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Stru¢né shrnuti: Dokumentace kurackého statusu osob [}/ﬂ:@éz NARODNI INSTITUT

. , KVALITY A EXCELENCE
ve screenmgovych programech ZDRAVOTNICTVI

1 Uvod

Tento materidl je stru¢nym souhrnem operativniho doporuceni, ktery ma slouzit jako podklad pro
rychlé rozhodovani. Kompletni operativni doporuceni naleznete v Centralni evidenci NIKEZ:
https://nikez.mzcr.cz/guideline /249-dokumentace-kurackeho-statusu-osob-ve-

screeningovych-programech.

Koureni tabaku je nadale jednou z nejvyznamnéjsich preventabilnich ptic¢in pred¢asné amrtnosti
anemocnosti v Ceské republice. Podle dat z roku 2024 (Ladislav Csémy, 2025a) koui{ kazdy ¢tvrty
dospély (22,4 %), pricemz denni kuraci tvori 16,4 % populace (Ladislav Csémy, 2025b). Navzdory
zavaznosti problému neni systematické zjistovani kurackého statusu v klinické praxi
samoziejmosti. Data ukazuji, Ze celkem 53,6 % vSech respondenti (kuidki i nekuiaki), kteri byli
v poslednim roce u 1ékare, uvedlo, Ze se jich 1ékar ptal, zda kouii nebo zda jsou uzivateli alternativ
nikotinu (Ladislav Csémy, 2025d).

Screeningové programy predstavuji specificky kontakt zdravotniho systému s asymptomatickym
jedincem. Tento moment by mél byt vyuzit k rutinnimu dotazovani na kutacky status a jeho
zaznamenani, coZ je nezbytné pro naslednou intervenci. Absence této informace predstavuje
promarnénou prilezitost pro Casny zasah v prevenci chronickych onemocnéni, jako jsou
onkologické a kardiovaskuldrni choroby ¢i chronickd obstrukéni plicni nemoc. Zavedeni
systematického zjiStovani a dokumentace kurackého statusu a kratka intervence u kurakl ve
screeningovych programech je tedy kliCovym a realistickym krokem k posileni role
zdravotnického systému v oblasti prevence zavislosti na tabaku.

2 Metodika

Tvorba operativniho doporuceni probéhla na zakladé Metodiky tvorby a aktualizace
doporucenych postupli a operativnich doporuceni ve zdravotnictvi (Klugar, 2024) a bylo
vytvoreno na podkladé kvalitniho doporuceného postupu: WHO. (2024). WHO clinical treatment
guideline for tobacco cessation in adults.

Tabulka 1. Klasifikace jistoty diikazi dle GRADE

Jistota dikazu Vysvétleni

Vysoky/high Dal$i vyzkum velmi nepravdépodobné zméni CODDD
spolehlivost odhadu uginnosti.

Stredni/moderate Dalsi vyzkum pravdépodobné muze mit vliv na (Sl a]2)
spolehlivost odhadu uginnosti a mize zménit odhad.

Nizky/low Dalsi vyzkum velmi pravdépodobné bude mit dilezity | PSS
vliv na spolehlivost odhadu a pravdépodobné zmeéni
odhad.

Velmi nizky / very low Jakykoliv odhad uginnosti je velmi nespolehlivy. GISISIS)

Tabulka 2. Klasifikace sily a formulace doporuceni dle GRADE

Sila doporuéeni Symbol Zpusob vyjadreni

Silné doporugeni PRO ™ Doporuéeno udélat
Slabé/podminéné doporuéeni PRO 1? Navrzeno udélat
Slabé/podminéné PROTI ? Navrzeno nedélat
Silné doporu¢eni PROTI 3 Doporuéeno nedélat
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Stru¢né shrnuti: Dokumentace kurackého statusu osob [}/ﬂ:@éz NARODNI INSTITUT

. , KVALITY A EXCELENCE
ve screenmgovych programech ZDRAVOTNICTVI

3 Doporuceni

Mél by byt zdokumentovan kuracky status osob ve screenigovych programech?

P Populace Ugastnici screeningovych programui
| Intervence Zdokumentovani kufackého statutu osob ve screeningovych programech
C Komparace Screeningové programy bez identifikace kufactvi = pfedchozi stav
[0l Vystupy Prevalence koufeni u¢astnikd screeningovych programd
Doporuéeni

GRADE |

Doporuceni/Prohlaseni

Uroveii  Sila
Panel NIKEZ doporucuje, aby vSechna zdravotnicka zafizeni zaznamenavala

status uzivani tabaku ve svych zdravotnickych zaznamech (vCetné

elektronickych zdravotnich zaznam( — EHR). Tento krok usnadriuje interakci DODO M
poskytovateld zdravotni péte s pacienty uZivajicimi tabak a zvySuje

pravdépodobnost systematického poskytovani intervence zaloZzené na

ddkazech minimalné v kratké podobé (kratka intervence).

Screening je unikatni ptilezitost, kdy se asymptomaticky jedinec setkd se zdravotnickym
systémem, coZ umoziuje identifikovat kuraky, ktefi by jinak nemuseli vyhledat pomoc. Malé
organizacni zmény na strané poskytovatelli zdravotni péce, jako je zajisténi pravidelného
zjistovani kurackého statusu a systematické zaznamenavani téchto informaci do elektronickych
zdravotnich zaznamd, mohou vyznamné prispét k lepsi identifikaci kurdkti a nabidce
odpovidajicich intervenci. Tato zjednoduSenid a automatizovand dokumentace podporuje
implementaci doporucenych postupti, véasnou identifikaci kuiraka a jejich pristup k podplirnym
opatienim, ktera zvysuji Sance na dspésné zanechani koureni. ZjisStovani kurackého statusu by
tedy mélo byt soucasti kazdého screeningového programu pro zajisténi 1é¢by zavislosti na tabaku.

4 Informace pro pacienty

Otazka ve srozumitelném jazyce
Mél by se mé v ramci screeningovych vysetfeni Iékaf zeptat, zda koufim, a tuto informaci zaznamenat?
Doporuéeni ve srozumitelném jazyce

Lékafi by se Vas méli pfi screeningovych vysetfenich vzdy zeptat, zda koufite, a tuto informaci by méli
aznamenat do Vasi zdravotni dokumentace.
Toto doporuceni se Vas tyka, pokud:

e jste uCastnikem jakéhokoliv screeningového programu (napfiklad vySetfeni prsou, tlustého
stfeva, plic, délozniho Cipku apod.),
e Kkoufite, nebo jste v minulosti koufili.
Sila doporuéeni (silné/slabé)

Vysvétleni doporuceni

Proc je doporuceni silné/slabé Dalsi informace

'Toto doporuceni je silné, protoze vime, ze zaznamenani kufackého statusu je kli¢ovym prvnim krokem
k tomu, aby Vam zdravotnik mohl nabidnout pomoc pfi odvykani koufeni. Pokud se lékafi systematicky
ptaji, zda pacienti koufi, a tuto informaci zaznamenaji, zvySuje se pravdépodobnost, ze kufaci dostanou
\v&as odpovidajici podporu, tj. kratkou intervenci zahrnujici doporuéeni prestat koufit, strué¢nou radu,
jak, |1ze i formou letdku, a kontakty pomoci.
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ZDRAVOTNICTVI
Prinosy a rizika

Pfinosy:
e zvySeni Sance, Ze Vam bude nabidnuta u¢inna pomoc s odvykanim,
e snizeni rizika nemoci zpusobenych koufenim (napf. rakovina, infarkt, mozkova mrtvice),
e pfinos i pro vefejné zdravi a lepSi planovani péce.
Rizika:
e 7adna znama zdravotni rizika tohoto postupu,
e mulze Vam byt nepfijemné mluvit o koufeni, ale zdravotnici k tomu pfistupuji citlivé a bez
hodnoceni.

Co to pro Vas znamena

Co muzete udélat Porad’te se zdravotnikem

Pokud jdete na preventivni nebo screeningové vysSetfeni, oCekavejte, ze se Vas |ékaf zepta, zda
koufite.

e Pokud koufite, vyuzijte této pfilezitosti a zeptejte se na moznosti, jak prestat. Miizete ziskat
informace, jak a kde hledat pomoc napfiklad formou kratké nebo specializované intervence,
doporuéeni na linku pomoci nebo volné prodejna IéCiva zmirfiujici abstinenéni pfiznaky.

e Pokud nekoufite, zaznamenani této informace pomaha i pfi dalSim sledovani Vaseho zdravi.

e Promluvte si se svym lékafem nebo sestrou o tom, jaké moZzZnosti by pro Vas byly nejvhodnéjsi,
pokud premyslite o zanechani koureni.
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SFrl.lcne s.hrnutl: ,Poskytvo’ve‘ljnl kratkeé 1nterver1c,e a nabidka legby ) - NARODNE INSTITUT
zavislosti na tabaku kurakim bez ohledu na vysledek screeningového KVALITY A EXCELENCE
Vyﬁetf‘eni ZDRAVOTNICTVI

1 Uvod

Tento materidl je stru¢nym souhrnem operativniho doporuceni, ktery ma slouzit jako podklad pro
rychlé rozhodovani. Kompletni operativni doporuceni naleznete v Centralni evidenci NIKEZ:
https://nikez.mzcr.cz/guideline /423-poskytovani-kratke-intervence-a-nabidka-lecby-zavislosti-
na-tabaku-kurakum-bez-ohledu-na-vysledek-screeningoveho-vysetreni.

Vv

Pirestoze koufeni tabaku zfistava hlavni pri¢inou preventabilni timrtnosti v Ceské republice,
vétSina kuraki neprestava koutit za pomoci odborné 1é¢by. AZ 70 % pokusii prestat v roce 2024
bylo Uplné bez asistence.

Vysoky pocet kurakil, vcetné téch, ktefi projevi zajem piestat, nedostava potiebnou podporu.
Kratka intervence - jednoduchy, ¢asové nenaro¢ny rozhovor s doporucenim a nabidkou pomoci
- mize byt efektivni prvni krok, ktery podpoii rozhodnuti k odvykani. Jeji systematické
poskytovani vSem kurdkiim béhem klinického kontaktu, véetné screeningu, je nedilnou soucasti
moderni zdravotni péce zaloZené na diikazech. Intervence by méla byt nabidnuta bez ohledu na
to, zda screeningové vysSetieni odhali zdvazny nalez. Pravé absence klinickych piriznakd by méla
byt prilezitosti k prevenci, nikoli dlivodem k odkladu.

2 Metodika

Tvorba operativniho doporuceni probéhla na zakladé Metodiky tvorby a aktualizace
doporucenych postupli a operativnich doporuceni ve zdravotnictvi (Klugar, 2024) a bylo
vytvoreno na podkladé kvalitniho doporuceného postupu: WHO. (2024). WHO clinical treatment
guideline for tobacco cessation in adults.

Tabulka 1. Klasifikace jistoty dtiikazi dle GRADE

Jistota dukazu Vysvétleni Symbol

Vysoky/high Dal3i vyzkum velmi nepravdépodobné zméni CODD
spolehlivost odhadu u¢€innosti.

Stfredni/moderate DalSi vyzkum pravdépodobné muze mit vliv na CPPO
spolehlivost odhadu ucinnosti a mize zménit odhad.

Nizky/low DalSi vyzkum velmi pravdépodobné bude mit dilezity | PSS
vliv na spolehlivost odhadu a pravdépodobné zméni
odhad.

Velmi nizky / very low Jakykoliv odhad u¢innosti je velmi nespolehlivy. el=l=]s)

Tabulka 2. Klasifikace sily a formulace doporuceni dle GRADE

Sila doporuceni Zpusob vyjadreni
Silné doporuéeni PRO ™ Doporuéeno udélat
Slabé/podminéné doporuceni PRO 1? Navrzeno udélat
Slabé/podminéné PROTI ? Navrzeno nedélat
Silné doporuéeni PROTI W Doporuéeno nedélat
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SgrgcneshrnuU;PoskyEqv%nlkratke1ntervenClenab1dkalegby ) - NARODNE INSTITUT
zavislosti na tabaku kurakim bez ohledu na vysledek screeningového KVALITY A EXCELENCE
Vyﬁetf‘eni ZDRAVOTNICTVI

3 Doporuceni

Méla by byt kurakiim bez ohledu na vysledek screeningového vysetreni poskytovana
kratka intervence a aktivné nabizena lé€ba zavislosti na tabaku?

P Populace KufFaci ve screeningovych programech

Poskytovani kratké intervence a aktivni nabidka IéCby zavislosti na tabaku
l:v)ez ohledu na vysledek screeningového vysetieni

(63 Komparace Zadna intervence

Zvyseni informovanosti o |é€bé zavislosti na tabaku, mira zanechani
koureni u pacientl vySetfovanych v ramci screeningovych programu

I Intervence

(Ol Vystupy

Doporucéeni

GRADE

Doporuceni/Prohlaseni Urover Sila
Panel NIKEZ doporuduje, aby zdravotnicti pracovnici standardné poskytovali

kratkou intervenci ve formé DIK (Dotaz, Intervence, Kontakt) v délce 30 sekund | @HPOS ™~
az 3 minut na jedno setkani) vSem uzivatelim tabaku.

Kratka intervence by méla byt rutinné nabizena vSem uzivatelim tabaku bez ohledu na vysledek
screeningového vySetieni. Tato metoda je nejen snadno aplikovatelna a ndkladové efektivni, ale
poskytuje také klicovou prilezitost pro zlepsSeni zdravotniho stavu na individualni i populac¢ni
urovni. Zejména v prostiredi zdravotnickych zarizeni 1ze kratkou intervenci povaZovat za zasadni
krok k zahajeni komplexni 1é¢by zavislosti na tabaku.

Doporuceni pro zdravotni politiku

GRADE

Doporuceni/Prohlaseni Uroven Sila
Panel NIKEZ doporuduje rozSifeni moznosti vykazovani vykonu 25504
(roz8ifena intervence léCby zavislosti na tabaku) na vSechny screeningové | @O ™
programy.

Panel NIKEZ doporuCuje rozSifeni kompetenci a zafizeni, kterd budou
predepisovat IéEbu zavislosti na tabaku.

SISHIS) ™

vy,

Rozsirenim moznosti vykazovani vykonu 25504 na vSechny screeningové programy se zajisti, Ze
vSechny osoby, které projdou screeningem, dostanou prilezitost k intervenci na odvykani kouteni,
coZ ma pozitivni vliv na zdravi jednotlivcti i celé populace. Implementace této zmény umozni nejen
zlepSeni dostupnosti 1é¢by, ale také systematicky pristup k jejimu monitorovani a evaluaci. Tento
pristup podpoii nejen zvysSeni uUcinnosti lécby, ale také pomiize optimalizovat rozdéleni
dostupnych zdroji a zajisti efektivni vyuzivani zdravotni péce. Rozsireni vykazovani vykonu
25504 tak predstavuje klicovy krok ve zlepSeni prevence a 1é¢by tabakové zavislosti.

Rozsiteni kompetenci a zatrizeni, kterd budou opravnéna predepisovat 1é¢bu zavislosti na tabaku,
vyznamné roz$iri dostupnost farmakologické 1é¢by napric¢ zdravotnickym systémem, zejména
v ambulantn{ sféfe a mimo specializovana pracovisté. Posileni kompetenci a rozsireni spektra
zarizeni zvySuje Sanci, Ze pacienti budou efektivné osloveni a 1é¢ba jim bude nabidnuta vcas. To
prispiva k vyssi mife zapojeni kurakd do léCebnych programi a tim i k celkovému sniZeni
prevalence koureni v populaci.
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SFrl.lcne s.hrnutl: ,Poskytvczve‘ljnl kratkeé 1nterver1c,e a nabidka legby ) - NARODNE INSTITUT
zavislosti na tabaku kurakim bez ohledu na vysledek screeningového KVALITY A EXCELENCE
Vy§etf‘eni ZDRAVOTNICTVI

4 Informace pro pacienty

Otazka ve srozumitelném jazyce

Méla by byt kratka intervence (rozhovor o koufeni, ktery trva 30 sekund az 3 minuty) soucasti

pravidelnych screeningovych programu pro kufaky?
Doporuceni ve srozumitelném jazyce

Doporucujeme, aby kazdy kufak, ktery se uc€astni screeningového programu (napf. testovani na
rakovinu plic nebo jina preventivni vySetfeni), dostal kratkou intervenci. Tato rychla konverzace maze

\vyrazné zlepsSit Vase Sance Uspésné prestat kourit.
Toto doporuceni se Vas tyka, pokud:

e jste uCastnikem jakéhokoliv screeningového programu (napfiklad vySetfeni prsou, tlustého
stfeva, plic, délozniho Cipku apod.),
o jste kurak.

Sila doporuceni (silné/slabé)

Vysvétleni doporuéeni

Pro¢ je doporuceni silné/slabé DalsSi informace

Toto doporuceni je silné, protoze vyzkumy ukazaly, Ze kratka intervence mlze vyrazné zvysit Vase
Sance prestat koufit dlouhodobé. Kdyz se provadi v ramci screeningovych programu, je tato intervence
jesté efektivnéjsi, protoze Vam bude poskytnuta okamzité po testech, které mohou ukazat rizika
spojena s koufenim. Tento pfistup je osvédceny, jednoduchy, nizkonakladovy a efektivni. Pomize Vam
najit motivaci k odvykani a poskytne Vam potfebnou podporu.

Pfrinosy a rizika

Pfinosy:
e zvySuje Sance prestat koufit dlouhodobég,
e je snadno proveditelna v ramci screeningového vySetfeni, coZ Vam umozni okamzité reagovat
na rizika spojena s kourenim,
e jelevna a nezpusobuje zadné vazné vedlejsi Ucinky.
Rizika:

e rizika jsou minimalni, neexistuji zadné dlkazy o zavaznych negativnich vedlejsich ucincich,
e mulze Vam byt nepfijemné mluvit o koufeni, ale zdravotnici k tomu pfistupuji citlivé a bez
hodnoceni.

Co to pro Vas znamena

Co muzete udélat Porad'te se zdravotnikem

Pokud se ucastnite screeningového programu a jste kufak, doporuujeme, abyste oteviené promluvili
0 své zavislosti na tabaku. Béhem programu Vam muze byt nabidnuta kratka intervence, ktera Vam
pomuze zaCit s odvykanim koufeni. Mlzete také pozadat o informace o dalSich moznostech 1éCby,
napfiklad o lécich nebo podpurnych programech. Kazdy krok smérem k odvykani je cenny,
a zdravotnici jsou zde, aby Vas podpofili.
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Strucné shrnuti: Zapojeni zdravotnich pojistoven do podpory svych mﬂ«éz NARODNI INSTITUT

A - PV . , o KVALITY A EXCELENCE
klientd v odvykani koufreni v ramci screeningovych programt ZDRAVOTNICTVI

1 Uvod

Tento materidl je stru¢nym souhrnem operativniho doporuceni, ktery ma slouzit jako podklad pro
rychlé rozhodovani. Kompletni operativni doporuceni naleznete v Centralni evidenci NIKEZ:
https://nikez.mzcr.cz/guideline /424-zapojeni-zdravotnich-pojistoven-do-podpory-svych-

klientu-v-odvykani-koureni-v-ramci-screeningovych-programu.

Zavislost na tabaku je chronické onemocnéni, které lze Uicinné 1écit. Presto se vétSina kuraka
v Ceské republice pokousi prestat koutit bez odborné pomoci a bez vyuZiti specializované
intervence a farmakoterapie k potlaceni abstinen¢nich piiznakl. Zahrnuti podpory odvykani
koureni do screeningovych programi je strategickou prilezitosti, jak motivovat kutraky k 1écbé
v okamziku, kdy prichazeji do kontaktu se zdravotnim systémem. Screening je ¢asto prvnim nebo
jedingym kontaktem asymptomatického jedince s lékarem, a pravé v tomto okamziku lze
nabidnout jak kratkou intervenci, tak informaci o moznostech finan¢ni podpory od zdravotni
pojistovny.

Tato forma podpory zlistava v ceském prostiedi vyrazné nevyuzita a jeji systematické zapojeni do
screeningovych programi je zasadni prilezitosti ke zvySeni u€innosti prevence a snizeni zatéze
nemoci zptisobenych koutrenim tabaku

2 Metodika

Tvorba operativniho doporuceni probéhla na zakladé Metodiky tvorby a aktualizace
doporucenych postupli a operativnich doporuceni ve zdravotnictvi (Klugar, 2024) a bylo
vytvoreno na podkladé systematického review: van den Brand, F. A, Nagelhout, G. E., Reda, A. A,
Winkens, B., Evers, S., Kotz, D., & van Schayck, O. C. (2017). Healthcare financing systems for
increasing the use of tobacco dependence treatment. Cochrane Database Syst Rev, 9(9).

Tabulka 1. Klasifikace jistoty diikazi dle GRADE

Jistota dikazu Vysvétleni Symbol

Vysoky/high Dalsi vyzkum velmi nepravdépodobné zméni CDDD
spolehlivost odhadu uginnosti.

Stfedni/moderate Dalsi vyzkum pravdépodobné muze mit vliv na Slele]e)
spolehlivost odhadu uéinnosti a mGze zménit odhad.

Nizky/low Dalsi vyzkum velmi pravdépodobné bude mit dilezity | PO
vliv na spolehlivost odhadu a pravdépodobné zméni
odhad.

Velmi nizky / very low Jakykoliv odhad uéinnosti je velmi nespolehlivy. bOe66

Tabulka 2. Klasifikace sily a formulace doporuceni dle GRADE

Sila doporuceni Zpusob vyjadreni
Silné doporugeni PRO ™ Doporuéeno udélat
Slabé/podminéné doporuceni PRO 1? Navrzeno udélat
Slabé/podminéné PROTI I? Navrzeno nedélat
Silné doporuéeni PROTI W Doporuéeno nedélat
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Strucné shrnuti: Zapojeni zdravotnich pojistoven do podpory svych mﬂ«éz NARODNI INSTITUT

A - PV . , o KVALITY A EXCELENCE
klientd v odvykani koufreni v ramci screeningovych programt ZDRAVOTNICTVI

3 Doporuceni

Mély by zdravotni pojiStovny v ramci screeningovych programt podporovat své klienty,
ktefi koufi, v odvykani koureni?

P Populace VSichni pojisténci ve screeningovych programech

Nabidka lécby zavislosti na tabaku a aktivni podpora pokusU pojisténci
o zanechani koureni, u byvalych kufakill prevence relapsu

(o3 Komparace Zadné informace o moznostech |éCby zavislosti na tabaku

ZvySena informovanost o |éEbé zavislosti na tabaku a motivace

k odvykani koufeni u kufakd podstupujicich screeningové programy

I Intervence

(Ol Vystupy

Doporucéeni

~ GRADE
Uroveii = Sila

Doporuceni/Prohlaseni

Panel NIKEZ doporucuje plné hrazeni IéCby zavislosti na tabaku z vefejného
zdravotniho pojisténi véetné prokazatelné ucinné farmakoterapie jako
nedilnou soucast efektivni zdravotni péce. Tento krok by pravdépodobné
pfispél k dlouhodobé finanéni Uspofe zdravotniho systému.

SLI2IS) ™

Doporuéeni pro zdravotni politiku

~ GRADE
Urovenn | Sila

Doporuceni/Prohlaseni

Panel NIKEZ doporu€uje zahajit komunikaci s pojisStovnami ohledné zpUsobu
a rozsahu Uhrady intervenci pro léébu zavislosti na tabaku, véetné jejich | @ODO ™
intenzity, a véetné farmakoterapie k potlaeni abstinenénich pfiznaku.

Vv

Zavislost na tabaku je jednou z hlavnich pfi¢in nemocnosti a imrtnosti, pricemz ucinna lécba je
jiZ dobf'e popsana a Siroce dostupna. Pfesto je jeji vyuZiti Casto limitovano finan¢nimi bariérami -
jak na strané pacientd, tak i poskytovatelii. Dostupné védecké dikazy ukazuji, Ze plné nebo
alespon Castecné hrazeni 1éCby zavislosti na tabaku z verejného zdravotniho pojisténi vyznamné
zvySuje pocet kuraku, ktefi se pokusi prestat koutit, vyuziji odbornou pomoc a skute¢né dosahnou
abstinence.

V soudasnosti je hrazeni 1é¢by zavislosti na tabaku v Cesku roztfisténé a zavislé na typu
zdravotnického zatizeni, 1ékare a pojistovny. Zahajeni koordinované komunikace s pojistovnami
je proto dilezitym krokem k systematickému reSeni této situace a k vytvoreni stabilnitho ramce
pro thradu téchto intervenci.

4 Informace pro pacienty

Otazka ve srozumitelném jazyce

Mély by zdravotni pojistovny hradit [é€bu zavislosti na tabaku lidem, ktefi koufi, v ramci preventivnich
screeningovych program(i?

Doporucéeni ve srozumitelném jazyce

Doporuc€ujeme, aby zdravotni pojiStovny plné hradily 1éEbu zavislosti na koufeni jako soucast
screeningovych program0. Tato podpora vyrazné zvySuje Sanci, Ze lidé prestanou koufit.
Toto doporuceni se Vas tyka, pokud:

e jste uCastnikem jakéhokoliv screeningového programu (napfiklad vySetfeni prsou, tlustého
stfeva, plic, délozniho €ipku apod.),

e Kkoufite a uvazujete o tom, zZe byste prestali,

e chcete vyuzit odbornou pomoc nebo Iéky k potlaéeni abstinenénich pfiznaku, ale vahate kvdli
jejich cené.
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Strucné shrnuti: Zapojeni zdravotnich pojistoven do podpory svych mﬂ@ NARODNI INSTITUT

A - PV . , o KVALITY A EXCELENCE
klientd v odvykani koufreni v ramci screeningovych programt ZDRAVOTNICTVI

Sila doporuceni (silné/slabé)

Vysvétleni doporuéeni

Pro¢ je doporuceni silné/slabé DalsSi informace

\Vyzkumy ukazuiji, Ze pokud zdravotni pojiStovny plné uhradi Ié¢bu zavislosti na tabaku (napf. nahradni
terapii nikotinem nebo jiné druhy farmakoterapii), vice lidi se pokusi prestat koufit a skutecné
s koufenim prestane. PIna Uhrada znamena, Ze |é¢ba pro Vas nebude finanéné naro¢na, a tim se zvysi

\Vase motivace i dostupnost u¢inné pomoci.
Prinosy a rizika

o Prinosy: Vétsi Sance, Ze prestanete koufit; lepSi zdravi; niz8i riziko vaznych nemoci (napf.
rakovina, infarkt, mrtvice); uSetfené penize za cigarety, lepsi kvalita Zivota.

¢ Rizika: MGze se vyskytnout vedlejSi uCinek Ié€by (napF. lehka nevolnost pfi uzivani nékterych

lékil), ale ty jsou obvykle mirné a prechodné.

Co to pro Vas znamena

Co muzete udélat Porad'te se zdravotnikem

Pokud koufite a zvazujete, ze prestanete, informujte se u svého praktického lékafe nebo bé&éhem
preventivniho screeningu, zda muzete ziskat podporu pfi odvykani koureni. Zeptejte se, jaké metody
jsou pro Vas vhodné a zda je I1éCba hrazena zdravotni pojistovnou. Neodkladejte rozhodnuti prestat —
Cim dfive prestanete, tim vétSi prospéch pro VasSe zdravi.
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Strucné shrnuti: Vymezeni vékové hranice Spatného klinického vysledku [NE@&Z NARODNI INSTITUT

. f o KVALITY A EXCELENCE
u pacienta s akutnim subduralnim hematomem ZDRAVOTNICTVI

1 Uvod

Tento materidl je stru¢nym souhrnem operativniho doporuceni, ktery ma slouzit jako podklad pro
rychlé rozhodovani. Kompletni operativni doporuceni naleznete v Centralni evidenci NIKEZ:
https://nikez.mzcr.cz/guideline /464-vymezeni-vekove-hranice-spatneho-klinickeho-vysledku-

u-pacienta-s-akutnim-subduralnim-hematomem.

Akutni subdurdlni hematom (aSDH) je zavaZzné neurochirurgické onemocnéni, nejcastéji
vznikajici po traumatickém poranéni hlavy. V Ceské republice bylo v letech 2020-2024
hospitalizovano 3 336 pacientli s touto diagnézou, priCemz vétSinu tvofili muzi (71 %)
s medianem véku 72 let. Analyza ukazala, Ze pacienti, ktefi zemieli do 90 dnf, byli starsi (median
76 letvs. 71 let; p < 0,001).

2 Metodika

Tvorba operativniho doporuceni probéhla na =zakladé Metodiky tvorby a aktualizace
doporucenych postupii a operativnich doporuceni ve zdravotnictvi (Klugar, 2024). Doporuceni
bylo vytvoreno de novo na podkladé péti primarnich studii: Akbik et al., 2019; Benedetto et al.,
2017; El-Abtah et al., 2023; Monsivais et al., 2018 a Rozzelle et al., 1995.

Tabulka 1. Klasifikace jistoty diikazli dle GRADE

Jistota dikazu Vysvétleni

Vysoky/high Dalsi vyzkum velmi nepravdépodobné zméni CDDD
spolehlivost odhadu uginnosti.

Stfedni/moderate Dalsi vyzkum pravdépodobné muze mit vliv na Slelele)
spolehlivost odhadu ucinnosti a mGze zménit odhad.

Nizky/low DalSi vyzkum velmi pravdépodobné bude mit dilezity | @HOOS
vliv na spolehlivost odhadu a pravdépodobné zméni
odhad.

Velmi nizky / very low Jakykoliv odhad uéinnosti je velmi nespolehlivy. bOE66

Tabulka 2. Klasifikace sily a formulace doporuceni dle GRADE

Sila doporuceni Zpusob vyjadreni
Silné doporuéeni PRO ™ Doporuéeno udélat
Slabé/podminéné doporuceni PRO 1? Navrzeno udélat
Slabé/podminéné PROTI ? Navrzeno nedélat
Silné doporuéeni PROTI W Doporuéeno nedélat
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Strucné shrnuti: Vymezeni vékové hranice Spatného klinického vysledku mﬂ@ NARODNI INSTITUT

. f o KVALITY A EXCELENCE
u pacienta s akutnim subduralnim hematomem ZDRAVOTNICTVI

3 Doporuceni

Klinicka otazka: Jaka vékova hranice ma vliv na Spatny klinicky vysledek u pacienta
s akutnim subduralnim hematomem (aSDH)?

(ol 3 Stav Spatny klinicky vysledek

(ol I Kontext Vékova hranice / vék

(]} Populace Pacienti s akutnim subduralnim hematomem
Doporuéeni

GRADE |

Doporucéeni/Prohlaseni Uroveﬁ\ Sila ‘

Panel NIKEZ navrhuje dodate¢né individualni posouzeni vhodnosti
operacéniho feSeni u pacientl starSich 75 let s ohledem na jejich funkéni stav,
ato vzhledem k vyrazné& vy38imu riziku nepfiznivého klinického vysledku.
Soucasti tohoto posouzeni by meéla byt konzultace multidisciplinarniho tymu
(neurochirurg, anesteziolog—intenzivista), ktery zhodnoti celkovy stav | @OS6S6 1?
pacienta. Doporuc€uje se rovnéz zohlednit nazor rodiny a, pokud to zdravotni
stav pacienta umozfiuje, také jeho vlastni nazor. V pfipadech, kdy pacient
nemlze vyjadfit svou vdli, je vhodné pfihlédnout k pfipadnému dfive
vyslovenému pfani zprostfedkovanému rodinou.

Vékova hranice 80 let predstavuje kriticky faktor pro zvysené riziko Spatného klinického vysledku
u pacientt s aSDH. Pacienti starsi 80 let maji vyrazné vyssi pravdépodobnost umrti a horsi funk¢ni
vysledky po operativnim reSeni aSDH. Vyznamny pokles prinosu neurochirurgické intervence byl
navic zaznamenan jiZ u pacienti starSich 75 let, coZ naznacuje postupné se zvysujici riziko
s narustajicim vékem. Tento vékovy prah je tedy klicovym ukazatelem pro predikci vysledki
u starsich pacientli s aSDH a mél by byt zohlednén pri rozhodovani o neindikovani operace aSDH
u téchto pacientd.

4 Informace pro pacienty

Otazka ve srozumitelném jazyce

Ma vék vliv na to, jak dobfe se Clovék uzdravi po operaci akutniho subduralniho hematomu (krvaceni
mezi mozkem a lebkou)?

Doporuceni ve srozumitelném jazyce

U lidi starSich nez 75 let byva uzdraveni po operaci ¢asto obtiznéjsi a je vysSi riziko komplikaci nebo
umrti. Zaroven ale vysledky nejsou stejné u vSech — zalezi také na celkovém zdravotnim stavu, fyzické
kondici a dusevni sile pacienta.
Pokud ma pacient vice nez 75 let a uvaZuje se o operaci:

e |ékafi by méli posoudit nejen vék, ale i celkové zdravi,

e rozhodnuti by mél udélat tym odbornikd,

e je velmi vhodné probrat tuto situaci a rozhodnuti o dalSi Ié€bé s rodinou pacienta, pokud to

situace umozni.

Toto doporuceni se Vas tyka, pokud:

e je VAm nebo Vademu blizkému vice nez 75 let,
e doSlo ke krvaceni mezi mozkem a lebkou (akutnimu subduralnimu hematomu),
o |ékafi zvazuji operaci mozku.

Sila doporuceni (silné/slabé)
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Strucné shrnuti: Vymezeni vékové hranice Spatného klinického vysledku mﬂ@ NARODNI INSTITUT

. f o KVALITY A EXCELENCE
u pacienta s akutnim subduralnim hematomem ZDRAVOTNICTVI

Vysvétleni doporuceni

Pro¢ je doporuceni silné/slabé Dalsi informace

yzkumy ukazuiji, ze starsi vék znamena vyssi riziko, ale vysledky nejsou zcela jednotné. Hodné zalezi
na celkovém zdravotnim stavu pacienta — néktefi mohou z operace i tak profitovat. Proto je potfeba
y pfipad posoudit samostatné.

Prinosy a rizika

PFinosy: Néktefi starSi pacienti mohou i pfes vy$Si vék z operace vyrazné profitovat — zejména pokud
jsou pfed zakrokem ve stabilnim zdravotnim stavu.

Rizika: S rostoucim vékem stoupa pravdépodobnost pooperaénich komplikaci, delSi rekonvalescence
a také riziko umrti b&€hem hospitalizace.

Co to pro Vas znamena

Porad'te se zdravotnikem

Co muzete udélat

Pokud je pacient star$i nez 75 let a uvazuje se o operaci, je dulezité vSe dukladné probrat se
zdravotnickym tymem. Lékafi by méli srozumitelné vysvétlit mozné pfinosy i rizika, oCekavany vysledek
a dostupné alternativy. Rozhodnuti by mélo vzdy vychazet z odborného posouzeni a individualni
situace konkrétniho pacienta.
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Strucne. shrr}utl.: Ifientlfll.@ce r,adlo}ovglvckych, fakto.ru. na,vstul?mm CT - NARODNE INSTITUT
mozku jako indikatory rizika umrti ¢i Spatného klinického vysledku KVALITY A EXCELENCE
u starstho pacienta s akutnim subdurdlnim hematomem ZDRAVOTNICTVI

1 Uvod

Tento materidl je stru¢nym souhrnem operativniho doporuceni, ktery ma slouzit jako podklad pro
rychlé rozhodovani. Kompletni operativni doporuceni naleznete v Centralni evidenci NIKEZ:
https://nikez.mzcr.cz/guideline /465-identifikace-radiologickych-faktoru-na-vstupnim-ct-
mozku-jako-indikatory-rizika-umrti-ci-spatneho-klinickeho-vysledku-u-starsiho-pacienta-s-
akutnim-subduralnim-hematomem.

Akutni subduralni hematom (aSDH) je zavazné neurochirurgické onemocnéni vznikajici
nahromadénim krve mezi tvrdou plenou mozkovou a povrchem mozku. V letech 2020-2024 bylo
v CR hospitalizovano 3 336 pacienti s aSDH. Podrobna analyza ukézala vyznamné rozdily mezi
pacienty, ktefi zemieli do 90 dnti po aSDH, a témi, ktef prezili: Pacienti, ktefi zemreli do 90 dnij,
byli starsi (median 76 let vs. 71 let; p < 0,001), ¢astéji uzivali antitrombotickou 1é¢bu (55,6 % vs.
38,5 %; p < 0,001) a méli vyssi komorbiditni zatéz (DCCI = 5 u 33,7 % vs. 23,5 % prezivsich;
p<0,001).

2 Metodika

Tvorba operativntho doporuceni probéhla na zakladé Metodiky tvorby a aktualizace
doporucenych postupii a operativnich doporuceni ve zdravotnictvi (Klugar, 2024). Doporuceni
bylo vytvoreno de novo na podkladé deseti primarnich studii: Akbik et al., 2019; Bartels et al.,
2015; Benedetto etal,, 2017; Evans etal., 2015; Kaestner et al., 2019; McGinity et al., 2017; Petridis
et al, 2009; Rawanduzy et al., 2020; Yanaka et al., 1993 a Yilmaz et al., 2019.

Tabulka 1. Klasifikace jistoty diikazli dle GRADE

Jistota dikazu Vysvétleni

Vysoky/high Dalsi vyzkum velmi nepravdépodobné zméni CDDD
spolehlivost odhadu U¢€innosti.

Stfedni/moderate DalSi vyzkum pravdépodobné muze mit vliv na Slele]e)
spolehlivost odhadu uginnosti a mize zménit odhad.

Nizky/low DalSi vyzkum velmi pravdépodobné bude mit dilezity | PSSO
vliv na spolehlivost odhadu a pravdépodobné zméni
odhad.

Velmi nizky / very low Jakykoliv odhad uginnosti je velmi nespolehlivy. Slsls]s)

Tabulka 2. Klasifikace sily a formulace doporuceni dle GRADE

Sila doporuceni Zpusob vyjadreni
Silné doporugeni PRO ™ Doporuéeno udélat
Slabé/podminéné doporuceni PRO 1? Navrzeno udélat
Slabé/podminéné PROTI $? Navrzeno nedélat
Silné doporuéeni PROTI W Doporuéeno nedélat
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Strucne. shrr}utl.: Ifientlfll.@ce r,adlo}ovglvckych, fakto.ru. na,vstul?mm CT - NARODNE INSTITUT
mozku jako indikatory rizika umrti ¢i Spatného klinického vysledku KVALITY A EXCELENCE
u starsiho pacienta s akutnim subduralnim hematomem ZDRAVOTNICTVI

3 Doporuceni

Klinicka otazka: Jaké radiologické faktory na vstupnim CT mozku jsou indikatory rizika
umrti ¢i Spatného klinického vysledku u starSiho pacienta s akutnim subduralnim
hematomem?

Populace Starsi pacienti s akutnim subduralnim hematomem

Expozice Riziko umrti ¢i Spatného klinického vysledku

Vystupy Radiologické faktory na vstupnim CT mozku
Doporuéeni

~ GRADE
Urovenn | Sila

Doporuceni/Prohlaseni

Panel NIKEZ navrhuje zohlednit radiologické parametry pfi rozhodovani
olécbé aSDH u starSich pacientl, zejména: posun stfedni ¢ary (MLS),
tloustku a objem hematomu a jejich vzajemny pomér. V pfipadech MLS >
5 mm, velké tloustky hematomu (napf. = 15 mm), nebo kdyZz MLS prevysuje | OO S 1?
tloustku hematomu doporu€ujeme zvazit riziko nepfiznivého vysledku
a individualné posoudit klinicky pfinos provedeni neurochirurgického zakroku
z pohledu obnoveni integrity neurologickych funkci.

Radiologické faktory na vstupnim CT mozku, jako je midline shift, tloustka hematomu a objem
hematomu, hraji klicovou roli v predikci Spatného klinického vysledku a mortality u starsich
pacientl s aSDH. Vétsi midline shift je spojovan s vyssi mortalitou, hor$im klinickym vysledkem
a vétsi pravdépodobnosti operacniho feseni, zatimco tloustka a objem hematomu jsou vyznamné
faktory pro urCovani rizika operace a mortality. Pomér mezi MLS a tloustkou hematomu také

ukazuje prediktivni hodnotu pro Spatny klinicky vysledek a mortalitu.

4 Informace pro pacienty

Otazka ve srozumitelném jazyce

Jak mohou vysledky CT mozku pomoci urcit, jak vazny je stav starSiho ¢lovéka s akutnim subduralnim
hematomem (krvaceni mezi mozkem a lebkou)?
Doporuéeni ve srozumitelném jazyce

U starSich lidi s timto typem krvaceni Iékafi vyhodnocuji CT mozku, aby zjistili, jak vazny je stav. Nalezy

na CT mohou ukazat, Ze je riziko Spatného zotaveni vy3si. Podle toho pak Iékafi voli nejlepsi 1é¢bu —

operaci, nebo jiny postup. Rozhodnuti by mélo vzdy zohlednit vék, celkové zdravi i prani pacienta.
Toto doporuceni se Vas tyka, pokud:

e jste starSi pacient s akutnim subduralnim hematomem (krvacenim mezi mozkem a lebkou)
a bylo Vam provedeno CT mozku, nebo jste blizky takového pacienta,
e |ékafi zvazuji dalSi Ié€bu nebo operaci.
Sila doporuéeni (silné/slabé)

Slabe

Vysvétleni doporuéeni

Proc je doporuceni silné/slabé Dalsi informace

Nalezy na CT mohou naznacit zavaznost stavu, ale samy o sobé presné neur¢i, jaky bude vysledek.

Kazdy pacient se proto musi posoudit individualné.

PfFinosy:
o Lékari lépe odhadnou zavaznost stavu.
e Usnadni to rozhodovani o IéEbé a komunikaci s rodinou.
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Strucne. shrr}utl.: Ifientlfll.@ce r,adlo}ovglvckych, fakto.ru. na,vstul?mm CT - NARODNE INSTITUT
mozku jako indikatory rizika umrti ¢i Spatného klinického vysledku [NE@ KVALITY A EXCELENCE

u starsiho pacienta s akutnim subduralnim hematomem ZDRAVOTNICTVI

Rizika:
e CT samo o sobé neda uplnou predpoveéd.
¢ Ani velké krvaceni nemusi znamenat, Zze operace povede ke zlepSeni.
o Vzdy zalezi i na celkovém zdravotnim stavu pacienta.
Co to pro Vas znamena

Co muzete udélat Porad'te se zdravotnikem

Zeptejte se zdravotnického tymu, co ukazalo CT a co to znamena pro dal$i 1é¢bu. Lékafi Vam vysvétli
rizika i pfinosy a pomohou vybrat postup, ktery nejlépe odpovida zdravotnimu stavu i prani pacienta.
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Vymezeni klinickych faktor
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hematomem

Strucné shrnuti operativniho doporuceni
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§.t1;ucne ,Shrnl.ltl.: V},/mez,em klinickych fazlftoru sguv15e11c1ch slumrtlm - NARODNE INSTITUT
¢i Spatnym klinickym vysledkem u starsiho pacienta s akutnim KVALITY A EXCELENCE

S ZDRAVOTNICTVI
subduralnim hematomem

1 Uvod

Tento materidl je stru¢nym souhrnem operativniho doporuceni, ktery ma slouzit jako podklad pro
rychlé rozhodovani. Kompletni operativni doporuceni naleznete v Centralni evidenci NIKEZ:
https://nikez.mzcr.cz/guideline /467-vymezeni-klinickych-faktoru-souvisejicich-s-umrtim-ci-
spatnym-klinickym-vysledkem-u-starsiho-pacienta-s-akutnim-subduralnim-hematomem.

Akutni subduralni hematom (aSDH) nejcastéji vznika po traumatickém poranéni hlavy, pii némz
dochazi k natrzeni Zilnich spojek ¢i mensSich arterii. ZvySeny nitrolebni tlak a titlak mozku mohou
vést k tézkému poskozeni mozkovych struktur a vysoké mortalité. V letech 2020-2024 bylo
v Cesku hospitalizovano 3 336 pacientfi s aSDH. Analyza pomoci jednorozmérnych logistickych
regresnich modelti potvrdila, Ze s pribyvajicim vékem roste riziko amrti: u pacientd ve véku 70-

79 let bylo 1,75x vyssi, u 80-89 let 2,6x a u osob nad 90 let az 4,66 x vyssi nez u pacientii mladsich
40 let.

2 Metodika

Tvorba operativniho doporuceni probéhla na zakladé Metodiky tvorby a aktualizace
doporucenych postupii a operativnich doporuceni ve zdravotnictvi (Klugar, 2024). Doporuceni
bylo vytvoreno de novo na podkladé dvou systematickych review: Evans et al., 2019 a Ma et al,,
2024.

Tabulka 1. Klasifikace jistoty diikazi dle GRADE

Jistota dikazu Vysvétleni Symbol

Vysoky/high DalSi vyzkum velmi nepravdépodobné zméni CPPP
spolehlivost odhadu uginnosti.

Stredni/moderate Dalsi vyzkum pravdépodobné muze mit vliv na [l ]a]e)
spolehlivost odhadu uginnosti a mize zménit odhad.

Nizky/low Dalsi vyzkum velmi pravdépodobné bude mit dllezity | PSS
vliv na spolehlivost odhadu a pravdépodobné zméni
odhad.

Velmi nizky / very low Jakykoliv odhad uginnosti je velmi nespolehlivy. bOeo

Tabulka 2. Klasifikace sily a formulace doporuceni dle GRADE

Sila doporuceni Zpusob vyjadreni
Silné doporuéeni PRO ™ Doporuéeno udélat
Slabé/podminéné doporuéeni PRO 1? Navrzeno udélat
Slabé/podminéné PROTI ? Navrzeno nedélat
Silné doporugeni PROTI W Doporuéeno nedélat
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§.t1;ucne ,Shrnl.ltl.: V},/mez,em klinickych fazlftoru sguv1se]1c1ch slumrtlm - NARODNE INSTITUT
¢i Spatnym klinickym vysledkem u starsiho pacienta s akutnim KVALITY A EXCELENCE

S ZDRAVOTNICTVI
subduralnim hematomem

3 Doporuceni

Klinicka otazka: Jaké klinické faktory souvisi s umrtim ¢i Spatnym klinickym vysledkem
u starSiho pacienta s akutnim subduralnim hematomem?

Populace Starsi pacienti s akutnim subduralnim hematomem

Expozice Klinické faktory

Vystupy Riziko umrti ¢i Spatného klinického vysledku
Doporuéeni

GRADE |

Doporuceni/Prohlaseni - . .
P Uroveii  Sila

Panel NIKEZ navrhuje, aby u starSich pacientd s akutnim subduralnim

hematomem (aSDH) byla pfi odhadovani prognézy i zvazovani indikace dalSi

IéCby systematicky zohledfiovana pocatecni hodnota Glasgow Coma Scale | §EOOS 1?
(GCS 3-8), pupilarni reakce (pfitomnost unilateralni i bilateralni mydriazy)

a pfitomnost hypotenze pfi pfijeti do nemocnice.

Klicovymi faktory pro predikci negativniho klinického vysledku u starsich pacientd s aSDH jsou
pocatecni hodnota GCS, pupilarni abnormality, CT nalezy a pritomnost komorbidit. V pitipadé
traumatického poskozeni mozku je prediktorti mortality vic, a kromé vyse uvedenych faktord se
mezi né tadi starsi vék, muzské pohlavi, draz po dopravni nehodé, hypotenze po zranéni,
polytrauma, chirurgicky zasah, pred-irazova antitromboticka terapie.

4 Informace pro pacienty

Otazka ve srozumitelném jazyce

Na co by méli lékafi pfihlizet, kdyZ odhaduji, jak se mlze vyvijet stav star§iho pacienta s krvacenim
mezi mozkem a lebkou (akutni subduralni hematom)?
Doporuéeni ve srozumitelném jazyce

Lékafi by pfi rozhodovani o Ié¢bé méli zhodnotit celkovy stav pacienta pfi pfijeti. DuUlezité je zejména,
da je pacient pfi védomi, jak reaguje na podnéty a zda ma stabilni krevni obéh. Tyto informace
pomahaji odhadnout zavaznost stavu a Sance na zotaveni.

Rozhodnuti by mélo byt individualni — zavisi na zdravotnim stavu, véku a pfani pacienta. Je velmi
hodné probrat tuto situaci a rozhodnuti o dalSi [é€bé s rodinou pacienta, pokud to situace umozni.
Toto doporuceni se Vas tyka, pokud:

e jste Vy nebo Vas rodinny pfisluSnik ve vysSim véku a utrpéli jste poranéni hlavy, které vedlo
ke krvaceni mezi mozek a jeho obaly (akutni subduralni hematom),

e |ékafi zvazuji moznosti lécby, vEetné pripadné operace.

Sila doporuceni (silné/slabé)

Vysvétleni doporuéeni

Pro¢ je doporuceni silné/slabé DalsSi informace

Dostupné studie ukazuji, Zze védomi pacienta, reakce na podnéty a stabilni obéh mohou pomoci

odhadnout zavaznost stavu a pravdépodobnost zotaveni.

Pfinosy:
e Lékafi lépe odhadnou Sance na zlepSeni a rizika zhorSeni stavu.
e Pomaha planovat dalsi kroky v 1éEbé citlivé a individualné.
Rizika:
e Informace nejsou vzdy pfesné mlze dojit k podhodnoceni, nebo nadhodnoceni stavu.
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Strucné shrnuti: Vymezeni klinickych faktort souvisejicich s imrtim _ NARODNE INSTITUT
¢i Spatnym klinickym vysledkem u starsiho pacienta s akutnim [NE:@EZZ KVALITY A EXCELENCE

subduralnim hematomem ZDRAVOTNICTVI

e Je nutné posoudit cely zdravotni stav pacienta, nejen jednotlivé ukazatele.
Co to pro Vas znamena

Co muzete udélat Porad’te se zdravotnikem

Doporuéujeme poradit se se svym |ékafem, ktery Vam vysvétli stav pacienta, Sance na zotaveni
a moznosti dalSi IéCby.
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Identifikace pridruzenych onemocneni
souvisejicich se spatnym klinickym
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Str}lcne s:hrnu.tl:. Id?ntlfllkace prldrvlllzlenyclh onemocnéni so.uV15e11c1ch - NARODNE INSTITUT
se Spatnym Kklinickym vysledkem ¢i imrtim u starsiho pacienta KVALITY A EXCELENCE
s akutnim subdurdlnim hematomem ZDRAVOTNICTVI

1 Uvod

Tento materidl je stru¢nym souhrnem operativniho doporuceni, ktery ma slouzit jako podklad pro
rychlé rozhodovani. Kompletni operativni doporuceni naleznete v Centralni evidenci NIKEZ:
https://nikez.mzcr.cz/guideline /466-identifikace-pridruzenych-onemocneni-souvisejicich-se-
spatnym-klinickym-vysledkem-ci-umrtim-u-starsiho-pacienta-s-akutnim-subduralnim-
hematomem-u-starsich-jedincu.

Akutni subduralni hematom (aSDH) je vazné onemocnéni zpiisobené krvacenim mezi tvrdou
plenou mozkovou a povrchem mozku. V letech 2020-2024 bylo v Cesku hospitalizovano 3 336
pacientli s aSDH, z nichZ 71 % byli muzi a median véku ¢inil 72 let. Komorbiditni zatéz byla nizka
u 28 %, stiedni u 46 % a vysoka u 26 % pacientd.

Vztah mezi vékem a mortalitou byl potvrzen analyzou pomoci jednorozmérnych logistickych
regresnich modelli, které hodnotily riziko 90denni mortality v zavislosti na véku, uzivani
antitrombotické 1é¢by a komorbiditni zatézi. Oproti referen¢ni skupiné pacientti mladsich 40 let
se riziko umrti postupné zvySovalo s vékem: u skupiny 70-79 let bylo 1,75 krat vyssi (95% CI:
1,20-2,64; p = 0,005), u 80-89 let 2,60 krat vyssi (95% CI: 1,77-3,92; p < 0,001) a u pacient ve
véku 90 let a vice dokonce 4,66 krat vyssi (95% Cl: 2,88-7,66; p < 0,001). Z hlediska komorbidit
vykazovali pacienti s vysokym DCCI indexem (= 5) 1,68 krat vyssi riziko umrti oproti pacientim
s nizkym indexem (< 2; 95% CI: 1,37-2,07; p < 0,001), zatimco stfedni zatéZ (2-4 body) nebyla
statisticky vyznamna (p = 0,763).

2 Metodika

Tvorba operativniho doporuceni probéhla na zakladé Metodiky tvorby a aktualizace
doporucenych postupi a operativnich doporuceni ve zdravotnictvi (Klugar, 2024). Doporuceni
bylo vytvoreno de novo na podkladé dvou systematickych review: Evans et al., 2019 a Ma et al,,
2024.

Tabulka 1. Klasifikace jistoty diikazi dle GRADE

Jistota dikazu Vysvétleni Symbol

Vysoky/high DalSi vyzkum velmi nepravdépodobné zméni PP
spolehlivost odhadu u¢€innosti.

Stfedni/moderate DalSi vyzkum pravdépodobné muze mit vliv na [l ]a]e)
spolehlivost odhadu ucinnosti a mize zménit odhad.

Nizky/low DalSi vyzkum velmi pravdépodobné bude mit dilezity | PSS
vliv na spolehlivost odhadu a pravdépodobné zméni
odhad.

Velmi nizky / very low Jakykoliv odhad u¢innosti je velmi nespolehlivy. el=l=]s)

Tabulka 2. Klasifikace sily a formulace doporuceni dle GRADE

Sila doporuceni Zpusob vyjadreni
Silné doporuéeni PRO ™ Doporuéeno udélat
Slabé/podminéné doporuéeni PRO 1? Navrzeno udélat
Slabé/podminéné PROTI ? Navrzeno nedélat
Silné doporuéeni PROTI W Doporuéeno nedélat
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Str}lcne s:hrnu.tl:. Id?ntlfllkace prldrvlllz,enyclh onemocnéni so.uV15e11c1ch - NARODNE INSTITUT
se Spatnym Kklinickym vysledkem ¢i imrtim u starsiho pacienta KVALITY A EXCELENCE
s akutnim subdurdlnim hematomem ZDRAVOTNICTVI

3 Doporuceni

Klinicka otazka: Jaka pridruzena onemocnéni souvisi se Spatnym klinickym vysledkem
¢i umrtim u starsiho pacienta s akutnim subduralnim hematomem?

Populace Starsi pacienti s akutnim subduralnim hematomem

Expozice PfidruZzena onemocnéni

Vystupy Riziko umrti ¢i Spatného klinického vysledku
Doporuéeni

~ GRADE
Uroveii  Sila

Doporuceni/Prohlaseni

Panel NIKEZ navrhuje, aby u starSich pacientd s akutnim subduralnim
hematomem byla pfi rozhodovani o prognéze a volbé Ié€ebného postupu
systematicky zohledfiovana pfitomnost komorbidit, polytraumatu a predpoklad
obnoveni integrity neurologickych a ostatnich organovych funkci. Identifikace | @OO S 1?
a spravné Fizeni téchto stavll mlize zlepsit klinicky vysledek, umoznit véasné
zavedeni podpurnych opatfeni a pfispét k individualizaci pé¢e podle hodnot
a preferenci pacienta.

Pfitomnost komorbidit jako souhrnnd proménna jsou klicovymi faktory ovliviiujici klinicky
vysledek starSich pacientd s akutnim subduralnim hematomem. Tyto faktory mohou vyznamné
zhorsit prognézu pacientli a zvysuji riziko mortality. Dilezitost véasného zjisténi a spravného
managementu téchto faktort spoc¢iva v moznosti zlepsit vysledky 1écby a sniZit riziko komplikaci.
Nicméné v kombinaci s dal$imi klinickymi ¢i grafickymi faktory mohou vést k rozhodnuti, Ze
operace akutniho subduralniho hematomu nebude u pacienta indikovana.

4 Informace pro pacienty

Otazka ve srozumitelném jazyce

Ktera dalSi onemocnéni mohou zhorsit vysledek lé€by u starSich lidi s krvacenim mezi mozkem
a lebkou (akutni subduralni hematom)?
Doporucéeni ve srozumitelném jazyce

Lékafi by pfi rozhodovani o [é€bé méli vzdy zohlednit dalSi zdravotni potize pacienta. Nemoci jako
srde¢ni problémy, cukrovka nebo vysoky tlak mohou ovlivnit zotaveni a snaseni lé¢by. U pacient
s vice nemocemi nebo dalSimi zranénimi je potfeba vénovat péci zvlastni pozornost.

Toto doporuceni se Vas tyka, pokud:

jste starSi pacient s akutnim subduralnim hematomem (krvacenim mezi mozkem a jeho obaly)
a zarovel mate dalSi onemocnéni, napfiklad srdeéni, plicni, cukrovku nebo vysoky tlak, nebo jste
rodinny prislusnik takového pacienta.

Sila doporuéeni (silné/slabé)

Slabé

Vysvétleni doporuéeni

Pro¢ je doporuceni silné/slabé DalSi informace

Doporuceni je oznaceno jako slabé, protoZze zatim neexistuje dostatek kvalitnich védeckych dukazd,
které by s jistotou potvrdily, jak konkrétni onemocnéni ovliviluji vysledek lécby.
Prinosy a rizika
Pfinosy:
e Lepsirozpoznani a lé€ba dalSich onemocnéni mlze zlepSit Sance na zotaveni.
e Pomaha naplanovat péci podle individualnich potfeb pacienta.
Rizika:
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ZDRAVOTNICTVI

s akutnim subduralnim hematomem

Nékteré pridruzené nemoci mohou byt obtizné rozpoznatelné, takze rozhodovani nemusi byt

Co muzete udélat

Co to pro Vas znamena
Porad'te se zdravotnikem

Informujte Iékafe o v8ech zndmych zdravotnich potiZich pacienta. Rodinni pfisludnici mohou pomoci
doplnit zdravotni historii. Poradte se se zdravotnickym tymem, jak dalSi onemocnéni ovliviiuji 1éEbu

a co Ize udélat pro sniZeni rizika komplikaci.
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Strucné shrnuti: Identifikace dopadi dlouhodobé [}/ﬂ:@éz NARODNI INSTITUT

: . . o . . KVALITY A EXCELENCE
antitrombotické/antikoagulacni terapie na management aSDH ZDRAVOTNICTVI

1 Uvod

Tento materidl je stru¢nym souhrnem operativniho doporuceni, ktery ma slouzit jako podklad pro
rychlé rozhodovani. Kompletni operativni doporuceni naleznete v Centralni evidenci NIKEZ:
https://nikez.mzcr.cz/guideline /468-identifikace-dopadu-dlouhodobe-antitromboticke-
antikoagulacni-terapie-na-management-asdh.

Akutni subdurdlni hematom (aSDH) je zavaZzné neurochirurgické onemocnéni, nejcastéji
zpiisobené traumatickym poranénim hlavy. V letech 2020-2024 bylo v Cesku hospitalizovano
3 336 pacientli s aSDH. 90denni mortalita vyrazné souvisi s vékem a uzivanim antitrombotik.
Zemfreli pacienti byli starsi (median 76 let vs. 71 let) a Castéji uzivali antikoagulancia (55,6 % vs.
38,5 %; p < 0,001). Uzivani antikoagulancii bylo spojeno s dvojnasobnym rizikem amrti (OR 2,00;
p <0,001).

2 Metodika

Tvorba operativniho doporuceni probéhla na zakladé Metodiky tvorby a aktualizace
doporucenych postupi a operativnich doporuceni ve zdravotnictvi (Klugar, 2024). Doporuceni
bylo vytvoteno de novo na podkladé Ctyt systematickych review: Edlmann et al.,, 2023; Karamian
etal.,, 2024; Ma et al., 2024 a Widdop et al., 2023.

Tabulka 1. Klasifikace jistoty diikazi dle GRADE

Jistota dukazt Vysvétleni Symbol

Vysoky/high Dal3i vyzkum velmi nepravdépodobné zméni CODD
spolehlivost odhadu U¢€innosti.

Stfedni/moderate DalSi vyzkum pravdépodobné muze mit vliv na SDHDHOS
spolehlivost odhadu ucinnosti a mize zménit odhad.

Nizky/low DalSi vyzkum velmi pravdépodobné bude mit dulezity | PSSO
vliv na spolehlivost odhadu a pravdépodobné zméni
odhad.

Velmi nizky / very low Jakykoliv odhad u¢innosti je velmi nespolehlivy. l=l=]=)

Tabulka 2. Klasifikace sily a formulace doporuceni dle GRADE

Sila doporuceni Zpusob vyjadreni
Silné doporugeni PRO ™ Doporuéeno udélat
Slabé/podminéné doporuceni PRO 1? Navrzeno udélat
Slabé/podminéné PROTI $? Navrzeno nedélat
Silné doporuéeni PROTI W Doporuéeno nedélat
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antitrombotické/antikoagulacni terapie na management aSDH ZDRAVOTNICTVI

3 Doporuceni

Klinicka otazka: Jaké jsou dopady dlouhodobé antitrombotické/antikoagulaéni terapie
na management aSDH?

Populace Starsi pacienti s akutnim subduralnim hematomem
Expozice Dlouhodobé podavani antitrombotické/antikoagulacni terapie
Vystupy Vyvoj SDH, management

Doporucéeni

GRADE |

Doporuceni/Prohlaseni

Uroveii  Sila
Panel NIKEZ navrhuje, aby byla u starSich pacientl s akutnim subduralnim

hematomem pfi rozhodovani o prognéze a volbé& I|éCebného postupu

systematicky zohledfiovana dlouhodoba antitromboticka terapie, zvlasté | POOSS ?
antikoagulacni |éCba, ktera je dle nékterych studii spojena s vy$Sim rizikem

mortality.

Dlouhodoba antitromboticka terapie u starsich pacientti s aSDH mize vést k niz§imu GCS pri
prijeti, ale neovliviiuje objem hematomu ani jeho re-akumulaci po operaci. Neni spojena s hor$im
funkénim vysledkem ani vys$i dmrtnosti po propusSténi z nemocnice. Predirazové uzivani
antitrombotik v§ak mize zvysit nemocni¢ni mortalitu.

Uzivani antagonistd vitaminu K (VKA) muze byt spojeno s mirné vyssim rizikem chirurgického
zakroku, okamzitého intrakranialniho krvaceni a imrtnosti oproti primo ptisobicim peroralnim

antikoagulanciim (DOACs). Zaroven pacienti na VKA travi o néco delsi dobu na jednotce intenzivni
péce i v nemocnici.

4 Informace pro pacienty

Otazka ve srozumitelném jazyce

,,,,,,

subduralni hematom)?
Doporuéeni ve srozumitelném jazyce

Pokud pacient dlouhodobé uziva Iéky na fedéni krve, Iékafi tuto informaci berou v Uvahu pfi

rozhodovani o |écbé. Tyto léky mohou ovlivnit zavaznost krvaceni a volbu nejvhodnéjsi lécby.

Rozhodnuti zavisi na véku, celkovém zdravotnim stavu, typu Iéku a rozsahu krvaceni. Cilem je najit co

nejbezpecnéjsi a nejucinnéjsi postup.

Toto doporuceni se Vas tyka, pokud:

o jste starsSi Cloveék, ktery uziva Iéky na fedéni krve (napfiklad kvuli srdci, cévam nebo prevenci
mrtvice),

e nebo Vas blizky tyto Iéky uziva a utrpél poranéni hlavy vedouci ke krvaceni do mozku.

Sila doporuéeni (silné/slabé)

Vysvétleni doporuéeni

Pro¢ je doporuceni silné/slabé DalSi informace

oto doporuceni je slabé, protoze dlikazy z vyzkumu nejsou zatim Uplné jednoznaéné a silné. Lékafri
ale na zakladé dostupnych udaju povazuji za dulezité zohlednit uzivani téchto 1€ka pfi rozhodovani
o lécbé.

Prinosy a rizika

Prinosy: UZivani 1€kl na fedéni krve neni nutné spojeno s horSimi vysledky — nemusi zvySovat velikost
krvaceni, ani riziko opétovného krvaceni po operaci.
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Rizika: U nékterych lidi mGze byt spojeno s vy$§i umrtnosti béhem hospitalizace.

komplikaci nez ti, ktefi uzivaji antagonisty vitaminu K (tzv. VKA).
Co to pro Vas znamena

Co muzete udélat Porad'te se zdravotnikem

Dejte Iékafi védét, Ze uzivate |Iéky na fedéni krve, on to vezme v Uvahu pfi rozhodovani o Iécbé
a vysvétli Vam, co to znamena pro zotaveni a mozna rizika.
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Strucné s}.llrrllutl: O.ptlm.allz,ace,) perioperacni anémie u p,)ac1entu —— NARODNI INSTITUT
podstupujicich chirurgicky vykon s rizikem krevni ztraty > 500 ml KVALITY A EXCELENCE
z hlediska po¢tu podanych derivati ZDRAVOTNICTVI

1 Uvod

Tento materidl je stru¢nym souhrnem operativniho doporuceni, ktery ma slouzit jako podklad pro
rychlé rozhodovani. Kompletni operativni doporuceni naleznete v Centralni evidenci NIKEZ:
https://nikez.mzcr.cz/guideline /469-optimalizace-perioperacni-anemie-u-pacientu-
podstupujicich-chirurgicky-vykon-s-rizikem-krevni-ztraty-500-ml-z-hlediska-poctu-podanych-
derivatu.

Anémie je stav se snizenou hladinou hemoglobinu, ktery omezuje prenos kysliku do tkani.
Nejcastéji vznika z nedostatku Zeleza, ale mtiZze byt i diisledkem chronickych onemocnéni, zanéti
¢i malignit. [ mirna forma preoperaéni anémie je spojena se zvySenym rizikem podani transfuzi
erytrocytl, vyssi pooperacni morbiditou a mortalitou, pricemz samotna transfuzni 1écba je
v mnoha studiich konzistentné spojovana se zhorSenymi klinickymi vysledky (Shander et al,,
2023).

2 Metodika

Tvorba operativniho doporuceni probéhla na zakladé Metodiky tvorby a aktualizace
doporucenych postupii a operativnich doporuceni ve zdravotnictvi (Klugar, 2024). Doporuceni
vytvorené metodou GRADE-ADOLOPMENT vychazi z doporuceného postupu European Blood
Alliance (Mueller et al.,, 2019).

Tabulka 1. Klasifikace jistoty diikazi dle GRADE

Jistota dikazu Vysvétleni Symbol

Vysoky/high DalSi vyzkum velmi nepravdépodobné zméni CPPP
spolehlivost odhadu uginnosti.

Stredni/moderate Dalsi vyzkum pravdépodobné muze mit vliv na [l ]a]e)
spolehlivost odhadu uginnosti a mize zménit odhad.

Nizky/low Dalsi vyzkum velmi pravdépodobné bude mit dllezity | PSS
vliv na spolehlivost odhadu a pravdépodobné zméni
odhad.

Velmi nizky / very low Jakykoliv odhad uginnosti je velmi nespolehlivy. bOeo

Tabulka 2. Klasifikace sily a formulace doporuceni dle GRADE

Sila doporuceni Zpusob vyjadreni
Silné doporuéeni PRO ™ Doporuéeno udélat
Slabé/podminéné doporuéeni PRO 1? Navrzeno udélat
Slabé/podminéné PROTI ? Navrzeno nedélat
Silné doporugeni PROTI W Doporuéeno nedélat

36 VESTNIK NIKEZ ® CASTKA 3/2025


https://nikez.mzcr.cz/guideline/469-optimalizace-perioperacni-anemie-u-pacientu-podstupujicich-chirurgicky-vykon-s-rizikem-krevni-ztraty-500-ml-z-hlediska-poctu-podanych-derivatu
https://nikez.mzcr.cz/guideline/469-optimalizace-perioperacni-anemie-u-pacientu-podstupujicich-chirurgicky-vykon-s-rizikem-krevni-ztraty-500-ml-z-hlediska-poctu-podanych-derivatu
https://nikez.mzcr.cz/guideline/469-optimalizace-perioperacni-anemie-u-pacientu-podstupujicich-chirurgicky-vykon-s-rizikem-krevni-ztraty-500-ml-z-hlediska-poctu-podanych-derivatu

Strucné s}.llrrllutl: O.ptlm.allz,ace,) perioperacni anémie u p,)ac1entu —— NARODNI INSTITUT
podstupujicich chirurgicky vykon s rizikem krevni ztraty > 500 ml KVALITY A EXCELENCE
z hlediska po¢tu podanych derivati ZDRAVOTNICTVI

3 Doporuceni

Optimalizace perioperaéni anémie u pacientil podstupujicich chirurgicky vykon
s rizikem krevni ztraty > 500 ml z hlediska po¢tu podanych derivatu

P Populace/Pacient E%%%érl]zlpacient podstupujici chirurgicky vykon s rizikem krevni ztraty
| \ Intervence Diagnostika a 1é&ba pfedoperalni anémie

C ‘ Komparace Standardni postupy bez korekce anémie

(Ol Vystupy Pocet podanych krevnich pipravku

Doporucéeni

GRADE |

Doporuceni/Prohlaseni

Uroveii  Sila

SPISIS) ™

Panel NIKEZ doporu€uje zavedeni princip PBM jako ucinného zplsobu
snizovani po¢tu a objemu podanych transfuznich pfipravku.

Patient Blood Management (PBM) je multidisciplinarni pristup zaméreny na optimalizaci péce
o pacienty s anémii a/nebo rizikem perioperacni ztraty krve a na sniZeni potieby transfuzi.
Transfuze erytrocytarni masy je jednou z kli¢ovych soucasti moderni zdravotni péce, ale nese
s sebou i znac¢na rizika, v€etné zvySené morbidity a mortality.

PBM stoji na tiech pilifich (1) Restriktivni transfuzni strategie, (2) Pouziti farmakologickych
hemostatik, (3) Optimalizace perioperac¢ni anémie pomoci terapie zelezem/1ékl stimulujicich
erytropoézu. Tento pristup sniZuje spotiebu krevnich pripravki, naklady i tlak na omezeny pocet
darci. Vzhledem ke starnuti populace se PBM stava zasadnim nastrojem pro bezpecné a efektivni
tizeni krevnich zdrojt.

4 Indikatory kvality

Indikator kvality (konstrukt) Vyk°'r‘;‘é‘}ztn“i' Igflrs'::‘:k(tf";‘““b

V nemochnici existuje fizeny
dokument popisujici konkrétni
zpusob implementace princip(
PBM v rdmci daného

Protokol je zaveden v ramci
nemocnice a jsou s nim 100 % pracovnikd obsah
seznameni vSichni odborni dokumentu zna

pracovnici, jichZ se tyka

pracovisté

U pacientl podstupuijicich U pacientd, podstupujicich
chirurgické vykony s rizikem chirurgicky vykon s rizikem
krevni ztraty > 500 ml po krevni ztraty > 500 ml, se

zavedeni principti PBM nebyla snizila nutnost podani

podana alogenni transfuze transfuze erytrocyt o 70 % po
erytrocytl zavedeni principti PBM
managementu v pfedoperaéni
pfipravé

Lékaiské zaznamy
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5 Informace pro pacienty

Otazka ve srozumitelném jazyce

Jak je mozné snizit potfebu krevnich transfuzi pfi operacich, kde hrozi vétsi krevni ztrata (vice nez pul
litru)?
Doporuceni ve srozumitelném jazyce

Lékarsky tym by mél pouzivat soubor postupl nazyvany PBM (Patient Blood Management, nebo
program Setrného hospodareni s krvi). Tyto postupy pomahaiji snizit krevni ztratu a soucasné snizuji
pfipadé krevni ztraty nutnost podani krevni transfuze. Tim vyznamné snizuji riziko komplikaci.

Toto doporuceni se Vas tyka, pokud:

o Vas Ceka vé&tsi chirurgicky zakrok,
e pfi operaci se oCekava ztrata Vasi krve vice nez 500 ml,

mate jiz pred operacnim vykonem anémii (chudokrevnost) nebo jste ohrozeni jejim vznikem.
Sila doporuceni (silné/slabé)

|
=3
o8

Vysvétleni doporuéeni

Proc je doporuceni silné/slabé DalSi informace

e Existuje mnoho védeckych dikazll, ze PBM snizuje potfebu krevnich transfuzi a zlepSuje
vysledky po operaci.

e Tyto postupy chrani pacienty pfed zbyteEnym rizikem transfuzi a komplikacemi (napfiklad
infekcemi, delSi hospitalizaci nebo vy3Si umrtnosti).

e PBM zaroven Setfi zdravotnické zdroje a zajistuje lepSi dostupnost krve pro ty, ktefi ji opravdu

potrebuiji.

Pfinosy:
e Mendi riziko komplikaci spojenych s transfuzi (napf. infekce, negativni ovlivnéni Vaeho
imunitniho systému).
¢ Rychlejsi zotaveni po operaci a kratSi pobyt v nemocnici.
o Efektivnéjsi vyuziti darcovske krve.

e U nékterych pacientli mize byt potfeba vice vySetfeni nebo doplrikova 1é¢ba (napf. podani
Zeleza nebo léku stimulujicich tvorbu €ervenych krvinek).

e PBM neni vZdy mozné pouzit v plném rozsahu, napfiklad pfi nahlych komplikacich nebo velmi
akutnich operacich.

Co to pro Vas znamena

Co muzete udélat Porad'te se zdravotnikem

o Zeptejte se svého Iékare, zda je u Vas planovano pouziti postupt PBM.

¢ Nechte si zkontrolovat hladinu hemoglobinu pfed operaci — pokud je nizka, Ize ji Casto upravit
podanim Zeleza nebo jinymi Iéky jeSté pfed chirurgickym vykonem. Ke kontrole hemoglobinu
by mélo dojit nejlépe 6-8 tydnll pfed operaénim vykonem.

e Dodrzujte doporuceni ohledné stravy a uzivani doplikd (napf. Zeleza), pokud Vam je lékar
predepsal.

¢ Informujte Iékafe o vSech lécich, které uzivate (nékteré mohou ovlivnit srazlivost krve).

e Ptejte se na pfinosy a rizika transfuzi i na mozné alternativy — je v pofadku chtit znat vSechny
moznosti.
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podstupujicich chirurgicky vykon s rizikem krevni ztraty > 500 ml KVALITY A EXCELENCE
z hlediska poctu perioperacnich komplikaci ZDRAVOTNICTVI

1 Uvod

Tento materidl je stru¢nym souhrnem operativniho doporuceni, ktery ma slouzit jako podklad pro
rychlé rozhodovani. Kompletni operativni doporuceni naleznete v Centralni evidenci NIKEZ:
https://nikez.mzcr.cz/guideline /470-optimalizace-perioperacni-anemie-u-pacientu-
podstupujicich-chirurgicky-vykon-s-rizikem-krevni-ztraty-500-ml-z-hlediska-poctu-
perioperacnich-komplikaci.

Strucné shrnuti: Optimalizace perioperac¢ni anémie u pacientt [J\ji g_(Z NARODNE INSTITUT

Anémie je celosvétové zavaznym zdravotnim problémem s prevalenci 24,3 % v roce 2021, coz
predstavuje priblizné 1,92 miliardy piripadt. Ackoli doslo k poklesu oproti roku 1990, pocet
postiZenych nadale roste. V Evropé se incidence anémie z nedostatku Zeleza pohybuje mezi 7,2-
14 pripadi na 1000 osoborokl. Rizikové skupiny tvoii zejména Zeny, seniofi, pacienti
s gastrointestinalnimi onemocnénimi, téhotné Zeny a uZivatelé aspirinu ¢ antacid. Pro Ceskou
republiku nejsou dostupna detailni epidemiologicka data, avsak podle Svétové banky méla v roce
2023 anémii témér Ctvrtina Zen ve véku 15-49 let (24,6 %).

2 Metodika

Tvorba operativntho doporuceni probéhla na zakladé Metodiky tvorby a aktualizace
doporucenych postupii a operativnich doporuceni ve zdravotnictvi (Klugar, 2024). Doporuceni
vytvorené metodou GRADE-ADOLOPMENT vychazi z doporuceného postupu European Blood
Alliance (Mueller et al., 2019).

Tabulka 1. Klasifikace jistoty dlikazi dle GRADE

Jistota dikazu Vysvétleni

Vysoky/high Dal$i vyzkum velmi nepravdépodobné zméni CDDD
spolehlivost odhadu uginnosti.

Stfedni/moderate Dalsi vyzkum pravdépodobné muze mit vliv na Slelo]e)
spolehlivost odhadu uéinnosti a mGze zménit odhad.

Nizky/low DalSi vyzkum velmi pravdépodobné bude mit dulezity | PSS
vliv na spolehlivost odhadu a pravdépodobné zmeéni
odhad.

Velmi nizky / very low Jakykoliv odhad uéinnosti je velmi nespolehlivy. GISISIS)

Tabulka 2. Klasifikace sily a formulace doporuceni dle GRADE

Sila doporuceni Zpusob vyjadreni
Silné doporugeni PRO ™ Doporuéeno udélat
Slabé/podminéné doporuceni PRO 1? Navrzeno udélat
Slabé/podminéné PROTI ? Navrzeno nedélat
Silné doporuéeni PROTI W Doporuéeno nedélat
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3 Doporuceni

Klinicka otazka: Optimalizace perioperacni anémie u pacientdl podstupujicich
chirurgicky vykon s rizikem krevni ztraty > 500 ml z hlediska poétu perioperaénich
komplikaci

P ‘ Populace/Pacient E%%%ézlpacient podstupujici chirurgicky vykon s rizikem krevni ztraty
| ‘ Intervence Diagnostika a 1é&ba pfedoperacni anémie

C Komparace Standardni postupy bez korekce anémie

(o) \ Vystupy Pocet perioperaénich komplikaci

Doporuéeni

GRADE

Doporucéeni/Prohlaseni

Uroveiin = Sila
Panel NIKEZ doporucuje v€asnou detekci a |é€bu pfedoperalni anémie jako DODO M
Gcinny zplsob sniZzovani pooperaéni mortality.

Panel NIKEZ doporucuje v€asnou detekci a |é€bu pfedoperalni anémie jako
ucinny zplsob snizovani vyskytu akutniho selhani ledvin a infarktu myokardu
a cévni mozkové pfihody u pacientd podstupujicich chirurgické vykony
s rizikem krevni ztraty > 500 ml.

SISISIS) ™

VCasna detekce a 1é¢ba predoperacni anémie umoziiuje snizit vyskyt zavaznych komplikaci, jako
jsou akutni selhani ledvin ¢i infarkt myokardu, které jsou spojeny s vyssi mortalitou po rozsahlych
chirurgickych vykonech. Normalizace hemoglobinu a doplnéni zasob Zeleza ptred vykonem
zlepSuji celkovy stav pacienta, sniZuji potfebu krevnich transfuzi a prispivaji k lepSimu
pooperacnimu zotavend.

Doporuceni pro praxi - personalni a materialni vybaveni

GRADE

Doporuéeni/Prohlaseni Uroveh = Sila

Panel NIKEZ doporuéuje, aby optimalizace anémie u pacientu s rizikem krevni
ztraty > 500 ml byla organizainé zastieSena v rdmci anesteziologickych
ambulanci. V zafizenich, kde anesteziologickd ambulance neni dostupng,
muUze byt tato role zajiSténa ve spolupraci s praktickym Iékafem. Soucasné ale
panel NIKEZ doporucuje, aby inicialni kontrola hladiny hemoglobinu byla
iniciovana jiz v pribéhu indikace operaéniho vykonu.

5L ™

Prevalence predoperacni anémie se podle mezinarodnich studii pohybuje mezi 22-39 %
chirurgickych pacientl. Programy Patient Blood Management (PBM) se zaméruji zejména na
pacienty s o¢ekavanou krevni ztratou nad 500 ml, kde ma vc€asna identifikace a 1éCba anémie
zasadni vliv na sniZenf potireby transfuzi, komplikaci i délky hospitalizace.

Jednou z hlavnich prekazek zavadéni PBM do klinické praxe je dosud nejednoznacné urceni
odpovédnosti za diagnostiku a 1é¢bu predoperacni anémie. Neni zcela jasné, zda ma tuto roli
prevzit prakticky 1ékar, odesilajici specialista ¢i samotné ltizkové zarizeni.

S ohledem na komplexnost predoperacni pripravy a potiebu mezioborové koordinace panel
NIKEZ doporucuje, aby inicialni diagnostiku zajist oval indikujici chirurg, ktery pri zachytu anémie
miiZe pacienta odeslat do anesteziologické ambulance k doplnéni diagnostiky a stanoveni
lé¢ebného postupu.

Anesteziolog by mél plnit roli hlavniho koordinatora zavadéni PBM a rizeni nasledné 1éCby,
protoze disponuje pirehledem o typu planovaného vykonu, jeho nacasovani i ocekavané krevni
ztraté, a je tak nejlépe schopen zajistit navaznost 1é¢by a optimalizaci stavu pacienta pied operaci.
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Tento model vSak neni jediny moZny - dokument umoZiiuje jeho lokalni adaptaci podle
organizac¢nich moznosti jednotlivych poskytovateld.

Doporuceni pro zdravotni politiku

GRADE |

Doporuceni/Prohlaseni

Uroveii  Sila
Panel NIKEZ doporu€uje navazat dialog se zdravotnimi pojiStovnami

o0 moznostech vykazovani a uhrady pFedoperacniho krevniho odbéru | LD ™

u pacient(, ktefi maji podstoupit zakrok s rizikem krevni ztraty > 500 ml.

Programy PBM zamérené na pacienty s ocekavanou krevni ztratou > 500 ml prokazatelné snizuji
potrebu transfuzi, délku hospitalizace i vyskyt komplikaci. Panel NIKEZ doporucuje navazat dialog
se zdravotnimi pojistovnami o moZnostech vykazovani a uhrady predoperacniho krevniho
odbéru u pacientti, ktefi maji podstoupit zakrok s ocekavanou krevni ztratou > 500 ml. Toto
opatreni ma zasadni klinicky vyznam, predevsim s ohledem na sniZeni periopera¢ni mortality.

4 Indikatory kvality

Vykonnostni hodnota
(kritérium pouzité pro
stanoveni prahové hodnoty)

Vykonnostni méritko (zpasob

Indikator kvality (konstrukt) méFeni konstruktu)

V nemocnici existuje fizeny
dokument pro predoperacéni
screening a |éCbu anémie

u rizikovych chirurgickych
pacientl

U pacientl podstupuijicich
planované chirurgické vykony
s rizikem krevni ztraty

> 500 ml bylo provedeno Lékarské zaznamy
laboratorni vySetfeni
hemoglobinu = 7 dni pfed
vykonem

Rizeny dokument je zaveden
v ramci nemocnice a jsou s nim | 100 % pracovnikd obsah
seznameni vSichni odborni dokumentu zna

pracovnici, jichZ se tyka

100 % pacientt bylo
provedeno laboratorni
vySetfeni hemoglobinu = 7 dni
pred vykonem

5 Informace pro pacienty

Otazka ve srozumitelném jazyce

Proc€ je dllezité zjistit a 1&Cit anémii (chudokrevnost) pfed operaci, kde se oCekava ztrata vice nez pul
litru krve, aby se sniZilo riziko pooperacénich komplikaci (napf. selhani ledvin, infarkt, mrtvice nebo
umrti)?
Doporuéeni ve srozumitelném jazyce

Lékafi by méli u pacientt pred planovanou operaci v€éas odhalit a lé¢it anémii. Tim se sniZuje riziko
avaznych komplikaci po operaci — napfiklad selhani ledvin nebo infarktu — a také se sniZuje umrtnost
po velkych zakrocich.
Toto doporuceni se Vas tyka, pokud:

Vas Ceka vétsi chirurgicky zakrok,

pfi operaci se o¢ekava ztrata krve vice nez 500 ml,

mate jiz pfed operacnim vykonem anémii (nizkou hladinu hemoglobinu) nebo jste ohrozeni
jejim vznikem.

Sila doporuéeni (silné/slabé)
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Vysvétleni doporuceni

Proc je doporuceni silné/slabé Dalsi informace

o Vé&decké studie prokazuji, Ze pacienti s nelé€enou chudokrevnosti maji vy3Si riziko komplikaci
— az dvojnasobné riziko umrti, selhani ledvin nebo infarktu po velkych operacich.

e Uprava hladiny hemoglobinu a doplnéni Zeleza pred zakrokem zlep$uje celkovy zdravotni stav,
shizuje potfebu krevnich transfuzi a urychluje zotaveni.

e Spravna priprava snizuje i naklady na lé¢bu diky mensSimu pocétu komplikaci a kratsi

hospitalizaci.

PfFinosy:
e NizSi riziko selhani ledvin, srde¢niho infarktu a umrti po operaci.
o Lepsi celkovy stav a rychlejsi zotaveni po zakroku.
e Méné transfuzi, a tedy mensSi riziko jejich nezadoucich ucinku.
Rizika:
e Muze byt potfeba doplrikova lé¢ba (napf. intravendzni Zelezo nebo léky podporujici tvorbu
krve).
e U urgentnich nebo neodkladnych operaci nemusi byt ¢as anémii predem resit.
Co to pro Vas znamena

Co muzete udélat Porad'te se zdravotnikem

e Nechte si zkontrolovat hladinu hemoglobinu pfed operaci — pokud je nizka, Ize ji Casto upravit
podanim Zeleza nebo jinymi léky jesté pfed vykonem. Ke kontrole hemoglobinu by mélo dojit
nejlépe 6-8 tydnu pfed operaénim vykonem.

e Pokud Vam lékaf doporuci 1é€bu (napf. Zelezo nebo vitaminy), zacnéte s ni v€as a dodrZujte
jeho pokyny.

e Informujte lékafe o vSech lécich, které uzivate (nékteré mohou ovlivnit krvetvorbu nebo
srazlivost).
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podstupujicich chirurgicky vykon s rizikem krevni ztraty > 500 ml KVALITY A EXCELENCE
z hlediska délky hospitalizace ZDRAVOTNICTVI

1 Uvod

Tento materidl je stru¢nym souhrnem operativniho doporuceni, ktery ma slouzit jako podklad pro
rychlé rozhodovani. Kompletni operativni doporuceni naleznete v Centralni evidenci NIKEZ:
https://nikez.mzcr.cz/guideline /474-optimalizace-perioperacni-anemie-u-pacientu-
podstupujicich-chirurgicky-vykon-s-rizikem-krevni-ztraty-500-ml-z-hlediska-delky-

hospitalizace.

Preoperacni anémie se vyskytuje az u tretiny pacientli podstupujicich planované operace,
aivmirné formé zvysuje riziko transfuzi, pooperacnich komplikaci a mortality. Celosvétoveé
postihuje priblizné c¢tvrtinu populace (24,3 % v roce 2021), priCemz nejcastéjsi je anémie
z nedostatku Zeleza. V Evropé se jeji incidence pohybuje mezi 7-14 pripady na 1000 osoborokad,
nejvice ve Spanélsku a Némecku. Rizikovymi skupinami jsou zejména Zeny, seniofi, pacienti
s gastrointestinalnimi onemocnénimi a uZivatelé aspirinu ¢&i antacid. V Cesku postihuje anémie
zhruba ¢tvrtinu Zen ve véku 15-49 let.

2 Metodika

Tvorba operativntho doporuceni probéhla na zakladé Metodiky tvorby a aktualizace
doporucenych postupii a operativnich doporuceni ve zdravotnictvi (Klugar, 2024). Doporuceni
vytvorené metodou GRADE-ADOLOPMENT vychazi z doporuceného postupu CENETEC
(CENETEC, 2020).

Strucné shrnuti: Optimalizace perioperac¢ni anémie u pacientt [J\ji g_(Z NARODNE INSTITUT

Tabulka 1. Klasifikace jistoty diikazi dle GRADE

Jistota dikazu Vysvétleni

Vysoky/high Dal$i vyzkum velmi nepravdépodobné zméni CDDD
spolehlivost odhadu uginnosti.

Stfedni/moderate Dalsi vyzkum pravdépodobné muze mit vliv na Slelo]e)
spolehlivost odhadu uéinnosti a mGze zménit odhad.

Nizky/low DalSi vyzkum velmi pravdépodobné bude mit dulezity | PSS
vliv na spolehlivost odhadu a pravdépodobné zmeéni
odhad.

Velmi nizky / very low Jakykoliv odhad uéinnosti je velmi nespolehlivy. GISISIS)

Tabulka 2. Klasifikace sily a formulace doporuceni dle GRADE

Sila doporuceni Zpusob vyjadreni
Silné doporugeni PRO ™ Doporuéeno udélat
Slabé/podminéné doporuceni PRO 1? Navrzeno udélat
Slabé/podminéné PROTI ? Navrzeno nedélat
Silné doporuéeni PROTI W Doporuéeno nedélat
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Strucné Sl’.l,I'I:lutl: O.ptlm.allz,ac? perioperacni anémie u p,)ac1entu —— NARODNI INSTITUT
podstupujicich chirurgicky vykon s rizikem krevni ztraty > 500 ml KVALITY A EXCELENCE
z hlediska délky hospitalizace ZDRAVOTNICTVI

3 Doporuceni

Klinicka otazka: Optimalizace perioperacni anémie u pacientdl podstupujicich
chirurgicky vykon s rizikem krevni ztraty > 500 ml z hlediska délky hospitalizace

P Populace/Pacient E%%%érlﬁlpacient podstupujici chirurgicky vykon s rizikem krevni ztraty
| \ Intervence Diagnostika a 1é&ba pfedoperalni anémie

C ‘ Komparace Standardni postupy bez korekce anémie

(Ol Vystupy Délka hospitalizace

Doporucéeni

GRADE |

Doporuceni/Prohlaseni

Uroveii  Sila

SISISIS) ™

Panel NIKEZ doporu€uje zavedeni princip PBM jako ucinného zplsobu
snizovani délky pooperacni hospitalizace.

Na zakladé dostupnych dtlikazli 1ze doporucit implementaci PBM jako ucinného nastroje pro
zkraceni délky hospitalizace u pacientli podstupujicich chirurgicky vykon s rizikem vyssi krevni
ztraty. Tato opatifeni nejen zlepSuji vysledky pro pacienty, ale také prispivaji k optimalizaci
nakladi a efektivité zdravotni péce, coz ma pozitivni dopad na cely zdravotnicky systém.

4 Indikatory kvality

Vykonnostni hodnota
(kritérium pouzité pro
stanoveni prahové hodnoty)

Vykonnostni méritko (zpasob

Indikator kvality (konstrukt) méFeni konstruktu)

V nemocnici existuje fizeny
dokument popisujici
algoritmus |éCby preoperacni
anémie véetné pouZiti
intravendzniho Zeleza

Rizeny dokument je zaveden

v ramci nemocnice a jsou s nim | 100 % pracovnikd obsah
seznameni vSichni odborni dokumentu zna
pracovnici, jichZ se tyka

5 Informace pro pacienty

Otazka ve srozumitelném jazyce

Pomaha vyuziti postupll PBM (Patient Blood Management, nebo program Setrného hospodareni s krvi)
kratit dobu, po kterou zlistanu po operaci v nemocnici, pokud u mé hrozi vétsi krevni ztrata (vice nez
500 ml)?
Doporuéeni ve srozumitelném jazyce

Lékafi doporucuji, aby se u pacientl s rizikem vétSi krevni ztraty pfed, béhem a po operaci pouzival
soubor postupt nazyvany Patient Blood Management (PBM). Tyto postupy mohou pomoci zkratit dobu,
po kterou zUstanete v nemocnici, a urychlit Vase zotaveni.

Toto doporuceni se Vas tyka, pokud:

Vas Ceka vétsi chirurgicky zakrok,

pfi operaci se o&ekava ztrata krve vice nez 500 ml,

mate jiz pfed operacnim vykonem anémii (chudokrevnost) nebo jste ohrozeni jejim vznikem.
Sila doporuceni (silné/slabé)

Silné
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Strucné Sl’.l,rr}utl: O.ptlm.allz,ace,) perioperacni anémie u p,)ac1entu —— NARODNI INSTITUT
podstupujicich chirurgicky vykon s rizikem krevni ztraty > 500 ml KVALITY A EXCELENCE
z hlediska délky hospitalizace ZDRAVOTNICTVI

Vysvétleni doporuceni

Proc je doporuceni silné/slabé Dalsi informace

\Védecké studie ukazuji, ze zavedeni PBM zkracuje priimérnou délku pobytu v nemocnici po operaci,
a to zejména u pacientd po velkych vykonech, jako jsou kardiologické nebo ortopedické operace. PBM

nejen urychluje zotaveni, ale také pomaha sniZzovat potfebu transfuzi a zlepSuje vysledky léCby.
Prinosy a rizika

PfFinosy:
e Kratsi doba hospitalizace (prdmérné o 0,5 dne, u nékterych operaci i vice nez o 1 den).
e Rychlejsi zotaveni a navrat do bézného zivota.
e MenSi riziko komplikaci spojenych s dlouhym pobytem v nemocnici (napf. infekce).
o Efektivnéjsi vyuZiti zdravotni péce.
Rizika:
e U urgentnich nebo neodkladnych operaci nemusi byt ¢as anémii predem FeSit.
e Mdize byt potfeba dopliikova Ié€ba (napf. intravenodzni zelezo nebo Iéky podporujici tvorbu
krve).

Co to pro Vas znamena

Co muzete udélat Porad'te se zdravotnikem

¢ Nechte si zkontrolovat hladinu hemoglobinu pfed operaci — pokud je nizka, Ize ji €asto upravit
podanim Zeleza nebo jinymi léky jesté pfed vykonem. Ke kontrole hemoglobinu by mélo dojit
nejlépe 6—8 tydnl pfed operacénim vykonem.

e Pokud Vam lékaF doporuci IéEbu (napf. Zzelezo nebo vitaminy), zacnéte s ni v€as a dodrzujte
jeho pokyny.

o Informujte Iékafe o vSech lécich, které uZivate (nékteré mohou ovlivnit krvetvorbu nebo
srazlivost).
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Stru¢né shrnuti: Optimalizace perioperac¢ni anémie z nedostatku Zeleza _ NARODNE INSTITUT
u pacientli podstupujicich chirurgicky vykon s rizikem krevni ztraty mﬂ@% KVALITY A EXCELENCE
>500 ml ZDRAVOTNICTVI

1 Uvod

Tento materidl je stru¢nym souhrnem operativniho doporuceni, ktery ma slouzit jako podklad pro
rychlé rozhodovani. Kompletni operativni doporuceni naleznete v Centralni evidenci NIKEZ:
https://nikez.mzcr.cz/guideline /47 3-optimalizace-perioperacni-anemie-z-nedostatku-zeleza-u-
pacientu-podstupujicich-chirurgicky-vykon-s-rizikem-krevni-ztraty-500-ml.

Anémie predstavuje stav charakterizovany sniZenou koncentraci hemoglobinu v krvi, coZ vede ke
snizené kapacité pro prenos kysliku do tkani. Nejcastéjsi pri¢inou je nedostatek Zeleza, a to bud’
v disledku nedostatecného prijmu, zvySenych ztrat nebo poruch vstirebavani, nicméné v klinické
praxi se miize anémie objevovat také v souvislosti s chronickymi onemocnénimi, zanétlivymi
procesy nebo malignitami (Levi et al.,, 2016). Anémie, zejména anémie z nedostatku Zeleza, tedy
predstavuje zavazny zdravotni problém s vysokou prevalenci celosvétoveé i v evropskych zemich
avperioperacni mediciné je vyznamnym rizikovym faktorem zhorsenych klinickych vysledkt, coz
podtrhuje potiebu optimalizace jeji diagnostiky a l1é¢by, raciondlniho vyuZivani transfuznich
pripravki a implementace opatieni vedoucich ke zlepSeni prognoézy pacienta.

2 Metodika

Tvorba operativniho doporuceni probéhla na =zakladé Metodiky tvorby a aktualizace
doporucenych postupii a operativnich doporuceni ve zdravotnictvi (Klugar, 2024). Doporuceni
vytvorené metodou GRADE-ADOLOPMENT vychazi z doporucenych postupti CENETEC
(CENETEC, 2020) a EBA (Mueller et al., 2019).

Tabulka 1. Klasifikace jistoty diikazli dle GRADE

Jistota dikazu Vysvétleni

Vysoky/high Dalsi vyzkum velmi nepravdépodobné zméni CDDD
spolehlivost odhadu U¢€innosti.

Stfedni/moderate DalSi vyzkum pravdépodobné muze mit vliv na Slele]e)
spolehlivost odhadu uginnosti a mize zménit odhad.

Nizky/low DalSi vyzkum velmi pravdépodobné bude mit dilezity | PSSO
vliv na spolehlivost odhadu a pravdépodobné zméni
odhad.

Velmi nizky / very low Jakykoliv odhad uginnosti je velmi nespolehlivy. Slsls]s)

Tabulka 2. Klasifikace sily a formulace doporuceni dle GRADE

Sila doporuceni Zpusob vyjadreni
Silné doporugeni PRO ™ Doporuéeno udélat
Slabé/podminéné doporuceni PRO 1? Navrzeno udélat
Slabé/podminéné PROTI $? Navrzeno nedélat
Silné doporuéeni PROTI W Doporuéeno nedélat

3 Doporuceni

Klinickda otazka: Optimalizace perioperac¢ni anémie z nedostatku Zeleza u pacientu
podstupujicich chirurgicky vykon s rizikem krevni ztraty > 500 mi

(ofe 3 Kondice/Stav Pfedoperaéni anémie z nedostatku Zeleza
(oo 3 Kontext Chirurgicky vykon s rizikem krevni ztraty > 500 ml
leJoJll Populace Dospéli pacienti podstupujici chirurgicky vykon
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Stru¢né shrnuti: Optimalizace perioperac¢ni anémie z nedostatku Zeleza

.o o . ., . S = NARODNI INSTITUT
u pacientli podstupujicich chirurgicky vykon s rizikem krevni ztraty mﬂ@% KVALITY A EXCELENCE
>500 ml ZDRAVOTNICTVI
Doporuéeni

GRADE

Doporucéeni/Prohlaseni

Uroveiin | Sila
Panel NIKEZ doporucuje aplikaci Zeleza u dospélych pacientt s pfedoperacéni
anémii z nedostatku Zeleza, ktefi podstupuji planovany chirurgicky vykon DODO M
s rizikem krevni ztraty > 500 ml, za U€elem snizZeni poctu transfuzi erytrocytl
a rizik spojenych s predoperacni anémii a podanim transfuze.

Panel NIKEZ doporuduje za ucelem snizeni poctu transfuzi pouZiti kratce
pusobicich erytropoetin v kombinaci s intravenézni suplementaci Zeleza
u dospélych pacientdl s hladinou hemoglobinu niz§i nez 130 g/l, ktefi
podstupuji chirurgicky vykon (planovany a neplanovany) s rizikem krevni ztraty | @O 6 ™
> 500 ml, u kterych normalizace hladiny hemoglobinu nelze z &asovych
dlvodd dosahnout peroralni aplikaci zeleza, nebo u kterych se toho peroralni
aplikaci nepodafilo dosahnout.

Panel NIKEZ doporucuje, aby u pacientl vystavenych riziku vyznamné ztraty
krve nebo trpicich perioperacni anémii byly hladiny hemoglobinu a zasoby
zeleza sledovany co nejdfive, a to idealné 6 az 8 tydnu pred operaci DOOO M
(u planovanych ortopedickych vykonu az 12 tydna pfedem), aby mohli véas
obdrzet odpovidajici terapii. Deficit Zeleza by mél byt Ié€en suplementy Zeleza,
soucasné je tfeba vZdy stanovit pfi€inu sideropenie.

Panel NIKEZ doporuduje upfednostnit intravendzni suplementaci Zzeleza pred
peroralni u pacientl pfed operaci v pfipadé, Zze korekce anémie nelze | PSSO ™
z ¢asovych dlivodl dosahnout peroralni suplementaci Zeleza.

Panel NIKEZ doporucuje aktivni ptistup k 1é¢bé periopera¢ni anémie z nedostatku Zeleza
u pacientd s rizikem krvaceni. U dospélych pacienti s predoperacni anémii z nedostatku Zeleza je
doporuceno zahdjit suplementaci Zeleza ke sniZeni potieby transfuzi erytrocytii. Kombinace
Zeleza s erytropoetinem by méla byt zvazena u pacientd s hladinou hemoglobinu pod 13 g/dL,
ktef{ podstupuji naro¢né operace z rizikem krevni ztraty > 500 ml.

Dale panel doporucuje v€asné (6 az 8 tydni pied operaci) monitorovani hladin hemoglobinu
a zasob Zeleza u pacientii vystavenych riziku velké krevni ztraty nebo perioperacni anémii, aby
byla zahajena odpovidajici terapie. Hladina hemoglobinu zac¢ina stoupat ptiblizné dva tydny po
zahajeni 1écby, pricemz pacienti s nartistem = 1,0 g/dl jiZz 14. den maji obvykle dobrou
dlouhodobou odpovéd’ na terapii. BEhem 4-6 tydni dochazi u vétSiny pacientli dobte reagujicich
na léc¢bu ke zvySeni hemoglobinu asi o 2 g/dl, zatimco zasoby Zeleza se dopliiuji pozvolnéji, casto
azZ béhem nékolika mésici (Jimenez K, 2015; Okam et al, 2017). Proto v pripadé, Ze byla
pritomnost anémie zjiSténa méné nez 6 tydnl pred zakrokem, méla by byt uprednostnéna
intraveno6zni forma podavani Zeleza pred peroralni, protoze ticinkuje rychleji. Tato forma by méla
byt preferovana také u pacientl, u nichz je pooperacni pouZiti perordlniho Zeleza omezeno
zanétlivymi reakcemi, které brani jeho vstfebavani. Pii zachytu sideropenie pred elektivnim
vykonem je tfeba zajistit nejen substituci Zeleza a pripravu k operaci, ale také identifikovat pricinu
jeho deficitu.

Doporuceni pro praxi - personalni a materialni vybaveni

~ GRADE
Uroveii  Sila

Doporuceni/Prohlaseni

Panel NIKEZ doporuCuje peroralni dopliky Zeleza jako prvni linii 1&Eby
predoperacni anémie. V pfipadé, ze je anémie diagnostikovana méné nez
6 tydnl pfed planovanym vykonem, doporucuje zvazit intravendzni podani
zeleza.

Panel NIKEZ doporucuje provést odbér krve na diagnostiku prfedoperacni
anémie co nejdfive, optimalné 6-8 tydni pfed planovanou operaci DOOO M
(u planovanych ortopedickych vykonl az 12 tydn( pfedem), aby byla zajiSténa
dostate¢na doba pro lécbu.

SISISIS) ™
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Stru¢né shrnuti: Optimalizace perioperacni anémie z nedostatku Zeleza _ NARODNE INSTITUT
u pacientli podstupujicich chirurgicky vykon s rizikem krevni ztraty [J\/E}@ééz KVALITY A EXCELENCE
>500 ml ZDRAVOTNICTVI

Aby bylo moZné zahdjit peroralni 1écbu Zelezem a vyhnout se zbyte¢nym transfuzim nebo
akutnimu feSeni anémie pred vykonem, je nutné provést diagnostiku vcas. Optimalni nacasovani
krevnich odbéri je 6-8 tydnti pred planovanou operaci (u planovanych ortopedickych vykoni az
12 tydni predem). Tento interval umozinuje jak peroralni 1écbu, tak piipadné zvazeni
intraveno6zni aplikace pii nedostatecné odpovédi nebo tézké anémii.

Z pohledu organizace péce v CR je proto kli¢ové, aby ¢asné laboratorni vysetfeni bylo soucasti
standardniho predoperacniho algoritmu a bylo zahrnuto do systému planovani vykont.

4 Indikatory kvality

Vykonnostni hodnota
(kritérium pouzité pro
stanoveni prahové hodnoty)

Vykonnostni méritko (zplisob
meéreni konstruktu)

Indikator kvality (konstrukt)

V nemocnici existuje zavedeny
postup pro rozhodovani

o odkladu planovaného
chirurgického vykonu

u pacienta s nelééenou anémii
U pacientl s pfedoperacni
anémii z nedostatku Zeleza, U 100 % pacientl byl

pokud by odklad nevedI ke planovany chirurgicky vykon
zhorseni jejich stavu, byl odlozen kvli potfebé

odloZen planovany chirurgicky optimalizace hematologického

Postup je zaveden v ramci
nemocnice a jsou s nim 100 % pracovnikd obsah
seznameni vSichni odborni postupu zna

pracovnici, jichz se tyka

Lékaiské zaznamy

vykon kvuli potfebé stavu, pokud by odklad nevedl|
optimalizace hematologického ke zhor3eni jejich stavu

stavu

U pacientl s pfedoperaéni

anémii z nedostatku Zeleza 100 % pacientd bylo podano
bylo podano zelezo pred Lékarské zaznamy zelezo pred planovanym
planovanym chirurgickym chirurgickym vykonem
vykonem

5 Informace pro pacienty

Otazka ve srozumitelném jazyce

Mam anémii (chudokrevnost) z nedostatku Zeleza a ¢eka mé vétsSi operace, pfi které mize dojit ke
ztraté krve. Co se da udélat, aby operace probéhla bezpecnéji a abych nepotfeboval(a) transfuzi?
Doporucéeni ve srozumitelném jazyce

Pokud mate anémii z nedostatku zZeleza a ¢eka Vas vétsi operace, doporucuje se doplnit zelezo, aby
se zvySila hladina hemoglobinu a snizila potfeba transfuze.

e Pokud je hemoglobin nizsi nez 130 g/l a ¢eka Vas velky vykon s rizikem vétsi ztraty krve, maze
Vam lékaF doporucit kromé Zeleza také kratkodobou Ié€bu hormony zvanymi erytropoetiny
(podporuji tvorbu €ervenych krvinek).

e Hladiny hemoglobinu a Zeleza by se mély zkontrolovat idealné 6—8 tydn( pred operaci.

Toto doporuceni se Vas tyka, pokud:

e Vas Ceka vétsi chirurgicky zakrok,
pfi operaci se otekava ztrata krve vice nez 500 ml,
mate jiz pfed operacnim vykonem anémii nebo jste ohrozeni jejim vznikem.
Sila doporuceni (silné/slabé)
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Vysvétleni doporuceni

Proc je doporuceni silné/slabé Dalsi informace

Toto doporuceni vychazi z vysledkl mnoha studii, kieré ukazuiji, ze doplnéni Zeleza (a pfipadné
erytropoetinu) pfed operaci sniZzuje potfebu krevni transfuze. To znamena nizsi riziko komplikaci,
rychlejsi zotaveni a lepSi vysledky operace. Intravenézni Zelezo se doporucuje tehdy, kdyz je na
pripravu malo €asu, protoze je U€inngjsi a rychleji zvySuje zasoby Zeleza nez tablety.

Prinosy a rizika

Pfinosy:

e zvySeni hladiny hemoglobinu a Zeleza,

e snizeni rizika, Zze budete potfebovat krevni transfuzi,

e lepSi zotaveni po operaci.
Mozna rizika:

e U intravendzniho Zeleza muze dojit k drobnym nezadoucim ucinkim (napf. reakce v misté
vpichu, nevolnost nebo vyrazka), které jsou ale vzacné,
erytropoetin mize mirné zvysit riziko krevnich srazenin, proto se pouziva jen u vybranych
pacienty.

Co to pro Vas znamena

Co muzete udélat Porad'te se zdravotnikem

Nechte si zkontrolovat krev (hemoglobin a zdsoby Zeleza) co nejdfive po domluveni terminu
operace. Ke kontrole hemoglobinu by mélo dojit nejlépe 6—8 tydnu pfed operaénim vykonem.
Pokud se zjisti nedostatek zeleza, zacnéte co nejdfive s doporucenou lécbou (tablety nebo
infuze).

Dodrzujte pokyny Iékafe ohledné davkovani a formy Zeleza.

Informujte Iékafe o v8ech lécich, které uZivate (nékteré mohou ovlivnit krvetvorbu nebo
srazlivost).

52 VESTNIK NIKEZ ® CASTKA 3/2025



Financovano

Evropskou unii

[NE({VZ NARODNI INSTITUT 'Q ,1 p
KVALITY A EXCELENCE =
E ZDRAVOTNICTVI e e U ZIS

Protokoly MR zobrazovani mozku

Strucné shrnuti baterie 8 operativnich doporuceni

Autori:

Verze:
Datum:

Datum aktualizace:

Citace:

De novo

doc. MUDr. Marek Mechl, Ph.D., MBA (garant); prof. MUDr. Jan Zi?ka, Ph.D.;
doc. Ing. Jaroslav Tintéra, CSc.; Mgr. Ing. Marek Dostal, Ph.D.; prim. MUDr.
Filip Cihlar, Ph.D.; prof. MUDr. Jifi Ferda, PhD.; prof. MUDr. Miroslav
Herman, Ph.D.

doc. MUDr. Martin Kyn¢l, Ph.D.; doc. MUDr. Andrea Sprlékové-Pukové,
Ph.D.; prof. MUDr. Josef Vymazal, D.Sc.; prim. Tomas BelSan, CSc.; Mgr. luliia
Pavlovska, Ph.D.; Mgr. Pavel Kope¢ny; PhDr. Miloslav Klugar, Ph.D.

2.0

18.10. 2025

Dle potieby

Mechl, M.; ZiZka, J.; Dostal, M.; Tintéra, J.; Cihla¥, F.; Ferda, J.; Hefman, M.;
Kynél, M.; Sprlakova-Pukova, A.; Vymazal, J.; Belsan, T.; Pavlovska, I;
Kopecny, P.; Klugar, M. (2025) Protokoly MR zobrazovani mozku. Stru¢né
shrnuti operativniho doporuéeni. Véstnik Ministerstva zdravotnictvi CR,
2025(3), strany  53-78. Citovano [datum],
dostupné z https://mzd.gov.cz/vestniky.

CASTKA 3/2025 ® VESTNIK NIKEZ 53


https://mzd.gov.cz/vestniky

KVALITY A EXCELENCE

Stru¢né shrnuti: Protokoly MR zobrazovani mozku mﬂ;@%@ NARODNI INSTITUT
ZDRAVOTNICTVI

1 Uvod

Tento materidl je stru¢nym souhrnem operativniho doporuceni, ktery ma slouzit jako podklad pro
rychlé rozhodovani. Kompletni operativni doporuceni naleznete v Centralni evidenci NIKEZ:
https://nikez.mzcr.cz/guideline /382-baterie-8-operativnich-doporuceni-protokoly-mr-
zobrazovani-mozku.

V soucasnosti neexistuje Zadny oficialni dokument, ktery by sjednocoval postupy MR vySetieni,
prestoze vyznam magnetické rezonance v diagnostice Sirokého spektra onemocnéni napric
medicinskymi obory neustidle roste. Magnetickd rezonance neni soucasti narodnich
radiologickych standardt, coZ vede k nejednotnosti v provadéni i interpretaci vySetieni, zejména
mozku. To snizuje kvalitu a srovnatelnost vysledkii mezi pracovisti. Proto je nutné vytvorit
zavazné protokoly, které sjednoti postupy, zvysi odbornou turoven a umozni efektivni kontrolu
kvality.

Ptedklddany navrh standardizace radiologickych MR vysetieni je veden snahou o co nejvyssi
diagnostickou vytéznost, efektivitu, reprodukovatelnost a komparabilitu MR vySetieni, a to i mezi
riznymi MR pracovisti. S ohledem na znacné mnozstvi MR sekvenci a jejich parametrt nastaveni,
které je navic komplikovano zcela rozdilnou terminologii pouZivanou rtiznymi vyrobci, bylo nutno
konsenzualné pristoupit pri tvorbé navrhovanych standardi ke kompromisiim. Na jednu stranu
neni mozné presné definovat a uvadét vSechny jednotlivé technické parametry kazdé vysetiovaci
sekvence a kazdého protokolu (a to navic ve variantach pro jednotlivé vyrobce MR pristrojii),
protoze text by se stal neuZzite¢né extenzivnim a nepiehlednym. Na druhou stranu neni ovSem ani
mozné degradovat a minimalizovat doporuceni ke standardizaci protokolt na prosty tabulkovy
vycet sekvenci (typu: T1 sag, T2 tra, T2 FLAIR cor, DWI tra), nebot ptidana hodnota takto
redukovaného vyctu je v praxi nulova.

Vysledkem je tedy kompromis, prostirednictvim néhoz by uzivatelé MR zatizeni méli byt schopni
sestavit nové nebo upravit stavajici MR vySettovaci protokoly, a to racionalné a s nezbytnou sadou
informaci tykajici se technickych detailti a parametrii sekvenci, které jsou potrebné pro pochopeni
a tvorbu optimalizovaného MR protokolu. Smyslem navrhu neni direktivné prikazovat jedno
konkrétni reseni s jednou fixni sadou parametrt nastaveni MR sekvenci - pokud totiZ vezmeme
v uvahu technickou rozmanitost a stari jednotlivych instalaci MR pristroji od riznych vyrobct,
takové reSeni by v praxi nebylo ani realizovatelné. Smyslem navrhu je poskytnout uzivateli
dostateCné podrobny, nicméné univerzalné (napii¢ spektrem vybaveni, staii a plvodu
jednotlivych MR pristroji) pouzitelny navod, jak vhodné a efektivné sestavit jednotlivé
vySetfovaci MR protokoly, jejichZz vystup by mél zarucit maximalni diagnostickou efektivitu
i dobrou komparabilitu s MR vysSetirenimi z jinych pracovist. Z toho dlivodu autori, pokud uvadéji
zavazné a ,nepodkrocitelné“ hodnoty jednotlivych parametrt, zaroven uvadéji i technicka a/nebo
medicinska zdlivodnéni, proc jsou uvedené parametry dilezité, a kterym variantdm nastaveni je
nutno se naopak vyhnout. Podle presvédceni autori je takovy pristup vstricnéjsi k uzivatelim
(v mnoha ohledech miize ¢astecné suplovat i odborné texty na témata MR zobrazovani, jichZ se
v ¢eském pisemnictvi nedostava), predevsim vsak autori povazuji za klicové, aby uzivatel spravné
pochopil smysl dilezitych parametri a jejich nastaveni, coZ je nezbytnym predpokladem
pozitivniho pristupu uzivatelli k predkladanym textim MR standardl: tyto by nemély byt
primarné direktivni ¢i dokonce represivni, ale v prvni fadé napomocné a navodné. Takovy pristup
zakonité vede i knarlistu objemu textu, a to predevSim v uvodnim bloku protokolti pro MR
vySetieni mozku a patere (jedna se o nejbéznéjsi MR vySetieni): diilezité parametry a technické
aspekty jsou zde komentovany do té miry, aby uzivatel mohl plné pochopit jejich vyznam,
dilezitost a mohl je spravné v praxi aplikovat. Mnoha z téchto doporuceni a vysvétleni jsou
opakované aplikovatelnd i u dalSich MR protokolti uvedenych v nasledujicich kapitolach, nicméné
z diivodi prehlednosti a akceptovatelného celkového rozsahu textu se tyto detaily a vysvétleni
v jinych protokolech jizZ neopakuji nebo se omezuji na nezbytné nutnou redukovanou miru. Pro
hlubsi porozumeéni fyzikalné-technické podstaty a vyznamu jednotlivych parametri (a jejich
vzajemné provazanosti) proto odkazujeme ¢tenafe na protokoly MR mozku a patere.
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Pro vyznamovou stratifikaci je v textu pouZity tento graficky uzus:

1. zavazné parametry a limity (uvedeny tuc¢né)

2. dilezité idaje a/nebo doporucené varianty ¢i parametry (uvedeny podtrzen€)

3. doplnujici a vysvétlujici text, pozndmky (uvedeny kurzivou

2 Metodika

Ke vzniku stanoviska mezioborového panelu byla pouZita metodika ACcurate COnsensus
Reporting Document (ACCORD) (Gattrell et al., 2024). Caste¢né relevantni doporuceny postup
(ACR-ASNR-SPR, 2013) nebyl dostate¢né podrobny a nespliioval charakter protokolu, proto
nebyl plné relevantni a nebyl pouZit.

3 Doporuceni

3.1 Indikace

Spektrum Kklinickych indikaci k MR vySetfeni mozku je velmi Siroké: od loZiskovych
neurologickych nalezl (napt. poruchy hybnosti a/nebo citi koncetin, obrny hlavovych nervd,
poruchy reci) az po zcela nespecifické neurologické ptiznaky (bolesti hlavy, poruchy koncentrace,
zmény chovani apod.). JeSté Sirsi je spektrum moZnych pricin  patologickych
neuropsychologickych projevli zahrnujici cévni, zanétliva, demyelinizacni, infek¢ni, nadorova,
zachvatovita, vrozena, metabolicka, endokrinologicka, hematologickA a degenerativni
onemocnéni. Vpraxi se tak jedna raddové o stovky neurologickych, neurochirurgickych,
onkologickych, internich, psychiatrickych a genetickych diagnéz.

Z toho vyplyva, Ze vytvorit jediny a ,univerzalni“ MR protokol pro vySetfeni mozku, ktery by
pokryl pozadavky na presnou diagnostiku kazdého z téchto onemocnéni, neni v praxi mozné
(takovy protokol by vyzadoval provedeni vice neZ 15 MR sekvenci a byl by netinosné casové
naroc¢ny). Jednim z cilti standardizace MR vySetreni je proto vytvorit co nejobecnéjsi, a piitom co
nejkompaktnéjsi standardni MR protokol, ktery nabidne pokryti co nejsirsi skupiny
neurologickych diagnéz v akceptovatelném vySetrovacim case. Zakladni vychodiska pro takovou
strategii jsou uvedena niZe v oddilu Standardni protokol.

3.2 Polohovani pacienta

Pohodlné vleze na zadech, idealné bez tiklonu ¢i rotace kréni patere. Hlavu pohodlnég, ale dobre
fixovat proti pohybu. VySetfovaného je Zadouci instruovat, aby se vyvaroval vSech pohybt
v oblasti hlavy a krku, vCetné pohybii oc¢i a ocnich vicek: idealni je leZet se zavienyma ocCima
s pohledem namirenym neutralné pied sebe (nemrkat), rovnéz nehybat usty, Celisti a jazykem
(nezvykat apod.). Vyznamné to omezi pritomnost ruSivych pohybovych artefaktii ve sméru
fazového kédovani.

3.3 Anatomie

Transverzalni vrstvy pokryvaji cely rozsah neurokrania vcetné skeletu, tedy od vertexu pod
uroven tylniho otvoru (tj. foramen occipitale magnum). Sklon transverzadlnich vrstev je
rovnobézny s bikal6zni linii, tj. spojnici dolnich okraji kaldzniho télesa na stredocarové
sagitalni vrstve; zaroven musi byt sklon transverzalnich vrstev vZzdy kolmy na stiedni ¢aru
zobrazenou na koronalni vrstvé. Vyhodou bikal6zni linie je jeji snadnéa identifikovatelnost, dobra
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reprodukovatelnost (pfi MR i CT vySettfenich) a fakt, Ze je pouZivana nejcastéji, coZ usnadiiuje
komparaci nalezil s vySetienimi z jinych pracovist.

Alternativou k bikalézni linii je tzv. Hy-Fa linie spojujici dolni okraj hypofyzy (spodinu tureckého
sedla) a strop (tj. fastigium) IV. komory.

V kazdém pripadé je zadouci, aby dané pracovisté pouzivalo jednotny sklon transverzalnich
vrstev jak pro CT, tak pro MR vySetireni mozku. To vyznamné usnadiiuje a zpi‘esiiuje srovnavani
existujicich CT a MR vySetieni.

Treti v literature uvddénou referenéni linii pro definovdni transverzdlni roviny je linie bikomisurdIni
spojujici predni a zadni mozkovou komisuru. S ohledem na malou velikost obou komisur je tato linie
daleko obtiznéji identifikovatelnd a od obsluhy MR pristroje vyZaduje detailni znalost anatomie.
Presnd identifikace obou komisur na lokalizéru (jehoZ prostorové rozliseni je omezené) byvd
vétsinou nemoznd a pro sprdvné napldnovdni sklonu transverzdlnich vrstev pak byvd nezbytné
nejprve zhotovit standardni sagitdlni sekvenci v plném rozliSeni. Pro rutinni pouZiti tedy
bikomisurdlni linii nelze doporucit (pouZivd se typicky u védeckych a klinickych studii).

Sagitaln{ vrstvy pokryvaji celou hlavu véetné horni kréni patere (alespont po C2/3). Sklon
sagitalnich vrstev je rovnobéZzny s interhemisferickou ryhou a stfedo¢arovymi strukturami jak na
transverzalnich, tak na koronalnich vrstvach.

Koronadlni vrstvy jsou vedeny paralelné se zadnim okrajem mozkového kmene (pldnovano na
stredoCarové sagitalni vrstvé) a kolmo na interhemisferickou ryhu na vrstvé transverzalni
(alternativné rovnobézné sosou vnitfnich zvukovodl). Vyjimkou je cilené =zobrazeni
temporalnich lalokt - viz nize (oddil Epilepsie).

Umisténi a sklon transverzdlnich, sagitalnich, respektive koronalnich vrstev i multiplanarnich
rekonstrukci (MPR) jsou vramci celého MR vysSetfeni identické. Pri grafickém planovani
jednotlivych sekvenci vzdy preferujeme automatizované kopirovani polohy a sklonu vrstev MR
tomografem pred manualnim nastavovanim polohy vrstev pro kaZzdou sekvenci zvlast (totéz plati
pro zhotovovani multiplanarnich rekonstrukci). V pfipadé manudiniho nastavovdni Ize totiZ jen
velmi obtiZné dosdhnout zcela identického nastaveni orientace a sklonu vrstev u vsech sekvenci dané
roviny, coZ vyznamné zvySuje casovou ndrocnost a zdroven sniZuje presnost pri porovndvdni
jednotlivych sekvenci radiologem.

Pokud doslo k pohybu hlavy pacienta béhem vySetteni, je Zddouci provést novy lokalizér a dalsi
sekvence planovat na ném, ptipadné alespoil vyuZit posledni sekvenci (zhotovenou po zméné
polohy hlavy) ke korekci umisténi a/nebo sklonu vrstev.

3.4 Operativni doporuceni 1: Standardni protokol

Klinicka otazka 1:
Jaky je standardni protokol MR vySetreni mozku?
Jednim ze stéZejnich cili standardizace a optimalizace MR vySetfeni mozku je definovat

e

co nejkompaktnéjsi a zaroven co ,nejuniverzalnéjsi“ standardni protokol urceny pro rutinni
a to véetné téch, které na Zadance nejsou uvedeny. S ohledem na skutec¢nost, Ze klinické ptiznaky
se u rliznych neurologickych onemocnéni bézné Siroce prekryvaji, miize byt pracovni diagnéza
uvedena na zadance zavadéjici, nepresna ¢i netiplna. A pouzijeme-li v této situaci specializovany
MR protokol, ktery je cileny na nespravneé vyslovenou klinickou diagnézu ¢i skupinu onemocnéni,
vyznamné tim zvySujeme riziko, Ze jeho prostfednictvim nebudeme schopni stanovit skutecnou
diagnézu. Toto riziko se jeSté zvySuje v pripadech, kdy se jedna o prvotni MR vySetreni
a k dispozici neni zadna starsi obrazova ani textova dokumentace.

Z uvedeného tedy vyplyva logicky a obecny pozadavek, aby prvotni (tzv. vstupni) MR vySeti‘eni

daného pacienta bylo rutinné provadéno podle standardniho MR protokolu, a nikoliv podle
protokolll specializovanych, které jsou jiz apriorné cilené na vymezenou skupinu onemocnéni
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(napt. demyeliniza¢nich); vyjimkou mohou byt napt. cilend vySetfeni hypofyzy u osob
s laboratorné prokazanou hormonalni poruchou. Pouziti standardniho (tj. diagnosticky
robustniho a ,univerzalniho“) MR protokolu je totiZ jedinou efektivni a zaru€enou strategii, jak
maximalizovat diagnostickou pfesnost a minimalizovat faleSnou negativitu MR vySetieni i pocet
zbytecné opakovanych nebo doplitujicich MR vySetieni.

Uvedené naroky na diagnosticky dostatecné presny, a pritom Siroce pouzitelny (,univerzalni®)
standardni MR protokol mozku spliiuje kombinace péti zakladnich MR sekvenci: T1, T2, T2
FLAIR, DWI a SWI (alternativné T2*).

Ktomu, abychom naplno vyuzili diagnosticky potencidl MR zobrazeni, musime ucelné
zkombinovat potencial dvou unikatnich atribut(i, které tato metoda nabizi. Prvnim atributem
je nejlepsi kontrastni rozliSeni v mékkych tkdnich mezi vSemi zobrazovacimi metodami, které
je navic potencovano moznosti urcovat kontrast v obrazu podle riznych fyzikalné-chemickych
atributli tkani, a to prostrednictvim tzv. ,vazeni“ MR obrazu; pravé z tohoto divodu by meél
standardni MR protokol pro vySetfeni mozku obsahovat obrazy T1 vazené, T2 vazené
(v¢. varianty s potlacenim signalu tekutiny, tzv. T2 FLAIR), difuzné a susceptibilné vazené obrazy.

Druhym atributem je vysoké prostorové rozliSeni a moznost multiplanarniho zobrazeni:

maximalniho diagnostického zisku pak dosdhneme kombinaci 2D a 3D obrazovych sekvenci. 2D
zobrazeni nabizi standardni a dobfe definovany tkanovy kontrast, ale v praxi je limitovano

neakceptovatelnym nartstem Sumu pri redukci tloustky vrstvy pod 2 mm. Naproti tomu techniky
3D zobrazeni nabizeji bezprecedentné vysoké prostorové rozliSeni (velikost voxelu 1,0 az 0,6 mm
v kazdé ze tii rovin), navic s tou vyhodou, Ze originalni sada 3D obrazovych dat je standardné
vyuzivana Kk reformatovani obrazu do jinych anatomickych rovin, bez ztraty prostorového
rozliSeni (a bez nutnosti dalsiho skenovani, coz miiZze byt casové vyhodnéjsi nez kombinovat dvé
az tri samostatné 2D sekvence v riiznych rovinach).

Jako optimalni proto mizeme oznacit kombinaci 2D a 3D zobrazeni (a to nejen v piipadé
standardniho protokolu pro MR mozku). NejvhodnéjSimi kandidaty pro volbu 3D techniky
zobrazeni jsou v pripadé mozkovych MR protokold 3D T1 sekvence a 3D T2 FLAIR, u kterych Ize
docilit tkanového Kkontrastu srovnatelného s 2D variantami, ovSem s podstatné lepSim
prostorovym rozliSenim.

Naopak 3D T2 sekvence nelze pro rutinni zobrazeni mozku pouZivat (plati pro 3D T2 TSE i 3D
T2* GRE); diivodem je neakceptovatelny pokles T2 kontrastniho rozliSeni v mékkych tkanich

ve srovnani s 2D T2 sekvencemi - tento pozadavek pochopitelné neplati pro 3D T2 FLAIR (viz
vyse).

Zakladni rovinou pro zobrazeni mozku je jiZ od 70. let 20. stoleti rovina transverzalni.
Diagnosticky klicové sekvence T2 i T2 FLAIR jsou proto standardné zhotovovany v roviné
transverzalni s identickym sklonem a tloustkou vrstvy (v pripadé pouziti 3D T2 FLAIR se bude
typicky jednat o transverzalni MPR zhotovené ze sagitalni 3D akvizice). Rovnéz sekvence DWI
a SWI jsou standardné zhotovovany v transverzalni roviné s identickym sklonem a orientaci jako
T2 a T2 FLAIR: diivodem je poZadavek na jednoduchost a zaroven presnost korelace DWI a/nebo
SWI pozitivnich nalezi s nalezy na T2 a T2 FLAIR sekvencich.

S védomim toho, Ze jednou ze zasadnich prednosti magnetické rezonance je schopnost zobrazeni
v libovolné roviné, bylo by neticelné, abychom se omezili pouze na pouzivani 2D sekvenci, kdyZ
3D sekvence nabizeji - bez narlstu vySetfovaciho casu(!) - multiplanarni rekonstrukce
v neomezeném poctu anatomickych rovin. Nicméné i v pripadech, kdy bychom standardni
protokol slozili vyhradné z 2D sekvenci (coZ je méné preferovana varianta), bylo by obdobné
neucelné, abychom i posledni - patou sekvenci standardniho protokolu zvolili v roviné
transverzalni. Je daleko vyhodnéjsi, abychom alespon tuto sekvenci zhotovili v roviné sagitalni,
kterad nabizi vynikajici moZnosti zobrazeni struktur stredni ¢ary, kam patii predevsim kal6zni
téleso, hypofyza, mozkovy kmen, tfeti a Ctvrtd komora, baze lebni a kraniocervikalni
prechod - hodnoceni téchto struktur na transverzalnich vrstvach ma totizZ vyznamna omezeni.
A k tomuto ucelu se ve standardnim protokolu velmi dobie hodi T1 vazené obrazy.
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3.4.1 Zavazné

KVALITY A EXCELENCE
ZDRAVOTNICTVI

Tloustka mezery mezi 2D vrstvami ¢ini maximalné 10 % tloustky vrstvy (tzn. mezera max.
0,3 mm v pripadé pouziti 3mm 2D vrstvy).

e T1 sagitalné v jedné z nasledujicich variant azenych sestupné dle vhodnosti pouziti:
o 3D T1GRE s pripravnym inverznim pulzem (MP-RAGE, TFE, FSPGR, Bravo, Fast FE)

v
v

maximalni velikost akvizi¢niho voxelu 1 x 1 x 1 mm
vynikajici kontrastni rozliSeni mezi Sedou a bilou hmotou
vynikajici prostorové rozliSeni s moznosti MPR v libovolné roviné bez ztraty
kvality
zhorseni kvality zobrazeni struktur mimo mozek (baze lebni a struktury
skeletu, hypofyza, oCnice, paranazalni dutiny atd.) zptisobené susceptibilnimi
artefakty, které jsou integralni soucasti sekvenci gradientniho echa
» pro redukci artefaktli volit co nejniZsi hodnotu TE (< 3 ms), idealné
in-phase
» vyhnout se TE vopposed phase (vede kruSivym artefaktiim
chemického posunu)

o 3D T1TSE (SPACE, CUBE, VISTA, VIEW, MVOX)

v

v

maximalni velikost akvizi¢niho voxelu 1 x1x 1,2 mm

vyborné prostorové rozliSeni s moznosti MPR v libovolné roviné, pti pouziti
izotropniho voxelu napt. 1 x 1 x 1 mm bez ztraty kvality

absence susceptibilnich artefaktt, a tim i vynikajici kvalita zobrazeni struktur
vné mozku, predevSim baze lebni, skeletu, hypofyzy, onic, paranazalnich
dutin

redukované kontrastni rozliSeni mezi Sedou a bilou hmotou mozkovou
(ve srovnani predevsim s 3D GRE nebo 2D T1 FLAIR): z toho dlivodu neni tato
sekvence vhodna pro epilepticky protokol

o 2D T1FLAIR

X

maximaln{ velikost akvizi¢niho voxelu1x 1 x 3 mm

zvyraznéni T1 kontrastu obrazu oproti 2D T1 SE/TSE

potlaceni signdlu mozkomiSniho moku zlepSuje kontrast mezi mozkem
a likvorovymi prostory

absence susceptibilnich artefakti (jde o sekvenci zaloZenou na spinovém
echu)

vzhledem k moznosti pouziti o néco vyssich hodnot ETL (Turbo faktor: cca 7-
10) nez v piipadé konvencniho 2D T1 TSE (Turbo faktor < 5) mtiZe byt tato
sekvence i casové vyhodnéjsi nez 2D T1 TSE pii zachovani stejného
prostorového rozliseni

sniZzené prostorové rozliSeni v roviné kolmé na vrstvu oproti 3D (artefakt
castecného objemu)

nelze vyuzit ke zhotoveni MPR ze 2D vrstev

o 2DT1SE/TSE

v

maximalni velikost akvizi¢niho voxelu 1 x 1 x 3 mm

TR v rozmezi 425-750 ms (optimalné 500-650 ms)

absence susceptibilnich artefaktti, tim i vynikajici kvalita zobrazeni struktur
mimo mozek (baze lebni, skelet, hypofyza, o¢nice, paranazalni dutiny apod.)
standardni T1 obrazovy kontrast 2D spinového echa

sniZzené prostorové rozliSeni v roviné kolmé na vrstvu oproti 3D (artefakt
castecného objemu)
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x nelze vyuZit ke zhotoveni MPR ze 2D vrstev

o 2D T1 GRE (nekoherentni gradientni echo: FLASH, T1 FFE, SPGR)
e maximalni velikost akvizi¢niho voxelu1x1 x 3 mm
v" jedinou vyznamnou vyhodou tohoto typu sekvence je absence problémi
se SAR limitem u 3T pristrojt
x sekvence T1 GRE vykazuje v nékterych tkanich limitované kontrastni rozliseni
aje degradovana susceptibilnimi artefakty v blizkosti kosténych struktur
a celé baze lebni, takZe zobrazeni struktur v této oblasti je zjevné limitovano
oproti SE/TSE technikam
x nelze vyuZit ke zhotoveni MPR ze 2D vrstev
x zuvedenych divodl se jedna o nejméné doporucenou alternativu mezi T1
sekvencemi
e T2TSEtra
e maximalni velikost akvizi¢niho voxelu:
= 0,8x0,9x3mm (1,5 Tesla)
= 0,7x0,8x3 mm (3 Tesla)
e TR minimalné 2500 ms
e TE vrozmezi 80-100 ms
e vyhradné ve 2D provedeni
» 3D T2 TSE sekvenci nelze pouZit pro nedostatecné kontrastni rozlisSeni
e u neklidnych a nespolupracujicich pacienti se doporucuje pro redukci
pohybovych artefakti namisto standardniho linedrniho nabéru obrazovych
dat pouzit techniky radidlniho nabéru dat do k-prostoru (BLADE, MultiVane,
PROPELLER, JET)

e T2 FLAIR v jedné z nasledujicich variant:
o 3D T2 FLAIR sag
e preferovand varianta (oproti 2D T2 FLAIR)
¢ maximalni velikost akvizi¢niho voxelu1x1 x 1 mm
= pokud neni rozliseni s izotropnim voxelem 1 x 1 x 1 mm realizovatelné
v akceptovatelném case, lze pripustit navySeni tloustky subvrstvy
na max. 1,4 mm (akvizi¢ni voxel 1 x 1 x 1,4 mm) s tim, Ze jednotlivé
sagitalni subvrstvy budou rekonstruované s piekryvem 30-50 %
(tj. prekryv subvrstev o 0,4-0,7 mm)
e vzdy provadime MPR v dalsich dvou zakladnich anatomickych rovinach:
tloustka reformatované MPR vrstvy 3 mm
e doporucuje se provadét tuto sekvenci se saturaci signalu tuku (FatSat, FS,
SPIR), protoze se tim zlepsi kontrast patologickych 1ézi v bilé hmoté a zaroven
se redukuje vyskyt prip. pohybovych artefaktii pochazejicich z podkoznich
meékkych tkani, které na sekvenci bez saturace tuku davaji (v blizkosti
prijimaci civky) silny signal a tim v piipadé pohybu hlavy i rusivé pohybové
artefakty
v’ bez ztraty kvality a bez nartlstu vysetfovaciho ¢asu ziskame T2 FLAIR obrazy
ve vSech trech anatomickych rovinach (ideadlni napf. pro posouzeni
epileptogennich loziskovych zmén)
v" kombinace vynikajiciho kontrastniho a prostorového rozliseni je idedlni pro
detekci a charakterizaci malych loZiskovych 1éz{
v’ eliminace artefaktd ¢aste¢ného objemu
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dokonalé potlaeni signdlu mozkomiSniho moku vrozsahu celého
neurokrania diky neselektivnimu inverznimu pulzu, ktery spolehlivé potlaci
signal moku v rozsahu celého 3D objemu dané sekvence (tzn. v celé hlavé)

v pripadé nahodného nalezu demyeliniza¢nich loZisek spliiuje diagnosticka
kritéria pro jejich hodnoceni, tj. bez nutnosti opakovani MR vySetreni
s cilenym protokolem

delsi akvizicni ¢as (ve srovnani s 2D T2 FLAIR)

o 2D T2FLAIR tra

2D T2 FLAIR doporucujeme provadét pouze tehdy, neni-li sekvence 3D T2
FLAIR k dispozici nebo jeji kvalita neni dostate¢na

maximalni velikost akvizi¢niho voxelu 0,8 x 0,9 x 3 mm

doporucuje se provadét se saturaci signalu tuku (FatSat, FS, SPIR) - detaily viz
vySe v oddilu 3D T2 FLAIR

v' vyborné a ,robustni“ T2 FLAIR kontrastni rozliSeni

v' krat$i akvizi¢ni doba nez u 3D T2 FLAIR

x  nemoznost provadét MPR, coZ si neztidka vynuti doplnéni protokolu o dalsi
sekvenci, napt. T2 cor nebo T2 FLAIR cor (vyhoda krat$i 2D akvizice se timto
ztraci), v horsim piipadé nutnost objednani pacienta na druhé, dopliujici MR
vySetieni

x  vyskyt rusivych artefaktd z pulzaci mozkomisniho moku (v zadni jameé lebni,
bazalnich cisternach): s tim souvisi i vyznamné sniZena senzitivita v detekci
loZiskovych zmén v zadni jamé lebni (oproti 3D T2 FLAIR)

DWI tra + ADC mapa

maximalni velikost akvizi¢niho voxelu 1,5 x 2,0 x 5 mm
doporucena hodnota b-faktoru = 1000 (minimalné 700)
kazdé vySetfeni musi byt doplnéno o sadu kalkulovanych ADC map
s identickou polohou vrstev jako u DWI
na modernich pristrojich 3 Tesla lze bézné u DWI docilit i tloustky vrstvy
3 mm, coZ je optimalni, protoZe poloha DWI vrstev tak bude identicka
s polohou vrstev ostatnich sekvenci a zaroven se zlepsi detekce malych 1ézi
zakladnim typem sekvence je DWI SE EP], jejiz vyhodou je rychlost, nevyhodou
jsou naopak zavazné susceptibilni artefakty v blizkosti kosti, v oblasti baze
lebni, kovovych implantatt apod.
pro redukci rusivych artefaktli a pro zvySeni prostorového rozliSeni lze velmi
doporucit:
» pouzivat pokrocilé techniky DWI:
o EPI se segmentovanym nabérem dat v k-prostoru (readout-
segmented EPI DWI / RESOLVE)
o multi-shot EPI (MUSE)
o EPIBLADE / PROPELLER DWI
o cilené na oblast baze lebni: single shot FSE / HASTE DWI
» standardné pouzivat saturaci signalu tuku (FatSat)

3D SWI tra (SWAN, VenBold, FSBB)

maximalni velikost akvizi¢niho voxelu 0,9 x 1,1 x 3 mm

3D SWI je preferovanou variantou (i kdyz 2D SWI existuje) - divodem
je moznost dosaZeni tenci vrstvy a tim lepsi detekce mikrokrvaceni

3D SWI je rovnéZ jednoznacné preferovanou variantou oproti 2D T2* GRE
z diivodu nékolikanasobné vyssi citlivosti techniky SWI k detekci krvaceni
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nebo Kkalcifikaci, navic svybornym prostorovym rozliSenim (tlouStka 3D
vrstvy na modernich piistrojich < 2 mm)
e dalsi vyhodou SWI je vynikajici nativni zobrazeni Zilnich struktur mozku
e ne zcela plnohodnotnou alternativou k 3D SWI je nekoherentni 2D T2*
gradientni echo (FLASH, FSPGR, T2 FFE, FE), jehoz citlivost k produktim
krvaceni i prostorové rozliSeni jsou niZsi a 1ze ho doporucit pouze v pripadé,
kdy sekvence SWI (VenBold, SWAN, FSBB) neni k dispozici
e v piipadé pouziti 2D T2* GRE plati:
o maximalni velikost akvizi¢niho voxelu 0,9 x 1,1 X 5 mm
o TR:450-900 ms
o TE:17-27 ms
o sklapéci thel (flip angle): 15-25°

Velikost FOV pro vysetieni mozku dospélych je v rozmezi 210-260 mm.

Jako optimalni FOV pro transverzalni rovinu se jevi 230 mm (pfi akvizi¢ni matici 256 bodl
je velikost pixelu 230 : 256 = 0,9 mm). Pro sagitdlni rovinu se doporucuje mirné vétsi FOV 250
mm, které zabrani artefaktu preklopeni nosu do zatylku (tzv. fold-over, aliasing); velikost
akvizi¢niho voxelu pfi matici 256 bodi je pak 1 mm. V koronalni roviné Ize pouzit obdélnikové
FOV s delsi (kraniokaudaln{) stranou o délce 210 mm.

Velikost FOV je pro danou anatomickou rovinu u v§ech sérii stejna. Smyslem tohoto opatieni
je dosazeni identické velikosti obrazi v dané (napf. transverzalni) roviné na obrazovce béhem
popisu nalezu, coZ zpresiiuje a zjednoduSuje porovnavani stejnych struktur na rozdilnych sériich
(sekvencich) v téZe roviné.

Pozice a sklon vrstev i multiplanarnich rekonstrukci jsou identické.

Pro T1, T2 a FLAIR sekvence plati, Ze tloustka 2D vrstev (3 mm) a tloustka mezery mezi
nimi (rozmezi 0-0,3 mm) jsou rovnéz identické.

Zdtvodnéni: presné zhodnoceni ndlezu napric vysetrovacimi sekvencemi je mozné pouze v pripade,
Ze anatomickd pozice vrstev je v rdmci celého vySetieni identickd.

Volba tloustky mezery mezi 2D vrstvami

Pokud u 2D sekvence zvolime variantu s nulovou tloustkou mezery mezi vrstvami, anatomicky
pokryjeme plnych 100 % objemu zkoumané tkané (jednotlivé vrstvy ,dotykaji“, neni mezi
vrstvami Zzadna mezera). Hlavni limitaci takového pristupu je ale skutecnost, Zze RF pulzy pro
danou vrstvu zarovent budou také v menSim rozsahu parazitné excitovat tkané nachazejici
se v obou bezprostiedné sousedicich vrstvach, tzv. cross-talk, coZ 1ze preloZit jako ,ruSeni“ nebo
spreslech” (ten byl znamy napf. z analogovych telefonnich ustreden, kdy hovor byl diky
technickym nedokonalostem ruseny hovorem jinym). Cross-talk artefakt vede k poklesu kvality
obrazu.

Jedinym zarucenym zptlisobem, jak tento artefakt pii poZadavku na nulovou tloustku mezery mezi
vrstvami zcela eliminovat, je rozdélit vySetfeni na dva samostatné bloky (tzv. concatenations
packages, acquisitions), kdy nejprve naméifime kompletni MR data vyhradné zlichych vrstev
(1,3,5,7,..) ateprve poté z vrstev sudych (2, 4, 6, 8, ...); v takovém piipadé bude v daném bloku
pomér tloustky vrstvy ktlouStce mezery 1:1. Pfi nezménéném TR prodlouzi dva bloky
samostatnych meéreni celkovy cas akvizice na dvojnasobek, coZ miize byt velmi neefektivni (navic
pozor: nevhodné kompenzatorni zkraceni TR miiZe negativné ovlivnit obrazovy kontrast i pomér
signal/Sum).

Jako akceptovatelnou mezni hodnotu pro pomér mezi tloustkou 2D vrstvy a tloustkou mezery
mezi sousednimi vrstvami lze povazovat pomér 10:1, tzn. tloustka mezery mezi vrstvami ¢ini
10 % tloustky vrstvy. V pripadé vrstev o tlouStce 3 mm a pii standardné pouzivaném
prostorovém rozliSeni nehrozi, Ze by se v mezefe o tloustce 0,3 mm ,skryla“ jakdkoliv vyznamna
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loZiskova 1éze; navic pritomnost takovéto tenké mezery mezi vrstvami u vétSiny sekvenci zajisti,
Ze signal z dané vrstvy jiz nebude parazitné ovliviiovan RF pulzy patficimi sousednim vrstvam
(problém cross-talk artefaktu tedy odpada). V takovém pripadé lze celou sekvenci provést
v jediném mérteni (1 concatenation, 1 package, 1 acquisition ... aZ do naplnéni maximalniho poctu
vrstev pro dany repeticni Cas TR), coZ je z ¢casového hlediska nejefektivnéjsi zptlisob zajistujici
nejkratsi akvizi¢ni Cas celé sekvence.

3.4.2 Volitelné

u neklidnych nebo nespolupracujicich nemocnych s rizikem degradace kvality obrazu
pohybovymi artefakty je vhodné pouzivat radidlni nabér dat do k-prostoru (BLADE,
PROPELLER, MultiVane, JET)

o techniky radidlniho ndbéru k-prostoru pouzivaji nikoliv jeden, ale desitky riiznych
smert fazového kodovdni, takZe pripadné pohybové artefakty se do vSech téchto
smerti opticky rozptyli, ,zprimeéruji” a tim z vetsi ¢dsti eliminuji

o techniky radidlniho ndbéru dat ovSem ze stejného principu relativné
~prevzorkovdvaji“ (tj. nadpriimerné skenuji) stied k-prostoru, tedy informaci
dominantné urcujici kontrast obrazu; naopak mirné podvzorkovdvaji periferii k-
prostoru (tedy informaci definujici prostorové rozliseni): vysledkem miiZe byt lehce
neprirozené zvyraznény kontrast v obraze (nastaveni optimdlni Sirky a stiedu okna

vvvvvv

stejné rekonstrukcni matice miiZze byt mirné niZsi nezZ u konvencniho linedrniho
ndbéru dat (za predpokladu, Ze se objekt nehybd), a proto:

o u spolupracujicich vySetfovanych, kde je riziko pohybovych artefaktli malé,
zlstavaji techniky pouzivajici konvenc¢ni linearni (= sekvencni) nabér dat do k-
prostoru metodou prvni volby, protoZe jediné sekven¢ni nabér dat (ukladajici
hruba obrazova data do kartézské matice rovnobéznych radkd) zajisStuje plné
vyvazené zastoupeni dat o nizkych i vysokych prostorovych frekvencich a jeho
vysledny kontrast je nejvérnéjsi reprezentaci skenovaného objektu.

3D T2 TSE (SPACE, CUBE, VISTA, VIEW, MVOX) s izotropnim rozliSenim a maximalni
velikosti akvizi¢niho voxelu 0,9 x 0,9 x 0,9 mm pro detailni zobrazeni likvorovych
prostor a jejich obsahu, Sylviova akveduktu (mokovodu), hlavovych nervi,
neurovaskularnich konfliktt apod.

o alternativou k3D T2 TSE sekvenci je koherentni 3D T2* GRE (TrueFISP, bFFE,
FIESTA, CISS, TrueSSFP), jehoZ vyhodou je vyssi prostorové rozliSeni za stejny Cas
méreni, ovSem nevyhodou je vyssi citlivost Kk susceptibilnim artefaktiim,
predevsim v oblasti skalni kosti a celé baze lebni

o jakjiz bylo uvedeno, 3D T2 TSE sekvence nemohou nahradit 2D T2 TSE sekvence
z diivodu zcela nedostate¢ného kontrastniho rozliseni v mozkové tkani

2D T2 TSE nebo 2D T2 FLAIR cor, doporucena tloustka vrstvy 3 (max. 4 mm): velmi
vhodny doplnék u protokold, které namisto 3D T2 FLAIR (umoZziujici reformatovani
v koronalni a dal$ich rovinach) pouZivaji pouze variantu 2D T2 FLAIR v transverzalni
roviné

2D T2 STIR cor je mimoiadné vhodnym dopliitkem u vySetieni, kde patologicky proces ma
tésny vztah kbazi lebni nebo ji infiltruje, piipadné se $iii kaudalné pod ni, dale pro
zobrazeni paranazalnich dutin, oCnic a zrakovych nervi, infratemporalni jamy apod.
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3.5 Specializované protokoly

Neni-li uvedeno jinak, specializované protokoly vZdy obsahuji:

zavaznou Cast standardniho protokolu

dopliujici MR sekvence cilené zaméiené na konkrétni diagnostickou otazku
o pozice, parametry vrstvy a velikost voxelu se ridi zdvaznymi parametry sekvenci

standardniho protokolu (pokud neni uvedeno jinak)

3.5.1 Operativni doporuceni 2: Mozek s aplikaci kontrastni latky

Klinicka otazka 2:
Jak by mélo byt provadéno MR vysetireni mozku s aplikaci kontrastni latky?

Protokol je urcen pro diagnostiku primarnich i sekundarnich (tj. metastatickych)
nadorovych onemocnéni, infekénich, zanétlivych a autoimunitnich onemocnéni mozku
a mozkovych obalii. Za predpokladu pouziti 3D T1 TSE techniky (tzv. black-blood, viz niZe) také
pro diagnostiku arteritidy / vaskulitidy.

Standardni protokol je v téchto indikacich bézné doplnén o intravenézni aplikaci paramagnetické
kontrastni latky:

akvizice postkontrastni T1 sekvence nezacina ihned po aplikaci kontrastni latky, ale
s odstupem minimalné tii, optimalné péti aZ deseti minut po jejim intravendéznim
podani

o diivodem je umoznit kontrastni ldtce dosdhnout vyssi koncentrace v patologické 1ézi,

tim co nejvice zvysit T1 signdl léze, a usnadnit tak jeji detekci

uvedeny priblizné 5 az 10minutovy interval mezi podanim kontrastni latky

a postkontrastni T1 sekvenci 1ze velmi efektivné vyuzit k akvizici T2 FLAIR sekvence
(preferencné 3D), kterou presuneme z nativni do postkontrastni ¢asti protokolu

postkontrastni T2 FLAIR totiZ vykazuje u nékterych patologickych stavii dokonce
lep$i detekci patologického syceni Kkontrastni latkou neZ standardni
postkontrastni T1 sekvence, tyka se to predevsim:
= metastatického nebo zanétlivého postizeni mékkych plen mozkovych
(napt.  leptomeningealni  metastazy  karcinomil,  meningitida,
neurosarkoidéza apod.)
= patologickych zmén, které akumuluji kontrastni latku v nizkych

koncentracich
= patologickych zmén, které ve svém bezprostrednim okoli zvySuji
prokrveni
Vysvétleni:

Ackoliv by se mohlo zddt, Ze pouZiti primdrné T2 vdZené sekvence - jakou T2 FLAIR
prirozené je - nemiize mit po aplikaci gadoliniové kontrastni ldtky viditelny vliv
na vysledny kontrast obrazu, neni tomu tak. Gadoliniovd kontrastni ldtka sice
primdrné zkracuje T1 relaxaci, a je proto pochopitelné pouzivina prakticky
vyhradné v kombinaci s T1 sekvencemi. Je vsak nutné si uvédomit, Ze T2 FLAIR je
sekvence typu inversion recovery, tzn. Ze na jejim pocdtku je aplikovdn inverzni pulz,
ktery veskerou podélnou (T1) magnetizaci invertuje o 180° a tim do vysledného
kontrastu MR obrazu (ktery je diky kombinaci dlouhého TR a TE dominantné T2
vdzZeny) mensinové zakomponuje i podil T1 vdZeni, ve kterém se T1 efekt gadolinia
miiZe pozitivné uplatnit. Plati to predevsim u zmén, které se na standardnich
postkontrastnich T1 sekvencich syti jen mirné. Ztoho vyplyvd, Ze kombinace

(preferencné 3D) T2 FLAIR a T1 TSE/GRE sekvenci zvysuje u nekterych onemocnéni

senzitivitu v detekci patologického syceni po aplikaci kontrastni ldtky.
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o Casovy interval mezi aplikaci kontrastni latky a postkontrastni T1 sekvenci lze
rovnéZ vyplnit standardni T2 TSE sekvenci - toto feSeni s sebou nenese Zadny
diagnosticky ptinos ani riziko (efekt paramagnetické kontrastni latky
na standardni T2 vaZené obrazy je zanedbatelny)

Volba typu T1 sekvence pro postkontrastni zobrazeni

Nejprve uvedeme vyhody pristupu, kdy pro nativni i postkontrastni ¢ast protokolu pouzivame
identickou T1 sekvenci - tyka se to jak vybéru typu sekvence (napi. 3D T1 GRE), tak i nastaveni

jejich parametrti a samoziejmeé i sklonu a ulozZeni vrstev. Tato strategie umozni:

e snadné a piesné vyhodnoceni vlivu kontrastni latky na konkrétni nalez,

o relativni kvantifikaci stupné syceni loziska kontrastni latkou,

e subtrakci postkontrastniho a nativniho obrazu,

e presnéjsi hodnoceni kontrastniho syceni u loZisek, ktera jsou jiz na nativnim T1 vazeném
obrazu hyperintenzni (napf. s obsahem degradacnich produktd krvaceni, proteing,
lipidi).

Otazka vybéru typu T1 sekvence pro postkontrastni zobrazeni je komplexni a zahrnuje aspekty
technického vybaveni daného MR pristroje, prostorového a kontrastniho rozliseni, akvizi¢niho
Casu i lokalnich radiologickych zvyklosti a preferenci. Nicméné lze konstatovat, Ze stavajici
generace MR pristroji poskytuje v pripadé 3D T1 sekvenci technické i diagnostické parametry
v takové kvalité, ktera v thrnu prevysSuje kvalitu i moznosti 2D T1 sekvenci.

e vyhody 3D T1 sekvenci oproti jejich 2D variantam:
v' nasobné leps$i prostorové rozliSeni v roviné kolmé na vrstvu: 1 mm (3D)
versus 3 mm (2D), coZ umozZiiuje:
= tvorbu multiplanarnich rekonstrukci (MPR) vlibovolné roviné pfti
srovnatelné kvalité
= spravné provedend jedna nativni a jedna postkontrastni 3D T1 sekvence
zpravidla zajisti kompletni diagnostickou T1 informaci ve vSech
anatomickych rovinach
e vyhody 2D T1 sekvenci:
v" robustni T1 obrazovy kontrast
v’ krat$i doba méreni
» protoze ale patologicky nalez na postkontrastni 2D T1 sekvenci
vyZaduje provedeni této sekvence minimalné ve dvou anatomickych
rovinach, ve vysledku miiZze byt soucet akvizi¢nich ¢asi srovnatelny i delsi
nezv pripadé jedné 3D T1 sekvence umoziujici provést MPR v libovolnych
anatomickych rovinach

Vyse jmenované divody shrnuji vyhody pfistupu, kdy nativni a postkontrastni T1 sekvence jsou
identické.

Nyni si ale uved'me i diivody, pro které mnoho pracovist voli odliSnou strategii a pouziva pro
nativni a postkontrastni ¢ast protokolu rozdilné T1 sekvence.

Prvni odchylkou od vySe uvedeného schématu je provedeni:

e nativni T1 sekvence bez potlaceni signalu tuku
a

e postkontrastni T1 sekvence s potlacenim signalu tuku
Diivodem k tomu, abychom nativni T1 sekvenci provddeli bez saturace signdlu tuku, je mimorddny
prinos vysokého T1 signdlu tukové tkdné k lepsimu tkdriovému rozliSeni u struktur obsahujicich
tukovou slozku, typicky v pripadech jako: kostni drer (kdy pri jeji patologické infiltraci vymizi jeji
normdlné vysoky T1 signdl), tukové pojivo v ocnicich a jinych extrakranidlnich strukturdch, pripadné
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i patologickd tukovd tkdri intrakranidlné (lipomy, dermoidni cysty apod.). Pokud na nativni T1
sekvenci potlacime signdl tuku, bude diagnostika v takovych pripadech vZdy obtiznéjsi, vzdcné
i nemozZnd.

Naopak existuji minimdlné dva diivody, pro¢ T1 sekvenci po_aplikaci kontrastni Idtky provést
se saturaci signdlu tuku: sniZi se tim mirné T1 signdl normdlni bilé hmoty (tvorené mj. sloZenymi
tuky) a tim se v ni zlepsi detekce malych loZisek vykazujicich nizky stuperi syceni po kontrastni ldtce.
Navic se zdsadné zlepsi detekce zmén provdzenych patologickym sycenim kontrastni ldtkou kdekoliv,
kde je nativné vysoky T1 signdl tuku: v kostni di'eni, v ocnicich, v bdzi lebni a kdekoliv jinde mimo
dutinu lebni. Nevyhodou kombinace nativni T1 sekvence bez a postkontrastni sekvence s potlacenim

signdlu tuku je nemozZnost provést digitdlni subtrakci nativniho obrazu od postkontrastniho.

Akvizice dvou postkontrastnich T1 sekvenci (bez a se saturaci signdlu tuku) by toto dilema teoreticky
vyresila, nicméné pro jeji casovou ndrocnost se k ni v praxi uchylujeme jen zridka. Ale i toto dilema
md své technické reseni, a tim je akvizice nativni i postkontrastni T1 sekvence pomoci techniky
DIXON, kterd nabidne in-phase i water-only rekonstrukce z obou T1 sekvenci, tzn. Ze ziskdme — bez
navyseni vysetiovaciho ¢asu - T1 obrazy bez i s potlacenim signdlu tuku, a to jak pro nativni, tak
i pro postkontrastni fazi vysetieni.

Sva diagnosticka opodstatnéni a specifické vyhody ma ale i varianta protokolu, kdy jsou nativni
a postkontrastni T1 sekvence odliSné. Se zdokonalenim technik 3D T1 TSE sekvenci v poslednich
letech stale vice pracovist voli kombinaci nativni 3D T1 GRE sekvence a postkontrastni 3D T1 TSE

sekvence se saturaci signalu tuku (alternativné DIXON).

Jaké jsou vyhody takového pristupu? Nativni 3D T1 GRE poskytuje vynikajici anatomickou informaci
a nejlepsi kontrastni rozliseni mezi sedou a bilou hmotou mozkovou. Dosdhnout maximdlniho
kontrastniho rozdilu mezi témito substancemi vsak jiZz neni smyslem provddéni postkontrastni T1
sekvence (k tomu slouzi nativni 3D T1 GRE sekvence), naproti tomu identifikace malych kontrastni
ldtkou se syticich 1ézi na pozadi vysokého signdlu bilé hmoty na 3D T1 GRE se stdvd zretelné
obtiZnéjsi, s rizikem falesné negativity ndlezu.

Naopak pouZiti postkontrastni 3D T1 TSE sekvence se saturaci signdlu tuku (ev. DIXON) podstatné
zlepsuje identifikaci malych syticich se loZiskovych zmén v bilé hmoté na pozadi nizkého signdlu
normdlni bilé hmoty, které takovd sekvence nabizi. I pres nemoznost provddet napr. subtrakci
postkontrastnich a nativnich sekvenci, nabizi tento pristup dalSi diagnostické vvhody. Kromé
zlepseni detekce slabé se syticich 1ézi v bilé hmoté mozkové je to i lepsi kontrast a vyznamné
redukovany vyskyt susceptibilnich artefaktii ve skeletu lebky, ocnicich, paranazdlnich dutindch
a extrakranidlné. Nenfi proto nutné provddét separdtni postkontrastni T1 sekvenci pro mozek a pro
extracerebrdlni struktury. Vyhodou provedeni postkontrastni 3D T1 TSE sekvence je také to, Ze ji Ize
pouZzit i pro diagnostiku zdnétu stény mozkovych cév, tj. vaskulitidy (jde o tzv. ,black blood”
sekvenci). Kromé toho kombinace nativni 3D T1 GRE a postkontrastni 3D T1 TSE sekvence nabizi
vysoké (a izotropni) prostorové rozliseni s moZnosti provedeni MPR v ostatnich rovindch.

Zuvedenych divodd se kombinace nativni 3D T1 GRE sekvence a postkontrastni 3D T1 TSE
sekvence se saturaci signalu tuku na modernich MR pristrojich jevi jako jedna z diagnosticky
i Casové nejefektivnéjSich.

Vybér konkrétni nativni a postkontrastni T1 sekvence pro MR mozku ziistava v gesci jednotlivych
pracovist. Aspekty, které je vhodné vzit v avahu pfi jejich vybéru, byly uvedeny vySe (vCetné
oddilu Standardni protokol - zavazna ¢ast).

Nize shrnujeme specifické aspekty, které je zadouci uvazit pri volbé konkrétniho typu
postkontrastni T1 sekvence - varianty jsou fazeny sestupné dle vhodnosti pouZiti:

o 3D T1TSE (SPACE, CUBE, VISTA, VIEW, MVOX)
v vyborné vlastnosti pro postkontrastni zobrazeni nejen mozku, ale i baze lebni,
skeletu, oc¢nic, paranazalnich dutin: ,univerzalni“ postkontrastni sekvence
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»,2Vv1“ jak pro intra-, tak i extraaxidlni procesy (za predpokladu pouZiti
saturace signalu tuku / DIXON)
dobry pomér mezi akvizi¢nim ¢asem a prostorovym rozliSenim
robustni kontrast spinového echa s velmi dobrym obrazovym kontrastem pro
hodnoceni stupné syceni kontrastni latkou
lepsi kontrast mezi syticimi se lozisky a bilou hmotou nez v ptipadé T1 GRE
vynikajici potlaceni vysokého signalu krve smisené s kontrastni latkou
zlumina cév:
= tato tzv. black-blood technika je zasadni a nezbytnou metodou
v diagnostice arteritidy/vaskulitidy (s poZadavkem co nejvyssiho
prostorového rozliseni)
= redukce pulzacnich artefaktt Siricich se ve sméru fazového kddovani
z cévnich struktur
snizeny kontrast mezi bilou a Sedou hmotou (ve srovnani s 3D T1 GRE)

o 3D T1GREs pripravnym inverznim pulzem (MP-RAGE, TFE, FSPGR, Bravo, Fast FE)

v
v

vyborny pomér mezi akvizicnim ¢asem a vynikajicim prostorovym rozliSenim
vysoky signal z kontrastni latkou nasycenych zilnich splavi, ktery usnadnuje
detekci poruch jejich prichodnosti (pozor: vyjimkou mize byt subakutni
tromboza splavii, kdy i samotny subakutni trombus diky vysokému obsahu
methemoglobinu dava vysoky T1 signil a miize tak opticky ,splynout”
s kontrastni latkou nasycenou Zilni krvi v netrombozované ¢asti splavu)
» u omezené spolupracujicich vySetrovanych muze byt vhodnou
alternativou k této sekvenci pouzZiti volumové interpolované sekvence
s radialnim nabérem dat v roviné 3D vrstev (xy) a linedrnim nabérem
dat podél osy z (napft. sekvence StarVIBE)
normalni bild hmota mozkova ma vysoky signdl, takze kontrastni rozdil mezi
opacifikujici se 1ézi a okolni zdravou bilou hmotou (tzv. lesion to background
ratio) neni tak vyrazny jako v piipadé spinového echa
= ztohoto divodu se jako diagnosticky ,nejrobustnéjsi“ varianta jevi
kombinace izotropni 3D T1 GRE sekvence (zajistujici vysoké
prostorové rozliseni) bud’ s:
o 2D T1 SE/TSE sekvenci (nabizejici optimalni kontrastni
rozliSeni)
nebo
3D T2 FLAIR - dlivody viz vySe, odstavec , VVysvétleni”
s nartstajicim echo casem TE tato sekvence prestava byt vhodna pro
postkontrastni zobrazeni struktur v oblastech baze lebni, skeletu Kkalvy,
hypofyzy, oCnic, paranazalnich dutin apod., a to jiz pii TE > 3 az 4 ms; divodem
jsou rusivé susceptibilni artefakty

o O

—

o 2DT1SE/TSE

v

v

standardni zobrazeni srobustnim spin echo obrazovym kontrastem jak
mozku, tak i struktur mimo dutinu lebni (... zde se saturaci tuku, ev. DIXON)
lepsi kontrast mezi syticimi se loZisky a bilou hmotou nez v pripadé T1 GRE
» kontrastni rozdil se da jesté navysit pouzitim magnetizacniho
transferu
nelze vyuzit ke zhotoveni MPR ze 2D vrstev
patologicky nalez je nutno dokumentovat alespon na dvou 2D T1 sekvencich

vivs

jedné 3D T1 sekvence s MPR
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o 2D T1FLAIR

v’ lepsi kontrast mezi mozkomisnim mokem, $edou a bilou hmotou nez u T1
SE/TSE

x nelze vyuZit ke zhotoveni MPR ze 2D vrstev

x jde o sekvenci typu inversion recovery, ktera miiZe mit jista omezeni v detekci
kontrastni latkou se syticich 1ézi, nicméné pouzity velmi dlouhy inverzni ¢as
TI (700-900 ms) cini vpripadé T1 FLAIR takovou mozZnost viceméné
hypotetickou (obdobné to platii pro 3D T1 GRE: MP-RAGE)

x  patologicky nalez je nutno dokumentovat alespoii na dvou 2D T1 sekvencich
vriznych rovinach, coz muize byt Casové narocnéjSi nez provedeni jedné
3D T1 sekvence s MPR

o 2D T1 GRE (nekoherentni GRE: FLASH, T1 FFE, SPGR, FE)

e kromé absence problémi se SAR limitem (3 Tesla) a mirné redukovaného
akvizi¢niho ¢asu nenabizi tato sekvence specifické vyhody

x  mirné nizsi citlivost pro zobrazeni syticich se 1éz{ ve srovnani s T1 SE/TSE

s narudstajicim TE rychle nartista sklon k susceptibilnim artefaktlim
x  patologicky nalez je nutno dokumentovat alespoii na dvou 2D T1 sekvencich

vivs

x

3D T1 sekvence s MPR

3.5.2 Operativni doporuceni 3: Epilepsie

Klinicka otazka 3:
Jak by mélo byt provadéno MR vySetreni mozku u pacientt s epilepsii?

Prvotni MR vySeti'eni osoby s nové diagnostikovanou epilepsii nebo podezienim na ni by mélo byt
(sodkazem na dlvody uvedené vsekci Standardni protokol) provedeno s pouZzitim
standardniho protokolu pro MR mozku, jehoZ primarnim cilem je vyloucit Siroké spektrum
zavaznych onemocnéni, kterd mohou vyvolavat epileptické projevy jako napt. mozkové nadory,
cévni malformace, traumata, infekéni onemocnéni (meningitidy, encefalitidy) a v pripadé
novorozencl a starSich osob rovnéz ischemické zmény. ProtoZe se jednd o pocetnou skupinu
raznych patologickych stavi, je pfi primarni diagnostice epilepsie zapotrebi pouzit Siroce
zaméieny (,univerzalni“) standardni protokol, protoze napriklad sekvence DWI je nezbytna pfti
diagnostice ischemickych pricin epilepsie, SWI pak u traumatickych stavii nebo cévnich (typicky
kaverno6znich) malformaci. Absence kterékoliv z péti zakladnich sekvenci standardniho protokolu
by mohla negativné ovlivnit diagnostickou presnost vySetfeni a vést k faleSné negativnimu
vysledku. V pripadé pozitivniho nalezu loziskovych zmén byva tento indikaci k rozsireni vysetieni
o aplikaci kontrastnf latky.

Standardni protokol je navic dostatec¢né robustni i pro detekci velké vétSiny vrozenych anomalii
uspoiradani mozku, obzvlasté pokud obsahuje 3D T1 a 3D T2 FLAIR sekvence s moZznosti
rekonstrukce tenkych 1mm MPR vrstev.

Pokud standardni protokol neodhali pri€inu epilepsie a epileptické projevy pretrvavaji, je pak
namisté provést nové, cilené MR vySetireni s pomoci dedikovaného epileptického protokolu, ktery
je jiz zaméreny predevs$im na spektrum vrozenych anomalii mozku, jejichZ morfologické projevy
mohou byt velmi diskrétni (poruchy gyrifikace, neuronalni migrace, a predevsim patologického
usporadani Sedé hmoty mozkové u tzv. fokalnich kortikalnich dysplazii - FCD). VySetieni podle
tohoto specializovaného epileptického protokolu upiednostiiujeme provadét na MR pristrojich
o magnetické indukci 3 Tesla, protoze tento protokol ma vysoké naroky na prostorové rozliSeni.

Dedikovany epilepticky protokol pouziva specifickou definici koronalni roviny (plati i pro
MPR), a to kolmo na dlouhou osu temporalnich lalokii (potazmo temporalnich rohi
postrannich komor); smyslem je zobrazit temporalni struktury, které jsou nezridka zdrojem
epileptické aktivity, v roviné kolmé na jejich dlouhou osu.
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Epilepticky protokol vychazi se standardniho protokolu MR mozku (technické detaily
a komentare viz vyse), ovSem s témito modifikacemi:

e 3D T1 sekvence s vysokym prostorovym i kontrastnim rozliSenim mezi Sedou a bilou
hmotou:
o 3D T1GREs pripravnym inverznim pulzem (MP-RAGE, TFE, FSPGR, Bravo, Fast FE)

e maximalni velikost akvizi¢niho voxelu
= 1,5Tesla: 0,9x0,9x0,9 mm
= 3 Tesla:0,8x0,8x 0,8 mm

2D T2 TSE tra

e maximalni velikost akvizi¢niho voxelu:

= 0,8x0,9x3mm (1,5 Tesla)
= 0,7x0,8x2,5mm (3 Tesla)

T2 FLAIR v jedné z nasledujicich variant
o 3D T2 FLAIR véetné MPR tl. max. 1,5 mm

e jednoznacné preferovana varianta (oproti 2D T2 FLAIR)

e maximalni velikost akvizi¢ntho voxelu1x 1 x 1 mm

e sklon koronalnich MPR je kolmo na dlouhou osu temporalnich lalokt

o 2D T2 FLAIR cor (kolmo na dlouhou osou temporalnich rohti)

e tuto sekvenci provadét tehdy, neni-li sekvence 3D T2 FLAIR k dispozici nebo
jeji kvalita neni dostatecna

e maximalni velikost akvizi¢niho voxelu 0,8 x 0,8 x 3 mm

2D T2 TSE cor (kolmo na dlouhou osou temporalnich rohii)

e pokud neni obrazova kvalita 3D / 2D T2 FLAIR optimalni a neumoziuje
hodnoceni vnitini struktury hippokamp, je doplnéni protokolu o 2D T2 TSE
cor sekvenci zavazné

e maximalni velikost akvizi¢niho voxelu 0,6 x 0,7 x 3 mm

e preferovana tloustka vrstvy:

o 2,5mm (1,5 Tesla)
o 2mm (3 Tesla)

e DWItra+ ADC mapa
3D SWl tra
e maximalni velikost akvizi¢niho voxelu 0,9 x 1,1 x 2 mm

Volitelné
e T1IR cor (True Inversion Recovery / Phase Sensitive IR)
e doporucena velikost akvizi¢niho voxelu 0,6 - 0,7 x 0,7 - 0,8 x 3 mm
e TI=450-600 ms
v vynikajici kontrast mezi $edou a bilou hmotou mozkovou
v' velmi vhodné pro detekci vrozenych poruch distribuce a anatomického
uspoiadani Sedé hmoty (tzv. heterotopii)

3.5.3 Operativni doporuceni 4: Demyelinizaéni onemocnéni mozku

Klinicka otazka 4:
Jak by mélo byt provadéno MR vySetieni mozku u pacientli s demyelinizacnimi onemocnénimi?

Pokud je nemocny odesldn kprvotnimu (vstupnimu) MR vySetfeni s podezienim
na demyeliniza¢nf onemocnéni (nejcastéji se jedna o roztrousenou sklerézu - RS) a tato diagnéza
jesté nebyla klinicky ani radiologicky stanovena, je s ohledem na argumenty uvedené v sekci
Standardni protokol zadouci provést vstupni MR vySetieni mozku za pouziti standardniho
protokolu, ktery je dostate¢né robustni i pro vylouceni Siroké $kaly jinych onemocnéni, jejichZ
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Klinicky obraz muze klinicky pripominat demyelinizacni onemocnéni, ackoliv skute¢ny ptivod
priznakd muiZe byt zcela jiny. Proto i kdyZz na zadance k prvotnimu MR vySetieni mozku je
vyslovné uvedeno: ,k vylouCeni demyelinizacniho onemocnéni“ nebo ,suspekce
na demyeliniza¢ni onemocnéni / RS“, vySetifujeme podle standardniho MR protokolu, a nikoliv
podle specializovaného protokolu urceného k dlouhodobému sledovani jiz diagnostikovaného
demyeliniza¢niho onemocnéni.

Pro standardni MR protokol mozku vtakovychto indikacich plati, Ze jednoznacné
upi‘ednostnénou volbou jak pro T2 FLAIR, tak i pro T1 sekvenci jsou jejich 3D varianty:

o 3D T2FLAIR

o 3DT1GRE/TSE
protoze poskytuji vzdy sagitalni orientaci vrstev, ktera je nejvhodnéjsi pro posuzovani lozisek
v kal6znim télesu a v blizkosti postrannich komor, nabizeji moznost MPR v libovolnych rovinach
a navic umoznuji na velmi tenkych 1 mm vrstvach podstatné presnéji posoudit, zda se lozisko
nachazi v bezprostirednim kontaktu s mozkovou komorou (tzv. subependymalni) nebo mozkovou
klirou (juxtakortikalni) - tyto informace zasadnim zplisobem prispivaji ke spravné a presné
kategorizaci nalezu podle mezinarodné zavedenych diagnostickych kritérii pro roztrousenou
sklerézu.

Pokud odesilajici 1ékat pozaduje zhodnoceni aktivity zanétlivého onemocnéni (tj. znadmek
poruseni hematoencefalické bariéry), pripadné pokud na vstupnim MR vySetfeni nemocného
s akutnimi neurologickymi ptiznaky jsou loZiskové zmény suspektni z demyelinizacni etiologie,
rozsSifujeme standardni protokol jesté o protokol MR mozku s aplikaci kontrastni latky, kde
rovnéz upiednostnujeme 3D varianty T1 sekvenci:

o 3D T1 TSE (SPACE, CUBE, VISTA, VIEW, MVOX)
v diky nizkému T1 signalu bilé hmoty zvyraziuji rozdil mezi hyperintenznim
loziskem syticim se kontrastni latkou a hypointenzni normalni bilou hmotou
(vyrazné lépe nez v pripadé 3D T1 GRE), coZ usnadiiuje detekci malych nebo
slabé se syticich lozisek s porusenou hematoencefalickou bariérou
» tento Kontrastni rozdil lze jeSté mirné posilit pouZzitim technik
saturace signalu tuku
o 3D T1 GRE (MP-RAGE, TFE, FSPGR, Bravo, Fast FE)
v' vyborny pomér mezi akvizi¢nim ¢asem a vynikajicim prostorovym rozliSenim
x  normalni bila hmota mozkova dava vysoky signal, takze kontrastni rozdil mezi
opacifikujici se 1ézi a okolni zdravou bilou hmotou neni zdaleka tak vyrazny
jako v pripadé 3D T1 TSE

Naproti tomu vySetreni nemocnych s jiz stanovenou diagnézou demyelinizacniho onemocnéni
jsou provadéna dle specializovaného protokolu uréeného pro sledovani (monitorovani)

demyeliniza¢nich onemocnéni: roztrousena skleréza (RS), spektrum onemocnéni
neuromyelitis optica (NMOSD), onemocnéni asociované s protilatkami proti myelinovému
oligodendrocytarnimu glykoproteinu (MOGAD) atd. Tento cileny protokol 1ze mj. i z divodi
zkraceni celkové doby vysSetreni redukovat na tfi sekvence, jejichZ technické parametry jsou

totoZzné s parametry uvedenymi v zdvazné ¢asti standardniho protokolu MR mozku:

e T2TSEtra
e T2FLAIR
o 3D T2FLAIR sag
e jejednoznacné preferovanou variantou
e zhotovit MPR v dalSich dvou zakladnich anatomickych rovinach: tloustka
reformatované MPR vrstvy max. 3 mm
nebo
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o 2D T2 FLAIR tra a sag
e provadét pouze tehdy, neni-li sekvence 3D T2 FLAIR k dispozici nebo jeji
obrazova kvalita neni dostatecna
e DWItra+ ADC mapa
e ma vyznam pro diagnostiku progresivni multifokalni leukoencefalopatie
(PML), ktera mize byt komplikaci 1écby RS, pripadné i dalSich nahodile se
vyskytujicich stavli u osob s demyelinizacnim onemocnénim

Volitelnymi dopliiujicimi sekvencemi jsou:

e 3D DIR (double inversion recovery)
o nejcitlivéjsi sekvence pro detekci demyelinizac¢nich loZisek v mozkové kiire
e 3D SWI s vysokym prostorovym rozliSenim
o pro cileny prikaz priznaku centralni zily (central vein sign - CVS) a/nebo priikaz
priznaku paramagnetického okraje loZiska (paramagnetic rim lesion - PRL)

Pokud indikujici 1ékar Zada o vylouleni, nebo potvrzeni zanétlivé aktivity onemocnéni, je
nezbytné doplnit specializovany protokol o aplikaci kontrastni latky. S ohledem na doporuceny
odstup 5 az 10 minut mezi jeji intravendzni aplikaci a provedenim postkontrastni T1 sekvence,
lze pro co nejrychlejsi a logisticky nejsnazs$i pribéh MR vySetifeni podle specializovaného
protokolu aplikovat kontrastni 1atku jiZ tésné pred zahajenim vlastniho vySetteni, tedy jeSté pred
akvizici T2 TSE a T2 FLAIR sekvenci: jejich akvizici tak efektivné vyplnime doporucené casové
okno.

Pro vybér postkontrastni T1 sekvence plati totéZz, co bylo uvedeno v piedchozim oddilu
o MR mozku s aplikaci kontrastni latky, v€etné preferovani 3D variant T1 sekvenci (detaily viz
vyse):
o 3D T1 TSE (SPACE, CUBE, VISTA, VIEW, MVOX)
e preferovana varianta pro postkontrastni T1 zobrazeni (divody viz vyse)
o alternativné 3D T1 GRE (MP-RAGE, TFE, FSPGR, Bravo, Fast FE)

Pro zavazné parametry a doporuceni tykajici se zobrazeni michy u demyeliniza¢nich onemocnéni
odkazujeme na patri¢né kapitoly MR standardt pro kréni a hrudni pater.

Pro detailni informace ohledné doporuceni uré¢enych pro diagnosticky a monitoracni MR protokol
roztrouSené sklerézy vramci centrové péCe o pacienty stimto onemocnénim zaroven
odkazujeme na cilend doporuceni odbornych spolecnosti (napt. Ces. Radiol. 2024; 78(2): 101-
114).

3.5.4 Operativni doporuceni 5: Turecké sedlo a hypofyza

Klinicka otazka 5:
Jak by mélo byt provadéno MR vysSetieni tureckého sedla a jeho nejblizsiho okoli a hypofyzy?

Protokol je urceny k cilené detekci patologickych zmén v oblasti tureckého sedla a jeho nejblizSiho
okoli (suprasellarni cisterny a chiazma zrakové drahy, kavern6zni siny, kosténa baze stredni jamy
lebni vokoli stredni cary), a to u vrozenych, nadorovych, zanétlivych, autoimunitnich,
endokrinnich nebo metabolickych onemocnéni hypofyzy a/nebo hypothalamu, pripadné
sousednich anatomickych struktur.

Pro orientaci a sklon vrstev pouzivime stejné anatomické roviny jako v piipadé
standardnich mozkovych protokolii, tj. transverzalni rovina je rovnobézna s bikal6zni, event.
Hy-Fa linii (dle lokalnich zvyklosti). Sagitalni rovina je rovnobézna s interhemisferickou ryhou
a strukturami stiedni ¢ary jak na transverzalnich, tak na koronalnich vrstvach. Koronalni vrstvy
jsou vedeny paralelné se zadnim okrajem mozkového kmene (planovano na stredocCarové
sagitalni vrstvé) a kolmo na interhemisferickou ryhu na vrstvé transverzalni. Koronalni vrstvy
nesklapime dle infundibula (stopky) hypofyzy. Je ktomu nékolik divodi: infundibulum
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je velmi mald a kratka struktura, ktera ¢asto neumoznuje presné urceni jeji dlouhé osy. Ve vétSiné
pripadl infundibulum nema linedrni, nybrz konvexni priibéh, ktery podél svého zakriveného
priibéhu teoreticky umozni definovat mnoho rtznych tangencialnich ,koronalnich“ rovin, z nichz
nékteré jsou bliZsi roviné transverzalni neZ korondln{; kromé toho je precizni reprodukovatelnost
takového nastaveni mezi rlznymi radiologickymi asistenty nizka, coz vede kvyznamnym
problémim a nepresnostem pri posuzovani zmény tvaru a velikosti patologického nalezu
na predchozich vySettenich. V neposledni radé dochazi u velkych expanzivnich procest hypofyzy
k takové deformaci priibéhu infundibula, Ze ho pro presné naplanovani sklonu koronalni vrstvy
nelze pouzit (kromé toho se mohou jeho poloha a priibéh ménit p¥i progresi nebo regresi vlastni
expanze). Ze vSech téchto diivodi je zadouci pouzivat i pro oblast hypofyzy standardni definici
korondlni roviny podél zadni hrany mozkového kmene, Kktera zaru¢i optimalni
reprodukovatelnost sklonu vrstev pti vS§ech MR vySettenich provedenych na domdacim i cizich
pracovistich.

Velikost hypofyzy, hypothalamu a struktur uloZenych parasellarné (hlavovych nervi a cév
v kaverndznich sinech) se pohybuje viadech maximalné jednotek milimetr, ztoho vyplyva

vV

cozklade naroky na udrZeni dostatecného poméru signal/Sum pri velmi malych rozmérech voxelu
ve vSech tfech rovinach.

Oblast tureckého sedla je navic specificka tim, Ze se v malé oblasti koncentruje velmi Siroka paleta
riznych typl tkani: mékké tkané predniho i zadniho laloku hypofyzy, mozkomisni mok
v suprasellarnich cisternach, tukova kostni dient ve spongi6zni kosti a kompaktni kortikalni kost,
a navic vzduch v klinové dutiné piimo pod spodinou sedla. Tato velmi heterogenni smés tkani
ma velmi rozdilné magnetické vlastnosti, a tim i velmi silny sklon k susceptibilnim artefaktim.
Ztoho divodu je vpodstaté vylou€eno pouzivat voblasti tureckého sedla jakékoliv
T2* sekvence gradientniho echa, které jsou a priori odsouzeny k nediagnostickému vysledku.
Apokud existuje racionalni diévod pouzit sekvenci T1 gradientniho echa, pak nezbytnou

vV

okolo 2-3 ms (optimalné se co nejvice priblizit in-phase TE, naopak se vyvarovat opposed-phase
TE); pri jejich dodrzeni a s pouzitim napi. volumové interpolovanych 3D T1 GRE sekvenci (VIBE,
LAVA, FLEX, THRIVE) lze docilit kvalitniho zobrazeni s tloustkou vrstvy i pod 1 mm. Hodnoty
TE okolo 4-5 ms jiZ vykazuji velmi rusivé susceptibiln{ artefakty, hodnoty nad 6 ms jsou prakticky
nepouzitelné.

Z vyse uvedeného vyplyva, Ze pro oblast tureckého sedla jsou primarné vhodné sekvence SE nebo
TSE, které vykazuji robustni T1 a T2 kontrast a zdrovei nejsou degradovany susceptibilnimi
artefakty.

Protoze v oblasti tureckého sedla je magnetické pole diky efektlim susceptibility nehomogenni,
neni zde vhodné pouZivat techniky potlaceni signalu tuku zaloZené na jeho spektralni saturaci
(FatSat, FS, SPIR) - v nehomogennim magnetickém poli tyto techniky bézné selhavaji. Vyznamné
spolehlivéjsiho a homogennéjsiho potlaceni signalu tuku docilime technikami STIR nebo DIXON.

Racionalnim kompromisem mezi dostatecnym pomeérem signdl/Sum a prostorovym rozliSenim
jeu 2D sekvenci v poli 1,5 Tesla tloustka vrstvy 2,5 mm (2 mm je jiz vyslovené limitni a bude
nutno imérné kompenzovat ztratu signalu). Pro magnetické pole 3 Tesla je racionalni doporucena
minimalni tloustka vrstvy 2 mm. Pokud potiebujeme docilit vrstvy tenci nez 2 mm, je v pripadé
T1 vazeni nutno pouzit 3D sekvenci.

Upozornéni: 3D T2 TSE sekvence jsou vhodné pouze pro zobrazen{ zevnich kontur (nikoliv v§ak
vnitfni struktury) téch anatomickych objektt, které jsou obklopeny mozkomisnim mokem: napft.
zobrazeni pribéhu hlavovych nervii mozkovymi cisternami, infundibula hypofyzy, kiiZeni
zrakové drahy, spodiny tieti komory apod. Nelze je pouZzit pro hodnoceni patologickych zmén
vnitfni struktury mékkych tkani jako napt. hypofyza nebo zrakovy nerv, protoZe jejich T2
kontrastni rozliSeni v mékkych tkanich je nedostatecné: v takovych pripadech je nutno spoléhat

vyhradné na pouziti 2D T2 TSE sekvenci.

CASTKA 3/2025 ® VESTNIK NIKEZ 71



" . I = NARODNI INSTITUT
Stru¢né shrnuti: Protokoly MR zobrazovani mozku mﬂ:@ézz KVALITY A EXCELENCE

ZDRAVOTNICTVI

Pouziti jakychkoliv T2* sekvenci gradientniho echa je v sellarni oblasti vylouc¢eno (plati pro
2D i 3D T2* GRE, zdGvodnéni viz vyse).

Nativni protokol pro cilené vysetieni oblasti tureckého sedla a hypofyzy musi obsahovat:

e T2 TSE tra anatomicky pokryvajici cely mozek
o prehledova sekvence se zobrazenim mozku od vertexu minimalné po foramen
magnum; jeji akvizice je nezbytna pro vylouceni jiného zavazného intrakranialniho
nalezu, ktery by nebyl na uzce cilenych sagitalnich a transverzalnich vrstvach
zachycen
e maximalni velikost akvizi¢niho voxelu: 0,8 x 0,9 x 3 mm
o alternativou mize byt 2D nebo 3D T2 FLAIR sekvence, sparametry uvedenymi
v oddilu standardni protokol
Nasledujici sekvence jsou jiZ cilené na oblast tureckého sedla a jeho blizkého okoli, s mensim FOV
asvysokymi naroky na prostorové rozliSeni. Sagitalni vrstvy musi (v pravolevém sméru)
parasellarné pokryt obé vnitini karotické tepny, koronalni vrstvy musi pokryt rozsah od predni
c¢asti klinové dutiny po predni okraj pontu.

T1 SE / TSE sag

e maximalni velikost akvizi¢niho voxelu:
= 0,7x0,8x3 mm (1,5 Tesla ... doporucena tloustka 2,5 mm)
= 0,7x0,7x2,5mm (3 Tesla ... doporucena tloustka 2 mm)
= Turbo faktor (ETL) max. 3 (vy$$i hodnoty vedou ke ztraté obrazové ostrosti)
= pro soucasné zobrazeni i potlaCeni signalu tuku lze aplikovat sekvenci typu
DIXON
e T1SE/TSEcor
e maximalni velikost akvizi¢niho voxelu:
= 0,7x0,8x3 mm (1,5 Tesla ... doporucena tloustka 2,5 mm)
= 0,7x0,7x2,5mm (3 Tesla ... doporucena tloustka 2 mm)
= Turbo faktor (ETL) max. 3
= pro soucasné zobrazeni i potlaCeni signalu tuku lze aplikovat sekvenci typu
DIXON
e T2 TSE cor
e maximalni velikost akvizi¢niho voxelu:
= 0,7x0,7x3 mm (1,5 Tesla ... doporucena tloustka 2,5 mm)
= 0,6x0,7x2,5mm (3 Tesla ... doporucena tloustka 2 mm)
= Turbo faktor (ETL) max. 25 (vy$si hodnoty vedou ke ztraté obrazové ostrosti)

3.5.5 Operativni doporuceni 6: VySetieni hypofyzy s aplikaci kontrastni latky
(volitelné)

Klinicka otazka 6:
Jak by mélo byt provadéno MR vySetifeni hypofyzy s aplikaci kontrastni latky?

Intravendzni podani kontrastni latky pii vySetreni hypofyzy je bézné, nicméné existuje i Siroka
skupina indikaci, kdy aplikace kontrastni latky neni nezbytna. Podan{ kontrastni latky nenf nutné
napf. u diagnostiky vrozenych vyvojovych anomalii nebo u dlouhodobého sledovani zndmych
adenomi hypofyzy, u kterych neni predpoklad opera¢ni 1é¢by. Casto neni indikovano ani
u prolaktinomt, jejichz 1écba je primarné farmakologicka, a tudiz urceni presné lokalizace
mikroadenomu neovlivni strategii 1éCby, obdobné miiZze nativni vySetifeni postacovat i pro
potvrzeni pritomnosti makroadenomi (nadort o velikosti 10 mm a vice), pokud u nich neni
bezprostredni predpoklad chirurgické 1écby. V kazdém pripadé o aplikaci kontrastni latky
a zpusobu jejiho podani individualné rozhoduje vzdy radiolog.
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Pokud radiolog indikuje vySetfeni vcetné dynamického podani kontrastni latky, je u této
dynamické sekvence uprednostnéno vysoké casové rozliSeni jak pred anatomickym pokrytim
(dynamicka koronalni T1 sekvence pokryva zcasovych divodi pouze predozadni rozsah
kosténého tureckého sedla), tak i pred maximalnim prostorovym rozliSenim. Dynamicka T1
sekvence se uziva pro detekci mikroadenomi, které ani na standardnich postkontrastnich
sekvencich nemusi byt patrné a u kterych je predpoklad operacni 1écby, typicky u osob
s Cushingovym syndromem nebo akromegalii:

e T1 TSE cor dynamicky s kontrastni latkou
e maximalni velikost akvizi¢niho voxelu:
= 1x1x3mm

e zdhvodl co nejlepsiho casového rozliSeni je zde mozné akceptovat vyssi
hodnotu Turbo faktoru (ETL): 5-9 (i za cenu snizené obrazové ostrosti)

e kontrastni latka poddvana do antekubitdlni Zily potfebuje minimalné 8-
10 sekund k tomu, aby dosahla hypofyzy

e prvni méreni v této dynamické sérii probiha vzdy jesté v nativni fazi; nasleduje
série opakovanych méreni pri dynamickém priichodu kontrastni latky
o celkové délce alespon 120 sekund; délka jednotlivého méreni je optimalné
15-20 sekund, maximalné 25 s

e poskonceni dynamické série pak nasleduje vzdy standardni postkontrastni T1
zobrazeni hypofyzy s vysokym prostorovym rozliSenim ve dvou rovinach - viz
nize:

V ramci standardniho postkontrastniho vySetfeni hypofyzy (tzn. nedynamického) se zopakuji

7 vz

koronalni a sagitalni T1 sekvence z nativni ¢asti protokolu, s identickym nastavenim parametrt
a polohou vrstev:

e T1 SE / TSE sag po aplikaci kontrastni latky

o technické parametry viz nativni ¢ast protokolu (vyse)
e T1SE / TSE cor po aplikaci kontrastni latky

o technické parametry viz nativni ¢ast protokolu
Vhodnou volitelnou soucasti postkontrastniho protokolu je, sohledem na maximalizaci
prostorového rozliSeni, jeSté 3D T1 TSE (SPACE, CUBE, VISTA, VIEW) nebo objemové
interpolovana 3D T1 GRE sekvence (VIBE, LAVA, FLEX, THRIVE) s izotropnim rozliSenim lepSim
nez 1 x 1 x 1 mm, v pripadé postkontrastniho zobrazeni se saturaci signalu tuku (preferencné
DIXON).

3.5.6 Operativni doporuceni 7: Diagnostika schwannomu vestibularniho nervu
Klinicka otazka 7:

Jak by mélo byt provadéno MR vySetfeni zaméfené na diagnostiku retrokochlearnich lézi
(schwannomi vestibularniho nervu)?

Primarni diagnostika nadori mostomozeckového koutu/vnitinich zvukovoda
a dlouhodobé sledovani jiZ znamych nekomplikovanych/neprogredujicich nadori

Tento zkraceny cileny nativni protokol pro vySetifeni osob s perceptni nedoslychavosti nebo
s tinnitem (Selestem, ktery neni synchronni s pulzem), nemusi obsahovat zavaznou Cast
standardniho protokolu, nicméné musi obsahovat minimalné:

e T2 TSE nebo T2 FLAIR anatomicky pokryvajici cely mozek v jedné z nize uvedenych variant
(s parametry dle standardniho protokolu):
o 2DT2TSEtra
o 3D T2 FLAIR sag se saturaci signalu tuku

o 2D T2 FLAIR tra se saturaci signalu tuku
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e 3D T2 TSE / GRE tra cilené na oblast zadni jamy - vnitinich zvukovodd (kraniokaudalné
pokryvajici minimalné cely pons Varoli; pouzité prostorové rozliSeni musi umoznit
identifikovat interskalarni septa a jednotlivé Ctyii nervové svazky ve vnitinich zvukovodech)

o 3D T2 TSE tra (preferencné)
e T2 SPACE, CUBE, VISTA, VIEW, MVOX
e maximalni velikost akvizi¢niho voxelu 0,8 x 0,8 x 0,8 mm
o 3D T2* GRE tra (alternativné)
e koherentni / balancované GRE: TrueFISP, bFFE, FIESTA, CISS, TrueSSFP
e maximalni velikost akvizi¢niho voxelu 0,7 x 0,7 x 0,7 mm

Piredoperacni zobrazeni a sledovani nadort mostomozeckového koutu po 1écbé

Plny diagnosticky protokol véetné aplikace kontrastni latky, zaméreny mj. i na komplikace 1é¢by,
musi obsahovat:

e T2 TSE nebo T2 FLAIR anatomicky pokryvajici cely mozek v jedné z nize uvedenych variant
(s parametry dle standardniho protokolu):
o 2DT2TSEtra
o 3D T2 FLAIR sag se saturaci signalu tuku
o 2D T2 FLAIR tra se saturaci signalu tuku

e 3D T2 TSE / GRE tra cilené na oblast zadni jamy - vnitinich zvukovodi (detaily viz predchozi
oddil)
o 3D T2 TSE tra (preferencné)
o 3D T2* GRE tra (alternativneé)

e 3D T1 sag/tra nativné preferencné bez saturace tuku (lepsi zobrazeni kostni diené),
alternativné DIXON
o 3DT1TSE
= T1 SPACE, CUBE, VISTA, VIEW, MVOX
=  maximalni velikost akvizi¢niho voxelu1x1x 1,2 mm
o alternativné: nekoherentni ,volume interpolated“ 3D T1 GRE
= VIBE, LAVA, FLEX, THRIVE, 3D QUICK
* maximalni velikost akvizi¢niho voxelu 1 x 1 x 1 mm
x upozornéni: pouziti standardnich nekoherentnich 3D GRE sekvenci (napt. MP-
RAGE, TFE, FSPGR, Bravo, Fast FE) se nedoporucuje pro jejich sklon k rusivym
susceptibilnim artefaktlim v oblasti celé baze lebni; pokud neni jina mozZnost,
neZz pouzit tuto sekvenci, pak je nezbytné volit nejkratS$i dosazitelné TE
(<3 ms)

DWI a ADC mapa tra/cor
o sohledem na minimalizaci artefaktl ve skalni kosti jsou vhodné techniky DWI
zaloZené nikoliv na gradientnim (EPI), nybrz na spinovém echu: single shot FSE /
HASTE DWI
o alternativneé:
= multi-shot EPI (MUSE)
= EPIBLADE / PROPELLER DWI
= EPI se segmentovanym nabérem dat v k-prostoru (readout-segmented EPI

DWI / RESOLVE
e 3D T1 sag/tra po aplikaci KL se saturaci tuku nebo DIXON
o 3DTI1TSE

= T1 SPACE, CUBE, VISTA, VIEW, MVOX
=  maximalni velikost akvizi¢niho voxelu1x1x 1,2 mm
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o alternativné: nekoherentni ,volume interpolated“ 3D T1 GRE
= VIBE, LAVA, FLEX, THRIVE, 3D QUICK
= maximalni velikost akvizi¢niho voxelu 1 x1 x 1 mm
x  pouziti standardnich nekoherentnich 3D GRE sekvenci (MP-RAGE, TFE,
FSPGR, Bravo, Fast FE) se nedoporucuje - detaily viz sekvence 3D T1 sag/tra
nativneé (vyse)

3.5.7 Operativni doporuceni 8: Diagnostika a sledovani meningeomiu

Klinicka otazka 8:
Jak by mélo byt provadéno MR vySetieni zamérené na diagnostiku a sledovani meningeomu?

Pro primarni diagnostiku meningeomi, jejich predoperacni a c¢asna pooperacni vySetreni,
pripadné vysSetieni kvylouCeni komplikaci 1écby opét plati zakladni pravidlo pouziti
plnohodnotného standardniho protokolu pro MR mozku rozsiteného o aplikaci kontrastni latky
(viz prislusné oddily vyse).

S ohledem na typicky velmi pomaly rist meningeomi je Zadouci dosud nelécené nadory
dlouhodobé radiologicky sledovat k posouzeni jejich riistového potencidlu. Navic tyto bézné
avevelké vétSiné pripadi nezhoubné nadory maji sklon klokalnim recidivim, a proto
je iu operovanych a/nebo ozarenych meningeomi nutné provadét dlouhodobé aktivni sledovani.
A protoZe pocet osob s meningeomy ¢ita v pravidelném dlouhodobém MR sledovani tisice jedinct,
je z casovych i ekonomickych diivodt Zadouci definovat kratky, a pritom diagnosticky dostate¢ny
protokol pro pravidelnou depistaz velkého mnoZzstvi osob s timto onemocnénim.

MR protokol pro pravidelné sledovani jiz diagnostikovaného meningeomu (meningeomu) nemusi
obsahovat zavaznou ¢ast standardniho protokolu, nicméné musi obsahovat alespoii:

e T2 TSE nebo T2 FLAIR anatomicky pokryvajici cely mozek v jedné z nize uvedenych variant
(s parametry dle standardniho protokolu):
o 2DT2TSEtra
o 3D T2 FLAIR sag se saturaci signalu tuku
o 2D T2 FLAIR tra se saturaci signalu tuku
Smyslem této sekvence je nejen T2 zobrazeni meningeomu/{ a piipadného otoku v prilehlé
mozkové tkani, ale rovnéz i vylouceni jinych zavaznych zmén kdekoliv v nitrolebi.

e 3DT1TSE/GRE
o provadi se standardné s aplikaci kontrastni latky
o preferencné se saturaci tuku / DIXON
e posuzovani rozsahu naddorového Sifeni do kosténych struktur, a predevsim

do baze lebni (vCetné paranazdlnich dutin, o¢nic apod.), je totiz vyrazné
usnadnéno potlacenim signalu tuku

o nejbéznéjsi a z hlediska vySetrovaciho ¢asu byva nejvyhodnéjsi 3D akvizice v sagitalni

roviné
o zhotovit MPR ve zbylych dvou rovinach

Komentar k volbé typu sekvence:
o 3D T1TSE (T1SPACE, CUBE, VISTA, VIEW, MVOX)

e nejvhodnéjsi varianta
e preferencné s FatSat nebo DIXON
e maximalni velikost akvizi¢niho voxelu1x1x 1,2 mm
o alternativné 3D T1 GRE (volume interpolated: VIBE, LAVA, FLEX, THRIVE, 3D QUICK)
e preferencné s FatSat nebo DIXON
e maximalni velikost akvizi¢niho voxelu 1 x 1 x 1 mm
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x pouziti standardnich nekoherentnich 3D GRE sekvenci (MP-RAGE, TFE,
FSPGR, Bravo, Fast FE) se nedoporucuje pro jejich sklon kruSivym
susceptibilnim artefaktlim v blizkosti kosti a obecné celé baze lebni; pokud
neni jind moZnost, neZ pouZit tuto sekvenci, pak je nezbytné volit nejkratsi
dosazitelné TE (< 3 ms)

Komentar k pouziti kontrastni latky:
o meningeomy mivaji bézné signal velmi podobny mozkové kiife na vSech béznych
sekvencich, proto predevsim malé nadory Ize na nativnim vySetieni prehlédnout

e ztoho divodu je T1 sekvence standardné provadéna po aplikaci kontrastni
latky

o vindikovanych ptipadech lze tento protokol provadét i bez aplikace kontrastni latky,
coZ prinasi sniZeni Casové i finan¢ni naro¢nosti MR vySetteni, eliminuje jeho invazivitu
a nevystavuje nemocného dalsi davce paramagnetické kontrastni latky - obzvlastni
vyznam to ma u osob, které jiZ v minulosti prodélaly opakovanad kontrastni MR
vySetfeni, maji omezenou funkci ledvin nebo pozitivni anamnézu alergické reakce
na podani paramagnetické kontrastni latky

e nativni protokol lze aplikovat u meningeomd, které jsou dostatecné dobie
identifikovatelné jiz na nativnich sekvencich (hodnoceno napft. dle vstupniho
standardniho protokolu). Divody mohou byt dostatecna velikost nadoru,
odliSna signalova charakteristika ve srovnani s mozkovou tkani, je-li nador
obklopen rozsirenymi likvorovymi prostory (napf. v ramci mozkové atrofie)
apod.

e protoZe meningeomy se ¢asto vyskytuji viceCetné, je u nativniho vySetireni
nutno Kklast diiraz na maximalni diagnostickou obezietnost pii aktivnim
vyhledavani prip. nové vzniklych meningeomd, jejichz diagnostika
je na nativnim vySetieni obtiZnéjsi

Doporucené parametryna 1,5 T

Typ Typ Voxel Matice Smeér TR, TE, T, FA
orientace
obrazu | sekvence (mm) PCxFC | PC (ms, °)
T2 2D TSE axialni 0,8x0,7x3 230 234 x320 RL 19 | 4600100
T2
3D TSE sagitalni 1,1x1x1,2 256 | 202x256 | AP | 240 | 5000,273 (83) @, 1800 (1]
FLAIR
T2
2D TSE axialni 1x09x3 230 187x256 RL 26 | 8000, 95,2200 @
FLAIR
3D GRE
T1 sagitalni 1x1x1 256 | 241x256 | AP | N/A | 2000, 3,900, 7° (1]
MP-RAGE
T1 3D TSE sagitalni 1x1x1 256 243x256 AP 40 | 500,7 9
T1 2D SE sagitalni 0,8x0,7x3 230 272x320 AP 1 560,12 e
T1
2D IR TSE sagitalni 09x0,7x3 230 256x320 AP 6 2000, 7,900 e
FLAIR
SWI 3D GRE axialni 1x0,9x3,8 230 | 209x256 RL 1 49,40, 15°
2D EPI 5200, 67
DWI axialni 1,1x1,1x4 230 200x200 AP 1
resolve b=0, 1000
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Doporucené parametryna 3 T

Typ Typ Matice Smér TR, TE, Tl, FA
orientace T
obrazu sekvence PCxFC A PC (ms, °)
T2 2D TSE axialni 0,6x0,6x3 220 384x384 RL 12 6000, 90
T2
TSE 3D sagitalni 1x09x1 230 | 230x256 AP 250 | 6000, 349 (97) @, 1900 (1]
FLAIR
3D GRE
T1 sagitalni 1x09x1 230 | 230x256 AP N/A | 2000, 3,900, 7° (1)
MP-RAGE
T1 3D TSE sagitalni 1x09x1 230 | 230x256 AP 40 | 600,14 3
T1
2D IR TSE sagitalni 0,7x0,7x3 230 320x320 AP 4 2000, 9,900 e
FLAIR
SWI 3D GRE axialni 0,7x0,6x2,7 220 | 286x384 RL 1 28,20, 15°
2D EPI 4500, 68
DWI axialni 1x1x3 220 224x224 AP 1
resolve b=0, 1000

@ Preferovani varianta. V piipadé T1 obrazii pak zejména u nativni akvizice (ma nejlep$i kontrast $eda-bila hmota).
@ 2D varianta sekvence FLAIR, miZe byt jako alternativa k sekvenci 3D FLAIR.

© Alternativa k 3D GRE (MP-RAGE), vhodna zejména po aplikaci k..

O T1 FLAIR je alternativa k T1 TSE, vynika vybornym kontrastem a velmi nizkym signalem mozko-mi&niho moku
(moZzné pouZit i po aplikaci k.l.).

© Alternativni 2D sekvence pro T1 vaZené obrazy.

0@ V zavorce je uvedeno efektivni TE dané sekvence.

Poznamka: hodnotu Turbo faktoru (TF, ETL) je v pripadé 3D T2 FLAIR sekvence nutno nastavit vZdy s ohledem na typ
avybaveni MR pristroje, vykonnost jeho gradientniho systému apod. Optimdlni pomér mezi co nejvyssi
akceptovatelnou hodnotou TF (vedouci k co nejefektivnéjsimu zkraceni akviziéniho ¢asu) a dostate¢nou obrazovou
kvalitou lze zjistit v rdmci daného MR pftistroje pouze testovanim. Obecné plati, Ze méné vykonné systémy s nizsimi
hodnotami slew rate gradientniho systému budou vyzadovat nizsi nastaveni hodnoty TF (napf. v rozmezi 100-150),
aby nedochazelo ke zhorseni obrazové kvality.

ZkratKky a vysvétlivky:

Voxel - je minéna velikost akvizi¢niho voxelu (Casto je obrazovy pixel mensi pouzitim interpolace)
FOV - Field of View (velikost zobrazovaného pole)

Matice - rozmér akvizi¢ni matice ve sméru fazového (PC) a frekven¢niho kédovani (FC)

Smeér PC - smér fazového kédovani

Smér FC - smér frekven¢niho kédovani

TF - Turbo faktor, ETL (Echo Train Length)

TR - repeti¢ni Cas, TE - echo cas, TI - inverzni ¢as, FA - sklapéci thel (Flip Angle)

V tabulkach uvedené parametry i jejich rozmezi nemusi byt vzidy presné dodrzeny, ale maji slouzit jako navod
k optimalnimu nastaveni sekvenci. Konkrétni hodnoty jsou totiz vysledkem plisobeni i dal§ich parametrt (jako je napf-
$itrka padsma - bandwidth), které pro jednoduchost uvedeny nejsou a rizni vyrobci maji pfi nastavovani téchto
parametrii riizné strategie ¢i mozZnosti.
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4 Indikatory kvality

Vykonnostni hodnota
(kritérium pouzité pro
stanoveni prahové hodnoty)

Vykonnostni méritko (zptasob
meéreni konstruktu)

Indikator kvality (konstrukt)

Na radiologickém oddéleni / Protokoly jsou zavedeny v ramci
klinice jsou/nejsou protokoly nemocnice a radiologické kliniky | 100 % pracovnikl zna
pouzivany a jsou s nimi seznameni vSichni | protokoly a umi s nimi
odborni pracovnici, kterych se pracovat
tykaji

Splnéno: spravné
provadéni MR vySetieni
mozku

X Nesplnéno: Nutné
zavedeni protokolu do praxe
a edukace zdravotnickych
pracovnikd na radiologickém
oddéleni / klinice.

5 Informace pro pacienty

Otazka ve srozumitelném jazyce

Je nutné mit pfesné stanovené postupy (protokoly) pro magnetickou rezonanci (MR) mozku? A pro¢
zalezi na tom, jak je vySetfeni provedeno?
Doporucéeni ve srozumitelném jazyce

Ano, je velmi dulezité, aby bylo MR vySetfeni mozku provadéno spravné podle odborné nastavenych
protokol(. Diky tomu budou vysledky vySetfeni pfesnéjsi, Iépe srozumitelné pro Iékafe a nebude nutné

a naplanovani vhodné IéCby.

Toto doporuceni se Vas tyka, pokud:

e Vas ¢eka MR vySetfeni mozku, at uz z divodu bolesti hlavy, podezfeni na epilepsii,
roztrousenou sklerézu, nadory, problémy s hypofyzou nebo rovnovahou a sluchem.
e Jste objednani na MR vySetfeni s kontrastni latkou.
e Podstupujete kontrolni MR z divodu jizZ znamého onemocnéni (napfiklad sledovani
meningeomu nebo schwannomu).
Prinosy a rizika

Pokud je MR vySetfeni mozku provedeno spravné podle doporu¢enych protokold:
o ZvySuje se kvalita a pfinos vysledkl pro Vase lékare.
e Snizuje se riziko, ze bude nutné vysSetieni opakovat.
e Je moZné v€as a presné odhalit nebo sledovat neurologické i jiné problémy.
Naopak, pokud vySetfeni neprobéhne v souladu s odbornymi postupy, mize byt méné pfinosné,
zavadéjici, nebo nedostatecné.
Co to pro Vas znamena

Co muzete udélat Porad’te se zdravotnikem

Pokud mate obavy nebo otazky ohledné MR vySetfeni mozku, zeptejte se svého Iékare, pro¢ bylo
doporuceno a jak pfesné Vam miize pomoci.
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1 Uvod

Tento materidl je stru¢nym souhrnem operativniho doporuceni, ktery ma slouzit jako podklad pro
rychlé rozhodovani. Kompletni operativni doporuceni naleznete v Centralni evidenci NIKEZ:
https://nikez.mzcr.cz/guideline/350-baterie-8-operativnich-doporuceni-protokoly-mr-
zobrazovani-krcni-hrudni-a-bederni-patere.

V soucasnosti neexistuje Zadny oficialni dokument, ktery by sjednocoval postupy MR vySetieni,
prestoze vyznam magnetické rezonance v diagnostice Sirokého spektra onemocnéni napric
medicinskymi obory neustidle roste. Magnetickd rezonance neni soucasti narodnich
radiologickych standardl, coz zplisobuje nejednotnost v provadéni a hodnoceni vySetfeni,
zejména u novych a soukromych pracovist. Tento stav snizuje kvalitu i srovnatelnost vysledkd.
Proto je nutné vytvorit zavazné protokoly, které sjednoti postupy, zvy$i odbornou turovein
a umozni efektivni kontrolu kvality nap¥i¢ zarizenimi.

Ptedklddany navrh standardizace radiologickych MR vySetieni je veden snahou o co nejvyssi
diagnostickou vytéznost, efektivitu, reprodukovatelnost a komparabilitu MR vySetieni, a to i mezi
riznymi MR pracovisti. S ohledem na znacné mnozstvi MR sekvenci a jejich parametrt nastaveni,
které je navic komplikovano zcela rozdilnou terminologii pouZivanou rtiznymi vyrobci, bylo nutno
konsenzualné pristoupit pri tvorbé navrhovanych standardi ke kompromisiim. Na jednu stranu
neni mozné presné definovat a uvadét vSechny jednotlivé technické parametry kazdé vysetiovaci
sekvence a kazdého protokolu (a to navic ve variantach pro jednotlivé vyrobce MR pristroji),
protoZze text by se stal neuzite¢né extenzivnim a nepiehlednym. Na druhou stranu neni ovSem ani
mozné degradovat a minimalizovat doporuceni ke standardizaci protokolt na prosty tabulkovy
vycet sekvenci (typu: T1 sag, T2 tra, T2 FLAIR cor, DWI tra), nebot ptidana hodnota takto
redukovaného vyctu je v praxi nulova.

Vysledkem je tedy kompromis, prostiednictvim néhoz by uzivatelé MR zatizeni méli byt schopni
sestavit nové nebo upravit stavajici MR vySettovaci protokoly, a to racionalné a s nezbytnou sadou
informaci tykajici se technickych detailti a parametrii sekvenci, které jsou potrebné pro pochopeni
a tvorbu optimalizovaného MR protokolu. Smyslem navrhu neni direktivné prikazovat jedno
konkrétni reseni s jednou fixni sadou parametrt nastaveni MR sekvenci - pokud totiZ vezmeme
v uvahu technickou rozmanitost a stari jednotlivych instalaci MR pristroji od riznych vyrobct,
takové reSeni by v praxi nebylo ani realizovatelné. Smyslem navrhu je poskytnout uzivateli
dostateCné podrobny, nicméné univerzalné (napii¢ spektrem vybaveni, staii a plvodu
jednotlivych MR pristroji) pouzitelny navod, jak vhodné a efektivné sestavit jednotlivé
vySetfovaci MR protokoly, jejichz vystup by mél zarucit maximalni diagnostickou efektivitu
i dobrou komparabilitu s MR vySetirenimi z jinych pracovist. Z toho dlivodu autori, pokud uvadéji
zavazné a ,nepodkrocitelné“ hodnoty jednotlivych parametrt, zaroven uvadeéji i technicka a/nebo
medicinska zdlivodnéni, proc jsou uvedené parametry dilezité, a kterym variantdm nastaveni je
nutno se naopak vyhnout. Podle presvédceni autori je takovy pristup vstricnéjsi k uzivatelim
(v mnoha ohledech miize ¢astecné suplovat i odborné texty na témata MR zobrazovani, jichZ se
v ¢eském pisemnictvi nedostava), predevsim vsak autori povazuji za klicové, aby uzivatel spravné
pochopil smysl dilezitych parametri a jejich nastaveni, coZ je nezbytnym predpokladem
pozitivniho pristupu uzivatelli k predkladanym textim MR standardl: tyto by nemély byt
primarneé direktivni ¢i dokonce represivni, ale v prvni fadé napomocné a navodné. Takovy pristup
zakonité vede i knarlistu objemu textu, a to predevSim v uvodnim bloku protokolti pro MR
vySetieni mozku a patere (jedna se o nejbéznéjsi MR vySetieni): dilezité parametry a technické
aspekty jsou zde komentovany do té miry, aby uzivatel mohl plné pochopit jejich vyznam,
dilezitost a mohl je spravné v praxi aplikovat. Mnoha z téchto doporuceni a vysvétleni jsou
opakované aplikovatelna i u dalSich MR protokolti uvedenych v nasledujicich kapitolach, nicméné
z diivodi prehlednosti a akceptovatelného celkového rozsahu textu se tyto detaily a vysvétleni
v jinych protokolech jizZ neopakuji nebo se omezuji na nezbytné nutnou redukovanou miru. Pro
hlubsi porozumeéni fyzikalné-technické podstaty a vyznamu jednotlivych parametri (a jejich
vzajemné provazanosti) proto odkazujeme ¢tenare na protokoly MR mozku a patere.
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Pro vyznamovou stratifikaci je v textu pouZity tento graficky uzus:

1. zavazné parametry a limity (uvedeny tuc¢né)

2. dilezité idaje a/nebo doporucené varianty ¢i parametry (uvedeny podtrzené€)

3. doplnujici a vysvétlujici text, pozndmky (uvedeny kurzivou)

2 Metodika

Ke vzniku stanoviska mezioborového panelu byla pouzita metodika ACcurate COnsensus
Reporting Document (ACCORD) (Gattrell et al., 2024). Caste¢né relevantni doporuceny postup
(ACR-ASNR-SCBT-MR-SSR, 2018) nebyl dostate¢né podrobny a nespliioval charakter protokolu,
proto nebyl plné relevantni a nebyl pouzit.

3 Doporuceni

3.1 Kréni pater

3.1.1 Indikace

VySetieni kréni pateie u degenerativnich onemocnéni, cervikokranidlniho a cervikobrachialniho
syndromu, zanétlivych/demyelinizacnich onemocnéni, vrozenych vyvojovych vad, infekénich
anadorovych onemocnéni, traumat a pooperacnich stavt.

3.1.2 Polohovani pacienta
Bez dklonu ¢i rotace patere. Fixovat hlavu proti pohybu.

Predni element kréni nebo kombinované hlavo-kréni civky pouzivat pokazdé, kdykoliv je to
technicky a anatomicky mozné: vyznamnym zplisobem to ptispiva k redukci obrazového Sumu,
obzvlasté v pripadech, kdy struktury kréni patere jsou vzdaleny od zadnich elementl pateini
civky (napft. u kréni hyperlordézy a/nebo hrudni hyperkyfézy, u obéznich osob apod.). Pokud neni
mozné v uvedenych piipadech pouzit dedikovany ptredni element kréni civky a kréni pater je od
paterni civky vzdalena, doporucuje se nahradit predni element alespon viceucelovou flexibilni
ptijimaci civkou.

3.1.3 Anatomie

Sagitalni vrstvy rovnobézné s dlouhou osou C patere. Pokryti: kranidlné véetné IV. komory,
kaudalné alespon po Th2 vcetné, lateralné vcetné transverzalnich vybézki obratld.

Transverzalni vrstvy musi byt vedeny rovnobézné s meziobratlovymi prostory jak na sagitalnich,
tak na koronalnich vrstvach. Protoze transverzalni vrstvy se v oblasti kr¢ni patete planuji typicky
v jediném spojitém bloku obsahujicim sadu paralelnich vrstev, sklon celého bloku vrstev se urcuje
dle nejvice postiZzeného uUseku patere. Vhodnou alternativou pro vyrazné zakiivené nebo
skoliotické kr¢ni patere je provedeni 3D T1 a/nebo 3D T2 TSE sekvence, ktera umozni
reformatovat transverzalni vrstvy pomoci MPR zcela individualné a anatomicky presné dle
zakriveni kazdého segmentu pateie zvlast. Dilezité upozornéni: 3D T2 TSE sekvence je velmi
vhodna pro detailni zobrazeni skeletdlnich struktur (mensi hernie diskd, zavazné spinalni
a foraminalni stenézy apod.) a také mozkomisniho moku (pfi podezieni na jeho tinik mimo
duralni vak u syndromu nitrolebni hypotenze je provedeni 3D T2 TSE sekvence nezbytné), touto
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sekvenci vSak v Zadném pripadé nelze nahrazovat 2D T2 TSE / GRE sekvence pro posuzovani
misnich 1ézi, a to z dlivodu nedostatecného kontrastniho rozliSeni v mékkych tkanich (viz nize).

Korondlni vrstvy jsou vedeny rovnobézné s dlouhou osou C patefe a pokryvaji pateini kanal
a obratlova téla, prevertebralni prostor a supraklavikularni oblasti.
3.1.4 Operativni doporuceni 1: Standardni protokol

Klinicka otazka 1:
Jaky je standardni protokol MR vySetteni kréni patere?

Zavazné
Sagitalni 2D vrstvy: tloustka max. 3 mm, mezera mezi sagitalnimi vrstvami max. 0,3 mm

T1 SE/TSE sag: maximalni velikost akvizi¢niho voxelu1x 1 x 3 mm
T2 TSE sag: maximalni velikost akvizi¢niho voxelu 0,8 x 0,9 x 3 mm
STIR sag: maximalni velikost akvizi¢niho voxelu 1x 1,2 x 3 mm
o sekvence T2 TSE FatSat ani T2 DIXON nejsou ekvivalentem sekvence STIR, coZ
plati obzvlasté pro hodnoceni michy: z tohoto diivodu témito sekvencemi nelze
STIR nahradit!
T2* GRE tra: maximalni velikost akvizi¢niho voxelu 0,8 x 1 x 3 mm
o alternativné T2 TSE tra s kompenzaci toku kolmo na vrstvu: maximalni velikost
akvizi¢niho voxelu jako u T2* GRE tra
o standardni rozsah C4/5 az C7/Th1, nevyplyva-li z klinického nalezu jinak
o v pripadé podezieni na krvaceni do michy (hematomyelie) je pouziti sekvence
gradientniho echa T2* nezbytné (T2 TSE v takovém pripadé neni alternativou)

Kraniokaudalni rozmér FOV pro kréni pater: 240 mm (pripustné rozmezi od 220 do 260 mm).
Velikost FOV je u vSech protokolii daného pracovisté stejna.

Zdiivodnéni: standardizace rozméru FOV zdsadnim zpiisobem zjednodusSuje, zrychluje a zpresriuje
porovndni riiznych MR vysetieni v ramci daného pracovisté i mezi pracovisti. Hodnota 240 mm
zajisti i u osoby s vyskou 190 cm pokryti minimdlné v rozsahu od 1V. komory po Th3 vietné, coZ Ize
povaZovat za optimdIni kompromis mezi dostateCnym anatomickym pokrytim a skenovacim ¢asem.
Pokud na pracovisti existuje odiivodnény poZadavek systémové pracovat s vétsi hodnotou FOV, je pri
pozadavku na dodrZeni prostorového rozliSeni nutno pocitat s ndrtistem skenovaciho casu (z diivodu
pouZiti vyssi obrazové matice); popis ndlezu musi v takovém pripadé definovat vysetireny rozsah
pdter‘e a zhodnotit vS§echny struktury v ramci celého FOV.

Pozice, sklon a tloust’ka vrstev a tloustka mezery mezi sagitalnimi 2D vrstvami (interslice
gap) jsou identické. Pocet vrstev je u v§ech sagitalnich 2D sekvenci v ramci daného protokolu
vzdy vyhradné (a preferencné) lichy, alternativné vyhradné sudy.

Zduivodnéni: presné zhodnoceni ndlezu napric vysetrovacimi sekvencemi je mozZné pouze v pripade,
Ze anatomickd pozice vrstev je vrdmci celého vysetreni identickd. Lichy pocet vrstev sagitdlni
sekvence reflektuje lépe poZadavek na presné stiedocdrovou prostiedni vrstvu. Naopak kombinuji-li
se 2D sekvence se sudym a lichym poctem vrstev, nebude jejich anatomickd poloha identickd, coZ
je neZddouct.

Pouziti predniho elementu kréni (piip. kombinované hlavo-kréni) civky vzdy, kdykoliv
je to anatomicky a technicky mozné.

Volitelné

e 3D T2 TSE sag/tra (tl. max. 1,2 mm): mimorddné vhodné doplnit u vSech pripadi
vyznamné spinalni a/nebo foraminalni stenézy, ptripadné u skoliézy (divodem jsou

vysoké prostorové rozliSeni a moznost provadét MPR v libovolné roving)
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o 3D T2 TSE sag sekvenci je nezbytné pouZit pi'i podezieni na syndrom nitrolebni
hypotenze (konkrétné pro prikaz chronického tiniku mozkomisniho moku mimo
durdlni vak), a to zpravidla vrozsahu celé (C+Th+L) patere. Standardni 3mm
sekvence totiZz nemusi drobné nebo velmi tenké (< 2 mm) extradurdlni kolekce
mozkomisniho moku prokdzat.

o 3D T2 TSE sekvence u kréni patefe ovsem nemtiZe nahrazovat 2D T2 TSE / GRE
sekvence z dlvodu nedostatecného kontrastniho rozliSeni v mékkych tkanich,
predevsim michy

e T1SE/TSE tra3 mm
e pro zlepsSeni kontrastu v mékkych tkanich je mozné T1 SE/TSE sag sekvenci nahradit T1
FLAIR sag

3.1.5 Specializované protokoly
Neni-li uvedeno jinak, specializované protokoly vZdy obsahuji:

e zavaznou cast standardniho protokolu
a
¢ dopliujici MR sekvence cilené zamérené na konkrétni diagnostickou otazku
o pozice, parametry vrstvy a velikost voxelu se fidi zdvaznymi parametry sekvenci
standardniho protokolu

Operativni doporuceni 2: Trauma

Klinicka otazka 2:
Jak by mélo byt provadéno MR vysetieni kréni patere u pacientl s traumatem?

e vpiipadé cilené diagnostiky traumat ligament6ézniho apardtu kraniocervikalniho
prechodu (CO - C2) je nutné doplnit standardni protokol o izotropni 3D PD TSE sekvenci,
kterda umozni reformatovat obrazy v libovolné rovinég, alternativné alespon provést 2,0-
2,5mm 2D PD TSE vrstvy minimalné ve dvou rovinach

e pro diagnostiku ligament6znich traumat v rozsahu celé kréni patere miize byt vhodné
(predevsim u nejednoznacnych ndlezil) doplnit standardni protokol o sagitalni PD
vazenou TSE sekvenci (parametry vrstvy a velikost voxelu stejné jako u sagitalni T2 TSE
sekvence)

Operativni doporu€eni 3: Nadorova, infekéni a zanétlivée-demyelinizaéni
onemocnéni patere a michy, véetné pooperacnich stavu

Klinicka otazka 3:

Jak by mélo byt provadéno MR vySetreni kréni patere u pacientli s nddorovymi onemocnénimi,
infekénimi a zanétlivymi nebo demyeliniza¢cnimi onemocnénimi, véetné pooperacnich stavi?

Protokol je urcen pro diagnostiku primarnich nadorovych, infek¢nich nebo demyeliniza¢nich
procesii postihujicich jak skelet patere, tak i struktury pateifniho kanalu (extraduralni
iintraduralni vcetné michy), meziobratlové otvory a paravertebralni prostory, vcetné
pooperacnich stavii (predevsim pti podezieni na infekéni komplikaci nebo recidivu tumoru).

Upozornéni: tento protokol neni urfen pro depistdZz metastatického postizeni patere /
mnohocetného myelomu ani pro pravidelné kontroly zanétlivé-demyeliniza¢nich onemocnéni
michy (viz samostatné kratsi protokoly uvedené nize).

Standardni protokol pro MR kréni patefe je vtéchto indikacich bézné doplnén o aplikaci
paramagnetické kontrastni latky (v pripadé patologického nalezu dopliuje zakladni sagitalni
rovinu minimalné jesté rovina transverzalni):

e u intraduralnich i intramedularnich patologickych procesti neni aplikace technik
potlacujicich signal tuku nutnd; pouZiti standardni postkontrastni T1 vaZené SE/TSE
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sekvence je plné diagnostické a zaroveii eliminuje artefakty, které s sebou pouziti technik
potlaceni signalu tuku miiZe prinaset

e u extradurdlnich, skeletadlnich a paravertebralnich patologickych procesii je saturace
signalu tuku naopak nezbytna (FatSat, SPIR, SPAIR, alternativné DIXON - viz nasledujici
odstavec)

e velmi vhodnou ,univerzalni“ alternativou, kterd v jediném méteni nahradi pozadavky
obou vyse uvedenych odstavct (a tedy pouzitelnou pro vSechny jmenované patologické
procesy v oblasti patete i patefniho kandlu), je postkontrastni sekvence T1 TSE DIXON
(s rekonstrukcemi obrazili in-phase & water-only)

Operativni doporuceni 4: Depistaz metastatického postizeni paterniho skeletu
a mnohocetného myelomu

Klinicka otazka 4:

Jak by mélo byt provadéno MR vySetieni pri depistazi metastatického postizeni patefniho skeletu
a mnohocetného myelomu?

Redukovany nativni protokol sestava ze dvou sekvenci:

e T1SE/TSE sag
e STIR sag (parametry obou sekvenci dle standardniho protokolu)

V oblastech zavazné spinalni sten6zy nebo miSni komprese doplnit o transverzalni T2 vazZenou
sekvenci. Aplikace kontrastni latky standardné neni indikovana.

Za predpokladu, Ze v pribéhu vysetieni bude k dispozici radiolog, 1ze tento zkraceny nativni
protokol vyuZzit i pro depistaz spondylodiscitidy: pokud radiolog neidentifikuje na nativnich T1
a STIR sekvencich znamky edému kostni difené obratlii, meziobratlovych plotének nebo mékkych
tkani, je pravdépodobnost spondylodiscitidy zanedbatelna a aplikace kontrastni latky neni nutna.

Operativni doporuéeni 5: Kontroly demyelinizaénich onemocnéni michy

Klinicka otazka 5:
Jak by mélo byt provadéno MR vysetieni pii kontrole demyelinizacnich onemocnéni michy?

Pri prvotnim vySeti‘eni s podezienim na demyeliniza¢ni onemocnéni michy je nutné pouzit vzdy
standardni protokol (dle rozhodnuti radiologa ptip. doplnény o aplikaci kontrastni latky),
nikoliv cileny protokol uvedeny niZze.

Zdiivodnéni: existuje Fada jinych patologickych stavi, které klinicky imituji demyelinizacni
onemocnéni, ale pro jejich sprdvnou diagnostiku limitovany cileny protokol uvedeny niZe
nepostacuje.

Pravidelnou depistaZz osob s jiz diagnostikovanym chronickym demyeliniza¢nim onemocnénim

michy (typicky roztrousenou skler6zou) lze omezit na pouziti zkraceného protokolu obsahujiciho
nativni sekvence:

e T2 TSE sag

e STIR sag (parametry obou sekvenci dle standardniho protokolu)

e vsegmentech postizenych miSnimi loZisky cilené dopliiujeme T2* GRE tra dle
standardniho protokolu, alternativné T2 TSE tra s kompenzaci toku kolmo na rovinu
transverzalni vrstvy

o nepouzivat 3D T2 TSE sekvence (SPACE, CUBE, VISTA, VIEW, MVOX) pro jejich
omezené kontrastni rozliSeni v miSe

Mame-li se vyjadrit k aktivité onemocnéni, dopliiujeme o postkontrastni 3 mm T1 vazené
obrazy alespon v sagitalni roviné (aplikace technik potlacujicich signal tuku zde neni nutnd).
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Pro detailni informace ohledné diagnostického a monitora¢niho MR protokolu roztrousené
skler6zy v ramci centrové péce o pacienty s timto onemocnénim zaroven odkazujeme na cilena
doporuceni odbornych spolecnosti (napt. Ces. Radiol. 2024; 78(2): 101-114).

Operativni doporuceni 6: Akutni misni ischemie
Klinicka otazka 6:
Jak by mélo byt provadéno MR vysetieni pii akutni miSni ischemii?

Standardni protokol musi byt rozSifen o difuzné vazZenou sekvenci (DWI) a ADC mapu
minimalné v sagitalni roviné. Tloustka vrstvy optimalné 3 mm (3 Tesla), maximalné 5 mm.

Protoze bézné DWI sekvence jsou zaloZeny na sekvenci echo-planarniho zobrazeni (EPI DWI),
vykazuji tyto v oblasti patere velmi rusivé susceptibilni artefakty a geometrické zkresleni. Z toho
divodu jsou voblasti patefe jednoznacné uprednostiiovany pokrocilejSi techniky, které
vyznamneé redukuji vyskyt téchto artefakti:

e EPIse segmentovanym nabérem k-prostoru (readout-segmented EPI DWI / RESOLVE)
e EPIBLADE / PROPELLER DWI

e reduced field-of-view EPI DWI / ZOOM DWI

e single shot FSE / HASTE DWI

Operativni doporuceni 8: Pater s metalickymi implantaty
Klinicka otazka 8:
Jak by mélo byt provadéno MR vySetieni u pacienti s pateri s metalickymi implantaty?

Nejvhodnéjsi volbou u patefi s kovovymi implantaty je kombinace sagitalnich 3D T1 a 3D T2
sekvenci, které diky pouziti vysokych hodnot Turbo faktoru (ETL) efektivné redukuji rozsah
metalickych artefaktli, vkombinaci se sekvenci STIR ve 2D provedeni (pro optimalizaci
kontrastniho rozliSeni v mékkych tkanich):

e 3DT1TSEsag
e 3DT2TSEsag
e 2D STIR sag (3 mm)

Pokud je protokol zaloZen na 2D sekvencich standardniho protokolu, je nutné u nich nastavit
vysokou $ifku pasma = bandwidth (u pristroju Philips nastavit parametr ,water fat shift”
na minimum) a zvys$it hodnotu Turbo faktoru (ETL), coZ piispiva k redukci metalickych
artefaktd (u T1 vazenych sekvenci by nastaveni ETL nemélo presahnout hodnotu 7-9). Je mozné
dale kombinovat s dostupnymi a vyzkouSenymi technikami redukce metalickych artefakti
(napt. MARS, SEMAC, WARP, O-MAR apod.).

V pripadé aplikace kontrastni latky:

- zopakovat T1 vaZenou TSE sekvenci (preferen¢né 3D) se zcela identickym nastavenim
parametrl a pozice vrstev jako u nativni T1 sekvence (to umozni presné srovnani jednotlivych
vrstev pred a po aplikaci KL, pripadné i subtrakci) a

vivs

signalu tuku (spektralni saturace tuku FatSat/SPIR je zde nevhodna)
NepouZivat:

- zadné sekvence gradientniho echa vcetné T2* transverzalné; tento typ sekvence je Zadouci
nahradit (s vyjimkou diagnostiky miSnich 1éz{) MPR reformatovanymi ze 3D T2 TSE sag sekvence,
ptripadné 2D T2 TSE tra s kompenzaci toku kolmo na rovinu transverzalni vrstvy

- pro potlaceni signalu tuku nepouzivat techniku spektralni saturace (FatSat/SPIR), ktera
z diivodd kovem indukovanych nehomogenit v magnetickém poli selhdva a mtze byt zdrojem
rusivych artefaktt
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Je-li mozné volit mezi dvéma MR pristroji s riznou indukci (silou) magnetického pole, volit
pristroj se slabSim polem.

Doporucené parametry pro 1,5 T

Typ Typ Voxel Matice Smér TR, TE, Tl, FA
orientace TF
obrazu sekvence (mm) PCxFC PC (ms, °)
T1 2D TSE sagitalni 1x08x3 240 | 240x320 HF 3 580, 8 G
T2 2D TSE sagitalni 08x08x3 240 320x320 HF 20 3500,93
T2 2D TSE o
sagitalni 09x09x3 240 | 230x256 HF 14 6000, 60, 160
STIR
STIR
T2 3D TSE sagitalni 0,9x09x0,9 230 | 256x256 HF 110 1200,123 c
2D GRE 9
T2* axialni 0,8x0,7x3 180 | 218x256 AP 1 450-550,17,,25°
ME 4 (5]
2D IR TSE
T1 sagitalni 1x09x3 240 | 230x256 HF 7-9 1900, 9, 860 6
FLAIR

Doporucené parametry pro 3 T

Typ Typ Matice TR, TE, TI, FA
orientace
obrazu sekvence PC x FC (ms, °)
T1 2D TSE sagitalni 0,7x0,7x3 240 320x368 HF 3 500, 8 9
T2 2D TSE sagitalni 0,6x0,6x3 240 400x400 HF 19 4000, 87
T2 2D TSE .
sagitalni 0,9x0,8x3 240 240x320 HF 15 5500, 50, 190
STIR
STIR
T2 3D TSE sagitalni 0,9x0,8x0,9 240 271x288 HF 90 1300, 130 Q
2D GRE 9
T2* axialni 0,8x0,7x3 180 218x256 AP 1 450-550,17,,30°
ME 4 ()
2D IR TSE
T1 sagitalni 0,7x0,6x3 240 307x384 HF 9 2000, 10,900 6
FLAIR

@ Pii vysetieni degenerativni patefe poskytuje vyhodu moznosti 3D reformatovani (alternativa k axialni 2D GRE
sekvenci).

@ Sekvence zaméfena na zobrazeni mi¥nich 1ézi, u kterych pouziti 3D T2 TSE sekvence neni vhodné. Zkratka ME
oznacuje multi-echo techniku (MEDIC, MERGE, m-FFE), kdy v ramci jednoho TR intervalu ziskdme kratce po sobé
nékolik ech, typicky 3 - 5 (v tomto konkrétnim pripadé 4), ktera jsou nasledné zkombinovana do jediného obrazu:
vyhodou je zvySeni poméru signal/Sum a redukce artefakta.

© T1 FLAIR je alternativou k T1 TSE v p¥ipadé nativniho vy3etfeni, poskytuje lep$i kontrast mezi michou a mozko-
miSnim mokem.

@O Hodnota TR by neméla klesnout pod 450 ms, nebot’ pak piili§ klesa signal a tim i pomér signal/$um (sniZuje se
kvalita obrazu).

@ Je zapnuta kompenzace toku (flow compensation), aby byly potlateny artefakty (ztraty signalu) zpisobené pulzacf
moku.
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3.2 Hrudni pater

3.2.1 Indikace

VySetfeni hrudni patefe u degenerativnich onemocnéni, zanétlivych/demyelinizac¢nich
onemocnéni, vrozenych vyvojovych vad, infekénich a nddorovych onemocnéni, traumat
a pooperacnich stavii.

3.2.2 Polohovani pacienta
Bez uklonu patere, v pohodlné poloze pro vySetiovaného (napft. s podlozenim dolnich koncetin).

Osobam se zavaZnou hyperkyfézou hrudni patete, které nemohou leZet na vodorovné podloZce
(Bechtérevova choroba, mnohocetné osteoporotické zlomeniny obratlt apod.), byva nutné znacné
vypodlozit oblast panve a dolnich koncetin, pripadné i hlavy a krku. Horni a/nebo dolni tsek
hrudni patere se tak miiZe ocitnout daleko od paterni civky, coz velmi negativné ovlivni kvalitu
obrazu: v takovém pripadé je zadouci zvazit pouziti dodatecné povrchové civky, kterou by bylo
mozné upevnit na povrch té ¢asti zad, ktera je vzdalena od pateini civky.

Osoby, které nemohou podstoupit vySetieni v poloze na zadech (napft. kvili silnym bolestem, Zeny
v pokrocilé fazi téhotenstvi apod.), je moZné nouzové vySetfit ve stabilni poloze na boku za
predpokladu, Ze jim k danému tuseku patete pripevnime flexibilni a/nebo trupovou (body/torso
array) multikanalovou civku.

Upozornéni: MR vySetieni provedené bez pouZiti multikanalovych povrchovych civek, tj. pouze
s vyuzitim civky celotélové (ktera je integrovana v gantry tomografu, tzv. body coil), je vyslovené

krajnim a nouzovym reSenim, pti kterém bude nutné alespon castecné kompenzovat vyznamny
pokles poméru signal/Sum a pocitat s kompromisni kvalitou obrazu i prostorovym rozliSenim.

3.2.3 Anatomie

Sagitalni vrstvy jsou vedeny rovnobézné s dlouhou osou Th patere a lateralné pokryvaji alespon
transverzalni vybézky obratlli a kostotransverzalni skloubeni.

Transverzalni vrstvy musi byt vedeny rovnobézné s meziobratlovymi prostory postiZeného
segmentu patere, a to jak na sagitalnich, tak i na korondalnich vrstvach.

Koronalni vrstvy jsou vedeny rovnobézné s dlouhou osou vySetrovaného useku patere a pokryvaji
minimalné obratlova téla, patefni kanal a intervertebralni (facetové) klouby.

3.2.4 Operativni doporuceni 1: Standardni protokol

Klinicka otazka 1:
Jaky je standardni protokol MR vySetieni hrudni patere?

Zavazné

Inicialni sekvence pro planovani vlastniho vySetreni Th patere (tzv. scout view / localizer) musi
kromé Th Gseku patere v dostatecné kvalité zobrazit rovnéz celou kr¢ni pater, idealné pak pater
v plném (C-Th-LS) rozsahu: je to nezbytnou podminkou pro spravnou identifikaci obratlti Th1-12
a také pro spravné vyhodnoceni prip. vyvojovych segmentacnich anomalii patere.

Sagitalni 2D vrstvy: tloustka max. 3 mm, mezera mezi sagitalnimi vrstvami max. 0,3 mm

e T1 SE/TSE sag: maximalni velikost akvizi¢niho voxelu 1 x 1 x 3 mm
e T2 TSE sag: maximalni velikost akvizi¢niho voxelu 0,7 x 0,9 x 3 mm
e STIR sag: maximalni velikost akvizi¢niho voxelu 1 x 1,2 x 3 mm
o sekvence T2 TSE FatSat ani T2 DIXON nejsou ekvivalentem ani nahradou
sekvence STIR, coz plati obzvlasté pro hodnoceni michy: z tohoto divodu témito
sekvencemi nelze STIR nahrazovat!
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a v pripadé vyznamného patologického nalezu na sagitalnich vrstvach doplnit o:

e T2* GRE tra (standardné Th1-6), alternativné T2 TSE tra (typicky Th7-12): maximaln{
velikost akvizi¢niho voxelu 0,8 x 1 x 3 mm

o pri podezieni na Krvaceni do michy (hematomyelie) je pouZiti sekvence

gradientniho echa T2* nezbytné (T2 TSE v takovém pripadé neni alternativou)

Kraniokaudalni rozmér sagitalniho FOV pro hrudni patei: 320 mm (piipustné rozmezi: 300-
360 mm). Velikost sagitalniho FOV je u vSech protokoli daného pracovisté pro Th pater
stejna.

Zdtivodnéni: standardizace rozméru FOV zdsadnim zpilisobem gzjednodusuje, zrychluje a zprestiuje
porovndni riiznych MR vysetireni v ramci daného pracovisté i mezi pracovisti. Hodnota 320 mm
zajisti i u osoby svyskou 190 cm pokryti minimdlné 13 obratli. Pokud na pracovisti existuje
odiivodnény poZadavek systémové pracovat s vétsi hodnotou FOV, je pri poZadavku na dodrzeni
prostorového rozliSeni nutno pocitat s ndriistem skenovaciho casu (z diivodu pouZiti vyssi obrazové
matice); popis ndlezu musi v takovém pripadé definovat vysetieny rozsah pdtere a zhodnotit
vS§echny struktury v ramci celého FOV (tedy i ¢dsti C nebo L pdtere).

Pozice, sklon a tloustka vrstev a tloustka mezery mezi sagitalnimi 2D vrstvami
(tzv. interslice gap) jsou identické. Pocet vrstev je u vSech sagitalnich 2D sekvenci v ramci
daného protokolu vZdy lichy (preferovana varianta), alternativné vzdy sudy.

Zduvodnéni: presné zhodnoceni ndlezu napric vysetrovacimi sekvencemi je mozZné pouze v pripade,
Ze anatomickd pozice vrstev je vrdmci celého vysetreni identickd. Lichy pocet vrstev sagitdlni
sekvence reflektuje 1épe poZadavek na presné stiedocdrovou prostredni vrstvu. Kombinuji-li se 2D
sekvence se sudym a lichym poctem vrstev, nebude jejich anatomickd poloha identickd, coZ negativné
ovlivni diagnostickou vytéZnost vysetieni, a to predevsim v hodnoceni malych lézi.

Volitelné

e 3D T2 TSE sag/tra (tl. max. 1,3 mm): velmi vhodné doplnit u vSech nalezli vyznamné

spinalni a/nebo foraminalni stendzy, pripadné u skolidzy (divodem jsou vysoké
prostorové rozliSeni a moznost provadét MPR v libovolné roviné)

o touto sekvenci nelze nahrazovat 2D T2 TSE / GRE sekvence ze zavazné Casti
protokolu, a to zdlvodu nedostatecného kontrastniho rozliSeni v mékkych
tkanich, predevsim michy

o v pripadech zavazné skoliézy byva efektivnéjsi orientovat 3D vrstvu nikoliv
v sagitalni ¢i transverzalni, nybrz v koronalni roviné, protoZe na pokryti celého
skoliotického segmentu patere bude stacit mensi dhrnna tloustka 3D vrstvy (a tim
i kratsi akvizicni cas)

o 3D T2 TSE sag sekvenci je nezbytné pouZit pti podezieni na syndrom nitrolebni
hypotenze (konkrétné pro prikaz chronického tiniku mozkomisniho moku mimo
duralni vak), a to zpravidla v rozsahu celé (C+Th+L) patere

e T1SE/TSE tra3 mm
e pro zlepSeni kontrastu v mékkych tkanich a pro potlaceni signalu likvoru je mozné T1
SE/TSE sag sekvenci nahradit sekvenci T1 FLAIR sag

3.2.5 Specializované protokoly
Neni-li uvedeno jinak, specializované protokoly vZdy obsahuji:

e zavaznou ¢ast standardniho protokolu
a
e dopliujici MR sekvence cilené zamérené na konkrétni diagnostickou otazku
o pozice, parametry vrstvy a velikost voxelu se idi zavaznymi parametry sekvenci
standardniho protokolu
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Operativni doporuceni 2: Trauma

Klinicka otazka 2:
Jak by mélo byt provadéno MR vySetieni hrudni patefe u pacientli s traumatem?

e pro diagnostiku ligament6znich traumat hrudni patefe mtze byt vhodné (obzvlasté
u nejednoznacnych nalezi) doplnit standardni protokol o sagitalni PD vazenou TSE
sekvenci (parametry vrstvy a velikost voxelu stejné jako u sagitalni T2 TSE sekvence)

Operativni doporu€eni 3: Nadorova, infekéni a zanétlivée-demyelinizaéni
onemocnéni patere a michy, véetné pooperacnich stavu

Klinicka otazka 3:

Jak by mélo byt provadéno MR vySetreni hrudni patere u pacientl s nadorovymi onemocnénimi,
infekénimi a zanétlivymi nebo demyelinizacnimi onemocnénimi, véetné pooperacnich stavi?

Protokol je urcen pro diagnostiku primarnich nadorovych, infek¢nich nebo demyeliniza¢nich
procesti postihujicich jak skelet patere, tak i struktury pateiniho kanalu (extraduralni
iintraduralni vcetné michy), meziobratlové otvory a paravertebralni prostory, vcetné
pooperacnich stavii (zde predevsim pti podezieni na infekéni komplikaci nebo recidivu tumoru).

Upozornéni: tento protokol neni wurCen pro depistdZ metastatického postizeni
patefe/mnohocCetného myelomu ani pro pravidelné kontroly zanétlivé-demyeliniza¢nich
onemocnéni michy (viz samostatné, méné extenzivni protokoly uvedené nize).

Standardni protokol je v téchto indikacich rutinné doplnén o aplikaci paramagnetické kontrastni
latky (v ptipadé patologického nalezu doplituje zakladni sagitalni rovinu minimalné jeSté rovina
transverzalni):

e u intraduralnich i intramedularnich patologickych procesti neni aplikace technik
potlacujicich signal tuku nezbytna; pouZiti standardni postkontrastni T1 vaZené SE/TSE
sekvence je plné diagnostické a zaroveii eliminuje artefakty, které s sebou pouziti technik
potlaceni signalu tuku miiZe prinaset

e u extradurdlnich, skeletalnich a paravertebralnich patologickych procesii je saturace
signalu tuku naopak nezbytna (FatSat, SPIR, SPAIR, pripadné DIXON - viz dalsi odstavec)

ru

e velmi vhodnou ,univerzalni“ alternativou, ktera v jediném méfreni nahradi pozadavky
obou vyse uvedenych odstavct (a tedy pouzitelnou pro vSechny jmenované patologické
procesy v oblasti patere i paterniho kanalu), je postkontrastni sekvence T1 TSE DIXON
(s rekonstrukcemi in-phase & water-only)

Operativni doporuceni 4: Depistaz metastatického postizeni paterniho skeletu
a mnohocetného myelomu

Klinicka otazka 4:

Jak by mélo byt provadéno MR vySetreni pri depistazi metastatického postiZeni paterniho skeletu
a mnohocetného myelomu?

Cileny, redukovany nativni protokol nemusi obsahovat zavaznou cast standardniho protokolu
a sestava ze dvou zakladnich sekvenci:

e T1SE/TSE sag
e STIR sag (parametry obou sekvenci dle standardniho protokolu)

V oblastech zavazné spinalni sten6zy nebo miSni komprese doplnit o transverzalni T2 vazenou
sekvenci pro posouzeni stavu michy. Aplikace kontrastni latky neni standardné indikovana.

Za predpokladu, Ze v priibéhu vysetreni bude k dispozici radiolog, Ize tento zkraceny nativni
protokol vyuzit i pro depistaZz spondylodiscitidy: pokud radiolog neidentifikuje na nativnich T1
a STIR sekvencich znamky edému kostni direné obratlii, meziobratlovych plotének nebo mékkych
tkani, je pravdépodobnost spondylodiscitidy zanedbatelna a aplikace kontrastni latky neni nutna.
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Operativni doporuéeni 5: Kontroly demyelinizaénich onemocnéni michy

Klinicka otazka 5:

Jak by mélo byt provadéno MR vysetreni pii kontrole demyeliniza¢nich onemocnéni michy?

Pi prvotnim MR vySetieni s podezienim na demyelinizacni onemocnéni michy je nutné pouzit

vzdy standardni protokol (dle rozhodnuti radiologa prip. doplnény o aplikaci kontrastni latky),
nikoliv cileny protokol uvedeny nize.

Zdivodnéni: existuje mnoZstvi jinych patologickych stavii, které klinicky imituji demyelinizacni
onemocnéni, ale pro jejich sprdvnou diagnostiku limitovany niZe uvedeny cileny protokol
nepostacuje.

Pravidelnou depistaz osob s jiz diagnostikovanym chronickym demyeliniza¢nim onemocnénim

michy (typicky roztrousenou sklerézou) lze jiZ omezit na pouziti zkrdceného protokolu
obsahujiciho nativni sekvence:

e T2 TSE sag

e STIR sag (parametry obou sekvenci dle standardniho protokolu)

e vsegmentech postiZenych mi$nimi loZisky cilené dopliiujeme T2* GRE tra (horn{ hrudnf{
pater), pripadné T2 TSE tra (dolni hrudni pater) dle standardniho protokolu

Mame-li se vyjadrit k aktivité onemocnéni, dopliiujeme o postkontrastni 3 mm T1 vazené
obrazy alespon v sagitalni roviné (aplikace technik potlacujicich signal tuku zde neni nutna).

Pro detailni informace ohledné diagnostického a monitora¢cniho MR protokolu roztrousené
skler6zy v ramci centrové péce o pacienty s timto onemocnénim zaroven odkazujeme na cilena
doporuéeni odbornych spole¢nosti (napi. Ces. Radiol. 2024; 78(2): 101-114).

Operativni doporuceni 6: Akutni misni ischemie
Klinicka otazka 6:
Jak by mélo byt provadéno MR vySettreni pii akutni misni ischemii?

Standardni protokol musi byt rozSifen o difuzné vazenou sekvenci (DWI) a ADC mapu
minimalné v sagitalni roviné. Tloustka vrstvy optimalné 3 mm (3 Tesla), maximalné 5 mm.

Protoze bézné DWI sekvence jsou zaloZeny na sekvenci echo-planarniho zobrazeni (EPI DWI),
vykazuji tyto v oblasti patefe velmi rusivé susceptibilni artefakty a geometrické zkresleni. Z toho
divodu jsou voblasti patefe jednoznacné uprednostiiovany pokrocilejSi techniky, které
vyznamneé redukuji vyskyt téchto artefakti:

e EPI se segmentovanym nabérem dat v k-prostoru (readout-segmented EPI DWI /
RESOLVE)

e EPIBLADE / PROPELLER DWI

e reduced field-of-view EPI DWI / ZOOM DWI

e single shot FSE / HASTE DW

Operativni doporucCeni 8: Patef s metalickymi implantaty
Klinicka otazka 8:
Jak by mélo byt provadéno MR vysetieni u pacientl s pateri s metalickymi implantaty?
Nejvhodnéjsi volbou u patefi s kovovymiimplantaty je pouZiti sagitalnich 3D T1 a 3D T2 sekvenci,
které diky pouziti vysokych hodnot Turbo faktoru (ETL) efektivné redukuji rozsah metalickych
artefakti, kombinovanych se sekvenci STIR (ve 2D provedeni pro optimalizaci kontrastniho
rozliSeni v mékkych tkanich):

e 3D T1TSEsag

e 3DT2TSEsag

e 2D STIR sag (3 mm)
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Poznamka: U osob po korekc¢nich operacich zavaZzné skoli6zy byva efektivnéjsi orientovat 3D
vrstvu nikoliv v sagitalni, nybrz v koronalni roviné, protoZe na pokryti celého skoliotického
segmentu patefe bude stacit mensi dhrnnd tloustka koronalné orientované 3D vrstvy. Naproti
tomu vyrazné navySeni tloustky sagitdlné orientované 3D vrstvy (tj. poCtu rekonstruovanych
subvrstev nutnych pro pokryti celého skoliotického segmentu patefe) by nevyhnutelné vedlo
k vyznamnému nariistu akvizi¢niho ¢asu.

Pokud je protokol zaloZen na 2D sekvencich standardniho protokolu, je nutné u nich nastavit
vysokou $ifku pasma = bandwidth (u pristroju Philips nastavit parametr ,water fat shift”
na minimum) a zvyS$it hodnotu Turbo faktoru (ETL), coz prispiva kredukci metalickych
artefaktd (u T1 vazenych sekvenci by nastaveni ETL nemélo ovSem piresahnout hodnotu 7-9, aby
nedoslo kpriliSné ztraté ostrosti obrazu). Je moZné dale kombinovat s dostupnymi
a vyzkousenymi technikami redukce metalickych artefaktl (napi. MARS, SEMAC, WARP, 0-MAR
apod.).

V pripadé aplikace kontrastni latky:

- zopakovat T1 vazenou TSE sekvenci (preferen¢né 3D) se zcela identickym nastavenim
parametrd a pozice vrstev jako u nativni T1 sekvence (to umozni piesné srovnani jednotlivych
vrstev pred a po aplikaci KL, pripadné i subtrakci) a

vivs

signalu tuku (spektralni saturace tuku typu FatSat/SPIR je zde nevhodna)

NepouZivat:

- Zadné sekvence gradientniho echa vcetné T2* GRE transverzalné: tento typ sekvence
je Zadouci nahradit (s vyjimkou diagnostiky misnich 1ézi) MPR reformatovanymi ze 3D T2 TSE
sekvence, piipadné 2D T2 TSE tra s kompenzaci toku kolmo na rovinu transverzalni vrstvy

- pro potlaceni signalu tuku nepouzivat techniku spektralni saturace (FatSat/SPIR), ktera
z diivodd kovem indukovanych nehomogenit v magnetickém poli selhdva a mtze byt zdrojem
rusivych artefaktt

Je-li mozné volit mezi dvéma MR pristroji s riznou indukci (silou) magnetického pole, volit
pristroj se slabSim polem.
Doporucené parametry pro 1,5 T

Typ Typ . Voxel TR, TE, Tl, FA
orientace

obrazu sekvence (mm) (ms, °)

T1 2D TSE sagitalni | 0,9x0,8x3 320 | 346x384 | HF 4 500,9 (4]
T2 2D TSE sagitalni | 0,8x0,8x3 320 | 384x384 | HF 21 5000, 83
T2
STIR 2D TSE sagitalni 1x0,8x3 320 | 326x384 | HF 13 6000, 55, 160

T2 3D TSE sagitalni 1x1x1 320 | 357x384 | HF | 90-110 | 1500,120 1)
T2 2D TSE axialni 08x0,6x3 180 | 240x320 | AP 21 5400,78 g
T1 2DIRTSE

FLAIR sagitalni 1x09x3 320 | 307x384 | HF 7 2000, 10,900 (3)
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Doporucené parametry pro 3 T

Typ Typ Voxel Matice Smér TR, TE, Tl, FA
orientace
obrazu sekvence (mm) PCxFC PC (ms, °)
T1 2D TSE sagitalni 09x0,8x3 320 ){33122 HF 3 600, 8
T2 2D TSE sagitalni 0,7x0,7x 3 320 | 464x464 HF 21 5300, 90
T2
2D TSE sagitalni 1x0,8x3 320 | 307x384 HF 11 4500, 52,190
STIR
T2 3D TSE sagitalni 1x09x1 320 | 317x320 HF 70 1500, 130 c
T2 2D TSE axialni 0,6x0,5x3 160 | 272x320 AP 21 6300,93 g
T1 2D IR TSE
FLAIR sagitalni 09x0,7x3 320 | 367x432 HF 7 2000, 9,900 Q

@ Pii vysetieni degenerativni patefe poskytuje vyhodu moznosti 3D reformatovani (alternativa k axialni 2D GRE
sekvenci).

@ Sekvence pro zobrazeni misnich 16zi (v téchto piipadech je 3D T2 TSE sekvence nevhodna).

© T1 FLAIR je alternativou k T1 TSE, poskytuje lepsi kontrast mezi michou a mozkomi$nim mokem.

O Hodnota TR by neméla klesnout pod 450 ms, nebot’ pak piili§ klesa signal a tim i pomér signal/$um (sniZuje se
kvalita obrazu).

© Je zapnuta kompenzace toku (flow compensation), aby byly potlaéeny artefakty (ztraty signalu) zpiisobené pulzaci
moku. Pokud se do oblasti patefe propaguji rusivé pulzacni artefakty ze srdce a velkych cév hrudniku, 1ze doporucit
zménit smeér fazového kddovani z AP na RL (tj. pravolevy).

3.3 Bederni pater

3.3.1 Indikace

Vysetieni bederni patefe u degenerativnich a zanétlivych procesi, vrozenych vyvojovych vad,
infek¢nich a nddorovych onemocnéni, traumat a pooperacnich stavil.

3.3.2 Polohovani pacienta
Bez uklonu patere, v pohodlné poloze pro vySetiovaného (napft. s podlozenim dolnich koncetin).

Osobam se zavaZnou hyperkyfézou hrudni patete, které nemohou leZet na vodorovné podloZce
(napt. Bechtérevova choroba, mnohocetné osteoporotické zlomeniny obratlti apod.), byva nutné
dostatecné vypodlozit oblast hlavy, krku a ramen.

Osoby, které nemohou podstoupit vySetieni v poloze na zadech (napt. kvili silnym bolestem, Zeny
v pokrocilé fazi téhotenstvi apod.), je moZné nouzové vySetfit ve stabilni poloze na boku za
predpokladuy, Ze jim k danému tseku patete pripevnime flexibilni a/nebo trupovou (body/torso
array) multikanalovou civku.

Upozornéni: MR vySetieni provedené bez pouziti multikanalovych povrchovych civek, tj. pouze
s vyuzitim civky celotélové (ktera je integrovana v gantry tomografu, tzv. body coil), je vyslovené
krajnim a nouzovym feSenim, pri kterém bude nutné alespon c¢astecné kompenzovat vyznamny
pokles poméru signal/Sum a pocitat s kompromisni kvalitou obrazu i prostorovym rozliSenim.

3.3.3 Anatomie

Sagitalni vrstvy jsou vedeny rovnobézné s dlouhou osou bederni patere a lateralné pokryvaji
alespon transverzalni vybéZzKy obratlii. Sagitalni FOV musi zobrazit lumbosakralni pater
minimalné v rozsahu: cely obratel Th12 az S4 vcetné.
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Zdtvodnéni: zobrazeni minimdlné celého obratle Th12 (optimdlné Th11) je podminkou sprdvné
interpretace ndlezii u Casto se vyskytujicich segmentacnich variant (napr. Sesti bedernich obratlii,
prechodnych lumbosakrdlnich obratlii apod.). Zobrazeni vétsiny sakrdlnich obratlii je nezbytné napr.

pro diagnostiku insuficientnich fraktur kiiZové kosti (které klinicky ¢asto imituji onemocnéni dolni
bederni pdtere a byvaji proto ne zcela presné indikovdna k MR L pdtere jako lumbago nebo

lumboischiadicky syndrom).

Transverzalni vrstvy musi byt vedeny rovnobézné s jednotlivymi meziobratlovymi prostory jak
na sagitalnich, tak i na korondlnich vrstvach, tzn. Ze sklon kazdého bloku transverzalnich vrstev
je nutno individualné nastavit rovnobézné s danym meziobratlovym prostorem na sagitalnich
i koronalnich obrazech.

Koronalni vrstvy jsou vedeny rovnobéZné s dlouhou osou vySetfovaného useku patere a pokryvaji
minimalné obratlova téla, patefni kandl a intervertebralni (facetové) klouby.

3.3.4 Operativni doporuceni 1: Standardni protokol

Klinicka otazka 1:
Jaky je standardni protokol MR vySetieni bederni patere?

S ohledem na specifika riiznych MR pracovist i s ohledem na rozdily v technickém vybaveni MR
tomografii uvddime dvé varianty standardniho protokolu pro vySetreni bederni patetfe. Obé
varianty lze povazovat za diagnosticky rovnocenné a tedy plnohodnotné.

Zavazné
Varianta A (2D)

Tloustka 2D vrstvy max. 3 mm, mezera mezi vrstvami max. 0,3 mm

e 2D T1 SE/TSE sag: maximalni velikost akvizi¢niho voxelu 1 x 1 x 3 mm
e 2D T2 TSE sag: maximalni velikost akvizi¢niho voxelu 0,8 x 0,9 x 3 mm
e 2D STIR sag: maximalni velikost akvizi¢niho voxelu 1 x 1,2 x 3 mm
o sekvence T2 TSE FatSat ani T2 DIXON nejsou ekvivalentem ani nahradou
sekvence STIR
e 2D T2 TSE tra: maximalni velikost akvizi¢niho voxelu 0,8 x 0,9 x 3 mm
o transverzalni vrstvy musi byt vedeny rovnobézné s meziobratlovymi prostory
jak na sagitalnich, tak i na koronalnich vrstvach
o vrstvy musi pokryvat nejen meziobratlovou ploténku, ale cely kraniokaudalni
rozsah meziobratlového otvoru (tzn. ,od pediklu kpediklu“ .. nutno
zkontrolovat na parasagitalnich vrstvach prochazejicich meziobratlovymi otvory)
o rozsah minimalné L3-S1, pripadné dle aktualniho patologického nalezu
Volitelnym doplnkem je:

foraminalni stendzy, event. u skoliézy (diivodem jsou vysoké prostorové
rozliSeni a moznost provadét MPR v libovolné roving)

e v pripadech zdvazné skoliézy byva efektivnéjsi orientovat 3D
vrstvu nikoliv v sagitalni, nybrz v korondlni roviné
= 3D T2 TSE sag sekvenci je nezbytné pouZit pii podezieni na syndrom
nitrolebni hypotenze, a to zpravidla v celém rozsahu patete (C+Th+L)
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Varianta B (2D & 3D)

Tloustka 2D vrstvy max. 4 mm (dopor. 3 mm), mezera mezi vrstvami max. 0,4 mm (dopor.
0,3 mm)

Tloustka 3D subvrstvy max. 1,2 mm

e 2D T1 SE/TSE sag: maximalni velikost akvizi¢niho voxelu 1 x 1 x4 mm
e 2D T2 TSE sag: maximalni velikost akvizi¢niho voxelu 0,8 x 0,9 x 4 mm
e 2D STIR sag: maximalni velikost akvizi¢niho voxelu 1 x 1,2 x 4 mm
o sekvence T2 TSE FatSat ani T2 DIXON nejsou ekvivalentem ani nahradou
sekvence STIR
e 3D T2 TSE sag: maximalni velikost akvizi¢niho voxelu 0,9 x 1 x 1,2 mm
o ze sagitalnich 3D vrstev vZdy zhotovujeme MPR v transverzalni roviné (bez
mezer, v rozsahu minimalné Th12-S1 vcetné, tloustka reformatované vrstvy max.
2mm) .. pri vétSim zakriveni patere rozdélime na nékolik samostatné
rekonstruovanych sérii, vZdy s optimalnim sklonem pro danou oblast L patete
Volitelnym dopliitkem je:
o 2D T2 TSE tra: maximalni velikost akvizi¢niho voxelu 0,8 x 0,9 x 4 mm (dopor.
3 mm)
= transverzalni vrstvy musi byt vedeny rovnobézné s meziobratlovymi
prostory jak na sagitalnich, tak i na koronalnich vrstvach
= rozsah pokryti: dle aktudlniho patologického nalezu

Komentdr: Vyhodou sagitdlni 3D T2 TSE sekvence oproti 2D T2 TSE sekvenci s tloustkou vrstvy 3 mm
je vyrazné lepsi prostorové rozliSeni v pravolevém smeéru, které umozni zhotoveni kvalitnich
multiplandrnich _rekonstrukci (MPR) v libovolné rovine, soptimdlnim sklonem a mozZnosti
dodatecného reformdtovdni dle individudlnich poti'eb, bez mezer mezi rekonstruovanymi vrstvami.
Tyto MPR mohou nahradit samostatnou, transverzdlni 2D T2 TSE sekvenci, coZ zkrdti cas vysetienti.

Naopak nevyhodou 3D T2 TSE sekvenci je horsi T2 kontrastni rozliSeni v mékkych tkdnich.

Kraniokaudalni rozmér sagitalniho FOV pro bederni patef: 320 mm (pfipustné rozmezi:
300-360 mm). Velikost sagitalniho FOV je u vSech protokoltu daného pracovisté pro bederni
pater stejna.

Zdiivodnéni: standardizace rozméru FOV zdsadnim zpiisobem zjednodusSuje, zrychluje a zpresriuje
porovndni riiznych MR vysetieni v ramci daného pracovisté i mezi pracovisti. Hodnota 320 mm
zajisti i u osoby svyskou 190 cm pokryti minimdlné v rozsahu Th12-S4 vcetné. Pokud na
pracovisti existuje odiivodnény poZadavek systémové pracovat s vétsi hodnotou FOV, je pri
pozadavku na dodrZeni prostorového rozliSeni nutno pocitat s ndrtistem skenovaciho casu (z diivodu
pouZiti vyssi obrazové matice); popis ndlezu musi v takovém pripadé definovat vysetieny rozsah
pdter‘e a zhodnotit vSechny struktury v ramci celého FOV (napr. vSechny zobrazené obratle Th
pdtere).

Pozice, sklon, tloustka vrstvy a tloustka mezery mezi sagitalnimi 2D vrstvami
(tzv. interslice gap) jsou identické. Pocet vrstev je u vSech sagitalnich 2D sekvenci v ramci
daného protokolu vZdy lichy (preferovana varianta), alternativné vzdy sudy. Plati i pro T1
sekvence po aplikaci kontrastni latky.

Zdtivodnéni: presné hodnoceni ndlezii napric vySetiovacimi sekvencemi je moZné pouze v pripade,
Ze anatomickd pozice vrstev je vrdmci celého vysetieni identickd. Lichy poclet vrstev sagitdlni
sekvence reflektuje 1épe poZadavek na presné stiedocdrovou prostredni vrstvu. Kombinuji-li se 2D
sekvence se sudym a lichym poctem vrstev nebo rozdilnou tloustkou vrstvy, prip. mezery mezi
vrstvami, nebude jejich anatomickd poloha identickd, coZ negativné ovlivni diagnostickou vytéZnost
vySetieni, a to predevsim v hodnoceni malych 1ézi.
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Volitelné
e 2D T1 SE/TSE tra: maximalni velikost akvizi¢ntho voxelu 1 x 1 x 4 mm (dopor. 3 mm)
o vhodné predevsim pro posuzovani 1ézi skeletu obratlii (naopak pro hodnoceni
zmén v patefnim kanalu jsou primarné pouZzivany T2 vaZené obrazy)
e pro zlepSeni kontrastu v mékkych tkanich a pro potlaceni signalu likvoru je mozné T1
SE/TSE sag sekvenci nahradit sekvenci T1 FLAIR sag

3.3.5 Specializované protokoly
Neni-li uvedeno jinak, specializované protokoly vZdy obsahuji:

e zavaznou cast standardniho protokolu (u specializovanych protokol preferencné
varianta A, pokud neni uvedeno jinak)
a
¢ dopliujici MR sekvence cilené zamérené na konkrétni diagnostickou otazku
o pozice, parametry vrstvy a velikost voxelu se ridi zdvaznymi parametry sekvenci
standardniho protokolu

Operativni doporuceni 2: Trauma

Klinicka otazka 2:
Jak by mélo byt provadéno MR vysSetieni bederni patefe u pacientd s traumatem?

e pro diagnostiku ligamentéznich traumat bederni patefe mtze byt vhodné (predevSim
u nejednoznacnych néalezi) doplnit standardni protokol o sagitalni PD vazenou TSE
sekvenci (parametry a velikost voxelu stejné jako u sagitalni T2 TSE sekvence, tloustka
vrstvy max. 3 mm)

Operativni doporuceni 3: Nadorova, infekéni a zanétliva onemocnéni patere
a miSnich korent kaudy, v€etné pooperacnich stavi

Klinicka otazka 3:

Jak by mélo byt provadéno MR vySetreni bederni patere u pacientl s nadorovymi onemocnénimi,
infek¢nimi a zanétlivymi nebo demyeliniza¢nimi onemocnénimi, véetné pooperacnich stavti?

Protokol je urcen pro diagnostiku primarnich nadorovych, infek¢nich nebo zanétlivych procesi
postihujicich jak skelet patefe, tak i struktury paterniho kanalu, meziobratlové otvory
a paravertebralni prostory, v€etné pooperacnich stavi (zde predevsim pii podezieni na infek¢ni
komplikaci nebo recidivu tumoru).

Tento protokol je indikovan rovnéZ pii podezieni na primarné zanétliva, demyelinizacni
a autoimunitni onemocnéni lumbalnich a sakralnich miSnich korend (onemocnéni ze spektra
Guillain-Barré syndromu - GBS, akutni inflamatorni demyelinizacni polyradikuloneuropatie
- AIDP, chronické inflamatorni demyeliniza¢ni polyradikuloneuropatie - CIDP, onemocnéni
s pozitivnimi anti-GQ1b protilatkami apod.).

Varianta A standardniho protokolu pro L pater je v téchto indikacich rutinné doplnéna o aplikaci
paramagnetické kontrastni latky (v pripadé patologického ndalezu dopliiuje zdkladni sagitalni

rovinu minimalné jesté rovina transverzalni):

e 2D T1 SE/TSE po aplikaci kontrastni latky: maximalni velikost akvizi¢ntho voxelu
1x1x3 mm
o uintraduralnich patologickych procest aplikace technik potlacujicich signal tuku
neni nezbytna; pouziti standardni postkontrastni T1 SE/TSE sekvence je plné
diagnostické a zaroven eliminuje artefakty, které s sebou pouziti technik potlaceni
signalu tuku mize prinaset
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o u extradurdlnich, skeletdlnich a paravertebralnich patologickych procest
je saturace signalu tuku naopak nezbytna: FatSat, SPIR, SPAIR, s vyhodou DIXON
(viz niZe)

o vhodnou ,univerzalni” alternativou, ktera v jediném méfreni nahradi poZadavky
obou vySe uvedenych odstavcli (a tedy pouzitelnou pro vSechny jmenované
patologické procesy voblasti patefe i paterniho kanalu), je postkontrastni
sekvence T1 TSE DIXON (s rekonstrukci obrazii in-phase & water-only)

Poznamka: Pooperacni MR vySetieni pri podezieni na recidivu vyhirezu meziobratlové ploténky
byvaji ve vétSiné pripadi diagnosticka i za pouziti standardniho protokolu pro L pateft, tedy bez
nutnosti aplikace kontrastni latky; rozhoduje se vidy dle konkrétniho nalezu a dle rozhodnuti
radiologa: u nejednoznacnych nalezil je vhodné doplnit o aplikaci kontrastni latky a postupovat
dle instrukci uvedenych v nasledujici véte.

Naopak pooperacni vySetreni pii podezieni na infekéni komplikaci vyzaduji provedeni celého
vySe uvedeného protokolu, tedy vcetné T1 vaZenych obrazi po aplikaci kontrastni latky

a se saturaci signalu tuku (DIXON, alternativné FatSat).

Upozornéni: Tento protokol neni uréen pro depistdZz metastatického postiZeni
patere/mnohocetného myelomu, pro kterou je urcen dedikovany (a vyrazné Kkratsi) protokol
uvedeny niZe:

Operativni doporuceni 4: Depistaz metastatického postizeni paterniho skeletu
a mnohocetného myelomu

Klinicka otazka 4:

Jak by mélo byt provadéno MR vySetieni pti depistaZi metastatického postiZeni patefniho skeletu
a mnohocetného myelomu?

Redukovany cileny nativni protokol nemusi obsahovat zavaznou ¢ast standardniho protokolu
a sestava ze dvou zakladnich sekvenci:

e T1SE/TSE sag
e STIR sag (parametry obou sekvenci dle standardniho protokolu varianty A)

V oblastech zavazné spindlni stendzy s kompresi michy doplnit o transverzalni (pripadné
i sagitalni) 2D T2 TSE sekvenci tl. vrstvy 3 mm; v pripadé komprese koreni kaudy o sagitalni
3D T2 TSE (s moZnosti MPR). Aplikace kontrastni latky standardné neni u metastatického
postiZeni obratll indikovana.

Za predpokladu, Ze v priibéhu vysetreni bude k dispozici radiolog, Ize tento zkraceny nativni
(T1 + STIR sag) protokol vyuZit i pro depistdZ spondylodiscitidy: pokud radiolog neidentifikuje
na nativnich T1 a STIR sekvencich zndmky edému kostni diené obratlli, meziobratlovych plotének
nebo mékkych tkani, je pravdépodobnost spondylodiscitidy zanedbatelna a aplikace kontrastni
latky neni nutna.

Operativni doporuceni 7: Akutni ischemie misniho konu

Klinicka otazka 7:
Jak by mélo byt provadéno MR vySettfeni pii akutni ischemii miSniho konu?

Standardni protokol (ve varianté A) musi byt rozsiren o difuzné vazené obrazy (DWI) a ADC
mapu minimalné v sagitalni roviné; tloustka vrstvy optimalné 3 mm (3 Tesla), maximalné 5 mm.

ProtoZe bézné DWI sekvence jsou zaloZeny na sekvenci echo-planarniho zobrazeni (EPI DWI),
vykazuji tyto v oblasti patete velmi rusivé susceptibilni artefakty a geometrické zkresleni. Z toho
diivodu jsou voblasti patefe jednoznacné uprednostiiovany pokrocilejSi techniky, které
vyznamné redukuji vyskyt zavaznych artefakti:

e EPI se segmentovanym nabérem dat v k-prostoru (readout-segmented EPI DWI /
RESOLVE)
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e BLADE DIFFUSION / TGSE BLADE

e PROPELLER DWI

e reduced field-of-view EPI DWI / ZOOM DWI
e single shot FSE / HASTE DWI

Operativni doporuceni 8: Pater s metalickymi implantaty
Klinicka otazka 8:
Jak by mélo byt provadéno MR vySettreni u pacientli s pateii s metalickymi implantaty?
Nejvhodnéjsi volbou u pateri s kovovymi implantaty je pouziti sagitalnich 3D T1 a 3D T2 sekvenci,
které diky pouZiti vysokych hodnot Turbo faktoru (ETL) efektivné redukuji rozsah metalickych
artefaktli, kombinovanych se sekvenci STIR (ve 2D provedeni pro optimalizaci kontrastniho
rozliSeni v mékkych tkanich):

e 3DT1TSEsag

e 3DT2TSE sag

e 2D STIR sag (3 mm)

Poznamka: U osob po koreké¢nich operacich zavazné skolidzy byva efektivnéjsi orientovat 3D
vrstvu nikoliv v sagitalni, nybrz v koronalni roviné, protoZe na pokryti celého skoliotického
segmentu patefe bude stacit mensi thrnna tloustka koronalné orientované 3D vrstvy. Naopak
vyrazné navySeni tlouStky sagitalné orientované 3D vrstvy (tj. poctu rekonstruovanych subvrstev
nutnych pro pokryti celého skoliotického segmentu patefe) by nevyhnutelné vedlo
k vyznamnému nartiistu akvizi¢niho ¢asu.

Pokud je protokol zaloZen na 2D T1 a T2 sekvencich standardniho protokolu, je nutné u nich
nastavit vysokou $ifku pasma = bandwidth (u pristroji Philips nastavit parametr ,water fat
shift“ na minimum) a zvysit hodnotu Turbo faktoru (ETL), coZ prispiva k redukci metalickych
artefaktli (u T1 TSE sekvenci by nastaveni ETL nemélo piesdhnout hodnotu 7-9). Je mozné dale
kombinovat s dostupnymi a vyzkouSenymi technikami redukce metalickych artefaktl
(napt. MARS, SEMAC, WARP, 0-MAR apod.).

Pro posouzeni pripadnych 1ézi kaudalnich segmenti michy a miSniho konu je nutné se primarné
pokusit o 2D T2 TSE sekvenci s vy$si hodnotou Turbo faktoru z diivodu redukce metalickych
artefaktii a pro zachovani T2 kontrastniho rozliSeni v mise (ETL; cca 40-60), v kombinaci
se sekvenci 2D STIR.

V pripadé aplikace kontrastni latky:

- zopakovat T1 vazenou TSE sekvenci (preferen¢né 3D) se zcela identickym nastavenim
parametrd a pozice vrstev jako u nativni T1 sekvence (to umozni piesné srovnani jednotlivych
vrstev pred a po aplikaci KL, pripadné i subtrakci)

a

vivs

potlaceni signdlu tuku (spektralni saturace tuku typu FatSat/SPIR je zde nevhodnad)

NepouZivat:

- Zadné sekvence gradientniho echa, predevsim rozhodné nepouzivat T2* GRE: sekvence GRE
nahradit MPR reformatovanymi ze 3D T2 TSE sekvence, ptipadné 2D T2 TSE tra s vy$$im Turbo
faktorem (> 40)

- pro potlaceni signalu tuku nepouZivat techniku spektralni saturace (FatSat/SPIR), ktera
z diivodd kovem indukovanych distorzi magnetického pole selhava a mizZe byt navic zdrojem
rusivych artefakti

Je-li mozné volit mezi dvéma MR pristroji s riznou indukci (silou) magnetického pole, volit
pristroj se slabSim polem.
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Doporucené parametry pro 1,5 T

Typ Typ . Voxel Matice é TR, TE, Tl, FA
orientace

obrazu sekvence (mm) PC x FC (ms, °)

T1 2D TSE sagitalni | 0,9x0,8x3 320 346x384 HF 4 |500,9 (4
T2 2D TSE sagitalni | 0,8x0,7x3 320 403x448 HF 19 | 5100, 84

T2

2D TSE sagitalni 1x0,8x3 320 326x384 HF 25 | 6000, 55,160
STIR
T2 3D TSE sagitalni 1x1x1 320 307x320 HF 100 | 1200, 125 (1]
T2 2D TSE axialni 0,8x0,6x3 180 240x320 AP 21 | 5400,78 g
2DIRTSE
T1 FLAIR sagitalni 1x09x3 320 307x384 HF 7 12000, 10,900 (3)

Doporucené parametry pro 3 T

Typ Typ Voxel é TR, TE, T, FA
orientace
obrazu sekvence (mm) (ms, °)
T1 2D TSE sagitalni 09x0,8x3 320 346 x384 HF 4 530,9
T2 2D TSE sagitalni 0,7x0,7x 3 320 464x464 HF 21 | 5300,90
T2
2D TSE sagitalni 1x0,8x3 320 346x384 HF 15 | 4500,52,190
STIR
T2 3D TSE sagitalni 1,1x1x1 320 288x320 HF 90 | 1300, 138 o
T2 2D TSE axialni 0,6x0,5x3 160 272x320 AP 21 | 6200,93 99
2D IR TSE
T1 A sagitalni 09x0,7x3 320 367x432 HF 6 2000, 9,900 9
FLAIR

@ Pii vysetieni degenerativni patefe poskytuje vyhodu moZnosti 3D reformatovani (alternativa k axialni 2D GRE
sekvenci).

@ Sekvence vhodna pro zobrazeni mi$nich 1ézi (v téchto ptipadech je 3D T2 TSE sekvence nevhodna).

©® T1 FLAIR je alternativou kT1 TSE v piipadé nativniho vySetieni, poskytuje lepsi kontrast mezi michou
a mozkomiSnim mokem.

O Hodnota TR by neméla klesnout pod 450 ms, nebot’ pak piili§ klesa signal a tim i pomér signal/$um (sniZuje se
kvalita obrazu).

© Je zapnuta kompenzace toku (flow compensation), aby byly potlateny artefakty (ztraty signalu) zptisobené pulzaci
moku.

Zkratky a vysvétlivky:

Voxel - je minéna velikost akvizi¢niho voxelu (Casto je obrazovy pixel mensi pouZitim interpolace)
FOV - Field of View (velikost zobrazovaného pole)

Matice - rozmér akvizi¢ni matice ve sméru fazového (PC) a frekvencniho kédovani (FC)

Smér PC - smér fazového kédovani

Smér FC - smér frekven¢niho kédovani

TF - Turbo faktor, ETL (Echo Train Length)

TR - repeti¢ni Cas, TE - echo cas, TI - inverzni ¢as, FA - sklapéci tihel (Flip Angle)

V tabulkach uvedené parametry ¢i jejich rozmezi nemusi byt vzdy presné dodrzeny, ale maji slouzit jako navod
k optimalnimu nastaveni sekvenci. Konkrétni hodnoty jsou totiz vysledkem ptlisobeni i dal$ich parametri (jako je napf-
Sitrka pasma - bandwidth), které pro jednoduchost uvedeny nejsou a rizni vyrobci maji pfi nastavovani téchto
parametrt rizné strategie ¢i moznosti.
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4 Indikatory kvality

Vykonnostni méritko (zptasob

(kritérium pouzité pro
stanoveni prahové hodnoty)

Indikator kvality (konstrukt) méFeni konstruktu)

Vykonnostni hodnota

Na radiologickém oddéleni / Protokoly jsou zavedeny v ramci
klinice jsou/nejsou protokoly nemocnice / radiologické kliniky | 100 % pracovnikl zna
pouzivany a jsou s nimi seznameni vSichni | protokoly a umi s nimi
odborni pracovnici, kterych se pracovat
tykaji

SpInéno: spravné
provadéni MR vySetfeni kréni,
hrudni a bederni patere.

X Nesplnéno: Nutné
zavedeni protokolu do praxe
a edukace zdravotnickych
pracovnikd na radiologickém
oddéleni/klinice.

5 Informace pro pacienty

Otazka ve srozumitelném jazyce

Je nutné mit pfesné stanovené postupy (protokoly) pro magnetickou rezonanci (MR) kréni, hrudni
@ bederni patefe? A pro€ zalezi na tom, jak je vySetfeni provedeno?
Doporuceni ve srozumitelném jazyce

Ano, je velmi dulezité, aby bylo MR vySetfeni kréni, hrudni a bederni patefe bylo provadéno spravné
podle odborné nastavenych protokold. Diky tomu budou vysledky vySetfeni presnéjsi, lépe
srozumitelné pro Iékafe a nebude nutné vySetfeni zbyte¢né opakovat. Pro pacienty to znamena

Toto doporuceni se Vas tyka, pokud:
as Ceka MR vySetieni kréni, hrudni a bederni patefe.
Prinosy a rizika

Pokud je MR vySetfeni kréni, hrudni a bederni patefe provedeno spravné podle doporucenych
protokold:

e ZvySuje se kvalita a pfinos vysledk( pro Vase lékare.

e SniZuje se riziko, Ze bude nutné vy3etieni opakovat.

e Je moZné v€as a presné odhalit nebo sledovat neurologické i jiné problémy.
Naopak, pokud vySetfeni neprobéhne v souladu s odbornymi postupy, mize byt méné pfinosné,
zavadéjici, nebo nedostatecné.

Co to pro Vas znamena

Co muzete udélat Porad'te se zdravotnikem

Pokud mate obavy nebo otazky ohledné MR vysetfeni kréni, hrudni a bederni patefe, zeptejte se svého
Iékare, pro¢ bylo doporuceno a jak pfesné vam mlze pomaoci.
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