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Neuroradiologie

* obor radiologie zabyvajici se zménami mozku a michy



RTG

* RTG zafeni — proud fotoni, ktery vznikd dopadem rychle leticich elektronl vylétajicich z

rozzhavené katody na wolframovou anodu
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Vice informaci zde: http.//www.cez.cz/edee/content/microsites/rtg/rtg.htm



RTG pristroj




RTG v neuroradiologii

vylouceni traumatu lebky (napf. po padech ¢i uderech do hlavy)

strukturalni zmény skeletu — osteolytické (,,rozpad” kosti napf. nadorem nebo kostni

metastdzou) nebo osteoplastické (patologicka ,,novotvorba® kosti)

vylouceni ciziho kovového télesa (napf. pred planovanym MRI, které by bylo kontraindikaci

provedeni vySetreni)



RTG — predozadni snimek lebky

Fissura lebky (patologicka Stérbina
vznikla nadsledkem urazu)

Normalni nalez



Pocitacova tomografie — CT

umoZiuje zobrazeni vysSetfované oblasti v sérii rezi pomoci RTG zareni a ndaslednych

rekonstrukci
uzce kolimovany paprsek RTG zareni dopada na detektory uloZzené naproti rentgence
systém rentgenka-detektor rotuje kolem stolu s lezicim pacientem

nasleduje matematické zpracovani ziskanych dat v nékolika rovinach (transversalni, sagitalni,
koronarni), vysledny obraz je dan rozdilnou absorpci rtg zareni v jednotlivych tkdnich daného

fezu



Schéma CT vysetreni
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Vice informaci zde: http://apfyz.upol.cz/ucebnice/details/zaklady CT pdf
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CT pristroj

VySetrovaci gantry s posuvnym stolem

(kruhova €ast s umisténou rotujici rentgenkou a detektory)



Zakladni principy CT

délka vysSetreni 1 az 15 minut — zavislost na rychlosti pristroje, rozsahu vysSetfované

oblasti, typu vysetreni (nativni nebo s podanim kontrastni latky)
nutny je klid pacienta béhem vysetreni

» U nespolupracujicich pacient( vysetreni pfi utlumené urovni védomi (sedace nebo

celkovd anestezie)

Moznosti vysetreni:
» Nativni vySetieni (bez podani kontrastni latky/KL)
» Aplikace jodové KL intravendzné — lepsi odliSeni cév od ostatnich struktur, rozdilné
syceni normalnich a patologicky zménénych tkani

» Aplikace KL peroralné (usty), per rectum (do koneéniku) — vysettenich bficha a panve

pro spolehlivé odliseni strevnich klicek od jinych utvar(



CT — zakladni principy

denzita — mira oslabeni (absorpce) zareni v jednotlivych mistech vySetfovaného objektu

vyjadrena v Hounsfieldovych jednotkach (HU)
stupnice od -1000 do +1000 HU
-1000 vzduch, 0 voda, +1000 kortikalis kosti (u hutnéjsich materidl( stupnice pokracuje vyse)

pocet HU je uréen denzitou tkani
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CT — zakladni principy

* lidské oko je schopno rozlisit pouze 250 odstinti Sedi — volba rlznych oken pro hodnoceni

jednotlivych tkani
*  Window width (WW) — uréuje rozsah zobrazenych hodnot

*  Window level (WL) — hodnota tzv. centrdlniho bodu

Plicni okno Mozkové okno Kostni okno

(WL -750, WW 1000) (WL 40, WW 80) (WL 400, WW 3000)




CT vysetreni

Pouzivané terminy:

* Hypodenzni — nizsi denzita, na obrazech ,tmavsi“
* lzodenzni — stejna denzita
* Hyperdenzni — vyssi denzita, na obrazech svétlejsi ve vztahu k normalni denzité organu

* Syceni KL —zména denzity po aplikaci KL i.v.



CT v neuroradiologii — hlavni indikace

cévni mozkova prihoda (rozliseni ischemické vs. hemorhagické CMP — spolehlivé odlisi

pritomnost Cerstvé krve v mozkové tkani, ktera je na snimku hyperdenzni)

traumatické poskozeni mozku — kontuzni zmény, edematdzni zmény (otok mozkové tkané)
nadory mozku a mozkové metastazy

zlomeniny lebky a obli¢ejového skeletu

jiné zmény skeletu — patologické zmény struktury kosti

detekce kalcifikaci v mozkové tkani (kalcifikace jsou v CT obraze hyperdenzni)



Nativni CT — normalni nalez (video)




Ischemickda CMP — nativni CT

A — nativni CT, akutni uzavér stfedni mozkové tepny, patrno
tzv.“dense artery sign” = trombus/uzavér tepny zobrazujici se jako
hyperdenzni (bild) struktura (Sipka)

B — nativni CT, ¢asné ischemické zmény vpravo fronto-parietalné,
je patrné setreni rozdilu Sedé a bilé hmoty (ohrani¢eno bilymi
Sipkami)

C — nativni CT, subakutni zmény (nékolik dni), napadné vykreslend
ischemie (hypodenzni oblast) okcipitalniho laloku vpravo v povodi
zadni mozkové tepny (Sipka)

D — stav po probéhlém infarktu mozku v oblasti ¢elniho laloku
vpravo s tzv. postischemickou malacii mozkové tkané (Sipka)



CMP- nativni CT

v diagnostice a terapeutické rozvaze je klicové vylouéeni krvaceni a hodnoceni casnych

ischemickych zmén na nativnim CT

 ASPECTS skére — hodnoti rozsah ¢asnych ischemickych zmén v povodi arteria cerebri media,

v modifikované verzi také pro hodnoceni ischemickych zmén ve vertebrobazilarnim povodi

— moznost vyzkouseni odecitani ASPECTS skore s vysvétlenim, jak se ASPECTS hodnoti, je

k dispozici na téchto strankach
Ganglionic Level

http://www.aspectsinstroke.com/training-for-aspects/test/

Supraganglionic Level




CT angiografie — CTA
.

Uzavér stredni mozkové tepny vpravo (Sipka), zobrazeni cévniho recisté s pouZzitim multifazické CT angiografie
(skenovani ve tfech fazich s odstupem 8s umozniujici zobrazeni postupého plnéni mozkového recisté v arteridini

fazi, ¢asné Zilni a pozdni Zilni fazi a lepsi hodnoceni morfologie kolateralniho recisté za uzavérem tepny)



CT perfuze

Funkcni vySetreni mozkové tkané

» charakterizuje stav pratoku krve mozkovou tkani

Slouzi k identifikaci jadra — “core” (nevratné ischemicky poskozena tkan) a penumbry
(hypoperfundovana tkan, kterou lze pfi v€éasném zahajeni lécby mozkového infarktu

zachranit)

K vypoctu CT perfuznich parametr( se vyuzivaji rizné matematické modely (napf. first past
efect — snimani koncentrace KL béhem prvniho prichodu bolusu KL), sou¢asné modely
vyuZzivaji metodu dekonvoluce (proces vypoctu perfuze na zdkladé zmérenych arterialnich a

tkanovych koncetraci KL)



CTP parametry

*  CBF (cerebral blood flow) — pratok krve objemem tkané mozku, ml/min
* CBV (cerebral blood volume) — mnoizstvi krve v ur¢itém objemu tkané mozku, ml/min/100g

MTT (mean transit time) — doba prutoku KL sledovanou oblasti

CBV, MTIT

CBF=CBV/MTT




CTP parametry

TTP (time to peak) — doba do max. denzity KL ve snimané oblasti mozku
TO — vyjadruje zpozdéni pritoku KL do sledované oblasti mozku
Tmax—-TO + %2 MTT

PS (permeability surface area product) — vyjadfuje poskozeni hemato-encefalické bariéry,
extravasaci KL z cévniho recisté do mozkové tkané (slouzi ke stanoveni poskozeni hemato-

encefalické bariéry = “prosakovani kontrastu do mozkového parenchymu”)



CTP charakteristiky jadra a penumbry

Parameter MTT CBF CBV Tmax
Penumbra A 7 Norma/A\ A
Jadro AN N7 v A




CT perfuze — interpretace vysledku

CBF (0.3 threshold)
» ——
' | i --t |
. ! : y)
LS 4

Hypoperfusion (Tmax>6s) RAPID iSchemaView

Hodnota CBF pod 30 % kontralateralni (nepostizené) hemisféry charakterizuje jddro ischemie (nevratné
poskozeny mozek)

ProdlouZeni Tmax > 6s charakterizuje hypoperfundovanou tkan = tzv. ischemickou penumbru

Rozdil téchto dvou map vyjadruje objem mozkové tkané, kterou je mozné vcasnou lé€¢bou ovlivnit

a v€asnym otevrenim tepny zachranit



CMP — modelovy priklad

SOLITAIRE
—

Na nativnim CT (A) nejsou patrné ¢asné ischemické zmény (setfeni rozdilu Sedé a bilé hmoty), je zfetelnd hyperdenzni stfedni mozkova

tepna (ACM) vpravo (Sipka), na CT angiografii (B) je patrny uzavér — defekt v plnéni ACM vpravo. Pacient byl indikovan k mechanické
rekanalizaci (otevreni tepny instrumentariem), na vstupnim ndstfiku je patrny blok v plnéni arteridlniho stromu v povodi ACM vpravo (C), za
pomoci stent-retrieveru (D) bylo dosaZzeno zprichodnéni tepny a obnoveni plného pratoku v jejim povodi (E). ~

Na kontrolnim nativnim CT (F) jsou jen minimalni postichemické zmény v povodi ACM vpravo (Sipka).



CT v rozliseni nitrolebnich krvaceni

Epiduralni K
Subduralni
Subarachnoidalni «

Intracerebralni

— do mozku

Intraventrikularni
— do mozkovych komor




CT mozku — traumatické zmeény

Tristiva fraktura spankové Mozkovy edém se zanikem Kontuzni zmény (“pohmozdéni”

kosti vlevo (Sipky), tzv. sulk(l a utlakem komorového mozku) s prokvacenim (patrny
“kostni” okno systému nasledkem uderu hyperdenzni = svétlejsi okrsky)



CT mozku — tumory

Lymfom — v oblasti ¢elniho laloku vlevo je kulovité hyperdenzni

(svétlejsi) loZisko s okolnim edémem, ktery je hypodenzni (tmavsi
okoli), loZisko se postkontrastné syti (ma vyssi denzitu nez v
nativnim obraze)

Gliom - vlevo v oblasti celniho
laloku hypodenzni lozisko s
utlakem okolnich struktur

Nativni CT Postkontrastni CT



Magneticka rezonance

MAGNETOM

MR pfistroj je tvoren velmi silnym magnetem vytvarejicim magnetické pole o sile 0,1-3T (pro
védecké ucely az 9,4T; pro mald zvirata az 21T)



MR — princip zobrazeni

K zobrazovani se vyuziva pritomnosti magnetického momentu atomu jader s lichym nukleonovym
Cislem (*H, 13C, *°F, 23Na, 3'P)
» Atomové jadro se skladd z proton( a neutrond, které rotuji kolem své vlastni osy = maji spin,

kladné nabité protony tak vytvari magnetické pole a vykazuji magneticky moment

» Atomova jadra se sudym nukleonovym CdCislem se nechovaji k okoli magneticky, jejich
magnetické momenty se vzajemné rusi (nemaji spin)
Vzhledem k vysokému obsahu vody v organismu (vice nez 60 %) se k zobrazeni vyuziva pravé atomu
vodiku tH
Protony umisténé v magnetickém poli dale vykazuji precesni pohyb (pohyb po povrchu kuZele)
o tvz. Larmorové frekvenci, protony jsou v raznych fazich precese (nerotuji synchronné)

» Velikost Larmorovy frekvence zdvisi na intenzité vnéjSiho magnetického pole

a gyromagnetickém poméru jadra atomu



MR- princip zobrazeni

* Po umisténi protonl do konstantniho magnetického pole dochazi k souhlasné orientaci
magnetickych momentd (os rotace) s vnéjsim magnetickym polem (vétSina orientovana
paralelné, ¢ast orientovana antiparalelné — vysledny magneticky moment paralelné s vnéjsim
magnetickym polem charakterizovany vektorem podélné (longitudindlni) magnetizace)

* Poté je vyslan elektromagneticky impuls o frekvenci blizké Larmorové frekvenci

» vede k synchronizaci precesniho pohybu protonl — vznik vektoru pricné (transverzadlni)
magnetizace

» vede ke zméné podilu paralelné a antiparalelné orientovanych protona (pfijaly energii
a prestoupily do energeticky ndrocnéjsiho antiparalelniho stavu) — vysledkem snizeni
vektoru podélné magnetizace

Creative Commons Petrb 3.0 Cesko; Zizka J. et al. Moderni diagnostické metody. Ill. Dil, Magnetickd rezonance



MR — zakladni principy

Typy elektromagnetickych pulzt:

* 90° pulzy — otaci vektor magnetizace o 90°, vznika tak pricna magnetizace; cas mezi pulzy =

time to repeat (TR)

 90° a 180° pulzy — po skonceni 90° pulzu zacne klesat pricna magnetizace, v ¢ase TE/2 je
vyslan 180° pulz ménici precesi o 180° a pri¢ny vektor se opét zvysSuje, za dalsi TE/2 dochazi

k opétovné synchronizaci proton( a zesileni signalu

» time to echo (TE) =2 xTE/2 ... ¢as ozvény — Cas, za ktery se opétovné zesili signal



MR — zakladni principy

* Po skonceni pulzu se protony vraceji do svého plivodniho (energeticky vyhodnéjsiho) stavu,

soucasné dochazi k desynchronizaci precese

Obrazek: po skonceni pulzu postupny ndvrat do plvodniho stavu — Zluté zndzornéna zména magnetickych momentt (T1),
fialové zména precesni faze (T2)

 Podélnarelaxace T1 — Cas, za ktery dojde k obnoveni vektoru podélné magnetizace na 63%

* Pricnarelaxace T2 — Cas, za ktery klesne vektor pricné magnetizace na 37%

Vice informaci zde: http://www.stat.columbia.edu/~martin/Tools/MRI _Made Easy.pdf
Creative Commons Petrb 3.0 Cesko; Zizka J. et al. Moderni diagnostické metody. lll. Dil, Magnetickd
rezonance



http://www.stat.columbia.edu/~martin/Tools/MRI_Made_Easy.pdf
http://www.stat.columbia.edu/~martin/Tools/MRI_Made_Easy.pdf
http://www.stat.columbia.edu/~martin/Tools/MRI_Made_Easy.pdf

Vyhody MR diagnostiky

nulova radiac¢ni zatéz

kontrastni [atky pouzivané u MR maji nezadouci ucinky jen vzacné (ve srovnani s kontrastnimi

latkami pro CT vysSetreni)

vySetrovani se provadi ve vice rovinach (CT v jedné roviné, jiné roviny se prepocitavaiji)



Nevyhody MR diagnostiky

kontraindikaci je veSkery magneticky kovovy materidl: pacemaker, endoprotézy kloubu,

kovové strepiny
nelze vysetfit nespolupracujici pacienty (pfi neklidu ¢i klaustrofobii)
relativné dlouhd doba vysetfeni (minimalné 8-10 min, mUze trvat 60 min i déle/dle protokolu)

horsi dostupnost MR pracovist — napf. delsi objednaci terminy



Hlavni indikace MR

Akutni ischemie (lepsi rozliSeni akutniho mozkového infarktu nez nativnim CT)

Nadory a metastazy mozku

Diagnostika roztrousené sklerdzy

Epilepsie — diagnostika abnormalnich struktur, které jsou podkladem epileptickych zachvat(
Vysetreni patere

» degenerativni zmény patere

» nadory michy a paterniho kanalu



MR — zakladni sekvence

- T1 vazeny obraz (T1WI) T2 vazeny obraz (T2WI) Proton Density (PD)

kratky TR (<1000ms) dlouhy TR (>2000ms) dlouhy TR (>2000ms)
kratky TE (<45ms) dlouhy TE (>60ms) kratky TE (<45ms)

tuk hypersignalni stfedné az hypersignalni stfredné az hypersignalni

voda hyposignalni hypersignalni stfedné az hypersignalni

mozek Seda hmota nizsi signal Seda hmota vyssi signal Seda hmota vyssi signal
(tmavsi) nez bila hmota (svetlejsi) nez bila (svetlejsi) nez bila
Hodnoceni zvyseni signdlu Citlivost ke zvySené Pfechod mezi T1a T2,
patologickych tkani po pritomnosti vody = signal vody se zvysuje,
podani KL zobrazeni edému ale nedosahuje intenzity

v T2, jiz patrna reverze
signalu Sedé a bilé hmoty




MRI -T2 FLAIR
(fluid-attenuated inversion recovery)

Potlaceni signalu vody (likvoru) — proto jsou

mozkové komory tmavé

Identifikace ischemickych zmén bilé hmoty
mozkové (Sipka), zmén pfi roztrousené sklerdze
(tzv. plaky), zvyraznéni edému, subarachnoidalniho

krvaceni




MRI — GRE (tzv. gradientni sekvence)

Lépe zobrazuje krev a rozpadové produkty hemoglobinu obsahuijici Zelezo — zpUsobuiji
ztratu signalu

» Odliseni kalcifikaci, krvaceni, depa paramagnetickych latek (Parkinsonova nemoc)

Intracerebralni hematom — ztrata Kalcifikovany subependymalni
signalu v misté hematomu hamartom- ztrata signalu v misté

kalcifikované léze



MRI — DWI/ADC (diffusion weighed imaging/apparent

diffusion coefficient)

Zobrazuje zmény signdlu zplsobené difuzi molekul vody

Kvantitativni hodnoceni difuze molekul vody = odrazi stupen difuze

Vysoce bunécné tkané vykazuji nizkou difuzi

Hodnoceni ischemickych zmén a jejich stari, charakteristika nador, traumatické zmény

Restrikce difuze (snizeni difuze
molekul) v oblasti bazdlnich
ganglii vlevo (Sipka) se na DWI
zobrazuje jako okrsek zvyseného
signalu, na ADC mapach je v
odpovidajici  oblasti vypadek
signdlu — typicky obraz akutni
ischemie (mozkového infarktu)



Gliom - vlevo neostre
ohrani¢ena patologie
infiltrujici  celni  lalok s
okolnim edémem, ktery je
hypersignalni v T2 FLAIR a
T2 sekvenci

MR — tumory

T2 FL

-

A

Meningeom — vlevo lozZisko
nasedajici na mozkové pleny
vtlaCujici se mezi struktury
mozku, postkontrastné se
homogenné syti (zvyseni
signaluv T1)




MR — roztrousena skleroza

T2 FLAIR

Na T2 a T2 FLAIR sekvencich jsou patrné hypersignalni

okrsky (tzv. plaky) bilé hmoty v typické lokalizaci podél
postrannich komor (dvé nejvétsi oznacené Sipkami), v
sagitdIni roviné smérujici radialné ke stropu komory (tzv.
Dawsonovy prsty), dvé nejvétsi léze prokazuji restrikci
difuze v DWI, po podani kontrastu se lehce vysycuje jejich
periferie, kterd svédc¢i pro jeji aktivitu (tzv. aktivni
demyelinizacni plaka). 20 lety pacient byl na neurologické
ambulanci vySetien pro pocit brnéni a oslabeni
levostrannych koncetin.



MR — diagnostika epilepsie, priklady




MR angiografie, MR venografie

e Zobrazeni mozkovych cév (tepen, Zil a splavl tvrdé pleny mozkové) bez radiacni zatéze

e Vyuziva pohybu jader:

>

bez nutnosti podani kontrastnich latek — metody zaloZzeny na zménach faze precesniho
pohybu ¢astic a velikosti vektoru magnetizace, které vedou ke ztraté (metoda Phase
Contrast) nebo zisku signdlu (metoda Time of Flight, TOF)

 Hlavni indikace:

>

zobrazeni aneurysmat (vydut cévni stény — pfi prasknuti zplsobuje subarachnoidalni
krvaceni), arteriovendznich malformaci (patologicka “klubka” cév spojena s rizikem

prasknuti a mozkového krvaceni)

uzaveér Ci stendza (zuzeni) intrakranialnich tepen (mohou vést k ischemické cévni

mozkové prihodé)
trombdza Zilnich splavu a kortikdlnich Zil

diagnostika vaskulitid (zanétlivé postizeni cévni stény)



MR angiografie (TOF) a T2 vazeny
obraz zobrazujici arteriovendzni
malformaci (Sipka) s rozSifenou
odvodnou zilou (hlavicka Sipky)

MR angiografie po embolizaci
zobrazuje jiz jen rezidualni plnéni

pfi periferii malformace.

MR angiografie (TOF) a 3D
rekonstrukce zobrazujici drobné
aneurysma predni mozkové tepny

Al, A2 — segmenty predni mozkové
tepny; ICA — vnitrni krkavice;, MCA

— stfedni mozkovad tepna



Digitalni subtrakcni angiografie (DSA)

* vySetreni se provadi na zvlastnim pracovisti — angiograficky sal (angiolinka, angiosuit)
* veSkeré instrumentdrium (katétry, vodice) se zavadi pod skiaskopickou (rtg) kontrolou

* rentgenka a naproti ni umistény zesilovac na tzv. C-rameni umozni provadét skiaskopii a snimkovani

v rliznych projekcich
* pacient lezi na pohyblivém stole — plovouci deska

* tlakova strikacka umozniuje rychlou aplikaci KL koordinovanou se snimkovanim

tativid obraz

pacient
; O
-
=
ol el ¥ =; >
detektor o
=5
digitalni snimat —
ohrazu
("flat panel") obraz ¢ kontrastnd litkou

a



Akutni mozkovy infarkt — mechanicka rekanalizace
(video)

Mechanicka rekanalizace uzavéru stfedni mozkové tepny vlevo, na video sekvenci vlevo nastrik z
levé vnitini karotidy pred vykonem, kde je patrny stop v plnéni (bila Sipka). Na kontrolnim
nastriku vpravo po Uuspésném zprtichodnni tepny ziretelné plnéni povodi do periferie.



Aneurysma — coiling (video)

Aneurysma predni komunikanty (Sipka) — nastrik po zavedenim mikrokatetru do vaku aneurysmatu
(A), kontrolni nastfik (B) v prabéhu coilingu — implantace spiral do vaku k vyfazeni aneurysmatu  z
obéhu a findlni nastrik (C) po kompletnim vyplnéni vaku spirdlami.

Pacient privezen akutné RZP pro nahle vzniklé kruté bolesti hlavy — na vstupnim vysetreni CT
zjiSténo subarachnoidalni krvaceni (pfitomnost krve mezi mozkovymi obaly)



Arteriovendzni malformace (video)

Arteriovendzi malformace v povodi pravé stredni
mozkové tepny, diagnostickd DSA (A) a kontrola
(B) po neurochirurgickém vykonu (naloZeni
klipa), stejné loZisko na T2 sekvenci (C).

V dolni fadé snimky z DSA (D, E) zobrazujici
klubko arteriovenézni malformace (Sipka) v

ACA—> MCA

povodi levé stfedni mozkové tepny (MCA) s
rozsSirenymi privodnymi tepnami (hlavicky Sipek).




Pater a micha



Prosty snimek patere

* Dulezitd role k vylouceni traumatickych zmén (zlomenina obratle)
* Nelze hodnotit vztah michy a misnich korent k okolnim strukturdm

» orientacni vypovédni hodnota

Kompresivni fraktura Predklon Z3iklon

obratlového téla Fukcni snimky bederni patere (v predklonu a zakonu)
k posouzeni posunu obratlového téla L4 ventralné



CT patere

Vyhreznuti meziobratlové ploténky (pacient prichazi pro bolesti zad vystrelujici do pravé
dolni koncetiny s rozvojem po zvedani tézkého bremene v predklonu)

— meziobratlové ploténky hyperdenzni ve srovnani se strukturami misniho kanalu
Detekce a hodnoceni zlomenin obratl{

Nezobrazuje akutni misni poranéni (myelopatii) — pfi podezreni na poranéni michy MRI

Vyhreznuti meziobratlové ploténky paramedialné vpravo (ohrani¢eno Zlutymi Sipkami)
zpUsobuijici utlak pravého msniho korenu



CT — zlomenina obratlového téla
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MR patere

Degenerativni zmény patere
Nadory michy a paterniho kanalu
Diagnostika roztrousené sklerdzy
Poranéni

Zanétlivé zmény meziobratlovych plotének (spondylodiscitida)



MR — vyhreznuti ploténky

Vyhreznuti meziobratlové ploténky medialné az paramedialné vpravo

(ohraniceno Zlutymi Sipkami) se sekvestraci hernie (uvolnéni casti
vyhreznuté ploténky) podél zadni hrany obratlového téla L5.



MR — nadorové onemocnéni paterniho kanalu

Meningeom — v T1 vaZzeném obraze je izosignalni k signalu michy, postkontrastné se homogenné syti
(dobre prokrveny/cévné zasobeny), micha je odtlacena dorsalné (*), na myelografii je patrna restrikce
signalu (stopka v proudéni likvoru, ktery je oproti signalu z tumoru a michy svétlejsi).




MR — nadorové onemocnéni paterniho kanalu

Ependymom (nador z vystelky mozkovych komor a canalis centralis) — okrouhld postkontrastné se sytici
léze zplsobujici symetrickou expanzi michy, v T2 obraze typicky hypersigndlni, v T1 ma stejnou intenzitu
signalu jako micha nebo je lehce hyposignalni.




MR — metastatické postizeni Th patere

Infiltrace obratlovych tél metastatickym procesem s jejich deformaci a
utlakem misniho kanalu a michy



MR — spondylodiscitida

Zanétlivé zmény meziobratlovych plotének (spondylodiscitida) postihujici

i prilehla obratlova téla, charakteristické zvySenim signalu v T2 vazeném obraze a
snizenim signalu v T1 vdZzeném obraze. (Pacient prichazi pro bolesti v zadech a
zvysenou teplotu)



MR — roztrousena skleroza

Hypersigndlni okrsky (tzv. plaky) v oblasti kréni michy (Sipky) charaketirstické pro

roztrousenou sklerdzu.



MR - traumatické zmeény

Kontuzni poranéni michy patrné jako Epidurdlni hematom v T2* gradientni

nehomogenita v oblasti michy, jeji zdureni sekvenci, kde se zobrauje jako vypadek
a zvySeni signaluv misté kontuze signalu



Otazky k opakovani

Co je RTG zareni a jak vznika? (slide 3)

Jaka jsou hlavni vyuziti (indikace) RTG snimku v neuroradiologii? (slide 5)

Jaké jsou moznosti vySetieni na CT? (slide 10)

Jaka je denzita vody a kosti v Hounsfieldovych jednotkach? (slide 11)

Co znamenad termin hyperdenzni? (slide 13)

Jak vypada Cerstva krev na CT? (slide 14 a 24)

Ktera CT vysetreni jsou nezbytna v diagnostice cévni mozkové prihody? (slide 16, 17)
Které parametry CT perfaze charakterizuji ischemickou penumbru? (slide 21, 22)

Jaké jsou dva zakladni vektory magnetizace, které se vyuzivaji pro méreni signalu a jak
vznikaji? (slide 29)



Otazky k opakovani

Vysveétli zkratky TR a TE pouzivané u MRI? (slide 30)

Jaké jsou vyhody magnetické rezonance oproti CT vysetreni? (slide 32)
Co patfi mezi kontraindikace MR vysSetreni? (slide 33)

Jaky signal ma voda v T1 a v T2 vazeném obraze? (slide 35)

Ktera sekvence MR se vyuziva pro hodnoceni krvaceni? (slide 37)

K ¢emu se vyuZzivaji DWI/ADC mapy? (slide 38)

Jaky je princip MR angiografie/venografie? (slide 42)

K ¢emu se vyuzivaji funkéni RTG snimky patere? (slide 49)

Ktera vysetreni |ze vyuZit pfi podezreni na vyhreznuti meziobratlové ploténky? (slide 50, 53)



