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Role MR v akutnim zobrazovdani mozku

Role of MRI in acute brain imaging
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Hlavni stanovisko prace

MR predstavuje v nékterych pfipadech vyhod-
¢ nou alternativu CT pfi akutnim zobrazovan{
© mozku.
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Zobrazovaci metody predstavuji nedilnou

i soucast akutni mediciny. V emergentnim
zobrazovani mozku se pro své vyhody nejcastéji
:uplatiuje CT. Se zvysujici se dostupnosti MR
pistrojd pfedstavuje MR vindikovanych

¢ pfipadech vhodnou alternativu CT. Volbu
zobrazovaci metody je nutné volit ve spolupraci
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UvoD

Zatimco v emergentnim zobrazovani
patefniho kanalu ma MR pomérné jasné
vymezenou roli v diagnostickém algo-
ritmu, v oblasti akutniho zobrazovani
mozku je jeji postaveni nejednoznacné
(1). Neexistujijasné vymezena kritéria
statimovych indikaci radiologickymi
spolec¢nostmi. Akutniindikace jsou Cas-
to feSené na lokdlni drovni v zdvislosti
na dostupnosti piistrojového vybaveni
a erudovaného persondlu. Dominantni
zobrazovaci metodu mozku v urgentni
mediciné predstavuje CT, a to pro svoji
dostupnost, rychlost a jednoduchost
provedent, zdsadni postaveni ma v trau-
matickych indikacich. I pfes vyznamné
nizsi tkanovy kontrast v porovnani s MR
poskytuje CT v téchto situacich vétsinou

Major statement
MRIis in some cases an advantagenous alter-
native to CTin acute brain imaging.

SUMMARY

Dvorakova R, Jandura J, Ryska P. Role of MRI
in acute brain imaging

Imaging methods are an integral part of acute
medicine. In emergent brain imaging, CTis
most often used for its benefits. With the
increasing availability of MRI devices, MRL is
the preferred alternative to CTin the indicated
cases. The choice of imaging method must be
chosen in collaboration with the clinicand
radiologist with respect to the expected benefit
and clinical status of the patient. The papere
describes some indications and facts where it is
preferable in favor of MRI over CT.

Key words: urgent imaging, magnetic reso-
nance, brain.

dostatecnou diagnostickou informaci
pro dalsf é¢bu pacienta. Casto se jedna
o0 pacienty ve $patném klinickém stavu
s omezenou moznosti spoluprace, kde
je s vyhodou zhotoveni nejrychlejsiho

a na spoluprdci nejméné narocného
zobrazeni (2). Nezfidka je uzitecny
kontakt s pacientem obtiZzny a nejsou
dostupné dostatecné anamnestické
Gdaje, které by bezpecné vyloucily pFi-
padné kontraindikace provedeni MR (3).
Akutni MR by méla byt zhotovena v pFi-
padech, kdy CT selhava ¢i neposkytuje
dostatecnou diagnostickou informaci
pro bezprostredné navazujici terapii.
Zobrazeni MR by mélo byt nadfazeno CT
i u skupiny pacientd s nahlym neuro-
logickym stavem, u kterych musime
zvysené dbat na radiacni ochranu, tedy
u déti a mladych dospélych (2, 4).
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PROTOKOL A POSTUP
ZOBRAZOVANI

Hlavni nevyhodou MR je dlouha doba
vysetfent, a to nejen samotného
zobrazovani, ale i pfipravy pacienta

s jeho uloZzenim do pfistroje. U pacient
ve Spatném klinickém stavu s nutnosti
monitorace, kontinualniinfuzni terapie
Ciintubace je nutné zajistit prepojeni
vSech piistrojd na MR kompatibil-

ni. Riziko predstavuje i vétsi pocet
zdravotnického personalu pecujiciho

o0 pacienta a bézné nepracujiciho na MR.
Je tfeba dbat zvySené pozornosti, aby
do mistnosti s MR pFistrojem nevstoupil
nékdo s kovovym materialem, ktery by
mohl ohrozit zdravi pacienta ¢i perso-
nalu a zplsobit poskozeni MR pristroje
(2). Zakladni zobrazovaci protokol MR
mozku trvd zhruba 15 minut a zahrnuje
sekvenci v sagitdlni roviné v T1 vdzeni

a sekvence v axidlni roviné typu T2 vaze-
né, fluid attenuated inversion recovery
(FLAIR), difuzné vdzenou sekvenci
(DWI), a to vetné vypocitanych map
aparentniho difuzniho koeficientu
(ADC), a sekvenci k detekci pfipadné
hemoragie - T2 vazenou gradientni
sekvenci (T2 GRE) nebo susceptibilné
vazené zobrazeni (SWI) (5). Dalsi roviny
a sekvence jsou dopliovany v zdvislosti
na klinickych obtiZich pacienta a nalezu
na zakladnich sekvencich a zdkonité
prodluzuji dobu vysetfeni. Pokud je

to nutné, aplikujeme kontrastni latku
intravendzné a nasledné zhotovujeme
sekvence v T1 vazeni, véetné izotropni
3D sekvence (MP - RAGE) s multipla-
narnimi rekonstrukcemi (MPR) ve tfech
rovindch (5), ktera slouzii pro neuro-
navigaci u chirurgicky fesitelnych lézi.
V pfipadé patologie obsahujici nativné
hyperintenzni slozku na T1 vazenych
obrazech (nap¥. krvaceni) je s vwhodou
zhotoveniidentické sekvence pred

a po podani kontrastni latky, to ndm
umoznuje vytvorit subtrahovany obraz
a bezpecné posoudit piipadnou post-
kontrastni opacifikaci éze. Vyhodou MR
je zobrazeni tepen a Zil bez pouziti kon-
trastnich latek - time of flight angio-
grafie (TOF MRA) ¢i metodou fazového
kontrastu (PC MRA). V pfipadé ische-
mické centrdlni mozkové pfihody (iCMP)
umoznuje MR perfuzni zobrazeni. U pa-
cientl ve vazném stavu bychom se méli
snazit o Gsporné a rychlé zobrazenf, bez
zbytecného dopliovani dalsich sekven-
ci, které nevedou k upresnéni a stanoveni
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Parcialni tromboza sagitalniho sinu:
(a-d) vstupni MR vysetfeni - (a) nativni
T1védzend sekvence v sagitdlni roving;

(b) 2D TOF venografie v koronalni roviné;
(c) PCvenografie v sagitdlni roviné;

(d) postkontrastni T1 MPR sekvence

v sagitalni roviné; (e-h) kontrolni MR
vySetfeni po terapii s rekanalizaci splavu -
(e) nativni T1 vazend sekvence v sagitdlni
roving; (f) 2D TOF venografie v koronalni
roving; (g) PC venografie v sagitalni rovi-
né; (h) postkontrastni T1 MPR sekvence

v sagitalni roviné

Partial trombosis of sagittal sinus:
(a-d) initial MRI examination - (a) native
T1 weighted image in sagittal plane;

(b) 2D TOF venography maximum intensi-
ty projection (MIP) in coronal plane;

(c) PCvenography in sagittal plane;

(d) postcontrast T1 MPR image in sagittal
plane; (e-h) follow up MRI examination
after recanalization therapy - (e) native
T1 weighted image in sagittal plane;

(f) 2D TOF venography in coronal plane;
(g) PCvenography in sagittal plane;

(h) postcontrast T1 MPR image in sagittal
plane

diagnézy (2). V pripadé $patné spolu-

pracujicich pacientt je s vyhodou vyuziti
technik redukujicich artefakty z pohybu
a/nebo zrychlujicich vySetreni. Techniky

typu ,Fast” umoznuji zkraceni doby
zdkladniho protokolu o vice nez polovinu
a zvlast u déti redukuji nutnost sedace

Ci anestezie béhem vysetfeni. Jejich
nevyhodou je nizsi rozlisent a kontrast

v porovnani se standardnimi sekvence-
mi, to zplsobuje horsi diferenciaci mezi
Sedou a bilou hmotou a znesnadnuje
detekci malych lézi. U téchto sekvenci
jeiproblematickd detekce hemoragie.
Dal$i moznost jak redukovat pohybové
artefakty predstavuji sekvence typu
PROPELLER (Periodically Rotated Over-
lapping ParallEL Lines with Enhanced Re-
construction) vyuzivajici oversamplingu
(prevzorkovdni) K-prostoru. Pouziti
téchto sekvenci nezkrati dobu vysetren,
ale tyto sekvence poskytuji rozliseni

a kontrast srovnatelny se standardnimi
sekvencemi. Kromé délky akvizi¢niho
¢asu je jejich nevyhodou i skutecnost, Ze
zvysuji specifickou absorpéni hodnotu
(SAR) (4).

TROMBOZA SPLAVU

Tromb6zu mozkovych splavi mizeme
bezpecné diagnostikovat na CTi MR
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venografii. Cast&ji postizenou skupinou
pacientl jsou mladé Zeny a rizikovym
faktorem je mimo jiné Sestinedéli

a téhotenstvi (6). U déti a mladych
dospélych by pfi podezieni na trombézu
splavi méla byt v diagnostice upted-
nostnéna metoda s absenciionizujiciho
zareni, tedy MR, ta umoznuje kromé
detekce samotné trombdzy i detailnéjsi
zobrazeni souvisejicich zmén v mozkové
tkani. Vizualizace mozkovych splavli na
MR je mozna vice technikami, s aplikaci
kontrastnf latky intraven6zné (kon-
trastni MR venografie) & bez ni (PC

a TOF MR venografie) (5) (obr. 1). Kazda
z metod ma své vyhody a nevyhody
ajeji nutné korelovat se standard-

nimi sekvencemi. Priichodny splav se

na konvencnich sekvencich prezentuje
jako flow void (tok), nejlépe patrny

v rovinach kolmych na smér toku krve
(8). Pritomnost trombu zplsobi absenci
flow voidu a alteraci signdlu splavu.
Signal trombu na standardnich sekven-
cichvT1aT2vazenije danjeho stafim
aje ovlivnén paramagnetickym efektem
degradacnich produkti hemoglobinu

v trombu. V akutni fazi maze signal
trombu imitovat flow void a vytvaret tak

Hyperakutniischemie v povodi a. cerebri me-
dia vlevo: (a) vstupni CT vySetfeni s negativnim
nalezem; (b-d) bezprostfedné na vstupni CT
navazujici MR vy3etfeni s negativnim ndlezem
na sekvenci FLAIR a prlikaznou oblasti restrikce
difuze na sekvenci DWI - (b) sekvence FLAIR

v axidlni roving; (c) sekvence DWI v axidlni
roviné; (d) ADC mapa; (e) kontrolni CT za 4 dny
s priikazem dokonané ischemie

Hyperacute infarction in the left middle
cerebral artery territory: (a) initial CT scan
with negative finding; (b—d) MRI examination
immediately after CT with negative findings
on FLAIR sequence and a significant area of
diffusion restriction on the DWI - (b) FLAIR
imagein axial plane; (c) DWIimage in axial
plane; (d) ADC map; (e) follow up CTin 4 days
with infarction
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falesné negativni nalez, naopak alterace
signalu m(ze byt ddna i pouze pomalym
tokem a hypoplastickym splavem (7).
Vyhodou nekontrastni venografie je
bezesporu zobrazeni splavil bez nutnosti
aplikovat kontrastni ldtku intravenézné,
limitaci je vSak nachylnost k artefak-
tlm z toku, které mohou vést k falesné
pozitivnim nalez(im (8). Naopak falesné
negativni nalez u TOF MRA m(iZe zpUsobit
hyperintenzni signdl methemoglobinu
vtrombu (6). Kontrastni MR venografie
umoznuje lepsi vizualizaci malych cév (7)
aje méné nachylna k artefaktiim z po-
malého nebo turbulentniho toku, mize
byt potencialné falesné negativni pri
chronickych trombézach s postkontrast-
né se opacifikujicim trombem (7, 8). Pfi
diagnostickych rozpacich je s vyhodou
kombinovat jednotlivé metody MR veno-
grafie, vzdy ale s ohledem na kontraindi-
kace podani kontrastni latky intravenéz-
né. Diagnosticky problém mize plsobit
ivariantni uspofadani splavd Gijejich
hypoplazie nebo atrézie a fyziologické
defekty v naplni splavid (arachnoidalni
granulace, septa) (7).
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CEVNI MOZKOVA PRIHODA
(CMP)

U CMP vyznamné ovliviiuje prognézu
pacienta v€asna diagnéza a terapie
(9-11). Primdrni dlohou zobrazovacich
metod je vyloucit jinou pficinu obtizi

a rozlisit hemoragickou a ischemic-

kou CMP. U ischemické CMP je tkolem
odhalit znamky casné ischemie, rozlisit
dokonany infarkt od potencialné za-
chranitelné hypoperfundované tkané
(penumbra) a identifikovat pfipadny
uzavér tepny zplsobujici CMP, u hemo-
ragické CMP prokazat pfipadny zdroj kr-
vacenf (pf. aneurysma, cévni malforma-
ci). Pro svoji dostupnost, jednoduchost
a rychlost provedeni, snadnéjsi monito-
raci pacienta a relativni absenci kontra-
indikacije i pres své limitace nejcastéji
pouzivanou zobrazovaci metodou CT (9,
11). V detekci akutni hemoragie jsou CT
a MR srovnatelné, vytéznost MR zvysily
sekvence typu SWI a GRE. MR je diky
difuzné vazenym obrazim signifikantné
senzitivnéjsi k detekci akutni ischemie
nez CT (9, 10) (obr. 2). CTi MR umoznuji

Akutni ischemie v pravé casti pontu:
(a) vstupni CT s negativnim nalezem;
(b-d) MR vy3etrent 4 hodiny po vstup-
nim CT s prikaznou Cerstvou ischemii -
(b) sekvence v T2 vdzeniv axialni roviné;
(c) sekvence DWI a axidlni roviné; (d) ADC
mapa; (e) kontrolni CT vySetfeni za 4 dny
s diskrétni hypodenzitou v pontu

Acute infarction in pons cerebri:

(a) initial CT scan with negative finding;
(b-d) MRI examination 4 hours after CT
scan with acute infartion in pons - (b) T2
weighted image in axial plane; (c) DWI
imagein axial plane; (d) ADC map;

(e) follow up CT scan in 4 days with dis-
creet hypodensity in pons

srovnatelné zobrazeniintrakranidlnich
tepen a perfuzni zobrazeni. Nevyhodou
(T angiografie a perfuze je nutnost apli-
kace jodové kontrastni latky intravenéz-
né se znamymi riziky jejich nezadoucich
Gc¢inka (10). MR umoznuje zobrazeni
intrakranidlnich tepen bezkontrastni
technikou typu TOF ¢i s poddanim kon-
trastni latky intravenézné (5). MR per-
fuze se standardné provddis podanim
kontrastni l[atky intravendzné, pfislibem
do budoucna je bezkontrastni perfuzni
zobrazeni typu arterial spinal labeling
(ASL), jeji vyuzitelnost je viak omezena
na stroje s vy$siintenzitou pole (3 T),
pFi nizsich intenzitdch je limitaci délka
akvizice (12, 13). Z ¢asného provedeni
MR profituji zejména pacienti s malym
infarktem v zadni jamé lebnia s tran-
zitorniischemickou atakou (TIA), kdy
je CT casto negativnia MR bezpecné
identifikuje cerstvé ischemické zmény,
to umoznuje nastaveni terapie s cilem
zabranit dal$imu ischemickému inzultu
(14, 15) (obr. 3).



ZANETY -
MENINGOENCEFALITIDA

Akutniindikace MR v piipadné zanétu
je do jisté miry kontroverzni. Na jed-

né strané panuje nazor, ze zanétlivé
postizeni by mélo byt klinickou dia-
gnézou potvrzenou nalezem v likvoru,

s predchazejicim provedenim CT mozku
k vylouceni pripadnych kontraindikaci
lumbdalni punkce, a MR by pak méla byt
doplnéna nasledné casné, ale ne akutné
v ramci sledovani lécby. Na druhé strané
maze byt nékdy klinicky a laboratorni
terapie s sebou nese rizika nezadoucich
Gcinku. V téchto pfipadech potvrzeni
nalezu zanétu na akutnim zobrazeni do-
voluje klinikovi agresivnéjsi terapii (1).
Zobrazovaci metody kromé potvrzeni
samotného zanétu umoznujii posouzeni
pripadnych predisponujicich faktor( za-
nétu (trauma, sinusitida, mastoiditida)
a odhaleni komplikaci (hydrocefalus,
empyém, infarkt, absces, ventrikuliti-
da) (16). MR je senzitivnéjsi metodou
nez (T, a to nejen v hodnoceni ¢asnych
znamek samotného postizeni mening

¢i mozkové tkané, ale i pfi posuzovani
komplikaci (16, 17). Absence artefaktl
od skeletu umoznuje MR lepsi zobrazeni
malych extraaxidlnich tekutinovych
kolekcia zmén mozku v blizkosti skeletu
kalvy, napfiklad v piipadé herpetické
encefalitidy, ktera typicky postihuje
temporalni laloky, frontobazalni oblasti
a oblastiinzuly (17, 18) (obr. 4). Po-
stizeni mening zejména v Casné fazi je
nejlépe diagnostikovatelné na postkon-
trastni FLAIR sekvenci, kterd je senzitiv-
néjsi nez postkontrastni zobrazeniv T1
vazeni pro lepsi rozliSeni opacifikujicich
se mening od opacifikujicich se kortikal-
nich zil (17) (obr. 5).

ABSCES

Pacienti s mozkovym abscesem profituji
z casného intervenéniho zdsahu, pro
svoji minimalniinvazivitu je meto-

dou lécby aspirace abscesu (19). MR

se vyznamné uplatiuje v diagnostice
abscesu a mélo by se indikovat akutné,
md vysokou senzitivitu a specificitu
zejména diky difuzné vazenym obrazim.
Priikaz homogenni restrikce difuze
obsahu v prstencité postkontrastné se
opacifikujici l€zi potvrzuje diagnézu
bakteridlniho abscesu a rozhoduje
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Herpeticka meningoencefalitida: (a) sekvence FLAIR v axidlni roving; (b) postkontrastni T1
vazena sekvence spinového echa (SE) v axialni roviné

Herpetic meningoencephalitis: (a) FLAIR image in axial plane; (b) postcontrast T1 weighted

image spin echo (SE) in axial plane

o €asné navazujici terapii (19, 20) (obr.
6a7).

AKUTNI STAVY V PEDIATRII

Déti prestavuji skupinu pacientd, u kte-
ré musime zvlasté opatrné indikovat

CT vysetfeni s ohledem na nezddouci
Gcinky ionizujiciho zareni. MR by méla
mit v akutnich netraumatickych neu-
rologickych stavech prednost pred (T,
zvlast u skupiny déti, které jsou schopné
podstoupit MR vySetfeni bez nutnosti

sedace, nebo naopak u téch, které
vyzaduji sedaci jak pti CT, tak pfi MR
vySetfeni (2) (obr. 8a 9). Relativné pro-
blematicka je indikace vysetfeni déti,
které vyzaduji sedaci béhem MR vysSetfe-
ni, ale CT vySetteni by mohly absolvovat
bez ni. Redukovat potfebu sedace na MR
mizeme pouzitim sekvenci sniZujicich
artefakty z pohybu nebo urychluji-
ovlivnéni kvality zobrazeni. Sekvence
typu Fast jsou prokazatelné dostacujici
napiiklad pti podezfeni na malfunkci
shuntu ventrikuloperitonedlni drendze

o

Kryptokokova meningoencefalitida u imunokomprimovaného pacienta. (a) postkontrastni
T1védzend sekvence spinového echa (SE) v axidlni roving; (b) postkontrastni sekvence FLAIR
v axialni roviné

Cryptococcal meningoencephalitis in immunocompromised patient. (a) postcontrast T1
weighted image spin echo (SE) in axial plane; (b) postcontrast FLAIR image in axial plane
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Mozkovy absces - plivodce Salmonella
enteritis: (a) sekvence FLAIR v axidlni
roviné; (b) sekvence DWIv axialni roviné;
(c) ADC mapa; (d) postkontrastni T1 vaze-
na sekvence spinového echa (SE) v axialni
roviné

Brain abscess - agent Salmonella
enteritis: (a) FLAIR image in axial plane;
(b) DWIimage in axial plane; (c) ADC
map; (d) postcontrast T1 weighted image
spin echo (SE) in axial plane

(4) (obr. 10). Ponékud samostatné
stojiindikace zobrazovdniv pfipadé
traumatu. U polytraumat a zavaznych
kraniocerebralnich poranénije indiko-
vano CT, které rychle vyloudi chirurgicky
fesitelnou patologii. V pfipadé mensich
traumat a dobrého klinického stavu di-
téte predstavuje CT zbytecnou radiacni
z4téz a metodou volby by méla byt MR.
Negativnim aspektem MR je ale casta
nutnost sedace vysetfovanych déti (21,
22). MRje v porovndnis CT mnohem
senzitivnéjsi k detekci intracerebralnich
kontuzi a difuzniho axonalniho pora-
néni (DAI) (21) a srovnatelnd v detekci
intrakranidlni hemoragie (9, 10) (obr.
11).

DISKUSE

V zobrazovani mozku vedle sebe stoji
dvé mozné modality - MR a CT. Zatimco
v elektivnich indikacich hraje hlavni roli
MR, v akutni mediciné je rozhodujici

CT (2). Pokud pomineme stéle lepsi
dostupnost CT a nizsi cenu vysetie-
ni, je to zejména proto, Ze poskytuje
diagnostickou informaci rychle, a to
iuomezené spolupracujicich pacientd.
(T je jednodussi na provedeniiinterpre-
taci nalezu nez MR a umoznuje snazsi
monitoraci pacienta béhem vysetfeni
(2), bezpecné odhali patologii, ktera
vyzaduje akutni chirurgickou ¢ endo-
vaskularniintervenci, casto vyselek-
tuje pacienty, ktefi by méli podstoupit
casné dovysetieni nalezu pomoci MR.
Nevyhodou CT je jeho radiacni zatéz (2)

Mozkovy absces - plivodce Listeria mo-
nocytogenes: (a) sekvence FLAIR v axialn{
roviné; (b) sekvence DWI v axidlni roviné;
(c) ADC mapa; (d) postkontrastniT1 vaze-
na sekvence spinového echa (SE) v axialni
roviné

Brain abscess - agent Listeria monocy-
togenes: (a) FLAIR image in axial plane;
(b) DWI'in axial plane; (c) ADC map;

(d) postcontrast T1 weighted image spin
echo (SE) in axial plane
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Meduloblastom s obstrukénim hydrocefalem u 7letého ditéte: (a) sekvence T2 vazend v axidlni roving; (b) postkontrastni T1 vdZend sekvence

spinového echa (SE) v axidlni roving; (c) sekvence FLAIR v axidlni roviné

Medulloblastoma with obstructive hydrocephalus (7 years old child): (a) T2 weighted image in axial plane; (b) postcontrast T1 weighted

image spin echo (SE) in axial plane; (c) FLAIR image in axial plane

Akutni diseminovana encefalomyelitida (ADEM) u 8letého ditéte: (a, b) vstupni vysetfeni sek-
vence FLAIR v axidlni roviné; (c, d) kontrolni vySetfeni za 2 mésice sekvence FLAIR v axidlni roviné

Acute disseminated encefalomyelitis (ADEM) (8 years old child): (a, b) initial MRI exami-
nation FLAIR images in axial plane; (c, d) follow up MRI examination in 2 month FLAIR images
in axial plane

a pri kontrastnich vysetfenich rizika
spojena s podanim jodové kontrastni
latky intravendzné. MR pfinasi vyraz-
né lepsi tkanovy kontrast nez CT, ale

za cenu delsi doby vysetreni a nutnosti
spoluprace pacienta, limitem jsou i kon-
traindikace provedeni MR. MR by méla
byt indikovdna v situacich, kdy oproti
(T prinasi dilezitou diagnostickou
informaci, ktera zdsadné ovliviuje nebo
méni akutni lécbu (2). Z provedeni akut-
niho MR jednoznacné profituji pacienti
s mozkovym abscesem, zdnéty Ci ische-
mickymi CMP v zadni jamé. Samostatné
stoji zobrazovani u déti, kde by méla byt
upfednostnéna MR pred CT z dGvodu ra-
dia¢ni hygieny (2, 21). Je prokdzédno, ze
CT mozku u déti do 5 let je spojené s ri-
zikem vzniku leukemie v 1,9 pripadech
na 10 000 (T vysetreni (21). Problémem
MR je Castd nutnost sedace déti béhem
vySetfeni s jejimi riziky (21). Dalezi-
tym aspektem zobrazovani obecné je
spoluprace klinika a radiologa. Klinik
by mél rozumét zakladim jednotlivych
zobrazovacich metod, zndt a zvazit
jejich rizika, mél by byt sezndmen se
zplsobem, jakym se vySetfeni provadi

a co obnasi pro pacienta ve smyslu
nutnosti jeho spoluprace a komfortu
(23). Vakutni mediciné by mélo platit
pravidlo, Ze vySetfeni by mélo byt co
nejrychlejsi, nejefektivnéjsi a nejméné
zatéZujici pro pacienta.
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Dislokace ventrikuloperitonealniho
(VP) drénu u 5letého ditéte s hydroce-
falem: (a) T2 vazena sekvence v sagitalni
roviné s dislokovanym koncem drénu;

(b) T2 vazena sekvence s dilataci komoro-
vého systému v axidlni roviné

Dislocation of ventriculoperitoneal
(VP) drain (5 years old child with
hydrocephalus): (a) T2 weighted image
in sagittal plane with drain dislocation;
(b) T2 weighted image with ventricles
dilatation in axial plane

Polytrauma - autonehoda - 7leté dité s malymi hemoragicko-kontuznimi zménami mozku ZAVER
frontalné oboustranné: (a) vstupni CT; (b, c) kontrolni MR za 3 dny - (b) sekvence FLAIR

v axidlniroviné; (c) sekvence SWI v axidlni roviné oo . .
© Rozhodujici postaveni v akutnim

zobrazovani mozku ma CT, existuji vsak
stavy, kdy je s vwhodou uptednostnit MR
vysetfeni. Akutni vySetfeni obecné ma
smysl pouze tehdy, pokud na néj bez-
prostfedné navazuje terapie odhalené
patologie. ®

Polytrauma - car accident - small frontal lobes hemorrhagic contusions (7 years old
child): (a) initial CT scan; (b, c) follow up MRTin 3 days - (b) FLAIR image in axial plane;
(c) SWIimagein axial plane
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