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Hlavni stanovisko prace

Stanoven{ obsahu tukd ve svalech a dalsich
orgadnech se vyuZiva pro stanoveni stupné steatdzy
a studium metabolického syndromu. Editacni spekt-
roskopické techniky byly pouZity pro stanovenf
omega nenasycenych mastnych kyselin a pro
studium vékovych zmeén koncentraci metabolitd

Vv prostateé.

SOUHRN

Hajek M, Drobny M, Sedivy’r P, Dezorto-
va M. 'H MR spektroskopie - II. stanoveni
tukd a citratu

'"H MR spektroskopie je vhodnou metodou
pro sledovani zastoupeni tukd v lidskych
tkanich. Umoziiuje stanovit stupen steatozy
v jatrech méfenim poméru intenzit signalt
vody a signaltt mastnych kyselin. Spektro-
skopické stanoveni obsahu tuku dobte ko-
reluje s histologickymi vySetfenimi a vzhle-
dem k neinvazivnosti je to metoda vhodna
pro dlouhodobé sledovani obsahu tuku
v jatrech. Obdobnym zptisobem lze stanovit
obsah tuku v myokardu. V kosternich sva-
lech je moZzné stanovovat intra- a extrace-
lularni tuk a pro toto stanoveni se vyuzivaji
edita¢ni "H MRS techniky, které méri spekt-
ra s riznym echo ¢asem. Pokro¢ilé editaéni
techniky jako je oMEGA PRESS umoziuji
neinvazivni stanoveni omega mastnych ky-
selin. Do skupiny vySetfovani, které vyuzi-
vaji edita¢ni techniky, patfi i stanoveni kon-
centrace metaboliti v prostaté. Koncentrace
citratu roste vyznamné s vékem zdravych
muzd. Pro dlouhodobé sledovani anebo pii
vy$etfovani pacientt je nezbytné tyto vékové
zavislosti brat do uvahy.

Kli¢ova slova: "H MR spektroskopie, lipi-
dy, citrat, jatra, srdce, sval, prostata.

Major statement

The measurement of fat content in muscles and
other organs is used for the determination of
steatosis and for the study of metabolic syndrome.
Editing spectroscopic procedures were used to
measure the content of omega unsaturated fatty
acids and to study metabolite concentrations in
prostate with aging.

SUMMARY

Hajek M, Drobny M, Sedivy" P, Dezorto-
va M. 'H MR spectroscopy - II. lipids and
citrate

'"H MR spectroscopy is a suitable method of
fat evaluation in human body. It is possible
to determine the level of liver steatosis using
the measurement of water and fatty acids
signal intensities. The results from spectro-
scopy correlate well with the results of his-
tology. The method is useful for long-term
studies due to its non-invasive character.
A similar examination procedure can be
used for fat measurement in myocardium.
Editing 'H MRS techniques with different
echo times are used to measure intra- and
extracellular fat in muscles. Advanced edi-
ting techniques such as oMEGA PRESS
enable measuring the content of omega fatty
acids. Editing techniques are also applied for
the measurement of metabolite concentrati-
ons in prostate. The concentration of citrate
significantly increases with the age of heal-
thy males. The age dependency of metabo-
lite concentrations has to be considered in
long-term studies as well as in the case of
patients’ examinations.

Key words: '"H MR spectroscopy, lipids,
citrate, liver, heart, muscle, prostate.
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V souvislosti se studiem metabolického syndromu se ukézalo,
ze in vivo '"H MR spektroskopicka analyza tkani obsahujicich
tuk umoznuje stanovit jeho mnozstvi a sloZeni. To bylo uz
od devadesatych let 20. stoleti vyuzivano pro stanoveni kon-
centrace tukil v jatrech a pozdéji i v myokardu. S rozvojem
novych pulznich MR technik byly navrzeny postupy stanovo-
vani intra- a extracelularniho tuku ve svalech anebo stanovo-
vani omega mastnych kyselin v tukové tkani.

Na obrazcich 1 a 2 jsou 'H MR spektra jater a srdce ziskana
méfenim bez potlaceni signalu vody. Edita¢ni techniky s po-
tla¢enim vody umoznuji stanoveni intra- a extracelularniho
tuku v lytkovych svalech anebo stanoveni koncentrace omega
mastnych kyselin v tukové tkani tak, jak je demonstrovano
na obrazcich 3 a 4.

Tukova tkan predstavuje podstatnou energetickou zasobu
lidského organismu. Tato zasoba je uloZena v tukovych bun-
kach s tukovymi kapénkami, které tvori polotekutd smés slou-
¢enin dlouhych mastnych kyselin (C15-C20) s glycerolem
a cholesterolem. Z hlediska in vivo MR spektroskopie jsou to
pravé jen signaly téchto sloucenin, které jsou pozorovatelné
v '"H MR spektrech spole¢né se signalem vody o riizné inten-
zité v zavislosti na sledovaném kompartmentu. Dalsi dtlezité
slouceniny produkované a obsazené v tucich, jako jsou adipo-
kiny, hormony aj., nejsou vzhledem k nizké koncentraci v in
vivo MR spektrech viditelné.

Charakteristickym znakem in vivo MR spekter tukové tka-
né jsou pomérné $iroké signaly v disledku kratkych T2 re-
laxa¢nich ¢ast a velkého mnozstvi skupin s podobnym che-
mickym sloZzenim. Z chromatografickych analyz se ukazuje,
ze tuky jsou kombinaci esterti nejméné 20 mastnych kyselin.
Ve spektrech proto mtizeme identifikovat jen omezenou sku-
pinu nékolika typti vodikovych skupin, jejichz chemické po-
suny jsou uvedeny v tabulce 1. Dominantnimi signaly (kromé
signélu vody) v 'H MR spektrech téchto ltek jsou signaly CH,
a CH, alifatickych skupin. Pro popis struktury mastnych kyse-
lin se dale vyuzivaji intenzity signalti dvojnych vazeb, signaly
CH, skupin sousedicich s dvojnou, karbonylovou nebo este-
rovou vazbou. Jejich intenzity se obvykle vztahuji k intenzité
signalu vody. Tak se vypocitava tzv. index nenasycenosti nebo
obsah hepatocelularnich lipidt pro stanoveni stupné steatozy.
Pokrocilymi edita¢nimi technikami lze identifikovat omega-3
mastné kyseliny.

Vsechny tyto metody byly v IKEM ovéfeny, v nékterych
pripadech doplnény a zavedeny pro vyzkumné i klinické po-
uziti.

STANOVENI STUPNE
JATERNI STEATOZY

V piipadé jaternich onemocnéni se metabolicky syndrom
projevuje jaterni steatdzou, tzn. zvy$enym mnoZstvim tuku
v jatrech. Zvy$ovani mnozstvi tuku v jatrech od bézné neal-
koholické jaterni choroby (NAFLD) k nealkoholické steato-
hepatitidé (NASH) muze vést pres fibrozu a cirhdzu nékdy az
k hepatoceluldarnimu karcinomu. Samotné zjisténi steatdzy
nepfedstavuje pro moderni radiologické zobrazovaci metody,
jako je ultrasonografie, vypocetni tomografie (CT) nebo mag-
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netickd rezonance (MR), velky problém. Problémem vsak je
kvantifikace tuku v jtrech a jeho prubézné sledovani v pri-
béhu 1é¢by. Jaterni biopsie, kterd je povaZovana za nejlepsi
zptisob zjisténi tuku v jatrech, je invazivni metoda a neda se
opakovat prili§ casto. Jejim omezenim je také relativné velmi
maly vzorek tkané, ktery nemusi byt reprezentativni pro cela
jatra. Proto je lokalizovana in vivo MR spektroskopie jater
dobrou alternativni metodou stanoveni tuku v jatrech a také
standardem pro kalibraci MR zobrazovacich technik stanove-
ni steatozy.

Zakladnim postupem pti stanoveni obsahu tuku je na-
méfeni spektra v malém objemu jater - kolem 27 ml (single
voxel technikou PRESS nebo STEAM) s co nejdel$im repe-
ti¢nim a co nejkrat$im echo ¢asem bez potlaceni vody a pii
zadrzeném dechu (obr. 1). Obvykle se vySetfeni provadi z né-
kolika mist jater — na naSem pracovisti nejéastéji vySetfujeme
z jaternich segmentti V, VI, VII. Timto zptisobem se ziskaji
spektra, ve kterych jsou dvé skupiny signalti — alifatické sig-
nély v rozmezi 0,5-3 ppm a signal vody prekryvajici nékteré
CH, a CH skupiny lipid v rozmezi 4,5-5,4 ppm. Intenzity
signalii v téchto oblastech se stanovuji integraci nebo jiny-
mi zptisoby, napt. programy LCModel nebo jMRUI. Ziskané
hodnoty intenzit potom slouzi pro vypocet obsahu tuku (obr.
1B). Kvantitativni vypocet obsahu tuku v jatrech publikovala
jako prvni Longo (1) a dal$imi autory byl vypocet zpfesnovan,
ale na podstaté vypoctu se nic neméni. Relativni pomér inten-
zit signalti prislusejicich alifatickym protontim tukd a signélu
vody (FTSA) je vyjadfen jednoduchym vztahem:

FTSA = SY(S8* + ) = §9/S, (1]

kde §* a S*jsou celkové intenzity signdl v oblasti alifatic-
kych protont a (0,5-3 ppm; signély piktl s maximy 0,9 ppm,
1,2 ppm, 2 ppm), a b (4,5-5,4 ppm; signaly pikl s maximy
4,7 a 5,3 ppm) (obr. 1). Objemové zastoupeni tuku se vypocte
rovnici:
[FTsaqn, - Frsa)]
[FTsA/(N, - FTsA)] +1,339

=100FTSA/(1,138 — 0,339FTSA) (2]

@, =100

kde N, (0,85) je pomér lipidovych protont v oblasti 0,5 az
3,5 ppm k celkovému poctu protoni v oblasti 0,5 do 5,5 ppm.

Pro vypocet spravnych intenzit signaldi je tfeba provést
korekce na saturaci, tzn. vynasobit ziskanou experimentdalni
intenzitu signalti korek¢nim faktorem na T2 relaxace:

Sa, =8 [exp(TE/TZ“)]
Sh, =8 [exp(TE/sz)] (3]

Pro korekce intenzit signalt v jatrech se nejcastéji po-
uzivaji pramérné relaxa¢ni Casy vody T2 = 27 ms a T2 =
60 ms pro lipidy (2, 3); druhou moznosti je vyuzit relaxa¢ni
¢asy namérené primo pro kazdy vySetfovany subjekt, coz je
spravnéjsi.

Jaterni steatdza je charakterizovana zvy$enou akumulaci tri-
glyceridi v cytoplazmé hepatocytu. V cytoplazmé jsou triglyce-
ridy soustfedény ve vakuolach. Pokud je vakuol velké mnozstvi
nebo jsou prili§ velké, mohou hepatocyty poskodit nebo i zni-
¢it. Na sledovani poctu poskozenych hepatocytu jsou zaloZeny
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Obr. 1. Stanoveni stupné steatozy 'H MR spektroskopii. A — umisténi jednotlivych analyzovanych objemu (VOI) v jdtrech pro 'H MR spektroskopické vyset-
reni. MR obraz je ziskdn sekvenci HASTE se zadrzenim dechu. Objem VOl je obvykle 27-30 ml, umistuje se mimo velké cévy, nejcastéji do V., VI. a VIl. segmentu
jater."H MR spektra z objemu 27 ml v Sestém segmentu jater (3 T, sekvence PRESS s TR/TE = 4500/30 ms, bez potlaceni signdlu vody, jedna akvizice pfi zadrzeni
dechu). % hepatického tuku byla vypoctena podle Longo z intenzit signdlti ve dvou oblastech spektra — S° ~ 0,5-3,5 ppm; S ~ 4,0-5,5 ppm. B - spektrum pa-
cienta s nizkym obsahem tuku - 3,3 % (stupen steatézy 1); C — spektrum pacienta s obsahem tuku 29,6 % (stuperi steatozy 3).

Fig. 1. Determination of liver steatosis by 'H MR spectroscopy. A - position of volumes of interest (VOI) for 'H MRS examination on an MR image obtai-
ned by the HASTE sequence with breath-hold. The volume of VOl is usually 27-30 ml; VOI should be positioned outside veins and arteries; most frequently in
the V, VI and VIl segment of the liver. 'H MR spectra were measured from the volume of 27 ml in the sixth segment of the liver (3 T, sequence PRESS, TR/TE =
4500/30 ms, without water suppression, one acquisition with breath-hold. % of hepatic fat was calculated according to Longo from signal intensities in two
ranges of spectra—S° ~ 0.5-3.5 ppm; S® ~ 4.0-5.5 ppm. B - the spectrum of the patient with a low hepatic fat content of 3.3% (steatosis level 1); C— the spectrum

of the patient with a high hepatic fat content of 29.6% (steatosis level 3).

histologické metody (4). Podle poc¢tu poskozenych hepatocytu

jsou steat6za a fibroza déleny do ¢tyt stupniu (5):

— stupen SO - bez steatézy (do 5 % poskozenych hepatocyti)

- stupen S1 - mirnd steatdza (5-33 % poskozenych hepato-
cyta)

— stupen S2 - zvySena steatéza (33-66 % poskozenych he-
patocytir)

- stupen S3 - tézkd steatdza (vice nez 66 % poskozenych he-
patocytir)

Korelace mezi spektroskopickymi a histologickymi nalezy
je velmi silnd, a to zvlasté pri nizkych koncentracich (nejvi-
ce do stupné S2). Je to dano tim, ze '"H MR spektroskopie je
schopna zjistit velmi malé koncentrace lipidt v celém rozsahu
stupnice s presnosti kolem 1 %. V celém rozsahu histologic-
ké stupnice pak zavislost nemusi byt zcela linearni (6). Pro
klinické zarazeni pacientti do ¢tyfstupnové steatotické skaly
je pouziti 'H MR stanoveni mnozstvi tuku vice nez dostacu-
jici. Vysokou presnost MR spektroskopie je mozné vyuzit pro
detailni sledovani obsahu tuku v klinickych experimentech.
Vyuzili jsme toho v celé fadé studii (7-9).

Pokud jde o fibrozu, korelace mezi '"H MR nélezy a histo-
logii neni prili$ silnd a v soucasné dobé jsou k dispozici dalsi
metody, jako je MR elastografie (10), které popisuji fibrozu
1épe.

STANOVENI LIPIDU V MYOKARDU

"H MR spektroskopie srdce, podobné jako jeho MR zobrazo-
vani, patfi k nejobtiznéj$im tkoliim magnetické rezonance
vzhledem k jeho pohybu - proudéni krve a pohybovym arte-
faktim. V pripadé MR spektroskopie ptistupuje k témto obti-
zim navic i lokdlni nastaveni homogenity magnetického pole
(tzv. shim) a méfeni z malého objemu tkdné, mnohem mensi-

ho, nez je tomu v pripadé jaterni steatdzy. Vlastnimu spektro-
skopickému vySetfeni, stejné jako u vySetfeni jater, predchazi
MR zobrazeni srdce a vybér VOI, o jehoz velikosti rozhoduje
predevsim $ifka komorového septa (obr. 2A). Spektroskopic-
ké vysetteni sekvenci s kratkym TE je synchronizovano se
srdeénim cyklem (EKG synchronizace) a dychaci pohyby se
eliminuji bud méfenim pfi zadrzeném dechu, nebo pouzitim
navigatoru dechu, jeZ monitoruje pohyb branice. Vzhledem
k nizké koncentraci lipidt v srde¢ni tkani a malému VOI je
potteba akumulovat vice akvizic. Aplikace navigatoru dechu
vSak zna¢né prodluzuje celkové méfeni, nebot zacatek nébé-
ru kazdé akvizice ¢ekd na priinik signélti z EKG a navigatoru.
Na druhou stranu, méfeni pfi zadrzeném dechu mize byt pro
pacienta obtizné, protoze vyzaduje del$i dobu zadrzeni dechu
nez napriklad pfi vySetfeni jater. Nicméné, se¢tenim spekter

Tab. 1. Chemické posuny signdlii funkénich skupin v in vivo 'H MR spek-
trech tukové tkdné

Table 1. Chemical shifts of proton groups in in vivo 'H MR spectra of fat
tissue

Sloucenina/ Typ m Sloucenina /| Typ pro- m
vazba protonu PP vazba tonu PP
olefinicka _ . =CH-CH,
vazha -CH=CH-| 531 diacyl CH- 2,77
voda HO 4,7 alfa methylen | O=C-CH - 2,24
kreatin -CH_- 39d |acetylkarnitin | CH,-COO- 21
. alfa olefinicky | -CH=CH-
taurin -CH,- [3,40-3,45 methylen CH,- 2,02-2,1
-CH,-OH alfa olefinicky |
glyceryl -CH-OH 3638 methyl C=C-CH, 1,7
. methylen 1,30
IaMrﬁitci:d'”y' -CH), | 322 EMCL (CH) | 1,49
IMCL 1,20
methyl 0,90
kreatin -CH, 3,2 EMCL -CH, 1,07
IMCL 0,89
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Obr. 2. "H MRS myokardu zdravého dobrovolnika, 3 T tomo-
graf. A - umisténi mériciho objemu (VOI) v myokardu. MR obraz
je naméren sekvenci FLASH (Fast Low Angle Shot) se zadrZenim
dechu a EKG rizenim. Objem VOI = 5ml; B — 'H MR spektrum
z VOl o objemu 5 ml pri 3 T, sekvence PRESS s TE/TR = 35/~ 5000
ms bez potlaceni signdlu vody se ctyfmi akvizicemi pri zadrZeni
dechu. Pro vypocet zastoupeni tuku je namérena integrdini inten-
zita signdlii ve dvou oblastech spektra (obr. 1) - S® ~ 0,5-3,5 ppm,
Sb~4,0-5,5 ppm.

Fig. 2. "H MRS of myocardium of a healthy volunteer, 3 T sys-
tem. A - position of voxel of interest (VOI) in myocardium. The MR
images are obtained by FLASH (Fast Low Angle Shot) sequence
with breath-hold and ECG control. VOI = 5 ml; B—"H MR spectrum
from VOI =5 ml at 3 T, sequence PRESS with TE/TR = 35/~5000 ms

75 5.0 2.5 0,0

25 without water suppression and with 4 acquisitions. The calcu-
' lation of fat content is based on signal intensities in two parts of
spectra - S° ~ 0.5-3.5 ppm, S° ~ 4.0-5.5 ppm.
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Obr. 3. 'H MR spektrum z m. tibialis mérené p¥i 3 T. Objem VOI 8 ml, sekvence PRESS. A - spektrum mérené s dlouhym TE (TR/TE = 5000/270 ms); B - spekt-

rum mérené sekvenci's krdatkym TE (TR/TE = 5000/30 ms)

Fig. 3.’"H MR spectrum from m. tibialis measured at 3T. The VOl volume of 8 ml, PRESS sequence. A — spectrum measured with long TE (TR/TE = 5000/270 ms);

B - spectrum measured with short TE (TR/TE = 5000/30 ms)

pti opakovaném zadrzeni dechu Ize doséhnout naméreni kva-
litnich spekter (obr. 2B). Tyto technické obtize s MRS vySet-
fovanim myokardu jsou také hlavni pri¢inou necelé dvacitky
praci vénovanych tomuto tématu.

Na nasem MR pracovisti jsme provedli testovani riznych
vySetfovacich postupt se skupinou dobrovolnikt ,,free-dive-
rt, ktefi jsou schopni zadrzet dech po del$i dobu - az néko-
lik minut. Mohli jsme porovnat rtizné vysettovaci protokoly
(vySetfeni pfi zadrzeném dechu, pouziti navigitoru dechu
a méfeni pfi volném dychani). Vysledky z téchto experimentt
jsou shrnuty v publikaci (11) a namérené koncentrace tuku
v myokardu odpovidaji literarnim hodnotdm udavajicim, Ze
zastoupeni tuku vypoctené podle vztahu 1 je v myokardu ko-
lem 0,6 %.
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STANOVENI INTRA-
A EXTRAMYOCELULARNIHO TUKU
VE SVALU

Pouziti 'H MR spektroskopie pro analyzu tukd ve svalech
bylo publikovano v pionyrské studii tiibingenské MR sku-
piny (12) jiz v roce 1993, ktera popsala v 'H MR spektrech
kosterniho svalu dva signaly. Tyto signély byly identifikova-
ny jako signdly lipidi uvnitf svalové bunky (intramyocelu-
larni tuk - IMCL) a signaly lipida ve svalovych septech (ex-
tramyoceluldrni tuk — EMCL). Rozdil chemickych posunt
IMCL a EMCL neni dén odli$nou chemickou strukturou,
ale je zpusoben rozdilnou susceptibilitou tukovych kapének
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v burice a septu. Teoreticky byl tento rozdil chemickych po-
suntl vypocten podle modelu ,,bulk magnetic susceptibility“
a ¢ini 0,21 ppm. Je to ve velmi dobré shodé s experimental-
nimi vysledky z m. tibialis.

Pozdéji fada pracovist pouzila a zdokonalovala tuto tech-
niku vySetfovani zvlasté pro studium koncentraci IMCL
a EMCL tuku v souvislosti s metabolickym syndromem
a ve sportovni mediciné. Dva zakladni poznatky z téchto stu-
dii fikaji:

1. Vzhled a kvalita spektra zavisi na orientaci svalovych vla-
ken vzhledem k externimu magnetickému poli a na pouzi-
tém echo ¢ase; nejvyhodnéjsi je méreni spekter z m. tibialis,
kde jsou svalova vldkna rovnobézna s vnéj$im magnetic-
kym polem, a provadéni vysetfovani sekvencemi s dlou-
hym TE (270 ms).

2. Intracelularni tuk (IMCL) je vyznamnym energetickym
zdrojem pro aerobni metabolismus; jeho koncentrace se
zvy$uje s trénovanosti subjektu a je umérna inzulinové
senzitivite.

V prubéhu poslednich let byla publikovana cela fada pra-
ci vénovanych jak metodickym zalezitostem méfeni 'H MR
spekter, tak vlivu rtznych fyziologickych a metabolickych
faktort na koncentraci IMCL. Stanoveni koncentrace IMCL
vychazi z interpretace 'H MR spekter namétenych s dlou-
hym a kratkym TE, jak je uvedeno na obrazku 3. V téchto
spektrech jsou signdly CH, a CH, skupin IMCL a EMCL tuku
dobfe oddéleny a ve spektrech je mozné identifikovat fadu
dalsich funkénich skupin tukt a metaboliti. Pro kvantifikaci
IMCL a EMCL tuku se nejéastéji pouzivaji poméry intenzit
signalu CH, a CH, skupin k signalu kreatinu.

Tento smér sledoval i nd$ vyzkum (13), ktery byl zaméfen
na automatické vyhodnocovani spekter kosterniho svalu na-
méfenych pfi 1,5T a 3 T technikou LCModel. Metoda byla
ovérovana na skupiné zdravych dobrovolniki a skupiné DM2
pacientd.

Metodika byla pouzita napt. ve studii (14), kde se hodnotil
vliv pravidelné fyzické zatéZe u pacientti po prvni kadaverézni
transplantaci ledvin na lipidovy metabolismus ve svalu. Dalsi
studie, kde byla tato metoda s uspéchem pouzita, se zabyvala
vlivem latky telmisartan u pacientt s naru$enou rovnovahou
glukdzy nala¢no na koncentraci IMCL (15).

STANOVENI KONCENTRACE OMEGA-3
MASTNYCH KYSELIN

Omega-3 mastné kyseliny jsou nezbytné pro lidsky metabo-
lismus. Jejich pouziti v dopliicich stravy bylo a je studovano
v mnoha smérech a neinvazivni stanoveni obsahu omega-3
mastnych kyselin (0-3M) je zajimavé jak z metodického, tak
i metabolického hlediska. 0-3M jsou nenasycené mastné ky-
seliny, jejichZ spole¢nym znakem je dvojna vazba mezi uhliky
na tfetim a ¢tvrtém misté od koncového methylu mastné ky-
seliny. Stanoveni koncentrace omega mastnych kyselin na z4-
kladé olefinickych protonti neni mozné vzhledem k prekry-
vu raznych olefinickych skupin. Pro jejich stanoveni je v$ak
mozné vyuzit J-edita¢ni techniku odvozenou od sekvence
(16, 17) MEGA-PRESS (MEshcher-GArwood Point-RESol-
ved Spectroscopy), kterou jsme na nasem pracovisti zavedli
pod nazvem (18) oMEGA-PRESS. Stanoveni koncentra-
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Obr. 4. "H MR spektrum podkozniho tuku pro stanoveni omega-3 polynenasycenych mastnych kyselin (PUFA omega-3). A - celkové 'H MR spektrum
podkozniho tuku a prifazeni chemickych struktur signdli (sekvence PRESS, 64 akvizic, objem VOI 27 ml);

B - cdst spektra zahrnujici signdly funkcnich skupin CH, a CH, (mezi 0,7-1,5 ppm) se pouZivd pro stanoveni koncentrace PUFA omega-3 na zdkladeé intenzity
levé cdsti tripletu -CH, skupiny PUFA omega-3 (w). Tento signdl (zelené spektrum) se ziskd odectenim spekter namérenych bez refokusacniho (Cervené spekt-
rum) a s refokusacnim (modré spektrum) pulzem zaméfenym na CH, skupinu (sekvence oMEGA PRESS, TE = 199 ms, 128 akumulaci).

Fig. 4. 'H MR spectrum of subcutaneous fat used for the r t of omega-3 polyunsaturated fatty acids (PUFA omega-3). A - the whole '"H MR
spectrum of subcutaneous fat and assignment of signals to chemical structures. (PRESS sequence, 64 acquisitions, VOI = 27 ml); B - the part of the spectrum
with signals of -CH, and -CH, groups (0,7-1,5 ppm) which is used for the determination of PUFA omega-3 based on the intensity of signal attributed to the left
outer triplet line of the PUFA omega-3 -CH, group (w). This signal (green line) is obtained by subtraction of spectra measured without (red line) and with (blue
line) pulse refocusation, resp., focused to -CH, group (0MEGA-PRESS sequence, TE = 199 ms, 128 acquisitions).
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ce omega-3 mastnych kyselin timto zptisobem je zaloZeno
na ziskéni signdlu levé postranni ¢ary koncové -CH, skupiny
0-3M odecétenim spekter naméfenych se zapnutym a vypnu-
tym refokusacnim pulzem cilenym na CH, skupinu ve vazbé
-CH=CH-CH,-CH, (2,1 ppm). PRESS sekvence byla optima-
lizovana pro TE = 199,5 ms pro 3 T magnet. Reprezentativni
obrazek rozdilového spektra je uveden na obrazku 4. Pro in
vivo stanoveni 0-3M timto zplisobem je nutné brat v uvahu
nékolik skute¢nosti: 1. koncentrace 0-3M v zasobach podkoz-
niho tuku je velmi nizka a pohybuje se kolem 1 % celkového
zastoupeni mastnych kyselin; 2. pro ziskani kvalitnich spekter
je nezbytné velmi dobre nastavit lokalni homogenitu magne-
tického pole tak, aby se signdly CH, skupin neptekryvaly se
signaly CH, skupin, a vzhledem k nizké koncentraci je ne-
zbytné méfit spektra s velkym mnozstvim akvizic.

Tato technika je pomérné naro¢na na technické provede-
ni a je také zavisla na velikosti magnetického pole. Optimalni
vysledky technikou OMEGA-PRESS se ziskaji pti 3 T.

'H MR SPEKTROSKOPIE PROSTATY

Samostatnou kapitolou je '"H MR spektroskopie prostaty, kde
se zaméfujeme podobné jako u mozku na jiné metabolity nez
na tuky. Zde hraje hlavni tlohu citrat, ktery je specificky pro
prostatu a spolu se signalem cholinovych sloucenin se pou-
7iva zejména v diagnostice tumoru prostaty (v tumoru citrat
klesa, cholin roste). Z dal$ich signdalt se v prostaté sleduje
kreatin a polyaminy (hlavné spermin a spermidin), u hor-
$i kvality spekter se vSak vSechny tyto signaly velmi $patné
rozli$uji a v nékterych publikacich je cela oblast od kreatinu
po cholin slouc¢ena v jedno ¢islo (obr. 5).

Vysetteni se provadi bud s povrchovou civkou, nebo civ-
kou endorektdlni, kterd sice prinasi lepsi kvalitu, ale neni
s pochopitelnych diéivodir prilis oblibena u pacientt. Pro MR
spektroskopii se pouziva hlavné metoda 3D CSI, eventualné
jeji rychlejsi modifikace, a konkrétni echo ¢as TE = 120 ms
pro 1,5 T pole nebo TE = 144-145 ms pro 3 T tomografy. Tato
hodnota vychazi z tvaru citratu, ktery ukazuje ve spektrech
dublet pti 1,5 T a kvadruplet pfi 3 T. Bohuzel tato multipli-
cita signalu je také jednim z hlavnich problému, ktery déla
'"H MRS prostaty dosti obtiZznou v béZné praxi. Pro Gspésné
zvladnuti techniky je proto nutné velmi dobfe nashimovat,
tzn. doladit homogenitu pole na maximum, a mit $tésti, Ze se
pacient béhem 16minutové sekvence nepohne, budou v klidu
i jeho stfeva a nenaplni se prili§ mocovy méchyt, ktery mtize
odsunout prostatu o kousek dél. Neméné dulezité je automa-
tické zpracovani 3D CSI spekter technikou LCM a nasledné
statistické zpracovani velkych datovych soubort.

Velmi vyrazna souvislost mezi signalovou intenzitou citra-
tu, cholinovych sloucenin a stupném tumoru v prostaté vedla
k tomu, ze Evropska uroradiologickd spole¢nost (ESUR) na-
vrhla '"H MR spektroskopii jako jednu z doporuc¢enych MR
metod pro standardni vySetfovani pacienti s podezfenim
na tumor prostaty (19). Tyto guidelines byly béhem let modi-
fikovany a zjednoduseny a 'H MR spektroskopie, stejné jako
hodnoceni dynamického kontrastu, uz uvedena neni.

Na MR pracovi$ti IKEM se zacalo s vySetfovanim pro-
staty v roce 2012 v rdmci grantové studie. Byly vyuzZity oba
tomografy 1,5T i 3T s pouzitim povrchové civky a kromé
samotného vysetfovani pacient probéhla obsahld metodic-
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Obr. 5. "H MR spektrum zdravé prostaty dobrovolnika mérené pfi 3 T.
Méreno povrchovou osmikandlovou civkou sekvenci 3D spektroskopické-
ho zobrazovdni (3D PRESS, TR/TE = 720/145 ms).

Fig. 5. 'H MR spectrum of a healthy prostate measured at 3T. The
8-channel surface coil was used together with the 3D CSI PRESS sequence
(TR/TE=720/145 ms).

ka &ast, kdy byl upraven software vypoctu spekter pro me-
tabolicky profil prostaty, porovnavaly se vysledky z riiznych
poli a jejich spravnost a presnost ve vztahu k histologii jak
v centralni, tak perifernich zénach a v neposledni fadé byla
namérfena vékova zavislost koncentraci jednotlivych metabo-
litt u skupiny zdravych dobrovolniki (20). Vysledky ukazaly,
ze pro zkuseného specialistu neni pro spravnou diagnostiku
prili§ dilezita velikost magnetického pole, protoze s vys-
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Obr. 6. Zdvislost intenzity citrdtu a poméru intenzit souctu
(Cr+PA+Cho) k citrdtu na véku. Statistika byla provedena na zdkladé dat
ziskanych technikou LCModel z priblizné 9000 CSl spekter zdravych dobro-
volnikd ve véku 20-70 let.

Cr - celkovy kreatin, PA - polyaminy, Cho — cholinové slouceniny, Cit - citrdt
Fig. 6. The dependence of citrate signal intensity and intensity ratio of
sum of (Cr+PA+Cho) to citrate on age. The statistics was based on LCMo-
del calculation from cca 9,000 spectra from healthy volunteers in the age
range of 20 to 70 years.

Cr - total creatine, PA - polyamines, Cho — choline compounds, Cit - citrate
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$im polem roste i sloZitost spektra, a je nezbytné vyuzit spe-
cidlni programy na zpracovani spekter. Co se ukazalo velmi
dulezité, je zavislost intenzit jednotlivych signald na véku
(obr. 6). Ve zdravé prostaté se napt. koncentrace citratu mezi
20. a 70. rokem zvét$uje vice nez dvakrat, vysoky nartst je
i v hodnotach polyamini. Pravdépodobné to souvisi s hodno-
tami koncentrace zinku v prostatickych bunkach. Vzhledem
k tomu, Ze napt. celkovy kreatin se drzi béhem starnuti témér
konstantni, dochdzi s vékem i ke zménam v pomérech intenzit
signald, coz mulize vést az k nespravné interpretaci namére-

ZAVER

In vivo "H MRS vysetfeni je uzite¢na neinvazivni metoda, kte-
rou lze pouzit pro presné méfeni obsahu tuku ve tkani a timto
zpusobem kalibrovat zobrazovaci postupy stanoveni steato-
zy. Na druhou stranu je nutné si pamatovat, Ze $iroké signaly
v in vivo spektrech obsahuji fadu pikéi podobnych slouéenin
a jejich zastoupeni se mtize ménit. Detailnéjsi analyzu tuka
in vivo mize umoznit v budoucnu vysettovani technikou *C
MR spektroskopie pii 7 T a vyssich polich.

nych spekter.
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