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ALGORITMUS VYSETROVANI ZOBRAZOVACIMI METODAMI U NADORU
MOZKU, PATERE A PATERNTHO KANALU
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V diagnostice intrakranialnich nadoru je vypocetni tomografie metodou prvni volby. Odhali zhruba 90-95% nadoru, ale
méné uspésna je v diagnostice nadoru stiedni ¢ary, zadni jamy nebo infiltrujicich izodenznich astrocytomi. Magneticka
rezonance je optimalni metodou v posouzeni nadoru sely a okoli, mozkového kmene nebo nadora VIII nervu. MR rovnéz
lépe posoudi strukturu nadoru, jeho etiologii, strategické tepny v okoli. Stereotakticka biopsie je indikovana u nadora, které
nebudou operovany nebo expanzi, kde neni jistota etiologie patologické léze. Angiografie je vyhrazena jen pro zobrazeni
nutritivnich tepen na bazi lebni a je ¢asto dopliiovana piedoperacni embolizaci. Diagnostika recidiv nadora je stale proble-
maticka, rozhodujici misto zaujimaji hlavné moderni metody nuklearni mediciny, zejména PET.

diagnostika a vybér vhodné zobrazovaci modality. Zna¢né poznatky mazeme ziskat jiz z rtg snimka patefe. CT vySetieni
muzeme provadét jen ve tiech segmentech, je optimalni vySetieni skeletu a epiduralniho prostoru. Pro intraduralni léze a na-
dory michy je nezbytné vysetieni MR. Nejcastéjsi chybou indikujiciho lékare je stanoveni hranice ¢iti bez specifikace, zda se

jedna o hranici misni nebo vertebralni.
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VySetifovani nadort v intrakranialnim prostoru a patef-
nim kanalu je relativné snadné, ve velké vét§iné neinvazivni
a nyni dostupné pro v§echny pacienty. Vzhledem k velkému
poctu zobrazovacich metod /ZM/ a jejich rychlému technic-
kému rozvoji se klinik, ale i radiolog, ne vZdy dobfe orientu-
ji o spravném vySetfovacim postupu a moznostech jednot-
livych ZM. Casto nejsou ZM indikovany spravné a ucelng,
hlavné to plati pro vySetiovani patologii v paternim kanalu.

Intrakranialni nadory

Zobrazovaci metody maji nékolik zasadnich ukolt (1, 2, 3):
1. vlastni diagnostiku tumoru

2. zjistit etiologii patologického substratu

3. prispét k volbé spravné strategie terapie.

Ad 1) Prokazat patologicky proces a jeho lokalizaci
obvykle neni velky problém. MizZeme soucasné posoudit
i vztah nadoru k okolni tkani, cévnim strukturam a intra-
kranialnim nervim. Obtizné je vSak n€kdy rozhodovani
mezi nadorem a podobnym onemocnénim - nejcastéji me-
zi mozkovou ischemii, chronickym intracerebralnim he-
matomem, zanétem a abscesem nebo kontuzi. Zakladni
zmény na CT a MR, které se podileji drtivou vétSinou na
diagnostice, jsou:

a) Dislokace a deformace mozkovych komor. Dislokaci
posuzujeme hlavné podle posunu stfedni ¢ary kont-
ralateralné, pfima komprese komory je znamkou me-
dialnich procesd. U adhezivnich nebo jednostrannych
atrofickych procest je posun homolateralni. Velka vét-
Sina nadort se sice projevuje expanzivné, ale hlavné as-
trocytomy I. a II. gradingu rostou pomalu a infiltrativ-
né a tim Casto bez dislokacnich projevii na ZM.

Je nutné i sledovat pfipadnou kompresi subarachno-

idealnich prostort a cisteren, jejich komprese je Casta

u extraaxialnich nadort. Ohranieni expanze pro dia-

gnostiku je dilezité, ale ne vSechny ostfe ohranicené

expanze jsou benigni.

b) Zmény denzity na CT nebo intenzity na MR. Na CT je
orientace snadn€jsi, protoZe vétSina nadorl je nativné
hypodenznich, jen nadory s vy$§im obsahem krve (glio-
blastom a meningeom) jsou hyperdenzni. Na MR jsou
obrazy komplikovanéjsi, i kdyz velka cast ma stabilni
vzorec T1 v.o. hypointenzni a T2 hyperintenzni. Diile-
Zité je i posouzeni homogenity patologického loZiska,
zda je sloZen z jedné nebo vice tkani - kalcifikace, pa-
tologické cévy, nekroticka loZiska apod.

¢) Reakce po podani kontrastni latky (KL) intravenozné.
Fyziologicky KL nepronika hematoencefalickou barie-
rou, jeji poruseni vznika nejen pfi nadorovém onemoc-
néni, ale i u zanétd, ischemii, kontuzi. KL pronika po-
tom do patologického loziska a rliznym zplsobem jej
kontrastné zobrazi.

U nadort dochazi k témto typlim nasyceni (enhance-

ment):

1. homogennimu, napf. u meningeomu

2. nepravidelnému s nalezem a-v zkrati, coz je typické
pro glioblastom

3. nebo jen k prstenéitému nasyceni okrajl, nejéasté-
ji u metastaz, glioblastomu, ale velice Casto u absce-
su nebo i ischemie. U intraaxialnich nadord jen po-
ruSena hematoencefalicka bariéra je predpokladem
pruniku KL do loziska. Extraaxialni nadory se syti
snadno a rychle, protoze jsou zasobeny meningeal-
nimi vétvemi z a. carotis externa.

Ad 2) Cilem soucasnych ZM je priblizZit se presnosti
histologického vysetfeni.

Posouzeni stupn€ malignity provadime podle nékolika
kritérii: heterogenita, zvySena vaskularizace, velky perifo-
kalni edém a masivni syceni po KL svéd¢i pro malignitu.

Zasadnim problémem pro strategii operace je rozliSit
hranici mezi zdravou tkani a nadorem, coz bohuzel obvyk-
le neni mozné. Gliomové nadorové bunky prorustaji kolem
axonul a ani peropera¢ni nebo histologicky nalez tuto hra-
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nici nerozlisi. Snazsi je to u meningeomtl, ale tam se navic
snazime najit mezivrstvu mezi zdravou a tumordzni tkani,
abychom snizili riziko postopera¢niho infarktu.

Ad 3) Operabilni a neoperabilni nadory: obecné ne-
operabilni jsou ty, které jsou lokalizovany v talamu, bazal-
nich gangliich nebo elokventnich zonach.

Pro zdarny efekt operace je nutné znat i vztah nadoru
ke strategickym tepnam, velkym splaviim a zilam. Zasad-
ni je to u nadort sely a okoli a dalSich expanzi baze lebni,
kde musime prokazat jednotlivé nutritivni tepny, které by
byly vhodné k predoperaéni embolizaci, abychom snizili
peroperacni krvaceni.

Vyznam jednotlivych ZM

Nativni snimky lebky indikujeme u nadort sely a oko-
li, protozZe kalcifikace a destruktivni zmény na skeletu mo-
hou prispét k diagnoze, mezi selarnimi a supraselarnimi
nadory.

Vypocetni tomografie (CT) je prakticky vidy prvnim
diagnostickym krokem, vyjimkou by mély byt nadory se-
ly a okoli. CT je schopno odhalit zhruba 90-95 % nadora.
Vyhodou oproti MR je prikaz kalcifikaci a destruktivnich
zmén na skeletu. Nevyhodou oproti MR jsou mén€ uspo-
kojivé vysledky v diagnostice nadorQ stfedni ¢ary, hlavné
mozkového kmene a nadori v blizkosti velkého tylniho ot-
voru. DalSim problémem je véasna detekce izodenznich in-
filtrujicich astrocytomil, také procento zachyceni intramea-
talnich neurinoma N VIII je nizké.

Nejnovejsi multidetektorové CT pfistroje se jiz blizi
svymi zobrazovacimi parametry MR pristrojim, ale ne-
mohou je zcela nahradit.

Magneticka rezonance (MR) je zatim v nasi republi-
ce obvykle az nadstavbovym vysetfenim, ale jiZ zcela béz-
nym a nezbytnym. Kazdy indikujici 1ékaf musi znat ab-
solutni kontraindikace: kardiostimulator, umélé¢ srdecni
chlopné, kochlearni implantat a dalsi. Hlavni pfednosti
MR je zobrazeni ve tfech zakladnich rovinach, vysetrova-
ni v riznych sekvencich umozni presnéjsi diferenciaci na-
dorti. VySetfeni dopliiujeme intravenoznim podanim para-
magnetické KL, ktera ma méné vedlejSich reakci, nez jo-
dové KL pouzivané pii CT vySetieni. Bohuzel jsou tyto
preparaty aplikované pii MR vyrazné drazsi. Velkou vyho-
dou MR je to, Ze je schopna zobrazit cévy v nadoru a okoli
i nativné€ bez podani KL. Jiz pfi zakladnim vySetfeni mi-
zeme prokazat patologické cévy nebo metabolity krvaceni.
Specialni metoda - MR angiografie (MRA) - je relativné
rychla metoda, kterou zobrazime arterie velkého a stiedni-
ho kalibru bez aplikace KL rovnéz hlavni povrchové a hlu-
boké Zily.

Hlavni indikacni kritéria MR

a) nadory prokazané CT indikované k operaci

b) diferencialni dg oproti ischemii, zanétu, kontuzi nebo
velkym loZiskim SM

¢) jako prvni vySetieni: nadory hypofyzy a okoli, nadory
N VIII

d) pretrvavajici podezieni na mozkovy nador pii negativ-
nim CT.

Existuji nékteré specialni MR postupy, které mohou
zlepsit diagnostiku nadorti: MR spektroskopie (MRS)
a funkéni MR (fMR). MRS mize prispét pfi rozhodova-
ni mezi malignim nebo benignim procesu nebo mezi re-
cidivou a postopera¢nimi zménami. Tato metoda ma vaz-
nou konkurenci v nejmodernéjSich izotopovych postu-
pech, hlavné PET. Funkéni MR posuzuje detailn€ funkci
senzomotorické oblasti. Neurochirurg se mize piesné ur-
¢ené kortikalni oblasti vyhnout, aby neposkodil pacienta
ztratou motoriky.

Mozkova angiografie se provadi v diagnostice nadort
jen ve vybranych pripadech. Jeji dominantni roli je vySet-
fovani nadora baze lebni, kdy posuzujeme nutritivni tepny
nadoru ze zevni a vnitini karotidy a Casto je spojena s pred-
operacni embolizaci velkych nadort.

Dalsi indikaci je pfi obtiZeném rozhodovani mezi vel-
kou cévni dysplazii a prokrvacenym nadorem.

Stereotakticka biopsie - v CR se pouziva vétsinou jen
fizena CT, jen na pracovisti stereotaktické radioterapie
(gama nozi) i podle MR. Tato metoda je ¢asto rozhodujici
v kone¢né predoperacni diagnostice. Obecné je indikova-
na u vSech expanzi, které nebudou operovany, ale pacienti
budou léceni chemoterapii nebo radioterapii. Je ov§em in-
dikovana u procest, kdy nemtzZeme i opakované rozhod-
nout mezi nadorem a jinymi afekcemi.

Algoritmus ZM u nejcastéjsich nadoria

Nadory glialni rady: gliomy I.-II. gradingu se vyskytu-
ji prevazné hemisferalné, ve véku 30-40 let, nadory vyssi-
ho gradingu jsou typické pro v€k 50-60 roku a jsou uloze-
ny spiSe subkortikalné. Nadory nizkého gradingu jsou hy-
podenzni, bez nasyceni KL, ale ani na MR neni vzdy jed-
noznacna druhova diagnoza. Hlavni diferencialni moznos-
ti je ischemie, proto jsou nutné kontroly v kratkém interva-
Iu nebo stereotakticka biopsie. Astrocytomy III. a I'V. gra-
dingu maji znamky malignity, zvlasté to plati pro glioblas-
toma multiforme (obrazek 1).

Pri vySetrovani gliomu dochazi nékdy k chybam

a) Spatna interpretace hypodenznich loZisek: nahly vznik
loziskové neurologické symptomatologie neznamena

Obrézek 1. Maligni gliom, MR mozku: 1a) T1 s KL, patologické nasyceni nadoru,

1b) FLAIR, heterogenni patologické lozisko P-O vlevo, vazogenni edém T,
1c) 3D TOF MRA, v P-O pomezi patologicka neovaskularizace (Sipka)

230

www.neurologiepropraxi.cz

Neurologie pro praxi 2003 / 5




HLAVNI TEMA

vZdy cévni etiologii. Kazda hypodenzita nebo T1 hy-
pointenzita, zvlasté ta, ktera je mimo bézna teritoria, je
suspektni z gliomu (obrazek 2). Zvlasté u mladSich ne-
mocnych jsou nezbytné CT nebo MR kontroly az k jed-
nozna¢nému vyreSeni.

b) Na druhé strané nejsou vZdy spravné hodnoceny inter-
teritorialni infarkty, které jsou mylné interpretovany
pri prvnim vySetfeni jako gliom.

c) Diferencialni diagnostika expanzivnich procesu, které
postkontrastné€ maji prstencity typ nasyceni (ring sign),
je velmi obtizna (obrazek 3). Stejn€ se znazorni meta-
staza, glioblastom, absces, ale i subakutni ischemic-
ké loZisko.

d) Krvaceni do tumoru mlZe imitovat hemoragickou
CMP, vzdy suspektni z nadoru je nalez krve v lateral-
nich partiich kortexu, intra a supraselarné, vzacnéji do
mozeckovych hemisfér.

Meningeomy

Vypocetni tomografie je obvykle dostacujici k diagno-
ze, stanovi relativné presné lokalizaci, inzerci tumoru k du-
fe, kompresi subarachnoidealnich prostort a vztah k sinus
sagitalis superior. Postkontrastné se meningeom prakticky
vzdy vyrazn€ syti (obrazek 4). Teoreticky se ma navic po-
suzovat mezivrstva mezi nadorem a zdravou tkani. Adhe-
zivni zmény v subarachnoidealnich prostorech mezivrstvy

mohou pfi extirpaci poskodit kortikalni Zily a nasledkem
je mozkovy infarkt.

MR vysetieni je nékdy zaludné, protoze nador v na-
tivnim vySetfeni byva izointenzni s mozkovou tkani a az
postkontrastni vySetfeni rozhodne. Angiografie se provadi
jen u nadora baze lebni, protoZe meningeomy na konvexi-
t€ se neembolizuji.

Diferencialni diagnostika neni obtiZna, maligni formy
meningeosarkomu mohou byt podobné jinym malignim
nadortim, v malém procentu existuji cystické meningeomy
imitujici glialni nador nebo cystu.

Nadory hypofyzy a okoli

Makroadenomy, nadory vétSi neZz 10 mm, prakticky
vzdy zvétSuji turecké sedlo. Nalez kalcifikaci supraselar-
né a destrukce skeletu na rtg snimcich mohou podpofit di-
agnozu kraniofaryngeomu nebo jiného supraselarniho na-
doru.

Diagnostika je nyni doménou MR. Zvétseni hypofyzy
u makroadenomu pozname jiZ pfi nativnim vySetfeni, riiz-
nymi sekvencemi miiZeme ovérit strukturu, posoudit pfi-
padné cysty nebo krvaceni.

Postkontrastni vySetieni je dileZité hlavné k posouzeni
proristani tumoru do okoli.

Mikroadenomy vsak jsou stale zdrojem diagnostickych
obtizi. Obecné se doporucuje dynamické vySetifeni po po-
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dani KL (4, 5), ale i u téchto postupli ¢asto nenachazime
jednoznacné patologické zmény, i kdyZ biochemicky a kli-
nicky nalez je jednoznacny. Zvlasté to plati u prolaktino-
miu, protoze pro klinické projevy stac¢i jen mikroskopicky
patologicky nalez, ktery nejsme schopni na MR prokazat.
Existuje pomérn€ velké procento pacientd, ktefi maji kli-
nickou symptomatologii hypofyzarniho nadoru a na MR
obraz malé hypofyzy nebo az empty sely.

Lymfomy, jejichZ pocCet rychle nartsta, se zobrazi jako
solitarni nebo mnohocetna loziska, ktera se extrémneé post-
kontrastné syti.

Metastazy prokazeme na CT, ale Iépe na MR. Jejich
detekce a hlavn€ jejich pocet, zavisi na mnozstvi podané
KL. Vétsi mnozstvi podané KL miize prokazat vétsi po-
cet metastaz.

Hlavnim pfiznakem leptomeningealnich infiltraci je
masivni syceni nebo zesileni plen. NejCastéji se s nimi set-
kavame u akutnich leukemiii nebo jinych hemoblastoz.

NejvétSim a stale nevyfeSenym problémem je diagnos-
tika recidiv nadoru.

Jsou zkouSeny nejriiznéjsi postupy, ale rozliSeni recidi-
vy od postopera¢nich nebo postiradiacnich zmén je Casto
obtizné. Samoziejmé prvni podminkou je srovnani se star-
$imi snimky, idealni je MR vySetieni do tfi dnl po operaci,
které je potom zakladem pro srovnavaci studie. Uspésnéj-
§i je scintigrafické vySetfeni pomoci sestamibi nebo PET.
Podle kniznich udajt (6) ani PET pomoci FDG nezobra-
zuje dokonale low-grade gliomy, protoze neakumuluji radio-
farmakum, stejné jako KL na CT nebo MR.

Nadory patere a pateiniho kanalu

Jestlize indikace a vybér jednotlivych ZM u intrakranial-
nich nador je pomérné snadna, tak pfi zobrazovani patefe
a patefniho kanalu je to obtiznéjsi. Zasadni pro spravnou
volbu ZM jsou:
a) spravna vysSkova diagnostika
b) vybér vhodné zobrazovaci modality.

Obrazek 2. Benigni gliom I. gr. CT mozku. Hypodenzita vlevo F (Sipka). Pfi
prvnim vy3etfeni chybné hodnoceni jako ischemie

Ad a) Vyskova diagnostika

Vyskova diagnostika je nékdy komplikovana u intra-
duralnich a miSnich 1ézi se zvlastni akcentaci v hrudnim
oddile. Pfi hodnoceni poruch citlivosti se musi klinik
presné na zadance vyjadrit, zda je hranice ¢iti stanove-
na podle dermatomu nebo se jiZ jedna o pfepocet na ob-
ratel. Napf. napiSe-li neurolog na Zadanku: spasticka pa-
raparéza dolnich koncetin s poruchou citlivosti od Th 10
kaudalné, tak mizZe dojit k velkému dilematu. Radiolog
nevi, zda ma provést vySetieni s centraci na Th 10 nebo
na Th 6, coz by odpovidalo pfepoctu podle vertebrome-
dularnich vztaha.

Nadory jsou navic spojeny s velkym edémem michy,
takze neni vzacnosti, Ze rozdil mezi klinickym podezie-
nim a prokazanou vyskou je 5-7 obratlt.

Dalsim kritickym mistem je oblast konu a epikonu mis-
niho, protoze extra a intramedularni afekce mohou imito-
vat postiZeni dolnich lumbalnich kofend. Je potom Zadano
vySetieni v segmentu L4/5 pro suspektni postiZeni kofene
L5, ale zjiSténa patologicka léze je ve vysi téla Th 12.

Obrazek 3. Pilocyticky astrocytom kmene. MR mozku. T1 v. o. s KL, sagitélni
rovina. Cysticky Gtvar vyristajici z prodlouzené michy.

Obrézek 4. Rozsahly meningeom baze lebni. MR mozku T1 v. 0. po podani KL.
Velky tumordzni utvar homogenné se sytici (Sipka).
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Obrazek 5. Astrocytom kréni michy. MR, T2 v. o. sagitalni rovina: cysticky Obrézek 6. Intraduralni dermoid, v bedernim Useku. Tfileté dité, na myelografii
tumordzni utvar C2-7. ostie ohraniceny defekt v kontrastni naplni.

F-.»]

Ad b) Zobrazovaci metody lezy nachazime u dlouhodobé rostoucich nadort, nejcasté-
Nativni snimKy jsou nezbytné, protoZe jizZ z nich mliiZe-  ji u meningeomi nebo neurinomil. Velmi dtlezité je posou-
me ziskat velké informace. MliZeme posoudit znamky in- zeni struktury nebo mozné komprese obratld a samoziej-

traspinalni hypertenze - jako jsou neostré zadni hrany ne-  mé posouzeni vSech pediklt. Strukturalni zmény se sou-
bo jejich exkavace a tlakové zmény na pediklech. Tyto na-  casnou destrukci pediklu znamenaji prakticky vZdy me-
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Obrazek 7. MnohoGetny myelom, epiduralni propagace. Na MR v T2 v. 0. sni-
zeni obratlového téla L1 s prolomenim zadni hrany s kompresi michy.

tastazu, ale naopak zachovaly pedikl metastazu nevylu-
¢uje! Dalsim pozadavkem na rtg snimky je vylouceni pfi-
padné numerické varianty nebo velké skoliozy, které stézu-
ji presnou orientaci na patefi. Topogram na CT nebo MR
je Casto nedostateCny ke stanoveni presné vySky a musime
vySetfovat dalsi useky patefe, abychom presné urcili vysku
patologické 1éze v obratli nebo patefnim kanale.

Kazdy pacient, ktery prichazi na MR vySetfeni, by si
mél proto donést s sebou snimky patefe - coz se bohuzel
v praxi nestava.

Myelografie by méla byt indikovana jen vyjimecné, a to
u velké skoliozy nebo pri spojeni s CT vySetfenim (CT
myelografie). Pri kazdé myelografii dochazi k vétSimu ne-
bo mensimu sniZeni intraduralniho tlaku a mozZnosti dra-
matického zhorSeni klinického stavu. Provadét v dnesni
dobé myelografii u podezieni na nador, aniz by byla zajis-
té€na hospitalizace na neurochirurgii, je diskutabilni.

Vypocetni tomografie ma limitujici hranice: obvykle
miizeme vySetfit jen 3 segmenty, u multidetektorovych vy-
jimecné€ vice, ale CT vySetfeni je spojeno s velkou radia¢ni
zat€zi. Zvlasté u mladsich jedincli musime na toto brat zie-
tel a indikovat CT v oblasti bederni patefe a panve s velkou
rozvahou. Je ziejmé, Ze presna topicka klinicka diagnoza
na zadance je prioritni pro dobry efekt diagnostiky. Bohu-
Zel se obcCas stale jeSt€ objevuji kuridzni zadanky s poza-
davkem: ,,CT hrudni patefe”.

CT je v diagnostice patefe a patefniho kanalu opti-
malni pro zobrazeni skeletu a epiduralniho prostoru, tedy
pro primarni a sekundarni nadory skeletu patefe. Zobra-
zeni intraduralnich 1€zi je sice mozné, ale musi byt klinic-
ky spolehliva vyskova diagnéza. Pouhé nativni vySetfeni,
bez podani KL, je hrubou chybou. CT myelografie - spoje-
ni CT vySetfeni a kontrastni myelografie - je schopna zjis-
tit rozsah nadoru, ale tyto diagnostické postupy jsou v sou-
Casnosti jiZ neobvyklé. Pozadavek vysetfit CT miSni nador
je vice nez obsolentni.

MR je nyni suverénni vySetiovaci metodou. U novych
pristroju spojené civky - array coils - umozni vySetfit na-
jednou velky usek pateie (azZ 50 cm) ve tiech rovinach. Vel-
kou prednosti MR je to, ze miizeme posoudit soucasné pa-

Obrazek 8. Metastazy bronchogenniho karcinomu. MR hrudni patefe, STIR
sekvence. Komprese téla Th 10, hyperintenzity v télech Th 9, 10, rovnéz v ob-
loucich a trnovitych vybézcich Th 3, 7, 8.

tef, patefni kanal i michu, ale i mékké Casti paravertebral-
né. Jedinou nevyhodou oproti MR je jen horsi zobrazeni
kompakty skeletu.

Indikace ZM u jednotlivych skupin nadoru

Patei: maligni primarni nadory nejsou Casté, z benig-
nich je to hemangiom, ktery se vyskytuje az u 10 % celkové
populace. Pro primarni diagnostiku a kontroly obvykle sta-
¢i prosté snimKky, jen u vzacnéjsi agresivni formy, kdy mtize
dojit aZ kompresi obratle, je nutna MR. Nitrodfenové nado-
ry - hlavné je to mnohocetny myelom - velmi dobfe proka-
Ze MR. U novych forem mnohoc¢etného myelomu je pozi-
tivita na rtg snimcich 10 %, naopak pfi MR vySetfeni vice
nez 90 %. Zajimavé je ale to, Ze validita prikazu komprese
obratld je stejna na nativnich snimcich i MR.

Metastazy v patefi jsou nejCast€jSim malignim one-
mocnénim vibec a jsou ,,dennim chlebem® radiologl
a neurologl. Nejfrekventovan€jSi primarni loZiska jsou
tumory mammy, prostaty a plic, dale i ledvin, §titné Zla-
zy a GI traktu. Na rtg snimcich je jejich detekce mozZna
az u rozvinutych forem onemocnéni. Metastazy z nadora
plic, ledvin a §titné zZlazy jsou obvykle osteolytické, naopak
mammy a prostaty osteosklerotické nebo smisené. Casnou
diagnostiku musime proto délat pomoci scintigrafie skele-
tu nebo MR.

Epiduralni propagaci metastiz nebo mnohocetného
myelomu (obrazky 7, 8) zobrazi detailn€é MR, hiife vypo-
¢etni tomografie.

Nadory sympatickych ganglii v retroperitoneu, me-
diastinu, vyjimec¢né v kréni oblasti maji tendenci proris-
tat do patefniho kanalu intervertebralnim foraminem.
Zvlastnosti je to, Ze ,,preskakuji“ né€kolik segmentd, Cili
nador lezici v L4 prevertebralné miize komprimovat mi-
chu ve vysi LI.

Intraduralni nadory reprezentuji neurinomy a meninge-
omy (obrazek 6), pfipadné rizné cystické pseudotumory.
MR prokaze velmi spolehlivé vlastni nador, jeho pfipadné
prortstani mimo paterni kanal. Zaludné jsou intradural-
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ni (nebo i extraduralni) infiltrace leukemii nebo lymfom?.
Ve velkém procentu se vyskytuji u pacientti v klinické a la-
boratorni remisi onemocnéni.

Leptomeningealni metastazy se obvykle diagnostiku-
ji pozdé. Kromé homogenniho nebo skvrnitého nasyceni
plen, mtiZe na moznost drop metastazy ukazat amputace
kofenové pochvy.

Nadory michy tvofi z velké vétSiny astrocytomy a epen-
dymomy a asi v 5 % hemangioblastomy. Suverenni a nena-
hraditelnou vySetfovaci metodou je MR. Misni sloupec
je obvykle vietenovité rozsifen, postkontrastné se obvyk-
le homogenné nebo nepravidelné syti. Diferencialni dia-
gnostika mezi ependymomem a astrocytomem neni vzdy
mozna. Astrocytomy (obrazek 5) rostou pfevaziné v kr¢-
ni a horni hrudni patefi, ¢asto cysticky degeneruji. Epen-
dymomy jsou spiSe homogenni nadory, predilek¢né v epi-
konu, tvorba cyst neni tak ¢asta. Existuje vSak velka sku-
pina onemocnéni, ktera miize nadory imitovat. Syringo-
mylie (kontra cysticky astrocytom), SM, ADEM, potrau-
matické cysty nebo gliozy mohou byt problémem v dife-
rencialni diagnostice. Onemocnéni sdruzené pod diagno-
zou akutni transverzalni myelitida (nebo myelopatie) ma-
ji rychlejsi pribéh a jen vyjimecné€ se takto manifestuje
nadorové onemocnéni. Pro praxi je diilezity poznatek, Ze
ischemie michy ma v prvnich 24 hodinach prakticky nor-
malni nalez.

Vyjimecné musime doplnit vySetfeni spinalni angiogra-
fii u vysoce cévnatych nadora.

Diferencialni diagnostika kompresi obratli
Komprimované obratle jsou velmi ¢astym nalezem, ale
objasnéni jejich etiologie neni vZdy snadné. Existuji mnemo-
technické pomucky jako je MELT (Metastaza, Eozinofilni
granulom, Lymfom, Trauma) nebo FETISH (Fraktura, Eo-
zinofilni granulom, Tumor, Infekce, Steroidni avaskularni ne-
kroza, Hemangiom), které upozorni na nejcast&jsi priciny.
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Benigni komprese jsou hlavné v Th/L prechodu, zce-
la vyjimecné nad Th 6 (samozfejmé kromé starSich trau-
mat). Struktura neni poru$ena ani na prostych snimcich,
ani na MR nebo CT vysetieni, struktura a signaly intenzity
na MR jsou stejné jako u okolnich obratli. Deformace jsou
v prednich 2/3 téla. Intervertebralni §té€rbiny jsou u zanét-
livych zmén nejriiznéjsi etiologie snizeny a nerovné, coz je
u malignich 1ézi vyjimeéné (bad disc-good news a naopak).
Pedikly jsou u benignich 1ézi prakticky vZdy intaktni, ale
totéz plati u urCitého procenta malignit, zvla§t€ mnohocet-
ny myelom a metastazy nadord mammy a prostaty si za-
chovavaji pedikly aZ do terminalni faze.

Nejcastési pri¢inou jsou osteoporotické komprese, kte-
ré maji obvyklou konfiguraci piSkotovitych, nebo ,,rybich
obratld“ s prolomenim hornich krycich hran. Vyvojové pla-
tyspondyly nemaji jednotnou etiologii: eozinofilni granu-
lom, avaskularni nekréza, krvaceni do disku v détstvi jsou
Castou pficinou solitarnich Iézi, Systémova a metabolicka
onemocnéni (napf. mukopolysacharidéza) jsou odpovédna
za mnohocetna snizeni vySky obratld.

Maligni 1éze jsou lokalizovany spiSe v zadnich elemen-
tech patere, destruktivni zmény na rtg snimcich, CT a MR,
zmény signalu na MR, postkontrastné se syti, v epidural-
nim prostoru nebo paraspinalné jsou Casto patologické
masy (obrazek 7, 8). Netraumaticka komprese v horni Th
a kréni je vZdy velmi podeziela z malignity.

Zavér

V soucasnosti je jiz dostatek CT a MR pristroja, aby-
chom stanovili rychle a spravné diagnézu expanze intra-
kranialn€, v patefi nebo v patefnim kanale.

MR a CT jsou spolehlivymi metodami v detekci moz-
kovych nadort. Pfi podezfeni na expanzi patefe nebo v pa-
tefnim kanale nezapominejme na velkou diagnostickou vy-
té€Znost rentgenovych snimkt, suverenitu MR a ¢asné de-
tekce kostnich 1ézi metodami nuklearni mediciny.
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