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Algoritmus vysetreni

Ultrazvuk

Prosté snimky

Kontrastni vysetreni — PMG
CT

MR

SPECT

PET

Perimyelografie (PMG)



Ultrasonografie

Neinvazivni metoda
Bez zareni
Moznost opakovani

VysSetrovani v detském veku - prenatalni
diagnostika, perinatalni poskozeni, sledovani v
kojeneckém veku — vysSetreni pres fontanelu

Vysetrovani cévnich struktur u dospélych, TCD
(transkranialni dopplerovské vysetreni),
magistralni tepny mozku



Ultrasonografie
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Ultrasonografie

UZ zobrazeni mozku novorozence



Ultrasonografie
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Dopplerovské UZ zobrazeni bifurkace
a. carotis communis se stenoézou, kde
dochazi k patologickému urychleni a

turbulenci toku
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Skiagrafie - prosté snimky

e Zakladni projekce: AP, PA, lateralni

e Specialni projekce
* Lebka: semiaxialni, Stenversova,Schullerova, Townova..
e Pater: Sikmé projekce, funkcni snimky (flexe, extense)

e NejcCastejsi indikace:
* Lebka

Trauma obli¢ejového skeletu (podrobnéjsi hodnoceni pomoci CT), snimky
paranasalnich dutin (sinusitis) - semiaxialni projekce

Neni indikace pro detekci traumatu kalvy
osteolytické zmény skeletu kalvy (myelom..)
Stomatologie: ortopantomogram (OPG)

e Pater
Traumata
Degenerativni zmény
Vyvojové abnormality (skolidza)



Skiagrafie - prosté snimky

Osteolyticka loZiska — mnohocetny myelom



Skiagrafie — trauma patere

Fraktura oblouku C1, lateralni
posun fragmentu

Casta fraktura u skok( do vody.
Nestabilni

|
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Teardrop fracture



Skiagrafie — trauma patere

Fraktura obratlového téla
L1, fraktura pficného
vybézku vpravo

e Skiagrafie je zakladni metodou pro detekci traumatickych zmén
patere, verifikace a upresnéni typu fraktury pomoci cileného CT



Skiagrafie — degenerativni zmeny
patere

e Celkové zhodnoceni tize degenerativnich zmén (vstupni vysetreni)

e Detekce kompresi obratlovych tél (dif. dg.)

® Pro podrobnégjsi zhodnoceni (komprese nervovych struktur) je indikovano
vysetreni MR

Funkcni snimky — zhodnoceni dynamiky pri
flexi a extensi, detekce patologickych
posunu - instabilita




Perimyelografie

Intrathékalni aplikace jodové kontrastni latky (lumbalni punkce)
Polohovani pacienta

Zobrazeni kontrastni naplné likvorovych prostor paterniho kanalu pomoci
RTG nebo CT (CT perimyelografie)

Indikovano pouze pfi kontraindikaci MR
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Intraduraini tumor v obraze PMG (vlevo) a CT-PMG: normalni paterni kanal (vlevo) a
MR (vpravo) degenerativni spinalni stenéza (vpravo)



CT- vyhody, omezeni

Dostupnost
Rychlost

Dobré prostorove rozliseni — izotropni
voxel (multidetektorove CT)



Indikace CT

* Traumata
* Skelet lebky, nitrolebni poranéni (krvaceni)
* Trauma patere

* (Cévni mozkové prihody

* Vylouceni hemoragie, Casné znamky ischemie, CT
angiografie (CTA) pro zobrazeni nitrolebnich tepen
nebo Zilnich splavd, CT perfuze

* Loziskova intrakranialni patologie — vylouceni hrubé
patologie - expanse, blizsi dosetreni pomoci MR
*  Tumor, zanét (absces, cerebritis..)



CT- trauma patere

® Provadéno obvykle cilené na zaklade RTG nalezu

® Zobrazeni celé patere pouze v ramci polytrauma
protokolu (vysoka radiaCni zatéz

® CT je nezbytné pro detailni zhodnoceni a
klasifikaci typu fraktury

e AO klasifikace — Magerl et al. (1994), revize 2013
e vyuziva 2 sloupcovy biomechanicky model patere

anterior part , posterior part

e predni sloupec — tlakovy (obratlové télo, ploténka,
podélné vazy)

e zadni sloupec — tahové-ohybovy (intervertebralni
klouby a kostni, chrupavdita a vazivova tkan, ktera je
spojuje)




CT- trauma patere

* AO klasifikace
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Nitrolebni krvaceni

Suverénni diagnostika Cerstve

hemoragie z nativnhiho CT

vysetreni

Denzity:

e Cerstvy hematom — koagulovana
krev — vysoké denzity

* Hyperakutni krvaceni, anemicti
pacienti - nizké denzity (izodenzni)

* Chronicky hematom — postupné
,odbarvovani“ (3-4 dny) >
posthemoragicka cysta, subduralni
hygrom atd. (3-4 t.)




Nitrolebni krvaceni

Epiduralni
Subduralni
Intracerebralni
Subarachnoidalni



Nitrolebni krvaceni

Epiduralni
Subduralni
Intracerebralni
Subarachnoidalni

[

Cockovity tvar
Tepenné krvaceni,
fraktura kalvy

Mensi rozsah nez SDH,
nepresahuje Svy




Nitrolebni krvaceni

: AP Nejcastéjsi forma
Epldurallnll intrakranianiho traumatického
Subduralni ) krvaceni
Intracerebralni Netraumaticky SDH
Subarachnoidalni Vendzni krvaceni (pfemostujici

zily)
Plosné Sitfeni, velky rozsah




Nitrolebni krvaceni

o Epidurélnl' Netraumatické — spontanni ICH
S, (lentikulostriatni arterie — BG,
° Subduralni mozecek, mozkovy kmen)
* |Intracerebralni ) Sgkupdérl?i krvaceni—tumory,
2 r cévni malformace
[ J
Subarachnoidalni Traumatické — prokrvacené kontuze,

difuzni axonalni poranéni




Nitrolebni krvaceni

Epiduralni
Subduralni
Intracerebralni
Subarachnoidalni

[

Traumatické

Netraumatické (aneuryzmata,
AVM)

Vysoké denzity krve v
subarachnoidalnich prostorach




Kombinované nitrolebni poraneni



Fraktury skeletu



Trauma

Strelné poranéni




Mozkovy edem

e Traumaticky
o Nékdy bez dalsi patologie (déti)
o 10-20% pacientd do 48 hodin po
kraniocerebralnim traumatu

e Netraumaticky
o Metabolicko-toxicka etiologie
o Globalni hypoperfuze / ischemie

Redukce Sire komor a
cisteren

Ztrata diferenciace
Sedé a bilé hmoty

Celkovy pokles denzity
hemisfér




CMP

Akutni ischemie
*  Vylouceni intrakranialni hemoragie

0 Negativni CT nalez az u 50% pacientl s
ischemickou CMP v prvnich 12 hodinach

°*  Znamky Cerstvé ischemie:

KortikaIni edém — vyhlazeni sulkd

Diskrétni hypodenzita v teritorialni distribuci

Snizeni denzity bas. ganglii — setfeni diferenciace
proti bilé hmoté

* ,dense artery sign“
Subakutni, chronicka faze
*  Vyraznéjsi hypodenzita, expansivni projevy
(1.-3. tyden)
*  Atrofie, postmalatickd pseudocysta (od 4.
tydne)
CTA — zobrazeni uzavéru kment mozkovych
tepen

Lécba: mechanicka trombektomie (pod
kontrolou DSA)




CMP

e (T angiografie
o zobrazeni mozkovych tepen
nebo Zilnich splavi
o i.v. aplikace KL, ¢asovani

VH

Uzavér kmene pravostranné a.
cerebri media: VRT (volume
rendering technique)
rekonstrukce (vlevo), MIP
(maximal intensity projection)
rekonstrukce v axialni roviné
(vpravo). Jako vedlejSi nalez je
patrné aneuryzma a. comm. ant.




CT perfuze

J Opakované (dynamické)
zobrazeni po i.v. aplikaci KL

° Kalkulace map prokrveni

o Identifikace tzv. ,ischemické
penumbry“ — ohrozena tkan
(reverzibilni postizeni)
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CMP

e Mechanicka trombektomie

o Extrakce trombu z mozkové tepny specialnim katetrem
o Vykon pod skiaskopickou kontrolou — DSA (digitaIni subtrakéni angiografie)

o Seldingerova technika — obvykly vstup pres a. femoralis

Uzavér kmene pravostranné a. cerebri media pri vstupnim nastriku z a. carotis comm. (vlevo), rekanalizace uzavéru
extraktorem CATCH (uprostifed) , obraz kompletné priachodné tepny pri kontrolnim nastfiku (vpravo)



MR- vyhody omezeni

¢ Vynikajici kontrastni rozliseni
e 73dna radiaéni zatéz, zadny negativni vliv
e Specialni techniky zobrazeni (MRAG, DWI, PWI..)



Indikace MR - mozek

Upresnéni loziskového nalezu na CT — vysSi
mekkotkanovy kontrast, difuze, perfuze..
* Blizsi charakteristika tumort, tumor vs. absces

Patologie mozkovych obalu

* tumorodzni infiltrat, meningitis

Sclerosis multiplex — CT neni indikovano
Epilepsie

MR angiografie

(zobrazeni tepen i Zilnich splavu)

Detekce drobnéjsich / €erstvych ischemickych zmén
(MR zobrazeni difuze)

Degenerativni a metabolicka onemocneéni ...



Indikace MR - pater

Postizeni michy (tumory, zanéty..)
Degenerativni zmény patere

Trauma — diskoligamentdzni
poranéeni

e Spondylodiscitis, tumory skeletu
® \rozené vyvojoveé vady

A
Protokol MR zobrazeni patere l& =
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MR — zobrazeni difuze

Difuze: nahodny pohyb molekul vody ve tkani

Zobrazeni umozni pouziti silnych pridatnych
magnetickych gradientl o urcité sile (tzv. B
faktor) a orientaci

Alterace procesu difuze je charakteristicka pro
nékteré patologické stavy

Cerstva ischémie v povodi ACM vpravo

Praktickeé aplikace /'\, \

e Detekce casné ischémie

e Diferencialni diagnostika
tumoru
DWI B1000

e Odliseni tumor od abscesu




] Intraaxialni
° Extraaxialni
J Intraventrikuldarni

Mozkove tumory



Mozkove tumory

o Intraaxialni: gliomy, metastazy, hemangioblastom, meduloblastom (déti) ...
o Extraaxialni

° Intraventrikularni

Low grade gliom

T1 nativ



Mozkové tumory

o Intraaxialni: gliomy, metastazy, hemangioblastom, meduloblastom (déti) ...
o Extraaxialni

° Intraventrikularni

DWi

High-grade gliom

T1 nativ T1 k.l



Mozkove tumory

o Intraaxialni: gliomy, metastazy, hemangioblastom, meduloblastom (déti) ...
o Extraaxialni

° Intraventrikularni

T1 FFE nativ
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Mozkove tumory

° Intraaxidlni
T1 FFE nativ T1 k..

o Extraaxidlni: meningeom, schwannom ..

° Intraventrikularni

T2

Meningeom




Mozkove tumory

o Intraaxialni
o Extraaxidlni: meningeom, schwannom ..
o Intraventrikularni

T1 nativ

T2 DRIVE

Schwannom



Mozkove tumory

0 Intraaxialni
e Extraaxidlni
. Intraventrikularni: ependymom, papilom chorioidalniho plexu, centralni neurocytom ...

Centralni neurocytom



Zanety
*  Absces: hlavni indikace neurozobrazeni
* Cerebritis

* Ventrikulitis
°*  Empyém

T2

Absces




Za 3 tydny

Toxoplazmova encefalitida



Roztrousena skleroza

Zobrazeni T2 (FLAIR) hyperintenznich lozisek v bilé
(ev. i Sedé) hmoté mozku a michy

MR je zasadni soucast diagnostického algoritmu

Hodnoceni podle McDonaldovych kritérii (pocCet a
lokalizace lozisek)

FLAIR sag.




Mozkova ischemie

e Detekce Cerstvych ischemickych zmén mozku (jiz od prvnich
minut od vzniku iktu) — restrikce difuze v obraze DWI

® Lepsi zobrazeni ischemickych zmén v zadni jameé lebni

® Obvykle neni indikovano v akutni fazi iktu (horsi
dostupnost, dlouhé vysetreni - CT)

L 4.
{ e -. \ ‘ \
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DWI B1000

Cerstva ischémie v povodi a. cerebri media vpravo



Trombodza zilnich splavu
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T2 trans.

® Venozni MR angiografie —
metoda volby pro
zobrazeni nitrolebnich
Zilnich splavu

® Nativnii kontrastni J
techniky MR zobrazeni
e Alternativné lze pouzit

kontrastni CT zobrazeni
(defekty naplné ve
splavech)

Ven. MRAG



Trauma - DAP

e Difuzni axonalni poranéni (DAP) — traumatické poskozeni bilé hmoty
mozku na podkladé striznych sil (zejm. pfi rotaci a deceleraci)

® Mnohocetné mikrohemoragie na rozhrani bilé a Sedé hmoty, v oblasti
kaldzniho télesa nebo mozkového kmene

e  (Citliva detekce na nékterych MR sekvencich (T2*, SWI) — susceptibilni
artefakty. MR - metoda volby, CT malo senzitivni

Obraz DAP v obraze T2
FFE (T2%): mnohocetné
mikrohemoragie
(hypointenzity) zejm. v
obou ¢elnich lalocich, v
obl. kalozniho télesa a

' basélnich ganglii vievo




MR patere: degenerativhi zmeny

MR - metoda volby pro zobrazeni degenerativniho
onemocnéni patere

Moznost zobrazeni dlouhych segmentl patere v sag.
rovine

Vysoky tkanovy kontrast - detailni zobrazeni skeletu
(zejm. abnormalit kostni dfené), plotének, vazu a
nervovych struktur

CT neni indikovano
Morfologické abnormality

o Degenerace plotének — chondrdza (osteochondrdéza)

o Vyhrezy plotének, stendza paterniho kandlu — komprese michy ¢i korenu
o Zuzeni neuroforamin (spondylartréza)

o Posuny obratld..



MR patere: degenerativni zmeny

Degenerace disku

® snizeni obsahu vody - snizeni T2 signalu (,,black disk”)

e trhliny anulus fibrosus — koncentrické, transvezalni nebo
radialni (prekursor hernie)

e posuny plotének

Chondréza plotének L4-S1, drobna trhlina v dorzalni ¢asti-anularniho prstence ploténky L4/5



MR patere: degenerativni zmeny

® Hernie disku

® ruptura anulus fibrosus, vycestovani materialu disku do
epiduralniho prostoru

Objemna med. hernie

T2 sag.




MR patere: degenerativni zmeny

® Cervikalni spondylogenni myelopatie
®  Komprese michy pfi degenerativni stendze paterniho kanalu
e Zvyseni T2 signalu michy v pokrocilém stadiu (myelopatie)

T2 trans.

Hernie disku, myelopatie




¢ Diskoligamentozni poranéni

MR patere: trauma

prukaz ruptury ligament,
posuny obratlu

poranéni disku — traumaticka
herniace, komprese michy

epiduralni hematom

indikace MR

podezieni z RTG / CT

klinicka symptomatika, kterou
nevysvétluje nalez na CT

STIR sag.

Luxace intervertebralniho kloubu



MR patere: trauma

e Diskoligamentozni poranéni

. . N Avulze kofent brachialniho plexu
Trauma cervikokranialniho pfechodu



MR patere: nadory

MR je metodou volby pri podezreni na tumor michy

Citliva detekce lozZisek Ci infiltrace kostni drené (vyssi
senzitivita v porovnani s CT), zobrazeni extraosealni
slozky tumoru (komprese neurostruktur)

Rozdéleni

e  Extraduralni — tumory skeletu — benigni / maligni, primarni /
sekundarni (metastazy)

® Intraduralni extramedularni — koreny, obaly (schwannom,
meningiom) — benigni / maligni

® Intraduralni intramedularni — tumory michy (ependymom,
gliom..)



MR patere: nadory

* Metastazy
° Nejcastéjsi maligni tumor patere s

o Primarni tumory: prso, prostata,
plice, ledviny, Stitna zlaza, lymfom

o Extraosealni slozka mlize byt
pricinou komprese michy

T1 trans.

Metastaza karcinomu plic



MR patere: nadory

e  VysSisenzitivita MR pro detekci infiltrace kostni dfené nez RTG a CT

Z archivu MOU

Maligni melanom — difuzni infiltrace kostni dfené,
patologicka fraktura obratlového téla L3




MR patere: nadory

e Mnohocetny myelom
o nejcastejsi primarni kostni
tumor, Casté postizeni
osového skeletu

o Celotélové MR vySetreni
skeletu

o Cilené zobrazeni patere




MR patere: nadory
® Intraduralni extramedularni tumory

* Nejcastéjsi puvod: nervové koreny, meningy
* Mohou zplUsobovat kompresi michy

iy
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Schwannom




MR patere: nadory

® Tumory michy

Ependymom

High-grade gliom



MR patere: zanety

e Spondylodiscitis

e Zaneétlivé postizeni ploténky
a krycich ploch obratlovych
tél |

® MR: patol. signal disku a # N
kostni dfené sousednich 5 ““':ﬁd
obratld — edém, ) ‘i
postkontrastni syceni, :' ;
zobrazeni absesu L

. 7 v ‘
epiduralné a K
paravertebralné

»
e RTG i CT malo senzitivni R
® Lze pouzit kostni scintigrafii

STIR sag.

nebo PET Spondylodiscitis s drobnym epiduralnim abscesem



MR patere: zanety

® Zanéty michy
e Infekéni (klistova encefalomyelitida, TBC..)
* Neinfekéni (akutni transverzalni myelitida, ADEM, sarkoiddza..)
*  Nezbytné vysetreni mozkomisniho moku

Klistova radikulomyelitida Akutni transverzalni myelitis




Dekuji za pozornost



