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Pfehledovy ¢lanek shrnuje sou¢asné moznosti zobrazeni michy a jejiho patologického postiZzeni. Diraz je kladen pfedevsim na
magnetickou rezonanci (MR), jako na jedinou metodu pfimo zobrazujici mi3ni [éze, jsou vysvétleny zakladni i pokrocilé techniky
MR zobrazovani michy a jejich Uskali. V zavérecné casti je stru¢né probrana diferencialni diagnostika nejcastéjsich misnich lézi

v MR obraze.
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Spinal imaging

Review article sumarises recent imaging possibilities of spinal cord and its diseases. The stress is put on the magnetic resonance
imaging (MRI) as the only method for spinal cord leasion visualisation. Both basic and advanced MRI techniques and sequencies
are explained, possible drawbacks included. The short differential of common spinal cord leasions in MRl is discussed at the end.
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Uvod

Micha je svym ulozenim v kosténém patef-
nim kanalu obtiZzné&ji dostupna pro nékteré ne-
invazivni zobrazovaci techniky, dalsi vyznamnou
prekdzkou pfi jejim detailnéjsim zobrazovani je
jeji relativné maly rozmér, z ¢ehoZ plyne nutnost
dostatecné vysokého prostorového rozlisent.

Klasické rentgenové metody nejsou pro
zobrazeni michy vhodné. V dobé pfed zavede-
nim tomografickych metod bylo mozné michu
zobrazit pouze nepfimo pfi napInéni durdiniho
vaku kontrastni latkou, tedy tzv. perimyelografif.
Tato invazivni metoda vyzaduje instilaci jodové
kontrastni latky intratékalné, nej¢asteéji lumbalni,
vyjimecné subokcipitdIni punkci. Pfi perimye-
lografii jsme schopni posoudit pouze konturu
a velikost michy, kterd je obklopena kontrast-
ni latkou, metoda se osvédcila pfi hodnocenti
kompresf michy okolnfmi strukturami a také pfi
diagnostice misnich tumord, kdy byla schopna
zobrazit rozsifeni michy v misté nadoru.

Velkym pokrokem pro zobrazovani viech
¢asti téla, v neposledni fadé pétefe s michou,

bylo zavedenf vypocetni tomografie (CT) do
medicinské praxe v 70. a 80. letech minulého
stoleti. CT zobrazujicf orgény téla ve vrstvach
umoznilo ziskdvat transverzaIni fezy patefi, nic-
méné pro dobré odliseni michy od okolniho
mozkomisniho moku, natoz pro odliseni pato-
logickych [ézf v miSni tkdni nema CT dostatecny
kontrast a pfimé zobrazeni michy anina CT tedy
neni mozné. Toto platf i pfi vyrazném pokroku
v konstrukci a technologii CT pfistrojd, kdy se
u nynéjsich modernich multidetektorovych CT
mnohonasobné zvysila rychlost vysetfent, fa-
dové se zlepsilo i prostorové rozlisen (standar-
dem je nyni izotopické rozliseni 0,5 mm ve vsech
smérech i méné), ale kontrast CT obrazkd, dany
principem metody meéfeni zeslabeni rtg zafen!,
z0stava stejny. CT je ale stale vyuzivano v kom-
binaci s perimyelografii (CT perimyelografie Ci
CT myelografie) k detailngjsimu posouzeni tvaru
a velikosti michy a jejiho Utlaku jinymi struktura-
mi, dale je touto metodou mozno dobfe zobrazit
misni kofeny (obrazek 1). CT perimyelografie
je metodou volby pro morfologické posouze-

ni michy, misnich kofen( a patologickych Iézf
v durdlnim vaku i extradurdlné v pfipadé, kdy
je kontraindikovano zobrazenf magnetickou re-
zonancf, nebo je toto vysetfeni nehodnotitelné
pfi implantovanych metalickych materidlech
v zobrazované oblasti patefe.

Standardni zobrazovani michy
magnetickou rezonanci

Pfelomem pro zobrazeni michy bylo zavedeni
magnetické rezonance (MR) do klinické praxe
v 80. a 90. letech minulého stolet. MR m& mezi
diagnostickymi zobrazovacimi metodami nejlepsi
tkdnovy kontrast a jako jedind morfologicka zob-
razovaci metoda je schopna pffmo vizualizovat
michu, diferencovat mezi Sedou a bilou hmotou
misnia odlisiti rizné patologické léze v miSe. Na
MR Ize doséhnout i velmi dobré submilimetrové
prostorové rozlisent bliZici se rozliseni na CT. B&Zné
ale uzivéame vétsivoxel z ddvodu lepsiho poméru
signalu a Sumu, Sifi vrstvy pfi bézném vysetieni
michy volime 3 mm. Pro kvalitni zobrazenf je pfi
MR nutné udrzet vysokou homogenitu mag-
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Obr. 1. CTperimyelografie u pacienta s avulzi korend C7 a C8 vpravo, transverzdini a korondrni rekonstrukce

Obr. 2. Kompresivni myelopatie u degenerativni sekunddrni stendzy pdtefniho kandlu v irovni Th10/11.
MR zobrazeni s T2 vdzenou sekvenci v sagitdini a transverzdini roviné

1|

netického pole, nehomogenity pole plsobi na

MR obrazcich réizné artefakty a znehodnocuiji
vysetfenti. Struktury patefe s kombinaci skeletu
a mékkych tkadni homogenitu magnetického pole
porusuji, zvIasté to plati pro oblast krku a pfecho-
du kréni a hrudni patefe, kde je nejvétsi rozdil
v objemech tkdni a déle jsou z tohoto hlediska
problematické implantaty a cizi pfedméty z ko-
vovych materidll napf. v oblasti chrupu. V tako-
vych pfipadech je nékdy kvalitni MR zobrazeni
obtiznéjsi (Tien, 1992).V hrudnim Useku pak ¢asto
plsobi problémy pohybové artefakty prendse-
né ze srdce a velkych cév. Vzhledem k pohybu
michy v zavislosti na dychani a srde¢ni akci i pro
eliminaci artefakt( s tim spojenych se uvadi, ze je
s vyhodou vyuziti EKG a dechové synchronizace
pfi vysetfeni, coz ale standardné neprovadime
(Winklhofer et al., 2014). Zavedeni MR pfistrojd
o sile pole 3 Tesla (T) pfineslo zvyseni pomeéru
signal/sum, coz umoznuje dale zlepsit prosto-
rové rozlisenf nebo kontrast obrazkd, prakticky
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posun v zobrazeni je vyraznéjsi u T2 vazenych
sekvenci nez u T1 vézenych sekvenci a déle pak
samozfejme u pokrocilych MR technik (viz nize).
Nicméné 3T pfistroj s sebou nese i vétsi problémy
s artefakty, které hrajf pii zobrazeni michy a patere
nezanedbatelnou roli. Navic je dllezité i dalsi
vybaveni MR pfistroje, nejen sila staciondrniho
pole, ale napf.i sila gradientniho systému a kvalita
pfijimacich civek. Myslime si tedy, Ze pro bézné
zobrazeni michy je dostacujici dobte vybaveny
Sila pole nizsi nez 1,5T se pro zobrazeni michy
nedoporucuje (Stankeiwicz et al., 2009). Pro po-
krocilé techniky a experimentéini aplikace je 3T
pfistroj jisté preferovan.

Pri MR vysetfeni patefe a michy provadime
vzdy zakladni sekvence v T1 a T2 vazeni v sagi-
talni roving, standardem je i sagitalni T2 vaZzena
sekvence s potlacenim signalu tuku (technikou
chemické saturace nebo saturace inverznim
pulzem — tzv. STIR nebo SPAIR sekvence). STIR
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nebo SPAIR sekvenci Ize vyuzit ve viech oblas-
tech, s vyhodou je uzivana predevsim v kréni
oblasti pro jeji odolnost vic¢i nehomogenitdm
magnetického pole. Druhou rovinou zobrazeni
u michy je v naprosté vétsiné volena rovina tran-
sverzalni, kde standardné provadime T2 nebo
T2* véZené sekvence. Gradientni T2* véZzené se-
kvence nejsou pro své kratké ¢asové parametry
nachylné k pulza¢nim a prétokovym artefaktlm
likvoru, a pouzivdme je proto preferencné v kréni
a hrudnf oblasti. Gradientni T2* sekvence dob-
fe diferencuje sedou a bilou hmotu, ale hdre
zobrazuje skelet, tedy v pfipadé, kdy je dilezité
i posouzeni kosténych struktur patere, nent pfilis
vhodna. Pokud jsou pfitomny kovové implan-
taty, jsou T2* sekvence nevhodné, nebot trpi
velkymi artefakty a v tomto pfipadé volime i na
krénf a hrudnfi patefi sekvenci rychlého spino-
vého echa (fast spin echo — FSE) v T2 véazeni.
Pro konfirmaci loZiskového postizeni michy Ize
doplnit i dalsi sekvence — T2 se saturacf tuku
v transverzalni roviné, protondenzitni vazeni
(PDW) ¢i fazové senzitivni inversion recovery
sekvence (PSIR). Zobrazen{ v koronarni roviné
je provadéno pouze volitelné, vétsinou sekven-
cf FSE v T2 vazeni. Lze jej s vyhodou doplnit
u nejasnych nélezl na sagitalni i transverzalni
sekvenci, také u skoliotického zakfiveni pate-
fe je nékdy korondrnf rovina prehlednéjsi nez
sagitalni. U modernéjsich MR pfistrojl jsou do-
stupné i T2 vaZzené 3D sekvence s izotopickym
rozlisenim, které vyuzivédme napf. pro detailnéjsi
zobrazeni misnich kofen(, ve srovnani se stan-
dardnimi 2D sekvencemi maji ale pfi dlouhych
echocasech horsi tkdrovy kontrast a pro odliseni
diskrétnich intrameduldrnich 1ézf proto nejsou
vhodné. Pii podezieni na cévni malformace mi-
chy a intraduraini cévni Iéze je vhodné doplnit
pfi MR vysetieni 3D balancované gradientni
sekvence (steady state free precesion — SSFP)
v sagitalni roviné s moznou rekonstrukei do tran-
sverzaln{ i koronarni roviny (Krings et al., 2007).
Kontrastni MR angiografii (CE-MRA) vyuzivdme
s vyhodou jako neinvazivni zobrazeni u cévnich
malformaci, nebot usnadni provedeni nasledné
digitdlni subtrakéni angiografie (DSA), které je
nicméné zlatym standardem v diagnostice spi-
nalnich cévnich anomalii (Saindane et al., 2015).

Pokrocilé MR metody
Na rozdil od zobrazovani mozku, kde je di-
fuzné vazena sekvence — DWI (diffusion weigh-
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Obr. 3. Komprese hrudni michy metastdzou prorustajici do pdtefniho kandlu z obratlového téla ThS.
MR zobrazeni se sagitdlni T2 vdzenou sekvenci a STIR sekvenci s potlacenim signdlu tuku. V dolni fadé
transverzdlni T2 vdZend sekvence a stejny fez v T1 vdZeni se saturaci tuku po i.v. aplikaci kontrastni Idtky

Obr.4. RSMsplakou v dorsdini a centrdini cdsti michy v irovni C3, MR s pouZitim sagitdIni STIR sekvence

a transversdlni T2* sekvence

ted images), nyni jiz standardni soucasti vyset-
fovaciho protokolu, u michy je DWI pouZivana

zatim jen mélo. Vzhledem k malym rozmérdm

michy a vyraznym susceptibilnim artefaktdm by-

382 NEUROLOGIE PRO PRAXI / Neurol. praxi 2017; 18(6): 380-384 /

lo pouZiti DWI v patefnim kanalu jeSté neddvno
velmi limitovano. Pfesto se standardni DWI sek-
vence pouziva pfi akutnim mi3nim syndromu,
nebot je stejné jako v mozku velmi citliva pro de-
tekci ¢erstvé ischemie michy. Pri akutniischemii
misni, kdy jesté neni patrna zména signalu na T2
vazené sekvenci, prokazujeme vyrazné vysoky
signal na DWI odpovidajici restrikci difuze, coz
je typickym nélezem u akutni ischemie michy,
prostorové rozliseni zde nehraje roli. Kalkulace
map aparentniho difuzniho parametru (ADC) je
soucasti vysetfovaciho protokoly, snizeni signalu
v této mapé potvrdi restrikci difuze a vyloudi tzv.
efekt T2 prozafovani (T2 shine trough), kvalita
ADC mapy v oblasti patefe je ale nékdy velmi
nizkd a jeji hodnocenf limitovano. Obecné stale
plati, Ze ¢asto je zobrazeni difuze zcela degrado-
vano artefakty a restrikci difuze Ize jen tézko po-
soudit. Restrikce difuze navic nenf pfitomna jen
u akutniischemie, ale téZ u jinych patologickych
stav{, napf. u akutnich demyelinizacnich Iézi
(Thurnher et Bammer, 2006; Zecca et al,, 2012).

Dalsi rozvoj MR technologie a akcelera¢nich
nabérovych technik umoznil v poslednich letech
na nejmodernéjsich pfistrojich provadéti v oblasti
michy zobrazovani smérové difuze sekvencemi
DTI (diffusion tensor imaging), coz bylo doposud
v rozumné kvalité a scanovacim ¢asu mozné jen
u MR mozku, velky vyznam pro umoznéni téchto
technik méa i zavedeni MR piistrojd se silou pole 3T.
Tyto metody jsou zatim vyuZivané pfevazné expe-
rimentalné, stejné jako technika pouzivajici magne-
tiza¢ni transfer (MT). Béhem poslednich deseti let
se objevujf vicecetné védecké publikace uzivajict
tyto metody u réiznych diagndz, napt. u roztrou-
sené sklerézy mozkomisni (RSM), traumatického
postizen{ michy aj. Vyhodou téchto pokrocilych
metod je moznost kvantifikace réiznych parametrd
v patologickych 1ézich iv normalni tkani michy
(Wheeler-Kingshott et al, 2014). Pfi pouZiti techniky
MT je to napt. MTR (magnetization transfer ratio),
u DTl sekvenci Ize kvantifikovat radidlnf ¢i axialni di-
fuzivitu nebo frakénf anizotropii. Kvantifikace téchto
parametrd a jejich srovnani u rdznych patologic-
kych stavl je dobfe pouzitelné v experimentalnich
pracich, do bézné klinické praxe se zatim ale tyto
metody u MR vysetieni michy vyraznéji neprosa-
dily (Martin et al,, 2015). Jako slibnd se jevi i viastni
traktografie, tedy na zakladé smérové difuze vypo-
¢itané pravdépodobnostni pribéhy jednotlivych
traktd a jejich vizualizace v 2D i 3D modelu, ktera
se zatim prevazné vyuziva v experimentu, napf.
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Obr. 5. RSM s vicecetnymi drobnéjsimi plakami v kréni mise, T2* transverzdini sekvence. Ve vyssi etdZi
postizeni bilé hmoty laterdinich provazci oboustranné, v niZsi etdzi dalsi plaka v pravém laterdinim provazci

Obr. 6. Astrocytom hrudni michy (histologicky ovéfen — WHO grade ll) v MR obraze — T2 vdZend sekvence

a Tl vdzend sekvence se saturaci tuku po i.v. aplikaci kontrastni Idtky. Infiltrativné rostouci rozsdhly tumor

s méné vyraznou neostrou sytici se slozkou

- "!

u misnich tumord, pfed operaci by ale mohla najit
i praktické vyuziti podobné jako traktografie v ob-
lasti mozku a snad i pomoci v dif. dg. astrocytomu
a ependymomu michy (Ducreux et al,, 2007; Landi,
Palmrini et D’Elia, 2016).

Diferencialni diagnostika
misnich lézi v MR obraze

Naprosta vétsina fokélnich misnich postizeni
se v MR obraze projevijako T2 hypersignainf 1éze,

www.neurologiepropraxi.cz

coz koreluje v akutni fazi s edémem a u chronic-

kych stavl s gliézou misni tkané. Kompresivni
myelopatie pfitomna pfi degenerativni stendze
patefniho kandlu (obrazek 2) nebo pfi kompresi
michy napf. tumordznim procesem rostoucim
z okoli, nejcastéji pfi metastatickém postizent
obratll (obrazek 3) vétdinou necini diagnostické
obtize. Pokud vylou¢ime kompresi misni, pficha-
zi v diferenciaini diagnostice postizeni michy
na prvnim misté demyeliniza¢ni onemocnénf
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— RSM, akutni diseminovana encefalomyelitida,
neuromyelitis optica (NMO), dale pak myelitida
z rlizné etiologie (systémovy lupus erythema-
todes, Sjégrendiv syndrom, Behcetova choroba,
antifosfolipidovy syndrom, sarkoiddza a dalsi),
tumor michy, postradiacni myelopatie a vasku-
larniléze, pfedevsim akutni misniischemie nebo
cévni malformace. Jind onemocnéni vedouci
k fokdInimu misnimu postizeni jsou extrémné
vzacna.

BlizSi urceni etiologie onemocneéni Ize od-
hadnout z rozsahu postizeni michy jak v sagi-
talni, tak transverzainf roviné. U RSM jsou de-
myeliniza¢ni plaky typicky mensiho rozsahu,
v sagitalni roviné nepfesahuji vice nez dva miSn{
segmenty a v transverzalnf roviné jsou vétsinou
omezené jen na ¢ast bilé hmoty michy (nej-
Castéji laterdini &i zadni provazce — obrazky 4,
5), témér nikdy nenf postizeni michy v rozsahu
celého prarezu na transverzalni roviné (Jacob
et Weinshenker, 2008). Je tfeba zdlraznit, ze pro
diagnostiku RSM jsou rozhodujici Mc Donaldova
kritéria, jejichz soucastijsou i misniloziska (Filippi
et al, 2016). Typicka je pak lokalizace postizen{
pouze do zadnich provazc misnich u deficitu
vitaminu B,,. Naopak u NMO a u myelitidy je
pravidlem postiZzenf obou polovin michy a v sa-
gitaInf roviné je léze rozsahlejsi, typicky pfesa-
huje pfes dva mi3ni segmenty. Zdufeni/edém
michy je nejvyraznéjsi u myelitidy a u tumorU
misnich, u RSM a NMO nebyva zdufeni michy
tak vyrazné. | pres tyto znaky nejsme casto pfi
prvnim vysetieni schopni etiologii onemocnén(
na zakladé MR zobrazenf spolehlivé urcit, vzdy je
nutnd korelace s klinickym obrazem a vysetre-
nim mozkomi$niho moku. Vyrazné pomaha téz
doplnénf MR vy3etfeni mozku, které v pfipadé
RSM ¢asto zobrazi dalsi demyeliniza¢ni plaky,
v pfipadé NMO pak mUzeme odhalit postizeni
optického nervu.

U ischemie mi3ni byva postizeni predileke-
né v pfednich provazcich a v Sedé hmoté mi3ni.
Typické pro akutni ischemické postizenf je pak
vyrazna restrikce difuze, kterou prokdzeme na
difuzné vazené sekvenci (DWI). Je-li pfi zobrazenf
zachycena i aorta, pak pfitomnost jeji vyduti a/ne-
bo disekce pravdépodobnost misniischemie vy-
razné zvysuje, na ischemii misni myslime také po
chirurgickych ¢&i endovaskuldrnich vykonech na
hrudni aorté (Jacobs et al,, 2016). Syceni kontrastni
latkou v T1 vazenf je u miSnich loZisek nespeci-

fickym znakem a je vice ¢i méné pozorovatelné
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Obr. 7. Hemangioblastom kréni michy, MR zobrazeni v sagitdini roviné, T2 vdZend sekvence a T1 vdZend

sekvence nativné a po i.v. aplikaci kontrastni Idtky. Tumor md cystickou a solidni, postkontrastné se sytici slozku

u vétsiny akutnich a subakutnich lézi zanétlivé

i cévnietiologie, véetné subakutni misniischemie
(Weidauer et al., 2015). V pfipadé intraduralnich
arteriovendznich malformaci (AVM) a pistéli za-
chytime velmi ¢asto patologické, rozsitené cévy
v durdlnim vaku v okoli michy, k ¢emuz s vyho-
dou vyuzivédme 3D sekvence typu SSFP netrpici
artefakty z pohybu likvoru. Nékdy zobrazime
typicky nidus AVM jako smotek drobnych cév
s artefakty z prdtoku. Pokud je pfitomno lozisko
s prokrvacenim rlizného staff (T1 hypersignaini
|éze obsahujici extraceluldrni methemoglobin

LITERATURA

1. Ducreux D, Fillard P, Facon D, Ozanne A, Lepeintre JF, Re-
noux J, Tadié M, Lasjaunias P. Diffusion tensor magnetic re-
sonance imaging and fiber tracking in spinal cord lesions:
current and future indications. Neuroimaging Clin N Am
2007; 17(1): 137-147.

2. Filippi M, Rocca MA, Ciccarelli O, De Stefano N, Evangelou
N, Kappos L, Rovira A, Sastre-Garriga J, Tintore M, Frederik-
sen JL, Gasperini C, Palace J, Reich DS, Banwell B, Montalban
X, Barkhof F; MAGNIMS Study group. MRI criteria for the dia-
gnosis of multiple sclerosis: MAGNIMS consensus guidelines.
Lancet Neurol 2016; 15: 292-303.

3. Jacobs MJ, Schurink GW, Mees BM. Spinal cord ischaemia
after complex aortic procedures. Eur J Vasc Endovasc Surg.
2016; 52(3): 279-280.

4. Jacob A, Weinshenker BG. An approach to the diagnosis of
acute transverse myelitis. Semin Neurol. 2008; 28(1): 105-120.
5. Krings T, Lasjaunias PL, Hans FJ, Mull M, Nijenhuis RJ,
Alvarez H, Backes WH, Reinges MH, Rodesch G, Gilsbach
JM, Thron AK. Imaging in spinal vascular disease. Neu-
roimaging Clin N Am 2007; 17: 57-72.

6. Landi A, Palmarini V, D'Elia A. Magnetic resonance diffusi-
on tensor paging and fiber- tracking diffusion tensor tracto-
graphy in the management of spinal astrocytomas. World J
Clin Cases. Jan 16, 2016; 4(1): 1-4.

i vypadky signalu pfi pfftomnosti hemosiderinu),
pak pomyslime na kavernézni angiom.
Nejc¢astéjsimi tumory michy jsou astrocytom,
ependymom a hemangioblastom, dale pficha-
zeji do Uvahy metastdzy do michy. Astrocytomy
jsou castéji lokalizovany v kréni mise, mohou
mit vedle solidnf i cystické porce a mohou mit
expanzivni ale i infiltrativni rdst (Samartzis et al.,
2015) (obrazek 6). Pro ependymom pak svedci
centrdlnf lokalizace tumoru v souvislosti s cent-
ralnim kanalkem miSnim, nékdy byva i prokrva-
ceny. Ependymomy se vyskytuji v kreni a déle

7.Martin AR, Aleksanderek |, Cohen-Adad J, Tarmohamed Z,
Tetreault L, Smith N, Cadotte DW, Crawley A, Ginsberg H, Mi-
kulis DJ, Fehlings MG. Translating state-of-the-art spinal cord
MRItechniques to clinical use: A systematic review of clinical
studies utilizing DTI, MT, MWF, MRS, and fMR. Neuroimage
Clin. 2015; 10: 192-238.

8. Rege SV, Narayan S, Patil H, Songara AJ. Spinal myxopa-
pillary ependymoma with interval drop metastasis presen-
ting as cauda equina syndrome: case report and review of
literature. Spine Surg. 2016; 2(3): 216-221.

9. Ross JS, Moore KR. Diagnostic imaging — spine, Philadel-
phia. Elsevier 2015: 1163.

10. Saindane AM, Boddu SR, Tong F, Dehkharghani S, Dion JE.
Contrast-enhanced time-resolved MRA for pre-angiographic
evaluation of suspected spinal dural arterial velus fistulas. J
Neurointerv Surg. 2015; 7(2): 135-140.

11. Samartzis D, Gilli CS, Shih P, O'Toole JE, Fessler RG. In-
tramedullary spinal cord tumors: part | - epidemiology,
pathophysiology, and diagnosis. Global Spine J 2015; 05(05):
425-435.

12. Stankiewicz JM, Neema M, Alsop DC, Healy BC, Arora A,
Buckla GJ, Chitnis T, Guttmannn CR, Hackney B, Bakshi R. Spi-
nal cord lesions and clinical status in multiple sclerosis:a 1.5T
and 3 T MRI study. J Neurol Sci 2009; 279: 99-10.

384 NEUROLOGIE PRO PRAXI / Neurol. praxi 2017; 18(6): 380-384 /

pak i v kaudalni ¢asti michy a filum terminale.
Ependymom a hemangioblastom maji expan-
zivni charakter rlistu (obrazek 7). U ependymo-
mu je tfeba zminit, Zze vzhledem k moZnosti
jeho metastazovani likvorovymi cestami, je zde
vhodné doplnit MR zobrazen/ celé kraniospinalni
osy (Rege et al, 2016). Hemangioblastom byva
ulozen dorzélng, je dobfe ohranicen a typicky
obsahuje cystickou slozku se solidnfm, syticim
se uzlem. Nicméné viechny misnf tumory se
ve velké vétsiné syti po podani kontrastni latky
a jejich odliSent je i pfes vyse uvedené rozdily
¢asto obtizné (Ross et Moore, 2015). V okoli mi3-
nich tumord byva nékdy pfitomna i rozséhlejsi
syringomyelickd dutina. Najdeme-li tedy syrin-
gomyelii, méli bychom vysetfit celou michu
k vylou¢eni mozného misniho tumoru.

Zavér

MR je jednozna¢nou metodou volby pro
zobrazeni michy, jako jedind grafickd metoda
pfimo vizualizuje michu a je schopna diferen-
covat jejf rizné patologické stavy. Ackoliv ma
MR vysokou senzitivitu, stale i pfes pokrocild
technickd vybaveni MR pfistroji obecné plati, Zze
specificita MR je v diagnostice misnich 1ézi niZsi.

13. Thurnher MM, Bammer R. Diffusion weighted MR ima-
ging (DWI) in spinal cord ischemia. Neuroradiology 2006;
48(11): 795-801.

14.Tien RD. Fat-suppression MR imaging in neuroradiology:
technigues and clinical application. American Journal of Ro-
entgenology 1992; 158: 369-379.

15. Weidauer S, Nichtweiss M, Hattingen E, Berkefeld J. Spinal
cord ischemia: aetiology, clinical syndromes and imaging fe-
atures. Neuroradiology 2015; 57(3): 241-257.

16. Wheeler-Kingshott CA, Stroman PW, Schwab JM, Bacon
M, Bosma R, Brooks J, Cadotte DW, Carlstedt T, Ciccarelli O,
Cohen-Adad J, Curt A, Evangelou N, Fehlings MG, Filippi M,
Kelley BJ, Kollias S, Mackay A, Porro CA, Smith S, Strittmatter
SM, Summers P, Thompson AJ, Tracey I. The current state-
-of-the-art of spinal cord imaging. Applications, Neuroim-
age 2014; 84: 1082-1093.

17. Winklhofer S, Schoth F, Stolzmann P, Krings T, Mull M, Wie-
smann M, Stracke CP. Spinal cord motion: influence of respi-
ration and cardiac cycle fortschr rontgenstr 2014; 186(11):
1016-1021.

18. Zecca C, Cereda C, Wetzel S, Tschuor S, Staedler C, Santi-
ni F, Nadarajah N, Bassetti CL, Gobbi C. Diffusion-weighted
imaging in acute demyelinating myelopathy. Neuroradiolo-
gy 2012; 54:573-578.

www.neurologiepropraxi.cz



