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Hlavní stanovisko práce
MR představuje v některých případech výhod-
nou alternativu CT při akutním zobrazování 
mozku.

SOUHRN
Dvořáková R, Jandura J, Ryška P. Role MR 
v akutním zobrazování mozku

Zobrazovací metody představují nedílnou 
součást akutní medicíny. V emergentním 
zobrazování mozku se pro své výhody nejčastěji 
uplatňuje CT. Se zvyšující se dostupností MR 
přístrojů představuje MR v indikovaných 
případech výhodnou alternativu CT. Volbu 
zobrazovací metody je nutné volit ve spolupráci 
klinika a radiologa s ohledem na očekávaný 
přínos a klinický stav pacienta. Článek popisuje 
některé stavy a skutečnosti, kdy je s výhodou 
upřednostnit MR před CT. 

Klíčová slova: akutní zobrazování, magnetická 
rezonance, mozek.

Major statement
MRI is in some cases an advantagenous alter-
native to CT in acute brain imaging.

SUMMARY
Dvořáková R, Jandura J, Ryška P. Role of MRI 
in acute brain imaging

Imaging methods are an integral part of acute 
medicine. In emergent brain imaging, CT is 
most often used for its benefits. With the 
increasing availability of MRI devices, MRI is 
the preferred alternative to CT in the indicated 
cases. The choice of imaging method must be 
chosen in collaboration with the clinic and 
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.
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Role of MRI in acute brain imaging

Role MR v akutním zobrazování mozku

přehledový článek

ÚVOD

Zatímco v emergentním zobrazování 
páteřního kanálu má MR poměrně jasně 
vymezenou roli v diagnostickém algo-
ritmu, v oblasti akutního zobrazování 
mozku je její postavení nejednoznačné 
(1). Neexistují jasně vymezená kritéria 
statimových indikací radiologickými 
společnostmi. Akutní indikace jsou čas-
to řešené na lokální úrovni v závislosti 
na dostupnosti přístrojového vybavení 
a erudovaného personálu. Dominantní 
zobrazovací metodu mozku v urgentní 
medicíně představuje CT, a to pro svoji 
dostupnost, rychlost a jednoduchost 
provedení, zásadní postavení má v trau-
matických indikacích. I přes významně 
nižší tkáňový kontrast v porovnání s MR 
poskytuje CT v těchto situacích většinou 

dostatečnou diagnostickou informaci 
pro další léčbu pacienta. Často se jedná 
o pacienty ve špatném klinickém stavu 
s omezenou možností spolupráce, kde 
je s výhodou zhotovení nejrychlejšího 
a na spolupráci nejméně náročného 
zobrazení (2). Nezřídka je užitečný 
kontakt s pacientem obtížný a nejsou 
dostupné dostatečné anamnestické 
údaje, které by bezpečně vyloučily pří-
padné kontraindikace provedení MR (3). 
Akutní MR by měla být zhotovena v pří-
padech, kdy CT selhává či neposkytuje 
dostatečnou diagnostickou informaci 
pro bezprostředně navazující terapii. 
Zobrazení MR by mělo být nadřazeno CT 
i u skupiny pacientů s náhlým neuro-
logickým stavem, u kterých musíme 
zvýšeně dbát na radiační ochranu, tedy 
u dětí a mladých dospělých (2, 4).



142

Ces Radiol 2019;  73(3):  141–149

PROTOKOL A POSTUP 
ZOBRAZOVÁNÍ

Hlavní nevýhodou MR je dlouhá doba 
vyšetření, a to nejen samotného 
zobrazování, ale i přípravy pacienta 
s jeho uložením do přístroje. U pacientů 
ve špatném klinickém stavu s nutností 
monitorace, kontinuální infuzní terapie 
či intubace je nutné zajistit přepojení 
všech přístrojů na MR kompatibil-
ní. Riziko představuje i větší počet 
zdravotnického personálu pečujícího 
o pacienta a běžně nepracujícího na MR. 
Je třeba dbát zvýšené pozornosti, aby 
do místnosti s MR přístrojem nevstoupil 
někdo s kovovým materiálem, který by 
mohl ohrozit zdraví pacienta či perso-
nálu a způsobit poškození MR přístroje 
(2). Základní zobrazovací protokol MR 
mozku trvá zhruba 15 minut a zahrnuje 
sekvenci v sagitální rovině v T1 vážení 
a sekvence v axiální rovině typu T2 váže-
né, fluid attenuated inversion recovery 
(FLAIR), difuzně váženou sekvenci 
(DWI), a to včetně vypočítaných map 
aparentního difuzního koeficientu 
(ADC), a sekvenci k detekci případné 
hemoragie – T2 váženou gradientní 
sekvenci (T2 GRE) nebo susceptibilně 
vážené zobrazení (SWI) (5). Další roviny 
a sekvence jsou doplňovány v závislosti 
na klinických obtížích pacienta a nálezu 
na základních sekvencích a zákonitě 
prodlužují dobu vyšetření. Pokud je 
to nutné, aplikujeme kontrastní látku 
intravenózně a následně zhotovujeme 
sekvence v T1 vážení, včetně izotropní 
3D sekvence (MP – RAGE) s multipla-
nárními rekonstrukcemi (MPR) ve třech 
rovinách (5), která slouží i pro neuro-
navigaci u chirurgicky řešitelných lézí. 
V případě patologie obsahující nativně 
hyperintenzní složku na T1 vážených 
obrazech (např. krvácení) je s výhodou 
zhotovení identické sekvence před 
a po podání kontrastní látky, to nám 
umožňuje vytvořit subtrahovaný obraz 
a bezpečně posoudit případnou post-
kontrastní opacifikaci léze. Výhodou MR 
je zobrazení tepen a žil bez použití kon-
trastních látek – time of flight angio-
grafie (TOF MRA) či metodou fázového 
kontrastu (PC MRA). V případě ische-
mické centrální mozkové příhody (iCMP) 
umožňuje MR perfuzní zobrazení. U pa-
cientů ve vážném stavu bychom se měli 
snažit o úsporné a rychlé zobrazení, bez 
zbytečného doplňování dalších sekven-
cí, které nevedou k upřesnění a stanovení 

1a 1b

1c 1d

1e 1f

1g 1h
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1 	
Parciální trombóza sagitálního sinu: 
(a–d) vstupní MR vyšetření – (a) nativní 
T1 vážená sekvence v sagitální rovině;  
(b) 2D TOF venografie v koronální rovině;  
(c) PC venografie v sagitální rovině;  
(d) postkontrastní T1 MPR sekvence 
v sagitální rovině; (e–h) kontrolní MR 
vyšetření po terapii s rekanalizací splavu – 
(e) nativní T1 vážená sekvence v sagitální 
rovině; (f) 2D TOF venografie v koronální 
rovině; (g) PC venografie v sagitální rovi-
ně; (h) postkontrastní T1 MPR sekvence 
v sagitální rovině

	 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) PC venography 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) PC venography in sagittal plane; 
(h) postcontrast T1 MPR image in sagittal 
plane

diagnózy (2). V případě špatně spolu-
pracujících pacientů je s výhodou využití 
technik redukujících artefakty z pohybu 
a/nebo zrychlujících vyšetření. Techniky 

typu „Fast“ umožňují zkrácení doby 
základního protokolu o více než polovinu 
a zvlášť u dětí redukují nutnost sedace 
či anestezie během vyšetření. Jejich 
nevýhodou je nižší rozlišení a kontrast 
v porovnání se standardními sekvence-
mi, to způsobuje horší diferenciaci mezi 
šedou a bílou hmotou a znesnadňuje 
detekci malých lézí. U těchto sekvencí 
je i problematická detekce hemoragie. 
Další možnost jak redukovat pohybové 
artefakty představují sekvence typu 
PROPELLER (Periodically Rotated Over-
lapping ParallEL Lines with Enhanced Re-
construction) využívající oversamplingu 
(převzorkování) K-prostoru. Použití 
těchto sekvencí nezkrátí dobu vyšetření, 
ale tyto sekvence poskytují rozlišení 
a kontrast srovnatelný se standardními 
sekvencemi. Kromě délky akvizičního 
času je jejich nevýhodou i skutečnost, že 
zvyšují specifickou absorpční hodnotu 
(SAR) (4).

TROMBÓZA SPLAVŮ
Trombózu mozkových splavů můžeme 
bezpečně diagnostikovat na CT i MR 

venografii. Častěji postiženou skupinou 
pacientů jsou mladé ženy a rizikovým 
faktorem je mimo jiné šestinedělí 
a těhotenství (6). U dětí a mladých 
dospělých by při podezření na trombózu 
splavů měla být v diagnostice upřed-
nostněna metoda s absencí ionizujícího 
záření, tedy MR, ta umožňuje kromě 
detekce samotné trombózy i detailnější 
zobrazení souvisejících změn v mozkové 
tkáni. Vizualizace mozkových splavů na 
MR je možná více technikami, s aplikací 
kontrastní látky intravenózně (kon-
trastní MR venografie) či bez ní (PC 
a TOF MR venografie) (5) (obr. 1). Každá 
z metod má své výhody a nevýhody 
a je ji nutné korelovat se standard-
ními sekvencemi. Průchodný splav se 
na konvenčních sekvencích prezentuje 
jako flow void (tok), nejlépe patrný 
v rovinách kolmých na směr toku krve 
(8). Přítomnost trombu způsobí absenci 
flow voidu a alteraci signálu splavu. 
Signál trombu na standardních sekven-
cích v T1 a T2 vážení je dán jeho stářím 
a je ovlivněn paramagnetickým efektem 
degradačních produktů hemoglobinu 
v trombu. V akutní fázi může signál 
trombu imitovat flow void a vytvářet tak 

2d 2e

2a 2b

2 	
Hyperakutní ischemie v povodí a. cerebri me-
dia vlevo: (a) vstupní CT vyšetření s negativním 
nálezem; (b–d) bezprostředně na vstupní CT 
navazující MR vyšetření s negativním nálezem 
na sekvenci FLAIR a průkaznou oblastí restrikce 
difuze na sekvenci DWI – (b) sekvence FLAIR 
v axiální rovině; (c) sekvence DWI v axiální 
rovině; (d) ADC mapa; (e) kontrolní CT za 4 dny 
s průkazem 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 
image in axial plane; (c) DWI image in axial 
plane; (d) ADC map; (e) follow up CT in 4 days 
with infarction

2c
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falešně negativní nález, naopak alterace 
signálu může být dána i pouze pomalým 
tokem a hypoplastickým splavem (7). 
Výhodou nekontrastní venografie je 
bezesporu zobrazení splavů bez nutnosti 
aplikovat kontrastní látku intravenózně, 
limitací je však náchylnost k artefak-
tům z toku, které mohou vést k falešně 
pozitivním nálezům (8). Naopak falešně 
negativní nález u TOF MRA může způsobit 
hyperintenzní signál methemoglobinu 
v trombu (6). Kontrastní MR venografie 
umožňuje lepší vizualizaci malých cév (7) 
a je méně náchylná k artefaktům z po-
malého nebo turbulentního toku, může 
být potenciálně falešně negativní při 
chronických trombózách s postkontrast-
ně se opacifikujícím trombem (7, 8). Při 
diagnostických rozpacích je s výhodou 
kombinovat jednotlivé metody MR veno-
grafie, vždy ale s ohledem na kontraindi-
kace podání kontrastní látky intravenóz-
ně. Diagnostický problém může působit 
i variantní uspořádání splavů či jejich 
hypoplazie nebo atrézie a fyziologické 
defekty v náplni splavů (arachnoidální 
granulace, septa) (7). 

CÉVNÍ MOZKOVÁ PŘÍHODA 
(CMP)
U CMP významně ovlivňuje prognózu 
pacienta včasná diagnóza a terapie 
(9–11). Primární úlohou zobrazovacích 
metod je vyloučit jinou příčinu obtíží 
a rozlišit hemoragickou a ischemic-
kou CMP. U ischemické CMP je úkolem 
odhalit známky časné ischemie, rozlišit 
dokonaný infarkt od potenciálně za-
chranitelné hypoperfundované tkáně 
(penumbra) a identifikovat případný 
uzávěr tepny způsobující CMP, u hemo-
ragické CMP prokázat případný zdroj kr-
vácení (př. aneurysma, cévní malforma-
ci). Pro svoji dostupnost, jednoduchost 
a rychlost provedení, snadnější monito-
raci pacienta a relativní absenci kontra-
indikací je i přes své limitace nejčastěji 
používanou zobrazovací metodou CT (9, 
11). V detekci akutní hemoragie jsou CT 
a MR srovnatelné, výtěžnost MR zvýšily 
sekvence typu SWI a GRE. MR je díky 
difuzně váženým obrazům signifikantně 
senzitivnější k detekci akutní ischemie 
než CT (9, 10) (obr. 2). CT i MR umožňují 

srovnatelné zobrazení intrakraniálních 
tepen a perfuzní zobrazení. Nevýhodou 
CT angiografie a perfuze je nutnost apli-
kace jodové kontrastní látky intravenóz-
ně se známými riziky jejích nežádoucích 
účinků (10). MR umožňuje zobrazení 
intrakraniálních tepen bezkontrastní 
technikou typu TOF či s podáním kon-
trastní látky intravenózně (5). MR per-
fuze se standardně provádí s podáním 
kontrastní látky intravenózně, příslibem 
do budoucna je bezkontrastní perfuzní 
zobrazení typu arterial spinal labeling 
(ASL), její využitelnost je však omezená 
na stroje s vyšší intenzitou pole (3 T), 
při nižších intenzitách je limitací délka 
akvizice (12, 13). Z časného provedení 
MR profitují zejména pacienti s malým 
infarktem v zadní jámě lební a s tran-
zitorní ischemickou atakou (TIA), kdy 
je CT často negativní a MR bezpečně 
identifikuje čerstvé ischemické změny, 
to umožňuje nastavení terapie s cílem 
zabránit dalšímu ischemickému inzultu 
(14, 15) (obr. 3).

3a 3b 3c

3d 3e

3 	
Akutní ischemie v pravé části pontu: 
(a) vstupní CT s negativním nálezem; 
(b–d) MR vyšetření 4 hodiny po vstup-
ním CT s průkaznou čerstvou ischemií – 
(b) sekvence v T2 vážení v axiální rovině; 
(c) sekvence DWI a axiální rovině; (d) ADC 
mapa; (e) kontrolní CT vyšetření za 4 dny 
s diskrétní 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 
image in axial plane; (d) ADC map;  
(e) follow up CT scan in 4 days with dis-
creet hypodensity in pons
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4a 4b

5a 5b

4 	
Herpetická meningoencefalitida: (a) sekvence FLAIR v axiální rovině; (b) postkontrastní T1 
vážená sekvence spinového echa (SE) v axiální rovině

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

o časné navazující terapii (19, 20) (obr. 
6 a 7).

AKUTNÍ STAVY V PEDIATRII
Děti přestavují skupinu pacientů, u kte-
ré musíme zvláště opatrně indikovat 
CT vyšetření s ohledem na nežádoucí 
účinky ionizujícího záření. MR by měla 
mít v akutních netraumatických neu-
rologických stavech přednost před CT, 
zvlášť u skupiny dětí, které jsou schopné 
podstoupit MR vyšetření bez nutnosti 

sedace, nebo naopak u těch, které 
vyžadují sedaci jak při CT, tak při MR 
vyšetření (2) (obr. 8 a 9). Relativně pro-
blematická je indikace vyšetření dětí, 
které vyžadují sedaci během MR vyšetře-
ní, ale CT vyšetření by mohly absolvovat 
bez ní. Redukovat potřebu sedace na MR 
můžeme použitím sekvencí snižujících 
artefakty z pohybu nebo urychlují-
cích vyšetření, to však s sebou přináší 
ovlivnění kvality zobrazení. Sekvence 
typu Fast jsou prokazatelně dostačující 
například při podezření na malfunkci 
shuntu ventrikuloperitoneální drenáže 

ZÁNĚTY – 
MENInGOENCEFALITIDA

Akutní indikace MR v případně zánětu 
je do jisté míry kontroverzní. Na jed-
né straně panuje názor, že zánětlivé 
postižení by mělo být klinickou dia-
gnózou potvrzenou nálezem v likvoru, 
s předcházejícím provedením CT mozku 
k vyloučení případných kontraindikací 
lumbální punkce, a MR by pak měla být 
doplněna následně časně, ale ne akutně 
v rámci sledování léčby. Na druhé straně 
může být někdy klinický a laboratorní 
nález nejednoznačný a protizánětlivá 
terapie s sebou nese rizika nežádoucích 
účinku. V těchto případech potvrzení 
nálezu zánětu na akutním zobrazení do-
voluje klinikovi agresivnější terapii (1). 
Zobrazovací metody kromě potvrzení 
samotného zánětu umožňují i posouzení 
případných predisponujících faktorů zá-
nětu (trauma, sinusitida, mastoiditida) 
a odhalení komplikací (hydrocefalus, 
empyém, infarkt, absces, ventrikuliti-
da) (16). MR je senzitivnější metodou 
než CT, a to nejen v hodnocení časných 
známek samotného postižení mening 
či mozkové tkáně, ale i při posuzování 
komplikací (16, 17). Absence artefaktů 
od skeletu umožňuje MR lepší zobrazení 
malých extraaxiálních tekutinových 
kolekcí a změn mozku v blízkosti skeletu 
kalvy, například v případě herpetické 
encefalitidy, která typicky postihuje 
temporální laloky, frontobazální oblasti 
a oblasti inzuly (17, 18) (obr. 4). Po-
stižení mening zejména v časné fázi je 
nejlépe diagnostikovatelné na postkon-
trastní FLAIR sekvenci, která je senzitiv-
nější než postkontrastní zobrazení v T1 
vážení pro lepší rozlišení opacifikujících 
se mening od opacifikujících se kortikál-
ních žil (17) (obr. 5).

ABSCES
Pacienti s mozkovým abscesem profitují 
z časného intervenčního zásahu, pro 
svoji minimální invazivitu je meto-
dou léčby aspirace abscesu (19). MR 
se významně uplatňuje v diagnostice 
abscesu a mělo by se indikovat akutně, 
má vysokou senzitivitu a specificitu 
zejména díky difuzně váženým obrazům. 
Průkaz homogenní restrikce difuze 
obsahu v prstenčitě postkontrastně se 
opacifikující lézi potvrzuje diagnózu 
bakteriálního abscesu a rozhoduje 

5 	
Kryptokoková meningoencefalitida u imunokomprimovaného pacienta. (a) postkontrastní 
T1 vážená sekvence spinového echa (SE) v axiální rovině; (b) postkontrastní sekvence FLAIR 
v axiální rovině

	 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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(4) (obr. 10). Poněkud samostatně 
stojí indikace zobrazování v případě 
traumatu. U polytraumat a závažných 
kraniocerebrálních poranění je indiko-
váno CT, které rychle vyloučí chirurgicky 
řešitelnou patologii. V případě menších 
traumat a dobrého klinického stavu dí-
těte představuje CT zbytečnou radiační 
zátěž a metodou volby by měla být MR. 
Negativním aspektem MR je ale častá 
nutnost sedace vyšetřovaných dětí (21, 
22). MR je v porovnání s CT mnohem 
senzitivnější k detekci intracerebrálních 
kontuzí a difuzního axonálního pora-
nění (DAI) (21) a srovnatelná v detekci 
intrakraniální hemoragie (9, 10) (obr. 
11).

DISKUSE
V zobrazování mozku vedle sebe stojí 
dvě možné modality – MR a CT. Zatímco 
v elektivních indikacích hraje hlavní roli 
MR, v akutní medicíně je rozhodující 
CT (2). Pokud pomineme stále lepší 
dostupnost CT a nižší cenu vyšetře-
ní, je to zejména proto, že poskytuje 
diagnostickou informaci rychle, a to 
i u omezeně spolupracujících pacientů. 
CT je jednodušší na provedení i interpre-
taci nálezu než MR a umožňuje snazší 
monitoraci pacienta během vyšetření 
(2), bezpečně odhalí patologii, která 
vyžaduje akutní chirurgickou či endo-
vaskulární intervenci, často vyselek-
tuje pacienty, kteří by měli podstoupit 
časné dovyšetření nálezu pomocí MR. 
Nevýhodou CT je jeho radiační zátěž (2) 

6a 6b

6c 6d

6 	
Mozkový absces – původce Salmonella 
enteritis: (a) sekvence FLAIR v axiální 
rovině; (b) sekvence DWI v axiální rovině; 
(c) ADC mapa; (d) postkontrastní T1 váže-
ná sekvence spinového echa (SE) v axiální 
rovině

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

7a 7b

7c 7d

7 	
Mozkový absces – původce Listeria mo-
nocytogenes: (a) sekvence FLAIR v axiální 
rovině; (b) sekvence DWI v axiální rovině; 
(c) ADC mapa; (d) postkontrastní T1 váže-
ná sekvence spinového echa (SE) v axiální 
rovině

	 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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a při kontrastních vyšetřeních rizika 
spojená s podáním jodové kontrastní 
látky intravenózně. MR přináší výraz-
ně lepší tkáňový kontrast než CT, ale 
za cenu delší doby vyšetření a nutnosti 
spolupráce pacienta, limitem jsou i kon-
traindikace provedení MR. MR by měla 
být indikována v situacích, kdy oproti 
CT přináší důležitou diagnostickou 
informaci, která zásadně ovlivňuje nebo 
mění akutní léčbu (2). Z provedení akut-
ního MR jednoznačně profitují pacienti 
s mozkovým abscesem, záněty či ische-
mickými CMP v zadní jámě. Samostatně 
stojí zobrazování u dětí, kde by měla být 
upřednostněna MR před CT z důvodu ra-
diační hygieny (2, 21). Je prokázáno, že 
CT mozku u dětí do 5 let je spojené s ri-
zikem vzniku leukemie v 1,9 případech 
na 10 000 CT vyšetření (21). Problémem 
MR je častá nutnost sedace dětí během 
vyšetření s jejími riziky (21). Důleži-
tým aspektem zobrazování obecně je 
spolupráce klinika a radiologa. Klinik 
by měl rozumět základům jednotlivých 
zobrazovacích metod, znát a zvážit 
jejich rizika, měl by být seznámen se 
způsobem, jakým se vyšetření provádí 
a co obnáší pro pacienta ve smyslu 
nutnosti jeho spolupráce a komfortu 
(23). V akutní medicíně by mělo platit 
pravidlo, že vyšetření by mělo být co 
nejrychlejší, nejefektivnější a nejméně 
zatěžující pro pacienta.

8a 8b 8c

8 	
Meduloblastom s obstrukčním hydrocefalem u 7letého dítěte: (a) sekvence T2 vážená v axiální rovině; (b) postkontrastní T1 vážená sekvence 
spinového echa (SE) v axiální rovině; (c) sekvence FLAIR v axiální rovině

	 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

9a 9b

9c 9d

9 	
Akutní diseminovaná encefalomyelitida (ADEM) u 8letého dítěte: (a, b) vstupní vyšetření sek-
vence FLAIR v axiální rovině; (c, d) kontrolní vyšetření za 2 měsíce sekvence FLAIR v axiální rovině

	 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
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10a 10b

ZÁVĚR

Rozhodující postavení v akutním 
zobrazování mozku má CT, existují však 
stavy, kdy je s výhodou upřednostnit MR 
vyšetření. Akutní vyšetření obecně má 
smysl pouze tehdy, pokud na něj bez-
prostředně navazuje terapie odhalené 
patologie. 
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