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ANOTACE

V této praci je popsana magneticka rezonance, zakladni anatomie patefe, zobrazovaci metody
vyuzivané pii zobrazeni patete, radiologicky asistent. Déle je podrobné popsano vysetfeni

patefe na piistroji MR a uloha radiologického asistenta pii tomto vysetieni.
KLiCOVA SLOVA

Radiologicky asistent, magneticka rezonance, vysetieni, pater

TITLE

A role of assistant radiologist in the process of the MR spine examination

ANNOTATION

In this work are described magnetic resonance, basic anatomy of the spine, visualization
methods used in screening of the spine and radiological assistant. Further, the examination of
the spine on the magnetic resonance tool and the function during this examination are

included in detail.
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Radiological assistant, magnetic resonance, examination, spine
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SEZNAM ZKRATEK A ZNACEK

BO Statické magnetické pole

CT Vypocetni tomografie

EKG Elektrokardiogram

FLAIR Fluid Attenuated Inversion Recovery
GE Gradientni echo

IR Inversion recovery

V. Intraven6zni

KL Kontrastni latka

MR Magneticka rezonance

NMR Nukle4arni magneticka rezonance
PD Proton denzitni obrazy

RTG Rentgenové vySetieni

SE Spin-echo

S Intenzita signalu

STIR Short Tau Inversion Recovery
TE Time echo

TR Time repetion

tzn To znamena

tzv Tak zvané

V.0. Véazenych obrazii

Y Gyromagneticka konstanta

® Rychlost otaceni



UVOD

Bakalarska prace se zabyva ulohou radiologického asistenta pfi magnetické rezonanci
vySetieni patefe. Praci jsem zpracovala ve formé teoreticko - praktické. Zvolena problematika

patfi do oboru radiodiagnostiky.

Magneticka rezonance pracuje bez ionizujiciho zareni a velmi dobie zobrazuje mékkotkanové
struktury. Magnetickd rezonance vyuziva silného magnetického pole. Pacient pii tomto
vySetfeni neni zatizen radiaénim zafenim. Jednd se o neinvazivni metodu, kterd slouzi

K potvrzeni nebo vyvraceni diagnézy.

V teoretické Casti bakalaiské prace popisuji anatomii patete, jeji zakiiveni a pohyblivost. Dale
magnetickou rezonanci, jeji princip, konstrukci pfistroje, tvorbu obrazu, sekvence, artefakty
obrazu, kontraindikace a kontrastni latky. V teoretické casti popisuji také zékladni
zobrazovaci metody pii vySetfeni patefe, do kterych patii rentgenové vySetfeni, CT a MR
vySetfeni. Dale porovnavam magnetickou rezonanci a vypocetni tomografii. V této praci

se také zabyvam radiologickym asistentem a jeho ¢innostmi.

V praktické casti bakalafské prace se zamétuji na konkrétni vySetfeni u pacientt, u kterych
popisuji piipravu a samotny prabéh vysetfeni, které provadi radiologicky asistent.
Radiologicky asistent po celou dobu vySetieni musi spolupracovat s radiologickym lékafem,

ktery po dokonceni vySetieni vyhodnocuje zhotovené snimky.

Cilem této bakalaiské prace je popis celého vySetfeni patefe na magnetické rezonanci
U jednotlivych pacientli. Dale také uloha radiologického asistenta pii tomto vySetfeni

na magnetické rezonanci. Mezi dalsi cile patfi zpracovani informaci z odborné literatury.
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1  ANATOMIE PATERE

Patet (columna vertebralis) je oporou celého téla a zaroveil ochranné pouzdro pro michu
(1,s.19). Skladd se z 33 - 34 obratl, 23 meziobratlovych destiCek a z 24 pohybovych
segmentil. Prvni segment se nachdzi mezi prvnim a druhym krénim obratlem. Naopak
posledni segment se nachazi mezi patym bedernim a prvnim kfiZovym obratlem (2, s. 82). Patet
Clovéka obsahuje sedm krénich obratlli, dvanact hrudnich a pét bedernich obratli, pét

ktizovych obratlii a ¢tyfi az pét kostrénich obratla.

Obratle (vertebrae) jsou nosné prvky patete. Kazdy obratel je tvofen obratlovym télem,

obloukem a vybézky (2, s. 82).

Na Obr. 1 je zobrazen pod ¢islem 1 - kréni obratle, 2 - hrudni obratle, 3 - bederni obratle, 4 -
promontorium, 5 - kost kiizovd, 6 - kost kostréni, 7 - spinalni vybézky obratld,
8 - transverzalni vybézky obratla, 9 - foramina intervertebralia, 10 - vertebra prominens
(1, s. 19).

Obr. 1 Pater (Natika, 2009, s. 19)

16



1.1 Télo obratle (corpus vetebrae)

Je kratka, cylindricka kost vyplnéna spongiosou s ¢ervenou dieni. RozliSujeme soustavu dvou
typt kosti, spongiozni a kompaktni. Cast kompaktni pienasi 45 - 75 % vertikalniho zatiZeni
piisobiciho na obratel (2, s. 83). Cast spongidzni prenasi zbyvajici zatizeni. Plati, Ze pevnost
téla obratle na tlak plsobici v osovém sméru je pét az sedmkrat vétsi nez pevnost na tlak

pusobici na obratel v bo¢nim nebo piedozadnim sméru.

1.2 Obratlovy oblouk (arcus vertebrae)

Je kosténa podpora, ktera se zezadu ptipojuje k obratlovému télu. Obratlovy oblouk zaciné
zuzenou ploténkou - pediklem, a dale pokracuje obloukovitou lamelou ohranicujici patetni
kanal. Oblouk je pfipojen k zadni casti obratlového téla a spolu s télem uzaviraji
meziobratlovy otvor (foramina intervertebralis). Meziobratlovymi otvory vystupuji miSni
nervy a zily. Nerv zde mtize byt uskiinut vyhfezem meziobratlové desticky (1, s. 20). Oblouk
obratle ma pfevazné ochrannou funkci, ale je také mistem zacatku patefnich vazu, které
dotvareji a uzaviraji pateini kanal obsahujici michu, misni obaly, cévni pletené a mis$ni kofeny

(2, s. 83).

1.3 Obratlové vybézky (processus vertebrae)

Jsou pfipojeny k obloukim obratli a slouzi k pohyblivosti obratle. Kloubni vybézky
(processus articulares) jsou parové a zacinaji za pediklem oblouku. Dva horni vybézky spojuji
obratel s ptedchozim vys$$im obratlem a dva dolni vybézky artikuluji s vybézky nizsiho
obratle. Pficné vybézky (processus transversi) jsou parové a odstupuji od oblouku zevné
(2,s.83-84). Trnové vybézky (processus spinosus) jsou neparové a odstupuji od oblouku

dozadu.

1.4 Kréni obratle (vertebrae cervicales)

Clovék ma sedm krénich obratla, které se zna&i zkratkou C1 - C7. Téla krénich obratlé kromé
obratle C1 jsou tizka, nizka a sedlové promacknuta. Obratle kréni maji kloubni plosky mirné
zakiivené, sklopené dozadu a doll. Plochy obou stran jsou soucasti spolecné rotacni plochy,

jejiz osa je u C3 a C4 vzadu za koncem trnového vybézku, u C5 - C7 vpiedu pied télem

17



obratle. Pti¢né vybézky jsou prodérovany otvorem, kterym v rozsahu C6 az C1 probiha
patefni tepna (2, s. 82-84). Trnové vybézky jsou kratké, na konci rozdvojené s vyjimkou ClI,
kde trnovy vybézek neni. Nejmensim obratlem kréni patefe je C3 (3, s. 91-92). Obratel

C1 a C2 ma zvlastni tvar.

Obr. 2 zobrazuje pod ¢islem 1 - télo obratle, 2 - processus transversus, 3 - foramen
transversarium, 4 - processus articularis superior, 5 - sikmé foramen vertebrae, 6 - processus

spinosus, 7 - processus articularis inferior (1, s. 20).

Obr. 2 Kréni obratel pohled shora a z boku (Naiika, 2009, s. 20)

1.4.1 Nosi¢ (atlas, C1)

Jedna se o obratel, ktery ma tvar kosténého prstynku. Prvni kréni obratel nema télo a tvofi jej
pouze dva kosténé oblouky - pfedni a zadni. Pfedni kostény oblouk pokracuje lateralné, kde
pfechédzi do silné kosténé ploténky (massa lateralis atlantis). Zadni kostény oblouk obratle
prechédzi zezadu do lateralni masy (1, s. 21). Zde chybi trnovy vybéZzek a je nahrazen malym
hrbolkem (tuberculum posterius atlantis). Pfi maximalnim ptfedklonu hlavy Ize hrbolek vleze
vyhmatat. Na kosténé ploténce je konkévni kloubni ploska, do které zapada kondyl tyIni kosti.
Vznika tak atlantookcipitalni kloub, v kterém se provadéji kyvavé piredozadni pohyby hlavy.
Nosi€ je transmisni obratel, na jehoZ horni kloubni plochy naléhaji kloubni vybézky tylni
kosti (2, s. 84). Nosi¢ je proto soucasti, jak spojeni nosi¢ - tylni kost, tak spojeni nosi¢

- epovec.
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Na Obr. 3 je zobrazeno pod ¢islem 1 - pfedni oblouk atlasu, 2 - ploska pro kondyly tylni kosti,
3 - processus transversus, 4 - foramen transversarium, 5 - zadni oblouk atlasu, 6 - massa

lateralis atlantis (1, s. 21).

Obr. 3 Obratel atlas pohled shora a z boku (Narika, 2009, s. 21)

1.4.2  Cepovec (axis, epistropheus, C2)

Je to druhy kréni obratel. Je masivngj$i nez tieti kréni obratel. Stavebni slozky kréniho obratle
jsou stejné s ostatnimi krénimi obratli. Z obratlového téla vyéniva zub ¢epovce (dens axis),
na ktery je navlecen prstenec atlasu. Na pfednim a zadnim obvodu zubu jsou drobné kloubni
plosky pro spojeni s nosi¢em (pfedni), a dotykové (zadni) ploSka v misté, kde probiha pticny
vaz. Rozvidleny spindlni vybézek Cepovce je pfi pohmatovém vySetfeni patete prvni hmatny
kostény utvar na patefi. Cepovec je soudasti spojeni nosi¢ - éepovec, které spolu se spojenim
nosi¢ - tylni kost tvofi jakysi kardanovy zavés hlavy (2, s. 84-85). Cepovec je ve srovnani

s ostatnimi krénimi obratli masivni obratel, ktery nese rozhodujici dil hmotnosti hlavy.

Na Obr. 4 je viditelné pod ¢islem 7 - télo axis, 8 - dnes axis, 9 - ploska pro skloubeni

s atlasem (1, s. 21).

Obr. 4 Obratel axis pohled shora a z boku (Naiika, 2009, s. 21)
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1.5 Hrudni obratle (vertebrae thoracicae)

Clovék mé dvanact hrudnich obratli. Znagené zkratkou Th1 - Th12. Obratle hrudni se nejvice
blizi obecnému tvaru obratle. T€la hrudnich obratli jsou dosti vysoké a v pfedozadni roviné
hlubokd, jejich vysky postupné pribyvda od Thl kaudaln€. Téla obratle od Th4
po Th7 - Th9 jsou zpravidla mirné asymetricka, zpfedu zleva oplostéla otiskem aorty
(impressio aortica). T¢la prvnich dvou hrudnich obratli se podobaji tvarem krénim obratliim,
téla poslednich dvou se blizi tvaru bedernich obratlti. Obratlové otvory (foramen vertebrale)
jsou okrouhlé. Hrudni obratle maji kloubni plochy sklonéné zhruba do frontalni roviny. Pfi¢né
vybézky hrudnich obratli jsou pomérné dlouhé, silné a zaoblené (3, s. 98). Vybézky maji
drobné kloubni plosky s vyjimkou Thll a Thl2 pro pohyblivé spojeni s hrbolky Zeber
(2,s.83-84). Trnové vybeézky hrudnich obratli jsou dosti dlouhé, sklonéné a pies sebe

prelozené kosténé utvary.

Na Obr. 5 je zobrazeno pod ¢islem 1 - t&lo obratle, 2 - processus articularis
superior, 3 - processus transversus, 4 - artikulaéni ploska pro spojeni s zebrem, 5 - processus
spinosus, 6 - foramen vertebrae, 7 - processus articularis inferior, 8, 9 - horni a dolni ploska

na téle obratle pro spojeni s hlavickou zebra (1, s. 20).

Obr. 5 Hrudni obratel pohled shora a z boku (Narika, 2009, s. 20)

1.6 Bederni obratle (vertebrae lumbales)

Bederni péatet je tvofena péti obratli, které jsou znaCeny zkratkou L1 - L5. Téla bedernich
obratlll jsou vysokd, méfi asi 30 mm. Paty bederni obratel je vpiedu vyssi nez vzadu

a pfechod mezi obratlem L5 a kiizovou kosti tvoii proto vy€nivajici a zlomené ptedhlii
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(promontorium). Slabé misto patete je piechod mezi bedernim a kiizovym usekem patefe.
Oblouk bedernich obratll je mohutny a obkruzuje trojuhelnikovité obratlové otvory
(3,5.98-99). Kloubni plochy bedernich obratlii stoji vertikdlné a orientaci se blizi sagitalni
roving (2, s. 82-84). Pfi¢né vybézky u bedernich obratlii odpovidaji ptivodnim Zebriim. Trnové

vybézky maji tvar ¢tverhrannych desti¢ek a ze stran oplostélé.

Obr. 6 zobrazuje pod ¢islem 1 - télo obratle ledvinovitého tvaru, 2 - foramen vertebrae
trojuhelnikového tvaru, 3 - processus transversus, 4 - processus articularis superior,

5 - processus spinosus, 6 - processus articularis inferior (1, s. 20).

Obr. 6 Bederni obratel pohled shora a z boku (Naiika, 2009, s. 20)

1.7 Kost kiizova (os sacrum)

Je ptivodné slozena z péti kiizovych obratli, které postupné osifikuji a sristaji v jedinou kost.
Znaci se zkratkou S1 - S5. Kost kiizova je jednak soucasti patefe, ale také svym spojenim
S kostmi panevnimi tvoii soucast panve. Ma zhruba trojuhelnikovity tvar, a horni Sirsi
zakladnou tvofenou kontaktni plochou téla obratle S1. Na tuto plochu nasedd meziobratlova
desticka (discus intervertebrali) mezi L5 a S1. Promontorium je pfedni okraj baze vycnivajici
do vchodu malé panve. Spodni konec kiizové kosti je uzS§i a byva spojen s kostrci
chrupavkou. Ptedni plocha kosti je mirné konkavni. Zadni plocha kiizové kosti je konvexni.
Predni plocha kiizové kosti je hladk4, ve stfedni partii je preruSovand Ctyfmi piicné
probihajicimi kosténymi hranami. Na dorzalni ploSe kosti se nachazeji svislé kosténé hrany.
K#izovy kanal se nachdzi uvnitt kiizové kosti a je pokracovanim patefniho kanalu. Tento
kanal neobsahuje michu, ale zasahuji do néj kofeny miSnich nervii. Do kanalu vedou Ctyfi

pary otvoru (2, s. 85). Rozsahlé kloubni plochy na boc¢nich partiich kiizové Kosti spojuji
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ktizovou kost s kycelni kosti. Kloubni vybézky kiizové kosti artikuluji s L5 a jsou na okraji

v

oblouku prvniho kiizového obratle (3, s. 99). Kloubni vybézky maji podobny tvar a sklon

kloubnich ploch jako bederni obratle.

Na Obr. 7 jsou zobrazena pod Cislem 1 - foramina sacralis pelvis, 2 - linie sristu sakralnich
obratli, 3 - kostr¢ (1, s. 21)

Obr. 7 Kost kiiZova pohled zepiedu (Naiika, 2009, s. 21)

Obr. 8 zobrazuje pod ¢islem 4 — sakralni kanal, 5 — crista sacralis mediana, 6 — crista sacralis

intermedia, 7 — crista sacralis lateralis (1, s. 21)

Obr. 8 Kost kiizova pohled zezadu (Naiika, 2009, s. 21)
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1.8 Kaost kostréni (0S coccygis)

Kostr¢ se sklada ze Ctyi az péti kostrénich obratli, které se znaci Col - Co5 (3 s. 10). Kostr¢
tvoii zakonceni patefe, ma trojihelnikovity tvar. Obratlové oblouky téchto obratli zanikly.
Kostr¢ s kiizovou kosti je spojena vétSinou chrupavkou. Spojeni kostrée a kiizové kosti
je u vétSiny osob mobilni, tzn., Ze v tomto spoji jsou mozné kyvavé pohyby a ,,pruzeni®
(2, s.86-87). Spojeni jednotlivych kostrénich obratlii jsou chrupavcitd, velmi pruzna a jejich

pohyblivost mé znacny klinicky vyznam v dynamice panevniho dna.

1.9 Meziobratlové desti¢ky (discus intervertebralis)

Meziobratlové desticky jsou chrupavcité Utvary spojujici sousedici plochy obratlovych tél.
Kazda z desti¢ek je tvofena vazivovou chrupavkou obalenou tuhym vazivem. Na plochach,
kterymi desticka sousedi s kompaktou obratlového téla je vrstvicka kloubni chrupavky.
Vrstvicka kloubni chrupavky je nékdy nesouvisla. Desticek je tfiadvacet a jsou umistény mezi
jednotlivymi obratli. Svou horni a dolni plochou jsou pfirostlé k obratlovym télim (1, s. 22).
Mezi atlasem a Cepovcem meziobratlova desticka neni. Prvni meziobratlova desticka
se nachazi mezi obratlem C2 a C3. Posledni desticka se nachazi mezi obratlovym télem
L5 a S1. Meziobratlové desticky se vyznamné podileji na délce patefe a tim i na vysledné
vySce téla. Tvofi pfirozené tlumice ochraiiujici obratle, a tim 1 michu a nervy z ni vychézejici.
V meziobratlovém disku je uloZeno kulovité huspeninovité jadro, které je polozeno mimo
stted, spiSe vzadu. Povrch jadra tvofi pevnéjsi vazivovy obal (2, s. 89). Vlastni hmotu jadra
tvoii velké vodnaté buniky. Vazka tekutina, kterd se nachazi ve Stérbinach mezi buitkami,

se svym sloZenim podobé synovialni tekuting.

1.10 Vazy (ligamenta)

Z anatomického hlediska rozliSujeme na patefi dlouhé a kratké vazy. K dlouhym vaziim patii
pfedni a zadni podélny vaz. Mezi kratké vazy tadime vazy spojujici oblouky a vybézky
sousednich obratli. Funkéni vyznam vazivovych struktur patefe neni jen Vv relativné pasivni
roli vazivového pruhu svazujiciho kosterni prvky osového skeletu (2, s. 87). Tyto vazy patefe
jsou bohat¢ inervovany a vazivo je proto vyznamnym zdrojem informaci signalizujicich smér

pohybu urcitého tseku patete.
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1.10.1 Dlouhé vazy patere

Ptedni podélny vaz zpevnuje a svazuje prakticky celou patet. Predni vaz jde po predni plose
obratlovych tél, od prvniho kréniho obratle az na piedni plochu kiizové kosti. Brani
ventralnimu vysunuti meziobratlové desticky a napinad se pii zaklonu. Piedni podélny vaz
je 20 — 25 mm siroky pruh kolagenniho vaziva (2, s. 87). Je pevnéji fixovan k hornimu okraji

obratlového téla, nez k dolnimu okraji.

Zadni podélny vaz bézi po predni sténé pateiniho kanalu, od tylni kosti az do kanalu kiizové
kosti. Zadni podélny vaz v bedernim useku pateie je redukovan pouze na n€kolik vazivovych
prouzki, je uz$i nez predni vaz. Zadni podélny vaz tvoii piedni sténu patefniho kanalu
a zpeviuje patef. Brani vysunuti meziobratlové desticky do pateiniho kanélu a napina se pii
pfedklonu. Zabrana v pohybu meziobratlové desticky je vlastné zadnim podélnym vazem
nejhiife zajisténa v bedernim useku patefe (2, s. 88). Tento vaz je nejuzsi v bedernim useku

patefe. V bedernim tseku patete je proto lokalizovano 62 % vyhieza.

1.10.2 Kratké vazy pater

Vazivové snopce spojujici oblouky sousednich obratli se nazyvaji zluté vazy. Jejich nazev
odpovidd makroskopicky zlutému zbarveni. Vazy dopliiuji meziobratlové otvory a uzaviraji
pateini kanal. Zluté vazy stabilizuji pohybové segmenty patefe pii piedklonu. Vazy
se napinaji a svoji pruznosti umoziiuji opétny ndvrat segmentu do ptivodni polohy (2, s. 88).
Kratké Zluté vazy se upinaji do okostice celého obvodu sousedicich obratlovych oblouki

(3, s.108). V bedernim useku patete jsou kratké Zluté vazy nejsilnéjsi.

Mezitrnové vazy jsou spojeny trnovymi vybézKky obratlii. Jsou to kratka silna vlakna, tvarem
se ptizpusobuji tvaru krénich trnovych vybézkl, hrudnich a bedernich obratli. Vazy jsou
z nepruzného, pevného vaziva. Vyrazné¢ omezuji rozevirani trnovych vybézka pii predklonu
patefe. V hrudnim a krénim useku patete tvofi tyto vazy pruhy ptesahujici hroty trnovych

vybeézki (2, s. 88). V krénim tseku patefe se tdhnou az k tylni kosti.

Vazy mezi pficnymi vybézky obratli maji omezovaci funkce. Limituji rozsah pfedklonu
a uklona patete na opacné stran€. V hrudnim sektoru patete maji vyznamnou funkci (2, s. 88).
Bézny vydech je zavisly na elasticité¢ vaziva plic, mezihrudi a vazivovych spojich hrudni

patete.
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1.11 Meziobratlové klouby (articulationes intervertebrales)

Meziobratlové klouby maji vyznamnou roli pfi zajiSténi pohybu sousedicich obratli.
Z hlediska nosnosti maji mensi vyznam. Meziobratlové klouby jsou klouby mezi kloubnimi
vybézky krénich, hrudnich a bedernich obratli. Kloubni plochy vybézka maji riizny tvar
i sklon, podle useku patete. Pouzdra meziobratlovych kloubt jsou pomérné volna. V krénim
a bedernim tuseku jsou nejvolnéjsi. NejkratSi jsou v hrudnim useku. Synovidlni vystelka
kloubt tvofi prakticky ve vSech kloubech drobné fasy (2, s. 91). Tyto fasy vyrovnavaji tvarové

rozdily kloubnich ploch a redukuji prostor kloubni dutiny na kapilarni §térbinu.

1.12 Pohyblivost jednotlivych usekii patere

Pohyblivost patefe je dana souctem drobnych pohybli meziobratlovych kloubl a mirou
stlagitelnosti meziobratlovych desti¢ek. Ctyii zékladni pohyby, které miize patei vykonavat,
jsou piedklony (anteflexe) a zaklony (retroflexe), tklony (lateroflexe), otaceni (rotace)

a pérovaci pohyby (2, s. 91).

1.12.1 Predklony a ziaklony

Predklony a zaklony jsou nejvétsi v Useku krénim, kde kazdy z obou pohybli dosahuje
az 90 stupnili. Pohybii se zde ucastni atlantookcipitalni skloubeni. Pfi pfedklonu a zaklonu
po sobé kloubni plosky nejprve klouzaji, poté na sebe pevné nalehnou a ukonci pohyb.
Obratlova téla se pii pfedklonu sunou mirné doptedu 2 - 3 mm, pii zédklonu se posunuji zpét.
V bedernim tseku patefe je zaklon téméft stejny jako v krénim tseku patefe. Predklon je ale
nepomérné mensi o 25 - 30 stupiiti. V hrudni patefi je pfedklon i zdklon velmi omezeny zebry
pfipojenymi na hrudni kost, a sklonem trnovych vybézka. Dolni hrudni obratle, které nejsou
K hrudni kosti fixovany, tvofi pohybovou jednotku sbedernimi obratli (2, s. 92).
Nejzranitelnéjsi oblasti pii zaklonu jsou kréni a hrudni usek patete C6 - Th3, dale hrudni

a bederni ptechod Th1l - L2 a oblast L4 - S1.

1.12.2 Uklony

Uklony jsou téméf stejné v krénim a bedernim tiseku patefe, 25 - 30 stupiiti na kazdou stranu.
V krénim tseku péatete je uklon spojen s rotaci obratll, které maji Sikmé kloubni plochy a pii
uklonu se postupné otaceji (2, s. 92). V hrudnim useku je tklon minimalni, jsou omezeny

spojenim zeber s pateti a s hrudni kosti.
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1.12.3 Otaceni

Otaceni patete je zalezitosti pfedev§im kréniho a hrudniho tseku patete. V kréni patefi jsou
mozné az 70 stupniové rotace, pii¢emz rotace v rozsahu 30 - 35 stupnu probihaji mezi atlasem
a axisem. V hrudni patefi je rotace 25 - 30 stupiiii. Prvni tfi hrudni obratle mohou rotovat
045 - 50 stupiiti (2, s. 92). V bedernim useku patefe kloubni plosky rotaci témét vylucuji.
Je mozna jen 5 - 10 stupnid na kazdou stranu (3, s. 115). Plosky pravé a levé strany zpravidla

nejsou soucasti spolecné rotacni plochy.

1.12.4 Pérovaci pohyby
Pérovaci pohyby patet zkracuji nebo prodluzuji. Pohyby méni zaktiveni patete (2, s. 92).
Plsobi také jako tlumice narazu. Meziobratlové destiCky zde hraji dilezitou ulohu, pfi

doskoku se oplosti (1, s. 23).

1.13 Zak¥iveni patere

Patet dospé€lého ¢loveka ma typicka zaktiveni. Ve sméru predozadnim (v sagitalni roving)

a miize byt lehce zakiivena i v rovin€ frontalni (3, s. 112).

1.13.1 Zakr¥iveni predozadni

Lordosa je obloukovité zaktiveni vyklenuté dopiedu. Lordosa kréni ma vrchol pii C4 - C5.
Zvyraziiuje se a upeviuje u ditéte v poloze vleZe na bfiSe pii zdvihani hlavy ¢innosti Sijového
svalstva. Lordosa bederni ma vrchol piti L3 - L4 (3, s. 112). Vznika ¢innosti hlubokého

zadového svalstva, kdyz si dité seda a uci se stat a chodit.

Pro kyfosu je typicky kovexni oblouk dozadu. Kyfosa je opak lordosy. Kyfosa hrudni
ma vrchol pii Th6 - Th7 (3, s. 112). Hrudni kyfosa pfechazi od dolni hrudni patefe v lordosu

bederni.

1.13.2 Zak¥iveni v roviné frontalni

Skoliosa je vyboceni patete do stran v roviné frontalni (3, s. 113). Je patrna jen u urcité ¢asti
populace. Miize byt jen prechodnd pii jednostranném kratkodobém zatizeni patete (1, s. 24).
Také muze byt fyziologicka skoliosa u pravaku ¢i levaki, kterd je dana zkiiZzenou asymetrii

koncetin.
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2  RADIOLOGICKY ASISTENT

Radiologicky asistent je nelékaisky zdravotni pracovnik, ktery se fidi zakonem ¢. 96/2004
Sb. o nelékarskych zdravotnickych povolanich. Také se fidi vyhlaskou ¢&. 55/2011

Sb. o ¢innosti zdravotnickych pracovnikd.

2.1 Odborna zpusobilost k vykonu povolani radiologického asistenta je

ziskavana absolvovanim:

., Akreditovaného zdravotnického bakalarského studijniho oboru pro pripravu radiologickych
asistenti.  Triletého studia v oboru diplomovany radiologicky asistent na vyssich
zdravotnickych Skoldach, pokud bylo studium prvniho rocniku zahdjeno nejpozdeji ve skolnim
roce 2004/2005. Nebo stiredni zdravotnické skoly v oboru radiologicky laborant, pokud bylo

studium prvniho rocniku zahdjeno nejpozdéji ve skolnim roce 1996/1997.“ (Zakon &. 96/2004
§8 odst. 1)

2.2  Zakon popisuje vykon povolani radiologického asistenta:

,,Za vykon povolani radiologického asistenta se povazuje zejména provadeni radiologickych
zobrazovacich i kvantitativnich postupii, lécebné aplikace ionizujiciho zareni a specifické
oSetrovatelské péce poskytované v souvislosti s radiologickymi vykony. Radiologicky asistent
provadi cinnosti souvisejici s radiacni ochranou podle zvlastniho pravniho predpisu
8) a Ve spoluprdci s lékarem se podili na diagnostické a lécebné péci. Cinnosti zvlasté diilezité
Z hlediska radiacni ochrany mize radiologicky asistent vykondvat, pokud spliuje pozadavky

stanovené zvlastnim prdavnim predpisem 8).* (Zakon &. 96/2004 §8 odst. 3)

2.3 Radiologicky asistent miZe vykonavat ¢innosti bez odborného

dohledu a bez indikace:

,, Provadet a vyhodnocovat zkousky provozni stalosti zdroju ionizujiciho zareni a souvisejicich
pristrojit ve vsech typech zdravotnickych radiologickych pracovist. Zajistovat, aby lékarskeé
ozareni nebylo v rozporu se zasadami radiacni ochrany, a v rozsahu své odborné zpiisobilosti

vykonavat cinnosti pri zajistovani optimalizace radiacni ochrany, vietné zabezpecovani

27



jakosti. Vykondvat cinnosti zvlasté dulezité z hlediska radiacni ochrany, pokud splni
pozadavky jiného pravniho predpisu. Provadet specifickou oSetiovatelskou péci poskytovanou
v souvislosti s radiologickymi vykony. Prejimat, kontrolovat a uklddat lécivé pripravky,
manipulovat s nimi a zajistovat jejich dostatecnou zdsobu. Prejimat, kontrolovat a uklddat
zdravotnické prostredky a prdadlo, manipulovat snimi a zajistovat jejich dezinfekci

a sterilizaci a jejich dostatecnou zasobu. “ (Vyhlagka ¢. 55/2011 Sb. §7 odst. 1)

2.4 Radiologicky asistent miZe provadét bez odborného dohledu na

zakladé indikace lékare:

,Skiagrafické zobrazovaci postupy vcetné screeningovych, peroperacni skiaskopii, kostni

denzitometrii a nese za né klinickou odpovédnost.

. Radiologické zobrazovaci postupy pouzivané pri lékarském ozdreni. Asistovat
a instrumentovat pri postupech intervencni radiologie. Provaddet lécebné ozarovaci techniky.
Provadet nuklearné medicinské zobrazovaci i nezobrazovaci postupy a za tuto cast prebira

klinickou odpovédnost.

., Lécebné a zobrazovaci vykony, které vyuzivaji jiné fyzikalni principy nez ionizujici zdreni.
Aplikovat lécivé pripravky nutné k provedeni vykonu podle pismene a) nebo podle odstavce

2 travicim traktem, dychacimi cestami, formou podkoznich, koznich a nitrosvalovych injekci. *

(Vyhlaska &. 55/2011 Sb. §7 odst. 2, 3, 4)
2.5 Radiologicky asistent miiZe vykonavat pod odbornym dohledem
lékare a radiologického fyzika se specializovanou zpisobilosti:

»Aplikovat intravenozni léciva nutna k realizaci postupii podle odstavce 2 nebo odstavce

3 pism. a).

.,V radioterapii dilci cinnosti pri planovani radioterapie. ““ (Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb. §7 odst. 5, 6)
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3  MAGNETICKA REZONANCE
Magneticka rezonance je neinvazivni vysetfovaci metoda, ktera se zacala prakticky uplatnovat
v 70. letech (6, s. 5).

Pfi vySetfovani rentgenovym zafenim vyuzivame absorpce prochazejici zéafeni v tkanich.
RozliSovaci schopnost a kontrast vzniklého obrazu jsou dany rozdily absorpci v jednotlivych
tkanich. Magneticka rezonance (MR) pracuje na odlisném principu. Pacient je ulozen
do silného magnetického pole, poté je do téla pacienta vyslan kratky radiofrekvencni impulz
(7,s.47). Po jeho skonceni se snima magneticky signal, ktery vytvareji jadra atomu v tcle

pacienta (8, s. 7). Tento magneticky signal se méti a vyuziva se k rekonstrukci obrazu.

Magneticka rezonance ma tyto prednosti:

e  Podrobné zobrazuje mekké Casti.

e VysSetfeni ve tfech rovinach.

e  Zobrazeni mozkovych tepen bez podani kontrastni latky.
e Je to neionizujici typ vySetieni.

e Vyuziti specialnich vySetfovacich postupl, mezi které patii mozkova difuze,

MR spektrometrie, funkéni MR, (8, s. 7)

3.1 Historie magnetické rezonance

V osmdesatych letech zacala byt uvadéna do provozu magnetickd rezonance (MR).
Magnetickd rezonance pfinesla nové moznosti diagnostiky onemocnéni mozkové tkané,
miSnich struktur, kloubdi a dal$ich oblasti (6, s. 5). U magnetické rezonance je dilezité,
ze je bez rizika ionizujiciho zafeni.

V roce 1938 Rabi a jeho spolupracovnici prokazali, Ze chovani atomil stfibra uspotfadanych
do tenkého svazku a vystavenych ucinkiim vné&jSiho magnetického pole je zavislé na jejich

jaderném spinu (6, s. 5).
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Vroce 1946 Felix Bloch a Edward M. Purcell se zaslouzili o prvni Gspé€sné pokusy
s nukledrni magnetickou rezonanci u vzorkd pevnych latek a kapalin, za které obdrzeli

Nobelovu cenu v roce 1952 (6, s. 5).

V roce 1972 R. Damadian navrhuje vyuziti NMR jako tomografickou zobrazovaci metodu
(6,s.5).

V roce 1973 Paul Christian Lauterbur vyvinul magnetickou rezonanci a ziskal prvni MR fez
dvou trubic naplnénych vodou (6, s. 5). V roce 2013 ziskal Nobelovu cenu za fyziologii

a medicinu (9, s. 18-19).

V roce 1974 J. M. S. Hutchinson a P. C. Lauterbur provedli prvni MR fez zivého organismu

na laboratorni mysi (6, s. 5).

V roce 1976 P. Mansfield a A. A. Maudsley ziskali magnetickou rezonanci obraz lidského
prstu (6, s. 5).

V roce 1977 R. Damadian zveftejituje prvni MR obraz lidského hrudniku (6, s. 5).

3.2 Princip magnetické rezonance

Princip magnetické rezonance je velmi slozity, jedna se o problematiku z oblasti kvantové
fyziky a jeji detailni pochopeni vyZaduje vysokoskolské vzdélani z matematiky a fyziky.
Pro lepsi srozumitelnost to je zjednoduSeno tim, Ze pfevadime pojmy z kvantové fyziky
do klasické mechaniky. Nejpouzivanéj§im a nejznaméj$im pojmem je vektor. Jedna
se o fyzikalni veli¢inu urcujici velikost, smér a pocatek pusobeni, grafickym vyjadienim
vektoru je obvykle Sipka (8, s. 47). V teorii magnetické rezonance se vektorem oznacuje smér

a velikost magnetického pole.

Atomova jadra jsou tvofena z protoni a neutrontl, pfi¢emz protony jsou kladné nabité ¢astice,
které rotuji kolem své dlouhé vlastni osy, tomuto pohybu se fika spin. V okoli pohybujiciho
se elektrického naboje vznikd magnetické pole, oznacované jako magneticky moment.
Atomova jadra se sudym nukleovym c¢islem maji nulovy magneticky moment. Atomova jadra
je vodik, jehoz jadro tvoii pouze jeden proton. Vodik se nachazi ve 2/3 lidské tkané a jeho

magneticky moment je relativné silny, 1ze jej dobie zmétit. V lidské tkéani jsou protony vodiku
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ulozeny nahodile (8, s. 8). Jejich dlouhé osy sméfuji rizné a jejich magnetické momenty

se navzajem rusi, proto je magneticky moment roven prakticky nule.

Umistime-li protony do silného magnetického pole, oznacujeme jej B0, protony se uspotadaji
rovnobézné se silo¢arami magnetického pole. VétSina protoni se nachdzi v paralelnim
postaveni, mensi Cast se nachdzi v antiparalelnim postaveni, tedy otocena o 180°. Intenzita
zevniho statického pole BO se vyjadiuje v jednotkach Tesla (T). Nejpouzivangjsi MR pfistroje
maji intenzitu v rozmezi 0,5 - 1,5 T. Statické magnetické pole zplisobuje precesi. Jedna
se o rotacni pohyb v transverzalni roviné, po obvodu pomyslného kuzele. Tento pohyb
je podobny toceni détské kaci (7, s. 47). VSechny protony ale nerotuji synchronné, nejsou
tzv. ve fazi (jsou rozfazované). Znamena to, ze i kdyZ se kazdy proton otaci po stejné kruhové
dréze stejnou rychlosti, nachazi se kazdy v tomtéz okamziku a jiném misté kruhu (pohyb neni
koherentni). Frekvence precesniho pohybu zavisi na sile statického magnetického pole
a gyromagnetickém poméru (6, s. 8). Tuto zavislost vyjadiuje matematicky Larmorova rovnice
o =v . BO. o je rychlost otdCeni, y gyromagneticka konstanta, které je pro kazdy prvek jina,

B0 sila magnetického pole.

Frekvence statického magnetického pole musi byt shodna jako frekvence rotujicich spint
Vv zobrazované vrstv€. U MR pfistrojii se pohybuje v rozmezi 0,8 - 80 MHz, rozdily jsou dany
podle zobrazované casti téla (8, s. 9). V popsaném paralelnim a antiparalelnim postaveni
je velikost magnetického momentu ve srovnani se silo¢arami BO extrémné mald, prakticky
nezjistitelna (7, s. 48). Zménime-li uspotadani protond, tak magneticky moment bude mit jiny

smér a muZzeme ho detekovat.

Zménu polohy provedeme tim, Ze dodame zvné&jSku protonu energii a to pomoci
vysokofrekvencniho elektromagnetického impulsu. Jeho frekvence je blizké4 rozsahu kratkych
rozhlasovych vin, proto se pouziva vyraz radiofrekvenéni impuls. Dochazi k excitaci, kdy
proton, ktery ziskal vétsi energii, zvySuje svou kmitavost (oscilaci). Dlouha osa protonu
se vychyli o 90° nebo 180° (pteklopeni spinii). Tento pohyb je zdrojem podélné magnetizace
@8, 9).

Frekvence radiofrekven¢niho impulsu musi odpovidat Larmorové frekvenci, jinak by protony

vodiku dodanou energii nepiijaly (8, s. 9). Tento jev se nazyva rezonance.

Vlivem radiofrekven¢niho impulsu za¢nou protony provadét precesi, tedy synchronng, jejich

magnetické momenty budou v jednom sméru. Vysokofrekvenéni impuls mé rozdilny vliv
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na jednotlivé rotace. Transverzalni precesni pohyb se zvétSuje a je synchronni, dochdzi tim

K tzv. pticné magnetizaci (8, s. 9-10). Podélna rotace se podstatné utlumuje.

Kdyz piestane radiofrekvencéni impuls pisobit, dochazi k vraceni excitovaného protonu
do ptivodniho stavu. Jedna se o relaxaci. Doba relaxace je vétSinou del$i nez doba excitace,
oznacuje se zkratkou TR. Proton vydavé energii ve formé¢ elektromagnetického zateni, ktera
se pohlcuje v okolnich tkanich. Uvoliovani energie je postupné, intenzita signalu se snizuje.
Elektromagneticka energic se pievadi v civce na povrchu téla na elektrickou energii
a ta se nasledné¢ méfi. Magnetizace v podélné ose, ktera byla pii excitaci utlumena, se vrati
do normalu. Dobu, za kterou se to stane, nazyvame Cas T1. Za tuto dobu podélna magnetizace
dosdhne 63 % ptivodni velikosti. Rotace v transverzalni roviné naopak zanikd, dochazi
k desynchronizaci. Doba navratu do normalni podoby je potom podstatou ¢asu T2. Doba
T2 je Cas, kdy pfi¢na relaxace klesne na 37 % pavodni hodnoty. Tyto zékladni jevy relaxace
jsou podstatou nejbéznéjSich sekvenci spin—echo (zkratka SE). Relaxacni ¢asy v tkanich jsou
rizné (8, s. 10). Struktur s vysokym obsahem tekutin (vody) maji dlouhé T1 a T2 ¢asy. Naopak

v tukové tkéni jsou Casy kratké.

V diagnostickém zobrazovani MR musime lokalizovat polohu jednotlivych protonta
v trojrozmérmém prostoru. K tomu pouzivame pfidatna gradientni magneticka pole. Jsou
vlozena do hlavniho statického magnetického pole ve tfech na sebe kolmych rovinach x, vy, z.
Zapnutim tfi gradientnich magnetickych civek mizeme zménit silu Bo tak, Ze v Zzadném misté
trojrozmérného prostoru nebude stejna. Gradientni echa poté urcuji rovinu fezu a Sitku vrstvy.
Gradientni pole musi byt dostatecné silnd a rychla. Silné gradientni pole ma vysoky rozdil
mezi opaénymi konci (8, s. 10). Délku vySetiovani ovliviiuje rychlost, po kterou gradientni pole

pusobi. Sila umoznuje vyssi rozliSeni a rychlejsi registraci dat.

3.3 Tvorba MR obrazu

Technika zobrazeni zavisi na vybéru vrstvy a kddovani prostorovych soutadnic. Vybér vrstvy
ovladaji gradientni civky, které usmérni tok do tfech rovin x, y, z, tedy do roviny
transverzalni, koronarni a sagitalni. Proto miZzeme zobrazit vySetfovany orgén ve tfech
rovindch, coz je pfrednosti magnetické rezonance. Rovnéz urceni tlouStky vrstvy se déje
pomoci gradientnich civek. Kddovani prostorovych soutfadnic se déje v horizontalnim sméru
nebo jako spirala. Rekonstrukce a vypocet je slozity proces, ktery je zalozen na bazi nejvyssi

matematiky. V centru K-prostor je signal podstatné vyraznéjsi nez na periferii. P¥i novych
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metodach zrychlujicich dobu vysSetfeni se vynuluji signaly v periferii a tim se podstatné ztrati

rekonstrukce a tvorba obrazu. Vznikla kvalita MR obrazu se hodnoti podle prostorového

rozliSeni detaily obrazu a kontrastu (8, s. 13). Vysledny MR obraz je zavisly na vnitinich

a vngjSich podminkach.

3.3.1 Vnitfni podminky

Pocet protond vodikl (spinova hustota) je mnozstvi jader volnych protoni H v jednotce
objemu. ObsaZeny jsou ve vodé, tucich a nékterych hydratovanych bilkovinach. Cim
je vétsi pocet protond, tim ma zobrazovana tkan vyssi signal. Naopak tkan¢ s nizkym
poctem volnych protonti H, jako jsou kompakta kosti, kalcifikace, kovové implantaty
nedavaji zadny signal (8, s. 13). Cim je vétii statické magnetické pole, tim je vé&tsi pocet

aktivovanych volnych protonti H.

Magneticka susceptibilita je schopnost tkdn¢ se stit magnetickou. Latky s neparovymi
elektrony v obalu maji pozitivni susceptibilitu (latky ferromagnetické a paramagnetické).
Ferromagnetické latky vytvari neptetrzité magnetické pole. Paramagnetické latky vytvaii
makroskopické magnetické pole jen docasné, kdy se tkan ,,zmagnetizuje”. Mezi
paramagnetické latky patii naptiklad methemoglobin, Zelezo, mangan. Latky se sudym
poctem elektronli maji negativni susceptibilitu, nazyvaji se diamagnetické (8, s. 14). Tyto

latky nejsou schopny vytvaret lokalni magnetické pole.

Relaxac¢ni ¢asy jednotlivych tkani jsou rGznorodé. Fluidni struktury, jako je likvor, maji

delsi relaxacni ¢asy nez mozkova tkan obsahujici proteiny (8, s. 14).

3.3.2 Vnéjsi podminky

Hodnoty TE a TR, které mizeme ménit. Pii poklesu TR klesa i amplituda signalu (8, s. 14).

., Velikost statického magnetického pole.  Intenzita signalu roste s druhou mocninou BO,
ale roste linearné velikost Sumu. Dulezitd je homogenita B0, ¢im je vétsi, tim je obraz
kvalitn€j$i. Homogenitu magnetického pole je proto vhodné pfed ndkupem pfistroje
zkontrolovat (8, s. 14). Homogenita pole se také kontroluje periodicky a jeho uprava

je soucasti pravidelnych revizi piistroje.

,, Velikost matice a tloustky vrstvy. MR obraz tfirozmérného objektu se sklada z pixelt
avoxelli. Voxel je nejmenSi objemovéd jednotka, kterou lze samostatné zobrazit.

Dvojrozmérné zobrazeni voxelu na obrazku se nazyva pixel. Matice je slozena

33



z definovaného poétu pixeld. Cim je matice vét§i, tim se zmen$uji objemy voxeld.
Teoreticky plati, Ze ¢im je mensi objem voxeld, tim ziskdme detailngjsi obraz, ale vzroste
nam Sum. Sum snizuje kvalitu obrazu. SniZuje se pomér signal/Sum. Mala §itka vrstvy
vede rovnéz k lepSimu rozliSeni, ale zvySuje Sum (8, s. 14). V praxi se proto vyuziva pfi

béznych vysettenich tloustka vrstvy 3 - 5 mm.

e Pocet excitaci, ¢im véEtsi pocet, tim lepsi obraz. Nevyhodou je prodlouzeni doby vysetieni

(8, s. 14).

e Sekvence single-shot znaci jednu excitaci, s méfenim a rekonstrukci trva nékolik sekund.
Sekvence s vétsim pocétem excitaci trvaji n€kolik minut, ale maji podstatné kvalitn&jsi

obraz (8, s. 14).

Pomér signal/Sum

Signal obrazu ziskavame jen zuréité vrstvy. Sum je tvofen nahodilymi elektrickymi
mikroproudy z celého téla, ma neptiznivy vliv na kvalitu obrazu. ZvétSeni Sumu znamena
hor$i pomér mezi signdlem a Sumem. Velikost Sumu zvyrazituje zmenSeni voxelu a tenci
vrstvu, ziskadme vice podrobnosti, ale za cenu vétSiho Sumu. Velikost statického magnetického
pole také ovlivituje velikost sumu. Cim je mensi BO, tim je vét$i sum. A v neposledni fadé
ovlivituje velikost Sumu kvalita civek. Civky maji obkruZzovat geometrii vySetfovaného
objektu a neptfesahovat jej (8, s. 14-15). Celotélova civka ma vétsi Sum nez povrchova,

z diivodu, Ze detekuje mikroproudy z celého téla.

3.4 Artefakty MR obrazu

Artefakty jsou falesné zmény intenzity signalu, tvaru a polohy obrazovaného objektu. Nejsou
podminéné patologickym procesem, ale vznikly az v priitbéhu zobrazeni. Zdrojem artefaktd

jsou nedostatky v MR piistroji a také biologické procesy ve vySetfovaném pacientovi (8, s. 15).

3.4.1 Pohybové artefakty

Do pohybovych artefakti patfi dychani, srde¢ni pulzace, peristaltické pohyby stfev, krevni
tok a pulzace velkych tepen, pohyb likvoru. Pohyb hrudniku se odstrafiuje provedenim
rychlych sekvenci pti zadrzeni dechu (breath hold). Pohyby srdce a méfeni se synchronizuje
prosttednictvim EKG. M¢feni se déla v pauzach mezi systolou a diastolou (EKG gatting)

nebo kontinualné (CINE EKG gatting). Artefakty z pulzace krve a tepen se odstranuji
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regionalni presaturaci (8, s. 15). Specidlnimi technikami se utlumi magnetizace tak, ze signal

proudici krve je potom zanedbatelny.

3.4.2 Artefakty chemického posunu (chemical shift)

Artefakty chemického posunu jsou zplisobeny v podstaté zménou frekvence v okoli
vySetfované roviny. Projevuji se snizenim nebo zvySenim intenzity signalu na rozhrani tkani
s velkym obsahem vody a tuku (8, s. 15). Nejcastéji je tento jev vidét na rozhrani mozkové

tkan€ a likvoru, nebo tuku a svald.

3.4.3 Vliv nehomogenit magnetického pole

Nehomogenni slozky magnetického pole mohou zptlisobit zkresleni signalu a geometrii
obrazu. Nehomogenita pole zavisi hlavné na kvalité magnetu a korekéniho systému. Lokalni
zmény mohou byt zplsobeny pfitomnosti kovovych implantiti v téle pacienta,

endoprotézami, ocelovymi stiepinami ¢i kovovymi pigmenty v make-upu (8, s. 15).

3.5 MR sekvence

Nejvyuzivangj§imi vySetfovacimi technikami je zjiStovani T1 a T2 relaxacnich cast.
Excitacni impulsy se zpravidla n€kolikrat opakuji mezi jednotlivymi relaxacemi, tato série

impulsl se oznacuje jako sekvence (7, s. 49).

Repeti¢ni ¢as, TR

VétSina vySetfovacich sekvenci je postavena na opakované aplikaci radiofrekvenénich pulzi.
Cas mezi dvéma excitanimi radiofrekvencnimi pulzy, ktery se nazyva repeticni cas

TR (9, s. 56).

Cas echa, TE
Je doba, ktera uplyne od stiedu 90° RF excitacniho pulzu do stfedu echa. Amplituda pti¢né

magnetizace na vrcholu echa zavisi na TE a na T2 tkané (9, s. 56).

3.5.1 Spin-echo

Spin-echo je tvofeno jednoduchym parem radiofrekvenénich impulst se sklapécim thlem

90° a 180°. V magnetickém poli 1,5 T a mensim je argument proti SE dlouhy ¢as méteni.
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Spin-echo sekvence se dnes prakticky vyuziva pouze k vytvofeni T1 vazenych obrazi
(T1v.0.). Tyto obrazy vyuzivaji kratké TR v rozmezi 450 - 700 ms. Time echo (TE) by mélo
byt co nejkratsi. Konkrétni délka TE zavisi na rychlosti gradienti a na Sifce pasma, kterad
ovlivituje pomér signal/Sum, tedy kvalitu obrazu. Rozmezi TE zajisti vzdy dobry T1 kontrast.
Kwvuli kratkému TR se mtze u SE stat, ze sekvence neumoziuje dostatecny pocet vrstev nebo
zvoleny pocet vrstev nepiipustné prodluzuje TR (10, s. 7). Je tvofeno jednoduchym parem
radiofrekvencnich impulsii se sklapécim tthlem 90° a 180° (11, s. 25).

T1 - vazeny kratké TRITE

T2 — vazeny dlouhé TRaTE

PD - vaZeny dlouhé TR a kratké TE

3.5.2 TI1 vazeny obraz

T1 vazeny obraz (T1 v.o0.) napi. TR 500 ms, TE 20 ms, jde o kratké spin-echo sekvence.

Tekutina (likvor, zlu¢, moc€) je tmava hyposignalni

Tuk je svétly, bily hypersignalni
Solidni tkdné (mozek) jsou svétlejsi lehce hypersignalni
Proudici krev, kalcifikace, kompakta asignalni

Plati, Ze u T1 v.o. jsou solidni tkané svétlejsi nez tekutiny. ZjednoduSené se T1 obrazy
podobaji CT, ale Casto se zaméinuje hypersigndlni tuk za kost, signdly jsou podobné
echogenité ultrasonografi. T1 vaZeny obraz je zdkladni sekvenci u vétSiny vySetieni, Slouzi
hlavné K pfesné anatomické verifikaci. Slabinou T1 v.o. je prekryvani fyziologické tekutiny

s patologickym edémem (7, s. 51).

Na T1 vazeném obrazu je signal vody nizky, tuk naopak hyperintenzni, z diivodu kratsi doby
relaxace. T1 signal je siln&jsi pii zkraceni relaxac¢ni doby. Kontrastni latky snizuji relaxa¢ni
dobu, proto jsou tedy hyperintenzni (7, s. 49). T1 v.o. se pouziva k pfesnému anatomickému

zobrazeni.

36



3.5.3 T2 vazeny obraz

T2 véazeny obraz (T2 v.o.) napi. TR 2000 ms, TE 90 ms, jde o dlouhé spin-echo sekvence.

Tekutina (likvor, zlu¢, mo¢) je bila hypersignalni
Tuk je svétly hypersignalni
Solidni tkdn€ jsou tmavsi hyposignalni
Proudici krev, kalcifikace, kompakta asignalni

V protikladu k T1 vazeného obrazu plati, ze na T2 obrazech jsou solidni tkan¢ tmavsi nez
tekutina. T2 v.o. jsou citlivé na prukaz edému, ktery je obvykle prvni fazi patologického
procesu (7, s.52). T2 v.o. ma niz8i vypoveédni hodnotu pii posuzovani anatomickych struktur
a lepsi vypovédni hodnotu pii posuzovani tkanovych rozhrani (napt. vazy a likvor v patefnim

kanalu).

T2 véazeny obraz ma delsi dobu excitace a relaxace. Cim je delsi ¢as TR, tim je intenzita
signalu vétsi (7, s. 49). T2 v.o. je citlivy na pocinajici patologické 1éze spojené s veétSim

obsahem vody.

3.5.4 Proton denzitni obrazy (PD)

Jsou soucasti T2 sekvence, napt. TR 2000 ms, TE 20 ms, jejich intenzita signalu (SI) zavisi

na hustote protond v tkani.

Tekutina je spiSe tmavé Seda. Tkan€ s vySSim obsahem vody (Sedd hmota mozkova) jsou
tmavsi nez ostatni tkan¢ (7, s. 52). Proton denzitni obrazy se pouzivaji hlavné pii zobrazovani

muskuloskeletalniho systému, ¢asto v kombinaci se sekvencemi s potlacenim tuku.

Proton denzitni obraz méa dlouhou dobu relaxace, ale TE je relativné kratky. Kvalita obrazu

bude zaviset na hustoté protonti vodiku ve tkénich (7, s. 49).

3.5.5 Sekvence inversion recovery (IR)

Jsou specialni sekvence, jde o variantu silné vazené sekvence. Pti IR se pouziva obraceny
postup, kdy je nejprve pouzit 180° a poté 90° impulz. Doba mezi impulzy se v této sekvenci
oznacuje Inversion Time (8, s. 49-50, 52). Tyto sekvence se uzivaji pii vysetienich, kdy je nutné
pro detailni diagnostiku potlacit signal vody nebo tuku. IR se pouzivaji hlavné v sekvencich,

pii kterych se potlacuje SI urcitych tkani, které jsou potom asignalni (¢erné).
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STIR (Short Tau Inversion Recovery), potlaceni signalu tuku. Vyuziva se hlavné
pro vysetfeni patete nebo velkych kloubt. Na T2 v.o. mé tekutina a tuk téméf stejnou SI,
odliSeni je obtizné. Na pozadi ¢erného tuku vyniknou patologicka loziska obsahujici velké
mnozstvi vody, ktera jsou hypersignalni (bild). Velmi dobie je viditelna chrupavka a prtilehlé
casti kompakty (7, s. 52). Sekvence s potlacenim tuku se pozivaji v kombinaci s jinymi

sekvencemi, napft. s PD.

FLAIR (Fluid Attenuated Inversion Recovery), potlaceni signalu vody. Na T2
v.0. je likvor a néktera patologicka loziska s vétSim obsahem vody hypersignalni (bila)
anelze je navzajem dobfe od sebe odlisit. Na FLAIR sekvenci je likvor a ostatni tekutiny
asignalni nebo hyposignalni, patologickd loziska ziistavaji hypersignalni (7, s. 52). FLAIR

sekvence je hlavni v diagnostice roztrousené sklerézy mozkomisni.

3.5.6 Rychlé sekvence

Bézna doba vysetieni je ve srovnani s CT pomérn¢ dlouha a tim je ,,prichodnost™ pacienti
mensi. Cim del§i sekvence, tim je rovndz nachylngjsi k vlivu fyziologickych pohybovych
artefaktl. Vyvijeji se nové sekvence, které urychluji vySetfeni, ale ne za cenu podstatné¢ho
zhorSeni kvality obrazu. Je velké mnozstvi rychlych sekvenci pod mnoha nazvy,
charakteristicky jsou nazvy s ptredponou fast nebo turbo. Dale také FLASH ( Fast Low Angle
Shot), FFE (Fast Field Echo), GRASS, E short, F short. Vychylovaci thel ultrarychlych
sekvenci je 3 - 6°, TE 3 ms, TR 4 — 10 ms (7, s. 52). Zkratky takovych sekvenci zacinaji
obvykle pismenem U, napt. UFFE.

Single shot SE jsou rychlé sekvence s jednou excitaci, K-prostor se redukuje na 50 %, a tim
se zkrati (zmirni) Fourierova rekonstrukce obrazu. Haste (Half Fourier Acquired Single Shot
Turbo Spin Echo) je nejpouzivanéj$i sekvenci (7, s. 52). Tato sekvence se vyuziva

pii vySetfovani srdce, bficha nebo plodu (8, s. 19).
Multi shot SE registruji se data po kazdé excitaci, pouze z ¢asti K-prostoru. Vyuzivaji

se napiiklad pti zobrazeni Zlu€ovych a pankreatickych vyvodi (7, s. 52).

3.5.7 Gradientni echa (GE nebo GRE)

Jsou podstatou vysSetfovacich postupt, pii kterych je zkracena doba vysetfeni. Zakladem
rychlych sekvenci je ndhrada 90° a 180° vychyleni. U gradientniho echa je vychylovaci thel

jen 10 - 50°. Podélna magnetizace neni celkové utlumena, proto mizeme pouzit sérii dalSich

38



rychlych pulzi. Vyuzivame gradientni civky, jejichz magnetické pole se na kratkou dobu
ptida k zakladnimu B0. Larmorova frekvence je pouze ve vySetiované vrstvé (7, s. 50). Doba

vySetieni se zkrati z 5 - 7 minut na desitky, nékdy az jednotky sekund.

Multi — slice sekvence (vice fezl naraz), pti kterych vhodnym fazenim excitaci vyuzijeme
¢ekani v TR ktomu, abychom snimali signaly ze sousednich fezl, jejichz tkané byly

excitovany diive.

Tekouci krev na zadkladnich sekvencich nedavad zadny signdl. V zobrazované rovin¢ budou
protony orientovany pfi¢né radiofrekvencnim impulsem, ale ihned odtékaji mimo
zobrazovanou rovinu a jejich signdl proto nebude meéfitelny. Do mista pfiteCou protony
s normalni podélnou magnetizaci (8, s. 12). Céva bude bez signalu tedy asignalni a zobrazi

se zcela ¢ern¢, tento jev se oznacuje flow-void fenomén (vyprazdnény tok).

3.6 Konstrukce MR pristroje

Piistroj pro MR ma tyto zakladni ¢asti:

e Homogenni stacionarni magnet statického magnetického pole S napajecim a chladicim

zafizenim. DalSi ¢asti je 1 korekéni systém na zlepSeni homogenity.
e QGradientni civky s elektrickymi zdroji.
e Vysokofrekvenéni vysilag, civka na vyrobu excitacniho magnetického pole B1.
e Vysokofrekvenéni piijimac a jiné pfijimaci civky.
e Pocitacovy systém pro zpracovani signalu, rekonstrukci a archivaci obrazu.
o Vysokofrekvencni magnetické stineni.
e VysSetiovaci stil ptistroje.
e Dopliikky (monitorace dychani, EKG apod.)

Nejpouzivangj$im typem pfistroje magnetické rezonance je 1,5 T, ktery umoziuje veSkeré
druhy vysetfeni véetné MR spektroskopie, viz Obr. 9. Nejvétsim nedostatkem pfistroju
magnetické rezonance S nizkym magnetickym polem je snizend kvalita obrazu, jelikoZ ma
hor$i pomér signal/Sum. Vyhodou téchto pfistrojii byva jednodussi instalace, provoz pfistroje

a niz§i pofizovaci naklady. Gantry je kratké, takze se mohou vysetfovat i pacienti
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s klaustrofobii (7,s.53). V souCasné dobé se pomoci téch to pfistroji vySetfuji pacienti

s onemocnénim velkych kloubi.

Obr. 9 P¥istroj Magnetické rezonance

3.6.1 Rozdéleni magnetu

Rezistivni (odporové) magnety jsou klasické elektromagnety. Magnetické pole se vytvari

elektrickym proudem o vysoké intenzité a chladi se vodou.

Permanentni magnety jsou slozeny z ferromagnetickych slitin, jsou pomérné tézké, vazi
az nékolik tun. Chlazeni je provadéno vzduchem. PouZivaji se u nizkych ptistroja.

Supravodivé magnety se zakladaji na principu supravodivosti. Pfi nizké teploté (-270°C)
je ve vodi¢i minimalni elektricky odpor. Magnet je ponofen do tekutého helia, které stale

cirkuluje. Po odpaieni se znovu zkapalituje (7, s. 53). Cerpadla pracuji permanentné. Helium

je pomérné drahé a vyménuje se zhruba jednou ro¢né.

3.6.2 Gradientni magneticky systém

Sklada se ze tii gradientnich civek a jejich proudovych zdroja, které jsou umistény v prostoru
stacionarniho magnetu. Nejsou vidéet, jsou ale zdrojem hluku, ktery doprovéazi kazdé méteni

(7, s. 53). Slouzi k vybéru vrstvy a tloustky vySetteni, pomaha pii tvorbeé rychlych sekvenci.
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3.6.3 Civky (coils)

Permanentni zabudované civky jsou uvniti v gantry pfistroje, nejsou piimo vidét. Volumova
civka slouzi jako vysila¢c BO a soucasn¢ pracuje také jako pfijimac signalu. Slouzi jako
celotélova civka (whole-body coil), ma pomérné velky Sum a je relativné daleko od povrchu
téla (7, s. 53). Vyrovnavaci civka (shim coil) se vyuziva k vyrovnani nehomogenniho

magnetického pole.

Povrchové civky (surface coils) se prikladaji k vySetfovanym castem téla a jsou tvarovany.
Slouzi jako pfijimaci civky, které se skladaji z draténych zaviti Cu nebo Ag, indukuje
se v nich proud o velikosti nékolika mikrovolti. Tyto signaly se potom zesiluji a digitalizuji
analogo-digitalnim pievadééem a poté se pienaseji do pocitate. Kromé& dobré vodivosti
je podstatna i geometrie civky (7, s. 53). Zavity musi naléhat co nejblize povrchu vysetifované

tkané.

Nejpouzivangjs$i typy povrchovych civek jsou hlavova (head coil), kréni patet (cervical
spine), hlava a krk soucasné¢ (head and neck), hrudni nebo bederni patef (spine coil), kolenni
(knee), ramenni (shoulder) a zapéstni (wrist). Univerzalni flexibilni civky mizeme natvarovat
na zobrazeni nohy, ramene, zapésti nebo lokte. Specidlni civky pro vySetieni bficha nebo
hrudniku, které se obaluji kolem vySetfované ¢asti (wrap around coil). Prsni civka se poziva
pro vySetfeni obou prsii soucasn¢ (bimamarni). Endorektalni civka se pouziva pro vySetfeni
rekta nebo prostaty. Phased array coils je skupina za sebou navdzanych povrchovych civek
umoziujici zachytit del$i Gsek, naptiklad u patefe. Jednotliva pracovisté nebyvaji vybavena
vSemi druhy civek, vybaveni se fidi zaméfenim pracovisté. Civky jsou relativné drahé, tudiz
vymeénu pii jednotlivych vySetfenich musime dé€lat opatrné a peclivé (7, s. 53-54). Pfi jejich

poskozeni dochézi k zhorSeni kvality obrazu.

3.6.4 Ovladaci konzole

Je podobna jako na CT a je spojena s fidicim pocitacem. Zakladni algoritmus prace pro
radiologického asistenta se sklada ze zadavani zakladnich dat vySetfovaného pacienta (jméno,
datum a typ vySetfeni). Ddle z pfipravy vySetfeni jako je lokalizér, pilot skeny, volba
jednotlivych sekvenci, volba civky. Také se sklada z postprocessingu a archivace a odesilani
obrazli do sit¢ PACSu. Vyhodné je mit na pracovisti i dal$i vyhodnocovaci stanici, na které
se déla uplny postprocessingu a popisuje vySetfeni (7, s. 54). Moznost zobrazit starsi vySetfeni

nebo dalsi zobrazovaci metody.
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3.6.5 Stinéni pristroje

Magneticky signal z vysetfovaného objektu je velmi slaby, miize byt rusen elektronickymi
pristroji v okoli pracovisté magnetické rezonance. RozliSujeme stinéni pasivni a aktivni.
Pasivni stinéni je tvofeno silnymi platy zocelovych bloki a médéného plechu,
tzv. Faradayova klec). Aktivni stinéni jsou civky v okoli gantry, které vyrab&ji magnetické
pole v opa¢ném sméru (7, s. 54). Magnetické pole je v okoli stacionarniho magnetu ve tvaru

silokfivek, jeho intenzita klesa s tfeti mocninou vzdalenosti.

3.6.6 VySetiovaci stul

Vysetfovaci stil je vyroben z neferomagnetickych prvka. Nosnost stolu je obvykle v rozsahu
130 — 150 kg vahy pacienta a je podobny CT pfistroji (7, s. 54). Pfistroj ma i dopliujici

zafizeni.

3.7 Kontrastni latky

Kontrastni latky pro magnetickou rezonanci lze rozdé€lit na zaklad¢ rtznych kategorii.
Nejbéznéjsim znakem jsou jejich magnetické vlastnosti, které je déli na paramagnetické
a superparamagnetické. Magnetismus latek je dan poctem neparovych elektronli, ¢emuz
odpovidd naptiklad gadolinium (Gd), které mé sedm neparovych elektronid. Tyto latky
zkracuji predevsim T1 relaxacni Casy. Pfi vySetfeni magnetickou rezonanci se vyuzivaji
hlavné kontrastni latky (KL) na bazi gadolinia (Gd). Gadolinium (Gd) je toxicka latka, proto
byva navazana na chelaty (Gd — DTPA) (8, s. 26). Mezi superparamagnetické latky patii oxidy
zeleza (UPSIO - Ultra Small Particles of Iron Oxides), které zkracuji pfedevsim T2 relaxacni

casy (10, s. 15).

Dal8im rozdé¢lenim je rozdéleni na latky tkanove nespecifické, tj. extracelularni a tkanoveé
specifické. Do extracelularni skupiny patii nejvétsi skupina bézné uzivanych latek, jez jsou
paramagnetické. Do tkanové specifické skupiny pak fadime latky hepatospecifické (10, s. 15).

Tato skupina je vSak mensi.

Podle zptisobu aplikace lze kontrastni latky rozdé€lit na aplikované nitrozilng, nitrokloubné

a peroralné (10, s. 15).

Kontrastni latky pro MR maji velmi podobné vlastnosti jako jodové kontrastni latky

pouzivané v radiologii. Na MR se ¢aste¢né zobrazi 1 samotna latka, pfedevsim jde o ovlivnéni
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okolnich tkani, zménu jejich magnetickych vlastnosti, a tim i naslednou zménu MR obrazu.
Kontrastni latka nepronika do bun¢k, ale ziistava jen v krevnim fecisti (8, s. 26). Za normalnich
okolnosti nepronikd ptfes hematoencefalickou bariéru, jen pii onemocnéni (zanéty, nadory)

(10, s. 15).

Kontrastni latka se udava v mmolech. Bézna davka KL ¢ini 0,1 mmol/kg hmotnosti pacienta,
coZ znamena u pacienta o hmotnosti 80 kg mnozstvi 16 ml 0,5 molarni KL nebo polovi¢ni
mnozstvi latky jednomolarni. Firemni ndzvy KL pro magnetickou rezonanci jsou napf.
Magnevist, Omniscan, Pro Hance. Aplikace kontrastni latky je indikovana zejména
v neuroradiologii, jak pfi afekcich mozku, tak patete a patefniho kandlu (8, s. 26). Také
v kontrastni MR angiografii, pii vySetfeni bficha ¢i nadorti pohybového aparatu. KL pro
MR zobrazeni maji podstatné men$i mnozstvi vedlejSich ucinkli ve srovnani s jodovymi
latkami pouzivanymi v rentgenologii (10, s. 15). Alergie na tyto latky je vzacna, avSak muze

existovat.

3.8 Kontraindikace MR

Kontraindikace k vysetfeni MR existuji absolutni a relativni.

3.8.1 Absolutni kontraindikace

Mezi  absolutni  kontraindikace  patii pfitomnost implantovanych elektrickych
¢i elektromagnetickych pfistrojii, napiiklad kardiostimulator, kochlearni implantat. VySetieni
pacienta s kardiostimulatorem muze zpusobit smrt z divodu preruseni funkce elektronického
zafizeni. Nejnovéjsi typy jsou kardiostimulatory kompatibilni s MR vySetfovanim, ale
komplikovana procedura vyZaduje pfitomnost specializovaného kardiologa. Kochlearni
implantat je velmi finanéné naro¢ny, je vybaven drahou mikroelektronikou. Zniceni sice
nema bezprostiedni disledek pro zdravi pacienta, ale ztrita pfistroje znamena mnohdy
milionovou Skodu. Déle kovové implantaty, u kterych zavisi na sloZzeni a na magnetickych
vlastnostech slitiny. Hrozi nebezpeci pohybu a ohfevu ciziho kovového télesa. Tyto
implantaty zplisobuji rozsahlé artefakty, které znemoziluji zobrazeni anatomickych struktur
vjejich okoli (9, s. 70). Velka obezfetnost by méla byt vénovana cévnim svorkdm
z feromagnetického nebo neznamého materidlu (7, s. 56). Do této skupiny také spadaji kovova

télesa v oku.
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3.8.2 Relativni kontraindikace

Mezi relativni kontraindikace patii TEP, kavalni filtry, stenty, svorky do 6 tydnu
po implantaci. Dale klaustrofobie, tj. strach z uzavienych prostor. Moderni pfistroje maji
gantry podstatné kratS$i, tudiz se vyrazné snizily projevy klaustrofobickych pacientt.
Vysetieni klaustrofobickych pacientli je mozné provést v analgosedaci nebo celkové
anestezii. Dalsi relativni kontraindikaci je prvni trimestr té¢hotenstvi. Do této skupiny
kontraindikaci patii také cizi kovova télesa, zpiisobujici pii magnetické rezonanci artefakty
(7,s. 56). Moderni vyrobci dnes vyrabé&ji implantaty z materialti, které jsou kompatibilni

S MR vySetfenim.
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4  ZAKLADNI ZOBRAZOVACI METODY PATERE

4.1 Rentgenové vysetieni

Rentgenové snimky maji byt vzdy prvnim krokem v diagnostickém postupu u vétSiny
onemocnéni patefe. Nesméji byt nahrazovany ndkladnymi metodami CT (vypocetni
tomografii) nebo MR (magneticka rezonance). Snimky obvykle provadime vleZe na zadech
pii pozadavku na hodnoceni struktury skeletu. Pfi diagnostice postaveni patefe, obecné
skolidz, vychazime jen ze snimkid provedenych ve vertikalni poloze (7, s. 117). Hodnoceni

poruch postaveni ze snimkd, které jsou provedeny vleze, je velkou chybou.

Na RTG patete zobrazime tvar a strukturu obratlli. Mezi zékladni projekce patii pfedozadni

a bocna (9, s. 233). Pro zobrazeni intravertebralnich foramin je vhodna projekce Sikma.

4.1.1 Pozadavky na snimky:

Snimky musi byt provedeny na dostatecné veliky format. Musi byt vzdy zobrazeny vSechny
obratle poZadovaného tseku. Pfi diagnostice vadného postaveni patefe (skolidza) se musi
snimkovat ve vertikalni poloze. Snimky v oblasti bederni patefe délaji velkou radiacni zatcz,
3 aZ 4 snimky odpovidaji davce na CT, z tohoto diivodu davame pozor pii snimkovani déti
azen v reprodukénim ve€ku (7, s. 117). Funkéni snimky, pfevazné v kréni oblasti, se maji

provadét az po zhodnoceni zakladnich snimkd.

4.2 CT vySetieni

Vypocetni tomografie je dilezitou metodou v diagnostice onemocnéni skeletu a onemocnéni
V epiduralnim prostoru (meziobratlové ploténky, drobné kloubky). NejcastejSimi indikacemi
jsou nadory skeletu, traumata, degenerativni onemocnéni patete. Zakladni zobrazeni je vzdy
Vv sagitalni roviné a axialni roviné. Kontrastni latka je podavana u vybranych onemocnéni,
hlavné u zanéti propagujicich se do okolnich mékkych tkani. Foramina intervertebralia jsou
nejlépe viditelna na seSikmenych parasagitalnich rekonstrukcich (7, s. 121). Je nutné ptesné
stanovit vySku léze, protoze na bederni patefi jsou Cast¢ numerické varianty (napt. 4 nebo

6 bedernich obratli).
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4.2.1 Nejcastéjsi chyby

Vysoké hodnoty kV, a z tohoto diivodu je horsi kontrast. V misté konvexity skoliotické patete
se asymetricky vyklenuji meziobratlové ploténky a obratlova téla, vytvareji tak klamny obraz
vyhiezu plotének (7, s. 121). Dalsi chybou je izolované posuzovani kratkého useku pateie

z dlouhého skenu celé patete, rovina axialni je potom nepiesna.

4.3 MR vySetieni

Magnetickd rezonance je idedlni metoda k zobrazeni celé¢ patefe, michy a jejich obratli.
Pti vySetfeni zobrazime soucCasné skelet, obsah patefniho kandlu. Vétsi skoliéza zabranuje
plnohodnotnému vySetfeni. Zakladem je vySetfeni v sagitalni roviné plus ve vybranych
transverzalnich rovinach, né€kdy dopliiujeme vySetfeni v koronarni roviné (8, s. 51). Kromé
zakladnich sekvenci T1 a T2 véazeného obrazu jsou také zasadni sekvence s potlacenim tuku
tzv. STIR sekvence. Uplatnéni je pfi diagnostice onemocnéni kostni diené, tak i michy
(7,s.121). Kontrastni latka i. v. se nejcastéji podava pii vySetfovani postdiskotomického

syndromu, zanétech a nadorech patete.
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5 MRPROTICT

Pti vySetfeni patefe a michy preferujeme vySetfeni pomoci magnetické rezonance. Vzhledem
k davce ionizac¢niho zafeni provadime pii vyuziti modality CT vySetfeni jen 3 - 4 segmentil

(9, s. 240).

Vypocetni tomografie zobrazi struktury patefniho kanalu, hlavné¢ michu, jen po aplikaci
KL intratekaln¢. Moderni MDCT pfistroje jiz zobrazi velké useky patete, ale za cenu vyssi
radiacni zatéze a zatizeni rentgenky. Vypocetni tomografie (CT) podstatné lépe zobrazi
kompaktu skeletu nez magnetickd rezonance, ale zobrazeni kostni diené je nedostacujici
(8,s.52). Magneticka rezonance (MR) ma proto v diagnostice kostni diené a hlavné

v diagnostice onemocnéni patetniho kanalu jednoznaénou prednost.
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6 ULOHA RADIOLOGICKEHO ASISTENTA PRI MR
PATERE

V této Casti bakalaiské prace budu popisovat postup konkrétniho vySetfeni kazdého tiseku

patete (kr¢ni, hrudni a bederni) na magnetické resonanci.

Vysetfeni na MR provadi radiologicky asistent, ktery spolupracuje s radiologickym lékatem.
Radiologicky asistent ma za tukol provést identifikaci pacienta, s kterym poté vyplituje
dotaznik. Dochazi k pouceni pacienta o priabéhu vysetieni a nezddoucich ucincich. Dale

zajiStuje zilni vstup pro aplikaci kontrastni latky a ovlada pfistroj magnetické rezonance.

6.1 Postup pred vySetfenim

Pred vySetfenim pacient podepisuje prohlaseni, v némz podpisem stvrzuje, ze je sezndmen
sriziky vySetfeni. Pfed vySetfenim musi pacient vyplnit dotaznik. V dotazniku se ptame
na ptitomnost kovovych materialt v téle, jako je kardiostimulator, kochlearni implantét, zda
pacient nema néjaké svorky, dlahy. Tyto svorky a dlahy nebrani vySetfeni, pokud jsou v téle
déle nez 6 tydnu. Ptame se na kovové predméty v téle, jako jsou stfepiny, projektily.
Magnetické pole mize pisobit na pfedméty z feromagnetického materidlu, které se mohou
pohnout, zahtat se, kardiostimulator by mohl pfestat fungovat. V dotazniku u Zen vypliujeme

ptipadné t€hotenstvi.

Pacienta pfipravime na to, Ze urcitou dobu bude muset lezet nehnuté v ¢astecné uzavieném
prostoru. Tésné pred vySetfenim se znovu pacienta ptame na pfitomnost kovovych pfedmétt
v téle. Poté si pacient odloZi v kabince do spodniho pradla a odstrani vSechny kovové

predméty, jako jsou Sperky, sponky, piercingy, hodinky.

6.2 Kazuistika

Pacientka ve véku 50 let pfichdzi na vySetieni pomoci magnetické rezonance s podezienim
na vyhiez (hernii) ploténky. Po vySetfeni a vyhodnoceni radiologickym Iékafem se podezieni
potvrdilo. U pacientky je nalez osteochondr6za, objemna protruze az hernie v oblasti C5/C6.

Pacientka ma hernii disku C6/C7 medidln€, impresi a mirnou deformitu michy.
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6.3 Popis vySetieni v oblasti kréni patere

V této oblasti pii vySetieni pouzivame celotélovou (patetni) civku, a také pouzivame kréni
civku, viz Obr. 10. Pacient se poklada na zada na vySetfovaci stil hlavou smérem do tunelu,
ruce si nechava voln¢ podél téla. Nasledné se ptiklada horni dil kréni civky v oblasti kréni
patete. Pacient dostdva do ruky balonek, ktery miize smacknout v ptipadé, kdyby néco nebylo
v potadku. Na uSi dostava sluchatka z davodu silného hluku, ktery vychazi z pfistroje
magnetické rezonance. Je zde 1 moznost do sluchatek pustit néjakou hudbu. Pacienta
Upozornime, aby se v prub¢hu celého vySetfeni nehybal. Radiologicky asistent ovlada luzko
tak, aby zam¢fil laser na spravné misto na kréni civee. V pribéhu celého vysetieni je pacient

spojen s radiologickym asistentem pomoci mikrofonu.

V ovladovné se voli zakladni udaje o pacientovi do pocitace. Déle se navoli typy sekvenci,
které se vyuZzivaji pro toto vySetfeni. Béhem celého vySetfeni radiologicky asistent informuje

pacienta o pritbéhu vySetfeni a pt4 se na jeho stav.

Obr. 10 Kréni civka

6.3.1 Volba zakladnich zobrazovacich rovin a sekvenci

Mezi zéakladni zobrazovaci roviny patii sagitalni, koronarni a transverzalni. Nejprve
se provadi toposcan, ktery nam slouzi k vymezeni sledovaného objektu. Radiologicky asistent
zodpovida za to, aby byla zachycena celd oblast zajmu a aby byl sledovany objekt umistén

uprostied.
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Zakladni volbou sekvenci pfi vySetfeni jsou sekvence T1 a T2 v sagitalni roviné. Dalsi volbou
je sekvence STIR, pii které dochazi k potlaceni signalu tuku. Toto vysetfeni se dopliovalo

0 sekvenci GRE v transverzalni roving.

Po provedeni vySetfeni na pfistroji MR zkuSeny radiologicky lékat zhodnoti vyhotovené
snimky. Poskytne pacientovi veSkeré informace. OSetfujici 1ékai popiipad¢ doporuci

naslednou 1é¢bu.

Na sekvenci T1, ktera je zobrazena na Obr. 11 je tekutina a likvor tmavy a micha je svétlejsi.
Tuk je hypersignalni, to znamena, Ze je hodné svétly, bily. Cervena $ipka ukazuje na obrazku

vyhtezlou plotynku (hernii) mezi obratli C6/C7.

Obr. 11 Kréni pate¥, sagitalni rovina, T1 vaZeny obraz
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Na Obr. 12 je zobrazena sekvence T2, kdy je tekutina a likvor bily, micha je tmavsi. Tuk

je jako u sekvence T1 hypersignalni, tedy bily, svétly.

Obr. 12 Kréni pater, sagitalni rovina, T2 vaZeny obraz

Na Obr. 13 je zobrazena sekvence STIR, pii které dochazi k potlaceni signalu tuku.

Na sekvencich STIR dochézi k zvyraznéni struktur, obsahujicich vodu.

Obr. 13 Kréni patef, sagitalni rovina, STIR
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Na Obr. 14 mtzeme vidét transverzalni fez na cileny kréni prostor pomoci sekvence GRE.

Obr. 14 Kréni pater, transverzalni rovina, GRE

6.4 Kazuistika

Pacient ve v&€ku 10 let pfichdzi na magnetickou rezonanci z divodu polytraumatu.
Radiologicky 1ékai zhodnotil snimky a jeho zavérem byla kompresni fraktura obratlovych tél

Th4 — Th6 s mirnou impresi hornich krycich list s edémem v horni poloving obratlovych tél.

6.5 Popis vySetieni

Ptfi vySetfeni patefe pouzivame celotélovou (patefni) civku. Pacient ulehd na zada
na pohyblivé lizko, hlavou smérem do tunelu. Pacient dostava sluchatka z divodu silného
hluku, ktery vychazi z MR pfistroje. Do ruky dostava balonek, ktery mize smacknout
Vv pfipad€, kdyby néco nebylo v pofadku. V pribéhu celého vySetieni je pacient spojen
mikrofonem s radiologickym asistentem. Poté radiologicky asistent ovlada pohyblivé lazko,
tak, aby bylo nastavené do spravné polohy. Pacient lezi v klidu, pokud mozno se vibec
nehybe. Pohyb pfi vySetfeni vede k znehodnoceni zobrazeni. Toto vySetfeni trva piiblizné

20 — 30 minut.
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V ovladovné se zadaji zékladni udaje o pacientovi do pocitace. Navolime spravné typy
sekvenci. V pribehu celého vysetieni se pacienta ptame, zda je vSe v poradku a informujeme

ho o priib¢hu vysetieni.

6.5.1 Volba sekvenci a zakladni zobrazovaci roviny

Jako prvni se provadi toposcan, ktery tvofi orientacni fezy ve tfech zékladnich rovinach. Jsou
to roviny sagitalni, koronarni a transversalni. VySetfovany objekt musi byt vV zobrazovaném
poli umistén ve stiedu. Radiologicky asistent zodpovida za zachyceni celé vySetfované

oblasti.

Zakladem je vySetieni v sagitalni rovin¢ v sekvenci T1 a T2. Dale také sekvence STIR, ktera
slouzi k potlaceni signalu tuku. Toto vySetfeni je doplnéno o sekvenci T2 v transverzalni

roviné.

Po celou dobu vySetieni radiologicky asistent spolupracuje s radiologickym lékafem.
Po ukonceni celého vySetfeni na magnetické rezonanci radiologicky 1ékat popisuje a hodnoti

vyhotovené snimky na tomto pfistroji.

Na sekvenci T1, ktera je vidét na Obr. 15 v sagitalni roving€. Na niz je likvor a tekutina tmavy,

micha je svétlejsi. Tuk je na této sekvenci bily.

Obr. 15 Hrudni pater, sagitilni rovina, T1 vaZeny obraz

53



Na Obr. 16 je zobrazena hrudni patet v sekvenci T2 v sagitalni rovin¢, kdy na této sekvenci

je micha tmavsi nez likvor a tekutina.

Obr. 16 Hrudni pater, sagitalni rovina, T2 vaZeny obraz

Na Obr. 17 je zobrazena hrudni patet na sekvenci STIR, ktera potlacuje signal tuku. Tuk

je tedy tmavy.

Obr. 17 Hrudni patef, sagitalni rovina, STIR
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Toto vySetieni je doplnéno o sekvenci T2 v transverzalni rovin¢ na Obr. 18. Na sekvenci

T2 je tekutina a likvor bily, micha je tmavsi. Tuk je bily.

Obr. 18 Hrudni pater, transverzalni rovina, T2 vaZeny obraz

6.6 Kazuistika

Pacient ve véku 66 let, ktery se 1é¢i pro karcinom levého ureteru pfichdzi na magnetickou
rezonanci S podezienim na metastazy. Radiologicky 1ékaf ustanovil hlavnim nalezem
sklerotické metastazy obratlti L1, L2, L3 a L4. Mirné degerativni zmény L4/5 a L5/S1, mirna

imprese kofenli L4 vpravo a LS oboustranné.

6.7 Popis vySetieni v bederni pateri

Pti vySetteni v bederni oblasti pouzivame celotélovou (péteini) civku, ktera je zabudovéana
ve vySetfovacim stole. Po vyplnéni dotaznikli a sezndmeni pacienta s tim o jaké vySetfeni
se jedna. Pacient se podklada na zdda na vySetfovaci stil hlavou smérem do gantry, ruce
ma podél téla. Z dlivodu nepiijemného hluku, ktery vychdzi z MR pfistroje pfi vySetieni
pacient dostava na usi sluchatka, do kterych je mozno pustit i hudbu. Do ruky pacient dostava
balonek, kterym muze kontaktovat radiologického asistenta béhem celého vysetteni. Po dobu
celého vySetieni pacient lezi v Kklidu, z divodu kvalitniho zobrazeni vySetfované oblasti.
Radiologicky asistent ovlada pohyblivé lizko, tak aby najel do spravné polohy, ktera je nutna

Kk provedeni vysetfeni.
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Doba vysetfeni je okolo 20 — 30 minut, zalezi na spolupraci pacienta. V ovladovné
radiologicky asistent navoli zakladni udaje o pacientovi do pocitate a zahaji vySetieni.
Po dobu celého vysetieni je radiologicky asistent spojen s pacientem mikrofonem, diky

kterému pacienta informuje o prubéhu vysetieni.

6.7.1 Volba zakladnich zobrazovacich rovin a sekvenci

Nejprve provadime tzv. toposcan, ktery ndm slouzi k vymezeni zobrazovaného objektu. Tento
toposcan tvoii orientaéni fezy ve tiech zakladnich rovinach, kterymi jsou sagitélni,
transversalni a koronarni. Radiologicky asistent zodpovida za to, aby vysetfovany objekt byl

zachycen v zobrazovaném poli Uprostied a byla zachycena cela vySetfovana oblast.

Volime standartni sekvence V sagitalni rovin¢, mezi které patii T1, T2. Jako dal$i volime
sekvenci STIR v sagitalni roviné, ktera slouzi k potlaceni signalu tuku. Podle nalezu poté

provadime sekvence v transversalni a koronarni roving.

Po dokonceni vysetieni radiologicky lékai vyhodnoti a popiSe zhotovené snimky na pfistroji

magnetické rezonance.

Na Obr. 19 cervené Sipky znazoriiuji metastazy. Na sekvenci T1 vazeny obraz je tekutina

a likvor tmavy, oproti tomu micha je svétlejsi.

Obr. 19 Bederni patef, sagitalni rovina, T1 vaZeny obraz
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Sekvence T2 vazeny obraz je zobrazena na Obr. 20, ne kterém vidime, ze tekutina a likvor

maji bilé zbarveni, micha je tmavsi. Cervené Sipky zndzorfiuji metastazy.

Obr. 20 Bederni patef, sagitalni rovina, T2 vaZeny obraz

Sekvence STIR, ktera je zobrazena na Obr. 21 Vv sagitalni roving, ktera se vyuziva k potlaceni

signalu tuku. Tuk je tedy tmavy az ¢erny, tekutina a likvor je bily.

Obr. 21 Bederni pate¥, sagitalni rovina, STIR
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Na Obr. 22, 23 je vidét metastaze v transverzalni roving pii sekvenci T2 cilené na obratel

Vv bederni patefi.

Obr. 23 Bederni patef, transverzalni rovina, T2 vaZeny obraz
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DISKUZE

Tato bakalarska prace je zaméfena na vySetfeni patefe pomoci magnetické rezonance u tii
pacientl, u kterych je popséana kazuistika, postup pred vysSetienim a samotny pribeh vysetieni

s volbou sekvenci.
Prace je rozdélena do dvou c¢asti teoretické a praktickeé.

V teoretické casti bakalafské prace jsem zpracovavala informace z odborné literatury
ptedev§im z knih, které jsem si vyhledala. Zabyvam se v ni anatomii patefe, samotnym

pristrojem magnetické rezonance, popisuji zakladni vySetfovaci metody a jiné.

V praktické Casti je popsano vySetieni v jednotlivych usecich patete, tedy v krénim, hrudnim
a bedernim tseku. Radiologicky asistent pii téchto vySetfenich spolupracuje s radiologickym
lékatem, ktery urcuje, jak wvySetfeni bude probihat. Radiologicky Iékat vyhodnocuje
zhotovené snimky. Radiologicky asistent zodpovida za kvalitu a pribéh vySetfeni. Parametry
vySetfeni jsou pfednastaveny, aby snimky byli co nejkvalitngj$i a zobrazila se vySetfovana

tkan a neprodluzoval se ¢as vySetieni.

Hlavni vyhodou magnetické rezonance je, Ze nezpusobuje pacientovi zadnou radiacni zatéz
oproti CT vySeteni. Magneticka rezonance vyuziva silného magnetického pole. Pacient musi
byt pied vySetienim od radiologického asistenta spravné poucen, aby vySetfeni bylo kvalitni.
Z diivodu silného magnetického pole, pacient vypliiuje dotaznik o kovovych predmétech

ve svém téle.

Mezi prvni volbu zakladni vySetfovaci metody stale patii rentgenové vySetfeni vyuzivajici

1onizujici zareni, ale jeho davky nejsou natolik vysoké a vySetfeni neni tolik Casové narocné.

U radiologického asistenta zalezi na jeho védomostech, které ziskava pti své praci. Pozadavky
na radiologické asistenty se stale navySuji, z diivodu stale lepSich pfistroji na pracovistich.
Prace radiologického asistenta spociva v ovladani pfistroje. Dullezitou soucasti jeho prace
je také komunikace s pacienty, o které se da fict, ze je i mnohdy dulezit¢jsi. Radiologicky
asistent by m¢l byt k pacientim laskavy, vstficny a mily. Radiologicky asistent by mél mit
zékladni znalosti z anatomie, také musi umét spravné obsluhovat piistroj magnetické

rezonance, s kterym pfi vySetfenich pracuje.

Diky této praci jsem ziskala spoustu novych poznatkl a také mnoho novych informaci o této

problematice.
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ZAVER

Tématem mé bakaléaiské prace je tloha radiologického asistenta pfi MR vySetfeni patete.

Podkladem mé prace byli pacienti, ktefi pfisli na vySetfeni pomoci magnetické rezonance.

Magnetickd rezonance je zobrazovaci metoda, ktera ma své opodstatnéné misto

ve vySetfovani patefe, hlavné pii hodnoceni patologii v patefnim kanalu.
Cilem mé bakalatské prace bylo popsat vySetfeni na magnetické rezonanci u tfi pacienti.

V teoretické Casti bakalafské prace jsem se zaméfila na anatomii patete, kterou jsem rozdélila
na kréni, hrudni a bederni oblast patefe. Dale jsem popisovala samotny pfistroj magnetické
rezonance, kde jsem se snazila popsat princip, tvorbu obrazu, sekvence, kontrastni latky
a kontraindikace. Také jsem popsala zakladni zobrazovaci metody, které se voli pii vySetieni

patefe, mezi n¢ patii RTG, CT a samoziejmé i MR.

V praktické Casti bakalarské prace jsem se zabyvala konkrétnimi pacienty. Od pfichodu, kdy
pacient pfichdzi na oddéleni radiodiagnostiky. Zde je sezndmen s pritbéhem vySetfeni, které
bude provedeno na pfistroji MR. Dale popisuji samotné vySetfeni, az po zhodnoceni

vyhotovenych snimki radiologickym lékatem.
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