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Uvod

Vysetieni magnetickou rezonanci je v dnesni dob¢ nedilnou soucasti pii diagnostice
mnoha onemocnéni. U velké Casti z téchto vySetieni je vSak zapotiebi aplikace kontrastnich
latek. NejrozsifenéjSim typem jsou v dnesni dobé gadoliniové kontrastni latky. Rocné se
aplikuje okolo 30 miliont davek této skupiny kontrastnich latek a odhaduje se, Ze od zacatku
jejich éry doslo k aplikaci pies 300 milionti davek (Lohrke et al., 2016, s. 2). Pocatky se datuji
az do roku 1988, kdy byl schvélen prvni preparat pro klinické vyuziti. Od té doby doslo
k rozvoji mnoha novych typt, nejen gadoliniovych kontrastnich latek. Bezstarostné obdobi
vyznacujici se prakticky zadnymi vedlejSimi ucinky, ukoncilo vroce 2006 potvrzeni
souvislosti mezi aplikaci gadoliniovych kontrastnich latek a rozvojem velmi vazného
onemocnéni tzv. nefrogenni systémové fibrozy (Grobner, 2006, s. 1004-1007). Dalsim
dalezitym bodem se stal rok 2014, kdy doslo k vysloveni hypotézy o mozném ukladani
gadolinia do tkanovych struktur (Kanda et al., 2014, s. 835-838). To vedlo Kk sérii mnoha
opatfeni, ktera méla za cil minimalizovat tato rizika. V duchu pfedchoziho textu je mozné
polozit si otazku: ,,Jaké existuji poznatky o kontrastnich latkach pro magnetickou rezonanci,
jaké je jejich vyuZiti a jakd rizika mohou pfinaset?*

Cilem této bakalarské prace je predevSim sumarizace aktudlnich, dohledanych
poznatki o kontrastnich latkadch vyuzivanych pii vySetieni magnetickou rezonanci. Tento cil

je podrobnéji definovan v dil¢ich cilech této prace:

1. Ptedlozit struény piehled a déleni kontrastnich latek pro magnetickou rezonanci.

2. Sumarizovat dohledané a aktualni poznatky o vysSetfenich, pii kterych jsou kontrastni
latky vyuZzivany.

3. Sumarizovat dohledané a aktualni poznatky o moZnych vedlejSich ucincich téchto
kontrastnich latek.

4. Sumarizovat dohledané a aktualni poznatky o metodickych pokynech pii aplikaci
kontrastnich latek v Ceské republice a uloze radiologického asistenta p¥i napliovani zasad

zZ nich vychdazejicich.

Vstupni literatura vyuzita pti tvorbé této bakalaiské prace:
1. VOMACKA, Jaroslav. Zobrazovaci metody pro radiologické asistenty. Druhé, doplnéné
vydani. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci, 2015. ISBN 978-80-244-4508-3.
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2. SEIDL, Zdengk. Radiologie pro studium i praxi. Praha: Grada, 2012. ISBN 978-80-247-
4108-6.

3. HERMAN, Miroslav. Zéaklady radiologie. V Olomouci: Univerzita Palackého, 2014.
ISBN 978-80-244-2901-4.

4. 7IZKA, Jan, Jaroslav TINTERA a Marek MECHL. Protokoly MR zobrazovéni: pokrogilé
techniky. Praha: Galén, [2015]. ISBN 978-80-7492-179-7.

5. MERBACH, André, Lothar HELM a Eva TOTH. The Chemistry of Contrast Agents in
Medical Magnetic Resonance Imaging. Second Edition. United Kingdom: A John Wiley
& Sons, Ltd., Publication, 2013. ISBN 978-1-119-99176-2.

6. SPRAWLS, Perry. Magnetic Resonance Imaging. I. Title. Madison, Wisconsin: Medical
Physics Publishing Corporation, 2000. ISBN 0-944838-97-6.

Pfi tvorbé této prace byla vyuzita standardni reSerSni strategie, jejimz cilem bylo
zajistit co nejvice aktualnich a validnich poznatkl k jednotlivym dil¢im cilim. K tomu bylo
vyuzito nékolik databazi, ptedevsim pak EBSCOhost Web, ale i PubMed, MEDVIK ¢i
Google Scholar. V téchto databazich byla ve valné vétSin€ vyhledavana piedevsim anglicka
literatura a periodika, a to v dusledku nékolikanasobné vétsiho mnozstvi informaci praveé
v tomto jazyce.

Jako klicova slova pii vyhledavani byly pouzity tyto vyrazy: MRI, CE-MRA, MRA,
contrast agents or media, GBCAs, SPIOs, USPIOs, manganese contrast agenst, nephrogenic
systemic fibrosis, gadolinium deposition, brain and liver lesions or tumors.

Casové Kritérium bylo stanoveno na obdobi od roku 2010 do soucasnosti.
V nezanedbatelném poctu ptipadi vsak bylo mozné vyuzit i poznatky, které jsou sice starsi
vice nez 10 let, ale 1 pfesto jsou platné i dnes.

Po zadéani klicovych slov do databdzi bylo vyhleddno celkové nékolik stovek
publikaci, znichz bylo pomoci vyfazovacich kritérii vyfiltrovano a vyuzito 42 clankd.
Z celkového poctu ¢lanki bylo 29 z nich v anglickém jazyce. Mezi tyto vyrazovaci kritéria,
vcetné Casového obdobi popsaného vySe, spadd vytfazeni nerecenzovanych zdroju,
neodbornych texti v podobé zavéreCnych praci a zdroji, které neposkytly pozadovanou

informaci.



1 Zakladni principy magnetické rezonance

Magneticka rezonance je V dneSni dobé béznou soucdsti mnoha diagnostickych
postupil. Nez se vSak dostaneme k samotnému vyuziti této zobrazovaci metody a kontrastnich
latek v praxi, musime nejdiive pochopit jeji fungovani. Bez vétSich dohadii se d4 zobrazovani
magnetickou rezonanci oznacit co do samotného principu, tak i v pfipad¢ samotného vysetieni
vyzadoval znalosti velmi pokrocilé fyziky a matematiky, a proto se tato prace bude snazit
vysvétlit pouze zakladni a nej€astéji uzivané pojmy.

Zatimco bézné RTG metody (skiagrafie ¢i CT) jsou zaloZzeny na absorpci zafeni,
respektive na riiznych mirach denzity jednotlivych tkdni, magnetickd rezonance vyuziva
K tvorbé obrazu rozlisnou silu magnetického signalu jednotlivych tkani. Zakladem je fakt, ze
pohybujici se elektrické pole vytvaii pole magnetické a naopak. Jestlize budeme mit ¢astici
s nabojem, v tomto piipad¢ kladné nabity proton, kterd navic rotuje kolem své osy (nazyvame
spin), jsme schopni pozorovat i magnetické pole kolem této Castice. Takova Castice se poté na
venek jevi jako maly magnet se severnim a jiznim polem. Protony se ale v jadie soustteduji
vedle sebe a v pfipad¢, ze je jich sudy pocet, nevykazuje atom zadny magneticky moment.
Aby bylo mozné tento moment méfit, je nutné vyuzit atomy, které maji lichy pocet téchto
rotujicich Castic. Jako prvni se nabizi vodik, ktery ma své jadro tvofeno pravé jednim
protonem, a navic se vyskytuje pfirozené ve 2/3 lidskych tkani. V ptipad¢, kdy nejsou tyto
atomy vystaveny vné€jSimu poli, jsou vektory jednotlivych atoml nahodilé, a tkan tudiz
nevykazuje zadny vysledny magneticky moment (Voméacka, 2015, s. 47).

Jestlize takovy atom (v ptfipadé¢ vodiku hovofime pfimo o protonu) vloZime do
vn&jSiho magnetického pole (oznacujeme jej Bo) orientuji se pdly téchto ¢astic rovnobézné
s timto vnéjSim polem. VéEtsi polovina téchto protoni se orientuje do méné energeticky
narocného stavu, a to ve sméru vnéjsiho pole, paralelné. Druhda polovina se uspotrada
obracené, tzv. antiparalelné. Timto docilime toho, Ze se vektorové odectou vSechny naproti
sob¢ postavené protony. Protontli v paralelnim postaveni je vSak vice, a proto se nemaji s ¢im
,»Vvyrusit®, a tudiz vytvori vysledny vektor magnetického pole, tzv. longitudindlni magnetizaci
(podélnou). V zasadé z pacienta po vloZeni do magnetického pole ,,vytvoiime* velmi slaby

magnet.



Krom¢ samotného usporddani castic vytvaii vnéj$i pole i precesni pohyb. Jedna
se o kruhovity pohyb vektoru téchto castic, kdy samotna cCastice poté opisuje drahu
pomysiného kuzele. Frekvence této precese, tzv. Larmorova frekvence, je velmi dulezita,
protoze zavisi mimo jiné na velikosti vnéjSiho pole a urcuje hodnotu radiofrekven¢niho pulzu,
ktery budeme muset pouzit, abychom docilili pozadovaného efektu. Larmorova rovnice
urcuje tuto frekvenci podle vztahu:

w =By Xy

kde ® je pravé Larmorova frekvence, Bo je sila vnéjsiho pole vyjadiena v jednotkach Tesla
(T) a y je gyromagneticka konstanta, kterou ma kazdy prvek odlisnou (Seidl, 2012, s. 51-52).
BéZné se v nemocnicich vyskytuji magnetické rezonance s intenzitou svého pole o velikosti
1,5a 3 T. V klinické praxi se testuje n¢kolik desitek MR pfistroja s intenzitou 7 T. Existuji
i experimentalni a vyzkumné pfistroje s vysokoenergetickym polem okolo 11 az 14 T (Duyn,
2012, s. 1242).

Problémem je vtuto chvili fakt, ze vysledny magneticky moment tkani téla je
mnohonasobn¢ mensi, nez je vnéjsi magnetické pole, a proto neni v zdsadé mozné ho zméfit
(v dasledku rovnobéznosti). Nasim cilem je proto tento vysledny vektor sklopit nejlépe o 90°,
tudiz do pravého uhlu s vnéjSim polem. K tomu ndm pomiZze pravé radiofrekvencni pulz.
Jedna se o pulz, ktery ma piesnou frekvenci, stejnou jako preceduji atomy vodiku
(harmonickou). Pied pulzem si tato jadra preceduji nesynchronné. Po plisobeni RF pulzu se
ale stanou dva na sobé nezavislé déje. Nejprve dojde k pieorientovani ¢asti paralelnich
protonii do antiparalelniho postaveni, ¢imZz dojde k ,,vynulovani“ dalSich proti sobé
postavenych vektorh a zmenSeni longitudindlni magnetizace. Druhym dé&em je pak
synchronizace precese (rezonovani), kdy zacnou Castice oscilovat se stejnou fazi. Timto
vznikne novy vektor magnetizace, ktery je kolmy na vektor vnéjSiho pole, a proto ho
nazyvame jako pfi¢nou neboli transverzalni magnetizaci. Tuto magnetizaci jsme jiz schopni
detekovat. Po skonceni RF pulzu ale po urcitém case dochazi k navratu do ptivodniho stavu,
tudiZz k opétovnému zvétSovani longitudindlni magnetizace a vymizeni transverzalni
magnetizace. Rychlost, s jakou se tento jev déje, se nazyva longitudinalni (T1) a transverzalni
(T2) relaxacni Cas. Rlizné tkdné¢ maji rizné relaxacni ¢asy. A v rozdilnosti téchto Casi tkvi
princip samotného zobrazovani magnetickou rezonanci. JednoduSe feceno, né&které tkané
vysilaji siln€jsi signal (jsou hypersignalni) a jiné zase slabsi (jsou hyposignalni). V zasadé
existuje mnoho raznych pulzt (90°, 180° pulz atd.) a jejich kombinaci. Pravé tyto kombinace

nazyvame jako tzv. sekvence (Sprawls, 2000, s. 25-48).
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Mezi zékladni sekvence patii T1, T2 a proton denzitné vazené obrazy, obrazy
s potlacenim tuku (STIR) a vody (FLAIR). Je dilezité znat, jak se jednotlivé tkdn¢ projevuji
na zéakladnich obrazech. U T1 vazenych (T1W) obrazi je tuk hypersignalni, bila hmota
mozkova je hypersignaln€jsi nez Seda, tekutiny (likvor) jsou hyposignalni, kosti a kalcifikace
asignalni. U T2 vaZenych (T2W) obrazii je tuk izosignalni, bila hmota mozkova
hyposignalnéjsi nez Seda a tekutiny jsou hypersignalni (Vomacka, 2015, s. 51).

Obecné je v praxi magneticka rezonance povazovana za vybornou a citlivou metodu
pii zobrazovani mékkych tkani, a to v duasledku velkého obsahu vody. Naopak neni vhodna
k zobrazovani skeletu, poptipadé parenchymu plic, a to pravé pro nedostatek vodiku v téchto
tkanich. Nejcast¢jsimi indikacemi jsou poté vySetieni mozku a patefe. V ptipadé mozku
a patefe je MR citlivéjsi oproti CT v otdzce neurodegenerativnich onemocnéni. Své vyznamné
postaveni nachazi magneticka rezonance i V pfipadé muskuloskeletalniho systému, kde je
oproti CT schopna rozliSit chrupavku, vazy a samotnou svalovinu. DalS§i dominantou
magnetické rezonance jsou perfuzni a funkéni vysSetfeni, kterd jsou schopna urcit viabilitu
vySetfované tkané. 1 v ptfipadé magnetické rezonance je neodmyslitelnou soucdsti vyuziti
kontrastnich latek. Tak jako u jinych zobrazovacich metod i zde kontrastni latky zvySuji
senzitivitu, specificitu a poc¢et moznych indikaci a napomahaji tak ke spravné diagnoze

onemocnéni (Vomacka, 2015, s. 57).
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2 Charakteristika kontrastnich latek pro magnetickou rezonanci

Kontrastni latky jsou v dnesni dob¢ v oblasti zobrazovacich metod nedilnou soucasti
mnoha vySetfeni. Obecné milizeme fict, ze se jedna o latky, které nam pomahaji 1épe
zobrazovat pozadované organy a struktury. Tyto organy by byly na tzv. nativnich obrazech
vibec, ¢i jen malo viditelné (kontrastni), a proto by diagnosticka vytéznost takového vysetieni
nebyla dostacujici. Z toho divodu se aplikuji kontrastni latky. Ty v z&vislosti na zobrazovaci
metod¢, a tedy fyzikdlnim principu této metody, dokdzou zvyraznit oblast, kterou
vySetiujeme. Nejzndmé&j$im zastupcem je jodova kontrastni latka, ktera je vyuzivana pii CT
vySetfenich. Rovnéz se pouzivaji kontrastni latky i v oblasti ultrasonografie. Neni tedy
vyjimkou, ze existuji kontrastni latky i pro zobrazovani magnetickou rezonanci. Jak jiz bylo
zminéno vyse, vSechny KL maji stejny cil, ale funguji na rozdilnych principech a s jinymi
parametry. Jednim z cilii této prace je vysvétlit fungovani kontrastnich latek pro magnetickou
rezonanci.

Cilem ptedchozi kapitoly byla snaha o stru¢né popsani principu fungovani magnetické
rezonance, coze je naprosto stézejni k pochopeni fungovani kontrastnich latek. Jak jsme si jiz
vysvétlili, zobrazovani probihd na zakladé T1 a T2 relaxaénich ¢asti. Ukolem kontrastnich
latek je ménit (zkracovat) tyto relaxacni Casy. Ve chvili, kdy dojde ke zkraceni napft.
T1 relaxacniho Casu, je signal z této oblasti silngjsi, hypersignélni, a tudiz se ndm pozadovana
oblast zobrazi kontrastnéji. Tato schopnost KL, zkracovat relaxa¢ni €asy, se nazyva relaxivita.

KL pro magnetickou rezonanci jsou shodné s ostatnimi zobrazovacimi metodami
I v tom, ze existuje n¢kolik typt. Musi mit vSak spole¢nou vlastnost a to tu, Ze jsou schopny
ovlivnit magnetické pole svého okoli. Zakladni skupinu jsou kontrastni latky s obsahem
gadolinia (Gd*"). Kontrastni latky, které obsahuji gadolinium se v anglické literatufe oznacuji
zkratkou GBCAs — gadolinium based contrast agents neboli kontrastni latky zalozené na
gadoliniu. Zobrazovani témito latkami se opira o zkraceni T1 ¢asu. Délime je podle n€kolika
kritérii, at’ uz jako extracelularni, intravaskularni (kvili svym velkym rozmérim zistavaji
Cisté¢ v krevnim ftecisti), €1 orgdnoveé specifické (dostavaji se do hepatocyti). RozliSujeme
rovnéZ i to, na jakém chelatu je toxické gadolinium vazané (makrocyklické a linearni), a tudiz
1 podle rizikovosti (moZnost uvolnéni gadoliniového iontu). Dale existuji kontrastni latky,
Které jsou zalozeny na jiném prvku, a to na Zelezu. Nejrozsifenéjsi zastupci téchto latek jsou

SPIO a USPIO kontrastni latky, coz jsou malé ¢astice kovu vazané na kyslik (ferooxidy).
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Dal$im prvkem miize byt mangan. Vyvoj kontrastnich latek ale nebyla, a neni chvilkova
zalezitost, nybrz mnohaleté badani. Pojd'me se proto podivat na stru¢nou historii vyvoje

kontrastnich latek pro magnetickou rezonanci (Choi a Moon, 2019, s. 135-136).

2.1 Historie kontrastnich latek pro magnetickou rezonanci

Zatimco prvni typy magnetické rezonance byly vyvijeny jiz od roku 1973, prvni
kontrastni latka pro bézné vyuziti byla schvalena az v roce 1988. Jednalo se o gadopentetate
dimeglumine, znamé&j$i pod obchodnim ndzvem jako Magnevist. Od t¢ doby se vyvoj
samoziejm¢ nezastavil, a proto dnes kontrastni latky disponuji lepSimi parametry
a bezpecnosti, coz vede k mnohem vétsi vyuzitelnosti pii diagnostice napfi¢ celym lidskym
télem. V soucasné dobé je rocné podavano okolo 30 milionii davek kontrastnich latek.
To odpovidé aplikaci KL zhruba ve 25 % vSech vySetfeni. Pfedpokladem do budoucna je
zvySujici se pocet aplikaci KL, proto je v naSem zdjmu je i nadale vyvijet a zdokonalovat
(Lohrke et al., 2016, s. 4-6).

V 2. poloviné 70. let 20. stoleti stala na za¢atku myslenka, Ze je paramagneticka latka
schopna ovlivnit relaxacni ¢as protonit vody. Pokud jsme schopni ovlivnit relaxacni cas
V pozadované oblasti Cili v konkrétnim orgénu, dosdhneme lepSi diagnostické informace.
Cilem tedy bylo nalézt nejefektivnéjsi paramagnetickou latku. Pokusy samoziejmé zacaly
nejdiive na zvifatech, a to se slou¢eninami manganu ¢i oxidy Zeleza. V roce 1982 byly
prezentovany prvni potencidlni ionty, které se jevily jako dostate¢né stabilni pro oralni ¢i
intravendzni aplikaci. Za nejvhodnégjsi prvky byla povazovana méd’, chrom, Zelezo, mangan
a gadolinium. Némeckd vyzkumna skupina vedena Weinmannem pozdéji potvrdila, Ze jako
nejvice efektivni se jevi pravé gadolinium (Gd3+), které ma ze vSech vySe zminénych nejvetsi
relaxivitu, tedy zkraceni T1 Casu, a tudiz nejlépe vyobrazi pozadované tkané.

Prvni aplikace gadoliniové kontrastni latky u ¢loveéka probehla v roce 1983. Pii této
aplikaci bylo pozorovano homogenni hypersignalni zobrazeni mocového méchyte. Tento
pocin podnitil sérii dalSich pokusti s novou kontrastni latkou a rovnéz 1 dalsi studie v této
oblasti. Vysledky téchto studii vedly v roce 1988 ke schvaleni latky pro klinické pouziti. Od
chvile, kdy doslo k prvnimu pouziti kontrastni latky, bylo zobrazovani magnetickou rezonanci
za pomoci KL pouZzivano ¢im dal Castéji. I pres fakt, Ze mélo gadolinium nejlepsi vlastnosti,
byl veden vyvoj 1 s jinymi ionty, jako byl mangan ¢i oxidy Zeleza. V letech 1989 az 1999

vzniklo dalSich pét kontrastnich latek, které mély stejné vlastnosti (extraceluldrni KL).
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Pozdgji v letech 1998 a 2005 byly uvedeny i KL, které se chovaji jinak, nez standardni
GBCAs a slouzi k vyobrazeni jater s ¢astecnou sekreci do Zluci. Vyvinuta byla i skupina,
ktera ma prodlouzenou dobu setrvani v krevnim ob¢hu, a tak umoziiuje delSi zobrazeni
cévniho systému (intravaskuldrni). Jednalo se jak o gadoliniové kontrastni latky, tak
i o ferooxidy. Ferooxidy se vSak neshledaly s dostatecnym komer¢nim vyuzitim (Lohrke et

al., 2016, s. 2-3).
2.2 Rozdéleni kontrastnich latek pro magnetickou rezonanci

Jak jiz bylo nastinéno v pfedchozim textu, délime kontrastni latky pro magnetickou
rezonanci podle n€kolika kritérii. Nésledné déleni je zalozeno na vlastnich kritériich, a to
z diivodu snahy zachovat co nejvétsi piehlednost. Rovnéz jsem se rozhodl neuvadét, kromé
nejzakladnéjSich zastupct, jednotlivé ndzvy kontrastnich latek. Zastupct, a tedy i nazva je
zkratka ptili§ mnoho a pro potieby zakladniho piehledu nepovazuji za nutné znat jednotlivé
nazvy.

Za zakladni parametr miizeme povazovat samotné sloZeni, tedy prvek, ktery tvofi
zaklad dané latky. Rozdé€lujeme proto KL na:

1. Gadoliniové kontrastni latky

2. Manganové kontrastni latky
3. Ferooxidové kontrastni latky
4

Zelezo-platinové kontrastni latky (Xiao et al., 2016, s. 1320)

Vyse zminéné skupiny se od sebe dale odliSuji tim, zdali se pouzivaji k vytvafeni
T1 nebo T2 vazenych obrazi. Jestlize se opirame o zkracovani T: relaxa¢niho casu,
oznacujeme tyto latky jako pozitivni. Typické jsou gadoliniové kontrastni latky. Pokud
naopak vyuzivame T, vaZenych obrazili, tyto latky nazyvame jako negativni. Zde tfadime
naptiklad ferooxidové kontrastni latky (Xiao et al., 2016, s. 1322). Dal§im délenim je zptsob
aplikace. Zde rozdélujeme kontrastni latky tradicn€ na intravenodzni, ordlni a inhalacni.
Vzhledem K naprosté dominanci intravendznich aplikaci neni dtlezité oralni a inhalacni KL
vice rozebirat (Wahsner et al., 2018, s. 6-8). RovnéZz mizeme kontrastni latky rozdélit podle
farmakokinetickych kritérii, jinak feceno podle toho, kde se po aplikaci budou kontrastni

latky dostavat a jak budou vylucovany.
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Takto je mizeme dé¢lit na:
1. Nespecifické extracelularni KL — ECF (Extracellular fluid)
2. Intravaskularni KL — BPCASs (Blood pool contrast agents)
3. Organov¢ specifické KL

Nespecifické extracelularni kontrastni latky jsou nizkomolekularni slouceniny.
Coz jim po i. v. aplikaci umoznuje voln¢ prechazet z cév do extracelularnich prostor.
Jsou vyluCovany prevazné¢ ledvinami. Neékteré ECF KL jsou castecné vyluCovany
1 hepatobilidrnim systémem, proto mohou byt soucasné i orgdnové specifické KL.

Intravaskularni kontrastni latky jsou slouceniny, které maji zhorSenou schopnost
dostavat se ptes endotel ven z cév, a proto mnohem del$i dobu setrvdvaji v krevnim ob&hu.
To umoznuje provadét delsi sekvence, a proto i zvySit SNR (signal to noise ratio, pomér
signalu k Sumu) a tim i zlep$i vysledny obraz. Schopnost ziistavat v krevnim ob&hu muize byt
zajiSténa tfemi zplsoby. BPCA se muze vazat na krevni bilkovinu albumin, nebo jsou
slouceniny natolik velké, Zze nejsou schopny prostoupit pies endotel. Oba tyto typy jsou
vyluovany ledvinami. Ttetim typem jsou KL na béazi nanocastic ferooxidi. Tyto Castice
nejsou vyluCovany ztéla ven a po cCase dochazi kjejich ukladani v jatrech a slezing
a naslednému zakomponovani do krvetvorby. Zajimavosti je, Zze nikdy nebyly schvaleny do
béZného uzivani jako KL pro magnetickou rezonanci, nybrz jako moznost 1é¢by anemickych
pacientd. Vzhledem k pokroku ve vyvoji od doby, kdy byly prvné intravaskularni latky
vyvijeny, je dnes mozné provadét CE-MRA (contrast enhanced magnetic resonance
angiography, angiografie pomoci MR s podanim kontrastni latky) s pouZzitim standardnich
ECF KL (Aime a Caravan, 2009, s. 3-5).

Posledni skupinou jsou organové specifické kontrastni latky. Cilem téchto latek je
dostat se do specifické (pozadované) tkan¢. Mlze se jednat o latky, které maji jen ¢asteCnou
specificitu, jinak jsou pouzivany jako standardni extracelularni. Nejcastéji zaméfovanymi
organy jsou jatra, slezina a lymfatické uzliny. To je ddno tim, Ze jsou napiiklad v pfipadé
SPIONs (superparamagnetic iron oxide nanoparticles) fagocytovany bunikami RES (Cesky
mononukledrni fagocytarni systém), kdy se vétSina téchto bunc¢k nachazi pravé ve vyse
zminénych organech. Rovnéz mlZe byt dosazeno zacileni 1 na srde¢ni svalovinu €1 pankreas,
a to prostfednictvi KL, které obsahuji mangan (Xiao et al., 2016, s. 1323-1325).

Vyse popsana déleni zasahovala napfi¢ vSemi kontrastnimi latkami, a proto je bylo vhodné
uvést dohromady. Nyni se miizeme podivat na kontrastni latky po skupinach v zavislosti na
jejich slozeni.
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Gadoliniové kontrastni latky — GBCAS

Gadolinium (Gd), se fadi do skupiny lanthanoidii a mezi tzv. prvky vzacnych zemin.
V kontrastnich latkach se vyskytuje v podobé iontu Gd**. DileZitou informaci v souvislosti
s vyuzitim gadolinia, jako soucést kontrastnich latek, je vSak to, ze se jednd o prvek
paramagneticky a pro organismus pomérné toxicky.

Paramagneticka vlastnost ndm zajist'uje schopnost gadolinia ovliviiovat relaxacni ¢asy
sousednich protonti vody, respektive tyto Casy zkracovat. Ovliviiuje jak longitudinélni, tak
1 transverzalni relaxacni Cas. Vime, Ze relaxacni ¢as T2 vody je 5 az 10x kratSi nez Ti Cas.
Proto méa gadolinium vétsi dopad (projevi se vice) na Ti vdzené obrazy. Respektive ma
gadolinium dostate¢ny dopad na T» vazené obrazy az pii vysSich koncentracich. Vzhledem
K toxicit¢ gadolinia ale neni mozné této vlastnosti v praxi vyuzivat. Jessica Wahsner
a kolektiv spocitala, ze v konkrétnim vzorovém piipadé (zobrazeni $edé kiiry mozkové na 1,5
T pfistroji) ovliviiuje GBCA T relaxa¢ni ¢as o 428 %, zatimco T2 pouze o 41 % (Wahsner et
al., 2018, s. 6).

Obrovskou nevyhodou gadolinia je vSak jeho toxicita pro lidsky organismus. Smrtelna
davka volného Gd** iontu pro b&zného Clovéka o vaze 70 kilogrami je 17,5 grami
(Chehabeddine et al., 2019, s. 264). Je proto nezadouci, aby se gadolinium vyskytovalo v téle
ve volné formé. K tomu slouzi chelatové komplexy. Jedna se o slou€eniny, na které je prave
gadoliniovy iont vazany a maji za kol ho udrZet ve vazbé. I pfes to vSechno dochazi po
aplikaci k c¢astecné disociaci molekuly a naslednému uvolnéni malého mnozstvi gadolinia
z vazby. Tento jev je nezddouci, avSak ocekavany. Pfi dodrzeni vSech zédsad pro aplikaci
(viz kapitola zasady bezpecné aplikace) nelze ofekavat vaznéjsi vedlejsi ti¢inky. Uvolihovani
z vazby miiZze probihat riznymi mechanismy. MlZe se jednat o spontdnni disociaci ¢i
transmetalaci. Transmetalace je proces, kdy dojde k uvolnéni jednoho kovu z vazby a toto
misto je nésledné nahrazeno kovem jinym, vice elektropozitivnim. V téle je tak gadolinium ve
vazb¢ nahrazovano naptiklad zinkem, médi, zelezem ¢i vapnikem. Volné gadolinium je
problém z hlediska jeho ,soutézeni s véapnikem. Vzhledem k podobné velikosti se
gadolinium muze vazat na vapnikové ionty, a tim je inhibovat, coZ zpusobuje naruSeni
fyziologické funkce svali a neuron. RovnéZ je schopno gadolinium zablokovat enzymy,
které jsou zavislé na koncentraci Ca?" (Rogosnitzky a Branch, 2016, s. 371). Dalsim
problémem je ukladani gadolinia v urcitych tkanich téla (viz kapitola rizika spojena s aplikaci

GBCAs).
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Mira uvoliovani gadolinia, tedy disociace, vSak neni pro vS§echny dostupné kontrastni
latky stejnd. Zavisi pravé na stabilit¢ cheldtového komplexu. Tato stabilita, tzv. kineticka
stabilita, je definovédna tzv. polo¢asem disociace. Jedna se o Cas, kdy se polovina komplext
rozpadne a uvolni tak gadoliniovy iont. Cim je tedy tento polodas delsi, tim je kontrastni
latka stabiln¢jSi. Proto u nejméné rizikovych KL dochazi k minimalnimu, téméf zadnému,
uvolnéni gadolinia do organismu. Tento poloc¢as je dan samotnou strukturou kontrastni latky,
respektive chelatového komplexu (Chehabeddine et al., 2019, s. 265). Struktury chelatového
komplexu mohou byt dvojiho typu, a to bud’ lineadrni nebo makrocyklickeé.

V linearnim uspofadani se nachazi gadolinium na otevieném fetézci. To znamena,
ze neni tolik ,,chranéno®, a tudiz se mize z fetézce uvolnit jednoduseji nez v ptipad¢ druhé
struktury. Makrocyklické uspoiadani znamena, Ze je gadolinium uzamceno v pomysiné kleci,
a tudiz je mnohem lépe vazano a huf se uvolfiuje z vazby ven (Rogosnitzky a Branch, 2016,
s. 367). Dale miizeme rozdélit kontrastni latky na ionické a neionické. Ga* disponuje tiemi
kladnymi néboji. Ty jsou neutralizovany pravé chelatovym komplexem, respektive anionty
karboxylovych skupin v ném.

V piipad¢ ionickych KL, tfi tyto skupiny neutralizuji kladny naboj gadolinia a zbylé
dvé jsou samy neutralizovany bud’ aminosacharidem (megluminem) nebo kationtem Na?*.
Neionické KL obsahuji pouze 3 karboxylové skupiny, tudiz nemusi cheldtovy komplex
obsahovat ani sodik, ani aminosacharid (Chehabeddine et al., 2019, s. 263). Vyvstava tedy
otazka, jak se tyto Ctyfi parametry ve vysledku odraZeji na celkové stabilité slouceniny a co to
znamena v praxi. Na zakladé chemickych vlastnosti, které souvisi s nabojem, jsou ionické
kontrastni latky stabilni vice nez ty neionické. Z vyse zminéného textu rovnéz vime, Ze jsou
makrocyklické kontrastni latky (mGBCA) stabilnéj$i nez linearni (IGBCA) kontrastni latky,
coz je dano strukturou chelatového komplexu. Logicky potom miiZzeme sestavit stupnici KL
podle kinetické stability, ktera by vypadala takto (od nejnizsi po nejvyssi stabilitu):

1. Neionické linearni KL — Omnicsan

2. lonické linearni KL — Magnevist, MultiHance

3. Neionické makrocyklické KL — ProHance

4. Tonické makrocyklické KL — Dotarem (Penfield, 2008, s. 2124-2125)

Timto jsme popsali, jaky je rozsah stability jednotlivych kontrastnich latek.
Vyznam uplatnéni téchto informaci v praxi je vSak dulezity. Veskeré schvalené KL maji
polocas vyluCovani (Cas, kdy je polovina objemu kontrastni latky vyloucena ledvinami

¢1 jatry z téla ven) okolo 90 minut. Z toho vyplyva, Zze u méné stabilnich latek dojde za tuto
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dobu k uvolnéni vétsiho mnozstvi gadolinia nez v pfipadé latek stabilnich, kde se gadolinium
prakticky nestihne uvolnit. Pokud vezmeme v avahu moznost potencidlniho pacienta
se zhorSenou rendlni funkci (doba vylouceni se zna¢né prodluzuje), stavaji se tak nejméné
stabilni latky rizikovym faktorem ke vzniku vaznych vedlejSich ucinka (viz kapitola rizika
spojend s aplikaci GBCAs). Na zaklad¢ velikosti tohoto rizika rozliSujeme tii skupiny
kontrastnich latek (Mlada, Vackova, 2011, s. 189):

1. Vysoce rizikové (ionické a neionické IGBCAS) — Omniscan a Magnevist

2. Stiedné rizikové (ionické IGBCAs) — MultiHance

3. Nizce rizikové (mGBCAs) — Gadovist, ProHance a Dotarem

Pokud porovname stabilitu latek a jejich rizikovost, vidime, Ze tyto dva aspekty spolu
pfimo souvisi. Vyzkumna skupina vedena Georgem Jostem zkouSela exaktné ovéfit redlné
rozdily stabilit kontrastnich latek na krysach. M¢éfeni bylo provadéno jak in vivo
zobrazovanim na magnetické rezonanci, tak post mortem analyzou tkanovych vzorki.
Vysledky ukdazaly, ze po aplikaci linedrnich KL 1ze na obrazech vidét hypersignalni oblasti
vV mistech jader mozec¢ku, zatimco po aplikaci makrocyklickych KL (a u kontrolni skupiny
krys) toto zesileni pozorovat nelze. Nejvice Slo zesileni pozorovat u latky Omniscan
a nasledné shodné u latek Magnevist a MultiHance. Kdyz porovndme mnoZstvi uloZené¢ho
gadolinia pfimo ve tkanich (po 52 tydnech), zjistime, Ze v oblasti mozecku bylo mnoZstvi 36x
vys$§i v ptipadé¢ linearnich kontrastnich latek nez u latek makrocyklickych. V oblasti
koncového mozku bylo v ptipadé IGBCAS toto mnozstvi dokonce 69nasobné vyssi. Pokud
porovname rychlost eliminace, tak u vétSiny linearnich latek nebyl pozorovan rozdil
Vv mnozstvi uloZzeného gadolinia napfic¢ casovym spektrem. Respektive nebyl nalezen vyrazny
ubytek ani po 52 tydnech od podani. Na druhou stranu v pfipadé makrocyklickych KL bylo
u vetsiny téchto latek eliminovano alespon 80% gadolinia jiz po 26 tydnech (Jost et al., 2019,
S. 342-345).

Tato studie velmi dobfe popisuje rozdily ve stabilitaich a jejich nasledné dopady.
Rovnéz potvrzuje spravné rozdéleni do rizikovych skupin jako prevenci vzniku vzacnych,

avSak velmi vaznych vedlejSich ucinkd.
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Tabulka 1 - Piehled gadoliniovych kontrastnich latek

Skupina
Obchodni nazev | Nazev slouceniny | Uspotadani molekuly Naboj dle
rizikovosti
: N . . vysoce
Omniscan gadodiamid linearni neionickd L
rizikové
: : . . vysoce
OptiMark gadoversetamid linearni neionické L
rizikové
_ dimeglumin- o L vysoce
Magnevist ) linedrni ionicka R
gadopentetat rizikové
_ kyselina . o stiedné
MultiHance linearni ionicka o
gadobenova rizikové
. dinatrium- . o stiedné
Primovist linearni ionicka o
gadoxetat rizikové
. trisodna siil _ o stiedné
Vasovist linearni ionicka o
gadofosvesetu rizikové
) _ L nizce
Gadovist gadobutrol makrocyklicka neionicka )
rizikové
) ] o nizce
ProHance gadoteridol makrocyklicka neionicka
rizikové
kyselina . o nizce
Dotarem makrocyklicka ionicka
gadoterova rizikové

(Zdroje: Mlada, Vackova, 2011, s. 189; Xiao et al, 2016, s. 1323-1324; Chehabeddine et

al., 2019, s. 265; Tabulku zpracoval autor)
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Manganové kontrastni latky — MBCASs (manganese based contrast agents)

Nejstabilngjsi gadoliniové latky poskytuji pomérné vysokou bezpecnost a nizka rizika
Vv souvislosti s vaznymi vedlejSimi ucinky. I pfes to dochdzi k malému, avSak
pozorovatelnému ukladani gadolinia do tkanovych struktur (viz kapitola rizika spojena
s aplikaci GBCAs). Proto byla a je snaha vyvinout alternativni kontrastni latky k latkam
gadoliniovym. Jednou z moznosti je vyuziti manganu. Jedna se o prvek, ktery ma jen o néco
niz$i relaxivitu nez gadolinium kvili pfitomnosti pouze péti neparovych elektronii. Jedna se
o pozitivni kontrastni latku, ktera ma vliv predevSim na Ti relaxacni Cas a vytvari tak
hypersignalni odezvu. Vyhodou manganu je to, Ze se jedna o prvek, jez je soucasti mnoha
fyziologickych procesti a enzymd, a tak s nim télo umi pracovat 1épe, pifedevsim v piipadé
nadbytku manganu v téle, nez je tomu v piipad¢é gadolinia (Regueiro-Figueroa et al., 2014,
S. 1300). Je v8ak tfeba zminit, Ze i pfesto mize byt vysoké mnozstvi manganu toxické.
Vysoké davky mohou zptisobit neurodegenerativni onemocnéni zvané manganové $ilenstvi,
projevujici se predev§im symptomy Parkinsonovi nemoci (Pan et al., 2011, s. 163).
Manganové kontrastni latky miZeme podle struktury rozdé¢lit na dva typy. Jednak se miliZze
jednat o slou¢eniny obsahujici Mn?*, podobné jak je tomu u gadoliniovych KL, nebo

0 nanocastice.

Ferooxidové kontrastni latky

Tuto skupinu kontrastnich latek rozdélujeme na SPIO — superparamagnetické
ferooxidy a na USPIO — ultramalé superparamagnetické ferooxidy. Jak uz nazev napovida,
zakladem je sloucenina zeleza a kysliku v riznych formach. Déle je tento ,,zdklad*“ pfipojen
Kk dalsim latkam, které zajistuji in vivo stabilitu. Tyto latky mohou byt rtizného typu jako
napiiklad dextran (ndhrazka krevni plazmy, nepusti KL do extravaskuldrnich prostor),
chitosan (polysacharid schopny vazat t¢zké kovy), fosfolipidy a dalsi (Antonelli et al., 2013,
S. 1-2). Po aplikaci jsou KL zpracovavany makrofagy mononuklearniho fagocytarniho

systému (RES) a nasledné transportovany do jater, sleziny a lymfatické tkané.
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3 VysSetfeni magnetickou rezonanci s aplikaci kontrastnich latek

Od teorie k praxi. V pfechozim textu jsme si vysvétlili, jak kontrastni latky funguji
a jak se d¢li. Nyni se podivame, jak takové vySetfeni vypada v praxi. Vzhledem K jasné
dominanci gadoliniovych kontrastnich latek budou vSechna vySetfeni popisovdna prave
s aplikaci této skupiny. Zaméfime se predevsim na vySetieni mozku, jater a pankreatu a na
angiografii. Cilem nebude detailn¢ popsat jednotlivé sekvence, nybrz vysvétlit diivod a ptinos
aplikace kontrastni latky, a to prave proto, Ze se vSechna vysSe zminéna vysSetieni daji provadét

1 nativnim zobrazovanim.

Vysetieni mozku

Magneticka rezonance se v ptipad€ neurologickych onemocnéni povazuje za nejlepsi
zobrazovaci metodu. I tak si ale CT vySetfeni drzi, v pfipad¢ traumat a akutnich stavi, prvni
misto, a to zdivodu jeho vétsi rozSifenosti, ale i dostate¢né diagnostické informaci.
Svou dominanci zacind magneticka rezonance uplatiovat az ve chvili, kdy je nutno
diagnostikovat a posoudit degenerativni zmény mozku, zanéty, cysty, nadory, aneurysmata
a dal$i. Mnohdy nelze pouze z nativnich obrazii posoudit a jednozna¢né urcit nalez, a proto
indikujeme podani kontrastnich latek (Hefman, 2014, s. 179).

Za normalnich okolnosti se kontrastni latka nedostava z krevniho obéhu do mozkové
tkan¢. Za tento jev zodpovida hematoencefalickd membrana. V pfipadé€, kdy je tato membrana
porusena patofyziologickym procesem, jako jsou vySe zminénad onemocnéni, dostava se
kontrastni latka 1 do téchto prostor. Jednou z €astych pficin naruSeni membrany jsou nadory.
Mnohdy az pravé kontrastni latka dokéze nadory odlisit od jinych nenddorovych onemocnéni,
jako jsou praveé cysty, zanéty a podobng. Dale nam KL pomahé se samotnym hodnocenim
nadoru, a to jak z hlediska rozsahu nddoru (odliSeni samotného nadoru a edému kolem ngj),
tak z hlediska miry jeho diferenciace jinak feceno miry jeho malignity (gradingu)
(Vanéckova, Seidl, 2004, s. 535). Zakladnim rozdéleni mozkovych nadort je nasledujici:

1. Primarni nadory
2. Sekundarni nadory

3. Pseudotumory — Nepravé nadory

Primérni nadory vznikaji pfimo z tkani centralni nervové soustavy. Naopak nddory

sekundarni maji sviij ptivod ve tkani jinych organt, odkud jsou do CNS zavleceny zhoubné
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buniky. Jednd se tedy o metastaze. Pseudotumory se na prvni pohled jevi jako nadory.
Az dal$im vySetfenim (biopsie) se prokaze jina etiologie, nez je ta nadorova.

Volbou ¢islo jedna v oblasti diagnostiky mozkovych nadort je magneticka rezonance.
V piipadé LLG (low grade gliomas) gliom (stale jesté nevykazuji znamky maligniho zvratu)
je T2W obraz hypersigndlni a TIW obraz mirné¢ hyposignalni. Rozhodujici ,,slovo* ma vsak
az podani kontrastni latky. V pfipadé LLG gliomt nedochédzi k zZddnému syceni objemu
nadoru kontrastni latkou (Fadrus et al., 2015, s. 214-215). Pokud k takovému syceni dojde,
muzeme uvazovat o malignim zvratu. Pravé tak se chovaji gliomy s vySSim stupném
malignity, tedy HGG (high grade gliomas). U anaplastického astrocytomu je T1W obraz
hyposigndlni, avS§ak T2W obraz nema ptesné rozmezi. Muze byt hypersignalni, ale rovnéz
1 heterogenni v zavislosti na mozném krvaceni do nadoru. Po podiani KL mlzeme vidét
znamky castecného syceni. V ptipadé, Ze je syceni vyrazné nehomogenni, coz zplsobuji
nekrozy a kalcifikace, a s tzv. prstencem (hypersignalni obrys kolem objemu nadoru), se
jedna o nejhorsi stupen ¢ili o glioblastom multiforme (Vanéckova, Seidl, 2004, s. 536).

Dalsi variantou gliomu je oligodendrogliom, ktery vychazi zoligodendroglii.
V ptipadé¢ T1W obrazu je signal nadoru hyposignalni ve srovnani se Sedou kiirou mozkovou,
naproti tomu u T2W obrazu je signal nadoru hypersignalni s ¢astou nehomogenitou napfic
objemem nadoru. V ptipad¢, ze se okolo nadoru objevuje edém, se jedna jiz o anaplasticky
oligodendrogliom. Po podéani kontrastni latky nedochédzi k zvyraznéni nadoru, avSak az
u poloviny piipadi se miiZze objevit teckované syceni v nadoru. Tento jev odliSuje
oligodendrogliom pravé od jinych low grade gliomt, u kterych po aplikaci kontrastni latky
nedochazi k zadnému zesileni signalu (Smits, 2016, s. 2-3).

Ependymom je tfetim z nejéastéji vyskytujicich se primarnich nadort, pficemz tvoii
2-5 % ptipadi. Vychazi z ependymalnich bunégk, které vystylaji mozkové komory. Na T1IW
obrazu je izosignalni az hyposignalni s homogennim obrazem. V piipadé¢ vétSich 1ézi se
mohou ¢astecné objevit heterogenity. T2W obraz je hypersignalni. Po podani kontrastni latky
nedojde u subependymomu K zesileni signalu, v piipadé vyssiho stupné malignity se objevuje
heterogenni zesileni (Stekladova et al., 2014, s. 754).

Meningeom je nador, jez primarné vychazi zbunék mozkovych obalt, tedy
pavoucnice a dury mater. VéEtSina nadortt se vyskytuje ve stfednim veéku a cCastéji u zen.
VétSinou se tyto nadory projevuji izosignalnim obrazem vici Sedé kufe mozkové, a to jak na
T1W, tak i na T2W obrazech. Po aplikaci kontrastni latky pozorujeme velmi intenzivni syceni

objemu nadoru, které je vétSinou homogenni (Duba et al., 2013, s. 212).
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Vestibularni Schwannom je néador, ktery zastupuje okolo 10 % vSech primdrnich
nadord. Vznikd z myelin produkujicich bunék, respektive schwannovych bun¢k, které tvori
schwannovu pochvu neuronti. Vznikat tudiz mize na vSech perifernich nervech. NejcCastejsi
vyskyt je v oblasti nervus vestibulocochlearis (VII. Hlavovy nerv), kde se témét pokazdé
vyskytuje Vv benigni formé&, a tudiz roste prevazné expanzivné, piedevSsim pak do
mozeckového koutu. Jeho vyskyt neni teoreticky mozny na nervus opticus (kvili absenci
schwannovych bunék), avSak i zde je evidovano 5 vzacnych piipadi (Ramey et al., 2015,
S. 2). Pii zobrazovani magnetickou rezonanci se nador na TIW obrazech projevuje jako
izosignalni a na T2W obraze jako hypersignalni. Po podani kontrastni latky dochazi
k vyraznému syceni nadoru.

Vsechny dosud popsané nddory spadaji do skupiny primarnich nadorti. Druhou, avSak
neméné dilezitou skupinou, jsou naddory sekundarni. Ty se do mozku dostavaji z tkani jinych
organt rozsevem nadorovych bunék. Tento rozsev muze probihat riznymi cestami. NejCastéji
se d¢je skrz ob¢hovy systém (hematogenni cesta), tedy pres tepny a zily. Dale mize dojit
K pfimému prorastani z primarniho loziska, napiiklad v pifipadé karcinomu nosohltanu.
Metastdza se miize §ifit 1 podél samotnych nervi ¢i ptimo likvorem (Nestrasil, 2005, s. 22).
Priméarnimi nadory téchto metastdz jsou nejcastéji karcinomy plic, a to asi ve 20 % vSech
metastaz. Dale mohou pochazet z nadoru prsu (7 %), zmelanomu (6 %) a karcinomu
kolorekta a ledvin. Magneticka rezonance je pro zobrazovani metastaz klicova. Ve srovnani
S CT vySetfenim je schopna (MRI) odhalit i mnohocetné mensi 1éze a mnohem lépe urcit
jejich charakter. Klicovou roli zde samoziejmé hraje i kontrastni latka, ktera pomaha odhalit
i ty nejmensi, nativné nezobrazitelné 1éze (Bertolini, 2015, s. 37). Krom¢ standardnich
T1 a T2 véazenych obrazl uplatitujeme i1 sekvence FLAIR (sekvence potlacujici signél vody,
respektive likvoru), difizné vazené obrazy (DWI) a ADC mapy. VéEtSina metastaz je na TIW
obrazech izo- az hyposignalnich (Navarro-Olvera et al., 2017, s. 61). V ptipad¢ hemoragie
V metastazi mize dojit k zesileni signalu. Na T2W vazenych obrazech se 1éze projevuji jako
hypersignalni loziska. V pifipadé¢ krvaceni opét dochazi ke zmeéné signalu, tentokrat
k zeslabeni (v ptipadé Cerstvého krvaceni do nadoru). Po podani kontrastni latky dochazi
K intenzivnimu syceni nadoru, a to bud’ homogennimu, te¢kovanému ¢i v podobé prstence
(Fink, 2013, s. 212).

Kromé¢ nadorovych onemocnéni je magneticka rezonance vhodna i pro diagnostiku
neurodegenerativnich onemocnéni. Jednim znich, u kterého je rovnéz zapotiebi vyuziti

kontrastni latky, je i roztrousena skleréza mozkomisni neboli sclerosis multiplex. Jedna se

23



o autoimunitni onemocnéni michy a mozku, které se projevuje chronickym zanétem a rovnéz
1 poskozenim a zdnikem myelinu, tzv. demyelinizaci.

Diagnostika roztrouSené sklerézy (RS) neni na prvni pohled tak jednoducha,
jak by se mohlo zdat. Jiz od 60. let minulého stoleti vznikaly schémata pro diagnostiku RS,
vSechny se vSak opiraly pouze o klinické projevy onemocnéni, a tak se muselo pockat na dalsi
ataky nemoci. Od roku 2001 je magnetickd rezonance zapojena do diagnostického procesu,
pricemz nalez 1¢ézi (lozisek roztrousené sklerdzy) na magnetické rezonanci muze pii potvrzeni
onemocnéni nahradit dalsi klinické projevy nemoci. Jinak fefeno, nemoc miize byt
diagnostikovana jiz po prvni atace, tzv. CIS (clinicaly isolated syndrom) a muze byt tedy
mnohem diive nasazena adekvatni 1écba. K potvrzeni RS je zapotiebi splnéni urcitych
diagnostickych kritérii, které mimo jiné vychazeji z pravidel diseminace v ¢ase a prostoru,
tzv. McDonaldovych diagnostickych kritérii. Tato kritéria byla pfedstavena, jak jiz bylo
zminéno, v roce 2001 a od té doby doslo k n¢kolika revizim, naposled pak v roce 2016.
Kritéria vychazeji z klinické praxe a zkuSenosti a snazi se co nejvice zefektivnit proces pii
diagnostice roztrousené sklerdzy (Hordkova, 2011, s. 266).

Diseminace v prostoru (DIS — dissemination in space) znamena nalezeni urcitého
poctu 1ézi v uréenych oblastech. Konkrétné musi byt nalezena alespon jedna T2W (popiipadé
FLAIR) hypersignalni 1éze minimalné ve dvou ze ¢tyf ur¢enych oblasti. Témito oblastmi jsou
periventrikularni a juxtakortikalni oblast, zadni jdma a micha. Od roku 2016 se poZaduje
Vv oblasti periventrikularni pfitomnost alespon tii loZisek. Navic byla pfidana i pata lokalita,
kterou je nervus opticus. Dulezité je zminit, ze za4dnd z1ézi nemusi nutné vychytavat
kontrastni latku.

Druhym kritériem je diseminace v ¢ase (DIT — dissemination in time). Toto kritérium
tikd, Ze musi byt zachyceno nové T2W hypersignalni lozisko, poptipadé nové T1W zesilené
lozisko po podani kontrastni latky, oproti ptivodnimu MR skenu v jakémkoliv ¢asovém
odstupu. TIW-CE vySetfeni se rovnéz vyuziva pii kontrole G¢innosti nasazené terapie.
Aktivni loziska se totiz na TIW post kontrastnich obrazech projevuji jako hypersignalni.
Je tfeba dodat, Ze loZiska na T1W obraze jsou pfi nativu izo- az hyposignalni a tvofi tzv. ¢erné

diry neboli T1 black holes (Pitha, 2013, s. 6-7) (Danova, Klimova, 2016, s. 259-261).

Vysetfeni jater
Jatra jsou dal$im organem, u kterého lze indikovat vySetfeni magnetickou rezonanci

S podanim kontrastni latky. Na rozdil od vySetfeni CNS zde vSak magneticka rezonance
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nezaujima tak dominantni postaveni. Hlavni volbou je ultrasonografie a vysetfeni pomoci CT.
Magneticka rezonance tak nachazi své uplatnéni v pripad¢ diagnostiky konkrétnich problémd,
nikoliv tedy jako zpiisob prvniho (vstupniho) vysetfeni (Hefman, 2014, s. 139).

Nejcastéji se vySetieni magnetickou rezonanci indikuje k uptesnéni pii loziskovém
nalezu. Loziskovymi nalezy mohou byt jak cysty, tak i benigni ¢i maligni nadory. Mezi
benigni novotvary patii predev§im hemangiom, fokalni nodularni hyperplazie a jaterni
adenom. Z malignich novotvari jsou to nej¢astéji sekundarni nadory, tedy metastaze. Ty Casto
pochézeji z nadort plic, prsu, ale predevsim z tlustého stfeva. Rovnéz se vyskytuji i primarni
nadory vychdazejici pfimo z jaterni bunck, mezi které patii zejména hepatocelularni karcinom
(Hefman, 2014, s. 141-143).

U zobrazovani jater muzeme vyuzit jak nespecifickych kontrastnich latek
(extraceluldrnich), tak i téch specifickych. Rozdil je pfedevsim ve schopnosti rozlisit etiologii
nalezu. V ptipad¢ extracelularnich KL se opirdme piedev§im o vaskularizaci, tedy cévni
zasobeni daného loziska. Zatimco v ptipad¢ specifickych kontrastnich latek, které jsou
Vv rizné mife vychytavany hepatocyty, jsme schopni odlisit, zdali je nalez tvofen funkénimi
¢1 nefunkénimi jaternimi bunkami.

K typicky hepatospecifickym KL patii Teslascan. Jedna se o manganovou kontrastni
latku, ktera je vyluCovana hepatocyty, ale 1 dalSimi organy, jako je naptiklad slezina
¢i ledviny. Nevyhodou této kontrastni latky je absence moZznosti dynamického zobrazeni jater.

Dalsi kontrastni latkou je Multihance. Jedna se o gadoliniovou KL, kterd je v5 %
svého objemu vylu€ovana jatry do zluci (95 % objemu je vylu¢ovano ledvinami). Piednosti
této latky oproti prvni zminéné je moznost provedeni dynamického vysetteni ledvin. Kvuli
nizkému procentu exkrece jatry je vSak mozné provadét hepatospecifickou fazi za jednu az
dv¢ hodiny.

Tteti latkou je Primovist. Jedna se rovnéz o gadoliniovou kontrastni latku, u které je
vSak vyrazné vyssi exkrece jatry, a to okolo 50 %. To ndm umoznuje provést hepatospesifické
vySetfeni mnohem dfive, a to zhruba po 20 minutach, coz je znaény benefit z hlediska
praktické proveditelnosti takového vySetfeni. Obé gadoliniové latky vSak maji rozdilné
vlastnosti i Vv oblasti dynamického zobrazeni. Primovist méné zesiluje struktury pfi
dynamickém (cévni perfuse) zobrazeni a rovnéz ma kratsi ¢as ptisobeni. Naopak, jak jiz bylo
zminéno, velmi rychle a intenzivné zajist'uje hepatospecifickou fazi. Proto Ize ob¢ latky rtizné
uptednostiovat v zavislosti na potiebé bud’ dynamického (Multihance) ¢i hepatospecifického

(Primovist) zobrazeni (Mrklovsky et al., 2011, s. 258-262).
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Dynamické zobrazeni jater posuzuje cévni zasobni dané 1éze. Podobné jako u CT se
déli na tii faze, a to arteridlni, vendzni a na fazi ekvilibria, tedy fazi rovnovahy. Na zékladné
zobrazeni loziska v konkrétni fazi jsme pak schopni urcit, o jaké onemocnéni se jedna.
Arterialni faze zacina zhruba 30 vtefin po podani KL a trvéa dalSich 30 vtefin. Pii této fazi
dochazi k syceni pievazné hypervaskularizovanych lozisek, jako jsou fokalni noduldrni 1éze,
hemangiomy, hepatocelularni adenomy, metastazy ¢i hepatocelularni karcinomy. Portalni
faze zaCina 50 az 60 vtefin po aplikaci. V této fazi pfevazuje zobrazeni kontrastni latky, ktera
do jater pritéka jiz vendzni cestou. Zobrazuji se tak predevSim hypovaskularizované
metastazy. Posledni je faze ekvilibria. Ta nasleduje zhruba 180 sekund po aplikaci.
Koncentrace kontrastni latky v cévach a intersticiu jater je jiz srovnana, a tak dochazi
k dosyceni lozisek. V této fazi tedy piedevS§im urCujeme charakteristiku hemangiomu
(Vomacka, 2015, s. 94).

Cysty jsou utvary tvorici dutinky s vlastni vystelkou vyplnéné tekutinou. Proto se také
na nativnim obraze vyznacuji homogennim signalem a téméf neviditelnou sténou. Typicky se
cysty projevuji na TIW obraze jako hyposignélni a na siln¢ T2W vaZeném obraze jako velmi
hypersignalni utvary. Diulezitd je vSak aplikace kontrastni latky. Vzhledem k nulové
vaskularizaci nedojde u cysty k zadnému post kontrastnimu zesileni. V piesnosti diagnozy
V souvislosti s cystami je magneticka rezonance oproti vypocetni tomografii nezanedbatelné
vykonnéjsi, spfesnosti az 97 % (CT 67 %). Je to zejména diky ptitomnosti
hepatospecifickych kontrastnich latek a schopnosti analyzovat i malé cysty. Dalsim utvarem
jsou jaterni abscesy. Ty se rovnéz vyznacuji jako hyposignalni na T1W obrazech, avSak
S vetsi heterogenitou nez Vv piipad€ cyst. Na T2W obrazech jsou hypersignalni a zhruba ve 30
% ptipadi se miZe objevit i prstenec vySsiho signdlu pravé kolem loZiska, coZz je projev
edému. Po podani kontrastni latky dojde k syceni stény abscesu (Malekzadeh et al., 2021,
S. 2).

V piipadé hemangiomu se jedna o benigni nador. Histologicky hovofime o nadoru
z mezenchymu krevnich cév. Na nativhim obraze se hemangiomy vyznacuji znacnou
podobnosti k cystdam. Na T1W obrazech jsou hyposignalni a na T2W obrazech hypersignalni,
1 kdyz o néco méné nez cysty. Pro diagnoézu je rozhodujici dynamické zobrazeni. V arteridlni
fazi dojde k nepravidelnému perifernimu uzlovitému syceni loziska. AZ v pozdni fazi dochazi
k dosyceni loZiska i v centralnich oblastech (Vu et al., 2018, s. 46).

Na druhé mist€¢ se v Zebficku benignich nddori nachédzi fokalni nodulérni

hyperplazie (FNH). Vznik je vysvétlovan jako dasledek reakce hepatocytti na cévni anomalii.
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Je tvoren jak hepatocyty, tak i Kupfferovymi buitkami. Na nativnich obrazech lze pozorovat
paprskovita septa a nenachdzime zadny vnéjsi obal. Na T1W obrazech se FNH projevuje jako
hypo- aZ izosignalné, na T2W obrazech naopak izo- az hypersignaln¢. Po podani nespecifické
kontrastni latky dojde k silnému zesileni signalu jiz v arterialni fazi s postupnym zeslabenim
az do izosigndlniho obrazu v pozdnich fazich. Pomérné problematické se jevi rozliSeni FNH
od mensich lozisek jaterniho adenomu c¢isté na zéklad¢ nespecifické kontrastni latky. Rozlisit
tyto dva tvary jde az ve velmi pozdnich fazich (v ptipad¢ aplikace hepatospecifické KL)
sodstupem 1 az 3 hodin po aplikaci. V tom ptipadé¢ se FNH zobrazuje mirn¢ hyper- az
izosigndln¢, naopak adenom se jevi jako hyposignalni. Dal$im typickym rysem je
tzv. centralni jizva v lozisku. Na TIW obrazech je hyposignalni a na T2W obrazech
hypersignalni. Jizva se po podani kontrastni latky zvyraziuje az pifi pozdnich fazich.

Poslednim vyznamnéj$im benignim Utvarem je jaterni adenom. Jedna se o benigni
nador, respektive o prekancerdzu, ktera vSak jen velmi vzacné piejde do maligniho stavu, tedy
do hepatocelularniho karcinomu. Jeho pfitomnost je vdzana predev$im na Zenské pohlavi.
Mtze se objevovat jak krvaceni do loziska, tak i steatdza. Pfi zobrazovani se jevi adenom jako
heterogenni lozisko (v disledku mozZného krvaceni, steatdzy ¢i piipadné kalcifikace), avSak
mensi loziska se projevuji homogenné, coz piedstavuje problém, protoze se adenom mize
vyskytovat i v pfitomnosti FNH. Na T1W obrazech se projevuje neurCit¢ hypo- az
hypersigndlné. Na T2W obrazech vétSinou hypersignaln€. Pii aplikaci nespecifické KL
se projevuje podobn¢ jako FNH, a to vyraznym enhancementem v arteridlni fazi.
V pozdgSich vendznich a dosycovacich fazich se jevi izosignaln€. Rozdil nastdva na
pozdnich skenech po podani hepatospecifické KL, kdy se loZisko zobrazuje jako hyposignélni
(Mrklovsky et al., 2011, s. 258).

Vyznamnym primarnim malignim nadorem je hepatocelulirni karcinom, tzv.
hepatom. Jeho vyskyt je velmi tzce vazdn na cirhdzu jater. V poctu umrti v dasledku
rakoviny se tento novotvar fadi dokonce jiz na 3. misto, a proto je jeho vCasna diagnostika
velmi dulezitd. Typickym rysem pii zobrazovani je zvyraznéni pii arterialni fazi, coz znaci
vyznamnou neovaskularizaci, s naslednym izo- az hyposignalnim obrazem v pozdnich fazich,
coz oznacujeme za tzv. vymyvani (washout). Jestlize tento pribéh pozorujeme u 1ézi vétsich,
nez je jeden centimetr a v piipad¢, Ze se jedna o cirhoticka jatra (alkoholismus, hepatitida B),
povazujeme tento nalez za vysoce senzitivni pro hepatocelularni karcinom a jiz neni nutné
provadét biopsii (Vu et al., 2018, s. 49). Kromé& potvrzeni samotného nadoru je zadouci

upiesnit i stupent jeho malignity. Pro dobie diferenciovany nador (nizky stupenl malignity)
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zna¢i hypersignalni TIW a izosignalni T2W obrazy. Naopak hyposignilni TIW
a hypersignalni T2W obrazy znaci stiedné¢ az minimaln¢ diferenciované nadory (vysoky
stupen malignity) (Lencioni et al., 2004, s. 166).

Dalsim malignim onemocnénim jater jsou metastaze. Hlavnim cilem je nalez spravné
interpretovat pravé jako metastdze a nezameénit je s jinymi benignimi nadory (hemangiom,
FNH), coz by mohlo vést k nasledné Spatné nastavené 1€cbé. V tomto ohledu magneticka
rezonance vynika, protoze v disledku pouziti hepatospecifickych kontrastnich latek
a schopnosti detekovat i malé 1éze, je senzitivita MR v oblasti diagnostiky metastaz 91-97 %,
zatimco CT ,,disponuje senzitivitou okolo 71-73 % (Karaosmanoglu et al., 2016, s. 534).
Obecné jsou metastaze na T1W obraze hypo- az izosignalné¢ a na T2W obrazech izo- az
hypersignalni. Je vSak nutno pocitat s moznou variabilitou. Metastdze mohou byt bud’
hypervaskularizované ¢i hypovaskularizované. Mezi hypovaskularizované metastaze patii ty,
které jsou z primarnich nadorti jako neuroendokrinni nadory (tzv. karcinoid), renalni nadory
¢i nadory Stitné zlazy. Tyto metastaze se projevuji pii dynamickém zobrazovani jako
hypersignalni jiz v arteridlni fazi. Na druhou stranu hypovaskuldrni metastaze pochazeji
Z nédort plic a hrudniku, zaludku, a pfedev§im kolorektalniho karcinomu. Pfi dynamickém
zobrazovani se projevuji svym enhancementem piedevSim v portalni fazi (Namasivayam,

2007, s. 4).

VysSetreni tenkého stieva

Mezi dalsi indikace k vySetfeni magnetickou rezonanci s vyuzitim kontrastnich latek
fadime vySetieni tenkého stfeva. Odborné je tento diagnosticky postup nazyvan MR
enterografie (MRE). Jedna se o vySetfeni, které je indikovano v piipadé potieby zjistit aktivitu
nespecifickych zanéti této casti traviciho traktu. Hlavnim pfedstavitelem této skupiny
onemocnéni je morbus Crohn. Velkou vyhodou této metody oproti starSim postupiim, kde
fadime pfedevsim enteroklyzu, je absence ionizujiciho zafeni (Vanicek et al., 2015, s. 125).
Casto vysetiovanou skupinou v souvislosti s m. Crohn je mladsi vékovéa skupina pacientt,
ktefi navic museji podstupovat vysetieni opakované, a to v disledku pravidelnych kontrol,
kterymi je sledovana aktivita zanétlivych lozisek a jejich reakce na lécbu. Z tohoto faktu
vyplyva, ze je absence 1Z vitanym benefitem. Navic se potvrdilo, Ze pfesnost MRE je
vicemén¢ srovnatelnd s jinymi béznymi metodami jako jsou endoskopické metody, CT

enterografie, histologické postupy apod.
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I ptes fakt, ze se nejednd o endoskopickou vySetfovaci metodu, musi pacient
dodrzovat zéasady pripravy k tomuto vySetfeni. Zakladem je la¢néni, které zacinid 4 az 24
hodin pfed vySetfenim. Aby meélo vySetieni dostatecnou diagnostickou vytéznost, je nutné
roztahnout klicky tenkého stieva. K tomu se vyuziva negativni (bifazické) KL podavana per
o0s, nejCastéji pak manitol (2,5 %), zhruba 45 az 60 minut pied vysetfenim. Mnozstvi
negativni KL se 1i8i na kazdém pracovisti, avSak bézné hodnoty se pohybuji okolo 1000 az
2000 ml. Minutu pfed samotnym vySetfenim je indikovano podani spasmolytika ke snizeni
sttevni motility, nejCastéji se poté jedna o Buscopan. Tato latka se podava za ticelem snizeni
vyskytu pohybovych artefakti (Chu et al., 2019, s. 1956-1957).

Pacient je ulozen do gantry pfistroje s naslednym pfiloZzenim phased array bfis$ni
civky. Samotné vySetfeni je potom zahdjeno si.v. podanim gadoliniové kontrastni latky
(Magnevist ¢i Dotarem). Nasledné¢ se vyhotovuji obrazy v odstupu 15, 45 a 90 sekund
od aplikace KL. Skeny jsou vyhotovovany tzv. sekvencemi single shot (sekvence se
zadrzenim dechu) zpravidla v axidlni a koronalni roviné (Vomacka, 2015, s. 90).

Jak jiz bylo feceno, nejéastéjsi indikaci k vySetieni je m. Crohn. Zakladni otazkou pro
radiologa je, zda se jedna o aktivni zanét ¢i fibrozu. Aktivni zanét se projevuje jednak
samotnym ztluSténim stény, ale predevSim hypersignalitou v T2 vaZenych obrazech
a vyraznym postkontrastim sycenim v TIW obrazech. U fibrotického lozZiska je obraz
zrcadlovy (Vanicek et al., 2015, s. 127).

Dal8im onemocnénim, tentokrat postihujici tlusté stfevo, je ulcerdzni kolitida. Rovnéz
se jedna o autoimunitni nespecificky zanét, avSak na rozdil od Crohnovy choroby, ktera se
muze objevit segmentalné ve vSech Castech travici trubice, se ulcerdzni kolitida vyskytuje

zpravidla pouze ve stievé tlustém, a to jako postizeni vét§iho celistvého tiseku.

VysSetieni cév

Tteti vyznamnou oblasti pro kontrastni latky je zobrazovani cév. Metoda se nazyva
tzv. MRA neboli magnetic resonance angiography, Cesky tedy angiografie magnetickou
rezonanci. Pomoci MRA jsme schopni zobrazovat jak tepny, tak i zily, a to napfi¢ celym
lidskym télem. Magnetickd rezonance ma oproti zobracovani cév pomoc CT své vyhody,
ale samoziejmé 1 nevyhody. Velkym benefitem je absence ionizujiciho zéfeni, coZ nese svij
vyznam piedev§im pii vySetfenich t€hotnych Zen, nepocitaje prvni trimestr. Dalsi velkou
vyhodou je moZnost provedeni vySetfeni bez nutnosti aplikace jodové kontrastni latky, coz je

kligovy fakt pro pacienty s alergologickou anamnézou. Casto uvadénou vyhodou je i moznost
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provedeni angiografie bez nutnosti jakékoli, tedy i gadoliniové kontrastni latky. Je tieba si ale
uvédomit, ze takto se vySetfuje predev§im cévni zasobeni mozku a v ptipad¢ vysetieni cév
jinych c¢asti téla je jiz aplikace gadoliniové kontrastni latky ¢ast€jsi praxi. Jednou z hlavnich
nevyhod MRA je pfedevSim niz$i rozliSovaci schopnost a vétSi pravdépodobnost vzniku
artefaktt (Hetfman, 2014, s. 29-30).
Jak jiz bylo naznaéeno, angiografie se muze, ale nemusi provadét za pritomnosti

kontrastni latky. V zasad¢ rozliSujeme tfi mozné zptusoby provedeni MRA:

1. TOF — Time-of-flight

2. PC — Phase-contrast

3. CE-MRA - contrast enhanced magnetic resonance angiography

V prvnich dvou ptipadech se jednd o nekontrastni vySetieni, ktera se opiraji Cisté
o specialni sekvence, jez jsou zalozené na pohybu (toku) samotné krve. Tretim typem je
vySetfeni kontrastni, které je v podstaté analogii kontrastnimu vysetteni u CT (Hefman, 2014,
s. 253).

Prvnim typem nekontrastni vySetieni je tzv. TOF neboli time-of-flight. Nékdy byva
také tato sekvence na zakladé své podstaty nazyvana také jako in-flow sekvence. Zakladnim
pfedpokladem je tedy samotny tok krve. Samotna krev, pokud ma dostateCnou rychlost
proudéni, je pfi této sekvenci zobrazovana jako hypersignalni (bright blood). Princip tkvi
Vv dostate¢né rychle po sob& jdoucich radiofrekvenénich pulzech (RF), jinak fe¢eno v kratkych
TR casech. Pfi radiofrekvenénim pulzu dojde k excitaci protonti a vzniku longitudinalni
magnetizace. Pokud je TR velmi kratké, nemaji protony Sanci po prvnim pulzu dostate¢né
zrelaxovat a dalS$im pulzem tudiZz dojde jen k malé excitaci. Tento proces vede k nizkému
signalu z takové tkané€. To vSe se d&je za predpokladu, Ze je tato tkan stacionarni, tedy Ze je
opakované¢ RF pulzu vystavovana. Tuto tkan v naSem piipad¢ piedstavuji samotné cévy
a okolni struktury. Naopak krev vSak ze zobrazované oblasti odtéka a pfitekd do ni nova
(in-flow efekt), dosud RF pulzem neexcitovana. Tato ,,nova“ krev po excitaci RF pulzem
vydava mnohem silnéjsi signal neZ okolni staciondrni tkan¢, je tedy hypersignalni a jsme tedy
schopni vidét prub¢h dané cévy. Existuji dvé zakladni modifikace tohoto vySetieni, které se
od sebe lisi zpusobem nabéru dat a uplatnénim (Sprawls, 2000, s. 131-132). Tzv. 2D TOF
technika rozdé¢luje prostor na tenké fezy, kdy na kazdém fezu prob¢hne vySe zminény proces
zvlast'. Tato technika se uplatiiuje predevsim u perifernich cév. Kvili delSimu ¢asu vySetfeni
je vSak nahrazovéna vySetfenim s kontrastni latkou. Druhou technikou je 3D TOF, kdy cely

proces probéhne v ur¢itém rozsahu cévy v jednu chvili. Tato technika nabizi vyssi prostorové
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rozliSeni, avSak men$i zobrazovany region. Pouziva se pfedev§im u zobrazovani
intrakranialnich cév (Seidl, 2012, s. 166).

Druhym typem nekontrastniho vysetieni je PC neboli phase-contrast. Po aplikaci RF
pulzu dochézi k detekci signalu (FID) z jednotlivych tkani. Jestlize ale stihne krev pied
snimanim signalu z daného oblasti odtéct, nebo alespon urcita ¢ast, bude signal z oblasti cévy
nizsi, nez je okolni staciondrni tkan. Krev se tedy jevi v tomto pfipad¢ jako hyposignélni,
muzeme ji tedy oznacit jako tzv. dark blood (Sprawls, 2000, s. 133-134).

Poslednim typem je vySetieni s pouzitim gadoliniové kontrastni latky neboli
CE-MRA. Vysetteni s aplikaci KL jsou Vv dneSni dobé nejcastéjSim MRA vySetfenim.
Nekontrastni vySetfeni, ktera byla popsana vyse, se v dneSni dobé uplatiiuji predevsim
u zobrazovadni cév mozku. V zdsadé¢ takové vySetfeni probihd na principu DSA
(digital subtraction angiography). VySetfovand oblast je neprve zobrazena nativné bez
kontrastni latky a nasledné zachycena po aplikaci kontrastni latky, ktera vyrazné zkracuje
T1 relaxacéni ¢as. Tyto dva obrazy se nasledn¢ od sebe odectou, a tim dojde k zvyraznéni cévy
vuci okolni tkdni. Takové céva se potom jevi jako hypersignalni. VySetfeni s kontrastni latkou
rovnéz zkracuje ¢as samotného vysetieni, protoze nabér dat netrva takovou dobu. Tak je lepsi
pomeér signal-Sum (SNR — signal to noise ratio) a kontrast Sum (CNR — contrast to noise ratio)
(Gratz et al., 2017, s. 1005). Samotna aplikace kontrastni latky probiha i.v. V zavislosti na
typu KL se aplikuje objem vrozsahu 8 az 15 ml s naslednym proplachem cca 25 ml
fyziologického roztoku. Po aplikaci KL vyckavame, az se na MR skenech objevi vtok KL do
vySetfované oblasti a nasledné spustime samotné vySetfeni. V kapitole ,,rozdéleni kontrastni
latek” jsme si rozdélili latky na intravaskularni a extravaskuldrni. Do extravaskularnich
muzeme zafadit naptiklad Gadovist ¢i MultiHance. Tyto KL se po aplikaci dostavaji z cév
pomérné rychle do extravaskularnich prostor, a navic jsou rychle vyluovany ledvinami.
U takovych KL proto zaznamendvame pouze prvni pritok feciStém, tzv. first pass.
Do intravaskuldrnich kontrastnich latek fadime predev§im Vasovist. Ten na zéklad¢ svych
vlastnosti setrva v krevnim fe€isti del§i dobu, a poskytuje tak vice ¢asu na zobrazovani, coz
poskytuje n¢kolik vyhod, mimo jiné lepsi prostorové rozliseni (Hrdina et al., 2010, s. 29-32).

Angiografii pomoci magnetické rezonance muze byt zobrazovano mnoho
patologickych stavii. Typicky se jednd o stendzy ¢i o uzdvéry. Déle o deformace cév,
kde patfi aneurysma nebo arteriovendzni malformace (AVM), coz je v podstaté patologicka

komunikace mezi tepennym a zilnim fecistém (Hefman, 2014, s. 254-257).
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4 Rizika spojena s aplikaci gadoliniovych kontrastnich latek

Vzhledem Kk velkému mnozstvi vyhod, které zobrazovani magnetickou rezonanci
piinasi, se muze zdat, Ze se jedna o bezchybnou a dokonalou zobrazovaci metodu, ktera snad
nedisponuje zadnym negativem. Pravdou vSak je, Ze ani magnetickd rezonance
se ,,nevyhnula® ur¢itym omezenim z pohledu kontraindikaci. Princip magnetické rezonance
tkvi v silném magnetickém a radiofrekven¢nim poli. Je znamo, ze magnetické pole pritahuje
veskeré feromagnetické materidly. Pokud se v téle pacienta nachazi jakykoliv kus takového
kovu (kloubni nahrady, cévni svorky, kardiostimulatory, kochledrni implantaty aj.), nemuze
pacient vySetfeni podstoupit. V dnesni dobé se vSak jiz mnoho téchto implantatl vyrabi
tzv. kompatibiln¢ s MR, a proto mohou i tito pacienti vySetfeni podstoupit. Dalsi
kontraindikaci je t€hotenstvi v prvnim trimestru, kdy je vySetfeni provedeno jen v Zivot
ohrozujicich ptipadech. Naopak v dalSich stadiich tchotenstvi muize byt indikace k MR
vySetieni dokonce zadouci. Dal§imi prekdzkami mize byt nadmérny hluk ¢i klaustrofobie
z diivodu stisnéné konstrukce samotného pfistroje. Tyto kontraindikace jsou vSak relativni,
protoze v nejnutnéjSich ptipadech mizZe byt pacient pod vlivem analgosedace, déti pak mohou
byt v anestezii (Vomacka, 2015, s. 56).

Alergické reakce jsou po podani gadoliniové kontrastni latky pomérné malo Casté
ktery miiZze vyustit ve smrt pacienta, je nefrogenni systémova fibroza (NSF). RovnéZ se dnes
vénuje pozornost i ukladani gadolinia do tkanovych struktur lidského téla a s tim 1 vlivu
samotného ukladani. Dva vySe zminéné problémy jsou z pohledu bezpecnosti gadoliniovych

kontrastnich latek t€émi nejvétSimi, a proto se na n¢ podivame o néco podrobnéji.

Nefrogenni systémova fibroza (NSF)

Diive, v disledku projevu piedevsim koznich poSkozeni, také nazyvana jako
fibrotizujici dermopatie. Jednd se o onemocnéni, které se projevuje zmnoZenim vaziva
s naslednym ubytkem piivodni funkéni tkané¢ daného organu. Takto postizena je v prvnich
stadiich pfedevsim kize, kdy nésledné dojde k postizeni i dal$ich organu jako jsou plice, jatra,
srdce €i branice. V pfipadé maximalniho rozvoje onemocnéni je nevyhnutelnym diisledkem

smrt pacienta, ke které dojde zhruba ve 28 % vSech nahldSenych ptipadi. NSF se muze
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rozdelit do tii stadii, kterda se odliSuji svymi symptomy i dobou po aplikaci gadoliniové
kontrastni latky.

Jako prvni se objevuje zanétlivé stadium, které se nejcastéji vyskytuje po 14 az 60
dnech od aplikace GBCA. Typickym projevem je zarudld zC¢ervenala vyrazka, kterda miize byt
bolestiva a s pfitomnosti otoku ve své blizkosti. Kiize je poskozena piedevsim v oblasti
dolnich koncetin, ale neni vylouceno postizeni oblasti hrudniku bficha ¢i hornich koncetin.
Objevuji se 1 jiné soubézné symptomy, mimo jiné 1 zvysSena teplota v disledku systémového
zanétu, Ci postizeni krve s ptitomnosti trombocytopenie (snizeny pocet krevnich desticek).

Prvni stddium plynule pies druhé ptrechdzi az do tfetiho, pozdniho stadia,
tzv. fibrotické stadium, které¢ se objevuje zhruba po 180 dnech od aplikace. Typickym
projevem této faze je ztlusténi a zdrsnéni kiize v mistech, kde se v prvni fazi vyskytoval zanét.
Dale dochazi ke zkréceni svall a Slach (v disledku fibrotizace) a s tim 1 spojend omezena
hybnost, respektive extenze (narovnani koncetiny) v kloubech. Nejcastéji jsou postizené
kolenni klouby, kotnik, popfipadé¢ i lokty. Dal§i progrese onemocnéni vede Casto
k zhor$enému dychani a rovnéz i k atrofii svalstva. Velkym problémem je neexistujici u¢inna
1é¢ba tohoto onemocnéni (Mlada, Vackova, 2011, s. 190).

Prvni zminka o NSF se objevila v roce 1997, avSak poprvé odborné popsano bylo toto
onemocnéni az v roce 2000. V tomto obdobi vSak dosud nebyla vyi¢ena myslenka, ze by
mohla existovat souvislost mezi NSF a GBCAs, a proto bylo i nadale jejich uZzivani,
I Vv ptipadé pacientd s poruchou funkce ledvin, povazovano za bezrizikové, a dokonce
V porovnani s nevyhodami jodovych kontrastnich latek i1 za prospésné. To se ovSem zménilo
Vv lednu roku 2006, kdy Grobner zvetejnil ¢lanek o vyskytu NSF u 5 z 9 pacientq, kteti byli
lé¢eni na dialyze a zaroven se podrobili vySetieni s aplikaci gadoliniové kontrastni latky. Toto
zjiSténi vneslo do odbornych kruhi zna¢nou nervozitu zplisobenou padem piedpokladu
0 neotfesitelné bezpecnosti kontrastnich latek pro magnetickou rezonanci. V navaznosti na
tento report se ptidaly 1 dal$i statni zdravotni instituce se svymi hlaSenimi. Jiz v ¢ervnu roku
2006 vydala FDA (United States Food and Drug Administration) prohlaseni, ve kterém se
vibec poprvé objevilo varovani ohledné mozné spojitosti NSF s podinim GBCAs
(Penfield, 2008, s. 2122). S ptibyvajicimi piipady bylo logickym krokem dedukovat piesné
souvislosti mezi onemocnénim a aplikaci jednotlivych typl kontrastnich latek. Bylo zjisténo,
Ze toto onemocnéni postihuje v podstaté pouze pacienty s chronickym onemocnénim ledvin
(4 z 5 pacientl), coz vedlo k predpokladu, Ze onemocnéni souvisi s prolongovanym ¢asem

eliminace gadolinia z organismu. Béznych 90 minut se tedy muize v pfipadé takovych
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pacientli protdhnout i na 24 hodin. S del§im ¢asem eliminace souvisi i rychlost uvoliiovani
gadolinia z vazeb, jinymi slovy stabilita takové kontrastni latky. Jestlize se prodlouzi doba
eliminace, ale dojde k minimalnimu ¢i Zadnému uvolnéni gadolinia (makrocyklické KL),
nemuze dojit k rozvoji NSF. S tim se zacalo pohlizet na rizné GBCAs jako na rtizn¢ rizikové
z pohledu vzniku NSF. Doslo k rozdéleni kontrastnich latek do tii kategorii podle rizikovosti
— vysoce, stfedn¢ a nejmén¢ rizikové (viz podkapitola rozdéleni kontrastnich latek). Nejvice
nahladSenych ptipadl (74 %) ve spojitosti se vznikem NSF bylo u latky Omniscan
(gadodiamide, line4rni ne-ionicka KL). Na druhém misté ve, 12 % piipaddl, se poté umistil
Magnevist (gadopentetate dimeglumide) (Malikova, 2019, s. 1471-1472).

V roce 2019 provedl Atarri a kol. studii, ktera si kladla za cil zjistit celkovy pocet
pacientll postizenych potvrzenou nefrogenni systémovou fibrézou. Metodou bylo vyhledavéani
v databazi PubMed. Casové kritérium skupina stanovila v rozmezi ledna roku 2000 a {inora
roku 2019. Bylo tak nalezeno 639 pacientli, u kterych bylo potvrzeno onemocnéni NSF.
Mnohem dulezitéjsi je ale rozlozeni téchto pripadt v ¢ase. Od roku 2006, kdy byla zjisténa
souvislost s kontrastnimi latkami, doslo k vydani mnoha doporuceni, odborna obec zacala mit
mnohem vétsi povédomi o moznych rizicich, zacala se dodrzovat preventivni opatieni pti
aplikacich apod. To vSe vedlo k tomu, Ze od roku 2008 aZ do roku 2019 bylo evidovano
pouze 7 potvrzenych piipadi NSF (Attari et al., 2019, s. 377-379). Podrobnéji o zasadach

spravné aplikace gadoliniové kontrastni latky a o prevenci vzniku NSF bude pojednéano dale.

Ukladani gadolinia v tkafiovych strukturach

Jednim z dalSich nezadoucich ucinkt je uklddani uvolnéného gadolinia do tkani v téle.
Toto ukladani, nékdy také tzv. depozit, bylo pozorovano piedevsim v urcitych ¢astech mozku.
Retence gadolinia vSak byla rovné€z pozorovéana i Vkostech ¢i v jaternim parenchymu.
Ukladani gadolinia se projevuje jako hypersignalni oblast na T1W nativnich obrazech.
V ptipadé mozku je tento jev pozorovan piredevSim v globus pallidus (soucast bazalnich
ganglii) a v dentate nukleus (jddra mozecku), ale 1 v jinych ¢astech mozku. Poprvé byla
mySlenka o mozné souvislosti mezi zesilenim signadlu a moZnosti ukladdni gadolinia
vyslovena v roce 2014. Stalo se tak na zakladé pozorovani pacientl, ktefi byli podrobeni
opakované aplikaci GBCAs a téch, ktefi podstoupili nekontrastni vySetfeni magnetickou
rezonanci (Gulani et al., 2017, s. 564). Tato domnénka byla rovnéz potvrzena i histologickymi
vySetfenimi. VyS$8i signal se prokdzal zejména u pacientll s kontrastnim vySetfenim.

Studie zabyvajici se timto fenoménem zjistily, ze podobné jako u NFS ma renalni funkce
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pacienta vliv na mnozstvi ulozené¢ho gadolinia do tkané. Zustala tedy otazka, zdali je rozdil
Vv mnozstvi depozitu v zavislosti na typu kontrastni latky. Prokézala se vétSi mira ulozené¢ho
gadolinia v pfipadé mén¢ stabilnich linearnich KL (nejvice u preparatt Omniscan
(Vymazal, Sustek, 2017, s. 262).

Vzhledem k tomu, Ze je tento problém pomérné novy, nebylo dosud publikovano
dostate¢né mnozstvi studii, které by byly provedeny na vSech typech kontrastnich latek
a s riznym poctem opakovanych aplikaci. Z toho vyplyva, Ze stdle nemame dostatek dat pro
porovnani vSech dostupnych preparatii na trhu. Rovnéz se zatim nepodatilo zjistit, zdali ma
toto ukladani n¢jaky vliv na organismus, respektive jestli se objevuji nezddouci vedlejsi
ucinky. Pti pokusech na zvitatech nebyly Zadné nezadouci G¢inky pozorovany ani pfi vyssich
davkach ani pfi vétsim poctu opakovanych aplikaci. Toto kladné zjisténi se vSak miize Casem
projevit jako dvousecnd zbrai. Na jednu stranu se nepotvrdily zddné akutni ¢i kratkodobé
vlivy na organismus, ale vzhledem ke kratkému casu na vznik vétsiho mnozstvi vyzkumi
nemiizeme vyloucit pozdni vliv uloZzeného gadolinia na lidsky organismus. Jednim
Z potencionalnich rizik mize byt v dlouhodobém horizontu vznik Parkinsonovy choroby.
To se vSak ale zatim nepodatilo prokazat.

Jak jiz bylo feceno na zacatku této kapitoly, i u gadoliniovych kontrastnich latek mtze
dojit k alergoidni reakci. Ty byvaji podobné tém v piipadé podani jodovych kontrastnich
latek (arytmie, bronchospazmus ¢i anafylakticky Sok) a jsou i stejnym zplsobem léceny
(Mechl, 2010, s. 75). Cilem vySetieni je poskytnou co mozna nejlepsi diagnostickou
vytéZnost, zaroven vSak s co nejvétsim zachovanim bezpeci pacienta. Proto musi byt pii
aplikaci gadoliniovych KL dodrzeny obecné zasady a prevence, abychom se vyhnuli vzniku

vyse zminénym problémim. Této problematice se bude vénovat dalsi text.
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5 Zasady bezpe¢né aplikace gadoliniovych kontrastnich latek

Nejvétsim rizikem spojenym s aplikaci gadoliniové KL je nefrogenni systémova
fibréza. Abychom se vyhnuli tomuto i dal$im problémim potazmo vedlej$im Géinkim, je
nutné dodrzovat urcité zasady, které minimalizuji riziko vzniku téchto vedlejSich ucinki.
Prvni obecnou zéasadou, kterda vSak zasahuje mnohem dale, nez jen do problematiky
kontrastnich latek, je princip ALARA — as low as reasonably achievable. V piipadé
kontrastnich latek to tedy znamend, Ze poddvame co nejmens$i mozné mnozstvi, avSak se
zachovanim dostatecné diagnostické vytéznosti. Princip nehovoii pouze o co nejmensSim
mnozstvi latky, ale i o tom, jestli musi byt latka viibec aplikovana, a zdali neexistuje jiné (CT,
USG apod.), poptipad¢ nekontrastni vySetteni, ¢i jestli nam toto vySetfeni prinese n¢jaké nové
informace.

ZvySena obezietnost je nutnd v piipad¢ vySetieni téhotné ¢i kojici Zeny. Kromé
kontraindikace v podobé prvniho trimestru, kdy bézné Zzena nesmi byt pomoci MR
vySetfovana, existuje i omezeni aplikace kontrastnich latek. Opét miize byt toto pravidlo
Vv nejnutnéjSich piipadech, které vSak musi byt peclivé zvaZeny, upraveno. V piipadé€, Ze se
aplikace KL u téhotné Zeny indikuje, musi byt pouzita co mozné nejmensi davka (mensi nez
standardni). Divodem rizika aplikace KL u téhotné Zeny je prodlouzeny cas eliminace
kontrastni latky z krevniho ob&hu plodu, coz s sebou piinasi rizika, ktera byla jiz popsana
v pfedchozi kapitole. Aplikace KL u kojicich zen neni kontraindikovéana, avSak takova Zena,
jez je podrobena kontrastnimu vySetfeni, by neméla své dit¢ kojit alesponn 24 hodin od
aplikace. Dal§im obecné doporuéeny postupem je dostate¢na hydratace pacienta pied
vySetienim, coZz ma zajistit spravnou funkci ledvin, a tedy i1 dostatecné rychlé vylucovani
kontrastnich latek.

Vyznamnym faktorem pii podani kontrastni latky je funkce ledvin. Ta je méfena
tzv. glomerularni filtraci — GFR (glomerular filtration rate) s jednotkou ml/min/1,73 m3,
Vzhledem k naro¢nosti méteni piimé GFR je v klinické praxi pouzivana tzv. eGFR (estimated
glomerular filtration rate) tedy odhadovana glomerularni filtrace, jez je spocitdna z mnozstvi

sérového kreatininu.
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Na zédkladé¢ hodnot GFR urcujeme miru poskozeni ledvin, respektive stupeni chronického
onemocnéni ledvin — CDK (chronic kidney disease):

1. CDK 1, GF > 90, zachovéna renélni funkce s jinym piiznakem poskozeni ledvin

2. CDK 2, 90 < GF > 60, symptomy prvniho stupné¢ s lehkou rendlni insuficienci

3. CDK 3, 60 < GF > 30, stfedni renalni insuficience

4. CDK 4, 30 < GF > 15, tézka renalni insuficience

5. CDK 5, GF < 15, ledviny jsou afunk¢ni, nutné ptipojeni pacienta k hemodialyze

Praveé v zavislosti na stupni poSkozeni ledvin se rozdéluji kontrastni latky na nizce
az vysoce rizikové v souvislosti s rozvojem NSF. Toto tfidéni dle rizikovosti bylo jiz zminéno
Vv kapitole o rozdéleni kontrastnich latek, avSak z ditvodu vyznamnosti je vhodné ho strucné
zopakovat. Gadoliniové kontrastni latky jsou rozdé€leny takto:

1. Vysoce rizikové — Omniscan, OptiMARK a Magnevist
2. Stfedné rizikové — Vasovist, MultiHance a Primovist

3. Nizce rizikové — Gadovist, ProHance a Dotarem

U pacientd s normalni renalni funkci dosud nebyl rozvoj NSF zaznamenan, a proto se
této skupiny netykaji Zddna omezeni ve smyslu stability uzitych preparati, respektive jejich
bezpecnosti. Vzhledem k tomu, Ze se v klinické praxi pouzivaji ptfedev§im nizce, popiipadé
sttedné rizikové preparaty, neni nutné u mladych a zdravych jedinci provadét stanoveni
eGFR hodnoty. V pfipad¢é pacienti se zhorSenou renalni funkci se vSak uréitd omezeni
uplatiiuji. Pfed kazdym CE-MRI je proto nutné u takové skupiny pacientli stanovit hodnoty
eGFR. Pacienti s CDK 3 nejsou pfi pouziti stabilngjSich preparatu vystaveni riziku rozvoje
NSF, av8ak uziti vysoce rizikovych preparati se nedoporucuje. Pacienti s CDK 4 a 5, tedy
pacienti s vyraznou insuficienci ledvin, jsou pfii aplikaci GBCAs chranéni nejpfisnéjSimi
pravidly. Nejrizikovéjsi KL jsou u této skupiny kontraindikované a podani stiedné rizikovych
preparati by mélo byt diikkladné zvazeno, predevsim tedy z hlediska mozného rizika vici
pfinosu takového vySetieni. Prvni volbou jsou tedy nejméné rizikové KL. Déle nesmi byt
piekraCovana standardni, tzv. single dose, dévka. V ptipadé¢ opakované¢ho kontrastniho
vySetieni by takové vySetfeni mélo byt provadéno nejdiive 7 dni od vySetfeni prvniho.
U pacientil lécenych na hemodialyze se po aplikaci gadoliniové KL doporucuje alespoii
9 hodin 1écby hemodialyzou, a to co mozna nejdiive po samotném vysetfeni (Mechl, 2010,
S. 73-75).

Veskera vyse uvedena doporuceni byla vydana sekci pro magnetickou rezonanci

Ceské radiologické spole¢nosti J. E. Purkyné v podob& metodickych pokyni.
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Uloha radiologického asistenta p¥i napliiovani zasad bezpeéného vySetieni

Rovnéz u vysSetieni magnetickou rezonanci je radiologicky asistent (RA) zaclenén do
samotného procesu. I v tomto ptipadé se podobné jako u CT ¢i jinych zobrazovacich metod
RA podili pfimo na samotné realizaci takového vySetteni. Zodpovédnost ma nejen za spravné
provedeni samotného vySetfeni, ale i za zdravi pacienta. K dosazeni tohoto cile slouzi urcité
standardizované postupy.

Pti prichodu pacienta na vySetieni jsou provadény rutinni zalezitosti jako je predevsim
identifikace pacienta. Dale musi pacient podepsat informovany souhlas s vySetienim, kde mu
je struéné vysvétleno, jak bude vySetieni probihat a jaka potencionalni rizika a vedlejsi uc¢inky
mohou nastat. Dale pacient vyplnuje formulaf, ktery se tykd odebrani jeho anamnézy.
Nejdulezitéjsi informaci pro persondl je pfitomnost jakychkoliv implantati v téle. Od roku
2000 by tyto implantity mély byt s MR kompatibilni, 1 pfes to je informace o jejich
pritomnosti v téle nezbytna. V piipad¢, ze ma pacient implantat v téle zaveden méné nez
6 tydnt, nesmi byt vySetfeni magnetickou rezonanci podroben. Dale je nesmirné dilezité, aby
si RA pohlidal pfitomnost dalSich implantati jako jsou kardiostimulatory, kochledrni
implantaty, inzulinové pumpy aj. V pfipadé¢ ze by nebyly s MR kompatibilni, mohlo by
takové vySeteni vést az ke smrti pacienta v disledku poskozeni téchto pristroji. Dale se
dotazujeme na ptipadnou graviditu, v piipadé aplikace KL 1 na rendlni onemocnéni ¢i kojeni
ditéte. U kovodé€lnych pracovnikl je vhodné dotdzat se i na pfitomnost moznych kovovych
Spon v téle, predev§im pak v oblasti oka, kde by takova Spona pii umisténi do magnetického
pole mohla zptisobit i roziiznuti bulbu. Na zavér pozddame pacienta, aby si odlozil v§echny
kovove predméty z téla a v ptipad¢, ze je to zvykem, se prevlékl do nemocni¢niho pradla. Nez
pacienta pustime samotného do vySetfovny, je zadouci provést kontrolu, zda doslo k odlozeni
skute¢né vsech kovovych predmétt (Vomacka, 2015, s. 56-57).

DalSim krokem je spravné uloZeni pacienta na vySetfovaci stiil. V zavislosti na typu
vySetieni miizeme vyuzit 1 ptidavnych civek, jako jsou naptiklad hlavové ¢i télové civky.
RA je zodpovédny za jejich spravné umisténi a piipojeni do systému. Pfes samotnym
zasunutim pacienta do gantry jeSt€ nasazujeme sluchatka proti hluku a davame ,,SOS*
balonek do ruky pacienta pro piipad, ze by se vyskytly klaustrofobické ¢i jiné nesnesitelné
stavy.

Samotné vySetfeni je potom zalozené na volbé spravného protokolu s nalezitymi
sekvencemi, které v ptipadé¢ pozadavku indikujiciho Iékafe miize RA rdzné ptidavat ¢i

upravovat. Poté uz je na RA spravné nastavit, respektive sklopit zobrazované roviny podle
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uréitych anatomickych struktur. Podani kontrastni latky mize byt zajisSténo bud
automatickym injektorem tak, jak je tomu u kontrastnich CT vySetieni, nebo, vzhledem
k malym aplikovanym objemim KL, mtze byt KL aplikovana ru¢né piimo na vySetiovné.
V tom piipadé musi RA dbat na to, aby nebyly oteviené dvefe do vySetfovny v priabéhu
spusténé sekvence, coz by vedlo k naruseni Faradayovy klece s naslednym vznikem artefaktu.
RA musi rovnéz dodrzet vSechny metodické pokyny spojené s aplikaci KL, které byly
popsany v predchozi kapitole. Diilezité je rovnéz zminit i zachovani spravného davkovani.
Maximalni doporucené davky gadolinia jsou stanoveny na 0,3 mmol/kg. Bézn¢ se vSak
aplikuje od 0,03 do 0,1 mmol/kg v zavislosti na typu preparatu. Kazdy preparat ma rovnéz
odlisené koncentrace gadolinia, které se mohou pohybovat od 0,2 az do 1 mmol/ml.
To zakonité vede k tomu, Ze je u kazdého preparatu absolutni objem aplikované kontrastni

latky jiny.
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6 Zavér

V dne$ni dobé je zobrazovani magnetickou rezonanci nedilnou soucasti mnoha
diagnostickych procest. Klicovou roli pii diagnostice touto zobrazovaci metodou hraji
1 radiologi¢ti asistenti, ktefi jsou zodpovédni za spravné a bezpecné provedeni takového
vySetfeni. Dle mého ndzoru je ale pii studiu magnetickd rezonance, mozna pro svou
komplikovanost, odsouvané az na periferii a neni ji vénovano tolik ¢asu. Tento stav reflektuji
1 ucebnice a skripta, ve kterych neni, dle mého minéni, dostatek informaci pro studenty, které
tato problematika zajima o néco vice. JestliZze jsou informace o magnetické rezonanci strohé,
zakonit¢ musi byt informace o kontrastnich latkach pro MR a jejich vyuziti jest¢ stru¢néjsi.
To vede k tomu, Ze jsou poznatky omezeny Cisté na zakladni informace o gadoliniovych
kontrastnich latkach. Cilem této prace bylo predevS§im sumarizovat dohledané poznatky
o kontrastnich latkdch a pfedlozit na n¢ rizné pohledy. Tyto jednotlivé pohledy byly
definovany v dil¢ich cilech a reflektuji logicky a chronologicky postup pfi seznamovani
S kontrastnimi latkami, a to od jejich zadkladni charakteristiky a rozdé€leni pies vyuziti pfi
diagnostice aZ po jejich nezaddouci a vedlejsi u¢inky. Myslim, ze tyto dil¢i cile byly splnény,
a Ze jednotlivé kapitoly poskytuji sice stru¢ny, avSak dostatecny pohled na kontrastni latky.

Vyuziti této prace v praxi vidim pfedevSim v oblasti studia radiologickych asistenti
jako podpurny material. Prace mize slouzit jako jakysi mustr a piehled pro dalsi dohledavani
informaci ¢i zdroj zékladnich informaci o kontrastnich latkach. Téchto informaci je, jak uz
jsem zminoval, v ucebnicich a skriptech velmi poskromnu, nebo nedisponuji, dle mého

nazoru, dostatecnou piehlednosti a iplnosti.
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Seznam zKkratek

ALARA
AVM
BPCA(s)
CDK
CE-MRA
CE-MRI
CIS

CNR
CNS

CT

DIS

DIT

DSA
DWI
ECF
eGFR
FDA
FLAIR
FNH
GBCA(s)
Gd

GF

GFR
HGG

I V.

KL
IGBCA(S)
LGG
MBCAC(S)
MGBCA(S)

as low as reasonably achievable

arteriovenozni malformace

intravaskuldarni kontrastni latky

chronické onemocnéni ledvin

angiografie magnetickou rezonanci s aplikaci kontrastnich latek
vySetieni magnetickou rezonanci s vyuzitim kontrastnich latek
prvni ataka roztrousené sklerozy

pomér kontrastu k Sumu

centralni nervovy systém

vypocetni tomografie

diseminace v prostoru

diseminace v case

digitalni substrakcni angiografie

difuzné vazené obrazy

nespecifické extracelularni kontrastni latky

odhadovana glomerularni filtrace ze sérového kreatininu
americky ustav pro kontrolu potravin a léciv

sekvence s potlacenim vody, respektive mozkomisniho moku
fokalni nodularni hyperplazie

kontrastni latky obsahujici gadolinium

gadolinium

glomerularni filtrace

hodnota glomerularni filtrace

gliomy s nizkym stupném diférenciace

intravenozni aplikace

kontrastni latka(y)

linearni gadoliniové kontrastni latky

gliomy s vysokym stupném diferenciace

manganové kontrastni latky

makrocyklické gadoliniové kontrastni latky
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MR magneticka rezonance

MRA angiografie provadéna magnetickou rezonancit
MRE MR enterografie

NSF nefrogenni systemova fibroza

PC phase-contrast

RA radiologicky asistent

RES mononuklearni fagocytarni systém

RF radiofrekvencni pulz

RS roztrouSend skleroza

RTG rentgenové zareni

SNR pomeér signalu k Sumu

SPIO(s) superparamagnetické ferooxidy

T tesla (jednotka magnetického pole)

TIW obrazy vazené Ti1 relaxacnim casem

T2W obrazy vazené Tz relaxacnim casem

TOF tim-of-flight

TR time to repeat

USG ultrasonografie

USPIO(s) ultramalé superparamagnetické ferooxidii
WHO Svétova zdravotnicka organizace
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Tabulka 1 - Piehled gadoliniovych kontrastnich latek
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