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Abstrakt v CJ:

Diplomova prace se zaobira tématikou vySetfeni déti na magnetické rezonanci.
Teoreticka ¢ast shrnuje poznatky o magnetické rezonanci jako zobrazovaci metodé a
specifika vySetfeni déti na magnetické rezonanci z hledisek analgosedace,
komunikace a samotného pfistrojového vysetfeni.

Prakticka Cast obsahuje samotny retrospektivni vyzkum prace provadény v roce 2021
ve Fakultni nemocnici Olomouc. NejCastéji vySetifovanou oblasti na MR déti byl mozek
(61 %), byl zjistén statisticky signifikantni rozdil (p = 0,0237) mezi poctem pozitivnich
nalezi ve dvou nejCastéji vySetfovanych oblastech (neuroradiologické a
muskuloskeletalni) a statisticky signifikantni rozdil v poctu téchto dvou nejCastgji
vySetfovanych oblasti v zavislosti na véku pacienta (p < 0,0001). V posledni ¢asti
vyzkumu jsme se zaméfili na praxi radiologického asistenta a zjistili jsme, ze ¢asova
okna pro MR déti jsou vétSinou nedostate¢na (vySetfeni zacinala se zpozdénim ve

stfedy s uspanim v 67 % a v jiné dny v 63 % pfipadu).



Abstrakt v AJ:

The diploma thesis deals with the subject of magnetic resonance imaging of children.
The theoretical part is a summary of knowledge about MRI as an imaging method and
the specifics of MRI examination of children from the viewpoints of analgosedation,
communication and the instrumental examination itself.

The practical part contains the retrospective work research carried out in 2021 at the
Olomouc University Hospital. The most frequently examined area on children's MRI
was the brain (in 61%), a statistically significant difference (p = 0.0237) was found
between the number of positive findings in the two most frequently examined areas
(neuroradiological and musculoskeletal) and a statistically significant difference in the
number of these two most frequently examined areas depending on patient age (p <
0.0001) was found as well. In the last part of the research, we focused on the practice
of the radiology assistant and found that the time windows for children's MR are mostly
insufficient (examinations started late on Wednesdays with analgosedation in 67% and

on other days in 63% of cases).

Kli¢ova slova v CJ: Magneticka rezonance, pediatrie, vy$etfeni déti, radiologicka
asistence
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Uvod

Magneticka rezonance je neinvazivni zobrazovaci metodou nevyuZzivajici
ionizujici zafeni. Poskytuje informace nejen o anatomii téla, ale i o fyziologii a funkci
jednotlivych organd. Princip metody je zaloZzeny na fyzikalnim jevu nuklearni
magnetické rezonance. (Sedlaf, 2014, s. 62) Fenomén magnetické rezonance je
zaloZen na interakci mezi externim magnetickym polem a jadry atomu vodiku v lidském
téle. (Rytina, 2020, s.16) Vysledny obraz je rekonstrukci elektromagnetického signalu
z oblasti radiovych vin, ktery vznika pfi této interakci. (Sedlar, 2014, s. 62)

Celkové, biologické tkané, nejen tedy zminény vodik, maji rizné nuklearné
magnetické rezonanc¢ni vlastnosti. Pravé vodik, obsazeny ve vodé, ktera tvofi vice nez
60 % hmotnosti lidského téla, Ize snadno detekovat. DalSimi prvky, které |ze jevem
NMR zobrazit jsou napfiklad jadra uhliku, fluoru, sodiku nebo fosforu. (Rytina, 2020,
s.16)

Détska radiodiagnostika se velice liSi od diagnostiky dospélych. Déti se
neskutecné rychle vyviji a mezi kazdym obdobim existuji rozdily jak ve fyziologickych,
tak v patologickych procesech. DalSim uskalim pro vySetieni déti je bariéra
v komunikaci, tudiz u malych déti se pfi vySetfeni setkavame s nespolupraci, placem
a neklidnosti. Pfi magnetické rezonanci se u téchto malych déti (novorozencu a
batolat) doporuCuje celkova anestezie. U starSich déti dle moznosti spoluprace a
chapani vysetieni Ize provést bez nutnosti celkového uspani. (Hefman, 2014, s.297)

Cilem teoretické Casti diplomové prace je shrnuti poznatkd vySetfeni déti na
magnetické rezonanci z dostupnych bibliografickych a elektronickych zdroju. Cilem
praktické Casti je zjistit specifika détskych pacientd vySetfenych na magnetické
rezonanci ve Fakultni nemocnici v Olomouci, jako jsou nej¢astéjsi vySetfované oblasti,
vék, zplsob vySetfeni a pravdépodobnost pozitivniho nalezu. Coby cil pro praxi
radiologického asistenta bylo zvoleno zjisténi, zda je pro planované vySetfeni détskych
pacientl s anestezii vyhrazeno dostatecné ¢asové okno.

Pro tvorbu diplomové prace byla pouzita tato vstupni literatura:

1. VOMACKA, Jaroslav, 2015. Zobrazovaci metody pro radiologické asistenty.
Druhé, dopinéné vydani. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci. ISBN
978-80--244-4508-3.

2. HERMAN, Miroslav, 2014. Zaklady radiologie. V Olomouci: Univerzita
Palackého. ISBN 978-80-244-2901-4.
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3. KLIMA, Jifi, 2016. Pediatrie pro nelékafské zdravotnické obory. Praha: Grada

Publishing. Sestra (Grada). ISBN 978-80-247-5014-9.

Po prostudovani vstupni literatury nasledovala reSersni ¢innost. Vyhledavani zdroja
pro praci probihalo v databazich Google Scholar, PubMed, Medline, Medvik, Ovid,
EBSCO, katalozich knihovny Univerzity Palackého a za pomoci vyhledavace Google.
Vyhledavacim jazykem byla €estina a anglictina. ReSersni Cinnost probihala za pomoci
klicCovych slov v Ceském jazyce: Magneticka rezonance, MR, pediatricky pacient,
komunikace s pacientem. Kli€ova slova v anglickém jazyce: Magnetic resonance, MR,
child examination, MR enterography, MR musculoskeletal, pediatric magnetic
resonance.

Vybér zdroju byl vymezen zejména na obdobi po roce 2005. Az na jedno knizni
vydani z roku 1990 a jeden Clanek z roku 2001, bylo toto kritérium splnéno. Z
celkového poCtu 89 nalezenych publikaci bylo k tvorbé diplomové prace pouZzito
celkem 33 zdroju, z toho 6 knih, 14 odbornych ¢&lankl, 3 akademické prace, 5

webovych stranek a 8 prispévku ve sborniku.



1 Princip MR atvorba obrazu

Kazda Castice ma své charakteristiky. Pro magnetickou rezonanci je dulezita
existence vnitfiniho spinového momentu hybnosti S. Tento vnitini spinovy moment
oznacuje miru rotace Castice kolem vlastni osy. Fermiony, tedy elektrony, neutrony a
pfedevsim protony, dulezité pfi MR mohou nabyvat hodnot velikosti poloCiselného
nasobku redukované Planckovy konstanty a mohou tedy nabyvat pouze dvou orientaci
spinu. (Sedlaf, 2014, s. 63-64) Pozitivnhi naboj se pfirozené pohybuje po ose spinu,
tato rotace vyvola zménu toku intenzity elektrického pole a indukuje magnetické pole
vektorem magnetické indukce. (Shild, 1990, s. 6-7; Sedlaf, 2014, s. 65) Proto kazda
Castice, ktera ma naboj a nenulova spin ma také nenulovy magneticky moment a
projevuje se jako maly magnet, ktery mize byt ovlivnén vnéjSim magnetickym polem.
Z toho vyplyva, ze atom se sudym poctem nukleonl se nechova magneticky, protoze
se protony v jadfe po dvojicich spoji opacnymi poly k sobé a momenty jednotlivych
nukleonu se navzajem vyrusi. Pro zobrazovani magnetickou rezonanci jsou vhodné
atomy s lichym pocétem nukleonu, které maiji vzdy jeden neparovy nukleon a jadro si
zachova nenulovy magnetické moment. (SedlaF, 2014, s. 65) Nejvice zobrazované
jadro, tvofeno 1 nukleonem, kterym je proton, je jadro vodiku. (Sedlaf, 2014, s. 66)

V normalnim stavu, tedy umistény mimo magnetické pole, se tyto protony
vodiku, jejich vektory, orientuji nahodné. Pokud vSak pacienta umistime do vnéjsSiho
statického magnetického pole Bo, vyvijeného silnym magnetem, nastanou v latce dvé
situace.

Prvni situaci je sefazeni protona v jadrech podél onoho pole. Nesefadi se ale
vSechny stejnym smérem, existuji 2 moznosti, kterymi se protony zorientuji: paralelné
neboli ve sméru indukce vektoru vnéjsSiho magnetického pole a antiparalelné, proti
sméru tohoto pole. Tyto typy sefazeni se liSi svymi energetickymi hladinami. Pro proton
je vyhodnéjsi, a tedy preferované to, ve kterém méné energie, tedy paralelni. Vétsi
Cast protonu tedy mifi paralelné a mensi €ast antiparalelné. Rozdil mezi poctem
protonl paralelnich a antiparalelnich je velice maly a navenek se projevi nenulovym
vektorem magnetizace. Velikost tohoto vektoru je umérna velikosti indukce Bo vnéjsiho
magnetického pole a rozdilu obsazenosti hladin ¢asticemi latky. Pro vodik je na
kazdych milion Castic v paralelnim stavu (s nizSi energii) pouze o 16 méné Castic

v antiparalelnim postaveni (s vy$$i energii). Cim vy$3$i je energie indukce, tudiz tedy
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silngjSi pristroj magnetické rezonance, tim se tento pomér zvysuje. (Shild, 1990, s. 9;
Sedlar, 2014, s. 66-68; Rytina, 2020, s.16)

Druha situace, do které dostaneme protony pfi vloZeni do silného magnetického
pole je, Ze zaCnou vykonavat tzv. precesni pohyb. Tento pohyb je podobny pohybu
détské kadi, formuje tvar kuzele. Precese zacina pfi kazdé zméné magnetického pole
a trva, dokud se proton/Castice v dané poloze neustali. Protony nerotuji synchronnég,
ale se stejnou rychlosti. Tuto rychlost popisuje Larmorova frekvence a udava, kolikrat
obéhne proton kuzel precese za sekundu. Opét tato veli€ina neni konstantni a zavisi
na velikosti magnetického pole. SilnéjSi magnetické pole znamena vysSi rychlost
precese a vyssi Larmorovu frekvenci. DalSim faktorem, ktery ovliviiuje velikost této
frekvence jsou magnetické vlastnosti daného jadra, které se vyjadfuji v rovnici jako
gyromagneticka konstanta. (Sedlaf, 2014, s. 69-70; Shild, 1990, s. 9-10)

K lepSimu popisu polohy protonu se vyuziva klasického x, y, z soufadnicoveho
systému, kdy z charakterizuje smér indukce magnetického pole. Protony jsou vektory,
které reprezentuji magnetickou silu a jeji smér. Téchto jiz zminénych 1 000 016
paralelnich a 1 000 000 antiparalelnich protonu vykonavaji v soufradnici neustaly
precesni pohyb. Ke kazdému protonu A, mificimu ve sméru indukce, existuje i jeho
opak, proton A’, ktery mifi proti smeéru, tedy antiparalelné s indukci magnetického pole.
Vektory téchto dvou protonl se vyrusi. Takto se vykrati vSechny protony mifici
antiparalelné a v systému zlstanou pouze vektory paralelni, které k sobé nemaiji
antiparalelni opak. PFi vyruseni téchto vektorl po transverzalnim sméru a secteni ve
sméru longitudinalnim se tato podélna magneticka sila zvysi, pacient se tedy sam o
sobé stane magnetem. Tuto podélnou magnetizaci vSak nejsme schopni zméfit, jelikoz
je ve stejném sméru, jako vnéjSi magnetické pole a nemuize byt méfena pfimo. (Shild,
1990, s. 11-14)

Pro méreni je potifeba pficné (transverzalni) magnetizace. (Shild, 1990, s. 12-
14) Castice mohou mezi stavem paralelnim a antiparalelnim za uréitych podminek
prechazet. Pfechod z paralelniho postaveni s niZ8i energii na postaveni antiparalelni,
s vy8Si energii, se nazyva excitace. K excitaci dochazi po dodani energie nutné
k vybuzeni do vysSiho energetického stavu, napf. pulsem elektromagnetického zafeni.
Opacny déj se nazyva deexcitace. Tento dé&j je provazen vyzafenim onoho kvanta
energie, které pak muze byt méfeno jako MR signal. (Sedlaf, 2014, s. 74-77) Po
ulozeni pacienta do tunelu MR tedy vySleme elektromagneticky signal v rozsahu

frekvence radiovych vin. Této kratké davce elektromagnetické viny se fika
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radiofrekvenéni puls (dale RF puls). Ugelem tohoto RF pulsu je nejen excitace protont,
ale také vyruSeni jejich klidového stavu, kdy vykonavaji precesni pohyb v externim
magnetickém poli. Pro vyruseni a pro ucinek RF pulsu je nutné, aby byl schopny si
vymeénit energii s protony. Proto, aby byla energie protony pfijata je nutné, aby mél RF
puls stejnou frekvenci, jako precesujici protony, tedy frekvenci vypocitanou pomoci
Larmorovy rovnice = Larmorovu frekvenci. Jen tak jsou schopny protony pfijmout
energii RF pulsu. Tento jev se nazyva rezonance. (Shild, 1990, s. 17-19)

Po vyslani RF pulsu, po rezonanci, nastava excitace a proton, ktery pfijal
kvantum energie se vychyli o 90° nebo 180 ° a dojde k tzv. pfeklopeni spinu. (Sedlaf,
2014, s. 74-76) Po secteni vektorl magnetizace se znacné zvysi. DalSim uc€inkem RF
pulsu na protony je jejich sefazeni do faze. Protony tedy nevykonavaji precesni pohyb
nahodné, ale synchronné, ve fazi. Kdyz protony vykonavaly pohyb nahodné, jejich
vektory se vyruSovaly, nyni vSak pfi synchronnim pohybu se jejich transverzalni
magnetické vektory se€tou a za vysledkem je magneticky vektor, ktery mifi do strany,
do které se zrovna vykonava precesni pohyb v bodé, v transverzalnim sméru. (Shild,
1990, s. 17-23)

Po téchto jevech se protony vraci zpét do puvodni polohy. Aby se vratily, je
nutné zbavit se energie, kterou pfijaly, deexcitaci a vyzareni prebyteCné energie
pomoci elektromagnetického zareni, detekovatelného MR pfistrojem. Tento jev se
nazyva relaxace. (Sedlaf, 2014, s. 72-80)

Relaxaéni mechanismy mohou probihat dvojim zplsobem, podle druhu
interakce magnetickych momenta &astic s okolim. Prvnim typem je tzv. podélna,
longitudinalni relaxace. Pfi ni dochazi k ovlivnéni tepelnym pohybem okolnich ¢astic
pfi magnetickém Sumu blizkém Larmorové frekvenci. Dochazi tak k zvySenému
prfenosu energie Castic do okoli — do mrizky. Proto se tomuto mechanismu relaxace
fika spin-mfizkova interakce. Protony se tedy vraci zpét, kazdy v8ak za jinou dobu, a
s nimi roste i longitudinalni slozka vektoru magnetizace. (Sedlaf, 2014, s. 77; Shild,
1990, s. 24-28) Rychlost longitudinalni relaxace je popsana relaxacnim ¢asem T1,
charakterizuje dobu, za kterou se obnovi 63 % pavodni velikosti vektoru Z, tedy ve
sméru podélném s vnéjsim magnetickym polem. Cas T1 je charakteristicky pro r(izné
tkané. (Sedlaf, 2014, s. 78; Shild, 1990, s. 25-28)

Druhym typem mechanismu je tzv. pfi€na, transverzalni relaxace zpUlsobena
spin-spinovou interakci. (Sedlaf, 2014, s. 78; Shild, 1990, s. 28-35) K té dochazi diky

ztraté fazového sladéni precesniho pohybu ¢&astic, které bylo zpusobeno plsobenim
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radiofrekvencniho pulsu. Protony se tedy jiZ nepohybuji ve fazi, a to vede i k zaniku
v vektoru magnetizace v pfi¢né roviné. Doba, pfi které se obnovi 37 % vektoru
magnetizace v pri¢né roviné se nazyva relaxacni ¢as T2. (Sedlafr, 2014, s. 78; Shild,
1990, s. 29)

Pokud dojde k obéma typdm relaxacnich mechanismu, tedy T1 i T2, nastava
celkova relaxace. Nejdfive dochazi k T2 relaxaci, nasledné se zpozdénim k relaxaci
T1, protoze ztrata faze precesniho pohybu probiha rychleji nez preklopeni
magnetickych momentl. Relaxacni vlivy relaxace T1 zaroven ovliviuji relaxaci T2, ta
vSak muze nastat samostatné i bez T1 relaxace. (Sedlar, 2014, s. 80-81) Tyto Casy
jsou v kazdé tkani rizné, zalezi na velikosti rotujicich molekul a také na chemickém
sloZeni. Kupfikladu tkané obsahuijici tekutiny, vodu, maji dlouhy jak T1, tak T2, naopak
tkané obsahujici mnoho tuku maji oba tyto ¢asy kratké. Zakladem MR zobrazovani je

tedy rozliSeni relaxacnich €asu v raznych tkanich. (Vomacka, 2015, s. 48)

Detekce signalu a kédovani pozice

Pro detekci signalu ziskanou vychylenim vektoru magnetizace z osy z do roviny
Xy se vyuziva pfijimaci civky. V civce se po skonCeni RF pulsu za¢ne generovat
magnetoelektrickou indukci stfidavy proud s odpovidajici Larmorovou frekvenci. Tento
detekovany signal se oznacuje jako volné indukovany signal, anglicky Free Induction
Decay, dale FID. Velikost FID v civce je pfimo umérna vektoru velikosti transverzalni
magnetizace, tudiz i odpovida exponencialnimu klesani v disledku pfi¢né relaxace
T2. Maximalni je signal ihned po skon&eni RF pulsu. Ruzné &astice precesuji s riGznou
Larmorovou frekvenci a FID signal tomu odpovida. Pokud chceme z FID signalu urcit
tyto frekvence a urcit Castice, které se v poli nachazeji, je potfeba na signal pouzit
Fourierovu transformaci.

Fourierova transformace pomoci spektra ¢asové zavislého FID signalu vytvori
frekvenéni spektrum. Piky na frekvencich obsazenych v signalu odpovidaji Larmorové
frekvenci precesniho pohybu vSech ¢&astic, které volné indukovany signal
vyprodukovaly. Typ a Cetnost jednotlivych &astic v zobrazované scéné se urci
z frekvence a amplitudy pika. (Sedlar, 2014, s. 83-85)

Po zméfeni volné indukovaného signalu vSak stale nejsme schopni urcit pozici,
tedy ani zrekonstruovat obraz. Pro zjisténi pfesné pozice, kde signal vznikl a odkud
byl vyzafen slouzi poziéni kdédovani. Proto jsou v magnetické rezonanci

implementovany 3 sady pfidatnych civek prostorového kodovani pro vytvareni
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magnetického pole ve sméru x, y a z. Tato gradientni pole Gx, Gy a Gz nejsou
konstantni, ale jsou urCena k vytvofeni magnetického gradientu. Tyto pole se
superponuji pfes hlavni magnetické pole a narusuji tak jeho homogenitu za cilem
zakodovani pozice. Ve srovnani s hlavnim magnetickym polem Bo jsou gradientni pole
mnohem slabs$i a idealné se méni linearné ve v8ech tfech osach. (SedlafF, 2014, s. 85-
86; Rytina, 2020, s.16)

Gradientni civky pro magnetickou rezonanci musi mit vysokou proudovou
ucinnost, kratkou dobu pfepinani, gradientni linearitu ve velkém objemu, nizkou
spotfebu energie a minimalni interakci s jakymkoliv jinym zafizenim, které by jinak
vedlo k vifivym proudum. (Rytina, 2020, s.16)

Gradient Gz je prvnim aplikovanym gradientem a napomaha koédovani pozice
ve sméru osy Z. Pusobi ve sméru magnetického pole Bo a ovlivhuje v kazdé
tomoroviné Larmorovu frekvenci pohybu ¢astic. Podle velikosti gradientniho pole ma
kazda tomorovina ma svou Larmorovu frekvenci a pfi aplikaci RF pulsu tedy rezonuiji
pouze vybrané Castice. (Sedlar, 2014, s. 85-86)

Gradient Gy se vyuziva k fazovému koédovani. Generuje spiny rozfazovani
podél jedné osy roviny x-y, je aplikovan ihned po vypuzovacim pulzu. (Rytina, 2020, s.
16-17) Kazdy pixel podél osy y ma jiny fazovy posun. V dobé, kde je gradient Gy
aktivni, dochazi ke zméné frekvence a faze, ktera zplsobi, Zze nékteré protony se
pohybuji rychleji nez sousedni protony. Po vypnuti se se frekvence precese opét
sjednoti, ale faze precese zuUstane rozdilna. (Sedlar, 2014, s. 86-87; Rytina, 2020,
s.16-17)

Poslednim z aplikovanych gradientl je Gx, ktery zajiStuje kddovani pozice ve
sméru osy Xx, tedy frekvenéni kddovani. Po jeho aplikaci se zméni Larmorovy frekvence

precesniho pohybu na rliznych pozicich ve sméru osy x. (Sedlar, 2014, s. 87-88)

Rekonstrukce MR obrazu

Vysledny MR obraz vznika naméfenim MR signall a naslednym zpracovanim
pomoci dvou moznych rekonstrukénich metod.

Prvni metodou je tzv. projekéné rekonstrukéni metoda, ktera se kvuli Casové
naroCnosti a dalSim negativnim aspektim momentalné v MR systémech nepouziva.
Na této metodé pracuji CT pfistroje a vyuzivaji Radonovy transformace a algoritm0

filtrované zpétné projekce. (Sedlar, 2014, s. 88-90)
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svosoe

Fourierova. Ta vytvafi obraz na zakladé kédovani pozice pomoci frekvence a faze.
Velkou vyhodou tohoto rekonstrukéniho algoritmu je mala citlivost na nehomogenity
magnetického i gradientnich poli. (Sedlaf, 2014, s. 88-90)

Sekvence na MR

Zakladnim krokem k provedeni optimalnich MR vySetfeni je vybér MR
sekvence, ktera optimalné zobrazi patologické lIéze. Znamena to zobrazeni oblasti s
pozadovanym kontrastem obrazu, s pozadovanou kvalitou obrazu a v co nejkratSim
Case. Vybér sekvence je silné ovlivnén technickymi specifikacemi systému a
anatomickymi strukturami, které maji byt vizualizovany, nebo které struktury maiji byt
potlaceny. V dneSni dobé& rychlého technického rozvoje jsou MR protokoly s
prislusnymi hodnotami parametru jiz pfednastaveny a mohou byt pfipadné operatorem

upraveny. (Rytina, 2020, s.18)

Vyhody a nevyhody MR

Jak jiz bylo zminéno MR je zaloZena na jiném principu, nez je absorpce
ionizujiciho zafeni pfi praichodu hmotou. Vyhodou MR je vysoky tkafiovy kontrast, a to
i organu ulozenych v malé panvi. velmi podrobné dokaze MR zobrazit mékké tkang,
Ccoz se vyuziva zejména pfi vySetfeni kloubu. Pfednosti MR je zobrazeni ve tfech
rovinach. MR dokaze zobrazit cévy bez nutnosti podat KL. (Vomacka, 2010, s. 56)

Mezi nevyhody patfi dostupnost vySetfeni na MR pfistroji, jelikoz je jich
podstatné méné nez CT pfistroju. DalSim moznym omezenim je dlouha doba
objednani na vysetieni, jelikoz €as MR vySetfeni je oproti CT vySetfeni podstatné delsi.
MR vysetfeni je i cenové vy$Si. Mezi dalSi nevyhody pfi MR vySetfeni patfi doCasna
nervova stimulace magnetickym polem (je mozné pocitovat nervové tiky v okoli
vySetfované oblasti). Nepfijemné pro pacienty muze byt i hlasity zvuk, ktery zpusobuji
gradientni civky. A v neposledni fadé ma vySetfeni na MR pfistroji i vySSi pocCet
kontraindikaci. (Vomacka, 2015, s. 56)
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Biologické u€inky MR

Na lidsky organismus pusobi pfi MR statické, gradientni a radiofrekvenéni pole.
Statické MR az do velikosti 8 T nema na lidské télo zadny Skodlivy vliv. Pouziti
gradientniho pole mlze stimulovat periferni nervstvo. Radiofrekvenéni pole vyvolava
ohfev tkani, zejména v okoli feromagnetickych materiald. Uginek vech poli se
dohromady definuje pomoci hodnoty SAR (specific absorption rate — specificka
absorpcni hodnota). Bézné pouzivané pfistroje nevyvolavaji prokazatelné biologickeé

ucinky v organismu. (Mechl, 2010, s. 70)

VSeobecné indikace k MR vySetreni

Velkou pfednosti MR je nepfitomnost ionizujiciho zafeni a MR vySetfeni by
mélo byt pfednostné provadéno u déti a mladistvych. Specialni vySetfovaci metody
vyznamné& napomahaji v diagnostice onemocnéni. (Vomacka, 2015, s. 57)

Obecné se nejcastéji k MR vySetfeni pfistupuje v neuroradiologii, jelikoz je
presnéjsSi nez CT. Idealni je v diagnostice roztrousené sklerézy, cévnich malformaci,
detekci Casné mozkové ischemie a zobrazeni cév bez nutnosti podani kontrastni latky.
Taktéz pater a patefni kanal jsou Castymi organy, které se na MR vySetfuji. Idealné se
zde zobrazi duralni vak s michou a patefni vazy. (Vomacka, 2015, s. 57)

MR vySetieni kloubl je jedinou neinvazivni metodou, ktera ozfejmi anatomické
pomé&ry a patologie v oblasti chrupavky, vazt, menisk( a svalstva kolem kloubi. Casto
je k MR vySetfeni pfistupovano u sportovcl. (Vomacka, 2015, s. 57)

Z ostatnich indikaci vhodnych pro MR zobrazeni jsou: MR angiografie, MR
srdce (funkCni vySetfeni), MR jater a ZluCovych cest, MR enterografie (vySetfeni
tenkého stfeva), MR ledvin a MR malé panve (rectum, déloha, prostata). (Vomacka,
2015, s. 57)
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Kontraindikace MR vysetreni

Okolnosti, které zcela vylu€uji nebo omezuji pouziti urcité |é€ebné metody se
nazyvaji kontraindikace. Pro MR vySetfeni jsou délena na absolutni a relativni.
(Vomacka, 2010, s. 57)

Absolutni:

— implantovany kardiostimulator

— elektrody po deplantaci kardiostimulatoru nebo defibrilatoru

— cevni svorky, klipy (pokud neni pisemné doloZzena kompatibilita s MR)
— elektronické implantaty (kochlearni implantat, inzulinova pumpa)

— kovova cizi télesa intraorbitalné

Relativni:

- stenty, Zilni filtry, kovovy embolizaéni material a okludery méné nez Sest tydn
po operaci

— kloubni nahrady a osteosynteticky material méné nez Sest tydnu po operaci

- klaustrofobie

— prvni trimestr gravidity (Vomacka, 2015, s. 57)

Informovany souhlas z pohledu radiologického asistenta

Pfi vySetfeni pacienta na magnetické rezonanci je radiologicky asistent
dulezitym ¢lankem celého procesu. Nutnosti je vysoka odbornost a znalosti MR
pristroje a sekvenci, které ve spolupraci s Iékafem aplikuje pfi samotném vySetieni.
Radiologicky asistent je zodpovédny nejen za spravné provedeni vySetfeni ve vSech
pozadovanych sekvencich, ale také za dodrzeni standardizovanych postupu pred
vySetfenim.

Dulezita je spravna identifikace pacienta a vyplnéni informovaného souhlasu s
MR vySetfenim. Informovany souhlas s MR vySetfenim je velice dulezity a radiologicky
asistent kontroluje a provadi pacienta celym procesem, jelikoz se jedna o zdravi

pacienta. Vzhledem k vy$Simu poctu existujicich kontraindikaci k MR vySetfeni.

Informovany souhlas (pfiloha 1) vysvétluje, jak bude celé vySetfeni probihat.
Upozorfiuje na mozna rizika a potencionalni vedlejSi GCinky. Dulezitou soucasti

informovaného souhlasu je soubor otazek na pfitomnost jakychkoliv implantatd,
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kovovych nahrad a cizich téles, také dalSich jinych elektronickych pfistroji. Dotaznik
obsahuje dotazy na pfipadnou graviditu, klaustrofobii, renalni parametry (pro pfipadné

podani kontrastni latky) a mozné alergie. (Vomacka, 2015, s. 56-57)

Kontrastni latky pro magnetickou rezonanci

Kontrastni latky uzivajici se k vySetfeni na magnetické rezonanci maji za cil zvysit
intenzitu signalu vySetfovanych tkani. Jde o slou€eniny gadolinia, coz feromagneticky
prvek ze skupiny Lanthanoidud a jediny kov mimo skupinu kovu Zeleza, ktery ma pravé
ony feromagnetické ucinky.

Pro vySetfeni se pouzivaji slouCeniny gadolinia, konkrétné chelaty. V téle po
intravendzni aplikaci koluji krvi, protoZe jsou to pomérné velké makromolekuly a
nemohou tak proniknout do bunék. (Kontrastni latky, 2018; Nuklearni magneticka
rezonance, 2021; Hefman, 2014, s. 36; Vomacka, 2015; S. 70)

Pomoci gadolinia se méni magnetické poméry v jeho okoli, co ma za nasledek
zkraceni relaxaéniho ¢asu T1. Z toho vyplyva, Ze pro vySetieni s kontrastni latkou na
magnetické rezonanci se vyuzivaji T1 vazené sekvence. Na téchto sekvencich se
nasycena tkan jevi jako hypersignalni, bila. Na T2 vazené sekvence nema aplikace
gadoliniové kontrastni latky zadny vliv.

Prakticky vSechny typy kontrastnich latek se vyluCuji pfes ledviny. Proto je nutné,
aby je mél pacient zdravé a télo nasledné kontrastni latku bez problému vyloudilo.
(Vomacka, 2015, s. 67-71; Hefman, 2014, s. 36)

Kontrastni latky pouzivané pfi MR vySetfenich se déli dle jejich vyuziti na
nespecifické extracelularni, hepatospecifické a intravaskularni.

Do prvni skupiny patfi Magnevist, Omniscan, Prohance, Dotarem a Gadovist.
Hepatospecifickou kontrastni latkou je Primovist a intravaskularni Vasovist.
MultiHance je latka Caste¢né hepatospecificka a Caste€né nespecificka extracelularni.
(Vomacka, 2014, s, 70-71; Hefman, 2014, s. 36)

Zda se, ze je kontrastnich latek mnoho. V roce 2018 se ale zjistilo, Ze 2 latky
mohou zpUsobit pacientim neurologické obtize. Jedna se o Omniscan, chemickym
nazvem gadodiamid a Magnevist, chemickym nazvem Gd-DTPA. Tyto latky nesmi byt
uzivany pacienty s onemocnénim ledvin, po transplantaci jater a novorozenci do CtyF
tydnd véku. Kojici matky musi po podani latky na 24 hodin prerusit kojeni.
Kontraindikaci a komplikaci pfi uZiti téchto latek je tak malo, Ze se s nimi v praxi

malokdy setkame.
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Latky MultiHance (gadobenat dimeglumin) a Primovist (kyselina gadoxetova) se
uzivaji pouze k zobrazovani odloZené faze jater. Tyto kontrastni latky se cilené vazou
na jaterni bunky a umoziuji rozliSeni mezi procesy obsahujicimi €i neobsahujicimi ony
jaterni buriky. MultiHance patfi mezi latky se stfedné velkym rizikem, je tedy nutné
pacienta po podani latky sledovat, nejlepsi je, kdyz se pfed podanim latky pacientovi
zZjisti i GFR — funkce ledvin. (Gadolinium-containing contrast agents; Vomacka, 2015,
s. 70-71)

Z toho vyplyva, Ze nejcastéji uzivanymi latkami je Dotarem, Gadovist, MultiHance
a Primovist a Vasovist. K zobrazovani jater se stale pouziva i Multihance se stfednim
rizikem, protoze je méné nakladny nez Primovist.

Gadovist je kontrastni latka, ktera k zesileni kontrastu na MR vyuziva slouceninu
gadobutrolu. Davkovani je obvykle 0,1 mmol/kg pacienta, nejvys$si mozna davka je 0,3
mmol/kg. Po podani se slou€enina Sifi extracelularnim prostorem a nasledné se
vyluéuje ledvinami. (Mazankova, 2011, s. 26; SUKL, Vomagka, 2015, s. 71)

Dotarem, Gd-DOTA, se svymi vlastnostmi v€etné davkovani a vyuziti jako
nespecificka extracelularni kontrastni latka, podoba Gadovistu. V praxi se uziva
predevsim pro MR déti a je nutna mirné& vy3si davka nez Gadovistu. (SUKL, Vomacka,
2015, s. 71)

Terapeutickymi indikacemi pro podani i.v. nespecifické intracelularni latky jsou pfi
nutnosti zvySeni MR kontrastu u vySetfeni cerebralni a spinalni MR, a to pfi mozkovych
nadorech, nadorech michy a okolnich tkani, prolapsech intervertebralnich plotének a
infek€nich onemocnéni. Dale se latka pfi primarnich a sekundarnich nadorech jater,
pankreatu, onemocnéni ledvin — nadorech, cystach, pfi vySetfeni po transplantaci
ledvin. V panevni oblasti se kontrast vyuziva pfi vySetfeni nadort délohy a vajecniku.
Specifickou roli ma podani kontrastni latky pfi vySetfeni nadort prsu a pfi problémech
s prsnimi implantaty, dale pfi onemocnéni kosti a kloubl — nadorech kosti, mékkych
tkani a chorobach synovialni vystelky. Pfi MR srdce je postkontrastni vysSetfeni
metodou volby pfi infarktu a po transplantaci srdce. MR angiografie se provadi pouze
u dospélé populace, protoze je nutnost pouZzit vice kontrastni latky a tu by nemuselo
détské télo bezpe&né vylougit. (SUKL)

MultiHance je latka pouzivajici se k zobrazeni jater a centralni nervové soustavy.
Je CasteCné hepatospecifickou latkou, vyuziva se k detekci fokalnich jaternich lézi u

pacientl s primarnim karcinomem jater nebo k detekci metastaz. Po aplikaci latky se
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u vySetfeni jater Ceka 40-120 minut, jatra byvaji hypersignalni jesté minimalné 2
hodiny po aplikaci.

Primovist, kyselina gadoxetova, je Cisté hepatospecifickou kontrastni latkou, tudiz
se pouziva vyhradné pfi magnetické rezonanci jater — k detekci fokalnich lézi. (SUKL;
Mazankova, 2011, s. 26-27) VS8echny tyto kontrastni latky jsou aplikovany
intravendzné formou bolusu. Dale se mohou pouzit i latky k peroralnimu uziti, které
odlisi stfevni lumen od stfevnich organl. Mezi tyto latky se fadi voda, roztok gadolinia
Ci partikule Zeleza. (Mazankova, 2011; s. 25)

Absolutni kontraindikaci u Dotaremu je hypersenzitivita na kyselinu gadoterovou,
meglumin a na jiné léCivé pfipravky obsahujici gadolinium, jako i u Gadovistu a
ostatnich gadoliniovych kontrastnich latek. Relativni kontraindikaci pro podani
Gadovistu je téhotenstvi, protoze na studiich na zvifatech bylo zjisténo, ze pfipravky
obsahujici gadobutrolum jsou reprodukéné toxicke.

Jak jiz bylo zminéno, gadolinium je vysoce toxické, proto musi byt vazano na
ligandy, které vytvareni hydrofilni komplexy. (Mazankova, 2011, s. 25) Na kontrastni
latku s obsahem gadolinia muze byt alergie u pacientl s predispozicemi k ni, v
nejhorSich pfipadech muaze dojit az k anafylaktickému Soku. NejcastéjSi nezadouci
reakce jsou v misté vpichu, a to pocit chladu, Ci tepla. NejbéznéjSi nezadouci reakce
mimo misto vpichu byvaji problémy s travicim traktem — nauzea, zvraceni, bolesti
bficha, muze se dostavit i svédéni klize, €i vyrazka. U pacientl se sklony k nizSimu
tlaku se mlze hypotenze projevit mdlobami. (Mazankova, 2011, s. 26-27)

Nejzavaznéjsi riziko, kterému se pfedchazi odbérem krve u pacientu starSich 60
let a zjiSténi jejich ledvinnych funkci, je zpusobeni nefrogenni systémové fibrézy. V
roce 2006 byla prokdzana souvislost mezi nefrogenni systémovou fibrézou a podanim
gadoliniové kontrastni latky. Za pficinu tomu bylo to, Ze pfi nedostateCné ledvinové
funkci télo vyluCuje kontrastni latku dlouho a predpoklada se, ze fyzikalné —
chemickymi vlastnostmi kontrastnich latek se ionty gadolinia uvolnily samostatné do
téla pacienta. (SUKL; Mazankova, 2011, s. 27-28)

20



2 Specifika MR u déti

2.1 MR déti a uspavani

Magneticka rezonance u déti je Casto uzivanym vySetfenim v pediatrii jak pro
klinickou praxi, tak pro vyzkum, obzvlasté v neurologickych studiich. K ziskani skent
vysokeé kvality, je po détech a dospivajicich pozadovano, aby béhem 45 minut a déle
trvajiciho vySetfeni zUstali klidné, a pfedevSim nehybné lezet. Dlouhé a uzké gantry
magnetické rezonance a hlasité zvuky rotujiciho se magnetu mohou zpusobit uzkost
u i u starSich déti, nékdy i u dospivajicich. (Jaite, 2019; Hybschmann, 2021)

MR vySetfeni patfi mezi diagnostické indikace k anestezii, je-li to pro provedeni
vySetifeni nezbytné. | bez chirurgického zasahu do organismu ditéte je nutné mit pred
podanim anestezie dukladné vysSetfeni obsahujici zakladni anamnestické udaje a
popis pediatrického vysSetfeni ne star§i 7 dna. Anesteziolog orientacné zhodnoti
vykonnost kardiovaskularniho systému, vylouci infekci dychacich cest, posoudi stav
hydratace ditéte a zhodnoti stav Celisti a chrupu pro moznost endotrachealni intubace.
(Mixa, 2012, s. 13)

Ve studii z Berlina, z roku 2019, ve které se porovnaval pocit uzkosti détskych
pacientl podstupujicim MR a EEG se nezaznamenala vyrazné vétsi uzkost u pacientt
podstupujicich MR nez EEG. Vice nez 98 % déti a dospivajicich primérného véku
13,9 let, neuvadélo zadny, &i jen minimalni strach béhem MR skenovani. (Jaite, 2019)

Podavani sedativ a celkova narkéza ma sve, i kdyz velice vzacné, nezadouci
ucinky. Kvdli témto uc€inkim, jako je postanesteziologicka agitovanost a delirium je
nutny zasah zdravotnického personalu, proto musi pacienti zGstavat po podani 1€kl v
nemocnici pod dohledem. Neéktefi détsti pacienti s dlouhodobymi €i chronickymi
onemocnénimi musi postupovat vySetfeni MR, tudiz i analgosedaci, z ddvodu
sledovani progrese onemocnéni a také ucinku IéCby. Tito dlouhodobé nemocni
pediatriti pacienti mohou byt opakované vystaveni sedaci a celkové anestezii, coz
vyvolava obavy z potencionalnich rizik neurotoxicity anestezie/sedace na vyvijejici se
mozek, zejména pfi dlouhodobé nebo opakované expozici. Obecné se proto preferuje
snizit Uzkost ditéti jinym nezli farmaceutickym zplsobem, pokud to vék pacienta
dovoluje, Ci snizovat potfebu sedace Ci celkové anestezie, aby se témto disledkim
predeslo, zejména u déti s rakovinou a chronickymi onemocnénimi, které jsou

opakované vySetfovany. (Hybschmann, 2021)
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2.2 Komunikace s détskym pacientem

Déti kazdého véku se stavaji navstévou nemocnice zranitelngjsi, at uz je to kvuli
onemocnéni, strachu z néj, nebo jejich limitace v porozuméni personalu, vySetfovnam
i celému prubéhu IéCby. Nékteré hospitalizované déti Casto pocituji stres a strach kvuli
separaci z prostfedi domova a rodiny. (Schmidt, 2007, s.341-342)

Obtiznost komunikace s pediatrickym pacientem je naprosto bézna. Pro
radiologického asistenta je vySetfeni rutinni zalezitosti, pro dité je to ale stres. Stres
muze byt z prvniho oSetfeni vibec, kdy maly pacient nemusi byt rodinou dobfe
k zakroku pfipraven, nebo i opakovana navstéva nemocnice, kdy pfedchozi zkusenost
byla nepfijemna, &i hlfe, bolestiva. V nékterych rodinach se dokonce stava, zZe
navstéva lékare je jakysi typ straseni, neni tedy divu, Ze se dité boji. (Matéjcek, 2001,
S. 210)

Pfed samotnym vySetfenim je nutné dité psychicky pfipravit. Prvni faze pfiprav
probiha za idealnich podminek u rodiny. Déti pfedSkolniho i mladsSiho Skolniho véku
podmanivé pfejima nazory a vzorce chovani svych nejblizSich. Velice dulezité je tedy
¢emu dité nejen pfed vySetfenim nasloucha a jak se o zdravotnické péci zmifiuje jeho
socialni okoli. Lze pfedpokladat, Ze pokud rodina Iékafe a zdravotnicky personal
chvali, mluvi pred ditétem oteviené ohledné pocitu z vySetfeni a nasledné pomoci,
nebude s takovym pacientem problém spoluprace. (Matéjcek, 2001, s. 210)

Druha faze pfiprav je jiz v rukou zdravotnického personalu, radiologického
asistenta. Ten by mél umérné pacientovu véku a intelektovému vyvoji vysvétlit vSe, co
se bude dit a pro€ na vySetfeni musi. VSe fikat popravdé, zatajovani a klamani ve
snaze zlehdit si situaci s rozechvélym ditétem se nevyplaci a pacient muze z vySetreni
odejit s jiz zminénym pocitem strachu. Plati zde psychologicka poucka, Ze pokud se
déje néco nepfijemného podle ofekavani, uzkostné napéti se snizuje. U batolat a
predskolnich déti je tfeba upoutat pozornost zajimavymi prvky oSetfovny a dité
nalezité chvalit za stateCnost a spolupraci. U starSich déti se oCekava spoluprace
vzhledem k vétSi rozumoveé vyspélosti jednodussi, nesmi se v3ak i tak zapomenout na
dukladné vysvétleni umérné véku. (Matéjcek, 2001, s. 210)

Mnohdy zapominanou &asti celého procesu vy$etfeni je éekani. Cekarna se
stava jakymsi mistem psychické pripravy na vySetfeni, jeji ,nalada“ se odviji dle
chovani zdravotnického personalu, od poctu ¢ekajicich pacientli a také v neposledni

fadé od délky ¢ekani. Je zvykem, Ze déti by se mély brat na vySetfeni pfednostné, aby

22



na né nedolehla nervozita ¢ekani. Proto je velice dllezité dodrzovat ¢asy objednavek
a vylougit jakékoliv dlouhé &ekani. Cekajici lidé byvaji nervézni a netrpélivi, rodice
Casto své pocity pfenasi pravé na dité. (Matéjcek, 2001, s. 210) Velmi uziteCné je mit
v Cekarné détsky koutek, €i misto, kde se mize dité volné pohybovat a tim rozbit onu
nervozitu a obavy. (Matéjcek, 2001, s. 211)

Pfi vstupu do vySetfovny je pro malé déti velice dulezity télesny kontakt
s rodicem/doprovodem, aby byl navozen pocit bezpeci. Po dobu vysvétlovani je
vhodné, aby rodi€ drzel dité za ruku, €i aby dité sedélo na kliné. | u Skolnich déti by
meél byt pfitomen rodiC. Ze strany personalu je snaha o klidné, vlidné a milé
vystupovani, aby se dité nebalo. Radiologicky asistent musi dat najevo, ze vySetfeni
je nutné podstoupit, ale neni se ¢eho bat. (Matéjcek, 2001, s. 211)

Béhem vysetieni s ditétem komunikovat vice nez s dospélym pacientem, vykon
provést co nejSetrnéji, profesionalné, a hlavné jej neuspéchat. Netrpélivost evokuje
v ditéti nejistotu a uzkost a mize mit vliv na prubéh vysetieni. Pokud je k vySetfeni
indikovana anestezie, je potfeba ji vyuzit. Pro aplikaci MR kontrastni latky je nutno do
zily zavest kanylu. Opét by dité nemélo byt pfekvapeno. U kojencl a batolat Ize lehce
odpoutat pozornost, u predskolaki a mladsiho Skolniho véku je potfeba déj opét
popsat a fikat, co pravé déje, &i co se dit bude. Osvédcily se i otazky na momentalni
pocity a prozitky, pfetrvavani v konverzaci. (Matéjcek, 2001, s. 211)

Problému komunikace s ditétem se vénovaly studie détského vnimani nemoci,
provedene v 90. letech ve spojenych statech a naznacily, Ze détem pomahaji vyvojova
schémata k vysvétleni a jejich naslednému pochopeni nemoci. Vytvofily se tak
paradigmata, které pomohly sestram vyvinout specifické intervence, jako hry
priméfené véku déti, rodinna ucast a strategie zvladani bolesti. Kvalitativni studie byla
provedena na 65 détech, z nichz bylo 34 chlapct a 31 divek ve véku od 5 do 18 let.
(Schmidt, 2007, s.336-339) Déti ve véku 5 let byly schopny kratce verbalizovat chovani
sestry, které pro né bylo dulezité. Déti ocenily sestficky, které byly laskavé a mély
pozitivni postoj, pomohly jim od bolesti (navodily fyzicky komfort), konverzovaly
pfiméfené K jejich véku, odlehcily konverzaci humorem, ¢i zdbavnymi prvky, evokovaly
pozitivni naladu a pocit bezpeci. Déti také ocenily interakci s nimi jako s jednotlivcem,
nikoli pouze se rodiCem a poskytnuti pohody a podpory. Naopak neocenily sestry,
které nenavozovaly oc€ni Ci verbalni kontakt pfi interakci pfimo s nimi. Prokazalo se
tedy ocenéni sester, které pfistupuji k détem pozitivné a uznavaji pacienta jako
jednotlivce. (Schmidt, 2007, s.341-342)
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Chovani personalu k détem

- Pfivstupu ditéte na vySetfovnu se usmat a navazat ocni kontakt.

- Predstavit se jako radiologicky asistent a objasnit svou roli ve vySetfeni.

- Poskytnout ditéti nalezité informace o vysetieni stylem pfizplisobené k véku.

- Zeptat se pfimo ditéte, jak se citi, co zrovna potrebuje, zda chce néco vysvétlit.

- | za pfitomnosti rodiCe je potfeba individualizovaného a citlivého pfistupu ze
strany personalu.

- P interakci s ditétem pouzivat jeho jméno a zapojit jej do konverzace o jejich
obavach z prubéhu vysetieni, zeptat se i na zabavu mimo nemocnici.

- Zajisténi rozptyleni pfiméfené véku, interagovat pratelsky.

- Dité Castéji kontrolovat, ptat se, zda je vSechno v pofadku, aby byl zajiStén pocit
bezpecdi.

(Schmidt, 2007, s.342)
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3 Oblasti vySetirované pomoci MR u pediatrickych pacientt

3.1 MR lebky

Vyuziva se pro zobrazeni lebky, pfilehlych mékkych tkani a kuze, kdy se
vyuziva moznost sekvenci s potlaCenim signalu tuku. Z téchto ddvodu byva MR
indikovana pro podrobnéjsi charakteristiku mas meékkych tkani na lebce a na
charakteristiku diskrétnich kostnich |ézi, jako jsou napfiklad primarni tumory Cci
metastazy. DalSi velkou vyhodou je zobrazeni komunikace extrakranialniho a
intrakranialniho prostoru, ¢asto obavana, kdyz diferencialni diagndéza obsahuje léze
jako jsou cefalokély, dermoidni cysty ¢i sinus pericranii, kranialni venézni anomalie,
kdy dochazi ke komunikaci mezi intrakranialnimi sinusy a extrakranialnimi zilnimi

strukturami. (Yang, 2018, s. 4; Sinus pericranii, 2022)

3.2 MR vysetieni mozku

Magneticka rezonance (dale MR) ma v neuroradiologii jako zobrazovaci metoda
obrovsky vyznam. VétSina vSech vysSetfeni na MR je indikovano pro vySetfeni nervoveé
soustavy. (Vomacka, 2015, s. 57) V détské neuroradiologii ma proto také obrovsky
vyznam. V zobrazovani mozku ditéte se vyuziva témérf u vSech diagn6éz — vrozenych
vyvojovych vad, traumat a neurologickych indikaci, jako je i napfiklad ADHD. (Mechl,
2014, s.80; Hart, 2013, s 185) Magneticka rezonance je schopna vytvofit multiplanarni
fezy vySetfované oblasti bez poSkozujiciho efektu radiace, jako je tomu napfiklad pfi
CT vySetieni. | proto je MR idealni zobrazovaci metodou vyuZivajici se u déti
jakéhokoliv véku. Ve srovnani s CT ma také lepSi rozliSovaci schopnost pfi hodnoceni
mozkoveého parenchymu ci zjistovani mikro-krvaceni. Tim, ze se zvySuje dostupnost
MR s vy&Si intenzitou pole, nejCastéji o sile 3 Tesla, jsou poskytnuty detailni fezy a
ZlepSila se diagnosticka presnost pro ur€eni mnoha diagn6z centralniho nervového
systému. MR je schopna poskytnout vitalni funk&ni a fyziologické informace o mozku,
které nelze ziskat jinou zobrazovaci metodou. (Prabhu, 2018, s. 53)

Pokrocilé sekvence zahrnuji difuzné vazené obrazy (DWI — diffusion-weighted
imaging) a zobrazeni tenzor( difuze magnetické rezonance (DTl — diffusion-tensor

imaging), SWI (susceptibility-weighted imaging) — citlivé sekvence po podani
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kontrastni latky, MR spektroskopii, perfuzni obrazeni zahrnujici znaceni arterialniho
spinu jsou nyni soucasti protokoll v mnoha institucich. (Prabhu, 2018, s. 53)

Dvé velké nevyhody magnetické rezonance jsou velmi dlouhé €asy vySetieni a
velka citlivost na pacientliv pohyb, cozZ je zna¢né relevantni v détské vékové skupiné
nez u dospélych. (Prabhu, 2018, s.53) Tyto faktory si tudiz vyzaduji pouziti
analgosedace nebo celkové anestezie u ¢asti détskych pacientl. (Prabhu, 2018, s. 54)

Pfi akvizici dat je nutné pouzit vSechny 3 roviny — koronalni, sagitalni a
transverzalni a vyuzit alespon 4 diagnostické sekvence — vzdy T2 a FLAIR (obrazek
1) a T1 sekvence. P¥i vySetfeni s kontrastni latkou je nutné vySetfit pacienta pomoci
minimalné dvou T1 vazenych sekvenci (obrazek 1). Orientace sagitalnich sekvenci by
méla byt podle falx cerebri a mozkovodu, aby doSlo k zobrazeni stfedni roviny v jedné
vrstvé, transversalni linie kopiruje spojnici dolnich okrajl corpus calosum. Pfi vySetfeni
epilepsie tzv. epi protokolem se koronalni rovina sklapi kolmo na dlouhou osu
hippocampu. (Mechl, 2014, s..23 a 80)

Obrazek 1. Srovnani T2 vazeného obrazu mozku, FLAIR a T1 vazeného obrazu s

aplikaci kontrastni latky. Obrazy s nalezem tumoru v komorovém systému s
obstrukénim hydrocefalem. (PACS FNOL)

3.3 MR vysSetreni hlavy a krku

Magneticka rezonance v této oblasti je doplfikovou metodou CT. Nékdy je to
modalita volby. Obecné je MR nastavbovou technikou pro vymezeni mékkych tkani,

cév a intrakranialnich postizeni. Lebni baze vyZaduje kombinaci CT a MR vySetfeni.
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CT vySetfeni pro kostni struktury a MR na vySetfeni neurovaskularnich struktur,
mékkych tkani a kostni dfené. MR angiografie, MR venografie, dopplerovsky ultrazvuk,
CT angiografie jsou metodou volby pro vySetfeni cévniho toku, cévni kalibr, cévnich
nadord a malformaci. Indikace k vySetfeni temporaini jdmy magnetickou rezonanci
zahrnuje senzorineuralni ztratu sluchu, komplikovanou koalescentni mastoiditidu a

paralyzu facialniho nervu. (Juliano, 2018, s. 164-165)

3.4 MR vysetieni michy a paterniho kanalu

Komplexni zobrazovani a hodnoceni pfi poruchach patefe je v détské populaci
zasadni. Spravna volba zobrazovaci metody a techniky, ktera muzZe ujasnit
diferencialni diagnozu, je dulezita pro dalsi pacientovu Ié¢bu. (Pacheco-Jacome, 2018,
s. 309)

Micha muze byt v détském véku zatizena mnozstvim poruch. Mnoho z nich se
projevuje vaznymi akutnimi pfiznaky jako parestezie, paralyza, ztraty citu ¢i stfevnimi
a vyluCovacimi potizemi. V€asna a spravna diagnoza je nezbytna pro pfedchazeni
vyvinuti chronického stadia, ¢i i umrti ditéte. (Haverkamp, 2018, s. 261) Indikacemi
k magnetické rezonanci patefe u ditéte jsou tedy jiz zminéné neurologické potize
naznacujici problém v hmoté misni, dale posttraumatické misni poranéni, spinalni
dysrafinismus (vrozena vada, kdy se pfi vyvoji uplné neuzavie neuralni trubice),
atypicka skolidza a leptomeningealni metastatické postiZzeni. (Haverkamp, 2018, s.
262-263; Venkataramana, 2011)

Magneticka rezonance se vyuziva pro svou vynikajici rozliSovaci schopnost
mékkych tkani bez vystaveni téla pacienta ionizujicimu zafeni. Informace mohou byt
ziskavany i metodou fazového kontrastu s hodnocenim pritoku mozkomisniho moku,
hodnocenim obrazcl edému kostni dfené na standartnich T2 sekvencich a na
kratkych T1 sekvencich s potlacenim tuku, tzv. STIR. Nicméné mnoho instituci také
zahrnuje sagitalni STIR sekvence s cilem zachytit edém co nejzfetelnégji. U détskych
pacientu s téZkou skoliézou, koronalni, ¢i T2 vaZené izotropni obrazy s rekonstrukcemi
v rtznych rovinach jsou nehodnotitelné. (Haverkamp, 2018, s. 262) Demyelinizacni
onemocnéni a neoplazmata vyzaduji T1 postkontrastni sekvence v nejméné dvou
rovinach, obvykle axialni a sagitalni. (Haverkamp, 2018, s. 262-263)

Novym a dllezitym objevem jsou sekvence, které mohou byt vyhodné vyuzity

pfi zobrazovani nékterych patologickych procesu. Napfiklad difuzné vazené MR

27



zobrazovani je schopno od sebe rozlisit cysty epidermoidni od arachnoidni, ktera ma
pravé volnou propustnost. Cim dal dasté&ji se také v protokolech objevuiji varianty 3D
fast spin echo (FSE) sekvenci. Dle vyrobce jsou akronymy pro toto 3D zobrazovani:
SPACE, FSE-XETA, VISTA apod. Tyto zobrazovaci sekvence jsou charakterizovany
modulaci pfevraceni uhlu béhem fast spin echo odectu. Jako vysledek tedy mame 3D
obraz s vysokym objemovym rozliSenim, které mohou byt preformatovany do vice
zobrazovacich rovin. Diky témto moznostem, uzite€nost téchto sekvenci bylo popsano
ve vySetfeni kompresi nervovych kofenud herniovanou meziobratlovou ploténkou.
(Haverkamp, 2018, s. 263-264)

DTI (diffusion tensor images) je také nejmoderné;jsi technika ktera byla nedavno
navrzena pro vySetieni patefe. Odtrzeni nervového kofenu muze byt charakterizovano
demonstraci diskontinuity mezi vlakny patefni michy a pfilehlymi nervovymi viakny.
DTI vylo také vyuzito ve vySetieni patefnich tumort. Uziti téchto sekvenci v pediatrické
radiologii vSak zUstava stale na experimentalni urovni a je nutno provést dalsi studie
pred tim, nez se sekvencim da klinicky vyznam. (Haverkamp, 2018, s. 264)

Pro zjisténi charakteristik cerebrospinalniho pratoku mohou byt uzity sekvence
s podanim fazového kontrastu. Tyto sekvence jsou Caste¢né uziteCné k posouzeni
pohybu mozeckovych tonzil pfi Chiariho malformacich I. typu, které mohou zamezit
toku likvoru a mohou byt spojeny s progresivné se zvétSujici miSni syringomyelii.
(Haverkamp, 2018, s. 264)

Na T2 — vazenych obrazech, centralni kanal je obCasné vidén jako tenké
hyperintenzni tubularni misto. Medularni konus konc&i u nebo nad diskem druhého az
tfetiho bederniho obratle a thekalni vak obvykle kon&i na urovni sacra. Filum terminale
vybiha z conus medullaris jako hypointenzivni provazek na T1 a T2 vazenych
obrazech, méfici pfiblizZzné méné nez 2 mm. (Haverkamp, 2018, s. 264)

Magneticka rezonance hraje dulezitou roli ve vySetfeni patefniho kanalu a jeho
kostni dfené. Obeznamenost s normalni progresi z Cervené do tukové kostni difené
podle véku je prvofada pro rozliSeni normalniho vyvoje €i patologie. (Pacheco-Jacome,
2018, s. 310)

T1-vazené, T2-vazené a sekvence s potlaCenim tuku jsou vyuZitelné pfi
urCovani normalnich vzoru kostni dfené oproti brzkym difefiovym onemocnénim nebo
edému. Prekontrastni a postkontrastni T1-vazené MR zobrazovani zahrnujici tukem
nasycené sekvence dovoluje dukladnéjsi charakterizaci lézi s centrem v dieni. Difuzné

vazené zobrazovani se spravné zvolenou mapou difuzniho koeficientu je velice
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uzite€né pfi hodnoceni cystickych lézi. Toto zobrazeni pomulze urcit diferencialni
diagnézu, zda se jedna o dermoidni/epidermoidni cystu, nebo arachnoidalni cystu. U
dermoidnich €i epidermoidnich cyst je vice ¢asto omezena difuze. (Pacheco-Jacome,
2018, s. 310)

3.5 MRplic

Lékarské zobrazovani plic dovolilo nejen vizualizaci anatomie a funkce plic, ale
také vedlo k zvySeni detekce a diagnézy ruznych vrozenych i ziskanych plicnich
chorob v pediatrické populaci. Jak Sel ¢as, zobrazovaci metody pomohly zlepSit nase
znalosti a pochopeni etiologie, zaCatek, naCasovani, a pribéh téchto abnormalit a také
ma velky vliv v 1é€bé plicnich onemocnéni. Nejvice vyuzivanou metodou ve vySetfeni
hrudniku je vSak stale prosty snimek srdce a plic. Je to i nejCastéjSi vySetfeni
zobrazovacich metod u déti. (Laya, 2018, s. 358)

Nemoci dychacich cest jsou velice béznymi probléemy détské populace.
Zobrazovaci metody jsou nezbytnou soucasti ur€ovani diagnoz, které mohou byt i Zivot
ohroZzujici. Projevuji se jako stridor &i sipani s respiracni tisni a byvaji zplisobeny
akutni obstrukci dychacich cest. S menSimi a vice nachylnymi dychacimi cestami
byvaji déti daleko nachylngjSi k vytvofeni symptomd nezli dospéla populace.
Chronické obstrukce se mohou projevovat jako opakujici se plicni infekce nebo
obstrukéni spankoveé apnoe. (Zucker, 2018, s. 473)

Magneticka rezonance je zavedena neinvazivni modalita, ktera spolehlivé
zobrazi prlfezy ruznych organovych systému. Nicméné, MR plic se vyrazné liSi od
zobrazovani jinych organd, jelikoZz maji nizkou protonovou denzitu, vysokou ztratu
signalu a vySetfeni je zatizeno podstatnymi pohybovymi artefakty. Fyziologicka plice
tedy netvofi téméf zadny MR signal, o to jasnéji viditelné jsou na plicich patologie
s tekutinou €i jinym proton signalnim obsahem. Méné uZzZiteCné a méné kvalitni je
vySetieni u procesu signal postradajic, jako napf.: vzduchem vypinéné bulky, emfyzém
a dalSi cystické struktury. Artefakty z kardialnich a dychacich pohybl jsou hlavni
pFiCinou pro obtiznost ziskavani reprodukovatelnych a diagnostickych MR obrazu
plice, ale s vyuzitim momentalné dostupnych rychlych zobrazovacich technik
vyuzivajicich kombinaci EKG a respiracniho gatingu, ziskava tato metoda

v poslednich letech narust vySetfeni. (Laya, 2018. s.262)
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Magnetickou rezonanci mohou byt spolehlivé zobrazeny plicni onemocnéni
zahrnujici alveolarni infiltraci ¢i exsudaci, v€etné zapalu plic a plicniho edému. Tyto
onemocnéni vSak nelze odhalit v Casné fazi, a proto stale zUstava jako prvni metodou
volby vySetifeni na CT. (Laya, 2018. s.262)

Vrozené vady jako plicni stendza se anomalni vyzivovaci cévou lze zobrazit MR
angiografii. U hybridnich plicnicovych malformaci, které cévu neobsahuji, vSak
dochazi u zobrazovani k potizim. Pomoci MR mohou byt také zachyceny metastazy o
velikosti 5 mm a vétsi. (Laya, 2018. s.262)

Hlavni vyhodu MR plic je kombinace funkéni studie s morfologickym
hodnocenim pfi vysokém prostorovéem a Casovém rozliSeni, a navic bez rizika
ionizujiciho zafeni. Tyto funk&ni MR studie plic zahrnuji méfeni perfuze, pratoku krve,
plicni ventilace, vymény plynl stejné jako respiraCnich pohybl a mechaniky. MR
perfuzni vySetfeni, které muze byt bud s nebo bez kontrastni latky, mize byt
uskute€néno samotné, nebo spolu s ventilatnim zobrazenim Kk vytvoreni
ventilaéné/perfuznino MR zobrazeni. Zobrazovani za pomoci inhalace kysliku
vyhodnocuje dodavku kysliku na alveolarni urovni, uziteCné pfi hodnoceni velkého
pocCtu plicnich onemocnéni. Dale Ize inhalovat hyperpolarizované vzacné plyny jako je
napf. helium a xenon, které poskytuji jak strukturalni, tak funk&ni plicni méreni.
Momentalné se tato metoda praktikuje v nékterych zobrazovacich centrech
s dostupnosti polarizatoru. (Laya, 2018. s.262-263)

Pomoci intravenozni aplikace gadoliniové kontrastni latky je mozno hodnoceni
podezieni na neoplastické nebo infekéni pFiCiny obstrukce hornich cest dychacich.
Vedle statickych MR sekvenci pro anatomické vySetfeni Ize pouzit i tzv. fast gradientni
echo sekvence. Tato vySetfovaci modalita umozni dynamické posouzeni dychacich
cest pfi onemocnénich jako obstrukéni spankové apnoe i velofaryngealni
insuficience. (Zucker, 2018, s. 477)

K vysSetieni se pouziva head-and-neck civky, kdy u malych pacientu Ize takto
vysetfit dychaci cesty od vstupni nosni ¢asti az po trachealni carinu. U vétSich pacientt
se dolni ¢ast dychacich cest muze nachazet mimo FOV. Po 3D lokalizéru se pokracuje
sagitalnimi a axialnimi T1-vazenymi spin echo sekvencemi a sagitalnimi a axialnimi
fast SE inversion recovery sekvencemi. Nasleduje dynamické sledovani provadéné ve
stfedni linii sagitalni a axialni roviny ve stfedni ¢asti jazyka pomoci fast gradient-echo
sekvenci. Nabér dat pomoci této metody probiha pfiblizné dvé minuty s vysledkem

zobrazeni v rezimu filmu. (Zucker, 2018, s. 477-478)
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3.6 MR vysetreni pleury a pleuralni dutiny

Déti mohou onemocnét riznorodymi patologickymi poruchami které postihuji
pleuru a pleuralni dutinu, pfiemz zobrazovaci metody hraji obrovskou roli pfi ur€ovani
zakladni etiologie, umisténi a rozSifeni problému. Abnormality mohou byt az nepatrné,
a proto Casto vyzaduji peclivé vySetfeni pomoci vice zobrazovacich modalit. (Ayyala,
2018, s. 457)

Magneticka rezonance je excelentni zobrazovaci metoda v diagnostice
abnormalit pleury, hlavné pro svou vynikajici schopnost charakteristiky mékké tkané
bez radiaCni zatéze. Bohuzel, kvuli niz8i dostupnosti MR oproti CT a dlouhému ¢asu
vySetfeni s pravdépodobnosti nutnosti sedace, je v souc€asnosti role magnetické
rezonance pfi hodnoceni pleury vyhrazena pro feSeni problému ve specifickych
situacich, kdy je po dalSich zobrazovacich studiich nezbytnd podrobnégjsi
charakterizace pleuralnich Iézi. Pomoci MR signall Ize diagnostikovat pleuralni
onemocnéni Ci odlisit maligni Iéze od benignich. Nicméné i v téchto pfipadech je nutné
histologické vySetfeni a z n&j urCeni definitivni diagnozy.

Pfi vySetfenich pleury se obvykle vyuziva jak T1, tak T2 vazenych sekvenci a
nasledné postkontrastné vazenych T1 sekvenci v axialni a koronalni roviné. P¥i
vySetfenich Iézi pfilehlych ke sternu Ci k patefi je dobré doplnéni i sekvence v sagitalni
roviné. (Ayyala, 2018, s. 461-462)

3.7 MR srdce

V poslednich letech se ¢im dal Castéji objevuji u détskych pacienti vrozené i
ziskané vady srdce. Tato incidence je dana i tim, Ze vice déti s témito problémy preziva
diky vyspélé IéCby a vyraznému pokroku v chirurgické technice. Zobrazovaci metody
jsou u téchto nemoci v popredi diagnostiky u déti s klinickym podezienim nebo jiz
znamou srdec¢ni vadou. (Browne, 2018, s. 508)

Kardialni vySetfeni na magnetické rezonanci mize byt rozdéleno na hodnoceni
kardiovaskularni morfologie, kvantifikace komorové funkce a kvalifikace krevniho
prutoku. Kazdé z téchto hodnoceni zahrnuje vyhrazené MR sekvence optimalizované
pro jejich individualni roli. (Browne, 2018, s. 509)

VySetfeni kardiovaskularni morfologie se provadi vyuzitim statickych SE

sekvenci T1 nebo T2 vazenych, tzv. ,dark blood“ nebo dynamickych GE sekvenci, tzv.
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,oright blood“. SE statické ,dark blood“ techniky zahrnuji staticky pfehled
extrakardialniho hrudniho cévniho zasobeni. Dynamické gradient echo sekvence
umoznuje dynamické posouzeni hrudnich cév pomoci vice snimkl ziskanych
v prubéhu srde¢niho cyklu. Toto zobrazeni poskytuje pFesny obraz napf.
aneurysmatu/stendzy cév, jejichz priméry se méni v prubéhu cyklu. (Browne, 2018, s.
509)

Vysetfeni koronalnich tepen zahrnuje specifickou sekvenci, tzv 3D SSFP, ktera
zahrnuje snimky s vysokym rozliSenim nahravané b&hem kratkého obdobi srde¢niho
cyklu, kdy je srdce relativné nehybné, obvykle na konci diastoly pfi nizSi srdecCni
frekvenci a na konci systoly pfi vy$Si srde¢ni frekvenci. Nabér dat této sekvence trva
relativné dlouho, obvykle 5 a vice minut a dechova cinnost je fizena pomoci
respiracniho navigovani. Tato technika je naCasovana tak, aby k akvizici dochazelo
béhem kratké exkurze branice. (Browne, 2018, s. 509)

Kontrastni 3D angiografie magnetickou rezonanci (MRA) také poskytuje
moznost excelentniho posouzeni morfologie hrudni a bfiSnich cév pomoci technik
s Casovym rozlisenim. Tyto techniky zajiStuji rychly nabér dat, ktery maze byt pouzit
k izolaci plicni a systémové arterialni faze zvySeni kontrastu. (Browne, 2018, s. 509)

VySetfeni ventrikularni funkce je provadéno dynamickym 2D SSFP sekvencemi
které jsou nastaveny k poskytovani excelentni diferenciaci krevniho zasobeni
myokardu. Obrazy jsou ziskavany ve dvou rovinach podobnych tém, které jsou
ziskavany pfi echo vysetfeni. Prvni rovina, tzv. dvoukomorova (2 - chamber),
zobrazuje pravou a levou sin a doprovodnou komoru koronalnim Sikmym fezem a
druha rovina, tzv. ¢tytkomorova (4 - chamber), zobrazuje transverzalnim fezem siné i
komory. Tfeti rovina, tzv. kratka osa (short axis), je sagitalnim fezem Sikmo pres
pravou a levou komoru. DalSi voliteIné roviny, jako napfiklad zobrazeni vytokového
traktu levé komory Ci kofenové roviny aorty, mohou byt zahrnuty ve vySetfeni dle
pozice a chovani patologie. (Browne, 2018, s. 509)

Objem komor je vypocitan sectenim jednotlivych objemi komor na kazdém
z fezl z kratké osy nebo &tyfkomorovych fezl. Snimani probiha na konci diastoly a
systoly a vypocet a postprocessing probiha za pomoci specializovaného softwaru.
(Browne, 2018, s. 506)

VySetfeni toku se provadi dynamickymi sekvencemi s fazovym kontrastem.

Pritokové sekvence se vyuzivaji k hodnoceni zdvihovych objemd a regurgitanich
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frakci pfes aortalni a plicni chlopné a lze je pouzit k méfeni objemu pravo-levého
srde¢niho zkratu. (Browne, 2018, s. 509-510)

Celkové MR vySetfeni srdce, zahrnujici morfologické posouzeni, ventrikularni
funkci a analyzu toku je provadéno okolo 60-90 minut, proto je u pediatrickych

pacientl nutna bud analgosedace Ci celkova anestezie. (Browne, 2018, s. 510-511)

3.8 MR bricha a panve

MR bficha u déti se provadi predevSim k vySetfeni jater, slinivky, ledvin,
nadledvin, sleziny, retroperitonea a panve pfi podezfeni €i prokazani velkoobjemovych
tumoru jako je teratom, neuroblastom a hepatoblastom, kdy neni zcela znam vychozi
organ. Dale se zobrazovaci metody vyuziva pfi nejasném nalezu na UZ vySetfeni Ci
pfi RTG bficha u déti. (Mechl, 2014, s. 86-89)

VySetreni probiha s pomoci respiracniho gatingu, podava se kontrastni latka a
obecné je doporuceno provadét T1 sekvenci pfed podanim kontrastni latky, ktera ma
stejné parametry jako T1 sekvence pro v8echny postkontrastni faze. Dynamické
sekvence se nahravaji pfi volném dychani ditéte se souCasnym podavanim kontrastni
latky. Pfed vySetfenim je vhodné s ditétem nacviCit dechovou spolupraci a dostatecné
a umérné véku mu vysvétlit dalezitost pokynu. Skenuje se obvykle ve transverzalni a

koronalni roviné oblast od branice az na dno panevni. (Mechl, 2014, s. 86-89)

3.9 MR enterografie

Enterografie magnetickou rezonanci (obrazek 2) je stale vice rozSifena dulezita
zobrazovaci metoda, ktera se nej¢astéji pouziva k hodnoceni zanétlivého onemocnéni
stfev, jako je Crohnova choroba ¢i ulcerdzni kolitida. UmoZriuje hodnoceni lumen a
stény stfeva, pfilehlého mezenteria a mékkych tkani, stejné jako rldznych mimo
stfevnich abdomino-pelvickych projevu zanétlivych procesl bez vystaveni Skodlivému
ionizujicimu zareni. MR enterografii Ize pouzit jak k prvotnimu hodnoceni zanétlivého
onemocnéni stfev, tak dale, zejména u Crohnovy choroby, je tato metoda uzite€na pfi
hodnoceni stupné zanétlivé aktivity béhem €asu a slouzi jako radiologicky biomarker
pro odpoveéd |éCebné terapie a identifikace riznych komplikaci, které s onemocnénim

souvisi, jako jsou striktury, piStéle a abscesy. (Mollard, 2015, s. 29)
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Neexistuje jediny spravny zpusob provedeni MR enterografie, avSak kazdy
protokol ma spole¢né prvky: vhodné anatomické kryti, roztazeni tenkého stfeva,
farmakologickou paralyzu stfev, prekontrastni rychlé sekvence k vymezeni
anatomického rozsahu bez rozmazani, sekvenci citlivou na tekutiny k vyhodnoceni
stfevniho a mezenterického edému a nasledné dynamické zobrazovani se zvySenym
kontrastem. (Grand, 2013, s. 100)

PFi tomto vysSetfeni je velice dllezita pfiprava. Obecna doporuceni jsou 3 dny
pred vySetfenim pozivat bezezbytkovou stravu, aby bylo stfevo celkové vyprazdnéno,
v den vySetfeni pfijit nalacno. Dale je dulezité celkové zavodnéni organismu, tudiz pit
dostatek tekutin. Détsti pacienti, ktefi nejsou vySetfovani pod celkovou anestezii dorazi
na pracovisté o hodinu dfive, nez ma byt vySetfeni provedeno a piji 1l
hyperosmolarniho roztoku — baryové kontrastni latky (Manitolu nebo sorbitolu), nebo
vody dle nutnosti roztazeni stfeva. (Mollard, 2015, s. 30; Hefman, s.120) U déti, které
jsou pfi vySetieni v celkové anestezii se kontrastni latka podava pres nazogastrickou
sondu. (Mollard, 2015, s.30) Dale je dulezité s ditétem pfed vySetfenim nacvicit povely
dychani, kdy apnoe u déti je idealni cca 11 s, aby byl pacient schopen pfi respiracné
navigovanych sekvencich zadrzet dech na dostatecné dlouho. Pfi vySetfeni je také
nutno zpomalit stfevni peristaltiku a to aplikaci i.v. Buscopanu. (Zizka, 2015, s. 78-81)

VySetfeni obvykle zacina rychlou nativni T2 vaZzenou sekvenci, aby se zjistilo,
zda kontrastni latka nestagnuje v Zaludku a pokracuje do tenkého a tlustého stfeva.
Nasledné se pokracCuje nativnimi T2 vazenymi sekvencemi, jejichz délka by méla
odpovidat dechovym moznostem pacienta. Po aplikaci gadoliniové kontrastni latky i.v.
se ihned pokracuje difuzné vazenymi SE sekvencemi, dale s ¢asovym odstupem

nékolika minut T1 vaZzenymi GE sekvencemi. (Zizka, 2015, s. 78-81)
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Obrazek 2. MR enterografie divky, T2 vazeny obraz, bez patologie. (PACS FNOL)

3.10 MRCP

Cholangiopankreatikografie magnetickou rezonanci je neinvazivni vySetfovaci
metodou zobrazujici ZluCové a pankreatické vyvody. Indikace k tomuto vySetfeni jsou
nejasné nalezy na UZ obraze s moznosti nalezu konkrementd ve Zlu€ovych a
pankreatickych vyvodech, vrozené vady a anomalie, zobrazeni vyvodl po traumatech,
zobrazeni malignich &i benignich stendz nebo dilataci vyvodu. (Mechl, 2014, s. 76)

VySetfeni se provadi vleze na zadech, je nutné 4 hodiny nepfijimat tekutou
potravu, aby signal tekutiny ze Zaludku a duodena nenarusoval vySetfeni. Protokol je
zaloZen na tézce vazenych T2 obrazech, aby zobrazily tekuty obsah vyvodu. (Mechl,
2014, s. 76-79)

3.11 MR jater

Indikaci k vySetreni jater, slinivky, ledvin a nadledvin magnetickou rezonanci je
obvykle objasnéni UZ obrazu pfi podezfeni na jaterni cysty ¢i hemangiom, vrozené
vyvojové vady, tumory a zanétlivé procesy. Pfed vySetfenim je nutné 2—4 hodiny laénit.

VySetfeni probiha s respiraéni navigaci a pomoci respirané navigovanych
sekvenci. Provadi se i kontrastni dynamicka faze, kdy akvizice dat probiha jiz
soucCasné s podavanim kontrastni latky. Pro zklidnéni motility stfeva se podava
Buscopan i.v. mnozstvim pfizplisobeny hmotnosti ditéte. Provadéji se nativni skeny a

dynamické poskontrastni akvizice v T1 vazenych obrazech. (Mechl, 2014, 90-93)
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3.12 MR muskuloskeletalniho systému

Magneticka rezonance je nepfesnéjSi zobrazovaci metodou pro mékké tkané
muskuloskeletalniho systému. (Vomacka, 2015, s. 126) Vysoké prostorové a
kontrastni rozliSeni MR se vyuzZiva zejména u postizeni Slach, chrupavcitych a
osteochondralnich tkani a také u uraza, u kterych metoda prvni volby nebyla prikazna.
(Piccolo, 2017, s.86) U déti Ize klouby zobrazit i na relativné jednoduchych pfistrojich
o sile 0,2 T, open typy rezonanci také odstranuji kontraindikace z klaustrofobie a
celkové je vySetfeni pro dité méné stresujici. (Vomacka, 2015, s. 126) Déti jsou zvlasté
nachylné k traumatickym a sportovnim zranénim, jak akutnim, tak chronickym —
zranénim z pretiZzeni. Rychla a pfesna diagnostika je nezbytna pro zachovani dobré
funkcénosti postiZzné koncetiny. Hodnoceni traumatu spolu s epidemiologickymi udaiji je
u pediatrickych pacientl slozity problém. Zejména proto, ze détsky muskuloskeletalni
systém je vyrazné rozdilny od toho dospélého. Zakladnim principem je, Ze dité neni
,maly dospély“ a traumatické zranéni a jejich radiologicky obraz se muze liSit
v zavislosti na véku. (Piccolo, 2017, s. 85-86)

U provedeni vySetfeni je nutnosti pouzit tomu odpovidajici civku, idealné
vicekanalovou. Pro fixaci v civce a znehybnéni je doporuovano pouziti fixatoru. U
vySetfeni kyCelnich kloubu Ize pouzit civku bfiSni — body array, cardiac array, torso
array. Protokoly pro zobrazeni kloubl se neobejdou bez T1 vazenych sekvenci bez
potlaeni tuku a proton denznich sekvenci s potlacenim tuku. VSe musi byt zobrazeno
v nejméné dvou rovinach, kdy kazdy kloub ma svou orientaci rovin, napf. sagittalni
rovina u kolenniho kloubu probiha s pribéhem predniho zkfizeného vazu. Aplikace
kontrastni latky je moznosti, a to napfiklad u zanétlivych postizeni. (Mechl, 2014, s.
56-67)

3.13 Celotélova MR

Technika celotélového MR umoznuje zobrazeni celého pacienta bez radiaéni
zatéze, i proto je v pediatrické diagnostice vitana, Cilem vysSetfeni je maximalni pokryti
celého téla v co nejkratSim Case s pouzitim minimalniho pocCtu sekvenci. (Darge, 2008,
s. 289) VyuZziva se hojné a je uZiteCné nejen pfi potfeb& vymezeni rozsahu a distribuce
systémového nebo multifokalniho onemocnéni, ale také pro stanoveni diagnézy a

hodnoceni 1éCebné odpovédi. Celotélova MR je zvlasté uziteCna u pacientd
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s geneticky radiosenzitivni poruchou a zobrazeni rlznych onkologickych i
neonkologickych onemocnéni u déti. (Goo, 2015,; Darge, 2008, s. 289)

Signaly z celotélové MR jsou pfijimany z nékolika typu civek, v&etné povrchové a
multikanalové. Béhem celotélového vySetieni Ize kdykoliv zobrazit jakoukoliv ¢ast téla,
aniz by bylo nutné se systémem civek hybat. UZiti sekvenci je individualni, obecné se
preferuji sekvence, které maiji schopnost pokryt celé télo béhem kratké doby, fadi se
mezi né STIR sekvence a T1-vazené sekvence, které jsou pro celotélové zobrazeni
klicové. (Goo, 2015)
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4 Metodika vyzkumu

Prakticka Cast diplomoveé prace byla provedena jako kvantitativni retrospektivni
vyzkum. V systému PACS byla vyhledana pediatricka vySetfeni, které byla v asovém
rozmezi od 7.4. 2021 do 22.9. 2021 provedena na magnetické rezonanci ve Fakultni
nemocnici Olomouc. Déti byly rozdéleny do dvou skupin, a to na pacienty vySetfené
ve stfedy dopoledne, kdy je vyhrazeny prostor na vySetfeni s anestezii a dale na

skupinu déti, které byly vySetfeny v jinou dobu nez ve stfedu dopoledne.

4.1 Vyzkumné cile a hypotézy

Cilem vyzkumu bylo zjistit specifika vySetfeni détskych pacientll na magnetické
rezonanci ve Fakultni nemocnici Olomouc. Dil€imi cili jsou:
1. Zjisténi nejCastéji vySetfované oblasti u déti.
H1o: Pfi MR déti neni rozdil v poctu vySetfeni jednotlivych oblasti.

H1a: Pfi MR déti je rozdil v poctu vySetfeni jednotlivych oblasti.

2. Zjisténi nejCastéji vySetfované oblasti v zavislosti na véku ditéte.
H2o: Vék ditéte neovliviuje Cetnost vySetfeni jednotlivych oblasti.

H2a: Vék ditéte ovliviiuje Cetnost vySetfeni jednotlivych oblasti.

3. Zjisténi, zda je rozdil v poctu negativnich nalezu v jednotlivych oblastech.
H3o0: PFi vySetiovani déti na MR neni signifikantni rozdil v po¢tu negativnich
nalezl v jednotlivych oblastech.
H3a: PFi vySetfovani déti na MR je signifikantni rozdil v poc¢tu negativnich nalez(

v jednotlivych oblastech.

4. Zjisténi, zda je pfi vySetfovani déti na MR s uspanim ve stfedy vyhrazeno v
planovacim rozpisu dostate¢né ¢asové okno.
H4o: Pro MR u déti s uspanim je ve stfedy vyhrazeno dostatecné Casové okno.
H4a: Pro MR u déti s uspanim neni ve stfedy vyhrazeno dostate¢né Casoveé
okno.
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4.2 Charakteristika souboru

Vyzkumny soubor tvofi 307 vySetfeni, ktera byla provedena u 275 déti ve véku
od narozeni do dovrseni 18 let. VySetfeni byla provedena na magnetické rezonanci ve
Fakultni nemocnici Olomouc v obdobi od 7.4. 2021 do 22.9. 2021.

4.3 Metoda sbéru dat

Vybér dat byl realizovan po svoleni nahlizeni do dokumentace z nemocni¢niho
systému Fakultni nemocnice Olomouc a po udéleni souhlasného stanoviska etické
komise Fakulty zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci. Po stanoveni
kritérii v systému PACS - dle data a podle véku pacientu byla retrospektivné
zaznamenany informace o vySetfeni détskych pacientl s dukladnou anonymizaci

pomoci pfidéleného Cisla pacienta a vySetreni.

4.4 Realizace vyzkumu

Vyzkum probihal retrospektivné a s diikladnou anonymizaci. Byla zaznamenana
nasledujici data: vék v dobé vysSetfeni, pohlavi, zda je vySetfeni na magnetické
rezonanci s danou oblasti pro pacienta prvni, nebo kontrolni, zaméfeni vySetfeni,
vySetfovana oblast, zda byla pouzita pfi vySetfeni kontrastni latka, pozitivni €i negativni
nalez a Cas spusténi prvni a posledni sekvence vysetieni. Nasledné jsme zjistovali
rozdil mezi Casem, na ktery bylo vySetfeni objednano a Casem spusténi lokalizéru. Za

zpozdéni jsme povazovali Casovy rozdil pfesahujici 15 minut.

4.5 Zpracovani dat — statisticka analyza

Anonymizovana data o vySetfeni byla zaznamenana do programu Microsoft Excel
a nasledné shrnuta v histogramech. Statisticka signifikance byla hodnocena pomoci

Fisherova exaktniho testu na hladiné vyznamnosti 0,05.
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5 Vysledky vyzkumu

Vyzkumny soubor tvofilo 307 vySetieni, ktera byla provedena u 275 déti ve véku
od narozeni do dovrSeni 18 let. Pfi zapocteni vSech vySetfeni byl primérny vék
vySetfovanych pacientd 9, 65 let (9 let a 7 a ptl mésice), median 10,2 roku (10 let a 2
a pll meésice). 48,9 % tvofrili chlapci (150) a 51,1 % divky (157).

5.1 NejCastéji vySetirované oblasti u déti

Graf 1 shrnuje pocet vysSetieni v jednotlivych oblastech.

PocCty MR vySetfeni v jednotlivych oblastech
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Graf 1. Pocet pediatrickych MR vysSetifeni v jednotlivych oblastech zajmu. (Vlastni

zpracovani)

Zcela evidentni je dominance MR vySetfeni mozku (61,2 %), kam byla zahrnuta
nasledujici vySetfeni: Mozek ve standartnich sekvencich (96 vySetfeni), protokol na
epilepsii (27 vySetfeni), hypofyzarni protokol zamérfujici se prfedevSim na odhaleni
vzniku pfedCasné puberty (18 vySetieni), protokol na tumory mozku (14 vySetieni),
mozek + orbity (11 vySetfeni), protokol na hydrocefalus (4 vySetfeni), mozek +
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pyramidy (3 vySetfeni), mozek + C patef (3 vysSetfeni), mozek s MR angiografii (2
vySetfeni). Dale se po jednom vyskytly protokoly Mozek + MR angiografie + MR
venografie, mozek se zaméfenim na hypofyzu, mozek + MR angiografie — STROKE
protokol a mozek — ¢asna pooperacni kontrola.

U vySetfeni patefe (celkem 16 vySetfeni, 4,6 %) dominovala bederni patef s 8
vySetfenimi. Kombinace TH a LS patefe se objevila celkem 2x, hrudni patef pak
samostatné 3x. VySetfeni celé patefe — celého miSniho kanalu se u déti za dobu
vyzkumu provedlo 1x.

U bfiSnich vySetfeni dominovala MR enterografie (14 vySetfeni, 9,5 %),
nasledovalo MRCP (5 vySetfeni), vySetfeni panve se zaméfenim na organy (4
vySetfeni), splenoportografie (2 vySetfeni), ledviny s malou panvi (2 vySetfeni) a bficho
se zamérenim na jatra se vySetfovalo 1x.

U vySetfeni muskuloskeletalniho systému (59 vySetfeni, 19,2 %) se nejvic krat
opakoval kolenni kloub (14 vysetfeni), vySetfeni kyCle/obou kyc€li (13 vySetfeni),
poCetné pak s 5 vySetfenimi — rameno a hlezno, 4 vySetfeni lokte a 4 vySetieni
temporomandibularniho kloubu, ruka, noha, lytko/bérec mély po 3 vySetfenich a po 2
vySetfenich mély oblasti femur/stehno a loketni kloub. Jednou se objevilo vySetfeni
kalvy.

U vaskularnich (8 vySetfeni, 2,61 %) vySetfeni prevliadala vySetfeni cévnich
malformaci, celkem bylo provedeno 7 vysSetfeni: 2 vySetfeni hlavy, trupu, dolni
konCetiny a 1 vySetfeni malformace horni koncetiny. Jedenkrat se provadéla MR
angiografie aorty.

Cetnostné pak nasledovaly oblasti srdce (4 vySetfeni, 1,3 %) a celotélova

vySetfeni (3 vySetfeni, 0,98 %).

Na zakladé nasich zjisténi zamitame nulovou hypotézu a pfijimame alternativni

hypotézu: PFi MR déti je rozdil v poc¢tu vysetireni jednotlivych oblasti.
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5.2 Pocty negativnich nalezu v jednotlivych oblastech

Vzhledem ke zjisténi, Ze ze 307 pediatrickych MR vyS$etfeni tvofi 86 % zobrazeni
neuroradiologie, tedy mozku a patefe, a muskuloskeletalu (viz. graf 2) dale jsme se
detailné&ji zaméfili na tyto dvé oblasti (tabulka 1).

Procentualni Cetnost MR vySetreni

70% 66%
60%
S 50%
©
S
S 40%
>
c
8 30%
>
e}
7 20%
l(\lU 20%
10% %
. 3% 1% 1%
0% - | —
Neuroradiologie Muskuloskeletal —~ Abdominal Vaskular Cardiac Whole-body

Zaméreni

Graf 2. Procentualni zastoupeni MR vysetfeni dle zaméfeni. (Vlastni zpracovani)

Tabulka 1: Pocet pozitivnich a negativnich nalezi u zaméreni neuroradiologie a

muskuloskeletal. (Vlastni zpracovani)

Zaméreni Pozitivni nalez Negativni nalez
Neuroradiologie 113 88
Muskuloskeletal 44 16
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Ze statistiky byly vyjmuty 3 nezhodnotitelna vysetfeni z divodu pohybu pacienta,
ztraty dat a nutnosti provést doplfiujici sekvence.

Pozitivni nalezy jsme dale rozdélili do dvou skupin. Nova vySetfeni s pozitivnim
nalezem (55 u neuroradiologie a 39 u muskuloskeletalu) a kontroly (58 u
neuroradiologie a 5 u muskuloskeletalu). Kontrolni vySetfeni jsme dale rozdélili na
stejnym nalezem jako pfi minulé MR, progresi onemocnéni a regresi onemocneéni.
(Graf 3.)

Rozlozeni pozitivnich nalezt neuroradilogie a
muskuloskeletalu
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Graf 3. Rozlozeni pozitivnich nalezl neuroradiologie a muskuloskeletalu. (vlastni

zpracovani)

Pocet negativnich nalezl pfi MR se zaméfenim neuroradiologie byl 88 (44 %), u
zobrazovani muskuloskeletalu to bylo 16 (27 %). Dle Fisherova exaktniho testu jde o

statisticky signifikantni rozdil (p = 0,0237).
Na zakladé tohoto statistického vypoc&tu zamitame nulovou hypotézu a pfijimame

alternativni hypotézu: P¥i vySetiovani déti na MR je signifikantni rozdil v poétu

negativnich nalezu v jednotlivych oblastech.
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5.3 NejCastéji vySetirované oblasti v zavislosti na véku ditéte

NasSe pacienty jsme rozdélili do nékolika kategorii podle véku, jak je zobrazeno
v grafu 4. Pfi srovnani uspavanych pacientd (modfe) s celkovym poc¢tem vysetfeni, je

patrny vyrazny rozdil u obou skupin nad Sest let, kdy pfevaZzuji vySetfeni bez uspani.

Rozlozeni véku pacientu

Puberta (13-18 let)

Détsky skoni vék (6-12 let)
Pfedskolni vék (3-6 let)
Batole (1,5 - 3 roky)

Kojenec (6T - 1,5 let)

.m”

Novorozenec (0-6 tydnu)

o

20 40 60 80 100 120 140

m\/Sechny dny mStfedy

Graf 4. Pocty pediatrickych pacientt vySetfenych na MR. Modfe je zobrazena Cast
pacientl, ktefi byli vySetfeni ve stfedu, zelené pak celkovy pocet téchto vySetfeni v

dané vékové kategorii. (vlastni zpracovani)

Pro vétSi prehlednost jsme pro zkoumani pfipadné zavislosti poctu MR
vySetfeni z jednotlivych oblasti na véku spojili ¢tyfi nejmladsi vékové kategorie do
jedné (0—6 let). Tabulka 2 a graf 5 vykresluji rozlozeni téchto vySetfeni ve tfech
vékovych kategoriich 0—6 (93 pacientll), 6—-12 (100 pacientu) a 12-18 let (115
pacientl). Pro hodnoceni jsme vybrali pouze dvé nejCastéjSi oblasti, jelikoz tvofi

majoritu vysSetfeni.

Tabulka 2 PocCet vySetfeni v zavislosti na véku pacienta.

Vékova kategorie | Neuroradiologie MR muskuloskeletal
0-6 86 1

6-12 68 16

12-18 50 43
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Graf 5. PocCet vySetfeni v zavislosti na véku pacienta.

Pfi porovnani skupin 0—6 let, tedy skupina novorozencl, kojencu, batolat a
predskolniho véku, se skupinou ve véku 6-12 let, tedy détského Skolniho véku
statistickym dvou vybérovym Fisherovym testem vySla hodnota p<0,0001. Rozdil mezi
témito skupinami je tedy povazovan za extrémné statisticky signifikantni. Hodnota
p<0,0001 vySla taktéz u porovnani skupin 6-12 let a 12-18 let a i u posledniho

z vybéru a to nejmladsi a nejstarsi skupinky. Statisticky jsou tedy rozdily v Eetnostech

vySetfeni jednotlivych oblasti jednoznacné statisticky signifikantni.

Na zakladé téchto zjisténi zamitame nulovou hypotézu a pfijimame alternativni

hypotézu: Vék ditéte ovliviiuje €etnost vySetreni jednotlivych oblasti.

Pro doplnéni pfidavame graf 6, ktery znazorriuje pocty vySetfeni vSech zaméreni

v zavislosti na vékové kategorii.
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Zameéreni vySetreni dle vékové kategorie
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Graf 6. Zaméreni dle vékové kategorie.
Z grafu 6 Ize vycist, Ze v souvislosti se stoupajicim vékem ubyva vySetfeni se

zamérenim na centralni nervovy systém, a naopak pfibyva vySetfeni se zaméfenim na

bFiSni dutinu a muskuloskeletalni systém.
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5.4 Analyza ¢asovych oken pro vysetreni

Ve stfedy dopoledne je pro vySetfeni déti na magnetické rezonanci vyhrazeno
specialni okno, které pocita s uspavanim a jinymi komplikacemi co se tyCe détskych
pacientl. VysSetfeni probihaji na vySetfovné magnetické rezonance Il.

V dobé od 7.4. 2021 do 22.9. 2021 bylo provedeno celkem 125 vysSetieni. Pro
tento cil vyzkumu bylo nutné zaznamenat i ¢as objednani v systému. U jednoho
vySetieni (0,8 %) nebylo mozné Cas zpétné dohledat, tudiZ bylo z tohoto porovnavani
vyfazeno. Pro vyzkum jsme dale pokraCovali s 124 stfedeCnimi vySetfenimi se vSemi
potfebnymi daty.

Ostatni dny bylo provedeno celkem 182 vySetfeni na pediatrickych pacientech.
V tomto pfipadé se jednalo i 0 pacienty akutni, kdy se ¢as objednani nezaznamenaval,
Ci pacienty hospitalizované, ktefi byli zavolani misto napf. nepfichozich ambulantnich
pacientl. V této skupiné bylo nedohledatelnych 13 €asu objednani (7,14 %) a tato
vySetieni byly z tohoto porovnavani vyrazeny. Pro vyzkum jsme tedy pokraCovali se
169 vysSetfenimi u kterych jsme ziskali vSechna potfebna data. Graf 7 shrnuje nami

zjisténa data.

Srovnani rozdilu ¢asu od objednani do spusténi
lokalizéru v procentech

40%

S 35% 34% 33%
c
S 30% 28%.
o
S 25% 22% 24%
= 19%
o 20% 17%
3 15%
> 10%
3 10% 8%
C 0,

o0 []

Predstih do 5 min do 15 min do 30 min 30 minut a vyse

Rozdil €asu objednani a spusténi vysetfeni

B Déti ve stredy Déti v jiné dny

Graf 7. Srovnani skupin déti vySetfenych ve stfedy a déti vySetfenych v jiné dny dle

rozdilu ¢asu objednavky a spusténi lokalizéru.
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Pro analyzu jsme rozdélili rozdily ¢asl do dvou skupin:
Zacatek vCas - u vySetfeni ve stfedy do 15 minut

- u vySetfeni v jiné dny do 5 minut

Ve stiedy byl primérny ¢as zpozdéni 31 minut, median 23 minut a maximalni
zpozdéni 2h 14 min. Lokalizér byl spustén presné 41krat pod 15 minut od Casu
objednani a 83krat byl rozdil Casu 15 minut a vice.

V jiné dny byl primérny ¢as zpozdéni 24 minut, median 17 minut a maximalni
zpozdéni 2h 12 min. Lokalizér byl spustén 62krat pod 5 minut od €asu objednani a
107krat byl rozdil €asu 5 minut a vice.

Na grafu 8 vidime, Ze pokud pocitame ve stfedy s 10minutovou mezerou na

uspani pacienta, jsou zpozdéni srovnatelné.

Srovnani zpozdéni vySetreni ve stfedy dopoledne a v

jiné dny
80%
0 67%

70% 63%
5 60%
o
£
© 50%
>0
£ 400 37%
ks 40% 33%
@ 30%
(&)
e
0 20%

10%

0%
Zacatek vCas Zacatek se zpozdénim
m VySetfeni ve stfedy VySetfeni v jiné dny

Graf 8. Procentualni srovnani zpozdéni vySetfeni ve stfedy dopoledne a v jiné dny.
Modfe jsou zaznaCeny vysSetifeni ve stfedy se skluzem 15 minut a vice, Zluté jsou

zaznaceny vySetfeni v jiné dny se skluzem 5 minut a vice.

Dle Fisherova testu rozdil mezi skupinami neni statisticky signifikantni (p= 0,5382).
V grafu 8 vidime mirnou pfevahu vysetfeni se zpoZdénim jak u vySetfeni ve stfedy (67

%), tak u vySetieni v jiné dny (63 %).
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Na zakladé téchto zjisténi zamitame nulovou hypotézu a pfijimame alternativni: U

MR déti s uspanim ve stredy neni vyhrazeno dostate¢né okno.

Toto zjisténi jsme dale doplnili o fakt, Ze ani v ostatni dny neni objednaci Cas
dostacuijici.

Jak bylo zminéno v teoretické Casti prace, je dulezité, aby dité na vySetfeni
neCekalo. Zaméfili jsme se tedy na analyzu délky vySetfeni s porovnanim délky
objednaciho okna.

NejcastéjSim vySetfenim u déti je mozek (61 %), ktery ma ve stfedy vyhrazeno
45minutové okno. Primérny €as od spusténi lokalizéru do posledni sekvence u
vySetfeni ve stfedy je 27 min. Primérna akvizice jedné sekvence mozku je pfiblizné 3
minuty. Pocitame-li tedy s prdmérnou cistou dobou trvani vySetfeni od 30 minut,
s dobou uspani pacienta 10 min a ulozeni pacienta do pfistroje 5 minut, Casové okno
je pak idealnim. NejvySSi nameéfena hodnota trvani vySetfeni mozku béhem
stfedeéniho dopoledne byla 1 h 15 min, po pfi¢teni doby trvani posledni sekvence 1 h
18 min. V grafu 9 vidime pocet vySetfeni, ktera trvala méné, nez byl primérny Cas

akvizice a ktera trvala vice, nez byl primérny ¢as akvizice.

Doba trvani vySetfeni mozku ve stredy

59

Pocet vySetieni
P N W A g
o O O O O

o

Cas pod primérem Cas nad primérem
Trvani vySetfeni

Graf 9. Porovnani doby trvani vySetfeni mozku pfi MR déti ve stfedu dopoledne.
V grafu 9 vidime pfevahu vysetfeni provedenych ¢asem pod primérem doby od

spusténi lokalizéru po zacCatek akvizice posledni sekvence, a to s Cetnosti 58 %.

V 42 % byla doba vySSi nez 27 minut.
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U pacientll vySetfovanych v jiné dny, nez ve stfedy je tento primérny ¢as od
spusténi lokalizéru do posledni sekvence 23 min, po pfi¢teni primérného trvani
posledni sekvence dostaneme Cas 26 min. Pokud se nepfedpoklada soucinnost
anestezie, je okno na vySetfeni mozku v jiné dny planovano na 30 minut. Na
zkontrolovani informovaného souhlasu a uloZeni pacienta tedy zbyvaji 4 minuty.
Maximalni hodnota rozdilu lokalizéru a posledni sekvence je u pacientt objednanych
v jiné dny 47 min, po pfipo¢tu 50 minut. V grafu 10 vidime pocet vySetfeni, ktera trvala

pod primérnym ¢asem akvizice, tedy 23 minut a nad primérnym Casem akvizice.

Doba trvani vySetfeni mozku v jiné dny
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Graf 10. Srovnani doby trvani vySetfeni mozku v jiné dny nez ve stfedy dopoledne.

V grafu 10 vidime opét dominanci vySetfeni provedenych pod primérnym ¢asem
doby od spusténi lokalizéru po zaCatek akvizice posledni sekvence, a to s ¢etnosti 55
%. V 45 % byla doba vy$si nez 23 minut.

Nadpolovi¢ni vétSina vySetfeni po spusténi lokalizéru probiha Casové dle

harmonogramu.
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6 Diskuze

V teoretické Casti diplomové prace byly shrnuty obecné poznatky o magnetické
rezonanci a na specifika vySetfeni déti: pfi komunikaci s pacientem a rodici, pfi
analgosedaci/anestezii a v prubéhu vysetfeni. Limitaci této ¢asti z praktického hlediska
je nedostatek zdroju z oblasti komunikace s détskym pacientem a jeho rodi¢em.

Vzhledem k trendu posledni doby a vzestupu popularity tzv. ,respektujici vychovy*
je pro radiologického asistenta tézké poznat, jak se ke kterému ditéti (a také rodici)
chovat. Jeden z mala ¢lankd zamérfujici se pravé na tuto problematiku je z roku 2001
od pana profesora Matéjcka. Avsak za 20 let se toho mnohé zménilo, a i ze své praxe
vim, Zze by se v soucCasnosti mél zdravotnicky personal k ditéti (umérné jeho véku)
chovat jinak, nez bylo dfive zvykem. Myslim si, Ze by se této oblasti mélo na vysokych
Skolach i pfi celozivotnim vzdélavani zdravotnikl( vénovat vice. Pacient (a jeho rodice),
ktery vi, co jej pfi vySetfeni Ceka, vyrazné lépe spolupracuje a v kone¢ném dusledku
je pak vysetfeni rychlejsi.

V teoretické Casti naSi prace byl v ramci komunikace vyzdvizen €as na vySetfeni
a Cas na komunikaci s pacientem a v neposledni fadé také moznost rozruSeni ditéte
pfi Cekani na vySetfeni. Proto jsme se i v praktické Casti diplomové prace zabyvali
C¢asovou prodlevou mezi oCekavanym zacatkem vySetfeni a realnou dobu, kdy
vySetfeni zacalo.

Cast teoretické &asti se v&novala problematice vyuZiti kontrastnich latek na
magnetické rezonanci. Dale pak nasledovaly kapitoly o moznych oblastech zaméreni
vySetfeni a sekvencich vhodnych pro dané oblasti. Tyto kapitoly jsou pojaty velice
obecné, protoZe kazdé pracovisté a kazdy Iékar preferuje pozménény typ standartniho
vySetreni.

Cilem praktické Casti prace bylo zjistit specifika vySetfeni détskych pacientl na
magnetické rezonanci ve Fakultni nemocnici Olomouc. Celkem bylo provedeno 307
vySetfeni na 275 détskych pacientech. Bylo zjisténo, Ze nejCastéji vySetfovanou oblasti
u déti je mozek s procentualni ¢etnosti 61,2 %. Spolu s vySetienim patere (5,3 %) jsme
z téchto dvou oblasti vytvofili kategorii neuroradiologickych vySetieni (66,5 %).
Druhym nejCastéjSim vySetfovanym systémem pfi magnetické rezonanci déti byl
muskuloskeletal s procentualni Cetnosti 19,2 %. V nasSich dalSich cilech jsme se

zaméfili pravé na oblasti neuroradiologie a muskuloskeletalu.
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Pro srovnani — v nemocnici krajského typu v Pardubicich bylo za cely rok 2018
vySetfeno 279 détskych pacientd. (Sipova, 2019, s. 47-48) Pocet déti vysetienych ve
Fakultni nemocnici Olomouc za 5 mésicl a 15 dni je tedy srovnatelny s poctem déti
vySetfenych v nemocnici krajského typu za cely rok. NejCastéji provedenym
vySetfenim u déti v nemocnici Pardubice byl také mozek, s Cetnosti 48 % ze vSech
vySetfeni, oblast neuroradiologie jako celek s Cetnosti 61,3 %. Druhé misto v Cetnosti
oblasti také naleZzelo muskuloskeletalnimu systému s Cetnosti 32,3 %. Treti v poradi
byly v nemocnici Pardubice také vySetfeni zamérené na bfisni dutinu, s Cetnosti 5 %.
Ve Fakultni nemocnici Olomouc délala tato ¢etnost 9,45 %. Lze tedy konstatovat, Zze
pfi vySetfeni MR enterografie je nutné pfijit vyprazdnény a pfed vySetfenim vypit 1 |
manitolu. V krajské nemocnici se provadi s vétSi Cetnosti vySetfeni jednodussi,
napfiklad praveé vySetfeni muskuloskeletalniho systému, které nevyzaduje aplikaci
kontrastni latky.

Druhym dil€im cilem prace bylo zjisténi, zda vék ditéte ovliviuje Cetnost vysetieni
v uvedenych dvou oblastech. Jiz z grafu vSech vySetfeni v zavislosti na vékové
kategorii odstupnované po 6 letech bylo jasné, Ze vék ditéte ovlivhuje Cetnost vySetreni
v jednotlivych oblastech. S pfibyvajicim vékem pacienta ubyva vySetfeni se
zaméfenim na nervovou soustavu a pfibyva vySetfeni muskuloskeletalnich a
abdominalnich. Hladina signifikance u Fisherova testu mezi vékovymi skupinami vysla
vzdy v hodnotach menSich nez 0,0001, tudiz rozdily mezi vySetfovanymi oblastmi u
déti v zavislosti na véku byly jednoznacéné statisticky signifikantni.

V literatufe jsme nenarazili na publikaci, ktera by hodnotila néktera z téchto nami
sledovanych udaju.

Vyzkum mohl byt ovlivnén sbérem dat pouze z poloviny roku a obdobi prazdnin,
kdy byva provoz magnetické rezonance omezen. V roce 2021 byl o prazdninach
vikendovy provoz pouze jednoho pfistroje magnetické rezonance. Provoz vSak nebyl
omezen jako v Pardubické nemocnici, kdy pfes prazdniny bylo vySetfeno pouze 18
pacient(l, tedy méné nez polovina jako pfi b&Zném provozu. (Sipova, 2018. s. 47-48)

DalSim z ciltu v praktické ¢asti diplomové prace bylo zjisténi, zda je rozdil v poctu
pozitivnich a negativnich nalezi mezi jednotlivymi oblastmi. Pro tento vypocet byly
opét vybrany dvé oblasti s nejvétSim zastoupenim vySetfeni a porovnany jejich
vysledky. Procentualni zastoupeni negativnich nalezt u neuroradiologie bylo 44 % a

u muskuloskeletalu 27 %. Dle Fisherova exaktniho testu jde o statisticky signifikantni
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rozdil (p = 0,0237). Z téchto vysledkl jde odvodit, Ze indikace pro vySetfeni pomoci
MR u muskuloskeletalu byly cilenéjSi a ve vice nez dvou tfetinach s pozitivhim
nalezem, zatimco u neurologickych vysetfeni byla negativnich nalezi témér polovina.
Vzhledem k hafe proveditelnému objektivnimu vySetfeni v této oblasti se tento
vysledek pochopitelny, nicméné jestlize vétSinu (66,5 %) vySetfeni na MR tvofi pravé
vySetfeni mozku a patefe, pak snaha snizit pocCet vySetfeni u pfipadu, kde je to mozné,
by byla velmi pfinosna pro vytiZzenost provozu.

Nasim poslednim cilem bylo zjistit, zda je ve stfedy dopoledne pro pediatrické
pacienty s pfedpokladanym uspanim vyhrazeno dostatecné ¢asové okno. S rezervou
10 minut na uspani byly porovnany skupiny pacientl ve stfedy a v jiné dny. Ve stfedy
byl primérny rozdil ¢asu objednani a spusténi lokalizéru, tedy zacatku vySetieni 31
minut, v ostatni dny 24 minut. Se zpozdénim 15 a vice minut ve stfedy zacalo 67 %
vySetifeni a v ostatni dny se zpozdénim 5 a vice minut 63 % vySetfeni. Dle Fisherova

exaktniho testu mezi skupinami neni rozdil statisticky signifikantni.

Z uvedenych dat vyplyva, Ze pro MR déti s uspanim neni vyhrazeno dostate¢né
Casové okno, stejné tak jako pro dalSi pediatricka vySetfeni. (V naSi praci nebyly
sledovany Casy MR vySetfeni dospélych, ale vzhledem k rozlozeni oken pro détskeé

pacienty v prubéhu dne Ize mirny ¢asovy skluz o¢ekavat i zde.)

Dale jsme provedli analyzu délky vySetieni, abychom vyloudili €i potvrdili moznost,
Zze zpozdéni nastavaji z duvodu dlouhé akvizice dat a Castému pfidavani doplfujicich
sekvenci do bézneého protokolu. Vysledky byly pfekvapive, ne vSak nijak prokazujici.
Ve stfedy byla Cetnost vySetfeni s nadprimérnym Casem 42 % a v jiné dny 45 %.
Z tohoto uhlu pohledu vS8ak muazeme fict, Ze doba akvizice dat neni primarnim
pusobitelem zpozdéni vysSetieni.

V této €asti vyzkumu je vyrazna limitace v podobé jedineCnosti kazdého vysSetieni.
Pacienti ve stfedy byli vétSinou hospitalizovani a jiz pfed vySetfenim museli mit hotové
anesteziologické vySetfeni, a to i u v pfipadé moznosti, Ze se uspavat nebudou (tedy
zvladnou absolvovat celé vysetieni v klidu). Casto se u déti, a nejen ve stfedy stavalo,
ze se radiologicti asistenti pokusili vySetfeni provést bez analgosedace a v priibéhu
vySetfeni se ukazalo, Ze je dité neklidné a kvalita obrazu neni dostateCna. Nasledné
se vySetfeni zastavilo a anesteziologicky tym, pokud byl k dispozici, dité uspal.

V téchto pfipadech jsme brali €as z druhého lokalizéru. Obecné je tézké urcit vékovou
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hranici, od které dité zvladne tzv. ,ulezet® celé vySetfeni. Tato situace je velmi
proménliva, zalezi na naladé ditéte v danou chvili, nervozité rodi€u i zdravotnického
personalu, ktera se prenasi na dité. Zejména stres z nestihani mize paradoxné
muUze respondovat i neumérné velkou reakci. U nékterych déti je také velky problém
se zavedenim kanyly, proto pokud je to mozné, je doporuc€eno pfichazet na vySetfovnu
jiz se zavedenou kanylou.

VSeobecné je na nejCastéjSi vySetfovanou oblast u déti s pravdépodobnosti
uspani — mozek — vyhrazeno okno o 15 minut delSi nezli u dospélych pacientt. Mozek
pfi standartnich vySetfenich ma vyhrazeno okno 30 min, pfi vySetfenich déti 45 min. |
proto byl €as tzv. ,zpozdéni“ zvolen pfi vySetfenich ve stfedy do 15 min a v ostatni dny
do 5 min. Dle radiologickych asistentl provadéjicich Casto tato vySetfeni je tento
C¢asovy posun srovnatelny a midze byt posuzovano ono ,zpozdéni“. K tomu Casto
dochazelo pfi komplikovanéjSich pfipadech, kdy bylo nutno provadét mimo standartni
sekvence jeSté sekvence doplhujici. Stavalo se tak, Ze na konci stfedecniho
dopoledniho bloku bylo zpoZzdéni vySetfeni az ke dvéma hodinam.

Pfi ddkladnéjSim pohledu na toto vySetfeni je primérny €as od spusténi lokalizéru
do posledni sekvence 27 min. Primérna akvizice sekvence mozku je pfiblizné 3
minuty. Pocitame-li tedy s primérnou Cistou dobou trvani vySetfeni 30 min a dobou
k uspani pacienta 10 minut a uloZeni pacienta 5 minut, Casové okno 45 minut je pak
idealnim. Pokud se vSsak trvani vySetfeni vySplha na maximalni hodnotu, ktera byla
béhem vyzkumu 1 h a 15 min — po pfi¢teni ¢asu posledni sekvence 1 h a 18 min, muze
mit toto zpozdéni zasadni vliv na plynulost programu. Je tedy k uvazeni, jak moc tyto
pfipady vyrazného prekro€eni primérné doby ovliviuji program.

U pacientl vySetfovanych v jiné dny nez ve stfedy je tento primérny ¢as od
spusténi lokalizéru do posledni sekvence 23 min, po pfi¢teni primérného trvani
posledni sekvence dostaneme €as 26 min. Na zkontrolovani informovaného souhlasu
a ulozeni pacienta tedy zbyvaji 4 minuty. Dle konzultaci s dokumentaénimi
pracovnicemi je tento kratky ¢as navySen domluvou, kdy pfi objednavani prosi
kontroly dokumentace. V tom pfipadé je okno 30 min na vySetfeni mozku také
dostacujici. Maximalni hodnota rozdilu lokalizéru a posledni sekvence je u pacientl
objednanych v jiné dny 47 min, po pfipo¢tu 50 minut. Maximum neni zdaleka tak velké

a pfi zbézném pohledu tak Casté, jako u pacientl ve stfedy. V grafu 7 také vidime
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snahu radiologickych asistentl brat pacienty s pfedstihem, aby si vytvofili Easovou
rezervu. 28 % pacientu vySetfenych v jiné dny bylo na vySetfovaci stul polozeno dfive,
nez byli objednani, tzn. ze pacienti dorazili na zadost dokumentacnich pracovnic dfive,
nez byli objednani. Je ale otazkou, zda neni spiSe komfortnéjSi okno k vySetieni
Casové navysit, stacilo by o pouhych 5-10 minut, aby vznikla rezerva a personal i dité
nebylo pod tlakem.

Castedna moznost kompenzace téchto zpozdéni je vyuZiti tzv. ,akutnich oken®,
ktera jsou ponechana prazdna pro pacienty, ktefi se mohou objevit az v dany den a
jejich vySetfeni je neodkladné. Chronickym neSvarem je zaplfiovat tato okna jiz nékolik
dni dopfedu pacienty, ktefi nejsou akutni, ale zarovenn nemohou ¢ekat mésic az dva
na standardni objednani. Zatimco vjiné dny jsou tato ,subakutni“ vySetfeni
tolerovatelna a nevyhnutelna (pfikladem za vSechny budiz postoperacni vySetfeni
z neurochirurgie, ktera operujici doktor doplni optimistickou poznamkou, ze je stacCi
udélat do tfi dnu od zavolani), ve stfedy je nezbytné nechavat tato okna volna pro
zachovani plynulého chodu s akceptovatelnym zdrzenim. P¥i sledovani ¢asl zpozdéni
jsme vyznam téchto oken mohli sledovat v praxi, kdy se z hodinového zpozdéni u

dalSiho vySetfeni najednou stalo patnactiminutové.
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Zaveér

Cilem teoretické Casti diplomové prace bylo shrnuti poznatkl o vySetfovani déti
na magnetické rezonanci z pohledu profese radiologického asistenta. Tento cil byl
spinén.

Cilem praktické Casti prace bylo zjistit specifika détskych pacientl vySetfenych na
magnetické rezonanci ve Fakultni nemocnici Olomouc. NejCastéji vySetfovanou oblasti
u déti scetnosti 61,2 % byl mozek, druha nejvice vySetfovana oblast byl
muskuloskeletalni systém s Cetnosti 19,2 %, dale bfisni vySetfeni s Cetnosti 9,5 %.
Zjistili jsme, Ze v zavislosti na véku pacienta je Cetnost oblasti odliSna, s vékem klesa
pocCet vySetfeni mozku a patefe, tedy neuroradiologie, a naopak zaméfeni
muskuloskeletdl a abdominal maji s vékem rostouci tendenci. Rozdily mezi
vySetfovanymi oblastmi u déti v zavislosti na véku byly jednoznacné statisticky
signifikantni.

DalSim dilcim popisnym cilem praktické ¢asti prace bylo zjisténi, zda je rozdil mezi
Cetnosti pozitivnich a negativnich nalezd u rlznych zaméfeni. Byly vybrany
nejpoCetnéjSi kategorie neuroradiologie a muskuloskeletal, kdy procentualni
zastoupeni negativnich nalez u neuroradiologie bylo 44 % a u muskuloskeletalu 27
%. Dle Fisherova exaktniho testu jde o statisticky signifikantni rozdil.

Poslednim z cili se zamé&fenim na praxi radiologického asistenta bylo zjistit, zda
je pfi vySetfenich s uspanim ve stfedy dopoledne vyhrazeno dostatecné dlouhé
Casoveé okno. Pfi srovnani Casoveho skluzu, jsme ve stfedy brali jako zpozdéni, byla-
li sekvence lokalizéru spusténa vice nez 15 minut od ¢asu objednani a v ostatni dny 5
minut. Fisherovym exaktnim testem jsme neprokazali rozdil mezi stfedou a ostatnimi
dny, nicméné u obou skupin bylo ¢asové zpozdéni u vice nez poloviny pacienta. (Ve
stfedy 67 % a v jiné dny u 63 %.) Dostatecné dlouha okna pro vySetieni déti na MR
tedy nejsou ani ve stfedy, ani v ostatni dny a pfidani alesporn 10 minut by mohlo situaci
velmi pomoci.

V8echny vytyCené cile prace byly spinény.
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Pfilohy

Ptiloha 1.

Informovany souhlas pacienta (zakonného zastupce pacienta) s

magnetickou rezonanci.

0;”:“““ MEMDCMICE . Fm-LO00-007-RTE-007
NOMGIx RADICLOGICKA KLINIKA

L. P. Pawiowa 1BEE, T7B 00 Cloenoun

Tel S88 &1 111, E-mail: nfo@inol.cx '-'E‘-'TE'-{'-;;':,SU 173
15: DODSagsE

Informovany souhlas pacienta (zakonného zastupce pacienta) s magnetickou

rezonanci

Pacient — Rodne cislo
jmena a prijmeni: E:-'ln En‘;tenue:c
l:mnmmzm: ]
{neni-l rodng Sslo) pojisfowmy.
Vyska: Waha:
Adresa trealeho pobytu pacienta:
Jmeno zakonneho zastupoe s -
{opatrounikal Rodme cishoc
Nazev vykonu

HaEneﬁclti rezonance
Ugel nw
Kz-:ﬂ:lmnlse ruazmen etick |u1tm:ﬂ1ld5keln |5n1_|.P-:rr|-I:|tEu:un1Et|:d¥

w hrudniku, bficha a panve.

Povaha wykonu
Ped vySetfenim je nezytng!
- 1Ir!.EEI'l::-cir13.l‘|?|1a«:|'4r3||'l:,et|1a'n|n1rma]lsta'ima;:»rt
- pl'edumrstmlm dl:-u;rseu'nm prostoru se phesiect z hygienickych a bezpetnostnich
dinvodl do plipraventho plasts.
'uﬂastnlwtm
‘u'yseu'enlpenebjatw tna 20 — 60 minut. 'urm.t:-el'mwseu'enl budete wnisténi ve valcovitem
Po celou dobu g, lafali v kdidu. Ve wietffiovacim je =it a je zde
pfzq_tlrmstau klimatizace. Fm wﬁw m pu.lzenmteye :iuhylratﬂunélmm uku. Hprﬁphelm
wySatfeni je v odivodnénych siuacich modna aplltzl::e kontrastni Ltky do Zily.
Kontramdikace:

4 rezonanece je jednou 2 nefhezpeénéiSich vySetfovacich metod, plesto ma nékiers omezeni,

hiagnetick
ml el ket Zawed kardicstimulator, srdecni defibrilator, kochlsami protézu, nebo
i i mi

zmedenﬂneeplm:tyrmmeUqE?ijlmw x
Ndaeujﬁehnmtpmentys kovowymi cizimi télesy v oku.
Omezeni jsou i u pacientd s implantovanymi kovowymi svorkami, kovowymi diahami, chiopennimi nahradami
and.
ZulaSini poeomaost vénujemns lidem po havariich nebo Grazech, kierym se mohl dostat do tBla kovowy matenal.
Vyznamnou omezujici skutecnosti, kiera komplikuje mosnost wysetfend, je i Uzkost z tésnych, uzawenych

prostor.
Béhem tEhoterstvi se vySetfeni provadi jen v nesbytnyeh pfipadech.

Ma byt zalezitosti budete opakovane dotazowani jeSté pred wiastnim wySeffenim a v pfipade
pachybnosti vie podrobng spolecné zhodnotime.
Po wykorar

- neni Zadné omezeni
- dochazi k wasin (1] které budou z3sl3
Iﬁm':.l‘asna Ilrrummmlzlsharydl ormaci, o any
V pripadé jakychkoliv potizi okamzité upozomit oSetfujiciho |akare 111

Predpokla - = oh vikoma
Zuhfazenl a zh-:l:in::M| pﬁ-:ﬂl:-gntjdl nebo harvych zmén ve vyselfiovaneé oblasti nuiné k eventualnim
dalfim ledsbnym wikenlm

Alternativa vykonu
VySetfend wypodetni tomografil eventuding ulrazeukem, tam kde je to vhodne a moEne.
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MoZna rizika zvolengho wkonu
Mogne komplikace:
Komplikace wykonu jsou  minimdini, pokud jsou dodrfeny wySe wvedené konfraindikace.
5 rozvgjem nl:q.rym technologil, wedoucich ke zdokonaleni pistmje i kontrastnich latek, doslo k jejich dalSimu
vjnazlm sniZeni.
MejEastajs mozne komplikaca sou
- realice na pobyt v uZawrenam proston
- dugnkaredmenahmamﬂaﬂm—gmmﬂmpmm nacastqlﬁmhhhe-:nq:r nesoinost,
koprivica, duSnost, oboky), zeela wyjimednd miZe dojit k 12ke reake a2 chroZeni Zwota,

Nasledky vykonu
Pokud nedojde k zivainé reake na kontrastni ltky, pak bez modmych nasledid.

Abychom snidili rizko komplikaci a pledeviim alergické reakee na minimum, zodpovézte nam, prosim,
nasledujici otazky

Pozn. Vasi odpoved” zakrouZhujte

1. Mate kardiostmulator. defibriator, kochleami protezu nebo zavedeny Jiny elekironicky Fzeny
piistroj?

2. Mate cizi t8eso v oku? ME

3. Mate v tEle néjaky kovovy material? KE

4_ Trpite (zkosti z uzawrenych prostor?

HE

5. Mél jste alergickou reakei po predchozim poedani kentrasin latioy intravendzné? HE

. LECite se na asima bronchiale? HE

7. Mate zSvarné onemocnini srdee, oy, ledin, cuknovio? NE

8. Mate zvySeny skion ke krvaceni nebo naopak ke zvySené sazivost knee? KE

JHHHEHHEE

3. Jste tehotna? HE

V pripadé jakychkoliv nejasnosti Vam radi zodpovime na Vase dotazy.
Souhlas:

Bl{a) jsem mm‘tehe |nfm'rr:l.rzrl{a}n atemativach vykonu provadenych ve Fakulni nemaocnici
'::I'h:un'lnl:»l.ln::h ze kierych miam moznost voll,

%

Ejin{a]]ﬁanlnfmn[a}ummaﬂmmmnluubqk]emrptaubummﬁauprammmdmmnﬁu
po provedeni pRislusn Ehua:imm'huuytmu v plipadé mazne nebo ocekavane Zmeny | amo | ME
zdravotniho stavu téF o zméndch zdravotni zplsobiosti.

Byl{a) jsem nﬁrnmau:a:l o kEtebnem mzmu a preventivnich opatfenich, ktera jsou vhodna, o ano | mE
provedani kentrolnich zdravotmich wykonl.

VEam témbo u'jweﬂenlm a informacim, kieré ity mmn:.t'_-.m FEI:::mmem 5-:I|EI-E|'1'_|I a
vysweﬂmy, p:mzllnell: meh:a:l jsem mognost klast doplfujici otazky, kiers mi byly | ANO | HE
-:ﬂ.'ym prACoATIkEM pn'l.reaemr

Po wySe uvedenem seznameni prohlasujic

- Z& souhlasim s nawhovanou péci a s provedenim vykonu a v pripade vyskytu neccekavanych
kl:qu:lkacl ujlzad.qnzlch neodkladng provedeni dalSich zakroki rn.rh'w:h k zachrang Zivota nebo | ano | NE
zdravi, souhlasim s jelich provedenime

-::EJ'SBH |Ekafim nezanineh:a:l Zadné mné zname udqen memzl:hmtrum stavu, jez by mohly
nepriznive oullmit moji [cbu & ohrozit me okoll, Zjmena rozsirenim  prenosné choroby.,

-8 'd'J}I'IFa:lE-r'H.I‘I]'trSl:I davam souhlas k odbén biclogickeho materalu (krev, mot...) na potfebna
vysaifen) k wyloutsnl zejmena prenosne choroby.

Souhlasim s tim, aby csoby ziskavajici zpuscbdost k vykonu zdravetnickeho povolani (studenti
5Z5, VOS, studenti LF UP apod.) provadély lekafskou a oSetfovatelskou pedi v ramal wyuky | amo | ne
v souladu s wnifnimi prauhsy

—zesuhlaslm5vmmﬂmnsledtumydtwsetenwramh&m;dtdm;ﬂ:ﬁﬂalé&eﬁnﬂ
pusuputvedettymawtwymucelrnzapudmlnky Ze tyio Udaje budou prezentovany a | AMO | NE
| publikovany pouze v anonyinni fome.

Boushe pecie-te e T rasormared | Fro-Loi-00-ATGA07) Strana 373
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Spuhlasim s tim, aby u'_.E.E Uvedens osoby monly nanlizet do me zdravomicks dokumentace

vmﬁummeanWmmuwjampmmnyntedmmmﬁﬂm AT | ME

rodnem cisle zachowavat micenivost

reji 5i, aby o meém zdravotnim stavu byla informovana jina osoba (osoby): | o |

Jmens a prgmen: adresa;

Tel:

Preji si, aby vySe uvedena osoba (osoby) mélaly) pravo:

a) nzhlizet do me zdravcinicke dokumentacs Ano | ME
b} pofizowat si vypisy, opisy nebo kopie z mé zdravotnicke dokumentacs AMO | NE
Diaturmi Hodina Podpis pacienta nebo zakonného zastupes (opatrownika)

Jméno a phjmeni opravnénsho zdravotnickeho Podpis opravnéného zdravoinickeho
pracovmika, kiery podal informaci pracownika, ktery podal informac
Jméno a phijmeni lekafe, Podpis lékafe, provadéjiciho
provadsjiciho wwkon wykon Caturn Hodina

Pokud se pacient nemiiFe podepsat, uvedte divody, pro které se pacient nemohl podepsat:

Jak pacient projevil svou vuli:
Jméno a prijmeni zdravotnickaho Podpis zdravotnickeho )
pracovnikalsvedka pracovnikalsvedka Datum Hodina
sch et a v ragsrmanet {Fri-L U200 RTG007) Strana 33
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Pfiloha 2. Zadost o poskytnuti informaci/sbér dat ve Fakultni nemocnici Olomouc

( ' FAKULTNI NEMOCNICE” Fm-MP-G015-05-ZADOST-001
oLomouc ODBOR KVALITY

I. P. Pavlova 185/6, 779 00 Olomouc

Tel. 588 441 111, E-mail: info@fnol.cz verze ¢. 1, str. 1/2

1C: 00098892

Zadost o poskytnuti informace pro studijni Géely/sbér dat

Jméno a pfijmeni Zadatele:  Michaela Storkova

Datum narozeni: 3l§;,1995 ~ Telefon: 604175574 E-mail: __»michae‘la‘.stor‘kovam@upv(_v)l.cz

Kontaktni adresa: Hlavni 1027, Frydlant nad Ostravici, 739 11

Pfesny nazev Skoly/fakulty: Univerzita Palackého v Olomouci, Fakulta zdravotnickych véd

Obor studia: Zobrazovaci technologie v radiodiagnostice B
Forma studia: X prezenéni [ kombinovana [ distanéni

Téma zavérecné prace:

VySetieni déti na magnetické rezonanci

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

Zadatel je zaméstnancem FNOL:
[J ANO na pracovisti:
X NE

Pracovisté FNOL dotéend prizkumem: Radiologicka klinika - Oddéleni magnetické rezonance

Uéel zadosti:
X sbér dat/zjistovani informaci pro zpracovani diplomové/bakaléfské prace

[[] sbér dat/zjistovani informaci pro zpracovani seminarni/odborné prace
[ sbér dat/zjistovani informaci pro jiny Ggel: (uvedte):

Pozadavek na (zaskrtnéte):

V pfipadé, Ze Zadatel potiebuje ziskat informaci o poctech vySetreni/oSetieni a pfedem ma souhlas konkrétniho
pracovisté, Ze tato data mu budou poskytnuta vedenim tohoto pracovisté bez nutnosti jeho nahlizeni do
zdravotnické dokumentace pacientt, vyplni oddil ,Ostatni — statisticka data“. Jinak vyplini oddil ,Nahlizeni do
zdr. dokumentace®.

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

Pocet respondentd, ktefi budou vyplfiovat dotaznik:
Termin, kdy probéhne vypInéni dotazniku: od: v _ do:

K vypInéné Zadosti je nutno doloZit vzor vaseho dotazniku.

X Nahlizeni do zdravotnické dokumentace
Predpokladany pocet kust zdravotnické dokumentace, do které bude Zadatel nahlizet: 150

Termin, ve kterém bude Zadatel nahliZet do zdravotnické dokumentace: od:  ziskani
souhlasu do:  30.4.2022
1.7.2021)

Presna specifikace co bude Zadatel vyhledavat ve zdravotnické dokumentaci: V systému PACS - pohlavi, vék,
vySetfovanou oblast pacienta, ¢as zacatku vySetteni.
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Pfi nahlizeni do zdravotnické dokumentace bude do kazdé dokumentace vlioZen formulai Fm-MP-G015-05-
NAHLED-001 Zaznam o nahlédnuti do zdravotnické dokumentace pro tcely vyzkumu/studie.

[] ostatni
[ kazuistika — po&et:
[ vedeni rozhovoru s pacientem FNOL — poéet pacientu: S

[[] vedeni rozhovoru se zaméstnancem FNOL — podet zamésgancu v » povolani:

K vyplnéné Z&dosti je nutno doloZit vzor rozhovoru (orientaéni okruh otazek).

[] statisticka data — informace o poétech napf. zdravotnickych vykonu, vySetteni, uréité agendy
(napf.porodnost), pfistrojich

[ jiné (specifikujte):

Za které obdobi budou data zjistovana:
Kdy probéhne sbér dat Zadatelem: od: do:
Presna specifikace co bude Zadatel zjistovat:

Zpusob zvefejnéni zavérecné/seminarni prace: forma diplomové prace - elektronicka (vefejné dostupna),
tisténa (vefejné nedostupna)

Budete FNOL uvadét jako ,,zdroj dat“ ve své praci? [X] ANO O NE

Pouceni:
Zadatel souhlasi se zpracovanim jeho osobnich Gdaji dle zasad GDPR pro Ggely evidence této Zadosti.
Zavazuje se zachovat mi€enlivost o skute¢nostech, o nichz se dozvi v souvislosti s provadénym vyzkumem a

sbérem dat/informaci.
/ ot
jj #
Zadatel (datum podpis): 19.5.2021 BTN

Schvalil (datum podpis): }‘7/ 61 Z’V 27

Poznamky:

FAAAnt A manlsdnidi infarmmana nea ~biidiind GXaluinhXe Aab (Ces MD RN4E NE ZANACT AN4Y ~brana D10

— — o — S ——— —
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Pfiloha 3. Vyjadreni Etické komise

Fakulta
zdravotnickych véd

UPOL- 126090/1070-2021
Viazena pani _
Bc. Michaela Storkova

2021-06-24

Vyjadreni Etické komise FZV UP

Vazena pani bakalatko,

na zékladé Vasi Zadosti o stanovisko Etické komise FZV UP byla Vase vyzkumna
¢ast diplomové prace posouzena a po vyhodnoceni vech zaslanych dokument Vam
sdélujeme, ze diplomové praci s nazvem ,,VySetieni déti na magnetické rezonanci®,

jehoz jste hlavni fesitelkou, bylo udéleno

souhlasné stanovisko Etické komise FZV UP .

S pozdravem, ;
UNIVERZITA PALACKEHO V OLOMOUCI

Fakulta zdravotnickych véd
Eticka komise
Hnévotinska 3, 775 15 Olomouc

Mgr. Lenkd"Mazalova, Ph.D.
predsedkyné
Etické komise FZV UP

Fakulta zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci
Hnévotinska 3 | 775 15 Olomouc | T: 585 632 880
www.fzv.upol.cz
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