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Úvod
Mozková tkáň je tvořena dvěma základními struktura-

mi. Šedá hmota mozková tvořící kortex a jádra je slože-
na z neuronů. Bílá hmota mozková obsahuje axony neuro-
nů, podpůrné buňky, cévy a mezibuněčný prostor. Skupinu 
podpůrných buněk tvoří astrocyty a oligodendrocyty. As-
trocyty představují nosný a opěrný systém centrální ner-
vové soustavy. Oligodendrocyty produkují myelin. Hlavní 
složku myelinu tvoří lipidy a bílkoviny. Bílou hmotu moz-
kovou lze rozdělit na tři základní oblasti.
1. Juxtakortikální zóna, tzv. U-vlákna jsou axony, které 

propojují kortex dvou sousedních gyrů.
2. Periventrikulární zóna se nachází v těsné blízkosti po-

stranních komor. Je do ní řazeno i corpus callosum.
3. Paraventrikulární zóna představuje zbylou masu bí-

lé hmoty mezi zónou juxtakortikální a periventrikulár-
ní. Protože se tato zóna nachází na „rozvodí“ arteriál-
ního zásobení bílé hmoty a mozkové kůry, je velmi citli-
vá k výskytu patologických procesů cévní etiologie. Na-
opak zóny juxtakrotikální a periventrikulární jsou cév-
ně dobře zásobeny, a proto nejsou k ischemickým inzul-
tům tak náchylné. V těchto oblastech se zejména vysky-
tují změny zánětlivě demyelinizačního charakteru (1).

Princip magnetické rezonance
Základní zobrazovací metodou pro vyšetření bílé hmo-

ty je magnetická rezonance (MR). Je to neinvazivní metoda 
založená na magnetických vlastnostech protonů vodíkových 
jader. Umístěním pacienta do silného magnetického pole do-
jde k uspořádání těchto protonů rovnoběžně se siločarami 
vnějšího magnetického pole buďto paralelně, nebo částeč-
ně anitiparalelně. Takto uspořádané protony v magnetickém 
poli nejsou v klidu a vykonávají tzv. precesi – rotační pohyb 
kolem vlastní pomyslné osy připomínající pohyb „dětské ká-
či“. Během vyšetření působí na protony elektromagnetické 
impulzy, jejichž frekvence musí být shodná s frekvencí pre-
cesní. To má za následek absorpci energie a vychýlení proto-
nů z paralelního do antiparalelního postavení. Navíc se je-
jich precese synchronizuje, protony jsou ve stejné fázi. Jak-
mile impulz přestane působit, dochází k relaxaci, tj. protony 
se vrací do původního paralelního postavení a současně do-
chází k jejich rozfázování. Časová konstanta charakterizují-
cí návrat do paralelního postavení bývá označována jako T1 
relaxační čas a čas potřebný k zániku synchronizace proto-
nů je T2 relaxační čas. Obecně jsou T1 relaxační časy 2–10 × 

delší než T2 a platí, že tkáně s vysokým obsahem vody mají 
dlouhé T1 i T2 relaxační časy. Tkáně s vysokým obsahem tu-
ků mají tyto časy krátké. T1 vážené obrazy (T1W) jsou zalo-
ženy na rozdílu hodnot časů T1 u jednotlivých tkání vyšetřo-
vané oblasti. T2 vážené obrazy (T2W) jsou založeny na roz-
dílu T2 relaxačních časů tkání. Do této skupiny patří i pro-
ton-denzitně vážené obrazy, kde rozlišení jednotlivých tká-
ní závisí pouze na hustotě protonů v každé z nich. MR me-
toda je výrazně senzitivní k odhalení i velmi malých ložisek, 
často jen o velikosti několika milimetrů. Její nevýhodou je 
však nízká specificita. V MR obraze tak nelze často rozlišit 
demyelinizační onemocnění od ischemického, zánětlivého, 
toxického či metabolického postižení. Následkem každé de-
strukce myelinu dojde k úbytku lipidů a tím ke zvýšené re-
tenci extracelulární tekutiny. Tím se prodlouží T1 a T2 re-
laxační časy (zdravý myelin se vyznačuje krátkými T1 a T2 
relaxačními časy), a to má za následek snížení signálu v T1 
vážených obrazech a naopak zvýšení signálu v T2 vážených 
obrazech. Výhodné je rovněž použití sekvence FLAIR. Jde 
o upravené T2 vážené obrazy, kde aplikací inverzního pul-
zu je dosaženo vymizení signálu mozkomíšního moku. Toto 
se využívá zejména u patologických lézí uložených periven-
trikulárně, které v klasických T2 vážených obrazech splý-
vají s vysokým signálem mozkomíšního moku. Další výho-
dou zmíněné sekvence je odlišení patologických ložisek bí-
lé hmoty od rozšířených perivaskulárních Robin-Virchowo-
vých prostorů. Tyto prostory vyplněné likvorem komunikují 
se subarachnoidálním prostorem. V jejich středu se nachází 
perforátorové tepny, které zásobují hluboké vrstvy bílé hmo-
ty. V běžných T2 vážených obrazech se jeví jako hyperin-
tenzní ložiska. Naopak v sekvenci FLAIR jsou asignální, za-
tímco demyelinizační ložiska jsou hypersignální.

Při hodnocení nálezů má tedy radiolog k dispozici růz-
né typy obrazů těchže anatomických struktur (T1 a T2 vá-
žené obrazy v různých sekvencích a popřípadě i speciální 
metody) a jejich srovnání zvyšuje výtěžnost vyšetření.

Sclerosis multiplex
Sclerosis multiplex (SM) patří do skupiny zánětlivých 

onemocnění bílé hmoty. Etiologie onemocnění stále není 
zcela jasná. Je zde určitá genetická predispozice (4), na kte-
rou navazuje působení vnějších faktorů – infekčních či toxic-
ko-metabolických. Zejména však svou roli hrají autoimunní 
mechanizmy. Je charakterizována střídáním období relapsů 
a remisí a může mít progredující průběh s postupně se vy-
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víjejícím neurologickým deficitem. Nejčastěji se setkáváme 
s poruchami čití, parestéziemi, poruchami hybnosti nebo 
zraku (optická neuritida). Někdy mohou být první příznaky 
i velmi atypické, např. epilepsie. Poměrně typická je skuteč-
nost, že počet a lokalizace plaků nekoresponduje s tíží neu-
rologického postižení. Diskrepance mezi klinickým a MR 
nálezem může být značná. V pozdějších fázích onemocnění 
se mohou objevit i poruchy kognitivních funkcí (4). Častěji 
jsou postiženy ženy. Onemocnění se obvykle objevuje ve 3. 
a 4. dekádě, asi 15 % případů se objeví před dvacátým rokem 
a 10 % po padesátém roce věku.

Zvláštní typy SM (4)
1. Akutní forma – Marburgův typ. Tato nepříliš častá for-

ma se vyskytuje zejména u mladých pacientů nebo jako ter-
minální fáze u klasického typu SM. Patologickým korelá-
tem je extenzivní destrukce myelinu. Bývá spojena s vyso-
kou mortalitou.

2. Difuzní forma – Schilderův typ. Tato forma se vyzna-
čuje ložiskovou asymetrickou demyelinizací postihující 
obě hemisféry, mozkový kmen a mozeček. 

3. Neuromyelitis optica – Devicův typ. Jde o syndrom 
akutního nástupu závážné optické a míšní demyelinizace, 
které se objevují obvykle ve stejnou dobu.

4. Koncentrická skleróza – typ Baló. Je to velmi vzác-
ný typ demyelinizace, při které jsou rozsáhlé oblasti bí-
lé hmoty demyelinizovány a následně remyelinizovány. 
Postihuje mladé pacienty a vyskytuje se převážně na Fi-
lipínách.

Histopatologicky je SM perivenulárním typem demye-
linizace. Postižena bývá zejména bílá hmota podél hlubo-
kých medulárních žil, které probíhají kolmo na stěnu po-
stranních komor. To vysvětluje, proč se ložiska objevu-
jí v periventrikulárních oblastech a mají příčně protáhlý 
tvar (tzv. Dawsonovy prsty). V akutní fázi dochází k lo-
žiskové akumulaci lymfocytů a makrofágů v perivenulár-
ní bílé hmotě. V subakutní fázi dojde k zánětlivé destruk-
ci myelinového obalu axonů, případně i oligodendrocy-
tů. U závažných forem jsou destruovány i samotné axo-
ny. V chronické fázi se hojí afunkční gliovou jizvou, pří-
padně parciální remyelinizací, která však není plnohod-
notná (1).

Obrázek 2. T2WSE – axiální rovina. Hyperintenzní plak v centrum semiovale 
vpravo.

Obrázek 1. FLAIR – axiální rovina. Obrázek ukazuje okrouhlý hyperintenzní 
plak při stropu pravé postranní komory, který je dobře odlišitelný od asignálního 
mozkomíšního moku v komorách.

Obrázek 3. T2WSE – sagitální rovina. Tentýž hyperintenzní plak v centrum semi-
ovale vpravo, hyperintenzní je rovněž mozkomíšní mok v postranní komoře.

Obrázek 4. T1WSE – sagitální rovina, po aplikaci kontrastní látky intavenózně. 
Hypointenzní ložisko v centrum semiovale odpovídá staršímu plaku, bez 
známek vysycování.
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SM v obraze magnetické rezonance
Mezi nejčastější oblasti výskytu demyelinizačních loži-

sek patří periventrikulární zóna bílé hmoty, corpus callo-
sum a juxtakortikální vrstvy bílé hmoty včetně U-vláken. 
V zadní jámě bývají často postiženy střední mozečkové pe-
dunkly a pons. U pokročilých stadií mohou být ložiska 
kdekoliv na intrakraniálních nervových strukturách, a to i 
v hmotě šedé (mozková kůra obsahuje myelinizovaná vlák-
na axonů neuronů, které jsou uloženy v zevních vrstvách 
kortexu) (1). Postižená bývá i bílá hmota míšní, nejčastěji 
v krčním úseku. Zvláštní formou SM je tumoriformní va-
rianta se známkami expanzivního chování a kolaterálním 
edémem. V pozdější fázi může dojít k celkové atrofii moz-
kové. Plaky při SM se v MR obraze jeví jako hyperintenz-
ní ložiska v proton denzitních a T2 vážených obrazech a 
inverzní sekvenci FLAIR. Někdy mohou mít heterogenní 
strukturu s hyperintenzním středem a méně hyperintenz-
ním lemem – edémem. V T1 vážených obrazech jsou lo-
žiska méně nápadná až zcela izointenzní s nervovou tká-
ní a tudíž neviditelná. Po aplikaci kontrastní látky intra-
venózně dochází u čerstvých ložisek v T1 vážených obra-
zech k plošnému nebo prstenčitému sycení, které nemu-
sí být odlišitelné od tumoru či abscesu. Byly dokonce po-

psány případy postkontrastního vysycování mening (4). 
V průběhu léčby kortikoidy se snižuje velikost ložisek i je-
jich postkontrastní vysycování. Toho lze využít pro sledo-
vání efektu léčby.

Speciální MR techniky
1. Magnetizační transfer (5). Jde o techniku založenou 

na aplikaci prepulsu, který je předřazen použité sekvenci. 
Prepuls ovlivňuje vodíkové protony, které jsou součástí tzv. 
volné a vázané vody v lidské tkáni. Každá se vyznačuje ji-
nou rezonanční frekvencí. Saturací protonů vázané vody 
se naruší rovnovážný stav a tím se změní výsledný signál. 
Protože mezi zdravou a patologickou tkání je rozdíl v po-
dílu volné a vázané vody, dochází ke zvýraznění patologic-
kých ložisek. Dle McDonalda (2) T2 vážené obrazy jen má-
lo korelují s klinickým obrazem, protože zobrazí všechna 
ložiska. Užitím magnetizačního transferu se zobrazují ak-
tivní ložiska přibližně do stáří 6 měsíců. Toto zhruba sou-
hlasí s enhancementem při použití kontrastní látky.

2. Difuzně vážené MR obrazy (3). Tato speciální techni-
ka pracuje s rychlými echoplanárními sekvencemi. Meto-
da je založena na náhodném pohybu molekul vody uvnitř 
buněk jednotlivých tkání. Molekuly se navzájem setkávají 

Obrázek 6. T2WSE – sagitální rovina. Zesílení n. opticus v celém jeho průběhu.Obrázek 5. FLAIR – koronální rovina. Patrné je celkové zesílení pravého n. 
opticus.

Obrázek 8. T2WSE – koronální rovina. Hyperintenzní plak v kaudální části py-
ramidové dráhy vlevo, nápadně hyperintenzní je průběh celé pyramidové dráhy 
vpravo – valeriánská degenerace.

Obrázek 7. FLAIR – axiální rovina. Hyperintenzní plak se nachází v pyramidové 
dráze vlevo.
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a rovněž přechází přes buněčné membrány do mezibuněč-
ného prostoru. Při různých patologických dějích je tento 
pohyb omezen až zastaven, a to je příčinou změny signálu, 
který se na MR obrazech projeví jako hyperintenzní ložis-
ko. Byly pozorovány případy, kdy na difuzně vážených ob-
razech se demyelinizační ložiska objevila mnohem dříve 
než v klasických T2 vážených obrazech.

3. MR spektroskopie. Zaznamenává některé metaboli-
ty mozkové tkáně obsahující vodíkové protony, např. lak-
tát (Lac), N-acetylasparát (NAA), cholin (Cho), krea-
tin (Cr). Při patologických procesech se mění množství 
těchto metabolitů i jejich vzájemné poměry. Při SM by-
lo pozorováno snížení NAA/Cr a zvýšení Cho/Cr. Ta-
to technika však vyžaduje speciální vybavení pracoviš-

tě. V běžné praxi se nepoužívá, slouží spíše k výzkum-
ným účelům.

Závěr
Senzitivita MR v diagnostice roztroušené sklerózy je 

vysoká (kolem 90 %), specifita je výrazně nižší (do 75 %). 
Konečnou diagnózu SM je však možné stanovit teprve 
v korelaci s klinickým, laboratorním a elektrofyziologic-
kým nálezem (1). CT vyšetření má nesrovnatelně nižší sen-
zitivitu a specificitu a v dnešní době prakticky nemá opod-
statnění. Diferenciální diagnostika SM zahrnuje zánětli-
vá infekční onemocnění (neuroborrelióza, ADEM), ische-
mické změny bílé hmoty, tumory, abscesy a perivaskulární 
Robin-Virchowovy prostory.
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