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Uvod

Snahou autora je, aby se publikace stala vasim ,,kolegou®, , konzultantem"
pti diagnostické rozvaze a prispéla na zakladé charakteristickych prvki
zobrazeni k rychlé diagnostice, pfi nejasné diferencialni diagnostice pak
ke spravné orientaci v ptislusné specialni monografii.

Kniha je ¢lenéna podle jednotlivych klinickych jednotek a cilem byla
maximalni mozna stru¢nost a prehlednost sdéleni. Na dvod u kazdé
choroby je ,kli¢“ k diagnostice, se zdkladnimi tdaji o dané nemoci.
Nasleduji neuroradiologické informace, respektive vysledky zobraze-
ni, klinické udaje a diferencialni diagnostika. Obrazova cast je pouze
doplnujici a ilustrativni, vychazi z kazuistik uvedenych u probiranych
diagnoz. Jednotlivé obrazy z vysetfeni zobrazovacimi metodami nemaji
vzdy perfektni kvalitu ani zcela jednotnou grafiku. Divodem je provadé-
ni vySetfeni v rtizné dobé napti¢ ¢asem a na rtiznych pristrojich a rovnéz
archivace obrazového materialu na pribézné se vyvijejicich nosicich,
v riiznych formatech apod. Obrazy publikované v této knize proto ne-
mohou konkurovat podrobnym obrazovym monografiim a atlastim, to
vsak ani neni cilem publikace.

Kazuistiky popisované u jednotlivych diagndz jsou riizné rozsahlé.
U nékterych nemocnych byla k dispozici cela zdravotnicka dokumentace,
u jinych jen zadanky k vySetfeni, ale to je situace, s niz se radiolog pfi
vySetfeni obvykle setkava. U heterotopie Sedé hmoty mozkové a Dan-
dyovy-Walkerovy malformace (Dandyova—Walkerova syndromu) autor
povazuje za prinosnéjsi obrazky od riznych pacientd, bez konkrétni
kazuistiky.

Kromé radiologii je kniha uréena jak lékartim zabyvajicim se onemoc-
nénimi hlavy a mozku, tedy neurologim, neurochirurgiim, onkologtim,
otorinolaryngologiim, oftalmologtim, tak studentiim mediciny.

Monografie poskytuje svym ¢tendftim a uzivateliim dostatek prostoru
na poznamky na zakladé vlastnich klinickych zkusenosti. PfestoZe obsa-
huje hodné novych literarnich tdaji, muze se stat, ze jiz v ¢ase vydani
budou na zakladé vyzkumu néktera fakta doplnéna ¢i zpfesnéna.

Xl



A

CEVNI ONEMOCNENI
MOZKU







Akutni ischemicka mozkova piihoda (stroke, iktus)

A1 Akutniischemicka mozkova prihoda
(stroke, iktus)

Klic k diagnostice

Pri klinickém podezfeni na iktus, vzhledem k mozné 1é¢bé trombolyzou,
bojujeme s ¢asem. Postup vySetfeni musi byt co nejrychlejsi (,,¢as je
mozek). Vysetfeni vypocetni tomografii (CT) slouzi k vylouéeni krva-
ceni, vySetfeni CT angiografii (CTA) od oblouku aorty, uréeni mozkové
perfuze (rozsahu ischemie) je ve vét$iné pripada dostate¢né pro dalsi
klinicky postup. CT je v souc¢asné dobé pri podezreni na iktus povazo-
vana za prioritni zobrazovaci modalitu.

Nalezy zobrazovacich metod

Obecné znaky: v akutni f4zi na magnetické rezonanci (MR) restrikce difuze
(cytotoxicky edém), obvykle starsi jedinci, zobrazeni trombu v céve.

Magneticka rezonance

sV akutnim stadiu v difuzné vdZzeném zobrazeni (DWI) restrikce
(po 1-2 hodinach), zvy$ena intenzita signdlu. ADC mapa (apparent
diffusion coeflicient) - sniZend intenzita signalu (signal — korelat cyto-
toxického edému).

s Po 6-7 hodinach od pocatku klinické symptomatologie zvyseni in-
tenzity signalu v T2-vaZeném zobrazeni (T2W) a FLAIR (fluid atten-
uated inversion recovery), postupné snizeni signalu v T1-vaZeném
zobrazeni (T1W).

= MR angiografie (MRA) zobrazi moznou cévni patologii.

Vypocetni tomografie

= Vyloudi krvaceni, ur¢i perfuzi (rozsah ischemie).
= CT angiografie (CTA) zobrazi cévni patologie.
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Kli¢ k neuroradiologické diagnostice

Dopliujici neuroradiologické a klinické tudaje

= Snaha o co nejrychlejsi stanoveni diagnézy vzhledem k 1é¢bé. Dopo-
rucena intravendzni trombolyza do 4,5 hodiny, do 6 hodin endovasku-
larni revaskulariza¢ni terapie (ERT) — mechanické odstranéni uzavéru
cévy. S Casem nartstaji komplikace lécby.

s Klinicka symptomatologie velmi rozsahla, klinické postizeni kontra-
lateralné 1ézi (hemiparéza, hemihypestezie atd.). Pfi postizeni levé
hemisféry (obvykle dominantni) afazie, postiZeni gnostickych funkeci;
nékdy byva prvnim priznakem epilepticky zachvat.

= Iktova centra v nemocnicich, doba od piijeti pacienta k intraveno6zni
trombolyze v priméru do 20 minut.

s ,Cervené malacie“ = drobnd i rozsahlejsi krvaceni do ischemie, ob-
vykle az po 24 hodinach, nemivaji vétsi klinicky vyznam.

= Vcasné znamky ischemie pfi CT vysetfeni, napf. ptiznak a. cerebri
media, aZ po 6-7 hodinach, vzhledem k sou¢asné 1é¢bé maly vyznam
pro klinika.

»  Enhancement (mapovity, okrajii loziska) po aplikaci kontrastni latky
(KL) neni neobvykly, jeho vyznam je otazkou.

= Po 4 tydnech postupné vyvoj malacie v pseudocystu, nékdy gliézu.

= Ischemie tvorii vice nez 80 % akutnich cévnich mozkovych prihod.

Difencialni diagnostika

= Akutni hypertenzni encefalopatie (posterior reversible encephalo-
pathy syndrome, PRES): obvykle okcipitalné (vertebrobazilarni [VB]
povodi), nebyva restrikce DWI, postiZeni obou hemisfér je casté.

» Low-grade astrocytom: jen v 10 % postihuje i S$edou hmotu, neni
restrikce difuze, mivd mirny mass efekt.

= MELAS (multisystémové mitochondrialni onemocnéni - mitochon-
drialni myopatie, encefalopatie, laktatové aciddza a epizody podobné
stroke): vyskytuje se jiz od détského véku, nalezy neodpovidaji cév-
nim teritoriim, ménlivy nélez (,,migrujici infarkty“), zvysené laktaty
v séru.

= Encefalitida: klinické znamky zanétu, obvykle enhancement, neod-
povidaji cévnim teritoriim.

= Mozkova kontuze: ¢asto primés akutniho krvaceni, predilekéné fron-
talné, temporalné, neodpovidajictho cévnim teritoriim, jiné znamky
traumatu (fraktura lebky, poranéni mékkych tkani hlavy atd.).



Akutni ischemicka mozkova piihoda (stroke, iktus)

Kazuistika

Muz, 61 let. Ischemie ve vertebrobazilarnim povodi, dvakrat prodélal
infarkt myokardu (IM), v anamnéze kardiomyopatie, hypertenze. Nahla
porucha vizu, nauzea, vomitus, hypakuze, vertigo, nemtizZe se sam po-
stavit. Objektivni vySetfeni: dezorientovan, cerebelarni syndrom vlevo,
centralni vestibularni syndrom, levostranna hemiparéza.

Obr. A1.1-A1.4 Trombdza a. basilaris, akutni ischemické zmény vertebrobazilar-
niho povodi (pons, pedunculus cerebri medius dextra, parietookcipitalni oblast).
Sipka v obrazku A1.2 - nezobrazilo se vertebrobazilarni povodi

Al



Kli¢ k neuroradiologické diagnostice

A2 Mozkova hemoragie — CMP zpiisobena
krvacenim do mozku

Klic k diagnostice

15-20 % cévnich mozkovych ptihod (CMP), vétsi riziko maji nemocni
s hypertenzi, vyskyt nartista s vékem, u mladsich jedinci je ¢astou pri-
¢inou aneuryzma, cévni malformace nebo koagulopatie.

Nalezy zobrazovacich metod

Obecny znak: pritomnost hematomu v mozkové tkani.

Magneticka rezonance

Intenzita signalu v TIW i T2W je ovlivnéna stafim hematomu.

» Hyperkutni hematom: do 12 hodin (oxyhemoglobin) - hyperintenzni
v T2W, izointenzni v T1W.

= Akutni hematom: 12 hodin az 2 dny (deoxyhemoglobin) - hypo-
intenzni v T2W, izointenzni v T1W.

= Subakutni hematom, 1. faze — 2 dny az 1 tyden (intracelularni met-
hemoglobin) - hypointenzni v T2W, hyperintenzni v T1W; 2. faze - je-
den az nékolik tydnt (extraceluldarni methemoglobin) — hyperintenzni

vT2WiTIW.

= Chronicky hematom: po nékolika tydnech (feritin, hemosiderin) -
hypointenzni v T2W i TIW.

Vypocetni tomografie

Akutni hematom je prakticky hned po krvaceni hyperdenzni (60-8 HU),
postupné se ,,odbarvuje®, po 4-6 tydnech posthemoragicka pseudocysta,
CT ma pro krvéceni , kratkou pamét*.



Mozkova hemoragie - CMP zpUsobend krvacenim do mozku A2

Dopliujici neuroradiologické a klinické udaje

»  Téz$i pribéh nez ischemie, tfetina pacientd zemfe v akutnim stadiu,
druha tfetina do pul roku.

» Klinické pfiznaky: ndhlé, jako ,blesk z ¢istého nebe, ¢asto bezvédo-
mi, epilepticky zachvat, zvraceni, pfi provaleni do komor obstrukéni
hydrocefalus.

» Prognoéza ovlivnéna rozsahem krvaceni (hematom vétsi nez 3 cm
v zadni jamé lebni a véts$i nez 5 cm supratentorialné v 80-90 % pri-
padii statisticky kon¢i smrti jedince). Krvaceni lokalizované kortiko-
subkortikdlné ma lepsi prognézu nez krvaceni v centralnich partiich
mozku (centralni Sedi).

= Pri krvdceni z aneuryzmatu, cévni malformace je 1é¢bou operace,
intervencni radioterapie.

= Asiutfetiny nemocnych nastava recidiva krvaceni v dalsich hodinach.

= Po dvou dnech rozpadové produkty hemoglobinu zpisobuji vazo-
spazmy, které jsou pricinou mozkové ischemie a zhor$eni klinického
stavu pacienta.

Diferencialni diagnostika

= Krvaceni do nadoru, metastazy: po aplikaci KL enhancuje zbytek
nadoru.

» Krvaceni z aneuryzmatu, cévni malformace: MRA, CTA, DSA (digi-
talni subtrak¢ni angiografie).

s Krvaceni do ischemie (,,¢ervend malacie®): krvaceni neni destruk-
tivni, odpovida cévnim teritoriim, obvykle s ¢asovym odstupem
24-48 hodin, nebyva doprovazeno zhorsenim klinického stavu.

» Amyloidni angiopatie: krviceni rlizného stari, starsi jedinci, nebyva
hypertenze.

=  Pomalopriatokové cévni maformace (kavernom, ven6zni angiom):
ztidka krvaceni (asi ve 3 %), obvykle mirny klinicky pribéh, nezobrazi
CTA, MRA.



Vazeni Ctenafi, prave jste docetli ukazku z knihy KIli¢ k neuroradiologické diagnostice.
Pokud se Vam ukazka libila, na nasem webu si miiZete zakoupit celou knihu.



