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Abstrakt

Abstract in English

The nervous sytem is one of the most impomagan system of the human body.
All the functions of the body are regulated andtoated by the nervous system,

which consist of two main divisions:

1. the cerebrospinal nervous system — systema nervosntrale

2. the peripheral nervous system — systema nervosighpacum.

Neurology is very large branch and that’s #t&oreason why there are use many
of the imaging methods which help the neurolodisss in the diagnostic.

In dissertation | deal with the importance tsumethods like are e.g. magnetic
resosnance imaging (MRI) , computer tomography (Cdigital substraction

angiograpgy (DSA) and the other.

There will be described a progress of investign and especially the importance

and applying the technology to the neurology.

Analysis the role of the radiologic techniciameurology is the separate chapter,
where | try to sum up the way of applying the réafiic technician in so-called

auxiliary neurological investigations.



Abstrakt véeském jazyce
Nervovy systém je jednim z néjdzitéjSich systém v lidském ¢€le. VSechny
funkce €la jsou zajiovany a kontrolovany nervovym systémem, ktery dadsk

ze dvou hlavnickiasti:

1. centralni nervovy systém — systema nervosum central

2. periferni nervovy systém — systema nervosum periqina.

Neurologie, jako rozséhly Klinicky aédni obor, se v saasnosti neobejde
bez podpory nejiznéjSich diagnostickych a zobrazovacich metod.

V této praci se budu zabyvat vyznamem a disiitiym @Finosem takovych
zobrazovacichmetod, jako jsou magneticka rezonance (MR), ¥¢pa tomografie
(CT), digitélni substraini angiografie (DSA) a jiné.

U kazdé metody bude popsan postup vgaétvyznam a konkrétni vyuziti dané

techniky v oboru neurologie.

Analyza ulohy radiologického asistenta v néag je samostatnou kapitolou,
ve které se snazim shrnoutizpb uplaténi radiologického asistentdigrovadni

téchto tzv. pomocnych zobrazeni v neurologii.
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1. Uvod

Vyznam zobrazovacich metod v roémlfch oborech mediciny zaznamenal
nej\étsi rozvoj v poslednich patnacti letech. Diky mmigaci a zdokonalovani
technik, digitalizaci nebo spojovanim metod do taybridnich systéfy mizeme
jiz dnes nejen pozorovat téirvSechny struktury uvritidského é&la, wetné nervové
soustavy, ale fzeme mapovat i jejich funkci a sledovat GejejSi tk&ové
biofyzikalni procesy.

V neurologii se vyuziva pestra Skéla zobrazmla metod. Od klasickych
nativnich rentgenovych snimlpies magnetickou rezonanci az po viget funicni
aktivity mozku. Kazda metoda ma své nenahraditeligio diagnostického vyuZiti,
a pra¥ ve své praci se budu snazit popsatastji pouzivané zobrazovaci techniky
v oboru neurologie.

Problematikou diagnostického zobrazeni v negibse zabyva specialni oélvi
radiologie, které se nazyva neuroradiologie. Teotwr se z&l samostath
roz8kovat po roce 1953, kdy ve Statnim zdravotnickém latkelstvi vydal
Prof. MUDr. Jan Jirout, DrSc. knihu s nazvem ,Okiecmeuroradiologie”.
Od té doby vzniklaada novych a vyznamnych vy&mtacich metod a jejich vyvoj
stale pokrauje.

Vzhledem k velkému mnozstvi jednotlivych teikh zde nezmiiuji vSechny
metody, ale pouze ty, které jsou dajtji vyuzivané v praxi.

Cilem této prace je tedy vyiemi pgehledu vyuziti nejvyznangsich
zobrazovacich metod v neurologii a zanpwnalyza ulohy radiologického asistenta

a jeho uplaténi v daném oboru.



2. Zakladni anatomické pojmy nervové soustavy

Nervova soustavagdstavuje nejsloijSi systém v lidskémele.

Zajifuje pmijimani informaci z viySiho prostedi, jejich zpracovani
a vyhodnoceni. Jako jediny systéemize zprosidkovat vztahy mezi Wsim
prostedim a vnitnim prostedim organismu a zaiigje tak funkni integritu dja
v lidském tle.

Zakladni morfologickou, furgki a trofickou jednotku igdstavuje nervova kika,
neuron. Podle sénu vedeni vzruch se jeji vyldZzky ozn&uji bud’ jako dendrity,
které gFijimaji podréty a vedou vzruchy sénem do buiky, a nebo axon (neurit),
ktery je jen jeden a vede vzruch ziky k dalSi struktie, nap. ke svalovému
vlaknu, Zlaze apod.

Centralni nervovy systém (CNS) mac¢dhlavni sloZzky. Jsou to mozek,
encephalon, uloZzeny v dutiniebni a fibetni micha, uloZzena v patém kanalu.
Mozek mizeme rozdlit na nékolik funkénich ¢asti. Jsou to prodlouzena micha,
Varoliv most, mezimozek, mogek, stedni mozek a koncovy mozek. Soubor&un
v CNS oznaujeme jako neuroglie. Tyto kky maji fiznou formu aradu funkci.
Obvykle se rozliSuji atrocyty — kly makroglie, oligodendrocyty — kky
oligodendroglie a mikroglie — mikrogliocyty, mesmglHortegova glie. Doprovodné
bunky neurori v periferii se nazyvaji glie periferni.

Periferni nervovy systém obsahuje svazky oereh vidken, které zajisiji
spojeni CNS s periferii organismu, tzv. perifermirvy. Periferni nervy fiveme
rozliSit na mozkomisni a autonomni. Mozkomisni gear&hrnuji d¢ skupiny neni.
Je to 12 pdr hlavovych neru, které vystupuji z oblasti mozku, a 31 jpaniSnich
nervi, které vystupuji kienovymi vidkny z michy. Hlavové nervy maji stejih@zgy
jako  misni nervy, tj. senzitivni, motorickou agkteré i visceromotorickou
(parasympatickou) slozku.

VySe popsanéasti nervové soustavyiqrstavuji pouze orientai informace.
PodrobrjSi popis nervové soustavy a jejichsti je nad ramec tématu této prace.
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3. RTG vySeteni

V dnesni dob je jiz vyznam klasického rentgenového vy8et podstat® niZsi,
nez jak tomu bylo je8tpred par lety. Nové metody sice uniofi mnohem pesrgjsi
diagnostiku, ale @lezité udaje mzeme vyist i z prostého rentgenového snimku
a navic radieni zatz pacienta je prokazatélnmnohokrat nizSi ip prostém

snimkovani, nez naiklad pi CT vySeteni.

3.1. Nativni vySeeni Ibi

Zakladnimi projekcemi jsou projekcgedozadni a hima.

Redozadni projekci bychoméinzobrazit co nej¥tSi paet struktur na bazi lebni.
Snimek by mil byt proveden tak, aby byl promitnut horni okrayrgmid
na rozhrani dolni aigdni tetiny orbity. Tato projekce umaije mimo jiné srovnani
parovych struktur lebky a spodiny lebni.

Hi bocné projekci musime gtat i s lehkym stéenim lebky, které irive
zkreslovat polohu nitrolebnich struktur. Je navigne rozeznavat snimkovanou
pravou a levou stranu. Ze snimku lebkyizeme hodnotit ndgklad jeji tvar.
Normalni tvar Ibi je mezocefalicky. Kratka lebka nt&ar brachycefalicky
a @i bocné projekci byva vysoka a naopak dlouha lebka nighamcefalicky tvar.

DalSi z projekci je Stenversova projekce, &temo#uje zobrazit podékskalni
kost a tedy i hrot pyramidy a vhii zvukovod. Indikuje seippodezeni na afekci
mostomozeékoveho koutu, fedevSim fi podezeni na neurinom VIII. hlavového
nervu.

Hi Sikmé gedozadni projekci podle Towna jsme schopni proowitinroty obou
pyramid do foramen occipitale magnum a axiélnigkoj mizeme zachytit struktury
baze lebni.

Déale se uZivaji specialni projekce na optitedaly, vedlejSi dutiny nosni

nebo tangencialni snimky pro zobrazeni povrchuykalv
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Na snimku Ibi hodnotime:
- oblicejovy a mozkovy skeletéetné baze lebni, $i kalvy a zmény ve struktie
kostni (sousedujeme se na osteolytické nebo osteosklerotické essgc
nag. meningeonti razné kostni defekty),
- velikost a utvéeni Ibi ve srovnéni s olskjovoucasti, asymetrii lebky,
- znamky Urazu a roz&ni nekkych casti (fisury, fraktury, imprese, vzduch
intrakranialré nebo v ngkkych tkanich),
- intrakranialni kalcifikace &etre polohy kalcifikované epifyzy — fize dislokaci
upozornit na expanzi,
- zndmky zvySeného nitrolebniho tlaku (odrdzi zvy&aiznnitrolebniho reliéfu,
dekalcinace dorsa sedla, zvySeny diploicky reliéynd, rozestup lebnich &v
u deti),
- zasteni vedlejSich dutin,
- velikost (adenom hypofyzy balono¥itzvétSuje), konfigurace (dvojita spodina),
kostni struktury tureckého sedla (1)

Patologickymi nalezy byvaji kongenitalni andimajako je napiklad turicefalie
(vézovita lebka). Porrne ¢astou anomadlii je bazilarni imprese, iftmezi kostni
dysplazie. Na prostych snimcich lebky vSakias§ji hodnotime fisury a impresivni

fraktury.

3.2. Nativni vysdeni patée

Toto vySaeni @inasi morfologické Udaje o tvarovych a strukturénzmeénach
obrath. Pate je velmi ¢lenitym Utvarem, ktery tvd jeden funkni celek. MozZnost
provadt funkéni vySeteni vtomto ohledu fedti moderni vySébvaci metody.
Funkéni zmény jsou charakteristické pro @@teini stadia onemoemi patde.
Spolené s finartni nenérenosti a snadnou dostupnostiipattivni vyseteni pateée
stale mezi vyznamné zobrazovaci metody.

Kontraindikaci k vySégni je gravidita.

V Ceské republice se pouZiva projekdedozadni a bma. Ri bocné projekci
muze byt bederni a é&ni paté v predklonu, kwili hodnoceni dynamiky.
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Pro zobrazeni cervikokranialnihofeghodu nebo dentu se vyuZiva transordlni
piedozadni projekce &ni patée, ktera se snima s otemymi Gsty. Sikmy gimét
kréni patée se pouziva zvlaStpro zobrazeni intervertebrélnich foramin. B9
snimek bederni ai#Zové oblasti provadime také pro zobrazeniigdfs zatiZzeni
vahou trupu ve stoje. Pro zobrazenirldiny sakroiliakalniho skloubeni imeme

rovnéz vyuzit rentgenové diagnostiky.

Na snimcich posuzujeme:

- poruchy drzeni (fyziologicka z#ikeni, lord6zu a kyfézu na Boych snimcich),
na AP projekci skoliGzu a rotace obfatlrigiditu patée, spondylolistézu
na b@&nych (skluz horniho obratle s dolnim) spojenouifpat se spondylolyzou,

- tvar obrathi (na b&ném snimku ventralni snizeni u kompresivni fraktofyratle
ploché, rybi, motylovité, poloobratle ggbinovité, atd.),

- spondylotické zréeny (osteofyty, fenomén vakua, neoartrézy na pracess
uncinatus),

- zmeény struktury obrafl (osteopordza, vostinovita struktura u hemangiomu,
loZiskova projaséni, sklerotizaci, lomné linie),

- pedikly (p‘echod oblouku obratlového dela obratle) — RTG zachyt metastaz,
tlakové oplo&tni z medialni strany, eventudlnhybni pediklu,

- kloubni znény na intervertebralnich kloubech (spondylartr@d,),

- Site kanalu pataiho (spinélni stendza),

- paravertebralni gkké casti (studeny abscesi @BC, kalcifikace ve siné aorty).
1)

Prosté snimky péate se najastji vyuzivaji pii trazech. V hrudni a bederni péte
to byvaji kompresivni zlomeniny obratlovyctl & v kkni pak luxace, subluxace
nebo lux&ni fraktury.

Velmi casté jsou numerické varianty pée nefastji v bederni pata,
pii kterych pd@et obratii neodpovida anatomickému go. Z kongenitalnich zegm
jsou kEZné bloky obrafl. S vertebrogennimi potizemi byva spojen r&z&iblouku
a trnu (spina bifida occulta), ejstji v oblasti L5 a S1. DalSi patologii byva
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spondylolistéza, neboli posunutéla obratle ventraky méré casto dorzala

U mladSich paciefitbyva @znym nalezem tzv. Scheuermannova chorobigktpré

krome zvyrazrené kyfozy pozorujeme i zejména tvaroveéényna obratlich.
Spondylitidy — specifické nebo nespecifickééy, maji obvykle bivertebralni

vyskyt, tj. postihuji dva sousedni obratle i s gidtou. Z revmatoidnich onemagen

je nejznangjSi morbus Beckitev. Hemangiom je benigni kostni nador v oblasti

patge, z malignich nadérje to sarkom, ktery je ale pa@mé vzacny.Casté jsou

vSak metastazy. Mezi dalSi patologie, které porongj v oblasti pate, pati

napiklad jesSt intraspinalni hypertenze, spondylosis deformanisonehondrosis

intervertebralis.
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4. Myelografie

Myelografie je diagnosticka rentgenova korttrasnetoda slouZzici k né&pmému
zobrazeni rekkotk&iovych péaténich struktur.

Fi myelografii nebo také perimyelografii (PMG) se dobarachnoidealniho
prostoru duralniho vaku aplikuje kontrastni latkexchazi tim ke zobrazeni michy
a pochev misnich Keni. VySeteni se provadi viznych projekcich po aplikaci
10-15 mililitrd kontrastni latky.

Hi bederni perimyelografii se provadi aplikace ititekalré punkci do duralniho
vaku v drovni L patee. Ri kréni myelografii je aplikace lateralni mezi laminou
C2 a C3 obratle. &em vySaeni dochazi ke skiaskopické kontrole postupu
kontrastni latky.

Hi praniku kontrastni latky likvorovymi arachnoidealninprostory dochazi
ke zvySeni kontrasti¢hto prostor oproti okoli a iieme tak diagnostikovat jejich
raizné deformace, dislokace, zUzZeni i@rpSeni, které na nativhim snimku pate
nemizeme pozorovat.

VySeteni se provadi u paciénts progredujici skoliézou, nebaipgpodezeni
na vyhez ploténky, ale v s@asné dob se pro narénost takového vysini
pouziva spiSe pitatova tomografie nebo magneticka rezonance. Kontitcaod
k vySeteni je alergie neborecitlivélost na kontrastni latku, z&y michy a obal
misnich.

Mezi nefasgjSi patologické zmny pati zastava nebo zpomaleni paséaze
kontrastni latky a deformace kontrastniho slougeedle €chto znén mizeme
hodnotit, zda se jednad o intramedularni, intrachiraiebo extraduralni lézi.
V traumatologii se nize pouzit myelografie v diagnostice avulzeedd — hlavre
v kréni oblasti. (2)

i normalnim nalezu vidime v bederni oblasti homageraph duralniho vaku

S jemnym projasfnim miSnich netiv ocasu michy.
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5. Angiografie

V neuroradiologické diagnostice je v &asnosti nejvice pouzivanou metodou
ztady angiografickych mozkova angiografie. RozliSugemngiografii karotickou
a vertebralni, dale aortografii (slouzici k vyégtini aortalniho oblouku) a spinalni
arteriografii. Nejno¥jSi metodou v této oblasti je digitalni substmakangiografie

(DSA), ktera vyuziva p#itace pro substrakci obréaz

5.1. Mozkova angiografie

Mozkova angiografie je rentgenova kontrastmitada, ktera zachycuje tpok
kontrastni latky cévningeciStém sérii obraz v riznych projekcich. Uz v roce 1927
zaved| portugalsky neurolog Egas Moniz tuto metdktlyZ jako prvni aplikoval
doreciste karotid thorotrast

Metoda, kterou se dnes angiografické wgsetprovadi, se nazyva Seldingerova
a vychazi z punkce arteria femoralis. Cévka do ytepm zavadi pomoci vag.
Mozkova angiografie je indikovana rqvéazre z terapeutickych i/oda,
pro rozpoznani a terapeutickéSeni cévnich vyduti, arteridlnich sten6z a dale
k prikazu mozkoveé smrti.

Absolutni kontraindikace k vy$ehi neexistuje, ale za relativni kontraindikace
se povazuje alergie na kontrastni latkizk§ stav pacienta jako je nidklad koma
nebo pokreild aterosklerdza a déle pokity vek.

Na specializovanych pracovistich se mohou uitiv i takové vykony,
jako  superselektivni  vy§@ni intrakranialnich cév, baldnkové uzav
karotidokaverndznich pi&t, transluminalni plastika, ndhrady cévnich Usélstenty
nebo embolizace arteriovenéznich malformaci a dgehanadoé (hemangion,

angiofibromi, glomus tumat).

* Dnes uz nepouZzivany radioaktivni izotop thoriumxdia, ktery se vychytaval
v retikuloendotelialnim systému a tim jej bylo méZzobrazit.

= Pretlakova dilatace cév zavedenym balonkem s tekutino
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Na angiogramech sledujeme:
- konfiguraci a §ku extrakranialnich cév, nepravidelnosti lumen gaosklerdza,
zUzeni, uzaér vySetovanych cév, atp.)
- v predozadni (AP) projekci pbéh ACM (a. cerebri media) tvar a polohu
jejich wtvi, v kapilarni fazi pipadné avaskularni zény (fapubduralni hematom)
- naph cév kontrastni latkou kontralaterélfv 25 % se pIni ACA druhé strany)
- v bainé projekci stav sifonu, protazeni a vychyleni tepe

- ve venodzni fazi a uloZzeni venézniho uhlu. (1)

5.2. Spinalni angiografie

Spinalni angiografie je kontrastni angiogtegicvySeteni zobrazujici cévni
zasobeni michy a jejiho okoli. Arterialni zasobenichy je zprosedkovano
drobnymi cévami, Usticimi do a. spinalis anteri@aaspinales posteriores.

i vySeteni miZze byt pouzit fistup bu’ z femoralni tepny, kde jsou
Seldingerovou technikou nasondovarfisjusné interkostalni arterie a jejicktve,
nebo niizeme pimo nasondovatiprodné tepny. Aplikaci kontrastni latky zobrazime
piivodné tepny a vaskularizacitipadného patologického loziska, v Zilni fazi
muzeme zachytit odtokoveé painy.

Indikaci pro provedeni spinalni angiografieujspatologické procesy v oblasti
pateéniho kanalu a michy (stavy subarachnoidealnihodang radikularni misni
syndromy) a vSechny procesy, kde neni mozné stambagnézu jinym, méh
invazivnim, zisobem.

Dodnes nebyla tato metoddaekonana, najklad pro intervetini zakroky
charakteru embolizaci (napu duralnich pigti) a u arteriovenéznich malformaci
pied operanim zakrokem. S rozvojem zobrazovacich metod ddchkazstupu
klasické angiografie fied plré digitalizovanou formou DSA, ip které se sniZuje
celkové mnozstvi kontrastni latky, nebdeg neinvazivni CT angiografii, MR

angiografii,ci Dopplerovou metodou.
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5.3. Digitalni substrakni angiografie

Digitalni substratni angiografie (DSA) je specializované rentgenoy8e¥eni
cév s podanim kontrastni latky. Jeji vyhody, kéomzSiho mnozstvi a koncentrace
kontrastni latky pouzivané oproti klasické angidigraspocivaji v digitdlnim
zpracovani obrazu s moznosti dalSihoc¢ifasového zpracovani, jako je 3D
rekonstrukce, zobrazeni podobné CT, namédkatetru v trojrozrérném prostoru
apod.. VySdbvaci jednotka ma nejmé&ndwvé pantti. Jedna slouzi k uloZeni
digitalizovaného obrazu (masky), kterym byvétSinou nativni obraz danych
struktur. Naopak druhd uklddd obrazy po aplikaci ntkastni latky,
piicemz v idealnim fipadt by se mdly zobrazit pouze cévy napné kontrastni
latkou. Na monitoru se pak zobrazuje subtrahovdmgz

Tato metoda umdaje aplikovat podstathmensi mnoZstvi (aZdtinu) kontrastni
latky, nez byva pouzitorpklasické angiografii.

Kontrastni latka se aplikuje intraarteriémag. pii vySeteni mozkovych tepen),
mere casta je aplikace intravenozni.

Indikace a kontraindikace odpovidaji klasiekgiografii.
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6. Vypocetni tomografie

Vypaietni tomografie (CT) p&tmezi neinvazivni vyS&ivaci rentgenovenetody
a je jednou ze zakladnich vy&mtacich metod v neuroradiologii. Tato metoda
zmenila vySetovaci postupy a ndiklad i zobrazovani mozku zcela nahraditéve
velice invazivni pneumoencefalografii.

Princip CT je zaloZen natmiku Uzce kolimovaného svazku rentgenovéeheé
vySetovanymi tkagmi a organy. Ska kolimovaného svazku odpovida vysce
jednotlivych vrstev. Rentgenova lampa spolu s detgk rotuje kolem
vySetovaného objektu. Zkoumany objekt je prisma z nejiiznéjSich uhti v jedné
roving, ¢imz ziskame zpravidlagkolik set projekci. Ukolem vykonného gitece,
ktery je nedilnou saiésti tomografu, je zrekonstruovat plosfez vySetovanym
objektem. Vysledkem jsou transverzéiaky z celé vySébvané oblasti, se kterymi

muzeme dale pracovat.

6.1. Provedeni vyS&ni

CT mozku se provadi Hujako nativni, nebo s podanim kontrastni latky
intravendzi. Rezy tkani se ziskavaji v transverzalni révanrekonstrukci fize byt
obraz geveden do roviny koronarni a sagitalni, nebo mohgu zhotoveny 3D
rekonstrukce.

Hi popisu CT snimk na lebce zjifujeme gitomnost hyperostdz, osteolytickych
loZisek, zlomenin. # posuzovani komorového systému je nutné popsakost|
komor, jejich dislokaci a deformaci. Dale posoudiwedikost subarachnoidealnich
prostoil na bazi i konvexitu a anatomické us@déani struktur mozku (1).

VySeteni pateée je pordrné rychlé a provadi sefpvazri jen nativié. Kontrastni
latka se pouziva ve vybranychigadech fi diagnostice zatilivych ¢i nadorovych
lézi. Je vhodné, kdyZ je neurologeniegem stanovena uravepredpokladané
patologické léze.

Na normalnicltezech vidime obratlové&la, oblouky, picné a trnovité vytzky,

velmi dolie jsou diferencovatelné i kloubni ploSky interverégnich skloubeni,
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facety. Meziobratlova ploténka ma nizkou denzitueko 50 HU, za normalnich

okolnosti je konkavkhzaoblena a neprominuje do paié@o kanalu.

6.2. Indikace

CT vySeteni je metodou volby u akutnich traumat centrakrivové soustavy,
kde nejsou zadné kontraindikace. Hlavni ulohou €V gchto indikacich pedevsim
prikaz traumatickych lézi s intrakranialnim krvacenimgzkovych hemisferalnich
lézi nebo prvni zmapovani rozsahu postizeni centrérvové soustavy. V akutni
fazi pro zobrazeni gkterého typu intrakranidlniho krvaceni - intraceédho,
subarachnoidealniho, subduralniho nebo epiduralmiteati vypocetni tomografie
s jasr definovanym obrazem hyperdenzni krve magnetickaonanci. Navic dalSi
vyhodou je v dnesni délmoznost okamzitého provedeni CT angiografieci$iny
modernich fstroja.

Diagnosticky finos pro klinicky stav pacienta je dostate i v pripac prikazu
mozkovych tumak jako prvni zachyt nebo u typickychrigin détské mozkové
obrny, jako jsou hydrocefalus, porencefalie a jiné.

Indikace vySéeni patée je u nddorovych onemasm a metastatickych prodes
piedevSim pro zjighi propagace tumordzni masy do patieo kanalu. Pro mensi
nalezy se vSak updnosituje MR vySeteni. Dale se five CT vySaeni vyuZivat
pro diagnostiku degenerativnich @ma zastlivych onemocgni patée a disk.
Velmi ¢astou indikaci jsou také vigey meziobratlové ploténky a v traumatologii
pak podeeni na zlomeniny nebo luxace v hornrkdrpatei.
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7. Magneticka rezonance

7.1. Fyzikalni princip MR

Atomova jadra o lichénrtisle — v lidském organismu je nejzastoufjginvodik —
se otéeji kolem své osy a vydavaji elektromagnetickéemd Za normalnich
okolnosti je jejich souhrnny magneticky efekt nuyloprotoZze jsou rozlozeny
nahodile. Vlivem silného magnetického pole civkysfroje se tyto atomy sadi
ve snéru silokiivek. Vysokofrekvernim elektromagnetickym impulzem z civky
se jadra vychyli o dity, predem zvoleny uhel. Po vypnuti impulzu se jadraejiac
do normalni polohy a vydavajitippm nabytou energii — rezonam signal. Doba
navratu do pvodni polohy se nazyva relaxace @z®eme ji spolu s rezonamim
signalem znafit.

Vychylovani osyjader se e dwma zakladnimi zjsoby a relaxéni doba
se vyjaduje dwma zakladnimi konstantami T1 a T2. Rekadadoby a hustota
vodikovych jader, protonova denzita, zavisi na dokém slozeni tkani a &ni
se za wWwitych patologickych stau Signal tkani se odliSujéernobilou Skalou,
podobr jako u CT (2). Zakladnimi technikami jsou T1 avi@ené obrazy a &eni

protonové denzity. Existuji vSak i dalSi postupy.

7.2. Porovnani MR s CT

Mezi hlavni pednosti magnetické rezonancerpatysoka rozliSovaci schopnost
mekkych tkani, znazowmi proudici krve v cévach bez pouziti kontrastniiiek
a dale je velkou vyhodou moznost zobrazovani amiiné rovirg fezu. Z hlediska
radiani hygieny je nej¥tSi vyhodou oproti CT absence rentgenovéheerda
VySefeni magnetickou rezonanci je senziéigh pi vySeteni nadok mozku
nez CT, steja tak jako i rozliSeni axialg a extraaxialéd ulozenych nadar. DalSi
vyhodou oproti vypéetni tomografii je nefitomnost artefaki z kosti, nafiklad @i
zobrazeni zadni jamy lebni, konkré&pii prikazu kmenovych léziizné etiologie.

Ve srovnani s CT je vy$ehi magnetickou rezonanci schopno detekdaahé

zmeny v bilé hmaot, jako je napiklad demyelinizani postizeni bilé hmoty
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pii roztrouSené sklerdze. fiPtomto onemocéni dochézi ke ztrét myelinu

a vzestupu obsahu vody, co# pliametralg odliSnych relaxénich ¢asech tuku

a vody vede i H malé zmn¢ jejich pongru ve tkani ke #etelné zming intenzity
signalu z ni. MR je také citl§ySi v pripadt detekce edému a to jak vazogenniho,
tak cytotoxického. To umakje casrgjSi prikaz i ischemického postizeni,
které v gipact difuzné vazenych obrazmiazeme na MR detekovat jiZkolik minut

po vzniku (3).

Ri vySeteni paténiho kanalu je velkou vyhodou magnetické rezonanognost
zhotoveni podélnych sagitalni¢bzi, které umo#uji vySeteni patée ve zn&ném
rozsahu.

Hlavni nevyhodou MR oproti vypetni tomografii je Spatny pikaz cerstvé krve
v prvnich 24 hodinach, horSi prokresleni patologitk kalcifikaci a neschopnost

zobrazeni kortikalni kosti s malym obsahem vody.

7.3. Indikace

VSechna organickda onem@&on mozku a pat@iho kanalu jsou indikaci
k vySeteni pomoci MR.

Jak jiz bylo zmieno, vysSi citlivost ke zgmdm v bilé hmat, umozuje
spolehlivy piikaz lézi, jako jsou tumory kmene, kmenova ischengbo centralni
pontinni myelinolyza*. Magneticka rezonance ma dyggostaveni iip diagnostice
misnich lézi vedoucich k postizeni motorickych diah je napiklad misSni kontuze,
roztrouSena skler6za, kompresivni myelopatie, trarzalni misni 1éze, ale i misni
tumory nebo ischemie. Vy%enhi magnetickou rezonanci je ro#gnvhodné
k diagnostice diskrétnich zZm kostni dené nebo k detekci i malych kaverném

pii které se pouziva zvl&Sgradient echo sekvence.

* Centrélni pontinni myelinolyza je stav charaktesiany poSkozenim myelinu
v centralni nervové soustgv mozkovém kmeni. Etiopatogeneticky se jedna
0 osmoticky podmignou myelinolyzu zpsobenou rychlymi z&nami osmolality

séra, zejména rychlou korekci hyponatrémie.
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Mozkové nadory byvaji izointenzni nebo lehcgpdintenzni v TIW obraze
a hyperintenzni (méntasto hypointenzni) v T2W obraze. MR se vyuZii&dpvsim
pii vySetovani tumob zadni jamy lebni a sellarni oblasti.

Neinvazivni zfisob zobrazovani celé p#te michy a jejimu vztahu
k extramedularnim strukturdm se vyuzivdi gliagnostice onemoéni patde.
Je metodou neéasrEjSiho zachytu P diagnostice infiltrace obratlovychélt
nadorovym procesem (metastazami). V tomtipaet je daleko senzitiw)Si
nez scintigrafie nebo CT a nativni snimky. Navigkafe uit vztah michy
a patologickych Iéziipjejich propagaci do péateiho kanalu.

K prikazu ischemii ohrozené tk&rse pouzivA MR metoda, kterd vyZzaduje
aplikaci kontrastni latky, a to je mozkova perfuZea vyuziva zminy signalu
a denzity tkas béhem prvniho okhu kontrastni latky cévninieciStém. Princip
kontrastu je podobny jako u jodovych latek a zawaiporuSe hematoencefalické
bariéry.

Absolutni kontraindikaci jefppomnost arteficialniho kovovéhorgdmetu v €le
pacienta, jako je kardiostimulator, kloubni endd@za, kochlearni implantat,
chirurgické cévni svorky, stenty. Gravidita nenintkaindikaci, ale dopotwje
se az od 4. gsice thotenstvi.

7.4. MR angiografie

Jednd se o0 metodu, kterd nastSwmou bez pouziti kontrastnich latek zobrazi
mozek i s jeho cévnim zasobenim.

Obraz cév se ziskavaji dwna principu TOF (time of flight), nebo PC (phase
contrast). Technika TOF se nejvice vyuziva pror@rtgVillisova okruhu a jeho
okoli. Jedna se o princip tzv. vymyvani “wash ouifi kterém krev z ozngené
vrstvy odtekla a byla nahrazena kréérstvou. Obrazy, které dostavame, jsou
softwarow rekonstruované arpzjisténi patologického nalezu musime potvrdit tuto
lézi v primarnichrezech.

Hi béznych sekvencich se cévy zobrazuji jako nezadatefalt, neboli “flow
void effect”.
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8. Ultrazvukova diagnostika

Ultrasonografie (USG) se prakticky jako prvoplatnila @i diagnostice
v neurologii. K jejimu nejvyznan#simu rozvoji jako vySébvaci metody doslo
na @gelomu 70. a 80. let 20. stoletPrincip ultrazvukoveého ffstroje je zalozen
na tom, Ze p Siteni ultrazvukovych vin prosdim dochézi k jejich odrazu.
Tyto odrazy nejsou vzdy stejné a jsou zavislé rasfadi, kterym vina prochazi.
Jsou zptn¢ prijimany sondou a software na zaklatbzdilu v odrazech dokaze
rekonstruovat USG obraz.

Hlavni pednosti ultrazvuku je tpdevSim minimalni biofyzikalni ovlivami
vySetované tkan. VétSinou se jednd o neinvazivni, rychlou, nedaou
a nebolestivou diagnostiku, jejiz zhodnoceni algadyje praxi. Tuto metodu
muzeme vramci neurologie pouZivat od intrauterinnifovota jedince
aZ po moznost stanoveni mozkoveé smrti.

V priibéhu intrauterinniho vyvoje se pomoci USG hodnotikesit a konfigurace
hlavicky plodu, rozmnéry mozkovych komor a hemisfér, gyrifikace hemisf@zvoj
mozeku a velké mozkovem cisterny. V oblasti Fatee hodnoti zejména osifid
centra, pipadré piitomnost malformaci. Takto Ize diagnostikovat améale,
mikrocefalie, encefalokély, hydrocefalus, anomd&iervikokranialniho fechodu,
rozSepy patée, meningo a myelokély. Ne&y lze také hodnotit kromh jiného
I projevy mozkoveé cirkulace

V novorozeneckém a kojeneckérgkw lze gistupem pes fontanely vySét
celou intrakranialni oblast. &ejni je monitorovani hydrocefalu. Je mozné sletiova
a diagnostikovat i dalSi komplikace, jako intravéatiarni hemoragie, subduralni
hematomy, cévni anomalie a dalSi (2).

Mezi zakladni USG systémy pouzivané v Klinigkéxi fadime Dopplerovské
USG systémy, zobrazovaci USG systémy v A a B modu@exni USG systém,
ktery vznikl spojenim dopplerovského vy&esti krevniho pitoku se zobrazovacim

USG systémem B modu.
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8.1. Dopplerovské USG systémy

Tyto systémy vyuZivaji Dopplerova jevu, ktseyv neurologii u &i i dosglych
vyuziva pro zobrazeni velkych driich a mozkovych cév. P vySeteni
extrakranialnich cév, n&gstji vertebrabazilarniho a karotickéhawegiste,
se schopnost rozpoznat &mu a klasifikovat ji, pohybuje v rozmezi 75 — 95 %.
To vSechno vipadt, Ze zUZenki jina alterace prsvitu cévy je ¥tSi nez 50%.
Pfi malé sten6ze nebo naopakd&kterych gipadech Uplného uzému cévy \tSinou
dophujeme CT nebo MR angiografii.

Dopplerovské USG systémy dale vyuzivame prdorazeni periorbitalni
cirkulace, tedy vySéeni supratrochlearni arterie. Toto vysei podava informace
o kvalitt kolateralniho okhu, @i oteweni spoji mezi povodim karotické vriiti
a zevni arterie. Krom extrakranialnich cév #@Zeme Dopplerovskymi systémy
vySetovat i reCiSté intrakranialni. NejastjSim mistem fistupu je oblast ztéené
temporélni squamy. Je pak moZzné sledovabdgbr intrakranialnich cév a zarave
diagnostikovat zuzeni, uz&vnebo kolateralni tok. S rozvojem cévni chirurfid
vyvinut novy Dopplerovsky systém USG arteriografiéky které se dolni hranice
pro stanoveni stugrstendzy snizila na 30 i m&procent.

Do praxe byla rowt uvedena transkranialni dopplerovskd sonografie,
ktera umo#uje pirichod ultrazvukového mechanického &nin kalvou. Vyuziva
se [edevSim Kk pesné specifikaci cirkutmich pongri u cévnich onemoeéni

mozku, k diagnostice vazospaimo subarachnoidealnim krvaceni a podobn

8.2. Duplexni USG systém

Nové duplexni USGfifstroje dokazi zobrazit cévy a zarévemozuji sledovat
krevni tok a jeho z#ny. Systém se vyuziv&ipdiagnostice aterosklerotickych plak.
Transezofageatnzavedena sonda je schopna zobrazit ateromové platylouku
aorty i @i odstupu velkych cév. V dnesSni dolsou jiz k dispozici fistroje
s moznosti transkranialni duplexni sonografie. Ketgni jsou mimo jiné indikovani
pacienti s cukrovkou, s transientni ischemickoakaii, s Selesty nad karotidami
a s hyperlipidemii.
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Ponérné novou metodou je intravaskularni  sonografie. Jedna
se 0 endoskopickou metodu, ktera umgé nagiklad dekovat tuhé pruhy v intién

cévy nebo loZiskové kalcifikaty v cévnist.
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9. Pozitronova emisni tomografie

Hi radiodiagnostickych vySenich je zdroj ionizujiciho #éni, kterym je
rentgenka, umigh mimo €lo pacienta, z&ni dopada na rentgenovy film, digitalni
kazetu, digitalni panel zesilova obrazu a vysledkem je zobrazeni tkani s rozdilnou
hustotou(nagiklad kosti a nikké tkaré nebo oblasti bez kontrastni latky a s touto
latkou). Ri vySeteni v nukledrni medicénje zdroj zéeni, radiofarmakum, uvrtit
téla pacienta. Z&ni gama prochazi vrstvou tkémezi vySatovanym okrskem tk&n
a povrchemda a je registrovano detektorem scintita kamery. Dostavame mapu
distribuce radiofarmaka ve vygevané oblasti

Jednou ze zobrazovacich metod je pozitronowésré tomografie (PET).
Uplatréni ma PET i ve vyzkumu, n#&glad @i studiu receptorovych systém
a receptoroveé denzity danych chorob.

Velky Kklinicky vyznam ma PET n#&glad u epilepsie. Epileptické lozZisko
se mezi zachvaty projevuje snizenim metabolisméerméa glukézy a u parcialni
epilepsie je rov&¢ sniZzena denzita benzodiazepinovych recéptor
Naopak v iktalnim stadiu se metabolismus zvySujéerdporalnich loZisek seskdy
prokaze zvysena hustota GABA receftor

Hi vyhodnocovani mozkovych nadomachazi pozitronova emisni tomografie
rovreéZz uplaténi. Charakterizuje po metabolické strdnce patolagic tka
a z funkniho hlediska hodnoti odp&/ na I&bu. Jiz davno bylo prokazano,
Ze asi 80% nadar akumuluje aminokyselinu methionin v porovnani $inje
vyskytem u zdravého mozku. Nahromiatl methioninu bylo typické u nador
s neporusenou hematoencefalickou bariérou. Nadexypbodukce methioninu jsou
témef vyluéné astrocytomy grade Il. (1).

Mezi hlavni vySébvaci metody PET pétvySeteni regionalni perfuze mozku,
vySeteni regionalni spéeby kysliku, vyséeni regionalniho metabolismu glukozy,

meieni regionalniho krevniho volumu a zobrazeni dgneteptod.
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10. Jednofotonova emisni tomografie

Jednofotonovd emisni tomografie (SPECT) jelimidké praxi nejuzivagsim
funkénim vySetenim. Vyznam# dophuje anatomické informace ziskané& T
nebo MR vysSéeni.

Hi této metod prochazeji radiofarmaka, podavana intraveggzimtaktni
hematoencefalickou bariérou a nafitou dobu se shromdiiji v gangliovych
bunkach. SPECT kombinujei@dnosti CT s gamma-scintigrafii &eplstavuje 3D
funkéni obraz. Mezi hlavni indikace vy$ehitfadime cerebrovaskularni oneméch
mozku, demence, epilepsie nebo posttraumatickg.stav

Hi cévnich onemoamich mozku je jednofotonova emisni tomografie scidop
zobrazit perfuzni pokles ihned po vzniku iktu. Ulepsie je vyuzivana k lokalizaci
a lateralizaci epileptogennich loZisekegevsim pro zhodnoceni fokalni epilepsie
pied chirurgickym zakrokem ve spojeni s invazivniechinikami. Pro Alzheimerovu
demenci jsou na SPECTu typické symetricky oboustrdeorove temporoparietalni
vypady perfuze, u multifaktorové demence jsou zpgmcka viceéetna lozZiska
snizen&i zadné perfuze.

Krome téchto indikaci je pomoci SPECT mimo jiné mozné otwekovat
mozkovou smrt a umaiije také diferencialni diagnostiku u mozkovych nédo
mezi recidivou nadoru, jizvou po radiaci a nekrézmadmirgnou chirurgickym
zékrokem.
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11. Analyza ulohy radiologického asistenta v neutogii

Zobrazovaci metody jsou nedilnou &sti vySatvacich metod v neurologii.
Vedle zakladnich neurologickych Klinickych metodtegmi jsou nafiklad
anamnéza a objektivni neurologicky nalez, myosk#iét vySeteni patée,
elektroencefalografie, elektromyografie a hodnocdkvorovych néalea, maji
zobrazovaci metody spdél® s USG v neurologii velky vyznam.

Je tedy i&jmé, Ze i uloha radiologického asistenta jetgchto diagnostickych
zobrazovacich metodach v oboru neurologie vyznardnéadiologického asistenta
je dilezita nejen znalost anatomickych souvislosti a aatlk ale vyhodna je
i ptinejmensim  zakladni  orientace v principech  vSech klaghich
radiodiagnostickych metod uzivanych v neurologiiobBA znalost anatomické
konfigurace a usgadani orgéain v kombinaci s bazalnim neurologickym nahledem
pomaha radiologickému asistentu nejem gpravném piizeni nativniho snimku
patde a lebky, ale iip zaplanovani slozitych vydeini v CT a MR diagnostice.

Prace a odpednost radiologického asistenta tedy ne&sgd jen v ijimani
Zzadanky, ale za spoluprace s l@m radiodiagnostického o#éni nastavuje
pacienty ped vySetenim, spousti iistroje a vyhotovuje iislusnou snimkovou
dokumentaci.

V neurologii se zobrazovaci metody vyuzivajio pziskani diagnostickych
informaci, jejichz pesnost a rychlostasto ovliviuji diferenciali diagnostické
Gvahy nad pacientem a mohou zasadwlivnit zpisob akutni |&y. Radiologicky
asistent by rl pracovat rychle, bezchybna také by ml umét prizptsobit

své chovani psychickému stavu pacienta.
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12. Shrnuti

Jak jiz bylo #kolikrat zmirgno v pifibéhu prace, stale se zdokonalujici
a zrychlujici zobrazovaci metody, spwie s vyvojem novych Iék a rozvojem

neurochirurgie, zcela znily diagnostické a terapeutické algoritmy v neagii.

Neuroradiologie se jiz stala natolik zavedengiborem, Ze jen &i by bez gj
moderni klinicka neurologie dosahovala takovychgdastickych usgchi. Diky
vypocetni tomografii, magnetické rezonanci a dalSim apbvacim metodam,
zmirgnych vtéto praci, se zarave velice zlepSila i1 prognéza paciént

s neurologickym onemoénim.

Byva ¢asto nad moznosti klinického |é&asledovat podroknrychly rozvoj
zobrazovacich metod. Proto i zde jeulekitd spoluprace neurologa
s neuroradiologem. A naopak pro zvoleni optimalnigostug vySeteni
a pro spravné hodnoceni nalezuipbtije neuroradiolog dobré klinické znalosti

0 pacientovi.

Zakladni sotasti tvorby diagnostického postupu je i radiologiclsistent,
na jehoZz odbornou Uroiejsou rok od roku kladeny vysSi naroky. Radiologick
asistent by se shumgt orientovat v zakladnich metodice invazivnich innazivnich
vySeteni, které provadi sam, nebo ve spolupraci gé#ka Zarové je caste&né

zodpowdny za radiéni ochranu pacienta i zdravotnického personalu.
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