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CASE REPORT

Magneticka rezonance v diagnostice

kraniotraumat - kazuistika

Magnetic Resonance Imaging in Traumatic Brain Injury — a Case

Report

Souhrn

V soucasnosti je cilem terapie kraniotraumat minimalizovat tzv. sekundarni poskozeni
mozku, které nastupuje ihned po primarnim inzultu a je ¢asto rozhoduijici pro preZiti a kvalitu
Zivota pacienta. Neni proto divu, Ze narUstaji poZzadavky na zobrazovaci metody. Je potfeba
dostatecné presné a v co nejkratsi dobé od Urazu stanovit rozsah, lokalizaci (v¢etné prognos-
ticky zasadnich 1ézi kmene) a charakter (predikce ohroZené oblasti) mozkové léze. Zobrazeni
pouze nativnim CT, které je na vétsiné pracovist zlatym standardem, jiz pfestava byt dosta-
Cujici. Nase kazuistika prezentuje pfipad vyuZiti magnetické rezonance (MR) u détského pa-
cienta s kraniotraumatem a poukazuje na dileZitost MR ve vysetfovacim protokolu. V diskuzi
pak rozebirdme soucasné moznosti a predpoklady vyuziti MR v diagnostice, prognézovani
a volbé |éCebné strategie pacientd s kraniotraumatem.

Abstract

At present, the main goal of brain trauma management is to minimize the secondary injury of
the brain that starts immediately after the primary insult and is often crucial for survival and pa-
tient’s quality of life. It is, therefore, no surprise that imaging methods are a subject to increasing
demand on their functionality. It is essential to specify the extent, localisation (including prog-
nosticaly important brain stem lesions) and type (important for prediction of endangered area)
of a lesion as precisely and as soon as possible. A non-contrast CT scan (that still is the golden
standard in the majority of institutions) does not seem to suffice anymore. Our case study pre-
sents an example where magnetic resonance imaging (MRI) was employed in a paediatric patient
with traumatic brain injury and emphasizes the importance of MRl in the investigational protocol.
In the discussion, we debate current practice and requirements for the use of MRI in diagnosis,
prognosis and selection of optimal therapeutic strategy in patients with brain injury.
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Uvod
Diagnostika a |é¢ba pacientd s tézkym
poranénim hlavy doznala vyraznych zmén
zavedenim pocitacové tomografie (CT).
Bylo tak umoznéno casné rozpoznat
a lécit traumatické extravazaty ¢ kontuze
mozku.

Pfes svUj nesporny pfinos ma vysetreni
CT mozku u pacienta s kraniotraumatem

i jistd omezeni. Urcita poranéni mozku,
kterd mohou byt pro klinicky stav pa-
cienta rozhoduijici, zGstavaji na CT snim-
cich neodhalena.

Magnetickd rezonance (MR) pfeko-
ndva zobrazovani CT anatomickou pres-
nosti zejména v oblasti kmenovych struk-
tur, presnéjsim rozlisenim struktury tkdné
a citlivosti pro nélezy provazejici difuzni

axonalni poranéni. Umoziiuje navic ¢as-
nou a presnéjsi diagnostiku rozsahu moz-
kovych kontuzi, véetné moznosti predikce
jejich expanzivniho chovani.

MR se jevi jako silny diagnosticky na-
stroj nejenom pro progndézovani kli-
nického vyvoje, ale i pro rozhodovani
v algoritmu lé¢by pacienta s Urazem
mozku.
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Kazuistika

Nasledujici kazuistika popisuje pfipad di-
téte s kraniotraumatem, které podstou-
pilo operacni evakuaci nevelkého ex-
tracerebrdlniho hematomu. Vysvétleni
pretrvavajici klinické symptomatologie ale
pfineslo az vySetfeni MR.

Ctyflety chlapec byl pfivezen na urgentni
prijem nasi nemocnice po Urazu pfi sanko-
vani — narazil hlavou do drevéné klady. Na-
sledovala cca Tminutova porucha védomi,
poté se probird, ale nespolupracuje, place,
je agitovany. Zhmozdénd réna a otok mék-
kych tkani periorbitalné vlevo svéd¢i pro
zhmozdéni o¢niho bulbu. Jiz pfi prvnim
neurologickém vysetfeni byla patrnd méné
ochotna hybnost pravostrannych koncetin.

Na vstupnim CT mozku (1,5 hod od
Urazu) byla prokazana linearni fraktura
kalvy temporalné vlevo, pod niz se na-
chazel extracerebralni hematom Sitfe do
5 mm, ktery byl inicidlné radiology hod-
nocen jako subduralni. Vzhledem k jeho
charakteru a pfitomnosti fisury kalvy nad
extravazatem byla pfitomnost epiduralni
kolekce velice pravdépodobna. Dale byly
zobrazeny vicecetné fraktury oblicejového
skeletu a zlomenina zasahujici etmoidy
i s pfitomnosti nevelkého mnoZstvi vzdu-
chu intrakranialné (obr. 1-3).

Byl doporucen konzervativni postup,
intenzivni neuromonitorovani a kontroln{
CT mozku s odstupem 3 hod - to bylo

provedeno se staciondrnim nalezem ex-
travazatu temporalné vievo.

Vzhledem k neménnému klinickému
stavu i nalezu na CT bylo nadéle postupo-
vano konzervativné.

Opakované neurologické vysetfeni dalsi
den potvrzuje nalez pravostranné hemi-
parézy akcentované na pravé dolni kon-
Ceting, porucha védomi GCS 9 s podilem
sedace nutné k provedeni CT.

Na CT kontrole (25 hod od Urazu), bez
zndmek edému ¢i parenchymatézni 1éze.
Pfetrvava stacionarni nélez extracerebral-
niho hematomu.

S pfihlédnutim ke klinickému stavu nelep-
Sici se lateralizace a Spatné komunikace, kdy
byl zvazovan podil fatické poruchy, byl na CT
jako jedind moZna pricina vyhodnocen stra-
nové odpovidajici extravazat. Jeho rozméry
a tlakové projevy nebyly nijak dramatické,
ale vzhledem k ¢asovému odstupu se do-
barveni kontuze, ktera by vysvétlovala neu-
rologicky deficit, zdalo nepravdépodobné.

Byla tedy indikovana operacni revize
a 29 hod od Urazu byl evakuovan nevelky
epidurdlni hematom, jehoZ zdrojem byla
zfejmé fisura Ibi. Subdurdini prostor byl
bez znamek zakrvaceni.

Po odeznéni celkové anestezie ale
pretrvavd somnolence a pravostranna
hemiparéza.

Je proto provedena MR mozku (49 hod
od Urazu), kterd konecné objasnuje pficinu

pacientovych potizi. Prokazuje zakrvaceni
charakteru difuzniho axonélniho poranéni
Celntho a spankového laloku vlevo a zakr-
vacenou cystoidni |ézi v zadnim raménku
capsula interna I. sin (obr. 4-8).

Tento nalez vysvétluje jak poruchu hyb-
nosti, tak fatickou poruchu a kvantitativn{
poruchu védomi.

Je pravdépodobné, Ze nevelky epidu-
ralni hematom nemél vliv na klinicky stav
pacienta a v pfipadé, ze bychom provedli
MR casnéji a zjistili pfi¢inu jeho neurolo-
gického deficitu, nebylo by chybou postu-
povat konzervativné a od operace upustit.

V dalsim pribéhu pfi intenzivni reha-
bilitaci dochazi k postupnému zlep3ovani
stavu, ¢asteCné regresi lateralizace, pacient
je schopen samostatné chiize, upravuje se
hybnost akra pravé horni koncetiny, regre-
duje i fatickd porucha (pfi propusténi jen
rezidudlni expresivni afazie).

Pacient je propustén do domaci péce
jeden mésic od Urazu.

Diskuze
CT mozku je zlaty standard u pacienta
s podezienim na poranéni mozku [1].

Je to dostupné a rychlé vy3etfeni, které
umozni zhodnotit situaci v intrakraniu, iden-
tifikovat zliomeniny kalvy a extravazat ¢ kon-
tuzi, jez svym mass efektem ohroZzuji Zivot
pacienta. V nasich podminkach zlstava za-
kladnim vstupnim vy3Setfenim i u déti s pora-

Obr. 1-3. Vstupni CT mozku — CT pfistroj Somatom Emotion, Siemens, Erlangen, Germany.

Obr. 1. VRT rekonstrukce — fisura kalvy temporalné.

Obr. 2. Axidlnf sken — extraaxialni kolekce mezi plenami typicky cockovitého tvaru odpovida EDH, denzita je mirné zvysend — svédci

o Cerstvé krvi ve stadiu koagulace.
Obr. 3. Koronarni MPR rekonstrukce.

Cesk Slov Neurol N 2013; 76/109(6): 736-739

737




MAGNETICKA REZONANCE V DIAGNOSTICE KRANIOTRAUMAT — KAZUISTIKA

Obr. 4-9. MR mozku — MR pfistroj Magnetom Avanto 1,5 T, Siemens, Erlangen, Germany.

Obr. 4, 5. DWI-b 1 000 + ADC mapa - okrsek medialné od T2 hyperintenzniho lozZiska je v b 1 000 hyperintenzni, v ADC
také hyperintenzni.

Obr. 6. SWI — MIP rekonstrukce — prokazuje rozpadové produkty hemoglobinu.

Obr. 7. T1 sagitdlni sken, $ife vrstvy 5 mm - jemny T1 hypersigndlni lem pfi doInim okraji loziska na pomezi zadniho ra-
ménka vnitfni kapsuly a bazdlnich ganglii, obsah lozZiska je T1 isosignalni.

Obr. 8. T2 axidlni sken, ife vrstvy 5 mm - hypersignalni lozisko pfi zadnim raménku capsuly.

Obr. 9. Flair axialni sken, Sife vrstvy 5 mm — loZisko neni vypInéno mokem, je flair izosignalni, perifokalni edém minimalni.

T2 hyperintenzni loZisko zadniho raménka v capsula interna vlevo, které neni vyplnéno tekutinou charakteru mozkomisniho moku,
obsahuje rozpadové produkty hemoglobinu, dalsi loZiska mikrohemoragii temporalné a frontalné vlevo v SWI — nélez odpovida DAP.

nénim neurokrania [2]. Ve vétsiné akutnich
situaci postaci k indikaci evakuace extrava-
zatu ¢ dekompresni kraniektomie.

Jsou ale situace, kdy relativné chudy CT
nélez zcela nevysvétluje neurologicky de-
ficit nebo poruchu védomi u pacienta.

Nativni CT vySetfeni mozku u pacienta
s kraniotraumatem ma limitace a neni
schopno zobrazit viechny relevantni moz-
kové léze. Anatomické rozliseni a citlivost

CT pro drobné petechie mozkového pa-
renchymu typické pro difuzni axondlni po-
ranéni jsou mnohdy nedostatecné. Néktera
poranéni unikaji pfi CT vySetfeni z pohledu
topografického (pro artefakty nelze zachytit
Vvétsinu poranéni mozkového kmene), jina
z pohledu ¢asového (vstupni nativni CT ne-
zachyti rozsah poskozené tkané [3] — kon-
tuze se dobarvi az za 24, resp. 48 hod, coz
je pro efektivni 1écbu zpravidla jiz pozdé).

Modalita, jeZ poskytuje detailnéjsi ana-
tomické a funk¢ni zobrazeni mozkové
tkané, je magneticka rezonance (MR) [4].
Umoznuje podrobné zhodnotit oblast
prodlouzené michy a pontomezencefa-
lickych struktur, kde i nevelké poskozeni
mUze mit fatalni ddsledky.

U komatdznich pacientl po kraniotrau-
matu Ize na zakladé rozsahu postizeni
kmenovych struktur pomérné presné pro-
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gnozovat outcome, resp. mortalitu [5]. Na

zakladé Firschingovy klasifikace Ize rozdé-

lit pacienty v bezvédomi po tézkém Urazu
hlavy do ¢tyr skupin:

e grade I: hemisferalni léze,

e grade II: unilateraini 1éze mozkového
kmene v jakékoliv etdzi s hemisferalni
|ézi nebo bez ni,

e grade Ill: bilateradlni |éze mezencefala
s supratentoridlnim poskozenim nebo
bez ného,

e grade IV: bilaterdini poskozeni pontu
s jakoukoli vySe uvedenou lézi nebo
bez ni.

Mortalita pak roste od 14 % (gr. I) po
100 % (gr. IV), stfedni doba trvani koé-
matu od tfi dnt (gr. 1) do 13 dnd (gr. IlI).

Timto zplsobem MR podava vysvétleni
pretrvavajiciho kématu u pacientd, kde
na CT neni zadna rozpoznatelnd pficina.
Do jisté miry se tak relativizuje vyznam
supratentoridlnich |ézi — i pacienti s rela-
tivné rozsahlym hemisferdlnim poskoze-
nim a intaktnimi kmenovymi strukturami
maji Sanci vzbudit se z kématu a naopak
pacienti bez zjevného postizeni hemisfér
(s takitka normalnim CT) a nélezem obou-
stranného postizeni pontu na MR v pod-
staté ve 100 % konci Spatné.

Dal3i vyhodou MR je moZnost vyuZiti spe-
cidlnich sekvenci. Sekvence FLAIR (Fast fLuid
Attenuated Inversion Recovery) umoznuje
potlacit signal vody, resp. mozkominiho
moku, a tim zpresnit morfologicky rozsah
kontuzniho loZiska i s podilem perifokéiniho
edému [6], SWI (Susceptibility Weighted
Imaging) je sekvence citlivd k detekci roz-
padovych produktd hemoglobinu a je nej-
citlivéjsi pro diagnostiku mikrohemoragif ty-
pickych pro difuzni axonalni poranéni [7,8].
DWI sekvence (Diffusion Weighted Imaging)
umoziiuje na podkladé identifikace regiond
s omezenou difuzi velice ¢asnou detekdi is-
chemického loZiska v okolf Cerstvé mozkové
kontuze [9]. Podrobnéjsi prehled o perfuzi
v postizené mozkové tkani poddva postkon-
trastni perfuzni MR.

Vyzkumy zabyvajici se MR zobrazenim
mozkové ischemie ukazuji jiz na casné
MR jadro — ireverzibilné poskozené cen-
trum ischemie, kde je uz prokdzano ome-
zeni difuzibility. V jeho okoli se nachazi
tzv. penumbra — tkan v ohroZeni, kde je
poskozeni jesté ireverzibilni. V MR zob-
razeni je zde typickd porucha perfuze se
zachovanou difuzi (perfusion/diffusion
mismatch) [10,11].

Interpolace vysledkd téchto studii na
pacienty s kraniotraumatem ukazuje
moznost vyuZziti MR technik u posttrau-
maticky vzniklych ischemii, pfipadné kon-
tuzi mozku [12].

VyuZziti vySe uvedenych MR sekvenci
v ¢asné diagnostice u pacientd po tézkém
Urazu hlavy se jevi jako velmi slibné [13]
nejenom pro progndzovani, ale zejména
jako silny faktor v rozhodovéni o chirur-
gické lécbeé. Casné vyhodnoceni loka-
lizace, rozsahu a charakteru mozkové
léze a perfuze mozkové tkané by tak pfi-
spélo k optimalni volbé lécby (chirurgicka
vs konzervativni, indikace k zavedeni ICP,
resp. rCBF cidla).

Zkoumani perfuznich charakteristik okoli
kontuznich loZisek se ukazuje vhodné k pre-
dikci jejich chovani, odhadu kontuzi s po-
tencidlnim mass efektem s cilem ¢asné indi-
kovat pfipadnou dekompresni chirurgickou
lécbu. Cekat a7 na znamky expanze kontuze
na kontrolnim nativnim CT, resp. na klinické
znamky progrese — anizokorie, prohloubeni
lateralizace — znamena ztratu Casu a prav-
dépodobnost horsiho vysledku. V pfipadé
probéhlého konusového stavu je ischemicka
mozkova tkan jednou provzdy ztracena. Vy-
znam dekompresni kraniektomie v 1é¢bhé
poranéni mozku se vyhodnocuje [14].

Management pacientl s poranénim
mozku se koncentruje na minimalizaci
sekundarniho poskozeni mozku s cilem
zabezpecit optimalni mozkovou perfuzi
a metabolicky komfort ¢asti mozku pfimo
ohroZenych nasledky primarniho posko-
zeni. Klade se proto dlraz na ¢asové hle-
disko a je snaha prokazat, Ze ¢asna in-
dikace zevni dekomprese, resp. razance
konzervativni 1écby mUlzZe zmirnit sekun-
darni inzult a zlepsit celkovy outcome pa-
cientd po kraniotraumatu.

Zaver

Magneticka rezonance je vyznamny dia-
gnosticky ndstroj u pacientd s poranénim
mozku. Podava presnou informaci o posti-
Zeni mozkového kmene, které je pro dalsi
progndzu pacienta zasadni. Je to tedy silny
prognosticky faktor. MR citlivé zobrazuje
mikrohemoragie typické pro difuzni axo-
ndlni poranéni, a pfispiva tak k vysvét-
leni klinického stavu, které nebylo mozno
podat na podkladé zobrazeni CT (viz nase
kazuistika). V posledni dobé se mnozi na-
zory podporované studiemi na laborator-
nich modelech, Ze zobrazeni v jednotlivych
modalitdch MR dobfe odpovidd anato-

mickym koreldtdm primarniho poranéni
mozku a umoznuje odhadnout rozsah
a lokalizaci penumbry — tkédné v ohroZeni.
Bude potfeba dalsi vyzkum k prikazu kli-
nického dopadu téchto predpokladl a na-
vrzen{ diagnostickych a ndvaznych léceb-
nych postupt k minimalizaci sekundarnich
skod v traumaticky zménéném mozku.
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