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UVOD

Smyslem této prace je poskytnout informace o postaveni jednotlivych
zobrazovacich metod, hlavné vypocetni tomografie a magnetické rezonance,

v diagnostickém zobrazovani mozku.

Zobrazovani mozku se fadi do oboru neuroradiologie. V dnesni dob¢ je vétSina
vykonil provadénych na pracovisti vypocetni tomografie a magnetické rezonance
pravé ztohoto oboru. Neuroradiologie je obor radiologie, ktery se zabyva

patologickymi zménami mozku a michy.

V 70. letech vstupuje do popiedi zobrazovani mozku pomoci ultrasonografie
a vypocetni tomografie. Na konci 70. let se objevuje 1 magnetické rezonance. Tyto
metody se staly zékladnimi technikami v oboru neuroradiologie a nabizi
v zobrazovani mozku zcela nové moznosti. Postupné vytlacily slozit€j$i invazivni
kontrastni vySetieni (napf. pneumoencefalografie, ventrikulohrafie). VétSina
téchto technik byla jiz v 60. letech témét nebo Uplné zapomenuta a nahrazena
méné invazivnimi metodami, jako je pravé magnetickd rezonance a vypocetni

tomografie.
Ke specifikaci zkoumaného problému byla pouZzita literatura uvedena nize:

SARTOR, K., HAEHNEL, S., KRESS, B. Direct Diagnosis in Radiology: Brain
Imaging. Stuttgart : Thieme, 2008. 300 s. ISBN 978-3-13-143961-1.

FERDA, J., MIRKA, H., BAXA, J. Mutlidetektorovd vypocetni tomografie:
Technika vysSetieni. Praha: Galen, 2009. 213 s. ISBN 978-80-7262-608-3.

SEIDL, Z., VANECKOVA, M. Magneticki rezonance hlavy, mozku a patere.
Praha: Grada Publishing, 2007. 319 s. ISBN 978-80-247-1106-5.

HERMAN, M. dkutni CT mozku: Atlas ndlezii. Olomouc: UP Olomouc, 2006.
181 s. ISBN 80-244-1229-2.



NEKULA, J., CHMELOVA, J. Zdiklady zobrazovini magnetickou rezonanci.
Ostrava: Ostravska univerzita v Ostraveé, 2007. 68 s. ISBN 978-80-7368-335-1.

K vytvofeni této prace byla pouZita nasledujici vyhledavaci strategie: byla zvolena
klicovd wvyhledavaci slova: vypocetni tomografie, magnetickd rezonance,
neuroradiologie, mozek, diagnostika, krvaceni, tumory mozku, traumata mozku,
cévni mozkova piihoda, mozkova ischémie a angiografie. ReSerze probéchla
ve vyhledavacich  databazich MEDLINE, BMC aMEDVIK a pomoci
internetovych vyhledavact Google a Google Scholar. Byly vyhledavany c¢lanky
v Ceském a slovenském jazyce v obdobi od roku 1997 az do roku 2011. V prvni
etap¢ hledani bylo nalezeno 418 ¢lankt. Z toho 303 ceskych, 30 slovenskych, 96
anglickych a 2 némecké clanky. Pouzito bylo 21 ¢lankl v Ceském jazyce a 2
slovenské clanky. Ostatni nebyly pouzity, nebot’ nevyhovovaly zadanym
kritériim. Ve druhé etapé vyhledavani bylo nalezeno 497 ¢lanka. Z toho 301
Ceskych, 118 anglickych, 26 slovenskych a 2 francouzské ¢lanky. PouZito bylo 48
Ceskych ¢lankt a 1 slovensky. Ostatni nebyly pouzity, protoze neobsahovaly
informace k danému tématu nebo nevyhovoval jazyk, ve kterém byly tyto ¢lanky
publikovany nebo nezapadaly do vyhleddvaciho obdobi. Tteti etapa hledani
probihala béhem zpracovavani bakalaiské prace. Byla pouzita vyhledavaci slova
perfuze a mozek. K témto sloviim bylo nalezeno 55 ceskych c¢lankt a 9
slovenskych ¢lankt. Dale byla pouZita slova angiografie a mozek. Nalezeno bylo
211 ceskych ¢lankt a 14 slovenskych. Celkem bylo pouzito 10 ¢lanki. Ostatni

neobsahovaly informace o vypocetni tomografii mozku.



CILE PRACE
Zkoumanym problémem této bakalatrské prace bylo zjistit, jaké byly opublikovany
poznatky o vypocetni tomografii a magnetické rezonanci v diagnostice mozku

u dospélych v Ceském a slovenském jazyce.
Cile prace byly tyto:

1. Predlozit poznatky o zobrazovani mozku pomoci vypocetni tomografie
2. Ptedlozit poznatky o zobrazovani mozku pomoci magnetické rezonance
3. Pfedlozit poznatky o ostatnich zobrazovacich metodach v diagnostice

mozku

10



1 VYPOCETNI TOMOGRAFIE V DIAGNOSTICE MOZKU

1.1 Vypocetni tomografie
Vypocetni tomografie (CT, computed tomography) je diagnosticka metoda, ktera
je zalozena na méfeni absorpce svazku rentgenového zafeni v tenké vrstveé
vysSetfované oblasti (Peterova, 2010, s. 90). Zaklady této metody polozil
Ameri¢an Allan McLeod Cocmack vroce 1963. Na zdkladé¢ jeho teorie
zkonstruoval vroce 1972 prvni klinicky pouzitelny vypocetni tomograf fyzik
Godfrey Newbold Hounsfield. Oba dva dostali vroce 1979 Nobelovu cenu
za medicinu. Zavedenim novych konstrukénich prvkl u piistrojii se zvySuje
rozliSovaci schopnost, zmensSuje se tloustka vrstvy a zkracuje se expozicni Cas.
Vyvoj vypocetni tomografie se nezastavuje a kazdy rok se objevuji novinky v této

diagnostické metod¢ (Elids, Maca, Neuwirth, Valek, 1998, s. 6).

Velikost absorpce a rozptylu ionizujiciho zéfeni v tkdni vyjadiuje denzita.
Jednotkou denzity jsou Hounsfieldovy jednotky (HU). Je to stupnice od — 1000
HU do + 3096 HU. Pomoci matematického vypoctu se rozdily v denzité zobrazuji
v odstinech Sedi. Lidskym okem lze rozeznat jen 16 stupiii Sedi, proto z celé
stupnice denzit vybirdme jen tzv. okna — mékkotkanové, kostni (obr. 1.), plicni, aj.

(Peterova, 2010, s. 90).

Fyzikalni princip CT

Vypocetni tomografie vyuziva matematické rekonstrukce fezi z velkého mnozstvi
sumacnich snimki v urcité roving€. Na rozdil od klasickych rentgenovych snimki
neni zafeni zaznamenavano na film, ale je zaneseno na soustavu detektorti, které
jsou propojeny s pocitacem. Ten pievadi analogovy signdl na digitalni informaci,
zpracovava ji a opét ji prevede zpét na analogovou informaci (=vysledny obraz).
Vyslednd data jsou pomoci slozitych matematickych postupti rekonstruovana
do kone¢né matice, nej€astéji o velikosti 512 x 512 bodd. S tim jak se zvétSuje
matice, zvétSuje se 1 naroc¢nost vypoctil, ¢as potfebny k ziskdni dat a radiacni

zat¢z. Kazdy pixel v matici neni dvojrozmérna jednotka, ale ma i svou hloubku,
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ktera je dana tloustkou fezu. Proto se nazyva voxel (volume matrix element).
Zvysovani rozliSeni bez sniZeni tloustky vrstvy vede k omezenému efektu a je

Casto zdrojem artefaktl (Elias, Méca, Neuwirth, Valek, 1998, s. 6-7).

CT pristroj se sklada z nékolika soucasti:

1. Gantry — je zde rentgenka, detektory, pohonné a fidici Gstroji a kolimacéni
systémy. Je pohyblivé a lze jej sklopit dle vysSetfované Casti tak, aby skeny
byly axidlni. Ve sttedu gantry je otvor o praméru 50 — 70 cm.

2. Polohovaci lizko s plovouci deskou — zasouva se do gantry

3. Ovladaci konzola s klavesnici, ovladacim a obrazovym monitorem —
nachazi se na ovladovné

4. Pracovni stanice (workstation) — nachézi se zde Ctyii obrazovky. Textova,
kde jsou informace o pacientovi. Obrazovka s obrazovymi a analogovymi
informacemi. Obrazovka, na které se nastavuje mnoZzstvi kontrastni latky,
jeji rychlost a ptedstih. A obrazovka, kde se vyhledavaji objednani
pacienti, obsahuje zddanku na vySetfeni.

5. Generator vysokého napéti.

Dale se na vysetfovné nachazi tlakova stiikacka, kterd slouzi k aplikaci kontrastni
latky a sterilni stolek s jehlami, drény, sterilnimi sety, anestetiky a léky pro prvni

pomoc pii alergické reakci (Elid§, Maca, Neuwirth, Valek, 1998, s. 10-11).

Konvenéni CT

Podle topogramu se naplanuji jednotlivé fezy (transverzalni). Jednotlivé vrstvy
na sebe plynule navazuji nebo je mezi nimi mezera (Peterova, 2010, s. 90). Mezi
parametry spiralniho CT patfi kilovolty (kV), miliampéry (mA), Cas, za ktery se
vytvofi jeden sken (scan time), tloustka vrstvy (kolimace), vzdalenost mezi
jednotlivymi stiedy vrstev (posun stolu) a Casovy interval mezi jednotlivymi

skeny (Elids, Maca, Neuwirth, Valek, 1998, s. 10-11).
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Spiralni (heliakalni) CT

U spiralniho CT se béhem kratké doby ziska velké mnozstvi informaci, ze kterych
se pomoci rekonstrukei a volbou vhodnych kritérii vytvoii jakykoliv pocet skentl.
Umoznuje zobrazit velké oblasti téla. VySetfeni trva v priméru 5 az 10 minut.
Na rozdil od konvenc¢niho CT se zkracuje doba vySetieni a umoziuje ziskat velky
pocCet vrstev s moznosti naslednych rekonstrukei. Je zde moZznost redukovat
pohybové artefakty, diky tomu se zlepSuje detekce malych lozisek. Je vSak
zapotiebi vysS§i davka zareni nez u konvenéniho CT vySetfeni (Peterova, 2010,

s. 90).

Multidetektorové CT (MDCT)

Zpusob ziskavani dat, pfi kterém je ziskdvana vice nez jedna datova stopa.
Pti soucasném vyvoji CT piistroji je to 4 — 320 stop. Multidetektorové CT
ptistroje se rozdé€luji na nékolik zékladnich typl. Nejcastéjsi typ je jen s jednou
rentgenkou a jednou detektorovou soustavou, pomoci které lze ziskat 4 — 128
datovych stop. Tyto pfistroje se témét neliSi od spirdlniho CT. Dal§im typem
MDCT pfistroje je dvou zdrojovy pfistroj (DECT, dual energy) (Ferda, Mirka,
Baxa, 2009, s. 14). Objevuje se jiz v osmdesatych letech 20. stoleti. Umoziuje
ziskani informaci o chemickém slozeni vySetfované cCasti téla (Ferda, Mirka,
Baxa, 2009, s. 32). Ma dv¢ rentgenky a dvé detektorové soustavy pod tthlem 90°.
Tyto soustavy mohou ziskat az 320 datovych stop a zpracovavaji data s korekci
efektu rozbihavosti (cone beam effect). To dovoluje ziskat data pro zobrazovani
dynamickych déja (Ferda, Mirka, Baxa, 2009, s. 14 — 15). Mimo jiné se pouziva
upacientl s intrakranidlnim krvacenim. Umoziluje detekovat krvaceni
na zobrazenich virtudlniho nativniho obrazu. Ve srovnani s klasickym nativnim
vySetfenim maji virtudlni mapy horsi rozliSeni diky vy$$imu Sumu. Tato nevyhoda
se nejvice ukazuje u obéznich pacientli pfi vySetfeni bficha a pfi vySetieni hlavy.
Klasické nativni zobrazeni je provadéno vyssi davkou, proto je velkou vyhodou
uSetieni davky u DECT mozku (Ferda, Flohr, Kreuzberg, 2008, s. 29). Mezi

vyhody MDCT patii rychle;jsi sbirani datovych informaci, zlepSeni rozliSeni, vétsi
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rozsah vySetfované oblasti, snizuje se tloustka vrstvy, zmenSuje se vyskyt
pohybovych artefakti, Ize aplikovat mensi mnoZzstvi kontrastni latky a moznost
vytvofit velkou Skalu 3D rekonstrukci (Peterova, 2010, s. 90). DalS§im typem
MDCT pfistroji jsou hybridni zatizeni. Spojuji v sobé miltidetektodovée CT
a pozitronovou nebo jednofotonovou emisni tomografii (PET/CT a SPECT/CT).
V gantry jsou pak spolené zapojeny zobrazovaci systémy MDCT a SPECT nebo
PET (Ferda, Mirka, Baxa, 2009, s. 15).

Indikace

Mezi indikace vySetfeni vypocetni tomografii mozku u dospélych patii akutni
kraniocerebralni trauma, podezieni na intrakranidlni krvaceni, akutni cévni
mozkova ptihoda, podezieni na zanétlivé ¢i tumordzni onemocnéni mozku, jeho
obalu nebo skeletu lebky, ¢asné i pozdni kontroly po neurochirurgické operaci,
diagnostika  vaskuldrnich 1ézi (AV  malformaci, aneuryzmat, apod.),
kongenitalnich 1¢ézi, hydrocefalu a kontrolni vysetfeni u vaskularnich shuntu. CT
mozku mize indikovat odborny Iékaf 1 u pacientl s neurologickym

nebo psychiatrickym onemocnénim (Peterova, 2010, s. 92).

1.2 Nativni CT mozku (obr. 2.)
Je to vysetfeni mozkové tkané bez aplikace kontrastni latky. Vyhodou tohoto
vySetieni je vysokd citlivost mozkového krvaceni, jeho dostupnost a rychlost.
(Lacman, Janouskova 2010, s. 138). Je nejdostupnéjsi a nejlevnéjsi. Mezi hlavni
indikace tohoto vySetfeni patfi diagnostika cévnich mozkovych piihod a traumat,
slouzi k vylouceni krvaceni, piipodezieni na subarachnoidalni krvaceni
a trombozu splavi (Peterova, 2010, s. 92). U akutnich stavi by mélo byt toto
vySetieni provedeno v co nejkratSim cCase. U subarachnoiddlniho krvaceni je
nejvyssi citlivost vySetfeni do 12 hodin od zac¢atku obtizi (Hefman, 2007, s. 258).
Nativni CT je metodou prvni volby u pacientl s podezienim na cévni mozkovou
pfihodu. V dnesni dobé lze pomoci této metody spolehlivé, snadno a rychle

stanovit diagnézu akutni mozkové krvaceni (Seidl, Obenberger, Vitak,
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Vanéckova, Danes, Peterova, 2000, s. 223). Ptiprava k nativnimu CT neni nutna.
Pacient lezi na zddech, hlavu ma ulozenou smérem do gantry. Pied zacatkem
skenovani se provede topogram (scout). Je to prosty orientacni snimek, na kterém
se stanovuje rozsah vySetfeni, orientace a uhel sklonu gantry (ElidS, Maéca,
Neuwirth, Valek, 1998, s. 33). Rozsah vySetieni je od foramen magnum
az po vertex. Sife vrstev je pfiblizng¢ 5 milimetri supratentorialng v roving
soub&zné se supraorbitometdlni ¢arou. V oblasti baze (infratentoridln¢) 1ze pouzit
Site  vrstev 2,5 milimetrd. Smér snimkovani je kaudokranialni. Provadi
se rekonstrukce obrazu v koronarni a sagitdlni roving. Sife vrstvy zlstava
pti rekonstrukénich fezech zachovana (Ferda, Kreuzberg, Kastner, Novak, Rohan,
2007, s. 233). Peterova uvadi, Ze nativni CT umoziuje ptimou diagnostiku tumora
mozku a jeho plen, hydrocefalu, mozkovych abscest, cyst, atrofii, ischemickych
zmén, vyvojovych anomalii a jinych. Lze provést snimky cilené na sella turcica,
orbitu, vnitini zvukovod a ptfechod, cervikokranidlni pfechod. Nativni CT
je vyhodngjsi i u traumat hlavy, jelikoz na prostém snimku nemusi byt vidét

fraktury spodiny lebni (Peterova, 2010, s. 92).

1.3 Perfuzni CT mozku
Perfuzni vySetfeni mozku nésleduje hned po nativnim vySetfeni a informuje
o kvantitativnim a ¢asovém rozlozeni kontrastni latky v mozku (Ferda, Kreuzberg,
Kastner, Novak, Rohan, 2007, s. 234). Je to funk¢ni vySetfeni mozkové tkang.
Vysledkem jsou barevné mapy, podle kterych hodnotime prokrveni mozku.
Bez stalého ptisunu tepenné krve se zastavi metabolismus mozku, ktery je zavisly
na oxidaci glukézy (Tichy, Mészarosova, Novotny, 2006, s. 10).
Mezi nejcastéjsi indikace k perfuznimu CT pati:

e Akutni ischemie mozku (u ¢asnych stadii by mélo byt toto vySeteni

provedeno jiz do Sesti hodin od vzniku prvnich klinickych pfiznaki)

e Chronické ischemické zmény (prevence cévni mozkové piihody)

e Kontroly po trombolyze (rozpusténi krevnich srazenin)
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e Grading mozkovych tumorti (je mikroskopické urceni stupné vyzralosti
nadoru) — slouzi k posouzeni efektu 1écby
e 4D zobrazeni cévniho systému — data lze pouzit k 4D CT- angiografii
(Ferda, Mirka, Baxa, 2009, s. 88).
Toto vySetfeni je mozné provadét jako samostatné vysSetfeni, jako soucést

standardniho vySetfeni mozkové tkan¢, nebo soucasné s CT-angiografii karotid.

Parametry perfuze — existuji 3 zakladni parametry

e TBYV (tissue blood volume) — oznacuje objem protékajici krve

e TBF (tissue blood flow) — je priitok krve vySetfovanou oblasti

e MTT (mean transit time) — je pomér mezi objemem protékajici krve

a priutokem krve tkani (Tichy, Mészarosova, Novotny, 2006, s. 10).

Z jednotlivych parametrii lze vytvofit barevné perfuzni mapy. CBV (cerebral
blood volume) udava mnozstvi krve v daném objemu mozkové tkané (ml/100 g
tkan¢). CBF (cerebral blood flow) je hodnota priutoku krve v mozkové tkéani
(ml/100/min). MTT (mean transit time) je primérny cas perfuze v ur¢itém objemu
mozkové tkané (sekundy). A TTP (time to peak) je primérny ¢as do maximalni
denzity v zobrazované oblasti (sekundy) (Reif, Mikulik, 2006, s. 318).
Pacient musi byt nala¢no. Je mu aplikovan Dithiaden nebo jiné antihistaminikum.
Kdyz je riziko vzniku alergické reakce zvysSené, dopliuje se jesté aplikace
Prednisonu nebo Hydrocortisonu tésné pied aplikaci kontrastni latky. Musi se
dbat na spravné odebrani alergologické anamnézy. Pfi samotném vySetfeni lezi
pacient na zddech, hlava mu smétuje smérem do gantry. Nejprve se zhotovi
planovaci sken (topogram, pilot scan). Pokud perfuzni CT provadime jako
samostatné vySetfeni, slouzi nativni CT pouze k orientaénim uc€elim (Tichy,
Mészarosova, Novotny, 2006, s. 12). Rozsah zobrazované oblasti je nutné zvolit
tak, aby byla zobrazena ptredevSim oblast bazalnich ganglii a insuly na jedné
urovni a cella media postrannich komor na druhé urovni. (Ferda, Kreuzberg,
Kastner, Novéak, Rohan, 2007, s. 234). Studii zaméfujeme na oblast bazalnich

ganglii nebo na oblast zdjmu (oblast predpoklddané patologie), kterd byla urcena
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pomoci nativniho CT. Pacientovi je aplikovdna kontrastni latka pomoci tlakového
injektoru soucasné se spusténim vysetieni (Tichy, Mészarosova, Novotny, 2006,

s. 12).

Skenovaci parametry
e Kolimace - 4 x 5 mm
e Doba rotace - 0,5 sec
e Doba skenovani - 45 sec
e Napéti a proud - 80 kV, 200 mA
e Mnozstvi kontrastni latky - 40 ml (350 — 400 mg jodu/ml)
e Rychlost kontrastni latky - 4ml/sec
e Mnozstvi fyziologického roztoku - 40 ml

e Rychlost fyziologického roztoku - 4ml/sec

Pokud je toto vySetfeni soucasti standardniho protokolu, pokracuje se CT
angiografii karotid. Tichy, Mészarosova a Novotny ve svém clanku uvadéji:
,»Funkéni vySetfeni mozku umoznuje detekci Casnych ischemickych zmén,
usnadiiuje centraci cilené trombolytické 1écby a podili se na sniZeni rozsahu
ireverzibilnich zmén mozkové tkané.“ Pii prevenci cévni mozkové piihody
u chronickych ischémii a stendz hlavnich tepen, které zasobuji mozek, je toto
vySetteni velmi vyhodné a vhodné hlavné u pacientli s minimalnimi klinickymi
pfiznaky, kdy je moZzné onemocnéni fesit jeSté pied tim, neZ onemocnéni dospéje

do zévazného stadia (Tichy, Mészarosova, Novotny, 2006, s. 12-15).

1.4 CT angiografie (CTA)
CTA zazila bouflivy rozvoj az po vynalezu spiralniho ziskavani dat. Od 90. let
20. stoleti se objevuji nové indikace k zobrazovani cév pomoci CT-angiografie
(Ferda, Baxa, Mirka, Schmidt, Flohr, Kreuzbeg, 2009, s. 164). Mezi hlavni
indikace k tomuto vySetfeni patfi:

e Mozkova ischemie
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e Subarachnoidalni krvaceni
e Intrakranialni aneuryzma v povodi mozkovych tepen
e Intrakranialni arteriovenozni zkrat

e Mozkové nddory (Ferda, Mirka, Baxa, 2009, s. 85).

Tvoii zévéreCnou c¢ast standardniho protokolu na vysetfeni mozku (Ferda,
Kastner, Kreuzberg, Novak, Rohan, 2007, s. 234). Je to neinvazivni vySetieni,
které umoznuje zobrazit jak extrakranidlni tak intrakranidlni fecisté, zuzeni nebo
uzavér tepny, jejich umisténi a stav Willisova okruhu a kolateralniho obé&hu.
Lékaiim slouzi k planovani endovaskuldrniho vykonu (Lacman, Janouskova,
2010, s. 139). Citlivost tohoto vySetfeni ve srovnani s DSA (digitalni subtrakéni
angiografie) a MRA se v detekci zizeni a okluzi magistralnich mozkovych tepen
pohybuje mezi 98 - 99%. Mezi nevyhody tohoto vySetfeni patii: alergicka reakce,
kterd souvisi s podanim kontrastni latky, radiacni zatéz a nutnost zajiSténi zilniho
pristupu (Reif, Mikulik, 2006, s. 317-318). Zakladni podminkou pro kvalitni
zobrazeni tepen hlavy a krku je homogenni naplii arteridlniho fecisté (Ferda,
Novék, Mirka, 2007, s. 410). Jelikoz je CT — angiografie mozkovych tepen
soucasti tfistupiiového standardniho vysetfeni lezi pacient stejn¢ jako u nativniho
CT a perfuzniho CT mozku. Aplikuje se kontrastni latka do antekubitalni zily
kanylou o prasvitu 20 Gauge. MnozZstvi kontrastni latky je zavislé na celkové
dob¢ akvizice (Ferda, Novak, Mirka, 2007, 410). Obecné se podava 60 mililitri
jodové kontrastni latky pomoci tlakové stiikacky rychlosti 3 — 4 ml/s. Mize se
podat 1 vic, ale musi se brat na ztetel, ze celkovy objem nesmi presahnout 100 ml.
Rozsah vySetieni je od oblouku aorty az po vertex. VySetfeni se spousti se
zpozdénim 12 — 13 sekund. U starSich osob muze byt zpozdéni az 15 vtefin.
Vysetieni se spousti az tehdy, dosahne-li denzita v cévé hodnot od 100 HU do 120
HU. Ke spravnému nacasovani spusténi vySetfeni se pouzivaji rizné metody:

e Bolus tracking automaticky spusti vySetfeni pti dosazeni potiebné naplné

(denzity) lumen
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e Bolus timing po poddni malého bolusu kontrastni latky stanovuje kiivku
k zahajeni skenovani (Ferda, Kastner, Kreuzberg, Novak, Rohan, 2007,

s. 235).
K rekonstrukei obrazii se pouzivaji tzv. ,,hrubé data“. Hruba data jsou obrazy v co
nejuzdi vrstvé, které se prekryvaji (RL rekonstrukéni increment) u MDCT je to '/
vrstvy a u jedno- nebo dvoutadych systémii je to '/, vrstvy. Ferda, Novak a Mirka
uvadéji, ze je mozné pomoci rekonstrukénich algoritmit znacné ovlivnit kvalitu
zobrazeni. Prostorové rekonstrukce MIP (,, maximum intenzity projection®) jsou
jedny znejstarSich 3D zobrazeni. Poprvé byly pouzity u zobrazeni krkavic.
Nejvice se podobaji klasické digitalni subtrakéni angiografii. Nejcastéji uzivanou
trojrozmérnou rekonstrukci je VRT (,,volume rendering technique), kterd uziva
objemového zobrazeni. Vytvaii prostorovy model cévniho systému. Na CT-
angiografii se hodnoti lumen cévy, stény tepny, kolateralni obch, pfitomnost
nadorovych procest v intrakranialni oblasti, posuzuje se skelet, kvtili piitomnosti

traumatickych zmén (Ferda, Novak, Mirka, 2007, s. 411-418).

Celé ttistupiiové vySetieni (obr. 3.) netrva déle nez 5 minut. Pfi podani jodové
kontrastni latky je nutné zvazit vSechny kontraindikace a rizika. V ptipadé cévni

vvvvvv

kontrastni latky (Ferda, Kastner, Kreuzberg, Novak, Rohan, 2007, s. 235).

1.5 CT u nékterych specifickych onemocnéni

CT u cévni mozkové prihody

Citlivost vypocetni tomografie bez pouziti kontrastni latky je zadvisld na tom,
do jaké doby je vySetfeni provedeno. U méné nez 50 % pacientd jsou prvni
znamky patrné jiz v prvnich 3 hodinach, objevi se edém a vymizi denzni rozdil
mezi bilou a Sedou hmotou mozkovou. U 80 — 90 % nemocnych se tyto zmény
objevi az po 6 hodinach (Lacman, Janouskova, 2010, s. 138). Kolem 2. — 3. tydne

se stdva hematom izodenzni s mozkovou tkani, s postupem c¢asu je hypodenzni
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a v chronickém stadiu se vysledkem stane posthemoragicka cysta, ktera je stejna
jako reziduum po cévni mozkové piithod€ (Seidl, Vanéckova, 2004, s. 490).
Vypocetni tomografie je metodou prvni volby u pacientli s podezienim na cévni
mozkovou piihodu (Seidl, Obenberger, Vitak, Vanéckova, Danes, Peterova, 2000,
s. 223). S postupnym vyvojem CT piistrojii se zjistilo, ze existuji casné znamky
mozkové ischemie, které jsou viditelné jiz v prvnich 3 hodinach (Seidl,

Vanéckova, 2008, s. 371).

CT u kraniocerebralnich traumat

CT je zlatym standardem pro diagnostiku kraniocerebralnich traumat diky
dobrému kontrastu mezi intrakranidlnim krvacenim a normalni mozkovou tkani
a pro dobré prostorové rozliSeni pii zobrazeni skeletu hlavy (Ferda, Kreuzberg,
Ferdova, Bosman, Choc, 2005, s. 323). Nejprve je dulezité¢ provést nativni CT
mozku bez aplikace kontrastni latky. To by mohlo vézt k problémim s detekci
krvaceni, které vzniklo az po traumatu. Pfi traumatu hlavy by se méla soucasné
vySetfit 1 kréni patef. Mezi vyhody CT vySetfeni u traumat patii velka dostupnost,
rychlost vysetieni, dobra detekce chirurgicky feSitelnych poranéni, dobréd detekce
fraktur na skeletu hlavy a dobry pfistup k nemocnému v kritickém stavu. (Ryska

a kol., 2002, s. 4).

CT u subarachnoidalniho krvaceni

K diagnostice krvaceni se pouziva pfednostné neinvazivni CT-angiografie, méné
Casto MR-angiografie. Pii negativnim nalezu na CTA nebo MRA se provadi
DSA. Zdrojem krvéaceni mize byt ze 70% ruptura aneuryzmatu, u 5% je krvaceni
z arteriovendzni malformace, arterialni disekce nebo tumort a z 20% neni pticina
vibec znama. Na nativnim CT lze piimo zobrazit aneuryzma o velikosti
nad 1 centimetr. Cerstvd krev se na CT zobrazi jako hyperdenzni népli
subarachnoidalnich prostorti, kde nahrazuje hypotenzni likvor (Hefman, 2007,

5. 255-259).

20



CT u mozkovych nadori

Vysetfeni mozku dokdze odhalit 90-95% nadort. Mozkové tumory se 1épe zobrazi
po aplikaci kontrastni latky. Diky ni se zvysi citlivost vySetfeni. Odlisi se samotny
nador od vlastni mozkové tkané (Vanéckova. Seidl, 2004, s. 535). Oproti Sedé
hmot¢ mozkové jsou tumory na CT homogenné¢ izodenzni az lehce hypertenzni

(Kastner, 1999, s. 177-178).
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2 MAGNETICKA REZONANCE V DIAGNOSTICE MOZKU

2.1 Magneticka rezonance

Magneticka rezonance je velmi mlada a rychle se vyvijejici zobrazovaci metoda.
V poslednich né&kolika letech doSlo k velkému vyvoji. Tato neinvazivni technika
se zacala v diagnostice vyuzivat na konci 70. let. MR vznikla z klasické nuklearni
magnetick¢é rezonance (NMR). Tato metoda je zaloZzena na rozdilech
v magnetickych vlastnostech atomovych jader nékterych prvkii a uziva se
v analytické chemii. Jako prvni provedli Gsp&Sny pokus s NMR Felix Bloch
a Edward M. Purcell vroce 1946. Pokus provedli u vzorku pevnych latek
a n¢kterych kapalin. V roce 1959 obdrzeli Nobelovu cenu za fyziku. V roce 1972
E. Damadian navrhl, Ze by se mohla NMR vyuzivat k diagnostickym ucellim.
Roku 1977 zveftejnil prvni obraz magnetické rezonance lidského hrudniku (Valek,

Ziska, 1996, s. 5).
Fyzikalni princip

Magneticka rezonance je zaloZzena na principu zjiStovani magnetickych momenta
nekterych jader prvki s lichym protonovym cislem, vlozenych v silném
magnetickém poli, po aplikaci radiofrekven¢nich impulzi (Seidl, Vanéckova,
2007, s. 283). Pokud je rotujici télo umisténo ve stalém magnetickém poli,
dochazi ke srovnani magnetickych momentd s vnéj$im magnetickym polem.
Rota¢ni pohyb jadra vznikéd pfi kazdé zméné magnetického pole, které na néj
pusobi az do té doby, dokud se jadro neustali v dané poloze. Pokud ptestane
pusobit vn¢j$i magnetické pole, vrati se jaddro do své plivodni polohy. Aby se
jadra stale pohybovala, pouziva se vysokofrekvencéni magnetické pole, které
rotuje soucasné¢ v roviné XY. Nejpocetnéjsi prvek v lidském téle je vodik (H).
Pouziva se tedy frekvence pii 1 T 42,58 MHz. Tato frekvence vyvola rotacni
pohyb kolem osy a je zdvisld na vnitini struktufe jadra. Diive se pouzivaly

ptistroje s magnetickym polem o velikosti 0,2 — 0,5 Tesla [ T ]. Dnes jsou tyto
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pristroje nahrazovany pfistroji s magnetickym polem o velikosti 1 — 3 Tesla.

Pro srovnani: magnetické pole zemé je v CR asi 20 uT (Janota, 2008, s. 34).
Vyhody a nevyhody MR

Mezi vyhody magnetické rezonance patii: pfesnost pii zobrazovani vétSiny
vnitinich orgdnu a mékkych tkani, zejména mozkové tkané (dokaze dobie rozlisit
Sedou a bilou hmotu mozkovou) a neni zde Skodlivé ionizujici zafeni. Podanim
kontrastni latky Ize dobfe zobrazit nékteré zanéty a nadory. Naopak nevyhodami
je dlouha vysetfovaci doba (asi 20 — 40 minut, v n¢kterych piipadech az hodinu)
a hluk, ktery vznikd pfi generovani impulzl. Na toto vySetieni je velmi dlouha
¢ekaci doba a je to ivelmi drahé vySetieni, cena se pohybuje u jedné oblasti

kolem 6 — 8 tisic (Janota, 2008, s. 34-35).
Indikace

Nejvétsi ¢ast vySetfeni je indikovano z oblasti neuroradiologie. Sem patii MR
vySetteni mozku a patefe. Hlavni indikace k MR mozku jsou: zanétliva
onemocnéni mozku (roztrousend mozkomisni skleroza), zachvatovita onemocnéni
(epilepsie), naddorova onemocnéni, cévni onemocnéni (aneuryzma, krvéaceni),
vrozené vyvojové vady, bolesti hlavy, psychické zmény vcetné psychotickych
onemocnéni, onemocnéni hypofyzy a nasledky traumat hlavy. K dalsim indikacim
k MR patii vySetfeni muskuloskeletalniho systému (svaly, kosti, klouby). Dokaze
odhalit poranéni meniskll, chrupavek a vazi, zlomeniny, které nelze zobrazit
na klasickych rentgenovych snimcich a také degenerativni onemocnéni kloubd.
VySetieni ostatnich struktur (mala panev, slinivka, jatra, pohlavni organy, ledviny,
stteva) se provadi podle typu pfistroje na pracovisti. Na pfistroji 1,5 T se zobrazi

1 hrudnik a srdce (Janota, 2008, s. 36).

Kontraindikace

Kontraindikace se déli na absolutni a relativni. K absolutnim patfi implantovany

kardiostimuladtor a kochledrni implantit. K relativnim se fadi prvni trimestr
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téhotenstvi, pfitomnost feromagnetickych materidlti v téle (kovové implantaty,
kovové Spony a stiepiny, kovové cévni svorky), ddle sem patii tetovani a nékteré
typy make-upu. Dals§i kontraindikaci je klaustrofobie (strach zuzavienych
a malych prostor). Lze ji kompenzovat pomoci premedikace. V tomto piipadé je
pacientovi po celou dobu vySetfeni monitorovan puls a saturace kyslikem v krvi.
U tézkych klaustrofobii, nejde-li MRI vySetfeni nahradit vySetienim CT, je
po domluvé nutnd piitomnost anestesiologa a uvedeni pacienta do celkové
anestesie.

Patfi k relativnim kontraindikacim. U pooperacnich stavii by mél byt odstup
minimalné¢ 6 tydnd. Pisobeni magnetické rezonance muze zplsobit posun

implantatu, ktery je dnes spise zdrojem artefaktt (Janota, 2008, s. 36).

2.2 Standardni protokol

Standardni protokol na magnetické rezonanci se pouziva pii bézném vySetieni
mozku. Pacient se poloZi na vySetfovaci stlll, hlava se upevni do specidlni hlavové
civky a umisti se do gantry magnetu. Centruje se na stfed civky. Vysetieni se
zahajuje pilotnim skenem ve tfech rovindch, do kterého se vkladaji vybrané
sekvence. Toto vySetfeni se skladd z proton — denznich (PD) vazenych obrazii
a T2 vazenych obrazil v transverzalni rovin€, zobrazeni v modu FLAIR (obr. 4.) (s
potlacenim vody) také v transverzalni roviné, dale zT1 vaZenych obrazi
v sagitalni roviné a mohou se doplnit 1 T2 vazené obrazy v korondrni roviné
(obr. 5.) (Vymazal, Sroubek, Vondrackova, Kalina, 2007, s. 243 — 245). T2
vazené obrazy informuji o strukturach lisicich se T2 relaxa¢nimi Casy a obrazy
s riznym zastoupenim protoni — proton denzitni sekvence. FLAIR (Fluid
Attenuated Inversion Recovery) je obracena sekvence podélné magnetizace.

Madlouhy T1 cas a je tedy T2 vazena.

T1 vazené obrazy (T1W) zvySuji vliv podélné magnetizace na konecny kontrast.
Jsou charakterizovany kratkym cCasem echa (TE; je to doba, ktera ub&hne
od stfedu 90° radiofrekvencniho excitaéniho pulzu do stfedu echa) a repeticnim

¢asem (TR; je to ¢as mezi dvéma excitacnimi radiofrekvencénimi pulzy).
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T2 vazené obrazy (T2W) také zvySuji vliv podélné magnetizace na konecny
kontrast a je charakterizovdn dlouhym casem echa (TE) a dlouhym repeti¢nim

¢asem (TR).

Proton-denzni vazeny obraz snizuje vliv podélné i pfi¢né magnetizace na konecny
kontrast a je charakterizovan kratkym TE a dlouhym TR (Seidl Vanéckova, 2007,
s. 285).

FLAIR — pouziva se pfi studiu periventrikularnich 1ézi. Ty jsou na T2W schovéany
pod hypersignalnim likvorem. FLAIR sekvence potlaci vodu, takze se tyto 1éze

zobrazi (Seidl Vanéckova, 2007, s. 289).

2.3 STROKE protokol

STROKE protokol slouzi k akutnimu vySetfeni pacientll. Je dalezity pro rychlé
stanoveni diagnozy, od které se odviji dalsi postup 1écby. Celé vySetieni by
nemélo trvat déle nez 10 — 12 minut. MR se uplatiluje mnohem méné nez
vypocetni tomografie. Dlvodem je nizkd dostupnost radiodiagnostickych
pracovist’ s pfistroji magnetické rezonance, neznalost anamnézy nemocného a to,
ze veétsinou nezname informace, které by mohly kontraindikovat vySetieni (cizi
télesa, stimulatory). DalSim faktem je nutnost spoluprace pacienta. Magneticka
rezonance dava daleko vice informaci o patofyziologii a prognéze nez nativni CT

(Lacman, Janouskova, 2010, s. 139).

STROKE protokol:
1. FFE-T2W
2. T2W nebo FLAIR
3. DWI (+ ADC mapy)
4. PWI
5. MRA (Seidl, Vanéckova, 2007, s. 104)

U CMP v akutnim stadiu je dulezité spravné zvolené tazeni sekvenci, aby bylo

mozné odlisit ischemii, krvaceni nebo jiné patologické procesy (Ferda, Kastner,
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Kreuzberg, Novak, Rohan, 2007, s. 235). Ischemie ma v TIW snizenou intenzitu
signadlu, v T2W a FLAIR naopak zvySenou intenzitu signdlu. Krvaceni se
v akutnim stadiu chova jako kazdd jind tekutina v téle. V dalSim obdobi vSak
pomoci magnetické rezonance dokdzeme urcit stafi hematomu. To je zavislé
na stadiu, v jakém se pravé nachdzi rozpadové produkty hemoglobinu. Zalezi
natom, zda jsou tyto latky diamagnetické nebo paramagnetické, zda jsou
lokalizovany v buiice (v erytrocytu) nebo extracelularné a maji-li schopnost véazat
na sebe molekuly vody (tuto schopnost ma pouze methemoglobin).
Mezi diamagnetické rozpadové produkty hemoglobinu patii oxyhemoglobin
a k paramagnetickym  patii = deoxyhemoglobin, = methemoglobin, feritin

a hemosiderin (Seidl, Vanéckova, 2004, s. 490).

Hematom Cas Intenzni v T1W | Intenzviv T2W | Forma Hb \ézjgzek
Hyperakutni <12 hod izo €i hypo hyper oxy intra
Akutni 12 hod - 2 dny izo Ci hypo hypo deoxy intra
subakutni faze I. | 2 dny - 1 tyden hyper hypo meth intra
subakutni faze Il. 1-2 yden hyper hyper meth extra
Chronicky » 2 tydny izo &i hypo hypo feritin, hemosiderin

Tab. 1. Rozdil v intenzit¢ signalu v jednotlivych vyvojovych fazich hematomu

(Seidl, 2004, s. 308)

Soucasti STROKE protokolu jsou difuzn€¢ vazené obrazy (DWI) a perfuzné
vazené obrazy (PWI). Pomoci téchto dvou technik lze zobrazit mozkovou
ischemii uz v 1. az 2. hodin¢ od pocatku prvnich klinickych ptiznaki. DWI je
samostatnd technika vySetfeni. Aplikuji se smeérov€é orientované bipolarni
gradientni pulzy ve tfech na sebe kolmych rovinach. Z hodnot difuzné vazenych
obrazl lze vypocitat ADC mapy (apparent diffusion coefficient). Tento obraz se
ziskava dal§im softwarovym zpracovanim. Pfi akutni ischemii dochézi ke sniZeni
difuze, na DWI se tedy ukaze zvySend intenzita signdlu. Na ADC mapé¢ se toto
loZisko ukéze jako loZisko snizeného signdlu. ADC mapy lze vyuZit k ur€eni staii

ischemie. V prvnich nékolika hodindch az do 3. — 4. dne je snizend intenzita
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signalu. Od c¢tvrtého dne se intenzita signalu zvySuje a od 9. dne je lozisko

ischemie izosignalni (Seidl, Vanéckova, 2007, s. 105).

Pii perfuzné véazenych obrazech se aplikuje gadoliniova kontrastni latka (Gd-
DTPA). Vysetteni musi byt provedeno pomoci ,,rychlych sekvenci (1 sken za 1,5
sekundy). Parametry perfuze:

e CBV —mozkovy krevni objem — mnoZstvi krve ve 100 g mozkové tkané

e CBF — mozkovy krevni pratok — mnozstvi krve, které protece 100 g
mozkové tkané za 1 minutu

e MTT — primérny tenzni ¢as (MTT=CBV/CBF)

e BT — bolus time — doba, za kterou dorazi kontrastni latka do cilového
objemu

e TP — time to peak — doba nejvySSiho pritoku kontrastni latky od jeji

aplikace

Z téchto hodnot jsou nasledné vytvotfeny ,,funkéni mapy* (Seidl, Vané&ckova,
2007, s. 106). Dalo by se fict, ze difuzné vazené obrazy + perfuzné vazené obrazy

= EEG mozku (Seidl, 2004, s. 309).

2.4 EPI protokol

MR mé velmi vysoky kontrast jednotlivych typl meékkych tkéni. Umoznuje
rozliSit mozkové struktury i patologické procesy. U pacientd s nekorigovanou
epilepsii se na MR vyskytuje medidlni temporalni skler6za (patologicka 1éze).
V T2 vazenych obrazech je zvySena intenzita signalu. FLAIR sekvence poskytuje
vysokou senzitivitu zobrazeni i drobnych oblasti se zvySenym signilem, které
mohou souviset s pfedpokladanou epileptogenni oblasti. U pacientl s jiZ zjiSténou
epilepsii, a pokud se nedaii farmakologicky fesit jejich stav, by se mélo toto
vySetieni s odstupem Casu zopakovat (Marusi¢, Tomasek, BelSan, Ktizova, 2002,
s. 73). K diagnostice epilepsii se pouziva MR spektroskopie (MRS). M4 své misto

v diagnostice mnoha neurologickych onemocnéni. Do praxe byla MRS zavedena
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ve druhé poloviné 80. let 20. stoleti. Tato metoda umoziiuje in vivo prokazovat
nckteré chemické slouceniny v lidském téle. Davd informace o bunééném
metabolismu v jednotlivych orgdnech a tkanich (Fojtikovéa, Brazdil, Horky,
Rektor, 2007, s. 171). Zakladem detekce patologickych procesii je zjiStovani
i nepatrnych rozdili v koncentraci metaboliti od normalniho nalezu (StarCuk,
Krupa, Star¢uk ml., Horky, 2005, s. 145). Podobn¢ jako MRI vyuziva
magnetickych vlastnosti atomovych jader. Rozdil mezi témito technikami je
v detekci raznych chemickych sloucenin. MRI zpracovava signaly vody a tuki.
MRS detekuje signaly, které vychazeji z viabilni tkan¢ a signaly vody a tuka
potlacuje. Signaly k MR spektroskopii jsou ziskdvany méfenim jadra s ur€itym
spinem (= vlastni moment hybnosti elementarni  ¢astice) a magnetickym
momentem jadra. V souCasné dobé je na prvnim misté vyuziti atomu vodiku.
Ty poskytuji nejvetsi signal, protoze se piirozené vyskytuji v lidském téle (t€émet
100%) a maji velkou magnetickou citlivost. Tato metoda se nazyvd 1H MRS.
Vysledkem této metody je spektrum. MR spektroskopie ma 2 zakladni techniky.

1. Single voxel technika — SVS (Jednoobjemova spektroskopie) — Tato
technika se zabyva omezenym objemem tkan¢ o velikosti 2—8 ml ve tvaru
krychle. Vysledkem je jedno spektrum, které informuje o celkovém
rozlozeni metaboliti v celém voxelu. Pouziva se k vySetfeni zndmych
loziskovych zmén (napf. u nadori nebo u pacientl s epilepsii
temporalniho laloku).

2. Chemical shift imagimg — CSI (zobrazeni chemického posunu) také
oznacovana jako MRSI (spektroskopické zobrazovani). Tato metoda méti
koncentraci metaboliti v urCité oblasti mozkové tkdn€¢ rozdélené
na jednotlivé voxely. Vysledkem je potom spektrum ke kazdému voxelu.
Vyuziva se pii vySetieni viceloziskovych patologickych procesti nebo
oblasti, které neni mozné pfesné zacilit (napf. detekce predpokladaného
epileptického loziska).

(Fojtikova, Brazdil, Horky, Rektor, 2007, s. 171-172).
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U velkého mnozstvi pacienti trpicich epileptickymi zachvaty nejsou
na magnetické rezonanci patrné zddné zmény ve strukture mozkové tkdné. V 1H
MR spektrech jsou u osob s epilepsii pozorovany signifikantni abnormality
(Starcuk, Krupa, Star¢uk ml., Horky, 2005, s. 145). Magnetickd rezonance je pii
vysetfovani epilepsii nejcitlivéjsi metodou. Ve spojeni s jinymi vySetfovacimi
metodami, jako je EEG, SPECT a PET, poskytuje cenné informace ke stanoveni
1écebnych postuptli u epilepsii (Kastner, Kreuzberg, 1998, s. 79).

2.5 MR-angiografie

MR-angiografie je velmi spolehlivd a neinvazivni diagnostickd metoda. V 90.
letech se zafina povazovat za standardni vySetfovaci techniku. Vyvinula se
zklasické MR tomografie (MRT). Usp&snost vySetfeni je zavisla hlavné
na spolupraci vySetfovan¢ho pacienta (Fendrych, Rolencova, Rocek, Koznar,
Peregrin, 1997, s. 286). Hlavni vyuziti MRA je zobrazovani aneuryzmatu
na intrakranialnich tepnach. Vyuziva se i jako screeningové vySetfovaci metoda
u cévnich onemocnéni, kde je vyssi familiarni riziko subarachnoidalniho krvéaceni.
Cilem preventivniho vySetieni je vCas zachytit vydut, ktera jesté nezacala krvacet
(Fendrych, Rolencova, Rocek, 2000, s. 3). Dale se pouziva v neuroradiologické
praxi k diagnostice sten6z extra- i intrakranialnich usekt tepen, které maji za kol
zasobovat mozek a kurCeni dalSich patologii, které jsou charakterizovany
pfitomnosti atypickych cévnich struktur. Ty mohou byt rozsitené nebo mohou mit
odchylku pratoku oproti normalnim hodnotdam (Fendrych, Rolencova, 1998,
s. 147). Je to plnohodnotné vySetfeni, které umoziiuje pldnovani operaci
aneuryzmat. Ma srovnatelnou specificitu a senzitivitu jako digitalni subtrakéni
angiografie (DSA). Ta je povazovana za zlaty standard v predoperacni
diagnostice. Nevyhodou MRA je souCasné zobrazeni vétSiho mnozstvi cévnich
struktur s jejich sumaci a velky objem nepohybujici se okolni tkan€ (Fendrych,
Rolencova, Rocek, 2000, s. 3-4). MRT dokédze spolehlivé diagnostikovat
aneuryzmata o velikosti 5 — 6 mm. Oproti tomu MR-angiografie prokaze vyduté

o velikosti uz 3 mm. Hlavnimi cily v diagnostice aneuryzmatu jsou:
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1. Lokalizace aneuryzmatu, stanoveni jeho vztahu k ostatnim strukturam
(cévnim i jinym), urceni velikosti, tvaru, mista odstupu a §itky krcku
2. Potvrzeni nebo vylou¢eni multiplicity aneuryzmat

3. Upftesnéni poméra uvnitt vyduté (koagula, tromby, kalcifikace)

Fendrych a kolektiv uvadéji: ,,Kvalitu obrazii vyznamné snizuji piedevSim
pohybové artefakty a dale vSechny stavy spojené se zpomalenim prutoku
v tepnéch z celkovych 1 lokalnich pfi€in — nejcastéji stendzy tepen intrakranialné
1 centralnéji. Vyrazné negativné zde piisobi i metalické artefakty z extra- a vzacné
1 intrakranialnich zdrojt a uspéch vysetieni bude vzdy zaviset také na vykonnosti
pristroje, kvalit€¢ jeho softwarového vybaveni a na subjektivnich faktorech — jak
pfi volb& vySetfovaciho postupu, tak i1 pii hodnoceni obrazd,” (Fendrych,
Rolencova, Rocek, Koznar, Peregrin, 1997, s. 286-287). Na MRT navazuje ToF
MRA (obr. 6.) (Time of Flight). Tato metoda je zalozena na ToF efektu
nesaturované krve, kterd teCe do zobrazovaného objemu s primarné saturovanou
stacionarni krvi. Krev, ktera tece je hyperintenzni oproti saturované okolni tkani.
Nékdy se tato technika také oznacuje jako TONE (tilted optimized non-saturating
excitation) (Seidl, Vanéckova, 2007, s. 302). Umisténi vrstvy, kterd je métena pfi
této metod€ musi zahrnovat oblast od trovné obloukti prvniho kréniho obratle.
Sklon vrstvy je kolem 30° od axidlni roviny. Ten umoziuje posouzeni vSech
obvyklych lokalizaci, kde se aneuryzmata vyskytuji a nema vliv na kvalitu obrazu
(Fendrych, Rolencova, Rocek, 2000, s. 4). Pro MRA se vyuziva rekonstrukéni
program TMIP (targated MIP). Pomoci tohoto programu lze vytvofit 3D vrstvy
oblasti, ve které¢ je ndlez. Tim se zkvalitni diagnostika cévnich onemocnéni.
Provadi se zné¢kolika subvrstev v axidlni roviné a také z MPR v sagitalni
a frontalni roviné. Tyto cilené rekonstrukce se nejcastéji provadéji v urovni
Willisova okruhu. Sitka méfené vrstvy je vétsinou 1 centimetr, vyjimecng 2
centimetry. Toto vySetfeni mize trvat az 1 hodinu, misto obvyklych 15 minut
(Fendrych, Rolencova, Rocek, 2000, s. 4). Jsou-li nilezy na MR-angiografii
nejasné, je nutné doplnit klasickou angiografii (Fendrych, Rolencova, Rocek.

KoZnar, Peregrin, 1997, s. 287-292).
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2.6 MR s aplikaci kontrastni latky

Aplikace kontrastni latky pifi magnetické rezonanci se pouzivd hlavné
u nddorovych onemocnéni a zanétlivych onemocnéni (roztrouSena skleroza
mozkomis$ni). Pro MR se pouzivaji gadoliniové kontrastni latky, které jsou
bezpecné a maji nizké riziko vzniku alergické reakce. Po podani téchto latek se
muze vzacné vyskytnout nefrogenni systémova fibréza. Toto onemocnéni se
vyskytuje u osob s poruchami renalnich funkci (Ziska, Vymazal, Mechl, Klzo,

Tintéra, 2010, s. 74).
Nadorové onemocnéni

Nadory mozku tvoii 9% vSech primarnich nadorovych onemocnéni. V dne$ni
dobé magnetickd rezonance a vypocetni tomografie nahrazuje invazivni
zobrazovaci metody jako je angiografie. Aplikace kontrastni latky zvySuje
citlivost vySetfeni a dokéze odlisit vlastni nador od onemocnéni, které se mohou
projevovat stejnym nalezem na MR (napf. absces, cysta, aneuryzma,...).
Magnetickd rezonance ma hlavni vyznam pro staging, grading a typing
(Vanéckova, Seidl, 2004, s. 535). Staging je stupeni pokrocilosti nadoru. Urcuje se
podle neurologického, radiodiagnostického a histologického nalezu. Grading je
stupenn diferenciace. UrCuje malignitu onemocnéni. Typing je histopatologicka
typizace. Uréuje se podle mikroskopického vzhledu (Bohutova, Sercl, Némedek,
1999, s. 127). U néadorovych onemocnéni je vySetieni s aplikaci Gd-DTPA
povazovano za nezbytné. Nékteré naddory a metastazy jsou vidét aZ po aplikaci

kontrastni latky (Seidl, Vanéckova, 2007, s. 136).

Asi polovinu mozkovych nadori tvofi gliomy. Mezi tento typ nadorti patii
astrocytom, oligoendrogliom a ependymom. Tyto nadory vychazeji z bilé hmoty

mozkové.

Astrocytom — tvoii % gliomu. Prevazné se vyskytuje v dospélosti, vyjimecné se

muze vyskytnout i v détském veéku. Obvykle byva lokalizovan v hemisférach.
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Benigni formy se mohou vyskytovat i v mozkovém kmeni nebo hypotalamu.

Podle Svétové zdravotnické organizace (WHO) se astrocytomy déli na:

e Astrocytom grade — na MR je hyposignalni v TIW a hypersignalni v T2W
e Anaplasticky astrocytom — v TIW 1 T2W je intenzita signalu negomogenni
e Glioblastoma multiforme — ma smiseny signal s cystami a nekrézou a po

podani kontrastni latky ma nehomogenni signal

Oligoendrogliom - rostou z bilé hmoty smérem k mozkové kiire. Nékdy mohou
prorustat 1 do tvrdé pleny. Na MR obraze je v TIW homogenni snizeny signal
ana T2W zvyseny signal. Po podani Gd-DTPA je signal nehomogenni a zvysuje

SC.

Ependymom — vyriistd z komorového systému. Vyskytuje se v mladSim véku a u
osob stfedniho v€ku. Na MR obraze je v TIW izosigndlni nebo hyposignalni

(Bohutova, Sercl, Némedek, 1999, s. 128 — 130).

Dal§im typem nadorti jsou extraaxialni nadory. K témto nadorim patii
meningeom, epidermoid a Schwannom (neurinom). Tento typ nadord je velmi

Casty v dospélosti.

Meningeom — tvoii 15 — 20% mozkovych nadort. Benigni forma meningiomu je
dobfe ohrani¢end. V TIW ma sniZzenou intenzitu signdlu oproti Sedé hmoté
mozkové. V T2W je lehce hypersignalni. Po aplikaci kontrastni latky se signal

vyrazné zvysuje.

Epidermoid (Perletovy nador) — tento nador byva ptirovnavan ke kvétaku.

Rozlisuji se dva typy:

e ,black — Cerny*“ — 90% vsech epidermoidnich nddori mozku. V TIW je
tento typ hyposignalni a v T2W naopak hypersignalni
e _white — bily* — jen 10%. V TIW je hypersignalni a vT2W je

hyposignalni. Po podani Gd — DTPA se intenzita signadlu neméni.
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Schwannom - tvofi 10% nadord CNS. Vychazi ze Schwannovych bunék
mozkovych nervl. Postihuje skoro vSechny mozkové nervy az na n. olfactorius
an. opticus, které neobsahuji Schwannovy buiky. V TIW je tento nador
hyposignalni a v T2W naopak hypersignalni (Seidl, Obenberger, Vitdk, Danes,
1998, s. 84 - 86).

K nadorovym onemocnénim patii i metastazy. Ty se mohou $ifit krevni cestou (ca
plic, ca prsu, Grawitziv nddor, naddory GIT, melanom,...) likvorovymi cestami
(meduloblastom, ependymoblastom) anebo piimym S$ifenim (z oblicejovych
dutin). Tvoii asi 20% nadortt CNS. V TIW jsou metastdzy hyposignalni, v T2W
se intenzita signalu zvysuje. Podani kontrastni latky je nezbytné, protoze nékteré
metastdzy se odhali az postkontrastné. N&kdy se stava, ze metastaza v centralnim
nervovém systému je prvotnim pifiznakem primarniho nadoru jako napf.

Grawitzv nador (Seidl, Obenberger, Vitak, Danes, 1998, s. 83).
Roztrousena skler6za mozkomisni (RSM,SM, sclerosis multiplex)

Je to nejcastéj$i zanétlivé onemocnéni, které postihuje hlavné mladsi vékové
skupiny. Jednd se o autoimunni chronicky zanét. Zplsobuje demyelinizaci
centralniho nervového systému a destrukci mozku a michy. Toto onemocnéni
postihuje hlavné bilou hmotu mozkovou (Staréuk, Krupa, Starcuk ml., Horky,
2005, s. 147). MR je standardni vySetfovaci metodou u podezieni na diagnézu
sclerosis multiplex, diky vysoké prikaznosti lozisek (Cernoch, 2001, s. 14).
Magneticka rezonance dokaze odhalit strukturalni zmény, které vedou k postizeni
CNS. Na obraze MR se roztrouSend sklerdza zobrazi jako mnohocetna loziska
v bilé hmoté. V T2W a FLAIR se tato loziska ukdzou jako mista zvySeného
signalu. V TIW maji loziska snizeny signal. V pokrocilych stadiich se na MR
obraze ukdze 1 atrofie mozku (Sedl, Vanéckova, 2007, s. 34-35). Po aplikaci
kontrastni dochazi k poruseni hematoencefalické bariery a tak lze odlisit akutni
stav od chronického (Tintéra, Dezotrtova, Fitzek, Hajek, 1999, s. 143). V roce

2001 McDonald ptedlozil kriteria na definici diseminace v prostoru a case
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na obraze magnetick¢é rezonance. To vyzaduje splnéni Ctyf nasledujicich

podminek:

1. Nejméné jedna gadoliniem znacend léze nebo 9 T2W hypersignalnich 1ézi
2. Nejméné¢ jedna infratentoridlni 1éze

3. Nejméné jedna juxtakortikalni 1éze

4. Nejmén¢ tii periventrikularni 1éze

(Danova, Klimova, 2011, s. 21).

S odstupem 3 meésicti se provede stejné vySetieni, kterym lze zjistit diseminaci
v Case. Jako pozitivni diseminaci v Case lze oznaclit stav, kdy se 1éze zvyrazni
po podani kontrastni latky (Danova, Klimova, 2011, s. 21). Tato metoda je
nepostradatelnou nejen v stanoveni diagnozy, ale 1 pro sledovani dal§iho prabéhu

choroby (Vanéckova a kol., 2002, s. 328).

Seidl s Vanéckovou uvadéji: ,, V soucasné dobé se pouzivaji nové MR techniky
sledovani pribéhu choroby, jejich cilem je najit spolehlivou modalitu monitorace
pribéhu choroby a 1écby, predevSim pak schopnost predikce progrese

onemocnéni,” (Seidl, Vanéckova, 2007, s. 36).

Vramci diferencidlni diagnostiky pfi magnetické rezonanci je dulezité brat
v tvahu, Ze 1 jind onemocnéni se mohou projevovat loZisky zvySené¢ho signalu
v T2W: cévni zmény, vaskulitida, lupus erythematodes, pourazové zmény,

borelidza a sarkoiddza (Seidl, Vanéckova, 2007, s. 37).
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3 OSTATNI ZOBRAZOVACI METODY PRI VYSETROVANI
MOZKU

Pii diagnostice mozku lze pouzit i jiné zobrazovaci metody (napft. skiagrafické

metody, ultrasonografie, angiografie)
Skiagrafické metody (prosté snimky)

Diive tvotily prosté snimky zaklad neuroradiologické diagnostiky. Dnes se
pouzivaji ptedevs§im pro diagnostiku patologickych nalezi, které se tykaji hlavné
skeletu lebky. Provadi se standardni projekce — zadopiedni (PA) a bo¢nd. PA
projekce poskytuje obraz anatomickych struktur oblicejového skeletu a lateralni
snimek dobte zobrazi vétsi ¢ast klenby a baze lebni. Kromé zakladnich projekci se

provadi i specialni projekce:

e Projekce podle Stenverse (pyramidy kosti skalni)

e Projekce podle Schullera (pneumatizace mastoidalniho vybézku
a temporo-mandibularni kloub)

e Projekce podle Waterse (paranasalni dutiny)

e Projekce podle Towna (okcipitalni kost, foramen magnum, pyramidy)

e Projekce podle Caldwella (orbity)

e (ilené projekce na turecké sedlo

(Cernoch a kol., 2000, s. 9-10)
Ultrasonografie (echoencefalografie)

Ultrasonografie v diagnostice mozku umoznuje posoudit rozsah a charakter
aterosklerotickych zmén na magistralnich tepnach. Informuje o vnitini struktuie
sklerotického platu. Dopplerovska ultrasonografie dokaze procentudlné urcit

stupenl zZeni tepny.

Ultrazvukem lze vySetfovat 1 transkranidlné. Tato technika informuje

o priachodnosti mozkovych tepen a o priutoku krve Willisovym okruhem.
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Ultrasonografie se pouziva i jako peroperacni zobrazovaci metoda. Usnadiuje
volbu operacniho piistupu k patologickym 1ézim. K tomuto vySetteni se pouZzivaji

sterilni sondy.

Velky vyznam ma tato metoda v ramci screeningového programu u nedonosenych
novorozencll nebo u novorozencu s né¢jakym urgentnim stavem (porodni trauma).
Indikacemi k ultrazvuku mozku je zvétSovani obvodu hlavy, malformace
s podezfenim na anomalie centrdlniho nervového systému a bakteridlni nebo

virové onemocnéni CNS (Cernoch a kol., 2000, s. 12-14).
Angiografie

K diagnostické angiografii se nejcastéji pfistupuje tehdy, pokud informaci
o diagnoze nelze stanovit pomoci jiné, mén¢ invazivni, techniky. Mezi indikace

k tomuto vySetfeni patfi:

e Vysetieni sten6z na mozkovych tepnach
e AV malformace
e Subarachnoidalni krvaceni

e Ne¢které typy nadord

Ma své misto i v prikazu mozkové smrti. Tuto diagnostickou metodu lze
v nékterych ptipadech doplnit 1 o léebny vykon. MuzZe jit o baldnkovou
angioplastiku, zavedeni stentu, nebo trombolyzu (Cernoch a kol., 2000, s. 21-22).
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4 VYSETROVACI PROTOKOLY

Nativni CT mozku

Rozsah

kV/referen¢ni kvalita mAs
kolimace/faktor stoupani
Sife vrstvy/increment

rekonstruk¢ni algoritmus

od foramen magnum az po vertex
120 kV/250-380

<1 mm/«1

5 mm/5 mm; 0,75 mm/0,5 mm

pro mozek s optimalizaci

Hodnoceni

Sife vrstvy
Okénko

roviny MPR
MIP/MinIP

VRT rekonstrukce

dokumentace nalezu

5-6 mm

C35;, W 120

orbitomeatalni, koronarni, sagitalni
nema uplatnéni

stinované - neurokranium

MPR

Tab. 2. Nativni CT mozku

(Ferda, Mirka, Baxa, 2009, s. 82)
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CT - angiografie mozku

Rozsah

kV/referen¢ni kvalita mAs
kolimace/faktor stoupani
Sife vrstvy/increment
rekonstruk¢ni algoritmus
aplikace kontrastni latky

faze zobrazeni/zpozdéni

od foramen magnum az po vertex
120 kV/175 mAs

<1 mm/«<1

<] mm/1

pro CTA - potlaceni rozhrani
intravenézni, 60 ml, 3-4 ml/s

arterialni/20 s; venozni/25 s

Hodnoceni

Sife vrstvy

Okénko

roviny MPR
MIP/MinIP

VRT rekonstrukce
dalsi postprocessing

dokumentace nalezu

1 mm

C 100; W 500

orbitomeatalni, koronarni, sagitalni
vrstvy do 5 mm

stinované

subtrakce skeletu, analyza CBV

MPR

Tab. 3. CT - angiografie mozku

(Ferda, Mirka, Baxa, 2009, s. 84)
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Limitované perfuzni zobrazeni mozku

Rozsah

kV/referen¢ni kvalita mAs
kolimace/pocet vrstev
pocet cyklt

Perioda

rekonstruk¢ni algoritmus

aplikace kontrastni latky

stfed — Groven bazalnich ggl.
80 kV/270 mAs

5 mm/2-4

20-30

ls

pro perfuzni zobrazeni

intravenézni, 30 ml, 5-6 ml/s

Hodnoceni

Sife vrstvy

Okénko

roviny MPR
MIP/MinIP

VRT rekonstrukce
dalsi postprocessing

dokumentace nalezu

5-12 mm

barevna stupnice perfuze
nema uplatnéni

vrstvy 5-10 mm

nema uplatnéni

perfuzni analyza

perfuzni mapy

Tab. 4. Limitované perfuzni zobrazeni mozku (Ferda, Mirka, Baxa, 2009, s. 86)

39




Objemové perfuzni zobrazeni mozku

Rozsah objem mozku

kV/referen¢ni kvalita mAs 100 kV/150 mAs
kolimace/faktor stoupani «1,2 mm/1,5

Sife vrstvy/increment <1,5 mm, <0,75; 5 mm
rekonstrukéni algoritmus pro CTA - potlaceni rozhrani
aplikace kontrastni latky intravenozni, 30 ml, 5-6 ml/s
pocet cykli/perioda 20-30/1-1,5 s

Hodnoceni

Sife vrstvy 5-12 mm

Okénko barevna stupnice perfuze
roviny MPR koronarni, sagitalni
MIP/MinIP vrstvy 5-10 mm

VRT rekonstrukce stinované

dalsi postprocessing perfuzni analyza, 4D VRT
dokumentace nélezu perfuzni mapy, VRT

Tab. 5. Objemové perfuzni zobrazeni mozku (Ferda, Mirka, Baxa, 2009, s. 88)
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ZAVER

Smyslem této prace bylo poskytnout informace o postaveni jednotlivych
zobrazovacich metod, hlavné vypocetni tomografie a magnetické rezonance,
v diagnostickém zobrazovani mozku. V dne$ni dobé se dava prednost predevsim
neinvazivnim, nebo méné invazivnim technikdm (jako je vypocetni tomografie
a magnetickd rezonance) ptfed invazivnimi metodami, které jsou v nékterych
ptipadech povazovany za ,zlaty standard”. Soucasnym trendem totiz je nezatizit
pacienta ionizujicimu zafeni a nevystavit ho komplikacim, které jsou spojené
s invazivnimi vykony. Pii volbé vhodné zobrazovaci techniky je hlavnim cilem
ziskat co nejvice informaci, které se tykaji diagndzy, a co nejméné zatiZit pacienta
nejmensim rizikem komplikaci (ionizujici zafeni nebo komplikace po invazivnich
metodach). V tomto piipad¢ je nejvhodnéjsi technikou magnetickd rezonance.
Nevyskytuje se zde ionizujici zafeni a po podani kontrastni latky se alergicka
reakce objevuje jen ve vyjimecnych piipadech. Je proto mozné, aby pacient
podstoupil toto vySetfeni i v kratké dob€ nékolikrat za sebou, jak je tomu pfi
diagnostice epilepsii. Vzhledem k tomu, jak jde vyvoj CT a MR vpted, je mozné,
ze naptiklad klasicka angiografie, ktera je povazovana za jiz zminény ,zlaty
standard®, bude k diagnostice mozku v budoucnu potieba jen v opravdu spornych
ptipadech, nebo u pacientd, u kterych bude piedpoklddana neuroradiologicka

1écba.
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SEZNAM ZKRATEK

3D trojrozmérné zobrazeni

ToF time of fligh

4D Ctyfroznérné zobrazeni

ADC apparent diffusion coefficient

AV arterio-vendzni

BT bolus time

CBF cerebral blood flow

CBV (cerebral blood volume

CMP cévni mozkova piihoda

CSI zobrazeni chemického posunu

CT vypocetni tomografie

CTA angiografie vypocetni tomografii
DECT  vypocetni tomografie dualni energii
DSA digitalni subtrak¢éni angiografie
DWI difuzn€ vazené obrazy

EEG elektroencefalograf

GIT gastrointestinalni trakt

HU Hounsfieldovy jednotky

MDCT multidetektorova vypocetni tomografie

MIP maximum intenzity projection
MR magnetické rezonance
MRI zobrazovani magnetickou rezonanci

MRS spektroskopie magnetickou rezonanci

MRSI  spektroskopické zobrazovani magnetickou razonanci
MRT tomografie magnetickou rezonanci

MTT mean transit time

NMR  nuklearni magneticka rezonance
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PA zadopiedni

PD proton-denzni

PET poztroova emisni tomografie

PWI perfuzné vaZzené obrazy

RI rekonstruk¢ni increment

RSM roztrouSena skleréoza moukonisni
SM sclerosis multiplex

SPECT jednofotonova emisni tomografie
SVS jednoobjemova spektroskopie

T tesla

2W T2 vézea sekvence

TBF tissue blood flow

TBV tissue blood volume

TE Cas echa

TMIP  targated maximum intenzity projection
TR repeti¢ni Cas

TTP time to peak

VRT volume rendering technuque

WHO  svétova zdravotnicka organizace
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Obr.1. Kostni okno pti CT mozku
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Obr. 2. Nativni CT mozku
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Obr. 3. Nativni CT vySetteni, perfuzni CT a CT — angiografie mozku
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Obr. 4. FLAIR sekvence (MR mozku)
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Obr. 5. T2W v koronarni roviné¢ (MR mozku)
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Obr. 6. MR — angiografie metodou time of fligh (ToF)
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