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ANOTACE:

V této praci popisuji ulohu radiologického asistenta pii diagnostickych
vySetfovacich metodach, jako vySetfovanou oblast jsem si zvolila mozek.

V uvodni ¢asti se vénuji anatomii mozku, mozek je anatomicky velice
sloZity, proto se zaméfuji pouze na zdkladni anatomické struktury. Vysvétluji
zakladni princip CT a MR, stavebni prvky pfistroj, typy pfistroji, typy sekvenci
a druhy zobrazeni. U znacného mnozstvi vySetieni se podavaji kontrastni latky,
proto se 0 nich v mé praci zminuji. Dal$im dulezitym bodem je radia¢ni ochrana
pfi praci s ionizujicimi zdroji.

V dalsi ¢asti popisuji nejvyznamnéjs$i vySetfeni a Ulohu radiologického
asistenta pifi nich. Mezi zékladni zobrazovaci metody vySetifovani mozku patii
vypocetni tomografie a magnetickd rezonance. Tyto metody umoziuji rychle a
pfesné lokalizovat nitrolebni krvaceni, nadory, zanéty, vyvojové anomadlie,
degenerativni zmény, cévni malformace a jejich komplikace, nekrdzy, traumata
atd.

V zévéreéné Casti prace porovndvam vyhody, nevyhody a ptinosy kazdé
zuvedenych metod. Do prace jsem zafadila také vyzkumnou cast. Vyzkum

spociva v porovnani poctu vySetfeni mozku provedenych za rok 2008.
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ANNOTATION:

This thesis describes the role of the radiological assistant in diagnostic
examination methods, while the brain was chosen as the examined area.

The introductory part deals with brain anatomy; as for its anatomical
composition, the brain shows a very complex nature, and therefore I focus only on
fundamental anatomical structures in this thesis. The essential principle of CT and
MR is explained, as well as structural elements of the apparatuses, their types,
types of sequences and ways of display. Contrast substances are applied in a
considerable number of examinations, they are thus mentioned in this thesis, as
well. Another important issue concerns radiation protection when working with
ionizing sources.

The next part describes the most significant examinations and the
radiological assistant’s role in such examinations. Fundamental imaging methods
of examining the brain include computer tomography and magnetic resonance.
These methods make it possible to localize accurately and very quickly
intracranial  bleeding, tumours, inflammations, development anomalies,
degenerative changes, vascular malformations and their complications, necroses,
traumas etc.

The final part of this thesis compares the advantages, drawbacks and
benefits of each of the methods mentioned. The thesis includes a research part, as
well. The research provides comparison of the number of brain examinations

performed in 2008.
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UVOD:

Vysetfeni mozku pomoci CT a MR je v dnesni dobé velice dilezité a
Casté, proto jsem si toto téma vybrala.

Pti jiz znamé diagnoéze slouzi tyto metody k posouzeni vyvoje
onemocnéni, progrese Ci regrese patologického nalezu, a to jak pifi konzervativni
1é¢be, po neurochirurgickych operacich, tak po chemoterapii a radioterapii tumort
a jinych 1ézi mozku. U tumort jde pfedevSim o posouzeni vyvoje, vylouceni
komplikaci a zménu 1éCebné strategie.

Kazda z metod mé sviij specificky pifinos v urcité diagnostické
problematice. Vypocetni tomografie ptfindsi informaci o piipadném nitrolebnim
krvaceni, zatimco magneticka rezonance velice jasn€ zobrazi rozliSeni mezi Sedou
a bilou hmotou mozkové tkang.

Hlavni ulohou radiologického asistenta pii téchto diagnostickych
metodach je zjistit, zda pacient nema néjakou alergii, zda nejsou pfitomny mozné
kontraindikace, dale seznamit a poucit pacienta o prub&éhu vysetieni, ulozit ho a
fixovat, nastavit a naplanovat vysetfované oblasti na ovladaci konzoly a spustit
vySetieni. V prub&hu celého vysetieni radiologicky asistent pacienta sleduje pies
prosklenou sténu a ma moznost komunikovat s pacientem pies mikrofon a
reproduktory.

Cilem mé prace je shrnout nejcastéjSi vySetieni mozku, porovnat jejich
specificitu, problematiku a poukazat na dutlezitou piitomnost radiologického

asistenta pfi vySetfeni.
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1. ANATOMIE:

Anatomie mozku je velmi slozitd a rozsahla. V této praci jsem vypsala
zakladni anatomické struktury mozku. Mozek je rozdélen na dvé ¢asti — hemisféry

(pravou a levou) a kazda je tvoiena ohrani¢enymi oblastmi.

1.1 Hmota mozkova

= Substantia grisea — Sedd hmota mozkova a misni
Je oznacend podle zbarveni, ptedstavuje makroskopické
okrsky CNS, kde jsou blizko sebe Cetna perikarya neuronti a
mezi nimi neuroglie. Tkan okolo perikaryi, ktera obsahuje
terminalni useky axont, dendrity a jejich trny, vybézky bunék
neuroglie a kapilary, se oznacuje jako neuropil.
» Substantia alba — bild hmota mozkovd a misni
Tvoti makroskopické bilé okrsky CNS, kde je mnoZstvi axonil
S myelinovymi pochvami. Dendrity uvnitt CNS myelinovou
pochvu nemaji. Axony neuronti v urcitych mistech CNS
probihaji ¢asto spolecné, v charakteristickych, makroskopicky
patrnych pruzich a svazcich bilé hmoty — tractus nervosus —
nervova draha. Drahy zacinaji jako axony perikaryi skupin
neuronll — jader a predstavuji cestu prevodu vzruchl na dalsi
strukturu CNS. Drahy jsou oznacovany podle pribéhu a
funkce:
- Aferentni draha — pfivodna
- Eferentni draha — odvodna
- Ascendentni drdha — vzestupna

- Descendentni drdha — sestupna

1.2 Meninges — obaly centralniho nervstva

= V makroskopické anatomii se popisuji tfi vrstvy obalti:
- dura mater — zevni obal — tvrda plena
mozkomisni

- arachnoidea — zevni ze dvou mékkych plen —
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(pavucnice) — zevnitf pfilozena k zevni tvrdé

plené

- pia mater — vnitini ze dvou mékkych plen —
omozecnice — piiloZzena tésn¢ na povrch CNS.
Mezi arachnoideou a pia mater je Stérbina

vyplnénd mozkomisnim mokem — latium

subarachnoideum.

1.3 Dutiny centralniho nervstva

Dutiny jsou vyplnéné mozkomi$nim mokem a Vznikaji z piivodni dutiny
neuralni trubice.
= Canalis centralis medullae spinalis — centralni kanalek mi$ni
= Ventriculi encephali — mozkové komory:
- ventriculus quartus — dutina v ptivodnim
rhombencephalon (obrazek ¢. 6)
- ventriculus tertius — dutina v diencefalon,
s IV. komorou je spojena kanalkem skrze
mesencephalon, ktery se oznaCuje jako
aqueductus mesencephali  ventriculus
lateralis dexter et sinister (obrazek &. 4)
- ventriculus lateralis dexter et sinister -
prava a leva postranni komora mozkova
jsou uloZeny v hemisférach koncového

mozku a maji podkovovity tvar. (obrazek ¢&. 8)
1.4 Bazalni ganglia

Mezi bazalni ganglia se fadi: corpus striatum tj. nucleus caudatus a nucleus

lentiformis (globus pallidus a putamen), nucleus amygdalae a claustrum.

1.5 Diencephalon — mezimozek

Vznikd znejkranidlnéjSiho vacku mozkového kmene. Je piekryt
mozkovymi hemisférami. Déli se na tii zékladni ¢asti: thalamus, hypothalamus a

subthalamus.
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1.6 Hemisféry

Laloky hemisféry koncového mozku: leva hemisféra, prava hemisféra.
RozliSujeme Ctyii mozkové laloky: frontalni, parietalni, temporalni a okcipitalni.

Ryhy oddélujici laloky hemisfér: sulcus lateralis — hluboka, horizontalni
ryha mezi ¢elnim a spankovym lalokem vpiedu a mezi temennim a spankovym
lalokem vzadu. Sulcus centralis: oddéluje lobus frontalis od lobus parietalis.

Sulcus parietooccipitalis oddéluje tylni lalok od temenniho. (obrazek ¢. 2)

1.7 Hypofyza (obrazek ¢. 12)

Je ulozena ve fossa hypophysealis baze lebni, shora je krytd duplikaturou
tvrdé pleny — diafragma sellae. D¢li se na lobus anterior (adenohypofyza) a lobus

posterior (neurohypofyza) (obrazek &. 9).

1.8 Mozecek (cerebellum) (obrazek ¢. 6)

Lezi na dorsalni stran¢ mozkového kmene, snim je spojen tfemi
pedunkuly. Sklada se ze dvou hemisfér a stfedni ¢asti — vermis. Spodni plocha
mozecku tvoii strop IV. komory. Mozecek je sloZzen z kory (Seda hmota), ktera
vybiha v transverzalni fasy. Bilou hmotu ptedstavuje substantia medularis, ktera

je uloZena uvnitt a vybiha v pedunkuly. Bild hmota obsahuje mozeckova jadra.

1.9 Cévni zasobeni mozku

., Privod krve pro mozek a priitok krve mozkem jsou dileZité
funkcni komponenty cinnosti centrdlniho nervstva. “P 1o je velmi citlivé
na ptisun kysliku a tedy na poruchy tepenného zasobeni.

Ptijem latek zkrve m4a v CNS své omezeni - tzv.
hematoencefalickou bariéru, kterd omezuje vymeénu latek mezi krvi a
mozkem na kyslik, oxid uhli¢ity a vodu. Napt. aminokyseliny a glukosa

prochézeji touto bariérou pomoci zvlastnich transportnich mechanismd.

=  Tepny mozku
Hlavnim zdrojem cév pro mozek jsou prava a leva a. vertebralis a prava a
leva a. karotis interna, které spolu s dal§imi cévami vytvaieji circulus arteriosus

cerebri (Willisi), ktery je tvofen:

~11 ~
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- aa. vertebrales, dx et sin (obrazek ¢. 7)
- a. basilaris (obrazek ¢. 6)
- aa. cerebri posteriori, dx et sin
- aa. carotides internae, dx et sin
- a. cerebri anterior dx et sin
- a. communicans anterior
- a. cerebri media dx et sin
- a.communicans posteriori dx et sin
Z circulus arteriosus cerebri vystupuji troji tepny: korové tepny, aa.

basales, aa. choroideae.

= Zily mozku
Odtokové zily mozkového kmene:

v. basalis

V. cerebri interna (obrazek ¢. 10, &. 3)

vena cerebri magna (Galeni) (obrazek ¢. 3)

venae cerebelli superiores et inferiores
Odtokové Zily hemisfér koncového mozku:

- povrchové

- hlubokeé

2. ZAKLADNI PRINCIP CT A MR

2.1 Princip CT

Pti CT pofizujeme u pacienta, ktery je v poloze vleZe, transverzalni fezy.
Pacient lezi mezi rentgenkou a detektorem. Pfi zmén¢€ ulozeni rentgenky se zmeéni
ulozeni detektoru tak, aby se udrzela jejich vzajemna poloha. Cilem CT je zjistit
hodnotu absorpce RTG zafeni V jednotlivych okrscich tkani. Témto okrskim
fikame voxel, jejich plosnému zobrazeni na snimku pixel. Detektory zjisti soucet
absorpci vSech voxell, kterymi paprsek prosel. Ke zjiSténi absorpce kazdého
voxelu je potieba, aby zafeni proSlo kazdym voxelem opakované pod

nejruznéjSimi uhly. Pocitate CT pracuji na principu Fourierovych transformaci s

~ 12 ~
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postupnou skladbou a zpétnou projekei dat. Obraz vznika jiz béhem fezu a je cely
rekonstruovén se skonc¢enim fezu.

Rekonstrukéni ¢as je shodny s casem skenovacim. Pii rekonstrukci se
provadi tfada korekci, bez kterych by nebyl obraz kvalitni. Napf. odstranéni
artefaktu, ktery vzniké na rozhrani kosti a mékkych ¢asti, napt. mozku.

Kosti je mek¢i zafeni absorbovano a za kost se dostava zareni kratSich
vlnovych délek, tim vznikd Hounsfieldiv efekt. Pocitac pievede rizné digitalni
hodnoty v pfislusné stupné¢ Sedi. Hounsfield je puvodcem Hounsfieldovych
jednotek (HU), neboli jednotek absorpce. Pt. voda 0 jednotek, -1000 jednotek
vzduch, -100 HU tuk, &erstva krev ma 60 - 80 HU.

Ruzné odstiny Sedi tvofi CT obraz. Pouzivame tzv. okénko (window),
jehoz parametry jsou hladina ¢ili uroven (level), a Sife okénka (width), které
udava maximalni @ minimalni rozsah oblasti vySetienych denzit. Okénko mizeme
roz§ifovat, zuzovat, zvySovat a snizovat jeho hladinu. Pf. hladina pro vysetfeni
baze lebe¢ni je 35 HU. V praxi to vypada tak, ze pracujeme s pocitacem, kde
mame pifednastaveny S$itky a stfedy oken pro kazdy organ nebo cast téla.

Parametry mtizeme nastavit i individualné.

2.2 Stavebni prvky CT

= 1. VySetfovaci stil stloznou deskou, kterou lze posunovat doptedu,
dozadu, nahoru a dold. Posun mizeme #idit poc¢itacem.

= 2. Gantry, kterd obsahuje rentgenku, detektory a cely mechanismus.
Uprostied gantry je kruhovy otvor az o pruméru 70 cm, ve kterém se
nachazi ulozna deska s pacientem. Gantry se da sklonit z vertikalni polohy
o urcity uhel k nohdm ¢i hlavé.

= 3. Vykonna rentgenka

= 4. Detektory, které musi pracovat rychle, aby se co nejdiive po narazu

fotont vracely k nulové hodnoté.

5. Vykonny generator, napf. tfifazovy dvanactipulzni.

6. Ovladaci panel.

~13 ~
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2.3 Princip MR

V tomto principu maji dilezitou roli atomova jadra s lichym poctem
protont nebo neutront. Takova jadra maji tzv. spin, tj. otaéeji se kolem vlastni
osy. NejcastéjsSim prvkem v lidském téle, jehoz jadro ma spin, je vodik. Osy
otaceni probihaji nejriznéjsimi sméry. Kdyz se vSak jadra atomt nachézeji
Vv silném magnetickém poli, probihaji osy otaCeni ve sméru tohoto pole, teda
vzajemné rovnobéznd. Cim je magnet silngjsi, tim je rovnob&zné uspoiadani os
dokonalejsi. Kdyz na jadra zaplisobime vysokofrekvencnim stfidavym
magnetickym polem, vyvedeme je z rovnovahy. Dojde k tzv. precesi. Osa otaceni
se vychyli a pohybuje se po plasti pomyslného kuzele. Pokud pulsobi
vysokofrekvenéni magnetické pole, probiha precese souhlasng, tj. ve fazi.
Vsechna jadra jsou na stejnych mistech pomysinych plasta kuzelt.

Kdyz prestaneme pisobit vysokofrekvencnim pulzem, vraci se jadro do
rovnovazného stavu a indukuje napéti na stejné civce. Doba, po kterou rezonance
trva, se rovna relaxaci. Relaxaci tvofi ¢as Ty a T,. T, se nazyva relaxace spin —
spin nebo také pricna relaxace. Probihd od vypnuti impulzu az po dobu, kdy se
zacnou osy otaceni jader vracet do rovnovazného stavu, tj. mimo fazi. T, se
nazyva spin — miizka, nebo podélnd relaxace. Je to doba, kdy se vraceji osy
otaCeni z vychyleného stavu do rovnovazného. Ty je vZdy delsi nez To.

Abychom mohli zachytit rezonanci z urcité vrstvy téla a mohli ji zobrazit,
slouzi gradientni civky. Civky vyvolaji linearni vzestup zakladniho magnetického
pole ve sméru osy X, Y, Z. Pii vyslani vysokofrekvencéniho signdlu pfi zapojeni
civky, dojde k precesi jen v jedné roving.

Na tvorbé obrazu se podili hustota fotonti a T; a T, Nejcastéji se uziva
dvou vysetfovacich metodik, tzv. sekvenci. Sekvenci spin — echo tvoii impulz
90°, za kterym nasleduje jeden nebo vice impulzi 180°. Druhou sekvenci je
inversion recovery. Pti ni je prvni impulz 180°, za kterym nasleduje jeden ¢i vice
impulza 90°. Pfi méfeni jsou podstatné dva Casy:

a) TR = time repetion, tj. doba opakovani. Cas mezi dvéma impulzy. Pi spin

— echo mezi dvéma impulzy 90° a u inversion recovery mezi dvéma

impulzy 180°.

b) TE = time echo, tj. doba, ktera uplyne mezi vyslanim impulzi a mezi

zachycenim rezonancniho signalu.
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Pti kratkém TR a TE vznika obraz vazeny Ti. Pfi dlouhém TR a TE vznika
obraz vazeny T,. Pokud pouzijeme SE (spin — echo), dostaneme obrazy s lepsi
geometrickou rozliSovaci schopnosti, zatim co pii IR, ziskdme obraz s lepSim

kontrastem.

2.4 Stavebni prvky MR

= 1. Magnet, v némz je tunel pro pacienta. Magnety jsou supravodivé (do 2
Tesla) a permanentni (do 0,3 Tesla). Supravodivé potiebuji helium a
dusik ke chlazeni civky, permanentni spotiebuji vice elektrického proudu.

= 2. Shim civka, ktera homogenizuje statické magnetické pole.

= 3. Gradientové civky

» 4. Vysokofrekven¢ni civka — zachycuje signaly z hloubky 5 - 8 cm.

= 5, Pocitac, obsluzny a vyhodnocovaci panel a multiformatova kamera.

3. RADIACNI OCHRANA
3.1 Biologické ucinky ionizujiciho zareni

Utinky zafeni na Zivou tkah a organismy se z medicinského hlediska
zabyva obor radiobiologie. Proces ucinku ionizujiciho zafeni na Zivou tkan
probiha ve Ctyfech etapach, které se lisi rychlosti a druhem probihajicich procesi:

1. Fyzikélni stadium

2. Fyzikalné — chemické stadium
3. Chemické stadium
4

Biologické stadium
3.2 Zakladni veli¢iny dozimetrie

Mira fyzikalné — chemickych ucinki zatreni na latku je imérna koncentraci
iont vzniklych v daném objemu latky. Tato koncentrace iontii je umérné energii

zateni, ktera se v daném objemu latky absorbovala.
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e Absorbovana davka D = energie ionizujiciho zéafeni absorbovana
Vv daném misté ozafované latky na jednotku hmotnosti D = AE /
Am, jednotkou je 1 Gray =1 J/ 1 kg.

e Davkovy prikon D" = davka obdrzena v daném misté ozafované
latky za jednotku ¢asu D= AD / At, jednotkou je Gray za sekundu
-[Gy.s™].

e Davkovy ekvivalent H = soucin absorbované davky v daném
misté a jakostniho faktoru H = Q x D, jednotkou je Sievert [Sv].

e Efektivni davka Hg = soucet vazenych stfednich hodnot

ekvivalentnich davek v tkénich ¢i organech Hg = ) wr X Hr.

3.3 Vztah davky a biologického ucinku

Biologicky ucCinek zéatfeni je zavisly na velikosti abSorbované davky,
s davkou tedy roste. RozliSujeme dva zakladni typy Gcinki:

e Stochastické ucinky — zavaznost postizeni a pribéh vzniklého
onemocnéni nejsou zavislé na vysi davky. Na absorbované déavce
zavisi pouze pravdépodobnost vyskytu nadorového nebo
genetického poskozeni. Maji dlouhou dobu Ilatence, jejich
manifestace roste s casem od ozafeni. Pii ozafeni v mlad$im véku
je kdispozici vice Casu na projeveni pozdnich stochastickych
ucinkd. Pii ozéafeni ve starSim vEku se stochastické ucinky casto
nestaci uplatnit. U déti probiha v disledku rustu intenzivni déleni
bunék, proto jsou déti vice radiosenzitivni. Pravdépodobnost
vyskytu poSkozeni je linearné zavisld na davce. Stochastické
ucinky jsou bezprahové — mohou byt vyvolany 1 velmi malymi
davkami.

¢ Deterministické ucinky — poSkozeni tkdné¢ je pfimo Umérné
obdrzen¢ davce zafeni. Objevuji se az po dosazeni urcité prahové
davky. S rostouci davkou roste pravdépodobnost vzniku poskozeni

a zvySuje se zadvaznost postizeni.

~ 16 ~



Bakalatska prace Uloha radiologického asistenta pfi
diagnostickych vysetfeni mozku
Vlastnosti: Deterministické ucinky Stochastické uinky
Patogeneze: Smrt bun¢k — snizeni poctu Zmeéna cytogenetické
informace - mutace
Specifi¢nost: Specificky klinicky obraz, Nespecificky obraz,

typicky pro G¢inky ioniz.
zafeni

neodlisitelny od
spontannich piipadi

Zavislost na davce:

Utinek se projevi az od ur¢ité
prahové davky, pak roste s

Pravdépodobnost vyskytu
roste s davkou od nuly

davkou (bezprahova zévislost)
Casova zavislost: Vétsinou pomérné rychly Pozdni uc¢inky, dlouha
nastup doba latence

Tabulka €.1:,, Porovnani charakteru deterministickych a stochastickych uicinkii zareni na

. «[11
organismus (il

Casné ucinky z ozéfeni se vyvijeji béhem kratké doby po jednorazovém

ozateni veétsi davkou zareni, kdy dochéazi k zaniku vyznamné €ésti bunck ozéarené

tkan€. Patii sem: akutni nemoc z ozareni, akutni radia¢ni dermatitida, poskozeni

embrya a plodu.

Pozdni tc¢inky z ozafeni se mohou projevit po letech od ozareni. Vznikaji

bud’ jako deterministické u¢inky po dlouhodobé nebo opakované expozici, nebo

jako stochastické ucinky. Zatazujeme sem: chronické radiani dermatitida, zakal

oc¢ni ¢o€ky, zhoubné nadory, genetické zmény.

3.4 Zakladni cile radia¢ni ochrany

., Cilem radiacni

ochrany je vylouceni deterministickych ucinku

ionizujiciho zareni a sniZeni pravdépodobnosti stochastickych ucinkii na rozumnée

dosaZitelnou uroven.

«[10]

Z obecného hlediska se pfi1 zajistovani cili radiac¢ni ochrany pouzivaji tf1

principy:

e Princip odivodnénosti

Pfi ¢innosti vedouci k ozafeni ionizujicim zafenim je nutné zajistit, aby

ozéfeni bylo odiivodnéno piinosem, ktery vyvazuje rizika, ktera pii

tom vznikaji.

e Princip optimalizace

Pfi ¢innosti doprovazené ionizacnim ozafenim je nutné dodrZovat

takovou troven radiaéni ochrany, aby riziko $kodlivych G¢inkd bylo

optimaln¢ nizké, nakolik ho lze rozumné dosahnout z hlediska

technického a ekonomického.
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e Princip limitovani
Pfi Cinnostech s ionizujicim zafenim je nutno omezovat zaieni osob
tak, aby celkova radiacni davka za urcitd obdobi (1 rok, 5 let)
nepiesahovala stanovené limity. Limity radia¢nich dévek: ro¢ni limit
pro pracovniky s RTG zafenim je 50 mSv, pétilety ¢ini 100 mSv. Limit

pro ostatni obyvatelstvo je 1 mSv/rok.

3.5 Zakladni zpiisoby ochrany pred zafenim

Cilem radiacni ochrany je sniZzeni radia¢ni absorbované davky IZ
V organismu na co nejniz$i miru. Obdrzend davka je ur¢ena nékolika faktory:
intenzitou, druhem a energii zéafeni, dobou expozice a geometrickymi
podminkami (vzdélenost, stinéni).

1. CAS — absorbovana davka zifeni je piimo umérna dobé& expozice.
Zkracenim doby pobytu v exponovaném misté¢ imérné snizime obdrzenou
davku zafeni. Zbytecné se nezdrzovat v prostoru SIZ a praci
s radioaktivnimi latkami je tieba promysSlené pfipravit a provadét je co
nejrychleji.

2. VZDALENOST - intenzita zifeni je nepiimo uméma druhé mocning
vzdalenosti od zdroje 1Z. Je tfeba se zdrZzovat co nejdéale od zdrojii zafeni a
pacientdl s aplikovanou aktivitou. Pii praci se zafi¢i je dobré je drzet co
nejdale od téla a pouzivat pinzety apod.

3. STINENI — efektivni ochranou je odstinéni zafeni vhodnym absorbujicim
materidlem. Postavime-li zafeni do cesty vhodny stinici material,
dosahneme podstatného snizeni intenzity zafeni.

- Zafeni gama a X — olovnaté sklo, olovo
- Zafeni beta — plexisklo, tenka vrstva olova
- Zafeni alfa — plast

4. ZABRANENI KONTAMINACE — pfi praci s radionuklidy (roztoky,

prasky, aerosoly, plyny) hrozi nebezpe¢i kontaminace — povrchové, vnitini

(ingesce, inhalace, kiizi, cilend aplikace RF).
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3.6 Radia¢ni monitorovani a osobni dozimetrie

Radia¢ni monitorovani je cilené méfeni velic¢in charakterizujicich zareni za
ucelem zajisténi optimdlni urovné ochrany osob a pracovniho ¢i Zivotniho
prostiedi pied Skodlivymi ucinky IZ.

Monitorovani osob spoc¢iva v méfeni osobnich davek zareni jednotlivych
pracovnikii. Monitorovani zevniho ozafeni se provadi pomoci osobnich
dozimetri, které nosi pracovnici b&hem vSech praci sl1Z a pobytu
v kontrolovaném pasmu. Dozimetry jsou ve stanovenych Casovych intervalech

vyhodnocovény (zpravidla 1X za mésic).

3.7 Pracovisté a jejich kategorie

Stavba, uspotfadani a vybaveni pracoviSt¢ musi byt provedeny tak, aby
byla zajisténa dostatecna radiacni ochrana pracovnikl. Projekty a pracovisté s 1Z
schvaluji pracovnici SUJB.

Pracovisté se déli podle toho, zda jsou urcena k praci s otevienymi
radiac¢niho rizika se pracovisté déli do 4 kategorii.

I. kategorie: prace s nizkymi aktivitami radionuklidu.

Il. kategorie: zpracovavaji stfedni aktivity otevienych radionuklidd, maji
kontrolované pasmo, jsou vybaveny ochrannymi pomtckami (digestoie, odd¢lena
kanalizace aktivnich odpadu).

III. kategorie: je ur€eno pro nejnarocnéjsi prace se silnymi uzavienymi
radionuklidi.

IV. kategorie: jaderné reaktory, vyrobny radionuklid, ulozisté
radioaktivnich odpadl o vysokych aktivitach.

Kontrolovanym pasmem jsou nazyvany pracovisté s I1Z, a kde je tfeba

dodrZzovat reZzim ochrany osob pted 1Z.
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,Kazdy, kdo uziva zdroji ionizujiciho zareni je povinen, v mezich své
puisobnosti cinit vSechna potrebna opatreni k ochrané zdravi svého, svych
spolupracovnikii i ostatnich osob. Zakladnim legislativnim ramcem pro praci
S ionizujicim zarenim je v soucasné dobé tzv. "Atomovy zakon” (zdkon ¢. 18/1997
o mirovém vyuzivani jaderné energie a ionizujictho zdreni) a souvisejici normy a
predpisy. Je to predevsim vyhlaska SUJB & 184/1997 — novelizovina vyhldskou
SUJB ¢ 307/2002 a nakonec vyhlaskou SUJB ¢. 499/2005, dale vyhlasky SUJB ¢.
146/1997 a SUJB ¢ 214/1997. <10

4. SKIAGRAFIE LEBKY

Konvenéni skiagramy maji stale diilezitou ulohu v diagnostice onemocnéni
lebky. Zatimco dfive tvofily celou osu neuroradiologické diagnostiky, dnes je
jejich tloha vyhrazena ptedevsim pro detekci patologickych nalezi tykajicich se
vlastniho skeletu lebky.

Pti hodnoceni snimkli musime dobie znat fyziologicky reliéf, abychom ho
nezaménili za patologicky nalez.

Pti standardnich projekcich lebky se k orientaci pouZzivaji n€které hmatné
nebo viditelné body a pomocné ¢ary, které tyto body spojuji. Velky vyznam ma
medialni rovina, kterd dé€li lebku vertikalné, zpfedu nazad na dvé soumérné
poloviny. Orbitomeatalni ¢ara spojuje zevni o¢ni koutek se stiedem zevniho
zvukovodu. Frankfurtska horizontala spojuje dolni okraj o¢nice s hornim

okrajem zevniho zvukovodu.

4.1 Indikace k RTG lebky

Prost¢ snimky maji vyznam hlavné v traumatologii, diagnostice

onemocnéni skeletu a zjiSt'ovani riiznych anomalii.

4.2 Priprava pacienta

K ptipravé nemocného patii odstranéni vSech spon a jinych kovovych
predméti  z vlas, sunddni nausSnic, fetizkii a jinych Sperkd (piercing)
z vySetfované oblasti. Déle je nutné, aby pacient vyjmul umély chrup. Pfi
snimkovani radiologicky asistent zakryje trup nemocného napt. skiaskopickou

vestou. Snimkovaci stiil s Bucky clonou nebo sklopna vySetfovaci sténa.
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4.3 Uloha radiologického asistenta

Radiologicky asistent obdrzi od pacienta vyplnénou zadanku, ve které si
piecte jméno a vEék pacienta a pozadované vysetfeni (pfipadné projekce) od
indikujiciho 1ékate. Do zadanky asistent napiSe, jaky format kazety pouzil, kolik
snimkli udé€lal a otiskne své razitko a podepiSe se. Poté pacienta vyzve do
kabinky, upozorni na odlozeni Sperkii, umélého chrupu apod. a pouci ho o
prabeéhu vysetieni. Mladych divek a zen se zeptd, zda nejsou téhotné, ptipadné jim
da podepsat prohlaSeni toto potvrzujici.

Pied snimkovanim si asistent piipravi kazetu velikosti 24/30, na kterou
nalepi stranovou znacku (P,L) podle vySetfované strany. Zkontroluje vzdalenost
ohnisko — film — objekt. Na ovladacim panelu pfistroje pomoci tlacitek nastavi
oblast, kterou bude snimkovat a zada kV a mA (u automatickych ovladaca se
nastavi i expozice (kV,mA)).

Zakladnimi projekcemi pro zobrazeni lebky jsou zadoptedni
(okcipitofrontalni, PA) a bo¢ni (lateralni).

PA projekce: pacient lezi na bfiSe, hlava je ptiloZena k ulozné desce ¢elem
a nosem, frankfurtska horizontdla je kolmo na tloznou desku a pod hrudnik je
vlozen polstarek. Stranova znacka P,L je uloZena zrcadlové. Centralni paprsek
mifi kolmo na kofen nosu a stfed kazety. Pokud si asistent pacienta spravné
nastavil, fekne mu, aby se nehybal a nedychal, zavie dvefe a exponuje. Po
ukonceni expozice dvefe otevie a dovoli pacientovi opét dychat.

Bocni projekce: technické predpoklady jsou jako u PA projekce. Pacient
lezi na bfiSe, hlavu mé vyto€enou vySetfovanou stranou k uloZzné desce tak, aby
mediosagitalni rovina probihala rovnobé&zné s uloznou deskou. Stranova znacka
uloZena podle vySetfované strany normalné P,L. Centralni paprsek mifi nad a pred
zevni zvukovod nevysetfované strany kolmo do stfedu kazety. Dilezité je presné
bo¢ni nastaveni hlavy. Na vysledném snimku se ob¢é ramena dolni celisti
piekryvaji, vzdalenéjsi je projekéné mirn€ zvétSeno. Vhodné je mirné zvednuti
brady pacienta, aby byla zobrazena celéd lebka. Pokud si asistent pacienta spravné
nastavil, fekne mu, aby se nehybal a nedychal, zavie dvefe a exponuje. Po
ukonceni expozice dveie otevie a dovoli pacientovi opét dychat.

Poté posle pacienta do kabinky, oznaci film signa fotem, na kterém je

uvedeno jméno, rodné Cislo pacienta, oddéleni a datum vyhotoveni snimku. Poté
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da vyvolat snimky, pokud jsou snimky dobie provedené, radiologicky asistent
posle snimky lékati nebo je da pacientovi (podle Zadanky).
Po kazdém vySetfeni asistent utie uloZznou desku napt. Desidentem po
kazdém nemocném a pod obli¢ej da nemocnému cCistou rousku nebo bunicinu.
Pokud snimkujeme malé dit¢ ¢i kojence, fixujeme pomoci fixacnich
pomucek pro jeho neklid. U vySetfeni mohou asistovat rodice, ktefi si obléknou
olovénou vestu. Vysetieni déti je komplikovdno zvySenym rizikem gonadovych

davek, proto vzdy gonady vykryvame!

4.4 Dalsi druhy projekci lebky

Modifikaci PA projekce je projekce dle Caldwella, které¢ se docili
sklonénim paprsku o 15 — 23° kaudalné od orbitomeatélni linie tak, Ze se skalni
kosti dostanou pod dolni okraje o¢nic.

,ZvySenim sklonu paprsku na 37° kaudalné od orbitomeatalni linie
dosahneme tzv. semiaxidlni (Watersovy) projekce, ktera velmi dobre zobrazuje
vedlejsi nosni dutiny a struktury zygomatikomaxilarniho komplexu. «[

Dalsi projekci je projekce Townova, ktera pouziva piedozadni smeér
paprsku, ktery je sklonén o 30° kaudalné od orbitomeatalni ¢ary. Tato projekce je
vhodné pro zobrazeni okcipitalni kosti, foramen magnum a pyramid.

Axiélni projekci lebky je submentovertikdlni projekce, kdy paprsek
prochazi kolmo na orbitomeatalni linii. Hodi se pro zobrazeni klinové kosti a
otvorll na bazi stfedni jamy lebni.

Mezi dalSi specidlni projekce patii cilené snimky tureckého sedla,
optickych kanaldi atd. Projekce dle Stenverse zobrazi skalni kost s dobrym
zobrazenim hrotu pyramidy, struktur vnitiniho ucha a vnitiniho zvukovodu. Je to
projekce s rotaci hlavy 45° od PA linie a sklonem paprsku o 10 — 15° kaudalné.

Schiillerova projekce (bo¢ni, sklon paprsku 30° kaudaln€) dobie zobrazi

stiedousi a zhodnoti stav pneumati¢ce mastoidalniho vybézku.
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4.5 Radiacni zatéz pacienta

Pacient je u tohoto vySetieni vystaven ionizaénimu zafeni. Pii RTG

vySetfeni lebky obdrzi pacient cca 0,07 mSv ekvivalentni davky.

4.6 Vyhody RTG

Vyhodou tohoto vysetieni je nizka cena, Casova nenarocnost a rychlost jak
pfi vySetfeni tak pii objednaci dobé. Déle je mozné redukovat davku, nésledné

upravovat obrazy a archivovat je v digitalni form¢.

4.7 Nevyhody RTG

Radia¢ni zatéz pacienta.

5. KONTRASTNI LATKY PRI CT A MR

5.1 KL p¥i CT

Tkang lidského téla absorbuji RTG zafeni téméf stejné. K jejich odliSeni
nam pomuze podani KL, ktera se absorpéni schopnosti 1iSi od absorpcni
schopnosti m&kkych tkani. KL nesmi byt toxické. KL jsou bud’ roztoky, suspense,

oleje, nebo tablety. KL podavame nitrozilng, sty nebo transrektalné.

5.1.1 Intravaskularni podani KL

Po aplikaci KL se zvySuje denzita cév a v rizném stupni a charakteru 1
denzita normalnich cévné zasobenych mékkotkanovych struktur. ,, Kromé cévniho
reciste pronikda kontrast i do extraceluldarniho prostoru parenchymatoznich
organu. V pripade CNS je tomu tak tehdy, je-li porusena hematoencefalicka
bariéra. ‘1"

Intravaskularné¢ podavame KL jodové, které jsou hyperosmolarni,
hypoosmolarni nebo isoosmolarni. Kontraindikaci podani KL je alergie na KL,

renalni selhavani, hypertyre6za, akutni cévni mozkova piihoda — nutnost podat

isoosmolarni KL.
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Mezi nezadouci uc€inky patii teplo, pocit sucha v ustech, nevolnost,
zvraceni, koptivka, dusnost, kiece, bezvédomi, zastava ob¢hu...

Dynamika distribuce KL Vv organizmu: zilni ptredfaze, arterialni faze,
parenchymatézni faze, zilni faze, faze ekvilibria, vyluCovani ledvinami a
vyvodnym systémem do mocového méchyie.

Misto podani KL:

a) horni koncetina — kubitalni Zilou
b) dolni konc¢etina — femoralni Zilou
C) centralni zilni kanyla

Zpusob podani KL:

a) Manualni podani — nedostacujici u CTA mozku, extrakranialnich usekt
krkavic, rendlnich tepen, a. mesenterica superior a truncus coeliacus.
b) Automatické podani pietlakovym injektorem — vhodné ve vSech indikacich

CTA.

Faktory nacasovani:

a) cirkulaéni ¢as — doba od aplikace bolu KL po dostate¢nou opacitu
vySetfované cévy

b) prutok

c) objem

d) smér skenovani

Spusténi skenovani:

a) odhadem — v obvykly Cas
b) bolus timing — malé mnozstvi KL (20 ml) jako testovaci bolus, zjisténi kiivky
prutoku KL v oblasti zajmu

c) bolus tracking — sledovani ptitoku KL do oblasti zajmu

5.1.2 Peroralni podani KL

Pouzivame kontrastni latky izodenzni (voda, metylceluldza), hyperdenzni
(roztoky jodovych KL — pi. Telebrix 300, baryové suspenze), hypodenzni
(vzduch).
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5.1.3 Per rektalni podani KL

Nutnost vyprazdnéni pred vySetienim. Pouzivaji se KL hyperdenzni a

isodenzni.

5.1.4 Transuretralni podani KL

Je nutné naplnéni mocového méchyie. Pouziva se jen zfidka. Pfesnéjsi nez

podani i.v. a ¢ekani na vylouceni ledvinami.

5.1.5 Intrathékalni podani KL

Pouzivame isoosmolarni KL. KL podavame do mozkomisniho moku

lumbalni punkei.

5.2 Kontrastni latky pri MR

,, Kontrastni latky u MR nejsou zobrazovany, ale méni vlastnosti tkani, do
nichz proniknou, a zde vétsinou zpiisobi mimo jiné zkraceni Ty relaxacniho casu.
Vzhledem k siroké biologické variaci se relaxacni ¢asy normdlni a abnormdlni
tkané prekryvaji. Tato skutecnost do znacné miry omezuje schopnost MR
detekovat patologickou tkan. Kontrastni latka meni relaxacni casy tkani a tim i
Jjejich signalni intenzitu. Paramagnetické a superparamagnetické kontrastni latky
zkracuji T1 a T, relaxacni casy, a zvySuji tedy rychlost relaxace. Schopnost
kontrastni latky zvysit rychlost relaxace se nazyva relaxivita.“!®!

Kontrastni latky délime na:  extracelularni (nespecifické)

tkanove specifické
5.2.1 Extracellularni KL

Chelaty gadolinia

Cisté gadolinium je vysoce toxické, proto musi byt v chelatu. Renalni
exkrece s polocasem 90 minut, kompletni eliminace z organismu do 24 hodin.

Nepiestupuje hematoencefalickou bariéru. Podava se 0,2 ml/kg (0,1 mmol/kg)
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vahy. U poruch funkce ledvin je komplikaci nefrogenni systémova tromboza.
Jelikoz prostupuje placentou, nelze KL podat v t€hotenstvi.

- Omniscan, Dotarem

5.2.2 Tkanové specifické hepatobilidrni paramagnetické KL

- Paramagnetické: Primovist, Teslascan

- Superparamagnetické: Resovist, Sinerem

6. POCITACOVA TOMOGRAFIE

Zavedeni pocitacové tomografie do klinické praxe 70. let znamenalo
revoluci v 1ékaiské diagnostice. Pro neuroradiologii to platilo snad dvojnasobné a
rychly ustup invazivnich, slozitych a z dneSniho hlediska pramélo diagnosticky
vytéZznych metod byl na obzoru. ,, Dnes tvoii CT zcela neodmyslitelnou soucdst
neuroradiologické diagnostiky, bez které se na sklonku tisicileti ani
neurochirurgie, ani neurologie nemiize obejit. «M cr je suverénni metodou
Vv diagndze akutnich onemocnéni CNS vcetné traumat.

Vypocletni tomografie je zakladnim vySetfenim u intrakranialnich 1ézi. Ma
rozhodujici vyznam v urgentni diagnostice, hlavné v traumatologii a CMP,
protoze ihned odhali Cerstvé krvaceni a kvalitné zobrazi patologické zmény na
skeletu.

,, Normalni obraz mozku: seda hmota ma denzitu kolem 35-45 HU, bila asi
25-35 HU. Komorovy systém vyplnény likvorem, ma denzitu asi 0-10 HU.
Postranni komory, 3. a 4. komora jsou za normalnich okolnosti bez dislokace, osa
septum pellucidum — 3. komora — 4. komora je ve stredni care. Po podani KL i.v.
se dobre vykresli hlavni kmeny Willisova okruhu a lehce se zvysi denzita Sedé

hmoty. “4

6.1 Indikace k CT vySetieni mozku

Indikace k CT vySetieni mozku jsou rizné, lze je rozdélit na akutni a
ostatni.
VySetfeni mozkové perfuze pii mozkovych ischemiich, které umoziiuje

planovat dalsi 1écbu pacienta a uptesiiuje prognosu onemocnéni.
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Dalsi indikaci je nitrolebni hypertenze a jakékoli podezieni na organické
postizeni mozku a jeho oballi, nddory, zanétliva onemocnéni, vyvojové anomalie,
degenerativni onemocnéni, cévni malformace a jejich komplikace atd.

CT indikujeme také pii jiz znamé diagnoéze k posouzeni vyvoje
onemocnéni, progrese €i regrese patologického nalezu, a to pfi konzervativni
1é¢bé, po neurochirurgickych operacich nebo radioterapii nadorti i jinych lézi
mozku, ale i pii 1é¢bé zanétlivych postizeni mozku — abscest, nekrotizujicich

encefalitid a zvlaste€ u nitrolebnich krvaceni.

Zikladni patologické nalezy na CT

1. ,,Zmény polohy a tvaru komorového systému a subarachnoidedlnich
prostorti — dislokace komor nebo jejich patologické rozsireni nebo
ziizeni. “1¥

2. Zmény denzity tkang:

a) hyperdenzni loziska, jsou hlavné¢ u Cerstvého krvaceni, arteriovendznich
malformaci a vétSiny vaskularizovanych nadorti. Patologické kalcifikace maji
denzitu nad 100HU;

b) hypodenzni loziska jsou naopak tmavsi nez okolni tkan — malacie, kontuze
nebo zanéty, mozkovy edém, glialni nadory
3. Po podini KL se wu zdravych pacienti (maji neporusenou

hematoencefalickou bariéru) kontrastné zobrazi tepny na bazi lebecni a

nepatrné se zvysi denzita mozkové kiiry. Za patologickych okolnosti dojde

ke zvySenému nasyceni patologickych utvard.

6.2 Kontraindikace p¥i vySetieni CT mozku
Nativni vySetfeni:
Je v indikovanych ptipadech mozno provést kdykoli, relativni
kontraindikaci je pouze téhotenstvi.
VySetreni s kontrastni latkou:

Vysetieni nesmi byt provedeno u pacientl alergickych na jodové

kontrastni latky.
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V nésledujicich stavech miize byt vySetfeni provedeno pouze Vv
mimotadnych piipadech (vitdlni indikace - vySetfeni je nutno provést pro
zachranu Zivota pacienta) a za mimoiadnych opatieni specifickych pro dany
piipad (rozSifend antialergickd pfiprava, asistence anesteziologa, zajisténi

hemodialyzy atd.):

- téhotenstvi
- renalni insuficience (porucha funkce ledvin)
- nelécend nekorigovana hypertyredza (zvysena funkce §titné zlazy)

- feochromocytom (nador produkujici katecholaminy).

Pted vySetfenim je nutno cilené patrat a vyloucit ¢i potvrdit pfitomnost
kontraindikaci. Kazdy pacient je oSetfujicim Ilékatem poucen o rizicich
nitrozilniho podani kontrastni latky a v pfipadé jejiho ptedpokladané¢ho podéani
béhem CT vySetieni si oSetfujici 1€kat vyzada a spolupodepise pacientiv pisemny
informovany souhlas s jejim nitroZilnim podanim. Pfi relativnich kontraindikacich

je nutno zvazit pomér rizika a zisku vysetfeni.
6.3 Priprava pacienta pied CT vySetienim

Pied CT vySetienim bez aplikace kontrastni latky neni nutnd zadna
piiprava. Pii pfedpokladaném podani kontrastni latky pfichazi pacient nalacno a
plati zasada 3N — nejist, nepit, nekoufit nejméné 6 hodin pted vysetienim. Jedna-li
se o zachranu Zivota, se vySetfuji pacienti i bez pfipravy.

Obvyklou medikaci uzije pacient vzdy. Vyjimkou jsou pacienti — diabetici,
ktefi uzivaji metforminova peroralni antibiotika. Pf1 vySetieni s kontrastni latkou
je nutné tyto léky vysadit a pacienty pievést na inzulin.

Pacient musi odlozit vSechny kovové predméty, které se nachazeji ve
vySetfované oblasti.

Aby mohlo byt vySetieni provedeno, musi pacient podepsat informovany
souhlas s vySetienim, ktery dostane od radiologického asistenta, ktery je povinen

mu vse vysvétlit.

6.4 Uloha radiologického asistenta pii CT vySeti-eni

Radiologicky asistent provadi vySetieni pod vedenim Iékafe — radiologa.
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Radiologicky asistent ulozi pacienta na stil CT piistroje. VétSinou se
vysetfeni provadi vleze na zadech. Hlava je fixovana v drzéku ptipevnéném ke
stolu CT piistroje. VySetieni musi zahrnovat cely mozek, tj. od foramen magnum
az po vrchol kalvy. Také je tfeba zachytit skelet celé baze lebni véetné spodiny
ptedni, stfedni a zadni jamy.

Radiologicky asistent si po ulozeni pacienta uré¢i v programu CT rozsah
oblasti zajmu a nastaveni orientace roviny vrstev, nastaveni skenovacich
parametrii, nastaveni obrazovych parametri a nasledné zpracovani definitivni
obrazové dokumentace ve spravném nastaveni §ife a sttedu okénka.

Standardni orientace transverzalnich CT vrstev pii vySetfeni mozku je
shodné s supraorbitomeatdlni linii, kterd spojuje horni okraj oc¢nice a zevni
zvukovod. Pokud chei redukovat nezadouci artefakty ze skalnich kosti pti cileném
zobrazeni mozkového kmene, musim sklapét gantry opaénym smeérem tak, aby
rovina vrstvy byla kolma na zadni okraj klivu. Pfi zobrazeni orbit je optimalni,
kdyz rovina skenu prochédzi zrakovymi nervy, pfiblizné po ose spojujici zevni
koutek oka a horni okraj u$niho boltce. Pfi maximalnim zaklonu hlavy Ize na CT
provést piimé vySetieni v koronarni rovin€, vhodné pro zobrazeni spankovych
lalokti, tureckého sedla, oblasti kaverndznich sind, o¢nic a vedlejSich dutin
nosnich.

V piipad¢ vySetfeni vyzadujiciho aplikaci KL (detekce nadorovych 1ézi
nebo zanétlivych onemocnéni), zavede asistent pacientovi nitroZilni kanylu.

Ve vétsing piipadi postac¢i u mozku nedynamické i.v. podani KL tésn¢
pfed vySetfenim, skenovat zacindm az po dokonceni aplikace KL a odchodu
persondlu z vySettovny. ,, Standardné podavame KL vV mnozstvi 1 ml/kg hmotnosti
vySetiovaného, u dospélych neprekracujeme celkovy objem 60 ml. «[

Dynamické i.v. podani bolu KL (80 — 120 ml) je vzacné pouzivana
varianta pii kontrastnim vySetfeni mozku. Pouziva se v diagnostice cévnich
onemocnéni (trombdza Zilnich splavii)) nebo u vybranych nadorovych 1ézi
(mikroadenomy hypofyzy). Kontrastni latka je ve vétSin¢ piipadii aplikovéna
automatickym injektorem — pumpou v urcité fazi vySetfeni.

K cilenému vySetfeni tureckého sedla a jeho okoli zvoli radiologicky
asistent skeny rovnobézné s infraorbitomeatalni linii, ¢imz se vyrazné zredukuji
artefakty z pyramid. Soucasti vysetfeni tureckého sedla v axialni roviné je

dohotoveni multiplanarnich rekonstrukci (sagitalné, koronarn¢). VysSetieni
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detailnich struktur skalni kosti spadd do kategorie HRCT vySetfeni a vyzaduje
pouziti velmi tenkych, axidlnich, koronarnich vrstev a specidlniho algoritmu
zvysujiciho geometrické rozliSeni.

Béhem vySetfeni je nutné, aby se pacient nehybal. Celé vySetfeni bézné
trva asi pul minuty.

Po ukonceni vysetfeni asistent vynda pacientovi kanylu. Pacient pocka 30
— 60 minut v ¢ekarné, aby mu mohla byt poskytnuta lékaiska péce v pripadé
pozdéjsich komplikaci.

Nasleduje zpracovani obrazl a zhotoveni dokumentace na film nebo CD.

Rozsah vySetieni:

- topogram — piehledny orienta¢ni snimek, na kterém se stanovuje poloha,
orientace a pocCet tomogramu a uhel sklonu gantry. Pfi topogramu je rentgenka
nehybna a pacient plynule projizdi gantry béhem expozice. Poté se rekonstruuje
sumacni rentgenovy snimek zachycené oblasti. Topogram mozku se zhotovuje v
boc¢né projekci.

- zékladni vySetfovaci rovina je transverzalni, sklopeni gantry — sklopeni

roviny.
Strategie Nativné (trauma), postkontrastn€ (tumor)
Topogram Boc¢ny
Rozsah Od baze ke klenb¢ lebni
Rovina Supraorbitomeatalné (shodna s bazi)
Tloustka vrstvy Infratentorialné 2 — 5 mm, supratentorialné 8 — 10 mm
Smér skenovani Kaudokranialni
Rekonstrukeni Mekké tkané
algoritmus
Nastaveni okna Mozkova tkan 80 — 120/30 — 40
V zadni jamé 120 — 250/30 — 40
Skelet 1200 — 2000/300 - 600
Kontrastni latka Ionicka ¢i neionicka , 300 mgl/ml
Mnozstvi a podani KL 80 ml, podavame jako bolus i.v. z ruky tésn¢ pied spusténim
vySetieni

Tabulka &.2: ,, Tabulka podle protokolu CT mozku “1"1
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6.5 Zatéz pacienta pri CT

Zatéz pacienta pii CT tvoii rentgenové ionizujici zafeni. Za jedno
vysetieni dostane pacient davku 2,3 mSv, ktera odpovida davce 115 PA RTG
snimkl hrudniku. Rovna se davce z ptirodniho pozadi za 1 rok. Vysetfeni musi

byt vzdy indikované s ohledem na radia¢ni zatéz a diagnostickou vytéZznost.

7. MAGNETICKA REZONANCE

Magnetickd rezonance patii jiz dlouho do arzenalu zékladnich
vySetiovacich metod v neuroradiologii. Jejimi pfednostmi jsou: vynikajici
tkanovy kontrast, multiplanarni zobrazeni, kvalitativni hodnoceni tkéni,
neinvazivnost a absence skodlivych vlivi na lidsky organizmus.

V urgentni diagnostice mad MR omezeny vyznam, protoZe trva vyrazné
déle nez CT a Spatn€ detekuje trauma skeletu. Nejvetsi diagnosticky piinos:
onemocnéni bilé hmoty, nadory stfedni ¢ary, drobné cévni malformace, epilepsie,
mozkové ischémie, zobrazeni tepen neinvazivnim zptisobem.

,,Normalni obraz na MR: kalcifikace, kortikalis kosti, vzduch, hemosiderin
jsou hyposigndlni, to znamend, ze na Tl a T2 v.o. jsou vidy cerné. Plati to rovnez
o rychlopriitokovych cévach — artériich, nebo zkratech v cévnich malformacich
(flow void fenomén). Struktury s vyssim obsahem vody (hlavné likvor) jsou na Tl
v.o. tmavé a T2 v.o. svétlé, hypersignalni. Tukova tkan je na T v.o. svétla, na T2
v.o. slabé seda — plati to rovnéz o bilé hmoté. Patologické obrazy jsou
komplikovanéjsi nez na CT, ale vSechny procesy, u kterych dochazi ke zvysSenému
obsahu vody — edém, ischémie, zanétliva infiltrace, glioza a nékteré druhy nadorii
se na MRT projevuji obdobné — na TI v.o. jsou hyposignadlni, na T2 v.o.

hypersignalni. «14l
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7.1 Indikace k MR

MR mozku je nejcitlivéjsi metodou pro posouzeni morfologie a patologie
mozku. Indikaci jsou pfedevSim zanétlivda onemocnéni mozku — hlavné
demyelinizani — roztrousena skler6za mozkomisni, zdchvatovita onemocnéni —
epilepsie, nadorovd onemocnéni, onemocnéni cév, vrozené vady, hydrocefalus,
bolesti hlavy, onemocnéni podvésku mozkového (hypofyzy), nésledky urazt

hlavy a podobné.

7.2 Kontraindikace k MR

Kontraindikace k vySetfeni jsou absolutni a relativni. Mezi absolutni
kontraindikace  patii pfitomnost  implantovanych  elektrickych Ci
elektromagnetickych pftistrojii (kardiostimulator, kochledrni implantat), protoze
jsou programovatelné zevnim magnetem. V zasadé hrozi nebezpeci pohybu a
ohfevu ciziho kovového télesa. Tyto implantaty zpusobuji rozsahlé artefakty,
které znemoznuji zobrazeni struktur v jejich bezprostiednim okoli. Velka
obezfetnost by méla byt vénovana cévnim svorkdm napf. na intrakranialnich
aneuryzmatech, srde¢nim chlopnim, stentim, intravaskularnim spiralam....
wInformace tykajici se vySetrovani MR v dobé téhotenstvi nejsou ucelené a
V zdsadeé prevazuje ndzor, ze vySetieni plodu neskodi, nicméné jednoznacné tato
skutecnost potvrzena nebyla.“[s]

Jednou z moznych kontraindikaci je také klaustrofobie.

7.3 Priprava pacienta pred MR vySetienim

Pfred MR vySetfenim mozku neni nutnd Z4dnd specialni pfiprava.
Vzhledem Kk silnému magnetickému poli musi pacient odlozit vSechny kovové
pfedméty veetné zlatych doplikd, jinak by bylo zhodnoceni zcela znehodnoceno.
Pacient také musi odlozit a vyndat vSechny kovové véci z obleceni (klice,

telefon,....). Obvyklou medikaci pacient vzdy uzije.
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7.4 Uloha radiologického asistenta pii MR vySetieni

Radiologicky asistent provadi vysetfeni pod vedenim Iékatfe radiologa,
ktery ma zkusenosti s MR diagnostikou.

Radiologicky asistent pouci a informuje pacienta o priab&hu vysetieni.

Radiologicky asistent ulozi pacienta na uloznou desku (sttil) MR pfistroje
a kolem hlavy mu umisti specialni civku. VéEtSinou se vysetfeni provadi vleze na
zadech. Pacient dostane do ruky zafizeni, které mu umozni komunikovat
S obsluhujicim personalem béhem vySetieni.

Volba vySetfovaci roviny neni na MR pii vySetieni mozku omezena. Jako
voditko pro planovani transverzalnich vrstev muze slouzit linie, mezi spodinou
predni a zadni komisury. Koronarni vrstvy se zpravidla orientuji kolmo na
dlouhou osu temporalnich lalokli. Orientace sagitalnich vrstev vyplyva ze
stranové symetrie mozku, vrstva stfedni ¢ary by méla prochazet infundibulem
hypofyzy a Sylviovym akveduktem.

., Pri bézném vysetieni mozku zobrazujeme minimalné ve dvou rovindach a
ve dvou ,,vdzenich* (nejcastéji Tl sagitalné a T2 transverzalné). Protokol pro
rutinni MR vySetreni mozku tedy obsahuje T1 sagitalni 5 mm vrstvy provedené
technikou konvencniho spinového echa SE (TR 450 — 700 ms, TE 10 — 20 ms) a T2
transverzalni Smm vrstvy v provedeni rychlého spinového echa (TSE, FSE),
pripadné jako konvencni, avsak casové vyrazné narocnéjsi SE. “I1 T2 sekvence
je nejcastéji aplikovana jako sekvence dvojitého echa (dual echo), tj. sekvence
produkujici vramci jednoho repeticniho intervalu TR dva rizné signaly:
protondenzitni PD a T2 vazené. V ramci jednoho méfeni tak ziskam dvé rizné
sady obrazi. Nékdy byvaji PD obrazy nahrazovany technikou FLAIR, kterd
selektivngé eliminuje signdl mozkomisniho moku dlouhym inverznim casem TI
1800 — 2200 ms.

Vybér dalSich vysetiovacich sekvenci je zavisly na charakteru a umisténi
patologické 1éze.

Efektivni zvySeni kontrastu mezi Sedou a bilou hmotou mozkovou
poskytujyi IR, pfipadné turbo IR sekvence. Protoze tukova tkan ma kratky
relaxaéni Cas TI, lze IR sekvence s kratkym inverznim c¢asem TI pouZit

k selektivnimu potlaceni signalu tukové tkané (STIR).
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Béhem vysetfeni se pacient nesmi hybat (pohyb znehodnocuje zobrazeni, a
tak celé vysetfeni).

Podani KL (gadolinia) ma mnoho indikaci, nejCastéji jsou to nadorova a
zanétliva onemocnéni. V piipad¢ vysetieni vyzadujiciho aplikaci kontrastni latky
zavede radiologicky asistent, pacientovi nitrozilni kanylu. Po aplikaci KL
zhotovuje radiologicky asistent TIW obrazy alesponi ve dvou rovinach. U jedné
zZrovin by mél mit asistent jiz zhotoveny zcela identicky orientované nativni
vrstvy pro srovnani a ptipadnou subtrakci.

U vysetfeni ditéte je mozné, aby byli ve vySetfovné piitomni rodice. U déti
mladSich 4-5 let je vzhledem Kk obtizné spolupraci a nutnosti Gplného klidu ditéte,
vySetfeni provadéno v sedaci €1 anestézii pod vedenim anesteziologa.

Celé vySetreni mozku trva 15-20 minut. U vySetfeni s podanim kontrastni
latky trva vySetteni 20 az 30 minut.

Prednostné jsou vySetiovani pacienti v zdvazném klinickém stavu.
7.5 Zatéz pacienta pri MR vySetieni

Magnetické rezonance nefunguje na principu ionizujiciho zafeni, proto zde

nehrozi zadna radiaéni zatéz.

8. Angiografie mozku

., Pred érou digitalnich tomografickych metod (CT, MR) predstavovala
angiografie (AG) zdkladni techniku v diagnostice mozkovych ndadori, krvdceni i
ischémii. Od poloviny 70. let se vSak s nastupem predevsim vypocetni tomografie
jeji postaveni v neuroradiologii zacalo postupné vyhranovat aZz do dnesni doby,
kdy predstavuje vysoce specializovanou vysetrovaci metodu s mnozstvim
terapeutickych implikaci. I pres prekotny rozvoj CT angiografie a MR angiografie
V poslednich letech neposkytuje dosud Zadna jina vysSetrovaci metoda takovy
morfologicky detail vaskularni anatomie jako prave angiografie. «[]

Mozkovda AG by méla byt provadéna na piistrojich, které umoziiuji
digitalni subtrakci obrazu — DSA.

U pacientll s ischémiemi ve vertebrobazilarnim nebo karotickém povodi

indikujeme AG u osob, u kterych UZ vySetieni prokazalo na magistralnich
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krénich tepnach stendézu 60 % a vice. V indikovanych ptipadech se mize vykon

doplnit o balonkovou angioplastiku nebo o zavedeni stentu.

8.1 Indikace CTA

Indikace k provedeni mozkové AG piedstavuji dnes pouze ta onemocnéni,
kdy relevantni informaci nelze obdrzet pomoci jinych, mén¢ invazivnich technik.
Zatazuji se sem diagnostika vaskuldrnich zdrojii subarachnoidalnich krvéceni,
arterioven6znich malformaci, cilend vySetfeni tepennych stendz, piipadné prikaz
arteritidy, disekce nebo nékterych specifickych typti nadort. Nezastupitelna je
Vv prikazu mozkové smrti.

CT angiografie ma velkou piesnost v diagnostice extrakranialnich uzavér,
stendz a posuzovani cévnich malformaci hlavné na bazi lebe¢ni. 3D rekonstrukce
optimalné¢ zobrazi aneurysma ve tfech rovinach. CTA mozku musi vzdy
pfedchazet nativni rutinni CT mozku, ze kterého vyplyne indikace CTA a

zakladni orientace o probihajicim patologickém procesu.

8.2 Kontraindikace k CTA

1. Jedna se o vySetieni s kontrastni latkou, proto nesmi byt provedeno u pacientli
alergickych na jodové kontrastni latky.

2. Dalsi kontraindikaci je téhotenstvi.

3. Rendlni insuficience

4. Nelécena nekorigovana hypertyreoza

5. Feochromocytom

V téchto ptipadech mize byt CTA provedena pouze pro zachranu Zivota pacienta

a za mimotradnych opatfeni.
8.3 Priprava pacienta

Pacient nesmi pied vySetfenim 6 hodin koufit a piichazi nalacno.
Obvyklou medikaci pacient uzije vzdy a mize ji zapit douskem vody. Vyjimkou
jsou pacienti diabetici, které je nutno pievést z 1ékli na inzulin, proto byva v tomto
piipadé pted vySetfenim nutna 2 — 3 denni hospitalizace. Sestra pacienta pfipravi

k vykonu: zajisti zilni vstup.
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8.4 Uloha radiologického asistenta pii CTA

Radiologicky asistent pouci a informuje pacienta o priab&éhu vysetieni a da
pacientovi podepsat informovany souhlas s podanim kontrastni latky.

Pacienta ptevlec¢eného do nemocni¢niho tiboru polozi radiologicky asistent
na vysetfovaci stil. Poté radiologicky asistent nastavi technické parametry
k provedeni: kolimace 1 mm a increment 0,5 mm, pii vySetfeni akutniho
ischemického iktu sta¢i kolimace 2 — 3 mm, pritok KL 3 ml/s, obvykly cirkulacni
¢as 12 — 20 s. V akutnim stadiu mozkové ischémie je bezpodmine¢né nutné, aby
radiologicky asistent podal jen neionické KL v redukované dévce.

Rozsah vySetteni a lokalizaci voli asistent podle charakteru pfedpokladané
patologie. Pfi podezieni na aneurysma nebo tepenny uzéavér cili asistent na

circulus Willisi.

8.5 Vyhody CTA

Mezi hlavni vyhody CTA patfi vysoka prostorova rozliSovaci schopnost,

relativni dostupnost a dobra vysetfitelnost i u mélo kooperujicich nemocnych.

8.6 Nevyhody CTA

Mezi nevyhody patii rizika spojena s pouzZitim ionizujiciho zareni a
S nutnosti podani jédové kontrastni latky, dale pak obtizna kvantifikace stendz

Vv pfitomnosti hrubych kalcifikaci.

9. MR angiografie

MRA nabizi zobrazeni cévniho feciSté bez podani kontrastni latky. Rychly
rozvoj technologie od druhé poloviny 90. let 20. stoleti pfinesl mimo jiné moznost
provadét velmi rychla méfeni s vysokym rozliSenim v pribéhu prichodu bolu KL
oblasti zajmu, coz vyrazné rozsifilo indikace k vyuziti MRA.

., Vsoucasné dobé rozezndavame tri typy MRA. “ pryni skupina je
zaloZena na fenoménu inflow a nazyva se TOF technika. Druha skupina vyuziva
skutecnosti, ze chovani fdze makroskopické magnetizace mize byt citlivé na
pohyb a oznacuje se jako PC. Tteti skupina je zalozena na aplikaci kontrastni

latky a nazyvéa se CE MRA.
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9.1 Indikace k MRA

V souCasnosti je nativni MRA vyhrazena vyhradné k vySetfeni
intrakranidlni tepenné i zilni cirkulace. Indikaci jsou stenotickookluzivni zmény
intrakranialniho fe¢isté, aneuryzmata, disekce a AV malformace.

Kontrastni MRA s aplikaci paramagnetické KL je velmi vhodnou
miniinvazivni metodou pro detekci patologickych stavli hrudni a bfisni aorty a

jejich veétvi.
9.2 Kontraindikace k MRA

Kontraindikaci  jsou pacienti s kardiostimuldtorem, kochledrnim

implantatem, kovovymi svorkami, tetovanim atd...

9.3 Priprava pacienta K MRA

Ptiprava pacienta k MRA je podobna jako k vySetieni MR.

9.4 Uloha radiologického asistenta pii MRA

Radiologicky asistent pii vySetteni MRA plni stejnou ulohu jako pfti
vySetieni MR. Pouci pacienta o pribéhu vySetfeni a dd& mu k podepsani
informovany souhlas pacienta s vySetfenim, kde pacient vyplni dotaznik na
kontraindikace. Poté uloZi pacienta na vySetfovaci stll a hlavu pacienta zafixuje.
Pacient leZi v klidu a bez pohybti po celou dobu vySetieni. Radiologicky asistent
opusti vySetfovnu a Vv ovladovné navoli pfislusné parametry k vySetfeni. BEhem
vySetfeni asistent komunikuje s Iékafem a radi se o dalSim postupu pii a po

vySetieni.
9.5 Vyhody MRA

Mezi vyhody patii absence rizik spojenych s expozici ionizujicimu zafeni,
zanedbatelna nefrotoxicita a alergie na pouzivané paramagnetické KL (chelatu

gadolinia).
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9.6 Nevyhody MRA

Mezi nevyhody je nutno zatadit vyss§i cenu vySetfeni, niz§i dostupnost,
vy$§i naroky na spoluprdci pacienta a nemoznost vysetiit osoby absolutné
kontraindikované k MR vysSetieni, pfedevSim osoby s kardiostimulatorem,

implantovanym defibrilatorem nebo s aneuryzmatickymi cévnimi svorkami.

10. Priklady indikaci

10.1 Mozkova ischémie (obrazek &. 18)

K ischemickym zménam v mozku dochazi pii nedostatecném zasobeni
mozkové okysli¢enou krvi. Pfi¢iny mohou byt rGzné, mize jit o celkové
onemocnéni nebo postiZzeni cév jako je arterioskler6za, arteriitidy, angiodysplazie,
aneuryzmata, urazy stén tepen, hemopatie, vazospazmy, migrény apod.
Nejcastéjsi pri¢inou je arterioskler6za se sten6zami a postupujicimi uzavéry tepen

nebo s doprovazejici trombozou.

10.1.1 Diagnostika
,, Diagnostickou metodou mozkovych ischémii je CT. Obraz zadvisi na case,

V kterém bylo vysetieni od vzniku prihody provedeno. V inicialni fazi do 24 hodin,
kdy zacinaji v postizené oblasti edematozni zmeny, je na CT (kromé priznaku
hyperdenzni tepny) normalni ndlez, ktery pouze vylouci krvaceni do mozkové
tkané. NV subakutnim stadiu, které trva asi 3 tydny, se edém prohlubuje a na CT se
objevuji hypodenzni zmény. Postupné vsak dochdzi k nekroze a asi po 3. tydnu je
kavitace patrna i na CT. Chronické stadium je charakterizovano vznikem
malatické pseudocysty, atrofii a jizevnatym procesem. «[8]

Na postkontrastnich skenech dochazi uz v prvnim tydnu na periferii
loZiska k zvySeni denzity. Na skenech se zobrazi uz v prvni minuté po podani
kontrastniho bolusu. Teprve po aplikaci kontrastni latky dochdzi ke zvySeni
denzity v dasledku poruchy hematoencefalické bariéry, kdy se kontrastni latka
dostava extravaskularné pfi poruSeni cévni stény.

Na postkontrastnich skenech se poruchy perfuze projevuji jako okrajové,

prstencité zvyseni denzity, rtizné Sitky, se zvySenim gyrt.
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MR zobrazeni u akutnich cévnich piihod prokdze edém mozkové tkané
casngji nez CT, nedokdze vSak odlisit ischemické lozisko od hyperakutniho
intracerebralniho krvaceni a neni proto vhodnd pro akutni diferencialni
diagnostiku. V dalsich dnech se struktura ischemickych 1ézi v MR obrazu vyviji
analogicky. Po nitrozilni aplikaci paramagnetickych kontrastnich latek se
projevuje i porucha hematoencefalické bariéry. Drobna loziska glidzy jako
nasledek infarkti mensiho rozsahu, mohou byt zobrazena pouze pomoci MR.

AG je vsoucCasnosti nejbéznéji pouzivana metoda pied planovanym
revaskularizaénim zdsahem na mozkovych tepnach. Ten je doporucovan u
pacient s prob&hlou lehkou cévni mozkovou piihodou, je-li stendza tepny vétsi
nez 70 %. AG ma schopnost ptesné¢ posoudit funkénost Willisova okruhu a

moznosti kolateralniho obéhu.

10.2 Intrakranialni krvaceni

Intrakranialni krvaceni délime na epiduralni krvaceni (nad tvrdou plenu
mozkovou), subdurdlni (pod tvrdou plenu mozkovou), intracerebralni (do
mozkové tkang), intraventrikularni (do mozkovych komor) a subarachnoidalni
(pod mékké mozkové pleny). Intracerebralni krvaceni se déli na arteridlni,
kapilarni a vendzni. NejcastéjSim krvacenim je krvaceni arteridlni. K arteridlnimu
krvaceni dochazi pti aterosklerdze, pii riznych arteritidach nebo do ischemickych
lozisek. U velkych krvaceni dochazi k provaleni hematomu do komor a k obturaci
mozkovych cest.

Mezi cévni malformace patii aneuryzmata, arteridlni (obrazek ¢. 29) a
ven6zni malformace. Aneuryzmata se déli podle tvaru, anatomické skladby stény
a podle vzniku. Klinicky se aneuryzma projevuje podle svého umisténi a velikosti.
Velké aneuryzmata tlaci na okolni mozkovou tkan, mozkové nervy a skelet, coz
zpusobuje prudkou bolest hlavy s nauzeou a nékdy ztratou védomi. Krvaceni

Z aneuryzmatu je subarachnoidedlni a intracerebralni.

10.2.1 Diagnostika

., Suverénni diagnostickou metodou krvaceni do mozkové tkané je CT.
Hematom je spontanné hyperdenzni. Perifokalni edém vytvari na CT hypodenzni
lem, ktery miize dosdahnout znacnych rozmeéri. Hemisféra je zvétsena, gyry jsou
oplostele, subarachnoidealni prostory a komory jsou komprimovany a dochazi

K presunu struktur ze stredni casti pod falxem kontralaterdlné. Mezi 1. az 8.
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tydnem po krvaceni se na postkontrastnich skenech zvysuje denzita na periferii

lozZiska v duisledku poruchy hematoencefalické bariéry.“[g]

10.3 Intrakranialni infek¢ni onemocnéni

Intrakranialni infekéni onemocnéni jsou rtzného puvodu. ,,Podle
infekcniho agens se déli na onemocnéni pyogenni, tuberkulozni, mykoticka a
parazitarni (obrazek &. 30). K radiologickym diagnostickym metodam patii nativni
snimky, angiografie, vypocetni tomografie, ultrasonografie, magnetickd
rezonance a vySetieni radionuklidy. «[8]

Pyogenni infekce:

a) purulentni meningitida

b) extracerebralni empyémy
¢) mozkové abscesy

d) ventrikulitidy

e) tromboflebitidy

f) nasledné stavy.

10.3.1 Diagnostika

V Casné fazi mize byt na CT normalni nalez. Pfi zmnoZeni hnisavého
obsahu se rozsifuji subarachnoidealni prostory a zvySuje se denzita moku. Pfi
intravendznim podéani kontrastni latky se zvySuje denzita mozkovych obali a
povrchu mozku, zvyraziuje se gyrifikace a denzita Sedé hmoty proti bilé hmoté&.
V pozdgjsim stadiu dochazi ke vzniku opouzdienych extracerebralnich empyému
1 mozkového abscesu. Po 3 tydnech pfejde purulentni meningitida do chronického
stadia s tvorbou granulaéni tkan¢ v subarachnoidedlnich prostorach.

MR diagnostika je (stejné jako je tomu u CT) zalozena na zobrazeni
»Zahusténého* obsahu rozsifenych cisteren a predevSim na ndlezu difuzniho
syceni leptomenig po nitrozilni aplikaci paramagnetické kontrastni latky. Rozsah
postizeni sice demonstruje MR ponékud piesnéji (senzitivnéji) nez CT, ale

nepiinasi specifické informace.
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10.4 Mozkové nadory

,, Podle linearnich udajii na 100000 obyvatel pripadd rocné 5-6
nemocnych s mozkovym ndadorem, u deti jsou mozkové ndadory mezi novotvary na
2. misté po leukémii. Nekteré tumory maji vazbu na vek: meduloblastom postihuje
deti kolem 8 let, meningeomy trpi vice Zeny nad 40 let. 1%

Cilem zobrazovacich metod je vylouceni ostatnich, nenadorovych,
expanzivnich procest (abscesu, vstiebavajiciho se hematomu, cysty ..), které maji
jiné klinické ptiznaky.

Pti zobrazeni nddorG bychom méli zodpovédét tii zdkladni otdzky,
charakterizujici tumor:

a) Typing — odliseni nenadorovych patologickych procesi a histologicka

klasifikace tumoru.

b) Stating — stupen pokrocilosti ristu nadoru, kde je nutné i neurologické

a histologické vysetieni.

c) Grading — hodnotime 4 zakladni znaky malignity. Stupen 1: nemocny
je vyléceny pokud pieziva 5 let od odstranéni nddoru. Stupen 2:
prezivani nemocnych do 4 — 5 rokl od diagnostiky nddoru. Stupeii 3:
pteziti nemocného 2 — 3 roky od prvnich klinickych ptiznakt. Stupen

4: velmi pesimisticka prognodza, tumory obsahuji nekrozy.

LHIntrakranialni nadory se podle mista vzniku déli na intraaxialni a
extraaxialni. Podle soucasné klasifikace je zakladni déleni nadorii na primarni a
sekunddrni. Primdrni ndadory tvori 70 — 75 % a podle bunék, z kterych vyriistaji,
se deli na:

1) gliomy (astrocytomy, oligodendrogliomy, ependymomy, papilomy
chorioidalnich plexii),

2) nadory nervovych bunek (gangliocytomy, neuroblastomy),

3) primitivai neuroektodermalni nadory (PNET — neuroblastom),

4) ndadory nervovych obalii (neurilemomy),

5) naddory lymforetikularni tkané (lymfomy, leukemické infiltraty),
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6) nadory embryonalnich rezidui (kraniofaryngeom, dermoid, lipom,
teratom..),

7) mezenchymdalni nadory (meningeomy, hemangioblastomy),

8) fakomatézy. “™®

,»Sekundarni nadory tvori 25 — 30 % intrakranialnich neoplazmat. Do mozku
nejcasteji metastazuje bronchogenni karcinom (obrazek & 23), karcinom prsu,
melanoblastom a Grawitziiv nddor ledviny (obrazek ¢. 28). V détském véku jsou
nadory lokalizovany prevazné infratentorialné, jsou obvykle primarni, metastdazy
jsou vzacné. Vdospélosti je 70 % intrakranialnich nddori uloZeno

supratentorialné, metastdazy jsou caste. «[8l

10.4.1 Diagnostika

Na nativnich snimcich lebky se nadorové procesy projevi piimo nebo
nepiimo. K pfimym znakiim patii strukturdlni kostni zmény u meningeomut a
kostnich nadorti a Kalcifikace v nadorech. Daleko Castéji jsou na skiagramech
nepiimé znamky ve formé dislokace fyziologickych kalcifikaci, kostni zmény
odpovidajici lokdlnimu tlaku nadorti a projeviim nitrolebni hypertenze. CT je u
nitrolebnich nadort zékladni a nejdostupnéjsi vysetiovaci metodou. Nativné se
nadory projevuji hypodenznim, izodenznim nebo hyperdenznim loZiskem, jehoz
objem a rozsah byva zvétsen kolateralnim edémem, dale kalcifikacemi, tlakovymi
zménami na komorovém systému, z0Zenim subarachnoidedlnich prostord,
dislokaci sttedovych struktur kontralateralng, herniaci cisternalni, transtentorialni
a subokcipitalni, kalcifikacemi nebo krvacenim do nadoru a v kostnim okénku pak
strukturalnimi zménami na skeletu. Kontrastni naplii nebo naopak nezobrazeni
splavii umoZni posoudit kompresi zilniho systému pii zvySujici se nitrolebni
hypertenzi.

Ve srovnani s CT je MR metoda citlivéjsi pro rozliSeni struktury mékkych
tkani, je mozné vybéru optimalni orientace roviny vrstvy (zpravidla ve 2 — 3
rovinach) a nativni rozliSeni krve proudici v cévach. Tak MR prokaze, ktery tisek
tepenného fecisté je do nddoru zavzat nebo do kterého splavu tumor prorusta.
Paramagnetické kontrastni latky zlepSuji ohrani¢eni n€kterych druht tumort. MR
je mén¢ spolehliva pii prokazovani nadorovych kalcifikaci a strukturalnich zmén

na mineralizovaném skeletu.
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Pii zobrazeni MR mohou byt nadory v TIW obraze hypo-, izo-, i
hypersigndlni, v T2W jsou nejcastéji hypersignalni. Za nezbytné se povazuje
vysetieni po aplikaci Gd-DTPA, zvySuje senzitivitu vySetfeni, dokaze odliSit

tumor od edému.

10.5 CTA Willisova okruhu

Indikaci jsou stenozujici procesy tepen, aneuryzmata a disekce.

Zakladni strategii vzhledem kpodani KL 1i.v. je nativni a spirdlni
kontrastni sken. Rozsah vySetfované oblasti za¢ina od baze lebni vzhtru 6 — 8 cm,
tloustka vrstvy je 1 mm a rekonstrukéni interval mezi vrstvami je 0,5 mm. Pitch
je tedy 1,5. Skenuje se kraniokaudalné. Podava se KL ionicka nebo neionicka
s koncentraci 300 mgJ/ml v mnozZstvi 2 — 3 ml/kg vahy pacienta (bézné¢ 120 — 180
ml), véetné 10 — 20 ml bolus timing, 3 — 3,5 ml/s a to pietlakovym injektorem.
Zpozdéni zahajeni spiralniho skenu je obvykle 18 — 20 snebo dle timingu.
Rekonstrukéni algoritmus je pro mekké tkané. Skenuje se v axialnich fezech a

vychozi okno 500/50 je tfeba upravit tak, aby bylo mozno odlisit népln tepny od

stény a kalcifikaci.

10.6 Angiografické stanoveni mozkové smrti

Kontrastni latka se vstfikuje (katétr pigtail) neselektivné do oblouku aorty.
KL musi byt v co nejvyssi koncentraci jodu, aby se dobfe zobrazil i maly priinik
do mozkovych tepen. Jako KL se pouziva napi. Omnipaque 350, lomeron 400
nebo Ultravist 370. Aplikace KL 50 ml rychlosti 15 ml/s a doba snimkovani trva
nejméné 20 s S rychlosti 2 snimky/s. Provadi se projekce PA se sklonem kranidlné
a bo¢na, kdy uhel C — ramene je 0° a -25°a 90°a 0°. V dob¢ aplikace je vhodné
zastavit fizené dychani ventilatorem, tim se zamezi pohybovym artefaktlim a pfi
prekladani pacienta na vySetfovaci stil je tfeba umistit vSechny spojovaci
hadi¢ky, nasogastrickou sondu, hadici od ventilatoru, eventualné svod od sondy
pro méfeni intrakranidlniho tlaku umistit tak, aby v zaddné projekci nepiekryvaly
oblast intrakranidlniho feciSt¢ a nevytvarely artefakty. Artefakty by mohly byt
zaménitelné s naplni mozkovych tepen, coz by znemoznilo spravné rozhodnuti o

zastave perfuze.
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AG musi zobrazit intrakranidlni i extrakranidlni feciSté vySetfovanych
tepen od urovné bifurkace karotid. Mozkova smrt je potvrzena prikazem zéstavy
mozkové cirkulace, tedy naplni-li se kontrastni latkou nejdistalnéji usek predni
mozkové tepny a usek stiedni mozkové tepny. U vertebralni tepny se muze
nejdistalnéji naplnit proximalni ¢ast bazilarni tepny bez periferni naplné dolnich
mozeCkovych tepen. U pacientl se ztratovym poranénim kalvy nebo pro
kraniektomii muze zustat pritok mozkem nebo jeho ¢asti zachovan. Prunik KL do
nekteré mozkové tepny smrt mozku nevylucuje, ale u téchto pacienti nelze

angiografii smrt mozku potvrdit.

Mezi dalsi indikace k AG, CT a MR patii vrozend onemocnéni mozku,
metabolicka a degenerativni onemocnéni mozku, poruchy myelinizace, herniace,
hydrocefalus (obrazek ¢. 24), atrofie mozkové tkané, ... Pro dodrZeni daného

rozsahu této prace neni mozné vénovat pozornost v§em indikacim.

11. VYSETRENI U DETI

,,Zobrazovani postizeni mozku novorozencii a kojencu se v jistém smyslu
vymyka z problematiky neuroradiologie starsich deti a dospélych. Pricinou jsou
jednak specifické encefalopatie, s kterymi se v nejmladsim véeku setkavame, a dale
skutecnost, Ze vazivové lupinky a Siroké lebecni svy poskytuji v raném détském
veku prihodna akusticka okna K provedeni dvourozmérného nebo dopplerovského
ultrazvukoveho vysetreni nitrolebnich struktur. «[

Vypocetni tomografii a magnetickou rezonanci, které¢ vyzaduji zklidnéni
nemocného ditéte, provadime po rozvaze za Ucelem zptesnéni morfologického

nalezu. Podminkou spravné interpretace nalezii je znalost nefyziologické

obrazové charakteristiky nezralého a zralého détského mozku.

11.1 MR vySetieni u déti
Vyhody MR u déti-
- pfitomnost rodict ¢i doprovodu ve vySetfovné v prubéhu
vysetieni
- chybi radia¢ni zatéz
- vySetieni Casto bez aplikace KL
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Nevyhody MR u déti:
- délka vySetieni
- hluk pfti vyseteni
- pohybové artefakty

Jsou déti, které vyzaduji sedaci a které sedaci nevyzaduji. Nerozhoduje

vek pacienta.

Technika MR u déti:

Improvizace pii vybéru civek, Uprava parametrti sekvenci a snaha o

rozumnou maximalni redukci vySetfovaciho cCasu.

VySetieni v sedaci ¢i CA:
- pritomnost anesteziologa
- nutnost hospitalizace
- monitorace pulzu a tlaku kysliku

- moznost fizené ventilace

Pediatricka neuroradiologie:
- specifické indikacni skupiny
- specifické typy tumort

- vyhody MR (multiplanarita, chybi radiacni zatéz)

o Anomdlie neurondlni migrace priciny: infekce, ischémie, exogenni

toxiny, metabolické poruchy.

o Metabolicka poskozeni CNS: bila hmota, Seda hmota, bila i Seda

hmota, toxické poskozeni.

e Fakomatozy: neurofibromatdza, tuberdézni sklerdza, Sturge -—

Weber, Von Hippel — Lindau.

o  Tumory mozku détského véku:

Zadni jama - (medulloblastom, astrocytom, ependymom, gliom
kmene)
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Stfedni cara - (germinom (obrazek ¢. 22), gliom, kraniopharyngeom)

Mozkové hemisféry - (gliom, plexuspapilom)

Prenatdalni diagnostika:
* Neurologické indikace

* Porodnické indikace

11.2 CT vySetieni u déti

Pii vySetteni CT u pacientli v raném détském veku plati obecné zasady
techniky.

1. Détido 3 -5 let véku vyzaduji peclivé zklidnéni pted vySetienim.

2. V nizkych veékovych kategoriich vySetfujeme vzhledem k nemoznosti
spoluprace pii klidném mélkém dychani, u starSich déti se vyplati pecliva
psychologické ptiprava a vhodné vedend instruktaz.

3. Konstituce détskych nemocnych dovoluje Casto vyrazné snizeni davky
(nastaveni mA) ve srovnani s dospélymi. Pfi kazdém vySetfeni musime
dbat o volbu co nejnizsi diagnosticky akceptovatelné davky zateni —
princip ALARA.

4. Vzdy peclivé ptizpiisobujeme FOV rozsahu vySetfované oblasti.

5. Kolimaci vrstev miizeme volit u déti od 1 — 4 let (konven¢ni skeny
provadime vétSinou navazné, pii spirdlnim zptisobu pitch 1,0 — 1,5,

rekonstrukéni interval shodny s kolimaci):

Novorozenci 5mm
kojenci
Starsi déti 5mm
infratentorialné
Starsi déti 8-10 mm
supratentoridlné
Tabulka ¢.3

Vyhody:
- prednastavené ,,détské* programy 100 kV/80 kV

- princip ALARA = As low as reasonably possible —
SniZit davku na co nejmensi moZnou Uroven, ale ne na tkor diagnostické

vytéZnosti.
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Nevyhody:

Détsky organismus je citlivéjsi k ionizujicimu zafeni. D&ti maji pied sebou
jesté dlouhy zivot — nastiadaji vice negativnich U¢inka ionizujiciho zafeni nez
dospély. Nezralé tkané jsou citlivéjsi k radiacnimu poskozeni. Cervend kostni

dren je citlivejsi.

Indikace:
Jsou metody, které nepracuji s RTG zafenim a jsou schopny podat stejnou

informaci — UZ, MR.
. Trauma skeletu, organd.
Metodika vysetieni:
Pouziti kontrastni latky - p.o. - Telebrix, Micropaque ( ne v CA, polytrauma..)
- I.V. - neionicka dimerni jodova KL ( Iomeron ...).

Pro iv. podani pouzijeme automaticky injektor. Pfiprava pacienta +
psychologicka ptiprava u spolupracujicich déti, nacvik ... Nespolupracujici déti
vySetfujeme v CA ¢i v sedaci. V CA musi byt anesteziologicky dozor béhem
vySetfeni. Zavedeni kanyly pifedem je vyhodou.

Po vySetfeni je nutna dobra hydratace pacienta (nefrotoxicita Kl). Kvili

mozné alergické reakci musime pacienta asi 20 minut sledovat.

Algoritmus vySetiovacich metod u deéti:
1. UZ, RTG

2.CT

3. MR

12. POROVNANI CT A MR, VYHODY A NEVYHODY
12.1 Vypocetni tomografie

Mezi vyhody CT patii nizkéa cena. Jedno vySetteni stoji cca 1500 K¢. Dalsi
vyhodou je vysokd rychlost vySetfeni (20s). CT kvalitné zobrazi prakticky

vSechny orgéany v lidském téle.
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Velkou nevyhodou CT je radiacni zaté¢z. CT mozku (20 skend po 8§ mm) je
davka 2,3 mSv. Nevyhodou je také Spatné rozliSeni Sedé (45 HU) a bilé (35 HU)
hmoty mozku.

Podani kontrastni latky mize byt provazeno alergickou reakci.

12.2 Magneticka rezonance

Mezi vyhody MR patifi kvalitni zobrazeni pfedevSim meékkych tkani
lidského téla. MR je vySetieni bez ionizujiciho zafeni — zadna radiacni zatéz. U
vySetfeni déti je vyhodou moznost pritomnosti rodict pfi vysetfovani.

Nevyhodou je dlouha vySetfovaci doba (cca 20 minut) a vysoka cena
vySetfeni (4000 — 5000 K¢&). Mezi hlavni nevyhody patii kontraindikace
Kk vySetieni MR. Vysetfeni doprovazi velky a nepiijemny hluk. Nektefi pacienti
citlivi na stisnény prostor mohou vyseteni snaset velmi negativné (klaustrofobie).

Na MR je celkem dlouha objednaci doba.

Obé¢ vysetreni, CT 1 MR, maji spole¢né nevyhody u vySetfovani déti — celkova

anestézie.
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13. Zavér:

Zobrazovani v neuroradiologii ovladaly po celd desetileti techniky
konvenc¢ni i kontrastni rentgenové. Velké mnozstvi rentgenovych projekci nebo
slozitych invazivnich vySetfeni je dnes nehrazeno méné invazivnimi a
diagnosticky mnohem pfinosn€j$Simi postupy. Pro konvencni rentgenové metody
zustal na sklonku 20. stoleti vymezeny prostor v diagnostice skeletdlnich
patologickych 1ézi. Rychly rozvoj techniky pfinesl do neuroradiologie zastup
novych vySetfovacich metod jako ultrasonografii, vypocetni tomografii a poté
magnetickou rezonanci. Tyto tomografické metody znamenaly revoluéni skok
kuptedu a do zobrazovani pfinesly nové moznosti, nejen pro neuroradiologii.

Uloha radiologického asistenta pii radiologickych vysetfeni je velmi
dalezitd. Radiologicky asistent nese velkou zodpovédnost za ptipravu pacienta
K vySetieni a jeho samotny prub&h. Musi byt schopen rychle reagovat na ne¢ekané
zmény a udalosti, dobfe komunikovat s pacientem a pracovnim tymem.
Radiologicky asistent se pfi praci s ionizujicim zéafenim fidi podle atomového

zékona Ceské republiky.
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14. Vlastni prace

Zajimalo m¢ jak casté je vySetfeni mozku a kolik pacientd se vySetii ve
Fakultni nemocnici Motol, proto jsem vytvofila statistiku za rok 2008.

Na klinice zobrazovacich metod pro dospélou ¢ast ve Fakultni nemocnici
Motol jsem ziskala data o poctu vySetieni provedenych na tomto oddéleni v roce
2008. Data obsahuji zapis o probchlych vySetieni na magnetické rezonanci a
pocitacové tomografii.

Z kazdé slozky jsem vytiidila vySetfeni zaméfené na mozek, které jsem
spocitala za kazdy mésic zvlast a vyhotovila grafy.

Na grafu 1 je zobrazena ktivka, ktera znazoriiuje pocet vysetieni mozku na
CT. Z grafu tedy vyplyva, ze kazdy mésic je vySetieno piiblizné 200 pacientd.
Nejméné vySetfeni mozku bylo provedeno v ¢ervnu, kdy bylo vySetfeno 129
pacientli a naopak nejvétsi pocet vySetfeni mozku bylo provedeno v prosinci.
V prosinci vysetfeni podstoupilo 257 lidi.
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Na grafu 2 kiivka znazoriiuje pocet vySetfeni mozku magnetickou
rezonanci. Z grafu vyplyva pfiblizny pocet vysetfenych pacienti za mésic, kterych
je asi 50. Nejvice kiivka propadda v meésici kvétnu, kdy bylo provedeno 14
vysetieni mozku. Naopak nejvétsi vystup kiivka dosahuje v mésici fijnu. V fijnu

bylo vysetieno 87 lidi
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Graf 3 zobrazuje vzajemné porovnani vysetfeni mozku provedenych jak na

v

CT, tak na MR. Celkov¢ z grafu plyne, Ze mnohem Ccastéjsi je vySetieni mozku

pocitatovou tomografii. Pfedpokladdm, Ze za toto tvrzeni mohou hlavné traumata

hlavy (rychlost vySetfeni). Zatim co na magnetické rezonanci se spiSe vysetiuji

ostatni indikace.
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Pouzité zkratky

a. - arteria

aa. - arteria

AG — angiografie

ALARA — as low as reasonably achievable
apod. — a podobné

atd. — a tak dale

AV — arteriovenozni

CA — celkova anestézie

CD — compact disk

CE MRA - contrast enhanced MR angiografie

cm — centimetr

CMP — cévni mozkova piihoda

CNS — centralni nervova soustava

CT —pocitacova tomografie

CTA - CT angiografie

DSA — digitalni subtrakéni angiografie
dx — dexter

FLAIR — Fluid Attenuated Inversion Recovery

FOV - field of view

FSE — fast spin echo

hod. — hodina

HRCT - high resolution CT
HU — Hounsfieldovy jednotky
I.V. — intraven6zn¢é

IR — inversion recovery

1Z — ionizujici zéateni

K¢ — koruna ¢eska, ména
KL — kontrastni latka

kV — kilovolt

KZM — klinika zobrazovacich metod
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MA — miliampér

ml — mililitr

MR — magneticka rezonance

MRA — magneticka rezonan¢ni angiografie
ms — milisekunda

mSv — milisievert

p.0. — per 0s

PA — posterior — anterior, pfedo-zadni
PC — phase contrast

PD — protondenzitni

pr. — priklad

RF — radiofarmakum

RTG — rentgenové, rentgen

s - sekunda

SE — spin echo

sin — sinister

STIR — Short Tau Inversion Recovery
SUJB - Statni Gifad pro jadernou bezpeénost
T1W —T1 vazZeny obraz

T2W — T2 vazeny obraz

TE — time echo

tj. — to jest

TOF — time of flight

TR — time repetion

TSE — turbo spin - echo

tzv. — tak zvané

UZ — ultrazvukové vysetteni

V. —vena

V.0. — vazeny obraz

Kli¢ova slova

Uloha radiologického asistenta pfi
diagnostickych vysetfeni mozku

Mozek, radiologicky asistent, vypocetni tomografie, magneticka rezonance,

pacient, radiacni ochrana, vysetieni, indikace, kontraindikace.
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Prilohy:

sinus sagittalis superior
gyrus frontalis superior

gyrus frontalis medius

centrum semiovale

gyrus praecentralis
sulcus centralis

gyrus postcentralis

falx cerebri

gyrus angularis

sinus sagittalis superior

Obrazek ¢. 1,, MR Axidlni T2 obraz“

sinus sagittalis superior

falx cerebri

sutura coronaria

gyrus frontalis superior

gyrus praecentralis

sulcus centralis

gyrus postcentralis

sinus sagittalis superior

Obrazek ¢. 2 ,, MR Axidlni T2 obraz "
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nucleus caudatus (caput)

putamen
fornix

globus pallidus

fossa lateralis (Sylvii)
ventriculus tertius

insula

thalamus

vena cerebri interna

vena cerebri magna
(Galeni)

lobus occipitalis

Obrazek ¢. 3 ,, MR Axialni T2 obraz“

arteria cerebri anterior

globus pallidus

arteria cerebri media

fornix
ventriculus tertius

vena basalis (Rosenthali)

vena cerebri magna
(Galeni)

ventriculus lateralis
(cornu occipitale)

sulcus calcarinus

cuneus

Obrazek & 4 ,, MR Axidlni T2 obraz "
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nervus opticus
chiasma opticum

arteria carotis interna
cisterna chiasmatica

lobus temporalis
arteria cerebri posterior

pedunculus cerebralis
substantia nigra

cisterna ambiens

incisura tentorii

sinus rectus

arteria carotis interpa

cavum Meckeli

arteria basilaris

cisterna :
pontocerebellaris

cochlea

nervus facialis
et statoacusticus

pons Varoli

ventriculus quartus

sinus sigmoideus

cerebellum

e -

Obrazek ¢. 6 , MR Axidlni TI obraz ™!
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arteria vertebralis

pyramis

foramen jugulare
(pars nervosa)
arteria vertebralis
nervus IX., X., XI.

medulla oblongata

foramen Luschkae

cerebellum

gyrus praecentralis
sulcus centralis

gyrus postcentralis

fossa lateralis (Sylvii)

ventriculus lateralis
(cornu temporale)

sinus transversus

cerebellum

vena jugularis interna

Obrazek ¢. 8 ,, MR Sagitdlni T1 obraz“
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corpus
callosum
septum
pellucidum
fornix
ventriculus
tertius
thalamus
commisura '
anterior adhesio
interthalamica
corpus .
mamillare glandula pinealis
Tecessus commisura
opticus posterior
colliculi superiores
g"’ﬂg";“ma collicull inferiores
E aqueductus }
recessus mesencephall (Sylvil
infundibularis vermis cerebelli
superior
infundibulum xﬁ:ﬁfglus
adenohypophysis arteria basilaris
pons Varoli
neurchypophysis medulia
il oblongata

Obrézek €. 9 ,, MR Sagitdlni T1 obraz !

corpus callosum

fornix (crus)

vena cerebri interna

hippocampus
tentorium cerebelli

pons Varoli

meatus acusticus
internus

nervus facialis
et statoacusticus

Obrazek ¢. 10 ,, MR Korondrni T2 obraz ‘*
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corpus callosum
fornix (crus)

vena cerebri interna
hippocampus

tentorium cerebelli

cochlea

pons

corpus callosum

ventriculus lateralis

septum pellucidum
chiasma opticum

infundibulum
cisterna chiasmatica

arteria carotis interna

hypophysis
cavum Meckeli

arteria carotis interna

Obrazek &. 12 ,, MR Korondrni T1 obraz ‘"
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Obrazek ¢. 13 a,b,c MR |, RoztrouSend skleréza mozkomisni, loziska zvysSeného signalu v T2W
V. &

obraze suﬁ)ra i infratentoridalné, nékterd loZiska maji korelat snizeného signdalu v TIW obraze

x: «[6

(Sipka). L

Obrazek ¢. 14 a,b,c MR ,, Frontoetmoiddlni encefalomeningokéla <16l
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Obrazek ¢. 15 a,b MR ,, Hemipareticka forma DMO, porencefalie a rozsireni postranni komory «e]

Obrazek €. 16 a,b MR ,, Diparetickd forma DMO s rozsirenim parietookcipitalni
casti postrannich komor“®

Obrazek ¢. 17 a,b,c MR ,, Parkinsonova choroba, celkova mozkova atrofie, atrofie pars compacta
substantia nigra «fe]
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Obrazek €. 18 a,b CT ,, Véasné piiznaky ischémie, setreld struktura bazalnich
ganglii, ztrata diferenciace Sedé a bilé hmoty v kortikosubkortikalni oblasti. «e]

«[6]

Obrazek €. 21 a,b MR ,, Krvdceni u novorozence do germinalni matrix
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T1W-Gd

Obrazek ¢. 22 ab,c MR ,,Germinom V oblasti glandula pinealis se znamkami obstrukce
likvorovych cest

Obrézek &. 23 a,b,c MR ,, Mnohodetné metastdzy bronchogenniho karcinomu “™®

Obrézek &. 24 a,b,c MR ,, Extrémni hydrocefalus po probéhlé ventrikulitidé ‘™

T2W/FFE

Obrazek €. 25 a,b,c MR ,, Kontuze frontdlné na obou strandch, vievo s vétsi pritomnosti krve <0l
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Obrazek ¢. 26 a,b,c MR ,, Subakutni aZ chronicky subdurdlni hematom vpravo, pretlaceni
stifedoCdrovych struktur doleva, poclinajici znamky subfalxialni herniace «le]

Obrazek ¢. 28 ab , A. Solitarni metastiza Grawitzova tumoru s nepravidelné ohranicenym
velkym defektem v parietdlni kosti. B. Na CT je vidét proriistani tumoru intrakranialné. «M
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Obrazek ¢. 29 ab,c,d ,, Vakovita aneuryzmata Vv nejcastéjSich lokalizacich: A.a.communicans
anterior, B.a. communicans posterior, C.a. cerebri media, D.a. basilaris “!*

Obrazek ¢. 30 a,b ,, B. MR T2 obraz a FLAIR. Akutni klist' ovd encefalitida. A,B. Vpravo nucleus
caudatus a putamen je hyperintenzni loisko zdnétlivé etiologie bez edému. “™
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,» Drzak pouzivany pifi vySetieni hlavy na CT “ Vyfoceno na dospélé casti KZM ve Fakultni
nemocnici Motol
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,» Civka pouzivana pfi vySetfeni hlavy na MR“ Vyfoceno na dospé¢lé casti KZM ve Fakultni
nemocnici Motol

» PTistroj MR* Vyfoceno na ospele Sasti KZM ve Fakultni nemocnici Motol
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