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ABSTRAKT

Bakalatska prace se zabyva vySetfenim hypofyzy pomoci magnetické rezonance

(MR). Prace je rozdé€lena na teoretickou a praktickou ¢ast.

Zacatek teoretické ¢asti je vénovan zakladnim anatomickym strukturdm mozku,
s diirazem na mezimozek a poskytuje uceleny pohled na anatomii a fyziologii hypofyzy.
Nasledujici kapitoly popisuji adenomy hypofyzy a jejich d€leni podle riznych kritérii.
Teoreticka cast se dale zabyva magnetickou rezonanci, kde je podrobné popsan jeji
princip, komponenty a tvorba MR obrazu. Zavérecné kapitoly teoretické ¢asti se vénuji
zobrazovacim metodam pii diagnostice adenomi hypofyzy a 1écbé tohoto typu

onemocnéni.

Prakticka ¢ast se zabyva zobrazovanim hypofyzy pomoci magnetické rezonance,
vcetné peroperacniho vysetfeni. Zvlastni diraz je kladen zejména na technickou stranku
vySetfovani a problematiku optimalizace parametrii pulsnich sekvenci ve standardnich
1 periopera¢nich podminkach. Praktickd ¢ast dale obsahuje obrazova data zdravych
dobrovolniki i pacientil s onemocnénim hypofyzy, kde je zahrnuto zobrazovani hypofyzy
pomoci magnetické rezonance, véetné¢ peroperacniho vysetfeni. Praktickd cast je
vyhodnocena formou kvantitativniho a semikvantitativniho vyzkumu, ktery by mél
poskytnout uzitecné informace o nejvhodnéjSich parametrech pro pulsni sekvence
hypofyzarniho MR protokolu. Na zdkladé vyhodnocenych dat jsou vysledky

prezentovany ve formé graft tabulek.

Klicova slova

Adenomy hypofyzy; radiodiagnostika; magneticka rezonance; hypofyza; pulsni sekvence



ABSTRACT

The bachelor thesis deals with the examination of the pituitary gland using
magnetic resonance imaging (MRI). The thesis is divided into theoretical and practical

parts.

The beginning of the theoretical part is devoted to the basic anatomical structures
of the brain, with particular emphasis on the midbrain, and provides a comprehensive
view of the anatomy and physiology of the pituitary gland. The following chapters
describe pituitary adenomas and their subdivision according to different criteria. The
theoretical part also focuses on magnetic resonance imaging, where its principle,
components and MR image formation are described in detail. The final chapters of the
theoretical part deal with imaging methods in the diagnosis of pituitary adenomas and the

treatment of this type of disease.

The practical part deals with magnetic resonance imaging of the pituitary gland,
including perioperative examination. Particular emphasis is placed on the technical aspect
of the examination and the issue of optimisation of pulse sequence parameters, both in
standard and perioperative conditions. The practical part also includes imaging data of
healthy volunteers and patients with pituitary disease, including magnetic resonance
imaging of the pituitary gland, including perioperative examination. The practical part is
evaluated in the form of quantitative and semi-quantitative research, which should
provide useful information on the most appropriate parameters for pulsed sequences of
the pituitary MR protocol. Based on the evaluated data, the results are presented in the
form of graphs and tables.

Keywords

Pituitary adenomas; radio-diagnosis; magnetic resonance imaging; pituitary

gland; pulse sequence
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1 UVOD

Zobrazovani magnetickou rezonanci ziskalo vyznamnou a revolu¢ni roli
v diagnostickém zobrazovani a souCasné¢ umoznuje pofizovani obrazu s vysokym
rozliSenim bez Skodlivého ionizujictho zafeni. MR také ziskala uznani jako
nepostradatelny terapeuticky doplnék v minimalné invazivnich neurochirurgickych

zékrocich tim, Ze umoznuje piesné zacileni 1ézi u pacientl s tumory hlavy.

Bakalatska prace je zamétena na diagnostiku adenomt hypofyzy, coz jsou benigni
nadory, které mohou zpusobit poruchy hormondlni rovnovahy a tlak na okolni tkané.
Hlavni otazkou, na kterou se snazim najit odpovéd, je jaké parametry sekvenci jsou
nejvhodnéjsi pro diagnostiku adenomu hypofyzy. Re$eni problému parametrti sekvenci
ma velky potenciadl vylepSit diagnostiku adenoml hypofyzy pomoci magnetické
rezonance. Spravné nastaveni parametrii sekvenci ma vyznamny vliv na minimalizaci
Sumu v obraze, snizeni artefaktd a zvyseni kontrastu mezi adenomem a okolnimi tkanémi.
ZlepsSeni piesnosti diagnostiky miize mit zasadni vliv na v€asnou detekci a 1écbu této
nemoci, coz mize v kone¢ném disledku zlepsit prognézu pacientl a sniZit naklady na

1é¢bu.

Dalsim faktorem, ktery mé motivoval k feSeni problému parametrii sekvenci pro
diagnostiku této nemoci pomoci magnetické¢ rezonance, je stile se zvySujici pocet

pacientt trpicich touto nemoci.



2 CILE BAKALARSKE PRACE

Cilem bakalafské prace je ziskat idealni parametry sekvenci pro ambulantni
1 peroperacni vySetfeni adenomu hypofyzy, které budou slouzit jako standardizovany
protokol pro vSechna zdravotnicka pracovisté. Ziskané poznatky by mély byt uzite¢né pro
radiologické asistenty, lékafe a vyzkumniky zabyvajici se diagnostikou adenomu
hypofyzy. V ramci vyzkumu je snaha najit odpovedi na specifické otazky, které jsou
s diagnostikou této nemoci spojeny. Mezi tyto otazky patii, jak efektivné minimalizovat
Sum a snizit pfitomnost artefaktli. Jak dosahnout vysoké diagnostické pfesnosti a zaroven

zajistit proveditelnost vySetfovacich sekvenci v ramci pfijatelného ¢asového ramce.
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3 PREHLED SOUCASNEHO STAVU

3.1 Anatomie mozku

Mozek je slozity orgén, ktery fidi vSe, co se déje v téle, véetné zivotné dilezitych
funkci, jako je dychani a srde¢ni Cinnost. Mozek a micha, kterd z n¢j vychazi, tvofi
dohromady centralni nervovy systém neboli CNS. Zjednodusen¢ Ize mozek rozdélit na
tf1 hlavni ¢asti: predni mozek (prosencephalon), sttedni mozek (mesencephalon) a zadni
mozek (rthombencephalon). Zde se vice zaméfime pravé na predni mozek, ktery ma
blizkou vazbu na hypofyzu a je slozen z koncového mozku (telencefalon) a mezimozku
(diencephalon). Mezimozek se nachazi t€ésné nad mozkovym kmenem mezi mozkovymi
hemisférami a je rozdélen do Ctyf casti, znichz je nejvyznamnéj$i thalamus

a hypotalamus. (1; 2)

a) Thalamus je parova ovalna struktura, ktera ptisobi jako pfenosova stanice
filtrujici informace mezi mozkem a télem. Primarni funkci thalamu je
prenaset motorické a senzorické signaly do mozkové kiiry. Kromé toho
také hraje roli v bdé€losti, spanku, védomi, mysleni a paméti. (1)

b) Hypothalamus je velmi mald kuzelovitd struktura, kterda lezi pod
thalamem. Navzdory své malé velikosti je jednou z nejdulezitéjSich
struktur v lidském mozku. Jeho hlavnim tkolem je udrzeni homeostazy
(vnitini rovnovaha téla), cehoz docili regulaci autonomniho, somatického
nervového a také endokrinniho systému. Navic hypotalamus produkuje
hormony, které piisobi na rizné cilové organy, jednim z nich je naptiklad

hypofyza. (3)
3.2 Anatomie hypofyzy

Hypofyza neboli podvések mozkovy (glandula pituitaria) je Zlaza s vnitini
sekreci. Tato zlaza se nachdzi v jdme v téle kosti klinové v takzvaném tureckém sedle
(sella turcica) a je spojena uzkou stopkou (infundibulum) ke spodin¢€ hypotalamu a tim
vytvari hypotalamo-hypofyzarni systém. Pfiblizn€ 5 mm nad hypofyzou (ventralné od
stopky) se nachazi kiizeni medialnich optickych nervii (chiasma opticum). Pokud adenom
zna¢n¢ expanduje, dochazi ke kontaktu se zrakovou drahou a projevi se poruchou zraku.

Hypofyza uvoliuje rtizné typy hormont, které ovliviiuji ostatni Zlazy a ma vliv na mnoho
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funkci v lidském tcle. Je kulovitého tvaru o velikosti cca 15x10x6 mm a je obklopena
tvrdou mozkovou plenou (dura mater). Sklada se ze dvou anatomicky i funkéné odlisnych

lalokd. (4; 3)

a) Pfedni lalok (adenohypofyza) — je endokrinni Zldza tvofena pruhy
epitelovych bunék a je bohaté¢ prostoupena krevnimi kapildrami.
Adenohypofyza obsahuje tii hlavni typy bunék. Jsou to bunky acidofilni,
bazofilni a chromofobni. Acidofilni buniky maji na starosti produkci
prolaktinu a somatotropniho hormonu. Bazofilni buniky produkuji folikuly
stimulujici hormon (FSH), luteinizacni hormon (LH),
adrenookortikotropni hormon (ACTH) — melanocyty stimulujici hormon
(MSH) a tyreotropni hormon (TSH). Nakonec chromofobni buitky mohou
byt bud’ nediferencované kmenové buiky nebo buiiky jejichz hormon byl
jiz vyloucen. (3)

b) Zadni lalok (neurohypofyza) tato ¢ast neprodukuje hormony, ale slouzi
pouze jako ,uschovna®, do které se pifesouvaji hormony vytvorené
v hypothalamu (vasopresin a oxytocin). Neurohypofyza je vybézkem

hypothalamu a oproti pfednimu laloku je mensi. (5)

3.3 Adenom hypofyzy

Adenomy hypofyzy jsou nejcastéji se vyskytujici tumory v oblasti tureckého
sedla. Tvofi ptiblizné€ 10-15 % vSech ptipadii nitrolebnich nadori, pfiCemz prevalence se
v bézné populaci pohybuje okolo 76 az 116 ptipadii na 100 tisic obyvatel. VéEtSina téchto
adenomu je benignich a malignita vznikéd velmi vyjimecné. Adenomy hypofyzy mohou
postihnout rizné vékové skupiny, ale nejcastéji se vyskytuji u osob ve véku 30 az 50 let.
Statistiky naznacuji, ze predispozice vyskytu této nemoci je mirn¢ ¢astéjsSi u Zen nez

u muzu. (6)

Adenomy hypofyzy jsou obvykle benigni nadory, coz znamena, Ze se nesiii do
jinych ¢asti t€la. Nicméné mohou byt potencialné nebezpecné kvuli svému ristu nebo
vlivu na produkci hormont v téle. Pokud adenom hypofyzy produkuje pfili§ mnoho
hormont, miZe vést k nadmérnému mnoZstvi hormonu v krvi, coZ se nazyva hormonalni
nadprodukce. Pokud adenom nedokéaze produkovat dostate¢né mnozstvi hormonti, mtze

vést k hormonalni podprodukci. Tyto hormonalni zmény mohou mit rizné negativni
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ucinky na télo pacienta. Podle hormonii se nddor rozd€luje na afunkéni a funk¢ni. Dal$im
kritériem, podle kterého se adenomy daji srovnavat, je jejich velikost. Délime je na

makroadenomy a mikroadenomy. (7)

3.3.1 Afunkéni (tzv. neaktivni) adenomy

Jsou to endokrinné neaktivni novotvary, to znamend, Ze se hormonélné nijak
neprojevuji. V tomto piipadé pacient dlouho nepozoruje Zadné ptiznaky, coz casto vede
k narGstu tumoru a k utlaceni okolni tkané. Pokud nador doroste znacné velikosti,
zpusobuje tim tlak na zrakové nervy, tudiz mize pozdéji dojit i k uplné ztraté zraku. Mezi
hlavni ptiznak fadime takzvanou bitemporalni hemianopsii. Jedna se o ¢aste¢nou slepotu,
kdy dochazi ke ziizeni zorného pole z obou vnéjsich stran. Mezi dalsi projevy patii bolesti
hlavy a rozmazané vidéni. V ptipadé€ Ze se nejedna o funkéni adenom, je diagnostikovan
velmi brzy a nezplsobuje pacientovi zadny z uvedenych ptiznakili, je mnohdy pouze
sledovan pravidelnymi kontrolami, aniz by vyzadoval jakykoliv zasah do téla

nemocného. (8)

3.3.2 Funkéni adenomy

Druhym zminénym typem jsou endokrinné aktivni nadory zahrnujici témét 70 %
tumorti hypotyzy. Vyznacuji se nadprodukci jednoho nebo vice hormont, které 1ze méfit
v séru a zpusobuji urcité klinické piiznaky, jez jsou klasifikovany na zéklad¢ jejich
sekre¢niho produktu. D¢li se podle typu vylu¢ovaného hormonu na prolaktinomy, ACTH

produkujici adenomy a STH produkujici adenomy, TSH produkujici adenomy. (7)
Prolaktinom

Jedna se o nador, ktery produkuje ptili§ mnoho prolaktinu. Lidé s timto tumorem
maji v séru vysoké hladiny prolaktinu, u Zen tato nadprodukce mize vyvolat poruchy
menstruacniho cyklu a neplodnost. Tyto nadory mohou také zpusobit galaktorheu, a to
1 v ptipad¢, Ze pacientka neni t¢hotnad nebo kojici. Muzi mohou mit erektilni dysfunkci
nebo sniZzené libido. Pozd€j$im ptiznakem je gynekomastie, nizky pocet spermii a méné
ochlupeni. U muzi dochézi Casto k diagnostice prolaktinomu pozdéji, jelikoz prvotni
projevy jsou piipisovany spiSe procesu starnuti nez adenomu hypofyzy. Novotvar ma
tudiz dostatek Casu k rstu, proto se mnohdy jednd o makroadenom, ktery na sebe

upozorni az v podobé¢ bolesti hlavy a horsiho zraku. (7; 9)
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Lécba

Hlavnim tkolem Ié¢by je snizit hladinu prolaktinu v krvi na standardni hodnotu,
obnovit normalni funkci hypofyzy a zmensit velikost adenomu, pfedevsim pokud
expandoval do okolnich struktur. Ne vSechny prolaktinomy vyzaduji 1écbu, ovSem jestlize
je nezbytna, vétSina prolaktinomii dobte reaguje na lécbu farmakologickou. V ptipad¢ ze
adenom nereaguje na néktery z téchto 1ékti nebo medikament zptisobuje vazné vedlejsi

ucinky, je tfeba zvazit jinou 1écbu. (10)

Farmakologicka 1écba byva casto dlouhodoba, u nékterych jedinci dokonce
celoZivotni, ale 1 pfesto je preferovana pro drtivou vétSinu pacientl s prolaktinomem.

Vyuziva takzvané agonisty dopaminu (11). Mezi tyto léky fadime:

e Bromokriptin, ktery pacient uziva peroralné dvakrat denné. PiestoZe je
obvykle velmi U¢inny pfi snizovani hladiny prolaktinu v krvi, miize
zpusobit nezadouci Gcinky ke kterym fadime zavraté a nevolnost. (5)

e (abergolin se naopak uziva pouze jednou nebo dvakrat tydn¢ a ma
mnohem mensi pravdépodobnost vyskytu nezddoucich tcinkl. Cabergolin
snizuje hladinu prolaktinu na normdalni uroven u piiblizné 90 % lidi
s prolaktinomem a obvykle ma také pozitivni vliv na zmenseni velikosti
mikroadenomu a makroadenomu. V pribéhu 1é¢by hladina prolaktinu
zpravidla klesa béhem prvnich dvou az tfi tydnl, ovSem detekovatelné
snizeni velikosti tumoru trva déle, vétSinou nékolik tydnli az mésicii. Ze

vSech téchto diivodi je cabergolin v této 1€€bé nejlepsi moznosti. (11)

V piipadé Ze je tumor rezistentni nebo intolerantni na medikamentdzni 1écbu, je
zde moznost indikace neurochirurgického vykonu s transsfenoidalnim pfistupem.
Priznivy vysledek operace velmi zavisi na velikosti adenomu. U mikroprolaktinomt je

uspésnost 1€cby 65-85 %, u makroprolaktinomil je mnohem nizsi, a to 30-40 %. (12)

Druhou alternativni 1écbou je radiacni terapie. Existuji rizné druhy radioterapie,
ale momentalné je upfednostiiovano stereotaktické ozatreni Leksellovym gama noZem
(LGN), coz ma za vysledek piesné ozaieni cilové objemu a zaroven Setieni okolnich
zdravych struktur. Hlavni indikaci radiac¢ni 1é¢by jsou prolaktinomy vyskytujici se

v mistech nepfistupnych chirurgickému feseni a soucasna rezistence na farmakologickou
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1é€bu. Mezi dalsi indikace patii snaha o snizeni davky a zkradceni doby podavani 1eku.

(10)
Kortikotropinom

Tento nador se vyznacuje hypersekreci adrenokortikotropniho hormonu (ACTH),
ktery svym plsobenim ovliviiuje uvoliiovani kortizolu z nadledvin. Jedna se o velmi
vzacny typ adenomu, oznadovan jako Cushingova choroba (CS). Cetnost této nemoci
v bézné populaci je 2-4 piipady na 1 milion obyvatel. Ve vétsSing piipadi se jedna
o mikroadenomy, jelikoz kvili typickym pfiznakim dochéazi k ¢asné diagnostice.
Hlavnim pfiznakem je obezita, kdy pacient nejprve pfibyva na vaze bez zjevné priciny.
V téchto ptipadech hromadéni tuku probiha v urcitych Castech téla. Jednd se prevazné
o hrudnik, bficho, zada, krk a oblicej. Naopak horni a dolni koncetiny byvaji hubené.
Dalsi symptomy CS jsou arteridlni hypertenze, deprese, tmavé fialové strie v oblasti
bficha, otoky, akné, u Zen poruchy menstrua¢niho cyklu, neplodnost a vypadavani vlast.
V dusledku trvale zvySené hladiny cukru v krvi, je nemoc ¢asto doprovazena cukrovkou,
s niZ se poji i neustaly pocit zizn¢ a ¢asté moceni. To mlize vyustit az v osteoporozu, ktera
vznika na podkladé nedostatku vapniku a drasliku v téle pacienta. (13; 8)

Lécba

Cilem lécby je normalizovat koncentraci kortizolu nebo jeho plsobeni na
receptory, pficemz je snaha o eliminaci klinickych pfiznaki Cushingovy choroby
a zaroven se usiluje o uplné vyléceni nemoci, které se s touto chorobou poji. Mezi dalsi
ukoly lécby patfi odstranéni etiologické pficiny kortikotropinomu, zajistit spravnou
funkce hypothalamu, hypofyzy a nadledvin a zabranit nebo alespot minimalizovat rizika

recidivy Cushingovy choroba. (8)

Na prvnim misté je 1écba neurogirurgicka, ktera je u naprosté vétSiny ptipadi
s transsfenoidalnim piistupem. Uspésnost operace je udavana 80-90 % pro
mikroadenomy a 50 % pro makroadenomy. Pokud po vykonu zlstane pfitomno pozitivni

reziduum adenomu hypofyzy, nasledné se voli bud’ reoperace nebo radiacni 1écba. (5)

Druhou volbou je obvykle radiacni 1écba, kterd je vhodna i pro pacienty, ktefi
nejsou vhodnymi kandidaty na operaci. Nej€astéji pouzivanou technikou radioterapie pro
kortikotropinomy je stereotakticka radiochirurgicka 1écba, ktera probiha na Leksellovym

gama nozi nebo piipadné je k dispozici i tzv. CyberKnife (CK). Remise dosédhne ptiblizné
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70 % lécenych pacientil, u kterych byla netuspé$néa operace. Dal$i moznou technikou je
konformni frakcionovana radioterapie (konvencni), ktera se obvykle vyuziva
v ptipadech, kdy neni mozné pouzit stereotaktickou radiochirurgickou 1écbu. Pri
konven¢ni radioterapii je pacient ozafovan niz§imi ddvkami zafeni, nej€astéji po dobu
Sesti tydnt. Existuje i moznost protonové 1€cby, kterd je alternativou pro zde jiz zminéné

ozatovaci techniky. (14; 5)

Medikament6zni 1écba je vyuzivana k utlumeni hormonalni aktivity onemocnéni.
Indikuje se po neuspésné neurogirurgické 1éCbe, poté co pacient podstoupil radioterapii
a Ceka na nastup uc¢inkli ozafovani. Farmakum je také mozné podat pred operaci ke
kontrole hladiny kortizolu, nebo ve vzacnych ptipadech jako paliativni lécba
u inoperabilnich tumorti. Opét se zde k 1€¢bé adenomu mohou vyuzit agonisté dopaminu
(cabergolin) nebo analoga somatostatinu. V medikamentézni 1éCbé se Casto vyuziva
kombinace vice 1€ka, coz vtadé pfipadi umoziuje snizeni davek jednotlivych
medikamentt, a tim dochazi i ke snizeni pravdépodobnosti vzniku nezadoucich Gc¢inkt

za soucasného zvyseni u¢innosti 1écby. (15)

o Pasireotid je 1€k, ktery se fadi mezi analogy somatostatinu a je pacientim
aplikovan ve form¢ injekce dvakrat denné. Spolu s vedlejSimi ucinky, jako je
nevolnost, zvraceni a prijem, muze tento 1ék zptsobit vysokou hladinu cukru

v krvi a Zlu€ové kameny. (11)

o Inhibitor steroidogeneze je typ 1éCiva, ktery inhibuje jeden nebo vice enzymi
v kiife nadledvin. Vyuziva se k tomu, aby nadledviny netvotily kortizol, ale na
samotny nador hypofyzy nepusobi. Mezi tyto 1éky patii ketokonazol, etomidat,

metyrapon a mitotan, vétSinou jsou uzitecné po operaci nebo ozafovani. (14)

Somatotropinom

J 4

Je tumor, ktery vytvaii pfili§ mnoho ristového hormonu (somatotropni hormon,
STH). Tento druh adenomu zplUsobuje dvé vzicnd onemocnéni gigantismus
a akromegalii. Takzvany gigantismus je neobvykle se vyskytujici choroba, pficemz
nadbytecnd sekrece STH probihé u déti a mladistvych pfed dokoncenim ristu. Projevuje
se nadmérnym ristem celého skeletu jedince, ktery se dortista vySky nad dva metry.
Akromegalie je naopak stav, kdy k nadprodukci STH dochazi az po ukonceni riistu osoby.

Mezi hlavni pfiznak patfi nesoumérné zvétSovani téla z divodu uzavéru ristovych
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Stérbin, kdy rist do vysky jiz neni mozny. Zvétsuji se zejména nohy, ruce, hlava a ¢asti
obliceje (Celo, cCelisti a jazyk). Ve vyjimecnych pfipadech se vyskytuje
1 gigantoakromegalie, coZz je nemoc, kdy doty¢ny ma kombinaci pfiznakti obou
zminénych chorob. (16; 8)

Lécba

Prvni  volbou 1é¢by somatotropinomu je 1écba  neurochirurgicka
s transsfenoidalnim pfistupem. Pokud se jednd o mikroadenom, je pfiblizné¢ 80-90%
Sance, ze vykon povede k Gplnému vyléceni nemoci. Pokud vsak jde o makroadenom,
tato Sance na vyléceni se znacné snizuje na pouhych 50 %. Plati zde pravidlo, ze ¢im je
adenom vétsi, a ¢im agresivnéji napada okolni struktury, tim je Sance na kurativni
chirurgicky vykon niz§i. Vyhodou chirurgické 1écby je okamzity efektu a také moznost
histologického vySetieni, které¢ mize mit vyznam pro dalsi pribéh a sledovani pacienta.

)

Druhou moznosti je medikamentézni 1écba, ktera je indikovana u pacientl
s pretrvavajici hormonalni aktivitou po chirurgické 1€¢be nebo u pacientt, kteti nemohou
podstoupit, zde jiz zminénou operaci. Cilem této 1€Cby je nastolit spravnou hladinu
hormonti v téle pacienta. Léky jsou nemocnému podavany bud’ samostatné nebo

kombinované, kdy jsou do téla aplikovany preparaty z riiznych skupin. (17; 11)

e Léky, které snizuji produkci STH (analogy somatostatinu). Octreotid
(Sandostatin) a lanreotid (Somatuline Depot) jsou syntetické verze
somatostatinu, které predstavuji dnes nejrozsifenéjsi medikamentdzni 1€cbu
akromegalie. Hlavnim tkolem téchto 1¢kl je signalizovat hypofyze, aby
produkovala méné rastového hormonu, coz miize vést ke zmenSeni
adenomu. Obvykle jsou tyto léky aplikovany do svalu v depotni forme

v obvyklém intervalu jedenkrat mésicné. (18)

e Léky na sniZeni hladiny hormonii (agonisté dopaminu). Cabergolin
a bromokriptin (Parlodel) jsou peroralni léky, které mohou pomoci snizit
hladinu rtistového hormonu a H-1 a u nékterych pacientti i zmensit velikost
nadoru. K 1é¢bé akromegalie je obvykle tfeba tyto 1éky uzivat ve vysokych

davkach, coz mize zvysit riziko nezadoucich G€inkl. Mezi ¢asté nezadouci
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ucinky patfi nevolnost, zvraceni, Unava, zavratg, problémy se spankem

a zmény nalady. (19)

e Lék blokujici ucinek STH (antagonista rastového hormonu).
Pegvisomant (Somavert) je podavan subkutanné ve formé kazdodenni
injekce. Vysledkem je sniZeni hladiny IGF-1 a zmirnéni pfiznakii nemoci.
Tento I¢k miize byt zvlasté uziteCny pro pacienty, kteti neméli dobry uspéch
s jinou lécebnou metodou. Nevyhoda tohoto 1éku je neschopnost snizit
hladinu STH ani zmenSeni velikosti nddoru a predstavuje nejnakladnéjsi

lécbu. (18)

Tteti moZnosti 1écby je radiochirurgie gama noZem, ktera je soucasti komplexni
terapie akromegalie. Vyuzivda se jako sekundarni lécba u pacientl, kde po
neurochirurgickém vykonu pfetrvava reziduum s hormonalni aktivitou, s tim ze
lokalizace a velikost rezidua spliiuje podminky pro mozné ozafeni gama noZem.
Nenahraditelnou ulohu ma pfevazné u pacienti, u kterych neni mozna radikalni resekce
adenomu nebo v piipadech nedostate¢né i€innosti medikamentozni 1écby. Nastup ti¢inku
této 1écby je velmi pozvolny, ptiblizné 50 % pacientli dosahne normalizace v rozmezi
3,5-5,5 let po ozéteni. Bézné se proto kombinuje medikamentdzni 1écba s LGN, kdy 1éky
jsou pacientovi podavany pouze do doby nastupu uc¢inku ozateni. Vyhodou LGN je

ucinnost 1€cby, ktera u naprosté vétsiny pacientii vede k zastave ristu adenomu. (20)
TSH produkujici adenom (tyreotropinom)

Je adenom, ktery vytvaii pfili§ mnoho tyreotropniho hormonu (TSH). Prevalence
této nemoci je 1 pfipad na 1 milion obyvatel, takze v populaci se vyskytuji velmi vzacné,
pficemz tvofi méné nez 3 % vSech hypofyzarnich adenomi. I pifes to, Ze se jednd
0 vyjimecné onemocnéni, v poslednich letech bohuzel pfibyva ¢im dal vic jedinct,
kterym je tento tumor diagnostikovan. Prvni pifipad byl popsan az v roce 1960, jelikoz
metody vyuzivané v minulosti, nebyly zptisobilé k zjisténi dostatku potifebnych informaci
o TSH hormonu. Vlivem velkého pokroku ve zdravotnictvi se v dnesni dobé
tyreotropinom diagnostikuje mnohem castéji spravné a mnohdy ve fazi mikroadenomu,
jenze kvili mirnym klinickym ptfiznakiim, se kterymi se nemoc poji, je 80 % ptipadi

diagnostikovanych az ve fazi invazivné rostouciho makroadenomu. Mezi Casté piiznaky
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patii hypertyredza rizné¢ho stupné, tyreotoxikoza, se kterou souvisi tachykardie a dalsi

kardiovaskularni problémy. (16)
Lécba

Nejbéznéjsi 1écbou u pacientli s adenomem hypofyzy vyluCujicim TSH je
transfenoidalni resekce nadoru, pficemz cilem je uplné odstranéni nddoru a normalizace
funkce $titné zlazy. Pokud je operace neuspésna a hladiny TSH a hormont §titné zlazy se

nenormalizuji, miZe byt pouzita radiacni terapie. (21)

Radiac¢ni terapie muze byt dale také pouzita jako jedina 1éCba, jestlize nador nelze
chirurgicky odstranit. Pokud je pfedepséana lécba zatenim, doporucena celkova davka je
vy$$inez 45 Gy, pficemzZ pacient obdrzi ddvku 2 Gy na frakci. Je zde 1 druha varianta tzv.
stereotaxe na LGN, kde pacient obdrzi 10-25 Gy v jedné frakci. Tento postup uspeésné

normalizuje funkei $titné Zlazy u 37 % pacient béhem 2-4 let.

Farmakologicky lze tyreotropinomy ovlivnit somatostatinovymi analogy, které
maji velmi dobry klinicky ti€¢inek jak na hladinu TSH v 84-95 %, tak na velikost tumoru
40-50 % ptipadech. Béhem dlouhodobé farmakologické 1écby dochazi ke zlepSeni
zorného pole i zmenseni strumy, pokud pacient mél tyto piiznaky. V prabéhu 1é¢by musi
byt pacient monitorovan z divodu moznych nezadoucich uc¢inkt (hyperglykemie,
cholelitidza) a je potfeba individualné upravit davkovani medikamenti pro kazdého

pacienta zvlast’ na zaklad¢ odpovédi a tolerance. (5)

3.3.3 Makroadenomy

Makroadenom je nador hypofyzy, ktery se vyznacuje velikosti vétsi nez 10 mm.
Vétsinou se jedna o benigni tumor vychazejici z predniho laloku hypofyzy, téZ zvany jako
adenohypofyza. Na zobrazovacich metodach ma vétSinou vzhled "osmicky". Mezi
makroadenomy fadime jesté gigantické adenomy, které se doriistaji velikosti 4 cm a vic.
Pii ristu makroadenomu dochazi Casto nejprve k rozsifovani tureckého sedla a az
nasledné tento tumor roste kranidlnim smérem do supraseldrni cisterny, kde muze
utlacovat a kranialn¢ dislokovat optické chiasma. Svym rtistem se z tureckého sedla mtze
Sifit vSemi sméry, Casté je jeho jednostranné nebo oboustranné laterdlni rozsifovani
a infiltrace do kavernoznich splavli. Velkych rozméra se dortstaji nejcastéji neaktivni

adenomy, jelikoZ pacienti na sobé dlouho nepocit'uji piiznaky onemocnéni. Mnohdy se
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tedy stava, Ze afunk¢ni adenom je nalezen ndhodné pfi vySetfeni magnetickou rezonanci

nebo pocitacovou tomografii, které se provadéji zcela z jiného duvodu. (22; 5)

Obrazek 1: Tl vazeny obraz makroadenomu hypofyzy v korondrni a sagitalni

roviné (prevzato z UVN)
3.3.4 Mikroadenomy

Jsou malé novotvary hypofyzy, jejichz velikost dosahuje v nejvétsim rozméru
maximaln¢ 10 mm. Patii sem i takzvané pikoadenomy, jejichz velikost nepfesahne
hodnotu 2 mm. Jejich umisténi je ve vétSin¢ piipadl intraselarni, proto ziidkakdy
zpusobuji zrakové vady. Vyjimecné vSak mize byt tento typ nddoru uloZen velmi blizko
optického nervu, pokud je turecké sedlo malé nebo ploché. Odhalujicim ptfiznakem
mikroadenomt je obvykle endokrinni dysfunkce, k nahodnému objevu dochazi nepfilis

casto. (23; 5)
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Obrazek 2: Tl vazeny obraz mikroadenomu hypofyzy v korondarni a sagitalni

roviné (prevzato z UVN)

3.4 Magneticka rezonance

Magneticka rezonance (MR) je vySetfovaci metoda, ktera se Siroce vyuziva ve
zdravotnictvi za Ucelem diagnostiky. Hlavni vyhodou této metody je moznost
zobrazovani vnitinich orgént a tkani bez pouziti Skodlivého ionizujiciho zafeni. Jedna
se o techniku, kterd pouziva silné magnetické pole a radiofrekvenéni impulzy k vytvoteni

detailnich obrazii pacienta. (24)

3.4.1 Princip magnetické rezonance

MR pracuje s obecné znamym faktem, ze lidskeé télo je pfiblizné z 60 % celkové
hmotnosti tvofeno vodou. Molekula vody je slozend z jednoho atomu kysliku (O) a ze
dvou atomi vodiku (H) a jelikoz vodikovy iont (H") ma pouze jednu castici, je
ekvivalentni protonu. Protony jsou malé ¢astice ulozené v jadie atomu, jsou kladn€ nabité
a maji rota¢ni pohyb nazyvany spin. Tento pohybujici se naboj generuje proud, coz ma
za nasledek vznik magnetického pole okolo kazdého protonu. Tyto Castice se v téle bézné
pohybuji nahodné¢ libovolnym smérem, pokud se ovS§em aplikuje vnéjsi magnetické pole,
tj. pacient je umistén do magnetické rezonance, tyto ndhodné¢ se pohybujici protony
zacnou rotovat ve sméru vnéjSiho magnetického pole a uspotfadaji se rovnobézné se
siloCarami. Ve vnéjSim magnetickém poli dojde k setazeni vétSiny protonti do paralelniho

stavu, men$i pocet je naopak ve stavu antiparalelnim, pficemz protony nepietrzité
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vykonavaji pohyb okolo své osy, ktery se nazyva precese. Frekvence precese je zavisla
na velikosti statického magnetického pole a gyromagnetickém poméru. Tento vztah

popisuje Larmorova rovnice, ktera fika, ze ¢im silnéjsi je magnetické pole, tim vyssi je

precese. (25; 26)
w=y-B

w je frekvence precese, kterd se udava v jednotkach Hz nebo MHz. B je sila
vnéjSiho magnetického pole v jednotkach Tesla (T). yje takzvany gyromagneticky pomér,
ktery udava frekvenci precese urCitého jadra pii sile vnéjSiho pole 1 T. Tento pomér je

odli$ny pro rizné materialy napt. pro vodik ma hodnotu 42,57 MHz/T. (27)

Poté co pacienta umistime do magnetického pole, ve tkani se vytvoii vlastni
magnetické pole, které je podélné k vnéjsSimu poli magnetu MR piistroje. Podélnou
magnetizaci nelze pfimo méfit, proto je potieba vychylit vektor magnetického pole tkané,
abychom ziskali pficnou magnetizaci. Pficnou magnetizaci ziskame ovlivnénim
precesnich pohybii pomoci vysokofrekven¢niho elektromagnetického pulzu, téz zvany
jako radiofrekvencni pulz, ktery je vyslan do tkan¢. Nasledné dochazi k excitaci protonu
a k jeho vychyleni ze své osy, typicky o 90° v ptipad¢ T2 SE (tento tzv. flip angle se ale
vyrazné li$i mezi jednotlivymi variantami pulsnich sekvenci). Radiofrekven¢ni impulz
ovlivni protony a dojde k synchronizaci jejich precesnich pohybtli. Tento fenomén je
oznacovan jako protony ve fazi. Vysledkem je sniZzeni podélné magnetizace, a naopak
zvysSeni magnetizace pfi€né, kterd se dd méfit civkou. Po vypnuti elektromagnetického
pulzu dochazi k relaxaci, podélna magnetizace se opét zvysuje, pficnd magnetizace klesa
a mizi. Tento jev zapfiCifluje excitovany proton, ktery ztraci synchronni precesni pohyb
a dochazi k rozfazovani. Cas, ktery je potiebny ke znovuobnoveni ptivodniho stavu, se
nazyva relaxacni ¢as. Jsou to dva na sob¢ nezavislé procesy, které probihaji soucasne¢.

(28; 29)

e Tl relaxacni ¢as — doba za kterou se vrati zpét 63 % podélné magnetizace
po vypnuti RF pulzu
e T2 relaxacni ¢as — ¢as béhem kterého dojde ke snizeni pticné

magnetizace na 37 % ptvodni hodnoty po ukonceni RF pulzu

S relaxa¢nimi Casy souvisi i pojem doba opakovani (repeticni ¢as, TR) a ¢as echa

(TE). Typicka sekvence spin-echo je slozena z excitatniho 90° RF pulsu, po kterém
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nasleduje 180° refokuzaéni puls v Case 1/2 TE, ve kterém probiha snimani echa. TR je
casovy interval mezi za¢atkem jednoho excitacniho RF pulzu, do za¢atku nasledujiciho.
Urcuje, kolik podélné magnetizace se obnovi mezi kazdym pulzem. TE je doba mezi

dodanim RF pulzu a pfijetim echo signalu. (29)

Obvykly model v MR zobrazovani uvazuje ¢tyfi kombinace hodnot TR a TE.
Kratké TR a kratké TE poskytuji T1 vazené obrazy, naopak dlouhé TR a dlouhé¢ TE
poskytuji obrazy T2. Dlouhé TR a kratké TE vytvaii protondenzitné vazené obrazy (PD).
Posledni kombinace kratké TR a dlouhé TE se nepouziva vzhledem k nedostatecnému

kontrastu. (26; 31)

Relaxacni Casy jsou zavislé na chemickém slozeni tkan¢ a velikosti molekul v ni
obsazenych. V piipad¢ kapalin (napf. vody) jsou relaxacni casy delsi, protoze molekuly
se pohybuji pfili§ rychle a pro protony je tézké zbavit se své energie. Naopak tuky maji
kratsi relaxacni Casy, protoze obsahuji velké molekuly, které¢ umoziiuji protontim pienést
svou energii mnohem rychleji. Odli§né relaxacni vlastnosti vody a tuku vedou k rozdilné
intenzité signalu na MR obraze. To umoznuje vizualizaci riznych tkani a patologii, jako
jsou nadory nebo zanéty, na zaklad¢ jejich rozdilného slozeni vodikovych atomt, které

jsou v téchto tkéanich pfitomny. (28)

Relaxacni ¢asy jsou vyuzivany k vytvoreni takzvanych T1 a T2 vazenych obraz,
popfipad¢ i tfetiho, v neuroradiologii mén¢ vyuzivanému typu protondenzitné vazené¢ho
obrazu. Tl vazené obrazy maji vysoky kontrast mezi tkanémi s rtiznymi T1 Casy, coz
znamena, ze jasn¢ zobrazuji rozdily naptiklad mezi tukem (kratky T1 ¢as) a parenchymem
mozku ¢i hypotyzy (sttedni T1 ¢as). T2 vazené obrazy maji vysoky kontrast mezi tkanémi
s riznymi T2 €asy, coZ umoziuje napf. jasnou vizualizaci tekutin a tkani s vysokym
obsahem vody (napt. v ramci patologického edému). Protondenzitné vazené obrazy jsou
zalozeny na protonové hustoté tkané a v kontextu neuroradiologie maji obecné nizsi
kontrast mezi tkdnémi. Z divodu odlisnosti T1 a T2 ¢asii v jednotlivych tkanich, miZeme

na MR obrazech vidét rizné stupné Sedi. (29) RozliSujeme tfi druhy:

a) Hyposignalni (hypointenzni) — struktura zajmu je na pouzitych datech
tmavsi nez referen¢ni tkan. Na T1 vdZeném obrazu mozku je hyposignalni

likvor.
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b) Hypersignalni (hyperintenzni) — struktura zajmu je na pouzitych datech
svétlejsi nez referencni tkan. Na Tl vazenych obrazech je hypersignalni
tuk.

c) Asigndlni —jedna se o tkané€ ze kterych nevychazi prakticky Zadny signal,
tudiz na snimku maji ¢ernou barvu (napt. n¢které rozpadové produkty

krve). (25)
3.4.2 Zobrazovani v magnetickém poli

Nejdilezitéjsi ¢asti MR piistroje je hlavni magnet, ktery musi byt dostatecné silny
k tomu, aby umoznil MR zobrazeni. Sila tohoto magnetu se udava v jednotkach Tesla
nebo Gauss. Hodnota 1 Tesla odpovida 10 000 jednotkdm Gausst. Magnetické pole
pouzivané pro klinické tcely maji silu v rozmezi od 0,2 do 3 T. Pole siln€jsi vice nez 3 T
jsou zpravidla vyuzivané pro ucely vyzkumné. Nejcastéji se setkavame s magnetickou
rezonanci, kterda ma indukci 1,5 T. V poslednich letech ale za¢inaji do zdravotnickych
zatizeni instalovat piistroje, které maji vyssi magnetické pole 1 za cenu vyssi potfizovaci
ceny. Hlavnim divodem je fakt, ze MR signal roste s magnetickym polem rychleji nez
obrazovy Sum, stroje o vysSi intenzit¢ pole tedy umoziuji ziskani kvalitnéjsich

obrazovych dat, ptipadné rychlejsi akvizice. (26; 32)

Magnetické rezonance, které maji magnetické pole 3 Tesla se nejCastéji vyuzivaji
pro vysetfeni nepohyblivych ¢asti a struktur, kde je zapotfebi detailni obraz. Jedna se
napiiklad o klouby, mozek nebo tkdné. Je to z divodu artefaktl, kterych se tvoii vic
v disledku zvysené citlivosti. Jsou to napi. pohybové artefakty (dychani, pohyb tekutiny
v cévach atd.) a artefakty souvisejici s chemickym posunem. Mezi nevyhody 3 T mizeme
zafadit zvySeny potencial Skodlivych ucinkli kovii a implantati v téle pacienta vlivem
silného magnetu nebo vyssi ukladani energie do pacienta béhem vySetfeni. Naopak mezi
vyhody 3 T patii vyssi schopnost detekce patologicky se syticich lozisek diky kontrastnim
T1 vaZzenym obraziim, které maji vyssi kontrast v poli 3 T. Dalsi pfinos je vysoka citlivost
magnetické rezonance na detekci a zobrazeni jemnych anatomickych detaila

a patologickych zmén, lepsi obraz a krat$i doba vySetfeni. (32)
3.4.3 Magnety MR pristroje
Konstrukce MR pfistroje obsahuje silny magnet a anténni systém civek, které

slouzi k pfenosu radiofrekvencniho signalu. Pro indukci magnetického pole existuji 3

typy magnetil. Jsou to magnety permanentni, rezistivni (odporové) a supravodivé.
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Permanentni magnety jsou tvofeny z feromagnetickych latek. Tento typ
magnetl je obvykle zhotoven z alnico. Jedna se o permanentni magneticky
material, ktery se vyrabi slitinou hliniku, Zeleza, niklu a kobaltu. Stabilitu
pole narusuji i velmi malé odchylky teplot, proto je potfeba dokonalé
chlazeni. Zde se uplatiiuje chlazeni vzduchem. Sila magnetického pole
dosazitelnd s permanentnim magnetem je nizkd, pohybuje se v rozmezi
0,2 - 0,5 T. To ma bohuzel za nasledek nizké SNR a nizkou kvalitu obrazu.
Mezi dalsi nevyhody patii vysoka hmotnost pfistroje, jehoz vaha muze
dosahovat az 70 tun. Naopak velkou vyhodou je nizké pofizovaci cena,
nenaro¢nd Udrzba a nepfitomnost elektrického proudu, ktery zde neni
potieba ke chlazeni ani ke vzniku magnetického pole. V dnesni dobé se jiz
permanentni magnety do MR pfistroji neinstaluji. (33; 26)

Rezistivni magnety se mnohdy také nazyvaji jako elektromagnety.
V odporovém magnetu prochézi elektricky proud (o vysoké intenzitc)
smyckou, a tim vytvaii magnetické pole. Proud musi byt staly a stabilni,
jelikoz béhem prichodu ma tendenci zvySovat odpor, coz by mohlo narusit
intenzitu pole a ve vysledku by se nedocililo potfebné homogenity.
V priabéhu tohoto procesu dochézi k silnému zahtivani magnetu, proto je
v tomto ptipad¢ chladicim médiem voda, ktera nepfetrzit¢ cirkuluje ve
vodi¢i. Maximalni sila pole vytvotena elektromagnety je okolo 0,3 T. Mezi
hlavni nevyhody je zafazena nizka indukce a velmi vysoké naklady na
provoz, jelikoZz odporové magnety vyZzaduji enormni pfijem vykonu a stalé
chlazeni. Naopak vyhodou je snadna instalace a levné vypnuti v ptipadé
nouze. Pozitivni je 1 oteviend konstrukce pfistroje, kterou l1épe snéaseji
klaustrofobici a déti. Dnes se rezistivni magnety vyuzivaji v diagnostice
pouze vyjimecneé. (34; 26)

Supravodivé magnety jsou momentalné nejrozsirenéjsimi magnety v MR
pristrojich. Stejn¢ jako odporové magnety také vyuzivaji elektiinu, ovSem
supravodivé maji specialni vodi¢ s proudem. Tento vodi€ je vyroben ze
slitiny titanu a niobu, coz jsou latky, které pti velmi nizké teploté ztraceji
sviij elektricky odpor a stavaji se tak supravodi¢em. Uplné odstranéni
odporu mé za nésledek pozitivni efekt, a to sice zvySeni intenzity pole.
Chladicim prvkem u supravodivych magnetii jsou kryogeny. Obvykle se

jednéd o helium, které obklopuje civku kolem dokola a ochlazuje ji na
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teplotu 4 K (-269 stupna Celsia). MR obsahujici supravodivé magnety
a dosahuji velmi vysoké indukce, ktera se bézné pro diagnostické tucely
pohybuje od 0,5 do 3 T. Nedochazi zde k zadné ztraté energie, tudiz pro
udrzeni magnetického pole neni potieba nepfietrzité napajeni. Vyhodou je
vyborna rozliSovaci schopnost, a naopak nevyhodou je vysoka potizovaci
cena. Naklady na 0drzbu jsou také vysoké, mimo jiné zdivodu
pravidelného dopliovani hélia, které se neustdle po malych castech
vypafuje. MR systémy na bazi supravodivych magneti jsou klinicky

vvvvvv

jim, pokud neni uvedeno jinak. (34; 29)

3.4.4 Civky

MR systémy se sestavaji z nckolika dedikovanych civek, které se od sebe lisi
konstrukci i funkci. Hlavni magnet (supravodiva civka) vytvaii stacionarni magnetické
pole. Vyrovnavaci civky zajiStuji co nejvyssi homogenitu magnetického pole
v zobrazovaném objemu, a gradientni civky vytvaii spad (gradient) magnetického pole,
ktery je dalezity mimo jiné pro prostorovou lokalizaci obrazovych dat. Vyse zminéné
civky primarné ovliviiuji magnetické pole uvniti gantry a tim se 1i$i od radiofrekven¢nich
(RF) civek a pacientskych civek, které slouzi pro prenos RF impulzi do pacienta a jejich

nasledny piijem.

3.4.4.1 Typy civek

Hlavni civky (B0 coils)

Jsou soucasti magnetického pole MRI a slouzi k vytvareni silného statického
magnetického pole, které polarizuje jadra vodiku v téle pacienta. To umoznuje ziskat
signal z tkani v téle, ktery je pouZit k vytvofeni obrazu. Hlavni civky BO jsou zpravidla
umistény okolo pacienta, aby vytvorily homogenni statické magnetické pole. Tyto civky
jsou Casto kruhového tvaru a jsou vyrobeny ze supravodivych materiald, které umoznuji
vytvoreni silného magnetického pole s nizkou spotifebou energie. Hlavni civky BO jsou

dalezitou soucasti MR a maji klicovy vliv na kvalitu obrazu, ktery je mozné ziskat. (29)
Vyrovnavaci civky (shim coils)
Jsou permanentné zabudované civky umisténé pod hlavnimi civkami (BO coils)

v magnetickém rezonancnim systému. Jejich hlavnim ukolem je zajistit co
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nejuniformnéjsi intenzitu magnetického pole ve vySetfovaném rozsahu vyrovnavanim

lokalnich nehomogenit, zptisobenych piredevs§im piitomnosti pacienta v gantry. (34)
Gradientni civky

Gradienty jsou smycky z drati nebo tenkych vodivych plat, nachazejici se na
valcovém plasti, ktery lezi tésn€ uvnitf otvoru MR skeneru. Poté co t€émito civkami za¢ne
prochézet proud, vytvoii se sekundarni magnetické pole (gradientni), které je schopné
mirn¢ zkreslit hlavni magnetické pole. Tento jev zpuisobuje zménu rezonancni frekvence
protonti v zavislosti na poloze. V dnesni dob¢ se ve vétSing piistrojich MR pouzivaji tfi
sady téchto civek. Jsou to gradienty x, y a z, coz umoziiuje kddovéani obrazu v téchto
smérech (tj. sméry frekvenéniho, fazového a tezového kodovani). Hlavni funkci
gradientnich civek je tedy umoznit prostorové kodovani signalu MR, napiiklad urcit

rovinu fezu a $itku vrstvy. (35)
Radiofrekvenéni civky

Poslednim zminénym typem jsou radiofrekvenc¢ni (RF) civky, které jsou
zodpovédné za ptijem nebo vysilani signdlu. Jejich hlavni funkci je pfevedeni signalu na
data, ktera jsou nésledné pfenasena do pocitace a zpracovana do podoby vysledného
obrazu. Podle druhu miizou byt RF civky pfijimacem, vysila¢em nebo obojim soucasné.

RF civky je také mozné rozd¢lit na objemové a povrchové.

e Objemové civky (volume coils) obvykle obklopuji bud’ celé télo nebo
pouze urcitou oblast a jsou navrzeny tak, aby poskytovaly homogenni RF
excitaci ve velkém objemu. Mohou vSak byt i mensi a v takovém ptipade
se pouzivaji pro hlavu a koncetiny. SNR je zde zpravidla mensi nez
u snimk s povrchovou civkou.

e Povrchové civky (surface coils) jsou pouze piijimacem, piicemz RF
vysilani se provadi oddélen¢, obvykle pomoci objemové civky. Povrchové
civky maji skvélé SNR pro tkané umisténé v jejich blizkosti, naopak
struktury umisténé dale od civky maji mensi citlivost, coz zplsobuje
Spatnou kvalitu obrazu téchto tkdni. Umist'uji se pfimo na oblast zdjmu
a maji rizné tvary, které jsou anatomicky piizplisobené zkoumané ¢asti.
Navic maji Siroké moznosti vyuziti, mizeme je pouzit naptiklad pro

zobrazeni ramen, kolen, hlavy, krku atd. (26)
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3.4.5 Tvorba MR obrazu

V klasické praxi je MR signél generovan jadry atomi vodiku pfi jejich interakci
s vnéjsimi elektromagnetickymi poli. Skener magnetické rezonance neni schopny méftit
prostorové zavislé signdly (tj. obrazy) ptimo. Prostorova zavislost je spiSe zakédovana do
frekvence a faze signalu. Ziskava se tedy prostorova frekvencni mapa, kterd se oznacuje
jako K-prostor, coz je imaginarni prostor, ktery pfedstavuje matici nezpracovanych dat
a reprezentuje fazi mezi piijmem signalu a tvorbou obrazu. Zde se vyuziva takzvana
Fourierova transformace, coz je matematicky proces, ktery umozituje MR signal rozlozit
na soucet sinusovych vin rliznych frekvenci, fazi a amplitud. Tato technika v podstaté
provede rekonstrukci dat z trojrozmérného prostoru lidského téla (K-prostor) do
dvourozmérného klinicky interpretovaného obrazu. Vzhledem k sekvencni povaze
skenovani MR je doba akvizice zhruba imérna poctu odebranych vzorkti K-prostoru.

Vysledny obraz je zavisly na mnoha podminkach. (36)

1. Pocet protoni vodiku (spinova hustota) je jeden z faktorti faktor, ktery ma
moznost ovlivnit kvalitu obrazu. Pocet protont vodiku v dané tkdni ovliviiuje
spinovou hustotu a tim 1 intenzitu signalu v MR obrazu, pficemzZ ¢im vyssi je
jejich Cetnost, tim vétsi je intenzita signalu. Mnozstvi protont vodiku se 1isi podle
mista vyskytu. Napfiklad v tucich, hydratovanych bilkovinach a ve vodé je
vysokéa koncentrace, coz vysvétluje, pro¢ jsou tyto tkdn¢ v MR obraze dobfte
viditelné. Naopak v kovech, kalcifikacich a kompakté kosti je minimum téchto
volnych protoni, a tudiZ jsou obtizn€jsi k zobrazeni. Vliv na spinovou hustotu ma
sila statického magnetického pole, kterd svou zvySujici se silou aktivuje vétsi
pocet protonti vodiku v tkéni. (36)

2. TI relaxacni Cas je doba, kterou trva, nez se magnetizace tkan¢ vrati k pavodni
hodnoté po stimulaci. T2 relaxacni €as urcuje, jak rychle se magnetizace rozptyli
po vyruSeni. Tyto relaxacni Casy jsou specifické pro rtizné tkané a pfispivaji
k vytvareni kontrastu na MR obrazech. (29)

3. Parametry TE a TR ovlivnuji, jak rychle se signal ziskava a jak Casto se pulsy
opakuji béhem vysetfeni. Krat$i TE poskytuje lepsi rozliSeni obrazi s vétSim
dirazem na T2 kontrast, zatimco delS$i TE miize zvyraznit T1 kontrast. TR
ovliviluje obnovovani magnetizace mezi jednotlivymi pulsy a mize ovlivnit

casovy prubéh vysetfeni. (29)
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Magneticka susceptibilita, jedna se o schopnost latky ovliviiovat wvnéjsi
magnetické pole a souvisi s elektronovou konfiguraci atomu. V zavislosti na
magnetické susceptibilité, tj. reakci latky na magnetické pole, rozdélujeme latky
na paramagnetické, diamagnetické a feromagnetické. (24)

e Paramagnetické maji v atomu neparové elektrony. Vytvaieji docasné
magnetické pole kolem nich, které se nazyva magneticky moment. Poté
co se aplikuje vnéj$i magnetické pole, tyto momenty se scitaji
a vyrovnavaji se ve sméru s nim. Paramagnetické latky maji pozitivni
susceptibilitu. Patfi sem napfiklad nékteré metabolity krve
(methemoglobin), mangan, Zelezo a z exogennich latek je to gadolinium,
které se také ptidava do MR kontrastnich latek. (34)

e Diamagnetické latky reaguji pii ptsobeni vnéjsiho magnetického pole
opacng. Maji sudy pocet elektroni v obalu, nejsou schopny vytvaret
magnetické pole a jsou jim dokonce odpuzovany. Tyto latky maji tedy
negativni magnetickou susceptibilitu a vykazuji mirné snizeni intenzity
magnetického pole ve vzorku. Prikladem diamagnetickych latek je rtut,
méd’ a uhlik. Velmi specifickym prvkem je vapnik, jehoz izolované atomy
maji ve vnéjSim obalu parové elektrony, nicméné jedna se o latku
paramagnetickou. Pokud se vSak vapnik smisi s dal$imi atomy, jako je
tomu v piipadé¢ fyziologickych kalcifikaci, vznika diamagnetické latka.
Krevni produkty (paramagnetické) maji opacnou intenzitu signalu nez
kalcifikace (diamagnetické), coz je velmi uzite¢né pro jejich odliseni. (37)

e Feromagnetické latky jsou silné pfitahovany k zevnimu magnetickému
poli, a navic si zachovavaji 1 svlj magnetismus, diky schopnosti vytvaret
permanentni magnetické pole. Do feromagnetickych latek tfadime nikl
a kobalt. (24)

Intenzita pole je dalsi z faktort ovliviiujicich vysledny obraz z magnetické
rezonance. Siln¢j§i magnetické pole vytvaii vétsSi magneticky moment ve
vySetfovanych tkanich, coz vede k posileni signalu na MR obrazech. Vyssi
intenzita pole rovnéz zvySuje polarizaci protont v tkanich a tim dochézi i ke
zvySovani signalu. (36)

Velikost matice je pocet kroki frekvencniho kédovani v jednom sméru a pocet
krokt fAzového kdédovani v druhém sméru obrazové roviny. Matice je sama o sob&

slozena z fadkt a sloupct pixeld (nejmensi jednotka digitdlniho obrazu). Pokud
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10.

11.

je vSe konstantni, plati zde pravidlo, Ze ¢im vétsi je velikost matice, tim lepsi je
rozliSeni. Napftiklad obraz potizeny s matici 512 x 512 bude mit lepsi rozliSeni, nez
obraz s matici 256 x 256. ZvySovani poctu fazovych krokli ma tu nevyhodu, ze
prodluzuje dobu skenovani a snizuje SNR, naopak zvyseni vzorkovaci frekvence
nevede k zadnym ¢asovym ztratdm. V praxi se proto vyuZzivaji matice napt. 128 x
256, kde 128 ptedstavuje fazové kddovani a 256 kddovani frekvenéni. (24)
Zorné pole (Field of View — FOV) je velikost oblasti, kterou pokryva matice
a mélo by byt dostatecné velké, aby pokrylo celou oblast zajmu. Zvyseni FOV pii
zachovani rozméri matice zlepSuje SNR, ale sniZzuje rozliSeni obrazu. (29)
Pocet excitaci (NEX) je pocet, kolikrat je kazdy radek v matici vyplnén daty, ktera
jsou potizena k vytvoreni stejného obrazu. Vysledkem je fadek K-prostoru, ktery
je vyplnén nékolikrat, takze obsahuje vice dat. Vysledny obraz ma nakonec
pozitivné vyss§i pomér signalu k Sumu, ale bohuZel dochazi k prodlouZeni doby
vySetteni. Pomér signalu k Sumu je obecné umérny druhé odmocning z poctu
excitaci. (24)

relativni SNR = VNEX
Sitka fezu je uréena kombinaci dvou hlavnich faktorii. Za prvé je to sila nebo
strmost gradientu a za druhé rozsah frekvenci nebo Sitka pasma RF pulzu. Tenka
Sitka vrstvy vede k lepSimu rozliSeni, ale za cenu velkého Sumu. V praxi se proto
pfi obvyklych vysetfenich vyuziva tloustka fezu 5-6 mm. Vyjimkou jsou
sekvence dedikované pro drobné organy (napfi. hypofyza) a tzv. 3D sekvence, kde
typicka tloustka fezu dosahuje az I mm ¢i méné, dle typu pulzni sekvence. (34)
Bandwidth je rozsah frekvenci pouzivanych pti MR vySetfeni pii vysilani ¢i
piijmani RF signalu. Zatimco zmeéna S§itky pasma pouziteho pii excitaci
(transmitter bandwidth) je mimo moznosti MR operatora a MR pfistroj si ji fidi
sam, piijmaci Sitka (receiver bandwidth) je jednim z nastavitelnych parametru,
které¢ zasadné ovliviiuji charakter ziskanych obrazovych dat. Uzsi frekvencni
rozsah pfi pfijmani signalu snizuje podil Sumu v ziskanych datech a zvySuje tedy
SNR. Zaroven ale casto vede k delSimi akvizi€énimu casu a mulZe vést
k nepfesnému vzorkovéani frekvenci z vySetfované anatomie a tim padem
k obrazovym artefaktiim rizného charakteru.
Pomér signalu k Sumu (Signal to Noise Ratio — SNR) je pomér amplitudy

pfijimaného uzite¢ného signalu k nezadouci amplitudé Sumu. Obraz s vysokym
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SNR je méné& zrity a md mnohem vic detailéi. Sum je produkovén statickym
kolisanim intenzity signalu a predstavuje frekvence, které existuji nahodné
v prostoru a ¢ase. Signdl je naopak kumulativni, vyskytuje se pouze v ¢ase TE
a muze byt zménén. Signal se tedy zvysSuje nebo snizuje vzhledem k Sumu, ktery
nepfispiva uziteCnymi informacemi k vytvoteni obrazu. Zde plati, ze pokud dojde
ke zvysSeni signalu, ma to i stejny efekt na SNR, zatimco jeho sniZeni snizuje
1hodnoty SNR. Proto kazdy faktor, ktery ovliviiuje amplitudu signalu ve vysledku
ovlivituje i SNR. Mezi tyto faktory patii naptiklad sila magnetického pole,
protonova hustota vysetiované oblasti, typy civek, velikost voxelu atd. SNR Ize
zlepsit zvétSenim FOV, zmenSenim velikosti matice nebo zvolenim tlust§iho fezu.

(36)

3.4.6 Artefakty MR obrazu

Béhem zobrazovani magnetickou rezonanci se muze vyskytnout mnoho riznych
artefakt. Nékteré ovliviuji diagnostickou kvalitu, zatimco jiné mohou byt zaménovany
s patologii. Artefakt je prvek objevujici se na obrazu i pfesto, Ze neni pfitomen
v pivodnim objektu. Tyto falesné zmény lIze klasifikovat jako souvisejici s pacientem,

zavislé na zpracovani signdlu a souvisejici s hardwarem pfistroje. (38)
Pohybové artefakty

Pohyb je jednim z nejbéznéjSich artefakti pfi MR zobrazovani, ke kterému
dochézi pti dobrovolném nebo nedobrovolném pohybu pacienta béhem skenovani.
Zmény na obraze zpusobené neperiodickym pohybem vytvareji difuzni obrazovy Sum ve
smeru fazového kodovani, obvykle ve sméru kratké osy obrazu (tj. zleva doprava na
axialnim nebo koronalnim mozku). Periodické pohyby jako je srdecni pulzace a krevni
tok v cévach nebo pulzace velkych tepen, zptisobuji tzv. "duchovy" artefakt (ghosting).
Tento jev je typ strukturované¢ho Sumu, ktery se objevuje jako opakované verze hlavniho
objektu (nebo jeho ¢asti) v obraze. Vysledkem muze byt naptiklad zdvojeni struktur. Ke
snizeni pohybovych artefakti 1ze pouzit nékolik metod. Jedna z moznosti je vyuziti
rychlych sekvenci a soucasn¢ prostého zadrzeni dechu vysetifovaného, coz ndm eliminuje
pohyb branice a hrudniku. Prostfednictvim EKG je moZzné synchronizovat méfeni
a pohyby srdce. Dale miizeme zvolit krat§i rozmér matice, prohodit smér fdzového
a frekven¢niho kédovani, aby se artefakt pfesunul mimo oblast zdjmu nebo potlac¢ime

signal tkané zplsobujici artefakt, pomoci utlumu magnetizace. (24; 39)
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Obrazek 3: Korondarni MR vazeny obraz s pohybovym artefaktem (prevzato
z UVN)

Kovové artefakty

Objevuji se na rozhrani tkani s rliznou magnetickou susceptibilitou, coz
zpusobuje, Ze lokéalni magnetické pole deformuje vnéjsi magnetické pole. Toto zkresleni
méni frekvenci precese ve tkéni, coz vede k prostorovému chybnému mapovani
informaci. Stupen zkresleni zavisi na typu kovu (pf. nerezova ocel ma vétsi deformacni
ucinek nez slitina titanu), typu rozhrani (nejvyraznéjsi i€inek je na rozhrani mékkeé tkané
a kov), sledu pulzli a parametrech zobrazeni. VnéjSim kovovym artefaktem mize byt
naptiklad make-up obsahujici kobalt a vnitinim chirurgické svorky, zubni vyplné, kovové
implantaty atd. Projevy téchto typl artefaktl jsou riizné, vcetné celkové ztraty signalu
nebo naopak vysokého signalu az po zkresleni vysledného obrazu. Pro redukce artefakta
se zde vyuziva vhodna volba frekvencniho sméru kodovani s pouzitim mensich voxela

a rychlé zobrazovaci sekvence. (40)
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Obrdzek 4: Sagitalni MR vézeny obraz s kovovym artefaktem (pievzato z UVN)
Artefakty chemického posunu

Tyto artefakty se objevuji jako tmavé nebo svétlé pasy na rozhrani tkani vykazujici
vysoky obsah tuk/voda a vznikaji v disledku rozdilu ve frekvenci protonti a jejich okoli.
Nejcastéji se chemické artefakty pozoruji u tkani nebo organti, které obsahuji tekutiny
a jsou obklopeny tukem, jako napiiklad o¢ni bulvy v oc¢nich dulcich nebo mocovy
méchyt. Tyto artefakty mohou byt pouzity v diagnostice k potvrzeni piitomnosti tuku
v lézich, napt. v adenomech nadledvin nebo ke zvyraznéni rozhrani tuku a vody na

visceralnich okrajich, ¢imz poméha pti hodnoceni perifernich nadort. (40; 38)
Aliasing artefakty

Aliasing artefakty jsou zptsobeny nedostate¢nym vzorkovanim signalu pii digitalizaci
vystupu magnetické rezonance. Pfi konverzi analogového MR signdlu na digitalni je
digitalni vzorkovaci frekvence konecna a mize tedy dojit k zdméné frekvenci signalu.
V medicinském obrazovani mohou aliasing artefakty zpusobit chyby v interpretaci
a diagndze, a pro minimalizaci vlivu aliasingu by mély byt vybrany vhodné parametry
snimani, jako je pole zobrazovani a frekvence vzorkovani. Mezi nejcastéj$i projevy
aliasingu v MR obrazech patti takzvany "wraparound artefakt", kdy se tkan¢ mimo pole

zobrazovani objevi na opacné stran¢ obrazu. Vznika z dlivodu mensiho rozméru FOV,
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nezZ je vySetfovany organ a vysledkem je nasledné preklopeni tkdni mimo FOV zpét do
obrazu. (40)

Obrdzek 5: Aliasing (wraparound) artefakt (prevzato z UVN)

Artefakty paralelniho zobrazovani

Jedna se o specifické artefakty, kter¢ mohou vzniknout pfi pouziti technik
paralelniho zobrazovani (napt. ASSET, GRAPPA), které jsou Siroce vyuzivané pro
urychleni nébéru dat, coz se Casto aplikuje i pii zobrazovani hypofyzy. Tyto techniky
mohou mit vliv nejen na SNR a dobu akvizice, ale také mohou pfinést vlastni, specifické
artefakty do obrazu. Mezi nejCastéjsi artefakty paralelnich technik patfi neuniformni
distribuce Sumu (Casto ve formé "zaSuménych" pruhi) a zvySena nachylnost na pohybové

artefakty v pfipad¢ pohybu mezi kalibracnim skenem a hlavni ¢asti pulsni sekvence. (38)
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Obrazek 6: Axialni MR vazeny obraz s artefaktem paralelniho zobrazovani tzv.

PI ghosting (pFevzato z UVN)

3.5 Zobrazovaci metody pri diagnostice onemocnéni hypofyzy

3.51 RTG

vvvvvv

vypocetni tomografii ¢i magnetickou rezonanci, byly zhotoveny pouze rentgenové
snimky lebky. Na konven¢nim snimku lebky v bo¢né projekci Ize posoudit velikost
tureckého sedla a celistvost jeho stén. Patologické procesy v této oblasti mohou zptisobit
roz§ifeni tureckého sedla nebo jeho ztratu kostni tkané. Méfeni velikosti této struktury
bylo provadéno na rentgenovych snimcich minimaln¢ od roku 1912, ptfi¢emz k souhrnu
dat o odlisnych rozmérech doslo ptiblizn€ v roce 1948. (41) V dnesni dobé se jiz klasicka
radiologie k diagnostice adenomil hypofyzy nepouziva, jelikoz tento typ RTG snimk je

zcela nedostacujici. (42)

3.5.2 Vypocetni tomografie
Zobrazeni CT v diagnostice adenomli hypofyzy se vyuziva ptredevSim pfi
kontraindikaci k zobrazeni magnetickou rezonanci. Pfedchozi modely CT (jednotadé

a spiralni pfistroje) mély jen omezeny piinos v diagnostice tohoto onemocnéni, jelikoz
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mély nizké prostorové i tkanové rozliSeni. Souc¢asné CT pfistroje s 64 a vice fadami
detektorti poskytuji naopak velmi dobré prostorové rozliSeni, a navic maji moznost
multiplanarni rekonstrukce obrazli. Vypocetni tomografie nejlépe vynika v zobrazeni
okolnich kostnich struktur a kalcifikaci. V CT obraze mé hypofyza stejnou denzitu jako
mozkova tkan a infundibulum. Jelikoz se zde zajimame o tumor, ktery nemusi byt na
prvotnim nativnim CT snimku hned zietelny, je pii nemoznosti provést MR nutna
i aplikace jodové kontrastni latky. CT vySetfeni 1ze pouzit i jako dopliujici vySetieni k jiz
provedenému MR, pro posouzeni postizeni kosténych struktur, ¢i charakterizaci
pripadnych intratumoralnich kalcifikaci, které mohou vést ke specifické diagnoze. CT
hlavy je téz obvykle pocatecni volbou zobrazovaci metody pro akutni neurologické
symptomy, véetné zde jiz zminéné charakteristické ztraty zraku. Cast adenomi hypofyzy

se incidentné zachyti prave na CT. (43)

3.5.3 Magneticka rezonance

Prevladajici roli v diagnostickém zobrazeni selarnich a paraselarnich
patologickych procesi ma magnetickd rezonance. Tato zobrazovaci metoda vynika
pfedev§Sim svym vybornym prostorovym rozliSenim, diferenciaci meékkych tkani
a pozitivni je i nepfitomnost radiaéniho zafeni. MR zobrazeni je nejlepsi variantou
k ureni adenomu hypofyzy, vyuzivd se pfi prvotnim diagnostickém zobrazeni, pro
predoperacni planovani, peroperacni zobrazeni a nasledné i pro pooperacni vysetieni pfi
dispenzarizaci pacienta. Pokud u pacienta dojde ke zjiSténi intraseldrniho utvaru
vystupujiciho z tureckého sedla je cilem MR vysSetieni pfesné urcit ptivod a strukturu
tumoru, jeho rozsifeni vzhledem k okolnim strukturdm, velikost a zvétSeni, coZz ma
pomoci pii urceni typu nadoru. (5)V MR obraze 1ze v nativnim T1 vaZzeném obraze velmi
dobfte rozlisit pfedni a zadni lalok hypofyzy. Pfedni lalok je isosignalni s Sedou hmotou
mozku, naopak zadni lalok je v nativnim T1 vdzeném obraze vyrazné€ hypersignalni kvili
vysokému obsahu proteini v neurosekretorickych vezikulach. V anglické literatuie se
tento fenomén nazyva “posterior pituitary bright spot” a vyuziva se k lokalizaci
fyziologické tkan¢ hypofyzy v jinak Spatn¢ piehledném terénu tumorem infiltrovaného
sedla. V T2 vaZeném obraze maji oba laloky velmi podobny signdl, a proto je v tomto

pripad¢ nelze spolehliveé odlisit. (5; 16)
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Tabulka 1: Standardni hypofyzdrni protokoly pro 1,5 T MR pouzivané v UVN

~ Paramer | DWI | TzAd ::C

TR [ms] 3900 8160
TE [ms] 84 128 11 11 11
FOV [mm] 230 x 230 | 230x 230 | 140 x 105 | 140 x 105 | 140 x 140
Matrix 128 x 128 | 384 x 384 | 256 x 154 | 256 x 154 | 256 x 205
Slice thickness [mm] 5 4 2,5 2,5 2,5
Slice grap [mm] 15 0,8 0,3 0,3 0,3
ETL 64 32 3 3 3
FA [°] 90 120 150 150 150
NEX 2 1 4 4 4
PI faktor 2 2 2 2 2
Bandwidt [Hz/pixel] | 1374 221 175 175 170
Cas nabéru 00:49 02:40 04:16 04:16 03:25

Tabulka 2: Standardni hypofyzdrni protokoly pro 3 T MR pouzivané v UVN

e | o

ETEET

owe|moc

TR [ms] 3700 9785 400 400 400
TE [ms] 78 132 14 14 14
FOV [mm] 240x240 | 240x240 | 160x160 | 160x160 | 160x160
Matrix 170x128 | 412x412 | 352x200 | 352x200 | 352x200
Slice thickness [mm] 4 4 2.5 2.5 2.5
Slice grap [mm] 0.4 0.4 0.3 0.3 0.3
ETL 64 32 1 1 1
FA [°] 90 142 90 90 90
NEX 2 1.57 4 4 4
PI faktor 3 2 2 2 2
Bandwidt [Hz/pixel] 1304 195 98 98 98
Cas nabéru 00:48 01:52 03:00 03:00 03:00
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Peroperacni vySetieni

Peroperacni vySetfeni hypofyzy pomoci magnetické rezonance je klicovou
soucasti neurochirurgickych zdkrok zamétenych na 1écbu onemocnéni tohoto malého,
avSak dulezitého endokrinniho orgénu. Jedna se o specialni vysetfovaci techniku, ktera
se provadi pifimo bchem chirurgického zdkroku na hypofyze, coz poskytuje
neurochirurgim piimé a okamzité¢ informace o stavu hypofyzy a okolnich struktur.
Peroperacni vySetfeni hypofyzy umoziiuje neurochirurgiim pfesné lokalizovat
a identifikovat hypofyzarni 1éze, jako jsou adenomy, cysty nebo dalsi strukturdlni
abnormality a pfinasi nékolik vyhod. Zaprvé umoznuje neurochirurgim provést
dikladnou evaluaci hypofyzy v redlném case, coz ptispiva k presnému urceni rozsahu
chirurgického zadkroku a minimalizaci poSkozeni okolnich zdravych tkani. Zadruhé,
umoziuje pripadné zmény planu béhem operace, pokud se objevi necekané nalezy nebo

komplikace. (5)

Peroperaé¢ni vysetieni hypofyzy se v UVN provadi na 3 T magnetické rezonanci
a vyzaduje pouziti specifickych protokolii pro ziskani pfesnych a kvalitnich obrazt.

Tabulka 3 uvadi hypofyzarni protokol z UVN, ktery je vyuzivan béhem tohoto vysetien.

Tyto protokoly se mohou liit v riznych zdravotnickych pracovistich a jsou
vysledkem optimalizace provedeného na daném =zafizeni. Zdravotnicky personal,
specializovany na vySetfeni hypofyzy, pec€livé nastavuje tyto parametry s ohledem na

konkrétni potfeby pacienta a cile vySetfeni. (31)
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Tabulka 3: Hypofyzarni protokol pro peroperacni vysetieni na 3 T MR

TR [ms] 4424 400 400 400
TE [ms] 106 17 17 17
FOV [mm] 200x200 | 200x200 | 200x200 | 160x160
Matrix 384x224 | 320x200 | 320x200 | 352x200
Slice thickness [mm] 3 3 3 3
Slice grap [mm] 0,3 0,3 0,3 0,3
ETL 21 1 1 1
FA [°] 142 90 90 90
NEX 1 1 1 1
PI faktor 1 1 1 1
Bandwidt [Hz/pixel] 122 61 61 61
Cas nabéru 02:02 03:48 03:48 03:48

Oproti béznému ambulantnimu vySetfeni je peroperacni vySetfeni mnohem
nakladnéjsi. Vyzaduje specialni vybaveni a personal s odbornymi dovednostmi, coz miize
piispét k vyS$im ndkladim. Vyssi naklady jsou nésledkem specidlniho vySetfovaciho
rezimu (sterilni prostiedi), del$i pfipravy na vySetieni a potfeby vétsiho poctu
zdravotnického personalu. Je také dilezité zabezpecit sal v opera¢nim rezimu, aby byla
zachovana bezpecnost a plynulost celého chirurgického procesu. Ostatni ¢lenové tymu
musi Cekat, dokud peroperacni vySetfeni na magnetické rezonanci neni dokonceno.
Vzhledem k individudlnim faktorim a rozdilnym zdravotnickym systémiim se konkrétni
Cisla tykajici ceny lisi. Je také tfeba zohlednit nédklady spojené s piipravou a sterilizaci

vybaveni a pfipadnych nakladi na hospitalizaci. (5)
Zobrazeni mikroadenomu hypofyzy

Pti klinickém podezieni na adenom hypofyzy je indikovano vysSetfeni pomoci
dedikovaného MR protokolu cileného na turecké sedlo. Tento vySetfovaci protokol se lisi
od béznych neuroonkologickych vysSetfovacich protokola a jeho zdkladem jsou cilené T1
vazené sekvence pred a po podédnim kontrastni latky s malym FOV v koronérni a sagitalni
roving, vétsinou doprovazené T2 a DWI sekvencemi. Néktera pracoviste téz zaclenuji tzv.

dynamické postkontrastni T1 skeny s ¢asovym rozliSenim obvykle kolem 30 sekund.
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Oblast zajmu je vymezena pies turecké sedlo a supraselarni oblast. V MR obraze musime
mit piehledné zobrazeni celého mozku v axialni roviné v T2 vazeni a difuzné vazenych
obrazech. Mikroadenom v T2W je vétSinou lehce hypersignalni nebo zcela isosignalni
s okolni Zlazou. V nativnich TIW je opét bud’ isosignalni nebo mirn¢ hyposignélni oproti
okolni Zlaze. Na té€chto nativnich obrazech bez pouziti kontrastni latky je mozno
detekovat pfiblizné¢ 70 % mikroadenomi (5). VétSinou je béhem vysSetieni nitrozilné
aplikovana gadoliniova kontrastni latka, kterd zvySuje senzitivitu asi na 85 %. Po podani
KL dojde k ¢asnému zvyseni signalu nepostizené zlazové tkan¢, pricemz mikroadenom
ma postkontrastni syceni vétSinou opozdeéné, a zlstava proto na casnych postkontrastnich

obrazech hyposignalni. (23)
Zobrazeni makroadenomu hypofyzy

Makroadenom muze byt solidni nador nebo novotvar s cystickymi utvary,
oblastmi nekréz a prokrvacenim. Struktura adenomu hypofyzy mize byt tedy rizn4 a tato
jeho nehomogenita miize ve vysledku vést i k nehomogenité signalu v nativnich,
a predevsim v postkontrastnich obrazech. Signdl muze byt homogenni v Tl i v T2
vazenych obrazech. V ptipad¢ cyst obsahujici tekutinu s vysokou koncentraci proteind je
signadl v Tl véaZenych obrazech zvySeny, a naopak sniZzeny v T2 vazZeném obrazu.
Postkontrastni syceni vétSinou byva nehomogenni a ¢asto je signal niz8i v porovnani

s nepostizenou tkani hypofyzy. (22)

3.5.4 Metody nuklearni mediciny

Hypofyza, jak bylo v této praci zminéno, je endokrinni Zlaza. Ma schopnost
vychytavat riznd radiofarmaka, proto mize byt vySetfena riznymi diagnostickymi
metodami nukledrni mediciny. Mzeme sem zafadit napiiklad somatostatinovou
receptorovou scintigrafii, kterd muze byt klinicky velmi uzite¢na pii diagnostice
ncékterych adenoml hypofyzy. V tomto piipadé se aplikuje radiofarmakum
n-DTPA-D-Phe-octreotid (DTPAOC) nebo jeho alternativa radiofarmakum
mTe  EDDA/HYNIC-TOC (Tektrotyd). Dalsi zobrazovaci metodou v NM je
jednofotonova emisni vypocetni tomografie (SPECT) a hybridni pozitronova emisni
tomografie (PET) ve spojeni s CT. Pfi PET/CT zobrazovani adenomu se pouziva

radiofarmakum napf. "8 F-DOPA nebo '"C-methionine. (43)

40



3.6 Chirurgicka lécba

K 1é¢bé adenomu hypofyzy jsou vyuzivany farmakologické, neurochirurgické
a radiochirurgické postupy. Volba 1é¢by je ovlivnéna mnoha faktory, pfedev§im typem,
umisténim a velikosti tumoru a zda se nador rozsifil i do okolnich oblasti. Pokud se zde
zaméfime na chirurgickou 1é¢bu, tak resekce tumoru hypofyzy ma zasadni vyznam a je,

s vyjimkou prolaktinomd, prvnim krokem v komplexni [é¢bé. (11)
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Obrazek 7: Pomér adenomii hypofyzy operovanych transkranialné vs.
endonazalné mikroskopickou technikou vs. endonazalné endoskopickou technikou v

UVN od roku 1998 do roku 2018 (5)
3.6.1 Transsfenoidalni (TSF) pristup

Tato metoda operace zahrnuje piistup k nadoru skrz nosni dutinu pomoci vysoce
vykonného opera¢niho mikroskopu, optického endoskopu nebo obojim. Jedna se o mén¢
invazivni piistup, ktery umoziuje neurochirurgovi vyhnout se diilezitym mozkovym
strukturam, diky pfistupu k hypofyze zespodu mozku. Operace trva ptiblizné 2 az
4 hodiny, v zavislosti na velikosti nadoru, mnozstvi plochy, kterou pokryva, a obtiznosti
jeho odstranéni. Transsphenoidni chirurgie je obecné velmi dobfe snasena, nezanechava
zadnou viditelnou jizvu, minimalizuje riziko komplikaci a umoziuje rychlejsi zotaveni.
Pacienti mohou Casto opustit nemocnici jiz dva az tfi dny po operaci. Komplikace TSF
pristupu jsou vzacné, ovsem mohou se ve vyjimecnych ptipadech vyskytnout. Patii sem

napiiklad poskozeni hypofyzy a optického nervu, coz vede k nedostatku hormont
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a novym nebo zhorSujicim se problémim se zrakem. Mize také dojit k uniku

mozkomisniho moku, meningitid¢ a mrtvici. (44)

3.6.2 Transkranialni (TSK) pFistup

Transkranidlni pfistup nebo téz kraniotomie je v dneSni dobé méné Casto
pouzivany zakrok a pfedstavuje pouze maly zlomek operativy adenomii hypofyzy.
Primarni indikace TSK piistupu je velmi ojedinéla, vyuzivd se u pacientl s velmi
objemnym a lateralné ulozenym tumorem, kde nelze bezpecné a efektivné odstranit nador
transsphenoidalni cestou. Dalsi indikaci jsou recidivujici nadory, které jiz byly nejméné
jedenkrat neuspésné léCeny TSF pristupem, nejCastéji vyrustaji lateralné od krkavic
a z kavern6zniho splavu. Hlavnim cilem TSK operace neni radikalni odstranéni tumoru,
ale pouze dekomprese nervovych struktur, pfedev§im optického nervu. Je to z diivodu
pfiliS vysokého rizika komplikaci, jejichz pravdépodobnost se zvySuje v mistech
piedchozich operaci, kde je orientace velmi obtizna. Cilem je tedy kontrola nad tumorem
tak, aby pacient mohl zit dlouhy plnohodnotny zivot. Ve vétsiné pripadech je TSK operaci

nutné kombinovat s dalsi [écebnou modalitou, obvykle se jedna o radioterapii. (44; 45)

3.7 Radiacéni lécba

Radioterapie je UCinnou moznosti 1€Cby u pacientd s pretrvavajicim nebo
recidivujicim adenomem hypofyzy po netispésné operaci (zejména pokud se zvétsuje
rezidudlni nador) nebo s rezistenci na farmakologickou 1é¢bu. Hlavnim cilem RT je
piesné dodani stanovené davky do nddorového loziska se snahou o minimalizaci zafeni
na okolni zdravé struktury. Radioterapie hypofyzy prosla v poslednich desetiletich
vyznamnym pokrokem v dusledku vyvoje novych stereotaktickych technik. (11; 46)

Stereotakticka radioterapie (SRT) a stereotakticka radiochirurgie (SRS)

Je vysoce cilena radioterapie, kterou lze pouzit k 1écbé Sirokého spektra
onemocnéni, véetné naddort hypofyzy. SRS/SRT Ize pouziti pouze u adenomu, jehoz
velikost nepiekracuje 3 cm, je dobfe ohranieny a umistén mimo optické chiasma
(>3 mm). Vyhoda této 1éCby oproti konvenéni radioterapii spociva v tom, Ze je mozné
nadoru poskytnout vysokou davku zafeni a zaroven 1épe chranit okolni zdravé tkéanég.
Pokud se jedné o jednorazové ozafeni vysokou davkou, hovofime o SRS, naopak pokud

je radioterapie aplikovéna ve 2-5 tzv. frakcich, jde o SRT. Standardni jednorazova davka
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pro SRS je 14-18 Gy (u funk¢nich adenomt 15-30 Gy). (47) Mezi nejbéznéjsi systémy

pouzivané pro SRT a SRS adenomil hypofyzy patii:

Lekselliv gama niz (LGN) je nejrozsifenéjsi ozatovaci systém pro 1é€bu tumorii
v selarni oblasti. LGN vyuziva fotonové gama zafeni, které vznika rozpadem
izotopu °CO. Nevyhodou 1é¢by je invazivni pfipevnéni stereotaktického ramu,
ktery je upevnén Ctyfmi Srouby k lebecni kosti pacienta. Tento rdm stabilizuje
hlavu béhem radiacni 1écby a slouzi jako referenéni bod pro zacileni paprskii
zafeni. Naopak vyhodou je vysoka pfesnost ozafeni a vyborné pokryti cilové
oblasti. (46)

CyberKnife (CK) je roboticky radiochirurgicky systém. Tento pfistroj obsahuje
jeden zdroj zafeni, ktery rotuje kolem pacienta a je schopny docilit optimalniho
ozafeni nddoru se stejnou presnosti jako LGN. Vyhodou je jednoducha
neinvazivni fixace hlavy pacienta, coz je mnohem komfortné€jsi nez stereotakticky
ram. (48)

Specialné vybaveny linearni urychlovac (LINAC) s vicelamelovym kolimatorem
a s riznymi ozafovacimi technikami jako naptiklad VMAT nebo IMRT. Na rozdil
od gama noze, ktery zlstdva béhem procedury nehybny, se ¢ast linedrniho
urychlovace otac¢i kolem pacienta a dodava nadoru paprsky zateni z rGznych
uhlt. Pfesnost ozateni cilového objemu pomoci stereotaktické radioterapie na

linearnim urychlovaci je v tomto ptipad¢€ horsi v porovnani s LGN nebo CK. (46)
Frakcionovana radioterapie

Je radioterapie, ktera se vyznacuje vétSim poctem frakci a davkou na frakci 1,8

Gy. Doporucena celkova davka u adenomu hypofyzy je mezi 45 a 50,4 Gy (54 Gy

u funkcénich adenomtl) v 25-28 frakcich podanych béhem 5-5,5 tydni, pficemz nizsi

davky (45 Gy) predstavuji optimalni rovnovdhu mezi omezenim ristu a toleranci

optického aparatu. Tento typ radioterapie ma obecné v selarni oblasti maly kurativni

potencial, ale k dosazeni paliativniho zaméru je jeji zvoleni mozné. (47)
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4 METODIKA

Pro zpracovani praktické Casti bakalatské prace byla zvolena kvantitativni forma
vyzkumu. Do vyzkumu byli zahrnuti pacienti s diagnostikovanym adenomem hypofyzy,
kteti byli vySetfeni na radiologickém oddéleni Ustiedni vojenské nemocnice (UVN).
Studie probéhla na 3 T MR syst¢ému GE Discovery 750w (GE Healthcare, Chicago,
Ilinois, USA). Sbér dat probihal v ¢asovém rozmezi od fijna 2022 do dubna 2023
a vSechna ziskana data byla zpracovana v souladu s etickymi zdsadami a se souhlasem

Etické komise UVN, pfi¢emz pacienti byli informovani o cilech a postupech vyzkumu.

Po sbéru dat probéhlo nejprve hodnoceni radiologem, ktery zhodnotil kvalitu MR
obrazu, zietelnost nadoru a dalSich anatomickych struktur, a rozhodl o tom, zda je dany
obraz pouzitelny pro analyzu. Dale byla provedena kvantitativni analyza poméru
signal-Sum (SNR) na MR snimcich pro kazdou sekvenci. Toto hodnoceni umoznilo urcit
nejvhodnéjsi parametry sekvenci pro zlepseni SNR, a tedy lepsi diagnostiku adenomu
hypofyzy. Nasledné byl hodnocen pomér intenzit signalu mezi adenomem a okolnimi
tkdnémi na snimcich pro kazdou sekvenci, coz umoznilo urcit nejlepsi parametry
sekvenci pro zlepSeni rozliSeni mezi patologii a okolnimi tkdnémi. V neposledni fadé
doslo k zhodnoceni obrazovych artefaktii, které v n¢kterych ptipadech ovlivnily kvalitu
ziskanych dat a snizily jejich diagnostickou hodnotu, proto bylo klicové optimalizovat

parametry a techniky zobrazovani, aby se minimalizoval vyskyt artefakta.

Vzhledem k tomu, Ze na kazdém zdravotnickém pracovisti jsou odli$né protokoly
1 parametry sekvenci, hlavnim cilem bakalaiské prace bylo zjistit nejvhodné;si parametry
pro diagnostiku adenomu hypotfyzy, kter¢ by mohly byt pouZity pro standardizaci
protokolu mezi riznymi pracovisti. Sbér dat byl soustfedén pouze na postkontrastni
koronarni T1 vazené pulsni sekvence, které mivaji nejvétsi diagnostickou vytéznost pfi
vySetfeni této konkrétni nemoci. Pro vybér nejvhodnéjSich parametr bylo zohlednéno
nekolik faktort. Prvnim faktorem byl nazor Iékate a jeho doporucenti, které zavisi na jeho
zkuSenostech a preferencich. Dalsim faktorem byl pomér signal k Sumu (SNR), jelikoz
tento parametr je dilezity pro kvalitu obrazu a informace, které z n¢j mizeme ziskat. Na
zavér bylo tfeba brat v ivahu ptitomnost obrazovych artefaktti, kde bylo hlavnim cilem

snizit jejich Cetnost a intenzitu.
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Zakladni postup pii optimalizaci vybrané sekvence se skladal z n€kolika ¢asti. Na
zacatku jsme nejprve zvolili vhodnou sekvenci, ktera nejlépe odpovidala pozadovanym
parametrim a cilim vySetfeni. Poté jsme nastavili specifické parametry sekvence pro
dosaZeni optimalniho obraz. Nésledovalo testovani upravené sekvence, nejprve na
fantomu a poté na zdravém dobrovolnikovi. Behem testovani byla kontrolovana kvalita
ziskaného obrazu, kontrast, rozliSeni a dalsi parametry. Soucasti optimalizace bylo také

dilezité sledovat ptitomnost artefakti.

Pro hodnoceni SNR obrazové dokumentace jsme pouzili méfeni zalozené na
doporucenich National Electrical Manufacturers Association. (1) Pfi testovani sekvenci
jsme méfili SNR na MR fantomu umisténim jedné eliptické ROI do centra fantomu a ¢tyf

¢tvercovych ROI v kazdém rohu obrazu.

Obrazek 8: Méreni SNR na fantomu

Nasledn¢ je mozné pouzit matematickou rovnici, ktera slouzi k estimaci SNR:
S
— -0,66
N

V této rovnici S reprezentuje primernou hodnotu signalu v oblasti zajmu (napf.
MR fantomu), zatimco N predstavuje primérnou hodnotu signalu v okrajovych oblastech

obrazu, kde je ocekavana nizkd hodnota SNR z diivodu vétsitho Sumu. Hodnota 0.66 je
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empirickou konstantou, kterd byla stanovena z experimentalnich dat a slouzi ke korekei

zkresleni zptisobenych Sumem v MR obrazu.

Obrazek 9: Méreni SNR pomoci ROI

Obdobna metoda byla pouzita i pro méfeni SNR in vivo. Zde jsme umistili
eliptickou ROI do oblasti bilé hmoty pravé corona radiata (S), mimo struktury Sedé hmoty
&i likvorové prostory. Ctvercové ROI byly umistény pouze do pravého a levého horniho
okraje obrazu (N) pro eliminaci propagace Sumu ze zobrazované anatomie (ve sméru

fazového kodovani).

V ramci hodnoceni kvality navrhovanych sekvenci pro zobrazovani hypofyzy byli
zapojeni dva zkuSeni neuroradiologové, V.S. s 4 lety praxe v oboru a V.J. s 14 lety praxe.
Oba radiologové byli zaslepeni k parametrim sekvenci i k hodnoceni svého kolegy.
Hodnoceni probihalo na semikvantitativni Skale, kdy kazdy radiolog pfiradil kazdé
sekvenci od 0 do 5 bodu ve tfech kategoriich: signal-Sum pomér (SNR), tkanovy kontrast
a artefakty. Celkové skore bylo vypocteno souctem bodil z téchto tii kategorii, pficemz

maximalni pocet bodl byl 15.

Pii hodnoceni kategorie SNR se radiologové zaméfili na pfitomnost Sumu a jeho
vliv na diagnostickou kvalitu obrazovych dat. V kategorii kontrast bylo rozhodujici ur¢eni
tkanového kontrastu v ramci zobrazované anatomie, zejména mezi fyziologickou zldzou
a adenomem nebo mezi adenomem a jizevnatymi pooperac¢nimi zménami. V kategorii
artefakt se radiologové zaméfili na ptitomnost artefaktl v obraze a jejich dopad na

diagnostickou kvalitu.
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Tabulka 4: Hodnoceni kvality zobrazovani hypofyzy z hlediska SNR, kontrastu a

artefakti

Sum znemoziuje nemoznost odlisit | artefakty znemoziujici
1 bod spolehlivou fyziologickou spolehlivou
interpretaci dat hypofyzu od patologie interpretaci dat
y , Cwn obtizna diferenciace , y
Sum vyrazng ztézuje . , artefakty vyrazné
2 body . ; mezi hypofyzou a O .
Interpretacl ., zt€zuje interpretaci
patologii
Sum zhorsujici misty Spatna artefakty zhorSujici
3 bod piehlednost, ale s jen diferenciace mezi piehlednost, ale s jen
Y | minimalnim moznym | fyziologickou zlazou a | minimalnim mozZnym
vlivem na interpretaci patologii vlivem na interpretaci
diagnosticky
4 bod diagnosticky zanedbatelné diagnosticky
y zanedbatelny Sum nejasnosti stran zanedbatelné artefakty
rozsahu patologie
zcela jasny rozsah
5 bodt bez Sumu ) bez patrnych artefaktt
patologie

Vyse uvedend hodnotici tabulka zobrazovaciho vySetieni hypofyzy hodnoti tfi

faktory: signal-Sum pomeér (SNR), kontrast a artefakty. Hodnoty se pohybuji na skale od

1 do 5 a kazdy faktor je posouzen podle toho, jak ovliviiuje spolehlivost a pfesnost

interpretace vysledkii zobrazovani. Hodnoceni zac¢ind bodem 1 pro nejhor§i moZnou

kvalitu zobrazovani a konc¢i body 5 pro nejlepsi moznou kvalitu zobrazovani. Toto

hodnoceni je uzitecné pro posouzeni diagnostické kvality sekvenci pro zobrazovani

hypofyzy a pro volbu nejvhodnéjSich metod a parametrli pro zobrazovani této oblasti.
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Priibéh ambulantniho vySetfeni hypofyzy na magnetické rezonanci v UVN:

Pred samotnym vySetfenim byl pacient vyzvan, aby si odlozil veskery kovovy
material, jako byly napftiklad $perky, hodinky, bryle, klice apod. Nasledn¢ jsme pacienta
umistili na polohovaci stll, pfiCemz jsme vySetifované¢ho pozadali, aby zlstal co nejvice
klidny a minimalizoval pohyby b&hem skenovani. Tim jsme zajistili ziskani co
nejpiesnéjSich a interpretovatelnych obrazti. Pfed samotnym MR vySetienim jsme
pacienta obeznamili s faktem, ze v prubéhu uslysi charakteristicky hluk, ktery vznika
v disledku pohybu gradientnich civek. Intenzita tohoto hluku se 1isi v zavislosti na
nastaveni sekvenci a parametri MR, proto aby se minimalizovala nepfijemnost spojena
s hlukem, obdrZel pacient od persondlu jednorazové Spunty do uSi. Pro vySetfeni
hypofyzy jsme pouzili 32-kanalovou hlavovou civku, ktera byla umisténa kolem hlavy
pacienta. Tato civka zachycuje signaly vytvarené tkanémi v téle vysetiovaného. Po
spravném umisténi pacienta a aktivaci magnetického pole jsme zahajili vySetfovani.
Béhem skenovani byla vytvaifena série vazenych obrazl, kterd poskytla detailni
informace o hypofyze a okolnich strukturach. Doba vySetfeni trvala zpravidla 15 minut,
pricemz se mohla pro nékteré pacienty liSit v zavislosti na pozadovanych sekvencich

a upravé jednotlivych parametri.
Peroperaéni vy$etieni hypofyzy na 3T MR v UVN:

Peroperacni vySetfeni bylo na rozdil od ambulantniho provadéno v celkové
anestezii pacienta a primarn¢ slouzilo k ziskani aktualnich informaci o umisténi, velikosti
a eventualn¢ rezidualnich ¢astech nadoru. Béhem peroperacniho vysetieni nebyla pouzita
hlavova civka, jak je tomu u bézného diagnostického vysetteni, ale dvé povrchové civky.
Ta byla uloZena na povrch téla pacienta a svoji polohou ovlivnila kvalitu ziskaného
obrazu. Po celou dobu peropera¢niho MR vySetieni byl pfitomen neuroradiolog, ktery
okamzit¢ interpretoval snimky a poskytoval zpétnou vazbu neurochirurgovi. Na zakladé
interpretace snimktt neurochirurg rozhodl o dalsim pribéhu operace, aby tak

maximalizoval u¢innost zakroku.
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5 VYSLEDKY

5.1 Optimalizace sekvence na dobrovolnikovi

Tabulka 5 obsahuje parametry zobrazovacich MR sekvenci, véetné TR (Repetition

Time), TE (Echo Time), FOV (Field of View), matrixu, tloustky fezii, mezery mezi fezy,
ETL (Echo Train Length), FA (Flip Angle), NEX (Number of Excitations) a PI (Parallel

Imaging) faktoru. Pro kazdou verzi sekvence jsou hodnoty jednotlivych parametrii rtizné,

zatimco body radiologii ukazuji jejich subjektivni hodnoceni kvality ziskanych obrazi.

Tabulka 5: Parametry nastaveni pro vySetreni hypofyzy

TR [ms] 400 400 700 500 500 500 500 500
TE [ms] 14 14 8,7 14 14 14 14 14
FOV [mm] 16 16 16 16 16 16 16 16
Matrix 352x200 |352x200 | 352x200 | 352x200 | 352x200 | 352x200 | 352x256 | 352x256
Slice thickness [mm] 2,5 2,5 2,5 2,5 2,5 2,5 2,5 2,5
Slice grap [mm] 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3
ETL 1 1 3 1 1 1 1 1
FA [°] 90 90 110 90 90 90 90 90
NEX 4 4 3 4 4 4 3 3
PI faktor 2 1 2 2 2 2 2 2
Bandwidt [Hz/pixel] 98 98 78 110 75 122 98 75
Cas nabéru 03:00 06:00 | 03:31 | 03:39 | 03:39 | 03:39 | 03:48 | 03:48
SNR 4,94 5,88 4,69 6,57 6,99 5,57 4,46 6,01
Radiolog 1 11 bodh | 12 bodi | 9 bodi | 13 bodi | 13 bodt | 12 bodi | 12 bodi | 12 boda
Radiolog 2 11 bodt | 13 bodl | 9 bodl | 13 bodt | 12 bodt | 12 bodd | 12 bodd | 12 bodt

49




Tl vazené obrazy v koronarnim fezu byly ziskany pro kazdou verzi sekvence

a nasledn¢ byly ohodnoceny dvéma radiology, ktefi kazdému obrazu piiradili body na

zékladé€ jeho kvality (tabulka 4). Nasledné bylo provedeno méteni SNR.

Obrazek 10: Verze Tl vazenych koronarnich obrazii — poradi odpovida tabulce

cislo 5, modre oznacena Verze 4
5.2 Dispenzarni vySetieni

Dispenzarni vySetieni prob&hlo u 10 pacientl s hypofyzarnimi nadory. Z tohoto
poctu bylo 7 pacientli vySetieno pied operacnim vykonem a 3 pacienti po opera¢nim
vykonu. VSichni pacienti byli starSi 18 let. Tabulka 6 obsahuje vysledky hodnoceni
standardni (Original) sekvence vysetfeni adenomt hypofyzy, ktera byla pouzivana pied
implementaci nové navrhované sekvence (verze 4). V tabulce jsou uvedeny hodnoty
SNR, kontrastu a artefaktd pro kazdého z 10 pacientli, ohodnocené obéma radiology.
Primérné namétené SNR bylo 4,69 a celkové skore bylo 10,3 bodu (radiolog 1) a 10,4
bodt (radiolog 2).
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Tabulka 6: Hodnoceni SNR, kontrastu a artefaktii pro vychozi sekvence vySetieni

adenomii hypofyzy

\
SR 1 Artfakty 1 SNR 2 Konurast2 Artefakty 2

1 5,22 3
2 531| 3 S) 4 4 4 3
3 3,96 2 3 3 3 3 3
4 419 3 4 3 3 4 3
5 4,02 3 4 3 3 3 3
6 478 3 4 4 4 4 3
7 531| 3 4 3 3 5 3
8 525| 3 5 4 4 4 4
9 3,72 3 4 3 3 4 3
10 509 3 4 3 3 4 3
Primér| 4,69 | 2,9 41 3,3 3,4 39 3,1

Obrazek 11: MR koronarni vazeny obraz porizen béhem dispenzarniho vySetreni

— sekvence Original
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Obrazek 12: MR korondrni vazeny obraz porizen behem dispenzarniho vysetieni

— sekvence Verze 4

Tabulka 7 shrnuje vysledky hodnoceni upravené sekvence (verze 4) pro vySeteni
adenomu hypofyzy. Na zakladé¢ této tabulky lze vidét, Ze primérné naméfené SNR bylo
6,21. Tabulka zahrnuje vysledky hodnoceni SNR, kontrastu a artefakt pro 10 pacienti

a porovnava vysledky obou radiologi. Celkové skore Radiologa 1 bylo 12,6 bodua
a Radiologa 2 bylo 12,1 bod.
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Tabulka 7: Hodnoceni SNR, kontrastu a artefaktii pro upravené sekvence

vySetient adenomii hypofyzy v UVN

\ |
SNRL| Kontrast 1 Artefakty 1 | SNR2| Kontrast2 | Artefakty 2|

1 6,21
2 7,28 5 5 4 4 5 4
3 5,56 4 4 4 4 4 4
4 5,97 4 4 4 4 4 4
5 5,76 4 5 4 4 4 4
6 6,01 4 5 4 4 4 4
7 6,96 4 5 4 4 5 4
8 6,93 4 4 4 4 4 4
9 5,64 4 5 3 3 4 4
10 6,16 4 5 4 4 4 4
Primér | 6.25 | 4,1 4,6 39 39 4,2 4
Celkové skore 12,6 bodii 12,1 bodi

SNR testovanych sekvenci

SNR
o B N W b~ U O N

Pacient

e====SNR Verze 4 === SNR Original

Obrazek 13: Graf zavislosti SNR na pacientovi
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5.3 Peroperaéni vySetieni

Tabulka 8 obsahuje parametry peroperacni, standardné vyuzivané sekvence
(ptivodni TIC Cor) a navrhované (TIC Cor) pro vySetfeni hypofyzy. V rameci
peroperaéniho vySetfeni jsme provedli zménu v parametrech TR a Bandwidth.
Neprobéhlo zde zhodnoceni SNR ani vyhodnoceni radiologem, jelikoZ u obou pacientti
byly pted vySetfenim nasazeny povrchové civky, které nemaji pevné stanovenou a presné

znamou polohu. To mélo vliv na pfesnost a konzistenci SNR méteni (viz diskuze).

S ohledem na specifické podminky tohoto vySetfeni, nebylo mozné provést ob¢
sekvence na jednom pacientovi. Nize zminény Obr. 4 proto reprezentuje 2 pacienty, prvni
pacient (obr. vlevo) druhy s upravenou sekvenci (obr. Vpravo). I piesto ziskané vysledné
obrazy poukazuji na vizudlni rozdily mezi bézné¢ vyuzivanou sekvenci a nasi

modifikovanou sekvenci.
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Tabulka 8: Parametry pro vychozi a upravenou sekvenci peroperacniho vySetieni

hypofyzy na 3 T magnetické rezonanci v UVN

TR [ms] 400 500
TE [ms] 17 17
FOV [mm] 200x200 200x200
Matrix 320x200 320x200
Shce[gll;rcll]mess 3 3
Slice grap [mm)] 0,3 0,3
ETL 1 1
FA[°] 90 90
NEX 1 1
PI faktor 1 1
Bandwidt [Hz/pixel] 61 70
Cas nébéru 03:48 03:48

Obrazek 14: Koronarni obrazy peroperacniho vysetreni — vlevo standardni
sekvence, vpravo upravena sekvence

55



6 DISKUZE

Vysledky praktické Casti jsou rozdéleny do tfi hlavnich ¢asti. Prvni ¢ast se
zaméfuje na optimalizaci sekvenci, které byly provedeny na dobrovolnikovi. Druhé ¢ast
se zabyva dispenzarnim vySetienim a tieti, posledni ¢ast se vénuje peropera¢nimu

vySetfeni.

Optimalizaci sekvenci jsme zacali na zdravém dobrovolnikovi z fad personélu
radiologického oddéleni UVN, ktery byl obeznamen s cili studie prib&hem vySetieni
a podepsal informovany souhlas. Hlavnimi cili optimalizace sekvence bylo zlepSeni SNR
a snizeni artefaktl v koronarni rovin€ nabirané postkontrastni T1 vazené sekvence, které
jsou dominantni pfi diagnoze loziskovych zmén hypofyzy. Cilem nebylo zasadn¢ meénit
rozliSeni, kontrast obrazu, délku ndbéru ani FOV vzhledem k navyknuti 1¢katského
personalu na obrazova data jiz pouzivaného MR protokolu. B&hem testovani na
dobrovolnikovi bylo otestovano 8 riznych verzi koronarni sekvence, z nichz prvni byla

sekvence bézn¢ pouzivana (Original — vychozi bod).

Tabulka 5 uvadi osm rtiznych verzi nastaveni na 3 T magnetické rezonanci, které
byly pouZity pfi zkoumani idealnich parametra pro vysetfeni hypofyzy. Sloupec Original
pfedstavuje souhrn pfednastavenych, standardnich parametrii, které jsou vyuZzivany na
diagnostickém oddéleni UVN. Pro vyzkum je tento sloupec pouzit jako referenéni bod
pro porovnani vysledk ziskanych pomoci modifikovanych parametrti. Tento srovnéavaci
pristup umoznuje urcit, zda jsou zmény v parametrech uc€inné pti zvySovani diagnostické
hodnoty ziskanych dat. Verze v uvedené tabulce se lisi v n¢kolika parametrech, jako jsou
napiiklad délka TR, TE, FA, PI faktor, nebo Sitka pasma (bandwidth). Tyto parametry
byly ménény a optimalizovany s cilem zvysit diagnostickou hodnotu ziskanych dat. Pro
kazdou verzi byla také vypoctena hodnota SNR, ktera byla pouzita k porovnani kvality
ziskanych dat. Pii testovani jsme se zaméfili na Gpravu urcitych parametrti jiz existujicich
sekvenci tak, aby byly 1épe pfizplisobeny specifickym potfebam daného vySetteni (fine-

tuning). Vice jsme se zaméfili hlavné na nasledujici parametry:

¢ TR urcuje ptedevsim T1 vazeni obrazu. TR pouzity v testované sekvenci byl 400
ms, coz vytvaii relativné silné vaZzeni T1 obrazu, ale zarovenl snizuje SNR
a zpusobuje vice Sumu V obraze. Pii zvySovani TR se zvySuje SNR, ale obraz

postupné ztraci na T1 véazeni, coz muze mit negativni vliv pfi odliSovani
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loZiskovych zmén hypofyzy od fyziologické Zlazy. BEéhem nasSeho testovani jsme
hledali idealni kompromis mezi SNR a T1 vazenim.

Fazova akcelerace (parallel imaging) pomoci ARC (autocalibrating
reconstruction for cartesian imaging) je relativné bézné pouzivanou metodou
urychleni nébéru dat. Ve vybranych pfipadech ale muze zatézovat obraz
specifickymi artefakty, zdrovenl pouziti akcelerac¢nich technik snizuje SNR
(vzhledem k nabéru mensiho poctu fadka K-prostoru). Puvodni pouzivana
sekvence méla akceleracni faktor 2 a NEX faktor 4, pfi nasem testovani ale jiné
kombinace akceleracniho faktoru a NEX (napft. PI 1,5 a NEX 3) nem¢ly znatelny
vliv na obrazovou kvalitu, ponechali jsme tedy piivodni nastaveni

Sifka pasma (bandwidth) je rozsah pfijimanych frekvenci béhem nabéru dat.
Niz8i bandwidth umoziuje vy$si SNR, ale zaroven zvySuje pravdépodobnost
obrazovych artefaktl (méné pfesna vzorkovaci frekvence o vys$$im kmitoctu),
vcetn¢ artefakt z kavernoznich usekt karotid. Ty mohou zptsobit diagnostické
dilema, pokud se promitnou do oblasti hypofyzy. Pfi naSem testovani se jako
vhodnéjsi jevilo bandwidth mirné zvysit, mimo jiné diky vys$Simu signélu pii
prodlouzeni TR.

Pocet ech v sekvenci (ETL — Echo Train Length) je parametr, ktery urcuje, kolik
ech signalu je ziskano béhem jednoho impulzniho cyklu. Pficemz ETL ovliviiuje
rychlost a kvalitu ziskdvanych dat. V naSem pfipadé jsme se vétSinou rozhodli
pouzivat ETL hodnotu 1, coz znamena, ze jsme ziskavali pouze jedno echo po
kazdé¢ excitaci v sekvenci. Delsi ETL miize zvysit SNR a zkratit akvizicni Cas,
zaroven ale miZe zvysit citlivost na pohybové artefakty a potencialné vést k méné
ostrym obraziim. V rdmci naSeho testovani del$i ETL nevedlo k vyssi obrazové
kvalité.

Velikost matice (Matrix) odkazuje na pocet vzorkl (pixelt) v jednotlivych
dimenzich obrazu. Velikost matice jsme upravovali ve sméru fazového kédovani
(phase encoding steps), pficemz jsme také v nékterych verzich zvysili pocet
pixelt. Napiiklad jsme presli z matice o rozmérech 352 x 200 na 352 x 256 coz
vedlo k mirn¢ ostiejSimu obrazu, ale za cenu delsi akvizice a niz§iho SNR.
Velikost matice jsme tedy pii naSem testovani ponechali bez zmén, z divodu

sporného diagnostického piinosu vyssi matice.

57



Druha cast vysledki se zaobird dispenzdmim vySetfenim, které stejné jako
ptedchozi probihalo na 3 T magnetické rezonanci na diagnostickém oddéleni UVN.
Obecné je dispenzarni vySetfeni zaméfeno na sledovani ristu adenomu hypofyzy
a zhodnoceni pfipadnych zmén ve struktufe a velikosti hypofyzy a okolnich tkani. Do
studie byli vybrani pacienti, ktefi byli ambulantné vySetfeni a souhlasili se sdilenim

anonymizovanych obrazovych dat.

V obou zminénych tabulkidch 6 a 7 jsou srovnéany tfi proménné: SNR, kontrast
a artefakty. Tabulka s upravenou sekvenci (Verze 4) byla pouZzita pro stejny typ vySetieni
hypofyzy na diagnostickém odd¢leni jako tabulka se standardné€ vyuzivanou sekvenci
(Origindl). Z vysledk tabulek je zifejmé, Ze sekvence Verze 4 poskytuje lepsi vysledky
neZz pivodni sekvence Origindl. Primérné hodnoceni SNR (Signal-to-Noise Ratio)
u Verze 4 je 6,25, zatimco pro vychozi sekvenci je hodnota 4,69. Ziskana celkova skore
ukazuji, ze upravena sekvence dosahuje vysledkii o néco lepSich nez Original. Ze
ziskanych vysledki mizeme usoudit, ze nova sekvence je u€inn¢jsi nez ptivodni sekvence

v poskytovani lepSich vysledkl v kategoriich SNR, kontrast a artefakty.

Ziskané Obr. ¢islo 11 a 12 z dispenzéarniho vySetfeni vykazuji na prvni pohled
patrné zmeény ve vizudlni kvalité. Pficemz Obr. 12, ktery je vytvofen pomoci sekvence
Verze 4, poskytuje vylepSeni ve srovnani s Obr. 11. MiZeme si v§imnout, Ze Obr. 12 je
umoziuje jasnéjsi vizualizaci detailll a sniZzeni potencidlni zdmény nebo nepiesnosti pfi
interpretaci. DalSim aspektem je nizsi vyskyt artefaktd, coz poskytuje méné zkresleni

a vice presny obraz.

Posledni cast vysledkii je vénovana peroperacnimu vySetfeni, kde jsme se
soustfedili na upravu parametrii TR a Sitku pasma. Tabulka ¢islo 8 obsahuje parametry
peroperacniho, standardné vyuzivaného vysetfeni (pivodni TIC Cor) a upraveného
vySetieni (T1C Cor) hypofyzy. V ramci peroperacniho vysetfeni jsme provedli zménu
hodnoty TR, kde plivodni sekvence méla TR 400 ms, zatimco u sekvence T1 Cor byla
tato hodnota zvySena na 500 ms. Tabulka také ukazuje zménu parametru Bandwidth,
ktery byl z 61 Hz/pixel zvySen na 70 Hz/pixel, s cilem zlepsit kvalitu ziskanych MR

obrazi.

S ohledem na specifické podminky peroperacniho vySetfeni bylo nevhodné

provést testovani obou sekvenci na jednom pacientovi. Tato volba by znamenala
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prodlouzeni celkové doby vySetieni, coz by se negativné zvySovalo riziko komplikaci pro
pacienta, véetné mozné infekce. Kromé toho by se také zvySily naklady spojené
s vySetfenim. Vzhledem k tomu, ze pfi peropera¢nim vySetieni byly pouzity povrchové
civky, a neslo urcit jejich pfesnou polohu, spolehlivé méteni SNR nebylo mozné. Stejné
tak semikvantitavni hodnoceni radiologem by mélo jen spornou vypovidajici hodnotu,
pro nevhodnost provadét akvizici dvou sekvenci ke srovnani v kontextu perioperaéni MR.
Z dostupnych dat se ale d4 usoudit, Ze obrazova kvalita navrhované pulsni sekvence je

alespon srovnatelna, ¢i mirn¢ lepsi nez v ptipad¢ sekvence ptivodni.
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7 ZAVER

Cilem této studie bylo systematicky hledat nejvhodné;jsi parametry pro sekvence
hypofyzarniho protokolu, vzhledem k nedostatku jednozna¢ného konsenzu ohledné
optimalnich nastaveni. Pro dosaZeni tohoto cile bylo navrzeno n¢kolik riznych variant
parametrl, které byly peclivé testovany na dostateéné Sirokém spektru subjektt,

zahrnujicich dobrovolniky, dispenzami pacienty i peroperacni vysetieni.

Ziskané poznatky této studie pfinaseji slibné vysledky, které potvrzuji Gi¢innost
modifikovanych sekvenci v sledovanych oblastech. ZlepSeni ve vizualni kvalité,
kontrastu a redukci artefaktii naznacuje, ze navrzeny postup je dobie pouzitelny
v realnych klinickych podminkach. Ziskana data predstavuji dilezity krok smérem
k optimalizaci MR vySetfeni hypofyzy a poskytuji relevantni informace pro radiology
a klinicky personal, kteti se zabyvaji vySetfovanim pacientl s podezienim na hypofyzarni

patologie.

Vyznam této studie spociva také v jejim potencialu piinést nové poznatky
a doporuceni pro optimalizaci MR sekvenci pro ambulantni i peroperacni vySetieni
hypofyzy. ZlepSeni diagnostické hodnoty a detailni vizualizace hypofyzamich lozisek,
které byly dosazeny prostiednictvim navrzenych parametrli, mohou pfinést znacné
vyhody pfi posuzovani a sledovani hypofyzarnich abnormalit. Timto zptisobem miiZe tato

studie pfispét ke zlepSeni diagnostiky u pacientl s hypofyzarnimi problémy.

Celkové lze tedy konstatovat, Ze vysledky této studie potvrzuji vyznam
a aplikovatelnost navrZzenych parametri sekvenci pro vySetfeni hypofyzy. Navrhovany
postup ptinasi slibné vysledky a poskytuje nové moznosti pro dalsi inovace a zdokonaleni
v oblasti MR vysetfeni hypofyzy, coz muze vést ke zvyseni efektivity diagnostiky a péce

o pacienty trpicich hypofyzarnimi patologiemi.
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8 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ACTH Adrenocorticotrophic hormone (Adrenokortikotropni hormon)
BO Statické magnetické pole

CK Kyberneticky ntiz (CyberKnife)

CNS Centralni nervovy systém

CO Kobalt

CS Cushingtiv syndrom

CT Computed tomography (Vypocetni tomografie)
DOPA Monoamin L-3,4-dihydroxy-6-[18F]-fluorofenylalanin
DTPAOC Kyselina diethylentrinaminpentaoctova

DWI Difuzné vazené

EKG Elektrokardiogram

ETL Turbo faktor (Echo Train Length )

FA Flip Angle

FLAIR Fluid-attenuated inversion recovery

FOV Field of View (Zorné pole)

FSH Follicle-stimulating hormone (Folikulostimula¢ni hormon)
H Vodik

H* Vodikovy kation

IGF-1 Inzulinovy ristovy faktor 1 (Inzulin Like Growth Factor 1)
IMRT Intensity-modulated radiotherapy

K Kelvin

KL Kontrastni latka

LGN Lekselliiv gama ntz

LH Luteinising hormone (Luteinizacni hormon)

LINAC Linear Accelerator (Linearni urychlovac)

MR Magneticka rezonance

MSH Melanocyty stimulujici hormon

NEX Pocet excitaci

NM Nukledrni medicina

O Kyslik

PD Proton Density
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PET
PET/CT
RF

RF civky
ROI
RT
RTG
SNR
SPECT
SRS
SRT

T

T1

TIW
T2
T2W
TE

TR
TSF
TSH
TSK
UVN
VMAT

Pozitronova emisni tomografie

Kombinovana pozitronova emisni tomografie a vypocetni tomografie
Radiofrekvenc¢ni pulz

Radiofrekvencni civky

Oblast zajmu (Region of Interest)

Radioterapie

Rentgen

Signal to Noise Ratio

Jednofotonova emisni vypocetni tomografie
Stereotaktické radiochirurgie (Stereotactic radiosurgery)
Stereotakticka radioterapie (Stereotactic radiotherapy)
Tesla

T1 relaxacni Cas

Obrazy vazené T1 relaxa¢nim Casem

T2 relaxacni Cas

Obrazy vazené T2 relaxa¢nim ¢asem

Time to Echo

Time to Repeat (Repeti¢ni doba)

Transsfenoidalni

Thyreotropin

Transkranialni

Ustiedni vojenska nemocnice

Volumetric Modulated Arc Therapy
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