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1)Co je magneticka rezonance @§7

Magnetickou rezonanci nazyvame n Q n| rovaci metodu, ktera
se od konce 70.let stava en a INOu soucasti komplexu
zobrazovacich metod uzwanych i “skou védou. Je odvozena od
klasické nuklearni magnetlc
rozdilnych magnetickych vl
PFl'stroj magnetické rezon f,-- - je s rentgenovym zarenim, aIe
vyuziva sily mohutného magne brazy vznikaji na zakladé odezvy
docasnych zmén magnetickyc eru v tkanich. Magneticka rezonance
vychazi ze zakladnich fymk@ principd:

1 - PAly nemohou exi g% samostatné. Jen v paru Sever a Jih.
2 — Magnetické pole a v okoli kazdé elektricky nabité castice, ktera je
v pohybu.

3 - Atomova jadra se skladaji z nukleonl (tj. protoni a neutrond).
Neutrony jsou Castice elektricky neutralni, protony maji kladny jednotkovy
naboj. Protony se svym kladnym nabojem neustale rotuji kolem vlastni
osy a jako kazda pohybujici se nabitd dastice vytvari ve svém okoli
magnetické pole. Vykazuji tzv. magneticky moment.

4 - Protony jsou schopné absorbovat energii elektromagnetického vinéni v
ptipadé, Ze frekvence pohybu protond je totoznd s frekvenci
elektromagnetického vinéni a tento jev se nazyva rezonance.
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2) Princip MR

Pfedstavme si, ze fada atomi v lidském téle se chovd jako miniaturni
magnety. Jadra s lichym nukleonovym CcCislem maji vzdy jeden neparovy
nukleon, ktery zajistuje, ze si jddro zachovava magneticky moment. Atom
vodiku (H) je typickym zastupcem. Jeho zastoupeni v Zivé tkani a jeho
relativné silny magneticky moment z néj Cini objekt idedlni pro
magnetickou rezonanci, nebot 60% lidského téla je voda. Dalsi vyuzitelné
atomy jsou napr. C, F, Na, P. Za normalnich okolnosti je orientace
rotadnich os jednotlivych protond ve tkanich zcela nahodild - tkaf se
navenek chova nemagneticky. Vystavime-li vSak zko@nou tkan vlivu

silného magnetického pole, usporadaji se vé protony svymi
A

rotacnimi osami rovnobézné se 5|Iocar i vné magnetického pole.
Cast z nich se ustavi do polohy par e), cast antlparalelne
(opa¢né). Paralelnich protond je v% r% Iovma a tkan tak zacina

vykazovat magnetlcky moment - a sé gneticky. Jednotlivé tkane
se, tim Ze maji riznou bioch su projevuji navenek rzné
veIkym| magnetickymi m ‘al nam tak zasadni informaci o
svém slozeni.

Abychom mohli magnetlcky @nt zjistit a zmérit, vysSleme do tkané
elektromagneticky impuls, éni, které je nositelem energie. Zvolime
takovou frekvenci elektro etlckeho vinéni, ktera je totozna s frekvenci
precesniho pohybu pro 0 Precesni pohyb protonu je rotacni pohyb, kdy
rotujici proton sam J%M‘OUZI kolem pomysiné osy, kterou lze ztotoznit
se silokfivkou magnetického pole zevniho magnetu. Vlastni rotacni osa
protonu vykonava tak jesté pohyb po plasti kuzele. Nazornym prikladem
je détska hracka tzv. kaca, kterd kromé toho, ze se otaci kolem své osy,
naklani se rovnéz soustavné a plynule na vSechny své strany, aniz by se
prevrhla. Jsou-li obé frekvence, frekvence elektromagnetického vinéni a
frekvence precesniho pohybu protond, totozné, jsou protony schopné
absorbovat energii elektromagnetického vinéni a tento jev se nazyva
rezonance. Pouzivame frekvence odpovidajici zhruba radiovym vinam v
rozsahu kratkych az velmi kratkych vin. Vysledny obraz zkoumané tkané
vyhodnocuje vysoce vykonny pocitaC pomoci slozité matematické
procedury.

3) Vysetreni MR

Podle uréitych vySetfovacich postupl pak
muUZeme zobrazit uréitou &ast lidského téla,
napriklad: mozek, patef, klouby, svaly,
panev,... (Priklady vysSetfreni na nasem
oddéleni)




Prakticky kazda cast lidského téla je
zobrazitelnd v rlznych rovinach jako prifezy
vySetfovanymi organy. Obrazy predstavuji
velmi tenké, vétsinou nékolik milimetrd silné
vrstvy tkani, a ¢im je organ mensi, tim
jemnéjsi vrstvy zobrazujeme. Nejjemnéjsi
maji Sirku 1 mm a uzivaji se napfriklad pfi
zobrazeni oka nebo jemnych struktur
vnitrniho ucha.

Metody MR se stale v a v
2y

soucasnosti jiz nej o statické
zobrazeni orgdnd, alé_j“zobrazeni funkce,
napr. pri nékterych typech vysetreni srdce
a cév. V teplické nemocnici se vySetruji
cévy, ne vSak srdce, coz je dano skladbou
pacientl. Zobrazujeme téz ZluCové cesty
(MRCP) a vyvod slinivky brisni, jako
doplnéni vySetfeni endoskopického pfri
nejasnych nalezech ¢i nemoznosti provést
endoskopické vySetreni (ERCP). Velmi
dobrfe a presné zobrazuje MR zhoubna
onemocnéni v panvi. MR v onkologické
diagnostice je velmi vyznamna, zejména
pro moznost zobrazit jiz maly nador v ¢asném stadiu.
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Pro provoz MR zafizeni je rovnéz nezbytna soustava radiofrekvencnich
civek s rdznymi funkcemi: 1- volumové civky, 2- gradientové civky, 3-
vyrovnavaci civky, 4- povrchové civky. S povrchovymi civkami obsluha



manipuluje, a proto se o nich zminim podrobnéji. (CD) Povrchové civky
jsou prikladany pfimo k vySetfovanym cCastem téla, podle kterych jsou
specialné vytvarovany. Slouzi jako prijimaci antény pro signaly vychazejici
z vysSetrovanych tkani. Vétsina povrchovych civek je pojmenovana podle
jimi vySetrované Casti téla: civka hlavova, kréni, kolenni, ramenni, prsni
apod.

4) Priprava pacienta na vysetreni

Zvlastni priprava k vySetrfeni neni nutna. Doporucujeme v nékterych
pripadech, napriklad pfi angiografiich, dvé az ¢tyfi hodiny pred vySetfenim
nejist a nepit. Pri téchto vysSetrenich podavame k lepSimu znazornéni
procesu kontrastni latku, a vzacn& se mizZe objevit nevolnost; pokud je
pacient nalac¢no, |épe odezni a nehrozi vdechnuti obsahu Zaludku. Byt
nalacno je vhodné i pri MR enterografii i vySetreni zlucovych cest (MRCP),
nevznika tak rudivy obraz obsahu Zaludku. Zddrazfiuji véak, Ze diabetici si
musi zachovat svlj stravovaci reZim, aby vySetfeni snadnéji zvladli.
VySetfeni MR totiz neni jednoduchou zalezitosti. Nezridka se stava, ze
charakter nemoci vyZaduje vice typl zobrazeni a celé vySetieni se tak
muUZe protdhnout na 45 aZ 70 minut. Postup a zpUsob vySetfeni se musi
volit s ohledem na povahu onemocnéni pacienta tak, aby vysledky byly co
nejpresnéjsi. Casy, na které jsou pacienti objednani, jsou jen pfriblizné,
nikdy totiz neni jasné, jaky bude nalez a jaky dalSi postup bude nutny.
Vzhledem k tomu, Ze je vysSetreni pomérné dlouhé, mél by byt pacient i
vymocen. Pii vydetfeni hlavy je ddleZité nepouZivat kosmetickych
ptipravkd ¢&i li¢eni, obsahuiji totiz ¢asto slouceniny kovl, a ty pak vytvarteji
rusivé zmeény v obraze - tzv. artefakty.



V pribéhu vysetieni je nutné, aby byl pacient v klidu, protoZe pti pohybu
jsou obrazy neohodnotitelné, proto se napriklad malé déti nebo neklidni
dospéli uspi, a to za spoluprace s anesteziologickym oddélenim, v tom
pripadé pacient musi nastoupit na vySetreni den predem a byt
hospitalizovan podle stari na détském nebo neurologickém oddéleni. PFi
nékterych vysetrenich, napriklad angiografiich a MRCP je nutna spoluprace
pacienta. Dle pokynl musi pacient zadrZovat dech, a to nékdy aZ na dobu

20 - 30 vterin.

O@y
MR nezatéZzuje organismus vedlejs ] %ﬁ presto se vySetreni
nedoporucuje u Zzen v prvnich trec 7 m@g otenstvi.

Nelze vySetfovat nemocné
S implantovanym
kardiostimulatorem. Jde
totiz 0 absolutni
kontraindikaci vysSetreni
MR; pacient je ohrozen na
Zivoté. Rovnéz nelze
vySetfovat nemocné, kteri
trpi Uzkosti ve stisnénych
prostorech. Obtize mohou
nékdy zplUsobit i kovové
materidly v téle (rlzné
stfepiny, implantaty,
zejména z magnetickych
kovQ; velmi nebezpeéné
jsou Spony v oku), proto
musime mit presné
informace o pacientech,
aby nedoslo k ohrozeni
jejich zdravi. Magnetické
kovy v téle se zahfivaji, a
tim mohou vést k
termickému poskozeni
pacienta. Plsobenim
silného magnetu se dokonce mohou uvolnit z mista implantace. Pacienti
dostavaji pred vydetfenim dotaznik obsahujici tyto ddleZité daje:
Dotaznik

5) Kontraindikace k vysetreni MR @




Dopliiujict informace k vySetifeni magnetickou rezonanci (MR) s

Jméno a-piljment:

e R W

Prosim, zakrouZkujte spravnou odpovéd
] : i v pfipadé n.:lp:_wﬁli ang bilie auwiﬁku,'L‘.L
Bylo viim v minulestl provedeno MR vySetfenl? ano nos
MEl(a) [ste pll MR wySetfenl n&jaké komplikace? 1 ano na
Podstoupll(a) jsts n¥]aky chirurgicky z&krok? | .ano ne
| Trplte onémocninim ledvin? . - ano ne
, | Trpite astmatem? £ i ; anog _rig
Trpite Kaustrofobil fa'h*é.t_]‘tél;h z uzavfentho pmsin‘ru]? i _ano__ ne. _ Qj
Jstezna néco alergleky(4)? ano ne ¢

8i(a) |sts ndkey mlargickeu reakel po aplikaci MR kontrastnl 15tky?
L Jste tEhatnd, nebo-méte padezfenl, e ano?

Byla vAm bhem MR vySetfenf aplikovana: knrlfmsmrlalka? _a ne N
_ :/E%\ ne 7@% §\>

; Q)
Kardiestimuator [pacemakar) N A@% 8 “ha

Implatnovany srdeénl defibrilator ano . ne
IChirtrglcké svorky hebor hfeby ano ne
Cizf kovove. télnso v tEle (projektil, str'spjna Epon% anos | ne
Klgubnl nﬂh'a:hr (ky&el, kaleno,..} ] ang- ne
Operace patefes koyowir] Implantaty & Eg ano e
Maslouchétko ﬂ;‘:{é}v ano ne
TEgchledmil nebo Jig UEnk: antat | | .-ano ne
mplatovand Inovs, 18 Rst) _ano no
Cévnl 5 : ol and ne
=1 srideEnl, jind cévnl), céwnl g ano ne
Shuntspoika) a ja ) T, ano me
Pétefntkorzet : 1= apo -ne
Milrod&iaZnl tlisko nebo pesar. ano ne
Zubinl protézy nebo miistiy ) ano ne
Umils kondetiny ano ne
Umélé ako Ly : ang ne
Mahrady srde&nl chlopnd ! e 1 amo ne
Meurostimuldter . | - ano ne
mplantdt drefeny na mistd magnatem (napf. zubiy) ano, ne
Elekironfcké vodida a- B]nldrcld\r ¢ : ang na
Téetovandoi¥s anb ne
[-.I'Jné Implantsty E - ano ne

Potwrzull, 2e uvedené informace odpovidaji m?m znatnsf.em o mém zdravotnim stavu. Proéatl(a) [sem cely obsah
detaznlku, v pfipadi nefasnost jsem méla] moZnost poZsdat o wysvtlan',

podpls paclenta; - ' i datum:
podpls indikujictho l&kafe+razitko:

Pacient obdrzi dotaznik jiz pfi objednani, a ma dost Casu zjistit pripadné i
material, ze kterého je implantat vyroben. Pokud je nebezpeci, ze je
material nekompatibilni s magnetem, neni pacient vysetfen. I pacienti
prichdzejici z IGzkovych oddéleni jsou povinni mit vyplnény dotaznik. Za
pacienty neschopné komunikace vypliuje dotaznik indikujici |ékaf.

Vzhledem k castym nejasnostem a nedorozuménim pfi indikacich k MR
vySetieni u pacientd s kovovymi implantaty, vydava MR sekce RS CLS JEP
(radiol. Spol. Ceské lékarské spol. Jana Evangelisty Purkyné) metodicky
navod, kterym upfesfiuje postupy u jednotlivych typl implantatt. Napf.
potencidlné nebezpecné, kdy od vySetreni odstupujeme, jsou stenty, zilni
filtry, kov. embolizaéni materidl méné nez 6 tydnd po implantaci, pokud
neni pisemné dolozena jejich MR kompatibilitu operatérem, ktery jej
implantoval. Také kloubni ndhrady a dentalni implantaty do 6 tydni od



implantace, nebo i kloub. Nahrady a osteosyntaticky materidl se
znamkami uvolfiovani. Naopak bezpecné jsou svorky na zlu.cestach,
neaneuryzmatické chirurgické cévni svorky (hemostatické klipy) 6 a vice
tydnd po implantaci. Kontraindikace neni ani u nitrodélozniho téliska. U
nesnimatelnych zubnich ortodontickych rovnatek, tetovani a piercingu
nejsou znamy pripady zavaznéjSich poskozeni pacienta, nicméné nelze
vyloucit moznost termického poskozeni (popaleni) - ke kazdému pfripadu
je nutno pristupovat individualné. VSechny snimatelné kovové nahrady
(kovové mustky) a elektronickd zafizeni (naslouchadla) je nutné pied
vstupem do MR vysetifovny sejmout. Odpovédnost za informaci o povaze
implantatu ma vzdy indikujici 1ékar. @

¢
Casto se pacienti i zdravotnicky person#—xylné -N ivaji, kdyz se pravé
nevysetruje, ze nebezpecCi nehrozi a Q’ e rezonance jde o
V4 o] v . ’ .
permanentni magnet. Magnet S tem se vsemi svymi

t
vlastnostmi, i kdyz v gantry ne acié ontraindikace se tykaji i
doprovazejicich a osSetrujicich hy’ch se v blizkosti magnetu.
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6) Prdce na pracovisti v Tem@

Teplicka nemocnice ziskal§ jako jedna z mala nemocnic jiz v listopadu

1992. Byl to Magne 8 od firmy Siemens. Do fijna 2002 bylo
vySetifeno v Teplicic 33.000 pacientt. Nemocnice vyuZivala tuto MR
vice nez 10let. Pocatk roku 2004 koupila nemocnice od firmy Siemens
Spicku mezi MR pristroji Magnetickou rezonanci Avanto (foto), diky niz
dokazeme zobrazit i bfiSni organy a cévy.

Nejvice pacientd k ndm dochazi z neurologickych ambulanci. Vy$etifujeme
pacienty s epilepsii, roztrousenou sklerézou, nadorovym onemocnénim
napr. mozku, michy, krku, jater, pankreasu, délohy, ddle pacienty s



malformacemi, s aterosklerozou dolnich koncetin, s cévnimi pfihodami

’ . v v Vé o . v Ve v v .
mozkovymi, s myelopatii a s postizenim kloubu. NejCasteji vysetrujeme
kolenni klouby, méné casto klouby kycelni a ojedinéle zapésti, loket Ci
kotnik.

Vysledkd vySetfeni MR vyuzivaji lékafi jinych oborl, pfedevsim operatéfi,
pro které je velmi dQleZitd znalost velikosti nddoru a jeho vztahu k
okolnim tkdnim a organdm. Nejdfive vdak musi byt vysledky posouzeny
|ékafi radiodiagnostickych oddéleni. Slozitéjich ptipadl stdle ptibyva,
proto se vysledky vétSinou nesdéluji ihned, a pokud je to nutné, pak jen
predbézné vysledky. Nalezy vyzaduji presné zpracovani, rozvahu a klid pri
zhodnoceni, pak mGze byt vySetieni kvalitni a pfinosné pro nemocného.



