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Anotace

Magneticka rezonance je moderni radiologickou zobrazovaci metodou.
Umoznuje diagnostikovat patologické zmény v lidském téle, aniz by bylo
potieba jakkoliv narusit jeho strukturu.

Hlavni pfednosti magnetické rezonance je, ze nevyuziva zadné zdravi
Skodlivé ionizujici zafeni. ProtoZze je NMR pomérné mladou technologii,
nebyly zatim zjiStény Zadné Skodlivé ucinky na lidsky organismus.
Z tyzikéalniho hlediska ale vznikaji potencidlni rizika dasledkem interakce
biologickych struktur a tkéni se statickym, gradientovym magnetickym
polem a vysokofrekvenénim elektromagnetickym polem. Vlivem vyvoje
metody dochazi k zesilovani téchto poli uvnitf pfistroje.

Diplomovéd prace se zabyva vyzkumem biofyzikalnich efekti a
potencidlnich rizik gradientovych magnetickych a vysokofrekvencnich
elektromagnetickych poli vyuzivanych v pfistrojich magnetické rezonance.
V disledku interakce téchto poli s biologickymi strukturami tél
vySetfovanych pacientd dochazi uvnitt jejich tél k tepelné indukci.
V diplomové praci je sledovana teplota vySetfovanych casti tél pacienti.
Ziskana data jsou vyhodnocena pomoci Wilcoxonova neparamatrického

testu se simulaci Monte Carlo.



Abstract

Magnetic resonance imaging is a modern radiological imaging method. It
allows to diagnose pathological changes in the human body without any
need to disrupt of its structure.

The main advantage of NMR is that it does not use any harmful ionizing
radiation. Because NMR is a relatively young technology, any harmful
effects have not found yet on the human organism. But from the physical
point of view the potential risks arise consequence of biological structures
interaction and tissues with the static magnetic field, gradient magnetic field
and high frequency electromagnetic field. Due to the development methods
it leads to intensification of these fields inside the device.

Master's thesis involved research of biophysical effects and potential risks of
static magnetic field, gradient magnetic field and high frequency
electromagnetic field used in magnetic resonance. Result interactions of
these fields with investigated patients” bodies biological structures leads to
heat induction inside their bodies. Temperature of the investigated parts of
patient body is monitored. Ascertained data are evaluated by the Wilcoxon

non-parametric test with simulation Monte Carlo.
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1 Uvod!"!

Magneticka rezonance (NMR) je moderni radiologickéd zobrazovaci metoda,
ktera umoziuje diagnostikovat patologické zmény v lidském téle, aniz by
bylo potieba jakkoliv narusit jeho strukturu. Lizko s pacientem je vlozené
do silného a homogenniho elektromagnetického pole. Nésledn€ jsou do jeho
téla vysilany kratké radiofrekvencni pulsy. Béhem prestavky mezi nimi je
snimany signal, ktery vyzaiuje pacientovou télo, jez je nasledné vyuzivany
k rekonstrukci obrazu.

Nejvétsim svétovym vyrobcem NMR tomografli je spole¢nost General
Electric. V Ceské republice jsou nejvice zastoupeny tomografy od Siemensu

a General Electric. DalSimi vyrobci jsou Philips, Toshiba, Hitachi.

1.1 Historie vyvoje magnetické rezonance

Historicky vyvoj magnetické rezonance lze rozdé€lit do tii fazi. V prvni fazi
byly objeveny fyzikalni a biologické vlastnosti magnetické rezonance. Ve
druhou fazi byly vytvofeny metody, jak pomoci NMR zobrazit zkoumané
objekty a ve treti fazi byly objeveny optimalizatni metody a doSlo k
rozsifeni na funkéni NMR a traktografii.

Objevitelem zakladnich jevil, na kterych stoji celd technologie NMR byl
Wolfgang Pauli. Prvni Pauliho praci byla analyza Einsteinovy teorie
relativity. Tato analyza byla vefejnosti dobfe pfijata a Pauli za ni dostal v
roce 1945 Nobelovu cenu. Pauli objevil kvantové chovani ¢astic a vSiml si
rozdilt v chovani ¢astic riznych materidl. V roce 1924 vyslovil myslenku,
Ze se atomova jadra otaci a vytvari vlastni slabé elektromagneticka pole.
Pauliho myslenka zaujala mnoho fyzikli, ktefi zacali magnetismus
atomovych jader blize zkoumat. NejzadsadnéjSimi se staly uspéSné pokusy
Isidora Rabi v roce 1938. Uvédomil si a navrhl postup, jak detekovat a také
zm¢étit magnetickou rotaci atomovych jader. Upravil uspotadani pftistroje,
ktery pouzivali pfi svych pokusech jini fyzikové. Do proudu plynnych
¢astic, které byly odrazené pomoci elektromagnetu k detektoru, Rabi ptidal
dalsi elektromagnet. Elektromagnet mél proménné parametry, ¢imz bylo

umoznéno velmi rychle meénit intenzitu elektromagnetického pole.

kapitola vychazi predevsim ze zdroju 1, 2 a3
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Kombinaci intenzity elektromagnetického pole a frekvenci oscilatoru se
nahle proud castic zacal vychylovat. Rabi pouzival specifickou rezonan¢ni
frekvenci a dodaval elektromagnetickou energii protonim. Zejména
kombinace intenzity a frekvence elektromagnetického pole se u
jednotlivych prvki liSila. Tim prokéazal existenci magnetického spinu a
pomoci elektromagnetickych poli riznych parametri jev demonstroval.
Pokusem také predvedl, jak identifikovat gyromagneticky pomér
jednotlivych prvki.

Béhem druhé svétové valky vyzkumy okolo magnetismu utichly, ale ke
konci roku 1945 se zacaly zase rozbihat. V nasledujicim roce nezavisle na
sobé¢ Edward Purcell z Univerzity ve Stanfordu a Felix Bloch z Harvardské
univerzity provedli pralomové zjisténi. Tim bylo, Ze jev magnetické
rezonance, tak jak ji demonstroval Rabi ve svych pokusech plati i v pevnych
materidlech. V prosinci roku 1946 si Bloch podal Zadost o patent na prvni
NMR spektrometr. Na dalSich vyzkumech NMR spole¢né s Purcellem zacal
pracovat Hermann Carr, Saul Meiboom a Gill. Jejich vyzkumy vedly k
vyvoji pulsni radiofrekvencni sekvence tzv. ,,CPMG sekvence®, podle niz
jde zjistit ubytky elektromagnetického pole v jednotlivych materidlech bez
ohledu na to, v jakém okolnim prostiedi se nachazi.

Jednou z véci, kterou lze pomoci tohoto postupu zméfit je tzv. ,,spin echo®.
To dokézal ve svych pokusech Erwin Hahn.

V mediciné se historie magnetické rezonance zacina pocitat od roku 1973.
Tehdy Paul Lauterbur uvefejnil v Casopise Nature dvojici pralomovych
¢lankid o pokusech o zobrazovani pomoci magnetické rezonance. Lauterbur
objevil, Ze gradienty v magnetickém poli mohou byt pouzity pro
rekonstrukci 2D obrazu a Sir Peter Mansfield analyzoval gradienty za
pomoci matematiky. V roce 2003 byli oba za jejich pfinos v pouziti

magnetické rezonance ocenéni Nobelovou cenou.
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1.2 Zakladni fyzikalni principy NMR

1.2.1 Protony a spin

Atomy prvka se sklddaji z obalu a jadra. V obalu jsou na elektronovych
drahach rozmisténé elektrony a v jadie se nachéazeji neutrony a protony. Ty
jsou pro magnetickou rezonanci nepostradatelné. Protony maji tzv. ,,jaderny
spin®. To znamen4, Ze stale rotuji okolo své osy a diky tomu rotuje i jejich
vlastni elektricky ndboj. Proton okolo sebe indukuje slabé magnetické pole,
které ma sviij smér a dalo by se pfirovnat k tyCovému magnetu. Pisobenim
vngjSiho magnetického pole se severni pol malého magnetického pole
nato¢i k jiznimu pdlu vnéjSiho magnetického pole. Pro zménu polarity je
nutné z vnéjSiho prostfedi dodat energii. Frekvence téchto energii spadaji do
oblasti radiovych vin a aby doslo k rezonanci musi mit impuls specifickou
energii.

V soucasné dobé pro zobrazeni lidského téla vyuziva magneticka rezonance
atomy vodiku se spinovym ¢islem rovnajicim se 2. To je podminéné jeho

fyzikalnimi vlastnostmi a zna¢nou pfitomnosti v lidském téle.

1.2.2 Magnetické pole a protony

Mimo vnéjsi magnetické pole jsou magnetickd pole protonl postavena do
ndhodnych sméri. Po umisténi do silného vnéjsiho magnetického pole se
smér magnetickych poli protonii nastavi rovnob&ézné se smérem vnéjsiho
magnetického pole. Pro lepSi predstaveni to jde pfirovnat ke stielce
kompasu. Tim, Ze protony patii mezi elementarni Castice, plati na né
zakony kvantové mechaniky. Diky tomu miiZze protonové magnetické pole
sméfovat jak paralelné, tak i1 antiparalelné¢ vici vnéjSimu magnetickému
poli. Paralelni uspofddani je méné energeticky ndarocné, proto je vice
protonovych magnetickych poli nastaveno timto smérem, ale i tak je rozdil

v jejich poctu relativné maly.
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1.2.3 Precese

Kromé toho, Ze protony na které piisobi vnéj$i magnetické pole jsou
paralelné nebo antiparalelné uspofadané a rotuji okolo své osy vykonavaji
jeste jeden pohyb. Ten se nazyva precese. Je to fyzikalni jev pfi némz se
plisobenim vnéjsich sil méni orientace osy protonu v prostoru.

Plsobi-li  na  rotujici
proton obecné orientovana
dvojice vngjsich sil, jde

tyto sily rozlozit na

« v m Bo
rovnobéznou slozku s \\
7 X
osou rotace a slozku A precese
kolmou k této ose. Podle rotace
své orientace rovnobé&zna
slozka  zrychluje nebo S y
brzdi rotaci protonu a
kolma slozka zptisobuje Obr. 1: Jednoduché schéma rozdilu rotace
a precese

zménu  orientace  0Sy
protonu. Rychlost, s jakou protony vykonavaji tento pohyb, se nazyva

precesni frekvence. Tu jde matematicky vyjadfit tzv. Larmorovou rovnici:
Qo=7v.B

. -1 . c 1
Q je uhlova frekvence (rad.s ), Yy je tzv. gyromagneticka konstanta
(MHz/T), B je velikost vnéjsiho magnetického pole.

Pro frekvenci precesniho pohybu tzv. Larmorovu frekvenci (Hz) nasledné

dostaneme:

Z rovnice vyplyva, ze precesni frekvence je pfimo Umérnd sile vnéjSiho
magnetického pole a gyromagneticka konstanta je pro rzné prvky odlisna.

Pro atomy vodiku je to 42.5 MHz/T
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K popisu fyzikalni podstaty zobrazovani NMR se pouziva zjednoduSené
grafické zobrazeni (obr. 2). Pro lep$i ndzornost se proton nahradi vektorem a
vlozi se do vztazené soustavy xyz, ktera je umisténa v silném vné&jSim
magnetickém poli.

Vektor na  obrazku Bo y

ukazuje smér a velikost i ‘
sily protonového el

magnetick¢ého pole a

modrym  kruhem je

znazornéna trajektorie

precese protonu.

Ten samy obrazek je z

mozné pouzit pro dalsi Obr. 2: Zjednodusené schéma postaveni
zjednodusSeni. Jak uz protonu v prostoru
bylo napsano, protony se ve vn¢jSim magnetickém poli uspoiadaji
antiparalelné nebo paralelné vici jeho sméru. Vektory protontl, které jsou
uspofadany vici sobé opacné se navzajem vyruSi. Protoze paralelné
uspotadanych protonil je vice, tak vektor na obrazku znazoriiuje smeér i
velikost "magnetické sily dané tkan¢ v lidském téle.

Ve skutec¢nosti tento sumacni vektor neni naklonény, jak ukazuje obrazek 2,
ale lezi na ose y (obr. 3, modré Sipka). Pfi¢inou je, ze vzdjemné se nevyrusi

jen vektory nad rovinou xy, ale kazdy paralelné¢ postaveny proton je

vyruseny svym
antiparalelnim
protéjSkem. Disledkem v

je, Ze Vv rovin€ Xy

neexistuje zadny
sumacni vektor & A
magnetické sily. had

Chaoticka precese, coz

|
[

jsou sily, které piisobi
proti sob&, se navzajem
vyrusi  (viz  barevné Z
Sipky obr. 3).

Obr. 3: Vzdjemné vyruseni mygnetickych sil v
roviné xy
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1.2.4 Longitudalni magnetizace

Clovék nebo &ast jeho téla, kterd je vystavena silnému homogennimu
magnetickému poli se stane jakymsi magnetem a zacne vytvaiet vlastni
magnetické pole. Smér tohoto magnetického pole je rovnobézny se smérem
vngjSitho magnetického pole. Tento jev oznacujeme jako longitudalni
magnetizaci. V porovnani se silou vnéjSiho magnetického pole je sila
magnetického pole vySetfovaného clovéka velmi slaba, ale je zdrojem

signalu, ktery umozni pohled dovnitf pacientova téla.

1.3 Uloha radiofrekvenéniho vinéni

Béhem vysetteni se do pacienta vysilaji kratké elektromagnetické pulsy.
Jejich frekvence spadd do oblasti radiovych vin. Ty jsou nazyvany
radiofrekven¢nimi nebo jen RF pulsy. Jejich tkolem je dodat protontim

urcité mnozstvi energie a uspotadat jejich precesi.

1.3.1 Rezonance

Aby doslo k ptenosu energie, musi mit RF pulsy shodnou frekvenci s
frekvenci protonové precese. Musi byt v rezonanci.

Po vyslani RF pulsu nékteré protony, které jiz jsou uspotraddané paralelné
vici vnéjsimu magnetickému poli ziskaji potiebnou energii a pretoci se do
antiparalelni polohy (obr. 4B). Nasledkem toho dojde ke snizeni, vyrovnani
nebo ke zméné poméru mezi paraleln€ a antiparalelné postavenymi protony

a obraceni sméru nebo az vymizeni longitudalni magnetizace.
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Obr. 4: Efekt RF pulsu na postaveni a precesi protonii

1.3.2 Transverzalni magnetizace

Dalsim vyznamnym disledkem ptsobeni RF pulsu je, ze chaotickd precese
protont se synchronizuje a vSechny protony za¢nou vykondvat precesi ve
stejné fazi (obr. 4C). Tim dojde ke vzniku vektoru magnetické sily, jez je
kolmy vic¢i sméru silocar vnéjSiho magnetického pole 1 k vektoru
longitudéalni magnetizace. Vektor transverzalni magnetizace nesméruje stale
stejnym smérem, ale rotuje a rychlost jeho rotace je shodna s rychlosti
protonové precese.

RF puls zplsobi sniZzeni longitudalni a vznik transverzalni magnetizace.
Tim, Ze se vektor transverzalni magnetizace pohybuje, dochazi k indukci
elektrického proudu a tento proud mé shodnou frekvenci s frekvenci

precese.
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1.3.3 Navrat do rovnovazného stavu

Ihned po vyslani RF pulsu dojde ke sniZzeni az vymizeni longitudalni
magnetizace a vznikne transverzalni magnetizace. Po skonceni piisobeni RF
pulsu se systém snaZzi co nejrychleji dostat zpét do rovnovazného stavu. To
je stav s nejmensi energetickou naroCnosti - ,,relaxace”. Dochéazi zpét k
obnoveni longitudalni magnetizace a transverzalni magnetizace mizi. Jesté
je nutné poznamenat, Ze longitudalni a transverzalni magnetizace jsou dva

navzajem nezavisle fyzikalni jevy.

1.3.3.1 T1 - longitudalni relaxace

Po ukonceni dodavky energie RF pulsem protony vyzatuji nadbytecnou
energili a nastavuji se zpét do paralelniho postaveni vi¢i vnéjSimu
magnetickému poli. Dochazi tim k tepelné indukci a vysledkem je vzriist
longitudéalni magnetizace v Case.

Vyzatfovana energie se postupné dostava do okoli, které oznaCujeme jako
miizku, proto se tento jev také mize nazyvat ,,relaxaci spin-miizky*.

Na obr. 5 je znazornény vzrust longitudalni relaxace po RF pulsu. Tato
kiivka se také miize
nazyvat T1 kiivkou.
Jako T1 znacime také
¢asovou  konstantu,
jez udava, za jak

dlouho tkané

LONGITUD. RELAX.,

dosahnou 2/3 své

. 1 t
pivodni longitudalni

Obr. 5: Krivka priubehu longitudalni relaxace po

relaxace. .
skonceni RF pulsu

Casova konstanta

nebo také relaxaéni

¢as T1 je 2 - 12x krat$i nez relaxacni ¢as T2. T1 ma v biologickych tkanich
dobu trvani v rozsahu od 200 do 2000ms a jeho délka zavisi na struktuie a
uspofadani tkang. Vyzafovani energie probiha rychleji, kdyZ se precesni
frekvence protond pfiblizi precesni frekvenci miizky. Pokud se v okoli
protonil nachdzi latka s malymi a rychle se pohybujicimi molekulami (napf.

voda), tak je vyzafovani energie protony velmi pomalé a tézkopadné. Voda
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ma tedy dlouhy T1 relaxaéni ¢as. Kdyz se ale molekuly miizky zvétSuji, tak
se vyzafovani energie protony zacind zrychlovat a stavd se méné
tézkopadnou. U tukd je T1 relaxacni cas velmi kratky. Za to mohou
uhlikové vazby na koncich dlouhych fetézci karboxylovych kyselin.
Vétsina tkani v lidském téle je sloZena ze stiedné velkych molekul. Nutno
poznamenat, ze T1 relaxacni zavisi také na sile vn¢jSiho magnetického pole.
Cim je vnéji magnetické pole silngjsi, tim je T1 relaxaéni ¢as delsi. V

siln€j$im vné&jSim magnetickém poli je vyssi precesni frekvence.

1.3.3.2 T2 — transverzalni relaxace

Ihned po skonceni RF pulsu se protony, které rotovaly synchronizované ve
stejné fazi, se zanou ,,rozchazet™. Nasledkem toho je pokles transverzalni
magnetizace. Je pro to hned n¢kolik divodu. Za prvé: i v tom nejidedlng;Sim
pfipadé vnéjSi magnetické pole neni upln€ homogenni, coZ zplsobuje
rozdily v precesnich frekvencich jednotlivych protonti. a za druhé: kazdy
proton je jinak ovliviiovan anomadliemi magnetického pole v tkanich ve
svém okoli (odlisna struktura , distribuce molekul a vlastni drobna
magnetickd pole). Efekt je shodny jako pifi odliSnych frekvencich precese.
Tyto dvé pticiny zpusobi, ze po skonceni RF pulsu dojde k velmi rychlé
desynchronizaci (rozfazovéani) protonii a dojde k poklesu transverzalni
magnetizace.

T2 transverzalni relaxace se také mlze oznaCovat jako spin-spin relaxace a
vyjadiuje také jednu z pficin spinové interakce.

Stejné jako v ptipadé longitudalni magnetizace l1ze zmény v ¢ase znazornit
pomoci T2 kiivky (obr. 6) a existuje zde T2 Casova konstanta. Ta udava, za
jak dlouho klesne v dané tkani transverzalni magnetizace na 1/3 pivodni
maximalni hodnoty. T2 relaxacni Cas je az 12x delsi nez T1 relaxacni Cas.
Trvéa od 30 do 150ms. Tfeba voda ma krom¢ dlouhého T1 relaxa¢niho ¢asu
dlouhy 1 T2 relaxacni €as. Delsi relaxaéni Cas T2 je podminény tim, Ze
mensi molekuly 1 jejich magneticka pole se pohybuji rychleji. Rychlejsim
pohybem dochazi k homogenizaci magnetického pole. Voda tedy nema
zadné rozsahlej$i nehomogenity magnetického pole, které by T2 relaxacni

¢as zkracovaly.
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Obr. 6: K¥ivka poklesu transverzalni magnetizace po
skonceni RF pulsu

1.3.4 Druhy RF pulsu

RF pulsi existuje nékolik typd. Jednim ze zékladnich pulsii je tzv. 90° puls
nebo RF90. Ten protonlim doda mnoZstvi energie, které vyrusi longitudalni
magnetizaci. V tkani bude stejny pomér protontll s paraleln¢ a antiparalelné
usporadanymi magnetickymi poli. Soucasné dojde ke vzniku transverzalni
magnetizace. Pro zjednoduSeni to lze popsat jako, kdyz RF puls pietoci
vektor longitudalni magnetizace o 90°, ¢imz ho pretvoii na transverzalni.
Existuje jeSt¢ mnoho dalSich typt RF pulst. Dal§im vyznamnym je tzv.
180° puls nebo RF180. Ten dodad takové mnoZstvi energie, ze dojde k
prohozeni poméru paralelné¢ a antiparalelné uspofadanych magnetickych

poli protonil a oto¢i vektor longitudalni magnetizace o 180°.
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Obr. 7: Zmény longitudalni a transverzalni relaxace po RF90 a vznik vektoru
celkového magnetickeho momentu tkani

1.3.5 Celkovy magneticky moment tkani a FID

PrestoZe jsou T1 a T2 relaxace navzdjem nezavislé procesy, tak po skonceni
RF pulsu probihaji soucasné. Kdyz dojde k pouziti RF90, jez pieklopi
vektor longitudalni magnetizace na transverzalni se systém po jeho skonceni
za¢ne automaticky navracet do rovnovazného stavu (obr. 7). Transverzalni
magnetizace klesa. Protony se desynchronizuji a longitudalni magnetizace
zaCina silit. Protony vyzaiuji pfebyteCnou energii do mitizky. T1 a T2
vytvoii jeden spolecny vektor, ktery tvofi celkovy magneticky moment
tkané. Tento vektor neni staticky, ale také rotuje se shodnou frekvenci jako
je precesni frekvence. Nasledkem toho je, ze se ,.hrot* spolecného vektoru
spiralovité zdviha. Zaroven se také zmensuje jeho uhel vii¢i sméru pisobeni
externtho magnetického

pole a postupné splyne s

plné obnovenou FID signal

/\/\/\V/\ X
\/\/\/ tas

longitudalni magnetizaci.

Pro lepsi piredstaveni by

Slo pohyb popsat jako

Intenzita signalu

spirdlu na  povrchu

kuzelu, ktery zacind u
jeho zékladny a kon¢i na Obr: 8: Signdl FID
jeho Spici.
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Tim, Ze tento magneticky vektor rotuje, dochazi v citlivych pfijimacich
civkach k indukeci elektrického proudu. To je pozadovany signal. M4 stabilni
frekvenci, kterd je shodna s precesni frekvenci. S postupné klesajici
frekvenci se stejné jako vektor magnetického momentu odkldni od
transverzalni roviny (obr. 8) a oznacuje se jako FID signdl (free induction
decay). Intenzita tohoto signalu je zavisld na velikosti transverzalni a
longitudalni magnetizace. Proto v dal$im textu upoustim pti oznacovani T1
a T2 kiivek jako ,,velikost magnetizace* a zacindm ho oznacovat vyrazem

»intenzita signalu®.

1.4 RozliSeni jednotlivych tkani — T1, T2 a PD vazeni

Aby bylo mozné rozlisit v lidském téle jednotlivé druhy tkani, vyuziva se k
tomu rozdilné intenzity signalu.

Do téla vySetfovaného pacienta je vyslan RF90. Tim dojde k zaniku
longitudélni a vzniku transverzalni magnetizace. Jestlize budeme dostatecné
dlouhy cas cekat, dojde ve vSech tkdnich zpét k obnoveni longitudalni
magnetizace. Kdyz se v nasledujicim Case opét do pacientova téla vysle
RF90, detekovany signal bude opét shodny. Doba mezi dvéma RF pulsy se
oznacuje jako TR (time to repeat). Kdyz nebude TR dostatecné dlouhy a
longitudalni magnetizace se nestihne ve v§ech tkdnich pln€ obnovit, bude po
druhém RF90 detekovany signal slabsi.. Timto zplisobem je tedy mozné
rozliSit rizné tkan€ na zakladé jejich longitudalni magnetizace v T1. Za
kratky TR se povazuje Cas krat§i nez 500ms a za dlouhy ¢as se povazuje
doba delsi nez 1500ms.

Pouziti vice néz jednoho RF pulsu se nazyva jako pulsni sekvence. Pulsnich
sekvenci existuje mnoho typt s odlisSnymi RF pulsy a TR dobami. Typem
pulsni sekvence urcime, jaky charakter bude mit sejmuty signal z
vySetfovanych tkdni. VySe popsana sekvence ze dvou RF90 s nedostatecné
dlouhou TR umoZiuje rozlisit jednotlivé typy tkan€ pomoci T1. Obraz,
ktery vznikne, se nazyva Tl vazenym obrazem. Cim je rozdil v TI
jednotlivych tkani vétsi, tim vétsi bude 1 kontrast v obraze mezi
jednotlivymi typy tkani.

Kromé T1 vazeného obrazu jde pomoci pfisluSnych pulsnich sekvenci

vytvofit T2 a PD (proton density) vdzené obrazy. PfisluSnymi pulsnimi
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sekvencemi (vaZenimi) se daji tyto jednotlivé vlastnosti tkani potlacit nebo
zvyraznit. Jednotlivé pulsni sekvence vybira obsluhujici persondl podle
toho, jaké tkané v pacientove téle potiebuje zobrazit.

Pulsni sekvence T2 vazeného obrazu zac¢ind RF90. Po ukonc¢eni pulsu za¢ne
dochazet k desynchronizaci protonové precese a dochdzi k sldbnuti
transverzalni magnetizace. Po uréeném case, ktery se oznacuje jako TE/2
nasleduje RF180. Nasledkem toho protony obrati smér svého pohybu. Po
uritém Case, ktery je stejné dlouhy jako TE/2 dojde znova k protonové
synchronizaci a objevi se transverzalni magnetizace. Silny signal, ktery je
pomoci snimacich civek v této chvili sejmuty se nazyvéa jako spin-echo.
Nasledné se protony op€t desynchronizuji. Protony jde opét synchronizovat
pomoci dalStho RF180 a sejmout dalsi spin-echo. Vysledna kiivka je
ukézdna na obr. 9. Z obrazku je patrné, Ze intenzita signalu jednotlivych
spin-echo klesa. Pfi¢inou toho je, ze RF180 neutralizuje jen vlivy, které
zpusobuji protonovou desynchronizaci. Ty jsou konstantni a jsou to jen
zmény zpusobené nehomogenitou vnéjsiho magnetického pole. Ménici se
lokalni magnetické pole v tkanich neni timto pulsem neutralizované. T2
kiivka je znazornéna na obr. 9.

Pti pouziti pulsni sekvence slozené¢ z RF90 a RF180 (jen s jednim spin-
echem) a kiivkou vedenou jen po vrcholech sinusoidy signalu nad osou x,
kterd vyjadiuje b&éh casu je vysledkem kiivka T2. Ta vyjadiuje pokles
transverzalni magnetizace podminény vlastnostmi lokalnich magnetickych
poli tkdni a ma velky vyznam pro zobrazovani pomoci magnetické

rézonance.

[
J

U \J

RF180 RF180 RF180

Obr. 9: Vznikajici T2 krivka jako vysledek pulsni sekvence
pro vznik T2 vazeného obrazu
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Doba od ukonéeni RF90 aZ po sniméni signalu se oznacuje jako TE (time to
echo) a sklada se ze dvou stejnych casovych tsekt TE/2. TE lze zvolit podle
toho, jak chceme, aby byl vazeny vysledny obraz. Cim kratsi je tato doba
tim vys$i je intenzita echa a ¢im delsi je TE, tim je intenzita echa slabsi.
Toto je znazorné€no na obr. 6 a 9.. Kdyz je doba TE pfili§ kratka, tak ve
vysledném obrazu dojde ke ztraté kontrastu, protoze rozdily v transverzalni
magnetizace se nestihnou vytvofit.. Kdyz je doba TE pfilis dlouhd, tak echo
je prilis slabé a snizuje se schopnost detekénich civek odliSit echo od
okolniho Sumu. Obraz je zrnity a ma nizky rozestup signal — Sum (SNR —

signal to noise ratio).

1.5 Pulsni sekvence

1.5.1 Klasické sekvence

1.5.1.1 Spin-echo (SE) sekvence

Sekvence se sklada z

jednoho RF90 a RF90 RF180 RF90  RF180
jednoho nebo vice po ﬂ I_I |_I ‘_I
sob¢ jdoucich RF180. i TR 5

) «21E, " 2/TE,,
Na  obr 10 je

WUECHD
znazornény pribéh
y « Ik
sekvence v  (Case,
vcetné oznaceni  Obr. 10: Schéma spin-echo sekvence
jednotlivych dob. Patii
b
mezi zakladni pulsni E
: Tl
sekvence ~ pouzivané  §
wm
béhem zobrazovani £
pomoci magnetické E
12

rezonance. S jeji —_— ¢

Je) e ‘as

pomoci se daji ziskat
nejen T2, ale i T1 a PD Obr. 11: Vztah T1, T2 kiivky a TR, TE Ccasii

vazené obrazy.
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Nasledujici obrazek (obr. 11) poskytuje piedstavu jak jde ziskat jednotlivé
druhy véazenych obrazli pomoci upravy délek TE a TR. Zobrazuje, ze
intenzita signdlu (velikost longitudalni magnetizace) T1 je urCované délkou
TR. Ta udava, jak velké mnozstvi longitudalni magnetizace bude zménéné
pomoci RF90 a bude tvofit zdklad pro T2 transverzalni magnetizaci.
Intenzitu signalu T2 urcuje délka TE.

e Dlouha TR, kratkda TE — pfi dlouhé TR (2-3s), tkané¢ s rozdilnou
longitudélni relaxaci (T1) longitudalni magnetizaci plné¢ obnovi a
rozdily T1 vysledny obraz nebudou nijak ovliviiovat. Soucasné diky
kratké TE se zmény transverzalni magnetizace (T2) v jednotlivych
tkdnich nejsou schopné projevit. Vysledny obraz tedy nebudou i
rozdily v T2 nijak ovliviiovat. Kontrast vysledného obrazu je hlavné
ovlivnény rozdily v protonové hustoté jednotlivych tkani. Vznikne
tedy PD vazeny obraz.

e Dlouha TR, dlouhd TE — pii dlouhé TR (2-3s), tkan¢ s rozdilnou
longitudélni relaxaci (T1) longitudalni magnetizaci plné¢ obnovi a
rozdily T1 vysledny obraz nebudou nijak ovliviiovat. Souc¢asné diky
dlouhé TE se zmény transverzalni magnetizace (T2) v jednotlivych
tkdnich maji dostatek Casu, aby se projevily. Vznikne tedy T2 vazeny
obraz.

o Kratka TR, kratkd TE — pfi kratké TR (300-800ms) nestihne ve
vSech tkanich dojit k plnému obnoveni longitudalni magnetizace. V
okamziku dal§iho RF90 dojde k projeveni rozdili v T1. Soucasné
diky kratké TE se zmény transverzalni magnetizace (T2) v
jednotlivych tkanich nejsou schopné projevit. Vznikne T1 vaZeny
obraz. Doba TE ma limit ve svém minimdlnim trvani, protoze je
nezbytna doba pro vyslani RF180 a v projeveni se jeho G¢inkii.

e Kiratka TR, dlouha TE — takové nastaveni délek trvani TR a TE dob
je sice mozné, ale bez ucelu. Kratkd TR zpasobi jen slabou
longitudalni magnetizaci a naslednd dlouha TE, uz 1 tak slaby signal
jesté zeslabi. Nasledkem toho snimany signél zmizi v Sumu okolniho

prostfedi. Vznikne tedy naprosto nepouzitelny obraz.
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1.5.1.2 Saturation recovery a Partial saturation sekvence

Jedna se o typy pulsnich sekvenci, které pouzivaji jen RF90. V praxi se
nevyuzivaji a jediny rozdil mezi nimi je v délce TR. Saturation recovery ma
dlouhou TR, ¢imz ve vSech tkdnich dojde k plnému obnoveni longitudalni
magnetizace pied dalSim RF90. Vysledkem je PD vaZeny obraz. U partial
saturation je naopak TR kratkd a ve vSech tkénich nedojde k plnému

obnoveni longitudalni magnetizace. Vysledkem je T1 vazeny obraz.

1.5.1.3 Inversion recovery (IR) sekvence

Jedna se o otoCenou SE sekvenci. Za¢ind RF180, po které nasleduje RF90.
RF180 preto¢i vektor longitudalni magnetizace proti vektoru vnéjSiho
magnetického pole. Aby §lo sejmout métitelny signal, dojde k vyslani RF90.
V tkanich s krat$i T1 bude dochazet k indukci slabsiho signalu, protoze
RF90 ptetoci transverzalné jen vektor zbytkové magnetizace.

To, jaky bude mit vysledny obraz charakter, rozhoduje tzv. inverzni ¢as (TT).
To je doba mezi RF180 a RF90. TR je zde doba mezi dvéma RF180. Pti
pouziti této pulsni sekvence vznikd T1 véazeny obraz. Stejn¢ jako partial
saturation vytvaii veétsi kontrast mezi tkanémi s raznou T1 a umozZiuje

velmi dobré rozliSeni bilé a Sedé mozkové hmoty.

1.5.2 Rychlé pulsni sekvence a techniky

Pulsni sekvence, které byly v textu vySe popsané maji zasadni nevyhodu.
Maji dlouhou akvizi¢ni dobu, jsou ,,pomalé*. Pulsni sekvence trvaji dlouho,
slaby snimany signal vyZaduje opakované snimani stejnych oblasti, aby
doslo ke zvySeni odstupu pozadovaného signdlu od okolnich Sumi a
akvizi¢ni Cas vzrusta se zvySovanim rozliSeni jednotlivych obrazi. To vede
k tomu, Ze vySetfeni trva dlouho a pacient vétSinou nevydrzi bez hnuti.
Nésledkem toho jsou v obrazech chyby a obrazy jsou neostré. K tomu jeste
vySetfovany pacient vykonava pohyby, které nejde nijak ovlivnit, dychani,
srde¢ni ¢innost, pohyb stiev a dalsi. Casteénym feSenim je pouziti pulsnich
sekvenci jako jsou FLASH (fast low angle shot) nebo GRASS (gradient
recalled acquisition steady state).

Rychlé pulsni sekvence se snazi o zkracovani doby TR, ktera zpusobuje
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nejveétsi zdrzeni v prabéhu vysetieni. To znamend mnohé technické
problémy. Jednim z nich je, Ze zkraceni doby TR s sebou nese 1 zkraceni
doby pro obnovu longituddlni magnetizace a tim padem 1 slabsi signal.
Dal§im problémem je, ze nelze pouzit RF180 k vytvofeni echa, jako v

pribéhu SE sekvence.

1.5.2.1 Turbo spin-echo (TSE)/Fast spin-echo (FSE) sekvence

Pti pouziti SE sekvence pro pofizeni T2 vaZeného obrazu je nepodstatné,
jestli je doba TE 60 nebo 100ms. Sejmuty signdl je hodné podobny..
Vicenasobna echa vyuZzivaji FSE nebo TSE sekvence pro vyplnéni K-
prostoru pottebnymi daty k rekonstrukci obrazu. Zkraceni doby trvani
pulsni sekvence je pfimo timérné poctu pouzitych RF pulst. U T2 vazenych
obrazi TSE/FSE nahradily klasické SE pulsni sekvence. Proti ni maji jen
jednu vyznamnéjs$i nevyhodu. Nejsou tolik citlivé pro zachyceni vnitinich
krvéaceni. Ztrata menSich detaili v obraze je vyvazena zlepSenim kontrastu a
zlepSenim prostorového rozliSeni. T2 vazeny obraz sejmuty pomoci
TSE/FSE ma jesté do jisté miry jednu negativni vlastnost. U tukovych tkani
dochazi ke zvySeni intenzity signalu. Také je zde vyuzZity magnetizacni
transfer, coz vede ke zlepSeni kontrastu vysledného obrazu.

Kombinace IR s TSE/FSE sekvencemi se nazyvaji jako TIR nebo TIRM.
Tyto sekvence se pouzivaji k potlaceni zobrazeni likvoru nebo tuku v
obraze.

Sekvence TSE/FSE se kombinuji 1 s dalsimi metodami pro zkréceni doby
trvani. Témi jsou techniky neuplného sejmuti K-prostoru. Kombinace se
nazyvd HASTE a bude blize popséna v nasledujici kapitole. Pouzivaji se 1

pulsni sekvence kombinujici TSE/FSE s gradient-echo (GE).

1.5.2.2 Gradient-echo (GE) sekvence

V této sekvenci je RF180 nahrazeny magnetickym gradientem. K
existujicimu vnéjSimu magnetickému poli je pfidano na kratkou dobu dalsi
magnetické pole. Nasledkem toho dojde k fizenému zvySeni nehomogenity
a k rychlejS$imu zaniku transverzalni magnetizace. Dojde ke zkraceni T2.

Gradient se nasledné odstrani a za kratkou dobu se opét k magnetickému
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poli pfidd, ma stejnou silu, ale jeho vektor miifi opanym smérem. V
podstaté to ma stejny efekt jako RF180, ale neni potieba tak dlouhd doba,
jako pfi pouziti RF180. Vysledkem je tzv. gradientové echo (GE). Cim delsi
je zde TE, tim vice je vysledny T2 obraz vazeny. Misto RF90, ktery zptisobi
kompletni vymizeni longitudalni magnetizace, se zde pouziva RF10-30.
Longitudalni magnetizace zcela nevymizi, ale je dost silna i pro nasledujici
pulsni série a to 1 v ptipad€ velmi kratké TR. Soucasné je 1 RF puls kratsi.
Vznikly obraz T1 je vice vazeny, ¢im vEtsi ma tento puls uhel.

Zobrazovaci sekvence, kterd vyuZziva toto feSeni je FLASH. Patii v soucasné
dobé k nejpouzivangj§im rychlym sekvencim a umoziiuje 1 objemové
zobrazovani (3D).

Velkou vyhodou je vysoka citlivost k degradacnim hemoglobinovym
produktim. To jsou latky schopné narusovat lokalni magneticka pole. Diky
tomu se hodné vyuzivaji k detekci vnitinich krvaceni. Tato citlivost je ale 1
na Skodu. Tento typ pulsnich sekvenci nedokdze dobie zobrazit prechody

tkané — kosti nebo tkané — vzduch.

1.5.2.3 Steady state

Neékdy se také nazyvaji jako rovnovazné techniky. Jednd se o rozSifeni
sekvenci FLASH, pii kterych se vyuzivad longitudalni magnetizace jen z
¢asti. Zjednodusené lze fici, ze jde o pouziti RF pulsii tak malych thli, ze se
systém stihne vratit do rovnovazného stavu pied dalsi excitaci.

Jsou zde minimalizovany vlivy T1 a zvyrazilovany vlivy T2 relaxace a to 1
pres velmi kratkou TR. Vysledny obraz je vazeny T2. Tyto techniky se
vétSinou pouzivaji k zobrazovani kloubt a patii sem trueFISP, FISP, PSIF,

CISS, DESS a dalsi pulsni sekvence.

1.5.2.4 Magnetization prapared — gradient echo (MP-GE)
techniky

Do jisté miry se podobaji IR sekvencim. Pouziva se zde také inverzni puls,
ktery slouzi k zvyraznéni pozadovaného kontrastu. Rozdil oproti IR
sekvenci je, Ze v IR se inverzni puls pouziva pii kazdém méfeni. Zde

inverzni puls slouZi jen jako preparacni pied sejmutim signalu z vySetfované
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oblasti. Podobn¢ jako v IR se zde zvyraziuji rozdily v T1.

Ptikladem je sekvence turboFLASH. Ta se v sou€asnosti pouziva hlavné ve
studiich dynamické distribuce kontrastni latky. 3D technika z této skupiny je
MP-RAGE, ktera ma lepsi kontrast nez SE T1.

1.5.2.5 Multislice

Dalsim feSenim, jak se vypotadat s dlouhou TR je tzv. multislice. Dlouha
TR dovoluje se vzajemnym urcitym casovym posunem sejmout signaly z
vice vrstev vySetfované oblasti. Béhem jedné TR se analyzuje misto

jednoho nékolik vyslednych obrazii najednou.

1.5.2.6 Techniky paralelni akvizice

Techniky jsou zaloZzené na tom, Ze dochazi ke spojeni néckolika
samostatnych civek (az 128) o vysoké citlivosti a s nizkym odstupem signal-
Sum. Kazda civka je pfipojena jako samostatny snimac signalu paralelné k
okolnim civkam. Ze signalu od kazdé civky se rekonstruuje kvalitni obraz,
ktery se néasledné spoji do konecné podoby s obrazy od ostatnich snimacich
civek. Vznikne tim hodné¢ kvalitni obraz, na jehoz vytvofeni by bylo pomoci

klasickych technik potfeba mnohem vice ¢asu.

1.5.2.7 Techniky pouzivajici neuplny ,,sbér*“ K-prostoru

S 4

sméru faze kodovaciho gradientu. Kvili tomu doSlo k vyvinuti postupt,
které se snazi tyto Casy zkratit.. Naptiklad se méfi jen kazdy druhy ,,fadek a
chybéjici data se interpoluji. Tim dojde ke zkraceni doby trvani sekvence,
ale 1 k mirné ztrat¢ ostrosti obrazu. Tento postup je mozné pouzit pro 2D i
3D zobrazeni. 3D sekvence vyuzivajici této techniky jsou VIBE a
turboMRA.

Dalsi technika vyuziva jedné zajimavé vlastnosti K-prostoru. Tou je, Ze
dolni polovina K-prostoru, je jakymsi ,zrcadlovym obrazem* horni
poloviny. Tim K-prostor obsahuje k rekonstrukci obrazu nepotiebné

informace. Ve skutecnosti tento ,,0draz* neni absolutni a zaplni vic nez 50%
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Fourierova K-prostoru. Pfi pouziti této techniky dochazi ke sniZeni odstupu
signal-Sum. Naplnéni celého K-prostoru ma podobny efekt, jako dvakrat
zopakované méteni. Sekvence vyuZivajici této techniky je HASTE (half-

Fourier acquired single-shot turbo spin-echo).

1.5.3 Ultra-rychlé sekvence

Toto oznaceni je vyhradni pro techniky echo-planarniho zobrazeni (EPI).
Vytvoteni obrazu trva 80-120ms. U klasického typu se pouziva jeden
excitacni puls a vicepocetné faze kddujici echo. Ve vysledném obraze se
objevuji kvili velkému poctu ech artefakty a artefakty z prechodt tkan-kost
a tkan-vzduch. Pfesto jsou tyty sekvence nezbytnou soucasti difuzné
vazen¢ho zobrazeni (DWI), slouZzici pro vcasnou diagnostiku mozkového
infarktu a umoziuji rychlé zobrazeni velkych objemovych oblasti. To je

potiebné pii funkéni NMR (fNMR) a cévniho zobrazeni srde¢niho zasobeni.

1.6 Rekonstrukce obrazu

1.6.1 Vybér a Sirka zobrazené vrstvy

Aby ze signalu sejmutého z vySetfovaného lidského téla, je nutné védét ze
které jeho oblasti pfesné¢ pochazi. Princip je pomérné¢ jednoduchy.
VySetfovany pacient nelezi v homogennim magnetickém poli, ale sila
magnetického se plynule méni. U hlavy je magnetické pole silnéjsi a
smérem k nohdm pacienta pomalu sldbne. Magnetické pole, které toto
zajiStuje se nazyva gradientové magnetické pole (Gy)a je generovano
gradientovymi civkami. Ve vysledku je v kazdé vrstvé napfi¢ pacientem
odlisna sila magnetického pole. Protony v kazdé vrstvé maji tedy jinou
frekvenci precese, nez protony v jiné vrstvé a jejich signal ma tudiz jinou
frekvenci. Nésledné staci vyslat RF puls s frekvenci odpovidajici frekvenci
protonit v pozadované vrstvé a tim dojde k jejich rezonanci. V jinych
vrstvach nema RF puls Zadny ucinek. Vysledkem je sejmuty signal
z poZzadované vrstvy.

Sitka zobrazované vrstvy jde zvolit dvéma zplsoby. Prvnim zpiisobem je,
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ze do pacienta se nevysle RF puls s urcitou frekvenci, ale s urCitou Sitkou
frekvenéniho pasma (bandwidth). Cim $ir$i frekvenéni pasmo bude, tim §irsi
snimana vrstva bude, protoze pienos energie bude mozny ve vétSim rozsahu
frekvenci precese protonli. Druhy zplisob spo¢ivd na moZznosti zmény
strmosti gradientového pole. Cim strm&jsi gradientové pole je, tim se
strmost gradientového pole zdvojnasobi a RF puls bude mit stejnou Sitku
frekven¢niho pasma, Sitka snimané vrstvy bude polovi¢ni. Pisobici gradient

se nazyva jako vrstvu kodujici.

1.6.2 Ur€eni presné polohy zdroje signalu ze snimané

vrstvy

Po urceni Sifky a polohy snimané vrstvy je potieba zjistit, ze kterého mista
vrstvy pochazi jednotlivé snimané signdly a ve vysledném obrazu jim

pritadit jednotlivé pixely. K tomu se opét pouzivaji magnetické gradienty.

1.6.2.1 Frekvenci kédujici gradient

Po vyslani RF pulsu se frekvence precese protont ve vrstveé srovna. Kdyz se
nasledné pifida dalsi magneticky gradient ve sméru vrstvy (napf. zprava
doleva), jednotlivé sloupce protoni ve vrstvé zacnou rotovat s odliSnou
frekvenci. Signaly z téchto sloupcli budou mit vlastni specifickou frekvenci,
coz umozni je zafadit. Pasobici gradient se nazyva frekvenci kodujicim
gradientem (G,). Sitka pasma, ktera koduje jednotlivé sloupce se nazyva
pixel bandwidth. Vysledny obraz je naptiklad tvofeny 256 sloupci a kazdy
sloupec je kédovany urditym frekvenénim pasmem. Sitka viech 256
frekvencnich pasem se nazyva bandwidth méfeni.

Bandwidth sekvence urduje jeji trvani a ovlivituje SNR. Siroky bandwidth
zkracuje Gas nutny k snimani signalu, ale snizuje SNR. Uzky bandwidth

prodluzuje nutny ¢as, zvySuje SNR, ale zvySuje i citlivost na artefakty.
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1.6.2.2 Fazi kédujici gradient

Dalsim krokem je urCeni polohy signdlu ve sloupci snimané vrstvy. Na
kratky cas se pfida dal$i magneticky gradient ve sméru sloupct, ktery je
kolmy k frekvenci kodujicimu gradientu. Vysledkem je rozfazovani rotace
protonil ve sloupci snimané vrstvy. Gradient se pfidava jen na velmi kratkou
dobu a po jeho odstranéni se frekvence precese protoni ve sloupci opét
sjednoti, ale zlstanou rozfazované. Gradient se nazyva jako fazi kodujici
gradient (Gy).

Aby se daly odlisit jednotlivé sousedici fadky ve sloupci, gradient musi mit
parametry, aby fazi rotace protonti v daném fadku otoc¢il o 180 vuci
sousednim fadktim. Ve vysledku mé kazdy druhy fadek protony rotujici ve
stejné fazi, které se nedaji vzdjemné rozlisit. Aby bylo mozno tfadky rozlisit
je potiebné fazi kodujici gradient opét na kratkou dobu pfidat, ale
s rozdilnou amplitudou. Toto je nutné zopakovat tolikrat, kolik je ve sloupci
radkd, coZ je velmi ¢asoveé narocné.

Diky témto pfidavnym gradientim je mozné nasledné zpracovani sejmutych
signall a nasledné

pomoci Fourierovy transformace se zrekonstruuje cely obraz.

1.7 NMR tomograf

Zobrazovani magnetickou rezonanci vyzaduje prostfedi vytvofené
vzajemnou superpozici vn¢j$tho homogenniho magnetického pole (By),
Casové proménnych gradientovych poli (Gy, Gy, G, na kodovani
prostorovych soufadnic) a vysokofrekvencniho elektromagnetického pole
pro excitaci spin-systému. Signdl NMR se sniméd vysokofrekvencnim
pfijimacem zakoncenym AD ptevodnikem. Vystupni tidaje se pfenasi do
pocitace, kde jsou nasledné rekonstruovany na vysledné obrazy a archivuji
se. Pro splnéni vyse uvedenych podminek se MR tomograf musi skladat z

nasledujicich zékladnich ¢asti:

1. magnet pro generovani vngj$iho magnetického pole By a jeho
napajeci a chladici systém
2. korekéni magneticky systém pro zlepSeni prostorové magnetické

homogenity magnetického pole By
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9.

zdroj gradientovych magnetickych poli Gy, Gy, G, sloZzeny z
gradientovych civkovych soustav a jejich elektrickych zdroji
vysokofrekvencéni vysila¢ a vysilaci civka pro generovani
excitacniho elektromagnetického pole B

vysokofrekvencni snimac a rizné druhy snimacich civek pro detekci
signalu. Vysilaci a snimaci civky mohou byt integrované do jedné
civky

pocitaCovy systém pro fizeni, zpracovani signalu, spravu a archivaci
vyslednych obrazli

vysokofrekvencni stinéni (Faradayova klec) pro ochranu snimaciho
systému pred Sumy okoli a ochranu okoli pfed vysokofrekvencnimi
excita¢nimi pulsy

magnetické stinéni k minimalizaci vlivi statického magnetického
pole na okoli

doplitkky pro monitorovani pacienta (dychani, EKG, apod.)

10. IiZko s plynule ménitelnou polohou

excitadid

Tt vysilas lelpaciel

gradient’ ' z" ﬁ
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Obr. 12: Zjednodusené schéma NMR tomografu
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Obr 13: Prostorové zndzorneni gantry NMR tomografu

1.7.1 Zdroje statického magnetického pole

V soucasné dobé se pro Ié€karskou diagnostiku nebo vyzkumné ucely
nejCastéji pouzivaji tomografy s magnetickou indukci od 0,02 do 4T. Z
tohoto hlediska je mozné tomografy rozdélit na tfi skupiny. Prvni skupinu
tvofi zobrazovaci systémy s nizkym magnetickym polem (0,02 — 0,3T).
Magnetické pole je zde indukovdno vodou chlazenymi rezistivnimi
hybridnimi (elektromagnety s feritovym jaddrem) nebo permanentnimi
magnety. Druhou a tfeti skupinu tvoii tomografy se stfednim (0,5 — 1T
véetné) a vysokym magnetickym polem(l — 4T vcetng). Zde jsou
magnetickd pole indukovana supravodivymi elektromagnety.

V prvotnich fazich vyvoje MR tomografie se nejvic pozornosti vénovalo
siln€j§im magnetickym polim. Ve vyzkumu, vyvoji, ale i v marketingu byla
rozvijena myslenka, ze ¢im silngj$i vnéj$i magnetické pole bude, tim lepsi
bude 1 vysledné zobrazeni. K tomu vedl 1 fakt, Ze pomé&r signdl/Sum se
zvySujici se magnetickou indukci By vzristd pfiblizné linedrné. DalSim
vyznamnym faktem pro vys$i magneticka pole byla i vidina skloubeni MR

tomografie se spektroskopii.
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1.7.1.1 Supravodivé elektromagnety

Supravodivost je fyzikalni jev, pfi némz nékteré materidly ztraci po
ochlazeni, pod tzv. kritickou teplotu, elektricky odpor. Tim se stanou
idedlnimi  elektrickymi vodi¢i s prakticky nekonecnou vodivosti.
Supravodivost byla objevena v jiz roce 1911, ale prvni supravodivé magnety
pro generovani siln€jSich magnetickych poli, byly zkonstruovany az v 60-
tych letech. V dnes$ni dobé se pouzivaji supravodiCe na bazi niobium-
titanovych slitin, které maji kritickou teplotu kolem 9°K. K ochlazeni se
vyuziva kapalné helium, do kterého se magnet ponofi. Neddvno objevené
supravodivé materialy na keramické bazi maji kritickou teplotu mezi 30° az
125°K. Z raznych diavodu jsou ale zatim nevhodné k vyrobé magnetl pro
NMR. Vyvoj vSak intenzivné postupuje a existuje pomérné vysoka Sance
vyvoje supravodivého elektromagnetu s kritickou teplotou okolo 80°K. Tim
by k ochlazeni bylo moZzné pouzit kapalny dusik, jez je v porovnani s
kapalnym heliem dostupnéjsi a o hodné levné;si.

Supravodivé magnety zdanlivé maji nulovou spotiebu elektrické energie.
Energie se spotfebovava na udrzeni extrémné nizké teploty. Prvni
supravodivé magnety pro NMR vyzadovaly dvojité chlazeni. Ve vné&jSim
kryostatu se kapalnym dusikem ochlazoval vnéjsi plast’ vnitiniho kryostatu,
ve kterém bylo kapalné helium. Prvni elektromagnety s magnetickym polem
0,5T mély spottebu 1 - 21 kapalného dusiku a 0,51 kapalného helia za
Cerpadla novych konstrukci a zavedeni uzavieného heliového okruhu.
Odpatrené helium se nasledné pouziva k chlazeni vnéj$iho plasté vnitiniho
kryostatu a nasledné¢ se opét zkapalni. Tim odpadla potieba chlazeni
tekutym dusikem. Spotieba elektrické energie je nizsi nez 10kW a spotieba

kapalného helia se pohybuje okolo 0,11 za hodinu.

1.7.1.2 Rezistivni elektromagnety

Rezistivni  elektromagnety se nejCastéji  vyrdbi ve Ctyicivkovém
Helmholtzoveé uspotadani. Vnéjsi civky jsou mensi nez vnitini a geometrie
magnetu je sférickd (civky jsou uloZené na povrchu fiktivni koule). Civky
jsou vinuté z past nebo dutého médéného vodice. Typicky rezistivni magnet

ma spotiebu 40-50kW. Vodice jsou chlazené vodou proudici v dutiné
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vodice, u past se ochlazuji kovové formy, v nichz jsou pasy navinuté.
ZvySené pozadavky na tepelnou stabilitu vyZaduji regulovany
dvouokruhovy chladici systém. Deionizovana voda cirkuluje v uzavieném
vnitinim okruhu a ptenasi teplo z elektromagnetu do tepelného vyméniku. Z
vyméniku se teplo odvadi castecné otevienym vnéjSim okruhem. Vnéjsi
tepelny okruh se navrhuje podle zdkaznikovych okolnich dispozic. Miize
byt doplnény o vodni chladici véz nebo jina chladici zafizeni. V dneSni dobé
se pouzivaji elektromagnety se zeleznym jadrem s indukci 0,2T. Tyto
magnety maji tvar podkovy.

Spatnou vlastnosti rezistivnich elektromagnetii je asova stabilita jejich
magnetického pole. Stalost magnetické indukce nezévisi jen na kvalité

elektrického zdroje, ale i na tepelné stabilité civek elektromagnetu.

1.7.1.3 Permanentni magnety

Permanentni magnety jsou konstruované z feromagnetickych slitin, jejichZ
zakladem je zelezo, kobalt nebo nikl. Slitiny kobaltu a vzacnych prvki se v
magnetech pro NMR pouzivaji od zacatku 60-tych let. V soucasné dobé se
vyzkum soustied’'uje na vyvoj novych slitin, jez dovoluji dosdahnout
maximalni magnetické indukce pfi minimalni hmotnosti. Takové slitiny jsou
tteba samarium-kobalt nebo neodym-Zelezo-bor. Magneticka indukce
permanentnich magnetli dosahuje hodnot 0,02 — 0,3T. Jejich nejvétSim
nedostatkem je vysokd hmotnost a zavislost magnetické indukce na teploté
magnetu. VyuZitim nejnovéjSich slitin 1ze dosdhnout az 1/10 pivodni

hmotnosti permanentniho magnetu.

1.7.2 Korekéni magneticky systém

PrestoZe jsou magnety pro indukci vnéjSiho magnetického pole velmi presné
vyrobeny, neposkytuji v celém pracovnim prostoru dostate¢nou homogenitu
magnetického pole. Nehomogenita zplisobuje geometricka a intenzitni
zkresleni vyslednych obrazii a znemoziiuje spektroskopii. Homogenita
vn¢jSiho magnetického pole se zlepSuje pomoci pomérmné komplikované
soustavy korek¢nich civek. Korekéni soustava civek je vinutd z médénych

vodi¢i nebo ze supravodicii ponofenych v kapalném héliu spolecné s civkou
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hlavniho magnetu. K pasivni korekci vnéjSiho magnetického pole se
spolecné s korek¢ni soustavou pouzivaji také mald feromagneticka téliska.

Ta se umist’uji na vhodna mista hlavniho magnetu.

1.7.3 Gradientovy magneticky systém

Gradientovy magneticky systém se skladd ze tii soustav gradientovych
civek a jejich napajecich zdrojii. Civky generuji gradientové magnetické
pole ve sméru os X, y, z. Jejich vzajemnou kombinaci lze dosdhnout
libovolného smeéru gradientu. Maximalni indukce gradientovych poli je
1/100 indukce vnéjsiho magnetického pole By a gradient nepievySuje
hodnotu 25mT/m. Pro horizontdlni magnet jsou ve sméru os X a y
gradientové civky konstruované jako soustava sedlovych civek v Golayové
uspotfadani. Emitorem gradientového magnetického pole ve sméru osy z je
inverzni Helmholtziiv par.

linearita, Casova stabilita a akustickd hluc¢nost. Linearita v pracovnim
prostoru by méla byt 1% a nizsi. Casova stabilita je velmi sloZity problém.
Nestabilita gradienti zplUsobuje ve vyslednych obrazech artefakty a u
supravodivych civek zvysuje spotifebu kapalného hélia. Pti¢inou nestability
gradientovych magnetickych poli jsou hlavné vifivé proudy, které se
indukuji v elektricky vodivych ¢astech magnetu pifi kazdé zméné
gradientového magnetického pole. Vifivé proudy emituji magnetické pole,
které v gradientovych civkach indukuje elektricky proud v opaéném sméru a
tim vytvarfi nezddouci Casové proménné gradientové magnetické pole.
Negativni vliv vifivych proudii se minimalizuje aktivnim stinénim, které
obklopuje gradientovou civkovou soustavu.

Elektrické proudové impulsy prochazejici gradientovymi civkami dosahuyji,
podle piistroje, az S00A. Proudové impulsy také v gradientovych civkach

zpusobuji vibrace, které jsou zdrojem akustického hluku.
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1.7.4 Vysila€ a vysilaci civka

Ulohou vysilade a vysilaci civky je generovat excitaéni elektromagnetické
pole B;. Pozadovani rezonan¢ni frekvence se generuje stabilizovanym
oscilatorem. Signal zoscilatoru se do pozadovaného tvaru moduluje
amplitudovym modulatorem. Nasledné se vykonové zesiluje a ptivadi na
vysilaci civku. U NMR se k excitaci spinového systému vyuzivaji pulsy
obdélnikovych tvarii (tzv. hard puls), jehoZz Sitka byvéa v fadech desitek az
stovek mikrosekund. Pouziti té€chto pulsi je omezené, protoze k dosahnuti
potfebného excitaéniho Uhlu je potfebny velky vykon vysilace. Kromé
vykonu vysilate je dalSim omezujicim faktorem nebezpeci ohievu
vySetiovaného objektu. Tento faktor se nejcastéji fesi pouzitim selektivnich
impulst, které maji tvar gaussovské funkce nebo sinusovych funkci. Délka
selektivnich impulst byva v iadech stovek mikrosekund az milisekund.

V soucasné dobé probiha v oblasti selektivnich impulsii dalsi vyvoj.

1.7.5 Snimac a snimaci civka

Ve snimaci civece indukuje sejmuty signal, z vySetfované oblasti, napé&ti
v fddech mikrovolth. Sejmuty signal se 1000x zesili a pfivede sdo
kvadrapolniho detektoru, kde se signal ptrevede z vysokofrekvencni oblasti
do nizkofrekvencni. Nizkofrekvenéni signal se nasledné pomoci AD
prevodniku pievede na digitalni signdl a pienese se do pocitace.

Z hlediska kvality vysledného obrazu jsou snimaci civky zdsadni. Optimalni
kvality snimaného signalu se dosahuje tim, Ze vétSina prostoru ve snimaci
civce je vyplnéna vySetfovanym objektem. Z tohoto divodu se vyrabi
snimaci civky rliznych tvarti a velikosti, které jsou tvarové optimalizované
pro vysetiovany objekt. Snimaci civku tvofi nékolik zaviti z médéného
nebo stiibrného vodie. Kromé dobré elektrické vodivosti zde rozhodujici
ulohu zastava i1 geometrie civky. NejCastéji se pouzivaji sedlové civky,
solenoidy, birdcage rezonatory a povrchové civky. Protoze snimany signal
indukuje jen transverzalni sloZzka magnetizace, musi byt snimaci civky
orientované tak, aby aktivni plocha zavitl civky byla rovnobézna se smérem
vnéjSiho magnetického pole By.

Vyvojovym krokem vpied bylo zavedeni kvadraturnich civek. Ty jsou
tvofené dvojici stejnych civek pootocenych, aby vysokofrekvencni
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magnetickd pole B; parti jednotlivych civek byla na sebe kolma.
Kvadraturni uspofadani zvy$uje pomér signal/sum s nasobkem 2. Dalsim
pfinosem je zvySeni homogenity vysokofrekvenéniho magnetického pole a

civky.

v ”

1.7.6 Vysokofrekvenéni stinéni

Maximalni napétova uroven signdlu indukovand ve snimaci civce jen
nepatrné presahuje Uroven ptirozeného Sumu okolniho prostiedi. Zdrojem
vysokofrekvenéniho ruSeni neni jen rozhlasovy a televizni signal, ale
vSechny druhy elektrickych pfistroji a vedeni. Z tohoto divodu je nutné,
aby NMR tomograf byl uzavieny ve vysokofrekvencné odstinéné mistnosti.
Dalsi dilezitou ulohou vysokofrekvenéniho stinéni je ochrana okolnich
mistnosti v budové pied rusenim vykonovymi excitatnimi pulsy z vysilaci
civky tomografu. Vysokofrekvencni stinéni je zaloZzené na principu
Faradayovy klece. Uginnost vysokofrekvenéniho stinéni zavisi na frekvenci,

vodivosti a hrubosti stiniciho materialu.

w rd

1.7.7 Magnetické stinéni

Ulohou magnetického stinéni je snizit magnetickou indukci ve vngjsim
okoli elektromagnetu a odstinit vnéj$i magnetické pole By od neptiznivych
vlivii z okoli. Témi jsou napi. dopravni prostiedky projizdéjici okolo
budovy, vytahy v budové a dal§i. Velkd pozornost se musi vénovat
zabranéni vstupu, do mistnosti stomografem, lidem s rOznymi
feromagnetickymi implantaty, ocelovymi stiepinami v téle a riznymi druhy
neurostimulatord. Pro ¢lovéka majici v téle stary typ kardiostimulatoru je jiz
nebezpecné magnetické pole o sile SmT.

Pasivni magnetické stinéni se sklada ze symetricky umisténych Zeleznych
blokii okolo vySetfovny. Velkou nevyhodou tohoto druhu stinéni je jeho
velikd hmotnost, kterd se pohybuje v fadu desitek tun. Moderni supravodivé
magnety jsou jiz doplnéné aktivnim stinénim, které je tvofené civkou
obklopujici magnet generujici vnéjSi magnetické pole. Elektricky proud
prochézejici touto civkou, v opaéném sméru, vytvari inverzni magnetické

pole, snizujici silu vnéjsiho magnetického pole po jeho okrajich.
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1.8 ZvysSovani kontrastu vyslednych obrazi NMR

V nékterych piipadech se pfed vySetfenim nebo v pribéhu vySetieni
pacienta aplikuje kontrastni latka. Ta slouzi ke zlepSeni zobrazeni a
zvyraznéni struktur ve vySetfované oblasti pacientova téla (Obr. 14).
Kontrastni latka se aplikuje do Zily, nejCastéji na pacientové ruce. Pouzivané
latky jsou relativné bezpecné, ale ojedinéle se vyskytuji neZzadouci reakce.
Projevuji se jako bolesti, toceni hlavy, nevolnosti a zvraceni. Vyjimecné se

muZe objevit alergicka reakce.

Bez pouziti
kontrastni latlky

S extracelularni
kontrastni litkou

S angiografickou
kontrastni latkou

Obr 14: Ukdzka aplikace kontrastni latky

1.8.1 Kontrastni latky pro NMR vysSetreni

NMR sleduje chovani molekul vody vystavenych vnéjSimu magnetickému
poli. Toto chovani se méni podle mnoZstvi vody v jednotlivych tkanich,
koncentrace riznych slozek télesnych tekutin, pH a teploty. Chovani
molekul zisadné ovliviluje pfitomnost paramagnetickych latek. Tyto
paramagnetické latky jsou obsaZené v kontrastnich latkadch vyuzivanych pti
NMR vysettenich. Narozdil od kontrastnich latek pro jiné zobrazovaci
techniky (roentgen, CT, a dalsi), kontrastni latky pro magnetickou rezonanci

nemaji za kol zachytdvat zafeni vyzafované pfistrojem, ale pfimo ménit
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podminky ve zkoumanych strukturach.

V dnesni dobé€ jsou kontrastni latky, které jsou v klinické praxi vyuzivané
pro NMR zalozeny na gadolinitém iontu. Kviili pomérné vysoké toxicité a
relativné vysokym aplikovanym davkam tohoto iontu, pro jedno vysetfeni to
muze byt az 10g, musi byt vdzan v termodynamicky i kineticky stabilnim
komplexu.

Pro NMR se pouzivaji prevazné chelatujici ligandy, koordinujici s osmi
donorovymi atomy. Ty nejsou pfili§ sféricky néarocné, aby devaté
koordina¢ni misto mohlo byt obsazené molekulou vody. Vyména této
molekuly za molekulu vody zroztoku je hlavnim prostfedkem pienosu
magnetické informace komplexu na okolni prostiedi. Kdyby nebyla ke
gadolinitému iontu koordinovdna zadnd molekula vody, stal by se tento
pfenos silné omezenym a tim by doSlo k rapidnimu sniZeni uc€innosti
kontrastni latky. Naopak, kdyby dochéazelo ke koordinaci dvou a vice
molekul vody do komplexu, dochazelo by ke snizovani jeho stability.
Rychlost vymény molekul vody mezi koordina¢ni sférou kovu a okolnim
roztokem je dulezity parametr a lze ho ovlivnit chemickou cestou. Pro
maximalni ucinnost by stfedni doba setrvani molekuly vody v prvni
koordinac¢ni sféfe méla byt mezi 10 — 20ns. DalSim dalezitym parametrem,
ktery lze také chemicky modifikovat je rychlost rotace a velikost molekuly
kontrastni latky. Cim vice je pohyb molekuly pomalejsi, tim del3i je
korelacni ¢as a tim lepSi jsou NMR vlastnosti. ZvySeni korela¢niho ¢asu se
dosahuje napojenim jednoho 1 vice nizkomolekuldrnich komplext

k makromolekularnimu nosici.[4]

1.9 VysSetieni NMR

VySetteni na NMR tomografu patii mezi bezpecnd vySetfeni. V soucasné
dobé& nejsou znamé zadné nezadouci uc¢inky magnetického pole. Vzhledem
k tomu, ze NMR zacala byt vyuzivana relativné neddvno, nezndme zatim

jeji dlouhodobé tcinky.
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1.9.1 Indikace vysSetifeni NMR

Magneticka rezonance se vyuziva zejména pii podezieni na mozkové cévni
¢i  nadorové onemocnéni, pii poranénich patefe a vyhfezech
meziobratlovych plotének. Své misto ma ale také pifi zobrazeni pohybového
aparatu. Lékar si prohlédne naptiklad pacienttiv meniskus (Cast kolene), aniz
by do jeho kolena musel operacné zavadét artroskop. Magnetickou
rezonanci lze jednoduSe zobrazit celé pacientovo télo. K vySetieni
magnetickou rezonanci nejsou vhodné kosti, protoze neobsahuji téméf

zadnou vodu.

1.9.2 Kontraindikace vySetreni NMR

Kontraindikaci jsou feromagnetické kovové predméty v pacientové téle.
Tyto pfedméty se vlivem magnetického pole v t€le mohou pohybovat nebo
zahtivat.

Absolutni  kontraindikaci k  vySetteni NMR je implantovany
kardiostimulator, nebo stav po jeho odstranéni a feromagnetické svorky po
operaci mozkovych cév. Velmi zdvaznad piekdzka je cizi feromagnetické
téleso v oku (po trazech), kdy dochazi vlivem silného elektromagnetického
pole k jeho pohybu a mulze zplsobit zdvazné¢ poskozeni zraku. MoZnost
vysetieni pomoci magnetické rezonance, pii pfitomnosti ostatnich kovovych
predméti implantovanych v téle (napf. kloubni ndhrady), musi posoudit
vySettujici 1€kat.

Kontraindikaci pro NMR vySetfeni je klaustrofobie (strach z uzavieného
prostoru) - pacient lezi v tzkém, prakticky uzavieném ,,tunelu® po delsi
dobu a je vystaven vysokému nepfijemnému hluku. Tento hluk jde
eliminovat nemagnetickymi sluchatky, do kterych poustime hudbu a
zaroven komunikujeme s pacientem. Diky tomu je klaustrofobie ve vétSiné
pfipadl prekonatelna.

Dals$imi kontraindikacemi pro vySetfeni NMR jsou alergie na kontrastni

latky (pfevazné s obsahem gadolinia). Tyto alergie jsou ale velmi vzéacné.
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1.9.3 Pribéh vysetieni NMR

Pred vySetfenim si pacient odlozi své obleceni iosobni véci v kabince
a pfevlékne se do nemocni¢niho Zupanu. Cilem tohoto opatfeni je ochranit
pacientovy hodinky, kreditni karty a dalSi pfedméty citlivé na magnetické
pole pted jeho efekty a nezadoucimi Gcinky.

Pokud pacient trpi klaustrofobii nebo mé strach z malych prostord, mohou
mu byt podany léky, které mu usnadni tento problém zvladnout. U
nékterych pacientii je pred vySetfenim aplikovana kontrastni latka, kterd
pomuze zvyraznit vySetifované struktury v jeho téle.

Nasledné je pacient uloZen na vySetfovaci lizko, které s nim zajede do
vySetfovaciho tunelu. Samotné vySetfeni je nebolestivé, sestava se obvykle z
3-8 méfeni (podle vysetfované oblasti) a kazdé méfeni trvd obvykle 2—6
min. Pro ziskani co nejkvalitn€jsiho obrazu je nutné, aby pacient lezel v
naprostém klidu.

Po skonceni vySetfeni se pacient oblékne a mlize odejit domu.

2 Alternativy k NMR

Alternativnimi metodami pro vySetfeni pacienta, pokud nelze z néjakého
divodu pouzit magnetickou rezonanci, je ultrasonografie, vypocetni

tomografie nebo vysetfeni na pracovisti nuklearni mediciny.

2.1 Ultrasonografie

Vyznamnou alternativni zobrazovaci metodou k NMR je ultrasonografie
neboli jednoduSe ultrazvuk. Ultrasonografie je technika zaloZzend na
registraci zpét odraZenych ultrazvukovych pulsi od tkani a struktur

pacientova téla (Obr. 15).

2.1.1 Historicky vyvoj

V medicin€ byl poprvé ultrazvuk pouzity Dr. Georgem Ludwigem z Naval
Medical Research Institute v Bethesd¢ v Marylandu v roce 1940. V roce

1949 John Wild poprvé pouziva ultrazvuk ke zjisténi sily sttevnich stén. Po

42



dvou letech vyzkumt v roce 1962 Joseph Holme, William Wright a Ralph
Meyerdirk zkonstruovali prvni pfistroj pracujici v B modu. Tim v roce 1963
zatind obdobi rychlého rozvoje 1¢kaiské sonografie.

V Evropé byla 1ékatska sonografie poprvé pouzita v roce 1953 na univerzité
ve §védském Lundu lékati Carlem Hellmuthem Hertzem a Inge Edlerem.
Pro prvni uspéSné meétfeni srdecni aktivity méli pajceny pftistroj pro
zkoumani defekti v materidlech od konstrukéni firmy Kockums z Malmo.
V prosinci téhoz roku pouzili ptistroj k provedeni EEG.

Soucasné ve Skotsku profesor lan Donald a jeho kolektiv z Glasgow Royal

Maternity Hospital pouZili 1ékatskou sonografii k diagnostice plodu.[5]

2.1.2 Zakladni princip

Do téla vySetiovaného pacienta se vysila
ultrazvukové vinéni o frekvenci 2 -
18MHz a maximalni intenzit¢ 10W/m?
které je vytvafeno piezoelektrickym
ménicem.

M¢ekké tkané se chovaji podobné jako
tekutina a ultrazvukové vinéni je tedy jen
podélné s primérnou rychlosti Sifeni
ultrazvukového vinéni 1540m/s. Rychlost
Sifeni ultrazvukového vinéni, nazyvana

také jako akustickd impedance, neni ve

vSech typech tkani shodnd. Riizné tkané
maji rozdilnou akustickou impedanci. Na oy, 15 Uitrason ograf
rozhrani dvou riiznych tkdni s rozdilnou

akustickou impedanci jsou vhodné podminky k zpétnému odrazu Ccasti
vyslaného ultrazvukového vinéni. V idealnim piipad¢ je plocha rozhrani
kolma ke smeéru Sifeni ultrazvukového vinéni a zpét odrazené vinéni je
registrovano. Aby bylo mozné zaznamenavat zpé&t odrazené vinéni, vysilé se
vinéni v mikrosekundovych pulsech s opakovaci frekvenci 102 — 103Hz.
Mezi jednotlivymi vyslanymi ultrazvukovymi pulsy se zaznamenava

intenzita zpatky odrazenych pulsti a doba, za jakou se odrazené pulsy vrati
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zpatky na snimac¢ v sondé€. ProtoZe intenzita ultrazvukového vinéni s jeho
urazenou vzdalenosti exponencialné klesa, je potieba detekovany signal pro
dobrou vizualizaci déle upravit. K tomu se vyuziva zesileni signalu, které je
pfimo umérné dobé, kterd uplynula od jeho vyslani.

ProtoZze vzduch ma pro ultrazvukové vinéni velmi vysokou akustickou
impedanci, je potifeba zajistit jeho prichod do pacientova téla jen vodnim
prostfedim. K tomu se vyuZziva specidlni gel, kterym se pokryje povrch
pacientova téla ve vySetfované oblasti, ¢imZ dojde ke zlepSeni ptenosu

vyslanych ultrazvukovych pulst do téla vySetfovaného pacienta.[6]

2.1.3 Zobrazovaci moédy

2.1.3.1 Amédd

A méd (Amplitude mode) je
jednorozmérné zobrazeni, kdy se na

stinitku zobrazuji amplitudy

odrazenych a sejmutych signall.

Vystupem je kiivka zobrazujici
zavislost  korigované intenzity

odrazeného signdlu na Case

uplynulého od vyslani signalu

Obr 16: Ukazka sejmutého obrazu
(Obr. 16). Tento moéd umozihuje v A mddu

pfesné meéfeni vzdalenosti. V jednorozmérném obrazu je velmi obtizna
orientace. Po vySetfujicim 1ékafi vyZaduje dobrou pifedstavu trojrozmérné
struktury pacientova téla. A modu se vyuziva hlavné v oftalmologii napft. pii

oc¢ni biometrii.
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2.1.3.2 B méd

B mdéd (Brightness mode) je
jednorozmérné zobrazeni, pii némz
se amplitudy odraZzenych signalt
pfevadi na stupné Sedi. Vystupem
je useCka skladajici se z pixeld o
rizném jasu. Jasny bod odpovida
vrcholu kiivky zA modu a tmavy
bod nulové linii. Tento modd je
dalsi

zobrazeni (Obr. 17).

zdkladem pro zpusoby

2.1.3.3 M méd

M mod (Movement mode) je
jednorozmeérné zobrazeni,
umoziujici zobrazeni pohybujicich
se struktur, nejcastéji srdce. Jedna
se o data vB modu zobrazend za

sebou v Case. Casto se pouziva jako

soucast echokardiografie (Obr. 18).

2.1.3.4 2D zobrazeni

Dvojrozmérné zobrazeni je
zakladnim zobrazenim a lze z ného
ziskat 1 jednorozmérné

v modech A, Bi M.

obrazy

Dvojrozmérny obraz je ziskéan jako
fada vedle sebe poloZenych usecek
zobrazeni v B

19). Technicky lze

jednorozmérného
modu (Obr

ziskat n€kolik tvarti ultrazvukovych

Obri7: Ukadzka sejmutého obrazu
v B modu

REGION PEDIATRIC DIAGNOSTIC CENTER N.NOUSOROD ALOKA S
RNG1Z 1s

Obri8: Ukdzka sejmutého obrazu
v M modu

Obr19: Ukdzka sejmutého 2D
obrazu

paprskii - vychylovanim vysilaného ultrazvukového paprsku z jednoho

meénice nebo pouzitim fady (array) ménicu.
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Podle uspotfddani ménicli v sondé tak muzeme mluvit o jejich rtznych

typech:

a) linedrni — sondu tvofi ménice usporaddané do jedné fady za sebou a

obraz mé obdélnikovy tvar

b) konvexni — sondu tvoii konvexni (vypoukld) fada ménici a obraz ma

tvar kruhoveé vysece

c) sektorové — ultrazvukové paprsky jsou postupné mechanicky nebo

elektronicky vychylované a obraz ma tvar Siroké kruhové vysece

2D zobrazeni je hojné vyuZzivanou metodou k vySetieni vnitinich organd. Je

snadno dostupna a nezatézujici pro vySetfovaného pacienta. Pouziva se

k diagnostickym zobrazenim jater, zlu¢niku, ledvin, srdce, vyvijejiciho se

plodu a mnoha dalsich. Ultrazvukovou sonografii Ize pouzit i k navigaci pfi

cilené biopsii podezielych struktur v pacientovée téle.

2.1.3.5 3D zobrazeni

Trojrozmérna rekonstrukce z fady
dvojrozmérnych snimkd je
modernim zobrazenim. NejcCastéji
se takové obrazy pouZivaji
v porodnictvi a mohou byt vyuzity
tteba 1 v ortopedii. Trojrozmérny
obraz vznika

jako pocitacova

rekonstrukce ztady po sobé
jdoucich dvojrozmérnych fezii

(Obr 20). Aby bylo mozné takovou
rekonstrukci provést, je dulezité
informaci 0

Toho lze

znat pozici

jednotlivych  fezu.

dosahnout ne¢kolika zplsoby:

Obr 20: Ukadzka 3D obrazu

a) pouzitim zafizeni sftizenym posunem sondy nad vySetfovanou

oblasti pacientova téla

b) pouzitim béZné sondy doplnéné polohovym snimacem

¢) pouzitim jednorozmérné fady ménict s thlovym vychylovanim

d) pouzitim dvojrozmérné fady ménict
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Prvni metoda je historicky plivodni a dnes se jiZ moc nepouziva. Pomoci
dvojrozmérné matice ménicu lze provadét snimani z vybrané oblasti rychle
a pokud mame dostatecn¢ vykonny pocita¢, miizeme ziskavat a zobrazovat

data v redlném Case. Potom hovoiim o tzv. real-time 3D sonografii.

2.1.3.6 Dopplerovska ultrasonografie

Klasickd sonografie umoznuje ziskat informace o rozmérech statickych
tkani. Vyuzitim Dopplerova jevu lze ziskat informace o rychlosti pohybu
télesnych tekutin, hlavné krve. Dillezit¢ ovSem je, Ze nelze ziskat skute¢né
rychlosti pohybu, ale jen sloZky rychlosti ve sméru k nebo od sondy. Pokud
bude sonda méfici cévni pratok krve umisténa kolmo na cévu, naméii
nulovou rychlost. Obecné lze doplerovské méfeni provadét ve dvou
modech:

a) CW (continuous wave) - je jednodussi, dava vSak informaci pouze o
prumérné rychlosti podél ultrazvukového paprsku.

b) PW (pulsed wave) - mod umoznuje méfit nejen zménu frekvence mezi
vysilanym a pfijimanym signalem, ale i dobu, za jakou se odrazeny signal
vratil k sond¢. To umoziuje urcit nejen rychlost toku, ale 1 hloubku, ve které
doslo k odrazu. Vysledek se zobrazuje jako dvojrozmérny obraz
naméfenych rychlosti. Vysledky se barevné koduji. Cim vyssi je v daném
bod¢ rychlost k sond€, tim jasngjSim odstinem Cervené je zobrazen na
monitoru v odpovidajicim misté¢ a ¢im je vétsi rychlost od sondy, tim je
zobrazen jasnéjSim odstinem modré. Tato volba barev ma tu vyhodu, ze
mista s turbulentnim proudénim jsou zobrazena Zluté. Aby byla umoZnéna
orientace v obraze, obvykle se spoji obraz barevné kédované doplerovské
sonografie a anatomicky obraz kédovany do stupiii Sedi. Vysledny obraz se

nazyva duplexni sonogram.

2.1.4 Diagnostické vyuziti

Pomoci ultrasonografie vySetfujeme organy dutiny bfisni jako jsou ledviny,
jatra, slezina, mocCovy méchyf. U téchto organti muzeme detekovat
degeneraci bun¢k z nichZ jsou sloZeny, pfedpokladat zanét, ukladani tuku

nebo vaziva. Muzeme zjistit jejich abnormality, jako Spatny vyvoj nebo
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vyvoj nadorového bujeni. Tato zobrazovaci metoda se Casto vyuziva pfi
vysetfovani srdce, kdy naptiklad s jeji pomoci posuzujeme funkce srde¢nich
chlopni, praci srdecni svalu a podobné. V gynekologii je to hlavni
vySetfovaci metoda pro sledovani vyvoje plodu v déloze.

Kvalitngjsi ultrazvukové pfistroje jsou schopny méfit smér a rychlost
proudu télesnych tekutin, coz vyuzivdme zejména pro zhodnoceni toku

krve.[7]

2.1.5 Rizika a nezadouci efekty

Doposud nebyly prokazany zadné nezaddouci ucinky diagnostického

ultrazvuku. Tim je toto vySetfeni jedinecné.

2.2 Vypocetni tomografie (CT)

Nejvyznamng;jsi alternativni zobrazovaci metodou je vypocetni tomografie
(Computed tomography — CT). CT je vySetfovaci radiologickd metoda,
kterd pomoci rentgenového zafeni umoznuje zobrazeni vnitiku lidského téla.
Vyuziva se k diagnostice Sirokého spektra chorob a vnitinich poranéni

(Obr 21).

Obr 21: Vypocetni tomografie
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2.2.1 Historicky vyvoj

Zakladem bylo objeveni paprski X (rentgenové zafeni) vroce 1895
Wilhelmem C. Roentgenem. Rentgenové zateni vznikd béhem interakce
rychlych elektronti s hmotou. Diky velmi kratké vlnové délce je schopné
prozafit se lidskym télem. Za objev tohoto jevu ziskal Roentgen v roce 1901
Nobelovu cenu za fyziku.

Pti prichodu zéfeni télem dochazi v zavislosti na biochemickém sloZeni
vnitinich organii k jeho utlumu a jeho analyzou mizeme do znacné miry
zobrazovat vnitini struktury pacientova téla. Na takovém principu pracuje
klasicky rentgen.

Hlavnim nedostatkem rentgenu je, Ze vnitini struktury téla vySetfovaného
pacienta jsou zobrazeny sumarné a prekryvaji se. Nelze tedy jednoznacné
urcit, kterymi vnitinimi strukturami proSel dany paprsek zafeni a vytvorit
skute¢ny ,,anatomicky* fez t€lem.

Tento problém se podaftilo vyfesit az koncem 60. let 20. stoleti s pfichodem
pocitact do 1ékatské diagnostiky. Za objevitele CT je povazovan Godfrey N.
Hounsfield z Velké Britanie. Prvni prototyp CT byl ptedstaven 1. fijna 1971
ve vyzkumnych laboratofich EMI. Nezavisle na Hounsfieldovi ucinil stejny
objev také Ameri¢an Allan McLeod-Cormack z Tucte University a v roce

1979 ziskali oba za svilij objev Nobelovu cenu.

2.2.2 Zakladni princip

Béhem vysetfeni je pacient na posuvném liZku zasunut do vySetfovaciho
tunelu v pfistroji, kde jej po kruhové ose obiha snimaci zafizeni slozené
z rentgenky a detektorl zatfeni. Brzdné zafeni, jeZ je emitovano na anod¢ u
rentgenky, nasledné prochazi t€lem vysetfovaného pacienta a po dopadu na
detektor zafizeni je zaznamenana jeho intenzita. Ta je na snimaci vzdy niZsi
nez intenzita pravé emitovaného zafeni z rentgenky.

Vztah mezi vstupni a vystupni intenzitou roentgenova zafeni je dan

vztahem:
I

kde Iy je hodnota vstupni intenzity zafeni, / je hodnota vystupni intenzity, d

je tlouStka materialu a u je linearni soucinitel zeslabeni.
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Nejvice je v téle pacienta zafeni absorbovano v kostech, méné v mékkych
tkanich (jatra, ledviny, apod.) a nejméné v plicich a tukovych vrstvach.
Vysetfovany pacient je vjedné roviné ,,prozafen* zrtznych uhlu. Tim
ziskdme obvykle nékolik set projekci a pomoci vykonného pocitace
nasledné zrekonstruujeme plosny fez télem vySetfovaného pacienta. Tato
uloha spociva ve vypocitani velké soustavy rovnic. Dany fez je pokryt
matici ploSnych elementa (tzv. voxelid) a vysledek feSeni soustavy rovnic
spociva v pfifazeni skute¢ného koeficientu kazdému voxelu.

K feseni tohoto ukolu (tzv. obrazova rekonstrukce) by S$lo vyuzit tzv.
Radonovu a zpétnou Radonovu transformaci, kterd se pouziva ve tvaru

uvedené rovnice:

p(r, ) =f f flz,y)d(xcosf + ysinf — r)drdy

f(x,y) reprezentuje u(x,y), r je x pozice rentgenky a 0 je uhel natoceni
rentgenky.

Z uvedené rovnice lze odvodit zpétnou Radonovu transformaci a podle tzv.
fetézového teorému, pokud budeme mit nekonecny pocet projekei, miizeme
ziskat dokonaly obraz daného fezu télem vySetfovaného pacienta. Pokud
projekce obsahuji Sum, je Radonova transformace zna¢né nestabilni, proto
se tato metoda v praxi nevyuzivd a vyuzivaji se, metody nize popsané,

metody tzv. filtrované nebo jednoduché zpétné projekce.

2.2.2.1 Zpétna projekce (jednoducha)

Zpétna projekce byla historicky prvni pouZivand rekonstrukéni metoda
obrazu. Zde se vSechny informace, obsaZené ve vSech pixelech jednotlivych
projekci promitnou v ptimce kolmé k roviné detektoru (k rovin€ detekce)
zpét do obrazové matice. Tim dojde ke vzniku obrazu, ktery uz spravné
urcuje pozice jednotlivych struktur v obrazu fezu pacientova téla. Obrazy
jednotlivych struktur jsou vSak naruSeny tzv. hvézdicovym efektem
(artefaktem). Ten je mozné dodatené potlacit filtraci jiz rekonstruovanych
obrazli. Tento postup je vSak pomérné pracny a v dneSni dobé se uz

nepouziva.

50



2.2.2.2 Filtrovana zpétna projekce

Pouzitim filtrované zpétné projekce (FBP) se ptedchazi naro¢né filtraci
vyslednych obrazi. Zde je v prvnim kroku provedena filtrace samotnych
projekci a teprve poté nasleduje rekonstrukce obrazu. K filtraci se pouziva
vhodny digitalni filtr. Zakladnim filtrem pro tento proces je tzv. RAMP,
ktery byva obvykle doplnény uzivatelskym filtrem. Projekce se kvuli
jednodussimu zpracovani filtruji ve Fourierové prostoru. Ve vysledném

obrazu dojde k potlaceni hvézdicového efektu a ke zvyseni kontrastu.

2.2.3 Popis CT tomografu

Vypocetni tomograf se sklada z gantry, vySetfovaciho liZka, ty se nazyvaji
také jako vySetfovaci stativ, a vykonného pocitace. CT je kvili bezpecnosti
obsluhujiciho personalu rozmisténo do nékolika mistnosti. V prvni mistnosti
je umistén tomograf, tato mistnost se nazyva vysetfovna. V druhé mistnosti,
nazyvanou jako ovladovna, se nachdzi ovladani tomografu a z divodu
vlastni bezpecnosti je zde 1 obsluhujici personal. Dalsi mistnosti uz jsou
podptirné. Nachazi se vnich vykonny pocita¢, energeticky zdroj a
vzduchotechnika.

V gantry tomografu se nachéazi rentgenka a jeji chladici systém, detektory a
dal$i zafizeni. Rentgenka je nejmasivnéj$Sim prvkem uvnitf gantry. Je zde
také soustava detektorii a zafizeni pro pohyb rentgenky a detektory
emitovaného zafeni v pribehu expozice. Pod rentgenkou je kolimator, ktery
zajiStuje ,tvarovani“ proudu emitovaného roentgenova zafeni do
pozadovaného tvaru. Na protéjSi strané¢ se nachdzi soustava detektord
emitovaného zareni s AD pievodniky. Soustava detektorti emitovaného
zafeni mize byt uspofaddana jako plosna nebo linearni. V dneSni dobé muize
byt v tomografu soustava detektorl rozStépena az na 128 tad detektorii a
Stépeni dale pokracuje. Diky tomu dochazi ke zvySovani vykonu pfistroje a
tim se zkracuje potfebna doba k vySetfeni pacienta a snizuje davka zéfeni,

kterou béhem vySetieni obdrzi.
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Obr 22: Zjednodusené schéma CT

2.2.4 Diagnostické vyuziti

Od svého vzniku v 70. letech 20. stoleti se CT stalo, jako dopln&k rentgenu
a ultrazvuku, dblezitym nastrojem v lékafské diagnostice a stalo se
standardem pro diagnézu velkého mnoZstvi riznych nemoci napfi. stiev,
zaludku, mozku a dalSich. V soucasné¢ dobé se CT stale Castéji zacina
vyuzivat i v preventivni medicin€, napf. u pacientll s vysokym rizikem

vzniku rakoviny tlustého stfeva.

2.2.5 Rizika a nezadouci efekty

Velkou nevyhodou CT je vystaveni pacienta stejnému druhu zafeni jako u
béZzného rentgenu, ale v mnohem vysSich davkach (Tab. 1). Velikost davky
zafeni zavisi

na objemu zkoumané oblasti, fyzickych vlastnostech

vySetfovaného pacienta, poctu a druhu scanii a kvalité zobrazeni. Kviili
nadmérné davce absorbovaného zéafeni pacientovym télem je mald Sance

vzniku rakoviny.
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VySetfeni Bézna efektivni davka [mSy]
Rentgen hrudniku 0,02
CT hlawy 1,5
CT bficha 5,3
CT hrudniku 5,8
CT hrudniku, bficha a panve 9,9
CT srdeCni angiogram 6,7-13
CT wySetfeni tlustého stfeva 3,6-8,8

Tab. 1: Bézna efektivni davka zareni absorbovand télem
pacienta pri vysetieni na CT

Dalsi nevyhodou je pacientova alergie na kontrastni latky. Rizika zavaznych
alergickych reakci na kontrastni latky, piedev§im obsahujici jod, jsou
vzacna. Tuto nevyhodu muize radiolog pomérné dobie eliminovat podanim
specialnich 1€kt 24 hodin pfed vySetienim. Nicméné tato rizika jsou zdaleka
pfevazena piesnosti zobrazeni a jeho rychlosti. Samotné snimkovani netrva

déle nez 30 vtetin.[8][9][10]

3 Diplomova prace

NMR je neinvazivni zobrazovaci technika. Jeji hlavni pfednosti je, Ze
nevyuzivad zadné zdravi Skodlivé ionizujici zéafeni. Pacient je v prib&hu
vySetieni vystaveny relativné silnému magnetickému a
elektromagnetickému poli. Protoze je NMR pomérné mladou technologii,
nebyly do soucasnosti zjistény zadné Skodlivé U€inky na lidsky organismus.
Neznamena to ale, Ze NMR vySetfeni je absolutné bezpecné. Z fyzikalniho
hlediska vznikaji potencidlni rizika disledkem interakce biologickych
struktur a tkdni se statickym, gradientovym magnetickym polem a
vysokofrekvencénim elektromagnetickym polem.

Diplomova price se =zabyva vyzkumem biofyzikalnich efekti a
potencidlnich rizik gradientovych magnetickych a vysokofrekvenénich
elektromagnetickych poli vyuzivanych v magnetické rezonanci, které jsou
popsané nize. Prace se nezabyva biofyzikalnimi efekty statického
magnetického pole. Ty jsou zde uvedeny jen pro uplnost.

Vsechna méfeni a vyzkumy probihaly na Oddéleni magnetické rezonance

Radiodiagnostické kliniky ve Fakultni nemocnici Na Bulovce.
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3.1 Radiodiagnosticka klinika ve FN Na Bulovce

Radiodiagnostick4 klinika ve Fakultni nemocnici Na Bulovce se zabyva
radiodiagnostikou vSech oblasti lidského téla ve vSech soucasnych
modalitach - skiagrafie, skiaskopie, vySetieni s kontrastnimi latkami, CT a
dalSimi. Klinika se dale zabyva metodami intervenéni radiologie.
Specifickymi ¢innostmi na klinice jsou onkologickd, pneumologickd a
pediatrick4 poblematika (radiodiagnostika a interven¢ni metody vaskularni 1
nevaskuléarni),

gastroenterologie, muskuloskeletalni problematika, neuroradiologie a
urologie.

Na klinice se jeSté¢ provadéji skiagrafickd a skiaskopickd vySetfeni. V
soucasné dobé¢ jsou zde k dispozici 3 digitalni stény, 2 stény II. kategorie a 1
sténa 1. kategorie, na kterych je vySetfovan polykaci akt, jicen, zaludek,
tenké a tlusté stievo.

Ultrasonograficka vySetfeni se zde provadi na 4 pfistrojich se zaméfenim
predev§im na biiSni diagnostiku. Provadi se zde také vySetfeni mékkych
tkani pro ortopedické ucely, vySetieni S§titné zlazy s punkcemi, biopticka
vySetieni v oblasti bficha pod sonografickou kontrolou a vySetfeni prst s
biopsiemi. U dolnich koncetin se provadi Dopplerovska vysetieni cév.

V soucasné dob¢ je na pracovisti CT k dispozici jeden z nejmodernéjSich
pristrojti na svété od firmy Siemens. Tim je pfistroj Sensation-16 s 16
fadami detektort a se spirdlou 0,5s, ktery umozZiiuje provadét angiograficka
vySetieni v oblasti mozku, bficha a dolnich koncetin, CT koloskopii s
moznosti trojrozmérnych rekonstrukci. Hlavni zaméfeni spociva ve
vaskuldrnich 1 nevaskuldrnich interven¢nich metodach. Z vaskularnich
intervenci se provadéji PTA na perifernich tepnéch, stentovani, embolizace
nadorl a cévnich malformaci v povodi arteria carotis externa, embolizace a
chemoembolizace nadort benignich i malignich nadorti v oblasti bficha a
panve a trombolyzy perifernich tepen. Z necévnich intervenci se provadéji
biopsie pod CT a sonografickou kontrolou, drendze abscest, pseudocyst u
chronické pankreatitidy a drendze tekutych kolekci u akutni tézké
pankreatitidy.

Laserové nukleotomie meziobratlovych plotének pod skiaskopickou
kontrolou, radiofrekvencni, intersticidlni ablace meta procesu v jatrech,
skeletu, alkoholizace sympatickych nervi, cyst, lepeni dutinovych utvart v
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bfiSe a panvi tkanovym lepidlem Tissucol. Stentovani jicnovych stenéz u
nadort, dilatace jicnu, klicek stfevnich, piredev§im v oblasti rektosigmatu,
drendze ZluCovych cest. Mamograficky screening, sterobiopsie lozisek v

prsu, biopsie prst pod sono kontrolou.

3.1.1 Pracovisté magnetické rezonance ve FN Na

Bulovce

Pracovi$té magnetické rezonance Radiodiagnostické kliniky ve Fakultni
nemocnici Na Bulovce bylo pro pacienty otevieno v roce 2005. Pracovisté
sidli spolecné s pracovistém CT a dal§imi klinikami v nemocni¢ni budovée
¢islo 13. Je zde instalovan jeden pfistroj magnetické rezonance Magnetom
Avanto od firmy Siemens, coz je v soucasné dob¢ jeden z nejmodernéjSich
ptistroju na svété. Tim, ze je zde v provozu pfistroj Magnetom Avanto, stalo
se pracovisté¢ magnetické rezonance Radiodiagnostické kliniky ve Fakultni

nemocnici Na Bulovce vhodnym k provedenim studie.

3.1.1.1 Magnetom Avanto

Magnetom Avanto predstavuje v magnetické rezonanci velmi vyznamnou
zménu. Kombinuje nové technologicka feSeni s novymi funkcemi a neni tak
hluény.

Magnetom Avanto
pracuje se
staciondrnim
magnetickym
polem o sile 1,5T a
je vybaven novou
technologii  TIM

(total imaging

matrix). Ta

umoziuje vySetieni

dan¢ oblasti Obr 23: NMR tomograf Magnetom Avanto od firmy
pacientova t8la, Siemens Medical Technologies

aniz by s nim bylo
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potieba béhem vySetfeni posouvat. Diive potiebné kroky k pfesouvani
pacienta béhem vySetieni jiz nejsou potiebné, ¢imz dochdzi k vyraznému
zkraceni doby celého vySetieni.

Diky novému zptsobu odlévani, tvaru gradientni civky a novému zplsobu
zavéSeni magnetu dochazi k vyraznému ztiSeni pfistroje. Hlucnost pfistroje
je v soucasnosti 30dB.

Je zde také velké zlepSeni pro vySetfované pacienty trpici klaustrofobii.
Magnetom Avanto umoziuje ,,vySetfeni nohama napfed. Pacient uZ nemusi
mit nutn¢€ hlavu ve vysetfovacim tunelu, ale mize ji mit i mimo vySetfovaci

tunel.

3.1.1.2 Prabéh vysetieni na NMR ve FN Na Bulovce

Pred vySetienim podepisuje pacient prohldSeni, v némz svym podpisem
stvrzuje, Ze byl sezndmen s rizikem vySetfeni. Tim rizikem je ptedevSim
pritomnost raznych kovovych predméti (kovové Spony, kloubni protézy a
dalsi) a pfitomnost implantovaného kardiostimulatoru v pacientové téle.

Po podpisu prohlaSeni, chvili pfed vySetfenim, je pacient zavolan do
kabinky, kde se, podle potieby vySetieni, vysvlékne a musi si odlozit
vSechny kovové dopliiky (ndusnice, prsteny, piercing a dalsi). Pacient mtize
zUstat v obleceni, které neobsahuje zadné kovové ¢asti, jako je tfeba triko
nebo spodni pradlo. Pokud je to pro vySetieni potfebné, tak v této chvili
muZze byt pacientovi také aplikovana kontrastni latka. Tu Ize také pacientovi
aplikovat az v prab&hu vySsetieni, podle jeho rozvrZeni.

Nasledné je pacient zaveden na vySetfovnu, kde je uloZen na vySetfovaci
liZko. ProtoZze je b&hem vySetfeni nutné zistat nehybné leZet, je
vySetfovana Cast pacientova téla zafixovana. Poté je na vySetfovanou Cast
téla priloZzeny specidlni nastavec, ktery také obsahuje snimaci civku.

Podle rozsahu trva samotné vySetieni asi 10 az 40 minut. B€hem vySetieni
je ve vySetfovacim tunelu slySet hluk pfipominajici udery kladivem, proto
mohou byt pacientovi na hlavu nasazena specialni sluchatka nebo vlozeny
Spunty do usi. Pacient ma v ruce také vlozeny specialni balonek, kterym, po
jeho stisknuti, mize ihned pfivolat obsluhujici persondl. Pacient je také po
celou dobu vySetfeni ve spojeni s obsluhujicim persondlem pomoci

mikrofonu.
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Poté co vySetfovaci lizko s pacientem zajede do vySetiovaciho tunelu je
sejmuty takzvany nahled. Podle n¢ho obsluhujici personal nastavi parametry
vySetieni, jako je upfesnéni snimané oblasti, vybér sekvenci b&hem
vySetieni, §itka fezu v jednotlivych sekvencich a dalsi.

Vsechny sejmuté snimky jsou ve své digitdlni formé archivovany a jsou
vyhodnoceny zkuSenym radiologem.

Po skonceni vySetfeni pacient odejde zpét do kabinky, kde se oblékne a
odchdzi domu. Celé vysetieni 1 pfipadné podané kontrastni latky nemaji na
pacienta zadny omezujici Uc¢inek. Jedinou vyjimkou je, kdyZz pacient trpi
klaustrofobii a pted vySetfenim mu jsou podany utlumové léky. Pak je

nutné, aby mél pacient doprovod.

3.2 Biofyzikalni efekty statického magnetického pole

Statické magnetické pole By mé nejintenzivnéjsi ucinky na paramagnetické
a feromagnetické latky. V magnetickém poli se magnetické dipoly
uspotadavaji podéln¢ sjeho indukénimi c¢arami. V nehomogennich
okrajovych oblastech elektromagnetického pole vznikaji velké mechanické
sily piisobici ve sméru gradientu magnetického pole. KdyZ se do téchto
oblasti dostanou feromagnetické implantaty, umisténé v téle vysetfovaného
pacienta, zatnou byt znacnou silou vtahovany do elektromagnetu a muze
dojit ke zméné jejich polohy. Tim miiZze dojit k vaZnému zranéni nebo
v krajnim pfipad¢ 1 k wusmrceni pacienta. Typickym ptikladem
feromagnetickych implantat jsou cévni svorky, nebo rizné ocelové Spony
v pacientové téle, na které pacient v priibéhu Casu jiz zapomnél.

Na molekuldrni trovni vznikaji analogické efekty, kdyz se molekula
vyznacuje magnetickym dipélovym momentem. Takovymi molekulami jsou
nékteré druhy proteini a lipidy v bunéénych membrandch. Zménou
prostorové orientace téchto molekul by mohlo dojit k poruSe pfirozené
funkce bun¢k, ale tepelné kmity molekul a jejich vzdjemné kolize jsou
podstatné silnéjsi. V takovém prostiedi je zmeéna prostorové orientace
molekuly s magnetickym dipélem vramci interakce se statickym
magnetickym polem By nemozna.

Doposud nebyl zjistény zadny negativni ucinek statického magnetického

pole By na lidsky organismus.
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Biofyzikalnimi efekty statického magnetického pole se prace nezabyva, jsou

zde uvedeny jen pro uplnost.

3.3 Biofyzikalni efekty gradientového magnetického

pole

Magneticka indukce gradientovych magnetickych poli je proti statickému
magnetickému poli By mnohokrat nizsi. Gradientovd magnetickd pole jsou
ale proménnd v Case. Pfi zapnuti a vypnuti dochazi v téle vySetfovaného
pacienta k indukci elektrickych proudtd. Tyto proudy mohou zplsobovat
Casové zavislé depolarizace a mechanické deformace bunéénych membran.
Na tyto efekty je nejcitlivéjsi tkani v lidském téle o¢ni sitnice. U nékterych
lidi se citlivost projevuje formou zébleskli. Tento jev by nemél v zddném
ptipadé¢ zptsobit poskozeni oka nebo optického nervu.

K ziskéani potfebnych informaci byl pouzit dotaznik, ktery byl s pacientem
po vySetfeni vyplnén. Dany prizkum je podrobné popsan a vyhodnocen dale

V praci.

3.4 Biofyzikalni efekty vysokofrekvenénich

elektromagnetickych poli

Excita¢ni elektromagnetickd pole interaguji s biologickymi strukturami,
tkdnémi a kovovymi implantaty v pacientové téle. Vysokofrekvencni
elektromagneticka kvanta jsou ale pfili§ nizkd, aby zpisobila poruseni
kovalentnich vazeb chemickych sloucenin. Jedinym dusledkem excitacnich
pulsii je ohfev. Absorpce energie elektromagnetického pole se zvySuje pii
zvySovani frekvence elektromagnetického pole a srostouci iontovou
koncentraci v tkanich.

Lidské télo produkuje neptetrzité teplo a jeho vykon je piiblizné¢ 1 W/kg
jeho hmoty. V béZném zivoté musi mechanismus teplotni regulace lidského
téla zvladnout vyssi vykony, nez je 1 W/kg. Maximalni povoleny ohtev lezi
v intervalu mezi zakladni tepelnou produkci téla a maximalni hodnotou,

kterou je tepelny regulacni systém lidského téla schopny zvladnout.
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K ziskani potiebnych informaci byla béhem vysetfeni pribézné sledovana
teplota pacientova téla ve vySetfovanych oblastech. Dany prizkum je

podrobné popsan a vyhodnocen dale v praci.

3.5 Postup méreni

Béhem ¢tyf mésicli mezi 18. lednem a 10. kvétnem 2011 proslo vySetfenim
na pracovisti magnetické rezonance Radiodiagnostické kliniky ve Fakultni
nemocnici Na Bulovce celkem 55 pacientd, jejichz vySetieni (dale v praci je
nazyvano také jako vySetfovaci cyklus) se skladalo z vhodnych fazi a se
stejnymi télesnymi proporcemi vhodnymi k provedeni studie. Z téchto 55
pacientl nebyla 40 z nich aplikovana kontrastni latka. Kontrastni latka byla
aplikovana jen zbyvajicim 15 pacientim. VySetfovanym pacientim byla
provadéno vysetfovani hlavy a vSichni byli muZi s hmotnosti ptiblizné 80
kg. Vysetfovaci cyklus se skladal minimalné z jedné tl a t2 zobrazovaci
faze s dobou trvani jedné faze 150 vtefin.

U vySetfovanych pacientii byla sledovana teplota hlavy, méfena na cele
mezi jednotlivymi fazemi v pribchu celého vySetfeni. Po vySetfeni byl
s pacienty jesté vyplnén kratky dotaznik.

Kompletni tabulky se vSemi naméfenymi hodnotami jsou pfilohami této

diplomové préce.
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3.6 VysSetreni bez pouziti kontrastnich latek

3.6.1 Vyhodnoceni zmén teplot béhem prvnich fazi
vysetreni
V prvnim méfeni jsem se zamétil na zménu teploty na Cele pacienta béhem

prvni faze vySetfeni. VySetfovanym pacientiim nebyla aplikovana kontrastni

latka.
Ranks
N Mean Rank [Sum of Ranks
v2 - vl Negative Ranks [0a .00 .00
Positive Ranks [12b 6,50 78,00
Ties Oc
Total 21
'VARO00002 - Negative Ranks |0d .00 .00
'VARO0001 Positive Ranks [3e 2,00 6,00
Ties 16f
Total 19

vl — teplota na pacientové Cele pred vySetfenim (prvni faze — t1)

v2 — teplota na pacientové ¢ele po skonceni prvni faze vySetieni (t1)
VARO00001 — teplota na pacientove Cele pied vySetienim (prvni faze — t2)
VARO00002 — teplota na pacientové Cele po skonceni prvni faze vysetieni (t2)

a.v2<vl
b.v2>vl
c.v2=vl
d. VAR00002 < VAR00001
e. VAR00002 > VAR00001
f. VAR00002 = VAR00001

Tab. 2: Data z prvniho meéreni

Pro vyhodnoceni byla naméfend data z prvni faze vySetfeni od celkem 40
pacientli. Porovnavéana byla zména teploty na cele vySetfovaného pacienta
po skonceni prvni faze vySetfeni s teplotou pred zacatkem vySetieni (Tab.
2). 21 pacientit mélo pouzitou jako prvni fazi vySetieni t1, z téchto pacientd
u 9 znich nebyla zjiSténa na cele zadna zmeéna teploty, u 12 dalSich byl
zjistén nartst teploty (Graf 1). Zbyvajicich 19 pacientl mélo pouzitou jako
prvni fazi vySetfeni t2. U 16 z nich nebyla zji$téna zadna zména teploty na

Cele a narist teploty byl zjistén jen u 3 zbyvajicich pacientl (Graf 2).

60



43%

57%

‘I narust teploty O teplota bezezmény ‘

Graf 1: Zména teploty na Cele vySetrovaného pacienta pri prvni fazi
vySetieni t1

16%

‘l narlst teploty @ teplota bezezmény

Graf 2: Zména teploty na Cele vySetrovaného pacienta pri prvni fazi
vySetreni t2
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Test Statisticsb,c

VAR00002
v2 - vl [VAR000O1
4 -3,357a|-1,732a

Asymp. Sig. (2-tailed) ,001 083
Monte Carlo Sig.  [Sig. ,000  [,252
(2-tailed) 09% Confidence [Lower Bound [000 |[241
Interval Upper Bound |,001  |,263
Monte Carlo Sig.  [Sig. ,000  |,126
(1-tailed) 99% Confidence [Lower Bound [000 |118
Interval Upper Bound  [,001 |, 135

a. Based on negative ranks.
b. Wilcoxon Signed Ranks Test
c. Based on 10000 sampled tables with starting seed 2000000.

Tab. 3: Statisticky vypocet

K vypoctu jsem pouzil statisticky program IBM SPSS Statistics 19 a pouzil

jsem metodu Willcoxonova neparametrického testu se simulaci Monte Carlo

(Tab. 3). Simulace zohlediiuje maly datovy soubor.

Timto testem byl u faze vySetfeni tl prokazan statisticky vyznamny nartist

teploty na Cele vySetfovaného pacienta (teploty pfi fazi vySetfeni t1 maji

tendenci u vétSiny pacientl stoupat). Vécné€ je tento nartist teploty ale velmi

maly. Je to maximalné 0,1°C. Pfi fazi vySetieni t2 statisticky vyznamny

nariist teploty na pacientové cele Willcoxonovym neparametrickym testem

prokazan nebyl. Teplota sice ve tiech pfipadech vzrostla, ale tento pocet je

nizky a nevyznamny oproti celkovému poctu méfeni.
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3.6.2 Vyhodnoceni zmén teplot beéhem vsech fazi
vysetreni
V druhém méfeni jsem se zamétil na zménu teploty na Cele pacienta béhem

vSech fazi vySetfeni. VySetfovanym pacientiim nebyla aplikovana kontrastni

latka.
Ranks
N Mean Rank [Sum of Ranks
v2 -vl [Negative Ranks |1a 19,50 19,50
Positive Ranks [38b 20,01 760,38
Ties 22¢
Total 61
'VAR00002 - Negative Ranks [22d 16,50 363,00
'VAR00001 Positive Ranks [10e 16,50 165,00
Ties 42f
Total 74

vl — teplota na pacientové Cele pfed zaCatkem faze vySetieni (t1)

v2 — teplota na pacientové cele po skonceni faze vySetieni (t1)
VARO00001 — teplota na pacientové Cele pred zaatkem faze vySetieni (t2)
VARO00002 — teplota na pacientové ¢ele po skonceni faze vysetieni (t2)

a.v2<vl
b. v2>vl
c.v2=vl
d. VAR00002 < VAR00001
e. VAR00002 > VAR00001
f. VAR00002 = VAR00001

Tab. 4: Data z druhého méreni

Pro vyhodnoceni byla namétena data z celkem 135 fazi vySetfeni od 40
pacientli. Porovnavéana byla zména teploty na cele vySetfovaného pacienta
po skonceni faze vySetteni, s teplotou pred zacatkem dané faze vysSetieni
(Tab. 4). Z celkem 135 fazi vySetfeni bylo 61 fazi tl. V 38 piipadech byl
zjiStén narlst teploty, v 22 piipadech nebyla zjiSténa Zadnd zména teploty a
v jednom ptipad¢ pokles teploty na pacientove ¢ele (Graf 3). Zbyvajicich 74
fazi bylo t2. Z téchto 74 fazi byl v 10 ptipadech zjistén narast teploty, v 42
pfipadech nebyla zjiSténa Z4dnd zmeéna teploty a ve zbyvajicich 22

ptipadech byl zjistén pokles teploty (Graf 4).
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Graf 3: Zména teploty na cele vySetrovaného pacienta pri fazich t1
béhem celého vysetieni
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Graf 4: Zména teploty na Cele vySetrovaného pacienta pri fazich t2
behem celého vySetieni
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Test Statisticsc,d

VAR00002
V2 - V1|VAR00001
4 -5,864a |-2,121b

Asymp. Sig. (2-tailed) ,000 ,034
Monte Carlo Sig. (2-|Sig. ,000  [055
tailed) 09% Confidence |[Lower Bound [,000 ,049
Interval Upper Bound [,000  [061
Monte Carlo Sig. (1-|Sig. ,000  [029
tailed) 99% Confidence |Lower Bound [,000 ,024
Interval Upper Bound [,000  [033

a. Based on negative ranks.
b. Based on positive ranks.
c. Wilcoxon Signed Ranks Test
d. Based on 10000 sampled tables with starting seed 926214481.

Tab. 5: Statisticky vypocet

K vypoctu jsem pouzil statisticky program IBM SPSS Statistics 19 a pouzil

jsem metodu Willcoxonova neparametrického testu se simulaci Monte Carlo

(Tab. 5). Simulace zohlediiuje maly datovy soubor.

Timto testem byl u faze vySetfeni tl prokazan statisticky vyznamny nartst

teploty na cele vySetfovaného pacienta (teploty pii fazi vySetfeni t1 maji

tendenci u vétSiny pacientll stoupat). Vécné€ je tento nartist teploty ale velmi

maly. Je to maximalné 0,1°C. Pii fazi vySetieni t2 statisticky vyznamny

nariist teploty na pacientové cele Willcoxonovym neparametrickym testem

prokézéan nebyl. Teplota sice v deseti ptipadech vzrostla, ale tento pocet je

nizky a nevyznamny oproti celkovému poctu méfeni, coz prokazal

Willcoxonliv neparametricky test.
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3.6.3 Vyhodnoceni zmény teploty mezi zacatkem a

koncem vySetreni

Ve tfetim méteni jsem se zaméfil na zménu teploty na Cele pacienta béhem

celého vySetieni. VySetfovanym pacientiim nebyla aplikovana kontrastni

latka
Ranks
N Mean Rank [Sum of Ranks
'VARO00002 - [Negative Ranks [0a 0,00 0,00
'VARO00001 Positive Ranks [23b 7,50 172,50
Ties 17¢c
Total 40

VARO00001 — teplota na pacientové Cele pied za¢atkem vySetfeni
VARO00002 — teplota na pacientové ¢ele po skonceni vySetteni

a. VAR00002 < VAR00001
b. VAR00002 > VAR00001
c. VAR00002 = VAR00001

Tab. 6: Data z tretiho méreni

Pro vyhodnoceni byla pouZita naméfena data od celkem 40 pacienti.
Porovnavana byla zména teploty na cele vySetfovaného pacienta po
skonceni celého vysetieni s teplotou pied zacatkem vysetfeni (Tab. 6). U 23
pacientli byl zjistén narust teploty na Cele, u zbyvajicich pacienti nebyla

zjisténa zadna zmeéna teploty Cela (Graf 5).
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Graf'5: Zména teploty na cele pacienta po vySetieni
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Test Statisticsb,c

a. Based on negative ranks.
b. Wilcoxon Signed Ranks Test

'VARO00002 -
'VAR00001
V4 -2,455a
Asymp. Sig. (2-tailed) ,010
Monte Carlo Sig. (2- [Sig. ,006
tailed) 09% Confidence Lower Bound ,004
Interval Upper Bound ,008
Monte Carlo Sig. (1- [Sig. ,003
tailed) 99% Confidence Lower Bound ,001
Interval Upper Bound ,004

c. Based on 10000 sampled tables with starting seed 624387341.

Tab. 7: Statisticky vypocet

K vypoctu jsem pouzil statisticky program IBM SPSS Statistics 19 a pouzil

jsem metodu Willcoxonova neparametrického testu se simulaci Monte Carlo

(Tab. 7). Simulace zohlediiuje maly datovy soubor.

Timto testem byla prokazana statisticky vyznamna zména v narastech teplot

na Cele vySetfovanych pacientii béhem celého vySetfeni (teplota ma tendenci

u vEétsiny pacientl stoupat). Vécné je tento nariist teploty ale velmi maly. Je

to maximalné 0,1°C.
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3.7 Méreni za pouziti kontrastnich latek

3.7.1 Vyhodnoceni zmén teplot béhem prvnich fazi
vysetreni
Ve ¢tvrtém méfeni jsem se zaméfil na zménu teploty na cele pacienta béhem

prvni faze vySetfeni. VySetfovanym pacientim byla aplikovdna kontrastni

latka.
Ranks
N Mean Rank [Sum of Ranks
v2 - vl Negative Ranks [0a 0,00 0,00
Positive Ranks |7b 5,00 35,00
Ties Oc
Total 7
'VARO00002 - Negative Ranks |0d 0,00 0,00
'VARO0001 Positive Ranks [3e 2,00 6,00
Ties S5t
Total 8

vl — teplota na pacientové Cele pred vySetienim (prvni faze — t1)

v2 — teplota na pacientové ¢ele po skonceni prvni faze vySetieni (t1)
VARO00001 — teplota na pacientove Cele pied vySetienim (prvni faze — t2)
VARO00002 — teplota na pacientove Cele po skonceni prvni faze vysetieni (t2)

a.v2<vl
b.v2>vl
c.v2=vl
d. VAR00002 < VAR00001
e. VAR00002 > VAR00001
f. VAR00002 = VAR00001

Tab. 8: Data z ¢tvrtého méreni

Pro vyhodnoceni byla namétena data z prvni faze vySetfeni od celkem 15
pacientli. Porovnavéana byla zména teploty na cele vySetfovaného pacienta
po skonceni prvni faze vySetieni s teplotou pred zacatkem vysetieni(Tab. 8).
7 pacientd mélo pouzitou jako prvni fazi vySetfeni tl. U vSech 7 pacientil
byl zjistén nartst teploty na Cele. Zbyvajicich 8 pacientli mélo pouzitou
jako prvni fazi vySetfeni t2. U 5 z nich nebyla zjiSténa Zadna zména teploty

na Cele a narust teploty byl zjistén u 3 zbyvajicich pacientl (Graf 6).
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Graf 6: Zména teploty na cele vySetrovaného pacienta pvi prvni fazi
vySetreni t2 s kontrastni latkou

Test Statisticsb,c

[VAR00002
v2 - vl [VAR000O1
V4 -2,243a |-1,732a

Asymp. Sig. (2-tailed) ,001 083
Monte Carlo Sig. [Sig. ,000 252
(2-tailed) 99% Confidence [Lower Bound [000 |241
Interval Upper Bound [,001  [263
Monte Carlo Sig. [Sig. ,000  [126
(1-tailed) 99% Confidence |[Lower Bound | 000 |118
Interval Upper Bound 001 | 135

a. Based on negative ranks.
b. Wilcoxon Signed Ranks Test
c. Based on 10000 sampled tables with starting seed 2000000.

Tab. 9: Statisticky vypocet

K vypoctu jsem pouzil statisticky program IBM SPSS Statistics 19 a pouzil
jsem metodu Willcoxonova neparametrického testu se simulaci Monte Carlo
(Tab. 9). Simulace zohlediiuje maly datovy soubor.

Timto testem byl u faze vySetteni tl prokazéan statisticky velmi vyznamny
narast teploty na Cele vySetfovaného pacienta (teploty pifi fazi vysetieni t1
maji u vSech pacientl tendenci stoupat). Vécné je tento nartist teploty ale
velmi maly. Je to maximalné¢ 0,4°C (Graf 7). Pii fazi vySetieni t2 sice
teplota ve tfech ptipadech vzrostla, ale ve vétSin€ pripadll se nezmenila.
Statisticky vyznamny ndrast teploty na pacientové cCele pii fazi t2

Willcoxonovym neparametrickym testem prokazan nebyl.
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Graf'7: Narust teploty na cele pacienta pri prvni fazi vysetieni tl s
kontrastni latkou
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3.7.2 Vyhodnoceni zmén teplot beéhem vsech fazi
vysetreni
V patém méfeni jsem se zametil na zménu teploty na cele pacienta béhem

vSech fazi vySetfeni. VySetfovanym pacientim byla aplikovdna kontrastni

latka.
Ranks
N Mean Rank [Sum of Ranks
v2 -vl [Negative Ranks |0a 0,00 0,00
Positive Ranks [18b 20,01 360,18
Ties Oc
Total 18
'VARO00002 - Negative Ranks |10d 16,50 165,00
'VAR00001 Positive Ranks [3e 16,50 49,50
Ties 7f
Total 20

vl — teplota na pacientové Cele pfed zacatkem faze vySetieni (t1)

v2 — teplota na pacientové cele po skonceni faze vySetieni (t1)
VARO00001 — teplota na pacientové Cele pred zaatkem faze vySetieni (t2)
VARO00002 — teplota na pacientové ¢ele po skonceni faze vysetieni (t2)

a.v2<vl
b. v2>vl
c.v2=vl
d. VAR00002 < VAR00001
e. VAR00002 > VAR00001
f. VAR00002 = VAR00001

Tab. 10: Data z patého méreni

Pro vyhodnoceni byla namétfena data z celkem 38 fazi vySetfeni od 15
pacientl. Porovnavana byla zména teploty na Cele vySetfovaného pacienta
po skonceni faze vysetieni s teplotou pred zacatkem dané faze vysetieni
(Tab. 10). Z celkem 38 fazi vySetteni bylo 18 fazi tl1. Ve vSech 18 ptipadech
byl zjistén narist teploty. Zbyvajicich 20 fazi bylo t2. Z téchto 20 fazi byl ve
3 pfipadech zjistén narlst teploty, v 7 ptfipadech nebyla zjiSténa zadna

zména teploty a ve zbyvajicich 10 ptipadech pokles teploty (Graf 8).
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Graf 8: Zména teploty na cele vysetirovaného pacienta pri vSech fazich t2
béhem celého vysetieni s kontrastni latkou

Test Statisticsc,d

[VAR00002
V2 - VI [VAR00001
V4 -3,864a [-1,621b

Asymp. Sig. (2-tailed) ,000 034
Monte Carlo Sig. (2-[Sig. ,000 ,055
tailed) 99% Confidence [Lower Bound |,000 ,049
Interval Upper Bound |,000 061
Monte Carlo Sig. (1-(Sig. ,000  [029
tailed) 99% Confidence [Lower Bound |,000 ,024
Interval Upper Bound |,000  |,033

a. Based on negative ranks.

b. Based on positive ranks.

c. Wilcoxon Signed Ranks Test

d. Based on 10000 sampled tables with starting seed 926214481.

Tab. 11: Statisticky vypocet

K vypoctu jsem pouzil statisticky program IBM SPSS Statistics 19 s
metodou Willcoxonova neparametrického testu se simulaci Monte Carlo
(Tab. 11). Simulace zohlediiuje maly datovy soubor.

Timto testem byl u faze vySetfeni t1 prokazan statisticky velmi vyznamny
narlst teploty na Cele vySetfovaného pacienta (teploty pfi fazi vysetfeni tl
maji u vSech pacientll tendenci stoupat). Vécné je tento narlst teploty ale
velmi maly. Je to maximalné 0,4°C (Graf 9). Pii fazi vySetfeni t2 byl
prokézan statisticky vyznamny pokles teploty. Vécné je tento pokles teploty

ale velmi maly. Je to maximaln¢ 0,3°C (Graf 10). Tento pokles je nasledkem
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toho, ze faze t2 nasledovaly po fazich t1, kdy doslo k ohrati vysetifovanych

casti té€l pacientti. Béhem faze t2 se teplota vraci zpét na svoji ptivodni

hodnotu.
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Graf 9: Narist teploty na cele pacienta pri vSech fazich vysetieni tl s
kontrastni latkou
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Graf 10: Narist teploty na cele pacienta pri vSech fazich vySetreni t2 s
kontrastni latkou
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3.7.3 Vyhodnoceni zmény teploty mezi zacatkem a

koncem vySetreni

V Sestém méfeni jsem se zamétil na zménu teploty na Cele pacienta béhem

celého vysetieni. VySetfovanym pacientiim byla aplikovana kontrastni latka

Ranks
N Mean Rank [Sum of Ranks
'VARO00002 - [Negative Ranks |0a 0,00 0,00
'VARO00001 Positive Ranks [13b 7,50 97,50
Ties 2c
Total 15

VARO00001 — teplota na pacientové Cele pied za¢atkem vySetfeni
VARO00002 — teplota na pacientové ¢ele po skonceni vySetteni

a. VAR00002 < VARO00001
b. VAR00002 > VAR00001
c. VAR00002 = VAR00001

Tab. 12: Data z Sesteho méreni

Pro vyhodnoceni byla zméfena teplota na Cele pied a po vySetieni od 15
pacientli. Nasledn¢é byly zmény teplot mezi sebou porovnany (Tab. 12). U
13 pacientl byl zjistén narist teploty na Cele, u zbyvajicich dvou pacientt

nebyla zjiSténa zadnd zména teploty cela (Graf 11).
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Graf 11: Zména teploty na cele pacienta po vysetieni s kontrastni latkou
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Test Statisticsb,c

[VAR00002 -
[VAR00001
V4 -2,585a
Asymp. Sig. (2-tailed) ,010
Monte Carlo Sig. (2- [Sig. ,006
tailed) 99% Confidence Lower Bound ,004
Interval Upper Bound ,008
Monte Carlo Sig. (1- [Sig. ,003
tailed) 99% Confidence Lower Bound ,001
Interval Upper Bound ,004

a. Based on negative ranks.
b. Wilcoxon Signed Ranks Test
c. Based on 10000 sampled tables with starting seed 624387341.

Tab. 13: Statisticky vypocet

K vypoctu jsem pouzil statisticky program IBM SPSS Statistics 19 a pouzil
jsem metodu Willcoxonova neparametrického testu se simulaci Monte Carlo
(Tab. 13). Simulace zohledniuje maly datovy soubor.

Timto testem byla prokdzana statisticky vyznamna zména v naristu teploty
na Cele vySetfovaného pacienta po skon¢eni vySetieni (teplota ma tendenci u
veétSiny pacientli stoupat). Vécné je tento narust teploty ale velmi maly. Je to
maximalné¢ 0,5°C (Graf 12), i kdyZ v tomto ptipad¢ se narist teploty jiz blizi
k vyznamné hranici. Nartst je takto vysoky z diivodu, Ze pfed skoncenim

vySetieni za sebou nésledovaly dvé faze t1.

pocet

0 0,1 0,2 0,3 0,4 0,5
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Graf 12: Nariist teploty na cele pacienta po skonceni vySetieni s
kontrastni latkou
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3.8 Dotaznik

Kratky dotaznik, ktery jsem vypliloval s pacienty po skon€eni vySetfeni, mél
za ukol odhalit biofyzikalni efekty gradientového a vysokofrekvenénich
magnetickych poli na pacientovo télo. Dotaznik se skladal celkem ze 4
otazek:
1) Bylo vam béhem vysetieni horko?
2) Citil jste (Zdalo se vam, ze citite) béhem vySetfeni na hlavé nebo
uvniti hlavy néjaké zahiivani?
3) Vidél jste (Zdalo se vam, ze vidite) beéhem vySetieni néjaké
zablesky?
4) Citil jste (Zdalo se vam, ze citite) na hlavé nebo uvnitt hlavy néjaké
brnéni, jako kdyZ vami prochazi elektricky proud?
Prvni dvé otdzky se zabyvaji biofyzikalnimi efekty vysokofrekvenénich
magnetickych poli. Vlivem interakce excitacnich pulst vysokofrekvenénich
magnetickych poli s biologickymi strukturami pacientova téla dochazi
v pacientové téle k tepelné indukci a tim i k ohfevu t&la. Ukolem otézek
bylo zjistit, jestli vySetfovany pacient pocituje n&jaké zahtfivani na svém
téle.
Posledni dvé otdzky se zabyvaji biofyzikalnimi efekty gradientového
magnetického pole. Pfi zapnuti a vypnuti pole dochédzi v téle pacienta
k indukci elektrickych proudt. Tyto proudy mohou zpiisobovat Casove
zavislé depolarizace a mechanické deformace bunénych membran. Na tyto
efekty je nejcitlivejsi tkani v lidském téle ocni sitnice. U nékterych lidi se
citlivost projevuje formou zableskii v o¢ich b&hem vysetieni. Ukolem
otazek bylo zjistit, jestli vySetfovany pacient pozoruje néjaké zablesky

v o¢ich nebo pohyb elektrickych proudii na svém téle.

3.8.1 Vyhodnoceni

Otazka 1: Bylo vdm béhem vySetieni horko?

Ze 40 pacientli, kterym nebyla aplikovdna kontrastni latka, vSech 40
odpovédelo, ze jim béhem vySetfeni zadné horko nebylo, 3 pacienti navic
odpovédéli, ze jim bylo spiSe chladno.

Z 15 pacientli, kterym kontrastni latka aplikovana byla, vSech 15
odpovédélo, Ze jim béhem vySetfeni také nebylo horko, jeden z pacientd
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navic odpovedél, ze mu bylo spiSe chladno.
Odpovédi z dotazniku potvrzuji naméefend data béhem vySetfeni, ktera
ukazuji, ze tepelnd indukce v pacientové téle je hodné mala, diky cemuz je

ohfev pacientova téla minimalni a pro n€ho samého neznatelny.

Otéazka 2: Citil jste (Zdalo se vam, ze citite) béhem vySetfeni na hlavé nebo
uvniti hlavy néjaké zahiivani?

Ze 40 pacientli, kterym nebyla aplikovdna kontrastni latka, vSech 40
jednoznaéné odpovédélo, Ze beéhem vySetieni nepocitovali na hlavé ani
uvnitt své hlavy Zadné zahtivani.

Z 15 pacientii, kterym kontrastni latka aplikovana byla, vSech 15
jednoznaéné odpovédélo, Ze beéhem vySetieni nepocitovali na hlavé ani
uvnitf své hlavy zadné zahtivani.

Odpovédi z dotazniku potvrzuji namefend data béhem vySetfeni, ktera
ukazuji, ze tepelnd indukce v pacientové téle je hodné mala, diky cemuz je

zahfivani pacientova t€la minimalni a pro né¢ho samého neznatelné.

Otazka 3: Vidél jste (Zdalo se vam, ze vidite) béhem vySetfeni néjakeé
zéablesky?

Ze 40 pacientli, kterym nebyla aplikovdna kontrastni latka, vSech 40
jednoznacné odpovédelo, Ze béhem vysetfeni nepozorovali zadné zablesky.
Z 15 pacienti, kterym kontrastni latka aplikovana byla, vSech 15
jednoznaéné odpovedelo, ze béhem vySetieni nepozorovali zadné zablesky.
Odpovédi z dotaznikd potvrzuji domnénku, ze vlivem zapnuti a vypnuti
gradientového magnetického pole sice dochazi kindukci elektrickych
proudd, ale tyto proudy jsou tak malé, ze i na tak citlivou tkan, jako je o¢ni

sitnice nemaji Zadny vliv.

Otazka 4: Citil jste (Zdéalo se vam, ze citite) na hlavé nebo uvniti hlavy
néjaké brnéni, jako kdyZ vami prochézi elektricky proud?

Ze 40 pacientii, kterym nebyla aplikovana kontrastni latka, vSech 40
jednoznaéné odpovedélo, ze béhem vysetieni nepocitovali nikde na své

hlavé zadné brnéni.
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Z 15 pacientli, kterym kontrastni latka aplikovana byla, vSech 15
jednoznaéné odpovédélo, Ze b&hem vySetieni nepocitovali nikde na své
hlavé zadné brnéni.

Odpovédi z dotaznikd potvrzuji domnénku, ze vlivem zapnuti a vypnuti
gradientového magnetického pole sice dochazi k indukei elektrickych
proudl na pacientové téle, ale tyto proudy jsou tak malé, ze pro pacienta

samotného neni jejich prachod télem néjak znatelny.

4 Shrnuti a diskuze

Cilem diplomové prace bylo prokazat bezpecnost magnetické rezonance pro
vySetfovaného pacienta. Zaméfil jsem se predevSim na tepelnou a
elektrickou indukci v pacientové téle béhem vySetfeni. U vSech pacientii ze
zkoumaného vzorku byla vysetfovana hlavy a béhem téchto vySetieni jsem
prubézné sledoval zmény teplot na jejich cCelech. VSechny naméfené
hodnoty jsou shrnuté a statisticky vyhodnocené v této diplomové praci.
Tabulky, kde jsou uvedena kompletni naméfend data, jsou prilohami této
diplomové préce.

Statistické vyhodnoceni prokézalo pifi n€kterych méfenich, ze teploty tél
vySetfovanych pacientil maji vétSinou tendenci stoupat, ale tyto nartsty
teplot byly vécné velmi malé. Pii vySetfenich, kdy pacientim nebyla
aplikovana kontrastni latka, byly tyto nariisty teplot pfi fazi vySetfeni tl
maximdlné¢ 0,1°C. Pti fazi vySetfeni t2 byly tyto narGsty teplot jen
vyjimecné.

Pti vySetfenich, kdy byla pacientim aplikovéana kontrastni latka. byly tyto
nartsty teplot nepatrné navySeny, maximalné¢ na 0,5°C. Takovyto nartst
teplot byl ale vysledkem dvou po sobé& nasledujicich fazi vySetfeni tl.
Myslim si, Ze kdyby se vySetfovaci cyklus skladal jen z{fazi tl,
pravdépodobné by nedoslo k piehtati vysetfovaného pacienta. Na daném
méfeni je videt, ze po skonceni prvni faze t1, kdy doslo k naristu teploty o
0,4°C, doslo po dalsi fazi t1 k ohtati uz jen o 0,1°C. Domnivam se tedy, ze
sniZzeni nardstu teploty pii druhé fazi tl bylo zplsobeno tim, Ze zacal
pacientliv termoregulacni systém vice dorovnavat tepelnou indukci uvnitt

pacientova téla.
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Zmény teplot tél pacientd jsem si ovefoval jeSt€ na zaklad€ jejich
subjektivnich pociti pomoci dotazniku. V dotazniku zadny z pacienth
neuvedl, Ze by citil jakékoliv zahfivani nebo zvySeny pocit tepla na svém
téle.

Pomoci dotazniku jsem si jes§t¢ ovéfoval indukci elektrickych proudii na
t&lech pacientl. Zadny z pacientli ale neuvedl, Ze by citil jakykoliv priichod
elektrického proudu, pfestoZe k indukci téchto proudli v pacientové téle
béhem vySetfeni dochéazi. Tyto proudy jsou ale tak malé, Ze pro pacienta
nejsou nijak znatelné.

Zéaveérem lze tedy konstatovat, ze vysetieni na magnetické rezonanci je pro
Clovéka bezpecné a neskodné. To dokazuji 1 naméfend a staticky

vyhodnocend data v mé diplomové praci.

5 Vyvoj do budoucna

Ptedpovidat vyvoj do budoucna je velmi obtizna a potencidlné¢ nevdécna
prace. Budoucnost magnetické rezonance jako nedilné soucasti oboru
zobrazovacich technik, lze odhadnout jen na zdkladé jejiho dosavadniho
vyvoje. Magneticka rezonance je také pomérné ,,mladd* technologie. Ze dne
na den by mohlo pfijit zjisténi, Ze silné magnetické pole je pro lidsky
organismus Skodlivé a vySetfeni pomoci magnetické rezonance je riskantni,
tim 1 nepouzitelné. Podle mého ndzoru se tohle ale nestane.

S ptichodem novych vylepSeni, jako je ,,vySetfeni nohama napted®, které
umozni na magnetické rezonanci vySetfit pacienta trpiciho klaustrofobii bez
nutnosti podani zklidilujicich 1€kt se rozSifuje vyuzitelnost magnetické
rezonance i mezi tyto pacienty. VySetieni magnetickou rezonanci je v dnesni
dobé, hlavné oproti CT, pomérné zdlouhavé, ale vyuZitim novych
technologiim, jako je jiz v mé praci zminény TIM, dochazi ke zkracovani
doby potiebné k vySetfeni a tim i jeho zlevnéni.

V nedavné dobé cesti fyzici zvetejnili novy fyzikalni princip magnetické
rezonance, relativistické chovani elektronti dovoli vyuzit magnetickou
rezonanci v nanosoucastkach.

Ve fyzice magneticka rezonance piedstavuje zakladni metodu studia novych
magnetickych latek a pifi pouziti jiz znadmych magnetickych latek

predstavuje v mediciné neocenitelny diagnosticky nastroj. Novy fyzikalni
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princip se od stavajiciho principu li§i vtom, ze budici radiofrekvencni
magnetické pole vznika a plisobi ptimo ve zkoumané magnetické struktufe a
struktura sama navic slouzi jako detektor vyvolanych magnetickych
oscilaci. Obé€ tyto funkce jsou ve struktufe realizovany pomoci relativistické
interakce spinu a naboje elektronu, pohybujiciho se ve zkoumané struktufe.
Cesti védci dokazali, Ze pomoci této metody je mozné provadét detailni
pozorovani v magneto-elektrickych soucastkach o rozméru nékolika desitek
nanometri.[11]

Diky tomuto rychlému vyvoji vyuzitelnost a dostupnost magnetické
rezonance narlstd a bude narlstat 1 v budoucnu. Nemyslim si vSak, Ze
magnetickd rezonance v budoucnu vytla¢i vSechny alternativni vySetfovaci
metody. Mezi pacienty potiebujicimi vySetfeni stdle budou ti, ktefi maji
v téle néjaky magneticky predmét. Sice pocet pacientid, kteti maji v téle
implantovany kardiostimulator, nebo umélou kloubni ndhradu, kterd nemuze
piijit do styku se silnym magnetickym polem klesa, ale pacientl s jinym
kovovym piedmétem v téle ubyvat nebude. Témito pacienty myslim hlavné
ty, kterym pfi Urazu uvizly v téle rdzné kousky kovu, kulky, kovové Spony,

apod., které nelze operativné vyjmout.

6 Zaveér
Rychly vyvoj v zobrazovacich technikach v poslednich letech ptindsi stale
lepsi vysledky a SirSi oblast vyuZiti téchto metod, tak i pro magnetickou
rezonanci, jakoZto jeji nezbytnou soucést. Vyuziti magnetické rezonance
stale nardsta a jeji dostupnost se stile zvysSuje. Mezi pacienty klesa pocet
implantati (kardiostimulatory, umélé kloubni néhrady, apod.), které nesmi
pijjit do styku stak silnym magnetickym polem, jaké je u magnetické
rezonance pouzivané. Dal$i vyznamnou zménou pro pacienty trpici
klaustrofobii jsou vylepSeni, umozilyjici ,,vySetieni nohama napted®, ktera
jsou pouzita u pfistroje Magnetom Avanto od firmy Siemens. To vede ke
zjisténi, ze stale vys$i pocet pacientli je vySetfovan pomoci magnetické
rezonance nez alternativnimi metodami (CT, UZ). Myslim si, Ze toto ¢islo se
s pfichodem novych vylepSeni a technologii, jako je tfeba vySe zminéné
,vysetfeni nohama naptfed” nebo TIM nadéle poroste a s nim v blizké 1

vzdalenéjsi budoucnosti poroste 1 vyuzitelnost magnetické rezonance.
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