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ABSTRAKT

Tato bakaladrska prace je rozdélena na teoretickou a praktickou cast.

V teoretické ¢asti je popsana historie a vyvoj samotné magnetické rezonance,
dale jsou vyjmenovany nejcastéji vyuzivané sekvence pro zobrazovani pomoci
MR. Velka cast tohoto oddilu prace je vénovana vybranym artefaktiim, jez

mohou v obraze MR vzniknout. Posledni ¢ast je vénovana kratké kapitole o

kontrastnich latkach a trombdze nitrolebnich Zilnich splavii.

Praktickd cast je zaméfena na zjisténi poctu pozitivnich nalezt
trombotického uzavéru, ktery zpusobil vypadek v obraze pri vySetfeni se
zaméfenim  nitrolebni  Zilni splavy na magnetické rezonanci na
Radiodiagnostické klinice ve Fakultni nemocnici Kralovské Vinohrady. Tyto
vysledky jsou zpracovany do tabulek a grafického znazornéni v podobé

vysecovych grafti.

Vysledky této prace jsou posléze porovnany s vysledky dvou rtznych studii,
jenz byly vydany v roce 2007 a 2012. Zavérem je navrzen dal$i mozny postup
pro porovnavani vysledkd, aby bylo docileno co nejpfesnéjsiho srovnani poctu
detekované nitrolebni zilni trombozy z celkového poctu venografickych

vySetfeni na MR mezi FNKV a jinym nemocni¢nim zafizenim.

Klic¢ova slova

Magnetickd rezonance; nitrolebni Zilni splav; artefakt; trombdza; venografie



ABSTRACT

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

The practical part describes a history and developmetn of the magnetic
resonance of itself, then it lists the most commonly used sequences for MR
imaging. A large portion of this section is devoted to selected artifacts that may
occur un the MR image. The last part is devoted to a short chapter on contrast

agents and thrombosis of dural venous sinuses.

The practical part is focused on determining the number of positive findings
of thrombotic occlusion, which caused a loss of signal in the image during
examination with a focus on dural venous sinuses on magnetic resonance
imaging at the Radidiagnostic Clinic at Fakultni nemocnice Kralovské
Vinohrady. These results are processed into tables and graphical

representations in the form of a circle chart.

The results of this thesis are then copared with the results oftwo different
studies that were published in 2007 and 2012. In the end, there is a suggestion
for another possible procedure to compare the results in order to achieve the
most accurate comparison of the number of detected thrombosis of dural
venous sinuses from the total number of venographic examinations for MR

between FNKV and another hospital facility.

Keywords

Magnetic resonance; dural venous sinuses; artifact; thrombosis; venography
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1 UVOD

Magnetickd rezonance je zobrazovaci metoda vyuZivana predevSim
v mediciné. Od ostatnich zobrazovacich metod, které maji podobny pfinos pro
medicinu (diagnostické zobrazeni urcité oblasti lidského téla), se 1iSi jednim
zdsadnim parametrem - absenci ionizujictho zafeni. Pfistroj magnetické
rezonance funguje totiZ na jiném principu, jak jeji ndzev sdm napovidd. Na
principu snimani magnetickych signalt, které jsou vyvolany interakci mezi

vyslanym radiofrekvenénim pulzem a protony [1].

Po pfichodu na recepci magnetické rezonance je potfebné zkontrolovat, zda
osobni a zdravotni udaje na Zadance souhlasi. Poté je pacient pozadan o
vyplnéni informovaného souhlasu, jenz vétSinou obsahuje zdkladni informace o
magnetické rezonanci a jejim prfinosu, dalsi ¢ast je tvofena otdzkami na rtizné
mozné kontraindikace a dalsi parametry, jejz by mohly ovlivnit pribéh
vySetfeni, ¢i naslednou obrazovou rekonstrukci, jako napriklad: pfitomnost
kardiostimulatoru, inzulinové pumpy, kovovych implantatii v téle pacienta,
nebo také téhotenstvi, ¢i napfiklad pfitomnost tetovani (inkoust obsahuje
v malé mife zelezo). Po vyplnéni a zodpovézeni vSech otdzek stvrdi sviij
souhlas podpisem (u nezletilych podepisuje zdkonny zastupce) a je mozné

pacienta pfipravit na samotné vySetfeni [2].

Obsluhujici personadl pozadda pacienta, aby si odlozil vSechny kovové
predméty (klice, penéZenka, pasek, fetizky a ndusnice, bryle, sponky atd.)
z blizkosti téla a nechal je v kabince a také si odlozil odév ve vySetfované
kardiostimuldtoru ¢i jinych kovovych implantatti a alergiich (pfedevSim na
kontrastni latky). Paklize je vSe v pofadku, je mozné prejit k dalsimu kroku,
uvedeni pacienta do vySetfovaci mistnosti a ulozit ho na vySetfovaci ltzko,

zatimco je obezndmen obsluhujicim persondlem o priibéhu vysetfeni (paklize
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bude aplikovana kontrastni latka, je mozné zavést nitrozilni kanylu jesté pred
uloZenim pacienta na lizko). Na usi jsou pacientovi nasazena sluchatka, které
maji za tcel alesponi ¢astecné odstinit hluk, ktery pfistroj vydava v pribéhu
vySetfeni a do ruky je mu dén balonek — zvonek, které slouzi jako indikator jeho
nepohodli v priibéhu vysSetfeni (klaustrofobie, nesnesitelné bolesti atd.). A
poslednim krokem, jenZ personal provede na vysetfovné, je aplikovani civky do

oblasti z&jmu [2].

Celé vysetfeni mize byt nepfijemné, at uz z diivodu velkych hlukovych
efektti, které doprovazeji celou dobu vysetfeni, anebo z dtivodu nepfijemného
pocitu z tizkych prostor, protoze primér gantry, ve kterém probihd vysetfeni,
se pohybuje v rozmezi od 60 do 70 cm. AvSak tento diskomfort je vyvazen
faktem, Ze nebyl pacient vystaven Zadné davce ionizujiciho zafeni, jako je tomu
napiiklad u vySetfeni na vypocetni tomografii a v tomto pfipadé miizeme

zminit i vy$si meékkotkdnoveé rozliSeni jak u CT vySetfeni [2].

Pravé diky tomuto vyssimu mékkotkanovému rozliSeni a absenci radiaéni
zatéze je vySetfeni na magnetické rezonanci pfinosné v diagnostice trombozy

nitrolebnich zilnich splavi, kterd je provadéna velice ¢asto u mladsi populace.

Trombodza nitrolebnich Zilnich splavi je onemocnéni, které je v dnesni dobé
povaZovano za velmi vzacné oproti napiiklad cévni mozkové prihodé, které
také postihuje cévni zdsobeni mozku a castéji se vyskytuje u mladsich jedincti
nez CMP. Progndza a lécba tohoto onemocnéni je ddna rychlosti detekce
postiZeni. Detekce vSak v tomto pfipadé neni jednoduchd, diagnostiku miize
komplikovat naptiklad variabilita zilntho systému nebo vyuziti nespravnych
technik MR (v tomto pfipadé miize hrozit faleSné negativni ndlez a popsani

stavu jako fyziologického) [3].
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,Metodou volby p¥i podezieni na NZT je v soucasné dobé MR s provedenou MR
venografii (...). NZT tak vedle traumat pdtete, akutniho syndromu zadni jamy lebni a
syndromu caudae equinae rozsituje indikace pro provedeni akutniho MR vysetieni.” [3,

str. 243]
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2 CILE PRACE

Cilem této bakalafské prace je zjistit pomér poctu negativnich a pozitivnich
MR venografickych vySetfeni pro sledovani trombotického uzavéru v oblasti
nitrolebnich Zilnich splavii v prazské Fakultni nemocnici Kralovské Vinohrady

v letech 2016 az 2020.

Pro dosazeni vySe uvedeného cile, je nutné vyhledat data o provedenych
vySetfeni v nemocni¢nim informac¢nim systému (NIS) a nasledné je zanést do
tabulky se zakladnimi parametry (pohlavi a vék pacienta, pfitomnost vypadku
— popfipadé misto tohoto vypadku a v neposledni fadé zda byl pfitomny
tromboticky uzavér ¢i nikoliv). Nasledné budou z téchto dat vytvoreny tabulky
a grafickd zndzornéni, které samostatné zhodnotime a srovndme s daty prace,
ktera byla publikovana vroce 2007 kolektivem autorti z Nemocnice Na
Homolce vjejich pfispévku pod ndzvem Nitrolebni Zilni trombdzy:

Diagnostické moznosti a klinické korelace v periodiku Ceska radiologie.
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3 PREHLED SOUCASNEHO STAVU

Magneticka rezonance (MR) na rozdil od ostatnich béznych zobrazovacich
metod v klinické mediciné nevyuziva ionizujiciho zafeni. Funguje na principu
vysilani radiofrekvenc¢nich impulzii v silném magnetickém poli a nasledné
registraci magnetickych signdl(i, které se méfi a vyuZivaji k rekonstrukci

vysledného obrazu [1].

Velkou vyhodou pfi vysetfeni magnetickou rezonanci je nejen absence
ionizujiciho zareni, ale také naptiklad detailni zobrazeni mékkych tkani anebo

vysetfeni ve 3 anatomickych rovinach [1].

3.1 Historie magnetické rezonance

Vyvoj magnetické rezonance mtZe byt rozdélen do tfi fazi [2].

V prvni fazi byly objeveny a nasledné pochopeny zaklady jaderného spinu.
Druhou fazi 1ze oznadit za fazi rozvoje metod pro vyuziti excitace jadernych
spinti pro spektroskopii (NMR) a pozdéji také pro diagnostické zobrazovani
(MR). V poslednim stupni vyvoje magnetické rezonance dochdazi k vyvoji
supravodivych magnet(i, s velmi vysokou hodnotou magnetického pole, které

jsou nezbytné k praktické aplikaci v redlném svété [2].

Prvni experiment, ktery pozdé&ji prispél ke vzniku magnetické rezonance, byl
tzv. Stern-Gerlachtiv experiment proveden v roce 1922. Kdy fyzici, Otto Stern a
Walther Gerlach, vyslali paprsek atomt stfibra skrze nehomogenni magnetické
pole a byli svédky jeho vychyleni — ¢imz bylo dokdzano, Ze ma jaderny spin
kvantovou povahu. Z tohoto experimentu vzeSel fakt, Ze protony maji néjaky

moment hybnosti, jenZ byl zméfen v roce 1933 [2].
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Na zdkladé Stern—-Gerlachova experimentu postupoval dalsi védec, Isidor
Isaac Rabi, s dalsimi pokusy, pomoci kterych prokazal existenci magnetického

spinu (za tento objev ziskal v roce 1944 Nobelovu cenu za fyziku) [2].

Mezi dal$i vyznamné védce, ktefi se podileli na vzniku magnetické
rezonance, patfi i Felix Bloch, jehoZ préace z roku 1946 obsahuje rovnice a popis
experimentu, ktery prokazuje detekci radiofrekvencni emise z excitovanych
protonti. Ktomuto objevu byly pfidany poznatky pana Edwarda Millse
Purcella, jejz se vénovaly prfedevsim relaxacnim mechanizmiim protonové
rotace nalezenych v pevnych latkdch. Za tyto poznatky byli oba panové

spole¢né ocenéni v roce 1952 Nobelovou cenou za fyziku [2].

Na zacatku 70. let 20. stoleti se objevuje prvni zdjem o klinickou aplikaci
spektroskopie (NMR). V této dobé americky matematik a lékaf Raymond Vahan
Damadian publikuje in-vitro studii, jenz poukazuje na fakt toho, Ze se 1isi T1 a
T2 relacni casy ve zdravé tkani a v tkani tumordzni. Tato studie vSak nebyla

prokdzana jako praktickd pro in-vivo zobrazovani [2].

Velkym krokem v pferodu NMR do klinické podoby MR byl experiment
Paula Lauterbura, jehoZ vysledkem byl objev moznosti rekonstrukce 2D obrazu
pomoci gradientli magnetického pole. S témito poznatky pracuje Sir Peter
Mansfield a v roce 1977 piedstavuje pouziti vice smért gradientti a definuje tzv.

K-prostor pro rychlou obrazovou akvizici. [2]

Po téchto vSech experimentech a objevech lze fici, Ze uz jsou teoretické
zdklady pro klinickou podobu magnetické rezonance polozeny a od této doby

dochdzi spiSe uz jen k vyvoji hardwaru pfistroje pro klinicky tcel MR [2].

Prvni zobrazeni magnetickou rezonanci bylo provedeno v pocatcich

osmdesatych let minulého stoleti na univerzité v Aberdeenu (Skotsko, Spojené
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kralovstvi Velké Britdnie a Severniho Irska), pomoci vzduchem plnénych
elektromagneti s konvenénimi civkami vyrobenych zmédi o hodnoté

magnetického pole Bo=0,08 T [2].

V dnesni dobé se nejcastéji setkdvame s pristroji MR s magnetickym polem

e

do 11T, tyto pfistroje se pouZzivaji vSak zatim jen pro vyzkum [2].

3.2 Zakladni principy zobrazovani MR

~Magnetickd rezonance (MR) patii k tomografickym metoddm — zobrazuje télo po
vrstvdch (...). Jednotlivé struktury téla jsou pro zobrazeni odliSoviny piedevsim podle
jejich vlastnosti v magnetickém poli. Pti zobrazovini na MR vyuZivime fyzikalniho
jevu, kdy se jadra atomii s lichym poctem protonii chovaji jako slaby magnet a mohou
tak p¥i umisténi do magnetického pole prijimat i emitovat energii ve formé

elektromagnetického vinéni.” [4, str. 28].

Zvyse uvedené citace lze logicky odvodit, Ze nejvhodnéjsSim atomovym
jadrem pro zobrazovani na magnetické rezonanci je atom vodiku, ktery nejen Ze
je hodné zastoupen v lidském téle (jako napriklad v molekule vody), ale také

obsahuje pravé jeden proton [4].

Principem samotné magnetické rezonance je doddvani energie pomoci
radiofrekvencénich (RF) pulzti pravé protontim vodikd, ¢im dochdazi kjejich
excitaci. Nasledné jsou takto excitované protony snimdny pomoci tzv.
prijimacich civek, které jsou pfiloZené na vySetfovanou oblast téla pacienta.
Takto ziskand data jsou informaci o rychlosti ztraty energie protonti a tento

proces byl oznacen jako relaxace [4].
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PakliZze vlozime atomy vodiku do silného magnetického pole, magnetické
momenty jejich protonti se usmérni soubézné se smérem zevniho magnetického
pole a to bud paralelné, nebo antiparalelné (viz obrazek ¢. 3). Mimo toto
usmérnéni dochazi také pfi vloZeni atomu vodiku do magnetického pole ke
vzniku tzv. precesniho pohybu (viz obrazek ¢. 4). Precesni pohyb vykonava
atom kolem své osy surcitou frekvenci, jenz se jmenuje Larmorova

frekvence [4].

H—
bez magnetického pole v magnetickém poli

Obrdzek 1 - protony vodiku bez vlivu magnetického pole, protony vodiku umisténé v silném zevnim magnetickém
poli [5]

B,

—

trajektorie pracesniho pohybu
osa spinového pohybu

magneticky dipsl

Obrizek 2 - precesni pohyb [6]

Larmorova frekvence je definovana jako: wy= Bp-y a pro vodik ma
hodnotu 42,57 MHz/T. Ze vzorce vyplyva fakt, Ze precesni frekvence je pfimo
umeérna hodnoté magnetického pole. Tedy aby doslo k samotné excitaci protonu
vodiku, je nutné atomu dodat energii o frekvenci, ktera je rovna precesni
frekvenci atomu. Pouze za takto splnénych podminek dochdzi k procesu

rezonance [4] (fyz. jev, kdy systém schopny kmitini (...), nabuzeny frekvenci, kt.
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odpovida frekvenci vlastnich kmitii systému, se rozkmita s velkou — amplitudou

[7, str. 727]).

Radiofrekvencni pulzy, které jsou vysilany do téla pacienta z gradientnich
civek (nachazejicich se v gantry pfistroje), mohou mit rtizné hodnoty energie,
jenz je udavana ve stupnich (tthel vychyleni atomt z osy rotace je pfimo
umérny mnozstvi energie, ktera jim je dodana). Po pfedani energie protonii
dochazi nejen ke sklopeni magnetizace, ale také k synchronizaci precesnich
prohybti vSech protonti, kterym byla dodana energie zevnim magnetickym
polem. Takto ovlivnéné atomy poté emituji RF vInéni, které je snimano
prijimajicimi civkami, které jsou uloZeny pokud mozno co nejblize vysetfované

oblasti pacientova téla [4].

3.2.1 Zakladni typy MR zobrazeni

Mezi zakladni typy MR zobrazeni lze zatadit Tl a T2 vaZené obrazy

spolecné s obrazy protonové denzity [4].

Tl relaxaéni ¢as a Tl vazeny obraz

T1 relaxacni cas je ¢as potfebny k tomu, aby se proton navratil na 63% své
ptvodni hodnoty po excitaénim pulzu. Nékdy je oznacovan také jako spin-

miizkova relaxace nebo jako podélna relaxace [8].

T1 relaxace poskytuje mechanismus, kterym se protony vzdavaji své energie,
aby se vratily do své puvodni orientace. Paklize bude na proton aplikovan 90°
RF pulz, nebude dochdzet k podélné magnetizaci. S ¢asovym odstupem je
mozné sledovat navrat podélné magnetizace, poté co protony uvolni svou
energii. Po ndvratu magnetizace dochdzi k jejimu exponencidlnimu ristu, kde

T1 je casova konstanta popisujici rychlost riistu magnetizace [8].
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Obrazek 3 - T1 axidlni fez mozkem [9]

T1 vazeny obraz (Tlw) je uréeny Tl casem jednotlivych tkani. Je definovan
kratkym casem echa (TE) (,,doba, kterd uplyne od stfedu 90° RF excitacniho pulzu do
stredu echa” [10, str.56]) a repeticnim casem (TR) (,éas mezi dvéma excitacnimi
radiofrekvencnimi pulzy” [10, str. 56]). Kontrast vysledného obraz Tlw je dan

vlivem podélné magnetizace [10].

T2 relaxaéni ¢as a T2 vazeny obraz

T2 relaxacni cas je ¢as potfebny k tomu, aby se pficnad slozka magnetizace
rozpadla nevratnymi procesy na 37% své puvodni hodnoty. Nékdy je

oznacovan také jako ¢as spin—spin nebo jako pficna relaxace [8].
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Obrazek 4 - T2 axialni fez mozkem [11]

T2 vazeny obraz (T2w) je urceny T2 casem jednotlivych tkani. Je definovan
dlouhym TE a TR, kontrast vysledného obrazu T2w je dan vlivem pfi¢nou

slozkou magnetizace [8].

Protondenzitni obraz

,Protodenzitni obraz ukazuje zastoupeni vodikovych jader (atomil) ve vysetfované
vrstvé (¢im vice vodikovych atomil, tim vyssi signdl a svétlejsi odstin ve skile Sedi na

obrazku, vliv T1i T2 relaxace je zde potlacen).” [4, str. 36]
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Obrazek 5 - PD axidlni fez mozkem[12]

Vazené obrazy protonové denzity (PD) jsou definovany kratkym TE a
dlouhym TR. Kontrast vysledného obrazu PD je dan jak podélnou, tak pfi¢nou

slozkou magnetizace [10].

3.2.2 Sekvence

Samotna magnetickd rezonance vyuziva k zobrazovani tzv. sekvence, béhem
kterych jsou do téla pacienta vysilany radiové pulzy, a nazpét je detekovan
signal rezonance pomoci pfijimacich civek. Délka jedné sekvence se miize
pohybovat v rozmezi desitek sekund az po desitky minut. Z ¢ehoZ plyne
celkova délka jednoho vySetfeni na MR, kterd mtize trvat v rozmezi 15-50

minut [4].

Sekvenci pro MR zobrazovani je nepfeberné mnozstvi, v nasledujici kapitole

budou uvedeny zdkladni — nejéastéji vyuzivané.
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3.2.2.1 Spin echo (SE) sekvence

SE sekvence je jedna ze dvou zakladnich technik pro ziskani MR signalu.

Tato sekvence je zaloZena na principu aplikovani 90° RF excitacniho pulzu
(kterym je docilena zména magnetizace z podélné na pricnou, jenZ poté
indukuje v civce proud) a nasledného 180° refokuzacniho pulzu, ktery zajisti
zarovnani protonu zpét do faze. ,Jestlize aplikujeme tento pulz piesné v poloviné
casu mezi 90°pulzem a snimdnim echo signdlu, tak by v okamZiku snimdni signdlu
mély vsechny protony byt opét ,ve fazi” (...). Signdl v tuto chvili exponencidlné klesd
s casovou konstantou T2, kterd je prakticky nezdvisli na vétsich inhomogenitdch zvlasté
onéjsiho pole. Cas mezi 90° pulzem a snimdnim echo signdlu nazyvdme echo éasem TE;
jeho presna polovina — tedy cas mezi 90° a 180° pulzem — se casto oznacuje jako T.
Oproti tomu cas mezi dvéma 90° pulzy — tedy cas mezi dvéma experimenty —

oznacujeme jako cas repeticni TR.” [13, str. 248]

Zkracovanim ¢i prodluzovanim TE nebo TR docilime zmény kontrastu
vysledného MR obrazu, protoze dochdzi k poklesu pfi¢né magnetizace a tedy
zarovenn k obnové magnetizace podilné. Paklize zkratime oba parametry
snimani, dojde k potlacdeni T2 efektu a vyslednd intenzita MR obrazu bude
zaviset na Tl relaxaénim case. KdyZz naopak oba parametry proslouzime

intenzita MR obrazu bude definovana T2 relaxaci [13].

Pro zkraceni celkové doby vySetfeni na magnetické rezonanci byla vyvinuta
modifikovand metoda SE sekvence, tzv. fast spin echo sekvence — jenZ dokaze
nékolikandsobné  urychlit vySetfeni, ale je ndachylnéjsi napiiklad
k podhodnoceni obrazi pfi diagnostice mozkového krvaceni (zptisobené

nizsim kontrastem) [13].
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Obrazek 6 - SE sekvence [14]

3.2.2.2 Gradientni echo (GE) sekvence

GE sekvence je druhou zdkladni technikou pro zisk MR signdlu.

JelikoZ pri GE sekvenci je nepfitomen 180° refokuzacni pulz a neprobéhne
nasledna kompenzace nehomogenity magnetického pole, je tato sekvence velmi
nachylna ke vzniku artefaktt (pfedevsim k tém vznikajicim z diivodu ztraty
signalu anebo z prekldpéni anatomickych struktur). Samotnou sekvenci
muZzeme oznacit za sekvenci T2* vazenou, kterd se vyuziva k detekci malych

hemoragickych lézi nebo kalcifikaci [10].

3.2.2.3 Sekvence s predptripravou magnetizace

Tyto sekvence nachdzeji vyuziti predevsim v technikach, které potlacujici tuk

nebo likvor, nebo také pro vyssi kontrast v T1w [10].

Sekvence pro potlac¢eni signalu tuku

Tuk je nejen zdrojem pohybovych a respira¢nich artefaktt, ale i zdroj vysoké
hypersignalita (na vysledném obraze se ndm zobrazi bile ve Skale Sedi)
v obraze, kterd muze zastinit né&jaké patologické procesy — ¢im mtze dojit
k nespravné interpretaci vysledku vySetfeni. Proto je nutné jeho potlaceni

pomoci specialnich sekvenci (pfedevsim pro Tlw a PD vazené obrazy) [10].
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K potlaceni tuku mtzeme pouzit dvé riizné techniky:

e Technika spektralniho potlaceni signalu tuku;

e STIR technika.

Spektralni potlaceni signalu tuku

Je technika s velmi vysokymi poZzadavky na homogenitu magnetického pole,
k jejimuz dosazeni se pouzivaji tzv. shimovaci civky. Pfi pouziti této techniky
pro potlaceni signalu tuku je nutné aplikovat pred danou sekvenci spektralni

saturacéni pulz, jenz signdl tuku potlaci [10].

STIR technika

Pfi této technice je aplikovan pred T1 relaxaéni cas inverzni pulz, ktery
dosahne uplného potlaceni signalu tuku. Inverzni pulz musi byt aplikovan
v dostatecném casovém predstihu, aby bylo zajisténo, Ze bude tukem prochazet
pricnd slozka magnetizace, coz povede k asignalité tuku (nebude zdrojem

signalu). Tato technika se nejcastéji vyuziva u rychlych sekvenci [10].

Sekvence pro potlac¢eni signalu likvoru - FLAIR

Stejné jako tuk, tak i likvor mtize zastinit nékteré patologické procesy, a
proto se snaZzime v nékterych pfipadech potlacit jeho signal. Toho Ize

dosahnout vhodnou volbou inverzniho casu [10].

3.3 Artefakty v MR obraze

,Artefakt lze definovat jako signilovou intenzitu v MR obrazu, kterd neodpovida
skutecné prostorové distribuci tkani a vétsinou zpiisobuje zhorseni kvality a sniZeni
vypovédni hodnoty ziskaného obrazu.” [10, str. 63] Existuje rtizné déleni artefaktt
do skupin, napt. artefakty nevyhnutelné, vlastni artefakty pro pouzitou

sekvenci/protokol a artefakty, které vznikaji pfi poruse p¥istroje [10].
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3.3.1 Nevyhnutelné artefakty

Skupina nevyhnutelnych artefaktti zahrnuje artefakty vzniklé chemickym
posunem, trunkacni artefakty, artefakty zptlisobené susceptibilnimi gradienty a

artefakty z toku a pohybu [10].

3.3.1.1 Artefakty vzniklé chemickym posunem

Chemicky posun u vétSiny protonovych metabolit(i je pomérné maly, takze
nedochazi k ovlivnéni standardniho MR obrazu na bazi protont, tento fakt se
viak nevztahuje na tuk. Lidska tukovad tkan je totiz tvofena fadou
uhlovodikovych jader, jejiz hlavnim kontributorem je methylen. Pravé tento
methylen muiZe zptisobit chemicky posun a tim vznik artefaktu. Tento posun se
pri vySetfeni na pfistroji s magnetickym polem o velikosti 1,5 T projevi jako

posun o 220 Hz niZ neZ je Larmorova frekvence vody. U vySetfeni na p¥istroji

s tfi teslovym magnetickym polem tento posun tvofi az 440 Hz [2].

Ve standardnich zobrazovacich sekvencich MR je délka excita¢niho pulzu
dostatecné velka na to, aby doslo k excitaci protont jak v molekuldch vody, tak
v molekulach lipid#i, proto dochdazi k jejich objeveni se na vysledném obrazu.
Jelikoz ale excitované protony z lipidd maji jinou frekvenci nez Larmorovu, je
jejich signal chybné registrovan v pfijimacich civkach a dochdazi k chybnému

kodovani frekvence a naslednému vzniku artefaktu [2].

Velikost chemického posunu zdvisi na mnozstvi gradientu kddovani
frekvence, ktery je fizen zornym polem (FOV) ve sméru kédovani frekvence a
$ifkou pdsma prijimaci civky. Cim vétsi zvolime FOV nebo délku excita¢niho

pulzuy, tim mensi bude chemicky posun a naopak [2].

Lipidy vSak maji i kratky T1 relaxacni ¢as, a proto se na TIw obrazech zobrazi

jasné. V tomto piipadé je nutné potlacit signal z tuku, toho lze dosahnout
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aplikaci saturacniho pulzu (CHESS) tésné pred danou sekvenci. CHESS zajisti
prevraceni pouze lipidové magnetizace do pficné roviny, aniZ by byla narusena
magnetizace vody. Po pfevrdceni je aplikovan velky gradientni pulz, jenz silné

potladi pficnou magnetizaci tuku [2].

W 2016:: L 1069

Obrdzek 7 - T1 obraz kavernomu ocnice s artefaktem zpiisobenym chemickym posunem [15]

3.3.1.2 Trunkac¢ni artefakty

Trunkacni artefakty vznikaji pfi nedostatecném digitalnim vzorkovani echa.
Nejcastéji vznika tento artefakt, kdyz je sbér dat ukoncen, zatimco jsou jesté
v pfijimajici civce detekovany signdly protonti. Tento typ artefaktu mtiZze také
nastat v pfipadé, paklize je echo vzorkovano asymetrickym zptisobem — tedy

pakliZe je echo vzorkovano rozdilné na obou strandch [16].

Aby bylo zabranéno vzniku témto artefakt(im, je nutné sniZeni amplitudy

signalu, tak aby bylo minimum na zac¢atku nebo na konci nabéru dat [16].
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Ke sniZzeni amplitudy miZeme vyuZit dvé metody:

e SniZeni signalu tuku pomoci potlaceni jeho signalu, nebo;
e Pouzitim apodizaéniho filtru na hrubd data jesté pred Fourierovou

transformaci.

Jak se potlacuje signal tuku, je popsano v predeslé kapitole — sekvence. Pro
druhou metodu je nutné nastaveni minimalni amplitudy na konci nabéru dat.
Pfi pouziti apodizacnich filtrii se zlepSuje pomér signalu k Sumu, avSak zaroven
dochdazi k eliminaci vysoké frekvence, jenZ zodpovidd za jemné prostorové
rozliSeni — takZe je mozné vysledné rozmazani obrazu, pfi nadmérném

filtrovani [16].

Obrizek 8 - SWI obraz s vyskytujicim se trunkacnim artefaktem [17]

3.3.1.3 Artefakty zplUsobené susceptibilnimi gradienty

Pfi tomto druhu artefaktu dochdazi ke zkresleni obrazu spolec¢né se vznikem

velkych signalnich vypadki [8].
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Magnetickd susceptibilita je schopnd magnetizovat latky. Kazda tkan je vSak
magnetizovana do rtznych ahlii, coZ vede k rozdilu v precesni frekvenci a fazi
magnetického momentu jader v tkani. Tim je zptisobena niZsi ostrost a ztrata

signalu v téchto tkanich [8].

Tento  artefakt vznikd  pritahovdanim céar  magnetického toku
k feromagnetickému pfedmétu, coz zpusobi odpovidajici nelinearitu gradient(i
pouzitych v prostorovém kodovani. V praxi tyto artefakty vznikaji prevazné
diky kovim nachazejici se ve vySetfované oblasti pacientova téla, ale také se
muze stat, ze ke vzniku dojde diky krvaceni, protoZe to magnetizuje v mnohem

vétsi mire, neZ magnetizuje okolni tkan [8].

Susceptibilni artefakty jsou nejvyrazn&jsi v GE sekvenci, jelikoZz zde
nedochdzi ke kompenzaci fazového rozdilu na rozhrani po obraceni

gradientu [8].

Za urdcitych okolnosti mtize tento artefakt byt ndpomocny pfi diagnostice —
malé krvaceni je nékdy vidét, jen proto, Ze je zdrojem magnetické susceptibility.
Obecné je vsak tento artefakt nezddouci. Abychom pfedesli jeho vzniku je

nutna dtkladna pfiprava vysetieni a sekvenci, jako napriklad:

e Odstranéni vsech odnimatelnych feromagnetickych kovil z oblasti
vySetfeni;

e Pouziti SE sekvence misto GE sekvence;

e Zkraceni TE [8].
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Obrdzek 9 - GRE T2 obraz krvdceni do levého temporalniho laloku [18]

3.3.1.4 Artefakty z pohybu

Pohybové artefakty vznikaji v disledku pohybu tkané béhem akvizice dat.
Projevuji se jako chyba v registraci signdlu ve sméru fazového kdédovani - i
kdyz vysledny vzhled artefaktu zavisi na povaze pohybu a konkrétni méfici

technice [16].

Protony pohybujici se tkan€ jsou vybuzeny v jednom misté, ale jejich signal
je zaznamendn v jiném misté. Fourierova transformace tedy nesprdvné mapuje
tyto protony na nespravné misto ve sméru fazového kédovani v obraze. Obecné
plati, ze v priibéhu ndbéru dat dochazi k mnoha zménam, které jsou v urcité

mife zapficinény pohybem tkani [16].

Citlivost méfeni pohybu tkadné zavisi na rozsahu frekvence a fazovych
variacich, ke kterym dochdzi mezi echy v dtsledku pohybu tkdné. Pokud dojde

k pohybu tkané béhem méfeni s vysokym kladnym nebo zdpornym gradientem
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tdzového kodovani, pak bude mit chybné registrovany signdl velmi malou
amplitudu - artefakt bude minimalni. Paklize dojde k pohybu tkané béhem
meérfeni s nizkou amplitudou gradientu fazového kddovani, artefakt bude mit
povahu daného pohybu. Pokud je ¢asovani echa pomalé nebo je samotny pohyb
anatomické struktury mirny, vznikd vyznamny artefakt, jenz bude vznikat na

podkladé rtizné vyzafovanych signalti z riznych mist [16].

Vzhled této chyby v obraze MR také zavisi na povaze samotného pohybu.
PakliZe je pohyb periodicky, pak jeho artefakt bude mit diskrétni povahu, jeZ je
¢asto oznacovana jako , duch”. Signdly téchto , duchid” se posunou ve sméru
tazového kddovani od primarni anatomie v mistech nepfimo amérnych rozdilu

mezi periodou pohybu a TR skenu [16].

Samotnd sekvence muze také ovlivnit, jaké obrazy skenovani budou
obsahovat pohybové artefakty a jaké ne. U skenti sjednou smyckou budou
vSechny vysledné MR obrazy obecné vykazovat pohybové artefakty, zatimco u
skenti s vice diléimi smyckami budou pohybové artefakty pritomné pouze

v dané dil¢i smycce, kde byl detekovan pohyb [16].

K potlaceni artefakti vznikajicich v disledku pohybu se bézné vyuZivaji
metody, jako naptiklad aplikace presatura¢niho pulzu (potlacujici pohybové
artefakty zpusobené dychdnim pifi vySetfeni patefe). Paklize je zapotfebi
potladit vznik pohybovych artefaktli ve vySetfované oblasti vyuziva se
modifikace parametr(i akvizice nebo je snimani signdli podfizené

tyziologickym procestim (napf. sledovani srdecniho rytmu pomoci EKG) [16].

Metoda ndbéru dat, jenz eliminuje pohybové artefakty v obraze, stojici za
zminku se nazyva PROPELLER (Periodically Rotated Overlapping Parallel
Lines with Enhanced Reconstruction) pro stroje firmy GE Healthcare nebo

BLADE pro stroje firmy Siemens. Algoritmus této techniky je zalozen na fazové
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korekci pro kazdy ,blade”, aby bylo zajisténa rotace bodu pravé ve stiedu k-
prostoru (kde se nachazi nejvyssi kontrast obrazu), po niZ nasleduje korekce in-
plane rotace a in-plane translace vySetfované oblasti a poslednim krokem je
korela¢ni vaZeni k minimalizaci dat z blade jenZ obsahuji pohybové artefakty

[19].

Obrizek 10 - T2w obraz s pouzitim BLADE (A), bez pouziti BLADE - pohybovy artefakt (B) [20]

3.3.1.5 Artefakty z toku

Artefakty toku mohou znacné omezit vysledny stupent snimaného signalu
zlumen cévy nebo mozkomi$niho moku. Bylo objeveno nékolik negativnich
aspekt tohoto jevu, jako napfiklad chybné mapovani fazi zapric¢inéné vysokym
pulzujicim signdlem z arteridlniho toku krve, nebo mylné zobrazena velikost

cévy z dtvodu pomalu pohybujiciho toku tekutiny [8].

Stejné tak jako byly zjiStény negativni aspekty, existuji i pozitivni aspekty —
vyhody, které ndm piindsi tyto artefakty. Jako napfiklad zisk angiografickych
obrazd. Ty jsou ziskany, paklize jsou parametry sekvence nastaveny tak, aby
saturovaly pozadi signdlu z anatomie pfi zachovani vysokého signdlu

v cévach [8].
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Jsou zndmé dva jevy toku, jejz maji vyznamny vliv na intenzitu signalu:

e Fenomén vstupniho fezu (ESP);

e Time of Flight (TOF).

ESP zesiluje signal, ktery je produkovan tokem tekutiny a na vysledném
obraze MR se lumen cévy jevi jako hypersignalni (hyperintenzivni). Zatimco

v obraze s TOF se lumen zobrazi méné hypersignalni (hyperintenzivni), coz je

Vv

Se signalem, ktery se vraci z tekouci krve v cévé lze uméle manipulovat, a
jako takovy ho lze definovat jako artefakt (v tomto pfipadé nelze fict, zda se
jednd o nezadouci ucinek). Avsak existuje pfipad, kdy tento fakt je oznacen za
problém a to v pfipadé, kdy se zdroj signdlu (v tomto pfipadé anatomicka
struktura) pohne mezi kroky fdzového koédovani a tim dojde ke vzniku

artefaktu [8].

Jako vétSinu artefaktti i tento je moZné kompenzovat a to za pouZiti
presatura¢niho pulzu, ktery je vyslan do mista, jenZ se nachdzi mimo
zobrazovany objem. PakliZze se jedna o studii pro nizZ je dulezitd pfitomnost
vysokého signdlu z vaskulatury, je nutno pouzit gradienty, které kompenzuji

prutok krve. Takovéto gradienty se nazyvaji gradient flow compensation [8].

Gradient moment rephasing

Je technika, ktera kompenzuje zménéné fazové hodnoty magnetickych
momenttl jader proudicich podél gradientu. Vyuziva dalsi prechody k opravé
zménénych fazi zpét na jejich ptivodni hodnoty a fidi se stejnymi principy, jako
balanced gradient echo, ktery se vyuziva u balanced GE sekvence. Tekouci jadra
si uchovavaji svlij magneticky moment a jsou stdle zdrojem signalu. K pfeméné

momentu je nutné provést prechod kodujici frekvenci. Tim dojde ke zméné
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polarity jadra z kladné na dvojné zdpornou a zpét na kladnou. Na protékajici
jadra kolem takového gradientu po jejich draze ptlisobi rtzné velké sily
magnetického pole a podle toho dochazi ke zméné faze jejich magnetického

momentu [8].

3.3.2 Vlastni artefakty pro pouzitou sekvenci nebo
protokol

Toto je skupina artefaktt, kterym se Ize vyhnout, jedna se totiz o chyby
vzniklé v MR obraze, za které muiZe nejcastéji obsluhujici personal pfistroje.

V tomto pripadé poté mluvime o tzv. aliasingovych artefaktech. [10]

Aliasingové artefakty

Aliasingové artefakty, jsou artefakty, kde se obraz anatomie, ktery se
vyskytuje mimo zorné pole, preklopi do horni ¢asti obrazu uvnitf zorného

pole [8].

Jelikoz i anatomické struktury, které jsou mimo zorné pole, plisobi silné
magnetické pole, tak i ony jsou zdrojem signalu, pakliZe se nachazeji v oblasti
pfijimaci civky. Tyto zdroje signalu maji jiné frekvence (vyssi nebo niZsi) nez
frekvenci vramci FOV, kterd je zapfi¢inénd umisténim jader na castech

gradientu, které presahuji FOV [8].

Tento typ artefaktu se vyskytuje z davodu podvzorkovani béhem jedné
sekvence. Abychom eliminovali vznik této chyby v obrazu je nutné zvétSeni
FOV, tak aby obsahovalo vsechny struktury, jeZ jsou zdrojem signalu. Dalsi
moznost jak potlacit tento artefakt je moznost pouziti tzv. presaturacnich pasdy,
které mohou vynulovat signdly pravé z oblasti produkujicich signdly mimo

FOV [8].
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3.3.3 Artefakty vznikajici p¥i porusSe pfistroje

Do této skupiny artefaktti bychom mohli zafadit naptiklad ztratu gradientu,
ktera zptisobi zkresleni vysledného MR obrazu. Dalsi artefakty mohou vznikat
diky vifivym proudtim, které jsou indukovany gradientnimi civkami a tim jsou

zpusobeny fazové posuny v obraze [8].

Chyby vznikajici pfi ndbéru dat, jsou zdroji vSemoznych artefaktti, jejz se ve
vysledném obraze muzou projevit zobrazenim chybéjictho signalu
s geometrickym vzhledem. Takovéto artefakty mohou byt odstranény
opakovanim sekvence, paklize by ani po tomto pokusu pretrvavaly, je nutné
pfivolat technika, ktery musi najit a nasledné vymeénit chybnou ¢ast hardwaru

zpuisobujici tento druh artefaktu [8].
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3.4 Kontrastni latky vyuzivané pri MR
vySetfeni

,Kontrastni latky (KL) slouzi k lepSimu zobrazeni anatomickych struktur a organii,
pfipadné jejich funkce. Nejcastéji jsou aplikoviny do cévniho fecisté, mohou byt

poddvany i do preformovanych dutin lidského téla.” [10, str. 76]

Velkou vyhodou pfi zobrazovani pomoci MR je zobrazeni chorobnych
procesti bez pouziti kontrastnich latek (KL), jelikoz ve vétsiné pripadi jsou tyto
patologické procesy bohaté na vodu, dochdzi k jejich krasnému zobrazeni na
T2w obrazech. V nékterych pfipadech vsak ani takovéto zobrazeni neni
dostacujici a je vyzadovana aplikace KL, jeZ umoZni selektivni zesileni —

zvyraznéni patologie [22].

Kontrastni latky vyuZzivané pfi MR vySetfeni 1ze rozdélit do dvou skupin —
pozitivni (zvySujici kontrast obrazu pomoci aktivni slozky - nejcastéji
gadolinium) a negativni (sniZujici kontrast obrazu, obsahujici oxidy zZeleza) KL,

které se v dnesni dobé uz nepouzivaji [22].

3.4.1 Pozitivni KL

Aktivni slozkou pozitivnich KL pro zobrazovani magnetickou rezonanci je
gadolinium, které se pri 20°C chov4 jako feromagnetickd latka, avSak pfi teploté
stejné, jako je teplota lidského téla, vykazuje schopnost silné paramagnetické
latky — coz vede k fluktuaci magnetického pole o podobné frekvenci jako je
larmorova frekvence blizkych vodikovych jader. V tomto pripadé dochazi ke

zkraceni jak T1, tak T2 casu [22].

Doporucené davkovani (0,1-0,2 mmol/kg) ma za nasledek pouze zkraceni T1
casu — tedy je mozné Fici, Ze pozitivni KL jsou latky, které zvysuji kontrast v T1

obrazech. Samotné gadolinium mé tendenci se vazat na proteiny rdaznych
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télnich struktur, proto je nutné aplikovat gadolinium vazané na ligandy, jez
nejenze zabranuji toxické vazbé latky na proteiny, ale také usnadnuji rychle;jsi

vylucovani KL z téla nefrogenni cestou [22].

Gadoliniové KL se mohou podavat intravendzné, peroralné (vysetfeni GIT —
pankreas) nebo do dutiny — kloubu (MR artrografie — kycle, ramene nebo

hlezna) [22].

3.4.2 Negativni KL

Aktivni sloZkou negativnich KL jsou oxidy Zeleza (nej¢asté€ji manganu), které
vykazuji superparamagnetické vlastnost — tedy jsou schopné vytvaret malé
zmény v homogenité magnetického pole v blizkosti jakychkoliv injektovanych
castic do krevniho ob&hu. Toto vede k defdzovani magnetickych momentti
atomovych jader a naslednému zkraceni T2 casu a sniZeni intenzity signalu ve

vysledném obraze [22].

Oxidy Zeleza v dnesni dobé jako KL Ize oznacit za historii, avSak na néjakych
pracovistich se jako negativni KL vyuZivaji ovocné $tavy (z ananasu, ci
bortivek) pro dosaZeni sniZeni intenzity signalu ve stfevé (napf. pii vySetieni

MRCP pro naplnéni zaludku) [22].

3.5 Nitrolebni zZilni splavy

,Zilni splavy probihaji vmozkové turdé plné mezi piwodnimi dvéma listy
ektomeninx. Sténu Zilnich splavii tvofi endotel a list turdé pleny, ktery nahrazuje
tunica media et adventitin za vazivo tvrdé pleny, jez ji vyztuzuje. Splavy nejsou
typickymi Zilami, postradaji chlopné a nejsou schopny kolabovat p¥i poskozeni. Splavy
ptijimaji pritoky z mozku, mozkovych obalii a kosti lebky, rovnéz vytvareji spojeni

s mimolebecnimi Zilami.” [23, str. 475]
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Nitrolebni Zilni splavy jsou tvofeny velkym mnoZstvim cév, jeZ je moZné
pozorovat na obrazku ¢. 12 niZe. Zakladni cévy, na kterych je mozné dobfe
pozorovat patologicky ndlez, tvofi sinus sagittalis superior et inferior, sinus

rectus a sinus transversus.

Sinus sagittalis
Sinus sagittalis superior V.anastomotica
inferior superior

V. media profunda

V. basalis cerebri

V.internae V.anterior
cerebri cerebri
V.magna
cerebri V. media super-

ficialis cerebri

Sinus rectus x :
Sinus intercaver-

nosus anterior
Confluens

sinuum Sinus

cavernosus
Sinus petrosus

V. anasto- inferior

motica inferior

Bulbus superior

transversus v. jugularis

Obrdzek 12 - schéma nitrolebnich Zilnich splavii [24]

Pribéh sinus sagittalis superior je téméf podél stfedni cary mozku pri
hornim okraji falx cerebri v celé jeho délce zpfedu dozadu. Do tohoto zilniho
splavu vbihaji Pacchioniho granulace — misto vstfebavani mozkomisniho moku
do krve. Zatimco sinus sagittalis inferior probiha podél dolniho okraje falx
cerebri. Sinus rectum je splav, jenz vznika soutokem sinus sagittalis inferior a
vena magna cerebri. V pripadé sinus transversus se jedna o parovy splav, jenz
je uloZen v sulcus sinus transversi, u kterého lze sledovat mirné pozdvizeni
v oblasti processus mastoideus a nasledné stoceni lateralnim smérem, kdy uz

pokracuje jako esovity splav (sinus sigmoideus) [23, 25].
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3.5.1 Trombéza nitrolebnich Zilnich splavi

,Trombéza splavil je jedna z forem cévni mozkové p¥ihody. Casto je komplikovani
krvicenim ze stizy krve.” [23, str. 474]. Paklize dojde ke vzniku trombotického
procesu, venozni systém se snaZzi nedostatek odvodu krve z nitrolebnich
prostor kompenzovat pomoci odvodu kolaterdlnim obéhem, paklize dojde
k selhani i tohoto obéhu mitize dojit k obstrukci kapildrniho obéhu a nasledné

ischemii [26].

Mezi mozné faktory vzniku trombotického procesu lze zaradit t€hotenstvi,
peroralni antikoncepci, kompresi venéznich struktur expanzivnimi procesy,
urazy nebo rtzné poruchy koagulace. Mezi klinické pfiznaky trombozy
nitrolebnich Zilnich splavti se fadi bolesti hlavy, nauzea, zvraceni a v nékterych

pripadech se mtiZe projevit ve formé epileptického zachvatu [26].

Pfi diagnostice této problematicky se vyuziva CT modality, magnetické

rezonance, anebo také své zastoupeni ma DSA modalita [25].

Pfi vySetfeni pomoci CT modality se postiZzena céva zobrazi jako hypertenzni
lozisko, mimo trombotizovanou cévu se muze zobrazit i malé krvaceni
v diisledku poruchy hematoencefalické bariéry. Paklize je pfi vySetfeni
aplikovana kontrastni latka je mozné sledovat v oblasti Zilnich splavti tzv. delta

sign [26].
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W 651 : L 188 -

Obrizek 13- korondrni CT fez s KL, prokazujici pFitomnost trombézy na sinus sagitallis superior [27]

LV modalité MR jsou trombotizované Zilni struktury v hyperakutnim stadiu
hyposignalni v TIW i T2W obrazu. V akutnim stadiu se trombus zobrazi jako
izosigndlni v TIW obrazu, zvysené intenzity signdilu v T2W obrazu, v subakutnim
stadiu md zvysenou intenzitu signdlu v TIW i T2W obrazu (v tomto stadiu byvd
nejcastéji tromboza diagnostikovina), v modu FLAIR byvd trombus hyperintenzivni.
Ztrita flow void v sinu miiZe podpofit diagnozu jeho uzdvéru, ale nemusi byt na druhé
strané vidy koreldtem okluze.” [26, str. 122] Své zastoupeni pii diagnostice
trombo6zy venoéznich splavii najde své uplatnéni i MRA a to pfedevsim jeji
vendzni faze, jeZ je schopna zobrazit uzavér cévnich struktur spolecné i s
navazujicim kolateralnim obéhem. Pfi tomto vySetfeni je moZnost narazu na
uskali — vymizeni flow signalu a nasledné falesné pozitivity pfi zkoumani
pfitomnost trombdzy, nebo naopak (imitace flow signdlu v dtsledku
hypersignality trombu v T1 vazeném obrazu). V tomto piipadé se uplatni

aplikace KL pro podani pfesnéjsi informace [26].
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4 METODIKA

V praktické casti bakalarské prace posuzujeme podil pozitivnich nalezti
pritkazu prfitomnosti trombdzy v nitrolebnich zilnich splavech na celkovém
poctu vysSetteni MR venografie. Data pro tuto praci byla poskytnuta
radiodiagnostickou klinikou Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady v Praze.
Tato data jsme si vyhledali v historii nemocniéniho DICOM systému pod

heslem MR venografie.

Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady (FNKV) disponuje dvéma pfistroji
magnetické rezonance (Siemens Magnetom SOLA a GE Signa HDxt, obé se
silou magnetického pole o velikosti 1,5 T), na kterych byla provadéna vysetfeni,
jez tvori data set pro tuto prdci. Ziskana data jsme zaznamendvali do ndmi
vytvorené tabulky, z niZ jsme ndasledné vytvorili grafy pro lepsi orientaci ve

vysledcich. Pro vyzkum jsme si ur¢ili nasledujici parametry:

e pohlavi pacienta;

e vék pacienta (v dobé vySetfeni);

e pfitomnost vypadku v obraze (popf. misto vypadku);

¢ zda byla ¢i nebyla aplikovana KL pro upfesnéni nalezu;

e zda byla potvrzena pfitomnost trombdzy nitrolebnich Zilnich splavi.

Z davodu malého poctu provedenych MR venografickych vySetfeni v roce
2020, jsme se rozhodli data set rozsitit o vysetfeni z let 2016 az 2020, abychom
mohli porovnat rtizné parametry mezi sebou a statistika nebyla ovlivnéna

nizkym poétem vstupnich dat.

Vysledky jsou interpretovany a statisticky zpracovany do tabulek a
nasledného grafického zobrazeni v podkapitolach podle let, ve kterych byla
vySetfeni provedena (roky 2016 az 2020).
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Dale je v kapitole vysledky kratka c¢ast vénovana jedné kazuistice, ve které je
pomoci redlnych obrazkii z MR venografického vySetfeni graficky zndzornéno
vymizeni flow nitrolebnich Zilnich splavli v obraze zdivodu pfitomnosti
trombozy. Tyto obrazy jsou poté doplnény ndslednym vySetfenim pro
rekanalizaci postiZené oblasti pul roku po vykonu a obrazy kontrolnimi po

dvou a ptil letech od diagnézy NZT.
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5 VYSLEDKY

5.1 VySetfeni provedena v roce 2016

Vroce 2016 bylo na Radiodiagnostické klinice ve Fakultni nemocnici

Kralovské Vinohrady provedeno celkem 31 venografickych vySetfeni na

magnetické rezonanci (viz tabulka ¢. 1).

Pacient ¢.

Pacient ¢.

Pacient ¢.

Pacient ¢.

Pacient ¢.

Pacient ¢.

Pacient ¢.
Pacient ¢.

Pacient ¢.

Pacient ¢.

Pacient ¢.
Pacient ¢.
Pacient ¢.
Pacient ¢.
Pacient ¢.
Pacient ¢.

Pacient ¢.

Pacient ¢.
Pacient ¢.
Pacient ¢.

Pacient ¢.

10

11
12
13
14
15
16
17

18
19
20
21

Tabulka 1- MR venografie v roce 2016 na RDG klinice FNKV

Pohlavi Vék

[let]
Zena 14
Zena 66
Zena 66
Zena 51
Zena 51
Zena 51
Zena 47
Zena 46
Zena 46
Zena 46
Muz 39
Muz 39
Muz 39
Zena 39
Muz 38
Muz 38
Zena 37
Zena 36
Zena 35
Zena 35
Muz 33

Pritomnost
vypadku
Ne

Ano

Ano

Ano
Ano
Ano

Ano
Ano
Ano

Ano

Ano

Ano

Ano

Ano
Ano

Misto vypadku

sinus sagittalis
superior; sinus
transversus; sinus
sigmoideus

sinus sagittalis
superior; sinus
transversus; sinus
sigmoideus

sinus transversus;
sinus sigmoideus
sinus transversus;
sinus sigmoideus
sinus transversus;
sinus sigmoideus
sinus transversus

sinus transversus

sinus
transversusu;
sinus sigmoideus
sinus
transversusu;
sinus sigmoideus

sinus transversus
sinus transversus
sinus ethmoidalis
sinus transversus

sinus sagittalis
superior

sinus transversus

Aplik.
KL
Ano

Ano

Ano
Ano
Ano

Ano

Ano

Ano

Piitomnost
trombozy
Ne

Ano

Ano

Ano

Ne

Ano
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Pacient ¢.22 Muz 33 Ne - Ne Ano

Pacient ¢&. 23 Zena 31 Ne - Ano Ne
Pacient ¢.24 Zena 26 Ne - Ano Ne
Pacient ¢&. 25 Zena 25 Ano sinus transversus ~ Ano Ne
Pacient ¢&. 26 Zena 25 Ano sinus transversus  Ano Ne
Pacient &. 27 Zena 24 Ne - Ano Ne
Pacient ¢&. 28 Zena 21 Ano sinus transversus  Ano Ano
Pacient ¢&.29 Zena 21 Ano sinus transversus  Ano Ne
Pacient &30 Zena 21 Ne - Ano Ne
Pacient & 31 Zena 20 Ne - Ne Ne

Znichz bylo 24 vysetfeni podstoupeno pacientkami Zenského pohlavi a
zbylych 7 vySetfeni bylo provedeno u muzského pohlavi (viz obrazek ¢. 11).
Nejmladsi pacient, jenZ se podrobil tomuto vySetfeni, bylo pouhych 14 let,
zatimco nejstarsi osobé, ktera byla vtomto roce vySetfena timto typem

vySetfeni, bylo 66 let.

Pomér poctu vySetfenych Zzen a muzi v roce 2016
na MR venografii

Zeny
B muzi

77%

Obrdzek 14 - pomér poctu vysetienych Zen a muzii v roce 2016 na MR venografii
Z celkového poctu 31 vysSetfeni, bylo v obrazech magnetické rezonance
celkem prokdzano 19 vypadkt v obraze — predevsim se jednalo o vypadky
v oblasti sinus sagitallis superior, sinus transversus a sinus sigmoideus.

Z tohoto poctu vypadki v obraze bylo celkem 7 prfipadd, u kterych byl
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pozitivni ndlez trombotického uzavéru, ktery tento vypadek zptisobil (viz

obrazek ¢. 12).

Za rok 2016 bylo provedeno celkem 31 MR

venografickych vySetteni, z toho:

W vySetfeni bez vypadku v obraze

B vySetfeni s vypadkem, ale bez

prokazani trombdzy

B vySetfeni s vypadkem a

pozitivnim prokiikazem

trombotického uzavéru

Obrdzek 15 - vyjsecovy graf s popisem celkového poctu vysetient za rok 2016 s rozdélenim na vijsece

5.2 VySetfeni provedena v roce 2017

O rok pozdéji, v roce 2017, na stejném oddéleni ve FNKYV, bylo provedeno

celkem 16 MR venografickych vysetfeni (viz tabulka ¢. 2), v pomérném

zastoupeni 13 vySetfeni u Zen a 3 vySetfeni u muza (viz obrazek ¢. 13),

s vékovym rozptylem 18 az 75 let.

Pacient ¢. 1

Pacient ¢. 2

(O8]

Pacient ¢.

Pacient ¢.
Pacient ¢.
Pacient ¢.
Pacient ¢.

Pacient ¢.

O© 0 3 & G =

Pacient c.

Tabulka 2 - MR venografie v roce 2017 na RDG klinice FNKV

Pohlavi Vék
: [let]
Zena 75
Zena 70
Zena 69
Muz 61
Zena 58
Muz 46
Muz 45
Zena 37
Zena 30

Pfitomnost
vypadku
Ano

Ano
Ano

Ano
Ano
Ne
Ne
Ano
Ano

Misto vypadku

sinus transversus
sinus transversus

sinus transversus;
sinus sigmoideus
sinus transversus

sinus transversus

sinus transversus

sinus transversus;
sinus sigmoideus

Aplik.
KL
Ano

Ano
Ano

Ne
Ano
Ne
Ano
Ano
Ano

Pfitomnost
trombozy
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Pacient ¢é. 10 Zena 29 Ano sinus transversus Ano Ne

Pacient ¢. 11 Zena 29 Ano sinus transversus Ne Ne

Pacient ¢. 12 Zena 27 Ano sinus transversus; Ne Ne
sinus sigmoideus

Pacient ¢.13 Zena 26 Ano sinus transversus Ne Ne

Pacient ¢. 14 Zena 21 Ano sinus transversus Ano Ne

Pacient ¢. 15 Zena 21 Ano sinus transversus Ano Ne

Pacient ¢. 16 Zena 18 Ano sinus transversus Ano Ne

Pomér poctu vySetfenych Zen a muz v roce 2017
na MR venografii

Zeny

B muzi

81%

Obrdzek 16 - pomér poctu vysetienych Zen a muzii v roce 2017 na MR venografii
V obrazech magnetické rezonance v tomto roce bylo prokdzano celkem 14
vypadki, jenZ se nachdzely v oblasti sinus transversus a sinus sigmoideus.
Tromboticky uzavér, ktery zplisobil vypadek signalu v obraze MR, byl

prokdzan pouze v jednom pripadé z téchto 14 vypadki (viz obrazek ¢. 14).



Za rok 2017 bylo provedeno celkem 16 MR
venografickych vySetfeni, z toho:

M vySetfeni bez vypadku v
obraze

B vySetfeni s vypadkem, ale
bez prokdzani trombdzy

B vysetteni s vypadkem a
pozitivnim prokiikazem
trombotického uzavéru

Obrizek 17 - vysecovy graf s popisem celkového poctu vysetieni za rok 2016 s rozdélenim na vijsece

5.3 VySetfeni provedend v roce 2018

Vroce 2018 se na Radiodiagnostické klinice FNKV provedlo celkem 10
venografickych vysetfeni pomoci magnetické rezonance (viz tabulka ¢. 3).
Z nichz 7 vySetieni bylo provedeno u Zen a zbyla tfi byla provedena u muzi
(viz obrazek ¢. 15). Nejmladsimu pacientovi, ktery podstoupil toto vySetfeni,

bylo 23 let, zatimco nejstarSimu pacientovi bylo jednou tolik — 46 let.

Tabulka 3 - MR venografie v roce 2018 na RDG klinice FNKV

Pohlavi Vék Pfitomnost Misto vypadku  Aplik. Pfitomnost

: [let] vypadku KL trombozy
Pacient ¢. 1 Zena 46 Ano sinus transversus Ano Ano
Pacient ¢. 2 Muz 45 Ano sinus transversus Ano Ne
Pacient ¢. 3 Zena 46 Ano sinus transversus ~ Ne Ne
Pacient¢.4  Zena 40 Ano sinus maxillaris Ne Ne
Pacient ¢. 5 Zena 27 Ano sinus transversus  Ano Ne
Pacient ¢. 6 Muz 23 Ano sinus transversus Ano Ne
Pacient ¢. 7 Muz 26 Ano sinus transversus  Ano Ne
Pacient ¢. 8 Zena 26 Ano sinus transversus ~ Ne Ne
Pacient ¢. 9 Zena 23 Ne - Ne Ne
Pacient &.10 Zena 23  Ano sinus transversus; Ne Ano

sinus sigmoideus
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Pomér poctu vySetfenych Zen a muzi v roce 2018
na MR venografii

Zeny

B muzi

70%

Obrizek 18 - pomér poctu vySetienyjch Zen a muzii v roce 2018 na MR venografii
V tomto roce byl patrny vypadek v obraze MR témét u vSech provedenych
vySetfeni — pouze u jednoho z10 vySetfeni se vypadek v MR obraze
nevyskytnu. Vypadky signdlu byly sledovany v oblasti sinus transversus a
v jednom piipadé se vypadek zobrazil i v oblasti sinus sigmoideus. Pozitivni

nalez trombotického uzavér byl prokdzan z 2 pacienti (viz obrdzek ¢. 16).

Za rok 2018 bylo provedeno celkem 10 MR
venografickych vysetfeni, z toho:

B vysetfeni bez vypadku v
obraze

W vysSetfeni s vypadkem, ale
bez prokazani trombdzy

B vysetfeni s vypadkem a
pozitivnim prokiikazem
trombotického uzavéru

Obrizek 19 - vysecovy graf s popisem celkového poctu vysetieni za rok 2018 s rozdélenim na vijsece
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5.4 VysSetf¥eni provedena v roce 2019

VysSetteni

pod nazvem MR venografie za rok 2019 na oddéleni

radiodiagnostiky ve FNKV podstoupilo celkem 8 pacientli (viz tabulka ¢. 4),

z nichZ bylo 6 Zen a 2 muZi (viz obrazek ¢. 17). NejmladSimu pacientovi, ktery

v tomto roce postoupil toto vySetteni, bylo 23 let a nejstarSimu 72 let.

Pacient ¢.

Pacient ¢.

Pacient ¢. 3
Pacient ¢.

Pacient ¢.

Pacient ¢. 6
Pacient ¢.

Pacient ¢. 8

Tabulka 4 - MR venografie v roce 2019 na RDG klinice FNKV

Pohlavi Vék

[let]
Muz 72
Zena 63
Muz 46
Zena 42
Zena 32
Zena 30
Zena 23
Zena 47

Pritomnost
vypadku
Ano

Ano

Ano
Ne
Ano

Ano
Ano
Ano

Misto vypadku  Aplik. Pfitomnost
KL trombozy

sinus transversus;  Ne Ne
sinus sigmoideus

sinus transversus;  Ano Ne
sinus sigmoideus

sinus transversus Ne Ne
- Ne Ne
sinus transversus;  Ano Ne
sinus sigmoideus

sinus transversus Ne Ne
sinus transversus Ano Ne
sinus transversus Ano Ano

Pomér poctu vySetfenych Zen a muzi v roce 2019
na MR venografii

Zeny
B muzi

75%

Obrizek 20 - pomér poctu vysetienych Zen a muzii v roce 2019 na MR venografii

I v tomto roce, stejné jako v roce 2018, byl sledovan vypadek v obraze MR

skoro ve vSech pfipadech aZ na jedno vySetfeni. Tyto vypadky byly sledovany
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hlavné v oblasti sinus transversus a v mensim poctu poté také v oblasti sinus
sigmoideus. Pozitivni nalez trombotického uzavéru byl v tomto roce prokazan

pouze u jednoho pacienta (viz obrazek ¢. 18).

Za rok 2019 bylo provedeno celkem 8 MR
venografickych vySetfeni, z toho:

M vysetfeni bez vypadku v
obraze

W vySetfeni s vypadkem, ale
bez prokazani trombdzy

B vySetfeni s vypadkem a
pozitivnim prokiikazem

trombotického uzavéru

Obrdzek 21 - vyjsecovy graf s popisem celkového poctu vysetient za rok 2019 s rozdélenim na vysece

5.5 VySetfeni provedend v roce 2020

V minulém roce, tedy v roce 2020, bylo na klinice radiodiagnostiky FNKV
provedeno celkem 14 venografickych vySetfeni za pouziti magnetické rezonance
(viz tabulka ¢. 5). Opét vyssi pocet vySetfenych pacientti tvofi Zeny, v tomto
roce jej podstoupilo celkem 12 Zen a zbyli dva pacienti byly muzského pohlavi
(viz obrazek ¢. 19). Nejmladsi osobé, ktera toto vySetfeni vroce 2020

podstoupila, bylo 19 let a té nejstarsi bylo v dobé vySetieni 79 let.
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Tabulka 5 - MR venografie v roce 2020 na RDG klinice FNKV

Pohlavi Vék Pfitomnost Misto vypadku  Aplik. Pfitomnost

: [let] vypadku KL trombozy
Pacient ¢. 1 Zena 20 Ne - Ne Ne
Pacient ¢. 2 Zena 19 Ne - Ne Ne
Pacient ¢. 3 Muz 79 Ne - Ano Ne
Pacient ¢. 4 Zena 54 Ne - Ne Ne
Pacient ¢. 5 Zena 38 Ne - Ano Ne
Pacient ¢. 6 Zena 38 Ne - Ne Ne
Pacient ¢. 7 Zena 37 Ne - Ano Ne
Pacient ¢. 8 Zena 37 Ne - Ano Ne
Pacient ¢. 9 Zena 35 Ano sinus cavernosus Ano Ne
Pacient ¢.10 Zena 29 Ano sinus transversus Ano Ne
Pacient ¢.11 Muz 28 Ano sinus transversus Ne Ne
Pacient ¢.12 Zena 25 Ne - Ne Ne
Pacient ¢.13 Zena 23 Ano sinus transversus ~ Ne Ano
Pacient ¢.14 Zena 25 Ne - Ne Ne

Pomér poctu vySetfenych Zen a muzi v roce 2020
na MR venografii

zeny

B muzi

86%

Obrizek 22 - pomeér poctu vysetfenych Zen a muzii v roce 2020 na MR venografii
Pti celkovém poctu 12 vysetteni byl vypadek v obraze sledovan celkem u 4
vySetfeni a to predevsim v oblasti sinus transversus a v jednom pripadé byla
postizena oblasti sinus cavernosus. Vypadek v obraze MR zptisobeny
trombotickym uzavérem byl prokdzan pouze u jednoho pfipadu (viz obrazek
¢. 20).
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Za rok 2020 bylo provedeno celkem 14 MR
venografickych vySetfeni, z toho:

M vySetfeni bez vypadku v
obraze

W vySetfeni s vypadkem, ale
bez prokazani trombdzy

W vySetfeni s vypadkem a
pozitivnim prokiikazem
trombotického uzavéru

Obrizek 23 - vysecovy graf s popisem celkového poctu vysetieni za rok 2020 s rozdélenim na vysece

5.6 Souhrn poc¢tu vysSetfeni a pozitivnich nalezid
trombotického uzavéru

Z vyse uvedenych statistickych dat vyplyva celkovy pocet 79 venografickych
vySetfeni na magnetické rezonanci v letech 2016 az 2020 na Radiodiagnostické
klinice prazské Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady (viz tabulka ¢. 6).
Celkem se vySetfeni podrobilo 62 Zen a 17 muzi (viz obrdzek ¢. 21), s vékovym
rozpétim mezi 14 az 79 lety Zivota. Z téchto témér osmdesati vySetfeni byl
sledovan vypadek v obraze magnetické rezonance u dvou tfetin vySetfeni
(nejcastéji v oblasti sinus transversus, sinus sagitallis superior a sinus
sigmoideus). Vypadek, jenz byl v obraze sledovan, byl z jedné pétiny zptlisoben
pravé trombotickym uzdvérem jednoho ¢i vice nitrolebnich Zilnich splavt (viz

obrazek ¢. 22).
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Rok

2016
2017
2018
2019
2020

Tabulka 6 - souhrn poctu MR venografickyjch vysetieni a prokdzanych trombotickych uzavéri

Pocet MR
venografickych
vysetfeni celkem
31
16
10
8
14

Pocet
vySetfenych
zen
24
13
7
6
12

Pocet

Podet Podet

vysetfenych  vypadka prokazanych

muzi

v obraze trombotickych
MR uzaver
19

14

NN W W
O

Pomér poctu vySetfenych Zen a muzi v letech 2016
az 2020 na MR venografii

78%

Zeny

B muzi

Obrizek 24 - pomeér poctu vysetfenych Zen a muzii v letech 2016 az 2020 na MR venografii

V letech 2016 az 2020 bylo provedeno celkem 79
MR venografickych vysetfeni, z toho:

M vysetfeni bez vypadku v
obraze

W vySetfeni s vypadkem, ale
bez prokazani trombdzy

B vysetieni s vypadkem a
pozitivnim prokiikazem
trombotického uzavéru

—_ = N

Obrizek 25 - vysecovy graf s popisem celkového poctu vysetient v letech 2016 az 2020 s rozdélenim na vijsece
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5.7 Kazuistika
5.7.1 Inicidlni vysSetfeni

Zena, 23 let, podstupuje dne 25. O1. 2018 nativni MR vySetieni mozku (v
transversalni a sagitalni rovin€, za pouziti TSE T2, FLAIR, SE T1, DWI a Zilni 2D
TOF sekvenci) s podezfenim na nehnisavou trombdzu nitrolebniho Zilniho

systému (1676).

Subakutni tromboza splavii sinus sagitallis superior, sinus transversus a sinus
sigmoideus vpravo. Tromboza zasahuje i do jugularni vnitini Zily vpravo. Na vertexu
jsou trombotizovany i kortikalni Zily. Levy sinus transversus a sigmoideus je
hypoplasticky. Sinus rectus a vov. cerebri internae jsou priichodné.

T¢. Nejsou ptitomné zndmky venosnich ischemii.

VN: sliznicni hyperplasie mastoidedlnich sklipkii vpravo.

Obrizek 26 - T2 axidlni fez mozkem Zeny (23 let) prokazujici NZT: A - v oblasti sinus transversus vpravo
(Sipka); B - v oblasti sinus sagitallis superior (sipka)

Obrazek ¢. 26 predstavuje dva realné snimky zeny (23 let) s prokazanou
NZT. Jedna se o snimky provedené za pomoci T2 sekvence v axialni roviné a je

na nich mozné pozorovat krvaceni v oblasti sinus transversus vpravo
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(obrazek ¢. 26 A) — v tomto pfipadé se krvaceni zobrazuje jako hypersignalni
(hyperdenzni) loZisko. Stejné tomu tak je i na obrazku ¢. 26 B, kde je mozné
sledovat krvaceni v oblasti sinus sagitallis superior, i v tomto pfipadé se jedna o
hypersignalni loZisko s hyposignalnim lemem (prtikaz pritomnosti subakutniho
trombu). Krvdceni v oblasti sinus sagitallis superior se lépe vizudlné pozoruje

v T1 sagitalni fezu mozkem té samé pacienty (viz obrazek ¢. 27).

Obrizek 27 - T1 sagitdlni Yez mozkem Zeny (23 let) prokazujici NZT v oblasti sinus sagitallis superior (Sipka)
5.7.2 Prvni kontrolni vysSetfeni po pul roce od
rekanalizace
Zena, 23 let, podstupuje dne 23. 07. 2018 nativni MR vySetieni mozku véetné
venografie (ve tfech rovindch, za pouziti T2 FSE, FLAIR, T1 SE, DWI a GRE T2*
sekvence, jenz byly poté doplnény jesté o zilni 2D TOF sekvence) jako kontrolni

vysetfeni po 6 mésicich od diagnézy NZT.

P#i srovndni s min. vySetfenim doslo k rekanalizaci trombosovanych splavii — sinus
sagitallis superior, sinus transversus vpravo a sinus sigmoideus vpravo se zasahovdinim
do jugularni Zily vpravo, v sinus transversus a sinus sigmoideus vpravo jsou patrnd

drobna organizovand rezidua.
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Komorovy systém je ve stiedni care, bez zndmek komprese Ci dislokace, staciondrni
velikosti a konfigurace. Stie subarachnoiddlnich prostor na bazi lebni i konvexité je

v mezich normy. Signdl Sedé i bilé hmoty mozkové bez patologickych odchylek. Oblast
hypofyzy a epifyzy bez odchylek. Na oénicich symetricky nilez. Paranasdlni dutiny
vzdusné. Priméreny ndlez v mostomozeckovych koutech. Signdl zobrazeného skeletu
norm.

Zaveér:

Pfi srovnani s min. vysetienim z 1/2018 doslo k rekanalizaci trombozy sinus sagitallis
superior, sinus transversus vpravo a sinus sigmoideus vpravo, splavy jsou priichodné,
v lumen jen misty patrna drobnd organizovand rezidua.

Ostatni MR nalez na mozku je staciondrni.

Kontrolni vySetfeni po ptil roce od rekanalizace zasazenych nitrolebnich
Zilnich splavii trombdzou bylo provedeno za pouziti stejnych sekvenci jako
prvni vySetfeni v lednu roku 2018 a bylo doplnéno 2D TOF zilnimi technikami,

ze kterych byly vytvofeny MIP rekonstrukce (viz obrazku ¢. 30).

Na T2 axidlnim snimku lze pozorovat hypodenzni rezidudlni lozisko
v oblasti sinus transversus vpravo (obrazek ¢. 28), které se zde zobrazuje

v dtisledku prodélané NZT v lednu roku 2018.
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Obrizek 28 - T2 axidlni ez mozkem Zeny (23 let) po prodélané NZT bez zndmek patologie, pouze se zndmkami
predeslého postizeni v oblasti sinus transversus vpravo (sipka)

Na snimku provedeném za pouziti Tl sekvence v sagitdlni roviné (viz
obrazek ¢. 29) v cervenci roku 2018 nejsou Zadné znamky krvaceni, ¢i jiné

patologie oproti snimku z ledna téhoZz roku (viz obrazek ¢. 27).

Obrdzek 29 - T1 sagitdlni ¥ez mozkem Zeny (23 let) po prodélané NZT bez zndmek patologie, pouze se zndmkami
predeslého postizeni v oblasti sinus sagitallis superior
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Na rekonstruovaném obrazku 2D TOF zilni techniky lze sledovat prttok
nitrolebnim Zilnim systémem. Pratok je disty bez znamek patologickych

uzavéru di jinych patologii (viz obrazek ¢. 30).

FNKV PRAHA RDG KLINIK

Signa

W 2942
C 1471

Obrazek 30 - rekonstruovany snimek Zilni 2D TOF sekvence provedené v korondrni roviné
5.7.3 VysSetfeni stejné pacientky, ]Eteré ptichazi se
synkopou po predchozi prodélané NZT
Zena, 25let, pfichazi na vySetfeni dne 02. 09. 2020 zdtivodu mdloby,
pacientka ma v anamnéze nehnisavou trombdzu nitrolebniho zilniho systému
(I676) diagnostikovanou v lednu roku 2018. Vysetfeni je provedeno nativné ve
tfech rovindch (axidlni, korondrni a sagitalni) za pouziti T1 SE, T2 FSE, FLAIR,

GRE T2*, DWI a doplnéno zilnimi 2D TOF sekvencemi.

Klin. Udaje: mdloba
Loziskové zmény supra ani infratentoridlné neprokazuji, signdl sedé i bilé hmoty
mozkové bez odchylek. Oba hippokampy symetrické, bez odchylek signalu. Mozkové
struktury normdlné konfigurované. Komory vzhledem k véku prostornéjsi, stiedové
struktury bez dislokace. SA prostory konvexity a basdlni cisterny nerozsitené, volné.

Hypofyza mensi velikosti. Vnitini zoukovody symetrické, odstupy statoakust. nervii
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diferencovatelné, jejich priibéh i priisvit bez odchylek. Obsah orbit bez patologie.
Paranasalni dutiny vzdusné. Splavy priitocné.
Zaver:

Intrakranidlni MR obraz bez patol. odchylek.

Na T2 axidlnim snimku lze pozorovat hypodenzni rezidudlni lozisko
v oblasti sinus transversus vpravo (obrdzek ¢&. 31), které se zde zobrazuje

v diisledku prodélané NZT v lednu roku 2018.

KV PRAHA RDG KLINIK

Signa

Obrdzek 31 - T2 axidlni fez mozkem Zeny (25 let), po prodélané NZT bez zndmek patologie, pouze se zndmkami
predeslého postizeni v oblasti sinus transversus vpravo (sipka)

Na rekonstruovaném obrazku 2D TOF zilni techniky lze sledovat pritok
nitrolebnim Zilnim systémem. Pratok je disty bez znamek patologickych

uzavéru ¢i jinych patologii (viz obrazek ¢. 32).
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Obrdzek 32 - rekonstruovany snimek Zilni 2D TOF sekvence provedent v korondrni roviné
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6 DISKUZE

Cilem této bakalarské prace bylo zjisténi celkového poctu MR venografickych
vySetfeni, ze kterého byl dale zkouman pocet vySetfeni, pri kterych doslo
k vymizeni flow nitrolebnich Zilnich splavi v T2w obrazu. Mimo toto
zkoumani, byl zkoumadn i pocet vysetfeni, jejz vyZadovaly aplikaci kontrastni
latky pro upresnéni nalezu, zda se jedna ci nikoliv o tromboticky uzavér na

jedné ¢i vice z nitrolebnich cév.

Statisticky soubor byl vytvoren pacienty, ktefi byli vySetfeni na magnetické
rezonanci za pouZziti klasickych nativnich sekvenci, které byly doplnéné
technikami 2D TOF nebo flow_PC3D a popripadé postkontrastnimi sekvencemi
v prazské Fakultni nemocnici Kralovské Vinohrady v obdobi mezi 01. 01. 2016 az

31. 12. 2020.

V obdobi mezi lety 2016 a 2020 bylo na radiodiagnostické klinice FNKV
provedeno celkem 79 venografickych vySetfeni na magnetické rezonanci (viz
tabulka ¢. 6) pro upfesnéni nalezu zjiné zobrazovaci metody (USG nebo CT
vySetfeni). Vyssi procento vysetfenych pacientti tvofily Zeny (viz obrdzek ¢. 22)
— paklize bychom chtéli byt pfesné€jsi, jednalo se o 78 % vySetfenych Zen
(s primérnym vékem 36,1 let) a zbylych 22 % pacientt bylo muZského pohlavi

(s primérnym vékem 42,9 let).

Z tohoto celkového poctu vySetteni — 79 vySetfeni, bylo sledovdno vymizeni
flow nitrolebnich zilnich splavi v T2w obraze celkem u 53 vySetfeni, tedy se
jednd o vice jak dvé tfetiny vySetfeni, o kterych bychom mohli fict, Ze jsou
suspektnimi pro tromboticky uzavér. AvSak v tomto pfipadé jesté neni mozné
Fict se stoprocentni jistotou, ze se jednoznacné jedna o trombozu nitrolebnich
zilnich splavii (vypadek v obraze totiz nemusi hned nutné znamenat tromboézu,

ale mtize se napfiiklad jednat o hypertrofické Pacchioniho granulace nebo
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hypoplazii— ,zmenseni orgdnu n. jeho Cdsti, podminéné nedostatecnym vyvojem”

[28, str. 221] mozkového sinu [26]).

Pro wupfesnéni ndlezu je tedy vhodné aplikovat kontrastni latku
s paramagnetickymi vlastnostmi (na RDG klinice FNKV jsou aplikovany KL

jako napt. Gadovist, ProHance ¢i Dotarem).

KdyZz se podivame na vySe uvedené tabulky, lze znich vyvodit podil
vySetfeni, jenz byla dopInéna o postkontrastni sekvence. Tedy celkem tfi pétiny
z celkového poctu vySetfeni (Ciselné je tento podil tvofen 48 vySetfenimi), byly

doplnény sekvencemi po aplikovani kontrastni latky.

Po zjisténi vySe uvedenych parametrit je na dase zhodnotit pocet
prokdzanych trombotickych uzavérii u pacientii vysettenych mezi lety 2016 az

2020.

Vtomto casovém rozmezi bylo na radiodiagnostické klinice Fakultni
nemocnice Kralovské Vinohrady diagnostikovano celkem 12 pozitivnich
pfipadli trombdzy nitrolebnich Zilnich splavii, které se nejcastéji vyskytovaly
v oblasti sinus transversus (v cca 91,66 % pripadech), sinus sigmoideus (v cca
33,33 % ptipadech) a v neposledni fadé byla postizena oblast sinus sagitallis
superior (v cca 16,66 % ptipadech). V deseti pfipadech se jednalo o Zeny a ve
zbylych dvou byla trombo6za diagnostikovana u muzského pohlavi. Primérny

vek pacientt1 s touto diagndzou ¢ini 41,92 let za obdobi mezi lety 2016 az 2020.

6.1 Porovnani vysledkt s vysledky prace z roku
2007 publikované v periodiku Ceska radiologie

Vysledky této prace a naSeho zkoumani jsme se rozhodli porovnat
s vysledky, které byly zvefejnény vroce 2007 v ¢lanku Nitrolebni Zilni

trombozy: Diagnostické moznosti a klinické korelace kolektivem autorti
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Vymazal Josef, Sroubek Jan, Denisa Vondrackovd a Miroslav Kalina

v periodiku Ceska radiologie.

Cilem tohoto ¢lanku bylo poukdzat na problematiku pozdni diagnostiky
nitrolebnich Zilnich splavi pfi vyuZiti zobrazeni mozku magnetickou
rezonanci. Staticky soubor vtéto praci je tvorfen celkem 11 vySetfenych
pacientti s pozitivnim nalezem trombotického uzavéru alespont na jednom

splavu za obdobi mezi lety 2005 a 2006 v Nemocnici Na Homolce [3].

Tato prace zkoumala pomér vySetfenych muzii a Zen (i kdyZ dodnes stdle
nebylo jasné prokdzano, zda se tato diagnodza vyskytuje castéji u jednoho ¢i
druhého pohlavi [29]) a primérny vék, jenz byl porovnan s vysledky jiné
vyzkumné prace, ktera zahrnovala celkem 624 pacientiz89 rhznych
zdravotnickych zafizeni z 21 rGznych koutd svéta. Zda byla prokazana
trombofilni mutace MTHFR, kterd je povaZovana za vyvolavajici faktor casné
trombézy. Ci zda byla sledovana zvysena hladina p¥i vySetfeni D-dimeru. A
v neposledni fadé zda pacientka postiZzend trombotickym uzdvérem uZzivala
hormonadlni antikoncepci, kterd mtize byt povazovana za rizikovy faktor pro
vznik této diagndzy, paklize pacienta trpi trombofilni mutaci. VSechny

sledované parametry jsou uvedeny v tabulce niZe (viz obréazek ¢. 33) [3].

Pocet Pocet

muz 1 zvyseni faktoru VIII 6
Zena 10 leidenska mutace 0
hormonalni antikoncepce 8 cefalea 7
pramérny vék 33 epilepticky zachvat 4
rozpéti véku 19-50 hemiparéza 3
trombofilni mutace MTHFR 8 pozitivni RA 3
elevace D-dimeru 1

Obrizek 33 - Zdkladni klinické a laboratorni parametry pacientii s NZT v NNM [3]
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Paklize budeme porovnavat vysledky této prace — data z Fakultni nemocnice
Kralovské Vinohrady — s vysledky, které byly publikované kolektivem autorti
z Nemocnice Na Homolce (NNH) v periodiku Ceska radiologie v roce 2007, je

mozné sledovat mnoho odchylek.

Zatimco v Nemocnici Na Homolce bylo vrozmezi let 2005 az 2006
hospitalizovano 11 pacientti s diagnézou nitrolebni Zilni trombozy, ve FNVK to
bylo za pét let (v rozmezi 01/2016 az 12/2020) pouze o jednoho pacienta vice. Ve
studii, zniz autofi ceského ¢lanku Ccerpaji, je uvadéna incidence tohoto
vzacného onemocnéni dva az sedm pripadti na milion obyvatel za rok [30].
Kdybychom toto aplikovali na Ceskou republiku, mohli bychom fici, Ze se
v Ceské republice za rok diagnostikuje pfiblizné 20 az 70 pacientii s timto
onemocnénim - vtomto pfipadé bychom mohli konstatovat, Ze pocet
pozitivnich nalezti z FNKV se kazdoro¢né v pritbéhu let od roku 2016 aZ po rok
2020 podilel z ptiblizné jedné desetiny na celostatnim priameéru diagnostiky

onemocnéni.

Co se tyce poméru vysSetfenych Zen a muzti, tak pocet vysetfenych Zen je pri
obou zkoumadnich stejny, ¢ili 10 pacientek. V pfipadé muzh sledujeme nartist o
jednoho pacienta ve FNKV oproti NNH (je nutné, ale brat v potaz casové
rozmezi sledovani statického souboru). Paklize bychom méli tato ¢isla vyjadrit
procentudlné, ENKV by vykazovala za 5 let diagnostiky NZT pozitivni nalez z
cca 83,3 % u zen a 16,6 % u muzi, zatimco v NNH v letech 2005-2006 byla
pozitivné diagnostikovana NZT z pfiblizné 90,9 % u Zen a 9,1 % pozitivniho
nalezu bylo tvofeno muzskym pohlavim. I kdyZ je téZké porovnavat vysledky
ze studie, kterd byla provedena pred témét 15 lety v casovém rozmezi pouze
jednoho roku a data této bakalafské prace, je mozné zde vidét a konstatovat, ze
se trombdza nitrolebnich Zzilnich splavil vyskytuje castéji u Zenského pohlavi,

nez u muzského.
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Pfi zkoumani vysetfenych pacienti ve FNKV v ¢asovém rozmezi péti let
bylo nejmladSimu pacientovi s timto onemocnénim 21 let a tomu nejstarsimu
66 let (v dobé vysetfeni). Vékovy prameér je vypocitany na necelych 42 let. Ve
studii, ktera byla provedena v NNH byl sledovan vékovy rozptyl pacient od
devatenacti do padesati let Zivota, pricemZ byl vypocitan pramérny vék
pacienta na 33 let. Studie tento svij vypocitany priamér véku pacienta srovnava
s vékovym priimérem mezinarodni studie, jenz udava vékovy priamér pacienta
s pozitivnim  nalezem trombozy v obraze venografického vySetfeni
provedeného na MR 39 let [3]. Cili je mozné tvrdit, Ze vékovy préimér pacientt,
ktefi podstoupili vySetfeni ve FNKYV je o téméf 9 let vyssi jak prameérny vék
pacientli, jenZ maji stejnou diagnézu potvrzenou v NNH, avSak oproti

mezindrodni studii je to pouze o 3 roky vy8ssi.

Vyse srovndvané parametry jsou ¢aste¢né porovnany, ale je nutné zminit, Ze
jsou ovlivnény obdobim nébéru dat. Zatimco v letech 2005-2006 bylo v Ceské
republice pouze 39 pristroji magnetické rezonance (34 nachazejicich se
v nemocnicich a zbylych 5 v zafizenich s ambulantni péci), tak o deset let
pozdéji miizeme mluvit o téméf trojndsobném ndristu piistrojového vybaveni
(k roku 2018 dle mezinarodni databaze OECD, CR disponuje 110 piistroji
magnetické rezonance, znichz je 89 umisténo v nemocnicich a zbytek
v zafizenich s ambulantni péci (dostupné z:

https://stats.oecd.org/index.aspx?DataSetCode=HEALTH STAT)). Tento nartist

muZze byt nasledkem sniZeni, at uz celkového poétu MR venografickych
vysetfeni mozku na jednom pracovisti, nebo se také mtize odrazit na snizeni

poctu pozitivnich naleztit NZT v jednom nemocnic¢nim zafizeni.
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6.2 Porovnani vysledkt s vysledky prace z roku
2012 publikované v periodiku Stroke

V této podkapitole se vénujeme porovnani a zkoumani vysledkil nasi prace
s vysledky, které byly publikovany v roce 2012 v akademickém Zurnalu Stroke,
v némzZ jsou pravidelné publikovany rtzné lékarské vyzkumy, jeZ se zabyvaji

poruchami mozkové cirkulace.

Cilem této prace, jenz je praci Jonathana M. Coutinho, MD a kolektivu
z Nizozemi, bylo zjisténi incidence samotného onemocnéni trombozy
nitrolebnich Zilnich splavii, primérného véku pacientti s timto onemocnénim a
pomér poétu Zen a muzi, u nichz byla NZT diagnostikovéna. Statisticky soubor
v této praci je tvofen 9270 potencidlnimi piipady s podezfenim na NZT, jenz
byly diagnostikovany v obdobi mezi 01. 01. 2008 az 31. 12. 2010 v celkem
19 nemocnicnich zafizenich ve dvou nizozemskych provinciich (pomoci MR

nebo CT venografie, konvencni angiografie nebo pitvy) [31].

Autori této prace, stejné jako my, vyuzili retrospektivniho nadbéru dat
z nemocnic¢nich informacnich systémii danych nemocni¢nich zafizeni a pouzili
k vyhledavani dat t¥ zakladnich kédi — kéd p¥imo pro NZT (jenz zahrnuije jak
hnisavou, tak nehnisavou formu), kéd pro hemoragickou mozkovou pfihodu a
také kod pro ischemickou mozkovou piihodu (tyto kédy byly zahrnuty

z divodu mozné $patné diagnostiky, misto NZT) [31].

Po prvotnim zjisténi poctu potencialnich p¥fpadti pro NZT autofi prosli
kazdy pfipad a zjistili redlny pocet pozitivnich nélezii trombdzy nitrolebnich
zilnich splavli je u 147 pacientli, z ¢éehoz celkem 53 pacientd nespliuje
parametry, jenz autofi zkoumaji. Cili vysledny pocet zkoumanych pozitivnich

nalez{, jenz byl zjistén, ¢ini 94 pacient [31].
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Incidenci onemocnéni autofi vypoditali z dat statistického tfadu o poctu
obyvatel vletech 2008-2010 v danych provinciich kde provadéli Setfeni.
Vysledkem tohoto zkoumani bylo zjisténi priimérné incidence onemocnéni

NZT 1,32 na 100000 obyvatel za rok ve zkoumané oblasti [31].

Mimo pocet pozitivnich p¥ipadii pro NZT byla i potvrzena myslenka vyssiho
poctu postizenych Zen nez-li muzt (v tomto pripadé je incidence 1,86:0,75 na
100000 obyvatel za jeden kalendaini rok). Primérny vék pacient(i s timto
onemocnénim byl vypocitan na 41 let a nejcastéjSim mistem vyskytu trombu
byla identifikovana oblast sinus transversus (v cca 70 %) a sinus sigmoideus

(v cca 53%) [31].

PakliZe porovname vSechna vyse zminéna data studie provedené v Nizozemi
s daty této bakalafské prace, miizeme konstatovat, ze i v tomto pripadé se prace
shoduji s vyssi incidenci onemocnéni u Zen nez u muzt. Také se vysledky
shoduji s vékovym prumérem pacientdi, jenz byli postiZzeni timto onemocnénim
(v€kovy primér pacientli této bakalarské prace ¢ini necelych 42 let, coZ je pouze
o jeden rok vyssi nez vékovy primér pacientli zahrnutych v nizozemské
studii). A posledni parametr, ktery mutiZeme porovndvat je pomér poctu
zasazenych oblasti trombotickym uzdvérem, kdy i v tomto pfipadé mlizeme
fici, ze se vysledky vice méné shoduji — nejcastéjsi postizenou oblasti je v obou

pfipadech oblast sinus transversus, nasledovany oblasti sinus sigmoideus.

Stejné jako pfi predchozim srovnavanim vysledkt je nutné zminit moznost
ovlivnéni vysledkii porovnavani fakt, Ze tato bakalaiskd prace zkouma pouze
vysledky MR venografickych vySetfeni v jedné nemocnice za dobu péti let,
zatimco studie z Nizozemi zahrnovala vysledky vySetfeni z19 nemocnic¢nich
zafizeni v obdobi dvou let, jenz byla provedena nejen na magnetické rezonanci,

ale také pomoci CT nebo angiografie.
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6.3 Navrh dalsiho mozného porovnavani vysledku

Kdybychom chtéli dosahnout co nejpresnéjsiho porovnani vysledkii, museli
bychom si vybrat nemocnici, kterd by byla stejné dostupna jako je FNKV
(nemocnice slouzici primarné pro obcany z Prahy a Stfedoceského kraje) a ma
stejné vybaveni — tedy provadi vysetfeni na dvou pfistrojich magnetické
rezonance se silou magnetického pole o velikosti 1,5 Tesly. A také samozifejmé
porovnavat stejné ¢asové obdobi nabéru dat (kazdym rokem v Ceské republice
MR pfistrojii pribyva, pfiblizné je to tedy deset novych pfistroji za rok).
Napftiklad by se mohly vysledky porovnat s vysledky z VSeobecné fakultni
nemocnice v Praze anebo z Ustiedni vojenské nemocnice, které disponuji taky
dvéma pfistroji MR (avsak jeden z nich je vzdy se silou 3 T magnetického pole —
to by vSak na pocet vySetfeni nemélo byt viibec vliv) a tim by bylo docileno

presnéjsSich vysledkii porovnavani.
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7 ZAVER
V této bakalarské praci byl zkouman pocet pozitivnich nalezi trombdzy
v oblastech nitrolebnich Zilnich splavli z celkového poc¢tu provedenych

venografickych vySetfeni na magnetické rezonanci ve Fakultni nemocnici

Kralovské Vinohrady.

Pri diagnostice vySe uvedeného onemocnéni se radiolog miize setkat
s riznymi tskalimi (asymetrie zilniho systému; jiné patologické nalezy, jez se
zobrazuji podobné — Pacchioniho granulace ¢i hypoplazie samotného sinu; u
Cerstvé vzniklych trombotizovanych stavi mtZze dochdzet k imitaci pratoku
tekutiny), které mohou ovlivnit zavér. Proto je nutné dbat v téchto pfipadech na
aplikaci spravnych zobrazovacich technik uZ pfi nabéru dat (coz je prace

radiologického asistenta).

Ziskana data, ktera byla porovndna s daty zjinych studii, dokazuji raritu
incidence tohoto onemocnéni a mezirocni pokles poctu pozitivnich pfipadii
diagnostikovanych v jedné nemocnici, coZ mtzZe byt zptisobeno zvysujicim se

poctem pristrojii magnetické rezonance v celé Ceské republice.
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8 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

MR Magnetickd rezonance

CT Computed Tomography (vypocetni tomografie)
CMP Cévni mozkova prihoda

NIS Nemocnicni informacni systém
NMR Nuklearni magneticka rezonance
2D Dvourozmérny

RF Radiofrekvencni

MHz Megahertz

T Tesla

Tiw T1 vaZeny obraz

TE Time to Echo (cas echa)

TR Time to Repetition (repeticni cas)
T2w T2 vazeny obraz

PD Protonova denzita

SE Spin Echo (spinové echo)

GE Gradient Echo (gradientni echo)
STIR Short Tau Inversion Recovery
FLAIR  Fluid Attenuated Inversion Recovery
FOV Field of View

CHESS  Chemical Shift Selective

EKG Elektrokardiografie
PROPELLER

Enhanced Reconstruction

ESP
TOF
KL

mmol

Entry-slice phenomenon
Time of Flight
Kontrastni latka

Milimol

Periodically Rotated Overlapping Parallel Lines with
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kg

Kilogram

GIT Gastrointestindlni trakt

MRCP MR cholangiopankreatikografie

DSA Digitalni subtrakcni angiografie

MRA MR angiografie

DICOM  Digital Imaging and Communications in Medicine
FNKV  Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady

TSE Turbo Spin Echo

DWI Diffusion Weighted Imaging

2D TOF Dvourozmérna Time of Flight technika

NZT Nitrolebni zilni trombdza

FSE Fast Spin Echo

GRE Gradient Recalled Echo

MIP Maximal Intensity Projection

flow_PC3D Flow Phase-contrast trojrozmérna technika
USsG Ultrasonografie

MTHFR  Metyltetrahydrofolatreduktaza

RA
NNH

Rodinna anamnéza

Nemocnice Na Homolce
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