,
spole¢né s koronalni rovinou se zasazuje kolmo na stfedni rovinu pro symetrické zobrazeni,

transverzalni rovina se sklani podle bikal6zni linie;

sagitalni rovina — hlava a horni kréni patet (alesponl po pfechod obratlli C2 a C3), sklani se

podle mokovodu.

Pro zobrazeni je dilezité uziti alespon ¢tyi diagnostickych sekvenci, dtlezité je uziti
FLAIR sekvence. V transverzalni rovin¢ se jedna vzdy o T2 TSE (moznost alternativniho
pouziti T2 a PD TSE), DWI EPI s vytvofenim ADC map, FLAIR, a GRE T2* (moznost
alternativniho pouziti T2 SWI) sekvence; v sagitalni roviné¢ T1 SE (moznost alternativniho
pouziti T2 TSE) sekvence. VySetfeni je také mozné doplnit sekvenci T2 TSE 3D
V transverzalni roving, kterd se pouziva u cisternografie, dovoluje také detailni zhodnoceni
hlavovych nervi, které odstupuji z mozkového kmene. V sagitalni rovin€ je mozné ptidat T2
TSE sekvenci a PSIF pro oblast mokovodu k posouzeni jeho pritoku. V koronalni roving pro
posouzeni orbit, lebni baze a temporalnich struktur je mozné ptidat T2 TSE sekvenci.
V zévislosti na hlavnich sekvencich se FOV pohybuje od 230 do 250 mm, §itka vrstvy od 4
do 5 mm. (Mechl, 2014, str. 18-20)

Mozek s KL je dalsim z moznych protokolti pouzivanych naptiklad u vysetfeni

zangtl, abscestl, tumorll mozku a dalSich indikaci. UloZeni pacienta a rozsah jsou shodné s jiz
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uvedenym nativnim protokolem.

Diagnostické sekvence jsou taktéz shodné s nativnim vysetfenim s tim rozdilem, Ze se
k volitelnym sekvencim piidava moznost uziti PC sekvence v sagitalni roviné¢ a T1 SE
sekvence v koronalni roving. Dal§im rozdilem je postkontrastni zobrazeni vzdy T1 SE ve dvou
rovindch (transverzalni a druha podle zobrazované patologie) nebo alternativné T1 SE a T1
GRE 3D s multiplanarni rekonstrukci ve ttech rovinach s FOV od 230 do 256 mm, $itkou
vrstvy od 1 do 4 mm v zavislosti na sekvenci. Postkontrastni vySetfeni je mozné doplnit o T1
SE FatSat sekvenci k posouzeni orbit a lebni baze, MR spektroskopii a PWI EPI. (Mechl,
2014, str. 22-24)

MRA Willisova okruhu slouzi k zobrazeni velkych mozkovych tepen a jejich
patologii jako jsou aneuryzmata, sten6zy a dal$i indikace. UloZeni pacienta a rozsah na
standardnich sekvencich jsou shodné s jiz uvedenym nativnim protokolem. Pfidava se MRA
TOF 3D sekvence, ktera je zasazena transverzalné Sikmo s rozsahem od foramen occipitale

magnum alespoi po strop III. mozkové komory.

Pro zobrazeni se uzivaji v transverzalni roviné¢ T2 TSE (moznost alternativniho pouziti
T2 aPD TSE), FLAIR, GRE T2* (moZnost alternativniho pouziti T2 SWI), TOF 3D MOTSA
MRA (sklon Sikmo podél lebni baze) sekvence; v sagitalni rovin€ T1 SE. Parametry MRA
TOF 3D jsou FOV od 200 do 220 mm s vrstvou 0,7 mm. Volitelnymi sekvencemi jsou T2
TSE 3D a PC 3D MRA. (Mechl, 2014, str. 26-27,30)

MRA zobrazeni venoéznich splavii slouzi k zobrazeni velkych mozkovych zil a
splavll a jejich patologii jako jsou trombodzy. Ulozeni pacienta a rozsah na standardnich
sekvencich jsou shodné s jiz uvedenym nativnim protokolem. Ptiddva se MRA TOF 2D
sekvence, kterd je zasazena koronalné srozsahem od piedniho okraje sedla dorzalng,

okcipitalné musi byt zachycena kalva. Anatomicky musi byt zachyceny vSechny velké splavy.

Pro zobrazeni se uzivaji v transverzalni roviné T2 TSE (moZnost alternativniho pouZiti
T2 a PD TSE), FLAIR, GRE T2* (moznost alternativniho pouziti T2 SWI), DWI EPI
s vytvorenim ADC map; v sagitalni rovin€ T1 SE a PC 2D MRA; v koronalni roviné TOF 2D
venozni MRA (mozZnost alternativniho pouziti T1 SE) sekvence. Je 1 moZnost pouZiti
postkontrastni T1 GRE 3D s multiplanarni rekonstrukci ve tfech rovinach. Parametry TOF 2D
jsou FOV 220 mm s sitkou vrstvy 3 mm (Mechl, 2014, str. 28-30)

Ve specifickych indikacich je mozné rozsifit nativni protokol MR mozku 0 dalsi

zobrazovaci sekvence. Specifickymi indikacemi mohou byt:
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Roztrousend mozkomiSni skleréza a jind demyelinizacni onemocnéné Se
sekvencemi FLAIR nebo T2 TSE v sagitalni rovin¢ a moznosti volitelnych sekvenci — FLAIR
3D v sagitalni roviné a SE T1 postkontrastné. S parametry FOV od 230 do 270 mm s vrstvou

od 1 do 3 mm v zavislosti na zvolené sekvenci. (Mechl, 2014, str. 40, 42)

Epilepsie se sekvencemi T1 GRE 3D s multiplanarni rekonstrukci ve tfech rovinach,
FLAIR nebo T2 TSE v koronalni roviné¢ (sklon kolmo na dlouhou osu hippocampu) a
moznosti volitelnych sekvenci — MR spektroskopie a true IR T1 v koronalni roving.
S parametry FOV od 210 do 260 mm s vrstvou od 1 do 3 mm v zavislosti na zvolené sekvenci.
(Mechl, 2014, str. 40, 43)

Hledani zdroje krvaceni se sekvencemi SWI (alternativné¢ T2* GRE), SE T1, T1
GRE 3D postkontrastné a moznosti volitelnych sekvenci — TOF 3D MOTSA MRA tepen,
TOF 2D MRA zil v koronalni roviné a GRE T1 2D. (Mechl, 2014, str. 41)

4.2Protokoly pro vySeti‘eni pateiniho kanalu

Pro oblast patefniho kanalu je také moZzné vybrat z riiznych protokolt. U 3T pfistrojli je

vewvr

Kréni pater ma protokol, ktery slouZi k zobrazeni kréni pétete a jejich patologii jako
jsou degenerativni, demyelinizacni onemocnéni, traumata a dalsi indikace. Pacient u vySetieni
lezi v poloze na zddech bez bo¢ného zakiiveni patefe s fixaci hlavy. UzZiva se povrchova nejlépe

multikanalova civka. Rozsah vysetfované oblasti zavisi na roviné zobrazeni:

sagitalni rovina — kranidln€ od IV. mozkové komory, lateralné musi byt zobrazeny transverzalni
vybéZzky obratlll, sklani se rovnobéZzné s prib&éhem patefe;
transverzalni rovina — rozsah je standartné od pfechodu obratli C4 a C5 po ptechod C7 po Thl,

ktery by mél byt zobrazen cely, vrstvy jsou vedeny rovnobézné s meziobratlovymi prostory;

korondlni rovina — rozsah zobrazuje pateini kanal a obratlova téla, prevertebralni prostor a

supraklavikuldrni oblasti, vrstvy jsou vedeny rovnobézné s dlouhou osou kréni patete.

Pro zobrazeni je dulezité uziti alespon tii diagnostickych sekvenci v kombinaci
sagitalnich a transverzalnich vrstev. Zakladné uzivanymi sekvencemi jsou v sagitalni roviné
T1 TSE, T2 TSE, T2 STIR sekvence a GRE T2* v transverzalni rovin¢. Pii pouziti KL se
provadi jeste¢ postkontrastné¢ T1 sekvence v sagitdlni roving. V zavislosti na sekvencich se

FOV pohybuje od 180 do 280 mm, Siika vrstvy od 3 do 4 mm. (Mechl, 2014, str. 44-46)
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5  Vyznam 3T MR v diagnostice mozku a paterniho kanalu
K diagnéze patologie v neuroradiologii je mozné vybrat z mnozstvi rozdilnych

vySetiovacich postupti. Své uplatnéni zde stale nachazi konvencni radiologie v podobé
prostych a specialnich projekci. Se zvysujici se dostupnosti CT se zvySuje i jeji uZiti,
predevsim u akutnich stavii. NejpresnéjSim postupem je vysetieni pomoci MR, které se také
postupné stava dostupnéjsi. PfedevSim u kojenct je pak moznost vyuziti ultrasonografie.

(Hefman, 2014, str. 178)

5.13T MR ve srovnanis 1,5T MR
Bézn€ uzivanymi pfistroji jsou 1,5T MR, které podle dat z roku 2017 tvotily 60 %
prodanych pfistroji, 30 % byly 3T pfistroje a v 6% zastoupeni byly pfistroje s hodnotami

niz§imi nez 1,5T. (Graves, 2022, str.1)

Se zvySujici se intenzitou magnetického pole dochézi k n€kolika zménam. Velkou
vyhodou je zvyseni poméru S/S, coz ma za nasledek zvysenou kone&nou kvalitu obrazu. (Obr.
3-5) Moznosti je také vyménit zvyseny S/S za vyssi prostorové rozliseni, alternativou je
vyména za krat$i dobu vySetfeni. Diky zvySenému signalu je také moznost detailnéjSiho
zobrazeni (¢ehoZ se vyuziva naptiklad u podezieni na roztrousenou mozkomisni sklerézu)
azmenSeni Sitky vrstev, vtomto piipadé¢ se vSak prodlouzi cas potiebny k vySetfeni.
Nevyhodou zvyseného S/S je, ze zvyseny signal nemaji pouze tkané, u kterych je tento jev

chtény, ale také artefakty.

Dalsi zménou je prodlouzeni ¢asu T1, to ma za nasledek niz$i kontrast u T1 vazené
sekvence. Vyhoda vsak je pii TOF MRA vysetfeni mozku, kdy je lepsi kontrast mezi cévami
a pozadim. Pfi pouziti kontrastnich latek na bazi gadolinia je mozné pozorovat vétsi zkraceni
T1 ¢asu po kontrastu. To se projevuje zlepsenym kontrastem mezi nadorem a mozkovou tkani
a lepsi kvalitou obrazu pii MRA s pouzitim kontrastni latky. (Graves, 2022, str. 1-2) Naopak
T2 Cas se zkracuje. Pti vyS$Sim poli se zesiluje efekt susceptibility, coz ma negativni vliv na
kvalitu obrazu. Snizeni ¢asu T2 je vyhoda pro fMRI pouzivajici metodu BOLD, ktera je tohoto
jevu schopna pozitivné vyuzit K lepsi detekci malych signalovych zmén. (Tintéra, 2008, str.
236)

Mezi nevyhody patii vyrazné€jsi chemicky posun a tim padem vyraznéjsi artefakt s nim
spojeny. Posun mezi vodou a tukem mize byt az nékolik pixeld, naptiklad pfi posunu o 1,8
pixelu u 1,5 T bude posun u 3T MR o 3,6 pixela. (Graves, 2022, str. 6) U vyssiho
magnetického pole dochazi k ristu SAR, u 3T je SAR ¢tyifnasobné vétsi oproti 1,5 MR. Tento

jev je vSak mozné zmensit volbou vhodné sekvence. (Tintéra, 2008, str. 236)
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Moznym nebezpecim muiize byt také zvysené riziko urazu u 3T MR z divodu silnéjSiho
magnetického pole, coz mize mit vyznam u volnych kovovych pfedméti jako jsou
zapomenuté nlizky, pinzety, lizko a podobné¢. Tyto pfedméty jsou tedy pfitahovany dvakrat
silngj§im polem. Co se tyka kovovych implantatii, tak by pacienti nebyli pusténi jak na 3T,
tak ani na niz8i 1,5T MR, neni totiz pravdépodobné, Ze by byly implantaty bezpecné v niz§im

poli, ale ne ve vy$sim. (Zizka, 2015, str. 12)

Co se tyce MR vysetieni CNS, tak méa 3T MR nejvétsi uplatnéni v zobrazeni mozku a
kréni patete, kde vyuziva lepsiho poméru S/S k lepsimu kontrastu na MRA pii uziti KL. Vy$si
magnetické pole v§ak uz neni tak vyhodné u zobrazeni hrudni a bederni patefe, kde je piilis

velky naraist SAR a artefakty vzniklé z pulzace mozkomisniho moku. (Zizka, 2015, str. 18)

Diky vys§imu rozliSeni a citlivosti se uziva 3T MRI i mimo neuroradiologii. Napiiklad
v oblasti muskuloskeletalniho sytému, kde je velké vyuziti u vySetfeni kolenniho kloubu.
Oproti 1,5T jsou na 3T Iépe rozpoznatelné vazivové struktury kolene, jsou lépe zobrazeny
malé detaily tkani, anatomie a patologie kloubl je zobrazena 1épe, coZ ptispiva k lepSimu
zhodnoceni, dale také edém kostni diené je 1épe zobrazen, diky tomu se zvySuje diagnosticka
piesnost. (Shapiro, 2010, str. 2) V abdominalni oblasti je 3T pole vyhodnéjsi pouze v urcitych
indikacich jako je MR cholangiografie nebo naptiklad MR enterografie (pfedevsim
na postkontrastnich skenech). Dal§im vyuZitim je zobrazovani v oblasti malé panve
u diagnostiky tumora vaje¢nikli, nebo u muzi u detekce drobnych nadort prostaty, kde je
vSak kvalita 3T srovnatelna s 1,5 polem, musi se zde v$ak pouzit endorektalni civka. V oblasti
vysetieni srdce nese vyssi pole velkou vyhodu u tzv. sekvence RF tagging. (Zizka, 2015, str.
18-19)
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Tab. 5.1 Prehled rozdili mezi 3T MR a 1,5 MR

3T

1,5T

Vétsi pomér S/S

Mensi pomér S/S

Delsi T1 relaxac¢ni ¢as

Krat$i T1 relaxacni ¢as

Krat$i T2 relaxacni ¢as

Delsi T2 relaxacéni ¢as

V¢tsi citlivost na zmény T2*

Mensi citlivost na zmény T2*

VEtsi SAR

MenSi SAR

Vyssi RF interference zptisobujici
nehomogenity v abdominalni oblasti

Nizs8i RF interference zpiisobujici
nehomogenity v abdominalni oblasti

Vyssi rozliSeni u MR spektrometrie

Niz8i rozliseni u MR spektrometrie

VéEtsi prostorova rozliSovaci schopnost

Mensi prostorova rozliSovaci schopnost

Vétsi chemicky posun Mensi chemicky posun

Delsi doba vysetfeni

Kratsi doba vySetieni

(Vlastni zpracovani)

5.23T MR ve srovnani s CT

CT (vypocetni tomografie) je zobrazovaci metodou vyuZzivajici ionizujici zafeni.
Zdrojem zéfeni je rentgenka, zatfeni je po prichodu pacientem detekovano detektory naproti
rentgenky. Ze ziskanych dat se pozdéji rekonstruuje obraz vySetfované vrstvy. Dnes se uZivaji
prevazné piistroje s n¢kolika fadami detektord tzv. MDCT (multi-detector CT). Podle
zeslabeni proS§lého zafeni pacientem se vysledny obraz hodnoti podle denzit. Denzita se udava
v Hounsfieldovych jednotkach (HU), které vychazeji s Hounsfieldovy $kaly od -1000 do
+3096 HU. Celkova stupnice je tedy rozdélena do celkového poctu 4096 kontrasti. Podle
vySetfované oblasti se dd zaméfit na konkrétni ¢ast Skdly pomoci oken, naptiklad

meékkotkanové okno. (Hetfman, 2014, str. 21-22)

Jak magnetickéd rezonance, tak vypocetni tomografie s sebou nesou nékolik vyhod
I nevyhod. Kazda metoda je podle svych indikaci a kontraindikaci vhodna pro jina vysetieni.
Hlavnim rozdilem je bezpecnost, MR je metodou vyuzivajici neionizujici zafeni na rozdil od
CT.

Jiz je dokézéno, Ze vysoké davky ionizujiciho =zafeni zvySuji u pacientd
pravdépodobnost vzniku rakoviny, nékteré¢ studie nachazeji tuto souvislost také pii uziti
nizsich davek. (Power, 2016, str. 903) Je nutné mit na paméti, Ze u vzniku nemoci spojenych
s radiacni davkou nezaleZi pouze na jednordazové davce, kdy jsou diilezité deterministické
ucinky, ale také ucinky stochastické. Deterministické také prahové ucinky vznikaji pti

piekroceni urcité hodnoty ve tkani nebo organu naptiklad akutni nemoc z ozafeni, vzhledem
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k vysi diagnostické davky pti vySetfeni se snimi Vv podstaté nesetkavame. Naopak
stochastické nebo také bezprahové Uc¢inky vznikaji pozdéji za Zivota a kazda i velmi malé
davka miize ptispét k jejich vzniku, piikladem mohou byt jiz zminéné nadory nebo také
genetické zmény. (Hefman, 2014, str. 11) Zamezenim vzniku téchto ucinkl je v praxi uziti
tzv. principu ALARA (as low as reasonably achievable), to znamena, ze zvolena davka musi
Déavky pti CT se mohou lisit podle vySetfované oblasti, napt. primérnd davka pro hlavu je 2,2
mSV, pro krk 2,6 mSV a pro michu 3,1 mSv. Tyto davky vychazi ze studie z roku 2008, které
se ucastnilo 10 evropskych zemi. (Kalender, 2014, str. 140)

Dalsim rozdilem je riziko pro déti. Béhem poslednich 20 let je mozné sledovat nartst
vysetfeni pomoci CT u déti. U pediatrickych pacientli je vétSi pravdépodobnost vzniku
nadorovych onemocnéni nez u dospélych jedinct. Jednim z divodu je, Ze déti jsou citlivejsi
na ionizujici zafeni. Obavou neni jen zvySena radiosenzivita, ale také maji delSi ocekdvanou
dobu zivota, coz zvySuje riziko vzniku rakoviny. (Miglioretti, 2013, str. 701) Zvlastni
obezfetnost je také nutna pii vySetfovani t€hotnych pacientek, kde obecné CT piedstavuje
vyssi riziko nez MR. Ackoliv k téZkému postizeni plodu malformaci, nebo mentalnim
postizenim by u diagnostického ozafeni plodu pii vySetfeni matky nemélo dojit stale zde
existuje riziko vzniku rakoviny. Dané riziko se odviji od uzité davky a vySetfované oblasti.
Podle britskych pokyntli by neméla byt prekro¢ena davka 100 mGy, podle americkych pokyni
je tato davka 50 mGy. VSeobecnym doporucenim je, co nejvétsi snizeni davky pii vySetieni,
CT by mélo byt indikovano pouze pokud neni jina piijatelna alternativa. (Wiles, 2022, str. 3)

Pti rozhodovani o vyuziti CT nebo MR se musi predev§im zohlednit vySetfovana
oblast, MR je skvélou metodou pro vySetteni tkani s vysokym obsahem vody, jako jsou mekké
tkang, parenchymatdzni organy, té€lni tekutiny (mozkomisni mok, moc¢, Zlug, krev). Na druhou
stranu CT je prvni volbou u kompaktni kosti a kalcifikaci, které jsou diky nizkému poctu jader

vodiku na MR obraze asignalni. (Vomacka, 2015, str. 57)

Mezi hlavni indikace v MR diagnostice mozku patii: onemocnéni bilé hmoty (jako je
roztrousend mozkomisni sklerdza), malformace cév, detekce krviceni pomoci metaboliti,

zanéty, nékterd onkologickd onemocnéni, epilepsie, angiografie a mozkova ischemie.

Patologické nalezy se hodnoti obdobné jako u CT vySetfeni. Mezi tyto nalezy se fadi
naptiklad deformace mozkovych komor, dislokace mozkovych komor a jiné zmény jako edém.
Pti srovnéni uziti CT a MR je CT voleno piedevsim u akutnich stavi, jako jsou Urazy a cévni

mozkové ptihody. Velkou uspésnost mé v diagnostice onkologickych onemocnéni, kde prokéaze

31



zhruba 90 % nadord, v diagnostice kaldzniho télesa, hypofyzy a mozkového kmene uz vsak
vysledky nejsou tak jednoznacné. MR je lepsi v diagnostice patologii bilé hmoty mozkové.

(Nekula, 2007, str. 40-42)

Mezi hlavni indikace v MR diagnostice patefniho kanalu patii: patologie michy (jako
traumata, zanéty a jiné anomalie), patologie patetniho kanalu, onemocnéni meziobratlovych
plotének (jako jsou vyhfezy), stavy po operacich patefe, Urazy, zanéty, onkologicka
onemocnéni kosti.

Patologické nalezy na CT patefniho kanalu, a predevSim michy se zobrazi pouze po
aplikaci KL do subarachnoidalniho prostoru. CT nese vyhodu ve zobrazovani kompakty kosti,

kterou zobrazi 1épe néZ MR. MR je vSak vyhodnégj$i v zobrazeni kostni dfen¢ a onemocnénich

patetniho kanalu. (Nekula, 2007, str. 51-52)

Tab. 5.3 Pfehled rozdiltt mezi MR a CT

MR CT

Bez pouziti ioniza¢niho zéfeni S pouzitim ioniza¢niho zéfeni

Nizsi riziko u vySetieni déti Vyssi riziko u vySetfeni déti

Niz$i riziko u gravidnich pacientek Vyssi riziko u gravidnich pacientek

LepSi pro wvySetfeni tkani s vysokym | Lep$i pro vySetfeni kompaktni kosti a
obsahem vody kalcifikaci

Delsi doba vySetieni Kratsi doba vySetieni

Nevoleno u akutnich stavii Voleno spiSe u akutnich stavil

(Vlastni zpracovani)
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ZAVER

V pribéhu mé bakalarské prace jsem se zaméfila na vyznam 3T MR v diagnostice
mozku a patetniho kanalu. Diky pokrocilym technologickym inovacim a vySSimu
elektromagnetickému poli se 3T MR stala v diagnostice onemocnéni CNS dualezitym
nastrojem. Vénovala jsem se dilezitym aspektim 3T pole, jako jsou zvySeni pomér
signal/Sum, zvysené prostorové rozliseni, zkraceni doby potiebné pro dokonceni vysetieni a
celkové zlepseni kvality obrazu, které vedou k lepsi detekci patologickych procest, coz vede
K lepsi diagnoze a poté k presnéjsi 1é¢bé. Diky 3T MR je mozné identifikovat strukturalni
zmény v mozku a miSe, které jsou spojeny napiiklad s neurologickymi poruchami,

onkologickymi onemocnénimi, demyeliniza¢nimi a degenerativnimi onemocnénimi.

Vyznam 3T MR je patrny piedevsim v diagnostice mozku a kréni patete, kde s sebou
vys$si magnetické pole nese vétsi vyhody pro diagnostiku. Mimo neuroradiologii je také
vybornd u vysetfeni muskuloskeletalniho systému, cholangiografie a enterografie
v abdominalni oblasti a v oblasti malé panve v diagnostice tumorti vaje¢nikd a drobnych

nadori prostaty, vyuziti nachazi také v kardiologii.

Nicméné, vyhody vys$siho magnetického pole nejsou bez omezeni a pfinaseji také
nékolik nevyhod, které jsem v této praci také zminila. Mezi hlavni nevyhody patii vetsi
nachylnost k artefaktim a zvyseny SAR. Oproti odliSnym zobrazovacim metodam je nutné
zminit také mnohem delsi ¢as vySetieni a nedostupnost MR at’ uz z divodu absence piistroji
v mensich nemocnicich nebo dlouh¢ ¢ekaci doby pro pacienty, pokud se nejedné o urgentni
ptipad. V poslednich letech se vSak pocty MR pfistrojii nadale zvySuji a proto doufam, ze

tyto nevyhody nebudou v budoucnosti problémem.

Na zaklad¢ mého prizkumu ve vyznamu 3T MR lze fici, Ze vyssi magnetické pole je
vyznamnym krokem vpied v oblasti neurodiagnostiky. Podle m¢ ptinosy, které tato
technologie ptindsi prevysuji urcita rizika spojené s vysetienim a nevyhody. 3T MR piinasi
zlepSeni diagnostiky a také tedy zlepSuje planovani 1é€by onemocnéni CNS, coz v kone¢ném
dasledku zlepsuje kvalitu Zivota pacienti. TéSim se na budouci vyzkum a inovace v této

oblasti.
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SEZNAM PRILOH

Obrazek 1: Vysetieni mozku V transverzalni roviné
Obrazek 2: MR traktografie

Obrazek 3: Srovnani 1,5 T a 3T u vysetfeni mozku
Obrazek 4: MR vysetfeni C patefe na 3T MR
Obrazek 5: MR vysetteni C patefe na 1,5T MR
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PRILOHY

Obr. 1: VySetreni mozku v transversalni roviné, v pravé mozkové hemisfére se nachazi
glioblastom, a) T2 nativné, glioblastom s edémem je vi¢i normalni tkani hypersignalni, b)
T1 nativné, glioblastom je vi¢i normalni tkani hyposignalni, septa glioblastomu jsou
izosignalni, c) T1 s KL, ve srovnani s nativni T1 do$lo ke zvyraznéni sept glioblastomu,
centralni ¢asti a edem jsou hyposignalni

Zdroj: (Hefman, 2014, str.28)

Obr. 2: MR traktografie v transverzalni roviné
Zdroj: (Hefman, 2014, str. 32)
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Obr. 3: Srovnéni 1,5 T a 3T u vySetfeni mozku, zlep$eni poméru S/S u FLAIR sekvence pfi
zachovani stejnych parametrt, a) snimek porizeny na 3T MR, b) snimek pofizeny na 1,5
MR

Zdroj: (Graves, 2022, str. 2)

Obr. 4: MR vySetreni C patefe v sagitalni Obr. 5: MR vyS$etieni C patere v sagitalni
roviné na 3T MR (T2 v.0.) roviné na 1,5T MR (T2 v.0.)

Zdroj: Zdroj:
https://www.mriclinicalcasemap.philips.c https://www.mriclinicalcasemap.philips.c
om/global/case/77/i om/global/case/75/i
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