Z komplikaci uvadénych v literatufe jsme pozorovali pfechodnou desorientaci pfi punkci v krénim dseku. Po
vykonu je proto nutny dohled nad pacientem alespoii jednu hodinu, hospitalizace je vyhodn4, podminkou nen.

Wysledky: Vyrazné zmirn&ni obtiZi, &i jejich odstranéni udaly 3/4 nemocnych, efekt nastoupil bezprostred-
né a trval od n&kolika tydna do 6 mésicl, 15% nemocnych udalo ¢aste¢nou dlevu, 10% hodnotilo zakrok ja-
ko neudinny.

Lé&ba vyuZiva protizinétlivého i antalgického efektu krystalického kortikoidu v lokalni aplikaci. Jde o 1é¢-
bu symptomatickou, je viak schopna pfi minimalizaci davky podanych Iékd zmirnit &i odstranit iritacni radi-
kularni symptomatologii diskogenni i vertebrogenni. Pfedeviim v kr&nim useku ma tato lé¢ba malou konku-
renci.

Zdvér: Punkeni vykon navadény vypoletni tomografii sniZuje oproti fluoroskopii radiatni z4té2 pacienta,
u lékafe ji zcela odstrafiuje. K zavedeni do praxe je potfeba zviaddnout punkci pod CT, nutn4 je i spoluprice
s neurologem, od kterého oekdvdme sprivnou diagndzu.

Odd. MR, ZRIR, IKEM, Praha
MoZnosti a podminky uplatnéni MR tomografie a MR angiografie pfi urgentni
diagnostice zdroje akutniho intrakranidlniho subarachnoidélnfho krvéceni (VS)

Uvod: Obecny princip kombinace MRT a MRA pfi prokazovani zdroje SAK vyplyvé z riznorodosti pfitin:
MRA zobrazuje spolehlivéji aneuryzmata malych rozméri, MRT pfedevsim ,.angiograficky okultni** zdroje
krvaceni a aneuryzmata piné nebo Casten& trombézovand. Cilem prace je poukdzat na zvlaStnosti MR
diagnostiky v akutnfm obdobi.

Metoda a materidl: Nemocni s prokdzanym akutnim SAK jsou vy3etfeni jednoduchou kombinaci sekvenci
spinového a/nebo rychlého spinového echa a 3D-TOF-MRA. Ne vZdy splnitelnym poZadavkem je dobré spo-
luprice nemocnych alespofi po dobu 20-30 minut.

Wisledky: MoZnost pfimého prikazu zdroje SAK MRT a MRA je podminéna pfedevsim zménami pomérd
signalu degrada¢nich produkti hemoglobinu v nervové tkéni i v likvorovych prostorech. Vysoky signal met-
Hb negativné ovliviluje zejména reprodukovatelnost MRA projekci, pozd&j3i hemosider6za miZe prekryt
i drobné kavernomy. Tyto nevyhody neplati prvni den po SAK, kdy je pHtomen pouze oxy-Hb. V dallich
dnech dochazi postupng k jeho deoxygenaci a pak i k vyvoji met-Hb. Snaha o stanoveni diagnézy v prvnich
dvou dnech zirovefi odpovida obdobi, kdy se neurochirurg rozhoduje mezi akutni operaci a odloZzenim vyko-
nu. Uspéch vySetfeni tady zdvisf pfedevSim na mife spoluprice nemocnych.

Zdvér: Prvni dva dny po néstupu SAK nejsou podminky MRT a MRA priikazu jeho zdroje z hlediska prin-
cipll zobrazeni vyznamn& omezeny. K vy3etfeni viak nejsou vhodni nemocni neklidni nebo s nestabilnimi vi-
tainimi funkcemi. Klinik pti rozhodovéani mezi konvencni AG a MR diagnostikou zdroje akutniho SAK musi
brdt v dvahu i dosaZitelnost patfi¢né vybaveného MR pracoviité a NCH oddéleni.

SR R
Odd. MR, ZRIR, IKEM, Praha
MR angiografie v cévni diagnostice: piehled moZnosti a diagnosticki omezeni ve

vztahu k mistu a zpisobu aplikace (PS)

MRA je zcela neinvazivni technika zobrazovani cév, vyuZivajici odli3nosti signilu pohyblivych a statickych
vodikovych jader. Podle mista a typu olekavané cévni patologie se voli MRA zobrazenf technikou TOF (time
of flight) nebo PC (phase contrast), pfipadn& kombinace t&hto postupii. PF hodnoceni je nutno ptihliZet ne-
jen k projekcim MRA, ale také k zikladnim vrstvam pHsludnych sekvenci gradientniho echa a Casto i k vrst-
vidm konven&ni MR tomografie. Nejvétsi diagnosticky pfinos ma MRA pfi prokazovéni tepennych sten6z
a obliteraci, aneuryzmat a cévnich malformaci a trombéz #il a splavi.



