ZOBRAZOVACI METODY, NOVE
MOZNOSTI A POZNATKY - expanzivni
léze, zanéty, Grazy, degenerativni zmény
mozku, michy a patere (¢ast 2.)
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Magneticka rezonance (MR) a vypocetni tomografie (CT) jsou v sou¢asné dobé dominantni vySetfovaci modality pfi zob-
razeni patologickych stavil CNS. Autofi na zakladé vlastnich zkuSenosti a literarnich tdaji uvadéji prednosti téchto dvou
vysetfovacich metod a zékladni charakteristiky jednotlivych patologickych obrazii v obraze MR a CT, jejichz zobrazeni je
mnohdy zavislé na spravném diagnostickém postupu lékaii indikujicich dana vysetreni.

Sdéleni navazuje na prvni ¢ast, ktera byla zameéfena na cévni onemocnéni mozku.
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IMAGING METHODS, NEW POSSIBILITIES AND INFORMATION (PART 2)

Magnetic resonance imaging (MRI) and computed tomography (CT) are at present dominant examination methods in ima-
ging the pathologies of CNS. Based on their own experiences and literature, authors present advantages of the two exami-
nation methods and basic characteristics of single pathologies in MRI and CT image, whose imaging frequently depends
on a correct diagnostic procedure of doctors making the indications of given examinations. This communication continues

from the first part, which was focused on vascular brain disorders.
Key words: magnetic resonance imaging, CNS, spinal column, tumours, injuries, degenerative changes.

Zobrazeni mozkovych néadoru

Mozkové nadory tvofi pfiblizné 9% primar-
nich nddorovych onemocnéni. Mnozi lékafi asi
jesté pamatuiji diagnostiku nador mozku a michy
(CNS) pomoci pneumoencefalografického (PEG)
a angiografického (AG) vySetfeni, kde jsme
z deformace a dislokace komorového systému
pfi vySetfenim PEG a dislokace a zfidla patolo-
gické vaskularizace cév pfi vyuziti modality AG
diagnostikovali mozkové nadory. Jednalo se o in-
vazivni vySetfovaci metody, které se nevyhnuly
komplikacim, v malém procentu i dmrti pacienta.
Vypocetni tomografie (CT) a pozdéji magneticka
rezonance (MR) se staly dominantnimi vySetfo-
vacimi modalitami pro diagnostiku expanzivnich
procest CNS.

Aplikace kontrastni latky (KL) jak u CT, tak
MR dokéaze jesté zvysit senzitivitu vySetfeni,
odlidit vlastni nador od perivaskularniho edému
a pfinést informace tykajici se substratové dia-

gnostiky. Obé vySe uvedené metody davaji velmi
pfesnou topickou diagnostiku nadoru, na druhé
strané ne vzdy pfesnou diagndzu etiologickou.
Z&kladni otdzkou je odliSeni nddoru od ostatnich
lézi projevujicich se expanzivnim charakterem
(abscesy, cysty, giganticka aneurysmata, kaver-
nomy...), u kterych je zcela rozdilny terapeuticky
postup. Jako u v8ech nadord je nasi snahou ty-
ping (histologicka typizace nadoru), staging (sta-
novit stupen pokrogilosti riistu nadoru), grading
(stanoveni diferenciace nadoru, zjednoduSené
feceno jeho malignity).

Rozdéleni nadorli mozku je mozné z mno-
ha kriterii na supra a infrateritoridini, primarni
a metastazy, intra a extraaxialni lokalizace, dle
pfislusnych oblasti vyskytu (nadory seldmi kra-
jiny, koutu mostomozeckového, ventrikularni
tumory...).

Z praktického hlediska za zdsadni povazu-
jeme ¢lenéni na nadory intraaxidlni (vychazejici

Obrazek 1. Dvaadvacetileta pacientka po prvnim epileptickém zachvatu, temporalné vpravo
je patrné hypersignalini lozisko v T2WI (Sipka). Lozisko je hypodenzni v T1WI, po podéni KL
nebyl patrny zvySeny signal. Jednalo se o gliom s nizkym stupném malignity (low grade).
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z mozkové tkané) a extraaxialni, které maji pd-
vod v mozkovych plendch, kostnich a cévnich
strukturach, mozkovych nervech, hypofyze...

Gliomy CNS tvofi asi 50% mozkovych na-
dort, z vetsi ¢asti jsou to astrocytomy, méné
Casty je oligodendrogliom, ependymom, papilom
chorioidalnich plexd..., maligni variantou véech
tumor( vychazejicich z glie je glioblastoma mul-
tiforme (1).

RozliSujeme astrocytom |I. st. ,low grade®,
ktery neobsahuje v histologickém obraze Zadné
znaky malignity (mitézy, jaderné atypie, patolo-
gickou cévni proliferaci, nekrézy). Byva u mlad-
Sich jedincd, tvofi asi 10-15% gliom{. V obraze
CT se zobrazi jako hypodenzni lozisko s mass
efektem, v obraze MR ma zvySeny signal v T2W
obraze, lehce snizeny signal v TIW obraze, di-
lezity je fakt, Ze se nezvyrazni po aplikaci KL jak
pfi vySetfeni CT, tak MR. Nékdy déla potize dife-
rencidlni diagnostika oproti cévni nebo zanétlivé
|ézi a musime provést kontrolni vySetfeni, zfidka
biopsii. Nemocny, ktery pfeZije 5 rokll od opera-
ce, byva povazovan za uzdraveného, i kdyz si
myslime, Ze nelze u gliomd stanovit takto ostrou
hranici a osobné mame dojem, Ze gliom je nejspi-
Se onemocnéni celého mozku (obrazek 1). U II.
stupné astrocytomu pozorujeme mitdzy, u lll. st.
mitézy a atypie jader. Z hlediska neuroradiolo-
gického zobrazeni povazujeme rozliseni II. a lll.
st. astrocytomu za diagndzu histologickou, bez
zietelné odezvy v obraze CT i MR a Ize tyto dva
stupné zafadit do jedné skupiny jako semimaligni
formu, s pfezitim 3-5 let od opera¢niho zakroku.
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V obraze CT i MR se zvyraziuji po aplikaci KL,
obvykle s vyraznym mass efektem.

Glioblastoma multiforme ma velmi nehomo-
genni obraz, obsahuje nekrdzy, ¢asto v centru
nadoru. Po aplikaci KL je patrné nehomogenni
zvyraznéni obvykle na periferii tumoru, vétsinou
s vyraznym vazogennim ,prstovitym* edémem,
neni vzacné krvaceni do nadoru. Doba preZiti je
okolo jednoho roku od operace (obrazek 2).

Samostatné uvedeni si zaslouzi gliom po-
stihujici zrakovou drahu. Vychazi ze zrakového
nervu nebo chiasmatu, ma tendenci $ifit se na
obé strany a ve svém ristu sledovat optickou
drahu. Casty je vyskyt u déti predskolniho véku.
Obvykle se histologicky jednd o velmi benigni
formu (existuji vSak i maligni gliomy této lokaliza-
ce, nastésti pomérné vzacné).

Obvykle jeho rdst trva fadu rokd, ale nako-
nec konéi tézkou poruchou zraku az slepotou
nemocného. Operaéni feSeni pfi oboustranném
postizeni neni mozné.

Gliomy mozkového kmene byvaji histolo-
gicky semimaligni formy (st. Il a Ill), vychazeji
Casto z pontu a $ifi se bud kranidlné do stfedni-
ho mozku nebo kaudainé do prodlouzené michy.
Operaéni feseni, pokud je mozné, je parcidlni
odstranéni tumoru. U nemocnych dochazi k po-
stupnému postizeni mozkovych nerv(i, brzy se
pfidavé hydrocefalus z blokady likvorovych cest
(5) (obrazek 3).

U déti je pomérné ¢astym tumorem pilocyticky
astrocytom mozecku, nastésti s velmi dobrou poo-
peraéni prognézou — nemocné po jeho totdlnim od-
stranéni mlzeme povazovat za uzdravené. V dét-

ském véku je pomér infratentoridlnich a supraten-
toridInich nédord pfiblizné vyrovnany, v dospélém
véku pfevazuji supratentoridlni tumory.

Oligodendrogliom je méné Casty gliom, vy-
skytuje se obvykle ve stfednim véku, typicka je
lokalizace v dorzaini oblasti frontalniho laloku,
mivé az v 70-90 % kalcifikace, pseudocysty.

Ependymomy vychazeji z ependymalni vy-
stelky komorového systému. Lokalizace v zadni
jamé lebni (IV. komofe) je pomémé Castd zvlasté
v détském véku. Maji lobuldrni tvar, asté kalcifi-
kace, nehomogenné se zvyrazfiuiji po aplikaci KL,
jejich rast je pomaly. Obvykle se projevi blokadou
likvorovych cest a naslednym hydrocefalem (22)
(obréazek 4).

Pfi prokézani intraventrikuldrnich tumord
musime uvazovat o ependymomu, papilomu
chorioidalnich plexd, neuroglialni cysty...

Meningeomy jsou pomérné ¢astym benignim
typem nadoru, tvofi 15-20 % nador( mozku, (je-

jich maligni varianta meningosarkom je nastésti
méné Castd). Nejsou vSak vzacné recidivy nado-
ru po operaci. Typicky jsou lokalizovany parasa-
gitalné, na konvexité, v koutu mostomozeckovém,
krajiné kosti klinové, v selarni oblasti, sulcus ol-
factorius, orbité. Patfi mezi extraaxidlni nadory,
skoro vzdy se zvyrazfuji po aplikaci KL, mivaji
kalcifikace, jejich cévni zasobeni byva &astéji
ze zevni karotické tepny, jsou doprovdzeny vy-
raznym vasogennim edémem. Typickym, i kdyz
ne specifickym znakem je ,tail sign“ zobrazujici
zesileni a zvyraznéni tvrdé pleny po aplikaci KL
v misté expanze (21) (obrazek 5).

Neurinom n. VIII je lokalizovan v koutu
mostomozeckovém, ¢asto pozorujeme rozsifeni
vnitfniho zvukovodu. Pro snizeni komplikaci chi-
rurgické 1écby je dllezité jeho zachyceni pfi co
nejmensim rozsahu tumoru (MR zobrazi i jeho
lokalizaci v oblasti vnitfniho zvukovodu, kdy je
prekryt kostnimi strukturami a unikd zobrazeni

Obrazek 2. Dvaasedesatilety pacient, frontalné vlevo je patrna expanze propagujici se pres corpus
callosum do kontralateralni mozkové hemisféry. V T2WI je lozisko hypersignalni, v TIWI hypo,
po podani KL byl patrny inhomogenni enhancement. Lozisko se chova expanzivné, deformuje
postranni komory, v okoli loZiska je patrny edém. Jednalo se o typicky glioblastom.

Obrazek 3. Tricetilety pacient, v oblasti prodlouzené michy je patrné lozisko zvySeného signalu v T2WI (Sipka), izosignalni v T1WI, po
podani KL nebyl patrny enhancement. Histologicky byl verifikovén gliom kmene.

TiwW

T1W-(G=s

Obrazek 4. Dvaatficetileta pacientka po prvnim epileptickém zachvatu, v T2WI a FLAIR je patrné temporalné vlevo lozisko nehomogenné
zvyseného signalu, v TIWI je lozisko izo az lehce nizSiho signalu, po podani KL byl patrny nehomogenni enhancement. Histologicky byl

verifikovan ependymom.
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Obrazek 5. CtyFiadtyFicetileta pacientka vySetfovana na MR pro Hodgkinovu nemoc. Frontalné parasagitalné vpravo extraaxialné je patrné kulovité
lozisko, nativné je lozisko prakticky izosignalni, po podani KL byl patrny relativné homogenni enhancement. Jedna se o meningeom falxu.

[

Obrazek 6. Pétatricetileta pacientka vySetfovana pro hypacusis vievo. V oblasti levého mostomozeckového koutu je patrna expanze, ktera
vychazi z vnitfniho zvukovodu. Nativné je lozisko hypersignalni v T2WI (Sipka). Po podani KL byl patrny prakticky homogenni enhancement,
lozisko déla dojem kornoutu. Jednalo se o neurinom n. VIII.

Obrazek 7. Sedmasedmdesatileta pacientka se zrakovymi obtizemi. Intrasellarné s propagaci suprasellarné je patrna rozsahla expanze,
lozisko deformuje a dislokuje chiasma kranialné. Jednalo se o afunkéni adenom hypofyzy.

CT), nebot operaéni zakrok v téchto pfipadech
skoro vzdy zachova funkci obli¢ejového nervu
a vice nez v 50% i sluch (obrazek 6).

Lymfomy maji zvySeny signal v T2W, vcelku
nendpadné snizenou intenzitu signalu v T1W
obraze MR i denzitu na snimku CT, parcialné se
zvyraziuji po aplikaci KL, mivaji stfedné vyrazny
vasogenni edém. Lokalizace v blizkosti komoro-
vého systému je Casta. Typicka je jejich redukce
po aplikaci kortikoidd.

Seldrni oblast je dominantni pro zobrazeni
MR. Typickym pro tuto lokalitu je adenom hypofy-
zy. Pomérné pfesnd druhova diagnostika a velmi
dobré anatomické zobrazeni zrakové drahy véet-
né chiasmatu, kaverndznich splav(, cév a moz-
kovych nervil v obraze MR vyrazné ovliviiuje
dalsi klinické vedeni nemocného. Pfi diagnéze
prolaktinomu umozriuje MR monitoraci konzerva-
tivni [éCby téchto nadorl agonisty D2 receptord.
Diagnéza u nékterych typl adenomi umoziuje
transfenoiddini operaéni pfistup, coz neni mozné
pfi diagnéze meningeomu nebo kraniofaryngeo-
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Obrazek 8. Ctyfiadtyficetilety pacient s poruchou sexualnich funkci. V pravé poloviné sedla
je zfejmé kulovité lozisko (Sipka), jehoz snizeny signal je Iépe patrny po podani KL, kdy
okolni zlaza enhancuje. Jednalo se o mikroadenom.

mu (miva v 70 % kalcifikace a cysty), kdy je nutny
klasicky operaéni pfistup z kraniotomie (11, 14)
(obrazek 7, 8).

V oblasti zadni jamy lebni z intraaxiélnich
nador kromé astrocytomu je pomérné ¢astym
nadorem hemangioblastom. Typicky se jed-
na o cysticky tumor s drobnou, po aplikaci KL
se zvyrazhuijici solidni ¢asti nadoru. V 10% je
tvofen vaskularnimi strukturami a je obtizné jej

/  www.internimedicina.cz

odlidit od cévni malformace. Byva lokalizovan
v mozeCkové hemisféfe, supratentoridiné se
vyskytuje velmi vzacné, asi 1-2 %. V 70% se
prokdze v ramci onemocnéni Hippel-Lindau.
Totélni odstranéni naddoru znamena uzdraveni
nemocného.

V détském véku zobrazujeme nékolik typl
velmi malignich nadord s nepfiznivou prognézou,
zafazenych do skupiny oznaCované jako PNET
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(primitivni neuroektodermalni tumory), mezi které
fadime meduloblastom (v 90% vychazi z vermis
mozecku, ve zbylych pfipadech z jeho hemisfér,
Casto metastdzuje likvorovymi cestami, jsou po-
pisovany i metastdzy mimo CNS). Dal$i nadory
zafazené do této skupiny jsou ependymoblas-
tom, pinealoblastom a velmi vzacnd forma PNET
vyskytujici se v mige.

Déti do 2 let véku tvofi zvlastni skupinu, u niz
m0zeme diagnostikovat vrozené nadory jako ter-
atom, angiosarkom aj. s tou nejhorsi progndzou,
obvykle se supratentoridini lokalizaci. (2, 12).

Metastazy do CNS pozorujeme asi ve 20 %
zobrazenych tumord, prakticky ve vSech lokali-
zacich, mohou byt solitdrni nebo mnohocetné.
Predilekénim mistem je oblast subkortikalni.
Jiz malé metastézy jsou zpravidla doprovazeny
masivnim vazogennim edémem, prstencovité
zvyraznéni po aplikaci KL je typické (nekroticky
stfed metastazy). Nej¢astéji metastazuje do CNS
bronchogenni karcinom, karcinom prsu, ale neni
vyjimkou, Ze prvnim projevem Grawitzova nadoru
ledvin je mozkovéa metastaza. Metastazy melano-
mu Casto krvaceji (obrazek 9).

Nadory michy a pétefe ¢lenime na
1. intrameduldrni
2. extrameduldrni, intraduralni
3. extramedularni, extraduraini.

Uvedené déleni neni idedini (nékdy je lokali-
zace Castecné intra a extraduralné), ale je jedno-
duché a obecné uzivané.

Vice nez 90 % intrameduldrnich tumord tvofi
atrocytomy a ependymomy. Casto jsou cystické,
vzdy enhancuiji po aplikaci KL (na rozdil od hyd-
rosyringomyelie), neni vzacné krvaceni do na-
doru, skoro vzdy se jednd o velmi benigni formy.
Svou lokalizaci, kdy ne vzdy je mozné radikaini
odstranéni téchto tumord bez poSkozeni minich
struktur, mohou pomalu progredovat fadu rokd
i desetileti (15) (obrazek 10).

Extrameduldrni intradurdini nadory tvofi
z velké ¢asti neurinomy a meningeomy. Diferen-

Obrazek 9. Dvaaosmdesatileta pacientka s pravostrannou hemiparézou, v anamnéze
hepatocelularni karcinom. Frontoparietalné vlevo je patrna expanze s edémem v okoli, po

podani KL byl patrny predev§im okrajovy enhancement (prstencity). Jednalo se o solitarni

Obrazek 10. Pétactyfricetileta pacientka s podezienim na intraspinalni proces. Ve vysi obrat-

lového téla C3 je intramedularné patrné solidni lozisko (Sipka), enhancujici po podani KL.

Nad timto loziskem je patrna cysticka slozka tumoru. Jednalo se o ependymom.

cidlni diagnostika mezi nimi je moznd jen s urci-
tou pravdépodobnosti a také nema vétsi praktic-
ky vyznam. Neurinom rozSifuje foramen interver-
tebrale, meningeom je ¢astéjsi u starsich jedincd
a zen, miva kalcifikace, ¢astéji je lokalizovan
v oblasti hrudni patefe. Jejich totalni odstranéni
je mozné povazovat za uzdraveni nemocného.
Stale Castéji se v uvedené lokalizaci zobrazuji
i metastazy (19) (obrazek 11).

Extrameduldrni  extradurdlni tumory jsou
z velké Easti nadory obratlovych tél, z nichZ na-
prostou vétSinu tvofi metastazy (jestlize vyloudi-
me Casté klinicky némé hemangiomy obratlovych
tél). Kromé metastdz mizeme diagnostikovat
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v tomto prostoru fibrolipom, neurinom, zmnozeni
epidurdiniho tuku aj.

Metastazy do tél obratlli obvykle konéi
zborcenim téla obratle nebo prorlistanim do ka-
nalu patefniho. V obou pfipadech je vysledkem
komprese misnich struktur, ktera vede k poruse
hybnosti konéetin, funkce sfinkterd s tou nejhorsi
progndzou. Jestlize chceme alespon nacas ne-
mocnému ulehéit jeho osud, je nutnd okamzita
dekomprese (,nad lézi midni nesmi slunce za-
padnout*) (16, 18) (obrazek 12).

Zavérem lze fici, Ze zlatym standardem vy-
Setfeni mozkovych nadord je MR s vyuZitim KL.
CT je metoda, ktera je ekonomicky méné naro¢-
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Obrazek 12. Ctyfiaosmdesatilety pacient s anamnézou karcinomu prostaty. V zachyceném rozsahu patefe je patrna patologicka infiltrace

kostni dfené metastatickym procesem prakticky vSech obratlovych tél s maximalnim postizenim obratlovych tél L2, L5, S1 a S2, coz je

nejlépe ziejmé v T1WI jako loziska snizeného signalu (Sipky). Na transverzalnim Fezu je patrna defigurace infiltrovaného obratlového téla
a propagace patologické masy do kanalu patefniho s deformaci duralniho vaku.

Obrazek 13. Osmatricetileta pacientka po autonehodé. Je patrna fraktura obratlovych tél C4 a C5, s dislokaci do kanalu patefniho, zplso-
bujici transverzalni 1ézi misni, intramedularné je v T2WI patrny zvyseny signal (Sipka).
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nd, vyhodou je jeji dostupnost, rychlost vySetteni,
zobrazeni kalcifikaci, na rozdil od MR nema ab-
solutni kontraindikace. Na druhou stranu je vSak
ve Vétsiné pfipadd nutnd aplikace jodovych KiI,
které maji své znamé vedlejsi ucinky (alergické
reakce), metoda je méné senzitivni a specificka
nez MR. AG vySetfeni provadime z divodu zis-
kani informaci o cévnim zdsobeni tumoru, uva-
zujeme-li o intervenénim IéEebném vykonu (napf.
embolizaci pfivodné tepny u meningeomu), v né-
kterych pfipadech z diferencialné diagnostickych
ddvodi (odliSeni aneurysmatu nebo cévni mal-
formace od jiného patologického procesu).

Zobrazeni Grazi CNS a patefe

CT i MR prokaze spolehlivé kontuzi CNS ja-
ko lozisko obvykle smiSené denzity v obraze CT
nebo smi§ené intenzity signélu v MR (pro ¢astou
pfitomnost krvéaceni).

Spolehlivé obé modality diagnostikuji sub-
durdlni a epidurdini krvaceni. Pfi podezfeni na
axialni mozkové poranéni (otfes mozku dnes po-
vazujeme za lehkou formu tohoto typu poranéni)
zobrazime v nékterych pfipadech drobné lakun-
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ky krve v oblasti mozku (Castéji v oblasti corpus
callosum, subkortialng), jejichz rozsah je ¢asto
v diskrepanci se zavaznosti klinické symptoma-
tologie. Je nutné si uvédomit, Ze tato krvaceni
jsou vysledkem drobnych cévnich poSkozeni
v CNS a nemusi se vibec na klinickém obraze
podilet. Koreldtem klinického obrazu je pferuseni
axon(, které Ize zobrazit pouze mikroskopicky.
Pfi podezfeni na poranéni mozkové tkané autofi
upfednostiuji CT pfed MR pro rychlost vySeteni,
spolehlivou diagnostiku krvéceni v hyperakutnim
stadiu, CT nemd absolutni kontraindikace vySet-
feni, dobfe zobrazi kostni struktury.

Léze misni je jednim z mala ddvodd pro
akutni vySetfeni MR. Magneticka rezonance ndm
zobrazi poméry v kandle patefnim (napf. kostni
Ulomky, epidurdlni krvaceni) a také pfipadnou
|6zi miSnich struktur (obrazek 13).

Demyelinizaéni onemocnéni
Podezfeni na demyelinizaéni onemocnéni
typu roztrouSené sklerdzy mozkomisni je velmi
Castou indikaci k vySetfeni MR. V této indikaci
jednoznaéné upfednostiiujeme MR oproti CT,
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ktera je aplikovana spise z dlivodu vylouceni jiné
etiologie onemocnéni (napf. vylouceni nadoru).
Diagnostika RS nema zadny specificky test a je
stanovena s vétsi &i mensi pravdépodobnosti na
zékladé klinického obrazu, vySetfeni MR, evo-
kovanych potencidll, likvoru a urodynamickych
testd.

V obraze MR pozorujeme loZiska zvy$eného
signalu v oblasti bilé hmoty mozkové (asi v 8%
i Sedé hmoté mozkové) v T2W obraze, méné
Casto snizeného signalu v TIW obraze. LoZiska
jsou koreldtem demyelinizace, edému nebo glio-
zy. V obraze CT jsou patrna daleko méné ¢asto
jako loZiska snizené denzity. Zvyraznéni lozisek
po aplikaci KL znadi aktivitu procesu. Rozsah lo-
Zisek neni umérny tizi klinického postizeni, skoro
pravidlem je skuteénost, Ze lokalizace plak ne-
odpovida topickému postizeni. Obraz MR u RS
neni specificky a je nutné vylougit cévni a zanét-
livé zmény, vaskulitidu, posttraumatické zmény
aj. K obrazu MR patfi i celkovd mozkova atrofie,
kterd, jak prokazuji posledni studie, daleko vice
odpovidd progresi klinického obrazu (10, 13) (ob-
razek 14).
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Obrazek 14. CtyriatFicetilety pacient s roztrousenou sklerézou mozkomini. V oblasti bilé
hmoty jsou patrna jak supratentorialné, tak i infratentorialné mnohocetna loziska zvySeného
signalu v T2WI a v FLAIR. Jedno lozisko je patrné i v krénim tseku michy.

Obecné Ize konstatovat, ze MR je domi-
nantni metodou zobrazeni patologickych zmén
v oblasti bilé hmoty mozkové, sledovani vyvoje
myelinizace, monitorovani pribéhu onemocnéni
postihujiciho bilou hmotu mozkovou.

Degenerativni zmény
v oblasti patefre

Béhem svého Zivota udava vice nez 80%
populace bolesti v zadech. Toto Siroké spektrum
nemocnych s bolesti v zadech vytvaii velky tlak
na neuroradiologické zobrazovaci metody, coz
pfinasi velké ekonomické zatizeni.

Neni vzdy jednoduché stanovit pficinnou
souvislost mezi patologickym nalezem zjisténym
pfi neuroradiologickém vySetfeni a obtizemi ne-
mocného, respektive jeho neurologickym nale-
zem. Degenerativni zmény mizeme rozdélit na
degeneraci disku, kterou mohou provazet riizné
stupné vyhfezu (herniace), spindini stendzu
a facetovy syndrom. Samostatnou kapitolu pak
tvofi pooperaéni komplikace v oblasti pétefe
- FBSS (failed back surgery syndrom). Indikaci
k operacnimu feeni je aZ petrvavani bolesti po
konzervativni 16¢bé, kofenové drazdéni nejasné
etiologie, syndrom kaudy, syndrom mi$niho konu
a paretické pfiznaky. | kdyz pfedmétem naseho
sdéleni je magnetickd rezonance, musime se
aspon okrajové zminit o dalSich modalitach vy-
Setfeni v oblasti patefe (3, 6).

Hlavni Glohou nativniho rtg vySetfeni je snad-
no dostupna moznost prikazu nadorového (me-
tastatického) event. zanétlivého postizeni skele-
tu. Vyznamna je moznost vyslovit podezfeni na
patefni stendzu, zobrazi spondylolistézu, zizeni
disku, prokéze osteofyty a fenomén vakua jako
nasledek degenerativnich zmén. Vyznam dege-
nerativnich zmén disku ve vztahu k herniaci je
kontroverzni. Viyhfez mlze byt pfitomen bez de-
generativnich zmén disku a degenerativni zmény
naopak bez vyhfezu disku. Vyhoda nativniho rtg
spociva i v jeho ekonomické nendroénosti, do-
stupnosti a hlavné v moznosti dynamickych stu-
dii, nebot pravé inicialni degenerativni zmény se
mnohdy projevuji jen funkénimi poruchami.

Vypocetni tomografie (CT) ma pro herniaci
disku pomérné znacnou specifitu i senzitivitu
(okolo 90%). Nevyhodou je moznost vySetfeni
pomérmé malého Useku patefe, nemoznost pro-
vedeni pfimych sagitalnich fez(i (nezanedbatelné
neni ani rtg zafeni, zvlasté pfi opakovanych vy-
Setfenich). CT oproti MR zobrazi kostni struktury
a davame mu pfednost pfi podezieni na spinalni
stenézu (17).

Vyhody MR jsou pak obecné znamé. Moz-
nost vySetfeni v libovolné roviné fezu (zvlasté
v roviné sagitalni, kde se optimalné zobrazi fo-
ramina intervertebralia). Nepfitomnost rtg zafeni,
vysoka rozliSovaci schopnost kontrastu, dobré
rozliseni disku a jeho zmén, ligament, misnich

kofend, likvorovych prostor, epidurainiho tuku
patfi k dal§im pfednostem MR (8).

Degenerativni zmény disku ¢lenime na zdure-
ni (oznaéované jako ,bulging"), které je charakteri-
zovano ,edémem®, respektive zvySenym obsahem
vody. Ve vSech rozmérech presahuije télo obratle
a mlze se dostat do kontaktu s midnimi kofeny.
Tento stav je doménou konzervativni [éCby. Pfi
vyklenovani (protrusi) dochdzi k herniaci nucleus
pulposus do vazivového obalu disku, ale integrita
disku neni porusena (protrusi disku mozno z hle-
diska patogenetického také nazvat intraanularni
herniaci), pfi herniaci (vyhfezu) disku je jiz porusen
vazivovy obal. Jestlize se ¢ast disku uvolni, jedna
se 0 volny sekvestr. Obé diagndzy se zasadné lisi
dal$im terapeutickym vedenim. Herniace disku je
v 90% pfipadu zaleZitosti segmentu L 4/5 nebo L
5/S1 (23) (obrazek 15). Sekvestr mlze obsahovat
struktury nucleus pulposus, anulus fibrosus nebo
Casti krycich desticek. Z hlediska topiky délime
herniaci, kterd m0ze poSkozovat nervové struktu-
ry, na medialni, paramedialni, lateralni, foramindini
a extraforaminalni. Rozdil paramediaini a lateralni
herniace je v zasadé v tom, Ze Cisté lateralni jiz ne-
deformuje ani nedislokuje durdini vak. Kazdodenni
praxe spolu s literdrnimi Udaji nas utvrzuje v tom,
Ze vétsina téchto herniaci se upravi pfi konzerva-
tivni 16Ebé&.

Spinalni stendza, dalsi pficina bolesti v ob-
lasti bederni patefe, mize byt vrozena (napf.
pfi vrozené krétkych pediklech), nebo ziskana.
Casto dochazi ke kombinaci obou téchto piigin.
Degenerativni zmény jako mirny bulging, hyper-
trofie ligamenta flava a ligamentum longitudinale
posterior, spondylolistéza, zbytnéni epiduralniho
tuku mohou pfi vrozené dzkém kanalu patefnim
zpUsobit redukei velikosti jiz uzkého kandlu pa-
tefniho (centraini stendza) a laterdinich foramin
(laterélni stenéza) a byt pfi¢inou neurologické
symptomatologie (obrazek 16). Klinickym kritéri-
em pro stenézu je komprese midnich kofend. Né-
ktefi autofi udavaji kritickou $ifi kanalu patefniho
v lumbalni patefi (16 mm v pfedozadnim primé-

Obrazek 15. Pétatficetileta pacientka se zanikové iritacnim kofenovym syndromem S1 bilat. Na sagitalnich fezech je patrny vyhfez ploténky
L5/S1, na transverzalnich fezech je patrné, ze se jedna o mediodorzalni vyhiez s deformaci duralniho vaku (Sipka).
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ru), kdy jiz musime uvaZovat o stendze. Z hle-
diska zobrazovacich metod je hlavnim kritériem
stendézy absence epidurdiniho tuku a likvorovych
prostor obklopujicich migni kofeny. Epiduraini tuk
vSak muze byt redukovén pii rozsifeném dural-
nim vaku. Na druhé strané zmnozeni epidurdini-
ho tuku je popisovano u Cushingova syndromu
a mize samo zplsobovat kompresi minich
kofen(. V oblasti patefe kréni, kde je stendza
jesté vice Castd, rozliSujeme stendzu centrdini
(8ife kandlu patefniho v pfedozadnim priméru
men$i nez 10mm), projevujici se klinicky lézi
mi8ni — porucha hybnosti a citlivosti dolnich kon-
Cetin a lateraini se zénikové iritaéni kofenovou
symptomatologii na hornich konéetinach (4).

Fasetovy syndrom je dal$i pficina bolesti v ob-
lasti bederni patefe. Morfologicky dochézi k porue-
ni kloubnich chrupavek, dale k subartikulami erozi
a k daldim zménam jako u degenerativniho posti-
Zeni v jinych kloubech. Diagnéza tohoto syndromu
je mnohdy obtiznd, ¢asto pod CT kontrolou infil-
trujeme intervertebraini klouby anestetikem s kor-
tikoidy. Jestlize je pfi¢ina potizi dana postizenim
téchto kloubl, nemocny ma mnohdy az fadu tydn(
zmiméni bolesti. Infiltrace je tedy jak diagnostickym
testem, tak terapeutickym zakrokem.

FBSS (fail back surgery syndrom) je dali pFi-
¢ina bolesti v oblasti bederni patefe. Asi 10-40%
nemocnych operovanych pro diskopatii v oblasti
bederni pétefe ma obtize, které se nejcastéji ma-
nifestuji jako recidiva bolesti v zadech ¢asto s pro-
pagaci do dolnich konetin. Nej¢astéjsi pficinou
téchto komplikaci je epidurdini fibréza, recidiva
vyhfezu disku aj. Tyto zmény bychom mohli na-
zvat komplikacemi chronickymi neprojevuijicimi se
obvykle bezprostfedné po operacnim zékroku na
rozdil od komplikacich akutnich, jakymi jsou disci-
tida / osteomyelitida, poranéni nervovych kofen(.

Zésadni z hlediska klinického je diferencialni
diagnostika mezi epidurdini fibrézou a recidivou
vyhfezu disku. Zatimco reoperace vyhfezu dis-
ku ma nadéji na zlepSeni klinického stavu, pfi
operaci epidurdini fibrézy néasleduje dalsi jizveni
a zhor$eni obtizi nemocného. Specifita vySetfeni
MR pro rozlieni téchto dvou patologickych stav(i
po aplikaci Gd-DTPA byla na naSem pracovisti
96 %. Po aplikaci Gd-DTPA dochazi u epiduraini
fibrézy k difuznimu zvySeni signalu, u vyhiezu
disku se zvySuje signdl jen v jeho okrajich (9, 20)
(obrdzek 17). Ob¢asnou komplikaci opera¢niho
vykonu byva discitis, kterd se vyskytuje v inter-
valu od 3 dnu az nékolika mésicl od operaéniho
zékroku, nejcastéji 3.-6. tyden od operace. Oko-
lo 20% je septickych forem, které vyzaduji lé¢bu
antibiotiky. Zbyla ¢ast je aseptického charakteru.
Klinicky je discitida charakteristickd bolestmi
v oblasti bederni patefe, spasmy paravertebral-
nich svalu, se silnou bolesti pfi jakémkoliv po-
hybu na 10zku. Typicka je minimalni, nebo spise
vibec Zadna projekce bolesti do dolnich konde-
tin. U septické formy jsou pochopitelné i celkové
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Obrazek 16. Ctyfiaosmdesatilety pacient s extrémni sten6zou kanalu patefniho, maximum
v segmentu L4/5, ktera je zplisobena jednak konstituéné uzsim kanalem a predevsim hyper-
trofii ligamenta flava a apozicemi na kloubnich vybézcich, pateini kanal je zde Sife 3 mm.

T1W

Obrazek 17. Ctyfiapadesatilety pacient po operaci v segmentu L5/S1, pretrvavalo u ného kofenové
drazdéni S1 vlevo. Nativné je v TIWI patrné hyposignalni lozisko, které utlacuje kofen vievo
(Cerna Sipka), po podani KL byl patrny enhancement. Pfitomnost enhancementu ndam umoznila
odlisit, ze se jedna o pooperacni jizveni (FBSS) a ne o recidivu vyhrezu (bila Sipka).

pfiznaky zanétu, zvySend sedimentace, leuko-
cytéza, nékdy zvysené teploty. V T2W ukazuje
disk pfi discitidé zvySeni signalu, které je zvlasté

kontrastni u degenerativnich zmén disku, kde je
naopak signal v T2W snizeny, jehoz pfi¢inou je
nejspide ztrata hydratace (7).
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