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Sclerosis multiplex patti do skupiny zanétlivych onemocnéni bile hmoty. Vedle genetické predispozice se na jeji manifestaci
podili i vnéjsi faktory. Magneticka rezonance je zobrazovaci metoda s vysokou rozliSovaci schopnosti, ktera odhali i velmi
diskretni patologicka loziska mozkove tkane. Prace prezentuje zakladni metody MR vysetreni i mene caste metody (magne-

tizacni transfer, difuze, MR spektroskopie).
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Uvod
Mozkova tkan je tvorena dvéma zakladnimi struktura-

mi. Seda hmota mozkova tvofici kortex a jadra je sloZe-
na z neurond. Bila hmota mozkova obsahuje axony neuro-
ni, podptirné bunky, cévy a mezibunécny prostor. Skupinu
podptirnych bun€k tvori astrocyty a oligodendrocyty. As-
trocyty predstavuji nosny a opérny systém centralni ner-
vové soustavy. Oligodendrocyty produkuji myelin. Hlavni
sloZku myelinu tvofi lipidy a bilkoviny. Bilou hmotu moz-
kovou lze rozdé€lit na tfi zakladni oblasti.

1. Juxtakortikalni zona, tzv. U-vlakna jsou axony, které
propojuji kortex dvou sousednich gyra.

2. Periventrikularni zéna se nachazi v tésné blizkosti po-
strannich komor. Je do ni fazeno i corpus callosum.

3. Paraventrikularni zona predstavuje zbylou masu bi-
I¢ hmoty mezi zonou juxtakortikalni a periventrikular-
ni. Protoze se tato zéna nachazi na ,rozvodi® arterial-
niho zasobeni bilé hmoty a mozkové kiry, je velmi citli-
va k vyskytu patologickych procest cévni etiologie. Na-
opak zony juxtakrotikalni a periventrikularni jsou cév-
né€ dobie zasobeny, a proto nejsou k ischemickym inzul-
tim tak nachylné. V té€chto oblastech se zejména vysky-
tuji zmény zanétlivé demyeliniza¢niho charakteru (1).

Princip magnetické rezonance

Zakladni zobrazovaci metodou pro vySetieni bilé hmo-
ty je magneticka rezonance (MR). Je to neinvazivni metoda
zaloZena na magnetickych vlastnostech protonii vodikovych
jader. Umisténim pacienta do silného magnetického pole do-
jde k usporadani téchto protonli rovnobézné se siloCarami
vnéjsiho magnetického pole bud'to paralelné, nebo Castec-
né anitiparalelné. Takto usporadané protony v magnetickém
poli nejsou v klidu a vykonavaji tzv. precesi - rota¢ni pohyb
kolem vlastni pomyslné osy pfipominajici pohyb ,,détské ka-
¢i“. BEéhem vysSetfeni plisobi na protony elektromagnetické
impulzy, jejichZ frekvence musi byt shodna s frekvenci pre-
cesni. To ma za nasledek absorpci energie a vychyleni proto-
nl z paralelniho do antiparalelniho postaveni. Navic se je-
jich precese synchronizuje, protony jsou ve stejné fazi. Jak-
mile impulz pfestane ptsobit, dochazi k relaxaci, tj. protony
se vraci do ptivodniho paralelniho postaveni a soucasné do-
chazi k jejich rozfazovani. Casova konstanta charakterizuji-
ci navrat do paralelniho postaveni byva oznacovana jako T1
relaxacni Cas a Cas potiebny k zaniku synchronizace proto-
nt je T2 relaxacni ¢as. Obecné jsou T1 relaxacni Casy 2-10 x

delsi nez T2 a plati, Ze tkané s vysokym obsahem vody maji
dlouhé T1i T2 relaxacni Casy. Tkané s vysokym obsahem tu-
kti maji tyto Casy kratké. T1 vazené obrazy (T1W) jsou zalo-
Zeny na rozdilu hodnot ¢asti T1 u jednotlivych tkani vySetio-
vané oblasti. T2 vazené obrazy (T2W) jsou zaloZeny na roz-
dilu T2 relaxa¢nich ¢ast tkani. Do této skupiny patfi i pro-
ton-denzitné vaZzené obrazy, kde rozliSeni jednotlivych tka-
ni zavisi pouze na hustoté€ protont v kazdé z nich. MR me-
toda je vyrazné senzitivni k odhaleni i velmi malych loZisek,
Casto jen o velikosti n€kolika milimetrti. Jeji nevyhodou je
vSak nizka specificita. V MR obraze tak nelze ¢asto rozlisit
demyelinizacni onemocnéni od ischemického, zanétlivého,
toxického ¢i metabolického postiZzeni. Nasledkem kazdé de-
strukce myelinu dojde k ubytku lipidil a tim ke zvySené re-
tenci extracelularni tekutiny. Tim se prodlouzi T1 a T2 re-
laxacni Casy (zdravy myelin se vyznacuje kratkymi T1 a T2
relaxacnimi ¢asy), a to ma za nasledek sniZeni signalu v T1
vazenych obrazech a naopak zvyseni signalu v T2 vaZzenych
obrazech. Vyhodné je rovné€z pouziti sekvence FLAIR. Jde
o upravené T2 vazené obrazy, kde aplikaci inverzniho pul-
zu je dosaZeno vymizeni signalu mozkomisniho moku. Toto
se vyuziva zejména u patologickych lézi ulozenych periven-
trikularné, které v klasickych T2 vazenych obrazech sply-
vaji s vysokym signalem mozkomiS$niho moku. Dalsi vyho-
dou zminéné sekvence je odliSeni patologickych loZisek bi-
1€ hmoty od rozsifenych perivaskularnich Robin-Virchowo-
vych prostort. Tyto prostory vyplnéné likvorem komunikuji
se subarachnoidalnim prostorem. V jejich stfedu se nachazi
perforatorové tepny, které zasobuji hluboké vrstvy bilé hmo-
ty. V béznych T2 vaZenych obrazech se jevi jako hyperin-
tenzni loziska. Naopak v sekvenci FLAIR jsou asignalni, za-
timco demyelinizacni loZiska jsou hypersignalni.

Pfi hodnoceni nalezi ma tedy radiolog k dispozici rtz-
né typy obrazi téchze anatomickych struktur (T1 a T2 va-
Zené obrazy v rlznych sekvencich a popfipadé€ i specialni
metody) a jejich srovnani zvySuje vytéZnost vysSetieni.

Sclerosis multiplex

Sclerosis multiplex (SM) patii do skupiny zanétlivych
onemocnéni bilé hmoty. Etiologie onemocnéni stale neni
zcela jasna. Je zde urcita geneticka predispozice (4), na kte-
rou navazuje pusobeni vnéjSich faktora - infekénich ¢i toxic-
ko-metabolickych. Zejména vSak svou roli hraji autoimunni
mechanizmy. Je charakterizovana stfidanim obdobi relapst
a remisi a miiZe mit progredujici priibéh s postupn€ se vy-
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vijejicim neurologickym deficitem. Nejcastéji se setkavame
s poruchami Citi, parestéziemi, poruchami hybnosti nebo
zraku (opticka neuritida). Nékdy mohou byt prvni priznaky
i velmi atypické, napf. epilepsie. Pomérné typicka je skutec-
nost, ze pocet a lokalizace plakil nekoresponduje s tizi neu-
rologického postizeni. Diskrepance mezi klinickym a MR
nalezem muze byt znac¢na. V pozdéjsich fazich onemocnéni
se mohou objevit i poruchy kognitivnich funkci (4). Castgji
jsou postizeny Zeny. Onemocnéni se obvykle objevuje ve 3.
a 4. dekadg, asi 15 % pfipadi se objevi pred dvacatym rokem
a 10 % po padesatém roce véku.

Zvlastni typy SM (4)

1. Akutni forma - Marburgiiv typ. Tato nepfrilis Casta for-
ma se vyskytuje zejména u mladych pacientli nebo jako ter-
minalni faze u klasického typu SM. Patologickym korela-
tem je extenzivni destrukce myelinu. Byva spojena s vyso-
kou mortalitou.

2. Difuzni forma - Schilderiy typ. Tato forma se vyzna-
Cuje loziskovou asymetrickou demyelinizaci postihujici
ob¢€ hemisféry, mozkovy kmen a mozecek.

Obrazek 1. FLAIR - axialni rovina. Obrazek ukazuje okrouhly hyperintenzni
plak pfi stropu pravé postranni komory, ktery je dobfe odliitelny od asignainiho
mozkomisniho moku v komorach.

Obrazek 3. T2WSE - sagitalni rovina. Tentyz hyperintenzni plak v centrum semi-
ovale vpravo, hyperintenzni je rovnéz mozkomi$ni mok v postranni komofe.

3. Neuromyelitis optica - Devicuy typ. Jde o syndrom
akutniho nastupu zavazné optické a miSni demyelinizace,
které se objevuji obvykle ve stejnou dobu.

4. Koncentricka skleréza - typ Balé. Je to velmi vzac-
ny typ demyelinizace, pfi které jsou rozsahlé oblasti bi-
1¢ hmoty demyelinizovany a nasledné€ remyelinizovany.
Postihuje mladé pacienty a vyskytuje se pfevazné na Fi-
lipinach.

Histopatologicky je SM perivenularnim typem demye-
linizace. PostiZzena byva zejména bila hmota podél hlubo-
kych medularnich Zil, které probihaji kolmo na sténu po-
strannich komor. To vysvétluje, proC se loziska objevu-
ji v periventrikularnich oblastech a maji pfi¢n€ protahly
tvar (tzv. Dawsonovy prsty). V akutni fazi dochazi k lo-
ziskové akumulaci lymfocytii a makrofagid v perivenular-
ni bilé hmoté. V subakutni fazi dojde k zanétlivé destruk-
ci myelinového obalu axond, pfipadné i oligodendrocy-
ti. U zavaznych forem jsou destruovany i samotné axo-
ny. V chronické fazi se hoji afunkéni gliovou jizvou, pri-
padné parcialni remyelinizaci, ktera v§ak neni plnohod-
notna (1).

Obrazek 2. T2WSE - axiélni rovina. Hyperintenzni plak v centrum semiovale
vpravo.

Obrazek 4. TIWSE - sagitéini rovina, po aplikaci kontrastni latky intavenézné.
Hypointenzni loZisko v centrum semiovale odpovida star§imu plaku, bez
znémek vysycovani.
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SM v obraze magnetické rezonance

Mezi nejcastéjsi oblasti vyskytu demyeliniza¢nich lozZi-
sek patfi periventrikularni zona bilé hmoty, corpus callo-
sum a juxtakortikalni vrstvy bilé hmoty vcetné U-vlaken.
V zadni jamé byvaji Casto postiZzeny stfedni mozeckové pe-
dunkly a pons. U pokrodéilych stadii mohou byt loziska
kdekoliv na intrakranialnich nervovych strukturach, a to i
v hmoté Sedé (mozkova ktlira obsahuje myelinizovana vlak-
na axonu neuront, které jsou uloZeny v zevnich vrstvach
kortexu) (1). Postizena byva i bila hmota mis$ni, nejCastéji
v krénim useku. Zvlastni formou SM je tumoriformni va-
rianta se znamkami expanzivniho chovani a kolateralnim
edémem. V pozdéjsi fazi mize dojit k celkové atrofii moz-
kové. Plaky pii SM se v MR obraze jevi jako hyperintenz-
ni loZiska v proton denzitnich a T2 vazenych obrazech a
inverzni sekvenci FLAIR. Nékdy mohou mit heterogenni
strukturu s hyperintenznim stfedem a méné hyperintenz-
nim lemem - edémem. V T1 vaZenych obrazech jsou lo-
Ziska méné napadna aZ zcela izointenzni s nervovou tka-
ni a tudizZ neviditelna. Po aplikaci kontrastni latky intra-
venozné€ dochazi u Cerstvych lozisek v T1 vazenych obra-
zech k ploSnému nebo prstencitému syceni, které nemu-
si byt odliSitelné od tumoru ¢i abscesu. Byly dokonce po-

Obrazek 5. FLAIR - korondlIni rovina. Patmé je celkové zesileni pravého n.
opticus.

Obrazek 7. FLAIR - axidlni rovina. Hyperintenzni plak se nachazi v pyramidové
draze vlevo.

psany pripady postkontrastniho vysycovani mening (4).
V pribéhu Iécby kortikoidy se sniZuje velikost loZisek i je-
jich postkontrastni vysycovani. Toho lze vyuzit pro sledo-
vani efektu 1€¢by.

Specialni MR techniky

1. Magnetizacni transfer (5). Jde o techniku zaloZenou
na aplikaci prepulsu, ktery je pfedfazen pouzité sekvenci.
Prepuls ovliviiuje vodikové protony, které jsou soucasti tzv.
volné a vazané vody v lidské tkani. Kazda se vyznacuje ji-
nou rezonanc¢ni frekvenci. Saturaci protonti vazané vody
se narusi rovnovazny stav a tim se zméni vysledny signal.
ProtoZe mezi zdravou a patologickou tkani je rozdil v po-
dilu volné a vazané vody, dochazi ke zvyraznéni patologic-
kych lozisek. Dle McDonalda (2) T2 vazené obrazy jen ma-
lo koreluji s klinickym obrazem, protoZe zobrazi v§echna
loziska. UZitim magnetizacniho transferu se zobrazuji ak-
tivni loZiska pfiblizné€ do stafi 6 mésicti. Toto zhruba sou-
hlasi s enhancementem pii pouziti kontrastni latky.

2. Difuzné vizené MR obrazy (3). Tato specialni techni-
ka pracuje s rychlymi echoplanarnimi sekvencemi. Meto-
da je zalozena na nahodném pohybu molekul vody uvnitf
bunék jednotlivych tkani. Molekuly se navzajem setkavaji

Obrazek 6. T2WSE - sagitélni rovina. Zesileni n. opticus v celém jeho pribéhu.

Obrazek 8. T2WSE - koronalni rovina. Hyperintenzni plak v kaudaini ¢asti py-
ramidové drahy vlevo, napadné hyperintenzni je priibéh celé pyramidové drahy
vpravo — valeridnska degenerace.
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a rovnéz prechazi pres bunééné membrany do mezibunéc-
ného prostoru. Pfi riznych patologickych déjich je tento
pohyb omezen az zastaven, a to je priCinou zmény signalu,
ktery se na MR obrazech projevi jako hyperintenzni lozZis-
ko. Byly pozorovany pripady, kdy na difuzné vazenych ob-
razech se demyeliniza¢ni loZiska objevila mnohem drive
nez v klasickych T2 vazenych obrazech.

3. MR spektroskopie. Zaznamenava nékteré metaboli-
ty mozkové tkan€ obsahujici vodikové protony, napf. lak-
tat (Lac), N-acetylasparat (NAA), cholin (Cho), krea-
tin (Cr). Pfi patologickych procesech se méni mnozstvi
téchto metaboliti i jejich vzajemné poméry. Pfi SM by-
lo pozorovano snizeni NAA/Cr a zvySeni Cho/Cr. Ta-
to technika vSak vyzaduje specialni vybaveni pracovis-
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Zavér

Senzitivita MR v diagnostice roztrousené sklerozy je
vysoka (kolem 90 %), specifita je vyrazné nizsi (do 75 %).
Koneénou diagnézu SM je vSak mozné stanovit teprve
v korelaci s klinickym, laboratornim a elektrofyziologic-
kym nalezem (1). CT vySetfeni ma nesrovnatelné nizsi sen-
zitivitu a specificitu a v dnesni dobé prakticky nema opod-
statnéni. Diferencialni diagnostika SM zahrnuje zanétli-
va infekéni onemocnéni (neuroborreliéza, ADEM), ische-
mické zmény bilé hmoty, tumory, abscesy a perivaskularni
Robin-Virchowovy prostory.
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