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UvoD

Rozvoj vypocetni techniky vytvotil piredpoklady k tomu, aby se magnetickd rezonance jako
zobrazovaci metoda stala nedilnou soucasti moderni mediciny. (Valek, Zizka, 1996, s. 5)
Prace je zaméfena na vysetieni mozku magnetickou rezonanci, jelikoz patfi mezi nejcastéjsi

vysetieni Sirokého spektra indikaci.

V praxi se pouziva riznych vysetiovacich protokoll podle typl vysetieni, kterymi by se mél
radiologicky asistent fidit. Tyto protokoly jsou déany wvnitinimi standardy pracovisté
magnetické rezonance, na kterém probiha vySetfeni. Radiologicky asistent vyznamné
ovlivituje zpusob planovani a prub&h vySetieni ve spolupraci s lékaifem — radiologem.

Pti planovéni se klade diraz na samostatnost radiologického asistenta.

Cilem této prace je poukazat na jednotlivé zobrazovaci postupy na zékladé indikaci pfi
vySetfovani mozku magnetickou rezonanci, popisuje zpusoby pldnovani vysetieni pomoci

téchto protokold a upozoriiuje na tlohu radiologického asistenta pti planovani vySetteni.

Prace je rozdé€lena do tii kapitol. Prvni kapitola je zaméfena na zdkladni princip magnetické
rezonance (MR). Poukazuje na zakladni typy sekvenci pouzivanych pii vySetieni
magnetickou rezonanci. V zobrazovani magnetickou rezonanci existuje Siroka Skéla indikaci
a kontraindikaci ovliviwujici cely algoritmus vySetfovani. Popisuje artefakty v MR obraze,
které mohou znehodnotit vyslednou kvalitu vySetfeni. Na zavér kapitoly jsou zminény
kontrastni latky na bazi gadolinia, které se pouzivaji na magnetické rezonanci a jsou dulezitou

soucasti u n€kterych typil vysetfeni.

Druha kapitola se zabyva samotnymi vySetfovacimi postupy, vySetfovacimi protokoly
a zdkladnimi zpisoby planovani vysetfeni. Posledni kapitola se vénuje uloze radiologického
asistenta v praxi a poukazuje na mozné chyby a omyly, kterych se muze pii vySetfenich
dopoustét.

Bakalafska prace byla vypracovana na zakladé ziskavani informaci z odborné literatury®

a zkuSenosti z praxe. Pfi vyhledavani byla pouZzita klicova slova mozek, magneticka

rezonance, vySetfovaci protokoly. Bylo pouzito celkem 19 zdrojt.

V této praci byla pouzita obrazovd dokumentace ze systému PACS Fakultni nemocnice

Olomouc.

Y MECHTL, M., TINTERA, J., ZIZKA, J. et al.: Protokoly MR zobrazovdni.
SEIDL, Z., VANECKOVA, M.: Magneticka rezonance hlavy, mozku a patere.
VOMACKA, J., NEKULA, J., KOZAK, J.: Zobrazovaci metody pro radiologické asistenty.
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1 Zakladni princip magnetické rezonance

vvvvvv

MRI - Magnetic Resonance Imaging), kterd je neinvazivni vysetfovaci metodou. Od konce
70. let se zacala prakticky uplatinovat v medicing€ a postupné se stala nenahraditelnou soucasti
Sirokého spektra zobrazovacich metod. Teprve rozvoj vypocetni techniky dal vSechny
predpoklady k tomu, aby se MR stala rutinni zobrazovaci metodou. Prvni obraz ¢asti lidského

t&la ziskali P. Mansfield a A. A. Maudsley v roce 1976 (Valek, Zizka, 1996, s. 5).

Princip zobrazeni vyuziva pritomnosti atomtt vodiku, ktery je obsazen ze 2/3 v lidském
organismu tak, ze pisobenim silnych elektromagnetickych impulsii vyvedeme jadra atomu
Z jejich rovnovazného stavu. Pokud pfestaneme pisobit vysokofrekvenénim impulsem, vraci
se jadra zpét do rovnovazného stavu rtznou rychlosti a indukuji rezonanéni signal.
Rezonanéni signal zavisi na hustoté protont vodiku ve tkani (tzv. protonova denzita) a na T1
a T2 relaxa¢nich casech (Rosina, Kolafova, Stanek, 2006, s. 221). Atomové jadro se sklada
z nukleond (protonl a neutronid). Protony jsou castice s kladnym ndbojem, které neustale
rotuji kolem své vlastni osy a tento pohyb je oznaovan jako spin (Vomacka, Nekula, Kozak,
2012, s. 47).

Teoreticky lze vyuzit viechny atomy s lichym poétem protont v jadie (*H, B3¢, #Na, *P), ale
idedlnim prvkem pro méfeni signalu je vodik, ktery poskytuje az 1000krat siln€jsi MR signal

nez ostatni prvky (Seidl, Burgetova, et al., 2012, s. 57).

K tomu abychom zachytili tento signal z urcité vrstvy téla a mohli je zobrazit, slouzi tzv.
gradientni civky. Gradietni civky ur€uji rovinu fezu a §ifi vrstvy. V civkach je indukovan
elektricky proud (MR signal), ktery je nasledné zpracovan. (Vomacka, Nekula, Kozak, 2012,
S. 47-48).

Magneticka resonance ma tyto zasadni piednosti
e vysoka rozliSovaci schopnost mékkych tkani
e primarné vySetfeni ve tfech zakladnich rovinach
e zobrazeni mozkovych tepen bez podani kontrastni latky

e neionizujici typ vySetieni (Vomacka, Nekula, Kozak, 2012, s. 47):

Jednou z nevyhod MR je samotna délka vySetieni, ktera se pohybuje mezi dvaceti az padesati
minutami. VySetfeni je provazeno hlukem, ktery vznik4d generovanim impulzl. Prostor, ve
kterém je pacient ulozen, je omezeny S§ifi gantry, a z tohoto divodu nelze vySetfit obézni

pacienty. (Schwarzova, Vomacka, 2013, s. 28)
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I kdyz ma tato vySetfovaci metoda ur€ité limity, zastavd v mediciné jako zobrazovaci metoda
nenahraditelné misto. Magneticka rezonance dokaze piesné zobrazit vétSinu vnitinich organt
a mekkych tkani, zejména mozkovou tkan, kde rozliSuje Sedou a bilou hmotu mozkovou

(Schwarzova, Vomacka, 2013, s. 28).

Pfiprava pacienta na vySetieni MR mozku neni limitovana tak jako u jinych modalit, napf.
u pocitacové tomografie (CT). Pacient by mél byt 2 hod. nala¢no, fadn¢ zavodnén, ale neni

to podminkou (Radiologicka spole¢nost: Magneticka rezonance, [online]).

1.1 Indikace a kontraindikace k MR vySetreni

Existuje siroka skala vysetieni, ktera se provadeéji na magnetické rezonanci. Primarni indikaci
k MR vysetfeni patii diagnostika v neurologickém systému, tj. od klasického zobrazeni
centralni nervové soustavy (CNS), vySetfeni mozku, napf. u roztrousené sklerdzy, tumori
mozku, epilepsie ¢i dal$i specidlni techniky jako je MR spektroskopie, funkéni MR mozku,
MR traktografie atd. Dilezitost nachazime také v urgentni mediciné, kde slouzi pro prukaz
cévnich mozkovych piithod (CMP — stroke protokol). MR umoznuje kvalitné zobrazit také
cévy (MR angiografie), organy hrudniku (srdce) a bficha, v neposledni fadé¢ se pouziva
k zobrazovani kloubti (Metodicky list pro vySetieni pacientli s kovovymi implantaty na MR,

[online]).

Magneticka rezonance ma omezeni nebo je nelze provést U 0Sob s nékterymi typy

elektronickych nebo kovovych implantatl, ptipadné cizich téles.

Absolutnimi kontraindikacemi na MR jsou:
e implantovany MR nekompatibilni kardiostimulator
e aneuryzmatické cévni svorky (klipy), pokud neni pisemné doloZena jejich MR
kompatibilita
o clektronické implantaty (kochlearni, inzulinova pumpa atd.), pokud neni
pisemné dolozena jejich MR kompatibilita

e kovova cizi télesa z jiného neZ prokazatelného nemagnetického kovu:
- intrakranidlné
- intraorbitalné

Mezi relativni kontraindikace patii napf. 1. trimestr t€hotenstvi ¢i klaustrofobie, ale existuji
vySetiovaci postupy, u kterych je mozné tyto osoby na MR vysetiit (Metodicky list pro

vySetieni pacientii s kovovymi implantaty na MR, [online]). U gravidnich zen v 1. trimestru



se na MR provadi vySetieni v prenatalnim obdobi slouzici pro prikaz vyvojovych vad (fetalni
MR). U pacienti trpicich klaustrofobii se vySetfeni realizuje v analgosedaci ¢i celkové

anestezii.

1.2 Zakladni sekvence na MR

Nejcastéji pouzivanymi vysetiovacimi technikami je zjistovani T1 a T2 relaxacnich cast.
Mezi jednotlivymi relaxacemi se obvykle excitacni impulzy nékolikrat opakuji. Tato série
impulzti se nazyva sekvence, ze které vychazi nazev zakladniho vySetfeni, tj. spin-echo
sekvence (SE). T1 a T2 ¢asy jsou rozdilné pro jednotlivé tkané, a tim vznikne rozdil
Vv intenzitach signdlu, které se na obrazovce projevi v rozdilu stupné Sedi. Mista, kde je nizsi
intenzita signalu, se nazyvaji hyposignalni nebo hypointenzni. Struktury, které jsou svétlejsi,
nazyvame hypersignalni nebo hyperintenzni. Asignalni jsou tkan¢, které¢ nevykazuji Zadny
signal, napt. proudici krev ¢i kalcifikace. Obrazy, které ziskame, se nazyvaji T1 a T2 vaZené
obrazy - T1 a T2 v. 0. (Vomacka, Nekula, Kozak, 2012, s. 49). S technickym pokrokem
postupné pribyvaji dalsi sekvence. Kazda firma zabyvajici se medicinskou technikou pro MR
pouziva rizné typy sekvenci pod jinymi nazvy, coz zpusobuje hor$i orientaci. U vSech

ptistrojii jsou pouzivany zdkladni sekvence: (Vomacka, Nekula, Kozdk, 2012, s. 51)

- Tlv.o. kratké TR*i TE?
- T2v.o. dlouhé TRaTE
- PD dlouhé TR a kratké TE

Obecné plati, Ze T1 v. 0. slouZi k pfesnému anatomickému zobrazeni. Signal vody je nizky,
atuk je naopak hyperintenzni, protoZze doba relaxace je krats$i. T1 signdl je siln&jsi pii
zkrdceni relaxacni doby. Relaxacni dobu také zkracuji kontrastni latky, jsou tedy

hyperintenzni (Vomacka, Nekula, Kozak, 2012, s. 49).
Zakladni typy sekvenci: T1 v. o., napt. TR 500 ms, TE 20 ms, kratka SE sekvence

Tabulka €. 1: Zakladni typy sekvenci (Vomacka, Nekula, Kozak, 2012, s. 51)

tekutina (likvor, moc, zluc) tmava hyposignalni

tuk bily hypersignalni
solidni tk&dné€ (mozek) svetlejsi | lehce hypersignalni
kalcifikace, kompakta, proudici krev | ¢erna asignalni

% Time to repeticion
® Time to echo
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Pocinajici patologické 1éze, které obsahuji vétsi mnozstvi vody, jsou vyraznéji zachyceny na
T2 v. 0. Doba relaxace a excitace je del$i. Cim je delsi ¢as TR, tim je intenzita signalu v&tsi.

(Vomacka, Nekula, Kozak, 2012, s. 49)
Zakladni typy sekvenci: T2 v. o., napt. TR 2000 ms, TE 90 ms, dlouha SE sekvence

Tabulka ¢. 2: Zakladni typy sekvenci (Vomacka, Nekula, Kozak, 2012, s. 52)

tekutina (likvor, mo¢, zlug) svétla | hypersignalni
tuk Sedy | izosignalni
solidni tkan¢ (mozek) tmavé | hyposignalni

kalcifikace, kompakta, proudici krev | cerna | asignalni

Proton denzitni obraz PD je charakterizovan dlouhou dobou relaxace, ale TE je relativné
kratké. Vysledna kvalita obrazu zavisi na hustot¢ protoni vodiku v tkénich. (Vomacka,

Nekula, Kozak, 2012, s. 49)

Variantou siln¢ vazené T1 v. o. jsou specialni sekvence nazyvané Inversion recovery (IR).
Doba mezi jednotlivymi impulzy se oznacuje Inverzion Time (IT). Pro detailni diagnostiku,
kdy je nutné potlait signdl vody nebo tuku, se pii vySetfeni vyuzivd IR sekvenci.
Ve vysledném obraze jsou asignalni. V praxi jsou nej€astéji pouzivané sekvence FLAIR se
saturaci signalu vody nebo s potlacenim signalu tuku (napf. STIR). (Vomacka, Nekula,
Kozak, 2012, s. 49-50)

1.3 Rekonstrukce obrazi MR

Jedna se o slozity proces zaloZzeny na bazi nejvys$i matematiky. Pouzitim algoritmu
Fourierovy transformace vznika téméf kazdy obraz MR, kdy se lokalizuje MR signal
Z riznych oblasti vySetiované Casti téla. Tento algoritmus je schopen vytvofit 2D nebo 3D
MR obrazy riznych velikosti a prostorovych rozliSeni (Seidl, Burgetova, et al., 2012, s. 62).
Kvalita MR obrazu se hodnoti z prostorového rozliSeni detailii a kontrastu. Na wvnitfnich
a vnéjsich podminkach je zavisly vysledny obraz (Vomacka, Nekula, Kozak, 2012, s. 50).
Mezi vnitini podminky fadime napft. rizné relaxacni Casy jednotlivych tkani, schopnost tkané
stat se magnetickou (magnetickd susceptibilita) ¢i pocet protont vodiku (spinova hustota)

vV jednotce objemu. Cim vétsi je jejich pocet, tim je v&tsi intenzita signalu.
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Vnéjs$i podminky ovlivitujici obraz jsou technického charakteru napt. upraveni hodnoty TR
a TE méni intenzitu signalu. U tkdni obsahujicich vodu zvysime signal tim, Ze prodlouzime

dobu TR u T2 v. 0. (Vomacka, Nekula, Kozak, 2012, s. 50).

1.4 Artefakty v MR obraze

Artefakty v MR obraze 1ze definovat jako falesné zmény intenzity signalu, ktera neodpovida
skute¢né prostorové distribuci tkani. Artefakty nejsou podminény patologickym procesem, ale
vznikly az v pribéhu zobrazovani. VétSinou zptisobuji zhorsSeni kvality a vypoveédni hodnoty
ziskaného obrazu. Tyto artefakty mohou byt vyvolany biologickymi procesy v pacientovi
nebo nedostatky v MR pristroji (Seidl, Burgetova, et. al, 2012, s. 63; Vomacka, Nekula,
Kozak, 2012, s. 51)

Existuje cela tada artefaktii, které mohou vzniknout v pribéhu vySetfeni. Mezi nejcastéji
uvadéné patii pohybové artefakty. Jedna se o:

e dychani

e srdecni pulzaci

e peristaltické pohyby stiev

e krevni tok

e pulzace velkych tepen (tzv. pulzativni artefakty)

e pieklopeni presahujicich struktur tzv. aliasing artefakt

Vyuzitim rychlych sekvenci pfi zadrzeni dechu jsme schopni eliminovat pohyb branice
a hrudniku pfi dychani. Prostfednictvim EKG (EKG gatting) nebo kontinualné¢ (CINE EKG
gatting) se méfenim synchronizuji pohyby srdce. Regiondlni presaturaci se odstrani pulzativni
artefakty. Vyuziva se specialnich technik, kdy se tlumi magnetizace. Po utlumeni magnetizace
je signal proudici krve zanedbatelny (Vomacka, Nekula, Kozak, 2012, s. 51). V praxi také

vznikaji artefakty zptisobené nespolupracujicimi pacienty, které znehodnocuji vysledny obraz.

Zménou frekvence v okoli vySetfované roviny vznikaji artefakty chemického posunu
(chemical shift). Tyto zmény se projevuji zvySenim ¢i snizenim intenzity signalu na rozhrani
tkani s velkym obsahem tuku a vody. Tento jev nejcastéji sledujeme na rozhrani mozkové

tkané a likvoru nebo tuku a svalt. (Vomacka, Nekula, Kozak, 2012, s. 51)

Pritomnost kovovych implantati, endoprotéz, stfepin, tetovani s piitomnosti kovu nebo
dokonce kovovych pigmenti v make-upu mize zpusobit distorzi, a timto znehodnotit
vysledny MR obraz. Je to dano vlivem nehomogenit magnetického pole. Nehomogenni slozky

mohou zpisobit zkresleni signalu i geometrii obrazu. (Vomacka, Nekula, Kozak, 2012, s. 51)
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1.5 Kontrastni latky na MR

Kontrastni latky na MR na rozdil od ostatnich radiodiagnostickych metod nejsou
zobrazovany, ale méni pouze vlastnosti tkani, do nichz proniknou. Zakladni kontrastni latky
(KL) jsou vytvofeny na bazi gadolinia, které je vazano na chelaty, jejimz prototypem je Gd
DTPA". KL zkracuje TR T1 v. 0. a nasycena tkan se stava hypersignalni. Vzhledem k $iroké
biologické variaci se relaxacni casy normalni a abnormalni tkdné piekryvaji. Tato skute¢nost
do zna¢né miry omezuje schopnost MR zobrazovéani detekovat patologickou tkan. Kromé
pouziti velmi specifickych sekvenci se dale s vyhodou uplatiiuje i aplikace kontrastni latky,
ktera méni relaxacni Casy tkani, a tim 1 jejich signalni intenzitu. Hlavné se jedna o KL
S paramagnetickymi vlastnostmi, které¢ zkracuji T1 a T2 relaxacni ¢asy (Seidl, Burgetova, et
al., 2012, s. 307 - 308). Tak jako iodové KL nepronikaji do buné¢k, také gadoliniové KL
cirkuluji pouze v cévnim fecisti. Davka se udava v mmolech. U bézné KL je davka
0,1-0,2 mmol/kg vahy, celkové mnozstvi je cca 10-15 ml. Tento pomér plati také u déti,
u kterych je nejcastéji pouzivanou kontrastni latkou DOTAREM. Kontrastni latky pouzivané
na magnetické rezonanci jsou nefrotropni, tj. vylucované ledvinami. Vyjimku tvofi
MULTIHANCE, ktery je cca z 5 % vylu¢ovan hepatobiliarnim systémem. Farmakokinetika
jsou obdobna jako ujodovych KL. Vedlejsi reakce jsou pomérné vzacné, ale presto plati
obdobné ptedpisy jako pro jodové KL. Kontraindikaci pro aplikaci KL je téhotenstvi, relativni
kontraindikaci je renalni insuficience, kdy se mize objevit tzv. nefrogenni systémova fibroza
(Vomacka, Nekula, Kozak, 2012, s. 54)
Mezi nej€astéji pouzivané kontrastni latky patfi:

e DOTAREM

e GADOVIST

e MULTIHANCE

Shranuti:

Magneticka rezonance je v medicin€ nenahraditelnou zobrazovaci metodou. S CT a dalSimi
vySetfovacimi metodami se vzdjemné dopliuji. Vyhodou magnetické rezonance je, Ze
nepouziva ionizujiciho zafeni a je vhodna pro zobrazeni meékkych tkani. Délka vySetieni je
jednou z nevyhod této modality. MR nachazi v neurologii dominantni postaveni pro zobrazeni
CNS. Absolutni kontraindikaci k MR vySetfeni je MR nekompatibilni kardiostimulator ¢i
elektronické implantaty, u kterych neni dolozena jejich MR kompatibilita.

* diethyltriaminopentaacetylova kyselina
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Soucasti technickych parametri magnetické rezonance je vyuziti riznych typi sekvenci
v zakladnich rovinach. T1 a T2 casy jsou rozdilné pro jednotlivé tkané, a tim vznikne rozdil
Vv intenzitach signalu, které se projevi v riznych stupnich Sedi. T1 v. o. slouzi K pfesnému
anatomickému zobrazeni, naopak T2 v. o. vyrazné&ji zachycuje patologické 1éze, ve kterych je
obsazeno vétsi mnozstvi vody.

Existuje cela fada artefaktii, které mohou vzniknout v pribéhu MR vysetieni. Mezi nejCastéjsi
patii pohybové artefakty zptisobené napt. dychdnim, srde¢ni pulzaci ¢i peristaltickymi pohyby
stfev. Pritomnost kovovych implantatd nebo kovovych c¢astic mize vyvolat distorzi ve
vysledném MR obrazu.

Kontrastni latky pouzivané na MR jsou vytvofeny na bazi gadolinia. Jsou diilezitou soucasti

mnohych vySetieni a slouzi pro zvyraznéni patologickych 1ézi.

2 VySetrovaci protokoly

Existuje celd fada MR protokoll, které jsou dany vnitinimi standardy kazdého pracovisté.
Tato prace je zamétfena pouze na ty, které se nejcastéji pouzivaji na Radiologické klinice na
pracovisti MR ve Fakultni nemocnici Olomouc (FNOL). Na pracovisti MR se vyuzivaji dva
ptistroje od firmy SIEMENS SYMPHONY a AVANTO o sile magnetického pole 1,5 T.
Jedna se o uzaviené typy pfistrojl, které sice zhotovuji kvalitnéj$i obrazy, avSak u lidi trpicich
klaustrofobii mohou vyvolavat tzkostné stavy. U klaustrofobiki, déti nebo neklidnych c¢i

nespolupracujicich pacientd se vySetfeni provadi v analgosedaci ¢i celkové anestezii.
V této praci jsou protokoly rozdéleny na standardni, dalsi a specidlni protokoly.

Standardni protokoly pouzivané ve FNOL.:

Standardni protokol vySetfeni mozku

Standardni protokol se zamétenim na Willistiv okruh a zilni splavy

Standardni protokol - hydrocefalus
Dalsi protokoly:

e STROKE protokol

e RS protokol

e TU protokol, META protokol

e EPI protokol

e MR mozku se zaméfenim na hypofyzu
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Specialni protokoly:
e Protokol NAVIGACE, MR traktografie
e DBS STN protokol
e MR spektroskopie

2.1 Standardni protokoly

Standardni protokoly slouzi K zakladnimu vySetfeni mozku. Jsou typické pro kazdé
pracovisté. Vyuzivaji se kK béznému vySetieni mozku ve tfech zakladnich rovinach a pouzivaji
se ruzné typy sekvenci. Existuje celd fada neurologickych indikaci vyuzivajicich téchto

protokold. (Schwarzova, Vomacka, 2013, s. 28).

Samotné vysetieni za¢ina vlozenim standardniho protokolu pro zobrazeni mozku (viz. pfiloha
I.). Pilotnim skenem se zahajuje samotné vysetfeni ve tfech rovinach, tj. v transverzalni,
sagitalni a koronalni roviné (TRA, SAG, COR), do kter¢ho se vkladaji vybrané sekvence.
Zéakladem vySetfeni je kvalitni lokalizér (viz. pfiloha IL.). Nepiesny lokalizér mize zkreslit
samotnou rovinu planovani, ai timto mize RA ovlivnit vySetfeni a jeho vysledny cil

(Kopuleta, 2010).

Transverzalni rovina se planuje nejcastéji podle tzv. bikaldzni linie. Tato linie je uréena
rostrem a spleniem kal6zniho télesa. Na koronarnim lokalizéru jsou vrstvy kolmé na stiedni
¢aru mozku. Stfedni ¢ara mozku je dé€lici ¢ara mezi levou a pravou hemisférou mozku (viz.

ptiloha III.; Kopuleta, 2010).

Sagitalni rovinu pldnujeme rovnobézné¢ se stfedni Carou mozku na korondrnim
i transverzalnim lokalizéru (viz. ptiloha IV.) a Koronarni rovina se planuje rovnobézné se
zadnim okrajem mozkového kmene na transverzalnim lokalizéru kolmo ke stfedni ¢afe mozku

(viz. ptiloha V.; Kopuleta, 2010).

Do zvoleného protokolu vkladame vybrané sekvence. Mezi pouzivané sekvence patii proton-
denznich (PD) vaZenych obrazi (v. 0.) a T2 v transverzalni roving, zobrazeni v modu FLAIR®
Vv transverzalni roviné v¢. DWI?, dale T1 v. o. v sagitalni roviné a mohou se doplnit i T2 v. 0.
V koronarni roving (Schwarzova, Vomacka, 2013, s. 28). Nasledujici tabulka ptehledné

poukazuje na nejcastéjsi sekvence pouzivané u standardnich protokola.

® Fluid — Attenuated Inversion Recovery
® Diffusion Weighted Imaging
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Tabulka &. 3: Zakladni vychozi sekvence (Zizka, Klzo, 2011)

Sekvence TR TE Tl TI. (mm)
T1sag SE 450 - 700 5-20 <5
PD + T2 tra SE 2000 — 2500 20/80 <5
PD +tra TSE 2000 - 3500 | 10-20/80-120 <5
T2 tra TSE 3000 — 6000 90-120 <5
T2 tra/cor FLAIR 6000 — 10000 90 - 150 1800 - 2500 <5
DWI CE-EPI tra (fat sat) 0 90 - 150 <5
/ = nebo

Standardni protokol se zaméfenim na Willisiiv okruh a Zilni splavy

Na standardni protokol navazuje dopliujici sekvence TOF MRA (time of flight, 3D)
Vv transverzalni rovin¢. Tato technika je zalozena na principu inflow efektu, ktery vyuziva
spinti pritékajicich do vrstvy, zatimco spiny ve stacionarni tkani jsou pii kratkém TR

opakovanymi radiofrekvenénimi pulzy saturovany a davaji nizky signl (Zizka, Klzo, 2011).

TOF MRA 3D je prichodem mnoha subvrstvami celého 3D objemu (slabu) postupné
oslabovan (saturovan) opakovanymi radiofrekvenénimi pulzy a umoZiuje velmi dobré

rozliSeni ve vrstvach menSich nez 1 mm. Je vhodnou technikou pro zobrazeni detaili

arterialni cirkulace (Zizka, Klzo, 2011). Sekvenci TOF MRA 3D planujeme V rozsahu od

foramen occipitale magnum po strop IIl. komory, optimaln€é nad troven kaldzniho télesa
(Mechtl, Tintdra, Zizka, 2014, s. 26). TOF MRA 3D nedostate¢né potladuje signal tuku
V pozadi, je méné nachylna k nehomogenitam magnetického pole nezZ spektralni saturace tuku
(fat sat), proto je vhodné jej kombinovat s technikami MTC’ nebo ,,water excitation*. Metoda
water excitation je radiofrekvencni, uzce profilovany pulz extrahujici signal vody v tkanich

a eliminuje signal tuku (Zizka, Klzo, 2011).

Pii samotném zobrazeni by méla krev optimalné téct kolmo na vrstvu, pfipadné pod vétsim

uhlem vzhledem k vrstvé. Jestlize teGe rovnobézné s vrstvou, dojde K saturaci proudicich

" Magnetization Transfer Contrast
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spini a ztrat¢ signalu tok. Pro eliminaci signalu ruSivych zilnich tokd se pouziva
tzv. praesaturace. Satura¢ni pas je nutno umistit kranidlné od vySetiovaného objemu (Zizka,
Klzo, 2011).

Metoda TOF MRA 3D slouzi k zobrazeni aneuryzmatu na intrakranialnich tepnach, cévnich
malformaci €i stendz. Je zavisld na spolupraci vysetfovaného. U cévnich onemocnéni, kde je
vysSi familiarni riziko subarachnoidalniho krvaceni, se vyuziva 1 jako screeningova

vySetfovaci metoda (Schwarzova, Vomacka, 2013, s. 30).

Pro zobrazeni velkych mozkovych zil a splavii S pomalym tokem se vyuziva sekvence MRA
TOF 2D v transverzalni a sagitalni roviné. MRA TOF 2D sekvenci je mozné pii planovani
sklonit ¢i pootoCit ve dvou rovinach tak, aby transverzalni splavy nelezely piimo
V zobrazované rovin¢ a nedochézelo k saturaci protékajici krve ve vrstve. Saturacni pas pro
vyrusSeni signalu arteridlni krve je nutno umistit kaudalné od vysetfovaného objemu. Na MRA
TOF 2D sekvenci musi byt zachyceny vSechny velké Zilni splavy, jako jsou napf. sinus rectus,
transversus, sagitalis. Vysetfovaci rovinu volime v rozsahu celého mozku. Nejcastéjsi

indikace je podezieni na trombozu Zilnich splavii (Mechtl, Tintéra, Zizka, 2014, s. 28).
Standardni protokol - hydrocefalus

Hydrocefalem nazyvame zmnozZeni obsahu mozkomisniho moku uvnitf mozkovych komor
anebo v subarachnoidalnich prostorech mozku a michy. Nejedna se o uréity typ onemocnéni,

ale syndrom, ktery ma fadu pficin.

Za normalnich okolnosti rozumime cirkulaci mozkomisniho moku jeho pfirozeny postup
z postrannich mozkovych komor do IIl. komory pies foramina Monroi, do IV. komory
Sylviovym kanalkem (akvaduktem) a dale skrze foramen Magendi ve stiedni rovin¢ foramina
Luschke lateralné do subarachnoidalnich prostort, kde ptechazi asi 20 % likvoru (Seidl,
Burgetova, et al., 2012, s. 300).

RozliSujeme ctyii zékladni typy hydrocefalti: obstrukéni, komunikujici, normotenzni

a tzv. ,,arrested“ hydrocefalus.

e Obstrukéni hydrocefalus - prekazka v komorovém systému, kdy je ziejmé rozsifeni
komorového systému proti proudeni likvoru.

e Komunikujici hydrocefalus - nachazi se na urovni subarachnoidalnich prostort, kde
se muze objevit piekazka, sleduje se rozSifeni komorového systému
I subarachnoidalnich prostord (napf. porucha resorpce mozkomisniho moku pfi

subarachnoidalnim krvéaceni, nebo jako dusledek zanétu, ¢i nadoru choroidalnich

17



plext, nebo zvySena tvorba likvoru, nebo jako disledek zanétu, ¢i nadoru
choroidalnich plexu).

e Normotenzni hydrocefalus - piedpokladanou pii¢inou vzniku tohoto hydrocefalu je
nejspiSe  porucha resorpce likvoru po  zanétlivych  onemocnénich, po
subarachnoidalnim krvacenti, ¢i po traumatu CNS.

e Arrested“ (zastaveného) hydrocefalu - chapeme jako reziduum, K jehoz upravé
doSlo vlastnimi kompenza¢nimi mechanismy nemocného v ramci komorového

systému (Seidl, Burgetova, et al., 2012, s. 300).

Jeden z 1é¢ebnych postupt odstrafiujici pfic¢iny hydrocefalu pro narustajici nitrolebni tlak je

nutné zavedeni shuntu (nejéastéji ventriculo-peritonealniho).

,Nastup pfiznakl hydrocefalu vzhledem k v€ku vymezuje pojem kongenitalniho (vrozeného)
hydrocefalu. U déti, kde nejsou uzaviené mozkové Svy, dochédzi rozSifenim mozkovych
komor k rozestupu mozkovych §vu, vyklenuti velké fontanely, narGistanim objemu hlavy, coz

do jisté miry umoziuje vétsi kompenzaci hydrocefalu.” (Seidl, Burgetova, et al., 2012, s. 300)

S vyuzitim moznosti, které ndm magnetickd rezonance nabizi, jsou méfeni pohybu
mozkomisniho moku Vv akveduktu. Patrné nejcastéji se provadi meéfeni prostiednictvim
tzv. likvorové dynamiky. Pomoci specialnich sekvenci a technik jsme schopni detekovat
rizné typy onemocnéni, souvisejici S patologickym chovanim mozkomisniho moku (napf.
obstruk¢ni hydrocefalus, ¢i stenoza akveduktu) a ma velmi ¢asto nepochybnou souvislost se

zménou pritoku akvaduktem (Tintéra, Briihl, Stoeter, 1997, s. 207).

Na standardni protokol navazuji dal$i specialni sekvence slouzici na zobrazeni pritoku (flow)
Sylviovym mokovodem. RA planuje roviny na oblast akveduktu tak, abychom piedchazeli
pfipadné vzniklym artefaktim diky Spatnému nastaveni. Mohlo by tak dojit ke zkresleni
samotného méteni (Tintéra, Briihl, Stoeter, 1997, s. 203, 207).

Sekvence, které pouzivame, jsou T2 v. 0. v sagitalni roviné, sekvence PSIF T2 sagitalné,
zobrazujici flow. Touto technikou lze provadét 3D méfeni, nebo méfeni vice vrstev 2D
technikou ve velmi solidnim ¢ase (cca 1 min./vrstva). Postradatelnost EKG, ¢i pulzni gating,
S vyuzitim tzv. fazového kontrastu, ¢ini tuto techniku jednoduchou a k prokazani pouhého

proudéni velmi vhodnou (Tintéra, Briihl, Stoeter, 1997, s. 203, 207).
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2.2 Dalsi protokoly

Mezi dalsi protokoly fadime napt. STROKE protokol, RS protokol, TU protokol zahrnujici
META protokol, EPI protokol a MR mozku se zaméfenim na hypofyzu.

STROKE protokol

Je vyuzivan v urgentni mediciné pro prikaz mozkové ischémie. U CMP v akutnim stadiu je
dulezité spravné zvolené fazeni sekvenci tak, aby bylo mozné odlisit ischemii, krvaceni nebo
jiné patologické procesy (Schwarzova, Vomacka, 2013, s. 28). V detekci mozkovych ischemii
béhem prvnich az 72 hod. ma zobrazeni MR vyssi senzitivitu nez CT. Hlavni vyhodou MR je
zobrazeni mozku v libovolnych rovinach, tj. ve tfech zakladnich rovinach (TRA, SAG, COR),
bez nutnosti manipulovat s pacientem. MR nabizi mnoho rtiznych sekvenci s rtiznou citlivosti
k jednotlivym typum 1ézi ve vysokém tkanovém kontrastu. V akutni fazi jsou konvencni T1
aT2 v. 0. samy o sob& schopny zastoupit CT vysetieni (Zacek, 2006, s. 7). Samotna délka

vySetfeni se pohybuje v rozmezi 10 — 15 min.

V T1 v. 0. ma ischemie sniZzenou intenzitu signalu, v T2 v. o. a FLAIR naopak zvySenou
(Schwarzova, Vomacka, 2013, s. 29-30). Pro prikaz krvaceni dopliiujeme sekvenci
T2_flash_2D_hemo v koronarni rovin¢. Soucasti tohoto protokolu jsou difuzné vazené obrazy
(DWI), ptipadné perfuzné vazené obrazy (PWI). Od pocatku prvnich klinickych ptiznaki
v 1. - 2. hodin€ jsme schopni pomoci téchto dvou technik velmi ¢asné detekce ischemické
mozkové 1éze. DWI je zcela samostatna technika vySetfeni. Rovina vySetfeni se planuje
transverzalné s vét§im sklonem (podle baze lebni), a tak eliminujeme pifipadné vzniklé
artefakty z rozhrani (tekutina-kost-vzduch). Dilezitym aspektem pro planovani DWI obrazi
je dodrzeni tzv. fazového sméru. Fazovy smér musi byt A-P, abychom pifedchazeli
k distorzim ve vysledném MR obraze (Kopuleta, 2010). Zhodnot DWI lze vypocitat
tzv. ADC?® mapy. Vyuzitim téchto ADC map a srovnanim dalSich sekvenci lze blize urdit stafi
ischemie. V prvnich nékolika hodinach az do 3. - 4. dne je sniZena intenzita signalu. Intenzita
signdlu se od ¢tvrtého dne zvySuje a od 9. dne je lozisko ischemie izosignélni (Schwarzova,
Vomacka, 2013, s. 29). V kombinaci s MR perfiizi dokaze odlisit malacii od zona penumbra,
tj. mista, kde jsou reverzibilni zmény vhodné ev. k podani trombolyzy (Zagek, 2006, s. 7). Pii
perfuzné vazenych obrazech se aplikuje gadoliniova KL (Gd-DTPA). Zakladnim
vysetfovacim algoritmem je bolus KL 10 vtefin od spusténi sekvence a poté se aplikuje 20 ml

fyziologického roztoku (Kopuleta, 2010).

& Apparent Diffusion Coefficient — aparentni koeficient difuze v biologické tkani
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Zakladni parametry perfuze:

e mozkovy krevni objem (CBV) — mnozstvi krve ve 100 g mozkové tkané

e mozkovy krevni prutok (CBF) — mnozstvi krve, které protece 100 mg mozkové tkané
za 1 minutu

e pramérny tenzni ¢as (MTT = CBV/CBF)

e Dbolus time (BT) — doba, za kterou dorazi KL do cilového objemu

e time to peak (TP) — doba nejvyssiho pritoku KL od jeji aplikace (Seidl, Vanéckova,
2007, s. 3-9).

Z téchto hodnot jsou nasledné vytvoreny ,,funkéni mapy*. Difuzné vazené obrazy (DWI)
+ perfuzné vazené obrazy (PWI), jsou srovnatelné s EEG mozku. (Seidl, Vanéckova, 2007,
s. 3-9).

Ke STROKE protokolu tadime sekvenci TOF MRA, ktera slouzi pro prikaz ptipadného
uzaveru tepen Vv oblasti Willisova okruhu. Rezonancni angiografie (MRA) je konkurenéni
neinvazivni metodou klasické angiografie a v akutni fazy iktu ma stejny vyznam jako CT
angiografie, ktera ve srovnani s CTA poskytuje lepsi obraz tepen v tseku, kde prochazeji
skeletem (Zagek, 2006, s. 7). P¥i vySetieni je dalezita spoluprace s pacientem, aviak v mnoha
piipadech se pacient nachazi ve stavu, kdy neni schopen spoluprace, a vySetfeni se takto stava
spiSe orientaénim. Znalost anamnézy je vyznamnou soucdsti vySetfovaciho postupu

(Schwarzova, Vomacka, 2013, s. 29-30).

Ve FNOL na Neurologické klinice se nachizi jedno z mnoha iktovych center v CR,

zabyvajicich se lécbou CMP.
RS protokol

Magneticka rezonance je prvni zobrazovaci metodou, kterd in vivo (mimo omezené citlivosti
CT u tohoto onemocnéni) dokaZe zobrazit morfologické zndmky postizeni CNS. Senzitivita
vySetfeni MR je mezi 90-95 %, specifita je nizsi a zavisi na pouzitych kritériich. Roztrousena
skler6za v obraze MR charakterizuje vysev mnohocetnych loZisek v bilé hmoté v prostoru

a Case (Seidl, Vanéckova, 2007, s. 34) .

Tento protokol vyuzivd sekvenci pro zobrazeni demyeliniza¢nich lozisek centralniho
nervového systému typu RS tj. roztrousena skler6za mozkomisni (RSM, sclerosis multiplex)
VT2 v. 0. voblasti bilé hmoty mozkové se nachazi lozisko zvySené intenzity signalu.
Nejoptimalnéjsi sekvenci pro zobrazeni demyelinizacnich loZisek mozku je sekvence FLAIR,

potlacujici signal vody (likvoru), tim zlepSuje piehlednost v oblasti mozkovych komor.
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Planovani sekvenci FLAIR provadime nejcastéji v transversalni roviné. V modu FLAIR
(tloustka fezu 3 — 3,5 mm) v sagitalni roviné dobfe detekujeme periventrikularni loZiska
a loziska v corpus calosum. Po naplanovani T2 v. o. a FLAIR scanti se ve standardnim
protokolu dopliiuji T1 v. o. pted ptipadnou aplikaci KL. Po aplikaci KL se totiz mohou plaky
homogenng, prstencovité ¢i teCkovité sytit. SvedEi to o probihajici aktivité onemocnéni. Tento
protokol slouzi k posouzeni jejich piipadné aktivity. Vhodné je wvyuziti techniky
magnetizacniho transferu (MT), ktery potlacuje signal z normalni bilé hmoty a zlepSuje tak
kontrast opacifikujicich se aktivnich lozisek. Existuje celd fada klinickych studii, zabyvajici

se 1é¢bou a vyzkumem RS (Rybolova, 2012, s. 4-6).
TU protokol

Tumordzni protokol slouzi pro zobrazeni Sirokého spektra nadorit CNS. Na pracovisti MR ve
FNOL je tento protokol rozdélen na dva samostatné protokoly: piredoperacni a pooperacni.
Samotny zpusob planovani v zdkladnich vySetfovacich rovinach je podobny jako
u standardniho protokolu. Tumordzni protokol se od standardniho protokolu lisi v tom, Ze se
zaméfuje cilené na oblast patologie. Podani KL (Gd-DTPA) je nezbytnou soucasti u téchto
vySetfeni.

Nadory mozku tvoii 9 % vsech primarnich nadorovych onemocnéni (Schwarzova, Vomacka,
2013, s. 30). V soucasnosti magnetickd rezonance spolu s pocitatovou tomografii zcela
zménily vySetfovaci algoritmy, kvalitativné zlepsily topickou i substratovou diagnostiku. MR

v brzké dob¢ ziskala Vv zobrazeni nadort CNS dominatni postaveni. Ostatni modality

V zobrazovani maji spiSe dopliujici vyznam a zaméfuji se na specifické oblasti vySetieni:

e Pozitronova emisni tomografie (PET®): slouzi k detekci postradiaéni nekrozy
a recidivy gliomu
e Angiografie (AG): zhodnoceni cévniho zasobeni, pfipadné na zobrazeni navazuje

1écebny vykon, napf. u meningiomu embolizace cév (Seidl, Van&ckova, 2007, s. 135).

Jeden ze zakladnich cilli zobrazovacich metod je vylouceni jinych expanzivnich procest,
napft. abscest, vstiebavajiciho se hematomu, riznych typt cyst, atd. (Seidl, Vanéckova, 2007,

s. 136.

MR ma hlavni vyznam pro zobrazeni Sirokého spektra tumort mozku v ramci Stagingu,

Gradingu a Typingu.

% Vyietiovaci metoda vyuzivand v Nuklearni medicing, ktera slouZi k priikazu napf. vzdalenych metastiz po
podani radiofarmaka
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a. Staging - hodnoti stupen pokrocilosti nadoru
b. Grading - stupen diferenciace (1 - 4)
c. Typing - histopatologicka typizace (Seidl, Vanéckova, 2007, s. 135)

KL (Gd-DTPA), ktera je pouzivana u vétSiny téchto vysetieni, zvySuje senzitivitu a dokaze
odlisit vlastni nador od ostatnich patologickych struktur, které se v MR obraze mohou
projevovat stejnym ¢i podobnym nalezem, napi. abscesem, cystickou formaci apod.

(Schwarzova, Vomacka, 2013, s. 30).

,Nadory mohou byt v Tl v. 0. hypo-, izo- i hypersignalni, v T2 v. 0. jsou nejcastéji
hypersignalni, mohou byt 1 hypo- ¢i izosignalni, nckteré obsahuji kalcifikace
(kraniofaryngeom v 80%, astrocytom ve 3 %), cysty, nekrozy, a rezidua po krvaceni.” (Seidl,
Vanéckova, 2007, s. 136).

Mezi nejcastéji vyskytujici se mozkové nadory, které tvoii asi polovinu vSech nador CNS,
patii gliomy. Astrocytom, oligodendrogliom a ependymom fadime mezi typy nadoru, které
vychézeji z bilé hmoty mozkové. Jedna se o intrakranidlni skupinu nadorti (Schwarzova,

Vomacka, 2013, s. 30).

Astrocytom, vyskytujici se vétSinou v dospélosti, méné Casto se objevuje v détském veku,
tvofi % gliomd. Tento typ nadoru byva zpravidla lokalizovan v obou hemisférach.
V mozkovém kmeni ¢i hypothalaumu mohou byt lokalizovany néckteré benigni formy

(Schwarzova, Vomacka, 2013, s. 30).
Astrocytomy se podle Svétové organizace (WHO) déli na:

e Astrocytom low grade - nador, ktery je mirn¢ expanzivni. Infiltruje bilou i ptilehlou
Sedou hmotu, byva riuzné velikosti a neni doprovazen edémem. VTl v. 0. je
izosignalni, nepfesn¢ ohrani¢eny v T2 v. 0. je homogenné hypersignalni, ostieji
ohrani¢eny neZ v T1 v. 0. V modu FLAIR je homogenné hypersignalni. Po aplikaci
KL se nedosycuje, v méné nez 3 % se objevuji kalcifikace. Krvaceni ¢i cysty jsou
obsazeny jen ve vyjimecnych piipadech.

e Anaplasticky astrocytom - jednd se o typ nddoru, chovajici se expanzivng, ktery je
vétsSinou doprovazen edémem. V T2 v. 0. ma zvySenou intenzitu signalu, v T1 v. o.
naopak snizenou. Po aplikaci KL se syti nehomogenné. Kalcifikace, cysticka loziska
nebo krvaceni jsou méné Casta.

e Glioblastoma multiforme (maligni forma astrocytomii ) - pro tento typ nadoru jsou

typicka nekroticka a cysticka loziska, ktera maji infiltrativni rast. V T2 v. 0. je signal
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zvySeny nehomogenné, vV T1 V. o. je signal naopak snizeny. Po podani KL dochazi
k dosyceni a byva nehomogenni. Krvaceni neni mimotadné, kalcifikace jsou vzacné

(Seidl, Vanéckova, 2007, s. 137).

Oligodendrogliom jsou nadory, které vychazeji z bilé hmoty a sméfuji k mozkové kuie.
V nékterych ptipadech prorastaji i do tvrdé pleny mozkové. V MR obraze je signal v T1 v. 0.
homogenni izo- nebo snizeny. V T2 V. o. je signal spiSe zvySeny. Po aplikaci KL je signal

nehomogenni a zvysuje se (Seidl, Vanéckova, 2007, s. 140).

Z komorového systému vyrasta jeden z typt nador nazyvajici se Ependymom. Nejcastéji se
vyskytuje uosob ve stfednim a mlad$im veéku. Nador je charakterizovan cCastymi
kalcifikacemi, krvaceni ¢i nekrézy jsou malo obvyklé. V T1 v. o. ma heterogenni intenzitu
signalu (hypo- az izo-), VT2 V. 0. je iz0- aZz hypersignalni. Po podani KL se dosycuje
nehomogenné (Seidl, Vanéckova, 2007, s. 141).

Extrakranialnim typem nadoru je Schwanom (neurinom). Vychazi ze Schwanovych bunék
mozkovych nervi, nachazejicich se v oblasti vestibularniho Ustroji, ktery nejcastéji vyrasta
znervu VIIL., kde typicky rozSifuje vnitini zvukovod. Nador roste vétSinou excentricky
abyva opouzdien. Casto se objevuji cysty, ¢i nekroticka loziska (Seidl, Vanétkova, 2007,
s. 151). Z celkového poctu nadord CNS, tvoii 10 % a velmi Casto se objevuje v dospélosti
(Schwarzova, Vomacka, 2013, s. 31).

V MR obraze vT1 v. 0. se schwanom jevi jako hyposignalni, naopak v T2 v. 0. je
nehomogenné hypersignalni. Po podani KL je nador nehomogenné dosycen (Seidl,
Vanéckova, 2007, s. 151). K zakladnimu protokolu dopliiujeme sekvence v transverzalni
a koronarni roviné na oblast mostomozeckového koutu. Vzhledem Kk tomu, Ze se jedna

0 drobny typ nadoru, volime tloustku fezu v T2 v. 0. 1,5 mm, v T1 v. 0. 3 mm.

Dalsim typem mozkovych nadort je Meningeom, ktery z celkového poctu tvoii 15 — 20 %.
Dobte ohrani¢end byva benigni forma tohoto typu nadoru. V 50 az 60 % byva doprovazen
edémem. S Sedou hmotou mozkovou miva nejcastéji v T1 V. o. snizenou intenzitu signalu.
V T2 v. o. je intenzita signdlu vice variabilni, je slab&é hypersignalni. Po aplikaci KL dochazi

k vyraznému dosyceni a ke zvySeni intenzity signalu (Schwarzova, Vomacka, 2013, s. 30).

K nadorovym onemocnénim se fadi také metastazy vySetiované pomoci META protokolu.
Jednd se o dcefinna loziska axtrakranidlnich nadorti, ale v mnoha pfipadech i u primérnich
mozkovych tumorl (napt. meduloblastom). Do CNS se z matetskych lozisek mohou S§ifit

krevni cestou (ve vice nez 50 % karcinom plic, karcinom prsu, nadory GIT, Grawitziv nador,
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melanom atd.), likvorovymi cestami (meduloblastom, ependymoblastom) anebo pfimym
Sifenim z okolnich struktur, napt. z obli¢ejovych dutin, nazofaryngealni karcinom atd. (Seidl,

Burgetova, et al., 2012, s. 287-288).

Metastazy tvoii asi 20 % nadord CNS. Pro metastazy je typickd lokalizace na rozhrani
mozkové kury a bilé hmoty mozkové, ¢asto byvaji doprovazeny vyraznym edémem (Seidl,
Burgetova, et al., 2012, s. 287-288). Pro prikaz metastaz je nezbytné nutné podani kontrastni
latky. Pfed podanim KL se v T1 v. o. jevi snizenou intenzitou signalu, po aplikaci KL se
loziska metastdz vyrazné dosycuji. V T2 v. o. se intenzita signalu zvysuje. Planuje se
v zékladnich rovinach na oblast celého mozku. Po podani KL dopliiujeme T1 MTC v. o.

V transverzalni roving, kdy je tloustka vrstvy 3 mm (Schwarzova, Vomacka, 2013, s. 31).

,»Specifikem tohoto protokolu je zobrazovanim s vyuZzitim tzv. magnetiza¢niho transferu
(MTC), vyuziva zmény kontrastu v zobrazeni MR, kterou nam umoznuje aplikace
specifického prepulzu. Tento zpisob zobrazovani je mozné jak v modu spin-echo (SE), tak
i gradient echo (GE).* (Seidl, Obenberger, 1997, s. 223).

EPI protokol

Magneticka rezonance je pii vySetfeni mozku u epilepsii nejcitlivéjsi metodou. Poskytuje
cenné informace také ve spojeni s jinymi vySetfovacimi metodami, jako jsou napi. EEG

a PET, které slouzi ke stanoveni 1écby u epilepsii (Schwarzova, Vomacka, 2013, s. 29).

Epilepticky protokol je indikovdan u pacientll s nekorigovanou epilepsii, vyskytujici se
nejéastéji v oblasti temporalnich lalokd. V MR obraze je charakterizovana jako medialni
temporalni sklerdza, tj. patologickd léze (Schwarzova, Vomacka, 2013, s. 29). ZvySenou
intenzitu signalu vykazuji epilepticka loziska v T2 v. o. Vysokou senzitivitu zobrazeni
i drobnych oblasti se zvySenym signalem, které mohou mit uréitou souvislost

s predpokladanou epileptogenni oblasti, poskytuje sekvence FLAIR.

Mesialni temporalni struktury je mozno detekovat s pomoci FLAIR sekvence nebo T2 v. o.
Vv koronarni roving, kde je tloustka vrstvy 3,5 - 4 mm. Poruchy gyrifikace se zobrazuji pomoci
T1 v. 0. MP RAGE v transverzalni roving o $ifi vrstvy 1,5 mm. T1 True IR (TIR) znézoriuje

rozdil mezi §edou a bilou hmotou mozkovou (Zizka, Klzo, 2011).

Rutinnim zptsobem je vhodné pouzit specializovany protokol, kterym jsme schopni detekovat
eventualni mesialni temporalni sklerézu, ptipadné jiné abnormity (Vymazal, 2009, s. 14).

U pacientt, u kterych jiz byla zjisténa epilepsie a pokud farmakologicky efekt selhava, je
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vhodné s ur¢itym ¢asovym odstupem toto vySetfeni zopakovat (Schwarzova, Vomacka, 2013,

s. 31).

Specifikem tohoto protokolu je zpiisob planovani. Od zakladniho protokolu se lisi nastaveni
koronarni a transverzalni roviny se sklonem v dlouhé ose hippocampu a kolmo k ni. RA je
schopen tedy ovlivnit priabéh vySetfeni tim, Ze dodrzi naplanovani rovin tak, abychom

piedchazeli ptipadnému zkresleni vysledného MR obrazu.
MR mozku se zaméfenim na hypofyzu

Magneticka rezonance se stala dominatni zobrazovaci metodou pii podezieni na patologii

Vv oblasti hypofyzy a pIné tak nahradila poc¢itatovou tomografii.

Mezi nejcastéjsi diagnostikované patologické procesy, vyskytujici se v oblasti hypofyzy jsou
adenomy. Jedna se o nadory benigniho charakteru, vychazejiciho z pfedniho laloku podvésku
mozkového. Adenomy byvaji Casto detekovatelné jiz na T2 v. 0., kdy se jedna o loziska
vykazujici zvySenou ¢i snizenou intenzitu signalu. Nativni T1 v. 0. napovi o jejich lokalizaci
oproti zdravé hypofyze, kde se projevi jako okrsek snizené intenzity signalu (Vymazal, 2006,
s. 70).

e Mikroadenom se po podani KL v T1 v. o. zobrazuje jako lozisko hyposignalniho
nebo izosignalniho charakteru.

e Makroadenom v T1 v. o. ma lehce snizenou intenzitu signalu nebo byva vétsinou
izosignalni. VT2 v. 0. ma mirn¢ zvySenou intenzitu signdlu. Po aplikaci KL se

nehomogenné dosycuje (Seidl, Vanéckova, 2007, s. 172).

Znamky intratumordzniho krvaceni jevi az 20 % hypofyzarnich tumort. Pomoci MR lze
pomérné dobte takové krvaceni detekovat. Na nativnich T1 v. o. vykazuje loZisko zvySenou

intenzitu signdlu jako oblast snizené intenzity signalu oproti zdravé tkani na T2 v. 0.

Pti podezieni na 1ézi v selarni krajiné zaciname ,,standardnimi* 5 mm fezy na oblast celého
mozku v T2 v. 0. a FLAIR modu V transverzalni roviné. Po naplanovani téchto sekvenci, jsou
dopliiovany tenci scany na oblast selly, tloustka fezu by neméla presahnout 3 mm a distan¢ni
faktor mezi fezy 0,3 mm. VySetieni provadime v sagitalni a koronarni roving¢, T2 v. 0. a T1
V. o. rychlého spinového echa (TSE, FSE) a klasického spinového echa (Vymazal, 2006,
s. 70).

Sagitalni sekvence se planuje standardnim zptuisobem. LiSi se pouze nastaveni korondrni
sekvence. Sagitalni T1 v. 0. provadime jako prvni. Na stiedové vrstvé je dobie patrné

infundibulum, podle kterého RA voli zakladni rovinu vySetieni.
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U vétsiny téchto vySetieni podavame KL, kterd je nezbytnou soucasti vysetiovaciho postupu.

2.3 Specialni protokoly
Protokol NAVIGACE

Naviga¢nimu protokolu piedchazi TU protokol, ktery prokazuje lozisko tumoru. Protokol
navigace je v podstaté modifikovany TU protokol, slouzici k pfesné lokalizaci tumordzni 1éze
v mozku pied neurochirurgickym zakrokem. Cilem neurochirurgickho zékroku je odstranéni
tumor6zni 1éze a zaroven nezpusobit zhorSeni neurologického nalezu. Nedilnou soucasti

tohoto protokolu jsou specialni navigacni sekvence.

Jednou z doplnujicich metod naviga¢niho protokolu je MR traktografie. Tato technika
umoznuje stanovit prubéh kortikospinalni drdhy a nasledné urcit jeji vztah k operovanému
lozisku. Pro zobrazeni vyuzivame specidlnich sekvenci v T2 v. 0. 3D V transverzélni roving,
Sife vrstev 1 mm, které planujeme cilené ptes oblast patologie v mistech, kde se tumordzni
lozisko nachazi. V rozsahu celého mozku planujeme T1 v. 0. MP-RAGE?™ (Sife vrstvy 1 mm)
nativné a poté i po podani KL, ktera je u tohoto typu vySetfeni zadouci (Korelace MR
traktografie, EEG analyz a pocitatového zpracovani feCového signalu u déti s vyvojovou

dysfazii, 2010-2014, [online]).
DBS STN" protokol

Tento protokol je indikovan u pacienti s Parkinsonovou chorobou zavedenim elektrod do
oblasti bazalnich ganglii a thalamu. Samotny vykon se provadi na stereotaktickdm séle
Neurochirurgické kliniky. Pacientovi je na kalvu nasazen tzv. stereotakticky ram.
Neurochirurg ve spolupraci s neurologem zavadi elektrody do oblasti bazalnich ganglii,
stimulujici tyto mozkova centra. Po celou dobu zakroku je pacient pti védomi, sleduji se

reakce pacienta na podnéty, které jsou mu piedavany (Kopuleta, 2010).

Planovani sekvenci v transverzalni roviné provaddime se zaméfenim na oblast bazalnich
ganglii v T2 v. 0. 3D o §ifi vrstev 2 mm. V T1 v. 0. MP-RAGE (8ife vrstvy 1 mm) v rozsahu
celého mozku ptfed podanim a po podani KL, kteréd je nezbytnou soucasti. Tyto vysledn¢ MR

obrazy se fizuji s obrazy nastavenymi pied zavedenim elektrod (Kopuleta, 2010).

Ysekvence 3D gradientniho echa s inverznim RF pulzem
1 Deep brain stimulation subthalamic nucleus

26



MR spektroskopie

Magnetickd rezonancni spektroskopie (MRS), je specidlni vySetfovaci technika, slouZzici
k detekci ptitomnosti nékterych chemickych latek ve tkanich (Seidl, Burgetova, et al., 2012,
S. 69). Tato metoda nam poskytuje rizné informace o bunééném metabolismu v jednotlivych
organech a tkanich. Jeden ze zékladnich aspekti této metody je detekce patologickych
procesu, zjiStovanim i nepatrnych rozdili v koncentraci metaboliti od normalniho nalezu

(Schwarzova, Vomacka, 2013, s. 29).
MR spektroskopie vyuziva dvou zakladnich technik:

e Single voxel technika — SVS (jednoobjemova spektroskopie)

Jedna se o techniku zabyvajici se limitovanym objemem tkané o velikosti 2-8 ml ve
tvaru krychle. Vysledek tvofi jedno spektrum, které davd informaci o celkovém
rozlozeni metabolitd v celém voxelu. Tato technika se vyuziva k prikazu riznych
loziskovych zmén, napf. v diagnostice nadorti, nebo u epilepsii (Schwarzova,

Vomacka, 2013, s. 29).

e Chemical shift imaging — CSI (zobrazeni chemického posunu) byva nazyvana jako

MRSI (spektroskopické zobrazovani).

Metoda, ktera ziskava informace o koncentraci metabolittl v uréité oblasti mozkové
tkan¢ rozdélené na jednotlivé voxely. Vysledkem méfeni je spektrum ke kazdému
voxelu. Této techniky se vyuziva u patologickych procest S vétSim poctem lozisek
nebo oblasti, které neni mozné ptesné lokalizovat, napt. zjistovani predpokladaného

loziska epilepsie (Schwarzova, Vomacka, 2013, s. 29).

MR spektroskopie nachazi své misto u mnoha neurologickych onemocnéni.

2.4 Specifika vySetrovani na magnetické rezonanci v détském véku

Existuje cel4 fada indikaci pro zobrazeni MR v détském v€ku. Ve FNOL na pracovisti MR se
realizuje Siroka Skéla vySetfeni, od zdkladnich vySetfeni CNS aZ po vySetfeni plodu. Pii
vySetfovani malych pacienti je dalezity pfedev§im individualni piistup. Empatie, klidna
atmosféra a komunikace nejen s rodiéi, ale i s malym pacientem (okolo 5 let), je nutna pro
kvalitni provedeni vySetfeni. Snahou RA, pfipadné ostatniho zdravotnického personalu, ktery
je ucasten vySetieni, je motivovat malé pacienty tak, aby se dit¢ co nejméné zatéZovalo

analgosedaci.
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VétSina vySetfeni se provadi v analgosedaci ¢i celkové anestezii, kdy je nepostradatelna
spoluprace s Iékafem - anesteziologem. Anesteziolog a anesteziologickd sestra se ve velké
mife podili na celkovém prub&hu vysetieni a po celou dobu jsou pfitomni v ovladovné, kde je
kompletni monitorovani vitalnich funkci. V pfipadé neocekavané situace maji okamzity
piistup do vySetfovny (Spacilova, Zatloukalova, Racilova, 2012, str. 4). Vysetieni, ktera se
provadéji v analgosedaci ¢i celkové anestezii, jsSou Casové naro¢né. Z téchto dtvodi na
pracovisti MR na pracovisti ve FNOL je uzpisobeny program pro vySetfeni v celkové

anestezii tak, ze jsou vyhrazené delsi ¢asové odstupy (40 minut).

Zptisob planovani pii vysetfeni mozku u déti je podobny jako u dospélych, 1isi se pouze Siti
vrstvy a ev. FOV*. Ve FNOL jsou protokoly rozdéleny podle véku ditéte (novorozenci,
kojenci — 2 roky, 2 — 10 let, 10 let a vyse). Nasledujici tabulka zobrazuje zakladni sekvence

pro zobrazeni mozku MR u novorozenct a kojenc.

Tabulka ¢&. 4: Zakladni sekvence pro vySetieni mozku novorozencii a kojenct (Zizka, Klzo,

2011)

Sekvence TR (ms) | TE(ms) | TL. (mm)

T2 TSE tra > 3500 >100 <4

T1SEsag,tra| =600 >15 <4

V détském veku se vyuziva sekvence Turbo IR (TIR), kterda méa vyssi kontrast mezi Sedou,

nemyelinizovanou, a myelinizovanou bilou hmotou (Zizka, Klzo, 2011).
Shrnuti:

Protokoly, které slouzi pro zobrazeni mozku magnetickou rezonanci, se déli na standardni
protokoly, dals§i protokoly a specialni protokoly. Standardni protokoly slouzi k béZnému
vySetfeni mozku v zékladnich rovinach. Ptikladem dalSich protokolli je STROKE protokol,
RS protokol, TU protokol, nebo EPI protokol. STROKE protokol slouzi pro pritkaz mozkové
ischémie S vyuzitim specialnich sekvenci pro zobrazeni. Demyeliniza¢ni loZiska CNS typu
charakteristické pro roztrousenou sklerézu mozkomi$ni zobrazuje RS protokol. V diagnostice
tumorti mozku slouzi TU protokol. Specifickym protokolem je EPI protokol, ktery ve spojeni

S jinymi vySetfovacimi metodami poskytuje cenné informace ke stanoveni 1é€by u epilepsii.

V MR zobrazovani se vyuzivaji také specialni protokoly, jako jsou protokol NAVIGACE,
DBS STN protokol a MR spektroskopie.

12 Field of wiev — vyse& zobrazovaného pole
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Na MR se vySetfuji nejen dospéli, ale také déti, které vyzaduji specidlni piistup a pii
planovani vysetfeni se voli modifikované protokoly. VétSina téchto vySetieni se provadi

v analgosedaci nebo v celkové anestezii.

Radiologicky asistent se ve velké mife podili na samotném postupu vysetieni tim, ze po

konzultaci s 1ékafem-radiologem voli vhodny protokol a vlozenim sekvenci planuje vySetieni.

3 Uloha radiologického asistenta

Pro vykon prace radiologického asistenta je vV dnesni dobé pozadovano bakalarské studium
v oboru Radiologicky asistent, pficemz v minulosti se jednalo o dvouleté pomaturitni
vzdélavani nebo studium na Vyssi odborné Skole v oboru specializace ve zdravotnictvi. Na
radiologické asistenty jsou kladeny stale vyssi pozadavky nejen na praktické, ale i teoretické
znalosti, které musi prohlubovat formou riznych certifikovanych kurzii v ramci procesu

celozivotniho vzdélavani.

Specifikem pozice RA je prace s velmi drahou a slozitou technikou vyuzivajici jak zdroje
ionizujiciho zateni (CT), tak silné magnetické pole (Vomacka, Nekula, Kozak, 2012, s. 12).
Predpokladem pro tyto zdravotniky jsou technické védomosti i znalosti z oboru mediciny, ale
i profesionalni a empaticky pfistup k pacientim. Vzhledem ktomu, Ze RA pracuje
Vv kontrolovaném pasmu Se zdroji ionizujiciho zafeni, absolvuje riizna Skoleni v ramci radia¢ni
hygieny a musi se fidit podle stanovenych norem radia¢ni ochrany.

Diilezita je spoluprace mezi Iékafem — radiologem a radiologickym asistentem, ktery se
samostatné, v piipadé nutnosti konzultuje s 1ékafem - radiologem, ktery provede diagnosticky
ZAVer.

RA nachdzi uplatnéni v oborech radiodiagnostika, radioterapie®® ¢i nuklearni medicina®™.
V radiodiagnostice provadi Siroké spektrum skiagrafickych vySetieni, spolupracuje s 1ékafem
u skiaskopickych vySetieni, jeho schopnosti se vyuziva i na operacnich salech (obsluha
pojizdného C-ramene), nebo je zafazen na nastavbové modality, jako jsou CT a MR (Obor

Radiologicky asistent, 2011, [online]).

3 Obor zabyvajici se 1é¢bou nadorovych onemocnéni pomoci ionizujiciho zafen.
 Obor mediciny zajist'ujici diagnostiku i 16¢bu pomoci otevienych zati&u.
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Radiologicky asistent, ktery mé pozadavek pracovat na MR, musi mit odbornou zptsobilost
na vykon prace na této modalit¢. Vyhodou je dobré pracovni zazemi, kvalitni zaskoleni

a spoluprace s kolegy.

3.1 Cinnosti radiologického asistenta pri planovani vySetieni mozku na

MR ve FNOL

V elektronické podob¢ je doddna zadanka do systému NIS. Na zaklad¢ indikace 1ékare, ktery
pozaduje vysSetieni, radiologicky asistent zvoli vhodny protokol pro vySetfeni.
Prostfednictvim ohlasovaciho zafizeni je pacient pfivolan do kabinky, kde je radiologickym
asistentem poucCen o samotném pribéhu vySetfeni. RA se ujisti totoznosti pacienta, aby
nedochéazelo k ptfipadné zaméné osob. Na zdkladé¢ pouceni vyplni pacient Informovany

souhlas k vySetieni na MR a pfipravi se k Samotnému vySetieni.

V mezidobi pfipravy pacienta na vySetfeni RA vlozi podle zddanky zdkladni informace
0 pacientovi (tj. jméno, rodné cislo) do ovladaci konzole piistroje. Zadava vahu pacienta,
vychozi pozici pro vySetieni a polohu pacienta. Po vlozeni téchto parametrii do systému je RA

ptipraven k samotnému planovéni vysetifeni.

RA pfivola pacienta do vysetfovny, kde pfevezme pouceni respektive informovany souhlas
(dotaznik), provede kontrolu a piipadné nedostatky doplni spole¢né. Pokud je pacient o v§em
obeznamen a srozumén, ulozi RA pacienta na vysetfovaci stil. Upozorni pacienta, ze
Vv pfipad€ nevolnosti ¢i neocekdvané udalosti mize pouzit signalizacni zatizeni. Na usi pfilozi
sluchatka pro eliminaci hluku béhem vySetfeni a hlavu upevni do specidlni hlavové civky. Po

zacentrovani do stfedu civky pacienta zaveze do gantry magnetu.

V ovladovné zacind samotné pldnovani vySetfeni. RA zah4ji vySetfovani pilotnim skenem,
tj. lokalizérem ve tiech zakladnich rovinach: TRA, COR, SAG. Na zakladé lokalizéru se voli
zakladni vySetfovaci roviny. Vlozenim vhodnych sekvenci planuje samostatné vySetfeni.
Vysledny zaznam obrazl je uklddan v elektronické podobé do systému PACS a k jejich

ptenosu slouzi syst¢ém DICOM.

V piipadé nejasného nalezu na zaklad¢ nativniho vySetieni je mozné po konzultaci s 1ékarem
podat kontrastni latku. RA uréi mnozstvi kontrastni latky podle vahy, ktera bude pacientovi

podéna nitrozilné.

Po dokonceni vySetieni RA informuje pacienta o dalSim postupu. Sd€li pacientovi, ze

vyhodnoceni z tohoto vySetteni predé 1ékar, ktery Zadanku vystavil.
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3.2 Chyby a omyly

Radiologicky asistent se miize béhem své praxe dopoustét riznych chyb a omyli. Méli by
proto témto chybdm a omylim piedchazet. Existuje celd fada nezddoucich faktort, které
velkou mirou ovliviuji ¢innost RA, jako je prace ve stresovém prostiedi a vysoké pracovni

nasazenti.
RA se muze dopustit téchto zékladnich chyb:

e zaména zadanky a totoznosti pacienta,

e chybg¢jici informace v Informovaném souhlasu k vySetieni,
¢ nedostatecné pouceni pacienta,

e Volba nevhodného protokolu a sekvenci,

e nepiesny lokalizér, zména fazového sméru atd.

Pti vlozeni zadanky do systému muze dojit k podani nepiesnych informaci v disledku
nepozornosti nebo chybného rozhodnuti tykajiciho se dalSiho vySetfovaciho postupu. RA se
musi dbat na to, aby pfedchéazel témto omylim tim, Ze se ujisti totoznosti klienta kontrolou

rodného ¢isla a jména tak, aby tyto informace souhlasily s udaji na zadance.

Pacient, ktery pfichdzi na vysetfeni MR, by m¢l byt RA o celém pribéhu fadné poucen.
Pfedchazi tak dezinformacim, pochybnostem ¢i konfliktim. Povinnosti RA je kontrola
spravnosti udaji a podpisu v dotazniku, popfipadé chybéjici informace spole¢né s pacientem
doplni. RA svym podpisem potvrdi korektnost informaci v informovaném souhlasu.
V piipadé, kdy RA neprovede kontrolu celistvosti udajti, napf. pokud chybi podpis pacienta
a béhem vysetieni nastane neocekavana udalost, mize byt RA vystaven riziku s pravnimi
disledky. U pacientl, ktefi nejsou schopni podpisu vzhledem k jejich zdravotnimu stavu ¢i
Z jinych divodi, podepisuje informovany souhlas zdkonny zastupce, indikujici Iékat nebo se

pouziva formulaf bez souhlasu pacienta.

Existuje celd fada vySetfovacich protokoli tykajicich se vysetfeni mozku na magnetické
rezonanci. Proto je pii planovani mozku dilezité dodrzovani zakladnich vySetfovacich rovin
(TRA, COR, SAG), vhodné zvoleni protokolu a sekvenci, do kterych se zbyte¢né nezasahuje.
Radiologicky asistent by nem¢l ,,experimentovat* a ménit zakladni parametry, ¢imz by mohlo
dojit ke znehodnoceni vysledného MR obrazu, a tim i ke zkresleni samotného vySetfeni. M¢l
by se fidit danymi standardy a nastavenymi parametry sekvenci, které jsou zadany ve

vySetfovacich protokolech.

31



Mnoha zpuisoby je RA schopen ovlivnit cely algoritmus pii planovani vySetfovani. Jeden
z piikladu je spravné nastaveni lokalizéru pfed planovanim vySetfeni. Nepiesny lokalizér
muze byt disledkem zkresleni vysledného MR obrazu. Tato chyba se mize napravit tim, Ze
pred lokalizér vlozime nékterou ze sekvenci, kterou nespustime dfive, nez se nastavi spravny

lokalizér.

K dal$im chybam, kterym by se mél ve své praxi RA vyhnout, je napf. zména tzv. fazového
sméru, Ktery je specificky pro kazdou vySetfovanou rovinu. Piedchazime tak pripadnym

distorzim v MR obraze.
Shrnuti:

Radiologicky asistent by mél ke své praci pfistupovat zodpovédnym piistupem. Prace RA na
MR vyzaduje exaktnost, tymovou spolupraci, technické znalosti v oboru, vysledek prace je
jeho osobni vizitkou. Dulezitym aspektem v ¢innostech RA je také individualni pfistup ke

klientovi. M¢l by se snazit navodit klidnou atmosféru a byt empaticky k pacientm.
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ZAVER

Cilem této prace bylo poukazat na jednotlivé zobrazovaci postupy na zéklad¢ indikaci pti
vySetfovani mozku magnetickou rezonanci, popsat zplsoby planovani vySetfeni pomoci
téchto protokolli a upozornit na tlohu radiologického asistenta pii planovani vysetteni. Cile
prace byly splnény. Prace obsahuje vysvétleni zékladnich pojmi tykajicich se magnetické
rezonance, piehlednym zptsobem popisuje protokoly, zabyvéa se ¢innostmi radiologického
asistenta pfi vySetfovani na MR a upozoriiuje na mozné chyby a omyly, kterych se mtize
dopustit.

Magneticka rezonance je v mediciné nenahraditelnou zobrazovaci metodou. S CT a dal$imi
vySetfovacimi metodami se vzdjemné doplnuji. Vyhodou magnetické rezonance je, ze
nepouziva ionizujiciho zafeni a je vhodnd pro zobrazeni mékkych tkani. Délka vySetfeni je
jednou z nevyhod této modality. MR nachazi v neurologii dominantni postaveni pro zobrazeni
CNS. Absolutni kontraindikaci k MR vysetfeni je MR nekompatibilni kardiostimulator ¢i
elektronické implantaty, u kterych neni dolozena jejich MR kompatibilita.

Soucasti technickych parametrii magnetické rezonance je vyuziti rGznych typl sekvenci
v zékladnich rovinach. T1 a T2 ¢asy jsou rozdilné pro jednotlivé tkdné, a tim vznikne rozdil
V intenzitach signalu, které se projevi v riznych stupnich sedi. T1 v. o. slouzi k pfesnému
anatomickému zobrazeni, naopak T2 v. o. vyrazné&ji zachycuje patologické 1éze, ve kterych je
obsazeno vétsi mnozstvi vody.

Existuje celd fada artefaktl, které mohou vzniknout v priibéhu MR vySetieni. Mezi nejcastéjsi
patii pohybové artefakty zpiisobené napt. dychanim, srde¢ni pulzaci ¢i peristaltickymi pohyby
stiev. Pfitomnost kovovych implantati nebo kovovych ¢astic muze vyvolat distorzi ve
vysledném MR obrazu.

Kontrastni latky pouZivané na MR jsou vytvofeny na bazi gadolinia. Jsou dilleZitou soucasti

mnohych vysetfeni a slouzi pro zvyraznéni patologickych 1ézi.

Protokoly, které slouZi pro zobrazeni mozku magnetickou rezonanci, se déli na standardni
protokoly, dalsi protokoly a specialni protokoly. Standardni protokoly slouzi k béZnému
vySetfeni mozku v zékladnich rovinach. Piikladem dalSich protokolii je STROKE protokol,
RS protokol, TU protokol, nebo EPI protokol. STROKE protokol slouzi pro prikaz mozkové
ischémie s vyuzitim specialnich sekvenci pro zobrazeni. Demyeliniza¢ni loZiska CNS typu
charakteristické pro roztrousenou skler6zu mozkomisni zobrazuje RS protokol. V diagnostice
tumord mozku slouzi TU protokol. Specifickym protokolem je EPI protokol, ktery ve spojeni

S jinymi vySetfovacimi metodami poskytuje cenné informace ke stanoveni 1é€by u epilepsii.
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V MR zobrazovéni se vyuzivaji také specidlni protokoly, jako jsou protokol NAVIGACE,
DBS STN protokol a MR spektroskopie.

Na MR se vySetfuji nejen dospéli, ale také déti, které vyzaduji specialni pfistup a pii
planovani vysetieni se voli modifikované protokoly. Vétsina téchto vySetfeni se provadi

v analgosedaci nebo v celkové anestezii.

Radiologicky asistent se ve velké mife podili na samotném postupu vySetfeni tim, Ze po
konzultaci s Iékafem-radiologem voli vhodny protokol a vlozenim sekvenci planuje vySetieni.
Ke své praci by mél pfistupovat zodpovédnym piistupem. Prace RA na MR vyzaduje
exaktnost, tymovou spolupraci, technické znalosti v oboru a vysledek prace je jeho osobni
vizitkou. Dulezitym aspektem v ¢innostech RA je také individudlni pfistup ke klientovi. M¢l

by se snazit navodit klidnou atmosféru a byt empaticky k pacientim.
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SEZNAM ZKRATEK

ADC

AP

CNS
COR

2D

3D

CT
DICOM
DWI
EEG
EKG
FLAIR
FNOL
FOV
FSE
Gd-DTPA
GIT

KL
META
mmol/kg
MP-RAGE
MR
MRA
MRS

MTC

apparent diffusion coefficient
anterior-posterior (pfedozadni)

centralni nervova soustava

koronarni rovina

dvourozmérny

trojrozmérny

vypocetni tomografie

Digital Imaging and Communications in Medicine
diffusion - weighted imaging
elektroencefalogram

elektrokardiogram

fluid - attenuated inversion recovery
Fakultni nemocnice Olomouc

field of view

fast spin echo

gadolinium - diethyltriaminopentaacetylova kyselina
gastrointestinalni trakt

kontrastni latka

metastazy

milimol na kilogram

magnetization prepared rapid gradient echo
magneticka rezonance

magnetickd rezonancni angiografie
magnetické rezonan¢ni spektroskopie

magnetization transfer contrast
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NIS

PACS

PD

PET

PSIF

PWI

RA

RS

SAG

SE

STIR

STROKE

T

T1

T2

TE

TIR

TOF

TR

TRA

TSE

TU

nemocni¢ni informacni systém

Picture Archiving and Communication System
proton density

pozitronova emisni tomografie

reversed or mirrored FISP (fast imaging with steady state precession)
perfussion - weighted imaging

radiologicky asistent

roztrouSena skleroza

sagitalni rovina

spin echo sequence

short tau inversion recovery

mozkova mrtvice

Tesla

podélna relaxace protonti vodiku — (T1 relaxacni cas)
pii¢na relaxace protont vodiku — (T2 relaxaéni ¢as)
echo time

turbo inversion recovery

field of view

repetition time

transverzalni rovina

turbo SE (spin echo semence)

tumor, tumordzni

vazeny obraz
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PRILOHY

Piiloha I.: Standardni vySetiovaci protokol

T2 COR

Region:  NEURORADIOLOGIE

Exams: MOZEK

Programs: | VSEOB. ZAKLAD localizer
jI STANDARD+ND prot & 12 tse tra 320 pat?
RS & t2_blade_tra_dark-fl FLAIR B2
RS +KL &, 1 se sag pat?
L‘ TUMOR+NAVIGACE 3 12 tse COR 320 pat?
TUMOR kantrola po OP & ep2d_diff_3scan_trace_p2 32

TUMOR- ZJ(neurin.,schw.. ev.
LI METASTAZY contrast_agent

04:02
03:00
0241

01:47

v

Corfinue

Tabulka popisuje zékladni vySetfovaci protokol, ktery zobrazuje sekvence v Tl v. o.
Vv sagitalni roving, T2 v. o. v korondrni a T2 FLAIR v transverzalni rovin€ mozku. Modra

Sipka znédzornuje dalsi typy protokolll, a Cervend Sipka oznacuje zdkladni sekvence slouZic

pro planovani vySetfeni mozku.

Priloha Il.: Lokalizér

Obrazek znazornuje lokalizér v sagitalni, koronarni a transverzalni roving.
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Piiloha IIl.: Planovani transverzalni roviny

Planovani transverzalni roviny se fidi podle bikalozni linie, kterd je zndzornéna Sipkami na
sagitalnim pohledu. V korondrnim lokalizéru jsou vrstvy kolmé na stfedni ¢aru mozku.

Mrizka pod sekvenci pfedstavuje presaturaci, tj, saturacni pas.

Priloha IV.: Planovani sagitalni roviny

Na korondrnim 1 transverzalnim lokalizéru se planuje sagitalni rovina, ktera jde rovnobézZn¢ se

sttedni ¢arou mozku (oznaceno Sipkami).

Piiloha V.: Planovani koronarni roviny

Koronarni rovina se planuje rovnobézné se zadnim okrajem mozkového kmene oznac¢eného

Sipkou, na transverzalnim lokalizéru kolmo ke stfedni ¢afe mozku.
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