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Uvod

Uvedena publikace je prvnim dilem ,,Diagnostické radio-
logie*. Obsahem tohoto dilu jsou kromé chorob mozku
patologické procesy hlavy, orbity a o¢niho bulbu, patete
a mi$nich struktur.

Kniha je rozdélena na jednotlivé kapitoly na zakla-
d¢ patologicko-anatomické klasifikace, kde samostatné
uvadime jednotlivé klinické jednotky. Pro piehlednost, az
na nékolik vyjimek, jsme se snazili zachovat jednotnou
strukturu kapitol, ktera se sklada ze Ctyt Casti: zakladnich
informaci o chorobé¢ (které jsme se snazili az do odevzdani
knihy k tisku stale dopliiovat o aktualni poznatky), zob-
razeni, diagnostiky a klinického obrazu a diferencialni
diagnostiky:.

Zasadni pozornost jsme vénovali obrazové Casti. Nasi
snahou bylo z didaktickych divodti dokumentovat vice
pacientil v mén¢ ,,fezech nez jednotlivé pacienty s celym
spektrem vySetfeni. Zdrojem se stal archiv nasi kliniky, jen
vyjimeéné u nékterych malo ¢etnych diagndz jsou obrazky
vypujcené z jinych pracovist, coz je vzdy uvedeno.

Diferencialni diagnostika je doprovazena pro ilustraci
snimky nékterych typickych néleza.

Jak napovida nazev, jedna se o diagnostickou radiologii,
jejimz obsahem neni radiologie interven¢ni. Tento trend
respektuji i zahraniéni monografie, nebot’ intervenéni ra-
diologie je samostatny specializovany podobor, kterym se
obvykle zabyva jiné spektrum 1ékaii. Rovnéz by tato oblast
vyrazné rozsifila rozsah publikace, a pochopitelné by ani
nemohla obsahnout celou tuto problematiku a byla by pro
potieby intervencnich radiologl insuficientni. Uvedenou
oblasti radiologie se zabyva fada samostatnych monografii.

Neuroradiologie je odvétvi, které v oblasti zobrazova-
cich metod prodélalo v poslednich letech nejvétsi rozvoj
a zmeény ve strategii diagnostiky s objevenim novych vy-
Setfovacich modalit, ktery zdaleka neni ukoncen. Nedavna

doba, kdy vyse uvedeny obor ovladalo pneumoencefalo-
grafické a perimyelografické vysetfeni, se bude mladym
lékaiim zdat s trochou nadsazky tak vzdalena, jako vlada
dinosaurt na nasi planeté. Je logické, ze na zaklad¢ klinic-
kych zkuSenosti nové metody teprve najdou své optimalni
uplatnéni, mozna ze nékteré naopak zaniknou objevem
novych modalit.

Myslime si, Ze se potvrdila koncepce stanovena pro
obor neuroradiologie, vzdy prosazovana nasi klinikou,
o nutnosti prolnuti neuroradiologie s ostatnimi parakli-
nickymi metodami a klinickou neurologii.

Interpretace nalezi pii vyuziti novych metod s vyso-
kou senzitivitou zobrazeni je mnohdy nesnadna a Castou
realitou je skutecnost, ze mezi patologickym obrazem
a fyziologickym nalezem neni zcela jednozna¢na hranice,
a je vzdy ptinosné posuzovat patologicky obraz v souvis-
losti s klinickym nalezem a paraklinickymi testy. Nutné
je zduraznit, ze jednoznacné negativni nalez ma mnohdy
stejnou cenu pro klinického 1ékaie jako nalez patologicky.

Snahou byla ,,vyvazena“ ucebnice v jednotlivych ob-
lastech, i kdyz jsme si védomi, ze vyzkumné zaméfeni
pracoviste jisté tuto snahu ¢astecné ovlivni.

V textu jsme pouzili nekteré terminy, které snad nejsou
spravné z hlediska ¢eského jazyka, ale jsou tak vzité v od-
borné terminologii a dokonce i mezi laickou vefejnosti, ze
uziti ,,spravnych® ¢eskych vyrazu ¢ini text méné Ctivy, na-
vic nékteré terminy nemaji zcela presny cesky ekvivalent.

Autori pieji mnoho hezkych chvil pfi studiu publikace.

prof- MUDr. Zdenek Seidl, CSc.,
doc. MUDr. Manuela Vanéckova, Ph.D.







Mozek

1.1 Vyvoj nervového systému
a vyvojové vady

Maturace centralni nervové soustavy (CNS) nekonci
porodem, ale pokracuje v kojeneckém véku (myelini-
zace nékterych spoju v oblasti okcipitalni a frontalni je
patrna jesté ve 3. dekade).

Defekty vzniklé v obdobi ¢asné neurulace (1. mésic
embryonalniho vyvoje) jsou spojeny s tézkymi mal-
formacemi CNS a casto konci spontannim potratem.
Ke konci 2. mésice je ukonceno obdobi organogeneze
a nastupuje faze neuralni a glialni proliferace. Ze
zarodecné tkané (germinal matrix), ktera je ulozena
periventrikularné (subependymalné¢), ,,vycestovavaji‘
neurony a buiky glie (2.-5. mésic), gliové bunky jeste
v prvnich mésicich po narozeni, do cilovych mist své
funkce. Migrace neuronii neprobiha kontinualné, ale
ve ,,vlnach®. Timto zpisobem se postupné vytvati Seda
hmota centralni, mozecku a mozkové kiry. Zacatek
gyrifikace mizeme zobrazit od 22.-24. tydne fetalniho
vyvoje a kon¢i kolem 40. tydne, kdy pocet gyrii a sulkti
mozku odpovida dospélému jedinci. Dalsi mechanismus
nutny pro ¢innost nervového systému je synapsogene-
ze — vytvareni propojeni nervovych bun¢k. Maximum
téchto synapsi se objevuje v 4. a 5. mésici prenatalniho
vyvoje, ale tvofeni novych spojti pokracuje po cely zivot
jedince a umoznuje schopnost dlouhodobé paméti. My-
elinizace (tvorba myelinovych pochev kolem nervovych
vlaken) je pomérné dlouhy proces, zacina prenatalné
ve 20. tydnu v hibetni mise (v oblasti zadnich mi$nich
provazcu a v tractus spinothalamicus), postupuje kra-
nialn€, kde konci z velké ¢asti okolo 2. roku zivota
(myelinizace oblasti parietookcipitalni je dokoncena
az ve 3. a 4. deceniu). Lze konstatovat, ze myelin je
znamkou funkéni zralosti mozku. Gyrifikaci mozku ma-
zeme sledovat kromé vySetfeni magnetickou rezonanci
pomoci ultrazvukového vySetieni, myelinizaci kromé
histologickych studii umoziuje sledovat pouze MR.

Z tohoto vyvoje lze odvodit nékteré vrozené mal-
formace. Organogenni poruchy vyvoje mozku vznikaji
in utero zpravidla jako reakce vyvijejiciho se mozku
na insult (napf. infekce, metabolické poruchy, exogenni
toxickeé latky...) pisobici v ur¢ité fazi vyvoje. Tyto po-
ruchy organogeneze byvaji spise sporadické a nedédic-
né na rozdil od malformaci histogenetickych a poruch
biochemickych, které jsou casto dédicné.

Vyvojovych vad CNS je vice nez 2000, nékteré
Ize povazovat za velmi vzacné. V nasSem textu jsme se

rozhodli vybrat urcité spektrum vyvojovych malformaci,
které jsou relativné Casté. Vyhledavani vyvojovych vad
v obdobi prenatalnim je z hlediska zobrazovacich metod
doménou ultrasonografie. Toto vySetieni je soucasti
prenatalni péce. Kazda t€¢hotna zena je nékolikrat tak-
to vySetfena a nalez malformace, ktera by byla velmi
obtizné slucitelna s normalnim zivotem, je divodem
doporuceni interrupce. MR je modalita, ktera je indi-
kovéna jako dopliujici vySetieni, kdyz nalez na UZ
neni jednoznacny. V rdmci screeningu v 1. trimestru
se kombinuje ultrazvukové vysetieni (méteni Sijového
projasnéni) a vySetfeni mateiskych sérovych markerd —
téhotensky plazmaticky protein-A (PAPP-A) a volna
beta podjednotka hCG. Na konci 1. trimestru lze jiz
posoudit anatomii plodu a zachytit malformace. Ve
2. trimestru se provadi screeningové ultrazvukové vy-
Setfeni plodu v rozmezi 18.-22. tydne, kdy je jiz mozné
diagnostikovat vétsinu malformaci plodu.

V postnatalnim obdobi se jiz pln¢ vedle ultrasono-
grafického vysetteni uplatiiuje ze zobrazovacich metod
CTaMR.

Porucha dorzalni indukce (3.-5. tyden) anencefalie,
encefalokéla, meningokéla, Chiariho malformace, kranio-
rachischisis, hydrosyringomyelie, meningomyelokéla,
uzavieny spinalni dysrafismus (kozni prekryti defektu
je zachovano): meningokéla, lipomeningokéla, dermalni
sinus, syndrom tethered cord (syndrom zadrzené michy),
intraduralni fibrolipom, diastematomyelie, syndrom kau-
dalni regrese.

Porucha ventralni indukce (5.—10. tyden) holopro-
zencefalie (lobarni, semilobarni a alobarni), septooptic-
ka dysplazie, mozeckova dysplazie, Dandy-Walkerova
malformace, rhobencefalosynapsis, Joubertiiv syndrom,
anomalie obliceje.

Porucha neuronalni proliferace, diferenciace a his-
togeneze (2.—4. mésic) mikrocefalie, megalencefalie (mak-
rocefalie), neurocytarni syndromy, arachnoidalni cysty,
cévni malformace, vrozené nddory a vrozené cysty.

Porucha migrace a gyrifikace (2.-5. mésic) schizence-
falie, lissencefalie, heterotopie, pachygyrie/polymikrogyrie,
ageneze corpus callosum, Lhermit-Duclosova nemoc.

Destruktivni poskozeni CNS (v dobé embryonalniho
vyvoje i v obdobi perinatalnim a postnatalnim). Jedna se
o0 lézi nervové tkané jiz vytvorené. Nejcastejsi pricinou jsou
poruchy cévniho zasobeni, kongenitalni infekce, toxické
latky, trauma, metabolicka dysfunkce (hypoglykemie...).
Mezi uvedené poruchy fadime porencefalii, hydranence-
falii, glidzu, obvykle s drobnymi cystami.
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Obr. 1.1 Schéma centralniho nervového systému — konec 7. tydne (pfevzato z publikace Seidl Z, Obenberger J. Neurologie pro

studium i praxi. Praha: Grada Publishing 2004)

1.1.1 Vyvoj nékterych struktur mozku a lebky

V uvedené kapitole uvadime vyvoj nekterych struktur
mozku, lebky, kde dochazi k vyraznym zménam tvaru,
velikosti, signalu v modalité MR a neznalost tohoto
vyvoje by mohla vyvolat chybnou interpretaci nalezu.

Corpus callosum. Mezi 8.—16. tydnem prenatalniho vy-
voje lze pozorovat pocatky jeho vyvoje. Pfi narozeni je
corpus callosum napadné tenké (mylné nékdy popisovano
jako hypoplazie), i kdyz je jiz vétSina axontl vytvoiena.
Jeho prekotny rust je zpisoben nastupem myelinizace
(jiz vytvotenych axontl). Ve 4. mésici dochazi ke zvyseni
intenzity signalu v oblasti splenia. V 7.—8. mésici je jiz
patrnd myelinizace celého corpus callosum (zvySena inten-
zita signalu v T1W obrazu oproti ostatni mozkové tkani),
ale velikosti jest¢ neodpovida dospelym jedincim. Mezi
9.—12. mésicem je vyvoj tvaru i intenzita signalu corpus
callosum v obrazu MR ukoncena.

Zmény kostni difené a vyvoj obli¢ejovych dutin.
Po narozeni zobrazime nizkou intenzitu signalu kostni
diené v TIW obrazu v klivu, kosti klinové (resp. celé bazi
lebni) i v diploickych ¢asti 1bi, reprezentujici krvetvornou
(¢ervenou kostni dien). Ke konci 1. roku Zivota v oblasti
crista galli a processus nasalis os frontale je zvySena in-
tenzita signalu v TIW obrazu, odpovidajici tukové pie-
meéné diené — zluta dien. Okolo 2. roku véku zobrazujeme
zlutou dren v predni ¢asti kosti klinové (v tomto misté se
pozdgji vytvori sinus sfenoidalis), v ostatnich ¢astech kosti
klinov¢ a klivu zlstava nizka intenzita signalu. Ke konci
4. roku v misté vySe popsanych tukovych zmén kostni
diené dochazi k pneumatizaci a vyvoji sinus sfenoidalis.
V klivu a kosti klinové se objevuji loziska zvysené inten-

zity signalu (tukova dfen). V dal$ich letech se postupné
loziska zvySeného signalu tukové dfené méni v difuzni,
aby okolo 15. roku ziskala baze lebni typicky homogenni
zvySeny signal.

Sinus maxilaris je pfi narozeni velmi rudimentalni a po-
malu se zvétSuje, sviyj definitivni tvar ziskava ukoncenim
puberty (dotvarovanim obli¢eje). Sinus ethmoidalis se
postupné od narozeni zvétSuje a normalni velikosti dosa-
huje kolem 6. roku zivota. Sinus frontalis se vyviji jako
posledni. Pti narozeni je v jeho misté cervena kostni dien,
zadna pneumatizace neni patrna. Po 2. roce — obdobné
jako u sfenoidalniho sinu — pies Zlutou kostni dfen dochazi
k pneumatizaci a kone¢nému tvaru sinu.

Rozsiieni subarachnoidalnich prostori na konvexité
v prvnim roce Zivota. V 1. roce zivota mizeme u déti
pozorovat nalez, ktery 1ze povazovat za jeste fyziologicky
rozsifeni subarachnoidéalnich prostorii na konvexité, nékdy
i diskrétni rozsifeni mozkovych komor. Pfi¢inou je nejspise
diskrepance mezi rastem lebky a mozku, svoji roli mize
také hrat nevyzralost Pacchionskych granulaci (vstiebavayji
likvor do zilniho ob&hu), které jsou plné funkeni ke konci
2. roku zivota.

Diferencialni diagnostika vyvoje corpus callosum

e Hypoplazie corpus callosum: v 1. mésici nékdy ob-
tizné odlisit oproti fyziologickému vyvoji, v tvahu
prichazi opakované vySetieni s casovym odstupem
(kontrolni UZ, pti podezieni na dalsi patologie —
MR).

Diferencialni diagnostika vyvoje kostni direné
e Fibrozni dysplazie: postihuje ¢asto maxilu, mandi-
bulu. Nativni RTG zobrazi sklerotické, lytické nebo



