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Hlavni stanovisko prace

Provedeni urgentniho MR zobrazeni patefe by
mélo byt zvaZovdno u pacient( s ndhle vzniklou
zdvaznou poruchou nervovych funkci, ktefi by
potencidlné profitovali z asného chirurgické-
ho zakroku.

. SOUHRN
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MR u akutnich patologickych stavil patefe

V zobrazovaci diagnostice akutnich patolo-

gickych stav(i patere je MR metodou volby pro
hodnoceni zmén v patefnim kanalu (michy),

vazivového aparatu a dalSich mékkotkanovych

doplnujiciinformace k CT a RTG vySetfeni.
Obecné by provedeni akutniho MR mélo byt

i vyhrazeno pro stavy s vyhranénou neurologic-

kou symptomatikou a pfedpokladem ¢asného
chirurgického feSeni nebo zasadni zmény

v terapeutickém postupu. Prikladem klinickych
¢ indikaci k akutnimu MR jsou: traumata s pode-

zfenim na poranéni michy a nestabilitu patere,
znamky ndhle vzniklé netraumatické myelopa-

tie nebo prudké deteriorace nervovych funkci

(syndrom kaudy) a také podezrent na septické
zanétlivé onemocnéni patere. Zakladni nativni
sekvence MR zobrazen{ byvaji pro diagnostiku
urgentnich stav(i patefe casto postacujici.
Nicméné, difuzné vdazené zobrazeni, pfipadné

vysetfenis aplikaci gadoliniové kontrastni

latky mohou pfinést dalsi cenné informace.
K zakladnim nevyhodam MR proti CT (nejen
u akutnich stavd) patfi relativné dlouhd doba

i vySetfent, s omezenym pfistupem k nemocné-

mu. Nelze téZ pominout kontraindikace k MR

vysetfeni, zejména kdyz nejsou k dispozici
: validnianamnesticka data. Iz téchto diivodu

musf byt indikace akutniho MR zobrazeni
peclivé uvdzend.

Klicova slova: patef, magnetickd rezonance,
poranéni patefe, onemocnéni michy, osteo-
myelitis, bolest zad.

Major statement

Urgent MRI should be considered in the
patients with sudden severe neural function
impaiment, who would potentially benefit from
early surgery.

SUMMARY

Jandura J, Dvorakova R, Ryska P, Krajina A.
MRI of the acute pathologic conditions of
spine

MRI is a method of choice for the evaluation
of spinal canal (chord), ligament apparate
and other soft tissue structures of the spine.
MRI provides additional information to the CT
and X ray of the spine. Urgent MRI should be
performed in the cases expressed by relevant
neurologic symptomatology, with supposed
follow of early surgery or essential change of
therapy. Such examples of clinical indications:
trauma with suspected chord injury or spinal
instability, sudden onset of nontraumatic
myelopathy or rapid impairment of neurologic
functions and also suspicion of osteomyelitis.
Native MRI is usually diagnostically sufficient
in most cases. Nevertheless, diffuse weighted
imaging or eventually gadolinium enhanced
MRI can provide valuable supplementary in-
formation. The disadvantage of MRI compared
to CT (not only in acute states) is a relatively
long examination time, with limited access to
the patient during data acquisition. Utmost of
importace is a respect to the contraindications
for MRI, especially when there are only limited
anamnestic data. For that reason, the indica-
tion of acute MRI must be well considered.

Key words: spine, magnetic resonance imag-

ing, spinalinjuries, spinal cord diseases,
osteomyelitis, low back pain.
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TECHNICKE ASPEKTY
AKUTNIHO MR ZOBRAZENI
PATERE

Zakladem standardniho protokolu pro
akutni MR zobrazenfi pétefe jsou nativni
T2 a T1 vazené sekvence v sagitalni
roviné a sekvence s potlacenim signalu
tuku, naptiklad STIR (Short Tau Inver-
sion Recovery) také v sagitalni roviné.
Axidlni T2 vazené zobrazenije nasledné
cileno do oblasti zjisténého patologic-
kého ndlezu (1). Difuzné vdzené zobra-
zeni (DWI), ackoliv nebyva provadéno
rutinné, mlze byt zdsadni pro detekci
ischemickeé léze michy nebo abscesu,
jeho nevyhodou je velkd distorze obrazu
se ztrdtou rozliSovaci schopnosti (2-4).
T2 vézené gradientni sekvence (T2*)
nebo susceptibilné vazené zobrazeni
(SWI) umoznuji ozfejmit pritomnost
degradacnich produktt hemoglobinu,
napfiklad pfi poranéni michy (5). StaFi
hematomu ze hodnotit podle charakte-
ruintenzity na T2 a T1 vazené sekven-
ci. Provedeni T1 vazeného zobrazeni

s potlacenim signdlu tuku po intrave-
no6zni aplikaci gadoliniové kontrastni
latky je vhodné doplnit v pfipadé
podezieni na zanétlivou ¢ tumordzni
etiologii léze (3). Kvalita obrazového
vystupu m(ze byt limitovana riznymi
artefakty, zejména pak vlivem pfitom-
nosti metalického materidlu a neklidem
Ci nespolupraci nemocného. Rozsah
metalickych artefaktd je mozné do jisté
miry redukovat pfi pouZiti pfistroje

s relativné slabsim magnetickym polem
(doporuceni preferovat 1,5T pFistroj
proti 3T pfistroji), nebo pouzitim riiz-
nych technik nastaveni akvizice obrazo-
vych dat (5). Délka MR vySetfeni patere
mze byt pro nemocného v akutnim
stavu znacné zatézujici, ddvodem byva
zejména bolest a nelze pominout ani
moznost klaustrofobie. Z téchto ddvodd
je nutné mit predem zajisténou moznost
premedikace - analgosedace (6).
Pristup k pacientovi béhem MR vy-
Setfeni je proti CT omezeny, na to je
nutné pamatovat predevsim u pacient(
s rizikem hemodynamické nestability.

V prostoru MR vysetfovny lze vyuzi-

vat jen dedikované anesteziologické
pFistroje a nemagneticky zdravotnicky
materidl (1). Limitaci proveditelnosti
MR vysetfeni patefe mlizZe byt také
velikost pacienta anebo pfiloZzenych
zdravotnickych pristrojl ¢i instrumen-
taria (7).
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e Hernie disku L4/5 pisobici kompresi
korene L5 vlevo: (a) T2 vazZeny obraz,
sagitalné; (b) T2 vazeny obraz, axidlné

Hernia of the intervertebral disc L4/5
causing compression of the left sided
L5 nerve root: (a) T2w sagittal image;
(b) T2w axialimage

AKUTNI MR PRI BOLESTI
ZAD A RADIKULOPATII

Akutni bolest zad patfi k nejcastéjsim
zdravotnim obtizim viibec. Nicméné,

ve vétsiné piipadl neni provedent akut-
niho diagnostického zobrazeni nutné
(8, 9). Urgentni MR zobrazen{ patere je
indikovdno u nemocnych, ktefi vykazuji
priznaky syndromu kaudy nebo jinych
znamek prudkého zhorseni nervovych
funkci (akutné vznikla paréza ¢ plegie
koncetiny) a lze predpokladat, Ze by pro-
fitovali z akutniho chirurgického vykonu

Intramedularni tumor michy s perifo-
kalnim edémem: (a) T2 vdzeny obraz,
sagitalné; (b) T1 vazeny obraz s potlace-
nim signdlu tuku, po aplikaci gadoliniové
kontrastnf latky, sagitdlné

Intramedullary spinal cord tumor
with perifocal edema: (a) T2w sagittal
image; (b) gadolinium enhanced fat
supressed T1w sagittal image

(4, 8, 10). Casné provedeni MR vysetfeni
jevhodné téz u nemocnych s podezienim
na traumatickou, infek¢ni a nddorovou
etiologii bolesti (8). Akutni obtize byvaji
nejcastéji podminény dtlakem nervovych
struktur vyhiezem meziobratlového
disku (obr. 1a, b), jind kompresivni
etiologie, napf. nadorova, infekénije
méné Casta (obr. 2a, b). Nervové koteny



mohou byt utlaceny v patefnim kanalu,
neuroforaminech i extraforamindlné, na-
lez m(ze byt akcentovdn degenerativni-
mi zménami i patologickym postavenim
patere. K posouzeni vztahu nervovych
struktur a strukturdlnich zmén patere
mohou napomoci T2 vazené sekvence

s tenkymi vrstvami fez(, které umoznuji
provadéni rekonstrukci obrazu v libovol-
nych rovindch.

TRAUMA PATERE

obvykle zobrazovaci metodou prvni
volby CT (7, 11). Provedeni casného

MR vysettenije doporuceno v piipadé
nejasného CT nélezu, ktery nevysvétluje
bolest a neurologické pfiznaky (11)
(obr. 3a, b). Hlavni vyznam MR zobra-
zeni spociva ve schopnosti identifikovat
kompresi ¢i traumatické zmény michy

a ozrejmit stav vazivového aparatu
patefe (1, 5, 11, 12). Rozsah poranéni
patefe vyznamné zdvisi na mechanismu
a energii traumatu. Mdze byt ovlivnén
komorbiditami, naptiklad osteoporé-
zménami patefe nebo stavem po pred-
chozi chirurgické léché (8, 11, 13, 14)
(obr. 4). Obdobné jako na CT ¢ RTG je
vhodné hodnotit postaveni skeletu,
pricemz odchylky by mély vést k patrani
po poranéni vaz(, meziobratlovych
disk a michy (11). PFi vyhleddvdni mist
poranénije vhodna sekvence STIR, pro

jeji citlivost k detekci edému. T2 vazena
sekvence (sagitalné a axidlné) slouzi
dobfe kidentifikaci loZisek patologické-
ho signdlu v miSe. T1 vazena sekvence
jevhodnd k hodnoceni tvaru obratll
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a zmén v kostni dfeni, dopliuje T2
vazené zobrazeni. Hemoragické zmény
michy lze citlivé detekovat na T2*
sekvencich nebo SWI (1, 5, 11, 12).
Traumatické zmény skeletu je vhodné
hodnotit ve srovnani s pfedchozim RTG
¢i CT nalezem. Vyhodou MR zobrazeni je
schopnost vyhledavat kontuze obratld
na podkladé pritomnosti edému kostni
dfené (obr. 5). Edematézni zmény
mohou vykazovat variabilitu v zavis-
losti na mechanismu traumatu (13).
Do spektra ligamentézniho poranéni
patere patfi ruptura vazu, odtrzeni
vazu (stripping) a avulze. Normalné
jsou vazivové struktury na vsech MR
sekvencich (T2, T1, STIR) hyposignal-
ni. Ligament6zni trauma se projevuje
hyperintenzitou na T2 vdzené a STIR
sekvenci, eventualné obrazem preru-
Seni ¢i nepravidelnosti v priibéhu vazu
(12). Poranéni meziobratlového disku
pfi akutnim poranénfi patefe zahrnuje
intradiskalni hemoragii/edém, rupturu
anulus fibrosus, avulzi disku od kryci
listy obratle a herniaci, ktera mdze

byt bud' do epiduralniho prostoru,
nebo do téla obratle (12). Traumaticky
zménény disk vykazuje zvyseny signal
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o Nestabilni (flekéné distrakcni) poranéni
kréni patere v tirovni C5/6. Zndmky pora-
néni meziobratlového disku a vazivového
aparatu (interspinézni vazy, supraspin6z-
nivaz a podélné vazy), potraumatickd my-
elopatie, tenky paravertebralni hematom:
T2 vazeny obraz, sagitalné

Unstable (flexion-distraction) injury
of cervical spine at C5/6 level. Injury

of intervertebral disc and ligamentous
apparate, myelopathy, thin paravertebral
hematoma: T2w sagittal image

na T2 vazené sekvenci a jeho tvar byva
defigurovan (obr. 6). Pfitomnost hernie
disku mGze byt spojena se zhorSenim
neurologického stavu vlivem dislokace
nucleus pulposus do patefniho kandlu
pri chirurgické stabilizaci patefe (12).
MR jako jedind ze zobrazovacich metod
dovoluje relevantné posoudit poranéni
michy. Pfesnéji nez CT ozfejmi stupen
jeji komprese a umoznuje tak i odhad

Nestabilni fraktura téla obratle C5,
kompresivni myelopatie a maly intra-
medularni hematom: T2 vdZeny obraz,
sagitdlné

Unstable fracture of vertebral body C5,
compressive myelopathy with smallin-
tramedullary haemorrhage: T2w sagittal
image

186

prognézy stavu (5, 12). Nejméné
zdvaznym typem poranéni michy je
nehemoragickd kontuze, kdy je MR
nalez na mise bez napadnosti. Edém
michy se projevuje jako okrsek zvyse-
ného signalu na T2 vdzené sekvenci (se
snizenim signdlu na T1 vazené sekvenci)
a mlze byt doprovdzen jejim lokdlnim
roz§ifenim. Kraniokauddlni rozsah
edému koreluje se zavaznosti neurolo-
gického nalezu a prognézou vysledného
stavu. Hemoragickd kontuze michy

ma na T2 vazeném nebo T2* zobrazeni
vzhled malého hypointenzniho fokusu,
ktery je obklopen relativné Sirokym
hyperintenznim lemem. Léze mensi nez
vy. Intrameduldrni hematom vykazuje
ve srovnani s hemoragickou kontuzi
vétsi velikost hypointenzniho fokusu
(nad 4 mm) a relativné mensi perifo-
kalni hyperintenzni lem na T2 vazené
sekvenci (obr. 7). Pfitomnost misniho
hematomu byva spojena se zavaznym
neurologickym ndlezem jiz inicidlné

a jde o nezavisly negativné prognostic-
ky faktor Gzdravy. Misni transsekce je
tické misni léze, kdy signdl mozkomis-
nitho moku (hyperintenzni na T2 vdzené
sekvenci) zasahuje do preruseného
pribéhu michy (5, 12).

AKUTNI MYELOPATIE

Akutni myelopatie je definovdna jako
akutni nebo subakutni dysfunkce michy
s riznymi sekundarnimi pri¢inami (15).
Akutni MR zobrazeni by mélo v prvni
fadé vyloucit chirurgicky fesitelnou
pricinu (2, 4, 16, 17). Mezi nejcasté&jsi
kompresivni pFiciny akutni myelopatie
patfi: vhiez disku, fraktura/dislokace
obratle, epidurdlni hematom, absces,
neoplazie (8, 17, 18) (obr. 8-10). Mezi
nekompresivni pficiny patfi demyelini-
zacni onemocnéni, myelopatie cévniho
plvodu, parainfekcni myelitis a systé-
mové zanétlivé onemocnéni (napf.
Sjogrendv syndrom, lupus erythemato-
des a neurosarkoidéza) (4, 8, 15-17).
Vétsina misnich lozisek je lokalizova-
na v kréni Grovni, s vyjimkou misnich
infarkt(, které prevazné postihuji misni
kénus (4, 15). V diferencidlni diagnéze
misnich lézi je dlleZity jejich kranio-
kaudalni rozsah a také ulozeniv prifezu
michy. Kratka fokalni hyperintenzita

(< tFi patefni segmenty) na T2 vazené
sekvenci v sagitdlni roviné je vysoce

Kompresivni myelopatie na podkladé
hernie disku C5/6, mensi hernie diski
C4/5 a C6/7: T2 vazené zobrazenf, sagitalné

Compressive myelopathy caused by
intervertebral disc C5/6 herniation.
Smaller hernias of discs C4/5 and C6/7:
T2w sagittalimage

Komprese michy intraduralnim extra-
medularnim tumorem (meningeom): T1
vazeny obraz s potlacenim signalu tuku,
po aplikaci gadoliniové kontrastni latky,
axialné

Spinal cord compression caused by
intradural extramedullary spinal tumor
(meningeoma): gadolinium enhanced fat
supressed T1w sagittal image

Akutni epiduralni hematom v tirovni C2
vlevo, odtlacujici duralni vak: T2 vazeny
obraz, axidlné

Acute epidural hematoma at C2 level,
pushing the dural sac: T2w axial image



Misni loZisko roztrousené sklerézy

v tirovni prostoru C4/5 laterodorzalné
vlevo: (a) STIR sekvence, sagitalné; (b) T2
vazeny obraz, axidlné

Intramedullary lesion of multiple
sclerosis at C4/5 level: (a) STIR sagittal
image; (b) T2w axialimage

suspektni pro roztrousenou sklerézu
(RSM). Tyto léze postihuji predevsim
dorzalni a lateralni sloupce bilé hmoty
michy, v akutni fazi jsou casto s po-
stkontrastnim sycenim (8, 15, 17)

(obr. 11a, b). Dlouhé hyperintenzity

(= tfi patefni segmenty) lze pozoro-
vat pfi neuromyelitis optica, akutni
diseminované encefalomyelitis (ADEM),
misnim infarktu a myelitis spojené se
systémovym onemocnénim (15, 16).

Pfi neuromyelitis optica léze Casto
postihuje cely pricny priifez michy, tedy
véetné Sedé hmoty (8). Netraumaticky
misniinfarkt se podili na 1-2 % vsech
neurovaskularnich pfihod a 5-8%
viech akutnich myelopatii (19). Zacatek
priznak( byvd apoplekticky, s rych-

lou progresi. Nemocni maji priznaky
tézkého motorického zhorsent, ztraty
funkce méchyre a stieva (2, 15, 16,

19). Onemocnéni aorty jsou nejcastéjsi
pficinou, nejpravdépodobnéji vzhledem
k vulnerabilité thorakolumbdlni michy
k hypoperfuzi - cévni zasobeni cestou

Adamkiewiczovy a von Hallerovy tepny
(19). Na T2 vazené sekvenci ma misni
infarkt hyperintenzni signal, pfevazné
v Sedé hmoté. Infarkt v povodi pfedni
spinalni tepny na T2 vdazeném axialnim
zobrazeniimponuje jako ,sovi nebo
hadi o¢i”, na sagitalnim T2 vazeném
zobrazeni jako ,tuzkovité” hyperinten-
zity (obr. 12a, b). Infarkt v povodi zadni
spinalni tepny miva vzhled trojihelni-
kovité hyperintenzity dorzalné para-
medialné (2). Na DWI vykazuje misni
infarkt znamky restrikce difuze (4) (obr.
12c, d). Pomocnou znamkou k detekci
misniho infarktu mohou byt signalové
zmény kostni dfené v blizkém obrat-
lovém téle. Pricitaji se ischemii téla
obratle a mize jit o dllezity pFiznak,
nicméné se vyskytuje pouze v 4-35%

®

Ces Radiol 2019; 73(3): 183-190

pripadd a je castéjsi uinfarktl etiolo-
gicky z povodi predni spinalni tepny (2).

SPONDYLODISCITIS,
SPINALNI EPIDURALNI
ABSCES, SEPTICKA
ARTRITIS FACETOVYCH
KLOUBU

MR zobrazeni umoznuje detekovat
septické zanétlivé zmény patefe jiz

v Casném stadiu s vysokou senzitivi-
tou a specificitou (pfesahujici 90 %).

U pokrocilejsi faze onemocnéni prispivd
MR vysetteni zdsadné k rozhodova-

ni o chirurgické intervenci (20, 21).

@ Akutni misni infarkt - patologicky zvySeny signal na T2 vazené sekvenci (sagitalné posti-

v

huje vice nez tri miSni segmenty, axialné obraz ,hadich ¢i sovich oci”). Znamky patolo-
gickeé restrikce difuze na DWI a ADC mapach: (a) T2 vazZeny obraz, sagitdlné; (b) T2 vazeny
obraz, axialné; (c) DWI, sagitdlné; (d) ADC mapy, sagitalné

Acute spinal cord infarction - hyperintensity on T2w image (more then 3 spinal segments
in sagittal plane, ,,snake or owl eyes” sign in axial plane). Signs of pathologic restricted
diffusion on DWI a ADC sequences: (a) T2w sagittal image; (b) T2w axial image; (c) DWILin

sagittal plane; (d) ADC maps in sagittal plane
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@ Spondylodiscitis (pivodce Staphylococcus aureus) v trovni Th7/8, se znamkami epidu-
ritis a propagaci do paravertebralnich mékkych tkani: (a) STIR sekvence, sagitdlné; (b) T1
vazeny obraz s potlacenim signalu tuku, po aplikaci gadoliniové kontrastni latky, axidlné

Spondylodiscitis (Staphylococcus aureus) at Th7/8 level accompanied by epiduritis and
inflammatory changes in paravertebral soft tissues: (a) STIR sagittal image; (b) gadolini-

um enhanced fat supressed T1w sagittal image

Obraz onemocnéni se lisi u dospé-
lych a déti, podle pokrocilosti stavu,
v zavislosti na komorbiditdch a druhu
plsobiciho infekéniho agens (20, 22).

®

Spondylodiscitis vétSinou postihuje
bederni Gsek, méné casto hrudnia kréni
Groven patefe (3). V Evropé je nejcas-
téjsim pdvodcem Staphylococcus aureus,

celosvétoveé pak Mycobacterium tubercu-
losis (3, 8, 20-22). Typickym projevem
rozvijejici se spondylodiscitis u dospé-
lého je edém postizeného obratlového
téla a prilehlého meziobratlového dis-
ku, které v MR obraze odpovida zvyseni
signalu na T2 vazené a STIR sekvenci, se
zvysenou opacifikaci po podani kon-
trastni latky (3, 8, 20). V pokrocilejsich
fazich stafylokokové spondylodiscitis
dochazi k tvorbé erozi az destrukci

na skeletu a zanétlivy proces mivd
tendenci k propagaci do epidurdlniho
tuku (epiduritis) a paravertebralnich
mékkych tkani (3, 20) (obr. 13a, b).
Abscesové kolekce se v patefnim kanalu
nejcastéji tvoii epiduralné, mizeme se
setkatis abscesem intradurdlnim. Po-
dani kontrastni latky md zasadni vyznam
pro rozliseni epiduritis od abscesu. Abs-
ces se opacifikuje na své periferii (pyo-
genni membrana), na rozdil od pomérné
homogenni opacifikace flegmonézné
zménéného tuku. V pripadé, ze nelze
podat kontrastnf latku (napf. pfi zavazné
rendlniinsuficienci nebo v pfipadé aler-
gie), mize k prikazu abscesové kolekce
napomoci DWI a ADC mapy, kdy absces
vykazuje zndmky restrikce difuze (8, 20)
(obr. 14a-d). U spinalnich epidurdlnich

Absces v zadnim epiduralnim prostoru v trovni L1-L4. Na T2 vazeném zobrazenfi je patologicka kolekce mirné hypointenzni proti epiduralnimu
tuku, po podani kontrastni latky vykazuje periferni opacifikaci (pyogenni membrana). Jsou patrné znamky patologické restrikce difuze na DWI

a ADC mapdch. Znamky mirné discitis L2/3: (a) T2 vaZeny obraz, sagitdlné; (b) T1 vazeny obraz s potlacenim signalu tuku, po aplikaci gadoliniové
kontrastnf latky, sagitdlné; (c) DWI, axidlné; (d) ADC mapy, axidlné

Abscess in the posterior epidural space L1-L4. The collection is a slightly hypointense in comparison to epidural fat on T2w image. It shows
a peripheral enhancement (pyogenic membrane) after contrast agent administration. Signs of pathological restricted diffusion on DWIand ADC
maps. Signs of mild L2/L3 discitis: (a) T2w sagittal image; (b) TIw gadolinium enhanced fat supressed sagittal image; (c) DWIin axial plane;

(d) ADC maps in axial plane
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absces( s neurologickym deficitem je
indikovana bezodkladna chirurgicka
[écba, proto by MR vysetieni mélo byt
provedeno bez zbytecného prodlen.

Dle lokalizace a velikosti abscesu mimo
epiduralni prostor (paravertebrdlng,
subpleurdlné) byva zvazovana chirurgic-
ka lécha, pFipadné moznost perkutanni
punkce a odbéru vzorku ke kultivaci

a cilené antibiotické écbé. Idedlni stav
by byl, pokud by vlastni punkce mohla
byt provedena pted zahdjenim antibio-
tické lécby. Abscesy v paravertebralnich
mékkych tkanich jsou casté, pro jejich
zobrazeni je vhodna koronalni rovina.
Méné casto se ze setkat se zanétlivym
procesem postihujicim facetova (inter-
vertebralni skloubenf). RTG i CT zobraze-
ni neumoznuji spolehlivou detekci ¢as-
nych zanétlivych zmén patere. Role (T je
u spondylodiscitis komplementdrni, lépe
nez MR ozfejmi erozivni zmény na skele-
tu, pripadné paravertebralni kalcifikace
(napt. u TBC). Diferencidlni diagnézy
spondylodiscitis zahrnuji dekompen-
zovanou osteochondrdzu, vertebralni
hemangiom, tumorézni zmény patere,
fraktury a aseptické spondylarthritis
(napt. ankylozujici spondylitis) (21).
DWI a aplikace gadoliniové kontrastni
latky jsou dlilezitou soucasti vysetren,
napfiklad pro rozliSeni reaktivnich zmén
subchondralni kosti (typ ModicI) a tu-
mord (3, 8, 20, 21).

DISKUSE

Tendence narlistu poctu diagnostic-
kych zobrazeni obecné se projevuje
iv Castéjsich pozadavcich na akutni
MR vysetreni (6). Indikace urgentniho
MR zobrazeni je tfeba zvazovat nejen
z pohledu diagnostického pfinosu, ale

LITERATURA

také z pohledu moznosti technického

a personalniho zajisténi vysetfeni, ze-
jména pti pozadavku na jeho provedeni
v ramci Gstavni pohotovostni sluzby.
Black et al. provedli retrospektivni
hodnoceni MR vysetfeni provedenych
mimo béZnou pracovni dobu v obdobfi
od roku 1999 do roku 2011 s cilem
posoudit dopad MR zobrazeni na tera-
peutickou intervenci. V souboru 179
pacientd mélo 104 pacient( (58 % ze
véech) klinicky zavazny nalez (tumor,
krvaceni, infekt, trauma, degenerativni
zmény, miSniinfarkt, pooperacni edém
michy, ADEM a dalsi). U 66 pacient

s klinicky zavaznym nélezem (63 %)
mélo MR zobrazeni vliv na stanoveni
nasledného lé¢ebného postupu. Autofi
uvadéji, ze béhem 13letého obdobi byl
akutni chirurgicky zdkrok na zakladé
MR nalezu proveden u deseti pacientt
ze 179 hodnocenych (6). Nemocni's bo-
lesti Casto nejsou schopni bez pohybu
absolvovat celou délku vysetfend.

V téchto piipadech je tedy vhodné volit
zobrazovaci sekvence, které pfinesou
maximalni mnoZstvi diagnostickych
informaciv co nejkratsim case. Wang et
al. hodnotili diagnostickou spolehlivost
limitovaného MR protokolu (sagital-
ni T1 vazena sekvence a sagitdlni T2
vazena sekvence s potlacenim signalu
tuku, nebo STIR) ve srovnani s béznym
protokolem na bederni patef u nemoc-
nych s akutnimi frakturami, infektem

a malignitou. V souboru 349 nemocnych
uvedli pét falesné negativnich nélezi

u limitovaného MR protokolu, kdy nebyl
identifikovan infekt v musculus psoas,
v paraspindlnich svalech a SI skloubent,
dale akutni fraktury pticnych vybézki

a krizové kosti. Celkova diagnosticka
presnost byla 96 % (9). DWI vétsinou
nebyva rutinné provadéno u neakutnich
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MR vysetteni patefe. V pFipadé akutnich
stavil vsak m(zZe vyznamné napomoci

v detekci nékterych loZiskovych zmén

a jejich diferencialni diagnostice (5).
Pfi hodnocenije vak nutné vzit v Gvahu
limitace DWI, naptiklad nehomogeni-
tami magnetického pole, pulzacemi cév
a likvoru nebo malou velikosti miSnich
léz7 (2, 3, 12). Senzitivita a specificita
MR zobrazenije v detekci patologickych
zmén patefe vysokd, nicméné pfi hod-
nocenije tfeba vzit v Gvahu i moznou
pritomnost arteficidlnich zmén. MR
obraz tak napfiklad mdze vykazovat
falesné pozitivni abnormality na va-
zivovém aparatu, bez odpovidajiciho
peroperacniho ndlezu (11). Na druhé
strané je moznost, kdy MR nalez neob-
jektivizuje pticinu obtizi nemocného,
napiiklad v pfipadé klinického podezie-
ni na akutni myelopatii (16, 17).

ZAVER

Role MR zobrazeni je v diagnostice
akutnich patologickych stavil patefe
nezastupitelna. Provedeni urgentniho
MR vysetfent (v fadu hodin) je indikova-
no u nemocnych, ktefi by potencialné
profitovali z casného chirurgického
zdkroku anebo ze zasadni casné zmény
v terapeutickém postupu. Jde zejména
0 pacienty s projevy syndromu kaudy
Cijiné nahle vzniklé vyznamné deteri-
orace nervovych funkci a pfi podezrent
na poranéni (kompresi) michy. Prove-
deni casného MR zobrazeni by mélo

byt zvaZovano u pacient(i s podezienim
na traumatickou, nadorovou a infekéni
etiologii bolesti. Priindikaci akutniho
MR vySetrent je tfeba brat zfetel i na jeho
proveditelnost, s ohledem na bezpedi
pacienta a diagnostickou vytéznost. ®
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