Magneticka rezonance, science fiction
nebo dnesni realita?

Rozvoj veterinarni mediciny v poslednich letech nabi-
ra na obratkach a trendy humanni mediciny, donedav-
na povazované za neaplikovatelné do soukromého
sektoru bez kryti pojistoven, se velmi rychle prosa-
zuji i v nasem oboru. Jednou z prevratnych novinek
vyrazné posunujicich nase diagnostické moznosti je
pravé magneticka rezonance (MRI).
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Pochopitelné nejvétsi vyuziti nachazi tato technika
v diagnostice onemocnéni nervového systému, kde
vyrazné prevysuje moznosti ¢asto s ni srovnavané
computerové tomografie. Pravé diky schopnosti zob-
razovat mékké tkané (na rozdil od computerové to-
mografie) se MRI stalo nedilnou soucasti diagnostiky
velké vétsiny neurologickych pacient(. V poslednich
letech se vsak MRI vymarnuje z tohoto monopolarni-
ho postaveni a s technickym vyvojem a medicinskym
zdokonalovanim radiologll se vyrazné rozsiruji hrani-
ce jeho pouziti do ostatnich oboru veterinarni medi-
ciny. Hlavni oblasti aplikace MRI tedy zahrnuji vedle
neurologie také diagnostiku kloubnich onemocnéni,
procesu lokalizovanych v retrobulbarnim prostoru
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nebo dutiné nosni a paranasalnich sinech, detekci pa-
tologickych procest v kostni dreni, ¢i pouziti special-
nich sekvenci pro odhaleni fokalnich zanétlivych

nebo neoplastickych lézi skeletu ¢i nervové tkané.
Vysoka citlivost pro zobrazovani mékkych tkani,
moznost diferenciace Sedé a bilé hmoty mozkové,
to v§e umoznuje ohraniceni a anatomickou lokaliza-
ci jednotlivych mozkovych struktur. MRI tedy nabizi
excelentni zobrazeni parenchymu a prostoru moz-
komisniho moku, ¢i posouzeni vnitfniho a stfedniho
ucha vcetné prilehlych struktur.V neurologii jsou jisté
nejvétsi indikacni skupinou intrakraniadlni lokalizace
se vSemi svymi diferencidlnimi diagn6zami, degenera-
tivni procesy (jako napriklad atrofie mozkové kiry),
zanétlivé procesy (lokalni ¢i disseminované encefali-
tidy), vaskularni zmény (infarkty, trombodzy), traumata
(hematomy, difazni krvaceni, edém mozku, ale i frak-
tury lebky), neoplasie a kongenitalni vady (cysty, hyd-
rocefalus, Arnold-C hiari syndrom).

Vyhodou MRI je velmi presné topografické zobrazeni
procesu a nizka invazivita. Samozrejmé s takto pre-
cizni diagnostikou se oteviraji i moznosti pro rozvoj
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intrakranialni chirurgie.

U michy je velkou prednosti zobrazeni prilehlych
struktur a v pripadé toy plemen také vyrazné nizsi
invazivita v porovnani s myelografii. Zmény meziob-
ratlovych plotének Ize konkrétné posoudit od dege-
nerativnich zmén, pres protruzi az po masivni kom-
presivni extruzi. Navic jsme schopni posoudit vlastni
kompresi a pripadnou intramedularni komponentu
(edém, krvaceni), coz je velmi dilezité pro stanoveni
prognozy u tzv.“high speed, low volume* extruzi.

Z dalSich patologickych procesu, které mohou ovliv-
nit michu, |ze jmenovat diskospondylitidu, ¢i epidu-
ralni krvaceni. Zmény na samotné mise Ize odlisit od
zmén tvaru, pres kompresi, otok, krvaceni, infarkt,
trauma Ci neoplasii.



V diagnostice spinalnich onemocnéni je vsak jedinec-
nym prinosem moznost diagnostiky syndromu caudae
equinae, kdy jsme schopni zhodnotit i zbyvajicich 90%
indikovaného prostoru (foramina, koreny), které pri
rtg diagnostice mijime. Také vyrazné lateralizované,
hluboké kréni plotynky (radikularni symptomatologie
a kulhajici pacienti bez ortopedického nalezu) jsou
vdécnym objektem pro MRI diagnostiku. Tato pak
nabizi chirurgovi velmi presné a uzitecné informace
pro uUspésny zakrok. Také meningealni cysty, syringo
a hydromyelie jsou diagnézy které nam zpristupni
pouze MRI a to v kvalité, ktera umoznuje Fesit dané
problémy chirurgicky.

Pochopitelné dalsi velkou indikacni skupinou pro MRI
diagnostiku jsou paranazalni dutiny a nos a samozrej-
mé vnitfni a stfedni ucho v pripadé postizeni ves-
tibularniho systému. Periferni neuropathie (nadory,
zanéty) nebo myopathie (myositis masseter)
mUzeme prokazat a odhalit s pomoci této zobrazo-
vaci techniky.

Pro kloubni MRI diagnostiku plati prakticky stejna
obecna pravidla: MRl umi zobrazit vSechny zucastné-
né struktury jako vazy, chrupavky, kloubni tekutinu,
kloubni pouzdro, kosti, ale téz kostni dren

a intra - a extraartikularni svaly ¢i Slachy.

Z ortopedickych indikaci, které v poslednich letech
vyrazné pribyvaji, Ize jmenovat detekci bicipitalni ten-
dovaginitidy, postizeni zkrizenych kolennich vazi

a meniskd.

Procesy odehravajici se v panvi, pistéle, screening na-
doru a metastdz jsou nejcastéjSimi indikacemi inter-
nistd.

Velmi zajimavy a efektivni zpusob pouziti je u neoplas-
tickych onemocnéni: MRI je velmi senzitivni metoda
na detekci infiltrace kostni dfené nadorovymi bun-
kami. U inflamatornich lézi je mozné stanovit rozsah
postizeni tam, kde bézné dostupné metody (ultra-
zvuk, rentgen) nestaci. Jako priklad Ize uvést chronic-
ké pistéle, kdy je mozné najit cizi téleso (napriklad
kus dreva), zanétlivé zmény (otok, flegmona) a posti-
zZeni okolnich struktur, v konkrétnich sekvencich pak
i odhaleni celého konvolutu pistéle.

A jaké jsou stinné stranky MRI?

Magneticka rezonance je vySetreni, které vyzaduje
velmi presnou indikaci a diikladnou praci klinika. Jinak
se stava pouze drahou hrackou nabizejici hromadu
artefaktd a klinicky irelevantnich nélezt. Z tohoto po-
hledu je také nutno zminit tréning a schopnosti osob,
které maji studie zhotovit a Cist a interpretovat. | zde
plati, u¢eny z nebe nespadl a nékolikamésicni tréning
na pracovisti se zkusenym radiologem (veterinar-
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nim!!! stale respektujeme jisté anatomické a fyziolo-
gické odlisnosti mezi ¢lovékem a nasimi pacienty) je
prinosnéjsi nez 3 roky samostudia metodou pokusu a
omylu. Pochopitelné porizovaci cena pristroje a ser-
vis jsou odpovidajici jeho technické prevaze oproti
ostatnim zobrazovacim metodam a pristrojum. MRI
je vSak metodou nasi soucasnosti,a proto bychom se
méli snazit vyuzit vse, co je schopna nam nabidnout.
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