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Doporuceni pro strukturalni zobrazeni MR mozku

v diagnostice epilepsie

Recommendations for structural brain MR
in the diagnosis of epilepsy

Souhrn

Epilepsie postihuje asi 0,5-1,5 % populace, z ¢ehoZ pfiblizné 30 % pacientd vykazuje
farmakorezistenci. Vyznam MR v diagnostice spociva zejména v odhalenf strukturdlnf etiologie
onemocnéni, zhodnoceni progndzy pacienta a limitované i v planovani odpovidajici 1écby.
Navzdory technologickému pokroku v pfistrojovém a technickém vybaveni zdravotnickych
pracovist panuje velkd nejednotnost v oblasti protokold MR vyuzivanych ke strukturdlnimu
zobrazeni mozku u pacientl s epilepsii. Cilem naseho sdéleni je doporuceni standardizovaného
MR protokolu strukturdiniho zobrazeni mozku u pacientd s epilepsii, které vychazi ze soucasnych
mezinarodnich doporuceni. Jeho 3irokd implementace umozni v Ceské republice nastavit
jednotnou platformu neurozobrazeni v téchto indikacich.

Abstract

Epilepsy affects about 0.5-1.5% of the population, of which approximately 30% of patients are drug-
resistant. The importance of MRI in diagnosis 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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Uvod

Magnetickad rezonance predstavuje nepo-
stradatelnou diagnostickou modalitu pro
neinvazivni anatomické zobrazeni mozku

u pacientl s epilepsii i u pacientd po ojedi-
nélém epileptickém zéchvatu nebo epilep-
tickém statu. Vyznam zobrazeni MR spociva
zejména ve zjisténi lokalizace a rozsahu po-

tencidlné epileptogennich strukturalnich
zmén mozku, zhodnoceni progndézy pa-
cienta a v nékterych pfipadech i planovani
odpovidajici [écby.
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DOPORUCENI PRO STRUKTURALNI ZOBRAZEN] MR MOZKU V DIAGNOSTICE EPILEPSIE

Epilepsie postihuje asi 0,5-1,5 % populace,
pficemz zhruba 30 % pacientd vykazuje far-
makorezistenci [1-3]. Farmakorezistentn{ epi-
lepsie zatézuje pacienty svym mnohdy fa-
talnim prabéhem, 1é¢ba je velmi nakladna
a ovliviiuje citelné i ekonomiku zdravotnich
systémU [4]. Pacienti s fokaIni farmakorezis-
tentnf epilepsii pfitom mohou po resekénim
epileptochirurgickém vykonu dosdhnout
dlouhodobého stavu bez zachvatl, a tim
i vyznamného zlepsenf kvality Zivota [4,5].
Nezavislymi faktory urcujicimi Uspésnost ta-
kovych zakrokd jsou abnormalini histopatolo-
gicky nalez v resekatu, mladsi veék pfi operaci,
epileptochirurgie provedend v temporalnich
oblastech a kratka doba trvani onemocnéni
pred operaci [6]. Mezi ¢asté indikace k ope-
ra¢nimu feseni nalezi meziotemporalni epi-
lepsie (MTLE) spojena s hipokampalni skle-
rozou (HS) a epilepsie na podkladé rliznych
malformaci kortikdlniho vyvoje, nejcastéji fo-
kéIni kortikaIni dysplazie (FCD) [2]. Viy3Si prav-
dépodobnost dosazenfi stavu bez zachvat(
maji po epileptochirurgickém vykonu pa-
cienti s benignimi mozkovymi nadory sdru-
Zenymi s epilepsif (long-term epilepsy asso-
ciated tumors; LEAT) a pacienti s HS, horsi
pooperacni progndzu maji naopak pacienti
s FCD typu | [6]. MR mé tedy dUleZitou roli
v selekci pacientd, ktefi budou z epileptochi-
rurgického zakroku profitovat.

StrukturdIni MR pfi zafazeni zakladnich
sekvenci T1, T2 a T2/FLAIR pfinasi makro-
skopickou anatomickou informaci o struk-
tufe, uspofadani a signalu mozkové tkané.
Oproti tomu techniky pokrocilého MR zob-
razeni mohou detekovat subtilnéjsi zmény
bilé a Sedé hmoty a zaméfuji se detailné na
sledovani funkce a propojenf jednotlivych
oblasti mozku. Mezi pokrocilé MR techniky
fadime zatim prevdzné vyzkumné vyuzi-
vané sekvence zobrazeni tenzoru a kurtézy
difuze (DTI/DKI), kvantitativni T1 sekvence
(gT1) a sekvence zobrazujici perfuzi mozkové
tkdné nebo poruchu hematoencefalické ba-
riéry, jako jsou dynamické kontrastni sycenf
(dynamic contrast-enhanced; DCE), dyna-
micky susceptibilni kontrast (DSC) a arterial
spin labeling (ASL) [7-11]. Mezi pokrocilé
techniky MR patfi také funkéni MR (fMR) [12].

PFi strukturdlnim zobrazovani MR mozku
v ramci diagnostiky epileptogennich ézi je
kladen ddraz zejména na volbu vhodného
vysetfovaciho protokolu [13-15].

Pokud nenfi MR provedena v adekvat-
nim protokolu a MR nélez neni zhodnocen
spravné, dojde k vyznamnému ovlivnéni na-
sledného diagnostického i lé¢ebného po-

stupu. U farmakorezistentnich pacientd

s pretrvavajicim podezifenim na fokalnf epi-

lepsii je vhodné strukturdlni MR zobrazeni

mozku zopakovat [16]. Ruku v ruce s co nej-
presnéjsim zobrazenim jde také expertni
hodnoceni MR nalezd zkusenym neurora-
diologem [17,18]. Sekvence MR by mély byt
hodnoceny neuroradiologem, ktery se spe-
cializuje na epileptologii, nejlépe s moznosti
jesté dalsiho ¢tenf nédlezu spolecné s epilep-
tologem [12]. Velmi uZite¢né pro neuroradio-
logické zhodnoceni obrazd MR je podrobné
se seznamit s anamnézou pacienta, mit

k dispozici vysledky pfedchozich vysetieni,

zejména elektroklinické diagnozy, a znat

podezieni epileptologa na pravdépodob-
nou lokalizaci léze. Toto vie umoziuje pres-
néjsi zhodnoceni nalezu na mozku a zvy-

Suje vytéznost MR pfi detekci epileptogenni

léze.

Specifickou problematiku v epilepto-
logii pfedstavuje zobrazeni mozku v dét-
ském véku. Pfi hodnocenf typd FCD lézi
v MR obraze u déti napf. nelze spoléhat na
pfesné méfen( sfie kortexu [19]. Site kortexu
je v tomto obdobi velmi variabilni, méni
se s vékem, s postupem myelinizace bilé
hmoty, podle oblasti mozku i s podilem zis-
kanych Iézf nebo stavem po probéhlém epi-
leptickém zéachvatu. U déti s pfedpoklada-
nou fokalni epilepsif a pokracujici myelinizaci
mozkové tkdné je v pfipadé inicidlné normal-
niho neurozobrazeni nezbytné vysetfeni MR
s ¢asovym odstupem zopakovat.

Z vyse uvedeného vyplyva potfeba stan-
dardizovat a zavést dedikovany strukturdinf
MR protokol u pacientl s epilepsii, ktery
umozni detailni zobrazeni mozku zaméfené
zejména na signalove, strukturalné a vekem
ovlivnéné nélezy.

Pti formulovani parametr pro MR zob-
razeni mozku a pro ndasledné neuroradio-
logické zhodnoceni nédlezu je vhodné znét
tato vychodiska:

- jaké je minimum potfebné pro proveden
strukturainiho zobrazeni MR mozku, co se
tyce technického vybaveni, rozsahu zob-
razeni a poctu sekvencf;

- jak zvysit pravdépodobnost detekce epi-
leptogenni léze;

+ jakvzniklé strukturdlni obrazy MR hodnotit.

Vyvoj protokolii MR v ¢ase

Zékladem pro jakykoli standardni proto-
kol zobrazeni MR mozku je vyuziti vsech za-
kladnich rovin zobrazeni (axialni, koronalni
a sagitédlnirovina) a zékladnich typd sekvenci
(T1, T2 a T2/FLAIR), nejlépe s moznosti na-

sledné multiplanarni analyzy zrekonstruo-
vanych dat [20]. Prvni protokoly uréené pro
zobrazeni v epileptologii vznikaly a byly vy-
uzity na pristrojich o sile 1,5T. V doporuce-
nich Mezinarodnf ligy proti epilepsii (Interna-
tional League Against Epilepsy; ILAE) z roku
1997 [21] jiz bylo zobrazeni MR uvedeno jako
zakladni strukturdini vysetfeni mozku u pa-
cientd s epilepsii. Zdlraznovalo se zakom-
ponovani sekvenciT1iT2 s pokrytim celého
objemu mozku a rovnéz potfeba provedenf
vysetfeni v nejméné dvou na sebe kolmych
rovinach. V idedInim pfipadé bylo vhodné
mensi nebo rovnou 1,5mm.

V roce 2013 autori Wellmer et al [14] pub-
likovali ndvrh vychazejici z vysledkd rozsah-
lého vyzkumu zaméfeného na zobrazeni pa-
cientd pfed epileptochirurgickym vykonem
a popsali vytéznost jednotlivych sekvenci
MR pro detekci epileptogenni Iéze.

Recentni doporucenti ILAE z roku 2019 [15]
pfindsi souhrn protokolu s obsahem sek-
venci 3D v takzvaném harmonizovaném
neurozobrazeni epileptickych strukturdlnich
sekvenci (HARNESS-MR). Poprvé jsou uve-
dena i doporuceni typl hlavovych civek pro
vysetieni mozku. Jednd se o vicekanalové
segmentové phased-array civky s poctem 8,
12 nebo 32 kandld a s moznosti paralelniho
zobrazeni [15].

Technické parametry sekvenci MR
Zakladem vétsiny béznych vysetieni mozku
jsou 2D sekvence. U téchto sekvenci je kazda
vrstva excitovana selektivnim radiofrekvenc-
nim (RF) pulzem, nejmensi dosazitelnd
tloustka vrstvy je kolem 2mm. Praktickym
omezenim jsou limitovand délka a ampli-
tuda pulzu formujici redlny profil vrstvy, které
fez nevymezi dokonale ostfe. Vétsi tloustka
vrstvy spolu s neidedinim profilem vede
k efektu ¢aste¢ného objemu (partial volume
effect). Silnd anizotropie prostorového rozli-
Senidand vétsi tloustkou vrstvy, nez jsou roz-
méry obrazového pixelu, neumoznuje z ta-
kovych dat provadét nasledné multiplanarni
prostorové rekonstrukce (MPR).
Alternativnim pfistupem je vyuzitf
3D sekvenci, kdy je cely vysetiovany objem
tkdné excitovan jednim RF pulzem a vrstvy
jsou ziskany prostorovym kdédovanim sig-
nalu. To umozni ziskat vrstvy se submili-
metrovou tloustkou, optimalnim profilem
a moznosti zobrazenf ostré hrany vrstvy.
Profil vrstvy se pozitivné projevi na zvyseni
kontrastu obrazu. Zfskand data také umoz-
nuji prostorové rekonstrukce v libovolném
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Obr. 1. Pfiklad 3D Edge-Enhancing Gradient Echo sekvence (3D-EDGE). Detailnéjsi zobrazeni hranice mezi éedou a bilou hmotou.

Sekvence pofizend v sagitalni roviné s naslednou multiplanarni rekonstrukci do axidlni a korondlni 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.

smeéru, kdy orientace a smér originalné na-
méfenych vrstev nehraji zasadni roli. Prosto-
rové kddovani vrstev je vsak casove narocné,
akvizi¢ni doba roste linedrné s poctem vrs-
je potreba vétsiho mnozstvi vrstev k po-
kryti objemu mozku. Oproti 2D sekvencim
je u 3D zobrazeni a ndbéru dat nutné po-
¢itat s delsi dobou méfeni, nékdy dvoj- az
trojndsobnou.

Vysetieni MR kombinuje obrazy, jejichz
kontrast je zalozen na rozdilech v T1 nebo
v T2 vazeni. Pro T1 kontrast jsou nejcastéji
pouzivany 3D sekvence gradientniho echa
(MP-RAGE). Pro T2 jsou to rychlé varianty
3D spinového echa (SPACE, CUBE, VISTA —
podle vyrobce pristroje). Prakticka realizace
takovych sekvenci byla umoZnéna s nastu-
pem vyspélého hardware pfistroji MR, kte-
rymi jsou vysoké magnetické pole a mul-
tielementové vicekandlové phased-array
pfijimaci RF civky. Nesporny vyznam pfi zob-
razovani v epileptologii ma rovnéz T2 3D sek-
vence s potlacenim signalu mozkomisniho
moku — sekvence FLAIR. 3D FLAIR (SPACE,
CUBE, VISTA - podle vyrobce pfistroje MR)
poskytuje vysokou detekéni schopnost pro
tkdnové zmény typu glidzy v bilé hmoté
mozku a umozni zobrazit detailni alterace
signalu u drobnych lézi typu FCD.

Dalsi sekvence vyuzitelné

v epileptologii

Kromé sekvenci, které jsou v uzivatelskych
verzich dostupné u vétsiny pfistroj MR, do-

chazi k vyvoji novych, zatim ne vzdy valido-
vanych sekvenci, které viak mohou pfinést
cenné dodatec¢né diagnostické informace.

Double inversion recovery (DIR) je
pulzni sekvence, kterd je modifikaci sek-
vence FLAIR rozsifenim o dalsf inverzni RF
pulz. Sekvence tak pomoci dvou inverznich
RF pulz a dvou rdzné dlouhych inverznich
Cast TI (T ~ 3400 ms, TI2 ~ 325 ms) potla-
Cuje jak signal bilé hmoty, tak i signal mozko-
misniho moku. Sekvence poskytuje dobry
tkanovy kontrast s vysokou schopnosti de-
tekovat léze v bilé hmoté [22].

MP2RAGE je modifikaci sekvence MP-
-RAGE, i zde se jedna o rozsiteni o dal3f in-
verzni RF pulz a dalsi interval Tl. V tomto pfi-
padé jsou vsak méfeny dvé sady obrazd
s odlisnym TI. Pravé volbou TI (TIT ~ 700 ms,
TI2 ~ 2 500 ms) Ize dosahnout velmi odlis-
ného kontrastu v obrazech, coz také umoz-
nuje dalsi kvantifikaci parametr tkani po-
moci postprocessingu.

3D Edge-Enhancing Gradient Echo
(3D-EDGE) sekvence je v principu MP-
-RAGE s pfesné zvolenym TI, a to tak, aby
Sedd a bild hmota davaly stejny signal, avsak
opacné faze (je to trochu analogické s in-
-phase a opposed-phase zobrazenim tuku
a vody) (obr. 1). Diky rozdilné fazi se signal
v hrani¢nich voxelech mezi bilou a sedou
hmotou odecte, protoZe obsahuji oba typy
tkani. V normalnim rozhranf tak vznikne Uzka
hyposignalni linka mezi $edou a bilou hmo-
tou, ¢imz sekvence detailnéji zobrazi je-
jich hranici. Sekvence 3D-EDGE byla pou-

Zita i v ramci MP2RAGE jako jeden za dvou
data setl s Tl = 700 ms [23]. V této studii
pravé sekvence 3D-EDGE ukdzala lepsi vy-
sledky ve srovnani s pouzivanymi sekven-
cemi MPRAGE, FLAIR a DIR pfedevsim v de-
tekci méné napadnych FCD [23].

Principu MP2RAGE vyuzivé i sekvence fluid
and white matter supression (FLAWS),
tedy specificky volené dva TI (TI1 ~ 400 ms,
TI2 ~ 1 100 ms). Vzniknou dva sety 3D zob-
razeni ve dvou odlisnych inverznich casech
s tim, Ze dojde k potlaceni signalu bilé hmoty
a signalu mozkomisniho moku [24]. Synteticky
vypocteny FLAWS obraz obsahuje prakticky
pouze Sedou hmotu. Obrazy této sekvence
jsou specifické citlivosti k signélu kortexu.

Doporuceni pro strukturalni
zobrazeni MR
Nase doporucenf pro vysetfeni pacientl
s epilepsii je konsenzudlni s doporucenim
ILAE, které bylo publikovano v roce 2019 [15].
Nize uvedené protokoly se sekvencemi
strukturdiniho zobrazeni MR mozku pro pa-
cienty s epilepsii je mozné vyuzit jak u pa-
cientl v péci ambulantnich neurologt, tak
i v centrech pro epilepsie. Doporucujeme
provadét vysetfeni na strojich s vy$sim mag-
netickym polem 3T. Sekvence je mozné vyu-
it pro jakykoli vék, v¢. vysetteni déti vyzadu-
jicich celkovou anestezii.
Nase doporuceni pro strukturalni MR pro-
tokol zahrnuje nasledujici sekvence (tab. 1):
+ 3DT1 (MP-RAGE)
+ 3D T2 (SPACE, CUBE, VISTA)
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Tab. 1. Sekvence a jejich parametry pro strukturalni protokol MR.
3D MP-RAGE 3D T2 3D T2 FLAIR 3D SWI DWI 2D T2 TSE hip
typ sevence SDTFEIDFE ooy COBE MR BOLDSWANfSgs  t st TSESE
FOV [mm] 220 % 220 220 % 220 220 % 220 192 x 220 220 % 220 175 % 175
voxel (akvizi¢nf) [mm] 09%x09x09 09%x09x0,8 Tx1x1 07/%x06x2 1x1x4 04x04x2
tloustka vrstvy [mm] 0,8 0,8 09 2 4 2
pocet vrstev / pokrytf 2247180 mm 2247180 mm 208 /187 mm 72 /144 mm 36/ 144 mm 36/72mm
TR [ms] 2100 3000 5400 28 4000 9300
TE [ms] 2,22 400 350 20 67 66
Tl [ms] faktor b* 1000 = 1900 = 0, 1000 s/mm? -
FA[°] / potlaceni signalu tuku 8/ne T2 Var/ne T2 Var/FS, SPIR 15/ ne -/ FS, SPIR -/ne
prmérovani (NSA) 1 1,5 15 1 1, 4-scan trace 1
$ffka pasma BW [Hz/pixel] 210 751 770 19 657 101
orientace vrstev sagitalnf sagitalnf sagitalnf axialni axialni korondlnf
akvizi¢ni matice / smér FK 256256/ AP 256 X256/ AP 224x212/AP  384x286/LR 224 x224/AP  448x448/RL
oversampling ve FK/ 3D [%)] 10/7 0/7 10/8 0o/n 0 0
FOV ve sméru FK [%] 100 100 100 87 100 100
rozliseni ve FK/ 3D [%] 100/ 90 100/ 95 95/92 85/75 100 100
TF / PAT, SENSE faktor 216/2 280/3 230/2x%x2 -/2 -/2,SMS =2 15/1
akvizi¢ni ¢as [min:s] 5:31 541 6:03 3:50 319 6:50
Parametry sekvencijsou v pfiblizné stejnych hodnotach doporucovany pfi vysetfenich provadénych na systémech MR s magnetickym polem 3T.
Sekvence 2D T2 TSE hipp je orientovana se sklonem na optimaln{ zobrazenf hipokampU. Typy sekvenci jsou uvadény s pouzivanymi firemnimi ak-
ronymy. Hodnota faktoru b* je uvddéna pouze pro DWI. Akvizi¢ni ¢as je priimérna doba trvani sekvenci riznych vyrobcd.
smér AP — smér anterior-posterior; BW — bandwidth; DWI - difuzné vaZzené obrazy; FA - flip angle; smér FK — smér fazového kédovani; FOV - field-
-of-view; FS — technika potlaceni signélu tuku Fat Sat; NSA — number of averages; PAT, SENSE — paralelni akvizi¢ni techniky; smér RL — smér pravo-
-levy; SMS - simultdnni nabér vice vrstev; SPIR — spectral presaturation with inversion recovery; TE — time to echo; TF — Turbo faktor (ETL); Tl - in-
verzni ¢as; TR — repetition time

Obr. 2. 3T MR, hlavova civka 30 kanala. Sekvence 3D T1 MPRAGE pofizena v sagitalni roviné s naslednou multiplanarni rekonstrukci ob-
razu do axialni a korondlni 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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Obr. 3. 3T MR, hlavova civka 30 kandl(. Sekvence 3D FLAIR VISTA pofizend v sagitalni roviné s ndslednou multiplanarni rekonstrukci

obrazu do axidlni a koronalni 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, hlavova civka 30 kanald. Sekvence 3D T2 VISTA potizend v sagitalni roviné s naslednou multiplanarni rekonstrukci ob-
razu do axialni a korondlni 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.

- 3D FLAIR (SPACE, CUBE, VISTA)

- 2D T2 turbo spin echo (TSE) 2mm koro-
nalni sekvence s rovinou kolmou na dlou-
hou osu hipokampu

- 2D DWI

= 3D/2D SWI.

Prostorové rozliseni 3D sekvenci je mezi
07%x07x07mmalx1x1mm,vkon-
tinudInim zobrazeni. Kombinuje informace
rznych typd kontrastu obrazu a vysokého
prostorového rozliseni. Rozliseni 3D sekvenci
nizsinez 1 x 1 X 1 mm zfetelné snizuje moz-
nosti vzajemného porovnani snimkd a vy-

razné omezuje uplatnéni sofistikovanych
postprocessingovych metod.

Sekvence T1 3D vykresluji detailné anato-
mii mozku, uspofadani, charakter a plynulost
gyrifikace, jsou citlivé ke zméné signalu kor-
texu zejména u lézi FCD typu Il (obr. 2).

Zobrazeni FLAIR 3D umoziuje zhod-
nocenf zmény signalu kortexu, bilé hmoty
a jejich rozhrani, Iépe nez ostatni sekvence
odhali moznou pruhovitou extenzi zmén
signalu kortexu do periventrikularni oblasti —
obraz transmantle zmén (obr. 3). Diky potla-
¢eni signdlu mozkomisniho moku jsou tyto
sekvence vhodné ke zvyseni viditelnosti

hyperintenznich perifernich kortikalnich
lézi [15]. Sekvence FLAIR sice mohou mit sva
omezeni v detekci [ézf a zmén signélu u détf
do 24 mésicl véku z dlvodu nedokoncené
myelinizace bilé hmoty [19], pfesto je pro je-
jich komplexnost a poskytovanou informaci
doporucujeme zafadit do protokolu dediko-
vaného strukturalniho zobrazen.

T2 sekvence v 3D zobrazeni vyrazné sni-
7uji moznost vzniku partial volume efektu,
poskytuji informaci jak o morfologii v rdmci
anatomického uspofadani struktur, tak
i 0 signdlovych varietdch (obr. 4). 3D T2 sek-
vence v sagitalni MPR rekonstrukci jsou cit-
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Obr. 5. 3T MR, hlavova civka 30 kanald, T2 2D TSE, koronalni rovina kolma na osu hipokampu, anizotropni zobrazeni 0,4 x 0,4 x 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 X 0.4 X 2.0 mm.

livé k detekci drobnych temporalnich ence-
falokél, jejichz ¢asnéd detekce mize pomoci
pfi rozvaze o uskute¢néni epileptochirur-
gického vykonu [25]. 3D T2 sekvence jsou
hlavni technikou zobrazenf struktury mozku
u déti.

3D sekvence jsou doplnény sekvencemi
susceptibilné vazenymi (SWI, SWAN, Ven-
Bold — nazev podle jednotlivych vyrobct
pristroju MR), které jsou senzitivni k poten-
cidlnim loziskdm depozit hemosiderinu
nebo kalcia, a klasickou difuzné vazenou
sekvenci (DWI) s Sitkou fezu jednotlivych
vrstev 3—-4mm. SWI sekvence je formou sek-
vence gradientniho echa (GRE), kterd je cit-
liva ke zménam susceptibility tkanf zplsobe-
nych nehomogenitami v magnetickém poli.
Diky vzniku magnitudového i fazového zob-
razeni mizeme od sebe signaloveé odlisit kal-
cifikaci a hemosiderin. Sekvence je vhodna
i pro detekci komplexnich nebo kompli-
kovanych cévnich a vyvojovych Zilnich
anomalii [26].

Pfinosem echoplanarni (EPI) sekvence
DWI je pfedevsim informace o zméndch
difuze postizenych oblasti mozku po pro-
béhlém epileptickém zachvatu nebo epi-
leptickém statu [27], odhaleni charakteris-
tik svédcicich pro potencialné maligni formy
expanzivniho procesu a podobné.

Sekvencemi pro detailni zhodnoceni
struktur hipokampu jsou 2D TSE koronalni
sekvence umisténé kolmo na dlouhou osu
hipokampu s vysokym rozlisenim a submili-
metrovou rezoluci voxelu 0,4 x 0,4 x 2,0 mm,
v kontinualnim zobrazeni, bez ponechaného
prostoru mezi jednotlivymi fezy (obr. 5). Roz-
sah pokryti celého hipokampu je ventrodor-
zalné v délce 72mm.

Vizualni hodnoceni nalezii

v epileptologii

Pri diagnostice v epileptologii je stéZejni
soubézné hodnoceni morfologie mozku
a jeho signalu, ktery v danych sekvencich
poukazuje na zmény ve sloZenf tkané, od-
chylky myelinizace bilé hmoty nebo podily
kalcifikaci. Pfi strukturalnim zobrazeni MR za
pouziti 3D sekvenci vznika velké mnozstvi
vyslednych obrazd (fezd), které je potfebné
zhodnotit. V roviné nédbéru dat vznikne pfi
pokryti celého objemu mozku/hlavy pfi-
blizné 170 fezd. Rekonstrukenf intervaly ne-
doporucujeme provadét sirsi nez 1 mm.
Vyhodou zobrazeni v 3D je moznost vza-
jemného soucasného porovnani zkoumané
oblasti v korondlni, axidlni i sagitalni roviné.
Takova komparace je uzite¢na predevsim
v oblastech se slozitou topoanatomii kor-
texu, pfi prekryvu sulkd a kontury kortexu
a podobné.

S rostoucim vyznamem diagnostiky po-
moci MR v epileptologii je potfeba neuro-
radiology v této problematice cilené vzde-
ldvat. Zasadni ulohu v takové edukaci by
méla mit Centra vysoce specializované péce
pro pacienty s farmakorezistentni epilepsif,
pracovisté s vysokou koncentraci pacientt
s epilepsii a kvalitou dedikovanych zobra-
zeni, univerzity i 1ékafské spole¢nosti.

Moznosti zpracovani
morfologickych dat pro

zvySeni pravdépodobnosti
detekce epileptogenni léze -
postprocessing

Navzdory neustdlému technickému po-
kroku muize mnoho Iézi pfi rutinnim vizudl-
nim hodnoceni uniknout zachytu. Bylo pro-

kdzadno, Ze az 60 % pfipadd MR negativni
farmakorezistentni fokaInf epilepsie je zpU-
sobeno FCD [28]. Je tedy tfeba usilovat o op-
timalizaci a zdokonaleni technik, které data
matematicky zpracovavaji a objektivné hod-
noti vybrané parametry nasnimanych struk-
turdlnich dat MR (postprocessing). Vhodnou
extenzi anatomického strukturdlniho proto-
kolu mlZe byt postprocessing obrazovych
dat, pfedevsim T1 a T2 vazenych 3D sek-
venci. U sekvence T1 je vyuzit vysoky kon-
trast mezi Sedou a bilou hmotou pro seg-
mentaci obrazu na tfi zakladni typy tkanf
(bild hmota, Sedd hmota a mozkomisni mok)
a hlubsi analyzu kortexu. Hodnocena je pre-
devsim Sitka kortexu pomoci nastrojd, jako
je Freesurfer [29], ktery provede surface-
-based analyzu. Segmentovanych T1 véze-
nych obraz( se uZiva také pro voxel-based
analyzu nestandardniho pfechodu signalu
mezi bilou a Sedou hmotou mozku, kde je
pomoci detekenich algoritm@ hodnocen
,blurring” [30]. T2 3D strukturalni data jsou
pouzivana pro koregistraci s dalsimi zob-
razovacimi modalitami, jako jsou metody
nukledrni mediciny: pozitronova emisni to-
mografie deoxyglukézou znacenou radioak-
tivnim fluorem (FDG PET) nebo jednofoto-
nova emisni CT (SPECT). Velkym pfinosem
u vysetfeni SPECT je vyhodnoceni pomocf
metody SISCOM (Subtraction of ictal and
interictal SPECT coregistered to MRI), kdy je
mozna subtrakce iktdlnich a interiktdlnich
dat [31]. Data nasnimanéa ve 2D T2 TSE sek-
venci pro detailni hodnoceni hipokampu
v koronadlni roviné je mozné vyuZit pro au-
tomatické méreni objemu (volumomet-
rii) a segmentaci mezidlnich temporalnich
oblasti [32].
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Nevhodnym nastavenim algoritmd vsak
mUze dojit ke vzniku falesné pozitivnich
nebo negativnich vysledkd.

Metody takového zpracovani dat jsou sys-
tematicky vyvijeny v Epileptologickém vy-
zkumném centru v Praze (Epilepsy Research
Centre Prague; EpiReC) i na vyzkumnych
pracovistich v Brné (CEITEC, MUNI). Vhodné
zpracovana data vznikla v dedikovaném pro-
tokolu mohou vést nejen k Uspore ¢asu a fi-
nancf jinak potfebnych k novym a opakova-
nym vysetfenim MR, ale nepochybné maji
rovnéz potencial ke zvyseni Uspésnosti za-
chytu drobnégjsich strukturdinich epilepto-
gennich lézi v rdmci takto cilené navigova-
ného vizudlniho hodnoceni.

Zaveér

Predstavend doporuceni pro strukturalnf
zobrazeni MR mozku u pacientl s epilep-
sii respektuji rovnovahu mezi vyuZzitim mo-
dernich technologii zobrazeni a technikami,
které jsou prakticky vyuZitelné ve vétsiné ne-
mocnicnich i ambulantnich pracovist. Uve-
dend doporuceni pro dedikovand struktu-
ralni zobrazeni MR by mohla na pracovistich,
kterd se zobrazenim u pacientU s epilepsii za-
byvaji nebo v budoucnu chtéji zabyvat, pfi-
nést zakladni platformu pro standardizovana
vysetfeni MR v téchto indikacich a vést na-
sledné ke zpfesnéni a urychleni diagnostiky.
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