Neuroradiologie




RTG skeletu

e trauma (2 na sebe kolmé projekce)
e VVV (skolioza, spina bifida)




UZ mozku kojencu

otevrend velkd fontanela/transtempordlne

VyS$ST frekvence sondy

prostornost komor (hydrocefalus)
Sife SA prostor (kortikalni atrofie)
loziskové zmény

krvaceni (ED, SD, SA, IC)




susp. nador

Ischémie MCA dx




CT mozku

e ak. trauma (fraktura, krvaceni)
e CMP ak. 1schemie

x MRI
e rychlejsi
 vidi kortikalni kost (fraktury)




Krvaceni intrakranialni

intracerebralni
epiduralni
subduralni

subarachnoidealni

Vyvoj v Case: akutni hyperdensni

subakutni  1sodensni (3 tydny)
chronicky hypodensni




Intrakranialni krvaceni

PORENCEFAL

epiduralni subduralni
coCkovité pruhovité

omezené Svy neni omezené Svy




Subarachnoidalni krvaceni

SA prostory susp. aneurysma

cisterny




Intracerebralni krvaceni

hypertensivni k.
postihuje basalni ganglia




Traumata

MR, kdyz CT nevysvétli klinicky nélez

Sc3
S¢S IR-TSEM
TS E/M

SL 11

FH -3 feet

T2w/GRE FLAIR
difuzni axondlni por. deposita hemosiderinu kontuze




Ischemie

e akutni: priznak hyperdenzni MCA
zuzeni SA
ztrata diference Sedé/bilé hmoty

e chronicka: encefalomalaticka
pseudocysta (hypodenzni),
glioza

ev. trombolyza do 6 h (Ag selektivne)




Ischemie CT




Ischemie MR




Ischemie MR po 3 meésicich




Hyper- / hypodezni leze mozku

* hyperdenzni: kalcifikace, akutni krvaceni
(Casem hypodenzni)
 hypodenzni: edém, cysta
(encephalomalacie), glioza




Znamky expanze

o perifokalni edém (hypodensita, zvySeny
obsah vody)
 komprese komor a SA prostor

e presun stredni ¢ary




MRI mozku

neni radiace
MRA tepen ¢i1 71l bez aplikace k.1.
vyborné€ rozliseni sedé€ a bilé hmoty (T1W/IR-TSE)

rozliSeni encefalomalacie a gliozy (FLAIR)




Indikace MR

epilepsie
demyelinizace
zanct

nadory

cévni malformace
\AAY




Poruchy myelinizace bilé hmoty

e do6més TIw/SE, e ukoncena po narozeni

e po6ms T2w/TSE * z okcipitalni do frontalni
P obl.




Metabolicka onemocnéni

e |leze v bazalnich
gangliich

Toxicka encefalopatie
Hypoxicka encefalopatie




Roztrousena skleroza

demyelinisace (P1 proti myelinu
pochev nerv. VL bilé hmoty

autoimmunitni onemocnéni

ovalna loziska
periventrikularné
paralelni v koronalni roviné

supra a infratentorialng,
intramedularné

aktivni zesiluji SI po Gd L »
negativni nalez nevylouci

onemocnéni







Perinatalni postizeni

EH 29 he

perinat. asfyxie krvaceni do GM




Poruchy neuronalni migrace

e Neurony z germinalni matrix tvori Sedou hmotu
kary (povrchova SH)
basal ganglia (hluboka SH)
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Heterotopie SH kortikalni dysplasie  schizencephalie




Poruchy stredni Cary a zadni jamy

agenese CC Chiari Dandy Walker

vetsi ZJ, cysta v 7],
rozsSirena I'V. komora




Chiariho malformace

e descensus tonsil pod for. magnum

e zuzena IV.komora

 menSi zadni jama

o
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syringohydromyelie




Epilepsie

90% MR negativni (CT nema vyznam)

mesialni temporalni skler6za
poruchy neuronalni migrace
vaskularni malformace (AVM)
tumory

glidza (po urazu, operaci)




Mesialni temporalni sklerdza

e atrofie a glioza hippokampu

e Flair (T2W s potlacenim signalu tekutiny)

e vysoky signal malého hippokampu

AP -18 ant
Sc3




Cerebrovaskularni malformace
kavernom

FH -17 feel

e T2W/gradient echo (sensitivni k hemosiderinu)

e Krvaceni ruzného stari




Venozni angiom

FH =31 Teq

e J

FH -13 fe




Aneurysma v.magna Galeni

MRA angiografie

(bez aplikace k.1.)
o arterialni TOF

e venOzni PC

4




Zanct

encefalitida
e akutni negativni nalez
e chronicky malé kulaté gliézy subkortikalné

herpeticka encefalitida temporalni laloky

meningitida
e zesileni SI leptomening po k.1.

T'B basildarni meningitida




Encefalitidy

toxoplasma




Meningitida







Hydrocetalus

SEM

rozsirené komory L16 g h
zuzen€ SA prostory e \ \

transependymalni prestup
moku (dekompensace)
flow void v mokovodu
(neni supratentorialni h.

meningitida)




Nadory

e maly solidni uzlik zesiluje SI po Gd

e vetsi cysticka slozka

astrocytom

cysticky hemangioblastom




Ependymom

e propagace pod foramen

magnum




Meduloblastom

* nejcastejsi maligni tu infratentorialne
* mikrokalcifikace

e solidni uzel
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Gliom pontu

e relativné benigni (nezesiluje SI po Gd)

e neoperabilni (spodina 4.komory)

 RT (centrdlni nekréza) /
|




Papilom chorioidalniho plexu




4 roky chlapec




Extraxialni leze Meningeom

z leptomening, vtlaCuje se do kortexu mozku, kde je edém
po Gd homogenni zesileni SI
priznak duralniho ocasku (komety)
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Kviz 777

Sag T1W nativni
e hypersignal tuku
* nckdy asociace s

parcialni agenezi CC




Makroadenom hypotyzy

 mladé zeny, oligomenorhea, por. oté¢hotnéni,
prolaktinemie

e nativné T1 adenohypotyza isosignalni

neurohypotyza hypersignalni
(fosfolipidy)




Mikroadenom hypotyzy

e po Gd defekt v hypotfyze, deformace kontury,
dislokace infundibula

e makro x mikro 1 cm
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Kraniofaryngeom

e 2.nejCast€)si nador v tureckém sedle

e mala solidni, velka cysticka slozka (propagace do
suprasellarni cisterny, stlaCeni 3. komory)
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Intracerebralni (BCA Leptomeningealni

plic, ca mamy, melanom) (medulloblastom)

expanze, perifokalni edém mozek 1 paterni kanal
nutné Gd




AML Infiltrace leptomening




Neurofibromatoza I. typu
(Recklinghausen)

e hamartomy v bilé hmot¢

e gliom optiku ¢1 chiasma

e gliomy

cafe au lait

neurofibro
my




Tuberozni skleroza

e kortikdlni tubery (hamartomy)
e subependymalni noduly (hamartomy)

e obrovskobunécny astrocytom pi1 for. Monroi

eepilepsie

smentdlni
retardace

cadenoma
sebaceum




Sturge-Weber

FH 4 head




Z.obrazeni michy a paterniho kanalu

e RTG kosti (VVV, skolioza, degenerace
 PMG aplikace neionické vodné k.l. lumbarni
neindikovano , kdyz mozna MRI
e CTtrauma, strukturdlni zmény obratlu, hernie
disku

 MRI diferenciace lezi v paternim kanalu
(intramedularni x intraduralni,
extramedularni x epiduralni)




Spina bifida, spondylolisthesa

. %

otevieny paterni kanal posun horniho

chybi proc. spinosus obratle dopfedu




Perimyelografie (PMG)

lumbdrni punkce

isoosmolarni jodovad vodna k..

Duralni vak
e imprese hernii disku
e amputace pochev nervovych korenu

* stop v kontrastni naplni vaku nadorem




CT patere

jen kratky usek patere (max. 3 intervertebralni
prostory)

Spatna prehlednost paterniho kanalu

e Hernie disku

* Degenerativni zmény




Leze v paternim kanalu

o epiduralni
hernie, hematom, absces

e intraduralni extramedularni
neurinom

e intramedularni

nador (astrocytom, ependymom,
cysticky hemangioblastom ),
myelopatie, hydrosyringomyelicka cysta

Lepsi MRI nez CT perimyelogratie




Hernie disku
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CT spondylodiscitida

e pyogenni (stafylokok) x TB

e ni1zSi intervertebralni prostor, hypodenzni
osteolyticka nepravidelna leze




MRI spondylodiscitida

e vySSi T2 signal

e paravertebralni/epiduralni absces
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Meta pater




Meta pater




Meta pater




VVYV micha

* meningokéla
* meningomyelokéla

e otevieny paterni kanal




Ependymom miSniho konu




Ewinguv sarkom




Fixovana micha

e misSni konus v urovni L.1/2

e duralni lipom




Leukodystrofie

R-TSEM

5L 16

FH 2 heaq

FH 10 head




