KRATKE SDELENI

Ependymalni ,,Cerchovani”, typicky znak
u pacientu s roztrousenou sklerézou

7

mozkomisni

Ependymal “Dot-Dash” Sign, a Typical Symptom in Patients

with Multiple Sclerosis

Souhrn

Zkoumali jsme 45 pacientl s diagnézou roztrousené sklerdzy mozkomisni (RS) a 14 pacientl
s jinou diagndzou jako kontrolni skupinu, zda se u nich vyskytuje pfiznak ependymadliniho ,, cer-
chovéani” na magnetické rezonanci. Tyto nepravidelnosti v oblasti ependymu by mély byt pfed-
zvésti pro pozdéji se vyvijejici periventrikularni loziska. Vsichni pacienti byli vySetieni v sekvenci
Fluid Attenuated Inversion Recovery (FLAIR) v sagitalni roviné fezu, tloustka fezu byla 2 mm.
Tento znak byl nalezen u 93,3 % pacientd s RS, u kontroIni skupiny se vykytoval u 35,7 %.
Ependymalni ,, ¢erchovani” vysoce asociovalo s diagnézou RS (p = 0,0012). Dle naseho nazoru
by se mélo zvazit zafazeni této techniky do zakladniho vysSetfovaciho protokolu pfi podezieni
na diagndzu roztrousené sklerdzy mozkomisni.

Abstract

By magnetic resonance imaging (MRI), 45 patients with clinically defined multiple sclerosis
(MS) and 14 patients without MS was inspected for “Dot-Dash” sign. This ependymal irreg-
ularity should be an indication of a future ovoid periventricular lesion. Sagittal 2-mm fluid
attenuated inversion recovery images were used. This sign was positive in 93.3% of patients
with MS and in just 35.7% of the control group. Ependymal “Dot-Dash” sign was highly
associated (p = 0.0012) with definite clinical MS. In our opinion, a standard MRI protocol for
MS diagnosis should be supplemented by this sequence.
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EPENDYMALNI ,, CERCHOVANI”, TYPICKY ZNAK U PACIENTU S ROZTROUSENOU SKLEROZOU MOZKOMISNI

Uvod
Pro diagnostiku roztrousené sklerézy moz-
komisni (RS) méa nejdalezitéjsi roli z pod-
parnych vysetfovacich metod magneticka
rezonance (MR). V poslednim desetileti
doslo k velkému rozvoji jak pfistrojové
techniky, tak i softwarového vybaveni,
které ndm umoznily zkoumat jednot-
livé patologické aspekty u RS [1]. Bohuzel
i pfes tyto nové techniky (difuzné vazeny
obraz, perfuze, magnetiza¢ni transfer aj.)
stale pretrvava relativné nizsi specificita
MR. Pro zobrazeni loZisek supratentoridlné
tenuated Inversion Recovery), coz je T2W
obraz, u kterého je potlacen signal volné
vody, coZ umoznuje optimalni zobrazeni
periventrikuldrné lokalizovanych loZisek
[2,3]. Jiz pfed vice nez 100 lety byly po-
psany tzv. Dawsonovy prsty, jeZ odpovidaji
v patologickém ndlezu shluku zanétlivych
bunék perivenuldrné a v obraze MR kore-
sponduji s ovoidnim tvarem plak u RS [4].
Tzv. Cerchovani subkalézné reprezen-
tuje perivenularni demyelinizaci a pred-
poklada se, Ze tyto zmény jsou predzvésti
vzniku ovoidnich periventrikularnich lozi-
sek, které jsou detekovatelné pfi uziti kon-
vencnich MR technik [5]. Tyto zmény jsou
patrné pouze pfi uZiti specialni techniky
vysetieni (sekvence FLAIR v sagitdlni roviné
pfi uziti tencich fezl — 2 mm) [6].

Soubor a metodika
Vysetfili jsme 45 pacientt s klinicky defini-
tivni RS na pfistroji Philips, Intera s pouzi-
tim specidlni sekvence fast FLAIR s parame-
try: TR 8800 ms, TE 130 ms, TI 2200 ms,
tloustka fezu byla 2mm s mezerou 1 mm,
v sagitalni roviné fezu, sekvence trvala
5 min 17 s. Déle byla vysetfena kontrolni
skupina 14 pacientd s jinou diagnézou nez
RS, kde k vysetfovacimu protokolu byla
pfidana tato technika.

V kohorté pacientd bylo 31 Zen
a 14 muzd, pramérny vék byl 32,8 + 6,8
(s rozptylem od 22 do 50 let). Kontrolni
skupina byla tvofena 10 Zenami a 4 muzi,
pramérny veék byl 31,7 £ 4,5 (s rozptylem
od 23 let do 38 let). Prezentuijici diagndza,
pro kterou byl pacient indikovan na vyset-
feni MR, byla u tfi pacientl prosta bolest
hlavy, u tfi hyperprolaktinemie, u dvou mi-
gréna bez aury, dvakrat vaskulitis a po jed-
nom tinitus, détskad mozkova obrna, epi-
lepsie a intoxikace CO.

Ependymalni , cerchovani” (,,Dot-Dash”
sign) je patrné jako nepravidelnosti v ob-

Obr. 1a. 30letd pacientka s klinicky definovanou RS. Na sagitalnim fezu v FLAIR
je patrné typické ependymalni ,cerchovani”, hypersignalni tecky (Sipky), stfi-
daji hyposignalni oblasti mezi nimi. Obr. 1b. 23leta pacientka s RS, na sagital-
nim fezu v FLAIR jsou patrné nepravidelnosti ependymu (ependymalni ¢ercho-

vani, Sipky).

senzitivita
specificita
pozitivni pfedpovédni hodnota
negativni pfedpovédni hodnota

Tab. 1. Souhrn vysledk( sledovani pfitomnosti ependymalniho cerchovani
u vsech pacientl (s RS a z kontrolni skupiny).

Vsichni pacienti
(n=59)
93,3 %
64,3 %
89,4 %
75,0 %

lasti ependymalniho prouzku na povrchu
corpus callosum a pozitivni pfiznak byl
definovan jako pfitomnost alespor dvou
tecek — hypersignaini loziska, ktera jsou
spojena ¢arkou v této oblasti — hyposig-
nalni ¢arka odpovidd normalnimu epen-
dymu (obr. 1 a, b) [7].

MR analyzu provadél radiolog a vedouci
neuroradiolog, ve viech pfipadech doslo
ke shodé v nélezu, hodnotici nevédél, zda
se jedna o pacienta s RS, ¢i o pacienta
z kontrolni skupiny, byla hodnocena pouze
sekvence fast FLAIR v sagitdlni roviné fezu
v rozsahu corpus callosum. Statistické vy-
hodnoceni bylo provedeno pomoci pro-
gramu STATISTICA, od StatSoft, Inc., USA,
byl pouzit Mann-Whitney U test.

Vysledky

Byla nalezena statisticky vyznamna korelace
mezi pfitomnosti tohoto znaku a diagné-
zou RS (p = 0,0012). U 42 pacientd s RS
byl znak nalezen (93,3 %). Pacienti, ktefi
neméli tento znak, byli ve dvou pfipadech

Zeny (24 a 38 let véku) a v jednom pfipadé
muz (40 let). U sedmi pacientl byly patrné
plaky v corpus callosum (15,5 %).

U kontrolni skupiny nebyl znak nale-
zen v deviti pfipadech (64,3 %, obr. 2), pfi-
tomen byl u péti probandd (prezentujici
diagnéza u nich byla bolest hlavy, détska
mozkova obrna, migréna bez aury, epilep-
sie a tinitus, tab. 1).

Diskuze

Potvrdili jsme nasi hypotézu, Ze se jedna
o priznak, ktery se vyskytuje u pacientd
s RS, senzitivita tohoto znaku byla 93,3 %,
presnost testu byla 86,4 %, specificita byla
nizsi (64,3 %). K obdobnym vysledkdm
dospéli i Lisanti et al, ktefi ve své praci do-
sahli senzitivity 91,4 % a specificity 65,7 %
[7]. FaleSné pozitivni nalezy méli prfedeviim
u pacientd s migrénou (6 ze 12), v nasi
kontrolni skupiné byl jeden ze dvou pa-
cientd s migrénou a u starsich pacientd,
kde predpokladal, Ze u ischemie v ob-
lasti malych cév se mlze loZiskova gliéza
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Obr. 2. 31letd Zena s hyperprolaktine-
mii. Na sagitalnim fezu ve FLAIR je pa-

trny normalni prouzek ependymu, bez
jakychkoliv nepravidelnosti.

zobrazit jako striatalni ,,cerchovani” [7].
Z téchto dlvodd, a aby se kontrolni sku-
pina co nejvice blizila vékem ke kohorté
pacientl, jsme zvolili pouze probandy do
40 let veéku.

Palmer et al zkoumali 18 pacientl s kli-
nickym podezifenim na RS v komparaci
s kontroln{ skupinou, pozitivni znak objevili
u 17 pacientl [4]. Ve své praci upozornili
jesté na dalsi mozny dtvod falesné pozitiv-

nich vysledkd u pacientl starsich 40 let —
ependymitis granularis, kde bylo ¢ercho-
vani patrné v oblasti frontalnich roht [4].

Domnivame se, Ze tento znak je pfito-
tim, nez dojde k objevenf se obvyklych plak
v obraze MR pfi uZiti konvencnich technik
zobrazeni. Dle nasi studie tento znak nebyl
pfitomen u kontrolni skupiny s diagné-
zou vaskulitidy, u které je casto obraz na
MR velmi nespecificky a obdobny nélezu
u RS [8]. Pozitivni ependymdlni , cercho-
vani” by tudiz mohlo pomoci pfi diferen-
cidlni diagnostice téchto dvou onemocnéni.

Pfitomnost falesné pozitivniho znaku
neumime jednoznacné vysvétlit u pacienta
s tinitem, epilepsii a u pacienta s détskou
mozkovou obrnou, u kterych se domni-
vame, Ze by toto mélo byt pfedmétem dal-
$itho zkoumani.

Myslime si, Ze je nutné jesté rozsifit
kontrolni skupinu norem; bohuZel vzhle-
dem k omezeni vékem (od 20 do 40 let)
je na nasem pracovisti vybér zna¢né ome-
zen (vy3etfovani bud maji RS, ¢i jsou star-
siho véku, nebo nesouhlasili s provedenim
této specialni sekvence navic ke svému MR
protokolu).

Prinos tohoto vysetieni je ve vysoké sen-
zitivité 93,3 % pfi relativné kratkém skeno-

vacim ¢asu (5 min 17 s). Zavérem bychom
chtéli navrhnout, Ze by se tato technika
mohla zafadit do vy3setfovaciho protokolu
pfi klinickém podezfeni na RS.
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