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VdZené kolegyné a vdzeni kolegove,
na minulém Sympoziu Neurologie pro praxi v Tatranské Lomnici jsem vyzval kolegy, aby nespoléhali automaticky na popisy neurozobrazovacich snimkd ra-
diologem, ale sami si je kriticky prohliZeli. Radiolog s vseobecnym vzdéldnim nékdy nemd dostatecné zkusenosti se zobrazovdnim CNS (typicky chybné popisy
nachdzime u pacientd s epilepsii) a neznd klinické souvislosti. Z diskuze vyplynulo, Ze nasi neurologové, predevsim pracujici mimo kliniky, mohou mit s hod-
nocenim snimku CNS problém. Casto chybi praxe a zkusenost. Rozhodli jsme se proto zavést do Neurologie pro praxi novou rubriku, ve které budeme stru¢né
prezentovat zajimavé a poucné snimky. Rubriku bude editovat clen uzsi redakéni rady Neurologie pro praxi prof. MUDr. Milan Brazdil, Ph.D.
Potési nds, pokud se i Viy rozhodnete podélit se s ndmi o zajimavé snimky z Vasi praxe.
prof. MUDr. Ivan Rektor, CSc.
pfedseda redakéni rady Neurologie pro praxi
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Pacientka, narozena v roce 1951, se symptomatickou epilepsii na podkladé strukturaini léze (kavernom) v oblasti pélu a meziotemporalnich struktur
temporalniho laloku vpravo.

Rozvoj epilepsie od 62 let, klinickd manifestace parcidlnimi zadchvaty s komplexni symptomatologii temporainiho charakteru, bez aury.
Vysokad frekvence zachvatl (dennf) s postupné narUstajici ¢etnosti. Terapie levetiracetamem v adekvatnich davkach byla bez efektu. V 64
letech pacientka podstoupila v rdmci epileptochirurgického programu (Centrum pro epilepsie Brno) rozsitenou lezionektomii s peroperac-
ni elektrokortikografii. Histologicky kaverndzni angiom, bez zndmek dysplazie. Nyni jeden rok po operaci je bez zéchvatd (Engel 1A), bez
neurologického deficitu.

Obr. 1. T2 vo. (fse = fast spin echo) v transverzdini roviné — typicky obraz ~ Obr. 2. T2v.o. (fse) v korondrni roviné — korondrni rovina je nutnd pro posou-
kavernomu s ,popcornovitou” strukturou a asigndinim lemem v pravém  zeni meziotempordlnich struktur a vztahu léze k nim; kavernom je uloZen pfi
tempordinim laloku meziotempordiné ventrokauddlnim okraji pravé amygdaly, okrajové zasahuje do gyrus parahi-
ppocampalis a do medidiniho okraje gyrus temporalis sup. pfi pdlu T laloku
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Obr. 3. T1 vo (flair) na T1 v.o. je zvl. v tomto piipadé léze podstatné méné  Obr. 4. T2*gre (gradientni sekvence) podstatné citlivéjsi na susceptibilni artefakty
ndpadnd s jen diskrétnimi teckovitymi centrdinimi hyperintenzitami, vétsinou  neZ klasickd spinovd nebo turbospinovd sekvence; susceptibilniho efektu se vyuZivd
byvd naT1 v.o. centrdIné vyraznéji hyperintenzni, také "popcornovité” struktury  pfi detekci drobnych dep hemosiderinu po Casto nepatrnych zakrvdcenich do ka-
vernomu - tato sekvence md nejvétsi potencidl odhalit pripadné dalsiijen teckovité
léze (kavernomy byvaji ve znacném procentu viceCetné); Iéze je v této sekvenci témér
v celém rozsahu asigndini, je ndpadnéjsi a zdd se objemnéjsi

www.neurologiepropraxi.cz / Neurol. praxi 2017; 18(1): 62-63 / NEUROLOGIE PRO PRAXI 63



