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1 ªÖÏÄ 

   VyġetŚov§n² metodou magnetick® rezonance (d§le MR) patŚ² k  nejmladġ²m 

radiodiagnostickĨm metod§m pouģ²vanĨm ve zdravotnictv². Poļ§tky t®to vyġetŚovac² 

metody spadaj² do sedmdes§tĨch let 20. stolet², kdy byly zveŚejnŊny prvn² MR 

obrazy P. Lauterburem [1]. Od t®to doby se obor vyuģit² magnetick® rezonance 

v l®kaŚstv² rozvinul a dnes mimo klasick® zobrazov§n² (MRI) zahrnuje funkļn² MR 

zobrazov§n², angiografi i, relaxometrii, dif¼zometrii, traktografii a v neposledn² ŚadŊ 

tak® in vivo MR spektroskopii (MRS). 

   MR spektroskopie je technika, kter§ dovoluje neinvazivnŊ a in vivo sledovat 

biochemick® procesy prob²haj²c² v ģivĨch organismech. MR spektroskopie umoģŔuje 

detekovat a mŊŚit koncentrace nebo pomŊry nŊkterĨch metabolitŢ v lidsk®m tŊle. 

PreferenļnŊ lze vybrat pŚ²sluġnou oblast, z kter® jsou dan® metabolity detekov§ny, 

nebo dokonce vytvoŚit celou metabolickou mapu dan® oblasti a urļit v n² pŚ²padnou 

patologii a jej² rozsah. Spektrum metabolitŢ, kter® lze detekovat, je d§no mŊŚenĨm 

izotopem a koncentracemi l§tek v tŊle, kter® obsahuj² danĨ izotop. ObecnŊ in vivo 

magnetick§ rezonance nen² pŚ²liġ citliv§ metoda, takģe lze detekovat maxim§lnŊ 

nŊkolik des²tek metabolitŢ, kter® maj² koncentraci vŊtġ² neģ 1 mM.   

   MRS sama o sobŊ nen² schopna ve vŊtġinŊ pŚ²padŢ podat pŚesnou diagn·zu 

onemocnŊn², ale v kombinaci s dalġ²mi technikami je MR spektroskopie velice 

¼ļinnĨ n§stroj, kterĨ je platnou souļ§st² diferenci§ln² diagnostiky.  V biomedic²nsk® 

praxi se nejv²ce pouģ²v§ (, 0 a  # MR spektroskopie [2]. 

    Z§kladn² technikou MRS je mŊŚen² sign§lu voln® precese (FID). Lokalizace 

sign§lu je v tomto pŚ²padŊ d§na pouze velikost² a tvarem pouģit® c²vky, nejļastŊji 

povrchov®. Aļkoli tato technika neumoģŔuje pŚesnŊ ohraniļenĨ vĨbŊr oblasti, z kter® 

je spektrum mŊŚeno, m§ vĨhodu v jednoduchosti mŊŚen² a relativnŊ velk® intenzitŊ 

sign§lu. Jmenovan® vĨhody se daj² vyuģ²t k zrychlen² mŊŚen² nebo k prov§dŊn² 

dynamickĨch mŊŚen², zejm®na tam, kde lokalizace nen² nezbytn§. 

 

 



2 

 

   Pro lokalizovanou MRS z urļit® mal® oblasti, tzv. voxelu, se nejļastŊji pouģ²vaj² 

metody PRESS (Point RESolved Spectroscopy), STEAM  (STimulated Echo 

Acquisition Mode) nebo ISIS (Image Selected In vivo Spectroscopy). Pro tvorbu 

metabolickĨch map se vyuģ²v§ tzv. spektroskopickĨ imaging (CSI, Chemical Shift 

Imaging), pŚi nŊmģ je mŊŚen² oblasti rozdŊleno do mŚ²ģky sloģen® z jednotlivĨch 

voxelŢ, ze kterĨch pak jsou dostupn§ jednotliv§ spektra [3].    

   MŊŚen² pouģit§ v diplomov® pr§ci se uskuteļnila na Pracoviġti radiodiagnostiky 

a intervenļn² radiologie v Institutu klinick® a experiment§ln² medic²ny (ZRIR IKEM) 

v Praze. Toto pracoviġtŊ patŚ² k jednŊm z m§la instituc² v Ļesk® republice, kter® se 

vŊnuj² MR spektroskopii. V jeho zamŊŚen² je jak klinickĨ a experiment§ln² vĨzkum, 

tak i vĨvoj metod pro mŊŚen² a zpracov§n² vĨsledkŢ (napŚ. vĨvoj softwaru). V r§mci 

diplomov® pr§ce (DP) byl sestaven a zprovoznŊn MR kompatibiln² ergometr. 

K tomuto ergometru a k nov® c²vce pro mŊŚen² sign§lŢ s rezonanļn² frekvenc² jader 

fosforu bylo tŚeba zav®st mŊŚic² protokol, coģ tvoŚilo ļ§st m® diplomov® pr§ce. 

Hlavn² ļ§st pr§ce se pak zabĨv§ 
31
P MR spektroskopi² svalovĨch metabolitŢ a 

energetickĨm metabolismem prob²haj²c²m ve svalov® tk§ni za n§mahy.  

   
31

P MR spektroskopie spolu s pouģitĨm ergometrem byla pouģita ke klinick®mu 

vĨzkumu pacientŢ s onemocnŊn²m diabetes mellitus (DM). DM m§ Śadu z§vaģnĨch 

komplikac², kter® pokud nejsou l®ļeny, podstatnŊ zkracuj² a komplikuj² ģivot 

pacientŢm. Probl®m s DM nabĨv§ dŢleģitosti s rŢstem ļetnosti vĨskytu tohoto 

onemocnŊn² v dŢsledku prodluģov§n² lidsk®ho ģivota a zhorġov§n²m ģivotn²ho stylu. 

( a 0 MR spektroskopie mŢģe pomoci pochopit patologick® biochemick® 

procesy prob²haj²c² u diabetikŢ a zjistit jejich pŢvod. 

   Diplomov§ pr§ce je dŊlena do 5 kapitol.  Prvn² kapitola je vŊnov§na teoretickĨm 

z§kladŢm mŊŚen² a jsou v n² struļnŊ shrnuty poznatky o diabetu. Druh§ kapitola se 

zabĨv§ experiment§ln²m popisem zaŚ²zen² a mŊŚen². TŚet² kapitola pojedn§v§ 

o vĨsledc²ch mŊŚen². PŚedposledn² kapitola obsahuje diskusi s hodnocen²m 

obdrģenĨch vĨsledkŢ. Diplomov§ pr§ce konļ² z§vŊrem, ve kter®m jsou shrnuty 

hlavn² dosaģen® vĨsledky pr§ce.  
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2 4ÅÏÒÅÔÉÃËÜ éÜÓÔ 

2.1 :ÜËÌÁÄÎþ principy  ÎÕËÌÅÜÒÎþ ÍÁÇÎÅÔÉÃËï ÒÅÚÏÎÁÎÃÅ 

   V n§sleduj²c² podkapitole budou vyloģeny z§kladn² fyzik§ln² principy jevu 

nukle§rn² magnetick® rezonance. 

 

2.1.1 2ÅÚÏÎÁÎéÎþ ÐÏÄÍþÎËÁ 

   Vztah mezi jadernĨm spinem Ὅ urļit®ho izotopu a jeho magnetickĨm momentem ‘Ƕ 

je d§n tzv. gyromagnetickou konstantou, kter§ se liġ² pro kaģdĨ konkr®tn² izotop 

dotyļn®ho prvku (2.1) [4].   

 ‘Ƕ  Ὅ (2.1) 

  PrŢmŊt jadern®ho spinu  Ὅ  do smŊru magnetick®ho pole (B0 || z) nabĨv§ 2I+1 

hodnot (od ï ᴐI, -ᴐ-I+1)édo ᴐ(I-1), ᴐI), kde I je jadern® spinov® ļ²slo. KaģdĨ 

prŢmŊt jadern®ho spinu s jinou hodnotou jadern®ho spinov®ho ļ²sla Im odpov²d§ jin® 

energii j§dra izotopu v magnetick®m poli. Syst®m tŊchto hladin o energii Ὁ  se 

nazĨv§ ZeemanovskĨ multiplet. Pokud se vezme v ¼vahu vztah pro energii 

magnetick®ho dip·lu v magnetick®m poli (2.2), lze odvodit rezonanļn² podm²nku 

(2.3), kter§ ud§v§ nutnou frekvenci resp. energii elektromagnetick®ho pole, kter® je 

schopno mŊnit prŢmŊt jadern®ho spinu konkr®tn²ho izotopu: 

  Ὁ ‘ɇὄ ᴐὍὄ  (2.2) 

 Ὁ Ὁ ᴐὄ  ᵼ  éþ ὄ  , (2.3) 

 kde  ‘ je magnetickĨ dip·lovĨ moment, Ὅ prŢmŊt momentu hybnosti (tzv. spinu) do 

smŊru statick®ho magnetick®ho pole B0 (v cel® pr§ci jej ztotoģŔuji se z-ovĨm 

smŊrem),  gyromagnetickĨ pomŊr dan®ho izotopu. 

   Rezonanļn² podm²nku lze vysvŊtlit na z§kladŊ klasick® pŚedstavy precese 

jadern®ho spinu v magnetick®m poli s Larmorovou frekvenc². PŚi splnŊn² rezonanļn² 

podm²nky bude radiofrekvenļn² pole (RF) synchronizov§no s precesn²m pohybem 

magnetick®ho momentu, jak bude uk§z§no v n§sleduj²c²m odstavci.  

 



4 

 

2.1.2 'ÙÒÏÍÁÇÎÅÔÉÃËÜ éÜÓÔÉÃÅ 

   Pro gyromagnetickou ļ§stici o momentu  ‘ v magnetick®m poli B plat² 

vztah (2.4) [4]:  

 

  

ᴆ
‘ᴆ ὄᴆ  . (2.4) 

Je vĨhodn® tuto rovnici (2.4) pŚepsat do rotuj²c² souŚadnicov® soustavy: 

 

  

ᴆ
‘ᴆ ὄᴆ  Џᴆ   , (2.5) 

kde ɋᴆ je vektor ¼hlov® rychlosti gyromagnetick® ļ§stice v laboratorn² soustavŊ.  

Z rovnice (2.5) je patrn®, ģe ‘ᴆ je v rotuj²c² soustavŊ souŚadn® pops§n stejnou rovnic² 

jako v nerotuj²c² soustavŊ (2.4), pokud se ὄᴆ nahrad² tzv. efektivn²m polem    

"ᴆ "ᴆ
Џᴆ
Ȣ   

   Nejl®pe se nahl²ģ² na syst®m, ve kter®m se vektor magnetizace nepohybuje, coģ je 

splnŊno, kdyģ: 

    Aby tato podm²nka byla splnŊna, mus² platit ɋᴆ ὄᴆ. Z  pohledu laboratorn² 

soustavy (soustava vnŊjġ²ho pozorovatele) magnetickĨ moment kon§ precesi 

tzv. Larmorovou frekvenc²  ᴆ πȟπȟὄ  kolem vnŊjġ²ho statick®ho 

magnetick®ho pole. Tvar rovnice v rotuj²c²m syst®mu je vĨhodnĨ z hlediska 

moģnosti pops§n² dodateļnĨch RF pulzŢ: 

 

  
ὄᴆ ὄ  ὼᴆÃÏÓʖὸ ώᴆÃÏÓʖὸ  , (2.7) 

kde  ὼᴆȟώᴆ jsou jednotkov® vektory ve smŊru osy x a y. Po zahrnut² dodateļn®ho RF 

pole m§ rovnice pro gyromagnetickou ļ§stici v rotuj²c² soustavŊ koneļnĨ tvar: 

 

  

ᴆ
‘ᴆ ᾀᴆὄ ʖ  ὼᴆ ᴂ ὄ] , (2.8) 

kde ᾀᴆ je jednotkovĨ vektor ve smŊru osy z, ὼᴆ ᴂ jednotkovĨ vektor ve smŊru osy xᴂ 

v rotuj²c²m souŚadn®m syst®mu. Z tvaru rovnice je patrn®, ģe pŚi splnŊn² rezonanļn² 

podm²nky bude magnetickĨ moment gyromagnetick® ļ§stice podl®hat pouze 

Ăkonstantn²muñ ὄ, t²m se rotuj²c² syst®m dost§v§ do stejn® situace jako syst®m 

v nerotuj²c² soustavŊ pŚi pŚ²tomnosti pouze statick®ho pole. DŢsledkem je 

  ᴆ
π  . (2.6) 
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vykon§v§n² dodateļn® precese gyromagnetick® ļ§stice v rotuj²c² soustavŊ kolem pole 

ὄ. Za ļas T se stoļ² jej² magnetickĨ moment v rotuj²c² soustavŊ o ¼hel: 

 

  
• ᷿ὄὨὸ  . (2.9) 

   

2.1.3 Blochovy  rovnice  

    Principi§lnŊ je v kondenzovanĨch l§tk§ch detekovateln§ pouze suma jadernĨch 

magnetickĨch momentŢ, tzv. jadern§ magnetizace. Jej² velikost je v termodynamick® 

rovnov§ze ¼mŊrn§ hustotŊ spinŢ ὲ a populaļn²mu rozd²lu v obsazenosti jednotlivĨch 

hladin dan®m BoltzmannovĨm rozdŊlen²m pŚi dan® teplotŊ. Vztah mezi magnetizac² 

a vnŊjġ²m magnetickĨm polem se mŢģe zapsat pomoc² statick® permeability: 

 

  
ὓ …ὄ  , (2.10) 

kde … permeabilita je z§visl§ jiģ na zm²nŊnĨch veliļin§ch: 

 

  
…

ᴐ
 . (2.11) 

   Jestliģe se do popisu zahrnou interakce s dalġ²mi stupni volnosti (tzv. mŚ²ģka), 

obdrģ² se Blochovy rovnice (2.12),(2.13) a (2.14)  [4]:  

 

  
ὓᴆ ὄᴆ   (2.12) 

 

  
ὓᴆ ὄᴆ   (2.13) 

 

  
ὓᴆ ὄᴆ  , (2.14) 

kde Ὕ je spin-spinovĨ relaxaļn² ļas a Ὕ je spin-mŚ²ģkovĨ relaxaļn² ļas, ὄᴆ vyjadŚuje 

lok§ln² magnetick® pole vznikl® sloģen²m vnŊjġ²ch statickĨch pol² a mikroskopickĨch 

pol², jeģ jsou dŢsledkem vz§jemnĨch interakc² spinŢ a mŚ²ģky. 

    Jedn§ se o soustavu 3 diferenci§ln²ch rovnic, jejichģ analytick® Śeġen² nemus² 

existovat, a proto se ļasto Śeġ² numericky. V z§kladn²m uspoŚ§d§n² pulzn²ho MR 

experimentu se magnetizace sklop² dle vztahu (2.9) o ¼hel 90Á pomoc² RF pole 

generovan®ho radiofrekvenļn² c²vkou. Frekvenļn² ġ²Śe pulzu je z§visl§ na jeho 

ļasov®m prŢbŊhu a amplitudŊ B1. Obvykle se poģaduj² pulzy, jeģ maj² pravo¼hlĨ 

prŢbŊh excitaļn² frekvenļn² ġ²Śe. Takov®to pulzy maj² pak amplitudu sv®ho 
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magnetick®ho pole ¼mŊrnou funkci sinc(ɤt). Vztah mezi excitaļn² ġ²Ś² pulzŢ a jeho 

ļasovĨm prŢbŊhem je sv§z§n Fourierovou transformac² (FT). 

    Po sklopen² bude vektor magnetizace vykon§vat precesi v rovinŊ kolm® na statick® 

magnetick® pole svoj² Larmorovou frekvenc². Z experiment§ln²ho hlediska je 

detekovateln§ pouze sloģka magnetizace kolm§ k vnŊjġ²mu statick®mu poli.  

    Po sklopen² vektoru magnetizace doch§z² k relaxac²m. Spin-spinov§ relaxace 

zpŢsobuje rozf§zov§n² precese spinŢ, zat²mco spin-mŚ²ģkov§ n§vrat magnetizace do 

smŊru statick®ho pole. VĨsledkem obou procesŢ je exponenci§ln² pokles pŚ²ļn® 

magnetizace: 

 

  
ὓ Ὡͯ Ⱦ  . (2.15) 

    Sign§l, kterĨ vznik§ preces² pŚ²ļn® magnetizace po skonļen² pulsu, se nazĨv§ 

sign§l voln® precese (FID = Free Induction Decay). Jeho pokles v ļase je 

charakterizov§n dobou Ὕᶻ danou vztahem  (2.16): 

 

  
ᶻ  ɝὄ  , (2.16) 

kde ɝὄ popisuje nehomogenitu magnetick®ho pole, kter§ je zpŢsobena buŅ 

dŢsledkem chemick® rŢznorodosti jednotlivĨch l§tek, kter® vytv§Śej² sv§ lok§ln² 

magnetick§ pole, nebo nehomogenitami vnŊjġ²ho statick®ho pole. 

   Nehomogenity magnetick®ho pole tvoŚ² nejvŊtġ² pod²l Ὕᶻ ļasu. Pomoc² tzv. 

spinov®ho echa (SE) se mŢģe vliv nehomogenity magnetick®ho pole eliminovat 

a mŊŚ² se pouze pokles magnetizace danĨ T2 ļasem. Nav²c se v MR in vivo 

spektroskopii rozd²l mezi ļasem T2 a T2*  vyuģ²v§ k lokalizaci objemu v sekvenc²ch 

PRESS, STEAM [5].  

 

2.1.4 3ÐÉÎÏÖï ÅÃÈÏ Á ÓÔÉÍÕÌÏÖÁÎï ÅÃÈÏ 

   Spinov® echo tvoŚ² z§kladn² ļ§st spektroskopickĨch a zobrazovac²ch sekvenc². Pro 

vznik spinov®ho echa se obvykle pouģ²v§ kombinace “ς a “ pulzu. Po prvn²m 

pulzu “ς dojde jiģ k zm²nŊn®mu sklopen² vektoru magnetizace do kolm®ho smŊru 

ke statick®mu magnetick®mu poli. Vlivem nehomogenit statick®ho magnetick®ho 

pole a lok§ln²ch pol² budou jadern® spiny vykon§vat precesi na m²rnŊ odliġnĨch 

frekvenc²ch. Velikost sign§lu bude klesat exponenci§lnŊ s  T2*  [6]. 
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    Za ļas TE/2 (TE = echo ļas) se aplikuje druhĨ RF puls “. Ten pŚevr§t² spiny 

v rovinŊ, ve kter® vykon§vaj² precesi (transverz§ln² rovina). T²m dostanou 

Ăpomalejġ²ñ spiny n§skok o f§zovĨ ¼hel, kterĨ pŚed “ pulzem naopak ztr§cely na 

Ărychlejġ²ñ spiny. Za dalġ² TE/2 ļas se vġechny spiny srovnaj², tzv. refokusuj². 

Doch§z² k n§rŢstu sign§lu a k tvorbŊ spinov®ho echa. “ pulz refokusuje chemickĨ 

posun a nehomogenity statick®ho magnetick®ho pole. Spinov® echo, respektive “ 

pulz vġak neodstran² ¼tlum zpŢsobenĨ spin-spinovou relaxac² T2 a pohybem atomŢ 

s rezonuj²c²mi jadernĨmi spiny z excitaļn² vrstvy v dŢsledku dif¼ze nebo proudŊn². 

Zn§zornŊn² ļasov§n² pulzŢ a tvorby SE je demonstrov§no na Obr. 1, kde je 

zobrazena sekvence PRESS (gradienty magnetick®ho pole - Gx, Gy, Gz  slouģ² 

k lokalizaci objemu, z kter®ho se detekuje sign§l). 

 

Obr. 1. Sch®ma sekvence PRESS. 

 

   DruhĨm ļasto pouģ²vanĨm typem spektroskopickĨch sekvenc² je tzv. stimulovan® 

echo (STE). Pulzn² sekvence pro stimulovan® echo je sloģena ze tŚ² po sobŊ jdouc²ch 

“
ς pulzŢ. PŚi stimulovan®m echu vznikaj² tŚi neģ§douc² sign§ly spinov®ho echa, jeģ 

jsou zpŢsobeny sf§zov§n²m spinŢ od kaģd® dvojice pulzŢ [7]. Tato echa se vġak 

(obecnŊ) nekryj² s tzv. stimulovanĨm echem, pŚ²padnŊ se daj² odstranit pŚ²d§n²m 

dodateļnĨch gradientŢ. Sign§l stimulovan®ho echa je dŢsledkem aplikaci vġech tŚ² 

“
ς pulzŢ. Jestliģe se druhĨ pulz aplikuje v ļase TE/2 a tŚet² pulz v ļase TE/2+TM  

(tzv. mixing time), tak stimulovan® echo nastane v ļase TE+TM. SpinovĨ syst®m 
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v ļase TE podl®h§ hlavnŊ spin-spinov® relaxaci a v ļase TM pouze spinïmŚ²ģkov® 

relaxaci. Na prvn² pohled se mŢģe zd§t, ģe stimulovan® echo v podstatŊ odpov²d§ 

spinov®mu echu, s t²m rozd²lem, ģe se “ pulz rozdŊlil na dva pulzy s urļitou 

pŚest§vkou, avġak z podrobnŊjġ²ho vĨpoļtu vyplĨv§, ģe amplituda sign§lu 

stimulovan®ho echa pŚi zanedb§n² relaxaļn²ch procesŢ je poloviļn² oproti spinov®mu 

echu pŚi pouģit² sekvence s pulzy “ς a “. 

    Stimulovan® echo vyuģ²v§ sekvence STEAM, jej²ģ sch®ma je zn§zornŊno na    

Obr. 2, (gradienty magnetick®ho pole - Gx, Gy, Gz  opŊt slouģ² k lokalizaci objemu). 

Jej² vĨhodou je moģnost pouģit² kratġ²ch TE. 

 

 

Obr. 2. Sch®ma sekvence STEAM. 

 

2.1.5 #ÈÅÍÉÃËĻ posun a J vazba 

   Magnetick® pole, kter® pŢsob² na j§dra atomŢ, je sloģeno ze statick®ho vnŊjġ²ho 

magnetick®ho pole B0 a z lok§ln²ch magnetickĨch pol² od jader a elektronŢ okoln²ch 

atomŢ. Dalġ² sloģku tvoŚ² promŊnn® magnetick® pole od RF pulzŢ. NejsilnŊjġ² 

interakce, kter® vytv§Ś² lok§ln² pole v diamagnetickĨch l§tk§ch, je pŚ²m§ 

dip·l-dip·lov§ interakce magnetickĨch momentŢ ostatn²ch jader. 

   V dŢsledku t®to interakce se rezonanļn² kŚivky ve spektrech ġtŊp² nebo rozġiŚuj². 

V pŚ²padŊ kapaln® f§ze se vġak tato interakce v dŢsledku rotac² molekul stŚeduje na 
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nulovou hodnotu a jej² vliv zŢst§v§ pouze na relaxaļn² procesy. Pro NMR kapaln® 

f§ze jsou typick® projevy chemick®ho posunu a nepŚ²m® dip·l-dip·lov® interakce 

(J vazby). Efekt chemick®ho posunu je dŢsledkem polarizace elektronŢ 

v elektronov®m obalu a v chemickĨch vazb§ch vyvolan§ pŚ²tomnost² siln®ho 

extern²ho magnetick®ho pole. Tyto elektrony zaļnou vytv§Śet dodateļn® st²nic² pole. 

Rovnice popisuj²c² posun rezonanļn² frekvence v dŢsledku chemick®ho posunu m§ 

tvar: 

 

  
ʖ   ɾ ρ Ȥ ʎ  ὄ   , (2.17) 

kde ů  je tenzorem chemick®ho st²nŊn² (souļet paramagnetick®ho a diamagnetick®ho 

pŚ²spŊvku), v pŚ²padŊ kapalin se vġak stŚeduje a uplatn² se pouze 1/3 jeho stopy. 

Z rovnice (2.17) je zŚejm®, ģe frekvenļn² posun z§vis² na velikosti extern²ho 

magnetick®ho pole (je mu pŚ²mo ¼mŊrnĨ). Jelikoģ je vĨhodn® popisovat chemickĨ 

posun nez§visle na velikosti extern²ho magnetick®ho pole tak, aby vyjadŚoval pouze 

pomŊry ve zkouman® molekule, zav§d² se relativn² stupnice v ppm dle n§sleduj²c²ho 

vztahu [8]: 

 

  
 ρπ ρπ  , (2.18) 

kde  nez§vis² na velikosti extern²ho magnetick®ho pole,   je rezonanļn² 

frekvence standardu a rezonanļn² frekvence zkouman® l§tky. Jako standard se  

v  in  vivo 
1
H MR spektroskopii pouģ²v§ sign§l CH3 funkļn² skupiny 

N-acetylaspart§tu, kterĨ rezonuje na frekvenci 2,0 ppm, v 
31
P MR spektrech m§ 

rezonanļn² frekvenci 0 ppm sign§l fosfokreatinu.  

   Molekuly s vŊtġ²m poļtem elektronŢ maj² vŊtġ² rozpŊt² chemickĨch posunŢ. Ļ²m 

vŊtġ² rozpŊt² chemickĨch posunŢ, t²m se jednotliv® sign§ly ve spektru l®pe pŚiŚazuj² 

k jednotlivĨm atomŢm v molekule. Z tohoto pohledu je vĨhodn® mŊŚen² uhl²kovĨch 

nebo fosforovĨch atomŢ (bohuģel u uhl²ku je mal® zastoupen² (1%) izotopu # , 

kterĨ je detekovatelnĨ). NejļastŊji se vġak mŊŚ² j§dra ( izotopu (protony), pro nŊ 

jsou typick® posuny v alifatickĨch slouļenin§ch 1-3 ppm, u aromatickĨch jader 

6-7 ppm, v CHO 9-10 ppm a v COOH 11-12 ppm. BŊģn§ konvence je, ģe chemickĨ 

posun se v grafech zobrazuje tak, aby vlevo na ose byly vŊtġ² hodnoty ppm, coģ 

znamen§, ģe napravo jsou atomy, kter® jsou v²ce st²nŊn® od vnŊjġ²ho magnetick®ho 

pole, takģe rezonuj² na menġ² frekvenci (nalevo analogicky opaļnŊ).  
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   Dalġ² dŢleģitou interakc², kter§ ovlivŔuje podobu spekter, je nepŚ²m§ dip·l-

dip·lov§ interakce spinŢ ï tzv. J vazba. Jedn§ se o interakci mezi magnetickĨmi poli 

jader, kter§ je zprostŚedkov§na elektrony v chemickĨch vazb§ch. Interakce se d§ 

popsat tenzorem  ὐ . V kapalin§ch opŊt doch§z² ke stŚedov§n² a zŢst§v§ pouze 

skal§rn² hodnota J interakce, kter§ mezi neekvivalentn²mi j§dry zpŢsobuje ġtŊpen² 

sign§lu o velikost J (ve frekvenļn² stupnici). J interakce m§ dosah pŚes nŊkolik 

chemickĨch vazeb. Velikost ġtŊpen² (vzd§lenosti sign§lŢ) ve spektru je dan§ 

J vazbou a nez§vis² na vnŊjġ²m magnetick®m poli. Poļet a relativn² velikost sign§lŢ 

jsou d§ny poļtem realizac² celkov®ho spinu skupiny ekvivalentn²ch atomŢ, kter® 

vyvol§vaj² ġtŊpen² pro uvaģovanou druhou skupinu atomŢ. S J interakc² je spojeno 

pouģit² tzv. decouplingu, coģ je experiment§ln² technika, pŚi kter® se potlaļuje 

multipletn² struktura spekter (nejļastŊji heteronukle§rn² decoupling aplikovanĨ na 
1
H 

vŢļi napŚ. 
31

P). 
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2.2 :ÐÒÁÃÏÖÜÎþ ÓÉÇÎÜÌÕ 

   V t®to podkapitole budou pops§ny pojmy a postupy souvisej²c² se zpracov§n²m 

sign§lu mŊŚen®ho MR tomografem a techniky jeho vyhodnocen². 

 

2.2.1 $ÅÔÅËÏÖÁÎĻ ÓÉÇÎÜÌ 

   Jelikoģ je lidskĨ organismus sloģen z velk®ho mnoģstv² chemickĨch l§tek, bude 

sign§l voln® precese jader dan®ho izotopu obsahovat celou Śadu komponent (sign§lŢ 

- oznaļeno indexem k): 

 

  
ίὸ В ὲὩ Ὡ    , (2.19) 

kde T2k  je spin-spinovĨ relaxaļn² ļas, t ļas od sklopen² magnetizace,   Larmorova 

frekvence jednotlivĨch komponent sign§lu (vļetnŊ chemick®ho posunu), ὲ relativn² 

ļetnost a ◖ jejich f§ze.  

   C²lem in vivo MR spektroskopie je obdrģen² intenzity jednotlivĨch sign§lŢ 

pŚisp²vaj²c²ch na jejich LarmorovŊ frekvenci. Standardn² postup obn§ġ² pŚeveden² 

mŊŚen®ho sign§lu s(t) z ļasov® dom®ny do frekvenļn² dom®ny ὛSpojovac²m . 

ļl§nkem mezi tŊmito vyj§dŚen²mi je FT [4]: 

 

  
Ὓ ίὸὩὼὴ Ὥ

Ð

ὸὨὸ (2.20) 

  Po proveden² FT (a f§zovĨch korekc², viz d§le) se obdrģ² spektrum, kter® m§ dvŊ 

sloģky ï re§lnou, tzv. absorpļn² sloģku, a imagin§rn², tzv. disperzn² sloģku: 

 

  
Ὓ В ᷿ ὲὩ

 
Ὡ Ὡ Ὡὼὴ Ὥ

Ð
ὸὨὸВ Ὡ   (2.21) 

 

  
Ὓ В Ὡ Ὥ   . (2.22) 

   Absorpļn² a disperzn² sloģka spolu souvisej² Kramers-Kronigovymi relacemi. Pro 

vyhodnocov§n² spekter se pouģ²v§ absorpļn² ļ§st (prvn² ļlen v z§vorce v (2.22)), 

protoģe absorpļn² spektra jsou pŚehlednŊjġ². Pro z²sk§n² ļist® absorpļn² kŚivky 

se mus² prov®st f§zov§ korekce 0. a 1. Ś§du, coģ odpov²d§ n§soben² ļlenŢ Ὓ  

vĨrazem Ὡ , kde ‰ ὥ ὦ.a a b jsou voln® parametry     
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   Ze vztahu (2.22) mŢģeme vyvodit d§le nŊkolik dŢleģitĨch z§vŊrŢ pro absorpļn² 

sloģku sign§lu: 

1. plocha pod absorpļn² kŚivkou je ¼mŊrn§ ὲ ï to znamen§ poļtu jader 

pŚisp²vaj²c²ch k sign§lu 

2. absorpļn² kŚivka nabĨv§ maxima pro   pŚi velikosti ὲὝ  

3. poloġ²Śka absorpļn² kŚivky je   

   Integr§l ve vztahu (2.20) je obraz idealizovan®ho experimentu. Sign§l se nemŢģe 

mŊŚit nekoneļnŊ dlouho, protoģe pro t >> T2k by se jiģ detekoval jen ġum, kterĨ by 

zhorġoval kvalitu spektra. PŚ²liġn® zkr§cen² detekce m§ ale vliv na pokles obdrģen®ho 

integr§lu a mŢģe zpŢsobit oscilace ve spektru. NŊkdy je nutno sign§l FID v ļasov® 

dom®nŊ n§sobit apodizaļn² funkc², napŚ. exponenci§ln² pokles, kter§ potlaļ² oscilace 

a ġum ve spektrech (viz kapitola 2.2.2). Apodizaļn² funkce mŢģe rozġ²Śit absorpļn² 

kŚivky. 

   Sign§l FID nen² moģn® mŊŚit hned po sklopen² magnetizace z dŢvodu tzv. mrtv® 

doby, pŚi kter® doch§z² k pŚepnut² vys²lac²ho a pŚij²mac²ho syst®mu tomografu. Tato 

zmŊna integraļn² meze ve vĨrazu (2.20) opŊt zpŢsobuje deformace spektra a pokles 

sign§lu. 

    PonŊvadģ nen² zn§ma spojit§ funkce z§vislosti sign§lu s(t) na ļase, ale pouze jej² 

diskr®tn² hodnoty v okamģic²ch odeļtu, nelze prov§dŊt spojitou FT pomoc² integrace 

a mus² se pouģ²t diskr®tn² Fourierova transformace (DFT) [9]:  

 

  
ὛὯ ὸВ ὲὩ Ὡ  , (2.23) 

kde k je frekvenļn² souŚadnice, N poļet odeļtŢ v ļasov® dom®nŊ a ὸ perioda 

odeļtu.  

 

2.2.2 0ÏÕĿþÖÁÎĻ ÓÏÆÔ×ÁÒÅ Á ÏÐÅÒÁÃÅ ÓÅ ÓÐÅËÔÒÙ 

   PŚed pŚeveden²m zmŊŚen® ļasov® z§vislosti sign§lu MR spektra do frekvenļn² 

dom®ny lze prov®st nŊkolik operac², kter® zlepġ² obdrģen® vĨsledky. NejļastŊji 

pŚipad§ v ¼vahu doplnŊn² sign§lu nulovĨmi intenzitami (Ănulamiñ) nebo naopak jeho 

zkr§cen², korekce na v²Śiv® proudy a apodizace [10].  
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    DoplnŊn²m zmŊŚen®ho sign§lu o nulov® intenzity zprava se umŊle prodluģuje 

d®lka ļasov® z§vislosti pro FT. To je vĨhodn®, protoģe rozliġen² spektra ve 

frekvenļn² dom®nŊ je nepŚ²mo ¼mŊrn® k d®lce mŊŚic²ho intervalu. Racion§ln² 

doplnŊn² Ănulamiñ mŢģe bĨt vĨhodnŊjġ² neģ prodlouģen² skuteļn® doby mŊŚen² nejen 

z ļasovĨch dŢvodŢ, ale i z ohledu na pod²l sign§lu vŢļi ġumu (SNR). PŚi 

vyhodnocov§n² dat si vġak uģivatel programu mus² uvŊdomit, ģe doplnŊn²m ļasov® 

z§vislosti o Ănulyñ se nepŚid§ do spektra ģ§dn§ dodateļn§ informace, je to pouze 

obdoba extrapolace dat, kter§ vizu§lnŊ zlepġ² vzhled spekter.  

   Zkr§cen² mŊŚen®ho sign§lu spektra (tzv. truncation) se mŢģe prov®st buŅ na jeho 

konci, nebo na poļ§tku. Zkr§cen² na konci slouģ² k potlaļen² ġumu. Zkr§cen² 

na zaļ§tku se prov§d², pokud je spektrum deformovan® a prvn² body sign§lu FID 

jsou ġpatn® (v dŢsledku nedokonal®ho oddŊlen² excitaļn²ch pulzŢ a detekce). 

Bohuģel, tyto body sign§lu nesou nejv²ce informac². PŚi zkr§cen² konce sign§lu 

mŢģou vznikat oscilace ve spektru, pokud sign§l nebyl plnŊ relaxovanĨ (na ¼rovni 

ġumu).   

   Korekci na v²Śiv® proudy je tŚeba realizovat, jestliģe pro obdrģen® MR spektrum 

nelze dobŚe prov®st f§zov® korekce. V²Śiv® proudy vznikaj² v kovovĨch souļ§stech 

MR tomografu a ve vodivĨch tk§n²ch pacienta jako dŢsledek Lenzova z§kona 

po aplikaci gradientŢ magnetick®ho pole (promŊnn® magnetick® pole). V sign§lu 

se v²Śiv® proudy projev² jako ļasovŊ z§vislĨ f§zovĨ posun jednotlivĨch komponent 

sign§lu. Korekce se prov§d² urļen²m tohoto ļasovŊ z§visl®ho posunu z MR sign§lu 

vody z analogick® mŊŚic² sekvence, kter§ neobsahuje pulzy pro potlaļen² sign§lu 

vody (WS [2]).  

   ZmŊŚenĨ MR sign§l lze tak® apodizovat. Apodizace je proces, pŚi kter®m je mŊŚenĨ 

sign§l vyn§soben jistou funkc², tzv. filtrem. Dle typu pouģit® funkce doch§z² ke 

kompenzaci rŢznĨch efektŢ. NejļastŊjġ²m z§mŊrem je zvĨġen² pomŊru SNR 

a kompenzace nedostateļn® d®lky doby mŊŚen² sign§lu (pŚedejit² vzniku oscilac²). 

Tomuto ¼ļelu napŚ²klad vyhovuje exponenci§ln² funkce:  

 

  
Ὂὸ Ὡ   , (2.24) 

kde konstanta Ttl  se vol² co nejbl²ģe T2 relaxaļn²mu ļasu tak, aby doġlo k co 

nejlepġ²mu navĨġen² pomŊru SNR.  
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PŚi aplikaci apodizaļn² funkce se neovlivn² integr§ln² intenzita jednotlivĨch sign§lŢ 

slouļenin, pokles sign§lu v ļase bude charakterizov§n ļasem Ὕ, pro kterĨ plat²: 

 

  
ᶻ   . (2.25) 

   JinĨm pouģ²vanĨm filtrem je Gaussova funkce, kterou se mŢģe selektivnŊ zes²lit 

pouze jistĨ ¼sek sign§lu, takģe lze kompenzovat ġpatnĨ poļ§teļnĨ sign§l. Vedle dvou 

vĨġe zm²nŊnĨch filtrŢ existuje mnoho jinĨch sloģitŊjġ²ch filtrŢ, napŚ²klad filtr 

Lorentz-GaussovskĨ aj. 

   Ve frekvenļn² dom®nŊ se mŢģe na spektrech prov®st korekce z§kladn² ļ§ry 

na nulovou ¼roveŔ (tzv. baseline correction), posun sign§lu ve frekvenļn² ġk§le 

a f§zov® korekce. Korekci z§kladn² ļ§ry je nutn® udŊlat v  pŚ²padŊ, pokud paty 

jednotlivĨch sign§lŢ neleģ² ve stejn® nulov® rovinŊ. PŚi t®to proceduŚe se pozad² 

spektra prokl§d§ napŚ. polynomem, kterĨ se n§slednŊ odeļte od zmŊŚen®ho MR 

spektra. Do zm²nŊn®ho pozad² spektra pŚisp²vaj² sign§ly velk®ho poļtu rŢznĨch 

makromolekul, kter® maj² kr§tk® T2 relaxaļn² ļasy a ġirok® spektr§ln² ļ§ry. 

   Posun spektra ve frekvenļn² ġk§le je bŊģn§ operace, kdy se cel® spektrum 

frekvenļnŊ posune, tak aby frekvence  (ppm) odpov²dala zvolen®mu standardu.  

   Pokud m§ spektrum jiģ poģadovanou kvalitu, mŢģe se pokraļovat v urļen² 

jednotlivĨch integr§ln²ch intenzit sign§lu.  

    Pro vĨpoļet integr§lu i pro zpracov§n² spekter v r§mci pŚedloģen® pr§ce byl pouģit 

program jMRUI (viz internetov® str§nky: http://www.mrui.uab.es/mrui/). 

V programu jMRUI jsou zabudov§ny dvŊ z§kladn² skupiny procedur pro vĨpoļet 

integr§ln²ch intenzit. Jedna procedura je zaloģena na metodŊ nejmenġ²ch ļtvercŢ 

a pouģit² tzv. prior knowledge (modul AMARES). Druh§ skupina procedur je 

postavena na singul§rn²m rozkladu spektra [11].  

    Ve sv® diplomov® pr§ci jsem pro kvantitativn² vyhodnocen² pouģ²val modul 

AMARES s Ăprior knowledgeñ. ĂPrior knowledgeñ je pŚedem zn§m§ informace 

o pŚedpokl§danĨch komponent§ch ve spektru. Tyto komponenty se pak pŚes svoje 

parametry metodou nejmenġ²ch ļtvercŢ fituj² do zmŊŚen®ho spektra. NŊkter® 

parametry jsou zcela voln®, nŊkter® maj² povolenĨ interval rozptylu, nebo jsou zcela 

pevn®. K veliļin§m s povolenĨm intervalem patŚ² poloġ²Śka a rezonanļn² frekvence 

jednotlivĨch sign§lŢ. K pevnŊ danĨm veliļin§m patŚ² tvar kŚivky sign§lŢ (Lorentzova 

kŚivka, Gaussova kŚivka) a vz§jemn® pomŊry integr§lŢ (u dubletŢ a tripletŢ ATP).   
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2.2.3 Kvantifikace ÍÅÔÁÂÏÌÉÔĳ Ö MR spektr ech 

   Existuj² dva pŚ²stupy v kvantitativn²m hodnocen² metabolitŢ. Relativn² zastoupen² 

metabolitu se urļuje pomŊrem integr§ln²ch intenzit spektr§ln²ch ļar jednotlivĨch 

metabolitŢ. Tento pŚ²stup je jednoduġġ² a ļasto se pouģ²v§ v klinick® praxi.  

NevĨhodou je, ģe se nelze vyhnout pŚ²padŢm, kdy je nejasn®, zda zmenġen² nebo 

zvŊtġen² konkr®tn²ho pomŊru doġlo v dŢsledku poklesu nebo zvŊtġen² jedn® jeho 

sloģek. Dokonce pokud poklesnou, nebo vzrostou vġechny koncentrace metabolitŢ, 

tak se tento vĨsledek neprojev² na pomŊrech integr§ln²ch intenzit metabolitŢ. PomŊry 

jsou nav²c z§visl® na parametrech pouģit® mŊŚic² sekvence. 

    Ze zmŊŚenĨch relativn²ch pomŊrŢ lze urļit i absolutn² koncentraci metabolitŢ, 

pokud se pomŊry vzt§hnou k metabolitu, kterĨ m§ u vŊtġiny osob zn§mou nebo 

pŚibliģnŊ stejnou koncentraci. Tento zpŢsob kvantifikace oznaļujeme jako metodu 

intern²ho standardu. Tento postup nen² zcela pŚesnĨ, ale pŚi mŊŚen² ne zcela 

definovan® oblasti (napŚ. sign§l FID mŊŚenĨ pomoc² povrchov® c²vky ï jednotliv® 

mŊŚen² osoby maj² rŢznŊ velk® svaly) je to jedin§ moģnost, jak urļit absolutn² 

koncentrace. V 
1
H MRS se ļasto vztahuj² spektra k obsahu vody v dan® oblasti, v 

31
P 

MRS svalu ke koncentraci adenosintrifosf§tu (ATP) ve svalu (8,2 mmol/l) [12]. 

   Druh§ technika urļen² koncentrace metabolitŢ spoļ²v§ v porovn§v§n² intenzity 

sign§lu z mŊŚen® tk§nŊ a extern²ho standardu o zn§m® koncentraci. PŚi tomto postupu 

lze porovn§vat pouze sign§ly, kter® byly zmŊŚeny stejnĨm experiment§ln²m 

vybaven²m a stejnĨmi sekvencemi. Nav²c by se mŊla prov®st korekce dalġ²ch vlivŢ, 

kter® jsou zm²nŊny v podkapitole 2.2.4. CelkovĨ vĨraz pro koncentraci ve tk§n²ch 

pak nabĨv§ tvaru (2.26):  

 

  
ὅ   , (2.26) 

kde ὠȟὠ  jsou objemy voxelu v extern²m standardu a v tk§ni,  ὔ ȟὔ  poļet 

aktivn²ch atomŢ v molekule pŚisp²vaj²c²ch k sign§lu, ὅ  zn§m§ koncentrace l§tky ve 

standardu a Ὓ ȟὛ   namŊŚenĨ sign§l ze standardu a z tk§nŊ korigovanĨ na d§le 

zm²nŊn® vlivy podle vztahu (2.27).    

 

  
Ὓ

 
    (2.27) 
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2.2.4 Korekce  pro kvantifikaci  ÍÅÔÁÂÏÌÉÔĳ 

2.2.4.1 Korekce ἮἺἭἴ na relaxaļn² dobu   

   Jednotliv® metabolity se liġ² spin-spinovĨmi a spin-mŚ²ģkovĨmi relaxaļn²mi ļasy. 

Spin-spinov§ relaxace rozf§zov§v§ vektor magnetizace v  rovinŊ kolm® na statick® 

magnetick® pole. Spin-mŚ²ģkov§ relaxace vrac² vektor magnetizace do rovnov§ģn®ho 

stavu (do roviny kolm® na statick® pole). Pokles sign§lu spin-mŚ²ģkovou relaxac² 

vġak nen² velkĨ, protoģe T1 ļasy jsou pomŊrnŊ dlouh® vŢļi celkov® d®lce sekvence. 

Ve vŊtġinŊ pŚ²padŢ je sp²ġe probl®m s nedostateļnou obnovou longitudin§ln² 

magnetizace pŚi mŊŚen² v²ce akvizic. CelkovĨ korekļn² faktor pro kompenzaci T2 

relaxace a nedostateļn® obnovy magnetizace m§ tvar m§ tvar (2.28) [6], v nŊmģ TR 

odpov²d§ repetiļn²mu ļasu a ļas TE je doba, ve kter® se magnetizace vyv²jela 

v transverz§ln² rovinŊ od sv®ho sklopen² aģ k sv® detekci. 

 

  
Ὢ ρ Ὡ Ὡ    (2.28) 

   

2.2.4.2 Korekce  ἮἸἴ na plnŊn² a tvar c²vky, offset metabolitŢ a polohu voxelu. 

   KaģdĨ objekt, kterĨ se vloģ² do c²vky, kter§ je souļ§st² MR tomografu a generuje 

RF pulzy, ovlivŔuje zpŊtnŊ vlastnosti c²vky, kter® jsou pops§ny jej² indukļnost². 

Indukļnost c²vky pak z§vis² na tvaru, velikosti a objemu vzorku nebo tk§nŊ, kterĨ je 

v n² um²stŊn. Indukļnost c²vky tak® z§vis² na jej²m tvaru.  

   RŢzn§ indukļnost c²vky se projevuje jak na jej²ch excitaļn²ch (napŚ. velikost 

amplitudy B1), tak i na detekļn²ch vlastnostech.  

   D§le je moģn® zahrnout korekci intenzity sign§lu, kter§ plyne z diference 

chemick®ho posunu jednotlivĨch metabolitŢ, kvŢli neuniformitŊ profilŢ excitaļn²ch 

pulzŢ.  

   Intenzita sign§lu v neposledn² ŚadŊ z§vis² na poloze voxelu vŢļi c²vce. V pŚ²padŊ 

povrchov® c²vky kles§ jej² detekļn² schopnost se vzd§lenost² velice rychle, a proto je 

vhodn§ pro mŊŚen² struktur bl²zkĨch povrchu tŊla. 
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2.2.4.3 Korekce ἮἜἤ na ĂPartial volumeñ  

   PŚi mŊŚen² in vivo nelze vylouļit situace, kdy voxel zasahuje nŊkolik rŢznorodĨch 

tk§n². V takov®m pŚ²padŊ je vĨslednĨ sign§l souļtem sign§lŢ z jednotlivĨch tk§n² ve 

voxelu, kter® mohou m²t rŢznou koncentraci detekovanĨch metabolitŢ.  

   V pŚ²padŊ lĨtkov® ļ§sti nohy pŚipad§ v ¼vahu tk§Ŕ kostn², svalov§, tukov§ a krev.  

Z krve pŚisp²v§ sign§l 1,2-bifosfoglycer§tu (BPG) [13], ale objem krve v ģ²l§ch 

a tepn§ch je v lĨtku malĨ. Z kost² se nedetekuje ģ§dnĨ sign§l a nav²c se lze voxelem 

kostem snadno vyhnout. ZbĨv§ pouze svalov§ a tukov§ tk§Ŕ. VĨpoļet jejich 

jednotlivĨch pŚ²spŊvkŢ do celkov®ho sign§lu lze prov®st posouzen²m jejich 

zastoupen² ve voxelu pomoc² segmentace anatomickĨch obrazŢ. S korekc² Ὢ  

souvis² i korekce na artefakty chemick®ho posunu (CSA). Artefakt chemick®ho 

posunu je vz§jemnĨ prostorovĨ posun voxelŢ jednotlivĨch metabolitŢ s odliġnou 

Larmorovou frekvenc² (um²stŊn² voxelu z§vis² na pŚesn® LarmorovŊ frekvenci 

dan®ho metabolitu).  
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2.3 -2 ÚÏÂÒÁÚÏÖÜÎþ  

   MR zobrazov§n² pŚedstavuje z§kladn² vyuģ²t² magnetick® rezonance 

v radiodiagnostice. Existuje velice mnoho mŊŚic²ch sekvenc², jeģ se liġ² v ŚadŊ 

parametrŢ, ale principy vzniku obrazŢ jsou totoģn®. Neprve je aplikov§n gradient 

magnetick®ho pole ve smŊru jedn® osy (i obecn®, zde zvolena osa z):  

  ὄᾀ ὄ Ὃᾀ . (2.29) 

  T²mto zpŢsobem se stane Larmorova frekvence jednotlivĨch metabolitŢ 

s chemickĨm st²nŊn²m  sm z§visl§ na poloze (v pŚ²padŊ zobrazov§n² je obraz 

vŊtġinou tvoŚen vodou, pŚ²padnŊ lipidy) [6]: 

 

  
 ρ „ ὄ Ὃᾀ ρ „ ὄ Ὃᾀ  . (2.30) 

   SouļasnŊ s gradientem je zapnut i selektivn² radiofrekvenļn² pulz o frekvenci  . 

Radiofrekvenļn² pulz pln² rezonanļn² podm²nku pouze v jedn® ¼zk® vrstvŊ kolm® na 

gradient magnetick®ho pole:  

 

  
ᾀ    . (2.31) 

   Ġ²Śka vrstvy je ¼mŊrn§ frekvenļn² ġ²Śi pouģit®ho pulzu ɝ:a velikosti gradientu  

 

  
ᾀ   . (2.32) 

   V uvaģovan® vrstvŊ dojde ke sklopen² jadern® magnetizace o ¼hel, kterĨ je d§n 

velikost² a d®lkou pŢsob²c²ho pulzu.   

   Dalġ² krok v sekvenci pŚedstavuje k·dov§n² x a y souŚadnice do precesn²ho pohybu 

spinŢ. Pro k·dov§n² x souŚadnice je pouģita frekvence spinŢ a pro k·dov§n² 

y souŚadnice je vyuģita jejich f§ze. Frekvenļn² k·dov§n² se prov§d² zapnut²m 

gradientu magnetick®ho pole pod®l x souŚadnice pŚi n§bŊru sign§lu, t²m se stane 

frekvence voln® precese jednotlivĨch l§tek z§visl§ na x-ov® souŚadnici. Posledn² 

prostorov§ souŚadnice y se zak·duje do f§ze pouģit²m gradientu magnetick®ho pole 

ve smŊru osy y v dobŊ pŚed n§bŊrem sign§lu. Tento gradient pak ovlivn² f§zi 

jednotlivĨch spinŢ dle vztahu (2.33): 

 

  
•ώ ὄ ώὋȟ †  , (2.33) 

kde B0 je velikost statick®ho magnetick®ho pole a † doba pŢsoben² f§zov®ho 

gradientu. F§zovĨ gradient se mus² pouģ²t opakovanŊ pŚi rŢznĨch intenzit§ch Ὃȟ 
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tak, aby pokryl celĨ d§le zavedenĨ k-prostor. Vzhledem k periodicitŊ f§ze mŢģe doj²t 

k pŚeloģen² obrazu z jednoho konce na druhĨ konec. 

   PŚ²klad klasick® MR zobrazovac² sekvence se spinovĨm echem je zobrazen na   

Obr. 3. Na nŊm mŢģeme pozorovat poļ§teļn²  “
ς pulz s gradientem ve smŊru osy z, 

kterĨ sklop² magnetizaci v poģadovan® vrstvŊ.  

 

Obr. 3 MR zobrazovac² sekvence spinov®ho echa. 

 

   N§sleduje aplikace f§zov®ho gradientu Gy v ļase TE/2. Pot® pŚich§z² na Śadu “ 

pulz spolu s pŢvodn²m gradientem Gz, kterĨ pŚeklop² spiny v uvaģovan® vrstvŊ 

a zpŢsob² vznik spinov®ho echa (SE) za dvojn§sobnĨ ļas. SE se mŊŚ² pŚi zapnut®m 

frekvenļn²m gradientu Gx. M²sto SE se i pouģ²v§ tzv. gradientov® echo (GE). V GE 

jsou RF “ pulzy nahrazeny silnĨm gradientem magnetick®ho pole ve smŊru Gx, 

z§roveŔ je pouģit i slabġ² gradient magnetick®ho pole ve smŊru Gy.  
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Obr. 4 MR zobrazovac² sekvence gradientov®ho echa. 

 

   Gradient Gx rozf§zuje spiny v uvaģovan® vrstvŊ. Za urļitĨ ļas je pouģit gradient Gx 

s opaļnĨm prŢbŊhem neģ poprv®, coģ zpŢsob² opŊtovnou refokusaci spinŢ a tvorbu 

GE. GE jsou oproti spinovĨm echŢm rychlejġ², ale jsou citlivŊjġ² na nehomogenity 

statick®ho pole.    

   U MR zobrazovac² sekvence jsou dŢleģitĨmi parametry echo ļas (TE) a repetiļn² 

(opakovac²) ļas TR. V z§vislosti na jejich d®lce je moģn® ovlivŔovat vlastnosti 

obrazu. PŚi dlouh®m TR a kr§tk®m TE je obraz urļen hustotou spinŢ (tzv. 

protondenzitn² obraz). PŚi zkracov§n² ļasu TR nedojde k dostateļn® spin-spinov® 

relaxaci u nŊkterĨch tk§n², takģe jejich sign§l bude zmenġen v dŢsledku neobnoven² 

jejich pod®ln® sloģky magnetizace (T1-v§ģenĨ obraz - na kontrastu se pod²l² rozd²l 

v T1 ļasech jednotlivĨch tk§n²). Naopak pŚi prodluģov§n² TE se bude vĨraznŊ 

zmenġovat pŚ²spŊvek sign§lu od tk§n² s kr§tkou spin-spinovou relaxac² (T2-v§ģenĨ 

obraz - na kontrastu se pod²l² rozd²l T2  ļasŢ jednotlivĨch tk§n²). 
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2.3.1 :þÓËÜÎþ MR obrazu  

   DetekovanĨ sign§l obrazu popsan® zobrazovac² sekvence bude ¼mŊrnĨ vĨrazu 

(2.34) [7]:  

 

  
ὛὋȟȠὸ Ḁ ὲὼȠώὩ ȟ ὨὼὨώ  . (2.34) 

  V integr§lu (2.34) nejsou pro zjednoduġen² vyj§dŚeny relaxace. Lze zav®st tzv. k-

prostor vztahy, (2.35) a (2.36), kde t je doba detekce a † doba aplikace f§zov®ho 

gradientu Ὃȟ.  

 

  
Ὧ ὸ Ὃὸ (2.35) 

 

  
Ὧ Ὃȟ Ὃȟ† (2.36) 

  Integr§l (2.34) v n§sleduj²c²ch novĨch souŚadnic²ch je pŚehlednŊjġ²: 

 

  
ὛὯȠὯ Ḁ ὲὼȠώὩ ὨὼὨώ  . (2.37) 

   Jelikoģ je bŊhem zobrazovac² sekvence (Obr. 3) namŊŚena z§vislost ὛὯȠὯ  na 

ὯȠὯ lze prov®st jej² 2D FT v tŊchto promŊnnĨch a z²skat obraz hustoty 

protonŢ (
1
H) n(x; y) v uvaģovan® vrstvŊ. 
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2.4 3ÉÇÎÜÌÙ  31P a 1H ÓÌÏÕéÅÎÉÎ v MR spektru svalu  

   V t®to podkapitole bude pod§n pŚehled slouļenin, kter® lze detekovat ve svalech 

metodami 
31

P a 
1
H MRS. U vybranĨch slouļenin bude uvedena jejich funkce 

v organizmu a vlastnosti dŢleģit® pro MR vyġetŚov§n². 

 

2.4.1 31P MR spektrum  

  Ve svalech lze detekovat nŊkolik vĨznamnĨch slouļenin obsahuj²c² fosfor [13]. 

Specifikem fosforovĨch slouļenin jsou jejich pomŊrnŊ dlouh® T1 relaxaļn² ļasy 

a naopak kr§tk® T2 relaxaļn² ļasy. T1 relaxaļn² ļas se u ATP pohybuje kolem 4 aģ 5 

s, u PCr a anorganick®ho fosf§tu (Pi) 6 aģ 7 s a u fosfodiesterŢ dosahuje aģ  8-9 s.  T2  

relaxaļn² ļas je u ATP pŚibliģnŊ 50 ms, u Pi 150 ms, u PCr 350 ms a u fosfodiesterŢ 

400 ms [14]. Uveden® relaxaļn² ļasy plat² pro metabolity um²stŊn® do magnetick®ho 

pole o velikosti 3T.  

   Na relaxaļn²ch mechanismech fosforovĨch slouļenin se pod²l² dipol-dipolov§ 

interakce, ale i anizotropie chemick®ho posunu.   

   Kr§tk® T2 a dlouh® T1 ļasy jsou nevĨhodn® pro mŊŚen², protoģe dlouh® T1 ļasy 

sniģuj² moģnosti akumulace mŊŚen² a kr§tk® T2 omezuj² pouģit² lokalizovan® 

spektroskopie [15].  

   Samotn® 
31

P MR spektrum svalu vivo se rozkl§d§ v rozmez² 25 ppm. Pro 

porovn§n² 
1
H MR spektrum  in vivo se rozkl§d§ v rozmez² pouze 10 ppm [16].  

Typick® fosforov® spektrum je zobrazeno na Obr. 5. 

 



23 

 

5 0 5 10 15

0

1

6

8

 b ATPPi

Diestery
 NADH

g ATP

 

 

I
n
t
e
n
z
i
t
a
 
s
i
g
n
§
l
u

chemickĨ posun (ppm)

PCr

 a ATP

Obr. 5 ZmŊŚen® 
31

P MR spektrum svalu. 

 

2.4.1.1 Fosfokreatin (PCr) 

   NejvŊtġ² sign§l v 
31

P MR spektru svalu poch§z² od fosfokreatinu (Obr. 6). Tato 

slouļenina funguje ve svalech jako okamģitĨ zdroj pro tvorbu molekul ATP, proto se 

jej² koncentrace bŊhem cviļen² zmenġuje. Po z§tŊģi se obnovuj² pŢvodn² klidov® 

koncentrace fosfokreatinu  ze zvĨġen® synt®zy ATP v mitochondri²ch.  

   Fosfokreatin se nenal®z§ v j§trech (v j§trech nen² enzym kreatin-fosfokin§za). 

Tohoto jevu lze vyuģ²t k ovŊŚen² lokalizace MR fosforovĨch spekter pŚi mŊŚen² 
31

P  

v j§trech. 

   Sign§l fosfokreatinu se ļasto povaģuje za referenci a to kvŢli zm²nŊn® velk® 

amplitudŊ a i k jeho poloze pobl²ģ pomysln®ho stŚedu fosforov®ho spektra. 
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Obr. 6 Fosfokreatin 

 

2.4.1.2 !ŘŜƴƻǎƛƴǘǊƛŦƻǎŦłǘ ό!¢tύ 

      ATP je jedna z nejdŢleģitŊjġ²ch l§tek v lidsk®m tŊle, pŚedstavuje z§kladn² 

energetickĨ zdroj organismu. Velk§ ļ§st ATP je v buŔk§ch vyuģ²v§na k chodu 

proteosynt®zy a bunŊļnĨch pump [17]. Ve svalovĨch buŔk§ch doch§z² nav²c k velk® 

spotŚebŊ ATP pŚi vykon§van® fyzick® ļinnosti. 

   Celkem m§ molekula ATP (Obr. 7) tŚi fosforov® atomy v neekvivalentn²ch 

poloh§ch, oznaļovanĨch Ŭ, ɓ, ɔ. Kaģd®mu pŚ²sluġ² vlastn² sign§l ve fosforov®m MR 

spektru (ŬATP ~ -7,8 ppm, ɓATP ~ -16,1 ppm, ɔATP ~ -2,8 ppm). Jejich multipletn² 

struktura je d§na t²m, ģe Ŭ a ɔ 
31
P soused² pouze s jedn²m 

31
P, tud²ģ jejich sign§ly 

budou dublety. Sign§l ɓATP je tripletem, ponŊvadģ  ɓ 
31
P soused² jak s Ŭ tak  ɔ 

31
P.  

   Klidov§ hodnota koncentrace ATP ve svalech je pŚibliģnŊ 8,2 mmol/l [12]. BŊhem 

cviļen² se koncentrace ATP u zdravĨch jedincŢ takŚka nemŊn², coģ je zajiġtŊno 

kreatinfosfat§zovou reakc² (viz kapitola 2.6). Sign§l ɓATP je nejvhodnŊjġ² pro 

vyhodnocen², neboŠ se jeho rezonanļn² frekvence nekryje s dalġ²mi slabġ²mi sign§ly 

jinĨch metabolitŢ (ADP, AMP) [13].  

 

Obr. 7 ATP 
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2.4.1.3 !ƴƻǊƎŀƴƛŎƪȇ ŦƻǎŦłǘ όtƛύ  

   Sign§l anorganick®ho fosf§tu je ve spektru dobŚe znatelnĨ, hlavnŊ pŚi fyzick® 

z§tŊģi. PŚi cviļen² narŢst§ jeho koncentrace aģ nŊkolikan§sobnŊ v dŢsledku jeho 

uvolnŊn² z rozpadu ATP na ADP. Po cviļen² se vrac² na klidov® hodnoty. 

   N§rŢst voln®ho fosf§tu je spolu s poklesem pH povaģov§n za hlavn² ļinitel 

okamģit® ¼navy svalu [18]. Jeho chemickĨ posun z§vis² i na kyselosti okoln²ho 

prostŚed², protoģe se v buŔk§ch nach§z² ve dvou disociaļn²ch form§ch kyseliny 

fosforeļn® (Obr. 8) [19].  

   Ze zn§m® z§vislosti jeho chemick®ho posunu vŢļi PCr lze pak urļit pH svalu 

(viz kapitola 2.8).  

   V 
31
P MR spektru mŢģe nastat situace, kdy se sign§l voln®ho fosf§tu rozġtŊp² na 

dva sign§ly. To nast§v§ pŚi fyzick® z§tŊģi. MŢģe to bĨt dŢsledkem toho, ģe 

detekovanĨ sign§l fosf§tu poch§z² z rychlĨch i pomalĨch vl§ken, jeģ maj² navz§jem 

odliġnĨ metabolismus, a tud²ģ i pH [20]. Druh® vysvŊtlen², kter® se nab²z², je, ģe 

detekovanĨ sign§l poch§z² i od svalŢ, kter® nejsou tak intenzivnŊ zapojeny do 

cviļen².  

 

Obr. 8 AnorganickĨ fosf§t 

  

2.4.1.4 Fosfomonoestery (PME: PC, PE) 

   K fosfomonoesterŢm patŚ² pŚedevġ²m fosfoetanolamin (PE) a fosfocholin (PC). 

V MR spektru svalu jsou jejich sign§ly m§lo znateln® a jejich velikost nen² cviļen²m 

ovlivnŊna, i kdyģ PME jsou glykolytick® meziprodukty. VŊtġina fosfomonoesterŢ 

slouģ² buŔce jako prekurzory l§tek ke tvorbŊ bunŊļnĨch membr§n [21]. 
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2.4.1.5 Fosfodiestery (PDE: GPC, GPE) 

   NevŊtġ² sign§l z fosfodiesterŢ m§ glycerol-3-fosfocholin (GPC) a glycerol-3-

fosfoetanolamin (GPE). Jejich sign§l je vŢļi sign§lu od fosfomonoesterŢ silnŊjġ², ale 

za n§mahy se rovnŊģ nemŊn². Fosfodiestery detekovan® ve fosforov®m spektru jsou 

povaģov§ny za l§tky, kter® jsou naopak vyŚazeny z bunŊļnĨch membr§n a jsou 

urļeny k degradaci [21]. 

 

2.4.1.6 Nikotinamid adenin dinukleotid (NADH) 

NADH (Obr. 9) pŚedstavuje jedno z hlavn²ch redukļn²ch ļinidel v buŔce. Jeho sign§l 

je slabĨ, ale ve spektru rezonuje u paty ŬATP.  

 

 

Obr. 9 NADH 

 

2.4.2 1H MR spektrum svalu  

  PŚ²klad protonov®ho spektra zmŊŚen®ho z lĨtkov®ho svalu je na Obr. 10. 

Detekovan® slouļeniny jsou pops§ny d§le. 
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Obr. 10 ZmŊŚen® 
1
H MR spektrum svalu. 

 

2.4.2.1 Voda 

   Voda m§ nejsilnŊjġ² sign§l ze vġech pozorovatelnĨch slouļenin v protonov®m MR 

spektru. Jeho intenzita ve tk§ni in vivo odpov²d§ koncentraci pŚibliģnŊ 40 mol/l. 

Koncentrace ostatn²ch sledovanĨch metabolitŢ je o 4 Ś§dy niģġ², proto se pro jejich 

detekci sign§l vody hardwarovŊ i softwarovŊ potlaļuje. 

   Pro relativnŊ st§lou koncentraci vody v tk§ni, lze jej² sign§l pouģ²t k vĨpoļtu 

koncentrac² ostatn²ch l§tek. 

 

2.4.2.2 Kreatin (Cr)  

  Kreatin (Obr. 11) je komplement§rnŊ doplŔkov§ slouļenina k fosfokreatinu. 

Celkov§ klidov§ koncentrace kreatinu spolu s fosfokreatinem je ve svalu pŚibliģnŊ 

42,5 mmol/l [22]. 
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Obr. 11 Kreatin 

 

2.4.2.3 Triglyceridy  

   Ve svalov® tk§ni existuj² dva druhy uloģen² triglyceridŢ. Jednak mŢģou bĨt 

triglyceridy uchov§ny ve svalovĨch buŔk§ch ve formŊ tukovĨch kap®nek, mluv²me 

o tzv. intramyocelul§rn²m tuku. Druhou moģnost² uchov§v§n² glyceridŢ jsou tukov® 

buŔky, tzv. adipocyty (extramyocelul§rn² tuk). V tŊch jsou triglyceridy uloģeny ve 

formŊ v§lcovitĨch provazcŢ.  

    Triglyceridy maj² odliġnou magnetickou permeabilitu neģ okoln² tk§Ŕ. V dŢsledku 

toho je magnetick® pole uvnitŚ (i ve velmi bl²zk®m okol²) triglyceridovĨch ¼tvarŢ 

jin® neģ v okoln² tk§ni. Mikroskopick® triglyceridov® magnetick® pole je nav²c 

z§visl® na samotn®m tvaru triglyceridŢ a jejich orientaci vŢļi vnŊjġ²mu 

magnetick®mu poli. Z toho vyplĨv§, ģe tukov® kap®nky (koule) ve svalovĨch 

buŔk§ch budou m²t odliġnou Larmorovu frekvenci neģ zbyl§ tukov§ tk§Ŕ (v§lce). 

   V dŢsledku tohoto efektu jsou pak tyto dvŊ formy tuku ve spektru rozliġiteln®. 

Nav²c se kaģdĨ ze sign§lŢ rozpadne na dalġ² dva p²ky, protoģe protony jsou v§z§ny 

ve skupinŊ CH2 nebo CH3 [23] (viz Obr. 10).  

 

2.4.2.4 5ŀƭǑƝ ƭłǘƪȅ 

  Dalġ² l§tky, kter® lze 
1
H MR spektroskopi² detekovat ve svalu jsou cholin, karnitin, 

acetylkarnitin (Obr. 12). Karnitin a acetylkarnitin jsou slouļeniny, jeģ jsou souļ§st² 

mitochondri§ln²ho cyklu pro transport acylovĨch ŚetŊzcŢ pŚes jejich membr§ny. 

Acetylkarnitin se tvoŚ² uvnitŚ mitochondri² pŚi nadbytku acetyl-CoA z karnitinu 

a jako pŚebyteļn§ slouļenina je transportov§n ven z mitochondrie, kde je pŚemŊnŊn 

zpŊt na karnitin resp. acylkarnitin [24].   
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Obr. 12 Acetylkarnitin a cholin.  
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2.5 Stavba svalu Á ÐÒĳÂñÈ ÓÖÁÌÏÖï ËÏÎÔÒÁËÃÅ 

   Svaly u ļlovŊka se podle struktury a funkce dŊl² na kostern² (tzv. pŚ²ļnŊ pruhovan§ 

svalovina), hladkou a srdeļn² svalovinu a myoepitel. Jelikoģ se tato diplomov§ pr§ce 

zabĨv§ kostern²m svalstvem, bude popis omezen pouze na nŊj.  

    PŚ²ļnŊ pruhovanĨ sval se skl§d§ ze svalovĨch vl§ken, kter® se d§le skl§daj² do 

vŊtġ²ch funkļn²ch jednotek ï do bŚ²ġek a svalovĨch hlav.  Svalov§ vl§kna jsou 

tvoŚena z nŊkolika sarkomer. Jednotliv® sarkomery jsou sloģeny z myofibril. 

Sarkomera je z§kladn² funkļn² jednotka svalu. 

   Kaģd§ sarkomera je ohraniļena dvŊma tzv. Z disky, ke kterĨm jsou pŚichycena 

aktinov§ vl§kna. Ve stŚedu sarkomery je tzv. H z·na, z kter® vyb²haj² naproti 

aktinovĨm vl§knŢm tlustġ² vl§kna myozinov§. Aktinov§ vl§kna vyb²haj²c² z okrajŢ 

sarkomery nedosahuj² H z·ny, ale v jist® ļ§sti sarkomery se jejich konce pŚekrĨvaj² 

s konci myozinovĨch vl§ken [25]. UspoŚ§d§n² aktinovĨch a myozinovĨch vl§ken 

v sarkomeŚe vytv§Ś² typickĨ mikroskopickĨ vzhled, od kter®ho poch§z² cel® 

pojmenov§n² tohoto typu svalstva. Stavba sarkomery je zn§zornŊna na Obr. 13.  

 

Obr. 13 Stavba sarkomery. 

  

  Aktinov® vl§kno je dvouġroubovice tvoŚen§ kulovitĨmi monomery aktinu, na kter® 

se v§ģou molekuly troponinu a tropomyozinu. Myozinov® vl§kno je sloģeno asi ze 

150 molekul myozinu, kter® maj² na sv®m konci myozinovou hlaviļku, na kter® 

v prŢbŊhu svalov® kontrakce prob²h§ hydrolĨza ATP.   
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    Z biochemick®ho a fyziologick®ho pohledu se svalov§ vl§kna dŊl² na vl§kna typu I 

a II, pŚ²padnŊ III (pŚechodov® typy).  

  Vl§kna typu I (SO slow oxidative) [26] jsou vl§kna, ve kterĨch jako hlavn² zdroj 

energie slouģ² oxidativn² fosforylace. Tento typ vl§ken je tud²ģ m®nŊ unavitelnĨ, 

a proto pŚevl§d§ ve svalech, kter® jsou urļeny pro statick®, pomal® pohyby nebo 

polohov® funkce. Vl§kna typu I maj² vŢļi vl§knŢm typu II menġ² prŢŚez, obsahuj² 

v²ce mitochondri² a jsou bohatŊ prokrveny. 

   Vl§kna typu II maj² velkou glykolytickou kapacitu a jsou urļena pro rychl® a silov® 

pohyby. DŊl² se na dvŊ podskupiny A a B. Skupina vl§ken II A (FOG - fast oxidative 

glycolytic) [26] m§ stŚedn² oxidaļn² kapacitu a stŚednŊ rychlou unavitelnost oproti 

vl§knŢm skupiny II B (FG - fast glykolytic). 

   Ve svalu soleus je 70 - 90 % svalovĨch vl§ken typu I, ve svalu gastrocnemius je 

toto zastoupen² menġ² - 40 aģ 60% [27,28] (viz Obr. 22). Tento pomŊr z§vis² na 

genotypu kaģd®ho ļlovŊka, vŊku a na typu provozovan® z§tŊģe (rozd²l mezi 

maratonskĨmi bŊģci a sprintery). 

   PrŢbŊh svalov® kontrakce je n§sleduj²c². Nejprve pŚijde nervovĨ vzruch na 

nervosvalovou plot®nku. Medi§tor acetylcholin uvolnŊnĨ ze svalov® plot®nky 

aktivuje nikotinov® receptory, kter® otevŚou Na
+ 
kan§ly [29]. T²m se vytvoŚ² akļn² 

potenci§l, kterĨ se ġ²Ś² po cel® sarkomeŚe. Na zmŊnu potenci§lu reaguj² v§penat® 

kan§ly v sarkoplazmatick®m retikulu, kter® se zprŢchodn² pro Ca
2+

 ionty. V§penat® 

ionty se nav§ģou na troponin. Touto vazbou se m²rnŊ posune i tropomyozin, coģ 

zpŢsob² zpŚ²stupnŊn² vazebn®ho m²sta pro hlaviļky myozinu. Dojde ke ġtŊpen² ATP 

a n§sledn® konformaļn² zmŊnŊ hlaviļky myozinu vŢļi aktinov®mu vl§knu, coģ 

zpŢsob² zasunut² aktinov®ho a myozinov®ho vl§kna v²ce do sebe. N§sledn§ 

konformace hlaviļky myozinu a aktinov®ho vl§kna je stabiln², dokud nedojde 

k vĨmŊnŊ ADP za ATP. Po vĨmŊnŊ ADP za ATP, se celĨ proces opakuje, pokud 

jsou jeġtŊ pŚ²tomny Ca
2+

  ionty. Dalġ² ATP ve svalu se spotŚebov§v§ k ļerp§n² Ca
2+

 

zpŊt do endoplazmatick®ho retikula.  
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2.6 -ÅÔÁÂÏÌÉÃËï ÄñÊÅ Á ÚÄÒÏÊÅ ÅÎÅÒÇÉÅ ÖÅ ÓÖÁÌÏÖï ÔËÜÎÉ 

   LidskĨ organismus pŚedstavuje sloģitĨ komplex chemickĨch reakc², kter® na sebe 

navazuj², ovlivŔuj² se a vz§jemnŊ se reguluj². PŚ² hodnocen² biochemickĨch dŊjŢ 

v organismu se mus² pŚihl®dnout k celkov®mu fyziologick®mu a biologick®mu 

aspektu procesu.       

   V n§sleduj²c²ch podkapitol§ch bude pod§n z§kladn² pŚehled biochemickĨch reakc² 

prob²haj²c²ch ve svalov® tk§ni pŚi vykon§van® n§maze.   

   PŚi kaģd®m stahu svalu doch§z² k okamģit® spotŚebŊ molekul ATP (2.38) [30]: 

  
ὃὝὖὌπᵰὃὈὖὖ Ὄ ὉὲὩὶὫὭὩ  

 

(2.38) 

 

  Mnoģstv² uvolnŊn® voln® energie a H
+
 z§vis² na koncentraci okoln²ch iontŢ 

(~ v klidu -64 kJ/mol a   0,64 [30]). Z rovnice vyplĨv§, ģe se bude ve svalu pŚi 

n§maze zvyġovat koncentrace ADP a voln®ho Pi, a naproti tomu klesat koncentrace 

ATP. K vyrovn§n² poklesu koncentrace ATP slouģ² nŊkolik mechanizmŢ. Prvn²m 

mechanizmem je kreatinfosfat§zov§ reakce, kdy doch§z² k pŚemŊnŊ fosfokreatinu na 

kreatin za souļasn® pŚemŊny ADP na ATP (2.39):  

  
ὖὅὶὃὈὖὌ ᵰὅὶὃὝὖ 

 

(2.39) 

 

   Reakce prob²h§ za pŚ²tomnosti Mg
2+

 a Mn
2+

 iontŢ a   0,85 [30]. Tato reakce 

dok§ģe velice rychle vyrovnat vĨkyvy ATP, takģe bŊhem cviļen² samotn§ hladina 

ATP ve svalu zŢst§v§ u zdravĨch osob konstantn². Celkov® mnoģstv² ATP ve svalu 

je tak mal®, ģe by jeho z§soba vydrģela svalu jen na nŊkolik m§lo vteŚin intenzivn²ho 

cviļen², tud²ģ PCr slouģ² jako okamģit§ z§sob§rna energie svalu. 

    PCr m§ funkci transportn², neboŠ kreatinfosfat§zov§ reakce prob²h§ v opaļn®m 

smŊru v intermembr§nov®m prostoru mitochondri², kde naopak sniģuje hladinu ATP 

za vzniku PCr.  

   Kreatinfosfat§zovou reakci katalyzuje enzym ATP kreatin-fosfokin§za, jej²ģ 

aktivita je z§visl§ na pomŊru ATP/ADP.  PŚi tvorbŊ ATP se spotŚebov§v§  H
+  

(koeficient  je vŊtġ² neģ u rozpadu ATP), takģe lze pŚedpokl§dat, ģe na zaļ§tku 

cviļen² poroste pH svalu (zmŊna pH m§ zpŊtnŊ vliv na rovnov§hu dalġ²ch 

metabolickĨch reakc²).  
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    Druhou moģnost² doplnŊn² ATP je tzv. adenyl§t-cykl§zov§ reakce, pŚi kter® 

doch§z² k obnovŊ ATP ze dvou molekul ADP pŚi vzniku AMP (2.40):  

  
ὃὈὖὃὈὖựựὃὝὖὃὓὖ 

 

(2.40) 

 

   Tato reakce je katalyzov§na ATP/AMP fosforyltransfer§zou. Pod²l² se pŚibliģnŊ 

jednou ļtvrtinou na okamģit®m vzniku ATP. Jej² ļinnost² kles§ pomŊr ATP/AMP, 

coģ aktivuje AMP dependentn² kin§zu, kter§ je jednou z hlavn²ch regul§torŢ 

anabolickĨch a katabolickĨch procesŢ. Tlum² synt®zu mastnĨch kyselin a naopak 

podporuje jejich absorpci a oxidaci, urychluje glykolĨzu, zvyġuje absorpci gluk·zy 

do bunŊk zvŊtġen²m translokace a exprese GLUT4 transport®ru, stimuluje 

mitochondri§ln² biogenezi pomoc² zvĨġen² aktivity transkripļn²ho faktoru NRF1 

a expresi ko-aktiv§toru PGC-1Ŭ [31].  

   TŚet² mechanizmus obnovy ATP je samotn§ synt®za ze z§sobn²ch l§tek (z gluk·zy, 

resp. glykogenu a z tukŢ). Gluk·za se zpracov§v§ v glykolytick® dr§ze, kter§ prob²h§ 

v cytoplazmŊ svalov® buŔky. Skl§d§ se z deseti reakc². VĨchoz² l§tkou je gluk·za, 

koneļnĨm produktem je pyruv§t [32]. VzniklĨ pyruv§t se buŅ pŚemŊŔuje na lakt§t za 

pomoci o koenzymu NADH, nebo putuje do mitochondrie, kde prob²h§ jeho 

zpracov§n² v citr§tov®m cyklu a v oxidativn² fosforylaci.  

 

2.6.1 AnaeÒÏÂÎþ fermentace  

   Anaerobn² fermentace pŚedstavuje vznik lakt§tu z pyruv§tu pomoc² enzymu lakt§t 

dehydrogen§zy za souļasn® oxidace NADH na NAD
+
. Cel§ dr§ha anaerobn² 

glykolĨzy vļetnŊ anaerobn² fermentace prob²h§ v cytoplazmŊ buŔky. Jej² vĨhodou 

je, ģe nepotŚebuje ke sv®mu chodu kysl²k a je aģ 100 kr§t rychlejġ² neģ oxidativn² 

fosforylace.  Sum§rn² vzorec anaerobn² glykolĨzy je (2.41): 

  ὫὰόὯĕᾀὥ ς ὃὝὖ ς ὖὭ ὲὩὦέ ὫὰώὯέὫὩὲ ρ ὃὝὖρ ὖὭ

ᵰς ὒὥὯὸÜὸ  τ ὃὝὖ ς Ὄὕ  ς Ὄ  

 

(2.41) 

 

  Ze sum§rn²ho vzorce lze nahl®dnout na hlavn² nevĨhody anaerobn² glykolĨzy. 

Prvn² nevĨhoda je jej² nehospod§rnost (zisk pouze 2 molekul ATP z jedn® gluk·zy). 

Druh§ nevĨhoda spoļ²v§ v jejich koneļnĨch produktech (lakt§t, protony), kter® 
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zpŢsobuj² ¼navu svalu. Nehospod§rnost anaerobn² glykolĨzy je zmenġena Coriho 

cyklem, kterĨ v j§trech z lakt§tu resyntetizov§v§ gluk·zu.  

 

2.6.2 #ÉÔÒÜÔÏÖĻ ÃÙËÌÕÓ  

   Citr§tovĨ cyklus je sekvence 8 enzymatickĨch reakc² prob²haj²c²ch 

v mitochondri²ch [32]. Hlavn²m c²lem citr§tov®ho cyklu je pŚemŊna energie uloģen® 

v acetyl-CoA do formy redukovanĨch koenzymŢ. Tyto koenzymy se pak pouģij² 

v oxidativn² fosforylaci k vytvoŚen² protonov®ho gradientu na vnitŚn² membr§nŊ 

mitochondri². Dalġ² funkce citr§tov®ho cyklu spoļ²vaj² v jeho meziproduktech, jeģ 

jsou biosyntetick® prekurzory Śady dŢleģitĨch l§tek (aminokyseliny (AMK) , 

porfyrinyé). Citr§tovĨ cyklus odpov²d§ za oxidaci nejen vŊtġiny cukrŢ, ale 

i mastnĨch kyselin i AMK. V jeho prŢbŊhu z jedn® molekuly acetyl-CoA vzniknou 3 

molekuly NADH, 1 molekula FADH2 , 1 molekula GTP a 2 molekuly CO2.  

   Acetyl-CoA vznik§ v mitochondrii z pyruv§tu za souļasn®ho uvolnŊn² 1 molekuly  

CO2 a NADH nŊkolikastupŔovou reakc² katalyzovanou pyruv§tdehydrogenasou. 

   V citr§tov®m cyklu se nejprve z acetyl-CoA a oxalacet§tu syntetizuje citr§t. Citr§t 

pŚech§z² pŚes isocitr§t na oxalsukcin§t za redukce NAD
+
 na NADH. Z oxalsukcin§tu 

vznik§ 2-oxoglutar§t za uvolnŊn² CO2. Dalġ² reakce obn§ġ² vznik sukcinyl-CoA 

z oxoglutar§t za dalġ²ho uvolnŊn² CO2 a NADH. Ze sukcinyl-CoA d§le vznik§ 

sukcin§t (+ vznik 1 GTP), ze sukcin§tu fumar§t (+ redukce FAD na FADH2) 

a z fumar§tu L-mal§t.  V posledn² reakci citr§tov®ho cyklu se obnovuje oxalacet§t 

z fumar§tu (+ redukce NAD
+
 na NADH). 

 

2.6.3 /ØÉÄÁÔÉÖÎþ ÆÏÓÆÏÒÙÌÁÃÅ 

   Oxidativn² fosforylace je souhrnnĨ n§zev pro procesy prob²haj²c² na vnitŚn² 

membr§nŊ mitochondri². Na vnitŚn² membr§nŊ mitochondri² jsou pŚ²tomny 

4 komplexy, kter® vyuģ²vaj² energii uchovanou ve formŊ redukovanĨch koenzymŢ 

(NADH a FADH2) k budov§n² protonov®ho gradientu. ProtonovĨ gradient pak 

poh§n² H
+
 ATP§zu, kter§ syntetizuje ATP.      
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    Prvn² komplex NADH dehydrogen§za redukuje NADH na NAD
+
, pŚitom 

pŚesouv§ protony do mezimembr§nov®ho prostoru a elektrony na koenzym Q. DruhĨ 

komplex je sukcin§t dehydrogen§za katalyzuj²c² oxidaci FADH2 koenzymem Q 

(pŚesun elektronŢ z FADH na koenzym Q). TŚet² komplex ubichinol-cyt c reduktasa 

katalyzuje oxidaci redukovan®ho koenzymu Q cytochromem C a pŚesouv§ dalġ² 

protony do mezimembr§nov®ho prostoru. Cytochrom C je perifern² membr§novĨ 

protein, kterĨ pŚen§ġ² elektrony od komplexu III na komplex IV. Komplex IV 

(cytochrom c oxidasa) odeb²r§ elektrony cytochromu C a redukuje jimi molekul§rn² 

kysl²k za vzniku vody. PŚitom jsou opŊt pŚesouv§ny protony do mezimembr§nov®ho 

prostoru. PŚi oxidativn² fosforylaci se z²skaj² z redukce NADH 3 molekuly 

ATP (2.42): 

  
σ ὃὈὖ σ ὖὭὔὃὈὌρςὕ ᵰ ὔὃὈὌ  σ ὃὝὖ Ὄὕ 

 

(2.42) 

 

   Na redukci FADH2 pŚipad§ zisk pouze 2 molekul ATP. CelkovŊ je v citr§tov®m 

cyklu z jedn® molekuly gluk·zy z²sk§no 10 molekul NADH, 2 molekuly FADH2 a 2 

molekuly GTP. To odpov²d§ zisku dalġ²ch 36 molekul ATP v oxidativn² fosforylaci 

vŢļi anaerobn² glykolĨze.  

    Energie mŢģe bĨt z²sk§v§na nejen z gluk·zy, ale i z tukŢ pomoc² ɓ oxidace. 

 

2.6.4 ɼ /xidace 

   ɓ oxidace pŚedstavuje proces, ve kter®m jsou v mitochondrii metabolizov§ny 

mastn® kyseliny na acetyl-CoA. PŚed ɓ oxidac² je mastn§ kyselina nejprve v cytosolu 

aktivov§na nav§z§n²m na koenzym A. Reakce prob²h§ pŚes meziprodukt 

acyladenyl§t a je pŚi n² spotŚebov§no ATP za vzniku AMP. Avġak acyl-CoA  

s dlouhĨm ŚetŊzcem nen² schopen proj²t pŚes mitochondri§ln² membr§nu, proto 

doch§z² k pŚenosu acylu na karnitin. Acylkarnitin  m§ speci§ln² pŚenaġeļovĨ protein 

(karnitintranslok§za), kterĨ mu umoģn² proj²t membr§nou mitochondrie.  

      V mitochondrii doch§z² k opŊtovn®mu pŚenosu acylu na koenzym A. D§le je 

acyl-CoA zpracov§v§n v mitochondrii jiģ zm²nŊnou ɓ oxidac². Jeden cyklus ɓ 

oxidace obn§ġ² sled ļtyŚ reakc², pŚi kter®m je mastn§ kyselina zkr§cena o dva uhl²ky 
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za souļasn®ho vzniku acetyl-CoA. Sled tŊchto ļtyŚ reakc² se opakuje, dokud se cel§ 

mastn§ kyselina neodbour§ na jednotliv® acetyl-CoA. 

 

2.6.5 :ÁÐÏÊÅÎþ ÊÅÄÎÏÔÌÉÖĻÃÈ ÍÅÔÁÂÏÌÉÃËĻÃÈ ÍÅÃÈÁÎÉÚÍĳ ÐĠÉ ÚÜÔñĿÉ 

   Zapojen² jednotlivĨch mechanizmŢ obnovy ATP Ś²d² nŊkolik faktorŢ. Hlavn²mi 

faktory jsou d®lka prob²haj²c² z§tŊģe a velikost z§tŊģe vŢļi maxim§lnŊ moģn®mu 

vĨkonu dan® osoby.  

   Jestliģe se soustŚed²me na ļasovou z§vislost metabolickĨch pochodŢ, tak v prvn²ch 

sekund§ch z§tŊģe se zaļne rozpadat ATP. Tento pokles zaļne ihned vyrovn§vat PCr. 

Po nŊkolika des²tk§ch sekund zaļne ¼bytek ATP dorovn§vat anaerobn² glykolĨza. 

Aerobn² fosforylace se rozb²h§ nŊkolik minut podle toho, jak roste prŢtok krve 

svalem a jeho z§soben² kysl²kem. LipolĨza zaļne tvoŚit vĨznamnĨ zdroj ATP aģ 

po nŊkolika des²tk§ch minut. Po z§tŊģi by mŊla prob²hat pouze aerobn² fosforylace, 

kter§ dorovn§v§ poļ§teļnĨ pokles PCr (tzv. kysl²kovĨ dluh), pŚesto anaerobn² 

glykolĨza mŢģe p§r sekund po skonļen² n§mahy pŚisp²vat k tvorbŊ ATP.  

   DruhĨm dŢleģitĨm faktorem je zm²nŊn§ celkov§ velikost svalov® z§tŊģe [26]. Pro 

ni existuj² dvŊ vĨznamn® meze. Prvn² mez je pŚibliģnŊ z§tŊģ 60% maxim§lnŊ 

moģn®ho vĨkonu (tzv. anaerobn² pr§h), do n² je sval schopen pokrĨvat svŢj 

metabolismus takŚka vĨhradnŊ oxidativn² fosforylac². Do hodnoty t®to z§tŊģe tak® 

doch§z²  po poļ§teļn²ch zmŊn§ch PCr, Pi a pH k jejich  stabilizaci a sval je schopen 

vykon§vat z§tŊģ po dlouhou dobu. Po pŚekroļen² 60% maxim§ln² moģn® z§tŊģe se 

zaļne pod²let na vĨrobŊ ATP i anaerobn² glykolĨza. Druhou vĨznamnou mez² je 

z§tŊģ 100% maxim§lnŊ moģn®ho vĨkonu, kdy po jej²m pŚekroļen² doch§z² k selh§n² 

svalovĨch kontrakc².  

   PŚesn® naļasov§n² a pod²l jednotlivĨch mechanizmŢ vĨroby ATP pak z§leģ² na 

individu§ln²ch vlastnostech kaģd®ho jedince ï tr®novanost, aktu§ln² kondice, fenotyp 

a zdravotn² stav, pomŊr rychlĨch a pomalĨch svalovĨch vl§ken, mnoģstv² 

mitochondri§ln²ch enzymŢ.  

    Zapojen² jednotlivĨch mechanizmŢ lze odhadnout ze zmŊny pH ve svalu. 

Na zaļ§tku n§mahy pH m²rnŊ vzrŢst§ z dŢvodu rozpadu PCr aģ k hodnot§m kolem 

7,10. Pot® pH kles§ z dŢvodu pŚ²sunu H
+
 z anaerobn² glykolĨzy a po dostateļn® 
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aktivaci oxidativn² fosforylace zŢst§v§ na konstantn² hodnotŊ za podm²nky 

maxim§lnŊ 60 % maxim§ln² z§tŊģe. Po skonļen² z§tŊģe se pH vrac² na klidov® 

hodnoty (okolo 7,03). Nav²c pufrovac² kapacita jednotlivĨch bunŊk a stav 

mikrovaskul§rn²ho obŊhu moduluje vĨvoj hodnoty pH.  
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2.7 Diabetes Mellitus  

   Diabetes mellitus (DM - lidovŊ tzv. cukrovka) je chronick§ metabolick§ porucha 

charakterizov§na vysokou glykemi², kter§ je zpŢsobena nedostatkem nebo 

ne¼ļinnost² hormonu inzulinu. DvŊ nejļastŊjġ² formy diabetu jsou tzv. diabetes 

prvn²ho typu (DM1) a diabetes mellitus druh®ho typu (DM2).  DM2 tvoŚ² 85 % aģ 

95 % pŚ²padŢ z celkov®ho poļtu pacientŢ, pŚiļemģ vyġġ² zastoupen² maj² vyspŊlejġ² 

zemŊ. DM2 se st§v§ pomalu pandemickou chorobou, kterou na svŊtŊ trp² pŚibliģnŊ 

ļtvrt miliardy lid² [33] a v Ļesk® republice kolem 800 tis²c pacientŢ (v roce 2011 - 

758 tis²c DM2 a 56 tis²c s DM1 [34]). Nav²c se d§ pŚedpokl§dat, ģe vĨskyt nemoci 

se bude d§le zvyġovat v dŢsledku nezdrav®ho ģivotn²ho stylu (m§lo pohybu, 

nevhodn§ skladba a nadmŊrnĨ pŚ²sun potravin) a prodluģov§n²m lidsk®ho ģivota (ve 

st§Ś² vyġġ² vĨskyt diabetu).  

   Pacienti s DM1 trp² ¼plnĨm nedostatkem inzulinu v dŢsledku zhorġen® funkce 

a ztr§ty ɓ bunŊk v LangerhansovĨch ostrŢvc²ch ve slinivce bŚiġn², kter® ho produkuj². 

ɓ buŔky jsou poġkozov§ny autoimunitnŊ vzniklĨm z§nŊtem slinivky bŚiġn² - 

inzulitidy. L®ļba pacientŢ s DM1 spoļ²v§ v substituļn²m pod§v§n² inzulinu 

a transplantaci slinivky. V nŊkterĨch pŚ²padech se prov§d² transplantace 

LangerhansovĨch ostrŢvkŢ do jater. Nel®ļenĨ DM1 konļ² hyperglykemickĨm 

komatem a smrt².  

   V pŚ²padŊ pacientŢ s DM2 je situace komplikovanŊjġ². Z§kladem je sn²ģen§ 

citlivost zejm®na perifern²ch tk§n² (hlavnŊ svalŢ a jater) na ¼ļinek inzulinu 

a pŚedevġ²m niģġ² schopnost ɓ bunŊk v LangerhansovĨch ostrŢvc²ch produkovat 

inzulin [35]. U pacientŢ s DM2 sn²ģen§ citlivost perifern²ch tk§n² souvis² 

s nadv§hou.  Pro vysvŊtlen² sn²ģen® produkce inzulinu existuje nŊkolik teori², kter® 

poļ²taj² s vyļerp§n²m ɓ bunŊk, s gluk·zovou toxicitou, postiģen²m proinzulinov® 

synt®zy, lipotoxicitou, glykolipotoxicitou, postiģen²m  inkretinov®ho efektu nebo 

mitochondri§ln²m defektem [36].   

   BiochemickĨm dŢsledkem diabetu je zvĨġen® uvolŔov§n² gluk·zy z jater (pŚi 

diabetu se objevuje i zvĨġen§ sekrece glukagonu a nen² tlumena glykogeneze 

v j§trech), jej² hromadŊn² v krvi a naopak jej² nedostatek uvnitŚ bunŊk, pro kter® 

je gluk·za hlavn² zdrojem energie. Z tŊchto dŢsledkŢ pak vyplĨvaj² akutn² 
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a chronick® komplikace diabetu. Akutn²mi komplikacemi jsou hypo- nebo 

hyperglykemick® koma, jenģ je n§sledkem vysok®, nebo n²zk® glykemie.  

   Chronick® komplikace DM poch§zej² z vyġġ² glyk®mie, kdy se glykolyzuj² proteiny 

a jin® l§tky v krvi a receptory na buŔk§ch. To vede napŚ. k ateroskler·ze, ischemick® 

chorobŊ doln² konļetiny, retinopatii, diabetick® nefropatii nebo vysok®mu tlaku krve. 

Vysok§ glykemie tak® zpŢsobuje vysokou osmolaritu krve, pŚ²tomnost radik§lŢ, 

hromadŊn² sorbitolu a niģġ² pod²l myoinozitolu [37].  

    Posledn² dva zmiŔovan® ļinitel® spolu se sn²ģen²m aktivity Na
+
/K

+
 dependentn² 

ATP§zy a isch®mi² poġkozuj² nervov® buŔky. Poġkozen² nervstva se mŢģe projevit 

Śadou i ģivot ohroģuj²c²ch obt²ģ². 

   Kombinac² kardiovaskul§rn²ch a neuropatickĨch probl®mŢ vznik§ i syndrom 

tzv. diabetick® nohy, vŚedovit® onemocnŊn² doln² konļetiny, kter® mŢģe konļit i jej² 

amputac². 

   Nedostatek gluk·zy v buŔk§ch se projevuje na zvĨġen®m metabolismu tukŢ 

a proteinŢ. V pŚ²padŊ spotŚeby proteinŢ pak buŔky tr§v² samy sebe. Nav²c se tlum² 

opaļnĨ proces - proteosynt®za. PŚi katabolismu tukŢ je zase zahlcen citr§tovĨ cyklus 

acetyl-CoA a vznikaj² pŚebyteļn® ketol§tky.  

   Nedostatek gluk·zy v buŔk§ch tak® tlum² aktivitu centra sytosti a zvyġuje synt®zu 

gluk·zy v j§trech z glykogenu a z aminokyselin (tyto dva efekty jeġtŊ zhorġuj² 

glykemii). V neposledn² ŚadŊ nedostatek inzulinu tak® zpŢsobuje zvĨġenĨ pod²l 

volnĨch mastnĨch kyselin v krvi, kter® vedou k ateroskler·ze.  

 

2.7.1 Inzulin  

   Inzulin je anabolickĨ hormon, kterĨ ovlivŔuje Śadu fyziologickĨch pochodŢ. 

Vznik§ v ɓ buŔk§ch v LangerhansovĨch ostrŢvc²ch. Z chemick®ho hlediska se jedn§ 

o dva kr§tk® peptidy (21 AMK ŚetŊzec A a 30 AMK ŚetŊzec B) spojen® 

disulfidickĨmi mŢstky mezi cysteiny. Samotn§ molekula inzulinu se syntetizuje na 

ribozomu ve formŊ tzv. preproinzulinu, ten pak putuje do endoplazmatick®ho 

retikula, kde prob²h§ jeho sbalen² a tvorba disulfidickĨch mŢstkŢ. Z preproinzulinu 

vznikne proinzulin. Proinzulin se n§slednŊ pŚesouv§ do Golgiho apar§tu, kde je 
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zabalen do grana. V granech probŊhne odġtŊpen² spojovac²ho proteinu C mezi ŚetŊzci 

A a B a vznik inzulinu. Grana se nakonec spoj² s bunŊļnou membr§nou buŔky 

a inzulin je uvolnŊn do kapil§rn²ho ŚeļiġtŊ [35].   

   UvolŔov§n² gran je Ś²zeno hladinou gluk·zy v krvi pomoc² n§sleduj²c²ho 

mechanismu. PŚi vysok® glykemii vstupuje do ɓ bunŊk gluk·za pŚes GLUT 3 

transport®r (nen² Ś²zen hladinou inzulinu v krvi), mitochondrie zaļnou v ɓ buŔk§ch 

tuto gluk·zu zpracov§vat. VytvoŚ² se velk® mnoģstv² ATP, kter® uzavŚe ATP citliv® 

draseln® kan§ly. N§slednĨ pokles odtoku K
+
 z buŔky depolarizuje membr§nu buŔky, 

coģ zpŢsob² otevŚen² napŊŠovŊ senzitivn²ho Ca
2+

 kan§lu. V buŔce vzroste hladina 

Ca
2+
, kter§ aktivuje Ca

2+ 
dependentn² proteinkinasu, kter§ spouġt² exocyt·zu gran.  

  Vztah inzulinu a gluk·zy u bunŊk je zprostŚedkov§n receptory IRS 1 aģ 4 

a rŢstovĨm receptorem IGF 1. Tyto receptory zahajuj² sloģitou kask§du sign§ln²ch 

drah [38] jej²mģ vĨsledkem je i aktivace GLUT 4 transport®rŢ. 

  GLUT 4 transport®r je transport®r gluk·zy. PatŚ² do ġirġ² skupiny GLUT 

transport®rŢ, kter® usnadnŊnou dif¼z² umoģŔuj² vstup cukrŢ do bunŊk. GLUT 4 se 

nal®z§ v buŔk§ch tukov® a svalov® tk§nŊ, v n²ģ je ve dvou stavech, aktivn²m 

a pasivn²m. PŚi pasivn²m stavu nepŚen§ġ² inzulin, jelikoģ se nal®z§ na membr§nŊ 

speci§ln²ch v§ļkŢ uloģenĨch volnŊ v cytoplazmŊ buŔky. Inzulin reguluje nav²c 

i synt®zu glykogenu, vychyt§v§n² AMK a jejich proteosynt®zu, glukogenezu, synt®zu 

lipidŢ a ketogenezu, propustnost membr§n pro ionty drasl²ku, hoŚļ²ku a fosf§tu 

a dalġ² procesy prob²haj²c² v buŔk§ch [35] v z§vislosti na typu tk§nŊ, z kter® 

poch§zej². 

 

2.7.2   3ÖÁÌÏÖÜ ÔËÜĐ Á ÐÏÒÕÃÈÁ ÍÉÔÏÃÈÏÎÄÒÉþ 

      S t®matem diplomov® pr§ce souvis² hlavnŊ ovlivŔov§n² metabolizmu svalov® 

tk§nŊ diabetem. ĠpatnŊ regulovan§ hladina gluk·zy u obou dvou typŢ diabetu 

zpŢsobuje degradaci c®vn² a nervov® soustavy, coģ se projevuje na z§soben² a funkci 

svalŢ. D§le je ve svalovĨch buŔk§ch u pacientŢ s DM2 poruġena sign§ln² dr§ha 

inzulinu, kter§ mimo transportu gluk·zy do buŔky ovlivŔuje Śadu dalġ²ch procesŢ.  

D§le bylo zjiġtŊno, ģe svalov® buŔky pacientŢ s DM2 vykazuj² ¼tlum ɓ oxidace 

hromadŊn²m intracelul§rn²ho tuku, atrofii, celkovŊ sn²ģenou mitochondri§ln² funkci 
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[39,40]. Tyto patologie se pot® projevuj² u pacientŢ s DM2 na vŊtġ²m zastoupen² 

rychlĨch svalovĨch vl§ken [41]. 

    PŚesnĨ mechanizmus sn²ģen® citlivosti bunŊk na inzulin u DM2 nen² zn§m. 

Za jeho pŢvodce se povaģuj² zejm®na genetick® a environment§ln² faktory, st§rnut², 

obezita a nedostatek pohybu [42]. Z mikroskopick®ho hlediska pravdŊpodobnŊ 

zpŢsobuje necitlivost inzulinu vyġġ² obsah volnĨch mastnĨch kyselin (FFA) v krvi 

a intracelul§rn² tuk. Oba faktory by mohly negativnŊ ovlivŔovat sign§ln² dr§hu 

inzulinu a aktivaci GLUT 4 transport®rŢ. FFA mohou bĨt u pacienta zvĨġen® 

v dŢsledku nadmŊrn®ho pŚ²sunu potravy, stresu nebo lipodystrofie.     

   HromadŊn² intracelul§rn²ho tuku mŢģe bĨt zpŢsobeno nŊkolika vlivy. Uvaģuje se 

o poruġe schopnosti metabolizovat mastn® kyseliny v dŢsledku defektu 

mitochondri§ln²ch funkc². Mitochondri§ln² funkce mŢģe bĨt zmŊnŊna v dŢsledku 

genetickĨch faktorŢ, st§rnut², vysok® koncentrace FFA, oxidativn²ho stresu, 

sedav®ho zpŢsobu ģivota, pŚ²tomnost² intracelul§rn²ho tuku, kdy se tvoŚ² lipidov® 

peroxidy, kter® oxidativnŊ poġkozuj² mitochondrie, nebo i jako adaptace na pŚ²liġn® 

d§vky gluk·zy a tukŢ z potravy jako ochrana proti zahlcen² mitochondriemi NADH 

a FADH2 [43,44]. Mitochondri§ln² defekt mŢģe nast§vat u ɓ oxidace nebo 

v citr§tov®m cyklu pŚ²padnŊ v oxidativn² fosforylaci, aŠ uģ  dŢsledkem sn²ģen² 

celkov®ho poļtu mitochondri², jejich morfologickĨmi zmŊnami, nebo sn²ģenĨm 

celkovĨm poļtem mitochondri§ln²ch enzymŢ. Takto by se staly mitochondrie 

hlavn²mi vin²ky sn²ģen® citlivosti na inzulin. Mitochondri§ln² porucha je zaj²mav§ 

i z pohledu, ģe se samotn® mitochondrie pod²lej² na uvolŔov§n² inzulinu z ɓ bunŊk. 

Tak by jejich porucha vysvŊtlovala i sn²ģenou produkci inzulinu u pacientŢ s DM2. 

Intracelul§rn² tuk se hromad² i v dŢsledku pŚ²liġ kalorick® stravy. Z  popisu probl®mu 

vyplĨv§, ģe urļen² prvotn² pŚ²ļiny probl®mŢ nen² snadn®, pravdŊpodobnŊ se vytv§Śej² 

komplikovan® zpŊtnovazebn® smyļky.  

     Prov§dŊn² studie u pacientŢ s DM1 m§ slouģit k posouzen² vlivu spoleļnĨch 

patologickĨch prvkŢ onemocnŊn² DM1 na kvalitu energetick®ho metabolismu 

ve svalu, a t²m zjistit, zda zmŊny v metabolismu svalu u pacientŢ s DM2 nejsou 

pouhĨm dŢsledkem ġpatnŊ regulovan® hladiny glykemie.   
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2.8 5ÒéÏÖÁÎï ÖÅÌÉéÉÎÙ    

     Z fosforovĨch spekter lze urļit Śadu zaj²mavĨch parametrŢ. Ze statickĨch 

fosforovĨch spekter se urļuj² pomŊry mezi jednotlivĨmi sign§ly. Z pŚedpokl§dan® 

koncentrace ATP ve svalu lze urļit i absolutn² koncentrace sledovanĨch metabolitŢ. 

Naġimi technickĨmi prostŚedky jsou vŊrohodnŊ dosaģiteln® pomŊry PCr/ATP 

Pi/ATP a PDE/ATP. D§le je moģno z chemick®ho posunu mezi Pi a PCr vypoļ²tat 

pH. 

   Vztah pro tento vĨpoļet vych§z² z pŚedpokladu, ģe ve svalovĨch buŔk§ch nast§v§ 

rovnov§ha mezi dvŊma rozd²lnŊ disociovanĨmi formami kyseliny fosforeļn®: 

 Ὄὖὕ Ὄ ᵰὌὖὕ    . (2.43) 

    Jelikoģ doch§z² k rychl® chemick® vĨmŊnŊ, pŚi kter® si obŊ dvŊ l§tky vymŊŔuj² 

proton, ani jedna z nich se ve spektru nebude projevovat samostatnĨm sign§lem, ale 

pouze jedn²m celkovĨm sign§lem, jehoģ frekvence bude odpov²dat v§ģen®mu 

prŢmŊru LarmorovĨch frekvenc² obou dvou forem s v§hami, kter® jsou ¼mŊrn® jejich 

koncentrac²m ve svalovĨch buŔk§ch [19]: 

ὖ    . (2.44) 

Chemick® posuny Ὄὖὕ  a Ὄὖὕ  jsou zn§m® veliļiny, hranat® z§vorky 

vyjadŚuj² koncentrace. Tak® je zn§ma rovnov§ģn§ konstanta rovnice (2.43), kter§ je 

d§na rovnov§ģnĨmi koncentracemi pŚ²sluġnĨch forem kyseliny fosforeļn®: 

 ὑ   . (2.45) 

Spojen²m tŊchto dvou uvedenĨch vztahŢ  (2.44), (2.45) se obdrģ² vztah pro 

vĨslednou koncentraci protonŢ:  

 Ὄ ὑ    . (2.46) 

Posledn²m dŢleģitĨm vzorcem je dobŚe zn§mĨ vztah mezi pH a koncentrac² protonŢ:  

 ὴὌ ὰέὫ ὧ  . (2.47) 

Jeho aplikac² na vzorec (2.47) se dost§v§ pŚ²mĨ vztah pro vĨpoļet pH z posunŢ Pi 

a PCr: 

 Ð( ὴὑ ὰέὫ    . (2.48) 
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Po dosazen² jednotlivĨch konstant m§ uvedenĨ vzorec (2.48) tvar [45]: 

 ὴὌ φȟχυ  ὰέὫ
ȟ

ȟ
  , (2.49) 

kde  je chemickĨ posun v ppm mezi Pi a PCr. UvedenĨ vztah je pouze jistou 

aproximac² skuteļn®ho pH, protoģe v buŔce se vyskytuj² dalġ² formy kyseliny 

fosforeļn®, kter® se ve vĨpoļtu neuvaģovaly.  

   PŚi z§tŊģi se nebude vĨznamnŊ mŊnit pouze pH, ale i koncentrace Pi, PCr, ADP, 

AMP. Tyto veliļiny (vyjma pH) vykazuj² na poļ§tku a po skonļen² cviļen² 

exponenci§ln² pokles nebo vzrŢst. Pokud se vġak bŊhem cviļen² pŚekroļ² urļit§ mez 

n§mahy, mohou m²t dalġ² sloģky poklesu (PCr m§ dalġ² line§rn² pokles ï mluv² se 

o dvou komponent§ch PCr [18]).  

   Na z§kladŊ koncentrace ATP, PCr a protonŢ lze vypoļ²tat koncentraci ADP, kter§ 

je svou koncentrac² pod mŊŚitelnĨm limitem [45]: 

 ὃὈὖ
Ȣ  

ρɇ   . (2.50) 

    Celkov® mnoģstv² kreatinu je vypoļteno na z§kladŊ pŚedpokladu, ģe v klidu je 

85% celkov®ho mnoģstv² kreatinu ve formŊ fosfokreatinu [46]. Rovnov§ģn§ 

konstanta kreatinkin§zov® reakce je K=1,66Ŀ10
9
M

-1 
[45]. Koncentraci protonŢ lze 

urļit z hodnoty pH vyj§dŚen²m ze vztahu (2.47).  

N§vrat na klidov® koncentrace fosfokreatinu prob²h§ pŚes exponenci§ln² z§vislost 

[47]:  

 ὖὅὶὸ ὖὅὶ  ɝὖὧὶρ Ὡ  . (2.51) 

   Pro urļen² celkov® mitochondri§ln² kapacity je tŚeba vypoļ²tat poļ§teļn² rychlost 

synt®zy ATP, respektive resynt®zy PCr. Poļ§teļn² rychlost resynt®zy fosfokreatinu 

odpov²d§ smŊrnici rovnice (2.51) v ļase t = 0 (ļas, kdy osoba pŚestane cviļit). Tu lze 

obdrģet derivov§n²m t®to rovnice (2.51) a dosaģen² ļasu t = 0. T²mto postupem se 

z²sk§ vztah pro poļ§teļn² rychlost resynt®zy VPCr : 

 ὠ
 

  
       , (2.52) 

kde †    (relaxaļn² konstanta PCr) z²sk§me proloģen²m namŊŚenĨch hodnot sign§lu 

PCr rovnic² (2.51).  
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   SmŊrnice rovnice) se mŢģe urļit i z proloģen² prvn²ch bodŢ klidov® f§ze po 

cviļen², tzv. Ărecoveryñ pŚ²mkou nebo z numerick®ho derivov§n² zmŊŚenĨch dat. 

V nŊkolika prvn²ch sekund§ch po skonļen² intenzivn² z§tŊģe mŢģe pŚisp²vat 

i anaerobn² glykolĨza, jej² odeļ²t§n² je vġak problematick®, a proto pŚi m®nŊ 

usilovnĨch cviļen² se ļasto zanedb§v§. PŚi vyġġ²ch intenzit§ch cviļen² nav²c mŢģe 

n§vrat PCr na klidov® hodnoty vykazovat biexponenci§ln² z§vislost [48]. Tato 

sloģitŊjġ² z§vislost je pravdŊpodobnŊ dŢsledkem sloģen² svalu z rŢznĨch typŢ 

svalovĨch vl§ken (†  z§visl§ na hodnotŊ pH  a jistŊ i na poļtu mitochondri² 

v jednotlivĨch vl§knech). N§vrat na klidov® koncentrace Pi prob²h§ tak® pŚes 

exponenci§ln² z§vislost:   

 ὖὭὸ ὖὭ   ɝὖὭὩ    . (2.53) 

kde †  m§ vĨznam relaxaļn² konstanty (ļasu) Pi. U zdravĨch jedincŢ lze i pozorovat 

to, ģe hodnoty PCr, Pi na konci Ărecoveryñ relaxuj² pŚes sv® klidov® hodnoty. 

   Maxim§ln² mitochondri§ln² kapacita (Omax) se urļ² po vypoļten² poļ§teļn² 

rychlosti resynt®zy fosfokreatinu podle vzorce (2.54) , kde ὑ   [47] (vztah 

odvozen na z§kladŊ MichaelisïMentenov® kinetiky) Ȣ 

 ὕ  ὠ ρ   (2.54) 

   D§le je moģno  jeġtŊ urļit vĨpoļtem koncentraci AMP  (2.55) z adenyl§tcykl§zov® 

reakce (2.56) a Gibbsovu volnou energii ЎὋ  ATP (2.57) [30].  Z vĨvoje sign§lu 

PCr, Pi bŊhem cviļen² lze dopoļ²tat glykolytickĨ tok, jehoģ urļen² je vġak n§roļn® 

z dŢvodu potŚeby pŚesn®ho urļen² pH za cviļen² a celkov® 
1
H pufrovac² kapacity 

svalu [49]. PonŊvadģ n§s zaj²mala pŚedevġ²m mitochondri§ln² kapacita, 

glykolytickĨm tokem jsme se d§le nezaob²rali.  

 

  

 ὃὈὖὃὈὖ ὃὝὖὃὓὖ  (2.55) 

 ὃὓὖ ὑ   (2.56) 

 ЎὋ ЎὋ ὙὝὰὲ   (2.57) 
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3 %ØÐÅÒÉÍÅÎÔÜÌÎþ éÜÓÔ 

3.1 $ÏÂÒÏÖÏÌÎþÃÉ Á ÐÁÃÉÅÎÔÉ 

    Vġichni ¼ļastn²ci studie, jak dobrovoln²ci, tak i pacienti, byli informov§ni o c²lech 

studie a podepsali informovanĨ souhlas s vyġetŚen²m. Đļastn²ci studie dost§vali po 

vyġetŚen² k vyplnŊn² formul§Ś, ve kter®m byli dotazov§ni k prŢbŊhu a n§roļnosti 

vyġetŚen² (pŚ²loha ļ. 4). Velk§ ļ§st ot§zek se tak® vztahovala k jejich zpŢsobu ģivota, 

aby se mohla posoudit jejich fyzick§ zdatnost. Formul§Ś a z nŊho zpracovan® ¼daje 

jsou obsaģeny  v pŚ²loze.  

  Celkem bylo vyġetŚeno 32 dobrovoln²kŢ a 21 pacientŢ. Pacienti s DM1 byli z²sk§ni 

ve spolupr§ci s Centrem diabetologie IKEM. Ne vġechny mŊŚen® osoby proġly 

jednotnĨm protokolem, zvl§ġtŊ na zaļ§tku mŊŚen² fosforov® spektroskopie 

v kombinaci s cviļen²m byli zdrav² dobrovoln²ci vyuģiti hlavnŊ k nastaven² 

optim§ln²ho protokolu mŊŚen². Vġichni vyġetŚovan² pacienti byli  chod²c², na prvn² 

pohled v dobr® kondici a trpŊli DM1 (pouze u jednoho pacienta byla diagnostikov§na 

t®ģ nefropatie a retinopatie). VŊtġina z nich byla sp²ġe mladġ²ho vŊku a postavou 

astenick®ho typu. VĨbŊr pacientŢ byl zvolen tak, aby pro nŊ vyġetŚen² 

nepŚedstavovalo nadmŊrnou fyzickou nebo psychickou z§tŊģ. Pro vŊrohodnost 

mŊŚen² bylo tak® dŢleģit®, aby pacienti nebo dobrovoln²ci netrpŊli dalġ²mi 

onemocnŊn²mi, kter§ by ovlivŔovala vĨsledek mŊŚen².  
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3.2 %ØÐÅÒÉÍÅÎÔÜÌÎþ ÖÙÂÁÖÅÎþ 

3.2.1 Tomograf mÁÇÎÅÔÉÃËï rezonance  

   Veġker§ mŊŚen² prob²hala na MR tomografu Magnetom TRIO od firmy SIEMENS. 

Z§kladn²m parametrem kaģd®ho tomografu magnetick® rezonance je velikost jeho 

statick®ho magnetick®ho pole. V tomto pŚ²padŊ jsou to 3 Tesla. ObecnŊ plat², ģe ļ²m 

vyġġ² magnetick® pole je k dispozici, t²m budou m²t mŊŚen§ spektra a MR obrazy 

lepġ² rozliġen². Velikost magnetick®ho pole ovlivŔuje i T1 a T2 relaxaļn² doby.  

   Z naġeho experiment§ln²ho pohledu jsou dŢleģitĨmi parametry i velikost stolu 

a otvoru tomografu, jelikoģ mŊŚ²me spektra v kombinaci s cviļen²m, kter® vyģaduje 

urļitĨ prostor pro um²stŊn² ergometru (viz Obr. 14).  

 

Obr. 14 Tomograf Magnetom TRIO s ergometrem. 

 

3.2.2 CþÖËÁ ÐÒÏ ÍñĠÅÎþ 31P spekter   

  Pro fosforov§ mŊŚen² se pouģ²v§ du§ln² povrchov§ c²vka od firmy RAPID, kter§ 

obsahuje dva magnetick® obvody. Jeden obvod je urļen pro mŊŚen² 
1
H (naladŊn 

na frekvenci 123,1 MHz), druhĨ pro mŊŚen² 
31

P (naladŊn na frekvenci 49,9 MHz). 

Obvod pro mŊŚen² 
1
H m§ tvar tzv. butterfly o rozmŊrech 240 mm x 180 mm.  Obvod 

pro mŊŚen² 
1
P tvoŚ² kruhovĨ z§vit o prŢmŊru 110 mm. Sch®ma obvodu je vyobrazeno 

na Obr. 15. MagnetickĨ obvod pro mŊŚen² 
1
H slouģ² hlavnŊ k aplikaci sekvenc² 

urļenĨch pro zobrazen². 
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Obr. 15 Fosforov§ c²vka a jej² magnetickĨ obvod. 

 

3.2.3 Ergometr  

    BŊhem 
31

P MRS vyġetŚen² se pouģ²v§ ergometr ke cviļen². Ergometr je urļen pro 

vykon§v§n² flexe kotn²ku tak, aby doch§zelo k zat²ģen² lĨtkov®ho svalu. Ergometr je 

odn²matelnĨ, ke stolu MR se upevŔuje ġesti hlin²kovĨmi ġrouby. Ergometry byly 

sestaveny dva, jeden na levou, druhĨ na pravou nohu. Pro vġechna mŊŚen² v t®to 

pr§ci byl pouģit ergometr urļenĨ pro pravou nohu. VŊtġina ļ§st² ergometru je 

vyrobena z plastu, aby byl ergometr kompatibiln² s magnetickĨm polem. Mnou 

vyroben® pl§ny jsou souļ§st² pŚ²lohy ļ. 1, jeho fotografie je na Obr. 16.  

 

Obr. 16 Fotografie pouģ²van®ho ergometru. 

   

  Hlavn²mi ļ§stmi ergometru je deska, kterou se upevŔuje ergometr ke stolu, 

a ġlapadlo.  

   Ġlapadlo se skl§d§ ze ġlapky a z pŚevodn²ho kola, kter® jsou pŚipevnŊn® k hŚ²deli, 

kolem kter® se soubŊģnŊ ot§ļej². Ġlapka je v souļasn® verzi ergometru uchycena 
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k hŚ²deli ve sv® polovinŊ, coģ nen² optim§ln² Śeġen², protoģe m§ pak svou osu ot§ļen² 

mimo rovinu kotn²ku. ZmŊna pozice uchycen² ġlapky byla navrģena jako ¼prava pro 

ergometr urļenĨ pro levou nohu. 

   K nastaven² velikosti z§tŊģe a k mŊŚen² vykonan® pr§ce slouģ² konstrukce um²stŊn§ 

za tomografem. Tuto konstrukci tvoŚ² z§vŊs se z§vaģ²m, potenciometr a pŚevodn² 

syst®m. K pŚevodn²mu kolu ergometru je upevnŊno lanko, kter® se po um²stŊn² 

pacienta do tomografu spoj² pomoc² pŚezky s druhĨm lankem, na kter®m drģ² z§vŊs 

se z§vaģ²mi. Pohyb lanka je pŚes pŚevodn² hŚ²del pŚev§dŊn na pohyb lanka 

potenciometru. Stojan se z§vŊsem je vyfotografov§n na Obr. 17 a na Obr. 18 je 

celkov® zjednoduġen® sch®ma cel®ho uspoŚ§d§n². 

 

Obr. 17 Fotografie stojanu na z§vaģ² s potenciometrem. 
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Obr. 18 Zjednoduġen® sch®ma experimentu. 

 

   ElektrickĨ sign§l z potenciometru se pŚev§d² na optick® pulzy, kter® jsou optickĨm 

kabelem vedeny ven z m²stnosti do poļ²taļe, kde se ukl§d§ prŢbŊh cviļen²    

(viz Obr. 19). T²mto zpŢsobem proveden® monitorovan® cviļen² m§ vġak nŊkter® 

nedostatky, na jejichģ odstranŊn² se pracuje (viz kapitola 5.3). 

   Z§znam z jednoho cviļen² spolu s vyznaļenĨmi vadami je zobrazen na Obr. 19. 

 

Obr. 19 Z§znam cviļen² 5,5 minuty. VĨġka kŚivek odpov²d§ vĨġce zdvihu z§vaģ².   
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3.3 0ÏÕĿÉÔĻ ÓÏÆÔ×ÁÒÅ 

3.3.1 0ÒÏÇÒÁÍ ÎÁ ÚÐÒÁÃÏÖÜÎþ ÓÉÇÎÜÌÕ Ú potenciometru  

   V potenciometru se mŊŚen² zmŊny polohy z§vaģ² pŚev§d² na urļitou hodnotu 

elektrick®ho napŊt², kter§ se zaznamen§v§ programem WinATS (internetov® str§nky 

vĨrobce:  http://sysma.fr/winats_en.html). V programu lze uloģit zmŊŚen§ data v txt 

form§tu. Frekvence vzorkov§n² je 50 Hz. ZmŊŚen§ data maj² strukturu pravidelnŊ se 

opakuj²c²ho sign§lu mŊn²c²ho se napŊt², jehoģ vĨġka odpov²d§ zdvihu z§vaģ². Pro 

vĨpoļet celkov® pr§ce je nutn® seļ²st celkovou dr§hu, jeģ z§vaģ² vykonala, pŚiļemģ 

je nutn® se vypoŚ§dat se zm²nŊnĨmi artefakty mŊŚen² uvedenĨmi v kapitole 3.2.3. 

  K oscilaci sign§lu doch§z² po prudk®m spuġtŊn² z§vaģ². Lanka maj² sklon 

se prot§ļet sp²ġe pŚi vyġl§pnut², coģ se projevuje na obļasn®m m²rn®m poklesu 

z§kladn² ļ§ry.  

   V r§mci DP jsem vytvoŚil dva programy na vĨpoļet zm²nŊn® pr§ce. Prvn² program 

nejprve spoļ²t§ celkovĨ n§rŢst napŊt² bez uv§ģen² vġech moģnĨch efektŢ, pot® 

pŚikroļ² k pokroļilejġ²mu vĨpoļtu. Pokroļilejġ² urļen² pr§ce je zaloģeno 

na proch§zen² dat pomoc² prŢbŊģn®ho okna, kter® sleduje n§rŢst napŊt². Jestliģe 

dojde k velk®mu n§rŢstu napŊt², pod²v§ se program na hodnotu napŊt² pŚed zaļ§tek 

okna a pokraļuje d§l v proch§zen² dat, pŚiļemģ si ukl§d§ nejvyġġ² hodnotu, kterou 

proġel od n§rŢstu napŊt². PrŢbŊģn® okno tak® sleduje poklesy napŊt², coģ je dŢleģit® 

k uloģen² a vynulov§n² nejvyġġ² hodnoty v r§mci jednoho zdvihu z§vaģ². PŚesnost 

programu z§leģ² na nastaven² mez² pro zaļ§tek a konec odeļtu sign§lu tak, aby 

vġechny sign§ly byly spr§vnŊ seļteny bez pŚ²spŊvkŢ oscilac². S posunem z§kladn² 

ļ§ry se tento skript vyrovn§v§ sledov§n²m hodnoty pŚed n§rŢstem.  

   DruhĨ program byl vytvoŚen k ovŊŚen² vĨsledkŢ a spr§vnosti nastaven² mez² 

u prvn²ho programu, nakonec byly oba programy integrov§ny do jednoho. VĨhodou 

i nevĨhodou druh®ho programu je, ģe vyģaduje vstupn² posouzen² zmŊŚenĨch dat 

uģivatelem. V tomto programu je z§znam z potenciometru vynesen do grafu, pŚiļemģ 

se mus² nastavit dvŊ pŚ²mky a a b. PŚ²mka a definuje z§kladn² ¼roveŔ, od kter® se 

poļ²t§ vĨġka sign§lu, a pŚ²mka b urļuje spouġtŊc² mez, od kter® program zmŊŚen§ 

data hodnot² jako zdvih z§vaģ². PŚ²mky mohou m²t rŢznou smŊrnici, kter§ se 

nastavuje ud§n²m  y-ov® hodnoty pŚ²mky na poļ§tku a na konci mŊŚen². Moģnost 

nastavovat rŢznĨ sklon spouġtŊc² meze (pŚ²mka a) slouģ² jako opatŚen² proti chybŊ 

vznikl® v dŢsledku prot§ļen² kola vŢļi lanku veden®mu od ergometru k z§vaģ². 
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Nastavov§n² sklonu horn² meze (pŚ²mka b) je implementov§no kvŢli klesaj²c²mu 

rozsahu ġlap§n² nŊkterĨch vyġetŚovanĨch osob.  

   ZdrojovĨ k·d programu je souļ§st² pŚ²lohy ļ. 2. GrafickĨ vĨstup programu 

s pŚ²mkami a a b je na Obr. 20. 

 

Obr. 20 GrafickĨ vĨstup programu pro zpracov§n² sign§lu zdvih§n² z§vaģ² (x osa: ļas 

0-98s, y napŊt² å zdvih z§vaģ², ļerven® kŚivky jsou pŚ²mky a, b). 

 

3.3.2 jMRUI - ÐÒÏÇÒÁÍ ÎÁ ÚÐÒÁÃÏÖÜÎþ ÓÐÅËÔÅÒ  

   jMRUI j e speci§ln² program na zpracov§n² i modelov§n² MR spekter. UmoģŔuje 

zpracov§vat spektra jak fosforov§, tak i protonov§.  Jeho vĨhodou je, ģe dok§ģe 

naļ²st vġechna spektra z jednoho mŊŚen² a na nich prov®st spoleļnŊ vybran® operace. 

To je velice vĨhodn®, protoģe z ergometrick®ho mŊŚen² je vĨstupem sada 

420 fosforovĨch spekter (dle standardn²ho protokolu) a prov§dŊn² jednotlivĨch 

vyhodnocovac²ch operac² na kaģd®m jednotliv®m spektru zvl§ġŠ by bylo ļasovŊ 

ne¼nosn®. Aby vġak program naļ²tal MR fosforov§ spektra spr§vnŊ podle ļasov®ho 

sledu, jak byla mŊŚena, bylo nutn® naprogramovat kratġ² skript, kterĨ spr§vnŊ 

obdrģen® soubory seŚad² (zdrojovĨ k·d skriptu tvoŚ² pŚ²lohu ļ. 3). V jMRUI jsou se 

spektry v z§vislosti na jejich kvalitŊ provedeny potŚebn® operace (viz kap. 2.2.2) a je 

aplikov§n modul AMARES. Obvykle staļilo vġechna spektra pouze stranovŊ 

pŚevr§tit a postupnŊ prohl®dnout. Kontroln² prohl²ģen² jednotlivĨch spekter 

se prov§d² z dŢvodu, aby se zjistilo, v jak® kvalitŊ jsou spektra zmŊŚena, zda nŊjakĨ 

sign§l nem§ n§padnŊ jinou velikost, nebo jestli ve spektru nen² pŚ²tomen artefakt. 

Tak® je dŢleģit® pro dalġ² vyhodnocen² sledovat sign§l anorganick®ho fosf§tu, jelikoģ 

u nŊkterĨch pacientŢ bylo zaznamen§no jeho ġtŊpen² bŊhem cviļen². Modul 

AMARES pro kaģd® jednotliv® spektrum provede optim§ln² f§zovou korekci 

a vypoļ²t§ integr§ly jednotlivĨch sign§lŢ.  
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   KoneļnĨ vĨstup z AMARESu (Obr. 21) je dostupnĨ pro kaģd® zmŊŚen® spektrum. 

Ukazuje se v nŊm jak origin§ln² spektrum a fitem nalezen® komponenty sign§lŢ, tak 

i rezidu§ln² zbytek spektra po odeļten² vġech sledovanĨch sign§lŢ. 

   VĨstup z cel®ho modulu AMARES (Obr. 21) lze uloģit do jednoho textov®ho 

souboru. V textov®m souboru se nach§zej² informace z²skan® z kaģd®ho spektra. 

Jedn§ se o rezonanļn² frekvenci, integr§ln² intenzitu, f§zi a T2* jednotlivĨch 

metabolitŢ s uvedenĨmi chybami. Tak® je zde v pŚ²padŊ fosforovĨch slouļenin 

uvedeno pH. Data jsou pot® z textov®ho souboru pŚen§ġena do tabulkov®ho editoru 

a do programu MicroCal Origin (internetov® str§nky vĨrobce: 

http://www.originlab.com), kde prob²h§ jejich dalġ² zpracov§n².  

 

Obr. 21 VĨstup modulu AMARES.  
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3.4 0ÒĳÂñÈ ÖÙĤÅÔĠÅÎþ 

    VyġetŚen² je prov§dŊno na MR tomografu Magnetom Trio 3T. Pacient k vyġetŚen² 

nepotŚebuje ģ§dnou zvl§ġtn² pŚ²pravu a vyġetŚen² je bezbolestn® a bezpeļn®. 

VyġetŚen² mohou podstoupit vġak pouze pacienti, kteŚ² nemaj² v tŊle kardiostimul§tor 

nebo jin® MR nekompatibiln² implant§ty.  

   PŚed vyġetŚen²m je k MR tomografu pŚipojena du§ln² povrchov§ c²vka a pŚipevnŊn 

ergometr. PŚed ergometr pot® pokl§d§me dvŊ menġ² poduġky a molitan ve tvaru 

dut®ho v§lce. Poduġky slouģ² k zvednut² nohy vŢļi ergometru a molitan m§ za ¼kol 

ud§vat konstantn² tvar c²vce mezi rŢznĨmi mŊŚen²mi. C²vka je pŚikl§d§na 

bezprostŚednŊ pod lĨtkovĨ sval. VyġetŚovan² lid® leģ² volnŊ na z§dech, nohama 

smŊrem k magnetu. Chodidlo se upevŔuje do ġlapadla nŊkolika suchĨmi zipy (viz 

Obr. 14). 

   MŊŚen§ osoba je pŚed zasunut²m do tomografu instruov§na nŊkolika pokyny. 

Zejm®na se jedn§ o instrukce ke sch®matu cviļen², pouģit² z§chrann®ho bal·nku 

a obecnĨch z§sad pŚi mŊŚen² (cviļit v co nejvŊtġ²m rozsahu, pŚi n§bŊru sign§lu m²t 

nohu v klidu a ve stejn® poloze). PŚi zasunov§n² subjektu do tomografu se zamŊŚuje 

poloha stŚedu c²vky pomoc² laserov®ho paprsku. Po zasunut² subjektu do tomografu 

se mus² za tomografem propojit lanko od ergometru s lankem od z§vaģ², nastavit 

velikost z§tŊģe a vyzkouġet nŊkolik kontroln²ch ġl§pnut².  

   VyġetŚen² zaļ²n§ zobrazen²m svalu sekvenc² Ălocalizerñ a Ălocalizer transverzalñ 

(viz Tab. 1) pro ovŊŚen² polohy c²vky vŢļi svalŢm lĨtka. Na Obr. 22 je zobrazen MR 

transverz§ln² Śez lĨtkovĨch svalŢ pomoc² povrchov® c²vky, kter§ se nach§z² 

bezprostŚednŊ pod svalem m. gastrocnemius (souļ§st trojhlav®ho lĨtkov®ho svalu), 

coģ je jeden z hlavn²ch svalŢ pod²lej²c²ch se na plant§rn² extenzi. Takt®ģ lze na 

obr§zku pozorovat ubĨv§n² intenzity sign§lu se vzd§lenost² od c²vky. 

 

Obr. 22 
1
H MR obraz lĨtkovĨch svalŢ.  
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    PŚed samotnĨm proveden²m spektroskopick® ļ§sti vyġetŚen² je tŚeba nastavit 

potŚebnou homogenitu magnetick®ho pole (tzv. Ăshimmingñ). Pokud se toto 

neprovede, obdrģen§ spektra nemaj² dostateļnou kvalitu, jednotliv® spektr§ln² kŚivky 

slouļenin jsou pŚ²liġ ġirok® a metabolity s niģġ² koncentrac² jsou ztraceny v ġumu. 

Nastaven² homogenity spektr§ln² ļ§ry je moģn® prov®st automaticky, ale v tomto 

pŚ²padŊ ļasto nen² dostaļuj²c² a je nutn® prov®st dostaven² manu§lnŊ. Manu§ln² 

nastaven² je vġak ļasovŊ n§roļn®. Tato situace je nevĨhodn§ s ohledem na existenci 

urļit® horn² ļasov® hranice pro vyġetŚen² s ohledem na etickĨ, technickĨ (pacient se 

mŢģe pohnout a spektrum bude deformovan®) i praktickĨ (ļasovĨ ¼sek pro vyġetŚen² 

je omezen) aspekt vyġetŚen². V tomto konkr®tn²m pŚ²padŊ se pohybuje d®lka 

vyġetŚen² kolem 40 minut. VļetnŊ uloģen² a pŚ²pravy cel®ho vyġetŚen² se 

nepŚekraļuje doba 50 minut. 

   V pŚ²sluġn®m zobrazovac²m oknŊ se nejprve nastavuje excitaļn² frekvence 
1
H, 

excitaļn² frekvence 
31

P (na fosfokreatin), kontroluje se pŚij²mac² trasa sign§lu, 

prov§d² se automatick® nastaven² homogenity magnetick®ho pole, pot® se pŚech§z² 

na ruļn² Ăshimñ. Nastaven² homogenity pole se prov§d² soustavou korekļn²ch c²vek, 

kterĨmi se mŊn² profil magnetick®ho pole. Obvykle se prov§d² nastaven² homogenity 

pro celĨ vyġetŚovanĨ objem, pŚi nŊmģ se dost§v§me k hodnot§m poloġ²Śky sign§lu 

vody pod 40-45 Hz. 

   Po nastaven² homogenity pŚich§z² na Śadu prvn² spektroskopick§ sekvence. Jedn§ 

se o FID sekvenci, kter§ m§ dlouhĨ TR ļas (15 s), aby jednotliv® sign§ly byly co 

nejm®nŊ ovlivnŊny T1 relaxac², respektive rozd²lnou saturac² magnetizace. Dalġ² 

parametry t®to sekvence jsou uvedeny v Tab. 2 ï n§zev sekvence FID1. 

    Dalġ² a nejdŢleģitŊjġ² sekvence vyġetŚovac²ho protokolu je sekvence pro n§bŊr 

sign§lu FID pŚi z§tŊģi. Tato sekvence m§ tyto parametry: TR = 2 s, 1 akvizice, 

420 mŊŚen² (nejļastŊji prov§dŊnĨ protokol, dalġ² parametry sekvence jsou shrnuty 

v Tab. 2 ï n§zev sekvence FID2). CelkovŊ sekvence trv§ 14 minut, prvn² dvŊ minuty 

(60 spekter) jsou pacienti/dobrovoln²ci v klidu, pot® zah§j² na n§ġ pokyn cviļen² 

s frekvenc² 2 seġl§pnut² mezi MR pulzy. Zvuky, kter® vyd§v§ tomograf (zvuk 

podobnĨ Šuk§n²), jsou vyuģity k ud§n² frekvence ġlap§n². Po uplynut² 6 minut 

cviļen² (180 spekter) subjekty dost§vaj² pokyn k ukonļen² ġlap§n² a mŊŚ² se dalġ²ch 

6 minut sign§l pŚi odpoļinku, tzv. recovery (180 spekter). Bohuģel v prŢbŊhu t®to 
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mŊŚic² sekvence nen² dostupn® prŢbŊģn® vyhodnocen² integr§ln²ch velikost² 

jednotlivĨch sign§lŢ.  

  SouļasnŊ s aktivac² t®to druh® (a posledn²) mŊŚic² sekvence se zap²n§ nahr§v§n² 

cviļen² v programu WinATS, po skonļen² cviļen² se nahr§v§n² ukonļ² a z§znam se 

uloģ². 

   PŚed vysunut²m pacienta z tomografu se mus² nejdŚ²ve rozpojit lanka za 

tomografem, aby nedoġlo k poġkozen² ergometru. Subjekt je po vyġetŚen² poģ§d§n 

o vyplnŊn² informaļn²ho dotazn²ku vztahuj²c²ho se k jeho zdravotn²mu stavu 

a k n§roļnosti prodŊlan®ho vyġetŚen² (viz pŚ²loha ļ. 4).  

 

Tab. 1 Parametry pouģitĨch zobrazovac²ch sekvenc² pro zobrazen² svalu. 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

N§zev sekvence localiser localiser transverzal 

TR (ms) 20 20 

skl§pŊc² ¼hel (Á) 30 30 

rozmŊr vrstvy (mm) 300 200 

tlouġŠka vrstvy (mm) 10 6 

poļet vrstev 3+3+3 15 

Tab. 2 Parametry pouģitĨch spektroskopickĨch sekvenc² pŚi vyġetŚov§n² subjektŢ.  

n§zev sekvence FID1 FID2 FID +  

decoupling 

TR (s) 15 2 4 

poļet akvizic 16 1 2 

poļet mŊŚen² 1 420 240 

doba nab²r§n² sign§lŢ (ms) 512 512 512 

poļet bodŢ 1024 1024 1024 

skl§pŊc² ¼hel (Á) 90 42 90 

ġ²Śka p§sma excitaļn²ch pulzŢ (kHz) 2 2 2 

celkov§ doba sekvence (minuty) 4 14 32 
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4 VĻÓÌÅÄËÙ 

4.1 +ÌÉÄÏÖÜ 31P spektra  

    Pro mŊŚen² klidovĨch spekter byl zvolen n§bŊr dat ze sekvence ĂFIDñ, viz Tab. 2. 

  CelkovŊ bylo vyġetŚeno 21 zdravĨch dobrovoln²kŢ (9 ģen a 12 muģŢ) s prŢmŊrnĨm 

vŊkem 37°13 let, indexem tŊlesn® hmotnosti (BMI) 25°3. Klidov§ fosforov§ spektra 

byla zmŊŚena tak® u 19 nemocnĨch s DM1 (14 muģŢ a 5 ģen) s prŢmŊrnĨm vŊkem 

34°11 let a BMI 25°5. Jeden dobrovoln²k a dva pacienti byli kuŚ§ci. Vyjma jednoho 

pŚ²padu mŊla vġechna klidov§ fosforov§ spektra dobrou kvalitu a byla vŊrohodnŊ 

zpracovateln§ a nebyl v nich pozorov§n ģ§dnĨ artefakt. Obdrģen® hodnoty 

jednotlivĨch veliļin jsou uvedeny v Tab. 3 a Tab. 4. 

   Pro porovn§n² pomŊrŢ integr§ln²ch intenzit jednotlivĨch metabolitŢ mezi pacienty 

s DM1 a zdravĨmi dobrovoln²ky byl pouģit t-test [50] s hladinou vĨznamnosti 5 % 

(vĨsledek testŢ ukazuje Tab. 5). Z testu vyplynula signifikantn² diference pouze 

u pomŊru integr§ln²ch intenzit sign§lŢ PCr/ɓATP.  

V Tab. 6  jsou vyneseny klidov® pomŊry integr§ln²ch intenzit jednotlivĨch 

metabolitŢ u skupiny zdravĨch muģŢ a u skupiny zdravĨch ģen. 
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Tab. 3 Klidov® pomŊry integr§ln²ch intenzit jednotlivĨch metabolitŢ u zdravĨch 

dobrovoln²kŢ. 

dobrovoln²k*  
pomŊry sign§l  

ɓATP 

pH 

PCr/ɓATP Pi/ɓATP PDE/ɓATP PCr/Pi 

1 4,29 0,50 0,21 8,5 1200 7,08 

2 5,40 0,52 0,35 10,3 820 6,99 

3 4,95 0,61 0,49 8,1 1060 7,04 

4 5,42 0,57 0,94 9,5 870 6,98 

5 5,17 0,51 0,44 10,1 780 7,03 

6 5,68 0,71 0,64 8,0 710 6,99 

7 5,35 0,86 0,72 6,2 800 neurļeno 

8 5,43 0,63 0,66 8,6 650 7,00 

9 5,04 0,49 0,25 10,4 1150 7,02 

10 4,71 0,29 0,30 16,1 1340 7,07 

11 5,21 0,83 0,63 6,3 780 7,06 

12 4,39 0,62 0,59 7,1 960 6,99 

13 5,47 0,66 0,64 8,3 1050 7,00 

14 4,40 0,49 0,20 9,0 1270 7,10 

15 4,70 0,82 0,41 5,7 860 7,03 

16 4,31 0,55 0,52 7,9 1060 7,01 

17 4,46 1,13 0,38 3,9 1110 7,01 

18 4,59 0,60 0,48 7,6 1140 7,02 

19 5,55 0,65 0,24 8,5 700 7,01 

20 5,27 0,65 0,40 8,2 1020 7,00 

21 5,23 0,58 0,67 9,1 990 7,04 

prŢmŊr ° 

sm. odchylka 

5,00°0,46 0,63°0,17 0,48°0,19 8,4°2,4 960°200 7,02°0,03 

ŭ [%] 9 27 40 29 21 
 

*  tuļnŊ znaļeny ģeny 
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Tab. 4 Klidov® pomŊry integr§ln²ch intenzit jednotlivĨch metabolitŢ u pacientŢ 

s DM1.  

pacient*  
pomŊry sign§l 

ɓATP 

pH 

PCr/ɓATP Pi/ɓATP PDE/ɓATP PCr/Pi 

1 4,02 1,52 0,55 2,6 560 7,04 

2 4,43 0,56 0,19 7,9 1160 7,04 

3 4,91 0,62 0,37 7,9 1200 7,04 

4 4,45 0,68 0,59 6,5 1320 7,05 

5 4,49 0,52 0,42 8,6 1220 7,04 

6 4,26 0,43 0,46 10,0 1580 7,04 

7 4,42 0,49 0,27 8,9 1210 7,05 

8 4,23 0,61 0,47 7,0 1260 7,03 

9 3,71 0,76 0,35 4,9 1400 7,03 

10 4,27 0,59 0,31 7,2 990 7,04 

11 3,92 0,53 0,40 7,3 940 7,06 

12 4,67 0,60 0,68 7,8 1100 7,03 

13 5,44 0,43 0,32 12,8 940 7,02 

14 5,62 0,70 0,70 8,0 830 7,02 

15 3,78 0,59 0,33 6,4 1050 7,01 

16 4,91 0,47 0,70 10,4 1050 6,97 

17 5,16 1,19 1,06 4,4 630 7,06 

18 4,43 0,55 0,23 8,1 630 7,05 

19 4,24 0,61 0,28 6,9 1050 7,04 

prŢmŊr ° 

sm.odchylka 

4,49°0,52 0,63°0,27 0,44°0,27 7,3°2,2 1060°270 7,03°0,02 

ŭ [%] 12 43 48 30 24 
 

*  tuļnŊ znaļeny ģeny 
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Tab. 5 Srovn§n² pomŊrŢ integr§ln²ch intenzit metabolitŢ mezi pacienty s DM1 

a zdravĨmi dobrovoln²ky pomoc² t-testu. 

 PCr/ɓATP 

 

Pi/ɓATP PDE/ɓATP PCr/Pi 

dobrovoln²ci 5,00°0,46 0,63°0,17 0,48°0,19 8,4°2,4 

pacienti 4,49°0,52 0,63°0,27 0,44°0,27 7,3°2,2 

t 3,3 0,3 0,4 1,2 

P 0,002 0,74 0,67 0,23 

signifikantn² 

rozd²l 

ANO NE NE NE 

 

Tab. 6 PrŢmŊrn® pomŊry integr§ln²ch intenzit metabolitŢ u zdravĨch muģŢ a ģen a a 

jejich srovn§n² t-testem. 

 PCr/ɓATP 

 

Pi/ɓATP PDE/ɓATP PCr/Pi Sign§l 

ɓATP 

pH 

ģeny 

 
5,25°0,26 0,65°0,15 0,51°0,24 8,4°1,9 840°150 7,016°0,024 

muģi 

 
4,81°0,49 0,61°0,20 0,46°0,16 8,5°2,6 1030°440 7,029°0,034 

t 2,7 0,3 1,0 0,02 1,4 1,1 

P 0,01 0,71 0,29 0,98 0,17 0,27 
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4.2 &ÏÓÆÏÒÏÖÜ ÓÐÅËÔÒÏÓËÏÐÉÅ ÐĠÉ ÚÜÔñĿÉ   

   Z§tŊģ a frekvence ġlap§n² byla u ovŊŚovac²ch mŊŚen² nŊkolikr§t navyġov§na, 

pŚiļemģ se ukazovalo efektivnŊjġ² zvyġov§n² frekvence ġlap§n², ponŊvadģ v pŚ²padŊ 

zvyġov§n² z§tŊģe mŊŚen® osoby n§slednŊ omezovaly rozsah seġl§pnut² ġlapky. 

U vŊtġiny mŊŚen² byla nakonec pouģita z§tŊģ 7,3 kg.  

 

4.2.1 6ĻÂñÒ ÓÔÁÎÄÁÒÄÎþÈÏ ÐÒotokolu -ÐÏÒÏÖÎÜÎþ ÄÖÏÕ ÐÒÏÔÏËÏÌĳ 

   Pro porovn§n² vlivu intenzity cviļen² a nastaven² sch®matu mŊŚen² byly 

vyzkouġeny dva rozd²ln® mŊŚic² protokoly.  

 

Protokol ļ. 1 

   Protokol ļ. 1 se skl§dal z dvouminutov® klidov® f§ze, z 6-minutov®ho cviļen² 

(s intenzitou ġlap§n² 2 kr§t za 2 sekundy, viz Obr. ļ. 23) a 6 minut odpoļinku, 

tzv. Ărecoveryñ. Pro mŊŚen² spekter byl pouģit protokol FID1 s TR = 2 s, 1 akvizice 

(viz Tab. 2). Frekvence ġlap§n² u tohoto protokolu mŊŚen² v podstatŊ odpov²dala 

kontinu§ln²mu ġlap§n². Kvalita spekter byla vyhovuj²c², vyjma nŊkolika spekter pŚi 

cviļen², kdy mŊŚen® osoby seġl§pnut²m zas§hly dobu akvizice (pŚed zah§jen²m 

mŊŚen² byly vyġetŚovan® osoby instruov§ny, aby nohu pŚi akvizici drģely v klidu, 

avġak Śada z nich nebyla schopna dodrģovat frekvenci a velikost ġlap§n²).   

 

Obr. ļ. 23 Zn§zornŊn² sch®matu cviļen² 1. protokolu. 

 

Protokol ļ. 2 

    Protokol ļ. 2 se skl§dal z dvouminutov® klidov® f§ze, desetiminutov®ho cviļen² 

(s intenzitou ġlap§n² 3 kr§t za 4 sekundy). Po ukonļen² ġlap§n² subjekty 20 minut 

odpoļ²valy. Pro mŊŚen² spekter byla pouģita sekvence FID s decouplingem 

s TR = 4 s, 2 akvizice (viz Tab. 2). Frekvence ġlap§n² u tohoto protokolu 

mŊŚen² dovolovala kr§tkĨ odpoļinek po 3. ġl§pnut². Kvalita spekter obdrģen§ 
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z  protokolu byla pomŊrnŊ dobr§, coģ bylo dŢsledkem jednak navĨġen²m poļtŢ 

akvizic na dvŊ, ale tak® i delġ²m repetiļn²m ļasem, kterĨ sn²ģil saturaci magnetizace 

jednotlivĨch slouļenin ve svalu bŊhem sekvence. V pŚ²padŊ, ģe oba protokoly byly 

mŊŚeny u jedn® osoby bŊhem jednoho vyġetŚen², n§sledoval protokol ļ. 2 nŊkolik 

minut po protokolu ļ. 1. 

 

Obr. ļ. 24 Zn§zornŊn² sch®matu cviļen² 2. protokolu. 

 

ZmŊŚen® z§vislosti bŊhem cviļen² 

   NejdŢleģitŊjġ² z§vislost, kterou bŊhem mŊŚen² lze z²skat, je vĨvoj intenzity sign§lu 

PCr na ļase, respektive na cviļen². U vġech subjektŢ mŊla tato z§vislost typickĨ 

prŢbŊh shoduj²c² se s publikovanĨmi vĨsledky [45,46,47], tzn. na zaļ§tku fyzick® 

z§tŊģe doch§zelo k exponenci§ln²mu poklesu sign§lu PCr. Tento pokles se bŊhem 

2 aģ 3 minut zastavil a hladina PCr se do konce fyzick® z§tŊģe drģela na pŚibliģnŊ 

stejn® ¼rovni s moģnĨm kladnĨm nebo z§pornĨm pŚ²rŢstkem. Z§pornĨ pŚ²rŢstek lze 

vysvŊtlit vŊtġ² spotŚebou ATP pŚi cviļen², neģ byla schopnost produkce ATP 

z oxidativn² fosforylace a anaerobn² glykolĨzy. Avġak pŚi srovn§n²  grafu vĨvoje 

sign§lu PCr s grafem konan® pr§ce plyne, ģe tyto pŚ²rŢstky jsou sp²ġe dŢsledkem 

toho, ģe subjekty maj² sklon bŊhem cviļen² mŊnit velikost seġl§pnut² (ļ§st z nich 

ke konci uģ nezvl§d§ udrģet stejnou intenzitu cviļen² jako na zaļ§tku, nebo nŊkteŚ² 

z nich naopak na zaļ§tku cviļ² s menġ² intenzitou cviļen² v obavŊ, ģe vĨkon 

nezvl§dnou, a ke konci vyġetŚen² pŚid§vaj² na intenzitŊ seġl§pnut² - viz  Obr. 25).  
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Obr. 25 Uk§zka citlivosti intenzity sign§lu PCr na intenzitŊ cviļen². Modr® pŚ²mky 

v horn²m grafu odpov²daj² prŢmŊrn® vĨġce zdvihu z§vaģ² ve vymezen®m ļase.   

      

   V klidov® f§zi doch§z² k exponenci§ln²mu n§vratu intenzity sign§lu PCr na 

hodnoty, kter® byly mŊŚeny pŚed cviļen²m (dle rovnice (2.51), viz Obr. 26). 

 

 

 

 

 

 

 

 
























































































