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Uvod

Ackoliv zobrazeni srdce pomoci magnetické rezonance patti ve svété k etablovanym
vy$etfovacim metoddm, v nasich podminkach byva indikovano vzacné. Vyjma aryt-
mogenni kardiomyopatie, kde si MRI srdce vydobylo pevné misto v doporucenych
postupech, je toto vySetfeni u jinych srde¢nich patologii v ¢eskych odbornych publika-
cich uvadéno jen jako vhodné ¢i slibné bez doporuceni k rutinnimu vyuziti, coz je jisté
dano i jeho nepfili§ dobrou dostupnosti na pretizenych MR pracovistich. Kardiologové
vzhledem k chybéjici zkusenosti s MRI srdce voli radéji zobrazovaci metodu, kterou
bud sami ovladaji (ECHO), nebo dlouhodobé¢ znaji (SPECT). Pro radiology, kteti se
v rutinni praxi musi vénovat ,,celotélovému® zobrazeni, a to nejen pomoci MR, je spo-
radické provedeni MRI srdce nepfili§ vyhledavanym vySetfenim pro jeho slozitost, nut-
nost hodnoceni i dynamickych sekvenci atd. Vysledkem obou pfistupti je pak pomérné
maly pocet provedenych vysetfeni v nasi republice. Snahou nasi publikace je seznamit
sirokou odbornou verejnost s MRI srdce jako s metodou, kterd nam otevira fadu no-
vych diagnostickych moznosti. Nutnosti pro pochopeni celé problematiky je i ivodni
seznameni s fyzikalnimi principy MRI a s principy vySetfovacich sekvenci, které jsme
se snazili co mozna nejvice zkratit a zjednodusit. Klinicka ¢ast pak obsahuje bohatou
obrazovou dokumentaci pochazejici z naseho archivu. V textu je pouzivana prevazné
terminologie firmy Philips, v pfiloze uvadime akronyma ostatnich firem. Pevné vétime,
ze tato rozsahem nevelka publikace bude spoustécim mechanizmem vétsiho zdjmu kar-
diologické vefejnosti o tuto metodu.
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1 Zobrazovani pomoci magnetické rezonance
Ouiednicek Petr

Magneticka rezonance vyuziva magnetickych vlastnosti jader atomd urcitych prvki
vykazujicich tzv. spin, ktery vytvari jejich magneticky moment. Magneticky moment
lze charakterizovat velikosti a smérem. Orientace magnetickych momentt je ndhodna
a zavisi na teploté. Pokud jsou jadra umisténa do vnéjsiho magnetického pole, dojde
k ¢aste¢nému usporadani téchto magnetickych momentt, a to paralelné a antiparalelné
vzhledem k vnéj$imu magnetickému poli. Jejich energie muze byt zménéna diky schop-
nosti prijimat radiofrekvenéni energii a tu pak zpétné emitovat pfi navratu do ptivodni-
ho nizkoenergetického stavu (Hende, Morgan, 1984; Philips, 2010; Rummeny, Reimer,
Heindel, 2006; Schlichter, 1996; Vlaardingerbroek, Boer, 2003). Tato emitovana energie
ve formé vysokofrekvenéniho vinéni mize byt zachycena, zpracovana a prevedena do
obrazové informace. Vzhledem k vysokému zastoupeni vody v lidském téle pochazi
valna vétsina obrazii magnetické rezonance z vodikovych jader a mluvime pak o pro-
tonové magnetické rezonanci (Hende, Morgan, 1984; Philips, 2010; Schlichter, 1996;
Vlaardingerbroek, Boer, 2003). Kontrast v obraze je pak ovlivnén dal$imi fyzikalnimi
parametry, jako jsou relaxac¢ni déje, pohyb vodikovych jader ,,in vivo“, chemicky posun
ajiné (Hende, Morgan, 1984; Philips, 2010).

1.1 Magnetické vlastnosti jader

Jadro, majici elektricky naboj a spin, vytvari svilj magneticky moment (magneticky di-
podl). Tento magneticky moment (vektor) mé svoji velikost a smér (obr. 1.1, obr. 1.2).
Dipdly jsou orientovany ndhodné. Pokud jsou jadra umisténa do vnéjsiho statického
magnetického pole, dojde k ¢aste¢nému usporadani (tab. 1.1) dipdla podle orientace
magnetického pole, a to paralelné nebo antiparalelné vzhledem k vnéj$imu magnetic-
kému poli (obr. 1.3).

Celkovy prispévek vSech magnetickych momentt jednotlivych spind tvori vektor
magnetizace.

Tento vektor (pravé diky spinu jednotlivych jader) vykonava precesni pohyb kolem
osy statického magnetického pole (obr. 1.4). Frekvence precesniho pohybu je dana Lar-
morovou rovnici w =y x B, kde y charakterizuje magnetické vlastnosti latky (tzv. gy-

elektron

/ negativni naboj

proton

proton
Obr. 1.1 Stavba atomu positivni naboj
neutron Atom vody

a zndzornéni jadra vody bez naboje
(Philips, 2002, 2003)
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Kapitola 1

elektricky naboj
+
rotace

magnetismus

sumaéni
—_—
magnetizace

Obr. 1.2 Magnetické
vlastnosti protonii jsou
dané nabojem a rotaci
(Philips, 2002, 2003)

sumacni
—_—
magnetizaéni
vektor
X

Obr. 1.3 Umisténim do vnéjsiho statického magnetického pole dochdzi ke spinové (anti-)
i paralelni orientaci (Philips, 2002, 2003) (obrdzek viz tézZ barevnd ptiloha)

w =y Xx B,

W = uhlova rychlost

v = gyromagneticka
konstanta isotopu

B, = magnetické pole
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Obr. 1.4 Zjednoduseny
vektor magnetizace uka-
zuje na odklonéni osy diky
rotaci (precesnimu pohy-
bu) (Philips, 2002, 2003)

Obr. 1.5 Precesni rota-
ce je zavisld na indukci
magnetického pole a na
magnetickych vlastnostech
latky (Philips, 2002, 2003)



romagneticky pomér) a B, predstavuje indukci magnetického pole (obr. 1.5) (Hende,
Morgan, 1984; Philips, 2010; Schlichter, 1996; Vlaardingerbroek, Boer, 2003).

Tabulka 1.1 uvadi hodnoty precesni frekvence v zavislosti na indukci statického
magnetického pole B, pro jednotlivd jddra a relativni senzitivitu.

Tab. 1.1 Larmorova precesni frekvence f, v zdvislosti na indukci magnetického pole a relativni
senzitivita rezonancnich jader v téle (Philips, 2002, 2003)

Jadro F,(0,5T) F,(1,0T) E,(1,5T) Senzitivita
H 21,3 MHz 42,6 MHz 63,8 MHz 1,000
19 20,0 MHz 40,1 MHz 60,2 MHz 0,830
31p 8,6 MHz 17,2 MHz 25,7 MHz 0,066
23Na 5,7 MHz 11,3 MHz 17,1 MHz 0,093
13C 5,4 MHz 10,7 MHz 16,1 MHz 0,016

Vyslanim radiofrekven¢ni (RF) energie v Larmorové frekvenci pomoci RF pulzu do
tkdné umisténé v silném magnetickém poli B dochdzi k excitaci spint do vy3siho energe-
tického stavu, coz se projevi sklopenim vektortt magnetizace od sméru magnetického pole
(osa Z) (obr. 1.6). Energie RF pulzu urcuje tzv. sklapéci thel (flip angle) odklonu magneti-
zace vici ose Z, napt. 90°, 180°. Vyslani RF pulzu je provadéno pomoci vysilaci civky.

Excitace spint Excitace spind

Obr. 1.6 Schematické zobrazeni preklopeni spinti vlivem 90° RF pulzu pomoci vysilaci
civky (Philips, 2002, 2003)

P1i aplikaci excita¢niho 90° RF pulzu vznikne pri¢na slozka magnetizace (transver-
zalni magnetizace) v roviné XY (obr. 1.7). Poté pri¢na slozka magnetizace indukuje RF
energii, ktera se projevi jako stiidavy proud v prijimaci civce (obr. 1.8) (blize o civkach
v dalsi ¢asti kapitoly).

15
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Kapitola 1

Excitace spinu Excitace spint

Klidova magnetizace Klidova magnetizace /‘I B
o 0

a a
90° RF puls 90° RF puls

Obr. 1.7 Schematické zndzornéni vektoru magnetizace pti 90° RF pulzu v soutadnicovém sys-
tému XYZ (Philips, 2002, 2003)

Pri relaxaci spint (pfi zpétném navratu systému do energetické rovnovahy) pak mi-
zeme odlisit dva rtizné rychlé a nezavislé déje, a to podélnou relaxaci (spin-miizkova)
arelaxaci pti¢nou (spin-spinova) (Hende, Morgan, 1984; Philips, 2010; Schlichter, 1996;
Vlaardingerbroek, Boer, 2003).

1.1.1 Podélna relaxace T1 (spin-mfizkova relaxace)

Po aplikaci 90° RF pulzu dojde k vytvoreni pfi¢né magnetizace v roviné XY a po preru-
$eni pulzu dochdzi okamzité k postupné relaxaci k ptivodnimu ekvilibriu diky vyméné
energie s okolni tkani (obr. 1.9). Riizné latky se pak odlisuji délkou ¢asové konstanty T'1
podélné relaxace (viz dale). Rozdil v relaxa¢nich ¢asech vytvari zakladni kontrast v MR
obrazu.
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Kapitola 1

T1 relaxaéni ¢as je ¢asovy interval, ktery ubéhne od excitace, dokud podélna magne-
tizace tkané neziskd zpét 63 % své ptivodni rovnovazné hodnoty (obr. 1.10). Typicka kli-
nickd hodnota kolisa mezi desitkami milisekund az sekundami (Philips, 2010, 2011b).
T1 relaxacni Cas je zavisly na velikosti magnetického pole B, a je tim delsi, ¢im je vy3si
B, Volnd voda mad relativné del$i T1 relaxacni Cas ve srovndni s relaxa¢nim ¢asem T1
ostatnich tkdni, napt. tukem (obr. 1.11). Paramagnetické latky na bazi gadolinia T1 re-
laxacni ¢as silné zkracuji.

tuk T1 kentrast
Kostni dfer

bila hmota m.

Zeda hmota m.

svaly

télesne tekutiny

kost

wzduch

Obr. 1.10 Schematické zndzornéni rychlosti podélné relaxace riiznych tkdni (schematicky
riiznou barvou), véetné zobrazeni odecteni 63 % hodnoty, a jejich konecnd kontrastni pre-
zentace v T1 vdazeném obrazu (Philips, 2002, 2003)

Meéteni T1 relaxa¢niho ¢asu nemuze byt provadéno piimo, protozZe nelze mérit mag-
netizaci ve sméru osy Z. Kvantifikace T1 se vétsinou provadi sekvencemi, kdy RF pul-
zy jsou aplikovany s rtizné dlouhym opakovacim ¢asem (repeti¢ni ¢as TR) a mohou
promitnout rozdil v podélné relaxaci do méftici roviny XY (obr. 1.12) (viz spin echo
technika).
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1.1.2  Priéna relaxace T2 (spin-spinova relaxace)

Druhym nezavislym déjem, ktery nastava soucasné s podélnou relaxaci, je relaxace pric-
né slozky magnetizace. Pti aplikaci RF excita¢niho pulzu dochazi k fazové synchroni-
zaci, a tim se vytvoii transverzalni komponenta magnetizace. Proto je moZno namérit
v roviné XY silny signél FID (free induction decay). Diky spin-spinové interakci viak
dochazi ke ztraté fazové koherence, a tim i ztraté transverzalni slozky magnetizace a MR
signalu (obr. 1.13).

T2 relaxacni Cas je ¢asovy interval potfebny na to, aby pri¢na magnetizace tkané
ztratila 63 % své ptivodni transverzalni magnetizace (obr. 1.14) (Hende, Morgan, 1984;
Philips, 2010; Schlichter, 1996; Vlaardingerbroek, Boer, 2003).

Transversalni relaxace T2 Pfitna relaxace T2

signal Free Induction Decay

Obr. 1.14 FID signdl a jeho charakteristika hraje hlavni vyznam v T2* kontrastu tkdné.
Pri¢nad relaxace a zobrazeni 63% poklesu piivodniho signdlu (Philips, 2002, 2003)

Kvantifikace relaxaéniho ¢asu T2 je mozno provést generaci vice signélti spinového
echa (pouzitim refokusa¢nich 180° RF pulzit) (obr. 1.15). Amplituda jednotlivych sig-
nalt ech klesa exponencidlné s charakteristickou ¢asovou konstantou T2 (pfi vypoctu
T2 se pouziva exponencialni fit) (obr. 1.16, obr. 1.17) (Hende, Morgan, 1984; Philips,
2010; Schlichter, 1996; Vlaardingerbroek, Boer, 2003).
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