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ABSTRAKT

Tato bakalarskd prace je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast.

Teoreticka cast prace obsahuje historii, vyvoj a princip ziskani obrazu
magnetické rezonance (MR), dale jsou vyjmenovany nejcastéjsi vyuzivané
sekvence pri vySetfovani MR. Dale se v tomto oddilu prace popisuje prabéh
vySetfeni mozku na MR, je popsana jeho zdkladni anatomie, indikace a
kontraindikace vySetfeni, zptisob ulozeni pacienta a je vypsan standardni
protokol na vysetfeni mozku MR. Posledni ¢ast teoretické casti je vénovana
samotnému difizné vaZenému obrazu, jeho princip, vyuZziti a moznosti vyuziti

v klinické praxi pro diagnostiku onemocnéni pacientu.

Praktickd ¢ast prace se zabyva vysetfenymi pacienty protokolem Mozek na
MR za obdobi leden az cerven 2021 na Radiodiagnostické klinice ve Fakultni
nemocnici Kralovské Vinohrady. Vysledky zahrnuji ty pacienty, ktefi méli
restrikci difaze a analyzuje jejich etiologii onemocnéni do tabulek a grafického

znazornéni v podobé sloupcovych ¢i vysecovych grafti.

Vysledky této prace jsou porovnany s vysledky tuzemskych i zahrani¢nich
studii a ¢lanky z odbornych casopisti. Zavérem je navrzeno feseni k ziskani co
nejpresnéjsSich vystupti dat tak, aby bylo mozné ziskat presnéjsi piehled
pravdépodobnosti jednotlivych etiologii onemocnéni v zavislosti na véku

a pohlavi pacienta.

Klic¢ova slova

Magneticka rezonance; mozek; difiuzné vaZeny obraz; restrikce diftze; etiologie

onemocnéni



ABSTRACT

This bachelor’s thesis is divided into theoretical and practical part.

The theoretical part of the work contains the history, development, and
principle of obtaining magnetic resonance imaging (MRI), then the most common
sequences used in MRI examination are listed. Furthermore, this section
describes the course of brain examination on MR, its basic anatomy, indications
and contraindications of examination, the method of patient placement and
a standard protocol for brain examination of MRI is described. The last part
of the theoretical part is devoted to the diffusion-weighted image itself,
its principle, use and possibilities of use in clinical practice for the diagnosis

of patients' diseases.

The practical part of the work deals with the examined patients with the Brain
at MR protocol for the period from January to June 2021 at the Radiodiagnostic
Clinic at Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady. The results include those
patients who had diffusion restriction and analyzed their etiology of the disease

into tables and graphs in the form of bar or pie charts.

The results of this work are compared with the results of domestic and foreign
studies and articles from professional journals. Finally, a solution is proposed
to obtain the most accurate data outputs so that it is possible to obtain a more
accurate overview of the probabilities of individual etiologies of the disease

depending on age and sex of the patient.

Keywords

Magnetic resonance; brain; diffusion weighted image; diffusion restriction;

disease etiology
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1 UVOD

Predmétem této bakalarské prace bude vysSetfovani mozku magnetickou

rezonanci, konkrétné pfi aplikaci sekvence difazné vaZzeného obrazu.

Vramci diagnostiky ve zdravotnictvi je magnetickd rezonance (MR)
nejmladsi, avSak nezastupitelnou zobrazovaci metodou. Od vétSiny pifistrojt
pouzivanych v radiodiagnostice se lisi velice dtilezitym aspektem — absenci
ionizujiciho zareni (IZ). Pro pacienta i pro persondl to s sebou nese vyhodu
v podobé nulového rizika nezadoucich tucinkt zptisobenych 1Z. Diky vysokému
rozliSeni se magnetickd rezonance vyuziva k zobrazovani meékkych tkani
a rozliSeni jednotlivych druhti bunék. Vyuziti zobrazovani pomoci magnetické
rezonance je velice vyhodné mimo jiné pro vysetfovani mozku, kterému se
budeme vnasi praci vénovat. Mezi nejcastéji zmiflované nevyhody vyuziti
magnetické rezonance v diagnostice patfi velika Skala kontraindikaci, které
vychazeji z vyuzivaného silného magnetického pole, a dale pak délka vySetfeni.
Vzhledem k vysSe uvedenému je nezbytné pacienty pred vySetifenim dtkladné
vyzpovidat, pfedevsim pak cilenymi dotazy na pfitomnost feromagnetickych
kovti ¢i elektronickych zafizeni (kardiostimulator, ICD) v téle. Pokud by pacient
takové implantaty mél, mohlo by pro néj vysSetfeni MR bez dikladné pripravy

naopak predstavovat vétsi riziko poskozeni nez IZ.

Béhem vysSetfeni jsou aplikovany rtizné sekvence k rozdilnému zobrazeni
jednotlivych tkdni. Diky moZznostem zobrazovani MR jsme s velikou pfesnosti
schopni diagnostikovat jednotlivé patologie. Difizné vazeny obraz (DWI) ma
nezastupitelnou roli v diagnostice pravé diky pomoci zdanlivého diftzniho
koeficientu (ADC), kde mohou lékafi radiologové rozpoznat restrikci diftuze
a lépe diagnostikovat onemocnéni pacienta. Témito mozZnostmi se bude nase
bakalafska prace zabyvat. Konkrétné schopnosti rozlisit patologie na mozku
zobrazenych pomoci restrikce diftize a rozdéli onemocnéni do skupin

dle etiologii vzniku.



2 CILE PRACE

Cilem této bakalarské prace bude historie, vyvoj a popis principu zobrazeni
MR a vyjmenuje nejcastéji vyuzivané sekvence pfi vySetfeni MR mozku. Tato
prace popiSe indikace a kontraindikace, pfipravu a uloZeni pacienta a pribéh
celého vysetfeni mozku MR. Dale se budeme diikladnéji vénovat sekvenci DWI
a jejimu vyuziti pfi vySetfeni mozku. Vyjmenujeme mozna onemocnéni mozku,
které je mozno zobrazit pomoci této sekvence, a rozdélime je do skupin
dle etiologii vzniku. Prakticka cast této prace bude zameéfena na pacienty
vysetfené ve Fakultni nemocnici Kralovské Vinohrady, u kterych byla béhem
vySetfeni mozku aplikovand sekvence DWI (prakticky vsichni). Z pacientt
vybereme ty, u kterych se projevila restrikce diftize. Tyto pacienty rozdélime do
jednotlivych skupin dle etiologie onemocnéni. Budeme analyzovat a popiSeme
nejcastéji zastoupené patologie zpusobujici restrikci diftize ve tkani u pacientt

vySetfenych za ¢asové obdobi ptil roku, od 1. ledna do 30. cervna 2021.
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3 PREHLED SOUCASNEHO STAVU

3.1 Magneticka rezonance

Magneticka rezonance patfi mezi tomografické zobrazovaci metody, tedy
zobrazujici lidské télo vifezech tkani ve tfech definovanych rovinach -
transversalni (axidlni), frontdlni (korondrni) a sagitalni. Mezi zakladni
charakteristiky magnetické rezonance patfi absence ionizujictho zafeni,
se kterym pracuje mnoho pfistrojii vyuzivanych k diagnostice pacienta, jako je

napt. konvencni rentgenka, CT, PET nebo SPECT.

Pfi vyuZivani magnetického pole skoro 100 000krat silnéjsiho, nez je
magnetické pole Zemé (B = 0,05 mT), umozZnuje MR vySetfeni bez rizika akutnich
nebo pozdnich neZadoucich ucink. Za pomoci vysilani vysokofrekvencnich
pulzti a registrace zmén v poli atomti ziskdvame kvalitni obraz o rozloZeni bunék

a tkani v téle pacienta.

3.1.1 Vyvoj magnetické rezonance

Magneticka rezonance je nejmladsim zobrazovacim pfistrojem k neinvazivni
diagnostice pacienta. K ziskdni myslenky o vytvoreni takového pristroje bylo
potfeba objevit vlastni magnetické vlastnosti atomti. Tzv. ,Stern-Gerlachtv
experiment” provedeny pocatkem 20. let minulého stoleti naméfil magneticky
moment valencniho elektronu u atomu stfibra slichym poctem elektront
ve valen¢ni slupce s. A to pomoci aparatury, kdy pomoci kolimator(i usmérnili
svazek atomu stfibra prochdzejici nehomogennim magnetickym polem. Smér
svazku byl kolmy na magnetické pole. Svazek dopadajici na stinitko byl
rozptylen do dvou Sikmych svazki. JelikoZ prvotni svazek atomti mél nulovy
magneticky moment, musel byt svazek dale rozptylen jinym momentem

hybnosti — spinem. [1]

1



Pocatky MR sahaji az do roku 1938, kdy Isidor Isaac Rabi vyslal paprsek
molekul do magnetického pole a prokazal schopnost vychyleni radiovych vin
v urcitych frekvencich. Za studii obdrZel v roce 1944 Nobelovu cenu. Nasledné
Felix Bloch a Edward Mills Purcell jeho praci rozsifili o ptisobeni na kapalna
a pevna télesa. Dali zaklady pro vznik spektroskopie. Za tento vyzkum jim byla

predana druhd Nobelova cena v historii vyvoje MR roku 1952. [1]

Roku 1971 se diky Raymondovi Damadianovi definuji rtizné relaxacéni ¢asy pro
odlisné tkané. Konstruuje prvni celotélové MR zafizeni , Indomitable” a ziskava
patent na vyuZiti MR v mediciné k diagnostice rakoviny a zaklada spolecnost
FONAR. Prvni celotélové snimky ziskané diky principu magnetické rezonance
byly ziskdny aZ roku 1977, kdy sniméni trvalo 5 hodin. Roku 1980 jiz byly prvni

MR systémy pro komercni vyuziti. [2]

Obrizek 1: Raymond Damadian a proni pokusy skenovini MR [3]
12



3.1.2 Zakladni princip zobrazeni

Jak jiz bylo zminéno vyse, zdkladnim prvkem zobrazeni MR je riznd odpovéd
jednotlivych prvki — atomt na magnetické pole. KaZzdou c¢astici muZeme
definovat, stejné jako molekularnim c¢islem nebo atomovou hmotnosti, pomoci
vnitiniho spinového momentu hybnosti (spin), kdy jadra rotuji kolem své osy.
Kazda castice je také elektricky nabita a vytvari kolem sebe vlastni magnetické
pole. Céstice kromé vlastniho pohybu kolem své osy vykonévaji navic i dalsi
pohyb, ktery predstavuje pohyb po plasti kuzele (precese) (viz Obrazek 2). Pohyb

jednotlivych atomti v soustavé (napft. v téle) je asynchronni. [4]

Obrizek 2:Ndhodné natoéené dipdlové momenty s ndhodnou fizi precese.[5]

Atomova jadra se sudym poctem nukleonti nelze vyuzit k zobrazovani,
protoze se jejich magnetické pole dostatecné neprojevi. Oproti tomu jadra
s lichym nukleonovym ¢islem, které maji vzdy jeden nukleon neparovy,
si zachovavaji svllj magneticky moment a lze je pomoci MR detekovat. Jedna se
napf. o 'H, ®C, ¥F nebo »Na, které se hojné vyskytuji v lidském téle. Z nichz se
vlastni magnetické pole nejvyraznéji projevuje u vodiku, ktery se sklada
zjednoho protonu a zadného elektronu. Vodik je také vyznamnym prvkem

vody, ktera se sklada ze dvou atomti vodiku a jednoho atomu kysliku, a lidské

vvvvvv

zobrazovani MR. [6]
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Vystavime-li tyto jadra silnému magnetickému poli, usporadaji se protony
svymi silo¢arami rovnobézné se siloarami tohoto magnetického pole.
Matematicky bylo dokazano, ze pokud takto zaptisobime na jadra, vice jak
polovina se jich uspofada paralelné (rovnobézné s vektorem ptlisobeni pole),

méné jak polovina antiparalelné (kolmo na vektor). Pro MR 0 B=1,5T je pomér

10 000 009

—— Pravé téch
10000 000 ave techto 9

paralelné k antiparalelné uspofddanym jadrtim
nadpocetné usporaddanych protoni vykazuje rozdilny magneticky moment,

a tim davaji informaci a podklad k vytvoreni MR obrazu. [7]

V ramci celé soustavy, kterou miize predstavovat lidské télo v gantry MR,
je celkovy moment hybnosti nulovy. Pokud vystavime takovou soustavu
magnetickému poli a dodame atomim energii v podobé radiofrekvencnich (RF)
pulzli (tomuto jevu fikdme rezonance — schopnost pfeneseni energie mezi dvéma
oscilujicimi ¢asticemi), miZeme pozorovat méfitelné signaly. Frekvence musi byt
pfimo umeérna frekvenci precesnich pohybti. To je vyjadfeno v tzv. Larmorovou
frekvenci, danou vztahem: w;, =y - B, kde y je vlastni gyro-magneticky pomér
charakteristicky pro dany jadro/prvek. Pro vodik je y = 42,58 g, proto v poli
0B =1,5Tbude precesnimu pohybu vodikovych jader odpovidat w, = 63,87 MHz.

Na zakladé vstupu spravné frekvence dojde k synchronizaci pohybti atomii

a k vychyleni magnetického pole soustavy o maximalni tthel 90° (viz Obrazek 3).

5]
-
A

<~

=“aL'__? 2

/\ d

I

Obrdzek 3:Magnetické momenty natocené paralelné a antiparalelné v magnet. poli (Cerné rovnobézky). Fize
precesnich pohybil je synchronizovand Larmorovou frekvenci.[9]
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Signaly vznikajici v magnetickém poli pfi dodani RF pulzii jsou déle pfijimany
pfijimaci civkou jako casové proménné elektrické napéti. Tato civka se nachdzi
v centru magnetického pole (v gantry MR ¢i na pacientovi) a zcela obklopuje
vySetfovanou oblast pacienta. Civky je nutno elektronicky zapojit a jsou odlisné
pro jednotlivé vysSetfovaci oblasti. Zakladni civka je ,Body coil”, kterd je pfimo
soucasti pfistroje a je vhodnd pro vysetfovani velkych objemti. Dalsi civkou je
,Phased array”, kterd je umisténa ve vySetfovacim stole pristroje a je vhodna ke
kraniospinalnimu vySetfeni. Dale se umistuji kvadratické civky, které zcela
obaluji vySetfovaci oblast a jsou tvarové specifické dle vySetfovaci oblasti
(hlava, koleno, zapésti...) avSak nemély by se pfimo dotykat téla pacienta bez
izola¢ni vrstvy, tu muZe tvorit odév bez kovi nebo jednordzové papirové
prostéradlo. Je to z bezpecnostniho divodu, protoze by mohlo dojit k zahfivani
oblasti dotyku s civkou a hrozi riziko popaleni pacienta. Ke korekci nehomogenit
zakladniho magnetického pole By, je nutno zapojit vyrovnavaci civky ,,Shim coils”
k optimalizaci kvality obrazu. Jinak by mohlo dojit ke geometrickému zkresleni

obrazu.

Civky ziskavaji informaci o dobé trvani ztraty ziskané energie atomt a dobé
trvani jejich ndvratu do ptivodni polohy a zpét k ptivodnimu vlastnimu pohybu,
coz oznacujeme jako , dobu relaxace”. Tyto ¢asy rozezndvame dva: T1 relaxacni
¢as, ktery odpovida navratu na 63 % ptavodni pozice, a T2 relaxacni cas, ktery

odpovida 37 % ptivodni hodnoty. [4]

vevs

3.1.3 Nejcastéjsi sekvence

MnozZstvi sekvenci, kterymi disponuji moderni pfistroje MR, je cetné
a rozmanité. Lze je rozdélit dle dominantniho vlivu na vzhled tkani. Proto je
rozdéleni vSech sekvenci na tfi zdkladni obrazy dle vlivu na vzhled tkani. Za tyto
zdkladni a nejcastéjsi sekvence povazujeme nasledujici: T1 vaZeny obraz, T2
vazeny obraz a protondensitni obraz.
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T1 vazeny obraz

Tento obraz odpovida T1 relaxacnimu ¢asu, ktery uplyne k ndvratu atomim
na 63 % vychyleni zjejich ptivodni polohy. Byva oznacovan jako podélna
relaxace. Vychyleni atom1i je zplisobeno aplikaci RF pulzu, ktery je vychyli o 90 °.
Po ukonceni RF pulzu dochdzi k navratu atomt do jejich ptivodni orientace dle
podélné magnetizace. Stredné veliké molekuly tuku maji vlastni frekvenci velmi
podobnou jako je dand Larmorovou frekvenci. Doba relaxace trva u tukovych
tkani kratsi dobu nez ve vodé, kterd ma velmi malé, rychle pohybujici
se molekuly, nebo velké a pomalé proteinové molekuly (viz Obrazek 4). T1
relaxacéni cas je definovan dvéma hodnotami: TR a TE. TR (,repetition time")
predstavuje dobu uplynutou mezi po sobé jdoucimi RF pulzy aplikované na
stejny fez. Obvyklé hodnoty TR jsou v rozmezi 300-2000 ms. TE (,,time to echo”)
predstavuje cas, ktery uplyne mezi dodanim RF pulzu a pfijetim signalu.
Obvyklé hodnoty TE jsou v rozmezi 10-15 ms. Ve vysledném T1 obrazu se tukova

tkan jevi svétle, kapaliny tmavé (viz Obrazek 6). [10]

100%

63%

L. 1 1 1

500 i 1000 1500 2000Time (ms)

]
= T1 relaxation times

Obrizek 4: Graf T1 relaxacniho casu. [11]

T2 vazeny obraz

Vychazi z T2 relaxa¢niho ¢asu a odpovida dobé ndvratu atomt na 37 %
plivodni pozice. Byva oznacovan jako pri¢na relaxace. Méfime vektor pricné
magnetizace neboli zménu precesni faze. Tento cas je ovlivnén pfedevsim

vlastnim magnetismem sousednich protont, proto tento proces probiha v ramci
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jednotlivych voxeld. Doba je kratsi neZ u T1 obrazli a pohybuje se v rozmezich
30-130 ms (viz Obrazek 5). Vyzaduje delsi TR cas, ktery ma hodnoty v rozmezi
2000-6000 ms, i delsi TE cas, jehoz hodnoty jsou v rozmezi 100-150 ms. V T2

vaZeném obraze se kapaliny jevi svétleji neZ tukova tkan (viz Obrazek 6). [10]

37%

I 60 120
i

Time(ms)
= T2 relaxation times

Obrizek 5: Graf T2 relaxacniho casu. [12]

Oba casy (T1 relaxacni ¢as a T2 relaxaéni ¢as) probihaji soucasné, ale méfit 1ze

vzdy pouze jeden.
Proton density obraz

Protondensitni obraz zobrazuje hustotu protontt vodiku ve stupnich Sedi
ve vysetfované oblasti. Cim vice atomii vodiku se v oblasti vyskytuje (ziskavame
vétsi signal), tim svétlejsi odstin Sedi se zobrazi (viz Obrazek 6). Vyznacuje se
dlouhym TR (2000-5000 ms) a kratkym TE (10-20 ms). T1 ani T2 relaxacni cas

protonti se zde neuplatiuje. [8]

Obrizek 6: Vysledny T1, T2 a PD obrazy.[13]

17



3.1.4 Gradienty

Z vyse zminénych informaci vime, jak ziskdvame obraz, ale nevysvétluji nam,
jak dojde k rekonstrukci obrazu. K tomu nam chybi urceni pfesné pozice mista
za pomoci tif souradnic, kde signal vznikl. To je zprostfedkovano tfemi civkami,
které generuji gradientni magneticka pole: Gy, Gy a Gz. Ty se skladaji na zakladni
magnetické pole Bo a narusuji jeho homogenitu. Gradienty G: a Gy urcuji pozici

voxelu, G: vybira tomorovinu, v niz se voxel nachazi. [14]

G:

Piisobi ve sméru vnéjstho magnetického pole Boa urcuje vybranou méfenou
vrstvu (,slice-selecting gradient”). Pokud zménime magnetické pole, dojde
ke zméné Larmorovy frekvence precesniho pohybu ¢astic (viz Obrazek 7). Kdyz
aplikujeme RF pulz o dané frekvenci, rezonuji pouze jadra v jedné tomorovineé.
Sitka dané tomoroviny zje pfimo timérna $ifce pasma budiciho RF pulzu @

a nepfima velikosti gradientu Gz. Ur¢eno vztahem: w = G: - z. [15]

e 2 =2
s 3 3

21,1 MHz 21,3 MHz 21,5 MHz

Obrizek 7: Vybrand tomorovina. Zména magnetického pole BO vlivem gradientniho pole GZ a vyjslednd zména
Larmorovy frekvence. [15]

Gy

Kdyz pridame gradinet Gy, budou jadra vykonavat rychlejsi precesni pohyb
na pozicich svyssi hodnotou Gy nez ta s mensi hodnotou (,phase-encoding
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gradient”). Pokud bychom tento gradient vypnuli, precese jader bude jednotn3,
ale jejich faze rozdilna, tzv. fazové kdédovani. Proto castice s vyssimi hodnotami
Gy precesuji s vyssi Larmorovou frekvenci neZ castice snizsi hodnotou Gy
(viz Obrazek 8). Po vypnuti gradientu Gy se Larmorova frekvence sjednoti, ale

faze Castic ztistane rozdilna. [15]

M M 4_.. ‘ 21,3 MHz
e ‘— & oo

W W _ 4_ ‘ ‘l 21,3 MHz

Obrizek 8: Rozdilny precesni pohyb a Larmorova frekvence dle hodnot Gy. [15]

Gx

Abychom zjistili kdédovani pozice ve sméru osy x, je zapottebi pfidat posledni
treti gradientni pole Gx. Aplikaci gradientu se zméni Larmorova frekvence
precesniho pohybu jader v jednotlivych pozicich osy x a pfi aplikaci RF pulzu
rezonuji pouze atomy lezici v dané ose x, tzv. frekvencni kédovani (,,frekvency-

encoding gradient”) (viz Obrazek 9). [15]

e 21,4 MH
" z
‘ -+

- I ‘ : o

I —_ (. _‘-;” 21,2 MHz

Obrdzek 9: Zména Larmorovy frekvence na riiznyjch pozicich osy x.[15]
Vysledna pozice (x, y, z) zniZz prichdzi signal je ziskana aplikaci vSech
gradientnich poli Gy, Gy a Gz. Tomovrstva G: je matici (tzv. k-prostor), kde Gy

tvori radky stejné faze a Gx sloupce o stejné frekvenci. [14]
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3.2 Mozek

3.2.1 Anatomie

Mozek je soucasti centralni nervové soustavy (CNS) stejné tak jako micha.
Funguje jako zdkladni fidici systém s hlavnimi tkoly: vnimat informace z téla
a jeho okoli pomoci smyslii; zpracovat pfijaté informace a umoznit ndm si je
zapamatovat, vybavit z paméti, umét rozpoznat a reagovat na né (reflex); aZ po

ovladdéni svalti (motorika) a vnitfnich organt. [16]

Nervova tkan (mozkovd) je tvofena mnoha burkami. Mezi dva zdkladni
druhy bun€k patfi neurony (pfenos a zpracovani signalu) a glie (podptirna tkan
— metabolismus, vystelka, imunita). Dale jsou v nervové tkani krevni cévy,
lymfaticky systém, membrany a tekutina, kterd podporuje neurony jak
strukturalné, tak nutriéné. Neurony jsou podstatou vSech pfenosti a procest,
diky svému vzdjemnému propojeni a svou vlastni vysokou elektrickou aktivitou.
Soucasti kazdého neuronu je axon, ktery je pfipojen k télu burky (soma),
umoznujici vystup a prenos signalu z burlky a na jehoZ konci se vyskytuje
nékolik axondlnich zakonceni. Tato zakonceni se spojuji synapsemi s fadou
dendrit(i, vystupkt na téle buriky. Axony mohou byt obaleny tzv. myelinovou
pochvou, coz je v podstaté tukova tkan tvorend oligodendrocyty, ktera ma
napomahat lepsimu a rychlejsimu pfenosu elektrického signdlu mezi burikami.
Pravé poruchy v myelinové tkani byvaji pfi¢inou mnohych degenerativnich
onemocnéni mozku. Ackoliv ani MR nejsme schopni zaznamenat jednotlivé
neurony v mozku, rozliSujeme tkané rozpoznatelné pouhym okem - Sedou
(tvofenou neuronovymi tély a gliovymi burnkami) a bilou (tvofenou axony
s myelinovou pochvou) hmotu. Diky tukové sloZzce v myelinové ¢asti je tato

hmota svétlejsiho odstinu. [17]
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3.2.2 Vysetieni mozku MR

Magnetickd rezonance patfi do primdrnich metod vySetfeni mozku
v neuroradiologii. Prednostmi vySetfeni jsou vysoké tkanové kontrasty,
neinvazivnost, multiplandrni zobrazeni a jak jiz bylo zminéno vyse — absence

moznych nezddoucich tcinkt plynoucich z ionizujiciho zareni.

Indikace

U vySetfeni mozku povaZzujeme MR za nejcitlivéjsi metodu k posouzeni

morfologie a pripadné patologie. Indikacemi k vySetfeni jsou pfedevsim:

e zanétliva a demyelinizacni onemocnéni;

e epilepsie;

e nadorova onemocnéni;

e onemocnéni cév a cévni mozkova prihoda;

e hydrocefalus;

e chronické bolesti hlavy;

e onemocnéni podvésku mozkového (hypofyzy);

e mechanické tirazy hlavy.

Kontraindikace

Kontraindikace k MR vySetfeni mtizeme rozdélit na dvé skupiny — absolutni
arelativni. Mezi absolutni kontraindikace patfi takové, které jsou rizikové hlavné
z divodu silného magnetického pole a zivot ohrozujici pacienta. Patfi mezi né
veskerd implantovand elektronicka zafizeni, jako je kardiostimulator
(,,pacemaker”), implantovany kardioverter — defibrilator (ICD), inzulinova pumpa
nebo kochlearni implantat, kovova stfepina voku nebo ponechané
aneuryzmatické cévni svorky (klipy), pokud neni pisemné doloZena jejich MR

kompatibilita. Pacientovi hrozi pfi vstupu do magnetického pole nebezpeci
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pohybu implantatu, nebezpecné zahrati kovovych ¢asti a nasledné popaleni. Pro
vySetfeni to nese riziko vzniku artefaktil v obraze. V dnesni dobé jiZ existuje
moznost, kdy lze specidlni kardiostimulator, pfipadné ICD, pred vySetfenim
prepnout do ,, MR safe” rezimu a po vySetfeni pfepnout zpét do normalniho
rezimu. Je zapotfebi, aby pacient pfed vySetfenim navstivil svého lékafe a na
vySetfeni donesl potvrzeni od arytmologa o kompatibilité implantovaného
zafizeni s MR - o jeho prepnuti do ,MR safe” rezimu. Béhem vysetfeni je pak
nutné monitorovat Zivotni funkce pacienta — srde¢ni tep, EKG, kyslikova
saturace a dechova frekvence. Relativni kontraindikaci jsou napfiklad kovové
kloubni ndhrady, stenty (cévni vyztuze), mechanické chlopné nebo jakykoliv
osteosynteticky materidl, ktery byl implantovan do 6 tydnt pred vysetfenim
nebo pacient nema potvrzeni o MR komptabilité. V pripadé prfitomnosti ICD
u pacienta je potfeba jej na vySetfeni vypnout, coZ s sebou nese pro pacienta

mnoha rizika. [18]

Za relativni kontraindikaci k vySetfeni MR je povazovana klaustrofobie
pacienta. Pokud si je pacient védom, ze by leZzeni v tizkém tunelu nemusel
zvladnout, je tfeba pfedem informovat pracovisté. Mirné pocity tzkosti lze
zvladnout za pomoci medikace pfedepsané od praktického lékare spolu
s doprovodem na vySetfeni. Pokud ma pacient silné a nezvladatelné tizkosti, da
se vySetfeni udélat v analgosedaci ¢i v celkové anestezii pod dohledem lékare

anesteziologa.

Podstupovat MR vysSetfeni béhem téhotenstvi je na mnoha pracovistich
zakdzano — predevsim v prvnim trimestru. Pokud se Zena nachdazi ve vyssim
stupni téhotenstvi a je nutné provést MR, provadi se pouze nativné. Obecné se
tvrdi, Ze vySetfeni MR plodu neskodi, avSak nebyly podloZeny jednoznacné

dtikazy. [19]

22



Statni tiad pro kontrolu 1é¢iv (SUKL) informuje o tom, Ze gadoliniova
kontrastni latka se akumuluje v mozkové tkani pacient(i, avSak bez klinickych
znamek poskozeni. AvSak pfipravky s vyssi akumulaci (gadoliniové linedrni
k. 1) jsou doporuceny pouzivat pouze pro urcité vysetfeni (zobrazeni jater —

nutné pro spravnou diagnostiku) i byla jejich registrace pozastavena. [20]
Pfiprava pacienta

Pred vySetfenim mozku na MR neni potfeba Zadna specidlni pfiprava

pacienta.

Je dtilezité si uvédomit, Ze vySetfeni trva okolo 2040 minut a je zapotiebi leZet
nehybné. Pacient by mél byt najezeny a napity tak, aby béhem vySetfeni zvladl

lezet a nemusel odbihat na toaletu.

Pacient by mél dorazit na sviij termin vySetfeni s mensSim predstihem.
V pfipadé nutné anestezie je zapotrebi, aby byl pacient prijat na ltizkovém
oddéleni. Radiologicky asistent (RA) poudi pacienta o prabéhu vySetfeni.
Lékar — radiolog poda pacientovi informovany souhlas k precteni a podepsani,
informuje ho, v pfipadé nejasnosti ¢i dotazi poda konkrétnéjsi informace.
Po vyzvani jiZz pouceného pacienta zcekdrny odvede persondl pacienta
ke svlékaci kabince, kde nejdfive zkontroluje totoZnost pacienta a sd¢li, kterou
¢ast odévu si ma odlozZit. Veskeré své osobni véci si pacient také necha v kabince.
Je dtilezité, aby pacient nevesel do prostoru s MR s kovovymi pfedméty (mobil,
hodinky, Sperky, klice, mince...) Pfed vstupem do vysetfovny se persondl
pacienta znova zeptd na skutecnosti, které by mohly byt kontraindikaci
k vySetfeni. Pokud bude vysSetfeni probihat s kontrastni latkou, RA/zdravotni
sestra zavede pacientovi periferni zilni katetr (je nutné se predem ujistit,

Ze v pfipadé podani kontrastni latky ma pacient odbéry krve a jeho hodnoty
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kreatinu a urey jsou vmezich normy, a také je nutno odebrat alergickou

anamnézu pacienta).

Priabéh vysetfeni MR mozku

Pacient si pfed ulozenim do vySetfovaci polohy nasadi ochranu sluchu
v podobé sluchatek nebo Spuntd do usi. Poté se polozi na vySetfovaci stil
na zada a temeno hlavy poloZi do specidlni hlavové civky. RA pacienta uloZi tak,
aby pacient mél hlavu poloZenou rovné a nebyl prilis v zdklonu nebo
v predklonu. Pokud je to mozZné, mezi hlavu pacienta a civku vloZime
molitanové vycpavky a znemoznime tim pohyb hlavy v civce. Pacienta pou¢ime

o nutnosti leZet nejlépe v naprostém klidu po celou dobu vysetfeni.

Pfi ukladani pacienta nesmime zapomenout podat pacientovi moznost SOS
signalizacniho zafizeni pro pfipad, Ze by se pacientovi udélalo béhem vysetfeni
nevolno nebo nastal jiny problém, znemoznujici pokracovani ve vysSetfeni.
Zaroven musime pacienta béhem vySetfeni kontrolovat pohledem, a to bud pres
okénko vovladdaci mistnosti, nebo pres monitorovaci systém skamerami

sméfujici na pacienta.

Samostatné vysSetfeni zacind zacentrovanim pozadované pozice a zavezenim
pacienta do gantry pfistroje. RA si nejdfive pomoci lokalizac¢nich snimkii vymezi
vySetfovaci oblast a poté planuje jednotlivé sekvence vySetfeni dané
standardizovanym protokolem pro vySetfeni mozku (ty se mohou mirné lisit

dle jednotlivych pracovist a dle diagndzy pacienta). [20]

Protokol vySetfeni MR mozku

Pfi planovani je nutno pokryt rozsah na transversalnich sekvencich celého

neurokrania, vcetné skeletu od vertexu po foramen occipitale magnum.
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Na sagitalni roviné je vySetfovana celd hlava vcetné prvnich obratla kréni
patefe — kraniocervikalni pfechod alespon po C2/3. Sagitalni sekvence skldnime
dle falx cerebri/ corpus callosum, transversalni a korondrni sekvence jsou kolmé
k hemisférdm — cilem je zachyceni stejné anatomické struktury obou hemisfér
ve stejné vrstvé. Transversalni rovina je dle bikaldzni linie, koronarni je soubézna

se zadnim okrajem mozkového kmene. [21]

Protokol v nativnim zobrazeni vzdy obsahuje tyto sekvence v danych

rovinach:

e T2 TSE transversalni;

e T2 FLAIR transversalni;

e DWIEPI transversalni + ADC mapa;
e T1SE sagitalni;

e T2* transversalni.

Alternativnimi sekvencemi mohou byt:

e T2FLAIR 3D sagitélni

e SWI 3D transversalni;

e TI1 GRE sagitalni;

e TI1TSE sagitalni;

o T1FLAIR sagitalni;

e PD+T2 TSE transversalni.

Volitelné je protokol doplnén sekvencemi (dle indikace lékarte):

e T2 TSE koronarni;
e T2 TSE sagitalni;
e T2 GRE 3D SSFP transversalni;
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e T2 TSE 3D res transversalni;

e T2 GRE sagitalni.

Pokud je zapotiebi pii vySetfeni aplikovat pacientovi kontrastni latku, poté se

po aplikaci provadéji sekvence:

e T1SE transversalni/koronarni;

e T1 SE sagitalni;

Alternativni sekvenci je T1 GRE 3D v sagitalni roviné.

Lze doplnit o PWI EPI v sagitalni roviné. [21]

3.3 Difazné vaZeny obraz

Difazné vaZeny obraz (DWI) je relativné nova metoda zobrazovani MR, ktera
snimd zmeénu signdlu zplisobenou diftzi (samovolnému pohybu dastic
objemem). Ziskavame kvalitativni i kvantitativni informaci o mikroskopickém
pohybu vodikovych molekul ve tkdni vymezeného voxelu. Tato metoda
umoznuje vypocitat mapu priimérného zdanlivého difiizniho koeficientu (ADC).
DWI jsou velmi citlivé a uspésné pri detekci a lokalizaci naptiklad akutnich
ischemickych mozkovych lézi a umoznuji rozliSeni akutnich mozkovych oblasti
ischemie od chronickych infarkt(i. Zobrazi lokalizaci a tvar 1éze, zda je lozisko
izolované ¢i je pfitomno viceloziskové postizeni, zda je pfitomen edém. Rozlisi
maligni a benigni 1éze a 1ze sledovat odpovéd 1éze na terapii. Z obrazti DWI dale
hodnotime také fadu muskuloskeletalni poruch, jako jsou zlomeniny obratle,
malignity kostni dfené, infekci kostni dfené anebo primdrni nddory kostni

a mekké tkané. [22]
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3.3.1 Princip DWI

Intenzita signalu zavisi na stochastického Brownové pohybu molekul nebo
na vlastnim (jiz vySe zminéném) difuznim pohybu vodikovych molekul
na mikroskopické darovni ve tkani. Extraceluldarni voda (vyskytujici se mimo
buriku) neni moc omezovédna v pohybu a ma tedy vétsi volnost ve srovnani
s interceluldrni (nachdzejici se v burice). V burice je pohyb omezen vlastnimi
organelami bunlky (napf. jadro, ribozomy, cytoskelet aj.), makromolekulami,
a predevsim cytoplazmatickou membranou bunky (viz Obrazek 9). Proto obraz
ziskany metodou DWI na MR zobrazuje pfedev$im ohraniceni jednotlivych
bunécnych struktur, odrazi rys tkané, a pfevdzné vyniknou tkané s vysokou
celularitou (velké mnozstvi bun€k na pole spotfebovavajici mnoho energie).
Pfi teploté lidského téla migruji molekuly vodiku pribliznou rychlosti 30 um
za 50 s. Pokud se ve tkani nachazi oblast se zvySenou celularitou, tedy misto
s velkym shlukem buné€k, jde o oblast, kde se nachdzi mnoho bunécnych
cytoplazmatickych membran, mnoho makromolekul a mnoho bunécnych
organel, které svou pritomnosti omezuji a ztéZuji vodikovym molekuldm volny
pohyb. Naopak nekrotizovana c¢ast tkané bude demonstrovat velké mnozstvi
pohybu molekul. Nutno upozornit, Ze pohyb neni zcela ndhodny, protoze je
ovlivnén interakci s hydrofobnimi lipidy, makromolekulami a vedlejsimi proudy
v tubularnich kandlech, jako jsou cévy. Ziskavame tedy funkéni informaci o tkani
na bunééné durovni, diky niZ muzeme diferenciovat tkdn normdlni

od patologické. [23]

Obrdzek 10: Schéma difiize molekuly ve volném prostoru oproti v burice. [24]
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MR je schopna sledovat difuzivitu vodikovych molekul za pomoci aplikace
rtznych gradientt senzibilujicich difuzi (, diffusion-sensitizing gradients” — DG'’s)
na T2 vazené sekvence. Ztraty signalu na DWI jsou umérné volnému pohybu a
pouzité sile difuzniho gradientu. Sila a intenzita téchto gradientti je ovlivnéna
jejich ,,b-value” (b hodnota). Téchto hodnot je potieba pfi snimani sekvenci DWI
dvé a vice k naslednému ziskani ADC. Kdybychom pouzili pouze jednu hodnotu
(b0), voda by se zobrazila celistvé svétle, jak je tomu u T2 vaZenych obraz.
Naopak u cév, kde se tekutina posouva béhem gradienttl na relativné velkou
vzdalenost, dojde k ttlumu signalu. Proto k posouzeni, zda je v daném objemu
omezena difize molekul v pohybu neboli restrikce diftize, je zapottebi ziskat
alespon jesté jednu hodnotu z pfidaného gradientu (b1000) k obraztim bez
pfidaného gradientu (b0). Z téchto hodnot je vypocten jiz zminény zdanlivy

difazni koeficient (ADC). [25]

3.3.2 ADC mapa

Jak jiz bylo zminéno, miru diftize lze ciselné pfevést na hodnoty ADC,
nejcastéji v jednotkach mez K ziskani této hodnoty je zapotfebi znat intenzitu
signalu voxelu ziskanym z minimalné dvou hodnot b faktoru. V praxi nejcastéji
pouzivame pravé dvé tyto hodnoty b — b0 a bl000. Vypocet hodnot ADC je
vypocitan automaticky softwarem a jsou zobrazeny jako parametrickd ADC
mapa, ktera zobrazuje difiize molekul vody pfes odlisné tkané. Pokud se nam na
DWI obrazech volna voda zobrazi hyperintenzné, potom na ADC mapach je
signal hypointenzni. Pro klinické vyuziti a hodnoceni obrazti DWI z vySetfeni,
patrame pravé po oblastech restrikce diftze, tedy hypointenzité na ADC
mapdach. AvsSak neexistuji jednotné hranice rozsahu ,normalni” difaze

a restrikce. V8e zavisi na zobrazovaném organu a patologii. [25]
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V nasledujicich krocich je popsan pruabéh ziskani DWI obrazu a jejich ADC

map:

1. Nejprve se generuje DWI sekvence bez DG’s, nebo s velmi nizkou
intenzitou = ziskdni hodnoty b0. To poslouzi jako zaklad k pro
pozdéjsi vypocet ADC mapy.

2. Poté se spusti gradienty postupné vriznych kombinacich
aintenzitach. Z toho ziskavame zdrojovy obraz (DW Source imagines)
citlivy na diftizi v nékolika smérech.

3. Dale aritmeticky kombinujeme obrazy bez smérovych informaci
(izotropni). Ty jsou pouzivany pro klinickou diagnostiku.

4. ADC mapa je poté vypocitana zdat obrazi zb0 hodnoty
a ze Zdrojového obrazu. ADC mapa je pouzita k objasnéni abnormalit

tkané. [26]

Obrizek 11: MR obrazy (zleva: T2, DWI, ADC mapa). [27]

3.3.3 Moina onemocnéni zobrazena pomoci restrikce DWI

Restrikce diftize ma dileZitou diagnostickou roli pfi urcovani zdkladni
etiologie abnormalit CNS. Pfi vySetfeni MR mozku miizeme setkat s celou fadou
onemocnéni od mozkovych nadorti, pfes mozkové piithody po onemocnéni
nervového systému. Etiologii onemocnéni 1ze rozdélit do nasledujicich skupin:
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Cévni, infekéni, neoplastickd, Demyeliniza¢ni, metabolické a toxické, trauma a

rtizné etiologie. [30]

Cévni etiologie

Ischemicka a hemoragicka cévni mozkova pfihoda (CMP) -
ischemicka CMP tvoifi 80 %. Jde o nejcastéji zobrazenou patologii,
kterou miizeme nalézt pomoci restrikce difize. Hyperintenzni zména
signdlu na DWI je patrna jiz v akutni fazi — jizZ po nékolika minutach
od tepenného uzavéru. Intenzita signalu se postupné v €ase sniZuje.
Hemoragicka CMP tvoii 20 %, obvykle je u pacientd pritomna
hypertenzni choroba. Krvaceni je obvykle =z centrdlnich tepen
do hlubokych mozkovych struktur. V akutnich a casnych stadiich je
signal hypointenzni, avSak v pozdnich stadii je signal hyperintenzni.
DWI neodlisi loZisko ischemické a hemoragické. K odliSeni patologii
na obrazech DWI je zapotfebi ziskdni obrazii v casovém rozestupu.
Hypoxicky-ischemické onemocnéni — vznika diisledkem hypotenze,
snizeného okysliceni krve a mozkové hypoperfuze. BéZnymi pfi¢inami
u dospélych jsou zastavy srdce, Sok a predavkovani drogami. U déti
muze byt pficinou perinatalni asfyxie. Na DWI se patologie ukazuje
hyperintenzitné.

Akutni hypertenzni encefalopatie — neboli syndrom posteriorni
reverzibilni encefalopatie (PRES). Jde o neurotoxicky stav zptisobeny
poruchou cerebralni autoregulace v reakci na akutni zmény krevniho
tlaku. Nasledné vznika vasodilatace a nasledny vznik edému. Casto se
vyskytuje u Zen s eklampsii a téZkou hypertenzi. Na DWI jsou okrsky
hyperintenzni.

Zilni infarkt — trombéza hlubokych Zilnich struktur ¢ jednotlivych

zilnich  splavli. Predispozicemi jsou téhotenstvi, peroralni
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antikoncepce, operacni zakroky nebo trauma. Na DWI jsou postizené

struktury hyperintenzni.

Infekéni etiologie

e Absces mozku — Zivot ohroZujici hnisavy ohraniceny zanét objevujici
se do 14 dni po mozkové infekci — cerebritidé. Nejcastéji byva
zpuisobeny anaerobnim streptokokem. Typickym obrazem je syta
centralni a patrna periferni skvrnita restrikce difaze.

e Empyém - jde o hnisavé nahromadéni tekutiny v epiduralnim
¢i subdurdlnim prostoru, casto zptisobené bakteridlni meningitidou.
Léze typicky omezuji difazi.

e Ventrikulitida - ventrikuldrni ependymadlni infekce, typicky
se vyskytujici pfi meningitidé, prasklém mozkovém abscesu i
u komplikaci kranialni chirurgie a traumatu.

e Virova encefalitida — onemocnéni zptisobené herpes simplex virem
(HSV) u imunodeficitnich pacientti a pacienttt s HIV. Nalez na DWI
obrazech je variabilni. Mtize byt hyposignalni, smiSeny i hypersignalni.

e Progresivni multifokalni leukoencefalopatie — jde o subakutni
oportunni infekci zptisobenou reaktivaci JC (John Cunningham)
lidského polyomaviru vedouci k demyelinizaci postizené oblasti.
Zobrazuji se jako rozptylené omezené diftize na periferii léze.

e Creutzfeldova-Jacobova choroba - rychle progredujici prionové
onemocnéni. Lécba neni zndmd a progndza neni prizniva (amrti
do 2 let). Tuto diagnozu bereme v tivahu, pokud se u pacientt vyskytuji
psychické zmeény s rychlou progresi demence. S timto onemocnénim se
v modernich zemich setkdvame jiz vzacné. Hypersigndlni zmény

na DWI obraze ziskavaji v ¢ase na intenzité.
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e Toxoplazmoéza - toxoplasma gondii je prvokovy parazit, ktery infikuje
CNS u imunokompromitovanych pacientti. Na DWI vykazuji mirné
zvySeny signdl, avSsak na ADC jsou hodnoty stejné. Diky tomu lze
odlisit toxoplazmdzu od mozkového abscesu, ktery na ADC vykazuje

restrikci diftize s nizkymi hodnotami.
Neoplasticka etiologie

e Meningeom - nejcastéjsi extraaxidlni nador (az 20 % vSech
intrakranidlnich nadort). Postihuje predevsim Zeny stfedniho véku.
Sekvence DWI a ADC zobrazuji variabilné omezenou difuzi.

e Meduloblastom — maligni nddor zadni jamy lebe¢ni kuZelovitého tvaru
s vysokou anaplazii bunék a Cetnymi mitézami. Casto doprovazeno
hydrocefalem. Vyskytuje se u déti v predskolnim véku a v 10-12 letech.

e Primarni lymfom - maligni nddor vychdazi z B-lymfocytti, nejcastéji
se nachazi v blizkosti mozkovych komor. Vyskytuje se pfedevsim
u starSich pacientti, u nemocnych s AIDS ¢i jinym imunodeficitem.
Restrikce diftize je vyraznd, na ADC mapé nizsi signal.

e Glioblastom - intraaxidlni maligni nador vychazejici z astrocytt.
Vyskytuje se u starSich jedinci s progndzou zivota 9-12 meésict.
Na DWI obrazech muzZe byt patrna restrikce difiize na perifernich
castech. Nejvétsi prinos k diferenciaci nddort s vysSSim stupném
malignit ma vyuziti DWI, resp. ADC mapy a perfuzniho vazeného

obrazu.

Demyelinizac¢ni etiologie

e RoztrouSena skleréza (RS) — autoimunitni chronicky zanét myelinu
a oligodendrocytti vedouci k jejich destrukci. Postihuje hlavné mladé

lidi mezi 20. - 40. rokem Zivota a Zeny cast&ji neZ muze. Na DWI

32



obrazech mtiZzeme v akutnich stadiich sledovat plaky restrikce difaze,
které se na rozdil od ischemickych chorob postkontrastné syti.

Akutni diseminovana encefalomyelitida (ADEM) - onemocnéni
obvykle se vyskytujici u déti po virové infekci nebo po ockovani. Jedna
se o komplex antigen-protildtka, jako sekunddrni imunitni kfiZené
reakci s virovym proteinem. Léze vykazuji zesilené periferni okraje

nebo omezenou diftizi.

Metabolicka a toxicka etiologie

Osmoticky demyelinizacni syndrom — dfive oznacovan jako centralni
pontinni myelinolyza (CPM). Je to stav, kdy k myelinizaci dochazi jako
sekundarni jev po rychlé korekci poruch elektrolyti, nejcastéji
hyponatremie. Postihuje chronické alkoholiky (70 %), podvyZivené
pacienty, pacienty s rozsahlymi popaleninami a pfijemce transplantatu.
Jiz do 24 h od nastupu miize byt detekovana na DWI obrazech jako
hypersigndlni.

Hypoglykemicka encefalopatie — vyviji se u pacienti s diabetem
mellitus. Na DWI se zobrazuje jako hypersignalni a odpovidajici nizka
hodnota na ADC.

Otrava oxidem uhelnatym - oxid uhelnaty vytésiiuje kyslik
z hemoglobinu a zptisobuje hypoxii, kterd mtize vést az k ischemické
encefalopatii. Symetrickd omezena diftize globus pallidi je typickym

nalezem.

Trauma

e Difazni axidlni poranéni — traumatické poskozeni mozku a jeho
tkané vedouci krozvoji hemoragickych i nehemoragickych

traumatickych 1ézi. Dftsledkem bunécného otoku nebo
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cytotoxického edému mutZe byt pritomna restrikce diftze

v postizenych oblastech s nizkymi hodnotami ADC.

Ruzné etiologie

Epidermoidni cysta — benigni intrakranidlni vrozena cysta.
Zobrazi se hypersignalné na DWL

Wallerova degenerace — sekundarni degenerace axonti k poskozeni
centralniho neuronu. Diky biochemickym zméndm lze pozorovat
zvySeny signdl na DWI, zatimco na ostatnich sekvencich az béhem
2. - 3. mésice.

Cysty choroiddlniho plexu — znamé jako xyntogranulomy, jsou
béZné nalezy in utero mezi 26. — 28. tydnem téhotenstvi. Na DWI

1ze cysty pozorovat s restrikci difize na ADC. [28],[29],[30]
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4 METODIKA

V praktické casti se budeme v bakalarské praci zabyvat pfipady vySetfenych
pacientti za obdobi 6 mésicti (1. 1. 2021 - 30. 6. 2021) na MR ve Fakultni nemocnici
Kralovské Vinohrady (FNKV), kdy byla vyuzita sekvence DWI béhem vysetfeni
mozku. Data pro praktickou ¢éast budou poskytnuta Radiodiagnostickym
oddélenim, kde pomoci NIS (nemocni¢niho informacniho systému) vyhleddme
pacienty vysetfené na MR v kategorii protokolu Mozek. K ziskdni potfebnych
dat bude nutné projit jednotlivé pacienty jednoho po druhém a vyhledat
v lékarském popisu vySetfeni obsahujici ,restrikce difuze”. V data setu bude
vylouceno, aby se jeden pacient s opakujicim se vySetfenim (napf. MR mozku

pacienta pfed a po terapii) vyskytoval vice nez jednou.

FNKYV disponuje dvéma pfistroji magnetické rezonance: Siemens Magnetom
SOLA 1,5 T a GE Signa HDxt 1,5 T, na kterych byla provadéna vysetfeni, z nichz
bude data set vytvoren. Data budou zapsdna do vytvorfené tabulky a nasledné

z nich budou vytvofeny grafy pro lepsi prehlednost vysledkii.

Data budou urcovat tyto parametry:

e datum vysetfeni;
e pohlavi pacienta;
e rok narozeni pacienta (vék);

e diagndza pacienta.

V praci nejdfive jednotliva data rozdélime do tabulek dle parametrti, podle
nichz byla sbirdna. Dle data vySetfeni vytvofime tabulku k porovnani celkového
poctu pacientt ku poctu pacientti sndlezem restrikce diftze. Vyjadiime
zastoupeni jednotlivych onemocnéni diagnostikovanych srestrikci difaze

v rdmci jednotlivych mésicti. Déle pacienty rozdélime do skupin muzi a Zen,
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kde zjistime, kolik jich bylo celkové vySetfeno, kolik z nich mélo restrikci diftize
a jaka onemocnéni byla diagnostikovdna. Porovname, jaka onemocnéni jsou
Casté€jsi u Zen a kterd u muzi. Ddle zjistime, jaky je primérny vék pacientt
diagnostikovanych u jednotlivych etiologii onemocnéni, kterd byla definovana
v pfedeslych kapitolach této prace. Na zavér do tabulky vytvofime vycet cetnosti
zastoupenych jednotlivych diagnostikovanych etiologii onemocnéni pomoci
restrikce diftize a vyjadfime je pomoci grafu. Pfidame nékolik snimk ke kazdé
ze zastoupené etiologii onemocnéni v axidlni rovin€, vSechny ve shodném fezu.
Snimky budou v T2 vdZeném case, DWI snimek a ADC mapy se zobrazenou

restrikci difaze.
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5 VYSLEDKY

Za obdobi leden az cerven 2021 byl ve Fakultni nemocnici Kralovské Vino

hrady vySetfen mozek pomoci MR u celkem 2306 pacientti (viz Tabulka 1).

Pacienti 2 ieslee < Celkem
Leden Unor Brezen Duben Kvéten Cerven
Muzi 136 152 160 153 170 182 953
Zeny 219 210 230 210 239 245 1353
Celkem
v mésici 347 362 390 363 409 427 2306

Tabulka 1: Ptehled vysetfenych pacientil

Aritmetickym pramérem je 383 vysetfenych pacientti v jednotlivych mésicich.

Vysetfenych muzt bylo celkem 953 a v priméru za mésic bylo vySetfeno 158,8

muzi. VySetfenych Zen bylo celkem 1353 a v priiméru za mésic bylo vySetfeno

225,5 Zen za mésic. Na zakladé zpracovani nami ziskanych dat (viz Obrazek 12)

nam vyslo, Ze pomér poctu vysetfenych muzt ku Zendm za dané obdobi byl 2:3.

Pomér poctu celkové vysetifenych muzl a Zen.

= Muzi = Zeny

Obrizek 12: Graf poméru poctu vysetienych muzii a Zen.
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Z celkového poctu vysetfenych pacientt bylo celkem 92 pacientti, u kterych

byla popsana restrikce diftize (viz Tabulka 2). Priimérné byla restrikce diftize

popséana u 7,3 muze za mésic a u 8 Zen.

Pacienti 2 vlesioe < Celkem
Leden Unor Brezen Duben Kvéten Cerven
Muzi 4 11 10 8 5 6 44
Zeny 5 8 15 9 6 5 48
Celkem
vV mesici 9 19 25 17 11 11 92

Tabulka 2: Pocet vySetfenych pacientii s restrikci difiize.

Pocet vysetfenych pacienti s nalezem restrikce diftize se méni v jednotlivych

meésicich. Mezi poctem pacientii vySetfenych snalezem restrikce difaze

a celkovému poctu vysetfenych pacientd je pfima iméra. Celkem vysetfenych

muzu s restrikci difaze bylo 44, pocet takto vySetfenych Zen bylo 48. V tomto

pfipadé je pomér muzi a Zen jiz 1:1 (viz Obrazek 13).

Pomér poctu vysetfenych muzl a Zzen
s restrikci difuze.

= Muzi = Zeny

Obrizek 13: Pomér poctu vysetienych muzii a Zen s restrikci difiize.
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Porovnani poctu celkové vySetfenych pacienti a poctu pacienti s ndlezem

restrikce diftize je zapsano v nasledujici Tabulce 3.

Pacienti - Mésice < Celkem
Leden Unor Brezen Duben Kvéten Cerven
Celkem 347 362 390 363 409 427 2306
Z toho
s restrikci
difuze 9 19 25 17 11 11 92

Tabulka 3: Pocet celkem vysetienych pacientii a pocet vysetfenych pacientii s restrikci difiize.

Jak jiz bylo zminéno vysSe, pocet vySetfenych pacientt v jednotlivych mésicich
bylo vpriméru 383. Aritmetickym pramérem celkového poctu pacientt
vysetfenych s restrikci diftize byl vjednotlivych mésicich 15,3. ZnaSich
ziskanych dat tvofi pacienti srestrikci difaze 3,99 % z celkového poctu
vySetfenych pacientt MR mozku za dané obdobi. Nejvice pacient(i s ndlezem
s restrikci diftize bylo v bfeznu (25), nejméné v lednu (9). Oproti tomu nejvice
pacienti vySetfenych za mésic bylo v kvétnu (409), nejméné v lednu (347).
V nasem pripadé neni korelace mezi pocétem vysSetfenych pacientii za meésic
a poctem pacientti v daném mésici s nalezem s restrikci difaze. Pfi vypoctu
korela¢niho koeficientu jsme dospéli k hodnoté — 0,1244642, coz odpovida tomu,
ze hodnoty zadny vztah nemaji, resp. minimalni s efektem kdy jedna veli¢ina

stoupd, druha klesa.

Pro lepsi predstavu velmi malého poctu vySetfenych pacientii s restrikci
diftize ku celkovému poctu vysetfenych pacientti pti vysetfeni mozku MR byl
z Tabulky 3 vytvoren graf (viz Obrazek 14). Graf reprezentuje porovnani pocet
celkové vySetfenych pacienti MR mozku za dany mésic a pocet pacientti

s restrikci diftize ve stejném mésici.
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Porovnani poctu celkem vysetfenych pacientd a poctu
vySetrenych pacient( s restrikci difuze.
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Obrdzek 14: Graf Poctu celkem vysetfenych pacientii a poctu pacientii s restrikci difiize.

V nasledujici ¢asti jsou vypsana zastoupeni jednotlivych etiologii onemocnéni
s restrikci diftze v jednotlivych mésicich. Pacienti jsou zapsani do tabulek
v celkovém poctu pacientti diagnostikovanych s danou etiologii onemocnéni
a jejich zastoupeni pohlavi. Rozdéleni etiologii onemocnéni je definovano vy3e,
v predchozich kapitolach této prace. Celkem je 7 kategorii etiologii: cévni,
infekcni, neoplasticka, demyelinizacni, metabolicka a toxicka, trauma a rtizna.

Dle tohoto rozdéleni se fidi vysledky celé této prace.

V nasledujici Tabulce 4 je zapsano zastoupeni jednotlivych etiologii
onemocnéni z nami ziskanych dat v mésici leden. V mésici leden bylo celkem
vysSetfeno 9 pacientli sndlezem srestrikci difaze. U téchto pacienti
se vyskytovaly pouze dvé etiologie onemocnéni — cévni a neoplasticka. Cévni
etiologii byla u Sesti pacientti (¢tyfi muzi a dvé Zeny). Neoplastickych etiologie
byla u tfi pacientt (jeden muz a dvé Zeny).
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Leden
Etiologie onemocnéni Pocet Pohlavi Pocet
M 4
Cévni 6|7 2
M 0
Infekéni 0|7 0
M 1
Neoplasticka 3|7 2
M 0
Demyelinizaéni 0|7 0
M 0
Metabolicka a toxicka 0|7 0
M 0
Trauma 0|7 0
M 0
Rdznd 0|z 0

Tabulka 4: Zastoupenti etiologii ndlezii v mésici leden.

Zastoupeni jednotlivych etiologii onemocnéni v zavislosti na pohlavi v mésici
leden je pfehledné znazornéno v nasledujicim grafu (viz Obrazek 15). Vidime,
ze muzu bylo dvakrat vice nez Zen u cévni etiologie, naopak Zen bylo o jednu

vice nez muzu pro neoplastickou etiologii.

Pacienti vysetfeni v mésici leden s restrikci difuze
rozdéleni dle etiologii onemocnéni a pohlavi.

M VA M VA

Cévni Neoplasticka

N

Pocet pacientt
=

Etiologie onemocnéni

Obrdzek 15: Pacienti vySetieni v mésici leden s restrikci difiize rozdéleni dle etiologii onemocnéni a pohlavi.

V nasledujici Tabulce 5 je zapsdno zastoupeni jednotlivych etiologii
onemocnéni znami ziskanych dat v mésici tnor. Je rozdélena dle shodnych
parametrt, ktera byla definovana vyse. V mésici tnor bylo vysetfeno s nalezem
restrikce diftize celkem 19 pacienti. Mezi nalezy s restrikci diftize byla cévni,

infekcni, neoplastické a demyelinizacni etiologie. S cévni etiologii bylo celkem
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osm pacientti (tfi muZi a pét Zen). Infekéni etiologii méli celkem tfi pacienti (jeden
muz a dvé Zeny). S neoplastickou etiologii bylo diagnostikovano celkem sedm
pacienti (¢tyfi muZzi a jedna Zena). Demyelinizacni etiologii onemocnéni mél

jeden pacient — Zena

Unor
Etiologie onemocnéni Pocet Pohlavi Pocet
M 3
Cévni 8|7 5
M 1
Infekéni 3|7 2
M 3
Neoplasticka 7|7 4
M 1
Demyelinizaéni 1|2 0
M 0
Metabolicka a toxicka 0|7 0
M 0
Trauma 0|7 0
M 0
RGznd 0|7 0

Tabulka 5: Zastoupeni etiologii ndlezii v mésici tinor.

Zastoupeni jednotlivych etiologii onemocnéni v zavislosti na pohlavi v mésici
unor je pfehledné znazornéno v nasledujicim grafu (viz Obréazek 16). Vidime,
ze za dany mésic bylo Zen vice neZ muzl, kromé demyelinizacni etiologie,

kdy s touto etiologii nebyla diagnostikovana zadna Zena, pouze jeden muz.

Pacienti vySetreni v meésici Unor s restrikci difuze
rozdéleni dle etiologii onemocnéni a pohlavi.

IIIIIII
Mz M 7 M 7 M

Cévni Infekéni Neoplasticka Demyelinizac¢ni
Etiologie onemocnéni

O B N W B~ U

Pocet pacientt

z

Obrizek 16: Pacienti vySetieni v mésici tinor s restrikci difiize rozdéleni dle etiologii onemocnéni a pohlavi.
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V nasledujici Tabulce 6 je zapsano zastoupeni jednotlivych etiologii
onemocnéni z ndmi ziskanych dat v mésici bfezen. Je rozdélend dle shodnych
parametrti, kterd byla definovdna vySe. Znami ziskanych dat bylo celkem
vySetfeno 25 pacientli s restrikci diftze. To je nejvétsi pocet restrikci diftize
vjednom mésici za celé nami méfené obdobi. Cévni etiologie byla
diagnostikovand u jedendcti pacienti (sedm muza a ctyfi Zeny), infekéni
etiologie u jednoho pacienta — muZe, neoplastické etiologie u sedmi pacientti

(Ctyfi muZi a tfi Zeny) a demyelinizacni etiologie u Sesti pacientt (tfi muZi i tfi

zeny).
Brezen
Etiologie onemocnéni Pocet Pohlavi Pocet
M 7
Cévni 11|27 4
M 1
Infekéni 1|7 0
M 4
Neoplasticka 7% 3
M 3
Demyelinizaéni 6|7 3
M 0
Metabolicka a toxicka 0|7 0
M 0
Trauma 0|7 0
M 0
RUznd 0|z 0

Tabulka 6: Zastoupeni etiologii ndlezil v mésici brezen.

Zastoupeni jednotlivych etiologii onemocnéni v zavislosti na pohlavi v mésici
brezen je pfehledné znazornéno v nasledujicim grafu (viz Obrazek 17). Vidime,
Ze pocet muzu s restrikci diftize ve vSech zastoupenych etiologii v tomto mésici

bylo vice, ¢i stejné jako Zen.
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Pacienti vySetfeni v mésici brezen s restrikci difuze
rozdéleni dle etiologii onemocnéni a pohlavi.
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Cévni Infekeni Neoplasticka Demyelinizacni

Etiologie onemocnéni
Obrizek 17: Pacienti vysetfeni v mésici brezen s restrikci diftize rozdéleni dle etiologii onemocnéni a pohlavi.

V nasledujici Tabulce 7 je zapsano zastoupeni jednotlivych etiologii onemocnéni
znami ziskanych dat v mésici duben. Je rozdélena dle shodnych parametrt,
ktera byla definovana vyse. V tomto mésici bylo vysSetfeno pomoci restrikce
diftze celkem 17 pacient(i, u nichZ byla zastoupeny tfi etiologie onemocnéni.
Cévni etiologie byla diagnostikovana u deviti pacientti (z toho Sest muzii a tfi
Zeny), neoplasticka etiologie u Sesti pacientli (z toho tfi muzi i tfi Zeny)

a demyelinizacni etiologie u dvou pacientt1 — zen.

Duben
Etiologie onemocnéni Pocet Pohlavi Pocet
M 6
Cévni 9|7 3
M 0
Infekéni 0|7 0
M 3
Neoplasticka 6|7 3
M 0
Demyeliniza&ni 2|7 2
M 0
Metabolickd a toxicka 0|2 0
M 0
Trauma 0|2 0
M 0
Rdzna 0|z 0

Tabulka 7: Zastoupent etiologii ndlezii v mésici duben.
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Zastoupeni jednotlivych etiologii onemocnéni v zavislosti na pohlavi v mésici
duben je pfehledné znazornéno v nasledujicim grafu (viz Obrazek 18). Vidime,
Ze muzi bylo dvakrat vice pro cévni etiologii, u neoplastické etiologie byl pocet

shodny a demyelinizac¢ni etiologii zastoupily pouze Zeny.

Pacienti vySetieni v mésici duben s restrikci difuze
rozdéleni dle etiologii onemocnéni a pohlavi.

M VA M VA M

z

Pocet pacientt

O B N W B~ U1 O

Cévni Neoplasticka Demyelinizacni

Etiologie onemocnéni

Obrdzek 18: Pacienti vySetfeni v mésici duben s restrikci difiize rozdéleni dle etiologii onemocnéni a pohlavi.

V nasledujici Tabulce 8 je zapsano zastoupeni jednotlivych etiologii
onemocnéni z ndmi ziskanych dat v mésici kvéten. Je rozdélend dle shodnych
parametr(i, ktera byla definovana vyse. V tomto mésici bylo vysSetfeno s restrikci
diftize celkem 11 pacient1 a zastoupili tfi etiologie onemocnéni. Cévni etiologie
onemocnéni byla zaznamenana u Sesti pacient(i (z toho ¢tyfi muZi a dvé Zeny),
neoplasticka etiologie u dvou pacientti (jeden muzijedna Zena) a demyelinizac¢ni

etiologie u tfi pacientti (jeden muz a dvé Zeny).
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Kvéten
Etiologie onemocnéni Pocet Pohlavi Pocet
M 4
Cévni 6|7 2
M 0
Infekéni 0|2 0
M 1
Neoplasticka 202 1
M 1
Demyeliniza¢ni 3|7 2
M 0
Metabolicka a toxicka 0|7 0
M 0
Trauma 0|7 0
M 0
Rdznd 0|7 0

Tabulka 8: Zastoupenti etiologii onemocnéni v mésici kvéten.
Zastoupeni jednotlivych etiologii onemocnéni v zavislosti na pohlavi v mésici
kvéten je pfehledné znazornéno v nasledujicim grafu (viz Obréazek 19). Vidime,
ze pro cévni etiologii bylo muzi dvakrat vice, u neoplastické etiologie byl pocet

shodny a pro demyelinizac¢ni etiologii bylo o jednu Zenu vice jak muzi.

Pacienti vySetreni v mésici kvéten s restrikci difuze
rozdéleni dle etiologii onemocnéni a pohlavi.

0
M yA M VA M yA

Cévni Neoplasticka Demyelinizacni
Etiologie onemocnéni

Pocet pacientt
N

Obrizek 19: Pacienti vysetieni v mésici kvéten s restrikci difiize rozdélenti dle etiologii onemocnéni a pohlavi.

V nasledujici Tabulce 9 je zapsano zastoupeni jednotlivych etiologii onemocnéni
znami ziskanych dat v mésici cerven. Je rozdélena dle shodnych parametr,

ktera byla definovana vyse. V cervnu bylo vySetfeno celkem 11 pacientti.
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Vyskytovala se cévni etiologie u tfi pacient(i - muzi, infekéni etiologie u jednoho
pacienta — muze, neoplasticka etiologie u péti pacientt (jeden muz a ¢tyfi zeny)

a demyelinizacni etiologie u dvou pacientt — Zen.

Cerven
Etiologie onemocnéni | Pocet Pohlavi Pocet
M 3
Cévni 3|7 0
M 1
Infekéni 1|z 0
M 1
Neoplasticka 5|7 4
M 0
Demyeliniza¢ni 207 2
M 0
Metabolicka a toxicka 0|7 0
M 0
Trauma 0|7 0
M 0
Rdznd 0|7 0

Tabulka 9: Zastoupeni jednotlivijch etiologii onemocnént v mésici éerven.
Zastoupenti jednotlivych etiologii onemocnéni v zavislosti na pohlavi v mésici
Cerven je prehledné zndzornéno v nésledujicim grafu (viz Obrazek 20). Vidime,
Ze pro cévni a infekéni etiologii byli zastoupeni pouze muzi, pro demyeliniza¢ni

etiologii pouze Zeny. U neoplastické etiologie byla vyrazni pfevaha poctu Zen.

Pacienti vySetreni v mésici kvéten s restrikci difuze
rozdéleni dle etiologii onemocnéni a pohlavi.

4
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Cévni Infekéni Neoplasticka Demyelinizacni

Etiologie onemocnéni

Obrdzek 20: Pacienti vySetfeni v mésici kvéten s restrikci difiize rozdéleni dle etiologii onemocnéni a pohlavi.
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5.1 Etiologie onemocnéni

Nasledujici data ztéto cdsti prace zaznamendvaji a zpracovavaji data

souhrnné za celé nami mérené casové obdobi leden az ¢erven 2021.

Z predchozich tabulek (viz Tabulka 3 az Tabulka 9) vyjadfujici zastoupeni
jednotlivych etiologii onemocnéni s obrazem restrikce diftize ziskdme vyslednou
tabulku (viz Tabulka 10). Pocet pacientti je dan souhrnné pro jednotlivé etiologie
a také rozdélen na muze a Zeny. Je rozdélena dle shodnych parametrd, ktera byla

definovana vyse.

Leden-Cerven
Etiologie onemocnéni Pocet Pohlavi Pocet
M 27
Cévni 43 |7 16
M 3
Infekéni 5|7 2
M 13
Neoplasticka 30|27 17
M 5
Demyelinizaéni 14 |7 9
M 0
Metabolicka a toxicka 0|7 0
M 0
Trauma 0|7 0
M 0
Rdznd 0|7 0

Tabulka 10: Tabulka etiologie onemocnéni za 6 mésicii rozdéleni na muze a Zeny.
Z tabulky vyplyva, Ze za celé ndmi méfené obdobi 6 mésicti nebylo ve FNKV
na MR pii vySetfeni mozku diagnostikovano zZadnému pacientovi s restrikci
difize onemocnéni patfici do skupiny s metabolickou a toxickou etiologii,

traumatem, ani se Zadnou jinou etiologii patfici do skupiny rtizné etiologie.

Cévnich etiologii bylo celkem 43, z ¢ehoz muz bylo 27, Zen 16. Tato skupina

tvofi nejvyznamnéjsi skupinu a zcelkového poctu zastupuji vice nez Y
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z celkového data setu. Na nasledujicich tfech obrazcich (viz Obrazek 21
az Obrazek 23) jsou anonymizované snimky z vysetfeni jednoho z pacientt,

ktery mél restrikci diftize pri vySetfeni mozku s cévni etiologii onemocnéni.

Na Obrazku 21 je snimek T2 vdzeného casu v axidlni roviné. Jdou vidét

svétlejsi mista v okoli postrannich komor.

FNKV PRAHA RDG KLINIKA
Signa HDxt

HFS

SL4.0

TR 4256.0
TE 100.6
90

Obrdzek 21: Cévni etiologie — T2 vizeny obraz.
Na obrazku 22 je snimek DWI také v axidlni roviné na stejném fezu jako
predchozi T2 vaZeny obraz (viz Obrazek 21). Hypersignalni loZisko je jedno,

na levé strané od postrannich komor.

A

Obrdzek 22: Cévni etiologie — DWL
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Na Obrazku 23 se nachazi ADC mapa v axidlni roviné ze stejného fezu jako
predchozi snimky. Nachdzime restrikci diftize v podobé hyposignalni oblasti
jako tmavé misto v misté pfedchoziho hypersignalniho loZiska zobrazeného

na pfedchozim DWI obraze (viz Obrazek 22).

Obrdzek 23: Céuni etiologie — ADC.

Infekénich etiologii bylo 5, z toho 3 muZi a 2 Zeny. Tvofi nejmensi skupinu
etiologii diagnostikovanych pomoci restrikce difaze za dané obdobi.
Na nasledujicich obrazcich (viz Obrazek 24 aZ Obrazek 26) jsou anonymizované
snimky z vySetfeni jednoho z pacientti, ktery mél restrikci diftize pfi vySetfeni

mozku s infekéni etiologii onemocnéni.

Na Obrazku 24 je snimek T2 vaZeného casu v axidlni roviné. Je patrné svétlejsi

loZisko v oblasti pravého stfedniho ucha.
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FNKV PRAHA RDG KLINIKA
Signa HDxt

22.02.2021
14:43:26
55n 14

SL 4.0

TR 4760.0
TE 100.6
90

Obrdzek 24: Infekcni etiologie — T2 vdZeny cas.
Na Obrazku 25 je snimek z DWI sekvence v axidlni roviné ve stejném fezu jako

predchozi snimek (viz Obrazek 24). Vidime hypersignalni lozisko v oblasti

pravého stfedniho ucha.
A FHEV PRAHA

Obrdzek 25: Infekéni etiologie — DWI.

Na Obrazku 37 je ADC mapa v axidlni roviné ve stejném fezu jako dva

predchozi snimky. Vidime restrikci diftize loZiska umisténého ve shodné oblasti

jako na DWI sekvenci (viz Obrazek 26).
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Obrizek 26: Infekéni etiologie — ADC.
Neoplasticka etiologie je druhou nejzastoupenéjsi skupinou v poctu 30
pacientti, z toho 13 muzi a 17 Zen. Na nasledujicich obrazcich (viz Obrazek 27
az Obrazek 29) jsou anonymizované snimky z vysetfeni jednoho z pacientt,
ktery mél restrikci diftze pifi vySetfeni mozku sneoplastickou etiologii

onemocnéni.

Na Obrazku 27 je snimek sekvence T2 vazeného casu v axialni roviné. Jiz zde
je patrna vyrazné svétla oblast v posteriorni ¢asti postrannich komor.

01.02.2021 FNKV PRAHA RDG KLINIKA
2 Signa HDxt

SL5.0

TR 8000.0

TE122.8 1 bl
90 24.0x 24.0 cm

Obrdzek 27: Neoplastickd etiologie — T2 viZeny obraz.
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Na Obrazku 28 je snimek DWI sekvence v axidlni roviné ze stejného fezu jako
predchozi snimek. Vidime vyrazné a rozsdhlé hypersignalni lozisko

v posteriorni ¢asti postrannich komor.

& FMNEN PRAHA R

Obrizek 28: Neoplastickd etiologie — DWI.
Na Obrazku 29 se nachdzi ADC mapa v axoalni roviné a stejného fezu jako
predchozi snimky. Vyrazna restrikce diftze v podobé hyposignalni oblasti

se shodnou lokalizaci jako hypersignalni lozisko na DWI sekvenci.

Obrizek 29: Neoplastickd etiologie — ADC.

Posledni etiologie onemocnéni byla demyelinizacni, diagnostikovana
u celkem 14 pacientt, ztoho 5 muzii a 9 Zen. Na nasledujicich obrazcich

(viz Obrazek 30 az Obrazek 32) jsou anonymizované snimky z vySetfeni jednoho
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z pacientti, ktery mél restrikci diftze pfi vySetfeni mozku s demyeliniza¢ni

etiologii onemocnéni.

Na Obrazku 30 je snimek sekvence T2 vaZeného casu v axidlni roviné. Je zde

patrné svétlé lozisko na posterioru pravé hemisféry a mensi v centralni ¢asti.

FNKV PRAHA RDG KLINIKA
Signa HDxt

W 2866
€ 1433
26.0 x 26.0 cm

Obrdzek 30: Demyelinizacni etiologie — T2 vdZeny cas.
Na Obrazku 31 je snimek z DWI sekvence v axidlni roviné stejného fezu jako
predchozi snimek (viz Obrazek 30). Jdou vidét dvé vyrazna hypersignalni

loZiska na pravé hemisfére.

A FMNEY PRAHA

Obrdzek 31: Demyelinizacni etiologie — DWI.
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Na Obrazku 32 je znazornéna ADC mapa v axidlni roviné stejného fezu jako
predchozi dva snimky. Vidime dvé restrikce diftiize jako tmava mista v mistech

hypersignalnich loZisek na DWI snimku (viz Obrazek 30).

Obrdzek 32: Demyelinizacni etiologie — ADC.

5.2 Pohlavi a etiologie onemocnéni

Jak jiz bylo zminéno vyse, z celkového poctu vysetfenych pacientti ve FNKV
znami sledovaného obdobi byl pocet celkem vysetfenych muzi (953) vyrazné
mensi, nez pocet vysetfenych Zen (1353). Z dat se zobrazenim restrikce diftize
vyslo, Ze muzt bylo diagnostikovano méné (44) neZ Zen (48). V naSich datech
byla korelace mezi poctem vysetfenych pacienti MR mozku a snalezem

restrikce diftize v rdmci pohlavi.

Zastoupeni jednotlivych etiologii onemocnéni v zdvislosti na pohlavi
v mésicich leden az cerven je prehledné znazornéno v nasledujicim grafu
(viz Obrazek 33). Vidime, Ze pro cévni a infekéni etiologii bylo vice muzii, naopak

u neoplastické a demyelinizacni etiologie bylo vice Zen.
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Pacienti vySetreni v obdobi leden-Cerven s restrikci
difuze rozdéleni dle etiologii onemocnéni a pohlavi.

30
25
20
15
10

0 | - . I
y .

M V4 M z M z z

Pocet pacientl

v

Cévni Infekéni Neoplasticka Demyelinizacni
Etiologie onemocnéni
Obrizek 33: Pacienti vysetieni v obdobi leden-Cerven s restrikci difiize rozdéleni dle etiologii onemocnéni a pohlavi.
Rozdilnost pohlavi hraje vyznamnou roli pro jednotlivé etiologie onemocnéni.
Jak je znazornéno v Tabulce 10, muzi maji vétsi pravdépodobnost pro cévni
etiologii onemocnéni neZ Zeny. Z celkového poctu 43 pacientti tvori muZi 63 %,

lze tvrdit, Ze pro tuto skupinu je pomér muzii ku Zenam 2:1 (viz Obrazek 34).

Pomér poctu cévnich etiologii u muzl a Zen.

Obrdzek 34: Pomér poctu cévnich etiologii muZii a Zen.
Druhou nejzastoupenégjsi skupinou dle Tabulky 10 byla neoplasticka
onemocnéni, kterd byla celkové diagnostikovana celkem 30 pacientti. Vice jak
polovinu téchto pacientti tvorily zeny, v poctu 17, muzii bylo celkem 13. Z ndmi

ziskanych dat pfehledné zobrazenych na Obrazku 35 vyplyva, Ze znaseho
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mnozstvi pacientti za dané obdobi byly castéji diagnostikovany zeny nez muzi,

v poméru 3:2.

Pomér poctu neoplastickcyh etiologii u muz(i a Zen.

Obrdzek 35: Pomér poctu neoplastickyich etiologii muii a Zen.

Dal3i skupinu z Tabulky 10 tvofily demyelinizacni etiologie. Celkovy pocet
pacientti v této skupiné bylo 14, kde vyraznou vétsinu tvorily Zeny, kterych bylo
9. Muzti bylo 5. Na zakladé nami ziskanych dat pfehledné vyobrazenych na
Obrazku 36 vidime, Ze z naSeho mnozZstvi pacienti za dané obdobi byly zeny
Castéji diagnostikované s demyelinizacni etiologii onemocnéni. V poméru 2:1

vadi muzam.

Pomér poctu demyelizaénich etiologii u muzl a Zen.

Obrizek 36: Pomér poctu demyelinizacnich etiologii muzil a Zen
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Posledni nejméné zastoupenou skupinu dle Tabulky 10 tvofilo 5 pacientii
s infekéni etiologii onemocnéni, v zastoupeni 3 muzii a 2 Zen. Zastoupeni muzii

a Zen je nazorné vyobrazeno na Obrazku 37.

Pomér poctu infekénich etiologii u muz( a Zen.

aM =7/

Obrizek 37: Pomér poctu infekénich etiologii u muzil a Zen.
5.3 Vék a etiologie onemocnéni
Dal3im a poslednim znaSich parametrti, ktery urcoval data set, byl vek

(primarné roénik narozeni) pacientd. Vzhledem k mnoZstvi pacientd,

jsou pacienti rozdéleni do vékovych skupin po deseti letech (viz Tabulka 11).

Vékova skupina (roky) | Pocet pacientt

0-9

10-19

20-21 11
30-39 11
40-49 6
50-59 12
60-69 21
70-79 25
80-89

90-99 1

Tabulka 11: Rozdélent poctu pacientii dle vékové skupiny.
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Z Tabulky 11 vyplyva, Ze nejcastéjSimi pacienty vysetfené s restrikci diftize byli
70-79 let stafi. Pokud bychom sjednotili tfi nejpocetnéjsi vékové skupiny, které
spolu sousedi, potom 58 pacientt z celkovych 92 spadalo do vékové skupiny

50-79 let. Tato skupina pacientd méla dle Tabulky 12 pfevazné cévni

a neoplastické etiologie onemocnéni. Nartist poctu diagnostikovanych pacientti
pomoci restrikce diftize ve véku 20-29 a 30-39 lze vysvétlit Tabulkou 12, kde je
patrny vyrazny prumérny vékovy rozdil demyelinizacnich a infekénich etiologii
od pfedchozich dvou. Celkovy primérnym vékem vSech pacient(i s restrikci
difuze bylo 58 let. NejstarSimu pacientovi bylo 90 let scévni etiologii
onemocnéni, nejmladSimu pacientovi byly 3 roky s neoplastickou etiologii

onemocnéni.

Pohlavi Primérny vék
M 60
Cévni etiologie 67
Infekéni etiologie 35
Neoplasticka etiologie 62
Demyelinizacni etiologie 39
y 55
Cévni etiologie 67
Infekéni etiologie 41
Neoplasticka etiologie 56
Demyelinizacni etiologie 36
Celkovy primér 58
Cévni etiologie 67
Infekéni etiologie 59
Neoplasticka etiologie 37
Demyelinizacni etiologie 37

Tabulka 12: Priimérny vék pacientii dle etiologii onemocnéni a pohlavi.
Primérny vék muzt vysetfenych s restrikci diftize byl 60 let, u Zen byl o pét
let mensi — 55 let. Tento jev lze pozorovat i u dvou jednotlivych etiologii
(neoplastické a demyelinizacni), kde zeny jsou v priméru mladsi nez muzi.

Primérny vék pro Zeny v pripadé neoplastické etiologie je 56 let a pro
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demyeliniza¢ni etiologii 36 let. Naopak muZi maji primérny veék v ptfipadé
neoplastické etiologie 62 let a v pripadé demyelinizacni etiologie 39 let.
V pripadé infekéni etiologie byl priamérny vék muzu 35 let a byli naopak o 5 let
v priméru mladsi neZ Zeny, jejichZ primérny vék byl 40 let. V poslednim
pfipadé — cévni etiologii, nehraje vék u daného pohlavi roli. Priimérny vék obou

skupin je shodny 67 let.

Celkové zastoupeni jednotlivych diagnostikovanych etiologii onemocnéni

pomoci restrikci diftize je zapsan v nasledujici Tabulce 13.

Etiologie onemocnéni Pocet
Cévni etiologie 43
Infekéni etiologie 5
Neoplasticka etiologie 30
Demyelinizacni etiologie 14
Celkovy soucet 92

Tabulka 13: Pocet jednotlivych etiologii diagnostikovanych za dané obdobi s restrikci difiize.

5.4 Shrnuti etiologii

Jak jiz bylo zminéno vySe, nejcastéji zastoupenou etiologii onemocnéni byla
cévni v celkovém poctu 43 pacientli. Vtéto skupiné byly nejcastéji
diagnostikovany akutni a subakutni ischemie, dale se nachézely
mikroembolizace, kavernom a postmalatickd pseudocysta. Infekéni etiologii
¢italo celkem 5 pacienti, kde byly diagnostikovany hnisavé abscesy
a toxoplazmdzy zptisobené parazitem. Neoplasticka etiologie se tykala celkem
30 pacientti. V této kategorii se nejcastéji vyskytovaly sekundarni mozkové
nadory (metastazy z jinych nddorti v téle) i primarni nddory, napf. high-grade a
low-grade gliomy, meningiomy a lymfomy. Vjednom pfipadé byla
diagnostikovana benigni abscedovana dermoidni cysta. V posledni kategorii,
ktera byla zastoupena, byla demyelinizac¢ni etiologie s celkem 14 pacientt, kde

nejcastéjsSim nalezem byly demyelinizacni loziska a plaky roztrousené sklerdzy.
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Procentudlni zastoupeni jednotlivych etiologii onemocnéni, které byly
diagnostikovany ve FNKV v obdobi leden az cerven 2021 pfi vySetfeni mozku

na MR s pomoci restrikci diftize, pfehledné zobrazuje nasledujici Obrazek 38.

Procentualni zastoupeni jednotlivych etiologii.

m Cévni etiologie = Neoplasticka etiologie = Demyelinizacni etiologie = Infekcni etiologie

Obrdzek 38: Procentudlni zastoupeni jednotlivych etiologii.

61



6 DISKUZE

Predmétem této bakalarské prace byla analyza dat ze souboru pacientii
vySetfenych na Radiodiagnostickém oddéleni ve FNKV v obdobi leden az cerven
2021 na MR protokolem Mozek. Z NIS byli vybrani ti pacienti, ktefi méli pfi
vySetfeni Difdznim vdzenym obrazem restrikci diftize na vyslednych ADC
mapach. V analyze jsme se zabyvali etiologii diagnostikovanych onemocnéni
v jednotlivych mésicich a souhrnné za celé obdobi 6 mésicli. Analyza probihala
kromé samostatné etiologie onemocnéni také v zavislosti na pohlavi a véku

pacientti.

V teoretické casti byla popsana historie a vyvoj MR, popsany nejcastéji
pouzivané sekvence a vyjmenovany sekvence vyuzivané pfi vySetfeni MR
mozku. Byl objasnén princip DWI sekvence pfi vysetfeni magnetickou rezonanci,
ktera je soucasti standardniho protokolu vysSetfeni mozku. Dale byl popsan
zptisob vzniku ADC mapy, ze které 1ze zjistit restrikci difuze urcité tkang, a byly
vyjmenovany onemocnéni, u kterych Ize s vyuzitim DWI zvysit diagnostickou

vytéznost vySetfeni.

V praktické casti bylo celkem 2306 pacientdi, kterym bylo provedeno MR
vySetfeni mozku s vyuzitim sekvence DWI za obdobi leden aZ cerven 2021.
U 92 ztéchto pacientli byla zaznamendna restrikce diftize. Mezi nalezenymi
etiologiemi onemocnéni byly cévni, infekéni, neoplastické a demyelinizacni,
z ¢ehoz skoro polovinu nalezu tvorily cévni etiologie v poctu 43 pacientt.
Pfi souhrnu nami ziskanych dat etiologii jsme dosli k vysledku, Ze 47 % (43)
tvofili cévni etiologie, 33 % (30) tvofili neoplastické etiologie, 15 % (14)
demyelinizacni etiologie a 5 % (5) tvorili infekcéni patologie. Pocet celkem
vySetfenych Zen byl vyrazné vétsi (1353), neZ pocet vysSetfenych muzii (953).

Vysledny pocet Zen a muzi s restrikci diftize byl velmi podobny, az s mirnou
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prevahou muzii — 48 muzu a 44 Zen. Vékové rozmezi pacientt bylo od véku 3

do 90 let, kde primeérny vék pacientil s ndlezem s restrikci diftize byl 58 let.

Podobnym tématem se zabyva studie MUDr. Z. Sedlackové, Ph.D. a kol.
z Univerzity Palackého v Olomouci s ndzvem ,Pfehled onemocnéni s obrazem
restrikce difuze na magnetické rezonanci mozku.” [31]. Studie byla publikovéana
v asopise ,Ceskd a slovenskd neurologie a neurochirurgie, patici mezi
medicinské ¢asopisy s publikacemi z celé neurologie a neurovédnim zaméfenim.
Studie se zabyvala jednotlivymi onemocnéni, které l1ze diagnostikovat pomoci
DWI pfi vySetfeni mozku. Pfedmétem jejich prace bylo zjisténi, u kterych
onemocnéni je restrikce difize vzdy pfitomna a kdy restrikce mtiZe, ale nemusi
byt pfitomna. Vysledkem jejich prace bylo zjisténi, Ze diagnostikovana
onemocnéni vZdy za pritomnosti restrikce diftize jsou akutni ischemie s typickou
pfitomnosti abscesu, lymfomy a Creutzfeld-Jackobova nemoc. Dale byla
onemocnéni, pfi nichZz se restrikce difize mtize i nemusi objevit, jako jsou
celularni tumory, metastdzy, diftzni axondlni poranéni, encefalitidy,
encefalopatie, encefalomyelitida, osmoticky demyeliniza¢ni syndrom,
hypo-/hyperglykemie, cysta, akutni faze Wilsonovy choroby, otrava oxidem
uhelnatym, RS a epilepsie. Ackoliv bakalarska prace druhy onemocnéni délila
do pfedem stanovanych skupin dle etiologii onemocnéni, nezabyvala se vyctem
onemocnéni, tak se se studii shoduji s vysledkem. Nejcastéji diagnostikovany
jsou akutni ischemie (v této praci jako cévni etiologie), a dale lze registrovat
restrikci difize u tumort a nékterych metastdz (neoplastické etiologie),
Creutzfeldova-Jackobova choroba (infekcni etiologie) a vyskytuji se i u mnoha
dalsich onemocnéni, ktera nalezi do vSech vySe zminénych skupin etiologii

onemocnéni.

Autofi MUDr. Z. Sedlackové, Ph.D. a kol. vydali i dalsi praci , Restrikce difuze

na MR mozku” [32], kterd byla publikovéna v periodiku ,Ceska radiologie”,

63



Clanek se zabyval podobnym tématem, kterym se zabyvala tato prace,
kde zhodnocovali MR mozku provedené na radiodiagnostické klinice Fakultni
nemocnici Olomouc za 1 rok a zjistovali ¢etnost onemocnéni s obrazem restrikce
diftize. Autofi pracovali celkem s 6001 pacienty vySetfenych za obdobi 1. 6. 2017 —
31. 5. 2018. Z toho se po vylouceni opakovanych vySetfeni zobrazila u 324
vySetfeni restrikce diftze. Vysledky zaznamenavali dle diagndzy pacienta.
Vysledkem jejich studie bylo diagnostikovani akutni ischemie u 58 % (189)
pacientt, krvaceni u 21 % (68) pacientti, tumor u15 % (50) a jiné onemocnéni meélo
zbylych 5 % (17). Tato bakalarska prace se shoduje se studii v tvrzeni, Ze znacnou
vétsinu diagnostikovanych onemocnéni tvoii cévni etiologie, a to ve vyrazném
zastoupeni (sub)akutni ischemie a krvaceni. Také se prace shoduji, Ze dalsi
nejcastéji zastoupenou skupinou jsou neoplastické etiologie (ve studii vedeno
jako ,tumory”). V praci Z. Sedlackové tvorili tumory tfeti nejcastéji zastoupena
diagnostikované onemocnéni u 15 % pacientti (50), v bakalarské praci to byla
druhd nejcastéji zastoupena etiologie onemocnéni s poctem 33 % pacientt (30).
Ve studii také hodnotili primérny vék pacientti, kde z jejich vékového rozmezi
0-91 let vySel primeér 58 let. Primérny vék pacientti s restrikci diftize, ktery vysel
z vysledkt této prace byl shodnych 58 let. Studie také zkoumala pomér muz
a Zen s restrikci diftize. Z jejich dat vyslo, Ze muZzii bylo o néco vice nez Zen a
pomeér byl 172:152. Tato prace se pomérem diagnostikovanych muzti a zen také
zabyvala (jak jiZ bylo zminéno vyse), avsak dosla k odlisSnému vysledku, ze muzi
bylo diagnostikovdano o néco méné nez Zen. Z nami ziskanych dat byl pomér

muzu a Zen s restrikci diftize 44:48.
Ze zahranic¢nich studii se podobnému tématu vénovaly tfi studie.

Prvni studie je od autora N. Nagaraja z Univesrity of Florida College of
Medicine publikovanou v periodiku Journal of the Neurological Sciences

snazvem ,Diffusion weighted imaging in acute ischemic stroke: A review of its
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interpretation pitfalls and advanced diffusion imaging application” [33]. Studie se
zabyvala pouze zobrazenim akutni mozkové ischemie pomoci DWI sekvence.
Vysledkem jejich prace bylo zjisténi dtilezitosti DWI obrazi pro hodnoceni
mechanismu vzniku (jiz nékolik minut po zac¢atku) a pfedpokladani komplikaci
onemocnéni. Uskalim diagnostiky pomoci DWI je az 21 % klinicky

diagnostikovanych pacient(i s CMP s negativnim nalezem na obrazech.

Druhd =zahrani¢ni studie je od autora S.Gaddamanugu z University
of Alabama s nazvem ,,Clinical applications of diffusion-weighted sequence in brain
imaging: beyond stroke” [34]. Studie se zabyva technikami DWI u neurologickych
nalezi mimo akutni ischemie. Bakalafskda prace se shoduje se studii v ndlezech
toxoplazmodzy, abscesu, demyeliniza¢nich loZisek a nadory mozki.
Pfi porovnani vysledkii studie srozdélenim etiologii, které byly zminény
v kapitolach této prace vySe, potom zndlezti zminéné ve studii odpovidaji
nalezim ziskanych v praktické c¢asti prace: infekéni, neoplasticka

i demyelinizacni etiologie (cévni etiologie neni ve studii zahrnuta).

Posledni a tfeti zahranicni studie je od autorky P. W. Schaefer z Hardvard
Medical School, Boston s ndzvem ,, Applications of DWI in clinical neurology” [35].
Studie zhodnocuje pfinos EP DWI a DWI obrazti k hodnoceni akutnich
ischemickych CMP a dalSich onemocnéni mozku. Uvadi, Ze citlivost DWI
k detekci casnych stadiich CMP se pohybuji od 86 % do 100 %. Upozoriiuji
na moznost faleSné negativniho obrazu u pacientti s velmi malym lakunarnim
mozkovym kmenem a u pacienti s charakteristicky sniZzenou perfuzi, ktera
odpovida ischemické, ale Zivotaschopné tkani. Dale se mtize vyskytnou falesné
pozitivni DWI obraz u pacientti s podezfenim na CMP s cerebralnim abscesem
(omezeni diftize na zakladé viskozity) a u nadort (omezena diftize z divodu
hustého buné¢ného obalu). Déle popisuji pfinos DWI obrazii oproti konvenénim

sekvencim MR pro odliSeni epidermoidnich tumorti a arachnoidedlnich cyst.
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Hlavni pfinos predstavuji v kombinaci T2 vaZenych obrazi, DWI a ADC mapy.
Daéle 1ze DWI sekvenci vyuzit pfi detekci intrakranidlnich infekci vcetné
encefalitidy zptisobené herpes virem a Creutz-Jakobovy nemoci, u poranéni
hlavy a krvaceni. Pfi ziskdvani naSich dat v této praci jsme pracovali taky
s obrazy T2 vazeného ¢asu, DWI a ADC mapami. Rozdéleni onemocnéni jsme
délili dle jejich etiologii. Cévni etiologie (ve studii CMP a krvaceni), infekéni
etiologie (encefalitida, Creutz-Jakobova nemoc) byla v nasich vysledcich taky
zastoupena. Trauma (poranéni hlavy) bylo ve vysledcich této prace zahrnuto jako

kategorie, kterou jsme také hledali, ale bez zastoupeni jediného pacienta.

Dale se prace zabyvala etiologiemi onemocnéni v zavislosti na pohlavi a véku
pacientt. Jak jiz bylo zminéno, pomér poctu muzu a Zen s restrikci diftize byl

48:44.

Pomér zastoupeni pohlavi v zavislosti na jednotlivych etiologii se lisi.
Vysledky ukdzaly, Ze cévni etiologie onemocnéni byla ¢astéji u muzh nez u zZen
v poméru 2:1 (v poctu 27 muzii a 16 Zen). Ze statistickych vystupt Ustavu
zdravotnickych informaci a statistiky (UZIS) CR pro incidenci CMP v letech 2013-
1017 [36], je pro muZe i Zeny shodna, tedy 1:1 (300 na 100 000 obyvatel. Odchylka
nasich vysledkt je zptisobena predevsim tim, Ze pacienti s CMP jdou primarné
na CT vysetfeni — rychlé a dostupné diagnostické vysetfeni v akutni fazi rozvoje

onemocnéni.

Z vysledkti této prace vyplynulo, Ze primérnym vékem incidence cévni
etiologie bylo 67 let shodnych pro muze i pro Zeny. Pokud tyto vysledky
porovname s vysledky prispévku publikovaného \ Ceském
farmakoterapeutickém casopise ,Remedia” sndzvem ,Epidemiologie
a progndza cévnich mozkovych prihod” [37], zjistime, Ze se shoduji. V pfispévku

je uvedeno, ze incidence akutni ischemie (hlavni onemocnéni v cévni etiologii)
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se zdvojnasobuje po 55. roce Zivota s kazdym desetiletim, kdy nejvétsi incidence

je v 65. roce Zivota.

Dalsi nejcastéji zastoupenou etiologii onemocnéni, jak jiz bylo zminéno, byla
neoplastickad etiologie. Diagnostikovany pomoci restrikce diftize byly ¢astéji Zeny
nez muzi, v poctu 17 Zen a 13 muz (v poméru 3:2). Vékovy rozptyl této skupiny
se pohyboval od 22 let do 85 let a priimérny vék u Zen byl mensi (56 let) nez
u muzit (62 let). MUDr. Pavel Fadrus, Ph.D. a kol. (FN Brno) ve své praci
snazvem ,Intrakranidlni nadory - diagnostika a terapie” [38] uvadi vyssi
incidenci nddorového onemocnéni u muzi. Dle véku ma incidence dva vrcholy,
prvni je v détském véku do 15 let, a druhy po 6. dekadé Zivota. S timto idajem
souhlasi i vysledky této prace, kde primérnym vékem neoplastickych etiologii
u pacientit s restrikci diftize byl pro obé pohlavi 59 let. Také nejmladsi

diagnostikovany pacient (3 roky) spadal do této kategorie etiologii.

Tteti nejcastéji zastoupenou etiologii byla demyelinizacni, kde vysledkem byl
pomér poctu diagnostikovanych muzti a zen 1:2 (5 muzi a 9 Zen). Déle bylo
zjisténo, ze prumérnym vékem pacientli patfici do této skupiny byl pro muze
a zeny 37 let. Primérny vék pouze muzii byl 39 let a nizs$i pro Zeny — 36 let.
Podobnou studii provedla M. Vachova (Nemocnici Teplice, o. z.) snazvem
,Epidemie roztrousené sklerdzy ve svéte?” [39], kde uvadi, Ze incidence RS
(nejcastéjsSim onemocnéni v demyelinizaéni etiologii) ma pomér muzi a zen 1:2.
Dale ve své praci uvadi, ze incidence RS je nejvyssi u mladych dospélych ve véku

2040 let. S obéma informacemi se vysledky této prace shoduji.

V posledni, c¢tvrté, zastoupené skupiné pacienttl diagnostikovanych za dané
obdobi bylo celkem 5 pacienti. Jednd se o pacienty sinfekéni etiologii
onemocnéni v zastoupeni infekénich abscesti a parazitdrni toxoplazmédzou.

Zastoupeni muzt v této kategorii bylo 3:2 viici zendm. Priimérny vék pacientti
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byl 59 let. O zastoupeni této kategorie pojednavaji vySe zminéné studie od MUDr.
Z. Sedlackové, Ph.D. a kol. s nazvem ,,Prehled onemocnéni s obrazem restrikce
difuze na magnetické rezonanci mozku.” [31] a od P. W. Schaefer s ndzvem

LApplications of DWI in clinical neurology” [35].

Pokud bychom chtéli dosdhnout co nejpresnéjsich vysledkt, museli bychom
roz$irit data set vySetfenych pacient(i vice zptisoby. Ackoliv je FNKV vybavena
dvéma pristroji magnetické rezonance, slouzi primarné jako spadova nemocnice
pro obcany Prahy 3 a Prahy 10, v nékterych oborech i pro pacienty z celé Prahy
a Stredoceského kraje. Proto by bylo nutno do dal$iho vyzkumu zahrnout vice
nemocnic nejen z Prahy ale i dalsich mést CR disponujicich p¥istroji MR
(nezavisle na sile magnetického pole 1,5 T nebo 3 T). Dale by bylo pro vétsi pocet
pacienttl pfinosné rozsitit i casové obdobi, za které budou data sbirdna. Kdyby
existoval centralni republikovy systém, pro vSechny pacienty na tizemi CR,
kde by bylo mozné filtrovat pacienty, dle jednotlivych klinik, druhu vySetfeni
(MR - mozek) a byly by mozné filtrovat mezi pacienty dle diagndzy a zptisobu
vySetfeni (napf. moznost vyhledat pacienty s restrikci difze), mohli bychom
ziskat analyzu takovych dat pro celou CR a porovnat s predispozicemi
jednotlivych skupin onemocnéni, které jiz jsou znamé. Pokud by existoval
systém, ktery by zahrnoval i vysledky vySetfeni z dalSich zobrazovacich modalit,
jako je napfiklad CT, mohli bychom lépe analyzovat jednotlivd onemocnéni

a jejich predispozice.
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7 ZAVER

V této bakalafské praci byla analyzovana data pacientti vySetfenych
magnetickou rezonanci protokolem mozek snalezem restrikce diftze
na Radiodiagnostické klinice ve Fakultni nemocnici Kralovské Vinohrady

za obdobi leden az ¢erven 2021.

V teoretické casti byla predstavena magnetickd rezonance, popsan diftzné
vazeny obraz a vznik ADC mapy, stru¢né vypsana anatomie mozku a popsan
prubéh vysetfeni mozku na MR. Etiologie onemocnéni, u kterych miZeme nalézt
restrikci  difize, mohou byt cévniho, infekéniho, neoplastického,

demyeliniza¢niho, metabolického a toxického, traumatického ¢i jiného ptivodu.

Po zpracovani ziskanych dat, byla porovndna s daty a tdaji zjinych studii
(tuzemskych i zahrani¢nich), se ¢lanky z odbornych casopisti a se statistickymi

daty.

Diftzné vazeny obraz je soucasti standardniho vySetfovaciho protokolu
a restrikce difize muze pomoci pifi diagnostice mnohych mozkovych

onemocnéni.
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8 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

3D
ADC
ADEM
AIDS

cMp
CNS
CPM
CT
DG
DWI
EKG
EPI
FLAIR
FNKV

GRE
HIV
HSV

ICD
1Z
JCV
MR
NIS
PD

Trojrozmérny

Apparent Diffusion Coefficient

Akutni diseminovand encefalomyelitida
Syndrom ziskaného selhdni imunity
Gradient

Magneticka indukce

Cévni mozkova prihoda

Centralni nervova soustava

Centralni pontinni myeliniolyza
Vypocetni tomografie
Diffusion-sensitizing Gradients
Difazné vazeny obraz
Elektrokardiografie

Echo-Planar Imaging

Fluid Attenuated Inversion Recovery
Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady
Gradientni magnetické pole

Gradient Recalled Echo

Virus lidské imunitni nedostatecnosti
Herpes simplex vir

Hertz

Implantabilni kardioverter-defibrilator
Ionizujici zafeni

John Cunningham vir

Magneticka rezonance

Nemocniéni informacni systém

Proton Density
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PET
PRES
PWI
RA
RF

RS

SE
SPECT
SSFP
SUKL
SWI

TE
TR
TSE

Pozitron-emisni tomografie

Syndrom posteriorni reverzibilni encefalopatie
Perfusion Weighted Imaging

Radiologicky asistent

Radiofrekvenéni

RoztousSena skleroza

Spin Echo

Jednofotonova emisni vypocetni tomografie
Steady-State Free Precession

Statni arad pro kontrolu léciv
Susceptibility-Weighted Imaging

Tesla

Time to echo

Relaxation time

Turbo Spin Echo

Gyro-magneticky pomér

Larmorova frekvence
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