Degenerativni zmeény patere v
obraze MR



Ekonomicke zatizeni spoleCnosti
80% populace béhem zivota ma
obtize

e lecbha
* rehabilitace
* aptibilita
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Etiologie vertebrogennich potizi

(spondylosa,
spondyloarthrosa, herniace disku..)

(porucha statiky a dynamiky)

* nelze odlisit od sebe odlisit morfologicke a
funk¢ni poruchy

patere je urCit jejich vztah k patologickemu
stavu



Fyziologicke zmény v disku
vzhledem k véku

klesa obsah vody, zvySuje se obsah
kolagenu

v prvni dekade nucleus 85-88% vody,
anulus 75% vody v dospé¢losti anulus 1
nucleus 70% vody

poruSena funkce proteoglycidu

v prvni dekad¢ kolagen 20%, dospélosti
25% (v such¢ vahy)
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Kofenovy syndrom

* herniace disku
 stendza kanalu pateiniho

 fasetovy syndrom






Anulus fibrosus

Nucleus pulposus













TIW

Medialni vyhiez




Stenoza kanalu paterniho

e C pater:
— < 12 mm relativni, < 10 mm absolutni
— vrozena, ziskana
— lateralni, centralni

e LS pater:

— <16 mm



Stendza paterniho kanalu
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T2W/TSE

TIW/SE




Whiplash syndrom
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Cévni mozkova prihoda
(CMP, stroke, 1ktus)



Historie neuroradiologie

1906 vyuziti rtg zareni v neurologii (Roentgen)

1918 aplikace vzduchu do mozkovych komor -
PEG (Dandy)

1923 aplikace lipiodolu do kanalu paterniho
(Sicard)

19277 angiograficke vysetfeni (Moniz)

1972 vypocCetni tomografie -CT (Hounsfield,
Ambros)

1986 magneticka rezonance






charakteristika
epidemiologie
ekonomika

prognoza



patofyziologie

Willisuv okruh
energetickeé naroky mozku

CBF (mozkova perfiuze)
60-80 ml/100/1 min

penumbra (polostin)
12-20 ml/100/1 min
ireversibilni zmény mensi nez
12 ml/100/1 min



a. comunicanc posterion

) a. basilaris
- ; .'..#
»‘:'::'
4 — ,:‘- »
A - :i"’“‘-!i‘

a. vertebralis

oblouk aorty ;
E a. subclavia

Obr. 5.16 Schéma extrakranidlniho cévniho recisté




a. comunicanc
anterion

a. comunicanc
posterion

—— a. basilaris
a. vertebralis ———

Obr. 5.17 Schéma Willisova okruhu




Klinicky obraz
Transientni CMP - TIA
Progredujici CMP - PS
Dokoncena CMP - CS

teritorialni

interteritorialni

klinicka symptomatologie jednotlivych
cévnich povodi
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Trombolyza

stejna bezpecnost IVT a IAT
IAT pi1 klin. symp. do 6 hodin ?

kombinace IVT a IAT pacienti s tromby ve
velkych cévach (0,6 mg/kg IVT a 22 mg IAT
do oblasti trombu, nebo reteplaza, anteplaza)

1) mechanicka rekanalizace (3-8 hod)
2) PWI/DWI mismasch (do 6 hod)



Mechanické odstranéni trombu

 Merci retriever (schvalen)
* terapeuticke okno do 8 hod

 Experimentalni prace
* 1) ovlivnéni rekanalizace UZ (20 kHz)
 2) vakuove odsati trombu

 3) primarni angioplastika (zavedeni stentu-
riziko disekce tepny)



Kritéria trombolyzy

historie

"terapeutické okénko" do 3 hod
rozsah 1schémie do 33% teritoria cévy
(0,9 mg rt-PA na 1 kg, max. 70 kg)



Perspektiva

cas '"'Cas je mozek*
optimalizovat kritéria pro aplikaci
trombolyzy

nove moznosti odstranéni trombu

neuroprotektivni Ieky



Mozkove krvaceni (hemorhagie)

 ctiologie
» "atypicke krvaceni" 20%
* amyloidni angiopatie

* prognoza



Krvaceni CNS

e CMP — 20 % krvaceni

* 1/3 nemocnych zemie do tydne, 2/3 zemrou
do pul roku

A\ 4



Amyloidni angiopatie



Krvaceni v obraze CT

» zdroj zmény density
* VyVO0] obrazu
 "CT ma pro krvaceni kratkou pamét’™"'



1. kontrola 3. kontrola, za dva mésice

krvaceni



Mozkove nadory



Mozkove nadory

5-6 nemocnych ro¢n€ na 100 000 obyvatel
u déti na 2. misté (po leukemaii)

ncktere vazany na veék (meduloblastom u
déti)

na pohlavi (meningeom u zen po 40 letech
veku)



Diagnostika mozkovych nadoru

PEG, Ag - historie

CT odr. 1972

MR od r. 1986

PET, SPECT, PET CT



Charakteristika mozkovych
nadoru

Typing - snaha o histologickou klasifikaci tumoru

Staging - hodnoti stupen pokrocilosti rustu nadoru

— (nutné vzit v iivahu 1 neurologicke a histologicke
vysetreni)

Grading (biologicky charakter nadort)

WHO (1979) vypracovala velmi podrobnou
klasifikaci nadortt CNS na zakladé¢ jejich histologie



Klinicky obraz:

Klinickée priznaky je mozne rozdélit na a)
loziskové a b) celkove

Priznaky loziskové jsou zpusobene lokalnim
tlakem nadoru

Priznaky celkové se projevi syndromem
nitrolebni hypertenze

— (terminaln€ jsou pricinou mozkovych herniaci)
Paraneoplasticke priznaky



Loziskové priznaky

zavisi na lokalizaci nadoru

porusSena je hybnost, Citi, 1ecC....

30 % nadoru supratentoridlnich - epilepsie (EP)
priznaky infratentorialnich nadoru (mozeckove,
kmenove, postizeni mozkovych nervu....),
neprovazeji EP zachvaty a zmény psychiky
priznaky nitrolebni hypertenze Casto predchazeji
priznaky loziskove

apoplekticky zacatek obtizi, byva znamkou krvaceni
do nadoru (malo Casty)




I.écba nadoru

kombinace n¢kolika 1éCebnych pristupt
operacniho (fMRI)

1€Cba cytostatiky

zarenim (do 60 Gy), Lekselluv gama nuz,
brachyterapie

event. hormonalni a symptomaticka
(paliativni)

metodicky prevratny je pristup k 1e¢bé
prolaktinomu



glioblastoma multiforme

* doba preziti 1 rok



Glioblastoma
multiforme



Hemangioblastom



Extraaxialni nadory

vychazejici z mening, mozkovych nervi, hypofyzy,
glandula pinealis, chrupavky, embryonalni tkané

ve veétsing pripadu se jedna o benigni 1€ze
meningeomy, nadory selarni a pinealni oblasti, nadory
mozkovych nervu, lipom, dermoidni a epidermoidni
nadory, paragangliom, chondrom, chordom, osteom...

deformuji subarachnoidalni prostory, odtlacuji
mozkovou tkan s cévami mekkych plen, vrstva likvoru
mez1 patologickou 1€zi a mozkovou tkani



Meningeom

puvod v meningoepitelialnich bunkach tvrdé
pleny mozkovée, z fibroblastu tvrdé pleny
mozkove

15 — 20 % mozkovych nadortu

cast¢)Si u Zen a starSich jedincu

meningeom typicky, benigni (grade I), ve vice
nez 90 %

meningeom atypicky (grade II) okolo 6 %
anaplasticky meningeom (grade III) v 1 —2 %



Meningeom
- falx cerebri -




Schwannom (neurinom, neurilemom)

benigni nador vychazejici ze Schwannovych
bun¢k mozkovych nervu

opouzdren, obvykle roste excentricky
cysty a nekroticka loziska jsou Casta

7 % - 8 % primarnich mozkovych nadoru
nejCastéi postihuje n. VIII

diferencialni diagnostika: meningeom,

pilocyticky astrocytom, exofyticky rostouci
ependymom, metastaza






Metastazy CNS

z matefskych lozisek krevni cestou (Ca plic ve vice nez 50
%, Ca prsu, Grawitziiv nador, GIT, melanom...)

likvorovymi cestami (meduloblastom, ependymoblastom..)
z okolnich struktur pfimym Sifenim (napf. z oblicejovych
dutin, nasopharyngealni karcinom..)

metastazy tvori asi 20 % nadoru CNS

typicka lokalizace je na rozhrani mozkové kiiry a bilé hmoty
mozkové

diferencialni diagnostika: maligni gliom, abces,
expanzivné se chovaji loziska u demyelinizacniho
onemocnéni typu RS, lymfom, vstfebavajici se hematom,
parazitarni onemocnéni, mykoticka encefalitida



Metastaza melanomu




Metastazy
bronchogenniho N
karcinomu




Nenadorova cysticka loziska

vetSina embryonalni etiologie

mohou zvétSovat riznymi mechanismy sviij
objem

nejedna se o ,,pravé nadory*

arachnoidalni, neuroepiteliadlni cysta,

Ratkeho cysta, koloidni cysta ve I1l.komofe
I1cysticke tumory



Arachnoidalni cysta

* benigni, kongenitaln€ vznikla (poruchou
Vyvoje mening), expanzivni 1éze, ostie
ohraniCena, vyplnéna likvorem

* nckomunikuje s komorovym systémem,
muze nebo nemusi komunikovat se
subarachnoidalnim prostorem

* diferencialni diagnostika: epidermoid,
cystické nadory, porencefalie, pseudocysty
po destrukcnich procesech



Arachnoidealni cysta



Traumata hlavy a mozku
(kraniocerebralni trauma)

poranéni hlavy a mozku je treti nejCastéjsi
pri¢inou smrti do 45 let

nejCastejsi pricinou umrti v détském veéku
dopravni nehody - vice nez 50 %
smrtelnych trazt CNS

na 100 000 obyvatel s kraniocerebralnim
traumatem rocn€ 10 umira

50 % umira pred pfevozem do nemocnice



Glasgowska skala (Glasgow
Coma Scale - GCS)

Testuje se otevieni o€i, motoricka odpoveéd’ a stav
veédomi.

Otevieni ocCi: spontanné 4 body, na osloveni 3, na
bolest 2, neotevie 1.

Slovni odpovéd’: orientovana 5, zmatena 4,
neprimeéiena 3, nesrozumitelna 2, zadna 1.

Motoricka odpoveéd’: vyhovi vyzve 6, lokalizuje bolest
5, obranna flexe (nik) 4, flexe HK s extenzi DK
(dekortikace) 3, extenze koncetin (decerebrace) 2,
zadna 1.

MozZn¢ hodnoceni je 3 — 15 bodu. PoSkozeni mirne 13 -
15, sttedni 9 - 12 a tézke 8 a meéné bodu.



Kraniocerebralni trauma

1) primarni léze, je neovlivnitelna

2) sekundarni 1ézi se snazime leCbou zabranit
nebo omezit

traumata délime na zavrena a oteviena

prvni radiologicky nalez v r.1918 dr. Alfred Gray
(zlomeninu lb1)

vypocetni tomografie (CT) - zdsadni obrat
v diagnostice

magneticka rezonance (MR): 1éze michy, kdy je
diskrepance mezi t€Zkym klinickym stavem
pacienta a nalezem CT



I. Primarni léze

1) Extraaxialni léze

* a) epiduralni hematom
* b) subduralni hematom (akutni, chronicky)
* ¢) traumatické subarachnoidalni krvaceni



I1. Sekundarni léze

a) pourazovy edém mozku

b) hermiace mozku

¢) pourazova ischémie mozku
d) pourazova infekce

¢) mozkova smrt



pidurdlni hematom
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Mozkova komoce (otres mozku)

trauma reverzibilni, bez loZiskovych
piiznaki

nejspise diftizni axonalni 1éze

bezvédomi (od nékolika vtefin po hodiny)

nebo pritomnost amnezie ante nebo
retrogradni

obvykle normalni ndlez na CT 1 MR

diferencialni diagnostika: rozsahlejsi difuzni
axonalni poranéni



Mozkova kontuze (zhmozdéni)

zhmozdéni mozkove tkané

CT 1 MR pri1 akutnim vysSetieni spiSe 1€ze mozkove
tkan¢ podhodnoti, pi1 kontrolnim vysSetieni za 24 -
48 hodin se muze objevit vEétsi rozsah a dalsi leze

kontuze ma svoj1 dynamiku vyvoje
priznaky komoce (bezvédomi, vegetativni projevy)
pozd¢&ji, vlivem sekundarnich zmén

trvalé nasledky (poruchy hybnosti, feci, citlivosti,
priznaky mozeCkove, parkinsonsky syndrom,
epilepsie, organicky psychosyndrom)



Kontuze frontalné




Difuzni axonalni poranéni
(DAP) — strizné poranéni mozku

e 50% vsech umrti na trauma CNS

 poruSeni axonu nervovych bun¢k
subkortikalné (na rozhrani Sed¢ a bilé
hmoty mozkov¢), dale v oblasti splenium
corporis callosi

 priznaky zavisi na rozsahu postizeni, az k

obrazu dekortikacni rigidity
 zlepSeni klinického stavu muze zpusobit
ustup mozkoveho edemu



Kontuze,
|DJAN

446777




Syndrom tyranéeho ditété
(shaken - baby syndrome)

» poranéni CNS vznikla v riuzném cCase

 subduralni hematom bez pritomnosti
poranéni lebky vznika , trepanim ditéte*
e poranéni horni kréni michy, traumata na
jinych Castech téla




Epiduralni (extraduralni)
hematom

krvaceni mezi kalvu a tvrdou plenu mozkovou

v 90 % jde o krvaceni z artérie (a. meningica media)
Z1lni epidurdlni krvaceni (méné nez 10 %)

v prvnich 3 hodinach po uraze

nitrolebni hypertenze a alterace védomi, loziskove
priznaky

Griesingeruv priznak (mydriaticka a ztuhla zornice),
volny interval



Akutni subduralni hematom

plastovita kolekce mezi tvrdou a mékkou
plenou mozkovou

natrzeni premost'ujicich zZil mezi dura mater a
arachnoideou

v 15 % byva oboustranny

volny interval je 8 - 24 hodin, vyvoj pfiznaki
do 3 dnu

v intervalu mezi 3 dny az 3 tydny subakutnim
subduralnim



Akutni subduralni hematom N



Chronicky subduralni
hematom (hygrom)
pomérn€ vzacné prechazi akutni subduralni

hematom do chronického

zvétSovani umoznuji dva mechanismy - osmoticke
nasavani tekutiny pres pseudomembranu a z
opakovanych krvaceni z granulaCni tkané

priznaky za tydny az mésice od predmeétného urazu
trepanopunkce a odsati hematomu

diferencialni diagnostika: subduralni hydrom (Cisty
likvid), subduralni empyem, atrofie mozkova,
ploSny meningeom



Subakutni az chronicky
subduralni hematom N



