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Prace se zabyva shrnutim soucasnych moznosti vySetieni patere a paterniho kanalu pomoci magnetické rezonance. Porovna-
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Vysetieni pomoci magnetické rezonance (MR) je radi-
ologicka zobrazovaci metoda, jejiZz zavedeni do klinické
praxe zpisobilo vyrazné zmény diagnostickych algoritmi.
Na rozdil od vétsSiny ostatnich zobrazovacich metod je MR
metodou neinvazivni a je zaloZena na zcela odliSném fyzi-
kalnim principu. VyuZiva magnetickych vlastnosti zobra-
zovanych vodikovych jader, a to predevsim jejich schopnos-
ti absorbovat vysokofrekvencni energii ve formé radiofrek-
vencénich pulzl. Vysledné zobrazeni pak vyjadfuje jednak
mnoZstvi (hustotu) protoni a dale i charakter jejich vazby
na okolni latky, tedy molekularni vlastnosti tkan€ ve které
se nachazeji (5). Obrazy tak poskytuji az nékolikanasobné
kvalitnéjsi rozliSeni kontrastu mékkych tkani ve srovnani
napf. s vypocetni tomografii (CT).

Objev principu MR se datuje k 15. 12. 1945. Doslo k né-
mu na Standfordov€ univerzité ve Spojenych statech ame-
rickych (3). Jednalo se v§ak pouze o objev zakladniho prin-
cipu MR a jeho vyuziti v analytické chemii. Prvni obrazy
lidského téla (prstu) zaloZené na vodikové MR byly publi-
kovany v roce 1976 Mansfieldem a Maudsleyem (1). Od té
doby dochazi v této oblasti radiodiagnostiky k neustavajici-
mu rozvoji novych technik a indikaci. Prakticky kazdym
rokem jsme svédky zavedeni nové varianty MR vySetfeni
tak, jak to bylo u MR angiografie jiz pred vice neZ deseti
lety, MR kinematografie, cholangiopankreatikografie a
mnoZstvi dalSich typl zobrazeni (obrazek 4).

I v dnesni dobé Cini na vétSiné MR pracovist 80-90 %
vySetfeni nemocni s podezienim na postiZeni centralniho
nervového systému (CNS). V této skupiné je Casto vice nez
polovina vySetfeni patefe a michy. Je to logické, ponévadz
posouzeni nitrolebnich struktur je v dostate¢né mife moz-
né na CT, kdeZzto piesné zobrazeni struktury michy umoz-
nuje pouze MR.

Prestoze od zavedeni MR jako zobrazovaci metody do
klinické praxe ub&hla jiz fada let, stale pfetrvavaji u mnoha
praktickych 1ékaiti nejasnosti vychazejici predevS§im z ne-
znalosti technickych mozZnosti a limitaci tohoto vySetfeni.

Jednou ze zakladnich podminek MR vySetieni je po-
drobna znalost kontraindikaci této metody. Struc¢né lze
shrnout, Ze pacient nemiiZe absolvovat MR, pokud ma im-
plantovany kardiostimulator ¢i pokud ma kovové magne-
tické implantaty umisténé kdekoli v jeho téle. Pfitomnost
nemagnetickych kovu (titan, chrom, vanad aj.) provedeni
vySetfeni nevylucuje, v mnoha piipadech je vSak nutné po-
Citat s artefakty ve vysledném obraze. DuleZité je, Ze za vy-
louc¢eni moznych kontraindikaci k MR vySetieni odpovida

odesilajici, tedy indikujici 1ékaf, ktery vyplnuje zadanku
k vySetieni! Proto je vZdy nezbytné dikladné odebrani ana-
mnézy a v pripadé pochybnosti zhotoveni prostého rentge-
nového snimku oblasti, kde se mize kovovy implantat na-
chazet. Nesmi byt pfitomen v zadné Casti téla vySetfované-
ho pacienta, bez ohledu na zobrazovanou oblast. Nemocny
je totiz vZdy uloZen v silném stacionarnim magnetickém
poli cely. Nelze proto provést napt. MR mozku ¢i kréni
patefe, pokud ma nemocny kovovou dlahu z magnetického
materialu na noze apod.

Dalsi Castou nejasnosti je velikost vySetfovaného pole,
tj. rozsah zobrazeni. Zvlasté u vySetieni patefe se setkava-
me s nerealnymi pozadavky na soucasné vySetfeni celé pa-
tefe a mozku apod. Ani u novych, modernich pfistroji ne-
1ze vysSetfit u dospélého Clovéka celou patef v dostateCném
prostorovém rozliSeni tak, aby vySetfeni pfineslo pozado-
vané mnozstvi diagnostickych informaci. NejvétSim moz-
nym rozsahem je zobrazeni dvou sousedicich usekt patete
(kréni - hrudni, hrudni - bederni) a i tak je mnohdy roz-
liSeni jen hrani¢ni (obrazek 1). Idealni je posuzovat pou-
ze jeden usek patefe (obrazky 2a, 2b). Moderni pristroje
umoznuji posoudit i nesousedici useky patefe (kréni - be-
derni). Vzdy je vSak nutné si uvédomit, Ze ¢im vetsi oblast

Obrazek 1. MR vySetfeni hrudni a bederni patefe v T1 obraze. Pfiklad zobra-
zeni dvou Usekl patefe s nizsi rozliSovaci schopnosti — bilé Sipky ukazuji na
vyhfezy plotének L4-S1, které sice Ize identifikovat, neni mozné je vSak podrob-
néji posoudit.
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Obrazek 2a. MR vySetfeni hrudni patefe v T1 obraze s dobfe patrym heman-
giomem obratlového téla Th8 (dlouhd bila Sipka) a vyhfezem ploténky Th11/12
(kratka bila Sipka). Kvalita prostorového rozliseni je v tomto pfipadé vyssi nez
u obrazku 1.

Obrazek 3. MR obraz bederni patefe v koronarni roviné po intravendzni aplikaci
paramagnetické kontrastni latky s homogenné vysycenym intradurélnim tumo-
rem — neurofibromem (bila Sipka).

Obrazek 2b. Tentyz pacient v T2 zobrazeni, kde Ize hodnotit jesté [épe patolo-
gickou strukturu téla Th8 — hemangiom (dlouha bila Sipka). V tomto zobrazeni
Ize pfesné posoudit i strukturu michy, ktera je zde normalni (kratka bila Sipka).

vySetfeni poZadujeme, tim mén€ diagnostickych informaci
1ze ziskat a tim naroc¢néjsi je kone¢né hodnoceni nalezu.
V algoritmech zobrazovacich metod CNS dnes dostava
MR stale Castéji prednost pred CT ¢i jinymi neuroradiolo-
gickymi metodami (2). Jak jiz bylo zminéno, MR je jedinou
metodou, ktera je schopna pfimo posoudit strukturu michy
v sagitalni ¢i koronarni rovin€. Taktéz kvalita zobrazeni plo-
tének a vaza prevysuje vytéznost CT. Vyhodou CT zustava
posouzeni kostnich degenerativnich zmén - predevsim os-
teofytt, které se na MR zobrazuji pouze nepfimo diky ab-
senci pritomnosti vodikovych jader. Naopak u posuzovani
struktury kostni diené (v pfipadé patete obratlovych tél) je
prinosné&jsi MR, ktera je u detekce loziskovych zmén (meta-
staticky rozsev apod.) citlivéjsi nez napf. scintigrafie.
Skala indikaci k MR vysetfeni patefe a michy je siroka,
v nasi praci jsme zvolili zakladni anatomické struktury této
oblasti k podrobnéjsi diskuzi o pfinosu MR. Jedna se o:
a) meziobratlové ploténky
b) micha a kofeny
c) skelet patete.

Obrazek 4. MR myelografie v bederniho Useku patefniho kanalu. Tato specialni
varianta MR zobrazeni umoziuje bez aplikace kontrastni latky zhotovit obrazy
srovnatelné s klasickou rentgenovou perimyelografii. Patrny je takto pouze vak
plen vyplnény likvorem. Jedna se o normalni nalez.

a) Meziobratlové ploténky

Zlatym standardem zobrazeni meziobratlovych ploté-
nek je stale CT vySetieni. Kontrastni perimyelografii 1ze
povazovat za opusténou, resp. ji provadime pouze v nejas-
nych pfipadech u nemocnych, u kterych je provedeni MR
kontraindikovano nebo ve spojeni s CT perimyelografii.
MR je indikovana u nejasnych nalezd na CT ¢i u zmén
pooperacnich a pfedevSim pak k posouzeni struktury mi-
chy. Vyhodou MR je zobrazeni celého tuseku pateie (kréni,
hrudni, bederni), coz je vyhodné zvlasté pii podezieni na
viceetazové postizeni. Na druhou stranu nelze opomenout
skute¢nost, Ze CT a MR jsou doplinkové metody, a proto
pred indikaci prvniho MR vysetieni vyZadujeme CT, a to
predev§im u degenerativnich zmén patefe.
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Samostatnou kapitolou je posuzovani pooperacnich
zmén. U téchto stavil je Casto indikovano MR vySetfeni,
bez predchoziho CT, coz je v jinych pfipadech povazovano
za standardni postup. OdliSeni pooperacnich jizevnatych
zmén od mozné recidivy vyhfezu ploténky je totiz na CT
velmi obtizné (4). Na MR prokazala fada studii o mnoho
vyssi senzitivitu i specifitu v diferencialni diagnostice vy-
Se uvedeného postizeni. Dfive imperativni poZadavek apli-
kace paramagnetické kontrastni latky intraven6zné€ béhem
MR vysetieni se jiZ dnes postupné opousti, ponévadz né-
které typy modernich T2 zobrazeni na MR mohou odlisit
pooperacni granulace od fragmentu ploténky i nativné,
bez aplikace kontrastni latky.

b) Micha a koreny

Jak jiz bylo uvedeno vySe, posouzeni michy patfi k jed-
né ze zakladnich indikaci provedeni MR patete. Vedle nej-
Cast¢jsSiho nalezu komprese michy u degenerativnich zmén
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patefe Casto posuzujeme pritomnost loziskovych struktu-
ralnich zmén misni tkané typu plakid demyelinizace, zmén
pozanétlivych ¢i tumoroznich. Multiplanarni MR zobraze-
ni je dnes pro neurochirurga, neurologa i ortopeda nepo-
stradatelnym pomocnikem pfi rozhodovani o strategii 1é-
¢ebného postupu (obrazek 3).

¢) MR skeletu patere

Zakladni zobrazovaci metodou pfi posuzovani skeletu
zUstava i dnes prosty rentgenovy snimek nasledovany pii-
padnym CT vySetfenim. MR lze pouZit jednak k posouze-
ni miSni komprese pfi traumatickych ¢i degenerativnich
zménach a dale pak pro zobrazeni struktury kostni diené
v pripad€é podezieni na expanzi vychazejici z této oblasti,
nejcastéji metastazy. I zde je naprosto nezbytné porovnat
dokumentaci prostych rentgenovych snimkt, CT a nasle-
dujici MR.
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