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Přehled onemocnění s obrazem restrikce difuze 
na magnetické rezonanci mozku

Review of dis eases with restricted diff  usion 

on magnetic resonance imag  ing of the brain

Souhrn
Onemocnění, u kterých se na MR mozku objevuje restrikce difuze, je celá řada. U ně kte rých je 

přítomna prakticky vždy, u jiných jen v ně kte rých případech a často pak znamená horší prognózu. 

V diferenciální dia gnostice nálezu na MR pomáhá obraz na dalších sekvencích a klinický nález. Cílem 

tohoto přehledného referátu je výčet a popis onemocnění, které se mohou projevit restrikcí difuze 

při vyšetření MR. Nejčastěji se restrikce difuze nachází u akutní ischemie, typická je její přítomnost 

v obsahu abscesu nebo empyému, u lymfomů a Creutzfeldt-Jakobovy choroby. Můžeme ji ale 

také nalézt u vysoce celulárních tumorů, ně kte rých metastáz, u difuzního axonálního poranění, 

akutní diseminované encefalomyelitidy, encefalitidy, syndromu zadní reverzibilní encefalopatie, 

Wernickeho encefalopatie, Marchiafavova-Bignamiho syndromu, osmotického demyelinizačního 

syndromu, hypo-/ hyperglykemie, cyst Rathkeho výchlipky, v akutní fázi Wilsonovy choroby, 

u otravy oxidem uhelnatým a vzácně i u RS a epilepsie. Restrikci difuze hodnotíme na difuzí vážené 

sekvenci (diff  usion-weighted image; DWI). Restrikci difuze můžeme popsat pouze v případě, 

že nalezneme hypersignální oblast na DWI obrazech s vyšší hodnotou b (obvykle b = 1 000) 

a současně ve stejném místě snížený signál na mapách aparentního difuzního koefi cientu.

Abstract
There are a lot of dis eases that can show restricted diff  usion on brain MRI. While it is almost always 

present in some of them, it can be seen only occasional ly in others, in which case it is usual ly as-

sociated with a more severe prognosis. Additional MRI sequences and clinical presentation aid in 

the diff  erential dia gnosis. The aim of this review is to enlist and describe dis eases that can present 

with restricted diff  usion on brain MRI. Restricted diff  usion is most often found in acute ischemia 

and it is also typical ly present in an abscess or empyema as well as in lymphomas and Creutzfeldt-

Jacob dis ease. It can also be found in highly cel lular tumors, certain metastases, diff  use axonal 

injury, acute dis seminated encephalomyelitis, encephalitis, posterior reversible encephalopathy 

syndrome, Wernicke’s encephalopathy, Marchiafava-Bignami syndrome, osmotic demyelination 

syndrome, hypo-/ hyperglycemia, Rathke’s cleft cysts, acute-stage Wilson’s dis ease, carbon 

monoxide poisoning, and, rarely, in MS and epilepsy. Restricted diff  usion is as ses sed on diff  usion-

weighted images (DWI). It can only be valid in the case of a simultaneous fi nd  ing of a hypersignal 

area on DWI with a higher b value (usual ly b = 1,000) and of a hyposignal area in the same location 

on apparent diff  usion coeffi   cient maps.
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Úvod
S nálezem restrikce difuze se při vyšetření 

mozku MR můžeme setkat u celé řady one-

mocnění (tab. 1). U dětí bývá restrikce di-

fuze přítomna u části dia gnóz shodných 

s dospělými, může se ale objevit i u ne-

mocí dětského věku, jako jsou neonatální 

adrenoleukodystrofie [1], nemoc Canava-

nové [2], novorozenecká neketotická hy-

perglycinemie [3], etylmalonická encefa-

lopatie [4], Alexandrova choroba (neboli 

fi brinoidní leukodystrofie) [5], Leighův syn-

drom [6], neurodegenerace asociovaná 

s pantotenátkinázou (PKAN) [7], která je 

známa pro svůj typický MR obraz tygřích 

očí a mitochondrial encephalomyopathy, 

lactic acidosis, and stroke-like episodes 

(MELAS) [8].
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Podkladem restrikce difuze může být cy-

totoxický edém, kdy dochází k výraznému 

přesunu vody z extracelulárního do intrace-

lulárního prostoru, dále pak zvýšená celula-

rita. Stejný obraz jako u restrikce difuze mů-

žeme vidět i u hematomů –  zde však nejde 

o restrikci difuze v pravém slova smyslu, ale 

o stejný obraz vzniklý jiným fyzikálním me-

chanizmem, který je podmíněn zejména 

přítomností intracelulárního oxyhemoglo-

binu v hyperakutní fázi. V ně kte rých přípa-

dech se můžeme setkat s T2 „shine through“ 

efektem, kdy je na difuzí váženém obraze 

(dif fusion-weighted image; DWI) patrný 

zvýšený signál, ale intenzita signálu na apa-

rentním difuzním koefi cientu (apparent dif-

fusion coeffi   cient; ADC) není snížena, s čímž 

se můžeme setkat u vysoce T2 hypersig-

nálních patologií (např. u epidermoidních

cyst) [9].

Difuze je defi nována jako náhodný trans-

lační pohyb molekul, jehož zdrojem je te-

pelná energie [10]. Dochází k ní v tekutém 

prostředí z míst s vyšší koncentrací do míst 

s koncentrací nižší [11]. Přestup přes fyziolo-

gické membrány difuzi zpomaluje [12]. DWI 

zobrazují difuzi v bio logických tkáních za 

aplikace silných gradientů magnetického 

pole [12]. Výsledkem této sekvence je něko-

lik druhů obrazů: několik (nejčastěji tři) série 

DWI získaných při různých hodnotách tzv. 

b faktoru a z nich vypočítaných map (ob-

razů) ADC. Aby bylo možné říci, že jde o re-

strikci difuze, musí mít hypersignální ob-

last na DWI s vysokým b faktorem (obvykle 

1 000 s/ m m2) hyposignální korelát na ADC 

mapách (obrazech) (obr. 1– 4).

V tomto článku přinášíme přehled one-

mocnění u dospělých pa cientů, u nichž se 

pravidelně vyskytuje nebo může vyskytnout 

restrikce difuze (tab. 1).

Tab. 1. Přehled onemocnění s restrikcí difuze na MR mozku u dospělých.

Restrikce difuze (téměř) vždy přítomna Restrikce difuze může být přítomna

akutní ischemie vysoce celulární tumory, metastázy

absces, empyém difuzní axonální poranění

lymfom akutní diseminovaná encefalomyelitida

Creutzfeldt-Jakobova choroba syndrom zadní reverzibilní encefalopatie

encefalitida

Wernickeho encefalopatie

Marchiafava-Bignamiho syndrom

osmotický demyelinizační syndrom

hypo-/hyperglykemie

cysta Rathkeho výchlipky

akutní fáze Wilsonovy choroby

otrava oxidem uhelnatým

RS

epilepsie

Obr. 1. Polymorbidní pacientka ve věku 65 let s kvantitativní poruchou vědomí charakteru až soporu/komatu v terénu demence. 
Okcipitálně vlevo okrsek se zvýšeným signálem na DWI a sníženým signálem na ADC odpovídající restrikci difuze (šipky), na FLAIR není pa-

trná změna intenzity signálu. Velmi časná ischemie.

ADC – aparentní difuzní koefi cient; DWI – difuzí vážený obraz; FLAIR – inverzní zobrazení s potlačením signálu tekutiny

Fig. 1. A 65-year-old polymorbid woman suff ering from dementia with a quantitative disorder of consciousness characterized by stu-
por/coma. Located occipitally on the left, an area hypersignal on DWI and hyposignal on ADC corresponds to diff usion restriction (arrows) 

with no changes on FLAIR. Hyperacute ischemia.

ADC – apparent diff usion coeffi  cient; DWI – diff usion-weighted image; FLAIR – fl uid attenuated inversion recovery
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Patologické stavy, u nichž je 
restrikce difuze (téměř) vždy 
přítomna
Akutní ischemie je nejčastější pato-

logie, u které nacházíme restrikci di-

fuze, podkladem je cytotoxický edém. 

Změny signálu (hyperintenzní na DWI 

a hypointenzní na ADC) začnou být pa-

trné již v časné hyperakutní fázi (0– 6 h) 

a to po několika min od tepen ného uzá-

věru (obr. 1). Tab. 2 ukazuje vývoj ischemie 

v čase [13].

V akutním stadiu ischemické CMP (iCMP) 

jsou sekvence T1, T2 a inverzní zobrazení 

s potlačením signálu tekutiny (fl uid attenua-

Obr. 2. Pacientka ve věku 66 let po chemoterapii a radioterapii pro karcinom prsu, nově zmatenost. DWI hypersignální kolekce fronto-pari-

eto-okcipitálně vpravo s hyposignálním korelátem na ADC – empyém (šipky), postkontrastně sycení přilehlých mening. Oválná formace frontálně 

vpravo, také s restrikcí difuze – absces (hlavička šipky), postkontrastně s prstenčitým sycením, diferenciálně diagnosticky zvažována i metastáza.

ADC – aparentní difuzní koefi cient; DWI – difuzí vážený obraz ; FLAIR – inverzní zobrazení s potlačením signálu tekutiny; k. l. – kontrastní látka

Fig. 2. A 66-year-old woman after chemotherapy and radiotherapy for breast carcinoma showing recent confusion. DWI hypersignal 

collection is seen fronto-parieto-occipitally on the right with an ADC hyposignal corresponding area – empyema (arrows), enhancement of 

surrounding meninges. An oval formation on the front right side, also with restricted diff usion – abscess (arrowhead), ring enhancement; me-

tastasis also included in the diff erential diagnostic consideration.

ADC – apparent diff usion coeffi  cient; DWI – diff usion-weighted image ; FLAIR – fl uid attenuated inversion recovery; k. l. – contrast agent

Obr. 3. Pacientka ve věku 62 let s expresivní afázií, centrální lézí n. VII. vpravo a pravostrannou hemiparézou. V levé mozečkové hemisféře 

je patrné ložisko (šipky) při IV. komoře, která je mírně dislokována doprava. Je patrný DWI hypersignální okrsek s ADC hyposignálním korelátem. 

Na FLAIR je ložisko lehce hypersignální s kolaterálním edémem. Po aplikaci kontrastní látky se léze homogenně nasytila. Další obdobné ložisko 

temporo-parieto-okcipitálně vlevo. Lymfom.

ADC – aparentní difuzní koefi cient; DWI – difuzí vážený obraz; FLAIR – inverzní zobrazení s potlačením signálu tekutiny; k. l. – kontrastní látka

Fig. 3. A 62-year-old woman with expressive aphasia, a central lesion of the seventh cranial nerve on the right side, and right-sided he-
miparesis. The lesion is apparent in the left cerebellar hemisphere (arrows) alongside the fourth ventricle that is dislocated slightly to the ri-

ght. DWI hypersignal area with an ADC hyposignal corresponding area is seen. The lesion is slightly hyper-signal on FLAIR with collateral 

edema. Homogeneous enhancement was seen after contrast administration. Another similar lesion is temporo-parieto-occipitally on the left. 

Lymphoma.

ADC – apparent diff usion coeffi  cient; DWI – diff usion-weighted image; FLAIR – fl uid attenuated inversion recovery; k. l. – contrast agent
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ted inversion recovery; FLAIR) většinou ne-

gativní, změny na FLAIR (cytotoxický edém) 

se objevují během 3– 4 h, přičemž následu-

jící 1– 2 dny se stávají lépe viditelnými. Rozdíl 

na DWI a FLAIR (tzv. mismatch) může být vo-

dítkem při léčbě pa cientů s nejasnou dobou 

vzniku iCMP. Přítomnost rozdílu mezi per-

fuzí a difuzí váženými obrazy (PWI/ DWI mis-

match) u pa cienta s akutní iCMP poukazuje 

na přetrvávání penumbry. Pokud penum-

bra chybí či zaujímá pouze malou okrajovou 

část rozsáhlé ischemie, nelze ani v případě 

úspěšné rekanalizace očekávat výraznou re-

gresi neurologického defi citu. Nicméně pou-

žití mismatche PWI/ DWI v indikaci endovas-

kulární rekanalizace mimo časové okno či při 

nejisté době vzniku (např. po probuzení) zů-

stává nadále experimentální metodou [14]. 

Popsaná kaskáda změn v čase je důležitá pro 

odlišení akutní a chronické CMP a pro dife-

renciální dia gnostiku, tzn. odlišení CMP od 

patologických stavů, které napodobují CMP.

K ischemiím dochází převážně z trom-

boembolických příčin, méně pak z dů-

vodů hemodynamických. Užíváním ně-

kte rých látek se základní riziko ischemie 

zvyšuje. Byl popsán případ ischemických 

změn v obou hipokampech a v semiovál-

ných centrech v důsledku akutní intoxikace 

kokainem u pa cienta bez vaskulárních riziko-

vých faktorů nebo předchozích hypoxických 

změn [15]. U venózních infarktů se kombi-

nuje vazogen ní a cytotoxický edém (který 

může předcházet vazogen nímu) a obraz 

na DWI a ADC je pak heterogen ní, přičemž 

změny mohou být reverzibilní [16].

Restrikci difuze též typicky nacházíme, je-li 

intrakraniálně přítomen hnis, a to z důvodu 

jeho vysoké viskozity a celularity dané vy-

sokou koncentrací buněk zánětlivého infi lt-

rátu [17]. Převážně jde o mozkový absces, 

který bývá uložen v mozkové tkáni a je pro 

něj typické prstenčité sycení, mívá oválný 

tvar a T2 hyposignální lem. Restrikce di-

fuze většinou bývá centrálně, ale může být 

patrná i skvrnitá restrikce difuze na perife-

rii [18]. Diferenciální dia gnostika lézí s kom-

binací obrazu restrikce difuze a prstenčitého 

sycení zahrnuje mimo abscesy i metastázy 

mozku, multicentrický glioblastom, suba-

kutní ischemii, vstřebávající se hematom, de-

Obr. 4. Pacient ve věku 24 let, před 3 dny začaly difuzní bolesti hlavy, krční páteře a kašel, poté i horečky a vyrážka na kůži. DWI hyper-

signální okrsek v corpus callosum s ADC hyposignálním korelátem (šipky). Na FLAIR obraze jen nevýrazné rozšíření corpus callosum beze 

změny intenzity signálu. Akutní diseminovaná encefalomyelitida.

ADC – aparentní difuzní koefi cient; DWI – difuzí vážený obraz; FLAIR – inverzní zobrazení s potlačením signálu tekutiny

Fig. 4. A 24-year-old man with a 3-day history of diff use headache along with cervical spine pain and cough; afterwards, fever and skin 
rash developed. DWI hypersignal areas in the corpus callosum with an ADC hyposignal corresponding area (arrows). On FLAIR image, only 

minimal widening of the corpus callosum is present without signal change. Acute disseminated encephalomyelitis.

ADC – apparent diff usion coeffi  cient; DWI – diff usion-weighted image; FLAIR – fl uid attenuated inversion recovery

Tab. 2. Změny intenzity na MR při ischemii – vývoj v čase. 

Čas Intenzita signálu
DWI ADC T1 T2 FLAIR T1 s k.l.

0–2 h

hyper hypo

– – – –

2–4 h jemné vyhlazení gyrifi kace

sycení

(hyper)

až 2–4 

měsíce

8–24 h

hypo hyper hyper
1–3 týdny izo/hyper

10.–15. den 

izo, poté 

hyper

> 3 týdny
postupně 

se snižuje
hyper

ADC – aparentní difuzní koefi cient; DWI – difuzí vážený obraz; FLAIR – fl uid attenuated inver-

sion recovery; k. l. – kontrastní látka
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myelinizační onemocnění [17].  Autoři uvádí 

tento obraz i u primárního lymfomu u HIV 

pozitivních pa cientů [19]. Dále se můžeme 

setkat s empyémem (obr. 2), který má po-

dobu extra axiálně uložené tekutinové ko-

lekce, jež na CT imituje starší hematom. V pří-

padě, že jde o parazitární onemocnění (např. 

toxoplazmózu), může být obraz na DWI 

variabilní [20].

Lymfomy vykazují poměrně výraznou 

restrikci difuze (obr. 3), přičemž se uvádí, že 

čím je signál na ADC nižší, tím horší je pro-

gnóza a vyšší riziko recidiv primárních lym-

fomů CNS [21]. Může být přítomna jen 

jedna infiltrující léze, ve 30– 40 % nachá-

zíme více lézí zároveň [22,23]. Léze mohou 

mít infi ltrativní charakter a většinou dosa-

hují okraje mozku [24], často jsou též lokali-

zované peri ventrikulárně [22]. Primární lym-

fomy jsou převážně high-grade a jen zřídla 

low-grade non-hodgkinské lymfomy, na MR 

mívají obraz postkontrastně se sytících lézí 

v kontaktu se subarachnoidálním prostorem, 

bez známek nekrózy. U low-grade lymfomů 

s atypickým MR nálezem a mírnými klinic-

kými symp tomy hrozí zpoždění dia gnostiky 

či její špatné určení [25]. Úprava obrazu na 

ADC z hyposignálního na hypersignální vůči 

okolní tkáni svědčí pro úspěšný efekt terapie 

lymfomu [26].

S Creutzfeldt-Jakobovou nemocí se se-

tkáváme jen vzácně, nicméně restrikce di-

fuze je u tohoto onemocnění velmi častá. 

Hypersignální změny na DWI se zvýrazňují 

s postupem času, perzistující restrikce di-

fuze je nejvíce senzitivní pro záchyt tohoto 

onemocnění a bývá lokalizována v oblasti 

bazálních ganglií, v talamu a v kortikálních 

oblastech (ve kterých se může vyskytovat 

i samostatně [27,28]). Na tuto dia gnózu my-

slíme u pa cientů s psychickými změnami 

a rychlou progresí demence.

Patologické stavy, u kterých 
restrikce difuze může být 
přítomna
Ně kte ré tumory, jako jsou např. menin-

geom, glioblastom, meduloblastom a ně-

kte ré metastázy, mohou vykazovat restrikci 

difuze díky své vysoké buněčnosti. U me-

ningeomů se restrikce difuze vyskytuje jen 

zřídka a spíše jen naznačeně. Meningeomy 

jsou uloženy extraaxiálně a homogen ně se 

sytí [20]. Metastázy tvoří značnou část tu-

morů v mozku, přičemž uváděné poměry 

se značně liší (od 20 % nádorů CNS [29], 

až k 90 % nádorů mozku [12]). Poměr je 

vyšší u starších osob. Byl publikován člá-

nek, kde autoři popsali restrikci difuze u me-

tastáz z plic, prsou, tlustého střeva a terato-

karcinomu varlat [30]. U přibližně poloviny 

pa cientů jsou v době dia gnózy metastázy 

mozku solitární a v minoritě případů není 

ještě znám primární tumor [31].

Difuzní axonální poranění může vyka-

zovat restrikci difuze. Nejčastější lokalizace 

difuzního axonálního poranění je v místě 

přechodu šedé a bílé hmoty, hluboko v bílé 

hmotě, v corpus cal losum a v mozkovém 

kmeni. Může se jednat o změny s hemoragií 

i bez ní, nápomocné jsou sekvence FLAIR 

a sekvence susceptibility-weighted images 

(SWI) a údaj o traumatu v anamnéze [20].

Léze u akutní diseminované encefa-

lomyelitidy (ADEM) mají variabilní signál 

na DWI i na ADC, většinou se spíše jedná 

o „shine through“ efekt než o restrikci difuze. 

Pokud je restrikce difuze přítomna (obr. 4), 

je známkou horší prognózy [20]. U ADEM 

bývá patrné sycení, ale není podmínkou [32]. 

V prvních dnech od počátku klinických pří-

znaků mohou být změny zřejmé pouze na 

DWI a ADC, zatímco nález mozku na dalších 

standardních sekvencích (T2, FLAIR, T1) [29] 

je zcela normální.

Encefalitida mívá variabilní obraz na DWI, 

signál může být zvýšený, smíšený i snížený. 

Zvýšení signálu na DWI je většinou méně vý-

razné než u akutní ischemie či abscesu. Léze 

bývají hypersignální na T2 [20], ale můžeme 

se setkat i se změnami vyjádřenými pouze 

na DWI a ADC [33]. Restrikce difuze byla po-

psána jak u autoimun ní Rasmus senovy en-

cefalitidy [34], tak u ně kte rých infekčních 

encefalitid, a to zejména při infekci virem 

herpes simplex [35]. 

U syndromu zadní reverzibilní encefa-

lopatie (PRES) je restrikce difuze málo častá 

(v jedné z publikací ji autoři našli u 16 % pří-

padů [36]). Pokud se objeví, je známkou pře-

vahy cytotoxického edému nad vazogen ním 

a prognóza je pak méně příznivá, s častou 

progresí do dokonané ischemie [37]. Na 

T2 nacházíme hypersignální okrsky převážně 

okcipitálně a parietálně [38] a v povodí arte-

ria cerebri media bilaterálně [20]. PRES pro-

vází náhle vzniklé neurologické symp tomy 

(bolest hlavy, alterace vědomí, změny vizu 

a epileptické záchvaty) s vazogen ním edé-

mem na zobrazovacích metodách. Rizi-

kové faktory zahrnují infekci, urémii, malig-

nitu, autoimunitní onemocnění, stav krátce 

před porodem či po porodu a arterální 

hypertenzi [36].

U Wernického encefalopatie se změny 

signálu charakteru restrikce difuze nejčas-

těji nachází při 3. komoře, případně v okolí 

diencephala. Nález na mapách ADC pomůže 

určit rozsah cytotoxického postižení, které 

může pomoci s odhadem míry odpovědi na 

dlouhodobou léčbu vitaminem B1 [39]. Ma-

milární tělesa, talamus, hypotalamus a šedá 

hmota v okolí Sylviova akvaduktu bývají na 

obou stranách hypersignální v T2 a sytí se po 

podání kontrastní látky [20]. Postižení bývá 

častější u chronických alkoholiků.

U Marchiafava-Bignamiho syndromu 

bývá přítomna demyelinizace corpus cal-

losum, případně i přilehlých oblastí –  přední 

a zadní komisury, středního mozečkového 

pedunkulu a centrum semiovale a též se 

u něj někdy můžeme setkat s restrikcí di-

fuze. Jde o vzácné postižení u chronických 

alkoholiků [40].

Termín osmotický demyelinizační syn-

drom nahradil dříve používané označení 

centrální pontin ní myelinolýza (který nebyl 

zcela přesný, vhledem k častému postižení 

i extrapontin ních struktur). Jde o akutní demy-

elinizaci nejčastěji způsobenou příliš rychlou 

kompenzací hyponatremie, můžeme se s ním 

setkat u chronických alkoholiků. V akutní fázi 

se může vyskytnout restrikce difuze, na T2 jsou 

patrné hypersignální okrsky v pontu (často 

tvaru trojzubce [41]) a v bazálních gangliích.

Výkyvy glykemie mohou vyústit ve změny 

obrazu na MR charakteru restrikce difuze. 

U hypoglykemie bývají okrsky restrikce di-

fuze okcipitálně a parietálně na obou stra-

nách [20,42], ale mohou být jen unilaterální. 

Nejčastěji jde o pa cienty s diabetem, může se 

též objevit u novorozenců v prvních dnech 

po porodu, přičemž rozsah abnormalit závisí 

na závažnosti a délce hypoglykemie [43].

U hyperglykemie se také někdy mohou 

objevit oblasti s restrikcí difuze, častěji to bý-

vají změny v oblasti bazálních ganglií (pu-

tamen, nucleus caudatus a globus pal lidus, 

putamen může být postiženo i samostatně). 

V klinickém obraze se vyskytují poruchy po-

hybu zvané hemichorea-hemibal lismus [43].

Cysta Rathkeho výchlipky také může 

vykazovat restrikci difuze [44]. Jde o konge-

nitální lézi v (supra)selární oblasti.

V akutní fázi Wilsonovy choroby se též 

mohou objevit okrsky s restrikcí difuze, ať 

už z cytotoxického edému nebo zánětu při 

nadměrném ukládání mědi. V chronické fázi 

pak již restrikce difuze nebývá přítomna [45].

Při otravě oxidem uhelnatým se mů-

žeme setkat s restrikcí difuze v korových 

oblastech [46].

Demyelinizace u RS způsobuje restrikci di-

fuze jen vzácně (v jedné z prací uvádí autoři 
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ADC a postkontrastním sycením [48].

S restrikcí difuze se můžeme setkat 

u pa cientů s prolongovaným epileptic-

kým záchvatem v akutní a subakutní fázi, 

nejčastěji se změny objevují v korové oblasti 

a v hipokampu [20] a restrikce difuze byla 

popsána i u pa cientů s anamnézou radio-

terapie mozku (před 14– 20 lety) a epileptic-

kými záchvaty, u kterých byl dia gnostikován 

stroke-like migraine attacks after radiation 

ther apy (SMART) syndrom [49].

Patologické stavy imitující obraz 
restrikce difuze 
Paramagnetické a feromagnetické materiály, 

kam spadají i degradační produkty he-

moglobinu a vápník mohou imitovat re-

strikci difuze na DWI a ADC [10]. Obraz he-

matomů je velmi variabilní a v čase se mění, 

na DWI mohou být hematomy hypersig-

nální i zcela asignální [20]. V těsném okolí hy-

perakutních hematomů (do 6 h od vzniku) 

jsou popisovány okrsky s restrikcí difuze, nej-

spíše podmíněné nižším prokrvením a me-

tabolickými změnami [50]. V hematomech 

samotných se můžeme setkat se zvýše-

ným signálem na DWI v hyperakutní fázi, 

kdy jsou navíc hyposignální na ADC (sta-

dium intracelulárního oxyhemoglobinu), 

znovu jsou pak DWI hypersignální v pozdní 

subakutní fázi, na ADC je ale hematom již 

bez snížení intenzity signálu (extracelulární 

methemoglobin) [9].

Sekvence DWI (b = 0) je ekvivalentní v ka-

tegorizaci intracerebrálních hematomů s na-

tivní CT mozku, spolehlivější je pak sekvence 

T2* gradient recal led echo (GRE) [51]. Dia-

gnostiku krvácení na MR rovněž usnadňuje 

sekvence SWI, kde jsou hematomy (i vápník, 

tedy kalcifi kace) asignální. Další možností je 

korelace s nálezem CT. 

Závěr
Při hodnocení pa cientů s nálezem restrikce 

difuze na MR je zapotřebí vzít do úvahy 

obraz na všech sekvencích a anamnézu 

pa cienta. Ve vztahu k četnosti nálezů začíná 

diferenciální dia gnostika u akutní ischemie, 

abscesu a tumorózního onemocnění (ze-

jména lymfomu), ale je dobré vědět, že re-

strikce difuze se může vyskytovat i u dalších 

onemocnění.
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ERRATUM

Erratum
V Cesk Slov Neurol N 2018; 81/114(4) byli v článku „G. Angelová. Možnosti regulace neuroimunitních a neuroendokrinních dějů pomocí fyzio-
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