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ABSTRAKT

SULC, Petr. Myelinizace v obraze magnetické rezonance. V'ysoka $kola zdravotnicka,

0.p.s. Stupen kvalifikace: Bakalar (Bc.).
Vedouci prace: prof. MUDr. Zden¢k Seidl, CSc. Praha 2017

Tématem bakalarské prace je vyvoj myelinizace bilé hmoty mozkové v obraze
magnetické rezonance béhem prvnich let zivota. Teoreticka ¢ast prace popisuje zakladni
udaje o myelinizaci, principu magnetické rezonance, popisu piistrojového vybaveni
pracovist¢ magnetické rezonance, zékladnich vysetfovacich technikach, sekvencich a
kontrastnich latkach pouzivanych pfi vySetfeni mozku. V praktické ¢asti je popsana
uloha radiologického asistenta pii vySetieni détského pacienta. Dale je uvedena
komentovana ukazka vySetiovaciho protokolu a jsou popsany piiklady né€kolika studii,
zabyvajicich se zobrazenim vyvoje myelinizace bilé hmoty mozkové rlznymi

technikami magnetické rezonance.
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ABSTRACT

SULC, Petr. Myelination Pattern on MR Imagining. Medical College. Degree: Bachelor
(Bc.). Supervisor: prof. Mudr. Zden¢k Seidl CSc. Prague. 2017.

The Bachelor’s thesis focuses on myelination of the brain’s white matter
occurring during the first years of life shown by magnetic resonance imaging (MRI).
The theoretical part provides basic information on myelination and principles of
magnetic resonance imaging. Next, it also describes equipment in magnetic resonance
imaging centres and basic examination techniques, sequences and contrast agents used
in brain imaging. The practical part describes the role of a radiologist assistant during
the examination of child patients. Furthermore, this part includes an annotated sample
of an examination protocol and provides examples of several studies dealing with
myelination of the brain’s white matter mapped by different techniques of magnetic

resonance imaging.

Keywords:
Magnetic resonance. Myelination. Radiologist assistant.
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UVvOD

Vysetfeni magnetickou rezonanci je prozatim jedinou dostatecné funk¢ni metodou
zobrazeni vyvoje a patologii myelinizace bilé hmoty mozkové in vivo. Jako takova
zaujima tato metoda nezastupitelnou tlohu v neurologii a béhem poslednich desetileti
znaéné prispéla k naSemu poznani v tomto oboru. Tato prace je zaméfena na vyvoj

myelinizace v prvnich letech Zivota.

Cilem bakalatské prace je popsat tlohu radiologického asistenta, vysvétlit principy

vySetfeni bilé hmoty mozkové, pouzitou techniku a vySetfovaci metody.

Teoretickd €ast obsahuje strucny popis myelinizace bilé hmoty mozkové, popis
principu magnetické rezonance a pfistroje samotného. V nasledujici kapitole jsou

popsany metody vySetfeni a pouziti kontrastnich latek.

Uvod praktické &asti je vénovan naplni prace radiologického asistenta a specifikiim
vySetfeni centralni nervové soustavy détskych pacientii magnetickou rezonanci. Déle je
uvedena komentovand ukdzka vySetfovaciho protokolu a popsany piiklady nékolika
studii zabyvajicich se zobrazenim myelinizace bilé hmoty mozkové riznymi technikami

magnetické rezonance.
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Popis reSersni strategie

Vyhledavani odbornych publikaci, které byly nasledné vyuzity pro tvorbu bakalarské
prace s nazvem Mpyelinizace v obraze magnetické rezonance, prob€hlo v ¢asovém
obdobi zati 2016 az leden 2017. Pro vyhledavani bylo pouzito elektronickych databazi
Bibliographia medica Cechoslovaca, Katalogy knihoven systému Medvik, PubMed

a vyhledavace Google.

Jako klicova slova byla zvolena v jazyce ceském: bilda hmota mozkova, magneticka
rezonance, myelinizace, vyvoj. V jazyce anglickém byly témito slovy: growing,

magnetic resonance imagining, myelination, white matter.

Hlavni kritéria pro zatfazeni dohledanych c¢lankti do zpracovavani bakalaiské
piehledové prace byla - plnotext odborné publikace (meta-analyza, systematické
ptehledy nebo randomizovand kontrolovana studie), tematicky odpovidajici stanovenym
cilim bakalaiské prace a specifické klinické otazce ve formatu PICO, v Ceském, nebo
anglickém jazyce, vydany odbornymi recenzovanymi periodiky v ¢asovém obdobi 1999

az soucasnost.
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1 MYELINIZACE

S terminem myelin se poprvé setkdvame v druhé poloviné 19. stoleti, kdy jim
némecky lékar a patolog Rudolf Virchov nazval pochvu tvofici obal nervovych vlaken.
Myelinizace nervovych vldken je zcela zasadni pro rychlost vedeni nervového vzruchu,
a to jak v centralnim, tak i perifernim nervovém systému. Obecné plati, ze ¢im je

siln€j$i myelinova pochva, tim vétsi je rychlost pfenosu vzruchu piislusnym nervem.

Myelin tvofi v centralnim nervovém systému podstatnou ¢ast bilé hmoty. Je vSak
pfitomen 1 v perifernim nervovém systému a jeho pfitomnost je podminkou spravné

funkce nervovych vldken.

Bilé hmoté propijcuje myelin jeji charakteristické zabarveni. Myelin je ovSem
V mens$im mnozstvi pfitomen i v Sedé hmoté mozkové, méné v mozkové kure, vice
v thalamu a centralni Sedi. Bila hmota obsahuje kromé myelinizovanych vlaken rtizné
typy neuroglie, coz jsou pievazné oligodendrocyty a astrocyty. Neobsahuje naopak

Zadné neurony.

Oligodendrocyty jsou stfedné velké gliové buniky Smalym poctem kratkych
vybézka. Hlavni funkci oligodendrocytii je tvorba myelinu. V mikroskopickém obraze
1ze sledovat kontinuitu oligodendrocytli a myelinovych pochev. Myelinova pochva je

soucasti oligodendrocytu, resp. je tvofena jeho bunécnou sténou.

Vybézek oligodendrocytu se oplostuje a obaluje nervové vldkno. Vychazi sice
z cytoplazmy uvedené builky, ma vSak jiné chemické slozeni a je postupné
transformovan v myelin. Oligodendrocyty se rovnéZ nachazi i v Sedé hmoté mozkoveé,

kde tésné€ obklopuji neurony. Tyto nazyvame satelitni oligodendrocyty.

V perifernim nervovém systému je myelin tvofen Schwannovymi bunikami.
Jednotlivé soucasti myelinu jsou vytvateny v Golgiho aparatu a endoplazmatickém

retikulu, odkud jsou plazmou transportovany do bunééné membrany.

Schwannova buiika ma pouze jeden vybézek, ktery je prestavén v myelinovou
pochvu. Tato pfestavba probihd rotaci Schwannovy buiikky kolem axonu a jeho

obalenim myelinem. U oligodendrocytu, ktery ma vybézka nékolik, by tento postup
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technicky mozny nebyl, proto vybézek uvniti prvniho obalu rotuje, posledni otacka je
tedy vzdy nejblize axonu. Myelinizace je energeticky velmi naro¢ny proces, ktery
ovliviiuyji rizné patologické stavy a poruchy. Znalost postupu myelinizace je zdsadni pro

posuzovani patologickych stavii spojenych s poruchou myelinizace. [4, 5]

\
\\\

\ Node of Ranvier

Layers of myelin
Axon

) \
Schwa;lr;\("- \

o )
Nucleus of '

Schwann cell

Obrazek 1 Myelin

Zdroj: http://ffden-2.phys.uaf.edu/212 spring2007.web.dir/grace_peterson/Neuron%20Structure.html
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2 MAGNETICKA REZONANCE

Magneticka rezonance je neinvazivni radiologickd zobrazovaci metoda, ktera nam
bez radiacni zatéze pro pacienta dokaze poskytnout informace o vnitini stavbé téla,
organi a jejich funkci. Tato metoda je zaloZzena na fyzikalnim jevu nuklearni
magnetické rezonance, ktery vyuziva interakci n€kterych atomovych jader umisténych
vsilném magnetickém poli S vysokofrekvenénim elektromagnetickym polem.
Vysledkem této interakce je méfitelny elektromagneticky signél v oblasti radiovych vin,

ze kterého jsme schopni rekonstruovat vysledny obraz.

2.1 HISTORIE MAGNETICKE REZONANCE

V roce 1938 zvetejnil fyzik Isidor I. Rabi princip metody méfeni magnetickych
vlastnosti atomu, castic jadra i molekul a oteviel tim teoretickou cestu pro budouci

vznik MR. Za tento objev obdrzel roku 1944 Nobelovu cenu za fyziku.

Prvni navrh na pouziti tohoto jevu jako zobrazovaci metody pochazi z roku 1972.
Raimond Vahan Damadian, americky védec arménského pivodu, navrhl pouzit MR
jako tomografickou zobrazovaci metodu. Prvni fez Zivym organismem ziskali
v roce 1974 americky chemik lucemburského ptivodu P.C. Lautenbur a profesor J.M.S.

Hutchinson z University of Aberdeen pii vySetfeni laboratorni mysi.

Prvni sken lidské tkané, konkrétné prstu, ziskali anglicky fyzik P. Mansfield a A.A.
Maudsley vroce 1976. Skute¢ného rozvoje se vSak MR dockala az s nastupem
vykonnych pocitact, které tvoii nedilnou soucast kazdého pfistroje MR. Ze ziejmych
divodii je MR velmi naro¢na na vypocetni vykon pii zpracovani naméfenych dat.
Vzhledem ke slozitosti pfistroje a vysokym narokiim na piesnost i vykon, ziistava cena

MR pfistrojii vysoka a pohybuje se v desitkach miliont korun. [4, 6]
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2.2 PRINCIP MAGNETICKE REZONANCE

Princip MR je pomémeé slozity a souvisi s kvantovou fyzikou. Proto si obvykle pro
lepsi pochopeni poméhame prevodem pojmu z kvantové fyziky do klasické mechaniky.
Nejcastéji se v souvislosti s principem MR uziva pojem vektor. Je to fyzikalni veli€ina,
kterd nam urcuje smér, velikost a pocatek pilisobeni magnetického pole. Obvyklym

grafickym vyjadfenim vektoru je Sipka.

Atomova jadra prvkl se sklddaji z neutrond a protonti. Protony jsou kladné nabité
Castice, které rotuji kolem své osy, tento pohyb se nazyva spin. V okoli téchto nabitych
¢astic vznika magnetické pole, které nazyvame magneticky moment. Vykazuji ho pouze

jadra s lichym poctem protoni.

Pro naSe tcely jsou nejvhodnéjsi jadra vodiku, jenz je obsazen ve 2/3 lidské tkané
a jehoz magneticky moment lze dobife méfit. V lidské tkani se magnetické momenty
navzajem rusi, nebot’ jsou osy protond vodiku orientovany nahodile a proto je navenek
jejich magneticky moment roven nule. KdyZz vSak umistime protony do statického
magnetického pole, uspofadaji se rovnobézné se siloCarami. VétSina protoni se

zorientuje do paralelniho postaveni, mensi ¢ast bude oto¢ena o 180° tedy Vv postaveni

seseps|| Frssld|
v sRon = glg g8
vedeed RFRRFY

Obrazek 2 Magneticky moment

Zdroj: SEDLAR, 2014, s. 69

Obrazek 2: Latka umisténa mimo magnetické pole: Magnetické momenty castic
latky jsou orientovany nahodné€ vSemi sméry, navzajem se vyrusi a celkovy magneticky

moment latky (vektor magnetizace) je roven nule (M=0).

Latka umisténa v magnetickém poli: Magnetické momenty Castic latky se zorientuji
souhlasné nebo nesouhlasné se smérem vngjSitho magnetického pole. Pocet Castic

zorientovanych v souhlasném sméru (nizS§i energie) pievySuje pocet Castic
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zorientovanych nesouhlasné¢ (vyS$i energie) se smérem vné¢jSitho pole a vektor

magnetizace bude nenulovy.

Statické pole, jehoz jednotkou je T, zptsobuje dale precesi. Precese je rota¢ni pohyb
protonu V transversalni roviné, na obvodu pomyslného kuzele. Pfirovnava se k rotaci
détské kaci. Ovsem i kdyz se kazdy proton ota¢i po stejné kruhové draze a stejnou
rychlosti, nachazi se kazdy na jiném misté kruznice. Jejich rotace tudiz neni ve fazi, ale
jsou rozfazované. V této pozici je jejich magneticky moment v porovnani se silo¢arami

extrémné maly a téméf neméfitelny.

Pokud vSak dodame protonu energii zvnéjSku pomoci  vhodného
vysokofrekvenéniho impulzu, jehoz frekvence je blizka rozsahu kratkych rozhlasovych
vln, dojde k excitaci, kdy se proton diky ziskané energii vychyli o 90 nebo 180°. Dojde
k takzvanému pieklopeni spinu. Frekvence radiofrekvencniho pulzu musi odpovidat
Larmorové frekvenci daného prvku, jinak ji protony nepiijmou. Pravé tento jev se

nazyva rezonance.

Po vyslani radiofrekvenéniho pulzu se precese protonli sfazuje, zacnou rotovat
synchronn¢ a jsou zdrojem zvySené transverzalni magnetizace. Transverzalni

magnetizace se zvétSuje do maxima a longitudalni magnetizace se naopak utlumuje.

Po ukonceni radiofrekvencniho impulzu se vybuzeny proton postupné vraci do své
puvodni polohy a dochazi k opétovnému rozfazovani precese. Nastava takzvana
relaxace. Relaxace protonu obvykle trva déle nez excitace a oznacuje se zkratkou TR.
Pii tomto dé&ji dochédzi ke vzniku elektromagnetického zafeni, které se pohlcuje
v okolnich tkénich. Uvolilovani této energie z transverzdlni magnetizace se d¢je

postupné a jeho intenzita exponencialné klesa.

Tato elektromagnetickd energie je méfitelna a pomoci civek s vodici ze zlata nebo
médi se prevadi na elektrickou energii, jez se potom méfi. Piijem signalu magnetického

momentu se nazyva Echo.

V longitudalni rovin€ se magnetizace, ktera byla pfi excitaci utlumena, postupné
vraci do normalu. Doba, za kterou se tak stane, se nazyva cas T1. To je Cas, za ktery
podélnd magnetizace dosdhne 63% plivodni hodnoty. Je stanovena takto, protoze ¢ekani

na uplny navrat do ptivodniho stavu by neumérné prodluzovalo vysetteni.
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Obrazek 3 Podélna magnetizace

Zdroj: SEDLAR, 2014, s. 77

Podobné¢ doba T2 je cas, kdy v transverzalni rovin¢ dosdhne pfi¢na
magnetizace 37 % piavodni hodnoty. Pfi¢na transversalni magnetizace zpusobuje ztratu
soufazovosti precesniho pohybu magnetickych momentt c¢astic latky a vede k zaniku

transversalni slozky vektoru magnetizace v roving Xy.

Sl

3 CE SR B

Obrazek 4 Pri¢na magnetizace

Zdroj: SEDLAR, 2014, s. 79

Zde plati, ze velikost magnetizace v transverzalni rovin€ je ovlivnéna velikosti
rotujicich molekul, ale i chemickym sloZeni tkani. Plati, Ze tkdn¢ s vysokym obsahem
vody (tekutin) maji dlouhy relaxacni cas. Naopak tukova tkan s velkymi
makromolekulami ma relaxac¢ni ¢as kratky. Rozdily relaxa¢nich ¢asi v rtznych

normalnich a patologickych tkanich je zdkladem MR zobrazovani.

Tkan T1 (ms) T2 (ms)
Tuk 240-250 60-80
Krev (deoxygenovandi) 1350 50

Krev {oxygenovand) 1350 200
Mozkomigni tekutina (podobné éisté vodé)  4200-4300  2100-2300
Seda hmota mozku 920 100

Bila hmota mozku TA0 a0

Jatra 490 40
Ledviny 650 60-75
Svaly 260-900 &0

Obrazek 5 Relaxacni ¢asy T1 a T2 nékterych biologickych tkani pro B0 =1,5T

Zdroj: SEDLAR, 2014, s. 80
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Pii pouziti magnetick¢ rezonance v diagnostickém zobrazovani vznik4 potieba
lokalizace jednotlivych protonii v trojrozmémém prostoru. K tomu slouzi ptidatna
gradientni pole. Tato jsou vloZena do hlavniho statického magnetického pole ve tiech na

sob¢ kolmych rovinach X, y, z.

Po zapnuti urcuji gradientni civky rovinu fezu a Sifku vrstvy. Sila gradientniho pole
je mnohem slabsi nez sila pole hlavniho a méfi se proto v mT. Silné gradientni pole ma
vysoky rozdil mezi opacnymi konci (napt. 20 mT/m a 10 mT/m). Sila gradientniho pole

umoziuje vyssi rozliSeni a rychlejsi registraci dat. [2, 3, 6, 7]

2.3 POPIS PRISTROJE MAGNETICKE REZONANCE

Zaklad pftistroje MR se skladé z hlavniho magnetu, obvykle supravodivého, nékolika
radiofrekvenc¢nich civek a mnozstvi elektrickych i elektronickych komponent. Hlavni

soucasti MR je magnet. Pro konstrukci MR pfistroji se pouzivaji tfi typy magnetu. [7]

Nejcastéji se jednd o supravodivy magnet, ktery umoznuje dosahovat intenzity
magnetického pole 1 3T a vice. Pro dosazeni supravodivosti je vSak nutno udrZovat
teplotu kapalného hélia, které slouzi jako chladici médium, na teploté blizké absolutni
nule, tedy kolem — 269 °C. Diky vysoké intenzité magnetického pole dosahuje tento typ
vysokych rozliSovacich schopnosti. Nevyhodou jsou vysoké pofizovaci a provozni

naklady.

U pristrojti s intenzitou magnetického pole maximalné¢ 0,3 T je mozné pouZzit
permanentni magnety. Nevyhodou je vysokd hmotnost a niZ§i rozliSovaci schopnost
vzhledem K nizké intenzit¢ magnetického pole. Vyhodami jsou nizsi pofizovaci cena,

lepsi tkanovy kontrast a velmi nizka spotieba elektrické energie.

Mezistupen mezi permanentnimi a supravodivymi magnety tvofi pfistroje
zkonstruované na principu rezistentniho (odporového) magnetu. Je to Vv podstaté
elektromagnet, jenz generuje magnetické pole pratokem elektrického proudu o vysoké
intenzité vodici.

Dosahuji o néco vysSich intenzit magnetického pole neZ magnety permanentni.

Vyzaduji vSak intenzivni chlazeni, protoze se priichodem proudu siln¢ zahtivaji a maji

proto pomérné¢ vysoké ndklady na provoz a chlazeni. Vyhodou je, ze pfistroje na bazi
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rezistentnich a permanentnich magnetdl Ize 1UspéSné pouzit pro vySetfeni

klaustrofobickych pacientt. Jejich konstrukce je totiz oteviena. [5, 7, 8]

Dalsi diilezitou soucasti MR jsou radiofrekvenéni civky o riznych funkcich. Jsou to
Vv prvni fad¢ volumové civky, jez slouzi k vysilani radiofrekvencnich pulzl, které
excituji protony vysetfované tkan¢ z paralelniho do antiparalelniho postaveni. Rovnéz
mohou slouzit jako pfijimaci celotélova civka. Kvalita zobrazeni vSak bude hor$i nez

u civek povrchovych.

Nasleduji civky gradientové, které vytvarenim piidatnych magnetickych poli,
gradientli, umoziuji ziskat udaje o prostorové orientaci vySetfované tkané

vV magnetickém poli. Gradientové civky jsou zdrojem hluku pii MR vySetieni.

Z Coils

X Coils

Obrizek 6 Poloha gradientovych civek X,Y a Z

Zdroj: radiologykey.com

Vyrovnavaci civky, jak jejich nazev napovidd, vyrovnavaji nehomogenity
Vv magnetickém poli. Pro kvalitni zobrazeni vySetfovanych tkani je dokonala
homogenita magnetického pole naprosto nezbytna. Tyto tf1 typy civek jsou integrovany

piimo v MR pfistroji a jsou viditelné pouze po demontdzi kryta.

Poslednim typem jsou povrchové civky. Jsou to civky, které obsluha ptiklada

K vySetifovanym castem téla. Tyto civky jsou anatomicky tvarovany podle svého ucelu.

Slouzi jako pfijima¢ pro méfeny signal z vySetfované tkané¢ a diky piijmu
Z bezprostredni blizkosti je dosahovéano lepsiho poméru signél/Sum a kvality zobrazeni.
Civky jsou obvykle pojmenovany podle ¢asti téla, k jejichz vySetifeni slouzi. Pro
vySetieni  bilé  hmoty mozkové pouzivame  primarn¢ civky  hlavové

a spinalni. [5, 8, 9, 10, 11]
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Hlavové civky délime na kvadraturni (CP - Circular Polarized), které tvofi jeden
celek obklopujici hlavu pacienta nebo novéjsi a technologicky vyspélejsi civky
Phased-array. Tyto civky jsou osazeny na sobé nezavislymi elementy, jejichz tikolem je
vyhlazovani magnetického pole ve vySetfované oblasti z divodu nerovnomeérného
signal to noise ratio Vv centralnich a perifernich oblastech mozku. Jejich nejvétsi
vyhodou je moznost pouzit techniku paralelni akvizice dat, ktera dokaze urychlit MR

zobrazovani.

Pro vysetfeni michy jsou k dispozici dva druhy spindlnich civek. Prvnim typem jsou
opét civky Circular Polarized a civky linearni, tedy Linearly Polarized. Tyto jsou
nahrazovany modernimi segmentovymi civkami Phased-array. Civky pro vysetfeni
patefe maji nc¢kolik nezavislych segmenti, které lze podle potieby zapinat a vypinat,
¢imz lze ziskat vyssi signal to noise ratio a dosahnout tak kvalitnéjsiho zobrazeni.

Michu v useku kréni patete je obvykle mozno vysettit hlavovou civkou.

U civek Phased-array lze také pouzit vétsi FOV, prakticky az 50 cm. U starych CP
a LP civek byla tato hodnota maximalné 40cm. Plati vSak, ze s vét§im FOV bud’ klesa
rozlieni vysledného obrazu, nebo mizeme vyssi rozliSeni zachovat za cenu prodlouzeni

Casu sekvence. [4, 8, 9, 10, 11]

Magnet Stinéni

RF civka

il Pacientsky stul

Magnet

RF detektor

Snimac polohy

Programator
pulsti

RF zesilovac

RF detektor Potitac

Obrizek 7 Schéma magnetické rezonance

Zdroj: SEDLAR, 2014, s. 1014
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2.4 TECHNICKE ZAZEMI MAGNETICKE REZONANCE

Vzhledem k tomu, Ze je magnetickd rezonance slozit¢ zafizeni citlivé na
radiofrekvencni ruseni, musi byt celé zarizeni umisténo v odstinéné vysSetfovné. V jejich
sténach je v podstaté zabudovana Faradayova klec, ktera ji dokonale izoluje od rusivych
radiofrekvencnich signali z okolniho prostfedi. Pfistroj samotny vazi v nckterych

ptipadech i desitky tun a musi byt umistén na dokonale stabilnim podlozi.

Kromé samotné vysetfovny je nezbytnd ovladovna pfistroje pro obsluhu a prostory
pro pfipravu pacienta a aplikaci kontrastni latky. Déle technickd mistnost, ve které se
nachdzi pfisluSenstvi MR pfistroje, jehoz vétSinu neni mozné vystavit vlivu
magnetického pole. Obvykle se jednéd o dva okruhy chlazeni — jeden pro hlavni magnet,
druhy pro zbytek stroje. Zesilovace gradientu pro kazdy vstup civky a rekonstruktor,
coz je v podstaté pracovni stanice, jez ma na starost zpracovani naméfenych dat pred
jejich odeslanim a zobrazenim na termindlu obsluhy. Samoziejmosti je dostate¢né

dimenzovany ptivod elektfiny. [7, 11]

2.5 ZPRACOVANI OBRAZU MAGNETICKE REZONANCE

Ziskani obrazu z MR je zavislé na kodovani prostorovych soufadnic a na vybéru
vySetfované vrstvy. Ta je urCovéana gradientnimi civkami (v zéavislosti na Larmorovée
frekvenci), které nam urcuji tfi zdkladni roviny magnetickych momenti — XYZ.

Prostorové soufadnice se koduji v horizontalnim sméru, nebo jako spirdla.

Vlastni rekonstrukce dat je velmi slozity proces na bazi nejvy$$i matematiky,
zalozeny na Fourierové transformaci. To je matematicky proces, ktery v podstaté
prevadi signdly z trojrozmérného téla do dvourozmérného obrazu, jeho geometrickym
vyjadienim je sinusoida. K-prostor je plocha, kde se shromazduji vSechny signaly
ziskané pfi vySeteni. V jeho centru je podstatné vyraznéjsi signal nez na periferii. Pti
pouziti modernich metod se signdly na periferii vynuluji a dochdzi ke zkraceni doby
rekonstrukce a tvorby obrazu. Vznikld kvalita tohoto obrazu se hodnoti z kontrastu
a prostorového rozliSeni detaild. Vysledny obraz zavisi na vnitinich a vnéjSich

podminkach.

23



24

signal lepsi. Dale je to magnetickd susceptibilita, to zna¢i schopnost tkané stat se

magnetickou. Roli hraje téz doba relaxacnich casii pro jednotlivé druhy tkani.

Vnéj$i podminky jsou ndmi ovlivnitelné. Mizeme napiiklad upravit hodnoty TR
a TE, a tim meénit intenzitu signalu. Dulezita je homogenita pole B0, jeji uprava je
soucasti pravidelnych revizi pfistroje. U velikosti matice a Sitky vrstvy teoreticky plati,
ze ¢im je mensi objem voxeld, tim je obraz detailngjsi, ale zadroven abnormalné vzroste

Sum, snizi se kvalita obrazu a mame horsi pomér signal/Sum.

Tenka sitka vrstvy téz vede k lep§imu rozliseni, ale velkému Sumu, proto se v praxi
pti béznych vySettenich pouziva Sitka vrstvy 5-6 mm. Kvalitu obrazu ovliviiuje i pocet
excitaci — ¢im véEtsi pocet, tim kvalitn€jsi obraz. Nevyhodou je prodlouzeni casu
vySetfeni. Jen jednu excitaci pouziva sekvence single-shot, kterda s méfenim

a rekonstrukeci trva jen nékolik vtefin.

Sum tvoii nahodilé elektrické mikroproudy z celého tdla mimo vysetiovanou vrstvu.
Dilezité je nastaveni parametri vySetfeni tak, aby pomér signal/Sum (Signal-to-noise
ratio) byl co nejvhodné&jsi. Velikost Sumu je v neposledni fadé ovlivnéna téz kvalitou
civek. Celotélova civka mé veétsi Sum nez povrchova, protoze detekuje mikroproudy

z celého téla. [2, 7]

2.6 ARTEFAKTY OBRAZU MAGNETICKE REZONANCE

V pribéhu vysetieni MR vznikaji v obraze artefakty. Nékteré zavisi na biologickych
pochodech v téle pacienta, jiné jsou projevem nedostatki MR pristroje. Artefakty

definujeme jako faleSné zmény intenzity signélu, tvaru a polohy pacienta.

Jsou to artefakty pohybové, které vznikaji napiiklad dychanim, sttevnim pohybem
nebo tokem krve. Artefakty chemického posunu (chemical shift) jsou dané zménou
Larmorovy frekvence v okoli vySetfované roviny. Projevuji Se snizenim, nebo zvySenim
intenzity signalu ve sméru fazového kédovani na rozhrani tkani s velkym obsahem tuku

a vody.

V souvislosti s vySetfenim myelinizace mize byt tento jev patrny na rozhrani

mozkové tkané a likvoru. Poslednim typem jsou artefakty zplsobené nehomogenitou
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magnetického pole. Nehomogenni slozky mohou zkreslit signdl i geometrii obrazu.
Pri¢inou mize byt i pfitomnost stfepin, kovovych implantatt a dokonce i make-up ¢i

tetovani s obsahem kovovych pigmentu. [2, 7]

2.7 PRAVIDLA PRO POHYB OSOB NA PRACOVISTI

Pro pohyb na vysetrovné MR plati specifickd pravidla. Je nutno si uvédomit, ze
napiiklad pole o sile 3T je 60 000x siln€jsi neZz pFirozené magnetické pole Zem¢.
Z tohoto divodu je nutno striktné dodrzovat bezpe¢nostni predpisy a kazda osoba

vstupujici na vySetfovnu musi byt fadné poucena.

Na vysetiovnu je zakdzdno vstupovat s feromagnetickymi predméty. Imobilni
pacienty je nutno pfed vstupem do vySetfovny pielozit na specialni nemagnetické kieslo
nebo ltzko. VSechny pfistroje a nastroje vnasené do magnetického pole musi byt uréeny
pro praci v silném magnetickém poli. Povinnosti obsluhujiciho personalu je informovat

0 tomto vsechny osoby vstupujici na vySetfovnu a vSe pecliveé kontrolovat.

2.8 KONTRAINDIKACE, OMEZENI A RIZIKA VYSETRENI

Absolutni kontraindikaci pro vySetfeni MR mohou byt kardiostimulatory nebo
kochledrni implantaty. Nové typy kardiostimulatorii jsou jiz obvykle MR kompatibilni,
avSak vyzaduji specidlni rezim pii MR vySetieni.

Kovova télesa, napiiklad stfepiny v nevhodnych mistech (oko, mozek atd.) se

mohou v magnetickém poli pohybovat a zpusobit poSkozeni tkan¢.

Kovové materidly v téle nebo na povrchu téla (kloubni nahrady, projektily, Srapnely,

zubni vyplné, korunky atd.) mohou plisobit zahtivani, paleni, nebo svédéni.

Omezeni mohou plsobit uSni implantaty, naslouchadla nebo velka tetovani
s obsahem kovovych pigmenti ve vySetfované oblasti. Pokud je to mozné, neprovadi se
vySetieni MR v prvnim trimestru t¢hotenstvi. Velkym problémem je vySetieni

klaustrofobickych pacientti. Pokud je to nutné, obvykle probiha v analgosedaci. [9, 12]
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Vysetfeni MR probiha ve velmi silném magnetickém poli. V nékterych ptipadech se
mohou objevit zavraté nebo tachykardie. Magnetické pole muze do dutiny magnetu
vtahnout feromagnetické predméty ze vzdalenosti az nékolik metri. Hrozi poskozeni
elektronickych zafizeni a magnetickych médii (kreditni karty, datové disky aj.) v okoli
pfistroje. Muze dojit k pohybu kovovych implantatii nebo jinych kovovych téles v téle,

ptipadné poskozeni elektronickych implantatu.

Vlivem casové proménnych gradientnich magnetickych poli dochdzi ke znacné
hladin¢ hluku, kterda mtze vést k poSkozeni sluchu nebo bolestem hlavy. Plsobenim

vysokofrekvenéniho RF pole mize dojit k ohfevu tkani a popaleninam.

Ke chlazeni hlavniho magnetu se pouzivaji kryogenni tekutiny. V ptipad¢ tniku se
rychle odpafuji a expanze plynu vytésni kyslik, proto se na modernich pracovistich

sleduje hladina kysliku na vySetiovné. [9, 12, 13]
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3 KONTRASTNI LATKY

Pokud se podivame na hodnoty a grafy relaxa¢nich ¢ast nékterych tkani je ziejmé,
ze dvé odlisné tkan¢ mohou mit podobné nebo stejné relaxacni konstanty. Obé tkané
potom poskytuji stejny signal a ve vysledném obraze je nelze rozlisit. Aplikujeme-li do
téla pacienta vhodné MR kontrastni latky, Ize s jejich pomoci zesilit signal uréitych
tkani (nadord, hematomi apod.). Vyhodou kontrastnich latek pouzivanych pro MR je

minimalni vyskyt nezadoucich G¢inku. [12]

3.1 MECHANISMUS UCINKU KONTRASTNICH LATEK

Jedna se zejména o nékteré paramagnetické latky. Nejcastéji jsou to slouceniny
gadolinia, manganu nebo zeleza. Tyto slouceniny kovi se pro aplikaci chemicky
navazou k vhodnym latkam (nosi¢im), napt. dyethylén-triamino-penta-octové kyseling,

které jsou specificky vychytavany pouze ur€itymi tkanémi. [12]

Oproti zobrazované tkani maji tyto kontrastni latky znac¢né odliSnou Larmorovu
frekvenci, proto ovliviyji relaxaéni mechanismy a pozménuji relaxaéni casy T1 a T2
tkané. Ovlivnéni relaxaéniho casu T1 kontrastnimi latkami byva mnohem vétsi (zhruba
0 desitky procent), nez ovlivnéni relaxaéniho ¢asu T2 (zhruba o jednotky procent).
Nejcastéji podavanymi kontrastnimi latkami jsou ty na béazi gadolinia, dale jen

GdKL. [12]

3.2 PRAVIDLA PODAVANI KONTRASTNICH LATEK

Obecnym pravidlem pro podavani kontrastnich latek je princip ALARA, tj. podat
nejmensi mnozstvi nezbytné k dosazeni diagnostické informace. Vzdy je nutné
individualné zvazit, zda podani GdKL je nezbytn¢ nutné k ziskani nové diagnostické
informace. Pii aplikaci GdKL dbame pokynii uvedenych v piibalové informaci

o pripravku. [14]
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3.3 NEZADOUCI UCINKY KONTRASTNICH LATEK

Pfi podani jakékoliv GAKL muze ve velmi vzacnych piipadech dojit ke vzniku
akutni alergoidni reakce, obzvlasté u osob s vyznamnou alergickou anamnézou. Jeji
1écba se lisi dle zavaznosti a charakteru (bronchospasmus, hypotenze, tachykardie,
ktece, laryngedlni edém, plicni edém, anafylakticky Sok) a je shodnd s lécbou
alergoidnich reakci na jodové kontrastni latky. Aplikujici personal musi byt obezndmen
s postupy pfti jejich vyskytu. Léky pro zvladnuti alergoidni reakce musi byt na MR
pracovisti okamzit¢ dostupné. Jako ukazku kontrastnich latek pouzivanych pro
vySetfeni mozku détskych pacientli miizeme pouzit dvé nejcastéji pouzivané kontrastni

latky na pracovisti magnetické rezonance VEFN Praha. [14]

3.4 KONTRASTNI LATKA DOTAREM

Dotarem je paramagnetickd kontrastni latka k intravendznimu podani pro zvyseni
kontrastu pii vySetfeni magnetickou rezonanci u déti i dospélych. Lécivou latkou je
acidum gadotericum (kyselina gadoterova). Jeden mililitr injekéniho roztoku
obsahuje 279,32 mg kyseliny gadoterové, coz odpovida 0,5 mmol kyseliny
gadoterové. [15]

FARMAKOKINETICKE UDAJE

Po intraven6znim podani se Gd-DOTA rychle distribuuje do extracelularni tekutiny.
Na plazmatické bilkoviny se nevdze a nepiestupuje neporusenou hematoencefalickou
bariérou. Chelatova struktura Gd-DOTA je z chemického hlediska vysoce stabilni
aucinna latka nepodléhd metabolizaci. U pacientl s normalni funkci ledvin je

plazmaticky polocas asi 90 minut.

Vylucuje se v nezménéné forme ledvinami glomerularni filtraci a béhem 24 hodin je
kontrastni latka prakticky uplné vyloucena (93-98 %). Pii rendlni insuficienci se
plazmaticky polocas prodluzuje, pti hodnotach clearance 10-30 ml/min, je plazmaticky
polocas prodlouzen na pfiblizn¢ 13-14 hodin. Vyluovani Gd-DOTA v matetském
mléce je nizké a rovnéz prestup pres placentarni bariéru je nizky. Dotarem je mozno

odstranit z organizmu hemodialyzou. [15]
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INDIKACE PRI VYSETRENI MOZKU

Zvyseni kontrastu pii vySetieni magnetickou rezonanci u déti i dospélych cerebralni
a spindlni MR. Zobrazeni patologickych struktur CNS pii vySetfeni hlavy a patefe,

mozkové nadory, nadory michy a okolnich tkani. [15]

NOVOROZENCI, KOJENCI A DOSPiVAJICI

Vzhledem k nezralé funkci ledvin u novorozencti do 4 tydnt véku a kojenct do
prvniho roku véku musi podani Dotaremu u téchto pacient predchazet pecliva l1ékarska
rozvaha. Novorozenciim a kojencim Se béhem vySetfeni podava pouze jedna davka

Dotaremu a dalsi injekce nema byt podana diive nez za 7 dni.

Vzhledem k nedostatku informaci o u¢innosti a bezpec¢nosti se podani Dotaremu pfii

angiografii nedoporucuje u déti mladsich 18 let. [15]

ZPUSOB PODANI

Ptipravek se podava pouze striktné intravenozné. Je ho mozno podat pomalu
intravendzné ¢i jako bolusovou intravendzni injekci. V zdvislosti na indikaci, typu
pfistroje a metodice vySetieni se ¢as mezi aplikaci injekce a zacatkem vySetfovani miize

pohybovat mezi jednou minutou az jednou hodinou. [15]

3.5 KONTRASTNI LATKA GADOVIST

Gadovist je kontrastni latka pro vySetfeni mozku, patete, jater, ledvin a cév
(CE-MRA) zobrazovaci metodou magnetické rezonance. LécCivou latkou je gadobutrol.
Kazdy mililitr obsahuje 1,0 mmol gadobutrolu (ekvivalentni 604,72 mg gadobutrolum).
Pomocnymi latkami jsou sodna sal kalkobutrolu, trometamol, roztok kyseliny

chlorovodikové 1 mol/l a voda na injekci. [16]
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FARMAKOKINETICKE UDAJE

Gadobutrol je rychle distribuovan do mimobunééného prostoru. Vazba na

plazmatické proteiny je zanedbatelna.

Pii davce 0,1 mmol gadobutrolu/kg telesné hmotnosti byla primérna hodnota
0,59 mmol gadobutrolu na litr plazmy naméfena dvé minuty po injekci a 0,3 mmol
gadobutrolu na litr plazmy 60 minut po injekci. Na potkanech bylo prokazano, ze
gadobutrol neprochazi neporusenou hematoencefalickou bariérou. Prichod placentou

byl u kralikti nevyrazny, u plodu bylo detekovano 0,01 % davky podané matce.

U kojicich potkanii bylo do mléka vylouceno méné nez 0,1 % z celkové podané
davky. Na zaklad¢ casti davky vyloucené moci bylo u potkanti zjisténo, Zze po
peroralnim podéni je absorpce velmi mala, ptiblizné 5 %. Enterohepatickéd cirkulace
pozorovana nebyla. Gadobutrol je eliminovan z plazmy, stfedni konecny polocas

je 1,8 hodin (rozpéti 1,33-2,13 hodin).

Gadobutrol je v nezménéné podob¢ vylu¢ovan ledvinami. Extrarendlni eliminace je
zanedbatelna. U zdravych osob je ledvinova clearance gadobutrolu 1,1-1,7 ml/min/kg
atak je srovnatelna s ledvinovou clearance inzulinu, coZ ukazuje na fakt, ze je
gadobutrol  vylucovan hlavn€ glomerularni filtraci. Do dvou hodin bylo
vice nez 50 % intraven6zné podané davky vylouceno v moci. Gadobutrol byl zcela
vylou¢en béhem 24 hodin. Ve stolici bylo vylou¢eno méné nez 0,1 % podané

davky. [16]

INDIKACE PRI VYSETRENI MOZKU

Tento piipravek je uren pouze k diagnostickym ucelim. Pouziti Gadovistu je
indikovano u dospélych, dospivajicich a u déti od dvou let véku k zesileni kontrastu pfi
kranialni a spindlni magnetické rezonanci, zesileni kontrastu pii angiografii pomoci

magnetické rezonance.

Gadovist mize byt také pouzit k MRI snimkovani patologickych zmén v ramci
celého téla. Gadovist usnadiiuje vizualizaci abnormalnich struktur nebo 1ézi a pomaha

rozli$it zdravou a patologickou tkan. [16]
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NOVOROZENCI, KOJENCI A DOSPiVAJICI

U déti od dvou let a u dospivajicich se doporucuje davka 0,1 mmol Gadovistu na kg
télesné hmotnosti (coz je ekvivalent 0,1 ml Gadovistu na kg télesné hmotnosti) pro
vSechny indikace. Podavani Gadovistu détem mlad$im nez dva roky se vzhledem

k chyb¢&jicim tdajim o bezpecnosti a uc¢innosti nedoporucuje. [16]

ZPUSOB PODANI

Tento 1€¢ivy piipravek je uren pouze k intravendznimu podani. Po podani by mél
byt pacient pod dohledem neyméné pul hodiny, jelikoz zkuSenosti ukazuji, Ze vétSina

nezadoucich ucinku se vyskytne v této dob¢. [16]
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4 METODY ZOBRAZENI VYVOJE MYELINIZACE

Metodou plné schopnou proces myelinizace sledovat a hodnotit je magneticka
rezonance. Velmi zjednodusené¢ muzeme vzit MR zobrazovani tak, ze sleduje podily
tuku a vody v téle a na ptislusnych snimcich je pak viditelna proporcionalita zastoupeni
tkani s obsahem lipidii a vody, v mozku tyto zmény odpovidaji postupu myelinizace. Pti
zobrazeni mozku pro posouzeni myelinizace vyuzivame dominantné T1 a T2 obrazy.
Presny dé¢&j, ktery se odrézi v signalovych zménach v T1 a T2 obrazech, neni zcela
prozkouméan, musime pocitat s podilem vody v myelinu, podily axondlni

a extracelularni tekutiny.

V obdobi zhruba do 8. mésice véku ditéte je T1 zobrazeni vyhodnéjsi a senzitivngjsi,
protoze reflektuje spiSe zmnozeni fosfolipidii v mistech probihajici myelinizace, nez
celkovy ubytek vody v mozkové tkani. V 8. mésici mize mit v T1 obrazech
myelinizace mozku ,,dospély* raz. T2 obrazy jsou citlivéjsi k tbytku tekutin a zména
a rozdil signdlu nemusi byt tak vyrazné, ale dobie vyuzivame T2 obrazy ve véku
po 8. mésici ve€ku. Napiiklad ale zmény signalu oblasti mozkového kmene a mozecku
jsou detekovatelné 1épe v T2 obrazech i pifed 8. mésicem véku, a proto v protokolu
zobrazeni détského mozku prenatalné, od narozeni aZz do doby takzvané ukoncené
myelinizace se obé sekvence vhodné dopliuji a poskytuji plasticky obraz zmén

v mozku.

V prvnich mésicich véku se dobie uplatiiuji T1 IR obrazy, které¢ maji veétsi
senzitivitu k rozliSeni podild vody a lipidii v mozkové tkani s detailnéjSim zobrazenim
porovnanim s T1 SE obrazy. FLAIR vzhledem k podilu T1 i T2 relaxace a ovlivnéni
vysledného obrazu je soucasti zékladniho protokolu zobrazeni myelinizace bilé hmoty
po narozeni. V prvnich mésicich odrazi zvySeny podil vody v hluboké bilé hmoté
mozku a je tedy hypointenzni proti $edé hmoté, pfevazuje zde T1 informace. Postupné

se 1 hluboka bila hmota stava hyperintenzni porovnanim s kortexem.

PD obrazy jsou schopné odlisit gliozu od oblasti s probihajici myelinizaci, glidza je
vice intenzni. Zobrazeni pomoci tenzorit difuze DTI a frakéni FA pomahaji
v zobrazovani myelinizace mozku se vztahem k mikrostruktufe mozkové tkané jak
prenatalné, tak po narozeni. Spektroskopie pomoci magnetické rezonance MRS

umoziuje posouzeni zmén spekter metabolitli ve zrajici mozkové tkdni, u novorozenct
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jsou zvysené hladiny Myolnositolu a Cholinu, mnozstvi NAA se zvySuje s probihajici
myelinizaci. Intravendzni aplikace kontrastni latky nema na detekci myelinizace vliv.
Pro bézny protokol zobrazeni mozku ve vztahu ke sledovani postupu myelinizace
volime zakladni axidlni T2 a FLAIR obrazy po 4 mm, koronalni T1 IR 4 mm a sagitalni

T1 SE 3 mm a DWI. [17]

4.1 T1 VAZENY OBRAZ

TIW obraz maximalizuje vliv longitudalni magnetizace na vysledny kontrast
a charakterizuje ho kratké TR a TE. Pfi pouziti T1 relativné kratky TR ¢as neumozni
celkovou relaxaci vySetfovanych tkani a miiZzeme proto pozorovat charakteristicky
obraz bilé hmoty mozkové, Sed¢ hmoty a likvoru. Minimélni TE témét neumoziiuje
pozorovat odlisné zobrazeni tkani v T2. Vysledny scan pak v podstaté odpovida ¢istym
vysledkim signdlu T1 s minimalizovanym vlivem T2. Proto se nazyva T1-vdZeny

obraz, neboli TIW. [6, 8, 18]

4.2 T2 VAZENY OBRAZ

T2W obraz maximalizuje vliv transverzalni magnetizace na vysledny kontrast a je
charakteristicky dlouhym TR a TE. U této metody je TR ¢as naopak velmi dlouhy. Za
tuto dobu se vySetfované tkan¢ staci témét uplné zrelaxovat a proto jejich T1 signal
témeét neexistuje. Dlouhd TE doba nam vSak davd mozZnost zachytit odliSnosti
V postupné relaxujicich tkanich na zaklad€ signdlu T2. Zvlast€ vyrazné se projevuje
naptiklad u likvoru a u pomalu relaxujicich tkani. Do obrazu témét nezasahuje T1
signal a obraz je cely pod vlivem T2. Nazyvame ho proto T2-vdzeny, neboli
T2W. [6, 8, 18]

4.3 PROTON DENSITY VAZENY OBRAZ

PD-vaZzeny obraz maximalizuje vliv longitudalni i transverzalni magnetizace na
vysledny kontrast a charakterizuje ho kratké TE a dlouhé TR. Doba TR je velmi dlouha

a vSechny tkané se proto béhem ni dokdzou zrelaxovat. Dochézi k tomu, Ze rozdil mezi
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T1 signalem bilé a Sed¢ hmoty mozkové je prakticky neméfitelny. Likvor se drobné
odliSuje a na samotném T1 obraze by byl slabé rozlisitelny. TE cas je velmi kratky.
V T2 signalu by tedy bild i Seda hmota mozkova vydéavala podobné silny signal.
Vysledny obraz tedy odpovida obrazu protonové denzity neboli hustoty. V podstaté

nam ukazuje, jak je dana tkan bohata na vodikova jadra. [6, 8, 18]

T71 kontrast T> kontrast PD kontrast
Tr = 500 ms Tr = 2000 ms Tr = 2000 ms
Te =20ms Te =80ms Te =20ms

Obrazek 8 Ukazka typickych nastaveni

Zdroj: https://www.cis.rit.edu/htbooks/mri/inside.htm

4.4 SPIN ECHO

Tato sekvence (spin-echo), se sklada z excitaéniho 90°a nasledného refokuzaéniho
pulsu 180°, ktery nasleduje po ¢ase TE/2. To zptsobi vznik echa v ¢ase TE. To, zda
bude vysledny obraz T1 nebo T2 vazeny, ndm urcuji délky ¢asit TR a TE. Pokud
pouzijeme relativné kratky ¢as TR (napt. TR=500ms, TE=15ms), bude vysledkem T1W
obraz v case TE. Naopak pii dlouhém intervalu TR a dlouhé dobé TE (napt.
TR=2000ms, TE=90ms) obdrzime T2-vazeny obraz. Tento cyklus se v ramci jednoho

vySetieni mnohokrat opakuje. [6, 8, 16]

4.5 TURBO SPIN ECHO A FAST SPIN ECHO

Je mozno pouzit i rychlé SE sekvence, které se oznacuji jako turbo spin echo nebo

fast spin echo. Jedna se o pouziti vicenasobnych ech s rozdilnym fdzovym koédovanim.
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Maji lepsi kontrast diky pouziti delSiho TR, ale dochazi k potencialni ztrat¢ malych
detail. Tyto sekvence poskytuji lepsi kontrast mezi bilou a Sedou hmotou

mozkovou. [8, 16]

4.6 FLUID-ATTENUATED INVERSION RECOVERY

Pokud potiebujeme dosahnout eliminace signalu likvoru nebo tekutiny, Ize toho
dosahnout volbou vhodného prediazeného inverzniho radiofrekvencniho pulzu, ktery
zpusobi, ze likvor neni zdrojem zadného signalu. V kombinaci s SE sekvenci tedy tuto
techniku oznacujeme jako FLAIR. V podstaté se jedna o vysoce vazeny T2 obraz
S potlatenim signalu vody. V prvnich mésicich Zivota je FLAIR hypointenzni proti
Sedé hmoté¢ a odrazi zvySeny podil vody v bilé hmoté mozkové, prevazuje zde T1

informace.

Posuzovani myelinizace v nizkém véku na zakladé T2W-FLAIR zobrazeni je podle
nékterych autorit kontroverzni, podle dalSich autorG ma minimalni ptinos. Bez ohledu
na rizné ndzory na tuto sekvenci je dulezité znat moZnosti zobrazeni myelinizace

pomoci FLAIR, nebot’ se s ni ¢asto setkavame pfi klinickém zobrazovani. [6, 8, 16]

4.7 INVERSION RECOVERY

Sekvence IR vyuziva opa¢ného pofadi pulzii nez sekvence SE. Zacina tedy 180°
pulsem po némz nasleduje 90° puls. Cas mezi 180° a 90° pulsem ozna¢ujeme jako TI.

Tato sekvence je silné T1-vazena. [8, 16]

4.8 SEKVENCE GRADIENT ECHO

Pii GE sekvenci jsou ke generovani signalu pouzity gradientni civky. Ty nam
umoziuji zménu intenzity magnetického pole v predem urCenych smérech, coz

nahrazuje 180° refokuzacni puls. [8, 16]
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4.9 MAGNETIZACNI TRANSFER

U sekvence MT dochazi k pfenosu magnetizace z protond volné vody na protony
vody vazané. Dochazi k potlaceni signalu volné vody. Je vhodna pro zvyraznéni

patologicky nasycenych lozisek po aplikaci kontrastni latky. [8, 16]

4.10 DIFUZNE VAZENY OBRAZ

Sekvence DWI ndm umoznuji zobrazeni procesu difuze za pomoci pouziti
zvlastnich ptidatnych magnetickych gradientt, které konvenéni MR sekvence

neobsahuji.

V okrscich tkané, jez obsahuji prevazné stacionarni protony vodiku vazané
v molekulach vody, zplsobi symetrické, opacné orientované magnetické gradienty
rozfdzovani a opétovné sfidzovani spind, a tudiz nedojde k zadnému ubytku signélu.
Nahodny pohyb molekul vody v oblastech s vysokym stupném difuze oproti tomu vede
k nedokonalému sfazovani spini a naslednym fazovym posuntim, coz v koneéném
vysledku zptisobuje pokles intenzity signalu. Cim je tedy vyrazngjsi difuze ve tkani, tim

v

hyperintenzitu.

Pokud by zobrazovana tkan méla pravidelnou strukturu a nulovou smérovou
zavislost (tzv. izotropni médium), byl by vysledny obraz DWI stale stejny bez ohledu na
smér pisobiciho gradientniho pole. Redlné tkdné vSak ve skutecnosti piedstavuji vice €i
mén¢ komplexni strukturu, a proto vykazuji ur¢itou miru anizotropie difuze. Vysledna
intenzita signalu DWI obrazu je proto zavisld na pouzitém sméru magnetického

gradientu. Proces difuze je anizotropni. [19, 20]

Zobrazeni tenzoru difuze DTI je jedina technika, ktera dokaze v soucasné dobé
zobrazit bliz8i strukturdlni detaily bilé hmoty mozkové. Softwarové zpracovani
zakladnich dat umoZziiuje zobrazit nervové drahy bilé hmoty mozku a michy, ktera
zarovenn dokaze detekovat jemné strukturdlni abnormality bilé hmoty disponujici

V tomto sméru vyssi senzitivitou v porovnani s konvenénim MR zobrazenim. [ 19, 20]
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Tato technika vychazi z principt difizné vazeného zobrazeni DWI. Proces difuze,
ktery téZ oznacujeme jako Browntiv pohyb, piedstavuje ndhodny pohyb molekul vody
ve tkéni. Sekvence DTI vyuziva této zakonitosti aplikovanim ptidatnych gradientd,
které piisobi opakovan¢ v mnoha riznych smérech (typicky v 6 az 64). Pii zpracovani
naméfenych dat lze stanovit smér, ve kterém difuze molekul vody probiha nejsnadnéji.
Z hlediska difuze ptedstavuje bild hmota mozkova vysoce anizotropni prostiedi

vzhledem Kk paralelnimu prub&hu axond.

Je zteyjmé, Ze v tomto prostiedi molekuly vody difunduji snaze podle dlouhé osy
svazkl nez naptiC. Proto dominantni smér difuze v bilé hmoté v zasad¢ odpovida sméru
priabéhu nervovych drah a diky tomu je mozné pouzit tuto metodu pro sledovani

postupu myelinizace nervovych drah.

Vysledky DTI je mozné vyjadfit graficky nebo ¢iselné. Jednim ze zékladnich dvou
parametrt kvantifikace DTI dat je hodnota ADC, ktera se pouziva i pii DWI zobrazeni.
Vyjadiuje celkovou difuzivitu vody ve tkani bez ohledu na smérovou zavislost difuze.
Pro DTI je vSak specifickym parametrem tzv. frakéni anizotropie, kterd vyjadiuje miru
smérové zavislosti procesu difuze. Jde o relativni veli¢inu nabyvajici hodnot

V rozmezi 0 az 1.

Cim je tato hodnota vyS$si, tim je vyS$i anizotropie a smérové usporadani
zobrazované tkan¢. FA je v soucasnosti jeden z nejCasteji pouzivanych parametri ve
vyzkumu patologie bilé hmoty. Dalsi dilezitou veli¢inou je hodnota stiedni difuzivity

MD, ktera vyjadiuje celkovou miru difuzivity nezavisle na anizotropii difuze.

Zpracovani DTI dat nabizi nékolik moznosti grafického znazornéni. Jednim z nich je
prosta vizualizace pomoci FA mapy v jednotlivych oblastech bilé hmoty v ernobilé
Skale. Dals§i moZnost je rekonstrukce dat do barevné mapy anizotropie, kde riizné barvy
pfedstavuji dominantni smér pribéhu nervovych vldken a je tak moZno pienést

komplexni prostorovou informaci do dvojdimenzionalniho obrazu. [19, 20]
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Obrazek 9 Rizné moZnosti 2D prezentace DWI a DTI dat

Zdroj: http://www.csnn.eu/ceska-slovenska-neurologie-clanek/diffusion-tensor-imaging-soucasne-
moznosti-mr-zobrazeni-bile-hmoty-mozku-33806

a) Izotropni DWI obraz vznika zprimérovanim intenzity signalu z vicecCetnych
(vtomto piipadé 32) opakovanych meéfeni s riznym smérem piidatného

magnetického gradientu. Smérova zavislost difuze zde proto nehraje roli.

b) ADC mapa kvantifikuje proces difuze ve tkani téz bez ohledu na izotropii. Pro
vypocet je tieba izotropni DWI zobrazeni s minimalné dvéma rtiznymi hodnotami

pridatného gradientu (napi. 0 a 1000).

€) Mapa frakeni anizotropie vyjadiuje miru smerové zavislosti difuze v jednotlivych

oblastech.

d) Smérova mapa difuze s barevnym kodovanim dominantniho sméru difuze,

potazmo prubehu nervovych drah.
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NS4

(fiber tracking). Je zalozena na ,,stopovani* ptrevladajiciho sméru difuze. Predpoklada
se, ze smer difuze odpovida skute¢nému prabehu nervovych trakt. Tato technika nam
tedy umoznuje rekonstruovat pribeh jednotlivych drah a jejich zobrazeni v 3D prostoru
nebo vytvoreni jejich projekce do zakladnich strukturdlnich obrazi konvencnich MR

sekvenci. [19,20]

Difuzni MRI

DTI — diffusion tensor imaging

Obrazek10 Difuzni MRI a ukazka traktografie

Zdroj: www.med.muni.cz/biofyz/files/nutricnispecialista/MRI_2011_Sedlar.pdf
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5 UKAZKA VYSETROVACIHO PROTOKOLU

Volba vhodného vysetiovaciho protokolu je pro ziskani kvalitnich dat naprosto
klicova. Kazdy protokol je slozen z n€kolika rtiznych sekvenci podle toho, jakou cast
téla zobrazujeme a podle toho, jakou informaci potfebujeme ziskat. Na ukazku zde
prezentuji vySetfovaci protokol Dité, pouzivany na pracovisti magnetické rezonance
Radiologické kliniky VFN Praha. Tento protokol je pouzivan pro vySetfeni mozku
détskych pacientti do jednoho roku véku. Vzhledem k tomu, ze pojmenovani sekvenci
ani protokold neni jednotné a li§i se u riznych vyrobci MR piistroji a pracovist,

pripojuji komentar k funkci jednotlivych sekvenci a jejich vyuziti.
Protokol Dit¢:
T1_TSE_TRA

Slices 28, FOV 180mm, FOV phasel00%, Slice thickness 3mm, TR 600ms,
TE 6,4ms.

Standardni T1 sekvence S TSE, poskytujici zakladni morfologické informace

V transverzalnim obraze.
T1 IR_TRA

Slices 28, FOV 180mm, FOV phase 100%, Slice thickness 3mm, TR 2500ms,
TE 12 ms.

Zastupna sekvence za FLAIR, které v tomto véku neni tolik diagnosticky ptinosné.

Poskytuje lepsi rozliSeni u nemyelinizovanych ¢asti mozku. Transverzalni fezy.
T2_TSE_SAG

Slices 30, FOV 180mm, FOV phase 100%, Slice thickness 3mm, TR 7920ms,
TE 106 ms.

Standardni T2sekvence s TSE poskytujici zakladni morfologické informace

Vv sagitalnim obraze.
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T2_HEMO_TRA

Slices 28, FOV 180mm, FOV phase 78,1%, Slice thickness 3mm, TR 700ms,
TE 19,9 ms.

T2W sekvence. Transverzalni fezy. Dokaze zobrazit rozpadové produkty krvaceni,
kdy se hemoglobin rozpadem méni na hemosiderin. Takto postizena mista se jevi jako
hyposignalni 1éze. Tato sekvence je velmi citliva a dokéze odhalit naptiklad i drobné

poporodni krvaceni do mozku.
TOF_ARTERIE_TRA

Slabs 2, Slices per slab 60, FOV 240mm, FOV phase 80%, Slice tickness 0,70mm,
TR 20ms, TE 3,19ms.

Sekvence MR angiografie. Transverzalni fezy. Funkce Slab se pouziva k odruSeni
drobnych pohybovych artefaktd, napt. dychani, polykani nebo vtomto ptipadée

k odruseni artefaktti vznikajicich proudénim krve cévami.
DIFUSE_RESOLVE_3SCAN_TRACE_TRA

Slices 22, FOV 218mm, FOV phase 100%, Slice thickness 4mm, TR 5500ms,
TE 64 ms.

Difuzné vazeny obraz DWI. Transverzalni fezy.
PAUSE+GD

Pauza na aplikaci kontrastni latky. Vzhledem ke snaze minimalizovat zatéz détského
pacienta jsou do protokolu zatazeny sekvence s pouzitim kontrastni latky, aby se
Vv piipad¢ nejasného nalezu nemuselo znovu opakovat vySetfeni v analgosedaci nebo

anestezii. Takto jsou béhem jediného vysetfeni ziskdna v§echna zékladni dostupna data.
T1_TSE_TRA_GD

Slices 28, FOV 180mm, FOV phase 78,1%, Slice thickness 3mm, TR 600ms,
TE 6,4 ms.
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T1 sekvence s TSE a kontrastni latkou, poskytujici zakladni morfologické informace
V transverzalnim obraze. Pouziti kontrastni latky umoziuje zobrazit ptipadné

patologicke jevy.
T1 TSE_COR_GD

Slices 28, FOV 180mm, FOV phase 75%, Slice thickness 3mm, TR 600ms,
TE 6,4 ms.

T1 sekvence s TSE a kontrastni latkou poskytujici zakladni morfologické informace

Vv koronalnim obraze. Pouziti kontrastni latky umoziuje zobrazit ptipadné patologické

jevy.
T2_TSE_SAG_GD

Slices 28, FOV 180mm, FOV phase 78%, Slice thickness 3mm, TR 6190ms,
TE 100 ms.

T2 sekvence s TSE a kontrastni latkou, poskytujici zakladni morfologické informace

Vv sagitalnim obraze. Pouziti kontrastni latky umoziuje zobrazit pfipadné patologické

jevy.

Vysetteni timto protokolem trva ptiblizné 30 minut.
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6 ULOHA RADIOLOGICKEHO ASISTENTA

Vzhledem k vékové skupiné pacientil, na kterou je zamétena tato prace, je tloha RA

popsana praveé se zaméienim na specifika MR vysSetieni mozku u détskych pacienti.

Pii vySetfeni malych pacientli je velmi dulezity individualni empaticky piistup.
Navozeni klidné atmosféry a komunikace je uklidiujici jak pro dité, tak pro jeho rodice.
Pokud jde o vysetfeni nezletilé osoby, musi byt rodi¢em (zdkonnym zastupcem),
podepsan informovany souhlas s provedenim vysetfeni, kde vyjadiuje souhlas, ze byl
seznamen S pifipadnymi riziky vySetfeni, eventuelné s aplikaci kontrastni latky
a analgosedaci, nebo anestezii. Rodi¢ musi byt RA nebo I¢kafem, srozumiteln¢ poucen

0 prab¢hu vysetieni a jeho pfinosu pro 1é¢bu ditéte.

Protoze se béhem vysetfeni nachdzi na pracovisti zna¢ny pocet osob, musi byt RA
velmi peclivé pouceny o pravidlech vstupu na vySetfovnu a toto musi byt disledné

kontrolovano.

Vétsina vysetifeni malych déti se provadi v analgosedaci nebo celkové anestezii. Na
pracoviSti je tedy pfitomen tym anesteziologa a anesteziologické sestry, ktery
spolupracuje s RA na vySetfeni. V priabéhu analgosedace je kontinualné sledovan puls,

saturace kyslikem, pfipadné tlak.

Vsechny anesteziologické ptistroje a material, nachéazejici se ve vySetfovné musi byt
vyrobeny z neferomagnetickych materiali a musi byt vyrobcem atestovany pro praci

V silném magnetickém poli.

~r oo

Nejprve tedy pracovisté obdrzi zadanku na vySetfeni détského pacienta MR. Dit¢ je
obvykle pred vySetfenim hospitalizovano a jeho pfiprava na vySetfeni, premedikace

a zavedeni kanyly tedy probiha na ptisluSném odd¢leni.

Pro vySetfeni pacientll v analgosedaci nebo anestezii méa pracovisté¢ bezné urceny
néktery den v tydnu. Na pracovist¢ MR se dostavi anesteziologicky tym, ktery si
piipravi a prekontroluje vSechny potfebné pftistroje a ve spolupraci s RA se seznami
s planovanymi vysetfenimi. RA vlozZi podle zddanky do systému zdkladni informace
0 pacientovi. Zadavaji se identifikaéni idaje a hmotnost pacienta, druh vySetfeni,

piipadné dalsi doplnujici udaje.
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Po piijezdu malého pacienta RA a jeho doprovodu provede kontrolu identity
pacienta a zkontroluje dokumentaci, zda jsou podepsany vSechny potiebné souhlasy
s vysetienim. Rodi¢ je seznamen s prubéhem vysSetieni a vSechny osoby jsou pouceny

0 pravidlech vstupu na vySetfovnu.

Po uloZeni na stiil MR pfistroje, anesteziologicky tym piipoji dit€¢ na monitorovaci
ptistroje a uvede ho do anestezie nebo analgosedace. RA upravi polohu ditéte na
vySetfovacim stole, v ptipad¢ potfeby je mozno pouzit vhodné polohovaci pomucky
anasadi specidlni chréni¢e sluchu a nakonec nainstaluje hlavovou civku. Je velmi
dalezité dbat na peclivé ulozeni vSech kabelii a kanyl, aby nedoSlo k jejich uviznuti
V pojezdu vySetfovaciho stolu a pfipadnému poranéni malého pacienta. Nastavi stiil do

zakladni polohy a zaveze do MR pfistroje.

Nyni je mozno po zavedeni zvoleného vySetiovaciho protokolu zahdjit samotné
vySetfeni. Anesteziologicky tym a doprovod muize ziistat na vysetfovng, nebo sledovat
prubéh vysetieni z ovladovny, kde se nachdzi monitor zivotnich funkci a monitor

kamery sledujici pacienta.

V ptipad¢ jakéhokoli problému lze vySetieni kdykoli prerusit a anesteziologicky tym
ma okamzity pfistup na vySetfovnu. Vzhledem k délce vySetfeni a co neyjmensi mozné

analgosedaci se Casto stava, ze se dit¢ zacne budit a je nutno analgosedaci obnovit. [21]

Poté co po ukonceni vySetfeni vyveze RA dité z pfistroje, je anesteziology odpojeno
od pfistroji a po odeznéni analgosedace piedano do péce 1ékate a doprovodu. Zotaveni

Z vysetieni jiz probihd zpatky na détském odd¢leni.

Po ukonceni vySetfeni RA odeSle vysledny zaznam vySetfeni urenému lékafi

K popisu a pfipravi piistroj pro dalsiho pacienta.
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7 VYVOJ MYELINIZACE V OBRAZE MAGNETICKE
REZONANCE

V této casti prace jsou prezentovany vysledky nékolika studii svétovych autord,
které¢ sleduji vyvoj myelinizace v prvnich letech Zivota rlznymi technikami MR
a porovnal, zda se jejich zavéry shoduji s paradigmatem vyvoje myelinizace bilé hmoty
mozkové. Hodnoceni stupné vyvoje myelinizace patii k béznému MR vySetfeni
Vv détském véku. Normalni pribéh myelinizace uzce souvisi se spravnym funkénim

vyvojem ditéte.

Myelinizace  pfi  normdlnim  pribéhu  postupuje v  dorzo-ventralnim
a kaudo-kranialnim sméru a od centra k periferii. Nejprve probiha myelinizace
senzorickych drah, nasledovana motorickymi drahami. Pfi narozeni se jiz setkdvame
S myelinizaci v oblastech senzorickych drah, napiiklad v hornim mozeckovém
pedunklu, v nucleus dentatus mozecku a v mistech piedniho a lateralniho

spinotalamického traktu.

Pro klinickou praxi je vhodnd znalost nékterych zdkladnich principti v hodnoceni
MR obrazi. Jiz vytvofeny myelin je zdrojem vyssiho signalu v T1 obrazech a naopak

nizkého v T2 obrazech v porovnani s Sedou hmotou mozku. [17]

7.1 PRENATALNI VYVOJ

Nékteré MR studie uvadi pfitomnost myelinu v mozkovém kmeni jiz od 23 tydne
vyvoje plodu. Vyssi signdl v T1 v oblasti thalamu a putamenu a sniZzeny signal v T2
obrazech v lateralni ¢asti thalamu a v oblasti globus pallidus je mozno detekovat jiz
v obdobi mezi 33. az 34. tydnem. V obdobi kolem 33. tydne je patrnd maturace
michy, dorzalniho pontu a hluboké bilé hmoty mozecCku. RovnéZ miZzeme vidét

myelinizaci v medialnim leminsku a inferiornich kolikulech. [17]
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Obrazek 11 Myelinizace v 38 tydnu

Zdroj: VAN DER KNAAP, 1995, s.41

Myelinizace v 38 tydnu. Sagitalni TIW/SE obrazy. V mozkovém kmeni se stale
nachazi nemyelinizovand mista (spodni Sipka). Corpus calosum je stale tenké
a nemyelinizované. Myelinizace se $ifi z bazalnich ganglii do postrolandické oblasti

(horni Sipka).

7.2 VYVOJ MYELINIZACE V PRVNIM ROCE

V prvnich tydnech a mésicich Zivota dochdzi k rychlé myelinizaci bilé hmoty
mozkové. Nejrychlejsi vyvoj probihad v prvnim roce aZ dvou letech Zivota ditéte. V této
praci prezentované studie potvrzuji, Ze zvySeni celkového objemu mozku
0 101 % v prvnim roce Zivota a o dalSich 15 % v roce druhém. Tento rychly rist ptipada
pfedevSim na objem Sedé¢ hmoty mozkové, vcetné kortikalniho a subkortikalniho rastu.

Objem hemisfér se zvySuje 0 88 % v prvnim a 15 % v druhém roce.

Objem subkortikalnich oblasti roste o 130 % v prvnim a 14 % v druhém roce. Na
rozdil od toho se objem bilé hmoty v hemisférach zvysil pouze o 11 % v roce prvnim
a 19 % v roce druhém. Tento dé&j je vSak dlouhodoby a pokracuje kontinualné az do tieti

az ¢tvrté dekady. [22, 23, 24]
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Obrazek 12 Piiklad myelinizace po porodu

Zdroj: http://www.cesradiol.cz/dwnld/CesRad 1403 223 226.pdf

Priklad myelinizace — prehled: po porodu. a) T2/TSE — myelinizace nucleus
dentatus; b) T2/TSE — myelinizace ventrolateralnich casti thalamt; ¢) T2/TSE —

pocinajici myelinizace centralnich oblasti

7.2.1 VYVOJ V PRVNIM MESICI

V prvnim mésici Zivota je patrnd kompletni myelinizace prodlouzené michy,
dorzalni ¢asti pontu (véetné fasciculus longitudinalis medialis a lateralis), pedunculus
celeberallis inferior a superior, lemniscus medialis, jen archi- a paleocerebelarni
struktury mozecku, zadni raménko vnitinitho pouzdra, ventrolateralni jadra thalamu,
CasteCné zrakova draha, corona radiata a rolandickd oblast mozkové kury

(senzo-motoricky kortex).

Napadn¢ tenké, nemyelinizované corpus calosum, piedni lalok hypofyzy ma
Vv pribéhu prvniho mésice zvySenou intenzitu signdlu v TIW, tento stav trvd do
konce 4. tydne, pak nahle dochédzi ke snizeni intenzity signdlu a naopak zadni lalok
hypofyzy ma po narozeni sniZzenou intenzitu signalu, kterd se zvySi az ke

konci 3. mésice véku.

Vzhledem k tomu, ze nemyelizovana bila hmota obsahuje mensi mnozstvi lipidu
a vétsi mnozstvi vody, dochazi ke zkraceni relaxacnich cCastt T1 1 T2, coz ma za

nasledek snizeni intenzity signalu bilé hmoty v TI1W a zvySeni intenzity signalu v T2W
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obraze oproti hmot¢ Sedé (obraz je inverzni proti dospélému jedinci s myelinizovanou

bilou hmotou mozkovou).

Pii pouziti FLAIR jsou patrné hyposignalni oblasti v tylnim, frontdlnim
a temporalnim laloku. Jak jiz bylo zminéno, je to vysledek potlaceni signalu velkého
mnozstvi volné vody naslednym FLAIR. Do konce prvniho mésice véku se zméni
hyposignalni FLAIR v tylnim laloku vlivem probihajici myelinizace na
hypersignalni. [19, 17, 23, 25]

Obriazek 13 Priklad myelinizace 1. mésic

Zdroj: http://www.cesradiol.cz/dwnld/CesRad 1403 223 226.pdf

Piiklad myelinizace — piehled: 1 mésic. a) T2/TSE — myelinizace bilé hmoty
mozecku; b) T2/TSE — pokracujici myelinizace thalamu; ¢) T2/TSE — myelinizace

centralnich oblasti mozku

7.2.2 VYVOJ MEZI PRVNIM A CTVRTYM MESICEM VEKU

V tomto obdobi plné¢ myelinizuje pedunculus celebellaris medius. Myelinizuje
Varoltiv most. Bila hmota mozec¢ku, pyramidova draha, coliculus superior a inferior,
vnitini pouzdro (myelinizace obou ramének vnitintho pouzdra jsou patrné v T1IW
obraze, zadni raménko pouze v T2W obraze), thalamookcipitdlni (opticka) dréha,

splenium corporis callosi Ize sledovat pouze v T1W obraze.

Zvyraziuji se signalové zmény v rolandickych a perirolandickych oblastech

a myelinizuji rovnéz okcipitalni subkortikdlni zony bilé hmoty. V zobrazeni FLAIR
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probiha kolem druhého mésice myelinizace ve frontdlnim a temporalnich lalocich.

Oproti T2W je FLAIR obraz myelinizace opozdén. [19, 17, 25]

Obrazek 14 Priklady myelinizace piehled

Zdroj: http://www.cesradiol.cz/dwnld/CesRad 1403 223 226.pdf

Priklady myelinizace — pFehled. a) T1/SE — narozeni, myelinizovana dorzalni ¢ast
mozkového kmene; b) T1/SE — 3 mésice, myelinizace splenia kalézniho télesa;

c) T1/SE — 6 mésict

7.2.3 VYVOJ MEZI CTVRTYM A OSMYM MESICEM VEKU

Bila hmota mozecku je jiz plné myelinizovana. Myelinizace pfedniho raménka
vnitfniho pouzdra je patrna 1 v T2W obraze. Myelinizuje centrum semiovale. Postupné
myelinizuje bila hmota frontaln¢ a okcipitaln¢ v TIW obraze, v T2W obraze pouze
diskrétné. Myelinizované jsou 1 periferni subkortikdlni oblasti frontalnich laloki.
V 7.az 8. mésici je myelinizace corpus callosum patrna v T2W obraze. Opét se
potvrzuje zpozdéni mezi béznym T2W a FLAIR zobrazenim. Ve Ctvrtém mésici stale
neni pii pouziti FLAIR patrna myelinizace Varolova mostu. Mezi patym az sedmym

meésicem lze zobrazit myelinizaci corpus callosum. [19, 17, 25]

7.2.4 VYVOJ MEZI OSMYM A DVANACTYM MESICEM VEKU

V tomto obdobi je dokoncena myelinizace bilé hmoty okcipitalné a frontdlné v TIW

obraze, v obraze T2W centrum semiovale a postupné myelinizuje v obraze T2W bila
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hmota okcipitalné a frontdln€. Dochazi ke snizeni signalu bazalnich ganglii a thalamt
v T2W obraze. Ve 12. mésici myelinizace v TIW obrazu odpovidd mozku ,,dosp€lého*
véku. VT2W a FLAIR pfetrvavaji  hypersigndly temporalnich  laloki
a Vv subkortikalnich ventralnich oblasti frontalnich a temporalnich laloki. Ve véku dvou

let dosahuje myelinizace obrazu dospélého cloveéka i T2W obrazech. [19, 17, 25]

7.25 VYVOJV DRUHEM ROCE ZIVOTA

V pribéhu druhého roku Zivota se proces myelinizace vyrazné zpomaluje. Je mozno
pozorovat na MR dozravani bilé hmoty mozkové v subkortikalnich oblastech
a nervovych drahach. Myelinizace je téz viditelna v genu a splenium corpus callosum.
Vytvofeny myelin je vySs§iho signdlu v T1 obrazech a nizkého signalu v T2 obrazech
v porovnani s Sedou hmotou mozku. Vyjma oblasti axonélnich terminaci v bilé hmoté¢
dorzéln¢ a kranialné pfi trigonech postrannich komor, v T2 obrazech by mél byt signal
bilé hmoty nizky okolo véku 24 mésict. Tyto oblasti neziidka myelinizuji az ve druhé
¢i tfeti dekadé. RovnéZz oblasti hyperintenzni v T2 obrazech ulozené subkortikdlné
a ventraln¢ ve frontalnich a temporalnich lalocich nalézdme jesté ve 2 az 3 letech ditéte

a nevypovidaji o pfipadném opozdéni myelinizace. [19, 17, 22]
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8 VYVOJ MYELINIZACE V OBRAZE FLAIR

Studie, kterou provedli Murakami, J.W., E. Weinberger a D.W. Shaw v roce 1999
zkouma vhodnost pouziti vySetfovaci sekvence FLAIR pii vySetfeni mozku kojenct
a malych déti. Stejné jako u dospélych je casto sekvence FLAIR soucésti vysetiovacich

protokolli a ndzory na jeji pouziti nejsou jednotné.

Byla hodnocena data z MR vyseteni 29 normalné se vyvijejicich kojenct a malych
déti ve veéku 1 az 42 mésici a porovnavan vyvoj myelinizace na T1-vazenych,

T2-vazenych a FLAIR obrazech. [26]

Pacienti byli skenovani na 1,5-T systému (General Electric, Verze 4/5-5/05). Byla
pouzita bud’ hlavova civka, nebo kombinovana détska civka phased-array pro hlavu
a patet. T2W a T1W snimky byly ziskany v axialni roviné¢ pomoci FOV 16 az 20 cm,
tloustkou fezu 4 az 5 mm. T2W obrazy byly ziskany za pouziti rychlé spin-echo (FSE)
techniky s parametry 3000-5500 / 80-126 (TR/TE).

T1W obrazy byly ziskany bud’ jako SE s parametry 400-600/11-16 (TR/TE) nebo IR
s parametry 2000/11-13 (TR/TE) a TI 800. FLAIR obrazy byly ziskany FSE
s parametry 10,002 / 136-149 (TR/TE), Tl 2200-2300. Tl sekvence byla zafazena na

zakladé doporuceni vyrobce piistroje pro maximalni potlaceni signalu CSF v sekvenci

FLAIR. [26]

Subjektivni analyza intenzity raznych oblasti bilé hmoty, vzhledem k sousedni Sedé
hmot¢ byla provedena dvéma autory po zhodnoceni ziskanych dat. Systém vyhodnoceni

dat byl zaloZen na piedchozich vyzkumech.

Bila hmota na TIW, T2W a FLAIR obrazech byla vyhodnocena jako hyposignalni,
isosignalni nebo hypersignalni vzhledem k sousedni Sedé hmoté v nasledujicich
oblastech: middle cerebellar peduncle, anterior a posterior limbs internal capsule, genu
a splenium corpus callosum, deep cerebral hemispheric a bila hmota v occipital,

frontal, a temporal lobes.
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Nezavisle vyhodnocené soubory dat od obou autorti byly porovnany a piipadné

nesrovnalosti byly vyfeseny na zakladé konsensu. [26]

Pribéh zmén signalu v souvislosti s myelinizaci v zavislosti na véku byl porovnan
mezi T1IW, T2W a FLAIR obrazy. Pro kazdou zkoumanou oblast mozku byl stanoven
piiblizny veék, ve kterém se bila hmota zacala jevit hypo, nebo hypersignalni
v porovnani s okolni Sedou hmotou mozkovou.Tento vék byl oznacen jako medidn
lezici uprostied mezi vékem, kdy byla zména signalu patrna u prvniho pacienta a pfi

kterém byla pozorovana u vSech pacientd.

Brain Region T1-Weighted Images T2-Weighted Images FLAIR Images

Middle cerebellar peduncle Birth 2 mo 3 mo

Posterior limb internal

Capsule Birth 1 mo 3 mo

Anterior limb internal

Capsule 3 mo 5 mo 8 mo

Splenium of corpus callosum 5 mo Birth 5 mo

Genu of corpus callosum 5 mo Birth 5 mo

Deep occipital white matter 4 mo 8 mo 1 mo and 12 mo*
Deep frontal white matter 5 mo 11 mo 2 mo and 14 mo*
Deep temporal white matter 8 mo 22 mo 2 mo and 25 mo*

Obrazek 15 Myelinizace v TIW, T2W a FLAIR

Zdroj: http://www.ajnr.org/content/20/8/1406.full.pdf+html

Na T2-W obrazech intenzita bilé hmoty postupovala od hypersignalni do
hyposignalni ve vztahu k sousedni Sed¢ hmoté s vyjimkou hluboké bilé hmoty

vV mozecku, po celé prvni dva roky Zivota.

Obrazy FLAIR ukazuji podobny vyvoj néco pozdé&ji, nez je vidét na T2W obrazech.
Na FLAIR obrazech se bild hmota mozkovad méni z hypersigndlni na hyposignalni
ve vztahu k sousedni Sedé hmot¢ nejprve v middle cerebellar peduncle a posterior limb
internal capsule, pak v splenium a genu corpus callosum, nasleduje anterior limb of the

internal capsule. [26]

Na rozdil od TIW a T2W obrazili, které ukazuji dvoufdzovou zménu intenzity
signalu bilé hmoty v mozkovych hemisférach, ukazuji FLAIR obrazy zménu intenzity
signalu tfifdzovou. TIW obrazy ukazaly v pribéhu prvniho roku zZivota postup vyvoje
od hyposignalni po hypersignalni vzhledem k okolni $edé hmoté. T2W obrazy ukazaly
bilou hmotu ve stejné oblasti mozkovych hemisfér jako hypersignalni s pfechodem na

hyposignalni mezi 8. az 14. mésicem Zivota.
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FLAIR obrazy nejprve ukazaly hlubokou bilou hmotu v mozkovych hemisférach
jako hyposignalni, v prvnich n¢kolika mésicich se stava hypersignalni a poté béhem
druhého roku opét prechdzi v hyposignalni. Myelinizace hluboké bilé hmoty mozkové
se objevuje nejprve v tylnich lalocich, nasleduje v lalocich ¢elnich a naposled v lalocich
spankovych. Z vysledkl této studie lze vyvodit zavér, ze sekvence FLAIR neni

diagnosticky ptinosna v prvnich nékolika mésicich zivota. [26]
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9 VYVOJ MYELINIZACE Z HLEDISKA OBJEMU

Studie, kterou provedl v roce 2008 B. Aubert Broche s kolektivem z McGill
University v Kanadé potvrzuje, ze ke zrani bilé hmoty mozkové dochazi z nejvetsi Casti
V prvnim roce zivota. V druhém roce se proces zpomaluje a pokracuje pak velmi zvolna
az do dospélosti. Pouzity vzorek zahrnuje 149 zdravych déti ve véku od novorozenci do

Ctyt let a péti mésicu. [27]
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Obrazek 16 rozloZeni podle véku

Zdroj: https://www.researchgate.net/publication/23449958 Human_brain_myelination_from_birth_to 45
years

Data byla ziskana na 1,5T MR od dvou riznych dodavatelli (General Electric
a Siemens). VSechny déti byly vySetfovany pfi pfirozeném rezimu spanku (tj. bez
sedace). MR sekvence, parametry a rozliSeni obrazu jsou voleny tak, aby kontrast

a kvalita byly v ramci obou pfistroju srovnatelné. [27]

Byly pouzity T1-vazené¢ obrazy (2D TIW  Multislice spin  echo
[TR = 500ms, TE=12ms] s voxely 1 x 1 x 3 mm), PD a T2-vazené¢ (2D
T2WHFast/Turbo spin echo s 1 x 1 x 3 mm voxely [TR = 3500ms, TE = 14/112ms pro
GE a 13/121ms pro Siemens]), nasledované dal$im dudlnim echemT2 relaxometrie
(PD/T2W s delsimi TE [TR = 3500ms, TE = 83/165ms]). Nasledujici obrazek ukazuje
ptiklady T1, T2 a PD-vazenych dat u kojencii od 1. tydne do 12 mésicu. [27]
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Obrazek 17 Ptiklady vyvoje myelinizace v T1, T2 a PD

Zdroj: https://www.researchgate.net/publication/23449958 Human_brain_myelination_from_birth_to 45
years

Axial T1IW (nahote), T2W (uprostied) a PDW (dole) obrazy déti ve véku:

a) 1 tyden b) 3.6 mésice ¢) 6.8 mésice d) 9.4 mésice a €) 12.3 mésici

Na vSechny nativni T1, T2 a PD-vazené obrazy byla aplikovana dekonvoluce
odvozena z histogramu intenzity obrazu. Pro vySetfeni a zpracovani dat, byly déti
rozdéleny do osmi v€kovych skupin (0-2 mésicti, 1-5 mésici, 4-10 mésicti, 8-16
meésicil, dale 14-22 mésict, 20-32 mésict, 28—44 mesict a 40-56 mesict). Sada dat T1,
T2 a PD-vazené kazdé vekové skupiny byla zpracovana a prevzorkovana do 3D obrazu
s rozliSenim voxelu 1 mm® Tato data byla nasledné¢ pouzita pro vypocet objemu

myelinizované bilé hmoty. [27]

Priklady nékterych vysledkl relaxometrie ukazuje obrazek ¢.17. Bild hmota byla
oznacena za myelinizovanou, pokud byla zobrazena pfi ¢ase T2 menSim nez 160ms. Pti
case T2 vyS$im neZ tato hodnota byla hodnocena jako nemyelinizovana. I kdyZ je tato
hodnota ponékud libovolna, je zalozena na studiich Ding, Kucinski et al. z roku 2004

a Leppert, Almli et al. z roku 2006, a m¢la by umoznit rozliSeni mezi myelinizovanou
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a nemyelinizovanou bilou hmotou. Dokonce, i kdyby tato hodnota byla nespravna, méla

by podle uvedenych autor umoznit vizualizaci vyvoje myelinizace. [27]

Obrazek 18 Vyvoj myelinizace

Zdroj: https://www.researchgate.net/publication/23449958 Human_brain_myelination_from_birth_to 45
years

Axialni scany mozku ve véku (a) 1 tyden (b) 3,6 mésice () 6,8 mésice (d) 9,4
m¢ésice a (e) 12,3 mésice. Kortikalni a centralni Sedou hmotu reprezentuje modra barva.
Nemyelinizovana bila hmota je zelena, myelinizovana bila hmota je oranzova a likvor

tmaveé modry.

Dalsi obrazek zobrazuje vyvoj objemu myelinizace v zavislosti na ¢ase od narozeni
do ctyt let a péti mésicti pro kazdé zkoumané dité¢ a vSechny vékové skupiny. Jsou

zobrazeny vysledky méfeni od vSech subjektd. [27]
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Obrizek 19Vyvoj objemu myelinizované bilé hmoty v zavislosti na case

Zdroj: https://www.researchgate.net/publication/23449958 Human_brain_myelination_from_birth_to 45
years
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Ziskana data objemu bilé hmoty mozkové pro kazdou vekovou skupinu byla
zprumérovana. Nasledné metodou algoritmu ,,pochodujicich kostek* byly ziskany 3D
modely rozsahu myelinizované tkané. Z modelt je patrné, ze myelinizace zapocina
v mozkovém kmeni, postupuje do mozecku a mozku, od stfedu k okrajim, zdola nahoru
a odzadu doptedu. Tato studie potvrdila dfivéjsi modely vyvoje myelinizace, které
popisuji vyvoj myelinizace smérem od stfedu k okraji a z tylnich a parietalnich laloku
na celni a temporalni laloky. Rychly rtist objemu myelinizované bilé hmoty mozkové je
pozorovan mezi narozenim a devatym mésicem veku. NejstrméjSi nariist objemu
myelinizované hmoty nastavd mezi patym az sedmym mésicem. Oproti béZnym
automatizovanym  metodam, které mély potize rozliS§it myelinizovanou
a nemyelinizovanou tkan u kojencii do Sesti az osmi let véku, umoznuje pouzita metoda

relaxometrie ziskat tato data jiz u novorozenct. [27]

0-1 month 2-3 months 3-4 months 5-6 months

4"

11-12 months

Obrazek 20 3D model vyvoje myelinizace

Zdroj: https://www.researchgate.net/publication/23449958 Human_brain_myelination_from_birth_to 45
years

Zpracovany 3D model vyvoje myelinizace bilé hmoty mozkové od narozeni do véku

Ctyt let a péti mésicti.
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9.1 STANOVENI STUPNE MYELINIZACE POMOCI MYELIN
WATER FRACTION

Dalsi studii vypracoval profesor Sean C. L. Deoni z University of Colorado Denver-
Anschutz et al. v roce 2011. Tato studie vyuziva ke stanoveni objemu myelinizované
hmoty MCR (multicomponent relaxation) analyzu dat, nazyvanou mcDESPOT. Tato
metoda zahrnuje kombinované =ziskani T1 dat s gradientnim echem (SPGR)
a T2/Tlvazenych dat v ustaleném stavu bez precese (SSFP). Z téchto jsou pak
modelovany objemy volné vody a vody vazané v buiikach, ¢imz se ziskd odhad doby
zdrZeni vody v jednotlivych prostiedich (tj. primérna doba, kdy proton zlstane v kazdé

skupin¢ T1, T2, objemu vodni frakce a pted prostoupenim do druhého prostiedi). [28]

Skenovani prob&éhlo na piistroji 1,5T General Electric Signa Excite
vybaveném 8. kanalovou hlavovou radiofrekvenéni civkou. Udaje byly ziskany
od 14 zdravych kojencti narozenych v terminu, ve véku 107, 117, 130, 153, 157, 184
a 184, 185, 203, 217, 232, 282, 301 a 329 dnd. DalSim kritériem byl nekomplikovany
pribéh porodu, absence abnormalit plodu na ultrazvuku, nevystaveni vlivu drog

a alkoholu béhem téhotenstvi a dobra rodinna anamnéza.

PH 17,3 x 17,3 x 13 cm® sagitalné orientovaném FOV byla pouZita zobrazovaci
matice 96 x 96 x 72, kterd poskytuje objem voxelu 1,8 x 1,8 x 1,8 mm?®. Udaje SPGR
a SSFP byly ziskany nasledujici posloupnosti parametri: SPGR, TE/TR/klopné
uhly = 4,1 ms/11,2 ms/(3, 4, 5, 6, 7, 9, 11 a 14)°; receiver bandwidth= 93 Hz/voxel,
a SSFP, TE/TR/klopné uhly =5,6 ms/11,2 ms/(14, 20, 25, 30, 37, 46, 58 a 80)°.
Receiver bandwidth = 244 Hz / voxel. [28]

Pro porovnani a rekonstrukci myelinizace, a pro vytvoreni MWF mapy kazdého dité
byla data nejprve nelinearné vlozena do vlastniho studijni Sablony. Vsechny
registrované obrazy byly poté zprumérovany a vysledek byl vyhlazen s pouzitim 3mm
full-width-at-half-maximum Gaussian kernel. Registrace byla provedena za pouziti
automatizované trojrozmérné (3D) multiscale approach based on mutual information
a za pouziti SPGR obrazu kazdého novorozence. Odhadované transformacni matice
mezi TIW daty kazdého ditéte a studijni Sablony byla nésledné pouzita pro spojeni
T1,T2 a MWF map.
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Trojrozmérnd vizualizace myelinizované bilé hmoty byla vypoctena z MWF mapy
kazdého ditéte odebranim voxela s <3,5 % MWF. Tato prahova hodnota byla vybrana
za predpokladu, Ze je nejvhodnéjsi pro vizualizaci vyvoje bilé hmoty v daném vékovém
rozmezi. Rekonstrukce 3D modelt byla vytvoiena na zakladé téchto dat s pouzitim

algoritmu pochodujici kostky. [28]

Pro jednotlivé oblasti mozku byly pouzity registracni masky. Genu, télo a splenium
corpus callosum; prava a leva hemisféra internal capsule a oblasti bilé hmoty v pravé
alevé hemisféfe ve frontalni, temporalni, parietalni a okcipitalni ¢asti mozku byly
v udajich kazdého kojence hodnoceny samostatné. Hodnoty MWF byly ziskany pro
kazdou oblast a zakresleny podle véku. Byla vypoc¢tena kombinovana data pro levou
a pravou hemisféru a vizualizovany kifivky hodnot MWF v zavislosti na zobrazované

oblasti a na véku. Byly téZ porovnany rozdily ve vyvoji pravé a levé hemisféry.
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Obrazek 21 Porovnani vyvoje myelinizace pro riizné oblasti bilé hmoty v zavislosti na véku

Zdroj:http://www.jneurosci.org/content/31/2/784

Na obrazku 21 je vidét predbézny ditkkaz o asymetrickém vyvoji myelinizace pravé
a levé hemisféry. Podle téchto udaji probiha myelinizace v levé hemisfére rychleji, nez

v hemisféfe pravé. [28]
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Obrazek 22 Trojrozmérné zobrazeni vyvoje myelinizace bilé hmoty béhem prvniho roku Zivota. 3D mapa
zobrazuje voxely s hodnotou MWF alespoii 3,5 %

Zdroj: http://www.jneurosci.org/content/31/2/784

Tato studie za pouziti techniky mcDESPOT mapovala u vzorku zdravych déti obsah
myelinu v mozku a poskytla kvantitativni vizualizaci myelinizace in vivo. Podle Seana
C. L. Deoni et al. bézné zobrazovaci metody Casto ukazuji pfitomnost myelinu jesté
pfed tim, neZ je ho mozZné zjistit histologicky. Déle uvadi MCR jako dobie zavedenou
techniku, jejiz vysledky ukazuji silnou korelaci mezi myelinizaci odvozenou z MWF

a histologickymi odhady obsahu myelinu v mozkové hmot¢.

Sean C. L. Deoni et al. téz pozorovali asymetrii myelinizace, pficemz zrani bilé
hmoty mozkové zacina diive v levé hemisféte mozku a pravém mozecku. Zaroven vSak
probihd myelinizace levé hemisféry a pravého mozecku pomaleji neZ v hemisféfe pravé

a levém mozecku.
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Podle Sean C. L. Deoni et al. je ladkavou moznosti, ze pozorovand asymetrie
v temporalnim laloku mize byt spojena se zvySenim cinnosti sluchové oblasti
v temporalnim laloku, kterou v této oblasti prokazuje funkéni MR

a elektroencefalografie. Je vSak tfeba zduraznit, Ze se jedna o vysledek z této jedné sady

dat. [28]

Nami uvadéna studie potvrzuje postup myelinizace z hluboké bilé hmoty, tedy
mozecku a internal capsules smérem na optic radiation, corpus callosum a frontalni

bilou hmotu odpovida tedy obecn¢ piijimanym modelim vyvoje myelinizace. [28]
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DISKUZE

Vzhledem k omezenému rozsahu této prace a nutnosti zminit zakladni fakta
0 myelinizaci, fyzikalnich principech magnetické rezonance a pfistrojovém vybaveni, je
velmi tézké vméstnat dostate¢né mnozstvi relevantnich informaci na dané téma. Cilem
prace bylo poukazat na vyznam Vvyuziti magnetické rezonance pii vySetfeni myelinizace
bilé hmoty mozkové v prenatalnim a détském véku. Toto téma je velice zajimavé
azcela jist¢ by si zaslouzilo mnohem rozsahlejsi zpracovani. Z divodu vysokych
naroki na odbornou kvalifikaci a praktické zkuSenosti pfi provadéni vlastniho vyzkumu
na toto téma, je nutno pouzit k prezentaci technik, riznych metod a protokolt MR

pouzivanych k zobrazeni vyvoje myelinizace, vysledky jiz publikovanych studii.

Jednim z cila této prace bylo porovnat prezentované studie s vSeobecn¢ piijimanym
paradigmatem vyvoje myelinizace bilé hmoty mozkové. I kdyz bylo mozno prezentovat
jen maly vzorek studii a pouzitych technik, shoduji se jejich vysledky témét dokonale se

zazitymi modely vyvoje.

Zajimavym se ukazuje podle Murakami, J. W. et al. 1999, diskutabilni pfinos
sekvence FLAIR v raném véku, kdy tato jinak v neurologii bézna sekvence neni ziejmeé
zcela vhodna pro vysetfeni v prvnich dvou mésicich Zivota. Avsak vzhledem k tomu, Ze
se jednd o standardni vysetfovaci sekvenci v mnoha neurologickych MR protokolech, je
vhodné zndt Casovou osu zobrazeni myelinizace bilé hmoty mozkové i pro tuto
sekvenci. Pti porovnani s ostatnimi zobrazovacimi metodami magnetické rezonance je
myelinizace pfi zobrazeni v obraze FLAIR na €asové ose opozdéna o nékolik tydni az

mésicu.

Dal$im zajimavym, a z hlediska moznosti budoucich vyzkumu jisté pfinosnym,
zjisténim, je vysledek studie Sean C. L. Deoni et al. 2011, ktera naznacuje rozdilnou
rychlost myelinizace, kdy zrani zafina diive v levé hemisféfe mozku a pravém
mozeCku. Zaroven vSak v téchto oblastech probihd pomaleji neZ v pravé hemisféie
mozku a pravém mozecku. Jednou z teorii je souvislost se zvySenim ¢innosti sluchové
oblasti v temporalnim laloku, kterou v této oblasti prokazuje funkéni MR
a elektroencefalografie. Tato zjisténi jsou jisté opodstatnénim dalSich vyzkumu v této

oblasti.
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ZAVER

Cilem bakaléiské prace bylo shrnout soucasné poznatky o vyvoji myelinizace bilé
hmoty mozkové v obraze magnetické rezonance, kterd je v soucasné dobé¢ jedinou
technikou umoziujici sledovat vyvoj myelinizace in Vvivo, popsat pouzitou techniku
vySetfeni a roli radiologického asistenta v tomto procesu. Pomoci porovnani vysledkt
nékolika studii svétovych autorti byly nastinény moznosti a vhodné postupy pfi

sledovani vyvoje myelinizace bilé hmoty mozkové.

Vysledky téchto prezentovanych studii plné odpovidaji zazitym paradigmatim
0 pribéhu myelinizace. Zjejich vysledki je patmé, Ze myelinizace zapocina
vV mozkovém kmeni, postupuje do mozecku a mozku, od stfedu k okrajiim, zdola nahoru
a odzadu doptedu. Tyto studie potvrdily diivéjsi modely vyvoje myelinizace, které
popisuji vyvoj myelinizace smérem od stiedu k okraji, z tylnich a parietalnich lalokt na

¢elni a temporalni laloky v priibéhu prvnich let Zivota.

Jednou ze studii vSak byla nastinéna zajimava asymetrie myelinizace, pfi¢emz zrani
bilé hmoty mozkové zapocalo diive v levé hemisféfe mozku a pravém mozecku.
Zaroven vSak probihala myelinizace levé hemisféry a pravého mozecku pomaleji, nez
V hemisféte pravé a levém mozecku. Podle autort je lakavou moznosti, Ze pozorovana
asymetrie v temporalnim laloku mtze byt spojena se zvy$enim ¢innosti sluchové oblasti
Vv tempordlnim  laloku, kterou v této oblasti prokazuje funkéni MR
a elektroencefalografie. Je vSak tieba zdiiraznit, Ze se jedna o vysledek z této jedné sady

dat. Rozhodné by tato asymetrie byla vhodnym cilem dal§iho vyzkumu.

Vysledky tohoto shrnuti jasné poukazuji na nenahraditelnou roli, kterou hraje
magnetickd rezonance jako jedind skute¢né piinosna metoda pii vyzkumu zrani bilé

hmoty mozkové.

V soucasnosti probihd velké mnoZzstvi studii na toto téma, a kazdym rokem se
objevuji nové zdokonalené vySetiovaci protokoly pro magnetické rezonance raznych
vyrobcu. Nezastupitelnou se rovnéz ukazuje role radiologického asistenta pti provadéni

téchto vySetfeni a studii pomoci magnetické rezonance.
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Ptiloha A — Cestné prohlageni studenta k ziskani podkladi

CESTNE PROHLASENI

Prohlasuji, ze jsem zpracovala tidaje/podklady pro praktickou ¢éast bakalatrské

prace s nazvem Myelinizace v obraze magnetické rezonance.

v ramci studia/odborné praxe realizované v ramci studia na Vysoké Skole zdravotnické,

0. p. s., Duskova 7, Praha 5.

V Prazedne.......ccccceee..

Jméno a pfijmeni studenta



Ptiloha B — Souhlas s poskytnutim materialti pro bakalaiskou praci

Souhlas s poskytnutim materidlt pro bakalafskou praci
Vieobecnd fakultni nemocnice v Praze
Radiodiagnosticka klinika
U nemocnice 2, 128 08, Praha 2

Tel.: 224 965 468

Véc: Souhlas s poskytnutim snimk( pofizenych na pracovisti magnetické rezonance a
vypocetni tomografie radiodiagnostické kliniky Vieobecné fakultni nemocnice v Praze, 1. lékaiské
fakulty Univerzity Karlovy, jako souéast bakalafské prace.

Souhlasim s tim, aby Petr Sulc, student Vysoké koly zdravotnické, 0.p.s., Duskova 7, Praha 5,
poufZil data z vySetfovacich protokoll a snimky pofizené na pracovisti magnetické rezonance a
vypocetni tomografie radiodiagnostické kliniky V3eobecné fakultni nemocnice v Praze, 1. Iékarské
fakulty Univerzity Karlovy, jako nedilnou soucast bakalafské prace na téma: ,Myelinizace bilé hmoty
mozkové v obraze magnetické rezonance”.

Student se timto zavazuje, Ze ziskany obrazovy material bude vyuZit pouze ke zpracovani
bakaldfské préce a jinym zplisobem nebude zneuzit.

V Praze dne: 2[ "‘7’//‘ ’/7 [/

Prof. MUDr. Zdenék Seidl, CSc.

Vedouci lékar



Piiloha C — Pravodni list k reSersi

PRUVODNI LIST K RESERSI

Jméno: Petr Sulc
Nazev prace: Myelinizace v obraze magnetické rezonance

Jazykové vymezeni:
¢estina, anglictina

Klic¢ova slova:
growing — vyvoj, magnetic resonance imaging — magneticka rezonance, myelin,
myelination — myelinizace, white matter — bila hmota mozkova

Casové vymezeni: 2000-2016

Druhy dokumenti:
vysokoskolské prace, knihy, €lanky a pfispévky ve sborniku, elektronické zdroje

Pocet zdznamii:
45 (vysokoskolské prace: 1, knihy: 11, ¢lanky a prispévky ve sborniku: 23, elektronické
zdroje: 10)

Pouzity citacni styl:
Harvardsky, CSN ISO 690-2:2011 (Seské verze mezinarodnich norem pro tvorbu citaci

tradi¢nich a elektronickych dokumentt)

Zakladni prameny:

Katalogy knihoven systému Medvik — knihy (=monografie)
Bibliographia medica Cechoslovaca (BMC — &lanky)
Medline



Ptiloha D — Ukézka z informovaného souhlasu s vySetienim

VSeobecna fakultni nemocnice v Praze
U Nemocnice 499/2, 128 08 Praha 2 h
1€ 00064165, tel. 224961111 E .

Informovany souhlas IS-RADIO-11

Radiodiagnosticka klinika

Jméno a pfijmeni: o K

Zékonny zastupce pacienta (jméno, pFijmeni):

Oznaceni zdravotniho vykonu (popfipadé nékolika vykon():
VYSETRENI MAGNETICKOU REZONANCI (MR)

Magnetické rezonance (MR) je zobrazovaci vySetfovaci metoda, kterd nevyuZiva rentgenové zareni,
ale vyuziva silné magnetické a radiofrekvencni elektromagnetické pole. Cilem tohoto vySetfeni je
ziskani obrazl vySetfovanych organd nebo informace o jejich funkci & biologickém slozeni. Vy3etFeni
neni bolestivé. V nékterych pFipadech se pouZivé navic kontrastni ltka, ktera aZ na velmi ojedinélé
pripady nezplsobuje zadné vedlejsi reakce. |

Uelem MR vysetfeni je nalezeni pfipadnych zmén struktury orgénd a tkani ve vySetfované oblasti
nebo posouzeni zmén jiz dfive znamych. Ziskané informace pomohou lékafi diagnostikovat Vasi
chorobu, upfesnit Vasi diagndzu anebo sledovat priibéh Vaseho onemocnéni (napfiklad pro ovéreni
UspéSnosti dosavadni lécby). Ucelem pouziti kontrastni latky je zvySeni citlivosti vySetfeni a
zpresnéni diagndzy nebo cilené zobrazeni cév.

Magneticka rezonance je vySetfovaci metoda, ktera vyuziva siiné magnetické pole. Neni zaloZena na
rentgenovém zéreni. Zadné Skodlivé Gcinky magnetické rezonance nebyly prokdzany. Na zakladé
predbéZné opatrnosti se viak vySetfeni nedoporuduje provadét u Zen v prvnim trimestru téhotenstvi.
Zévazné alergické reakce na kontrastni latky uzivané pfi MR jsou velmi vzécné a pracovisté je
vybaveno ke zvladnuti Zivot ohroZujicho stavu. Alergické reakce se lisi intenzitou pfiznakl od
nevyznamnych (kopfivka, zarudnuti, svédéni) aZ po zavazné reakce (otok dychacich cest a plic,
pokles tlaku a zvySeni srdeéni akce, v krajnim piipadé selhani srdce a plic), které mohou vyZadovat
rychlou lékar'skou pomoc. Zdravotni komplikace spojena s pouzitim kontrastni latky méize vzniknout
v pipadé zévazné poruchy funkce ledvin, protoze pii pomalej$im vylu€ovani kontrastni latky vznika
riziko projevu vzacného onemocnéni nazyvaného nefrogenni systémova fibréza. Z tohoto dlvodu
miiZe byt také pfed podanim kontrastnf latky provedeno vySetieni funkce ledvin.

Ovéfeni kontraindikaci vykonu:

ZakrouZkujte u ka¥dé polozky jednu z moZnosti ANO / NE, pHpadnd nechte nezakrouzkovanou
zadnou moznost, pokud si nejste jistf. Tuénym typem pisma v prvni &asti seznamu jsou uvedeny
moznosti, které mohou zavazné poskodit zdravi vySetfovaného a jejich presné uréeni je naprosto
zasadni pro bezpecné provedeni MR vysetieni.

|Mam kardiostimulator a/nebo defibrilator (pfistroj ovliviiujici &innost srdce). | ANO | NE

or a zb _ANO | NE

'Mél jsem dfive implantovany stimulator a zbyly mi v téle elektrody. |
Mam implantovanou infuzni pumpu (napfiklad pro davkovani inzulinu). | ANO | NE

Mam implantovany monitor Zivotnich funkci ANO | NE
(napf. srdecni monitor nebo monitor nitrolebeéniho tlaku v lebce).

|
| Mam kochlearni implantat (pFistroj na podporu slySeni). E ANO [ NE
| Mam v téle jiny pfistroj / elektronicky implantat. | ANO | NE
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