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ABSTRAKT 

Tato bakalářská práce se zabývá náhradami magnetických materiálů, které nejsou pouţi-

telné při vyšetření nebo operaci za pouţití zobrazovací metody známé jako magnetická 

rezonance. Je zde nastíněna podstata vyšetření magnetickou rezonancí a operací provádě-

ných s pomocí magnetické rezonance. Dále jsou zde popsány problémy vznikající přítom-

ností magnetických materiálů v poli magnetické rezonance. V práci je také výčet a pouţití 

materiálů, které jsou pouţívány jako náhrady magnetických materiálů, ze kterých jsou vy-

ráběny chirurgické nástroje, vybavení operačních sálů a implantáty. 
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ABSTRACT 

Bachelor thesis deals with substitution of magnetic materials which are not utilizable du-

ring investigation or surgery using imaging method known as magnetic resonance imaging. 

The principle of MRI is outlined including surgery in magnetic resonance area. There are 

also described problems encountered by the presence of magnetic materials in the field of 

magnetic resonance. The work is also focused on enumeration and use of materials, which 

can be used as a substitution of magnetic materials and which are frequently used as surgi-

cal instruments, operating room equipment, implants, etc.  
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ÚVOD 

V posledních několika letech se v populaci stále více vyskytují nejrůznější nemoci. Pro 

jejich přesná rozpoznání, potřebná k určení správné léčby, se s postupem času vyvíjí různé 

druhy speciálních diagnostických přístrojů. Kaţdé diagnostické zařízení můţe mít určitá 

omezení spojená s jeho provozem, kterým je třeba věnovat velkou pozornost, abychom 

dosáhli co nejpřesnějších výsledků měření a zároveň zajistili bezpečnost pacientů i perso-

nálu obsluhujícího dané zařízení. 

Jedním z takových diagnostických přístrojů je magnetická rezonance, díky níţ se v součas-

nosti dá identifikovat celá řada onemocnění lidského organismu. Tato metoda vyšetření je 

velmi rozšířená například při diagnostice tumorů.  

Vzhledem k omezení, které je s tímto vyšetřením spojeno, je velmi nutná absence jakých-

koliv magnetických materiálů během vyšetření magnetickou rezonancí. Tyto magnetické 

materiály totiţ způsobují velké problémy a v blízkosti tohoto zařízení se během vyšetření 

stávají velmi nebezpečnými.  

Při operacích prováděných za účelem odstranění nádoru, se vyskytovaly případy, kdy do-

cházelo k pohybům tumoru, a tak byla resekce nekompletní. Z toho důvodu je magnetická 

rezonance zaváděna na operační sál, kde chirurgovi poskytuje aktuální snímky odstraňova-

ného tumoru. S tímto pokrokem vznikají další omezení, jelikoţ během operací se pouţívají 

kovové neboli magnetické chirurgické nástroje a další zařízení, které jsou nezbytně nutná, 

ale při magnetické rezonanci velmi nebezpečná. Proto jsou kovy v medicíně postupně na-

hrazovány jinými nemagnetickými materiály, mezi něţ patří především plasty, paramagne-

tické materiály nebo keramika.  

Cílem této bakalářské práce je popsat problematiku magnetické rezonance ve spojitosti 

s pouţitím magnetických materiálů v poli magnetické rezonance, nastínění přehledu do-

stupných materiálových náhrad kompatibilních s magnetickou rezonancí místo těchto 

magnetických materiálů.   
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1 MAGNETICKÁ REZONANCE 

Od roku 1986 je v klinické praxi zavedena magnetická rezonance (MR) neboli také nukle-

ární magnetická rezonance. Oproti počítačové tomografii (CT) často poskytuje podrobnější 

informace vyšetření. Mezi nejdůleţitější oblasti pouţití MR se řadí například neuroradio-

logie nebo ortopedie. [1, 2] 

1.1 Popis magnetické rezonance 

Metoda MR je velmi vyspělé vyšetření, jehoţ práce spočívá na vyuţití vysoce silného 

magnetického pole a poskytuje zobrazování detailní struktury orgánů. Toto vyšetření není 

pro pacienta prokazatelně nebezpečné, jelikoţ nevyuţívá rentgenové záření. Cena vyšetře-

ní magnetickou rezonancí se pohybuje v rozmezí 5000 aţ 10000 Kč. [1, 2, 3] 

1.2 Princip magnetické rezonance 

Hlavním předpokladem je fakt, ţe jako magnety se chovají ta jádra atomů, která obsahují 

lichý počet protonů. Nejvíce vyskytovaným atomem v lidském těle s takovýmto chováním 

je vodíkový atom s jedním protonem tedy s jednou kladně nabitou částicí. Proto se MR 

odvíjí právě od vodíkových atomů. [4] 

Magnetický moment neboli spin protonů vodíkového jádra se vytváří jejich stálou rotací 

v jádrech. Spiny těchto atomů mají stejný směr jako osa otáčení protonu. Výsledná magne-

tická síla je však nulová v důsledku rotace vodíkových atomů nahodilými směry a násled-

ném vyrušení jejich spinů. Pohyb spinu po plášti pomyslného kuţele je dalším pohybem, 

který jádro vodíku vykonává. Tento pohyb nazýváme precese. [4, 5] 

 

Obr. č. 1: Precesní pohyb. [5] 
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V takzvaném tunelu magnetické rezonance působí silné magnetické pole, jehoţ důsledkem 

dochází k orientování atomů vodíku v lidském těle. Na konci tohoto zorientování jsou spi-

ny rovnoběţné se siločárami magnetického pole, jedná se o podélnou magnetizaci. Orien-

továny jsou buďto proti směru vnějšího magnetického pole, pak jsou to atomy ve vysokoe-

nergetickém stavu (antiparalelní) nebo po směru vnějšího magnetického pole, tedy jsou v 

nízkoenergetickém stavu (paralelní). Všechny atomy paralelní i antiparalelní se přitom 

otáčí se stejnou frekvencí, která se odvíjí od síly působícího magnetického pole a typu já-

dra atomu, který je vyjádřen gyromagnetickým poloměrem. Tato frekvence se označuje 

Larmorova frekvence. [4, 5] 

 

Obr. č. 2: Vyjádření Larmorovy frekvence. [5] 

Stejnou frekvenci jako precesní pohyb vodíkových atomů má elektromagnetické vlnění, 

které v tomto okamţiku přístroj vysílá do těla pacienta. Dochází k vzájemnému působení 

těchto dvou vlnění se stejnou frekvencí a tím k rezonanci. Při tomto ději přibývá atomů ve 

vysokoenergetickém stavu, jelikoţ atomy vodíku absorbují energii, která částečně vychylu-

je jejich precesní pohyb. Působením elektromagnetického impulsu také vykonávají všech-

ny atomy pohyb naprosto totoţně, tím se jejich spin vychýlí na jednu stranu pomyslného 

kuţelu a vzniká příčná magnetizace. [4] 

 

 Obr. č. 3: Příčná magnetizace. [5]  

 

Následuje relaxace, která vzniká při ukončení působení impulsu. V této fázi dochází při 

návratu atomů do původního stavu k vyzáření energie, kterou předtím přijaly, a právě touto 
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fází začíná měření. Zaznamenává se doba, po kterou se atomy s vyšší energií vracejí do 

svého původního stavu s energií niţší (podélná magnetizace) a doba, během níţ dochází k 

opětovnému obnovení precesního pohybu atomů (příčná magnetizace).  

Naměřené hodnoty jsou zpracovávány ve výkonném počítači do grafických podob. [5] 

1.3 Vyšetření magnetickou rezonancí 

1.3.1 Před vyšetřením 

Samotné vyšetření nepoţaduje ţádná omezení pacienta. Je však důleţité, aby nedošlo k 

přerušení vyšetření, proto můţe vyšetřovaný před vyšetřením jíst či pít v mnoţství dle 

vlastní potřeby tak, aby během vyšetření nedošlo k jeho nadměrnému nebo nedostatečné-

mu mnoţství, které vede právě k přerušení vyšetření. Výjimkou jsou vyšetření v oblasti 

břicha, kdy je doporučeno nejíst a nepít přibliţně dvě hodiny před vyšetřením. Dále je nut-

ný podpis formuláře, ve kterém je osoba důkladně obeznámena se všemi informacemi, 

riziky a kontraindikacemi magnetické rezonance. Pacient je při vyšetření oblečen jen do 

určeného pláště a v ţádném případě na sobě nemá ţádné šperky. [3] 

1.3.2 Vyšetření magnetickou rezonancí  

Při vyšetření leţí pacient na lůţku umístěném v tunelu neboli v prstenci přístroje a vyšetřo-

vaná oblast bývá vţdy umístěna ve středu přístroje. Kvůli nepříjemnému silnému zvuku se 

pouţívají sluchátka s hudbou nebo ušní ucpávky. Osoba obsluhující přístroj je s pacientem 

v kontaktu mikrofonem a pacient má signalizační zařízení pro svoji bezpečnost, po celou 

dobu je navíc vše monitorováno kamerami. Důleţitý je klid a nehybnost pacienta během 

celého vyšetření. Doba vyšetření je poměrně dlouhá a to obvykle 20-50 minut a odvíjí se 

od vyšetřované oblasti. [3] 

1.3.3 Po vyšetření 

Po vyšetření není pacient nijak omezen, pokud netrpí nevolností, můţe se ihned zapojit do 

svého programu. [3] 
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Obr. č. 4: Trojrozměrné vykreslení povrchu mozku pomocí MR při působení růz-

ných podnětů. [6] 

1.4 Možnosti magnetické rezonance 

Rozdílné měkké tkáně vykazují různé intenzity signálu a díky tomu vznikají mnohem 

přesnější zobrazení. To je výhodou MR v porovnání s jinými zobrazovacími metodami. 

Další výhodou je také moţnost realizace řezů v jakékoliv rovině bez nutnosti měnit polohu 

pacienta. [2, 3] 

1.5 Omezení magnetické rezonance 

Vyšetření MR nemůţe být provedeno v případě, ţe není známá anamnéza pacienta, jelikoţ 

striktní kontraindikací neboli překáţkou MR je přítomnost kardiostimulátoru nebo kovo-

vého magnetického materiálu (Fe, Ni, Co) v těle vyšetřovaného. Kovovými materiály za-

braňujícími nebo omezujícími vyšetření jsou kovové svorky po operaci mozku, cév, kovo-

vé kloubní náhrady, výztuţe cév neboli stenty, kochleární (ušní) implantát a další. Pouze 

v krajních případech je vyšetření povoleno v těhotenství. [2, 3] 

 



UTB ve Zlíně, Fakulta technologická 15 

 

2 TĚLNÍ IMPLANTÁTY 

V dnešní době jsou do lidského těla vpravovány cizorodé látky z různých důvodů. Mezi 

tyto důvody patří většinou zdravotní stav nebo kosmetické úpravy. Mezi implantace patří i 

transplantace, v tomto případě ale jde o vloţení čistě biologické látky. Existuje mnoho fo-

rem implantace a mezi nejčastější implantáty patří například náhrady menších částí lidské-

ho těla. Existuje moţnost pouţití většiny zavedených implantátů u zvířat. [7]   

2.1 Srdeční stenty 

Tyto implantáty se rovněţ nazývají koronární stenty a slouţí k otevření zúţených a oslabe-

ných tepen, čímţ se léčí infarkt a odstraňují se tak bolesti na hrudi. Stenty jsou drobné tru-

bičky a vyrábí se z kovového pletiva. [8] 

 

Obr. č. 5: Ukázky koronárních stentů (v části B zleva stent žádný, měkký, průměrný a těž-

ký). [11] 

Příkladem je zenitový stent neboli Z-stent. Tento stent vyrobený z nerezové oceli byl od 

roku 1996 do roku 2005 aplikován v jedné akademické instituci 550 pacientům. Těmto 

pacientům bylo váţně doporučeno, aby nepodstupovali vyšetření MR. I přesto se 22 paci-

entů po implantaci stentu vyšetření MR zúčastnilo. Z těchto dvaadvaceti lidí sedmnáct 

souhlasilo s jejich přezkoumáním a absolvovali MR v intervalu 669 dní od implantace. 

Jednalo se o 20 MR vyšetření, přesněji 10 vyšetření mozku a krku a 10 vyšetření břicha, 

páteře a pánve.  Po následném porovnání rentgenových a CT snímků jednotlivých pacientů 

před a po MR, nebyla prokázána ţádná změna struktury, funkce nebo pozice stentu během 

899 dní po MR. Ţádný z pacientů netrpěl příznaky jako bolest břicha nebo zad. MR tedy 

nemá ţádné prokázané škodlivé patrné vlivy na Z-stent. [16] 



UTB ve Zlíně, Fakulta technologická 16 

 

2.2 Implantáty mozku neboli nervové 

Neurostimulátory na mozku se pouţívají pro zmírnění nemoci a silné bolesti například při 

Parkinsonově nemoci. [7] 

2.3 Implantáty smyslové 

Mezi tyto implantáty patří náhrady očních částí nebo ušní neboli kochleární implantáty. 

Zajišťují přenos nebo zesílení smyslů. Kochleární implantáty pomáhají lidem slyšet, nejsou 

to však sluchadla, ale elektronická zařízení většinou o dvou částech malých rozměrů. 

Z těchto dvou částí je jedna část mimo zařízení, tato část převádí přicházející zvuk na elek-

trický signál, který následně odesílá do druhé části, která je operativně implantována do 

spánkové kosti a plní funkci přijímače přenášející signál do mozku. [9] 

2.4 Implantáty spinální 

Implantáty plní funkci náhrad chrupavek a kostí páteře. Jejich hlavní poslání je úleva od 

bolesti, posílení a stabilizace páteře. Spinální implantáty se dělí do několika skupin (pruty, 

šrouby, háčky, desky, klece). [7, 10]  

2.5 Implantáty stimulující orgány 

Mezi tyto implantáty se řadí především srdeční defibrilátory a kardiostimulátory, které 

zajišťují normální srdeční tep pacienta. [7] 

 

Obr. č. 6: Implantovaný dvoukomorový kardiostimulátor. [12] 
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2.6 Zubní implantáty 

V oblasti zubního lékařství jsou implantáty běţnou, kaţdodenní a rutinní věcí. Mezi tyto 

implantáty řadíme například korunky, sloupky, čepice, zástrčky a v dnešní době se jiţ na-

hrazují i celé zuby. [7] 

Nabízí se otázka, zda například amalgámové zubní implantáty nepředstavují riziko při MR. 

Riziko pohybu stomatologických trvalých přišroubovaných, nebo nacementovaných im-

plantátů není vzhledem k síle magnetického pole předpokládáno. Zanedbatelný je také 

ohřev těchto náhrad a jejich okolí, čímţ jsou zuby, kosti a měkké tkáně. Zkreslování MR 

snímků způsobují feromagnetické materiály, které se ve stomatologii vyskytují ve formě 

příměsí ve slitinách. Za materiály kompatibilní s MR jsou tedy povaţovány dentální slitiny 

čistě z ušlechtilých kovů a čistý titan. Moderní dentální amalgám je slitina rtuti s dalšími 

kovy, jimiţ jsou stříbro, měď, cín a další, proto je tento materiál kompatibilní s MR. [17] 

2.7 Kosmetické implantáty 

Do této oblasti patří veškeré implantáty aplikované pro zlepšení vzhledu nejčastěji plastic-

kými chirurgy. Tyto implantáty dostávají mnoho pozornosti v důsledku implantování do 

viditelných částí těla. Velmi rozšířeným kosmetickým implantátem jsou například silikony, 

tedy prsní implantáty. [7] 
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3 NEBEZPEČÍ POHYBU A ZAHŘÍVÁNÍ MAGNETICKÝCH 

MATERIÁLŮ V POLI MR  

Základem pro kvalitní provedení MR je silné homogenní magnetické pole, radiofrekvenční 

(RF) impulsy a rychlé přechody magnetického pole. Vzhledem k těmto specifickým pod-

mínkám je nutno zajistit správné stavební materiály, ovládání, stínění elektroniky a senzo-

ry. Velmi důleţité je zajistit absenci materiálů, které se působením silného magnetického 

pole mohou například pohybovat v důsledku magnetických vlastností, coţ představuje vel-

ké riziko. Některé materiály silně ovlivňují homogenitu magnetického pole, takţe jejich 

kontrola je také velmi důleţitá. V případě umístění těchto látek do MR skeneru dochází ke 

značnému zkreslení obrazu. [1] 

Podle reakce materiálů v magnetickém poli a magnetických vlastností se rozlišují tři typy: 

feromagnetické, paramagnetické a diamagnetické materiály. Magnetické vlastnosti látek 

určují elektrony. Jednotlivé elektrony se pohybují v atomech a tím tvoří elementární mag-

netická pole, ta se následně skládají a tak vzniká výsledné magnetické pole látky. [1, 14]  

3.1 Feromagnetické materiály 

Elementární magnetická pole těchto látek se zcela neruší, skládají se do souhlasně zmagne-

tovaných sfér. Tyto látky velmi zesilují vnější magnetické pole a jsou do něj vtahovány. 

Tyto látky je velmi nebezpečné vkládat do pole MR, protoţe se chovají jako projektily a 

ohroţují jak pacienty, tak lékaře i samotný MR skener. Jednotlivé sféry těchto látek se po 

vloţení do magnetického pole začnou uspořádávat tak, aby s ním elementární magnetická 

pole atomů souhlasila. Sféry nakonec mizí a látka je i po vytaţení z magnetického pole 

trvale zmagnetována. Feromagnetické látky také narušují homogenitu magnetického pole, 

proto zkreslují obraz. Mezi feromagnetické látky patří ţelezo, kobalt, nikl, jejich slitiny a 

další. [1, 14] 

3.2 Paramagnetické materiály 

Elementární magnetická pole se částečně ruší. Atomy není moţné vnějším magnetickým 

polem uspořádat do sfér jako u látek feromagnetických, kvůli tepelnému chaotickému po-

hybu částic, proto jej zesilují jen slabě, takţe jsou jím jen slabě přitahovány. Příkladem 

paramagnetických látek je hliník, platina, titan a korozivzdorné oceli. [1, 14] 
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Obr. č. 7: Znázornění paramagnetické látky. [15] 

3.3 Diamagnetické materiály 

Elementární magnetické pole těchto látek se zcela ruší, takţe jej slabě zeslabují. Jsou od 

něj velmi slabě odpuzovány. Přítomnost těchto látek poblíţ nebo uvnitř MR skeneru nena-

rušuje homogenitu vnějšího magnetického pole a nemá buďto ţádný, nebo jen zcela malý a 

zanedbatelný vliv na kvalitu obrazu. Diamagnetické vlastnosti vykazuje zlato, stříbro, 

měď, rtuť, voda. [1, 14]  

3.4 Zahřívání materiálů v poli MR 

Ke zvyšování tepla v organismu zahříváním implantátu dochází zvýšeným kmitáním mo-

lekul v důsledku působení radiofrekvenčního záření. Toto vznikající teplo je rozváděno 

cévami, tedy zvýšeným průtokem krve. Proto jsou pro odstraňování tepla méně účinné 

bezcévné struktury. K ţádným neţádoucím účinkům na zdraví nedochází, pokud se teplota 

celého těla během vyšetření MR nezvýší o více neţ 1 °C.  Při zaměření na části těla se ne-

vyskytnou neţádoucí účinky, pokud teplota v okolí hlavy nepřesáhne 38 °C, v okolí trupu 

39 °C a v končetinách bude teplota niţší neţ 40 °C. [18] 
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4 INTRAOPERAČNÍ MAGNETICKÁ REZONANCE 

Intraoperační magnetická rezonance (IMRI z anglického názvu Intraoperative magnetic 

resonance imaging) je vysoce specializovaná technologie, která pomáhá určení přesného 

umístění nádoru. [19, 20] 

Cílem chirurgické léčby mozkových nádorů je úplné odstranění nenormální tkáně a sníţení 

rizika vyvolání trvalého neurologického poškození tkáně. [19] 

Odstraňování nádorů pomocí IMRI je nejlepší variantou pro pacienty, u kterých byl nale-

zen intrakraniální nádor. [19] 

Informace o velikosti a přesné poloze nádoru v lebce jsou neurochirurgovi běţně poskyto-

vány výpočetní tomografií a předoperační MR. Problémem je, ţe po otevření lebky, nastá-

vá riziko posunutí odstraňované tkáně z původní pozice, tím se předoperační informace 

stávají nespolehlivými. Tento posun také zvyšuje riziko neúplného odstranění nádoru. [19, 

20, 21] 

Při těchto operacích je IMRI velkou výhodou. K případným posunům nádoru dochází po 

otevření lebky, proto se vyuţívá IMRI, která poskytuje podrobnosti o poloze nádoru bez-

prostředně před resekcí. Z toho důvodu se provádí menší řezy, které jsou šetrnější k paci-

entovi. Snímky během operace poskytují neurochirurgovi aktuální informace v reálném 

čase, které popisují přesné hranice nádoru. Ihned po dokončení odstranění tumoru se pro-

vádí kontrolní IMRI, která potvrzuje kompletní resekci nádoru nebo naopak. Tyto potvrze-

ní vedou k minimalizaci hrozby další operace kvůli nedostatečnému odstranění. [19, 20] 

Dále také při resekcích dochází k posunům mozku aţ o 1 centimetr, pokud je v lebce při 

jejím otevření přítomen například otok, který bývá důsledkem odvodu mozkomíšního 

moku během operace. Pro identifikace komplikací vznikajících během operace slouţí rov-

něţ IMRI. Mezi takovéto komplikace patří například tvorba hematomu nebo krvácení mi-

mo zorné operační pole. Pooperační MR pacienta také zbavuje rizika, spojeného 

s přepravou do vzdálené místnosti s MR. Během převozu pacienta totiţ můţe dojít napří-

klad k nestabilitě krevního tlaku v závislosti na fyzikálních vlastností krve a cév, extubaci 

neboli odstranění intubační kanyly z hrtanu. [19, 20] 

Operace s IMRI se provádějí v sedmi krocích. Postup je následující:  

 Předoperační vyšetření 

 Provedení anestezie 
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 Důkladné polohování pacienta 

 Neurochirurgický zákrok 

 Pooperační vyšetření MR pro potvrzení úplné resekce nádoru, zatímco lebka je stá-

le otevřená 

 Uzavírání lebky a následné skončení anestezie 

 Předání pacienta postanestetické jednotce [19] 

4.1 Typy IMRI 

V současné době v provozu existují tři typy IMRI systémů. Systém pevný magnet / stacio-

nární pacient, stacionární magnet / pohyblivý pacient a pohyblivý magnet / stacionární 

pacient, přičemţ první je zaloţen na původním typu systému, tedy otevřeném systému. 

Kaţdý z těchto typů má své klady i zápory. [20] 

4.1.1 Otevřený systém s pevným magnetem / stacionárním pacientem 

Tento typ systému IMRI je nejjednodušší pro získávání snímků během operace. V takovém 

systému se celá operace vykonává v silném magnetickém poli a pacient je po celou dobu 

umístěn v tunelu, coţ s sebou nese jistá rizika. První nepříjemností jsou omezení, která 

jsou kladena na nejrůznější pouţívané zařízení z důvodu působícího magnetického pole. 

Proto nelze pouţívat běţné klasické chirurgické nástroje, ale jejich MR kompatibilní verze, 

které jsou posuzovány jako méně kvalitní ve srovnání s běţnými nástroji. Druhým problé-

mem je, ţe chirurg i anesteziolog mají k pacientovi umístěnému v tunelu velmi nedostateč-

ný přístup. [20] 

4.1.2 Systém pohyblivý magnet / stacionární pacient 

Tento typ systému má především nahrazovat otevřený systém kvůli jeho velkým omeze-

ním. Systém pohyblivý magnet / stacionární pacient je nejčastěji pouţívaný typ IMRI, kte-

rý má mnohem méně nevýhod oproti původnímu typu systému. Jednu nevýhodu však tento 

systém má. Touto nevýhodou je, ţe při operacích s pouţitím tohoto systému se pouţívají 

MR nekompatibilní chirurgické potřeby, proto můţe být pořízení snímků MR provedeno 

aţ poté, co je pacient umístěn do pohyblivého magnetu, coţ zapříčiňuje značné prodlouţe-

ní celého procesu. Nespornou výhodou je zde dobrý přístup k pacientovi jak pro chirurga, 

tak pro anesteziologa a pouţívaní klasických nástrojů. [20] 
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Obr. č. 8: Znázornění systému pohyblivý magnet / stacionární pacient. [20] 

4.1.3 Systém stacionární magnet / pohyblivý pacient 

Tento systém je výhodami i nevýhodami velmi pohodný systému pohyblivý magnet / sta-

cionární pacient. Jedním rozdílem je, ţe v tomto systému je moţné začlenit zobrazení 

s různým vyuţitím do jediné operativní sady. [20] 

4.2 Technologie IMRI 

Jednou technologií je umístění jednotky MR skeneru mezi dvěma operačními sály za po-

hyblivou stěnou v samostatné místnosti. Při pouţití jednotky pro získání snímků MR se 

skener přemisťuje na operační sál. Takovou technologii mají například v Manitobě v Ka-

nadě. Jejich IMRIS Neuro jednotka je funkcemi i designem velmi podobná klasickému 

přístroji MR, takţe jednotka pacienta při snímání plně obklopuje. Chirurg má díky této 

technologii okamţité informace o rozsahu a úplnosti odstranění nádoru. Během pouţívání 

tohoto typu snímání je nutné na operačním sále pracovat s MR kompatibilním zařízením a 

nástroji. [19]  

Druhou technologií je přenosná jednotka, přesněji docela malý a přenosný MR skener, 

který je určen pro pouţití výhradně na operačním sále. Toto zařízení vlastní například 

v Minnesotě v USA a velkou výhodou je dobrý přístup k pacientovi během operace. Uţi-

tečné z hlediska malé velikosti je, ţe magnet je umístěn v operačním stole po celou dobu 

operace, před pořízením MR snímků se MR skener umístí tak, ţe je pacientova hlava mezi 

dvěma magnety. Ve srovnání s předchozí technologií je tento typ skeneru moţné pouţít i 

za přítomnosti klasických nástrojů a přístrojového vybavení jako například: běţně pouţí-
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vané jehly, chirurgické nástroje a to z důvodu vytváření niţšího elektromagnetického pole. 

[19] 

Vyhodnocování snímaných hodnot probíhá přes obrazovku a software počítače, který sjed-

nocuje IMRI, počítačovou tomografii a hodnoty z neurochirurgického mikroskopu v reálný 

čtyřrozměrný obraz cílové oblasti jako je nádorová lebeční tkáň. Čtvrtým rozměrem je 

reálný čas, takţe vzniklé snímky jsou okamţitou zpětnou vazbou pro neurochirurga a zdra-

votnický personál. [19] 

Obě tyto technologie tedy pomáhají neurochirurgovi jasně určit, kde nádor začíná a kde 

končí přesným obrazem mozkového nádoru. Díky tomu je nádor zcela odstraněn ještě před 

uzavřením lebky a sniţuje se riziko neúplné resekce nádorové tkáně, coţ je příčinou dal-

ších operací. [19] 

 

Obr. č. 9: Zobrazení MR skeneru v samostatné místnosti mezi dvěma operačními 

sály. [19] 

 

Obr. č. 10: Přenosný MR skener určený pro operační sál. [19] 
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4.3 Bezpečnostní opatření při IMRI 

Bezpečnostní opatření musí být dodrţována vzhledem k velkému nebezpečí úrazu působe-

ním silného magnetu. Proškolením by měli projít všichni zaměstnanci, kteří přichází 

s IMRI do kontaktu v souvislosti s jeho provozem. Největší riziko IMRI vzniká při přítom-

nosti ţelezných předmětů v oblasti 5-Gauss (zkráceně G), které jsou silně přitahovány 

k magnetu a mohou poškodit vše, co jim stojí v cestě k magnetu. Gauss je jednotkou mag-

netické indukce, která popisuje silové účinky magnetického pole na pohybující se částici 

s nábojem. Oblast 5-Gauss vyjadřuje obvod kolem MR skeneru, ve které je statické mag-

netické pole větší neţ 5 G. V úrovních 5-Gauss a méně je pro člověka působení statického 

magnetického pole bezpečné. [19, 20, 21] 

Na operačním sále s IMRI jsou v ohroţení nejen pacienti, ale i všichni zaměstnanci, kteří 

mají implantáty. Působením magnetického pole můţe dojít k jejich vytlačení nebo selhání. 

Další moţnou nepříjemností je zahřívání MR nekompatibilních materiálů nebo popáleniny 

související s vodivými smyčkami. Mimo operační sál musí být drţeny všechny ţelezné 

předměty, do místnosti nesmí být přineseny předměty jako mobilní telefony, peněţenky, 

stetoskopy, vlásenky, nůţky, šperky a další. Veškeré materiály, u kterých není přesně zná-

mo, zda jsou bezpečné pro IMRI, musí být otestovány ručním magnetem. Dveře operační-

ho sálu, musí být vţdy po příchodu určené osoby zavřeny, nebo uzamčeny v případě, ţe 

nikdo z MR technologů není přítomen. [19, 21, 22] 

Na operačním sále při IMRI mohou být přítomny jen MR kompatibilní předměty a zaříze-

ní, mezi které patří anesteziologické přístroje, anesteziologický vozík, intubační zařízení, 

monitory, stoţáry pro nitroţilní řešení a tělo ohřívačů. Všechny chirurgické nástroje musí 

být vyrobeny z titanu, keramiky, plastu, hliníku nebo velmi kvalitní nemagnetické oceli, 

která nekoroduje. [19, 22]  

Od vyšetřovaných pacientů i celého personálu operačního sálu je nutné vţdy zjistit, zda 

nejsou přítomny nějaké kontraindikace pro pořízení snímků pomocí IMRI. Všichni pří-

tomní před vstupem na sál musí odloţit šperky a odstranit je i z propíchnutých částí těla. 

Vstup na operační sál není dovolen osobám, které mají v těle implantát nebo kov, který 

nelze odebrat. Problémové jsou i tetování a permanentní make-up, protoţe v těchto místech 

můţe dojít k popálení. Příčiny těchto popálení nejsou přesně známá, ale předpokládá se, ţe 

jsou způsobeny kvůli kovovým sloţkám v některých pigmentech. V takových případech je 

nutné zhodnotit, zda převládá riziko komplikací nebo neprovedené IMRI. [19, 22]   



UTB ve Zlíně, Fakulta technologická 25 

 

Moţnost popálení pacienta je zvyšována, pokud jsou kolem něj v poli MR ovinuty elek-

trické dráty nebo kabely. Kabely přenáší elektromagnetickou energii, která můţe vytvářet 

teplo, jímţ dochází k popálení pacienta. Proto musí být všechny chirurgické kabely a pol-

štářky umístěny mimo kůţi pacienta. Moţné popálení vyvolává také vytvoření smyčky 

v magnetickém poli, proto je nutné zabránit vzájemnému překládání kabelů přes sebe. [19] 

4.4 Bezpečnostní zóny MR 

Bezpečnostní zóny jsou společné pro všechny MR prostředí. Proto je důleţité pochopení 

tohoto pojmu, aby bylo moţné docílit bezpečné péče o pacienty. MR oblast je rozdělena na 

čtyři zóny pro vytvoření společné hierarchie a zvýšení bezpečnosti tohoto prostředí. Toto 

rozdělení je důleţité pro vytvoření postupů pro nejlepší péči o pacienta v různých okamţi-

cích a reakcích pacienta v MR poli. [20] 

 

Obr. č. 11: Zobrazení oblasti 5-Gauss za pohyblivou stěnou (A) a na operačním 

sále (B). [20] 

Důleţitá je zóna IV. Zóna IV je zóna magnetické rezonance, tedy oblast neboli místnost 

s otevřenými a stacionárními magnetickými systémy. Po přesunutí MR skeneru ze samo-

statné místnosti, se tato zóna vztahuje i na operační sál. Kolem magnetu MR v zóně IV je 

5-Gauss oblast. Zóna IV je za pohyblivou stěnou v dostatečné vzdálenosti od operačního 

sálu (Obr. č. 11 - A). Po přemístění magnetu MR na operační sál se pacient nachází v IV 

zóně, ale ostatní zařízení jako mikroskop nebo chirurgické nástroje jsou přemístěny tak, ţe 

jsou mimo oblast 5-Gauss (Obr. č. 11 – B). [20] 
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4.5 Obavy týkající se IMRI 

Kvůli moţnému zranění aţ smrti, je zakázáno vstupovat do prostředí MR lidem, kteří mají 

implantovány kardiostimulátory nebo defibrilátory. Existují i další sporné zařízení, mezi 

něţ patří například kochleární implantát. [20, 22] 

Pro udrţování stále teploty v místnosti s MR se musí magnet ochlazovat, čímţ se optimali-

zuje magnetické pole. Toto ochlazování magnetu se provádí pomocí kapalného helia nebo 

dusíku. Toto chladné prostředí je velmi nevhodné pro malé děti, především novorozence, 

kteří mají jen malou schopnost samostatného regulování teploty. Tato schopnost termore-

gulace je omezená především v anestezii. Pro předcházení hypotermii neboli podchlazení 

se pouţívají horkovzdušné ohřívače nebo ohřívače tekutin, které zajišťují normální teplotu 

v prostředí MR. Při samotném zobrazování pomocí MR, kdy je pacient umístěn v zóně IV., 

musí být činnost těchto zařízení přerušena, protoţe jsou v prostředí MR nebezpečná. Pro 

zajištění sterility a stálé teploty během zobrazování je doporučeno pouţívat sterilní závěsy. 

[20, 22] 

Omezujícím faktorem při IMRI je velikost otvoru magnetu, je totiţ nutné správné stanove-

ní meze velikosti pacientů, pro kterého je bezpečné podstoupení IMRI zobrazení. Velikost 

otvorů magnetů je různá, proto je velmi důleţitý fakt, ţe pacient, který bez problémů svou 

velikostí zapadá do otvorů magnetů diagnostických zařízení MR, nemusí nutně zapadat do 

otvorů magnetů IMRI. Dalšími omezeními v této problematice jsou sterilní závěsy nebo 

chirurgické pomůcky pro přesné polohování hlavy. Proleţeniny nebo stlačení periferních 

neboli okrajových nervů můţe vést k přímému kontaktu kůţe s operačním stolem, vnitřním 

prostorem otvoru magnetu nebo zobrazovacími cívkami. Pravděpodobnost tohoto kontaktu 

sniţuje polstrování zeslabující působení tlakových bodů. Z hlediska všech těchto rizik je 

dobré mít šablonu velikosti otvoru magnetu IMRI, pro zjištění správné velikosti pacienta 

ještě před samotným vyšetřením. [20, 22] 

Další obavou do budoucna pro MR je vyčerpání vyuţitelného mnoţství hélia na Zemi, kte-

ré je nezbytné pro chlazení magnetu, čímţ se dosahuje stability magnetického pole. Vědci 

proto v současnosti pracují na vytvoření MR systémů, v nichţ je chlazení magnetu na dané 

teploty prováděno bez pouţití hélia. [20] 
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5 MATERIÁLY KOMPATIBILNÍ S MAGNETICKOU REZONANCÍ 

Magnetická rezonance je společností chápána jako bezpečná zobrazovací technika, jelikoţ 

při jejím praktikování nedochází k působení ionizujícího záření ani ţádného jiného biolo-

gicky nebezpečného efektu na okolí. Nicméně MR představuje jiná, sobě specifická ne-

bezpečí, mezi něţ patří například působení velmi silného magnetického pole na feromag-

netické materiály, coţ způsobuje, ţe se chovají podobně jako projektily a hrozí tak nebez-

pečí váţného poranění všech přítomných osob a poškození okolních zařízení. Dalším rizi-

kem je poškození sluchu zapříčiněné vysokou akustickou hlučností při provádění MR nebo 

tepelné změny materiálů v důsledku radiofrekvenčního záření a následné zvyšování teploty 

v těle pacienta. V případě, ţe nejsou vytvořena vhodná bezpečnostní opatření proti těmto 

rizikům, hrozí pacientům a personálu lehká, střední aţ váţná zranění, ale jsou vystaveni i 

nebezpečí úmrtí. [22] 

Především první z problémů je způsoben přítomností a pouţíváním materiálů nekompati-

bilních s MR, kterými jsou feromagnetické látky. Proto je velmi důleţité dodrţovat určitá 

pravidla a bezpečností opatření týkající se pouţívání materiálů kompatibilních s MR. Zá-

kladním principem bezpečnosti MR je odstranění feromagnetických předmětů z určené 

oblasti kolem MR skeneru. V běţné výzkumné a diagnostické MR je bezpečnost jednoduše 

zajištěna odstraněním těchto předmětů z místnosti, ve které se MR pouţívá. Sloţitější situ-

ace nastává při IMRI, kde se této bezpečnosti dosahuje hůře kvůli potřebnému vybavení. 

V těchto případech se rizika minimalizují kombinací designu jednotky, výběrem a umístě-

ním pouţívaných zařízení a nástrojů, vyškolení zaměstnanců a dodrţováním bezpečných 

pracovních postupů. Například místo nástrojů z feromagnetických látek se pouţívají ná-

stroje z MR kompatibilních materiálů, mezi něţ patří například titan nebo polymerní mate-

riály. [22] 

Kompatibilitu s MR nesplňují také elektricky vodivé materiály, které způsobují popáleniny 

při jejich kontaktu s pacientem v průběhu MR snímání. V místnosti IMRI jsou přítomny 

také důleţitá elektrická zařízení, jejichţ provozem můţe vznikat šum v RF při MR snímání 

a zhoršují kvalitu získaného obrazu. Tato zařízení jsou MR kompatibilní, pokud jsou 

vzhledem k MR skeneru správně umístěna, tedy umístěna podle stanovených bezpečnost-

ních protokolů. [22] 
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5.1 Polymerní materiály 

V současné době jsou v medicíně kovové materiály stále ve větší míře nahrazovány mate-

riály plastovými. Kovové nástroje a součástky jsou cenově náročné na výrobu, údrţbu i 

sterilizaci. Proto se mnoho firem snaţí sníţit náklady na kovové chirurgické nástroje, coţ 

vede k jejich nahrazování nástroji plastovými. Plastové nástroje a součástky mají mnoho 

výhod. Výrobky z plastu v porovnání s těmi kovovými jsou vyráběny za niţší cenu a ve 

dvou variantách a to buďto výrobky na jedno pouţití nebo opakovaně pouţitelné. [23] 

5.1.1 Požadavky na plastové nástroje 

Plastové výrobky jsou lehké a výroba umoţňuje jejich barevné rozlišení. Před samotnou 

výrobou je nutné určení materiálu a designu pro výsledný produkt. Prvním krokem však je 

rozhodnutí, zda bude výsledný nástroj určený pro jedno pouţití nebo znovu pouţitelný, 

protoţe na tyto dva typy nástrojů jsou kladeny zcela odlišné materiálové poţadavky. Pod-

statou znovu pouţitelných nástrojů je jejich opakovaná sterilizace, která je u těchto pro-

duktů nejčastěji prováděna parou. Z těchto důvodů se na výrobu těchto nástrojů volí plas-

tové materiály, u kterých je moţnost autoklávování, avšak tyto materiály jsou mnohem 

draţší neţ materiály na výrobu nástrojů určených na jedno pouţití. [23, 24] 

Jednorázové nástroje a zařízení jsou mnohem méně nákladné a mají méně omezující poţa-

davky na materiály, z kterých jsou vyrobeny. Tyto nástroje se vyrábí tvářením, po kterém 

se provádí čištění ultrazvukem nebo gama ozařováním. [23, 24] 

Zdravotnické přístroje musí dále splňovat poţadavky na odolnost proti nárazu a dostateč-

nou pevnost, coţ je dalším omezujícím faktorem, pro výběr vhodného materiálu. Podle 

poţadovaných vlastností je moţné pro různé části nástroje zvolit různé typy materiálů. 

Například velkou výhodou polymerních materiálů odolných vůči nárazu je jejich průhled-

nost. Průhlednost chirurgických nástrojů poskytuje chirurgovi moţnost během operace 

vidět i prostřednictvím těchto materiálů. U těchto průhledných či průsvitných polymerů je 

riziko zabarvení, které vzniká gama záření během sterilizace materiálu. Proto je velmi dů-

leţitá volba plastu pro dosaţení poţadovaných výsledků. [23, 24] 

Výhodou plastových nástrojů je také moţnost barevného odlišení. Toto barevné kódování 

jednotlivých chirurgických nástrojů je uţitečné například pro jejich rozlišení, lepší a rych-

lejší identifikaci chirurgem i personálem operačního sálu. [23] 
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Je nutné, aby všechny polymery pro biomedicínské prostředky byly dostatečně stabilní a 

negativně neovlivňovaly normální fyziologické prostředí pacienta. Dále nesmí tyto poly-

mery včetně přísad a produktů rozpadu vykazovat toxické, dráţdivé a alergické vlastnosti. 

V mnoha biomedicínských aplikacích, včetně šicích materiálů a některých systémů pro 

podávání léků, jsou potřebné systémy polymerů s velmi specifickými vlastnostmi. Mezi 

tyto specifické vlastnosti patří například biodegradace neboli rozklad látek působením bio-

logických činitelů nebo schopnost difúze v membránách. [21, 24] 

Velké mnoţství polymerních zařízení přichází do kontaktu s krví v kardiovaskulárním sys-

tému, nebo třeba při hemodialýze. U těchto polymerů je velmi důleţitá jejich kompatibilita 

s krví. Na výrobu náhrad částí srdce se nejčastěji volí materiály jako polyvinylchlorid 

(PVC), silikonové kaučuky nebo polyuretany, protoţe nejlépe splňují poţadavky na mate-

riál určený k této aplikaci. Hemodialýzu neboli odstraňování odpadních látek a nadbytečné 

vody z krve přes polymerní polopropustnou membránu zajišťuje v organismu umělá ledvi-

na. Nejvhodnějším a nejčastěji voleným materiálem pro výrobu dialyzační trubice je PVC, 

pouţívané membrány se vyrábí z celulózy nebo jejich derivátů. [21, 24] 

Další velkou skupinou polymerů pro biomedicínské aplikace jsou materiály, z nichţ se 

vyrábí implantáty a zařízení, která nepřichází do přímého kontaktu s krví. Těchto materiálů 

se netýká problematika kompatibility s krví, ale mají jiné specifické problémy a poţadav-

ky. Polymery pouţívané na výrobu obvazů pro ošetření ran, nebo pro pouţití jako umělá 

kůţe, jsou propustné a přizpůsobivé přírodní kůţi. Materiály musí vykazovat tyto vlastnos-

ti po delší časové období. Umělé polymerní obvazy se vyrábí ze silikonů, polyuretanů nebo 

PVC. Jsou to tenkovrstvé folie, jejichţ vnitřní strana je potaţena syntetickým lepidlem, 

které dobře drţí na suché pokoţce v okolí rány. V poslední době jsou studovány a testová-

ny přírodní polymery jako kolagen, kyselina hyaluronová, fibrin a fibronektin za účelem 

jejich pouţití jako obvazů koţních ran. Tato přicházející nová řešení jsou prospěšná pro 

vývoj lékařských technologií. [21] 

Polymerní materiály jsou v medicíně a chirurgii velmi rozšířeným materiálem. Vyuţívají 

se na výrobu nejrůznějších zařízení, od chirurgických obvazů, šicích materiálů, injekčních 

stříkaček, katétrů, přes srdeční chlopně a šlachy aţ po umělé srdce, plíci či ledvinu. [21, 

23] 
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5.1.2 Polystyren 

Jedná se o nejjednodušší látku na bázi styrenu. Polystyren v čistém stavu je pevný, bezbar-

vý a tvrdý plast, který má omezenou přizpůsobivost. Vyskytuje se v průhledném stavu, 

nebo je během výroby různě barven. Pouţívá se nejen ve zdravotnictví a to například na 

výrobu plastových modelů ke skládání, plastových příborů a dalších běţně pouţívaných 

předmětů. [24] 

U polystyrenu se nedoporučuje sterilizace parou v autoklávu, protoţe hrozí pokřivení a 

zdeformování výrobku. Polystyren obsahuje ve velké míře aromatické sloučeniny, proto je 

nejvíce odolný vůči gama záření a tato metoda sterilizace je pro něj nejvhodnější. [24] 

Nejčastějším vyuţitím polystyrenu je laboratorní nádobí, jednorázové Petriho misky, baň-

ky, pipety a další zdravotnické přístroje. [24] 

5.1.3 Polyestery 

Polyestery jsou polymery vznikající z dikarboxylové kyseliny a dialkoholu za současného 

uvolnění vody. Jsou to polyesterové pryskyřice s příměsí skleněných vláken, které materiá-

lu propůjčují vysokou pevnost, chemickou odolnost a další dobré vlastnosti, jsou materiály 

s výbornými mechanickými vlastnostmi. Takovým materiálem je například polykarbonát, 

polybutylentereftalát nebo polyetylentereftalát, které jsou nejznámější z celé skupiny poly-

esterů. Do polyesterů patří také kapalné krystalické polymery. [24] 

Kapalné krystalické polymery se vyskytují v podobě sterilizovatelných podnosů, chirur-

gických a zubních nástrojů, kanyl. [24] 

5.1.3.1 Polybutylentereftalát 

Polybutylentereftalát je polyester odvozený od kyseliny tereftalové, proto je moţné ho ste-

rilizovat pomocí gama záření, protoţe obsahuje aromatická jádra. Stejně jako všechny 

ostatní polyestery se sterilizují také etylenoxidem. [24] 

Polybutylentereftalát je vhodným materiálem pro výrobu dentálních nástrojů, drţáků skal-

pelů, obalových materiálů. [24] 
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5.1.3.2 Polykarbonát 

Polykarbonát je typ polyesteru s výbornými vlastnostmi. Mezi tyto vlastnosti patří odolnost 

proti nárazu, praktická nerozbitnost, vysoká tepelná odolnost, vysoká jasnost a odolnost 

proti UV záření, která výrazně rozšiřuje moţnosti aplikací polykarbonátu. [24] 

Polykarbonát je oproti jiným polymerům mnohem odolnější proti gama záření, díky pří-

tomnosti aromatických sloučenin v řetězci a díky vysoké hustotě, kterou řetězec polykar-

bonátu vykazuje. S opakovanými sterilizacemi však postupně dochází ke ţloutnutí poly-

karbonátu. Polykarbonáty mohou být sterilizovány také etylenoxidem a nevykazují ţádné 

změny aţ do padesátého opakování sterilizace. [24] 

Polykarbonáty jsou materiálem pro výrobu lékařských přístrojů, tepen, kanyl, vysokotla-

kých stříkaček, chirurgických rukojetí a krytů zařízení, inzulínových per. [24] 

5.1.4 Polyvinylchlorid 

Polyvinylchlorid (PVC) je chemicky nereaktivní pruţný nebo tuhý materiál. Obrábění tu-

hého PVC se provádí několika způsoby, mezi ně patří svařování nebo obrábění pomocí 

klasických kovových pracovních nástrojů. K PVC se přidávají příměsi, čímţ vzniká mnoho 

materiálů zaloţených na PVC s různými vlastnostmi. Tuhé PVC má tři kategorie, tedy 

PVC typu I, typu II a CPVC. PVC typu I je oproti typu II chemicky odolnější, CPVC zase 

vykazuje nejvyšší teplotní odolnost. Aplikace PVC jsou různorodé a je to nejrozšířenější 

plastový materiál ve zdravotnictví. To je způsobeno jeho nízkou cenou, snadným zpraco-

váním a samozřejmě moţností přizpůsobení vlastností přidáváním příměsí, coţ umoţňuje 

jeho rozmanité uplatnění. [24] 

Nejlepší metodou pro sterilizaci PVC je sterilizace pomocí etylenoxidu. [24] 

Měkčené PVC se vyuţívá na obaly, trubičky pro transport tekutin, membrány, rukavice, 

kyslíkové ústní roušky a mnoho dalších aplikací. [24] 

5.1.5 Polymetylmetakrylát 

Polymetylmetakrylát je nejběţnějším akrylovým polymerem. Oproti jiným polymerům je 

polymetylmetakrylát bezbarvý a optický čirý, takţe propouští světlo aţ z 92 %. Výrobky z 

tohoto materiálu jsou bezbarvé, odolné proti otěru a povětrnostním podmínkám. [24] 

Pro tento akrylát se hodí sterilizace gama zářením i etylenoxidem. Při sterilizaci gama zá-

řením však dochází ke ţloutnutí materiálu. Toto zeţloutnutí je tím větší, čím větší je dávka 



UTB ve Zlíně, Fakulta technologická 32 

 

gama záření. Jedná se o zeţloutnutí dočasné a obnova původního vzhledu je kompletní. 

[24] 

Aplikace polymetylmetakrylátu se odvíjí především od jeho schopnosti propouštět světlo 

podobně jako sklo. Proto se z něj vyrábí pomůcky pro manipulaci s krví, drenáţní jednot-

ky, dýchací přístroje, urologické příslušenství, katétry a další. [24] 

5.1.6 Silikony 

Silikon, známý také jako siloxan, je jedním z nedůleţitějších elastomerů. Jedná se o siliko-

nové kaučuky, které jsou velmi stabilní při nízkých i vysokých teplotách, zatímco jejich 

pevnost v tahu je poněkud nízká. Silikony jsou odolné proti vlhkosti, coţ neovlivňuje steri-

lizační metody. Mezi nejběţnější sterilizační metody, které se pouţívají u zdravotnických 

prostředků obsahujících silikony, patří gama záření, pára v autoklávu nebo etylenoxid. [24] 

Silikony se pouţívají jako katétry, umělá kůţe, kontaktní čočky, umělé orgány, protézy 

částí těl, nebo při rekonstrukcích obličeje. [24] 

Například na Floridě vyrábí silikonová zařízení, která nahrazují prsty, ruce, paţe, nohy a 

části obličeje. Aktivní funkce jednotlivých typů kůţe těchto protéz jsou ojedinělé, napří-

klad vnější konstrukce silikonového ucha pomáhá přenášet zvuk do zvukovodu, silikonový 

nos zase chrání citlivé sliznice a brání před pronikáním částic do těla. [35] 

 

Obr. č. 12: Silikonová náhrada horní končetiny. [35] 
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5.1.7 Hydrogel 

Hydrogel je speciální akrylový polymer, který vzniká spojením akrylových a silikonových 

polymerů. Tyto polymery mají ve svém řetězci –OH skupiny, které jim propůjčují hydro-

filní charakter. Při hojení ran jsou důleţité obvazy z hydrogelu, které jsou navrţeny tak, ţe 

v ráně udrţují potřebnou vlhkost, která zlepšuje prostředí pro hojení rány a tělu umoţňuje, 

aby se zbavilo nekrotické tkáně. Vlhkost v ráně také tlumí bolest, takţe tyto obvazy přispí-

vají k uklidnění a chlazení rány. [24] 

Sterilizace těchto materiálů se provádí chemicky, přesněji namáčením v roztocích, které 

jsou k tomuto účelu určeny. [24] 

Z hydrogelu se vyrábí měkké kontaktní čočky a obvazy. [24] 

5.1.8 Polysulfon 

Polysulfon je silný, tuhý, amorfní, vysokoteplotní termoplast. Tento termoplast je vysoce 

tepelně stabilní, houţevnatý, pevný, transparentní neboli průsvitný a odolný proti vzniku 

trhlin. [24] 

Polysulfon dobře snáší všechny typy sterilizací. Je dostatečně odolný proti gama záření, 

takţe neexistují ţádné důkazy o změně mechanických ani chemických vlastností v důsled-

ku ozáření. Sterilizace autoklávem u polysulfonu můţe být provedena aţ tisíckrát při teplo-

tě 140 °C bez změny mechanických vlastností. [24] 

Příkladem vyuţití polysulfonu jsou membrány, například membrána dializační. [24, 25] 

 

Obr. č. 13: Dialyzační membrána tvořená svazkem dutých polysulfonových vláken. [25] 
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5.2 Paramagnetické materiály 

Díky současným moţnostem IMRI je nutné vyhrazení MR kompatibilního zařízení. V kla-

sické chirurgii se pouţívají běţné nástroje, které jsou vyrobeny z kovových materiálů. Ta-

kové nástroje jsou zcela nevhodné pro pouţívání v poli MR. Mezi tyto nevhodné materiály 

patří například ţelezo, které je silně přitahováno magnetickým polem. Paramagnetické 

látky jsou kovy a patří mezi MR kompatibilní, protoţe mají jen malou pozitivní náchylnost 

k magnetickému poli a mohou se tedy pouţívat i v blízkosti MR skeneru. Materiály 

z paramagnetických látek můţeme rozdělit do tří kategorií. První skupina materiálů, které 

nevyvolávají ţádné zkreslení obrazu při snímání MR, druhá skupina vyvolává nízkou úro-

veň zkreslení obrazu a ve většině aplikací je přijatelná a materiály patřící do třetí skupiny 

produkují jiţ znatelné zkreslení obrazu, ale v některých aplikacích jsou přijatelné. Z kovo-

vých materiálů se pouţívá především titan, hliník, platina a další. [1, 26] 

 

 

Obr. č. 14: Zkreslení MR snímků pacienta, který má implantovaný stent 

z nerezové oceli. [16] 
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5.2.1 Titan 

Titan je kov, který je v současné době jedním z nejpouţívanějších prvků. Pouţívá se na 

výrobu chirurgických nástrojů a kovových tělních implantátů. Titan je takto vyuţívaným 

materiálem především kvůli jeho vlastnostem a kompatibilitě s lidským organismem a MR. 

Titan v čistém stavu je relativně málo pevný v tahu a má nízkou únavovou schopnost. 

K průmyslovému vylepšování vlastností titanu se pouţívají příměsi a vyrábí se tak titanové 

slitiny, takţe získávají vysokou pevnost v tahu i únavovou pevnost. K nejčastějším prv-

kům, které se přidávají k titanu, jako příměsi, patří hliník, měď, zirkon, vanad či chrom. 

Většina těchto příměsí se k titanu přidává ve velmi malých mnoţstvích. Titanové slitiny 

s lepšími mechanickými vlastnostmi jsou vhodné především pro chirurgické nástroje kom-

patibilní s MR. V titanových slitinách určených na výrobu tělních implantátů jsou obsaţe-

ny příměsi v podobě těţkých kovů, takţe dlouhodobým působením tělních tekutin na im-

plantát můţe docházet k jejich uvolňování do organismu a tím sniţují biokompatibilitu 

konečného výrobku. [27, 28]  

Na výrobu tělních implantátů se pouţívá nanostrukturní titan neboli nanotitan, který je 

vysoce kompatibilní s MR, protoţe neobsahuje příměsi. Nanotitan je čistý titan se staveb-

ními prvky s rozměry v nanometrech v čistotě 99 %. Nanotitan má lepší mechanické vlast-

nosti neţ titan a některé titanové slitiny. Dentální implantát je první klinickou aplikací na-

nostrukturního titanu. [27, 29] 

 

Tab. č. 1: Srovnání vlastností titanu (cpTi) a nanostrukturního titanu (nTi). [27] 

 

 

Titanové tělní implantáty se často pouţívají na výrobu implantátů páteře. Právě při opera-

cích páteře se velmi často pouţívá zobrazování MR a z tohoto důvodu je titan vhodným 

materiálem, protoţe jeho přítomností nedochází ke vzniku neţádoucích artefaktů, jimiţ 

dochází ke znehodnocení poţadovaných snímků, které jsou pro chirurga velmi důleţité. 

[30] 
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Obr. č. 15: Srovnání MR snímků s implantáty z nerezové oceli (vlevo), z titanu 

(uprostřed) a z vitallia (vpravo). [30] 
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5.3 Keramika 

Pojem keramika lze formulovat také jako uhlíkové nebo anorganické nekovové těleso, kte-

ré je vyrobené či vytvarované vysokoteplotním procesem. Keramika je MR kompatibilní a 

rozdělujeme ji na klasickou a pokročilou. Klasická keramika má nespočet oblastí vyuţití, 

mezi které patří například stavební průmysl, umělecká keramika nebo keramika určená pro 

vysokoteplotní pouţívání. Z pokročilé keramiky se vyrábí kostní náhrady, prostředky pod-

porující hojení ran. Mezi další keramické výrobky patří keramické chirurgické nástroje 

nebo dentální implantáty. [31, 32] 

Tradiční keramika vzniká vypálením přírodních surovin. Po tomto vypálení obsahuje ke-

ramika vysoký podíl skelné fáze a pórů. Kromě těchto přírodních surovin se dnes pouţívají 

i chemicky čisté práškové suroviny, jejichţ produktem je keramika pokročilá, neboli vy-

spělá a zdokonalená. Tato keramika je buďto oxidová nebo neoxidová. Mezi oxidové ke-

ramiky patří například Al2O3, ZrO2 nebo MgO, neoxidovou keramikou jsou nitridy, karbi-

dy nebo boridy. Pokročilá keramika má oproti klasické mnohem lepší fyzikálně-chemické i 

mechanické vlastnosti. [31] 

Výhodou keramických nástrojů je nejen moţnost pouţití v poli MR, ale také jejich delší 

ţivotnost, konkrétně je jejich ţivotnost aţ 4x delší neţ ţivotnost klasických kovových ná-

strojů. V porovnání s kovovými chirurgickými nástroji mají menší váhu, coţ oceňují uţiva-

telé těchto nástrojů. Další jejich předností jsou výborné protiskluzné vlastnosti a dlouhotr-

vající ostrost bez opakovaného broušení. Díky výborné ostrosti hrotů jsou tyto nástroje 

výborné pro pouţívání při důleţitých chirurgických operacích v oborech, kterými jsou na-

příklad neurochirurgie, kardiochirurgie nebo cévní chirurgie. [32] 

 

Obr. č. 16: Keramické chirurgické nástroje. [32] 
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6 PŘÍKLADY ZAŘÍZENÍ POUŽÍVANÝCH PŘI IMRI 

IMRI se od počátku jejího provádění střetává s mnoha výzvami. Na jejich základě probíhá 

jiţ několik let výzkum, jehoţ cílem je získání MR kompatibilních nástrojů a zařízení. Jeli-

koţ nedostatek MR kompatibilních chirurgických nástrojů je jedním z hlavních omezují-

cích faktorů dalšího vývoje IMRI, jsou nutné rozsáhlé změny nástrojů a zařízení vzhledem 

k silnému magnetickému poli. Cílem tohoto dlouhodobého vývoje je, aby na sále IMRI 

byly k pouţití připraveny všechny komponenty standardního operačního sálu. Nejvíce pro-

blematické z hlediska MR kompatibility jsou malé chirurgické nástroje. [33] 

Během vývoje těchto nástrojů se řeší problémy nekompatibilních materiálů a hledají se 

vhodné alternativy, jeţ se testují při různých experimentech. Především je nutné vyhnout 

se všem feromagnetickým materiálům, ale i všechny nástroje z nemagnetických materiálů 

musí být nutně testovány, čímţ se přesně určuje, zda nedochází k jejich posuvům v magne-

tickém poli MR. [33] 

Další problematickou oblastí je elektricky aktivní vybavení, u kterého existuje moţnost 

rušení snímání obrazu. Mezi další důleţité komponenty, u kterých jsou nutná zvláštní při-

způsobení a pozornost, patří drţák hlavy, mikroskop, vrták a navigační zařízení. [33] 

Drţák hlavy se pouţívá na neurochirurgických operačních sálech a slouţí k dokonalé fixaci 

hlavy pacienta. Tento drţák je připevněný k pohyblivému operačnímu stolu, je navrţen 

tak, aby pevně drţel pacienta v poţadované poloze a mohl být umístěn v silném poli MR. 

[33] 

 

Obr. č. 17: MR kompatibilní držák pro uchycení lebky. [34] 
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MR kompatibilní mikroskop existuje jiţ skoro 20 let a je uspořádán tak, ţe se vleze mezi 

magnety a můţe být umístěn i přes rameno chirurga. Mikroskop má pohyblivý stojan a je 

poháněn vzduchem. [33] 

Mezi vybavení sálu IMRI patří také speciální operační stůl nebo MR kompatibilní svorky. 

[34] 

 

 

Obr. č. 18: MR kompatibilní svorka. [34] 

 

 

Obr. č. 19: Operační stůl určený pro IMRI. [34] 
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ZÁVĚR 

Záměrem bakalářské práce bylo nastínit problémy spojené s pouţíváním nebo přítomností 

magnetických materiálů v poli magnetické rezonance a vytvořit přehled moţností náhrad 

těchto magnetických materiálů kompatibilních s MR. 

První část práce pojednává o tom, co je magnetická rezonance. Je zde popsáno, jak a na 

jakém principu probíhá vyšetření magnetickou rezonancí. Mezi výhody magnetické rezo-

nance patří moţnost snímků řezů v různých rovinách bez sloţité změny polohy pacienta. 

Naopak nevýhodou můţe být neznámá anamnéza pacienta a nemoţnost určit kontraindika-

ce.  

Dále jsou v práci popsány různé implantáty, které mohou být přítomny v lidském těle a 

ovlivňovat nebo znemoţňovat vyšetření. Mezi takové implantáty patří kardiostimulátory a 

mnoho dalších.  

Třetí kapitola pojednává o problematice magnetických materiálů. Při působení silného 

magnetického pole můţe totiţ docházet k posuvům, tedy pohybu předmětů z magnetických 

materiálů a také mohou být zahřívány, coţ představuje pro lidský organismus také jistá 

rizika. Nevýhodou takových materiálů je také to, ţe zkreslují MR snímky. 

Další část poukazuje na intraoperační magnetickou rezonanci, omezení a rizika s tím spo-

jená. IMRI umoţňuje snímky v reálném čase během operačního zákroku, ale zároveň zne-

moţňuje pouţívání klasických kovových chirurgických nástrojů během těchto operací. 

Následuje přehled materiálů, které jsou vyuţívány jako náhrady materiálů magnetických. 

Mezi tyto materiály patří plasty, paramagnetické materiály a keramika. Nejrozšířenější 

variantou jsou plastové chirurgické nástroje a z paramagnetických materiálů je nejznámější 

a v současné medicíně hojně vyuţívaný titan. 

Poslední kapitola je věnována ukázkám nástrojů a zařízením pouţívaných při IMRI. 
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SEZNAM POUŽITÝCH SYMBOLŮ A ZKRATEK 

MR  Magnetická rezonance 

CT  Počítačová tomografie 

Fe 

Ni 

Co 

RF 

IMRI 

PVC 

Al2O3 

ZrO2 

MgO 

 Ţelezo 

Nikl 

Kobalt 

Radiofrekvence 

Intraoperační magnetická rezonance 

Polyvinylchlorid 

Oxid hlinitý 

Oxid zirkoničitý 

Oxid hořečnatý 
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