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Zobrazovaci metody patfi k oboriim, které zaznamenaly za poslednich patnact let nejvétsi rozvoj a modernizaci a to nejen
pfinosem novych vysetfovacich zobrazovacich principl, ale také stalym zdokonalovanim metod jiz stavajicich. Soucasné
byly vyvinuty systémy digitalizace obrazu, elektronické archivace a prenaseni obrazu, které vyustily v bezfilmové nemocni-
ce a v popisovani na dalku ve smyslu telemediciny. Tyto technologie usnadnuji 3D zpracovani v realité, funkcni vySetrovani
magnetickou rezonanci a spektralni analyzu tkani magnetickou rezonanci. Uvedené prispévky mohou pfispét ¢tenafi k vét-
§imu rozhledu, zvlasté v souvislostech, Ze se s popsanymi technikami m{iZze neurolog setkat i v praxi.
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Zobrazovaci metody

Zdélo by se, ze nékteré moderni techni-
ky zobrazeni a na né navazujici technologie,
popisované v nasledujicich ¢lancich, nebudou
neurology zajimat. Ze své dlouholeté spolu-
prace s témito odborniky v8ak vim, Ze se jedna
0 |lékare s velice vysokou Urovni vzdélani, které
zajim4 jakékoliv technika, kterd se mize jejich
pacientl dotknout a Ze chtéji byt pfipraveni na
feSeni problému svych pacientl i v pfipadech
pouziti takovychto technik.

Dovolim si proto nejdfive predestfit Skalu
zobrazovacich technik diagnostickych, pfimo
nebo nepiimo dostupnych prakticky kazdému
neurologovi, nasledné chci pfedat slovo spe-
cialistovi na funkéni magnetickou rezonanci
(fMR) — techniku nepochybné lakavou pro kaz-
dého neurologa, ze stejnych divodi si dovolim
nabidnout vyklad spekiroskopie magnetickou
rezonanci (SMR) prostfednictvim exkluzivniho
pohledu fyzika, jehoZ néplni je pfedevsim zkou-
mani a vyvoj specidlnich sekvenci pro spravnou

Obrazek 1a. Pacientka: 60 let se stfedné
tézkou levostrannou hemiparézou zpu-
sobenou neoperabilnim, stereobiopticky
ovérenym anaplastickym astrocytomem Gr 3
vpravo parietalné, postihujicim i sttedocarové
strutkury. Kolateralni edém a postradiacni
zmény bilé hmoty postihuji i zadni raménko
caps. interna a caps. Externa. MR - T1
vazeny obraz po aplikaci kontrastni latky
intravendzné - pricny fez

aplikaci a funkci spektroskopie magnetickou re-
zonanci a nakonec si dovolim se dotknout s neu-
rologii zdanlivé nesouvisejiciho tématu — totiz
trojrozmérnym zobrazenim a to nejen virtualnim,
ale i realizovanym do skute¢nych modeld a jejich
nékterymi moznostmi pouziti v mediciné.
Moznosti modernich zobrazovacich me-
tod pouzivanych v neuroradiologii jsou zna¢né

Obrazek 1b. MR - T1 vazeny obraz po aplikaci
kontrastni latky intraven6zné - koronarni
fez

Obrazek 2. Pacientka: 76 let s levostrannou
hemiparézou a poruchou védomi - na CT
zjistén objemny, ne zcela homogenni - v. s.
postupné narustajici intracerebralni hema-
tom vpravo frontalné vznikly béhem cilené
trombolyzy uzavéru a. femoralis superfic.
dx. CT nativ
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Siroké, protoze zahrnuje dnes klasické nativ-
ni rtg snimky, multidetektorovou vypocetni
tomografii — MDCT s moznosti vySetfeni CT
angiografie, pozitron emisni tomografie PET
a predevsim vySetfeni magnetickou rezonanci,
které také umozruje podrobné zobrazit struk-
tury centréiniho nervového systému — CNS
z rliznych pohledd“ - rliznymi sekvencemi,
zachytit intrakranidlni tepenny i Zilni systém

Obrazek 1c. MR - FLAIR - pfi¢ny fez

Obrazek 3a. Pacientka: 38 let s generalizova-
nym tonicko-klonickym zachvatem, somno-
lenci, dezorientaci, meningealnim syndromem
a pyramidovou iritaci. CT nativ
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Obrazek 3b. CT aneuryzma v oblasti a. com ant.
na subvrstvé zhotovené CT angiografie

Obrazek 3e. DSA kontrolni nastfik aneuryz-
matu po mikroembolizaci - kontrastni latka
do vaku nepronika

MR angiografii, doplnit ,funkéni“ pohled MR
difuzi a perfuzi a zmapovat rediné funkéni
mozkovou tkan zobrazovanim funkéni aktivity
mozku fMR a MR spektroskopie.

Je-li to nutné dopliiuje se spektrum vy-
Setfeni invazivni metodou DSA s aplikaci
kontrastni Iatky intraarterialné pfi selektivni i
supraselektivni katetrizaci mozkovych tepen,
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Obrazek 3c. CT VR rekonstrukce aneuryz-
matu

Obrazek 4. Pacientka: 91 let s tézkou levo-
strannou hemiparézou. Akutné provedné
CT prokazuje cerstvou, lehce expanzivné
se chovajici ischemii v oblasti bazélnich
ganglii vpravo. CT nativ

MR zobrazeni michy a patefniho kanalu
i perifernich plex(i je mozné klasicky doplnit
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Obrazek 3d. DSA aneuryzma pred endovas-
kularnim oSetfenim

Obréazek 5a. Pacient: 75 let s uzavérem
ACI vlevo a hemodynamicky vyznamnou
stenézou v odstupu levé ACI. DSA uzavér
pravé a. carot. int

Obrazek 5d. CT obraz ischemickych zmén
na rozhrani povodi a. cer. ant. a a. cer.
med. vievo

myelografii s intratekdlni aplikaci kontrastni
latky.

Diagnosticky pfinos jednotlivych metod
je samoziejmé odliSny a jejich vyuzitelnost
se méni i podle toho, na jaké patologické
postizeni se zaméfujeme. Prosté rtg snim-
ky jsou vyhrazeny pfevazné pro diagnostiku
degenerativniho postizeni patefe a dale pro
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Obrazek 6a. Pacient: 56 let se SM a senzitivni
i motorickou symptomatologii akralné na
PHK, vy$Sim tonem na DKK a zfetelnymi
iritanimu jevy oboustranné. MR prokazuje
demyelinizacni plaky orientované typicky
delsi osou kolmo k povrchu komor. Léze bilé
hmoty jsou patrné i v kréni miSe - zvl. vpravo
v okoli pfedniho rohu miSniho ve vysi C2.
MR - T2 vézeny obraz - pfiCny fez

Obrazek 7a. Pacientka: 9 let s vrozeny
hydrocefalem, cystou na spodiné stredni
jamy lebni a recidivujicimu subduralnimu
hematomu. Stav po shuntu a drenazi cysty.
MR - FLAIR - pficny fez

posouzeni traumatického postizeni skeletu,
pfipadné nékterych vyvojovych abnormit a pfi
dlouhodobém postizeni s disledkem deforma-
ci pohybového aparatu stejné jako postizeni
funkéniho charakteru.

Volba CT vySetfovani je soustfedéna na
pacienty akutni, jehoz hlavni dlohou je pri-
kaz mozkovych zvl. hemisferalnich 1ézi nebo
spojenych s intrakranidlnim krvacenim, tedy
jde-li o vySetfeni traumatickych lézi nebo
prvni zmapovani rozsahu postizeni CNS jako
pfiinu postizeni funkce hlavné u pacientu
vys$siho véku, které jsou dlsledkem mozkové
ischemie, intrakranialni krvaceni nebo jiného
expanzivniho procesu. Pro zobrazeni nékteré-
ho typu intrakranidlniho krvaceni a to jak intra-
cerebralniho, tak i v lokalizaci subarachnoidal-
ni, subduralni ¢i epidurdini, je CT v akutni fazi

Obrazek 6b. MR - T1 vazeny obraz nativ -
sagitalni fez

jasné definovanym obrazem hyperdenzni krve
bezkonkurenéni a pfedéi i pfinos MR, kde je
obraz krvaceni v Case naopak velmi proménli-
vy, vzhledem k tomu, Ze jednotlivé degradac-
ni produkty hemoglobinu maji v magnetickém
poli zcela odli$né vlastnosti a neni snadné se
v téchto obrazech orientovat.

Pro klinicky stav pacienta je dostateény
ve Vvétsiné pfipadl diagnosticky pfinos CT
i v pfipadé prikazu mozkovych tumor( jako
prvni zachyt, ¢i typickych pficin détské moz-
kové obrny, jako je hydrocefalus, porencefalie
apod. Dal$i vyhodou dnes jiz velmi rozsife-
nych ,spirélnich® CT nebo MDCT je moznost
okamZitého provedeni CT angiografie hlavné
v pfipadé subarachnoiddlniho krvaceni &i
atypicky ulozeného intracerebrainiho hema-
tomu k prOkazu aneuryzmatu ¢i jiné cévni
malformace nebo jiného zdroje krvaceni, tak
i u Gasnych ischemii k prikazu uzavéru moz-
kovych tepen. Naopak limity této metody se
projevuiji u diskrétniho traumatického posti-
zZeni, jako je transverzalni axondlni léze a ne-
bo u demyelinizaéniho postizeni bilé hmoty
sclerosis multiplex, kterd je také jednou z re-
lativné &astych pfi¢in motorického postizeni
a CT obraz u ni mize byt pomérné dlouho
zcela negativni.
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Obrazek 6¢. MR - T2 vazeny obraz - pficny
fez kréni michou

Obrazek 8a. Pacientka: 51 let s nahle vzniklou
spastickou quadruparézou a rozvijejici se
dechovou insuficienci. Akutné provedené
MR prokazuje mirné vietenovité rozsifeni
kréni michy a rozsahlu hyperitenzitou v ni
vrozsahu C1-C5, ktera zasahuje i intrakrani-
alné - postihuje celou prodlouzenou michu
az po dolni okraj pontu. Nalez je podminén
v. s. ischemii. MR - T1 vazeny obraz nativ
- sagitalni fez

Ve srovnani s CT je totiz MR vySetieni
schopno detekovat zmény v bilé hmoté v pod-
statné CasnéjSim stadiu, protoze dochazi ke
ztraté myelinu — tedy tukové latky a vzestupu
obsahu vody, coz pfi diametrainé odlisnych
relaxaénich ¢asech tuku a vody, vede i pfi
malé zméné jejich poméru ve tkani ke zfe-
telné zméné intenzity signélu z ni. MR je tedy
citlivéjSi v pfipadné priikazu edému a to jak
vazogenniho, tak cytotoxického a to umoZzriu-
je Casnéjsi prlikaz i ischemického postizeni,
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Obrazek 8b. MR - T2 vazeny obraz - p
fez kréni michou

Obrézek 10a. Pacient: 63 let s nahle vznik-
lou quadruplegii po padu z vysky. Akutné
provedené MR prokazuje objemnou v. s.
traumatickou hernii disku C5-6 s kompresi
nejen vaku plen, ale i vlastni michy - signal
zni je zfetelné zvySen. MR - T2 vazeny obraz
nativ - sagitalni fez kréni michou

které v pfipadné difuzné vazenych obrazi
mUzeme na MR detekovat jiz nékolik minut po
vzniku. Na difuzné vazenych MR obrazech je
signdl z tkané silné ovlivnén difuzi spind, kterd
je relativné voInd v extraceluldrnim prostoru
a omezena rozmérem buriky v intracelularnim
prostoru. Pfi nedostateéném prokrveni moz-
kové tkané zacne prakticky ihned dochazet
k navazani plivodné volnych molekul extrace-
luldrniho prostoru na bunky (k cytotoxickému
edému) a k poklesu difuze molekul a tento
stav pfetrava nejméné 96 hodin. Aplikaci kon-
trastni latky jiz vyzaduje dalsi metoda vhodnd
k priikazu ischemii ohrozené tkané a to je moz-
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Obrazek 9a. Pacientka: 53 let se syringomye-
lickou dissociaci ¢iti a smiSenou parézou PHK
s maximem akralné a pozvolnym zhorSovanim
motoriky LHK. ZjiSténa Arnold-Chiariho
malformace s hydrosyringomyelii postihujici
kréni i hrudni michu. MR - T1 vaZeny obraz
nativ - sagitalni fez kréni michou

kova perfuze, kterd vyuzivd zmény signalu ¢i
denzity tkané béhem prvniho obéhu kontrastni
latky cévnim fecistém. V pfipadé MR perfuze
je vyuzit efekt susceptibility podané k. 1., ktery
vyvold nehomogenitu pole vedouci k redukci
méfeného signdlu v dobfe prokrvené oblasti
na rozdil od oblasti zdsobenych malo, které
se tak stavaji hyperintenzni, jednodu$e feceno
postizend tkan se lisi kfivkami zachyceného
prichodu k. I. v ¢ase od tkané zdravé.
Prednosti MR se nejlépe zuroCi pfi pri-
kazu kmenovych Iézi vedoucich ke spastici-
té, protoze oblast zadni jamy je v pfipadé CT
zatizena znaénymi artefakty zpdsobenymi
tloustkou okolni kosti zvIa$té pyramid. Vysoké
rozlieni spolu s podstatné lepSim kontrastem
MR obrazu a zminénou vys8i citlivosti ke zmé-
nam v bilé hmoté umoZzriuje na MR spolehlivy
prikaz |8zi, jako je kmenova ischemie, tumory
kmene €i napf. centraini pontinni myelinolysa.
ZvI4sté gradient echo — GE sekvence, které
jsou extrémné citlivé na efek susceptibility
zpUsobeny hemosiderinem, se vyuzivaji k de-
tekci i malych kavernomd.
dé diagnostiky miSnich Iézi vedoucich k po-
stizeni motorickych drah, jako je napf. misni
kontuze, transverzalni midni léze, kompresivni
myelopatie, sclerosis multiplex i mi$ni tumo-
ry ¢i ischemie. Co se ty¢e obsahu patefniho
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Obrazek 9b. MR - T2 vazeny obraz - sagitélni
fez hrudni michou

kandlu je rozliSovaci schopnost CT nedosta-
te€na, kontrast mezi likvorem v durainim vaku
amichou je pomérné maly a ke struktufe vlast-
ni michy se na CT nelze pfesnéji vyjadfit. Dalsi
podstatnou vyhodou MR je moznost zhotoveni
podélnych sagitalnich fez(, které umoZzruiji vy-
Setfeni patefe ve znaéném rozsahu. Na rozdil
od CT se na MR prakticky nezobrazuje pevna
kortikalni kost s malym obsahem vody, ale na-
opak je MR velmi vhodné k diagnostice i dis-
krétnich zmén kostni dfené. Na druhou stranu
vSak nelze opomenout, ze spektrum indikaci
k MR vySetfeni se zuzuje o pacienty, jejichz
télo obsahuje arteficidlni kovové magnetické
pfedméty (kardiostimulatory, osteosynteticky
materidl, kloubni endoprotézy, chirurgické cév-
ni svorky, cévni stenty apod.), moderni kovové
implantaty jsou vSak dnes MR kompatibilni,
nutno v8ak vzdy k zadance dolozit zaruku
takovéto kompatibility nejlépe od firmy, ktera
implantét vyrabi.

DSA je jiz v diagnostickych indikacich
mnohdy nahrazena MR ¢&i CT angiografii a jeji
pozice ,zlatého standardu“ pro zobrazeni cév
je na naSem pracovisti vyrazné otfesena rutin-
nim pouzivani MR angiografie kréniho pribé-
hu magistrainich tepen s aplikaci k. I. i. v. nebo
CT AG pro detekci intrakranidlniho zdroje SAK
s naslednou moznosti 3D rekonstrukci. DSA
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Obrazek 10b. MR myelografie

je nejméné artficialné ovlivnitelnd a poskytuje
nejpfesnéjsi zobrazeni a umoziuje tak i detail-
ni hodnoceni i perifernich cév — napf. u vasku-
litid, zvI&sté, je-li doplnéna o rotaéni angiografii
s moznosti 3D rekonstrukci. Rovnéz poskytuje
dynamickou pfedstavu o priichodu kontrastni
latky endovaskularimi prostory a tkani. Na
druhou stranu samozfejmé predstavuje me-
todu, ktera pacienta nejvice zatézuje, protoze
vyZaduije cilenou katetrizaci mozkovych tepen.
Oproti tomu, pfi CT angiografii aplikujeme bo-
lus kontrastni latky pouze intravenézné a pfi
provedeni MR angiografie neni v pfipadé
zobrazeni mozkovych cév aplikace kontrasni
latky nutnd vibec — cévy se zobrazi pouze
na podkladé odliného chovani statické tkané
a proudici krve. Cévni struktury vzdy hodnoti-
me jak na projekénich rekonstrukcich, tak i na
subvrstvach a kombinace s béznymi MR tomo-
gramy ndm pfinasi moznost sou¢asného hod-
noceni zmén na cévéch i jejich odezvy v moz-
kové tkani. Jednim ze specifickych problém
nativné provedené MRA je vSak tendence
k nadhodnoceni miry i rozsahu zuzeni tepen,
s ubyvajici spolehlivosti hodnoceni periferné
od vyznamnych stendz.

DSA je nezastupitelnd pfi provadéni inter-
venénich vykond na cévach hlavy a krku — jako
je napf. angioplastika stendz event. i s implan-
taci stentd, endovaskularni o$etfeni aneuryz-
mat pomoci spiral ¢i embolizace AV malfor-
maci nebo zavedeni mikroinstrumentdria pfi
cilené trombolyze nebo cilené mechanické
extrakci trombu.

Dalsi metodou, po zavedeni MR dnes
omezené aplikovanou, pouzivanou k dia-
gnostice lézi patefniho kandlu je myelogra-
fie — kontrastni latka se aplikuje do durdlniho

Obrazek 11a. Pacientka: 52 let s postupné
se rozvijejici neobratnosti DKK a poruchou
chiize. MR vysetfeni prokazuje objemnou v. s.
tumorézni, intramedularni expanzi hrudni
michy v rozsahu Th 1-5. MR - T2 vazeny
obraz nativ - sagitélni fez kréni michou

vaku bud lumbalini punkci, nebo pfi vySetfeni
kranidlni poloviny pétefe laterocervikalnim
pfistupem — do zadniho subarachnodiélniho
prostoru ve vysi C1-2. Umoziuje posoudit
stupen komprese vaku plen ¢i odstupujicich
kofenovych pochev, dale odliSeni extraduralni
a intraduralni lokalizaci 1ézi a v pfipadé intra-
durdlnich vétsinou i oddiferencovat léze intra-
a extrameduldrni. Diagnosticka vytéznost této
metody se dale zvySuje pfi ndsledném dopl-
néni CT myelografie. V pfipadé dostupnosti
MR vySetfeni mize MR myelografie klasickou
myelografii do znaéné miry nahradit a to bez
nutnosti aplikace kontrastni latky — tedy zce-
la neinvazivné — pouze zvolenim specialnich,
silné T2 vazenych sekvenci, na kterych okolni
tkan jiz prakticky zcela ztraci signél a hyper-
signdini z(istavaji pouze Utvary vypinéné teku-
tinou, tedy i durdini vak a kofenové pochvy.

Z nejnovéjsich specidlnich metod je ne-
zbytné zminit zobrazovani funkéni aktivity
mozku na MR, které vyuziva faktu, ze v akti-
vované oblasti mozku dochdzi v disledku tzv.
BOLD (blood oxygenation level dependend)
efektu ke zméné klidového poméru mezi oxy-
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Obrazek 11b. MR - rozsifeni michy podminéné
intramedularni lokalisaci expanze je patrné
i na MR myelografii

hemoglobinem a deoxyhemoglobinem, které
maji odlisné magnetické vlastnosti, vedouci
k odliné intenzité signdlu z oblasti aktivo-
vanych a neaktivovanych. Protoze se jedna
o odchylky velmi malé, musi byt zmény sig-
nalu déle vyhodnoceny rlznymi statistickymi
metodami. Motoricka stimulace, stejné jako
jind stimulaéni paradigmata, vyvolava rela-
tivné velké zmény signalu v aktivnich zonach
a vysledky jsou tak pomérné dobie hodno-
titelné a reprodukovatelné. Podle vysledki
pak Ize napf. korigovat rozsah chirurgického
vykonu pfi lézich v oblastech motorického
kortexu.

MR spektroskopie vodiku, ale i jinych ja-
der, nabizi velkou nadéji na uréovani dulezi-
tych metabolitd v mozkové tkani, které mize
pomoci v diagnostice postizeni mozku, ale i ve
sledovani pribéhu terapie.

Lze tedy shrnout, Ze souCasna Uroven
zobrazovacich metod ma velky vyznam pro
diagnostiku v neurologii, pfedevsim pro pficin-
nou rdiznorodost tohoto souboru onemocnéni
na jedné strané a pro Siroké spektrum rozma-
nitych vySetfovacich moznosti umoziujicich
analyzu mnohych pficin a pribéhu onemocné-
ni v &ase na strané druhé.

1. Forsting M. Intracranial vascular malformations and aneurysma. Springer, Berlin-New York, 2004.
2. Lorensen W, Cline H. Marching cubes, Ahigh resolution 3D surface construction algorithm: Proceedings, Siggra-

ph 87, USA, 1987: 163—169.

3. Osborn Anne G. Diagnostic neuroradiology, Mosby, 1994.
4. Scott W. Atlas, Magnetic resonance imaging of the brain and spine. Lippincott — Raven, 1996.

www.neurologiepropraxi.cz /

NEUROLOGIE PRO PRAXI 3/2005



