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Doporučení pro strukturální zobrazení MR mozku 
v dia gnostice epilepsie

Recommendations for structural brain MRI 

in the dia gnosis of epilepsy

Souhrn
Epilepsie postihuje asi 0,5–1,5 % populace, z čehož přibližně 30 % pacientů vykazuje 

farmakorezistenci. Význam MR v dia gnostice spočívá zejména v odhalení strukturální etiologie 

onemocnění, zhodnocení prognózy pacienta a limitovaně i v plánování odpovídající léčby. 

Navzdory technologickému pokroku v přístrojovém a technickém vybavení zdravotnických 

pracovišť panuje velká nejednotnost v oblasti protokolů MR využívaných ke strukturálnímu 

zobrazení mozku u pacientů s epilepsií. Cílem našeho sdělení je doporučení standardizovaného 

MR protokolu strukturálního zobrazení mozku u pacientů s epilepsií, které vychází ze současných 

mezinárodních doporučení. Jeho široká implementace umožní v České republice nastavit 

jednotnou platformu neurozobrazení v těchto indikacích.

Abstract
Epilepsy aff ects about 0.5-1.5% of the population, of which approximately 30% of patients are drug-

resistant. The importance of MRI in dia gnosis lies mainly in the detection of structural etiology 

of the disease, assessing the patient‘s prognosis and, to a limited extent, planning appropriate 

treatment. Despite technological advances and technical equipment in medical centers, there is 

a considerable inconsistency in the MRI protocols used for structural brain imaging in patients with 

epilepsy. We aim to recommend a standardized MR structural brain imaging protocol for patients 

with epilepsy based on current international recommendations. Its widespread implementation 

will enable the establishment of a unified neuroimaging platform in the Czech Republic for these 

indications.
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Úvod
Magnetická rezonance představuje nepo-

stradatelnou dia gnostickou modalitu pro 

neinvazivní anatomické zobrazení mozku 

u pacientů s epilepsií i u pacientů po ojedi-

nělém epileptickém záchvatu nebo epilep-

tickém statu. Význam zobrazení MR spočívá 

zejména ve zjištění lokalizace a rozsahu po-

tenciálně epileptogenních strukturálních 

změn mozku, zhodnocení prognózy pa-

cienta a v ně kte rých případech i plánování 

odpovídající léčby.

proLékaře.cz | 10.1.2026



DOPORUČENÍ PRO STRUKTURÁLNÍ ZOBRAZENÍ MR MOZKU V DIA GNOSTICE EPILEPSIE

Cesk Slov Ne urol N 2023; 86/ 119(1): 18– 24 19

Epilepsie postihuje asi 0,5–1,5 % populace, 

přičemž zhruba 30 % pacientů vykazuje far-

makorezistenci [1–3]. Farmakorezistentní epi-

lepsie zatěžuje pacienty svým mnohdy fa-

tálním průběhem, léčba je velmi nákladná 

a ovlivňuje citelně i ekonomiku zdravotních 

systémů [4]. Pacienti s fokální farmakorezis-

tentní epilepsií přitom mohou po resekčním 

epileptochirurgickém výkonu dosáhnout 

dlouhodobého stavu bez záchvatů, a tím 

i významného zlepšení kvality života [4,5]. 

Nezávislými faktory určujícími úspěšnost ta-

kových zákroků jsou abnormální histopatolo-

gický nález v resekátu, mladší věk při operaci, 

epileptochirurgie provedená v temporálních 

oblastech a krátká doba trvání onemocnění 

před operací [6]. Mezi časté indikace k ope-

račnímu řešení náleží meziotemporální epi-

lepsie (MTLE) spojená s hipokampální skle-

rózou (HS) a epilepsie na podkladě různých 

malformací kortikálního vývoje, nejčastěji fo-

kální kortikální dysplazie (FCD) [2]. Vyšší prav-

děpodobnost dosažení stavu bez záchvatů 

mají po epileptochirurgickém výkonu pa-

cienti s benigními mozkovými nádory sdru-

ženými s epilepsií (long-term epilepsy asso-

ciated tumors; LEAT) a pacienti s HS, horší 

pooperační prognózu mají naopak pacienti 

s FCD typu I [6]. MR má tedy důležitou roli 

v selekci pacientů, kteří budou z epileptochi-

rurgického zákroku profi tovat.

Strukturální MR při zařazení základních 

sekvencí T1, T2 a T2/ FLAIR přináší makro-

skopickou anatomickou informaci o struk-

tuře, uspořádání a signálu mozkové tkáně. 

Oproti tomu techniky pokročilého MR zob-

razení mohou detekovat subtilnější změny 

bílé a šedé hmoty a zaměřují se detailně na 

sledování funkce a propojení jednotlivých 

oblastí mozku. Mezi pokročilé MR techniky 

řadíme zatím převážně výzkumně využí-

vané sekvence zobrazení tenzoru a kurtózy 

difuze (DTI/ DKI), kvantitativní T1 sekvence 

(qT1) a sekvence zobrazující perfuzi mozkové 

tkáně nebo poruchu hematoencefalické ba-

riéry, jako jsou dynamické kontrastní sycení 

(dynamic contrast-enhanced; DCE), dyna-

mický susceptibilní kontrast (DSC) a arterial 

spin labeling (ASL) [7–11]. Mezi pokročilé 

techniky MR patří také funkční MR (fMR) [12].

Při strukturálním zobrazování MR mozku 

v rámci dia gnostiky epileptogenních lézí je 

kladen důraz zejména na volbu vhodného 

vyšetřovacího protokolu [13–15].

Pokud není MR provedena v adekvát-

ním protokolu a MR nález není zhodnocen 

správně, dojde k významnému ovlivnění ná-

sledného dia gnostického i léčebného po-

stupu. U farmakorezistentních pacientů 

s přetrvávajícím podezřením na fokální epi-

lepsii je vhodné strukturální MR zobrazení 

mozku zopakovat [16]. Ruku v ruce s co nej-

přesnějším zobrazením jde také expertní 

hodnocení MR nálezů zkušeným neurora-

diologem [17,18]. Sekvence MR by měly být 

hodnoceny neuroradiologem, který se spe-

cializuje na epileptologii, nejlépe s možností 

ještě dalšího čtení nálezu společně s epilep-

tologem [12]. Velmi užitečné pro neuroradio-

logické zhodnocení obrazů MR je podrobně 

se seznámit s anamnézou pacienta, mít 

k dispozici výsledky předchozích vyšetření, 

zejména elektroklinické dia gnózy, a znát 

podezření epileptologa na pravděpodob-

nou lokalizaci léze. Toto vše umožňuje přes-

nější zhodnocení nálezu na mozku a zvy-

šuje výtěžnost MR při detekci epileptogenní 

léze.

Specifickou problematiku v epilepto-

logii představuje zobrazení mozku v dět-

ském věku. Při hodnocení typů FCD lézí 

v MR obraze u dětí např. nelze spoléhat na 

přesné měření šíře kortexu [19]. Šíře kortexu 

je v tomto období velmi variabilní, mění 

se s věkem, s postupem myelinizace bílé 

hmoty, podle oblastí mozku i s podílem zís-

kaných lézí nebo stavem po proběhlém epi-

leptickém záchvatu. U dětí s předpokláda-

nou fokální epilepsií a pokračující myelinizací 

mozkové tkáně je v případě iniciálně normál-

ního neurozobrazení nezbytné vyšetření MR 

s časovým odstupem zopakovat. 

Z výše uvedeného vyplývá potřeba stan-

dardizovat a zavést dedikovaný strukturální 

MR protokol u pacientů s epilepsií, který 

umožní detailní zobrazení mozku zaměřené 

zejména na signálově, strukturálně a věkem 

ovlivněné nálezy.

Při formulování parametrů pro MR zob-

razení mozku a pro následné neuroradio-

logické zhodnocení nálezu je vhodné znát 

tato východiska:

•  jaké je minimum potřebné pro provedení 

strukturálního zobrazení MR mozku, co se 

týče technického vybavení, rozsahu zob-

razení a počtu sekvencí;

•  jak zvýšit pravděpodobnost detekce epi-

leptogenní léze;

•  jak vzniklé strukturální obrazy MR hodnotit.

Vývoj protokolů MR v čase
Základem pro jakýkoli standardní proto-

kol zobrazení MR mozku je využití všech zá-

kladních rovin zobrazení (axiální, koronální 

a sagitální rovina) a základních typů sekvencí 

(T1, T2 a T2/ FLAIR), nejlépe s možností ná-

sledné multiplanární analýzy zrekonstruo-

vaných dat [20]. První protokoly určené pro 

zobrazení v epileptologii vznikaly a byly vy-

užity na přístrojích o síle 1,5T. V doporuče-

ních Mezinárodní ligy proti epilepsii (Interna-

tional League Against Epilepsy; ILAE) z roku 

1997 [21] již bylo zobrazení MR uvedeno jako 

základní strukturální vyšetření mozku u pa-

cientů s epilepsií. Zdůrazňovalo se zakom-

ponování sekvencí T1 i T2 s pokrytím celého 

objemu mozku a rovněž potřeba provedení 

vyšetření v nejméně dvou na sebe kolmých 

rovinách. V ideálním případě bylo vhodné 

použít objemové (3D) akvizice dat s šíří řezu 

menší nebo rovnou 1,5 mm.

V roce 2013 autoři Wellmer et al [14] pub-

likovali návrh vycházející z výsledků rozsáh-

lého výzkumu zaměřeného na zobrazení pa-

cientů před epileptochirurgickým výkonem 

a popsali výtěžnost jednotlivých sekvencí 

MR pro detekci epileptogenní léze.

Recentní doporučení ILAE z roku 2019 [15] 

přináší souhrn protokolu s obsahem sek-

vencí 3D v takzvaném harmonizovaném 

neurozobrazení epileptických strukturálních 

sekvencí (HARNESS-MR). Poprvé jsou uve-

dena i doporučení typů hlavových cívek pro 

vyšetření mozku. Jedná se o vícekanálové 

segmentové phased-array cívky s počtem 8, 

12 nebo 32 kanálů a s možností paralelního 

zobrazení [15].

Technické parametry sekvencí MR
Základem většiny běžných vyšetření mozku 

jsou 2D sekvence. U těchto sekvencí je každá 

vrstva excitována selektivním radiofrekvenč-

ním (RF) pulzem, nejmenší dosažitelná 

tloušťka vrstvy je kolem 2 mm. Praktickým 

omezením jsou limitovaná délka a ampli-

tuda pulzu formující reálný profi l vrstvy, které 

řez nevymezí dokonale ostře. Větší tloušťka 

vrstvy spolu s neideálním profilem vede 

k efektu částečného objemu (partial volume 

eff ect). Silná anizotropie prostorového rozli-

šení daná větší tloušťkou vrstvy, než jsou roz-

měry obrazového pixelu, neumožňuje z ta-

kových dat provádět následné multiplanární 

prostorové rekonstrukce (MPR).

Alternativním přístupem je využití 

3D sekvencí, kdy je celý vyšetřovaný objem 

tkáně excitován jedním RF pulzem a vrstvy 

jsou získány prostorovým kódováním sig-

nálu. To umožní získat vrstvy se submili-

metrovou tloušťkou, optimálním profi lem 

a možností zobrazení ostré hrany vrstvy. 

Profi l vrstvy se pozitivně projeví na zvýšení 

kontrastu obrazu. Získaná data také umož-

ňují prostorové rekonstrukce v libovolném 
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směru, kdy orientace a směr originálně na-

měřených vrstev nehrají zásadní roli. Prosto-

rové kódování vrstev je však časově náročné, 

akviziční doba roste lineárně s počtem vrs-

tev. Čím mají zvolené vrstvy menší šířku, tím 

je potřeba většího množství vrstev k po-

krytí objemu mozku. Oproti 2D sekvencím 

je u 3D zobrazení a náběru dat nutné po-

čítat s delší dobou měření, někdy dvoj- až 

trojnásobnou.

Vyšetření MR kombinuje obrazy, jejichž 

kontrast je založen na rozdílech v T1 nebo 

v T2 vážení. Pro T1 kontrast jsou nejčastěji 

používány 3D sekvence gradientního echa 

(MP-RAGE). Pro T2 jsou to rychlé varianty 

3D spinového echa (SPACE, CUBE, VISTA – 

podle výrobce přístroje). Praktická realizace 

takových sekvencí byla umožněna s nástu-

pem vyspělého hardware přístrojů MR, kte-

rými jsou vysoké magnetické pole a mul-

tielementové vícekanálové phased-array 

přijímací RF cívky. Nesporný význam při zob-

razování v epileptologii má rovněž T2 3D sek-

vence s potlačením signálu mozkomíšního 

moku – sekvence FLAIR. 3D FLAIR (SPACE, 

CUBE, VISTA – podle výrobce přístroje MR) 

poskytuje vysokou detekční schopnost pro 

tkáňové změny typu gliózy v bílé hmotě 

mozku a umožní zobrazit detailní alterace 

signálu u drobných lézí typu FCD.

Další sekvence využitelné 
v epileptologii
Kromě sekvencí, které jsou v uživatelských 

verzích dostupné u většiny přístrojů MR, do-

chází k vývoji nových, zatím ne vždy valido-

vaných sekvencí, které však mohou přinést 

cenné dodatečné dia gnostické informace. 

Double inversion recovery (DIR) je 

pulzní sekvence, která je modifikací sek-

vence FLAIR rozšířením o další inverzní RF 

pulz. Sekvence tak pomocí dvou inverzních 

RF pulzů a dvou různě dlouhých inverzních 

časů TI (TI1 ~ 3 400 ms, TI2 ~ 325 ms) potla-

čuje jak signál bílé hmoty, tak i signál mozko-

míšního moku. Sekvence poskytuje dobrý 

tkáňový kontrast s vysokou schopností de-

tekovat léze v bílé hmotě [22].

MP2RAGE je modifikací sekvence MP-

-RAGE, i zde se jedná o rozšíření o další in-

verzní RF pulz a další interval TI. V tomto pří-

padě jsou však měřeny dvě sady obrazů 

s odlišným TI. Právě volbou TI (TI1 ~ 700 ms, 

TI2 ~ 2 500 ms) lze dosáhnout velmi odliš-

ného kontrastu v obrazech, což také umož-

ňuje další kvantifi kaci parametrů tkání po-

mocí postprocessingu.

3D Edge-Enhancing Gradient Echo 

(3D-EDGE) sekvence je v principu MP-

-RAGE s přesně zvoleným TI, a to tak, aby 

šedá a bílá hmota dávaly stejný signál, avšak 

opačné fáze (je to trochu analogické s in-

-phase a opposed-phase zobrazením tuku 

a vody) (obr. 1). Díky rozdílné fázi se signál 

v hraničních voxelech mezi bílou a šedou 

hmotou odečte, protože obsahují oba typy 

tkání. V normálním rozhraní tak vznikne úzká 

hyposignální linka mezi šedou a bílou hmo-

tou, čímž sekvence detailněji zobrazí je-

jich hranici. Sekvence 3D-EDGE byla pou-

žita i v rámci MP2RAGE jako jeden za dvou 

data setů s TI = 700 ms [23]. V této studii 

právě sekvence 3D-EDGE ukázala lepší vý-

sledky ve srovnání s používanými sekven-

cemi MPRAGE, FLAIR a DIR především v de-

tekci méně nápadných FCD [23].

Principu MP2RAGE využívá i sekvence fl uid 

and white matter supression (FLAWS), 

tedy specifi cky volené dva TI (TI1 ~ 400 ms, 

TI2 ~ 1 100 ms). Vzniknou dva sety 3D zob-

razení ve dvou odlišných inverzních časech 

s tím, že dojde k potlačení signálu bílé hmoty 

a signálu mozkomíšního moku [24]. Synteticky 

vypočtený FLAWS obraz obsahuje prakticky 

pouze šedou hmotu. Obrazy této sekvence 

jsou specifi cké citlivostí k signálu kortexu.

Doporučení pro strukturální 
zobrazení MR
Naše doporučení pro vyšetření pacientů 

s epilepsií je konsenzuální s doporučením 

ILAE, které bylo publikováno v roce 2019 [15].

Níže uvedené protokoly se sekvencemi 

strukturálního zobrazení MR mozku pro pa-

cienty s epilepsií je možné využít jak u pa-

cientů v péči ambulantních neurologů, tak 

i v centrech pro epilepsie. Doporučujeme 

provádět vyšetření na strojích s vyšším mag-

netickým polem 3T. Sekvence je možné vyu-

žít pro jakýkoli věk, vč. vyšetření dětí vyžadu-

jících celkovou anestezii.

Naše doporučení pro strukturální MR pro-

tokol zahrnuje následující sekvence (tab. 1):

•  3D T1 (MP-RAGE)

•  3D T2 (SPACE, CUBE, VISTA)

Obr. 1. Příklad 3D Edge-Enhancing Gradient Echo sekvence (3D-EDGE). Detailnější zobrazení hranice mezi šedou a bílou hmotou. 
Sekvence pořízená v sagitální rovině s následnou multiplanární rekonstrukcí do axiální a koronální roviny.
Fig. 1. Example of a 3D Edge-Enhancing Gradient Echo sequence (3D-EDGE). More detailed visualization of gray-white matter border. 
Sequence acquired in the sagittal plane followed by multiplanar reconstruction in the transverse and coronal planes.
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Tab. 1. Sekvence a jejich parametry pro strukturální protokol MR.     

3D MP-RAGE 3D T2 3D T2 FLAIR 3D SWI DWI 2D T2 TSE hip

typ sekvence 3D TFE, 3D FFE
SPACE, VISTA, 

CUBE, MVOX

SPACE, VISTA, 

CUBE, MVOX

SWI, Venous 

BOLD, SWAN, FSBB

Resolve 7 segm., 

EPI, MUSE
TSE, FSE

FOV [mm] 220 × 220 220 × 220 220 × 220 192 × 220 220 × 220 175 × 175

voxel (akviziční) [mm] 0,9 × 0,9 × 0,9 0,9 × 0,9 × 0,8 1 × 1 × 1 0,7 × 0,6 × 2 1 × 1 × 4 0,4 × 0,4 × 2

tloušťka vrstvy [mm] 0,8 0,8 0,9 2 4 2

počet vrstev / pokrytí 224 / 180 mm 224 / 180 mm 208 / 187 mm 72 / 144 mm 36 / 144 mm 36 / 72 mm

TR [ms] 2 100 3 000 5 400 28 4 000 9 300

TE [ms] 2,22 400 350 20 67 66

TI [ms] faktor b* 1 000 – 1 900 – 0, 1000 s/mm2 –

FA [°] / potlačení signálu tuku 8 / ne T2 Var / ne T2 Var / FS, SPIR 15 / ne – / FS, SPIR – / ne

průměrování (NSA) 1 1,5 1,5 1 1, 4-scan trace 1

šířka pásma BW [Hz/pixel] 210 751 770 119 657 101

orientace vrstev sagitální sagitální sagitální axiální axiální koronální

akviziční matice / směr FK 256 × 256 / AP 256 × 256 / AP 224 × 212 / AP 384 × 286 / LR 224 × 224 / AP 448 × 448 / RL

oversampling ve FK / 3D [%] 10 / 7 0 / 7 10 / 8 0 / 11 0 0

FOV ve směru FK [%] 100 100 100 87 100 100

rozlišení ve FK / 3D [%] 100 / 90 100 / 95 95 / 92 85 / 75 100 100

TF / PAT, SENSE faktor 216 / 2 280 / 3 230 / 2 × 2 – / 2 – / 2, SMS = 2 15 / 1

akviziční čas [min:s] 5:31 5:41 6:03 3:50 3:19 6:50

Parametry sekvencí jsou v přibližně stejných hodnotách doporučovány při vyšetřeních prováděných na systémech MR s magnetickým polem 3T. 

Sekvence 2D T2 TSE hipp je orientována se sklonem na optimální zobrazení hipokampů. Typy sekvencí jsou uváděny s používanými fi remními ak-

ronymy. Hodnota faktoru b* je uváděna pouze pro DWI. Akviziční čas je průměrná doba trvání sekvencí různých výrobců.

směr AP – směr anterior-posterior; BW – bandwidth; DWI – difuzně vážené obrazy; FA – fl ip angle; směr FK – směr fázového kódování; FOV – fi eld-

-of-view; FS – technika potlačení signálu tuku Fat Sat; NSA – number of averages; PAT, SENSE – paralelní akviziční techniky; směr RL – směr pravo-

-levý; SMS – simultánní náběr více vrstev; SPIR – spectral presaturation with inversion recovery; TE – time to echo; TF – Turbo faktor (ETL); TI – in-

verzní čas; TR – repetition time

Obr. 2. 3T MR, hlavová cívka 30 kanálů. Sekvence 3D T1 MPRAGE pořízená v sagitální rovině s následnou multiplanární rekonstrukcí ob-
razu do axiální a koronální roviny.
Fig. 2. 3T MRI, 30-channel head coil. 3D T1 MPRAGE sequence acquired in the sagittal plane followed by multiplanar reconstruction in 
the transverse and coronal planes.
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•  3D FLAIR (SPACE, CUBE, VISTA)

•  2D T2 turbo spin echo (TSE) 2mm koro-

nální sekvence s rovinou kolmou na dlou-

hou osu hipokampu

•  2D DWI

•  3D/ 2D SWI.

Prostorové rozlišení 3D sekvencí je mezi 

0,7 × 0,7 × 0,7 mm a 1 × 1 × 1 mm, v kon-

tinuálním zobrazení. Kombinuje informace 

různých typů kontrastu obrazu a vysokého 

prostorového rozlišení. Rozlišení 3D sekvencí 

nižší než 1 × 1 × 1 mm zřetelně snižuje mož-

nosti vzájemného porovnání snímků a vý-

razně omezuje uplatnění sofistikovaných 

postprocessingových metod.

Sekvence T1 3D vykreslují detailně anato-

mii mozku, uspořádání, charakter a plynulost 

gyrifi kace, jsou citlivé ke změně signálu kor-

texu zejména u lézí FCD typu II (obr. 2).

Zobrazení FLAIR 3D umožňuje zhod-

nocení změny signálu kortexu, bílé hmoty 

a jejich rozhraní, lépe než ostatní sekvence 

odhalí možnou pruhovitou extenzi změn 

signálu kortexu do periventrikulární oblasti – 

obraz transmantle změn (obr. 3). Díky potla-

čení signálu mozkomíšního moku jsou tyto 

sekvence vhodné ke zvýšení viditelnosti 

hyperintenzních periferních kortikálních 

lézí [15]. Sekvence FLAIR sice mohou mít svá 

omezení v detekci lézí a změn signálu u dětí 

do 24 měsíců věku z důvodu nedokončené 

myelinizace bílé hmoty [19], přesto je pro je-

jich komplexnost a poskytovanou informaci 

doporučujeme zařadit do protokolu dediko-

vaného strukturálního zobrazení.

T2 sekvence v 3D zobrazení výrazně sni-

žují možnost vzniku partial volume efektu, 

poskytují informaci jak o morfologii v rámci 

anatomického uspořádání struktur, tak 

i o signálových varietách (obr. 4). 3D T2 sek-

vence v sagitální MPR rekonstrukci jsou cit-

Obr. 3. 3T MR, hlavová cívka 30 kanálů. Sekvence 3D FLAIR VISTA pořízená v sagitální rovině s následnou multiplanární rekonstrukcí 
obrazu do axiální a koronální roviny.
Fig. 3. 3T MRI, 30-channel head coil. 3D FLAIR VISTA sequence acquired in the sagittal plane followed by multiplanar reconstruction in 
the transverse and coronal planes.

Obr. 4. 3T MR, hlavová cívka 30 kanálů. Sekvence 3D T2 VISTA pořízená v sagitální rovině s následnou multiplanární rekonstrukcí ob-
razu do axiální a koronální roviny.
Fig. 4. 3T MRI, 30-channel head coil. 3D T2 VISTA sequence acquired in the sagittal plane followed by multiplanar reconstruction in the 
transverse and coronal planes.
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kázáno, že až 60 % případů MR negativní 

farmakorezistentní fokální epilepsie je způ-

sobeno FCD [28]. Je tedy třeba usilovat o op-

timalizaci a zdokonalení technik, které data 

matematicky zpracovávají a objektivně hod-

notí vybrané parametry nasnímaných struk-

turálních dat MR (postprocessing). Vhodnou 

extenzí anatomického strukturálního proto-

kolu může být postprocessing obrazových 

dat, především T1 a T2 vážených 3D sek-

vencí. U sekvence T1 je využit vysoký kon-

trast mezi šedou a bílou hmotou pro seg-

mentaci obrazu na tři základní typy tkání 

(bílá hmota, šedá hmota a mozkomíšní mok) 

a hlubší analýzu kortexu. Hodnocena je pře-

devším šířka kortexu pomocí nástrojů, jako 

je Freesurfer [29], který provede surface-

-based analýzu. Segmentovaných T1 váže-

ných obrazů se užívá také pro voxel-based 

analýzu nestandardního přechodu signálu 

mezi bílou a šedou hmotou mozku, kde je 

pomocí detekčních algoritmů hodnocen 

„blurring“ [30]. T2 3D strukturální data jsou 

používána pro koregistraci s dalšími zob-

razovacími modalitami, jako jsou metody 

nukleární medicíny: pozitronová emisní to-

mografie deoxyglukózou značenou radioak-

tivním fl uorem (FDG PET) nebo jednofoto-

nová emisní CT (SPECT). Velkým přínosem 

u vyšetření SPECT je vyhodnocení pomocí 

metody SISCOM (Subtraction of ictal and 

interictal SPECT coregistered to MRI), kdy je 

možná subtrakce iktálních a interiktálních 

dat [31]. Data nasnímaná ve 2D T2 TSE sek-

venci pro detailní hodnocení hipokampu 

v koronální rovině je možné využít pro au-

tomatické měření objemu (volumomet-

rii) a segmentaci meziálních temporálních 

oblastí [32].

Vizuální hodnocení nálezů 
v epileptologii
Při dia gnostice v epileptologii je stěžejní 

souběžné hodnocení morfologie mozku 

a jeho signálu, který v daných sekvencích 

poukazuje na změny ve složení tkáně, od-

chylky myelinizace bílé hmoty nebo podíly 

kalcifi kací. Při strukturálním zobrazení MR za 

použití 3D sekvencí vzniká velké množství 

výsledných obrazů (řezů), které je potřebné 

zhodnotit. V rovině náběru dat vznikne při 

pokrytí celého objemu mozku/ hlavy při-

bližně 170 řezů. Rekonstrukční intervaly ne-

doporučujeme provádět širší než 1 mm. 

Výhodou zobrazení v 3D je možnost vzá-

jemného současného porovnání zkoumané 

oblasti v koronální, axiální i sagitální rovině. 

Taková komparace je užitečná především 

v oblastech se složitou topoanatomií kor-

texu, při překryvu sulků a kontury kortexu 

a podobně.

S rostoucím významem dia gnostiky po-

mocí MR v epileptologii je potřeba neuro-

radiology v této problematice cíleně vzdě-

lávat. Zásadní úlohu v takové edukaci by 

měla mít Centra vysoce specializované péče 

pro pacienty s farmakorezistentní epilepsií, 

pracoviště s vysokou koncentrací pacientů 

s epilepsií a kvalitou dedikovaných zobra-

zení, univerzity i lékařské společnosti.

Možnosti zpracování 
morfologických dat pro 
zvýšení pravděpodobnosti 
detekce epileptogenní léze –
postprocessing
Navzdory neustálému technickému po-

kroku může mnoho lézí při rutinním vizuál-

ním hodnocení uniknout záchytu. Bylo pro-

livé k detekci drobných temporálních ence-

falokél, jejichž časná detekce může pomoci 

při rozvaze o uskutečnění epileptochirur-

gického výkonu [25]. 3D T2 sekvence jsou 

hlavní technikou zobrazení struktury mozku 

u dětí.

3D sekvence jsou doplněny sekvencemi 

susceptibilně váženými (SWI, SWAN, Ven-

Bold – název podle jednotlivých výrobců 

přístrojů MR), které jsou senzitivní k poten-

ciálním ložiskům depozit hemosiderinu 

nebo kalcia, a klasickou difuzně váženou 

sekvencí (DWI) s šířkou řezu jednotlivých 

vrstev 3–4 mm. SWI sekvence je formou sek-

vence gradientního echa (GRE), která je cit-

livá ke změnám susceptibility tkání způsobe-

ných nehomogenitami v magnetickém poli. 

Díky vzniku magnitudového i fázového zob-

razení můžeme od sebe signálově odlišit kal-

cifi kaci a hemosiderin. Sekvence je vhodná 

i pro detekci komplexních nebo kompli-

kovaných cévních a vývojových žilních 

anomálií [26].

Přínosem echoplanární (EPI) sekvence 

DWI je především informace o změnách 

difuze postižených oblastí mozku po pro-

běhlém epileptickém záchvatu nebo epi-

leptickém statu [27], odhalení charakteris-

tik svědčících pro potenciálně maligní formy 

expanzivního procesu a podobně.

Sekvencemi pro detailní zhodnocení 

struktur hipokampu jsou 2D TSE koronální 

sekvence umístěné kolmo na dlouhou osu 

hipokampu s vysokým rozlišením a submili-

metrovou rezolucí voxelu 0,4 × 0,4 × 2,0 mm, 

v kontinuálním zobrazení, bez ponechaného 

prostoru mezi jednotlivými řezy (obr. 5). Roz-

sah pokrytí celého hipokampu je ventrodor-

zálně v délce 72 mm.

Obr. 5. 3T MR, hlavová cívka 30 kanálů, T2 2D TSE, koronální rovina kolmá na osu hipokampu, anizotropní zobrazení 0,4 × 0,4 × 2,0 mm.
Fig. 5. 3T MRI, 30-channel head coil, T2 2D TSE, coronal plane perpendicular to the long axis of the hippocampus; anisotropic image 
measuring 0.4 × 0.4 × 2.0 mm.
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Nevhodným nastavením algoritmů však 

může dojít ke vzniku falešně pozitivních 

nebo negativních výsledků.

Metody takového zpracování dat jsou sys-

tematicky vyvíjeny v Epileptologickém vý-

zkumném centru v Praze (Epilepsy Research 

Centre Prague; EpiReC) i na výzkumných 

pracovištích v Brně (CEITEC, MUNI). Vhodně 

zpracovaná data vzniklá v dedikovaném pro-

tokolu mohou vést nejen k úspoře času a fi -

nancí jinak potřebných k novým a opakova-

ným vyšetřením MR, ale nepochybně mají 

rovněž potenciál ke zvýšení úspěšnosti zá-

chytu drobnějších strukturálních epilepto-

genních lézí v rámci takto cíleně navigova-

ného vizuálního hodnocení.

Závěr
Představená doporučení pro strukturální 

zobrazení MR mozku u pacientů s epilep-

sií respektují rovnováhu mezi využitím mo-

derních technologií zobrazení a technikami, 

které jsou prakticky využitelné ve většině ne-

mocničních i ambulantních pracovišť. Uve-

dená doporučení pro dedikovaná struktu-

rální zobrazení MR by mohla na pracovištích, 

která se zobrazením u pacientů s epilepsií za-

bývají nebo v budoucnu chtějí zabývat, při-

nést základní platformu pro standardizovaná 

vyšetření MR v těchto indikacích a vést ná-

sledně ke zpřesnění a urychlení dia gnostiky.
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