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1. Uvod

Magneticka rezonance je neinvazivni, stale se rozvijejici diagnostickou metodou s Sirokym
polem pusobnosti. Nejvétsi pfinos ma v oblasti vySetfovani centralni nervové soustavy,
pohybového aparatu, mékkych tkani ale i v oblasti onkologické diagnostiky. Jeji vyhodou je
nulova zatéz pro pacienta v porovnani s metodami vyuzivajici ionizujici zafeni. Lze pomoci
ni rozlisit patologické stavy, které doposud jiné modality neodhadly, s doplnénim o dalsi
specialni protokoly. Mize se jednat napfiklad o funkéni zobrazovani mozkové tkané nebo
angiografické metody bez nutnosti pouziti kontrastni latky.

Metoda jako takova je zaloZzena na méfeni magnetickych momentd atomovych jader.
Vyuziva skute€nosti, Ze magnetické pole vznika v okoli kazdé elektricky nabité Castice, ktera
je v pohybu. Pracuje s u€inkem magnetického pole na tkan a se schopnosti ¢astic
absorbovat energii elektromagnetického vinéni s frekvenci, jakou maji ony samy. Pro tyto
ucely vyuzivame konkrétné protony majici kladny naboj. Stézejni jsou vlastnosti jako rotaéni
pohyb protonu kolem své osy neboli spin, a jejich lichy pocet v jadife atomu. Prvni vlastnost
zaruCuje pravé vznik magnetického pole a druha, Ze vznikly magneticky moment bude
zachovan. Tkan se bézné mimo silné magnetické pole chova zcela inertné a nevykazuje

uhrnny magneticky moment vlivem nahodilého uspofradani rotaénich os proton(.

Cilem této prace je shrnout zakladni vySetfeni na magnetické rezonanci a jejich sekvence.
V uvodu si rozebereme zakladni principy jako vznik a méfeni magnetického momentu nebo
si popiSeme pojmy rezonance a relaxaéni ¢as. Struéné se zminime o sloZzeni samotného
pristroje a o slozité rekonstrukci obrazi. Nakonec dostanou slovo kontrastni latky.

Druha kapitola se jiz dotkne tématu vySetfovacich sekvenci, v ivodu charakterizujeme ty
vySetfovaci protokoly, zacneme kategorii centralni nervové soustavy, mozkem nativné
pocinaje a specialnimi protokoly na orbity konce. Centralni nervova soustava se promita i
nadale ve vysetienich patefe, od které se postupné dostaneme k pohybovému aparatu,
konkrétné kloublm. Neposledni oblast se bude tykat jater a MR cholangiopankreatikografie.
Zavérem popiSeme vySetfeni plodu a prsu.

Jednotlivych a specialnich vySetfeni magnetickou rezonanci je nespocet a neni mozné v této
praci obsahnout vSechny. PfevaZzovala tedy snaha zminit pokud mozno nejpouzivanéjsi a

zakladni.

Cile této bakalarské prace:
Cil 1: Souhrn zakladnich vySetfeni na magnetické rezonanci.
Cil 2: Sumarizace dil¢ich sekvenci.

Cil 3: Indikace a parametry jednotlivych vySetfeni.
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1.0 Historie

Prvni mySlenka o vyuziti magnetickych vlastnosti atomového jadra byla popsana nékdy

v letech 1920 rakouskym fyzikem Wolfgangem Paulim. Magnetickou rezonanci poprvé
popsal americky fyzik Isidor Rabi a za tento pokus pozdé&ji obdrzel roku 1944 Nobelovu cenu.
Pokusy na pevnych latkach vyzkouseli rok poté Felix Bloch a Edward Purcell a roku 1946
publikovali v Physical Review prvni kli¢ovou studii popisujici jev magnetické rezonance. Za
svUj vyzkum ziskali v roce 1952 Nobelovu cenu. Az roku 1970 byla provedena prvni
biologicka snimani, ktera po sedmi letech vyustila v prvni snimky lidského téla, stalo se tak
v laboratofi Raymonda Damadiana a jeho tymu. Rok 1980 dal posléze za vznik pojmu
.Z0brazovani magnetickou rezonanci®. (Huettel, 2009, s. 15 — 21)

Vubec prvni pfistroj magnetické rezonance byl namontovan roku 1987 v prazském Institutu
Klinické a Experimentalni Mediciny IKEM. Ten byl na svou dobu vybaven nadstandardnim

supravodivym magnetem s velikosti magnetické indukce 1,5T. (Tintera, 2017)

1.1 Vznik magnetického momentu

Abychom pfiméli tkan vykazovat uhrnny magneticky moment, musime ji vlozit do silného
magnetického pole. Tim docilime, Ze se rotaéni osy protonu zorientuji podle silo¢ar vnéjsiho
magnetického pole. Cast protont se orientuje paralelné (k jednomu pélu) a ast
antiparalelné (tedy ke druhému pélu).

Ano, ale pokud by na obou stranach byl pfesny pocet proton(i, magneticky moment by se
opét vykratil a tkan by plsobila na venek inertné. Tento jev se ale nestane, jelikoz
paralelnich. Tkan nam zacina vykazovat svij uhrnny magneticky moment.

Proton ve vnéjSim magnetickém poli si stale zachovava svij spin a k tomuto pohybu se
pfidava i novy tzv. precesni pohyb (precese), kdy proton opisuje jakoby plast kuzele. Takové
dva pohyby mizeme pozorovat napfiklad u kaci. Tento pohyb nazyvame Larmorovou
frekvenci a ovlivriuji ji dva faktory: magnetické vlastnosti daného atomového jadra (pfesnéiji
gyromagneticky pomér) a intenzita vnéjSiho magnetického pole, udavana v jednotkach
magnetické indukce — Tesla (T). (Zizka, 1996, s. 6)

Mame tedy paralelné a antiparalelné uspofadané protony, které vykonavaji dva pohyby (spin
a precesi). Téch paralelnich je o néco malo vice nez polovina. Napfiklad 106 vs. 100

antiparalelnich. Za vysledny uhrnny magneticky moment tkané tedy zodpovida 6 paralelnich
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protonu. Zbytek se jednoduse vzajemné vyrusi. Ve vysledku jelikoz ma kazda tkan svdj
charakteristicky pocet protonu, plsobi navenek rozdilnymi magnetickymi momenty.
(Zizka, 1996, s. 7)

1.2 Méfeni magnetického momentu tkané

Dospéli jsme do bodu, kdy umime rozlidit magnetické momenty podle typu tkané. Pro
nasledné zobrazeni je ale nutné tyto momenty pfesné zmérit.

Vysledny vektor magnetického momentu tkané je rovnobézny s vektorem vnéjsiho
magnetického pole magnetu. Ten je ale tak velky, Ze nam jednoduse fe€eno zakryva
magneticky moment tkané. Pfedstavme si frontu lidi, kazdy ma bilé tricko a na hrudniku
Cislo. Pokud stoji v8ichni ve fronté bokem k nam, nemame Sanci zjistit kdo jaké Cislo viastni.
Smér fronty pfedstavuje smér vektoru magnetu a lidé s Cisly predstavuji tkan. Abychom
Zjistili, kdo ma jaké Cislo, museli bychom ucastniky fronty pfinutit, aby se otocili Celem k nam.
Tedy musime vychylit smér jejich uhrnného vektoru magnetického momentu.

(Zizka, 1996, s. 8)

1.3 Rezonance

Vychyleni tohoto uhrného vektoru docilime tak, Zze protonim dodame energii. Ale energii
takovou, kterou dokazi absorbovat. VySleme tedy do tkané elektromagneticky impuls (typ
vinéni, které dokaze prenést energii). Aby byl impuls protony absorbovan, musi mit frekvenci
shodnou s Larmorovou frekvenci protonll. Pokud jsou frekvence shodné a dojde k absorpci,

fikame tomuto jevu rezonance.

Timto docilime dvou udalosti:

Zaprvé dodana energie oto€i nékteré paralelné postavené protony do antiparalelniho
postaveni, tim padem se tyto protony opét za¢nou rusit a dojde k ubytku podélné
magnetizace. Pofad nam ale néjaké protony zUstavaji v pfevaze a jejich nahodny precesni
pohyb zacne byt synchronni.

Zadruhé, jak bylo zminéno vySe, synchronizuje se plvodné nahodny precesni pohyb a
protony za¢nou svymi osami mifit v daném okamziku stejnym smérem. Z pfikladu si mazeme

vzpomenout na frontu, najednou jakoby nékdo oslovil u¢astniky fronty a ti se k nam otogili
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Celem. Vysledkem je vznik vektoru pfiéné tkarnové magnetizace, vektory tkané se zacnou
orientovat kolmo na podélny magneticky vektor magnetu a my je najednou muzeme vidét
(zméfit). JednodusSe, tyto dva vektory jsou na sebe kolmé a nemohou tak jako doposud spolu
splyvat. Velikost vektoru pficné tkanové magnetizace jiz umime zméfit.

(Zizka, 1996, s. 8 — 9)

1.4 T,a T, relaxacni ¢as

Pomalu se dostavame k otazce Tia Tarelaxacnich ¢asu, nejprve si ale pojdme vysvétlit, co
se déje s protony po samotné rezonanci. Jakmile skonéi plisobeni elektromagnetického
impulsu, zacne tkan postupné relaxovat. Protony v ni relaxuji dvéma zpulsoby a to podélné a
pFicné.

antiparalelni postaveni a pomalu se vraci do paralelniho. Tento proces narlstu podélné
magnetizace se nedéje hned ale postupné, tudiz jej miZzeme znazornit exponencialné. Tento
déj nazyvame Tirelaxaéni €as. Je to doba, kdy vektor podéiné magnetizace ziska zpét 63%
své pavodni velikosti. Neuvazujeme 100%, jelikoz se jedna o exponencialni déj a ten trva
teoreticky nekonecné dlouho.

Relaxace pfi¢na: Opét jakmile protonim prestaneme dodavat elektromagneticky impuls,
zacne slabnout jejich precesni pohyb a protony se nebudou pohybovat synchronné. Pomalu
nam tak vymizi pfi€na magnetizace. Tento d&éj n azyvame T.relaxaéni €as. Definujme ho
jako ¢as, kdy velikost pficné magnetizace klesne na 37% plvodni hodnoty.

Obecné je Tirelaxacni ¢as oproti T2 relaxacnimu ¢asu asi dvakrat az desetkrat delsi.

(V tkanich pro T1 300 - 2000ms a pro T2 30 — 150ms) Tkané s vysokym obsahem tuku maji
oba Casy relativné kratké v disledku toho, ze molekuly tuku jsou oproti molekulam vody
vyrazné vetSi a ve svém prostfedi se pohybuji vyrazné pomaleji. Pro proton je tedy mnohem
shazsi pfedat svou prebyteénou energii pomalejSim molekulam tuku. V tukovém prostiedi
protony T relaxuji mnohem rychleji.

Protony v tukové tkani stejné jako Ti, také rychleji T, relaxuji, zde je pfi€ina podobna. Jelikoz
jsou tukové molekuly pomalejsi, mohou delSi dobu vytvaret nehomogenity v magnetickém

poli a vic narusovat synchronni pohyby protoni. (Zizka, 1996, s. 10 — 11)
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1.5 Slozeni magnetické rezonance

Zacnéme hlavni ¢asti, tedy samotnym magnetem, u kterého rozliSujeme 3 typy:
Permanentni magnety: jsou vyhodné po strance provoznich nakladu, jelikoz nepotrebuji
dodavku elektrické energie. | pofizovaci naklady jsou nizké. Maji dokonce vysSi tkafiovy
kontrast, ale nedosahuji tak dobré rozliSovaci schopnosti jako supravodivé magnety. Je to
kvlli nizkému magnetickému poli, které dosahuje maximalni intenzity 0,3 Tesla. Posledni
nevyhodou je jejich vysoka hmotnost. Jiz z nazvu je patrné, Ze se nedaji vypnout.
Odporové magnety: Pracuji na principu elektromagnetu, kdy je magnetické pole vytvofeno
protékajicim elektrickym proudem o vysoké intenzité. Je zde zapotiebi silného chlazeni
jelikoz silny proud indukuje velké mnozstvi tepla. Nevyhodou je znaéna spotieba elektrické
energie avsak tyto magnety jsou schopny produkovat vy$si intenzity magnetického pole.
Vypnuti magnetického pole je zde velmi snadné protoze jen staci pfestat dodavat elektricky
proud.

Supravodivé magnety: Nejuzivanéjsi typ uz jen pro svou schopnost vytvofit intenzitu
magnetického pole 0,5 — 1,5 Tesla a tudiz dosazeni vysoké rozliSovaci schopnosti. Magnet
je udrzovan v supravodivém stavu diky chladicimu médiu. Tim je kapalné helium o teploté
okolo -269°C. Tento systém chlazeni je dvodem extrémné vysokych provoznich nakladd,
které ov8em neprevazuji kvalitu vysledného vystupu. Tento typ magnetu se da vypnout ale
za cenu vypareni kapalného helia, jehoz nasledné doplnéni je ¢asové i financné nakladné.
(Nekula, 2007, s. 21)

Dal$im nesmirné dulezitym prvkem jsou radiofrekvenéni civky, majici odlisné funkce.
Volumové civky: slouzi jako jakasi celotélova civka upevnéna v téle pfistroje obkruzujic
pacienta. Jejich hlavni a stéZejni funkci je vysilani elektromagnetickych pulst o
pozadovanych frekvencich a vychylovani magnetickych momentt protont z hlavniho pole
magnetu. Jinak fe¢eno excituji atomova jadra.

Gradientové civky: jsou dulezité v uréeni pozice a vlastnosti pfichazejiciho signalu

v prostoru. Vytvafi pfidavna magneticka pole a tim narusuji homogenitu magnetického pole
hlavniho magnetu ve tfech navzajem kolmych rovinach x, y, z.

Vyrovnavaci civky: potlacuji a vyhlazuji nehomogenity hlavniho magnetického pole
magnetu. Dokonale homogenni magnetické pole je nutnosti pro kvalitni zobrazeni dané

vySetfované oblasti. (Zizka, 1996, s. 30)

Povrchové civky: jako jediné se liSi zpusobem uziti. Tfi vySe zminéné typy civek jsou
zabudované v téle pfistroje, zatimco povrchoveé civky pfiklada radiologicky asistent pfimo na

télo pacienta v zavislosti na typu vySetfeni. Uz jen z tohoto divodu jsou tvarovany na
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konkrétni ¢asti téla. Civky slouzi jako pfijimaci antény signalu z téla pacienta, maji za ukol
snizovat pomér signal/Sum.

LHlavova civka slouzi pfedevsim k vysetieni mozku, ale i rozsahlejSich celku oblicejové asti
hlavy. Kréni patefni civka se pfiklada pacientovi na $iji a slouZi k zobrazeni kréniho useku
patefe. ProtoZe povrchové civky nejsou schopny zachytit signaly pfichazejici z vétsi hloubky,
pouZiva se pro zobrazeni mékkych ¢asti krku Casto speciaini kréni civky prikladané
zepredu.“Casto se tyto dvé civky vyskytuji jako jedna civka kombinovana.

Pateini civka: vhledem k pokryvajici délce 30 — 35 cm slouzi k vySetfeni zpravidla hrudni
nebo bederni patefe a je uloZzena pod pacientem. Nevyhodou tedy je, Ze neni mozné na
jednu sekvenci zobrazit celou patef bez pohybu pacienta. Tento problém aktualné fesi
skupinové civky: Je to soustava Ctyf a vice samostatnych civek ve spoleCném pouzdre,
které se zapinaji podle rozsahu vySetfované oblasti. Proto dnes neni problém vysetfit
napfiklad kompletni patef, aniz by bylo s pacientem jakkoliv manipulovano. Samoziejmé
existuji dalSi typy jako napfiklad skupinové civky pro vySetfeni panve, hrudniku, bficha nebo
hlavy a krku. Pro vySetfeni trupu pouzivdme ohebnou civku formatu 25 x 100 cm, ktera se
omotd kolem téla pacienta. Za zminéni stoji fakt, Ze tyto velké formaty se daji snimat i
celotélovou volumovou civkou v téle pfistroje, avSak kvuli velké vzdalenosti od pacienta zde
mame niz8i pomér signal/Sum. DalSi typy jsou civky pro ortopedicka vysetfeni, napfiklad
kolenni, ramenni a zapéstni civka, univerzalni flexibilni civka na bazi ohebnych plati nebo
kruhové civky o priméru 7 — 17 cm. Pro specialni vySetfeni mame tfeba endorektalni civku,
prsni civku nebo civku pro soucasné zobrazeni obou ¢elistnich kloubu.

(Zizka, 1996, s. 30 — 31)

Stinéni MR pristroje: je nutné jak z pohledu rizikového ruseni slabého magnetického
signalu okolnimi pFistroji, tak z pohledu mozného poskozeni blizké elektroniky stacionarnim
polem a excitaénimi impulsy. Stinéni rozliSujeme pasivni, neboli Faradayova klec, které tvori
silné ocelové platy s médénym plechem. A aktivni stinéni, kdy je v okoli gantry soustava
civek vyrabéjici magnetické pole plsobici v opaéném sméru. Intenzita stacionarniho
magnetického pole v okoli pfistroje klesa s tfeti mocninou vzdalenosti.

(Vomacka, 2015, s. 54)

1.6 Rekonstrukce MR obrazu

Mame vysoce homogenni silné magnetické pole a jiz vime, Ze k vychyleni magnetickych
momentl protond tkané z tohoto pole slouzi elektromagneticky impuls. Pokud je ale

magnetické pole ve vSech mistech stejné, detekované signaly budou mit ve vSech mistech
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stejnou frekvenci a my nerozezname, odkud pfichazi. Musime si jednoduse fe¢eno definovat
jakysi soufadnicovy systém ve tfech navzajem kolmych rovinach.

Princip je takovy, Ze naruSime intenzitu magnetického pole, aby byla proménna napfiklad

v prtibéhu od nohou k hlavé. Toho docilime vioZzenim tzv. gradientnich civek, které nam
ovlivni magnetické pole tak, Zze poroste napfiklad v podélné ose téla.

Najednou budeme moci excitovat elektromagnetickym pulsem jen protony z nami
pozZzadovaného fezu. V tomto misté bude intenzita gradientniho pole napfiklad 0,54 Tesla a
my si odvodime, jakou frekvenci excitujeme protony tohoto fezu, aniz bychom excitovali jiné
v okoli. Nasledné si takto volime rezonanéni frekvence pulsu pro jakékoliv roviny podle
intenzity gradientu.

Pro diagnostické ucely potfebujeme pfirozené i volbu tloudtky fezu. Ten se da ovlivnit dvéma
zpusoby. Prvni je zvoleni Sitky frekvenéniho pasma. Do tkané neposleme puls o jedné fixni
frekvenci, ale pouZzijeme frekvenéni pasmo v rozmezi napfiklad 23,530 — 23,535 MHz.
Druhym zplsobem je volba strmosti gradientu. Dosahneme uzsiho fezu, pokud bude
zvoleno rozmezi 0,40 — 0,42 Tesla nez kdybychom zvolili mirnéj$i gradient 0,40 — 0,46
Tesla. Urcujici prvky jsou tedy strmost gradientu (Tesla) a frekvenéni rozsah (MHz).

Tento rovinu rezu uréujici gradient je aplikovan zaroven s excitatnim pulsem. S odstupem
¢asu pouzijeme dalsi, na stejném principu fungujici gradient, ktery ovSem nebude pUsobit

v dlouhé ose téla, nybrz kolmo na ni zprava doleva. Intenzita pole zde bude proménna upiné
stejné jako u prvniho gradientu. Nazyvame jej frekvenci urcujici gradient.

Aby byl obraz Uplny, potfebujeme jesté tfeti zobrazovaci rovinu. Ta by mohla fungovat opét
stejné jako predchozi dvé, ale je zde riziko existence dvou riznych lokalit v jednom fezu,
které by méli stejnou frekvenci signalu. Udélame tedy odliSny proces, totiz ze gradient
zapneme jen na velmi kratkou dobu, jesté nez pouzijeme frekvenci ur€ujici gradient. Timto
zpusobime, Ze protony ve vys$Si intenzité magnetického pole do¢asné zvysi frekvenci svych
precesnich pohybl a naopak. Dostavame se k podstaté celého Ukonu. Jakmile gradient
vypneme, protony se ocitnou opét v pavodni intenzité magnetického pole. Jejich precesni
frekvence bude tedy stejna jako pfed zapnutim fazi uréujiciho gradientu oviem s fazovym
posunem v ramci sloupce. Protony nachazejici se ve vysSsi intenzité gradientniho pole
kratkou dobu, stihl akorat rozfazovat plivodné synchronni precesni pohyb, ale nezménil jeho
frekvenci. (Zizka, 1996, s. 21 — 25)

Tento gradientni systém je dnes rozSifeny pfedevsim ve 3D zobrazeni. Zde nas nezajima
jeden Fez o celkové tloustce ale celkovy objem tkané ve tvaru krychle &i kvadru. V této krychli
nahradime rovinu urc€ujici gradienty sadou fazi urCujicich gradientd. Najednou jsme schopni

ziskat obrazy z rovin axialni, sagitalni, frontalni i Sikmé dohromady. DalSi vyhodou téchto 3D
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sekvenci je i nabér uzSich fezd mensich nez 1mm s celkové kvalitnéjS§im obrazem. Zde
pfimou umérou plati, Ze vétsi objem tkané vysila vétsi uhmny signal a ten ma za nasledek

lep$i pomé&r signal/um. (Zizka, 1996, s. 25 — 26)

1.7 Kontrastni latky

Jako chemicky zaklad nejpouzivanéjsich kontrastnich latek se pouZivaji chelaty obsahuijici
gadolinium. Pfes svou velikost nemohou pronikat do bunék a tak koluji t&€lem jen krvi.
Gadolinium se projevuje zkracovanim relaxivity T:a T. ¢ast. Obecné méni magnetické
poméry v tkani. (Vomacka, 2005, s. 70)

V praxi to znamena, Ze se tkan nasycena gadoliniem stava na T1vazenych obrazech
hypersignalni. Na T, vazené obrazy nema gadolinium prakticky vliv.

V dnesdni dobé zde mame i tkanové preparaty obsahujici gadolinium, mangan nebo oxidy
Zeleza. Uplathuji se v diagnostice onemocnéni jater, lymfatickych uzlin, sleziny nebo kostni
difené. Napfiklad pfipravky s firemnim nazvem Primovist a Multihance se cilené vychytavaiji
jaternimi bufkami a dokazi odlisit procesy obsahuijici i neobsahuijici jaterni buriky.
(Hefman, 2014, s. 36)

,Vedlejsi reakce na podani kontrastni latky jsou pomérné vzacné, ale presto plati obdobné
predpisy jako pro jodové kontrastni latky” Aktualné jedinou zavaznou komplikaci je
nefrogenni systémova fibréza. ,Projevuje se fibrézou kize a pojivovych tkani v celém
organismu. Je prakticky nelécitelna a vyjimeéné muze dojit az k exitu®. Rizikovi jsou pouze
pacienti s renalnim selhanim. U starSich pacientl se proto doporucuje pouzivat preparaty na
bazi makrocyklickych chelatl, napfiklad Gadovist. (Vomacka, 2005, s. 70)

2.0 Sekvence magnetické rezonance

2.1 Uvod

Existuje nespocet riznych typu sekvenci, nékteré se v dusledku progresivity oboru jiz
nepouzivaji, jiné se dostavaji do popfedi. Rozdéleni je o to sloZitéjsi, jelikoZ se jejich
pracovni nazvy liSi v zavislosti na vyrobci. Nyni si udélame uvod do téch zakladnich a

nejpouzivanéjsich. (Vomacka, 2005, s. 51)
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Vstupni a primarni sekvence, pfesnéji spin-echo sekvence mame tfi: T1, T2 a sekvence
vazena podle protonove hustoty.

T1 vazeny obraz je napfi€ vySetfenimi nejpouzivanégjsi sekvenci a slouzi hlavné k pfesnému
popisu anatomickych struktur. Tuk a solidni tkané se zobrazuji hypersignalnég, tekutiny jsou
hyposignalni a kompakta v&etné kalcifikaci asignalni. Vysledek je zaménitelny s CT
obrazem, avSak v pfipadé CT je kost silné hyperdenzni. Nevyhodou muze byt Spatné

rozliSeni fyziologické tekutiny od patologického edému v misté prekryvu.

T2 vazny obraz ma uplatnéni pfedevsim v rozliSeni rozhrani dvou tkani ¢i v prakazu
patologického edému. AvSak na popis anatomickych struktur se tolik nehodi. Jedinym
rozdilem ve vysledném obrazu je, Ze tekutina je oproti solidnim tkanim vyrazné
hypersignalni, tuk se zobrazi jako Sedy izosignalni. T2 vaZzené sekvence maiji oproti T1
vyrazné delSi TR i TE. Kvdli delSi vySetfovaci dobé se pouzivaji zrychlené sekvence,

napfiklad FSE (Fast spin echo).

Proton denzitni obrazy se vyuzivaji hlavné pfi vySetfeni mozku nebo muskuloskeletalniho
systému. Jiz z nazvu vyplyva, Ze zavisi na koncentraci protont vodiku ve vySetfované tkani.
Tekutiny a tkané s vysokym obsahem vody jsou proto vyraznéji Sedé, napfiklad Seda hmota

mozkova se zobrazi vice Sedé nez bila hmota.

Inversion recovery vyuziva obraceného postupu excitaci nez spin-echo sekvence a to

v poradi 180°puls a nasledné 90°puls. Vysledkem nam je silné vazeny T1 obraz u kterého
jsme schopni potlacit signaly urcitych tkani. Této skute€nosti vyuzivaji dvé hlavni sekvence:
FLAIR - (Fluid Attenuated Inversion Recovery) neboli sekvence na potlaceni vody.
Vyuzivana pfedevsim v diagnostice mozkovych patologii, nej¢astéji roztrousené mozkomisni
sklerozy, kde se hypersignalné zobrazi plaky onemocnéni. Jako tmava asignalni mista

v hypersignalni patologii se zobrazuji jiz starsi defekty vyplnéné napfiklad likvorem. Klasicky
T2 obraz by nam neumoznil rozliSit hypersignalni likvor a patologicka loziska

STIR — (Short Tau Inversion Recovery) neboli sekvence s potlacenim tuku. Jeji vyuziti je
hlavné u vysetfeni patefe a velkych kloub(, kde se zvyrazni signal patologické tekutiny na
pozadi ¢erného tuku. Obecné je vyuzivana v diagnostice muskuloskeletarniho systému. Na
T2 obrazu bychom opét velmi tézce rozlisili hypersignalni tuk a tekutinu.

(Nekula 2007, s. 16 — 17)

15



2.2 Princip zakladnich sekvenci

T1 vazena sekvence je charakteristicka tim, Ze excitované protony nenechame zcela
podélné zrelaxovat, ihned vysildme elmg. impuls a vzapéti méfime signal. A jelikoz nam T1
relaxacni Cas fika, za jak dlouho dosahne vektor podélné magnetizace 63%, mizeme fict, ze
v naméfeném signalu se projevi odlisné T1 relaxacni ¢asy protonu rdznych tkani.

(Zizka, 1996, s. 11, 15)

T2 vazena sekvence naopak necha protony kompletné podélné zrelaxovat, aby se
neprojevily odliSné T1 relaxacni ¢asy. Posléze vySleme elmg. impuls ale na méfeni signalu
Cekame do doby, kdy se zacnou projevovat odlidné T2 relaxaCni €asy. Po excitaci totiz maiji
tkanové protony totoZné hodnoty pficné magnetizace, a tudiz bychom nevidély rozdily. Ty se

zacnou objevovat az s odstupem €asu diky riznym rychlostem pfic¢né relaxace.

Sekvence vazena podle protonové hustoty. Podélnou slozku ponechame piné zrelaxovat
opét kvuli neprojeveni rozdill T1 relaxaénich ¢ast. Vysleme elmg. impuls a ihned méfime
signal, aby se nestihly projevit rozdilné T2 relaxani €¢asy. Intenzita signalu tak bude zaviset
pouze na hustoté protonl v dané tkani. T1 relaxacni ¢asy se v dusledku dlouhého time to
repeat (TR) uz nepro jevi a T2 relaxacni ¢asy se v dusledku kratkého time to echo (TE)
nestihnou projevit. (Zizka, 1996, s. 15 — 17)

TR neboli time to repeat je Cas, za ktery vySleme dalsi excitacni elmg. puls. TE neboli time to

echo je 8as mezi excitaénim pulsem a pfijmem signalu. (Zizka, 1996, s. 12, 15)

Inversion recovery sekvence je zaloZzena na obraceném poradi excitaénich pulst. Nejprve
pusobi 180°puls, ktery otaci podélnou magnetizaci do antiparalelniho postaveni. Nasledné
prichazi 90°puls, ktery navodi pro nas dulezitou pficnou magnetizaci. Velikost této pficné
sloZky jak jiz vime, zavisi na rychlosti podélné relaxace, tedy ¢im vice a rychleji dokazala
podélna sloZka zrelaxovat, tim vétsSi bude magneticky moment pfiéné slozky.

Tuto sekvenci ovSem vyuzivame k potlaGovani signall rdznych tkani. Uvedme proto pfiklad:
Mame dvé tkané, svalovou a tukovou. Kazda podélné relaxuje rozdilné dlouhou dobu. Jak jiz
vime, vysledny moment pficné magnetizace zavisi na velikosti vychozi podélné
magnetizace. Tudiz v okamziku excitacniho 90°pulsu bude kazda tkan vydavat jinak silny
signal. Pokud vySleme 90°puls v dobé, kdy svalova tkan bude mit 30% puvodni podélné
magnetizace a tukova 0%, bude vysledny signal tuku nulovy a ztstane nam pouze signal
svalové tkané. Jinak fe¢eno tuk bude asignalni a potlaceny. Na tomto principu funguiji jak
FLAIR tak STIR sekvence. (Zizka, 1996, s. 17)
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2.3 Mozek nativné

Protokol pro nativni mozek obsahuje ustalenou sadu sekvenci, které miZzeme dle potfeby
doplnit o fadu specialnich. Indikacemi jsou bolesti hlavy, vylou€eni loZiskovych postiZzeni
nebo nespecifické neurologické symptomy. Zakladni podminkou je spravné provedeni
takzvanych lokalizérl ve tfech navzajem kolmych rovinach. Planujeme tedy sagitalni,
koronalni a transversalni roviny, z nichZz kazda ma sva orientaéni kritéria. Transverzaini
rovina vymezuje celé neurokranium véetné skeletu, od vertexu po foramen occipitale
magnum. Orientujeme ji podle bikaldzni linie, coz je spojnice spodnich okraji corpus
callosum. Sagitalni rovina zahrnuje celou hlavu po obratle C2 a C3 a fidi se stfedni ¢arou
mozku. Koronalni rovina pak kopiruje zadni kraj mozkového kmene.

Provedeni je tedy podminéno spravnou orientaci rovin, pouZzitim hlavové civky a pouzitim

alespon ¢tyr sekvenci. (Mechl, 2014, s. 18)
Rozdélme si zakladni a dopliujici sekvence podle orientace rovin:
Transverzalni:

° T2 TSE Turbo Spin Echo sekvence (TSE), alternativné PD+T2 TSE

° T2 FLAIR Fluid Attenuated Inversion Recovery (TIRM), inversion recovery sekvence
potlacujici signal tekutiny.

° DWI SE EPI Diffusion Weighted Imaging Spin Echo Planar Imaging (EPI) zobrazeni
molekularni difuze s potlatenim tuku a pfidanim vypoctu ADC map.
T2 GRE sekvence nekoherentniho gradientniho echa (FLASH — Fast Low Angle Shot),
jeji alternativou maze byt SWI 3D Susceptibility Weighted Imaging. (SWI)
GRE koherentni 3D SSFP (CISS) neboli cisternografie, slouzi k detailnimu

izotropnimu zobrazeni hlavovych nerv.
Sagitalni:

° T1 SE Spin Echo sekvence (SE)
° T2 FLAIR 3D (SPACE) je alternativou k 2D FLAIR
o T2 TSE (TSE)

° T2 GRE koherentni (PSIF), zobrazuje pratok likvoru mokovodem

17



Koronalni:

. T2 TSE (FatSat) s nasycenim tuku (TSE) — slouzi k lepSimu popisu struktur orbit a
baze lebni.
(Mechl, 2014, s. 19 — 21)

DWI — Difusion weighted imaging neboli zobrazovani difuze pomoci magnetické
rezonance je sekvence, diky které mizeme zobrazit nahodny pohyb molekul vody ve tkani.
Dokaze detekovat velmi Casné mozkovou ischemii a je vhodna k detekci cytotoxického
edému. Obecné Ize Fici, Ze je pouzivana k diagnostice cévni mozkové pfihody ale trendem
se stava i v diagnostice nadort a zanétl. Metoda t&zi z rozdilt difuzi mezi Sedou a bilou
hmotou mozkovou, kdy v likvoru Sedé hmoty mozkové nezavisi velikost difuze na sméru a
naopak v bilé hmoté je na ném zavisla. Difuze je také pomalejsi napfiklad v kolmém sméru
na axony mozkovych drah, naopak po jejich sméru je rychlejsi. Doplfiujicim typem difuzné
vazenych obrazll jsou tzv. ADC mapy, ty nam dokazi pfimo vypocitat hodnotu difuzniho
koeficientu. (Seidl, 2012, s. 67)

Difuzné a perfuzné vazené obrazy dokazi zobrazit mozkovou ischemii jiz v prvnich dvou
hodinach. Pfesnéji feCeno DWI sekvence jsou dobré v zobrazeni pfesného jadra ischemie,

PWI sekvence pak v uréeni jejiho rozsahu. (Seidl, 2004)

2.4 Dalsi indikace

Demyelinizaéni onemocnéni, sclerosis multiplex

o FLAIR/T2 TSE sagitalné o maximalni Sifi vrstvy 3mm, doplnit mizeme o FLAIR 3D

sekvenci, nebo pokud potfebujeme znat aktivitu onemocnéni, tak postkontrastné T1 SE.

Epilepsie

¢ T1 nekoherentni GRE 3D (MP-RAGE), pro detekci kortikalnich dysplazii a heterotopie
Sedé hmoty nutno s multiplanarnimi rekonstrukcemi. V koronalni roviné FLAIR nebo T2

TSE popfipadé MR spektroskopie.

Screening metastaz

e T1 SE potkontrasntné v transverzalni roviné se zab&rem na cely mozek, Sife vrstvy 3mm.
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Detekce zdroje krvaceni

o SWI nebo T2 GRE, SWI jsou uZite€né pfi detekci drobnych depozit deoxyhemoglobinu a
hemosiderinu.

e T1 SE nativné a postkontrastné, provedeme substrakci, kde se posléze odlisi napfiklad
sytici se tumor od nativné T1 hypersignalnich lozisek.

e T1 GRE 3D (MP-RAGE) postkontrastné k detekci cévnich malformaci. Dale je mozné
provést angiografické sekvence, arterialni TOF 3D a ven6zni TOF 2D.
(Mechl, 2014, s. 40 — 41)

2.5 Mozek s kontrastni latkou

Indikaci jsou abscesy mozku, zanéty, loziskova &i difuzni poSkozeni mozku, intraaxialni i
extraaxialni tumory. Nastaveni anatomického rozsahu je stejné jako u nativniho protokolu a
je zapotfebi tyto parametry pfesné dodrzet. Po podani kontrastu je nutné udélat alespon dvé
T1 vazené sekvence bez pouziti techniky inversion recovery.

Nejprve provedeme stejné sekvence jako u nativniho protokolu, dale nasleduji postkontrastni
sekvence. Vzdy T1 SE/TSE nejméné ve dvou rovinach, plus dle potfeby nekoherentni GRE
3D (MP-RAGE) s naslednou multiplanarni rekonstrukci. (Mechl, 2014, s. 22 — 23)

Transverzalni:

° T1 SE/TSE Spin Echo/Turbo Spin Echo sekvence (TSE) jak v transverzalni tak
koronalni roviné, popfipadé moznost T1 nekoherentni GRE 3D v sagitalni roviné
s naslednou multiplanarni rekonstrukci ve tfech rovinach. (MP-RAGE)

° PWI EPI neboli zobrazeni perfuze s ultra-rychlym nabérem dat (EPI), zde vyuzivame

prvniho prichodu kontrastni latky.
Sagitalni:

° T1 SE/TSE Spin Echo/Turbo Spin Echo sekvence (TSE)
(Mechl, 2014, s. 24 — 25)

Podani kontrastni latky nam ulehdéi rozlisit aktivitu loziskovych poskozeni, syti se nejvice ta

Cerstva. Ne kazdé hyperintenzni loZisko musi mit zakonité pavod v roztrousené mozkomisni
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skler6ze a proto nam jde primarné o vylouceni postischemickych a posttraumatickcyh
loZisek. U metastatickych onemocnéni obecné plati, Ze ¢im vétSi mnoZstvi kontrastni latky
podame, tim vétsi bude pocet odhalenych metastaz. ObtiZzné je porovnavani pfedoperacnich
a pooperacnich nadorovych procesd, je proto nutné provést sekvence nejpozdéji do 72 hodin

po operaci. (Vomacka 2005, s. 120)

2.6 MR angiografie Willisova okruhu

Pouzivame pro zobrazeni tepenného systému a to konkrétné k diagnostice aneuryzmat,
stendz, vyvojovych malformaci a jinych patologii. Bézné T2 TSE, FLAIR, T2 GRE a T1 SE
sekvence provadime v rozsahu od vertexu po foramen occipitale magnum. Specidlni time of
flight sekvence sta¢ime transverzalné Sikmo podle baze lebni s rozsahem od foramen

occipitale magnum nejlépe nad corpus callosum. (Mechl, 2014, s. 26 — 27)

2.7 Venézni MR angiografie

Slouzi k zobrazeni mozkovych splavu a zil pfedevSim pfi podezfeni na jejich trombdzu. Opét
provadime klasickou sadu sekvenci zminénou vyse, rozsah pokryti zlistava stejny. Na
specialnich sekvencich v koronarni roviné pokryvame rozsah od pfedniho okraje tureckého

sedla po zadni ¢ast hlavy v&etné kalvy. (Mechl, 2014, s. 28 — 29)

Sekvence pro zobrazeni arterialniho obéhu:

° V transverzalni roviné to jsou TOF 3D Time of flight 3D a volitelné PC 2D Phase

contrast 2D, v sagitalni roviné pak opét volitelné PC 3D. (Mechl, 2014, s. 27, 30)
Sekvence pro zobrazeni venézniho obédu:

. V koronalni roviné TOF 2D, volitelné doplnime v sagitalni roviné PC 2D a PC 3D
(InHance). P¥i vypadku signalu toku krve, nebo pokud neni nalez jasny, pfidavame
postkontrastné T1 izotropni GRE 3D sekvenci s naslednou multiplanarni rekonstrukci
ve tfech rovinach (MP-RAGE). (Mechl, 2014, s. 29 — 30)

MR angiografii mizeme rozdélit do tfi typu podle zpusobu provedeni dané sekvence. Prvnim
typem je TOF neboli Time of flight. Pracuje na zakladé pfijimani signalu z pfitékajici

neexcitované krve do prostoru, kde se nachazi excitovana tkan. Druhy typ se nazyva PC
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neboli Phase contrast, zde se pomoci gradientnich poli pracuje se skute€nosti, Ze je faze
pficné magnetizace citliva na pohyb. Jinak fe€eno pfi¢na magnetizace tekouci krve bude mit
jinou fazi nez magnetizace okolni statické tkané. Pomoci tfi navzajem kolmych gradientnich
poli tak mizeme rozkédovat prfesné udaje o jednotlivych voxelech v prostoru. Velky pfinos je
v podobé dobrého potlageni okolni tkané, nevyhodou je celkova délka vySetfeni. Vyuziva se
pro kvantifikace toku dialyza¢nimi shunty, srdecnich chlopennich insuficienci a k pratoku
centralnim akvaduktem u hydrocefalu. Obé& metody jsou uzivany jak ve 3D, tak ve 2D
rezimech.

Treti a v dnedni dobé nejuzivangjsi metodou je Contrast enhanced MR angiography
neboli CeMRA, ktera je zaloZena na aplikaci kontrastni paramagnetické latky. Vyhodou je
potlaceni saturacnich efektl diky zkraceni T1 relaxacnich ¢asl krve. V zakladu se jedna o
3D GRE sekvenci s velmi kratkymi TE a TR ¢asy. Velmi dulezité je naCasovani nabéru dat
od aplikace kontrastni latky. (Seidl, 2007, s. 302 — 303)

2.8 Turecké sedlo — hypofyza

Zameéreni na adenomy a mikroadenomy hypofyzy. Rozsah pokryti zlistava stejny jako u

nativniho mozku.
Transverzalni:

° T2 TSE Turbo Spin Echo sekvence (TSE), alternativné T2+PD TSE a DWI s ADC
mapami
° T2 FLAIR Fluid Attenuated Inversion Recovery (TIRM)

Sagitalni:

° T1 SE Spin Echo sekvence (SE), vysoké rozliSeni na turecké sedlo o Sifce vrstvy
maximalné 3mm, alternativné T1 nekoherentni GRE 3D (MP-RAGE).

Koronalni:

° T2 TSE (TSE) a T1 SE (SE) — opét ve vysokém rozliSeni na turecké sedlo s Sifi vrstvy

maximalné 3mm

Po aplikaci kontrastni latky provadime T1 TSE dynamické sekvence v koronalni a sagitalni

roviné, maximalni Sifka vrstvy 3mm. (Mechl, 2014, s. 32 — 34)
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Hypofyza jako takova se syti pfiblizné dvé minuty po podani kontrastni latky, mikroadenomy
az minutu poté, do té doby zlstavaji hypointenzni. Vyuzivame tedy rozdilnych ¢asl syceni

adenomu a hypofyzealni tkané. (Maca, 2015)

2.9 Orbita

Dulezité pfi diagnostice tumor( a zanétd. Transversalni a koronalni sekvence orientujeme
kolmo na stfedni rovinu, aby byly zobrazené symetricky obé orbity. Cilené sekvence pak
musi pokryvat celou oblast orbit a tureckého sedla s maximalni §ifi vrstvy 3mm. Vzdy
bychom méli udélat nejméné jednu sekvenci na cely mozek a alespori jednu sekvenci se

saturaci tuku. OCi pfi vySetfeni musi zlstat po celu dobu zaviené.
Transverzalni:

. Nativné T2 TSE (TSE) a FLAIR na cely mozek, T1 TSE na celé orbity. Alternativné
pfidavame DWI s ADC mapami, GRE T2 nebo T2 TSE 3D sekvence.
T2 FLAIR Fluid Attenuated Inversion Recovery (TIRM)

Koronalni:

° T2 TSE FatSat (TSE) a T1 SE (SE) ve vysokém rozliSeni na celé orbity o s Sifi vrstvy
maximalné 3mm. Pokud na T2 FatSat nemame potfebnou saturaci tuku, dopliujeme i
STIR sekvenci.

Postkontrastné provadime T1 TSE FatSat sekvenci v transverzalni a koronalni roviné na

celé orbity s maximalni Sifi vrstvy 3mm. (Mechl, 2014, s. 36 — 37)

3.0 Kréni pater

Mezi indikace patfi tumory, zanéty, traumata, vrozené vyvojoveé vady, demyelinizacni
onemocnéni, degenerativni onemocnéni, cervikokranialni a cervikobrachialni syndromy.
Pacient je v poloze na zadech s rukama volné podél téla, nohy mizeme podlozit pro vétsi
komfort. Civku pouzijeme povrchovou multikanalovou. Rozsah pokryti v sagitalnich vrstvach
rovnobézné s patefi, kranialné s IV. komorou, lateralné pak pokryjeme i transverzalni
obratlové vybézky. Transverzalni fezy jsou rovnobézné s meziobratlovymi prostory a

v rozsahu od C4 po Thl. VySetfeni s podanim kontrastni latky provadime u nadorovych,
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zanétlivych a demyeliniza¢nich onemocnéni. U akutni ischemie midni je moznost zvolit DWI
sekvence. (Mechl, 2014, s. 44 — 45)

Sagitalni:

o T2 aT1 TSE (TSE), T1 vazené sekvence muzeme pouzit sagitalné i transversainé
postkontrastné a to u intraduralnich patologii bez spektralni saturace tuku a u
extraduralnich patologii se spektraini saturaci tuku (FatSat).

° T2 STIR s potla¢enim signalu tuku vyuzitim T1 relaxace, neni doporu¢eno pouZzivat po
podani kontrastni latky (TIRM). Doplnit midzeme sekvenci T1 nekoherentniho GRE
(FLASH).

Transversalni:

. T2 nekoherentni GRE (MEDIC, FLASH)
o T2 koherentni SSFP (TrueFISP) je sekvence uZite€na pro posuzovani nervovych

kofen( avSak nehodi se pro misni léze.

T2 TSE 3D res (restore neboli cilené urychleni relaxace) je sekvence s vysokym izotropnim
rozliSenim a hodi se k posouzeni mi$nich kofenu ¢i foramin a malych hernii disku. Jeji dalsi
vyhodou je redukce artefaktl metalickych cizich téles. Nevyhodou je nizké rozliSeni pfi
diagnostice miSnich kofenl a proto se v tomto ohledu nedoporucuje.

(Mechl, 2014, s. 44 — 46)

3.1 Hrudni pater

Indikace i uloZeni pacienta jsou obdobné jako u kréni patefe. Rozsah transverzalnich fezl
stanovime podle klinického nalezu. Pokryti intervertebralnich skloubeni v€etné obratlovych
tél a paterniho kanalu. Provadét by se pak méli alespon tfi sekvence.

Sagitalni sekvence zlistavaji stejné jako u kréni patefe, tedy T2, TL TSE a T2 STIR (TIRM).
Totéz plati i pro indikace k podani kontrastni latky.

V transverzalni roviné uplatfiujeme T2 nekoherentni GRE hodici se pro horni a stfedni ¢ast
Th patere, jelikoz dokaze potlacit pulzaci likvoru. Pro dolni ¢ast se pak vice hodi T2 TSE.
Difuzné vazené sekvence DWI provadime v pfipadé akutni misni ischemie.

Doplnit mizeme o T2 TSE 3D res ve tfech rovinach a s naslednou multiplanarni
rekonstrukci, ta nam zaruci lepSi prostorové rozliSeni ale je nevhodna k hodnoceni michy.
(Mechl, 2014, s. 48 — 51)
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3.2 Bederni pater

K indikacim se pfidavaji bederni kofenové syndromy, ostatni stejné jako v pfedchozich dvou
kapitolach. Transversalni fezy musi byt opét rovnobézné s meziobratlovymi prostory a
rozsahem pokryvaji L3 — S1. Anatomicky se fidime stejné jako u jinych usekl patere.
VyS&etfeni by mélo zahrnovat minimalné tfi sekvence ve dvou rovinach, sagitalni T1 a T2
doplnéné o T2 transverzalni. Pokud pacient trpi velkymi bolestmi, mizeme vysSetfeni provést
vleZe na boku nebo na bfise, pfi téchto stavech je nutné pfidat dalsi povrchovou civku.
Artefakty kovovych implantatl Ize potlacit pomoci T2 3D TSE sekvence. Pravidla pro pouziti
kontrastni latky jsou stejna jako u jinych ¢asti patefe, stejné jako vSechny sekvence.

(Mechl, 2014, s. 52 — 55)

3.3 Klouby

Ramenni kloub

Pacient lezi na zadech s rukama volné podél téla dlanémi k télu. U specialni ABER pozice
k posouzeni rotatorové manzety je koncetina vzpazena. Civka povrchova, vicekanalova
idealné oboustranna. Nejprve zhotovujeme transverzalni obrazy, na kterych jde krasné
identifikovat pribéh Slachy m. supraspinatus. Podle ni se pak staci koronarni vrstvy.
Sagitalni vrstvy jsou rovnobézné s dlouhou osou kosti pazni. Obecné jsou vrstvy hodné
stacené vuci standardnim rovinam, proto jsou nazvy jen orientacni.

Kontrastni latku aplikujeme dvojim zplsobem. Intravendzné neboli nepfimo (nepfima
artrografie) kde indikacemi jsou zanétliva onemocnéni. Intraartikularné neboli pfimo (pfima
artrografie) kde potifebujeme posoudit kloubni pouzdro a manzety. Po aplikaci kontrastni
latky pouzijeme T1 FatSat sekvence. (Mechl, 2014, s. 56)

Nepfima artrografie ma nejvétsi vyhodu v tom, Ze se nejedna o invazivni diagnosticky zakrok
s nutnosti punkce kloubnich prostortl. Tim padem se vyhneme i skiaskopii, ktera je pro
kontrolu punkce nutna. (Paucek, 2018, s. 25 — 26)

Loketni kloub

Poloha vleZe na zadech, ruce volné podél téla. Variantou je i poloha na bfiSe se vzpazenou

koncetinou, ktera je v8ak méné pohodina. Vyhodou je niZsi riziko pfeklopeni okolnich
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struktur do obrazu neboli tzv. aliasing. Je nutné provést obrazy ve v8ech rovinach, pfedlokti
zaujima polohu v supinaci. Sagitalné se orientujeme kolmo vuci dlani. Kontrastni latku

podavame v pfipadé zanétlivych onemocnéni. (Mechl, 2014, s. 58)

Zapéstni kloub

Pacient lezi na bfiSe se vzpazenou koncetinou, muze ji miti u téla ale je zde opét riziko
aliasingu. VySetfeni je nutné proveést ve vSech rovinach. Zanétliva onemocnéni jsou indikaci

k podani kontrastni latky intraven6zné. (Mechl, 2014, s. 60)

Ky€elni kloub

Pacient v poloze vleze na zadech. Koncetiny jsou volné. Civku volime povrchovou, voli se
typ pro zobrazovani bficha a panve. Anatomicky potfebujeme zachytit oba klouby, zakladem
jsou koronalni a transverzalni roviny, sagitalni pak dle potifeby staci jen na jeden kloub se
sklonénim vrstvy podle pribéhy kréku femuru. Kontrast opét u zanétlivych onemocnéni.
(Mechl, 2014, s. 62)

Indikaci jsou zanéty, degenerativnhi onemocnéni, vypotky, skryté zlomeniny a nekrézy hlavice
femuru. Nepfimou artrografii rozliSime synovialitidy od nitrokloubni tekutiny. Pfima artrografie
je v zobrazeni nitrokloubnich nalezu jesté lepsi, podany kontrast nam opticky oddali kloubni
pouzdro od skeletu a jednotlivé struktury jsou pak krasné ohranicené.

(Zeman, 2016, s. 52, 56)

Koleni kloub

Hlavni indikace jsou degenerativni zmény a traumata. Pacient lezi na zadech s koncetinou
volné polozenou. Mirna externi rotace ¢i flexe nevadi. Pouziva se povrchova vicekanalova
kolenni civka. Nejlepsi je zacit transverzalnimi sekvencemi, na nich si pak totiz mizeme lépe
naplanovat sagitalni a koronalni roviny. Sagitalni je nutné sklanét podle vnitfni plochy
vnéjSiho kondylu respektive podle pribéhu predniho zkfizeného vazu. Koronalni rovina je

pak na transverzalnim fezu taktéz rovnobézna s kondyly femuru. (Mechl, 2014, s. 64)
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Hlezenni kloub

Pacient lezi na zadech s koncetinou volné uloZzenou, noha by se neméla ohybat v nartu.
Pouzivame specialni povrchovou civku, ale da se vyuzit i hlavové. Nutnosti je opét provést
sekvence ve vSech rovinach, kontrastni latku aplikujeme u zanétlivych onemocnéni a
tumoru. (Mechl, 2014, s. 66)

Sekvence pro zobrazovani kloubu

Jak jiz bylo fe¢eno, pro pfesnou anatomickou diagnostiku je nutné provést snimky ve vdech
tfech rovinach. Zakladem jsou T1 TSE, T2 TSE, PD TSE bez a PD TSE sekvence

s potlacenim tuku FatSat nebo SPAIR. Doplnit je mizeme o T2 koherentni nebo
nekoherentni GRE 3D (DESS, TrueFISP, MEDIC, FLASH), u kterych mizeme potlacit tuk
pomoci selektivni excitace vody. Posledni doplfujici sekvenci je PD TSE 3D res (SPACE)

s moznosti vytvofeni multiplanarnich rekonstrukci. (Mechl, 2014, s. 56 — 67)

3.4 Jatra a pankreas nativné

Ulozeni pacienta je na zadech s podlozenymi koleny. Civku pouzivame povrchovou
multikanalovou. Indikaci k vySetfeni jsou loziskova onemocnéni, hemangiomy ¢i cysty, MR
vySetfeni je v tomto pfipadé spiSe doplfikem k ultrazvukovému a CT vySetfeni. Oba organy
vySetfujeme zamérné, v pfipadé sekvenci na jatra se nam pankreas bézné zachyti na
axialnich vrstvach. V pfipadé loziskového nalezu pankreatu je dobré vyseftfit i jatra protoze
pravé do nich tumory pankreatu nejCastéji metastazuji. Rozsahové za¢iname u vrcholu
branice a jdeme po kaudalni okraj pravého jaterniho laloku nebo pod dolni kraj hlavy
pankreatu. Zakladem pro nas je transverzalni rovina, pro MRCP pak koronalni a Sikmé

koronalni roviny.

Je nutna dokonala dechova spoluprace pacienta, nejlépe je sekvence provadét pfi
zadrzeném dechu v normalnim nadechu. Vysetifeni se da provést i synchronizované

s dychanim. Pro kazdou variantu pak musime vzdy vytvofit zvlast sadu lokalizért, u obou je
totiz odliSna poloha jater a branice. (Mechl, 2014, s. 68 — 70)V koronalni roviné T2

koherentni GRE SSFP (TrueFISP), poslouzi jako kvalitni lokalizér pro dalSi sekvence.
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Vyhody jsou relativné vysSi senzitivita a specifita u loziskovych 1ézi, neinvazivnost metody
muze byt i nevyhodou kvili nemoznosti provedeni terapeutického vykonu.
(Seidl, 2012, s. 180)

Transversalni:

e T1 IN-OPP nekoherentni GRE (FLASH)

e T1 nekoherentni GRE 3D

e T2 FS Single shot HF TSE (HASTE) s poloviénim nabérem dat k-prostoru pro
urychleni sekvence (Half Fourier).

o DWI SE EPI

e Alternativné mizeme doplnit o T2 a silné T2 vazené TSE sekvence.

Transversalni s volnym dychanim:

e T2 FS TSE (BLADE), T2 TSE se synchronizovanym dychanim
(Mechl, 2014, s. 68 — 71)

3.5 Jatra a pankreas s kontrastni latkou

Zde nejvétsi roli hraje perfektni natasovani dynamickych postkontrastnich sekvenci a také
pouziti stejné T1 sekvence jak pro nativni, tak pro postkontrastni snimky. Pouzivaji se
sekvence s tzv. centrickym nabérem k-prostoru, jeho centralni fadky nam pravé ovliviuiji
miru kontrastu. Jelikoz se spusténim sekvence za¢iname rovnou nabirat centralni fadky k-
prostoru, je nutné sekvenci spustit az ve stanoveny ¢as nasyceni kontrastni latky a ne dfive.
Za béznych podminek u linearniho nabéru dat bychom sekvenci spoustéli s pfedstihem.
(Mechl, 2014, s. 73)

Kontrastni latky se déli na extracelulami, retikuloendotelialni, hepatobiliarni a kombinované.

Provadime tfi postkontrastni faze: arteralni 30s po aplikaci kontrastni latky, pfi které se syti
napfiklad hepatocelularni karcinom a hypervaskularizované metastazy. Portalni
(hepatikovendzni) 60s po aplikaci a fazi dosycovaci, kterou provadime za 120s po aplikaci
kontrastu, pfi ni se syti hemangiomy. (Vomacka, 2015, s. 94)

V neposledni fadé se déla za 4 — 5 minut ¢asna odlozena faze na atypické pomalu se sytici

hemangiomy. Aplikaci kontrastni latky provadime rychlosti 1 — 2 ml/s.

27



Jako dynamickou sekvenci s kontrastni latkou pouzivame T1 nekoherentni GRE 3D.
(Mechl, 2014, s. 72 - 74)

3.6 MR cholangiopankreatikografie

Indikacemi jsou diagnostika konkrementd po nejasném ultrasonografickém nalezu, zobrazeni
vyvojovych anomalii, zobrazovani po chirurgickych zakrocich ¢&i traumatech. Doporucuje se 4
hodiny pfed vySetfenim nepfijimat tekutiny ani potravu. Anatomicky pokryvame prostor pod
branici az pod Vaterskou papilu. Jinak fe¢eno cely pankreaticky vyvod a biliarni strom.
Zlugové a pankreatické vyvody zobrazujeme pomoci silné T2 vazenych sekvenci. Ty nam
sice dokonale zobrazi tekutou slozku, avSak okolni tkané nikoliv. Je proto nutné provadét

béZné i zakladni sady sekvenci pro jatra a pankreas. (Mechl, 2014, s. 76)

e Jako lokalizér poslouzi T2 koherentni GRE SSFP (TrueFISP).

e Transversalné silné T2 SSh TSE (HASTE) s polovi¢nim nabé&rem dat k-prostoru pro
urychleni sekvence. Ty muzeme doplnit o koronalni a Sikmé koronalni roviny.

o Koronalné s volnym dychanim silné T2 TSE 3D (SPACE) s cilenym urychlenim
relaxace. Provadime rekonstrukce MIP (maximum intensity projection).

e S kontrastni latkou pak T1 nekoherentni GRE 3D.
(Mechl, 2014, s. 78, 79)

Nevyhodou oproti ERCP je nemoznost provést terapeuticky vykon. Uzivame sekvenci

s rychlym snimanim pfi zadrzeném dechu, nebo synchronizovanych sekvenci s dychanim.
Pocatecni potize s dychanim a jinymi artefakty jsou v dnesni dobé jiz minulosti.

(Barish, 1999)

3.7 MR Plodu

Metodou prvni volby je vZdy ultrazvukové vySetreni avSak pro upfesnéni nalezu Ize pouzit
praveé zobrazeni pomoci magnetické rezonance. Muzeme tak volit napfiklad u obéznich
pacientek nebo u nedostate€ného mnozstvi plodové vody, u vrozenych vad a pfi akutnich
Iézich na mozku. Plod Ize vySetfovat zhruba od 14. tydné téhotenstvi. Pacientku pokladame
na zada s podlozenymi koleny popfipadé v pozdéjSich fazich téhotenstvi na bok. Civku

pouzivame body nebo torso array v multikanalové varianté.
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Anatomické pokryti je vzdy slozité vzhledem k odliSné poloze plodu vi¢i matce, od té se pak
odviji planovani jednotlivych sekvenci, které musime provést ve vdech zakladnich rovinach.
Je dobré planovani vzdy pfizpusobit podle aktualné posledni provedené sekvence pro
zamezeni zmén poloh plodu.

BéZné provadime T2 SSh (Half-Fourier) TSE (HASTE) sekvenci s nabérem dat b&éhem
jedné excitace, dale T2 koherentni GRE SSFP (TrueFISP) a T1 nekoherentni GRE
(FLASH). Doplaujici pak je T2 FLAIR (TSE) pouze v transversalni roviné pro vySetfeni
mozku. (Zizka, 2015, s. 102 — 105)

3.8 MR Prsu

VySetfeni je dobré provadét idealné v kombinaci s mamografii a ultrazvukem. Primarni
indikaci je detekce nadorovych lézi a pfipadny staging, dale pak vysoce rizikové pacientky
nebo recidivy. Samostatnou indikaci je posuzovani celistvosti prsnich implantatd, kde
potlacujeme signal vody, pfipadné dle potfeby signal tuku ¢i silikonu. Pro vySetfeni
pouzivame specialni oboustrannou civku s otvory pro uloZeni prsou. Provadime sekvence
nejméné ve dvou rovinach, pfi¢emz zakladni je rovina transverzalni. Anatomické pokryti
véetné axil.

Samostatnym vySetienim jsou dynamické postkontrastni sekvence s podanim kontrastni
latky a s naslednymi kfivkami syceni, které jsou nezbytné pro charakteristiku riznych typu
nadorl. Samotné vysSetfeni se pak sklada nejméné z péti diléich méfeni o maximalni délce
jedné minuty. Pfed aplikaci kontrastu provedeme nejdfive jedno méfeni nativné. Pacientku

vySetfujeme kontrastné Sesty az patnacty den cyklu aby nebylo vySetfeni nijak zkresleno.

e T2 FS TSE v transverzalni a koronalni roviné s potlacenim tuku ,lines per
shot‘/SPAIR.

¢ T1 FS nekoherentni GRE 3D v transverzalni a sagitalni roviné a T1 TSE
v transverzalni roviné.

¢ Doplnit mizeme o DWI SE-EPI v transverzalni roviné nebo T2 STIR (TIRM)
v transverzalni a koronalni roviné.
(Zizka, 2015, s. 68 — 71)

Benigni Iéze jsou charakteristické pomalou akumulaci gadoliniové kontrastni latky, maligni
|éze naopak akumuluji kontrast pomérné rychle a v pozdni fazi dochazi k jeho vymyvani, tzv.

,wash out” efekt. V tomto sméru nam mohou poslouzit i DWI sekvence s nasledné
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zrekonstruovanymi ADC mapami, kde maligni |éze maji spiSe nizké hodnoty a benigni vyssi.
Obecné Ize fici, Ze magneticka rezonance je v tomto pfipadé nejcitlivéjSi metodou pro

detekci karcinomu prsu a dosahuje témér stoprocentni senzitivity. (Steyerova, 2019)

4.0 Zavér

Prace pojednavala o vySetiovacich sekvencich na magnetické rezonanci. Primarnim cilem
bylo shrnout zakladni vySetfeni a jejich sekvence s dalSimi parametry a indikacemi. Kazda
kapitola zahrnovala indikace vySetfeni, polohovani pacienta, pouZity typ civky, anatomicky
rozsah sekvenci a nasledny vycet sekvenci s jejich orientacemi. Vzhledem k obrovskému
poctu jednotlivych sekvenci a jejich vlastnosti byly vybrany pfedevsim vySetfeni centraini
nervové soustavy. Nativni vySetfeni je indikovano pfi bolestech hlavy a vylou€eni loZiskovych
postizeni. Nativni sekvence jsou T2 TSE, T2 FLAIR, DWI s ADC mapami, T1 SE a TSE, T1
FLAIR a sekvence na cisternografii a zobrazeni pritoku likvoru. Pro detekci ¢asné ischemie
a cytotoxického edému jsou stézejni difuzné vazené obrazy. DalSi ¢asté indikace jsou
demyelinizani onemocnéni, epilepsie, detekce zdroje krvaceni (sekvence SWI) a screening
tumoru. Kontrastni latka je dulezita v zobrazovani abscestd mozku, zanétd, loziskovych ¢i
difuznich poskozeni mozku a intraaxialnich i extraaxialnich tumort (PWI neboli sekvence
zobrazujici perfuzi). Pro angiograficka vySetfeni tu mame sekvence TOF neboli Time of
Flighr, PC neboli Phase Contrast a CeMRA zaloZena na aplikaci kontrastni latky. Indikacemi
jsou detekce aneuryzmat nebo podezieni na trombézu. U hypofyzy se zaméfujeme
pfedevsim na adenomy a mikroadenomy.

Nasleduje vySetfeni patefe a patefniho kanalu. Zde dominuji sekvence T2 a T1 TSE, T2
vySetfeni pohybového aparatu, vybér zahrnoval ramenni, loketni, zapéstni, ky€elni, kolenni a
hlezenni kloub. Zde opét klasické sekvence T1 TSE, T2 TSE a PD TSE bez a PD TSE
sekvence s potlacenim tuku.

Dulezitou Casti je vySetfeni jater, at’ uz nativné &i kontrastné a MR
cholangiopankreatikografie bez nutnosti podani jodové kontrastni latky jako u CT vySetieni.
Zde jsou dulezité sekvence synchronizované s dychanim a sekvence s rychlym nabérem

dat. Posledni kapitolou pak jsou vySetieni plodu a prsu.
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Seznam zkratek

ADC - Apparent Diffusion Coefficient, aparentni koeficient difuze v tkani

BLADE - Hybridni nabér dat pro potlaceni pohybovych artefakt( firmy Siemens

CT - Computed tomography, vypoc&etni tomografie

CISS - Constructive Interference in Steady State, sekvence typu SSFP firmy Siemens
CeMRA - Contrast Enhanced MRA, kontrastni MR angiografie

DWI - Diffusion Weighted Imaging, zobrazena molekularni difuze

EPI — Echo Planar Imaging, sekvence s ultrarychlou akvizici dat

FSE — Fast Spin Echo, sekvence rychlého spinového echa

FLAIR — Fluid Attenuated Inversion Recovery, TSE sekvence potlacujici signal likvoru
FLASH - Fast Low Angle Shot, sekvence nekoherentniho gradientniho echa firmy Siemens
FatSat — Fat Saturation, potlageni signalu tuku

GRE - Gradient Recalled Echo — sekvence gradientniho echa

HF — Half Fourier, jen ¢asteény nabér dat k-prostoru

Haste — Haf Fourier Single shot Turbo spin Echo, single shot sekvence rychlého spinového
echa s polovi¢nim nabérem dat k-prostoru

MR — Magneticka rezonance

MRI — Magnetic Resonance Imaging, zobrazovani magnetickou rezonanci

MP-RAGE - Magnetization Prepared Rapid Gradient Echo, sekvence 3D gradientniho echa
s inverznim poc¢ate¢nim RF pulzem

MRCP - MR cholangiopankretikografie

MIP — Maximum Intensity Projection, rekonstrukce projekci MRA

PD - Proton Density, protonova hustota

PSIF — Resrved or Mirrored FISP, sekvence Siemens FISP se zrcadlovym nebo obracenym
pribéhem gradientt

PWI — Perfusion Weighted Imgaing, zobrazeni perfue

PC - Phase Constrast, MR angiografie metodou fazového kontrastu

STIR — Short Tl Inversion Recovery, metoda potlaeni signalu tuku

SE - Spin Echo, sekvence spinového echa

SSFP - Steady State Free Precesion, sekvence vyuzivajici ustaleného stavu magnetizace
SPACE - sekvence 3D rychlého spinového echa s optimalizovanym vyvojem sklapéciho
Uhlu Siemens

SWI - Susceptibility Weighted Imaging

SPAIR — Spectral Attenuated Inversion Recovery, metoda potlaceni signalu tuku

TR — Repeti¢ni ¢as
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TE — €as signalu echa

TSE — Turbo Spin Echo sekvence

TIRM - Turbo Inversion Recovery Magnitude

TOF - Time of Flight, nativni MR angiografie

TrueFISP — True Fast Imaging with Steady state Precession, balancované gradientni echo

Siemens
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