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Vyznam MR zobrazeni difuze michy
v diferencialni diagnostice misnich lézi

The Role of MR Diffusion Weighted Imaging in the Differential

Diagnosis of Spinal Cord Lesions

Souhrn

Uvod: Zobrazeni difuze pomoci magnetické rezonance (DWI) a zobrazeni tenzor( difuze (DTI)
jsou metody pomérné casto vyuzivané pfi MR diagnostice mozku. VyuZiti téchto metod pro
zobrazeni michy je technicky narocnéjsi a méné casté. Cilem této pilotni prace je shrnuti zku-
Senosti autort s technikou DWI a DTl z hlediska mozného pfinosu pro diferencidlni diagnostiku
midnich |ézi. Metodika: Retrospektivné jsme hodnotili DWI/DTI nalezy u 11 pacientl s pato-
logickym ndlezem michy pfi konven¢nim MR zobrazeni. Spektrum diagnéz zahrnovalo misni
ischemii, demyelinizaci, ependymom, myelitidu, radia¢ni myelopatii a cévni malformaci. Méili
jsme hodnoty ADC (Apparent Diffusion Coefficient) a v pfipadé DTI i frak¢ni anizotropie (FA)
michy, déle byly hodnoceny nélezy deterministické DTI traktografie. Vysledky: U ¢ty pacientt
s miSni ischemif byl pozorovén pokles ADC hodnoty v misté léze oproti nepostizenému Useku
0 36-61 %. Okrsky restrikce difuze byly patrné i u pacienta s radia¢ni myelopatii. U dvou
pacientl s ependymomem bylo patrné roztlaceni miSnich traktd a vyrazné snizeni hodnoty FA
(0,247 a0,299). U ostatnich pacientl nebyla patrna patologie na traktografii, u pacientt s de-
myelinizaci jsme pozorovali stfedné vyrazny pokles hodnoty FA (0,494 a 0,471). Zavér: DWI/DTI
michy mazZe dle nasich zkusenosti pfispét ke spravnému nasmérovani diferencidlnédiagnostické
rozvahy zejména prikazem restrikce difuze u misnich ischemii a zhodnocenim obrazu trakto-
grafie u midnich tumord. Dalsi vyzkum na vétsich souborech pacientt by mohl oteviit moznosti
diferenciace jednotlivych patologii pomoci kvantifikace DTI parametr(.

Abstract

Introduction: Diffusion weighted imaging (DWI) and diffusion tensor imaging (DTI) are mag-
netic resonance imaging methods, nowadays commonly used to depict the brain. Applica-
tion of these methods for the spinal cord imaging is technically more demanding and less
frequent. The aim of this pilot study was to summarize authors’ current experience with DWI
and DTI of the spinal cord, considering the potential value for the differential diagnosis of the
spinal cord lesions. Methods: We retrospectively evaluated DWI/DTI findings in a group of
11 patients with pathological findings of the spinal cord on conventional MRI examination.
The diagnosis comprised spinal cord ischemia, multiple sclerosis, myelitis, radiation myelopa-
thy and arteriovenous malformations. We measured apparent diffusion coefficient (ADC)
in all patients and, of the DTI data, we also measured fractional anisotropy (FA) values and
evaluated the deterministic tractography reconstructions. Results: In four patients with spinal
cord ischemia, we observed a decrease of the ADC values of the spinal cord lesions com-
pared to the normal-appearing segment within a range 36-61%. Small areas of restricted
diffusion of the spinal cord were found also in a patient with radiation myelopathy. In two
patients with spinal cord tumors, DTl tractography showed displacement and/or disruption
of the spinal cord tracts and marked decrease of the FA values (0.247 and 0.299). No abnor-
malities were observed on tractography in the rest of the patients, moderate decrease of the
FA values was found in patients within demyelinating lesions of the spinal cord (0.494 and
0.471). Conclusion: DWI/DTI of the spinal cord may contribute to the correct direction of
the differential diagnostic considerations through depiction of restricted diffusion within
the spinal cord ischemia and evaluation of tractography in patients with spinal cord tumors.
Further research with larger numbers of patients might enable differentiation of the spinal
cord lesions based on quantification of DTI parameters.
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VYZNAM MR ZOBRAZENI DIFUZE MICHY V DIFERENCIALNI DIAGNOSTICE MISNICH LEZi

Uvod

Vysetfeni magnetickou rezonanci (MR)
je v soucasnosti standardni diagnosticka
metoda u pacientd s klinickou manifestaci
mi3ni léze [1]. Problémy vsak mohou na-
stat pfi stanoveni diferencialni diagnostiky
misnich 1ézi, kdy se nékdy nevyhneme
neurcitym zavéram, které neumoznujf
v daném casovém okamziku zahajeni spe-
cifické lécby [2].

MR diagnostika v soucasnosti disponuje
metodami zobrazeni, které svym zpUso-
bem opoustéji rdmec konvencni zobra-
zovaci diagnostiky a zacinaji poskytovat
informace o mikrostrukturalni patologii
a patofyziologii nejrliznéjsich onemoc-
néni. Mezi tyto metody se mimo jiné radf
MR zobrazenf difuze (Diffusion Weighted
Imaging, DWI) a zobrazeni tenzort difuze
(Diffusion Tensor Imaging, DTI), metody
v soucasnosti hojné vyuzivané pro zobra-
zeni mozku. V pfipadé zobrazeni michy
je jejich vyuziti z rdznych ddvodd méné
Casté, byt technicky proveditelné [3].

Miru difuzivity molekul vody ve tkani
Ize v rdmci DWI kvantifikovat pomoci mé-
feni tzv. hodnoty ADC (Apparent Dif-
fusion Coeficient). Technicky mdzeme vy-
Setfeni DTI chapat jako urcitou nadstavbu

DWI prinasejici v3ak zcela novy druh infor-
maci. Vyuzivdame zde opakovaného me-
feni s mnoha rdznymi sméry gradientu
magnetického pole, ktery slouzi k mé-
feni difuze. Velikost a trvani tohoto gra-
dientu definuje zmény méfreného sig-
nélu v zavislosti na difuzi — tzv. b-faktor —,
coZ plati i pro prosté DWI vySetfeni. Opa-
kovana smérova aplikace gradientu nam
viak umozni zhodnoceni tzv. anizotro-
pie zkoumané tkané, ktera je vyrazna
u vysoce strukturdlné uspofadanych
tkani, jakou je napf. bilda hmota mozku i
michy [4]. Pro kvantifikaci mdzZeme vyuzit
parametr frakéni anizotropie (FA), ktery
odrazi miru smérové zavislosti procesu di-
fuze ve zkoumané tkani. Ze ziskanych ob-
razovych dat DTI je také moZno provést
rekonstrukci prbéhu miSnich drah.

Obsahem této pilotni prace je retro-
spektivni analyza vySetfeni DWI a DTI
u pacientl s nalezem miSni patologie pfi
konven¢nim MR zobrazeni s cilem zhod-
noceni pfinosu téchto metod pro diferen-
cidlnf diagnostiku misnich lézi.

Metodika
Zkoumany soubor tvori 11 pacientt s kli-
nickymi projevy midni léze a s ndlezem

miSniho postiZzeni na konvenc¢nim zobra-
zen{ MR, u kterych bylo provedeno téz
DWI ¢&i DTl vysetfeni michy. U v3ech pa-
cientd Slo o obraz zvySeného signalu
michy na T2 vaZenych obrazech v rozsahu
minimalné jednoho spindlniho segmentu
s variabilni mirou postkontrastniho sy-
ceni nebo projevd expanzivity. Spektrum
patologii zahrnuje misni ischemii, epen-
dymom, demyeliniza¢ni postizeni michy
v ramci roztroudené sklerdzy (RS), myeli-
tidu, arteriovendzni malformaci a radia¢ni
myelopatii (tab. 1). Uvedena findIni dia-
gndza byla u vSech pacientl stanovena na
zakladé klinickych a laboratornich nalez(,
sledovanim vyvoje klinického obrazu a na-
lez( zobrazovacich metod v ¢ase a v pfi-
padé tumor( téz histologickou verifikaci.

U v3ech pacientl byly provedeny stan-
dardni zakladni sekvence pro zobra-
zeni patefniho kanalu — T1, T2 vazeny
obraz a STIR (Short-Tau Inversion Reco-
very) v sagitalni roviné, déle T2 FFE (Fast
Field Echo) v axialni roviné a krénim Useku
nebo bTFE (balanced Turbo Field Echo)
v axialni roviné v hrudnim Useku.

U Ctyf pacientd s misni ischemii bylo
provedeno DWI vySetfeni technikou
echo-planarniho zobrazeni v prove-

Tab. 1. Klinicka data pacientd.
Inicidly  Pohlavi Vék Patologie Etaz Interval  Klinické priznaky
7¢ 5 81 ischemie Th3-6 1 den syndrom transverzalni misni léze v Urovni Th5-6, paraple-
gie, porucha sfinkterovych funkcf
PK M 58 ischemie Ciag 7 dnt kvadruparéza, hranice ¢iti distalné od Th10, sfinkterova
dysfunkce
MR Z 13 ischemie Th11-12 1 den tézka paraparéza, hranice citi distdlné od Th7
: . . q paraparéza LDK, plegie PDK, hypestezie od Th12, sfinkte-
JC M 76 ischemie Th2-5 11 dnt rova dysfunkce
AS 7 68 ependymom  C7-Th4 vice nezrok tézka paraparéza akcentovéna vpravo
HD 5 60 ependvmom  CA-Th1 3 mésice porucha citlivosti DKK, paraparéza, mirna porucha sfinkte-
pendy rovych funkcf
EM 7z 44 RS C5-6 9 mésicl  paraparéza, sfinkterova dysfunkce
MP YA 25 RS C3-7 3 mésice  centrdlni triparéza lehkého stupné na PHK a DKK
MM M 26 mvelitida C2-7 7 dnt parestezie na LHK a LDK, paréza na obou HK, bolesti hlavy,
y dysartrie
¢s 5 24 AVM C1_7 9 dnél kvadruparéza s levostrannou akcentaci, hypestezie na
koncetinach
D M 58 m?j(lfpf:tlie c1-5 2 tydny  paraparéza DKK, v Uvodu parestezie DKK
7 - zena, M — muz, interval — doba mezi vznikem klinickych pFiznak a MR vy3etfenim, LDK — levd dolni koncetina, PDK — pravé horni
koncetina, DKK — dolni koncetiny, PHK — prava horni koncetina, LHK levd horni koncetina, RS — roztrousend skleréza, AVM — arteriove-
nézni malformace
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deni ,single-shot” EPI SSh (tloustka fezu
4 mm, repetition time — TR 2 000 ms,
echo time — TE 75 ms, sklapéci uhel 90°,
matrix 112 x 137 ) v sagitdlni a transver-
zalnf roviné s dvéma hodnotami b-fak-
toru pfidatného magnetického gradientu
(0 a 400 s/mm?). Ze ziskanych dat byl pro-
veden vypocet mapy ADC na pracovni
stanici MR extended workplace (release
2.6.3, Philips Medical Systems, Holand-
sko). ADC hodnoty byly vypocteny dle
vzorce S/S, = exp(-b x ADC), kde S od-
povida signalu naméfenému pfi zapnu-
tém gradientu difuze, S, signalu bez apli-
kace gradientu. Nasledné bylo provedeno
méfeni ADC hodnoty na axialnich fezech
michou pomoci ru¢niho vymezeni oblast
zajmu (Region Of Interest, ROI). Méfeni
byla provedena v misté misni léze s pa-
tologicky zvysenym signalem v T2 obraze
a kranialnéji od postizené oblasti v misté
bez viditelného postizeni michy. U téchto
CtyF pacientd jsme v rdmci akutnich vyset-
feni neprovadéli DTI zobrazeni z ¢asovych
dAvodd a zejména kvuli prevazujici loka-
lizace postizeni do oblasti hrudni michy,
kde pfi nutnosti pouziti civky SPINE nenf
DTl v nasich podminkach realizovatelné
v dostate¢né obrazové kvalité a pfi zacho-
vani nosné doby akvizice.

U ostatnich pacientt bylo provedeno
vysetfeni DTl pomoci 16kanélové hla-
vové a kréni civky s pouzitim sekvence EPI
SSh v axialni roviné (tloustka fezu 4 mm,
TR 3 549 ms, TE 83 ms, sklapéci uhel
90°, matrix 136 x 136, velikost voxelu
1,25 x 1,25 x 4mm) s opakovanym mére-
nim s 15 rGznymi sméry pfidatného mag-
netického gradientu o sile 900 s/mm?. Zis-
kana data byla softwarové zpracovéna
pomoci aplikace FiberTrak, kterd je sou-
¢asti vyse uvedené platformy MR exten-
ded workplace. Po provedeni registrace
DTI dat s korekci pohybu a artefaktl vi-
fivych proudd jsme rekonstruovali mapy
ADC a FA, nasledné jsme méfili hodnoty
FA a ADC na axidlnim prafezu michou
v misté misni léze a v misté bez viditelného
postizeni pfi konvenénim MR zobrazeni.
V pfipadé ADC hodnot ziskanych pomoci
DTI zobrazeni slo o izotropni difuzivitu,
jez byla v rdmci vypocetniho zpracovani
stanovena jako primér anizotropni difu-
zivity odvozené z vicecetnych zdrojovych
nekolinedrnich méfeni s rdznymi sméry
magnetického gradientu. Dale jsme pro-
vedli rekonstrukci drah michy pomoci ap-
likace FiberTrak, kterd vyuziva principt

Obr. 1. Difuzné vazené zobrazeni u 13leté pacientky s misni ischemii.

Sagitalni difuzné vazené skeny s hodnotou b-faktoru 400 s/mm?; v oblasti misniho konu
je zfetelnd hyperintenzita (a, b). Pferusované ¢ary oznacuji mista méreni na mapach
ADC (Apparent Diffusion Coeficient) v axialni roviné v misté ischemie (d) a kranialngji
v misté bez postizeni (c) s ndlezem abnormalniho poklesu ADC hodnoty v misté ische-

mické léze.

deterministické traktografie, s umisté-
nim jedné vychozi oblasti zdjmu (technika
.single-ROI") do oblasti misni Iéze pfi-
padné do sousednich nepostizenych seg-
mentl. Pro rekonstrukce traktografie byly
nastaveny parametry trasovani minimaln{
FA 0,15, maximalni zména Uhlu 27° a mi-
nimalni délka vldken 10mm.

Vysledky

U pacient s miSni ischemii jsme pozoro-
vali lokaIni zvy3eni T2 signalu michy v roz-
sahu 2-4 segment s jejim lehkym rozsitre-
nim, v DWI obraze bylo v misté postizeni
patrné zvyseni intenzity signalu (obr. 1).
PFi kvantifikaci miry difuze jsme zazname-
nali pokles ADC hodnot v misté T2 hype-
rintenzni miSni léze v porovnani s kranial-
néjSim nepostizenym segmentem, a to
v rozmezi 36-61 % (tab. 2).

U viech pacientl vysetfenych pomoci
DTI jsme provedli rekonstrukci miSnich
drah; u obou pacientt s misnim tumorem
vysledny obraz svédcil pro hrubsi struktu-
ralni abnormitu misnich traktd a mél cha-
rakter odtlaceni a misty také mozného
preruseni minich drah plsobenim expan-
zivni léze. Pri umisténi ROl pfimo do ob-
lasti tkdné tumoru nebyly nalezeny zadné
drahy pri daném nastaveni trasovacich
parametrd. Naopak bylo mozné stopovat
vldkna misnich drah ve tkani michy roz-
tlacené tumorem do periferie. U ostatnich
pacientd jsme pfi prostém vizualnim hod-

noceni nepozorovali zfetelnou abnorma-
litu pribéhu midnich traktl v misté pato-
logické léze (obr. 2).

Pfi hodnoceni hodnoty FA jsme u pa-
cientd s miSnim tumorem pozoro-
vali vyrazny pokles hodnoty FA, a to
048 a 68 %. U pacientl s diagndzou RS
byl patrny stfedné vyrazny pokles hod-
noty FAo 16 a 27 %. U pacienta s myelo-
patii vzniklou za sedm mésicl po radio-
terapii s frakcionovanou davkou 30Gy na
oblast kréni patere jsme pozorovali okrsky
restrikce difuze michy s vysokym signdlem
na DWI a s poklesem ADC hodnoty cca
030 %.

Diskuze

Onemocnéni michy tvofi heterogenni sku-
pinu postizeni etiologie demyeliniza¢ni, za-
nétlivé, vaskularni ¢i tumordzni. Jde ¢asto
0 zavazna postizeni s hrozbou vyrazného
funk¢niho deficitu, v mnoha pfipadech tr-
valého. Lze fici, Ze klinické symptomy mye-
lopatie jsou variabilni a z hlediska etiologie
pomérné nespecifické.

K hlavnim tkoldim MR zobrazeni u téchto
pacientl patfi detekce patologické misni
léze a odliseni tumordzni a netumordzni
etiologie postizeni [1]. V praxi se viak obcas
setkdvame s pripady, kdy MR diagnostika
selhava napfiklad z pohledu nemoznosti
pfesného stanoveni etiologie postizeni pfi
nespecifickém obraze [2] nebo z dlvodu
nedostatecné senzitivity konvencnich sek-

Cesk Slov Neurol N 2013; 76/109(4): 477-481

479




VYZNAM MR ZOBRAZENI DIFUZE MICHY V DIFERENCIALNI DIAGNOSTICE MISNICH LEZi

Tab. 2. Méreni hodnot ADC a FA (v pripadé DTI vysetieni) u vSech pacientd s rznym typem misni |éze.

Inicidly Patologie Metoda ADC norm. abﬁgrcm. Zmé(rlz)ADC FA norm. FA abnorm. Zm?;’a; FA
A ischemie DWI 1,233 0,474 -61,6 X X X

PK ischemie DWI 1,194 0,765 -35,9 X X X

MR ischemie DWI 1,156 0,666 -42,4 X X X

JC ischemie DWI 1,235 0,788 -36,2 X X X

AS ependymom DTI 1,129 1,275 12,9 0,574 0,299 47,9
HD ependymom DTI 1,669 1,696 1,6 0,775 0,247 —68,1
EM SM DTI 1,04 0,973 -6,4 0,682 0,494 -27,6
MP SM DTI 1,309 1,263 -3,5 0,562 0,471 -16,2
MM myelitida DTI 1,322 1,187 -10,2 0,624 0,613 -1,8

SS AVM DTI 1,237 1,038 -16,1 0,567 0,558 -1,6

D rad. myelopatie DTI 1,13 0,797 -29,5 0,623 0,634 1,8
DWI - Diffusion Weighted Imaging (difuzné vézené zobrazeni), DTI — Diffusion Tensor Imaging (zobrazeni tenzort difuze), ADC — Appa-
rent Diffusion Coefficient, FA — frak¢ni anizotropie

\

Obr. 2. 3D traktografie u dvou pacientl s postizenim michy riizné etiologie.

Obr. 2a, b) Pacientka s misnim tumorem. a) T2 vazeny obraz v sagitalni roviné, Sipka znazornuje vlastni tumordzni lozisko, v okoli pa-
trny edém a znamky hydrosyringomyelie. Cervené linie znaci trover umisténi t¥i riznych oblasti zajmu pro traktografii — jedna upro-
stfed vlastniho tumordzniho loZiska, dal3f dvé kranialngji, resp. kaudalnéji. b) Traktografie za pouziti tfi oblasti zajmu demonstruje zfe-
telné roztlaceni a preruseni misnich drah (projekce v koronarni roviné). Ze zadné ze zvolenych oblasti zajmu nebylo mozné vystopovat
souvislé drahy probihajici pfes celou oblast tumoru, jedna se zde o opakované rekonstrukce technikou ,single-ROI".

Obr. 2¢, d) Pacientka s dg. roztrousené sklerdzy. c) T2 vazeny obraz v sagitalni roving, patrna je hyperintenzni misni léze (3ipka). Cer-
vena linie znaci umisténi jedné oblasti zadjmu pro traktografii pfiblizné uprostred postizené oblasti. d) Traktografie miSnich drah na
podkladé izotropniho DWI obrazu (sagitalni rekonstrukce), neni zde patrna abnormalita prdbéhu miSnich trakt, které byly spojité re-
konstruovany z jediné oblasti zdjmu umisténé do oblasti Iéze.

vendi, jako je tomu tfeba v ¢asném stadiu  biopsie michy jsou velmi omezené a ze- Za této situace se pro zobrazeni michy
mi3ni ischemie [5]. Pfitom v pfipadé zobra-  jména u pacientl s misni lézi potencidlné  jevi nadéjnym pouziti ,novych” technik,
zeni misnich 1ézi je zvlasté dulezitd presnd  netumordzni etiologie mize vést ke zbyte¢-  jakymi jsou DWI a DTI. Jejich vyuziti pro
diferencialni diagnostika, nebot moznosti  nému iatrogennimu poskozeni [2]. diagnostiku misnich 1ézi je podstatné méné
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casté, nez je tomu u zobrazeni mozku;
ddvod je moZno spatfovat zejména v tech-
nickych problémech danych mimo jiné ne-
homogenitou magnetického pole v zob-
razované oblasti patefe, kterd je pfic¢inou
zvySené miry distorzi obrazu a susceptibil-
nich artefaktd, kvalitu zobrazeni snizuji téz
pohybové artefakty vzniklé v dusledku pul-
zaci michy. Problémem mUzZe byt také do-
stupnost vhodnych sekvenci, které navic
vyzaduji velkou miru optimalizace [5].
Presto je v3ak technika DWI a DTI pro zob-
razeni michy prakticky pouzitelna, coz do-
klada vicero praci popisujicich mozZnosti vy-
uZiti téchto metod v klinické diagnostice i
vyzkumnych aplikacich [6,7].

Cilem této pilotni prace je shrnuti do-
savadnich zkusenosti autord s technikou
DWI/DTI u pacient s miSni 1ézi z pohledu
praktické neurodiagnostiky. Tézisté vy-
znamu DWI vySetfeni je mozné spatfovat
v diagnostice miSni ischemie. U ¢tyf pa-
cientd s misni ischemii jsme pozorovali
zndmky restrikce difuze dokumentované
vyraznym poklesem hodnot ADC, coZ je
ve shodé se zavéry nékolika daldich au-
torl zabyvajicich se timto tématem [5,8].
U lézi zanétlivé, demyeliniza¢ni ¢i tumo-
rozni etiologie jsme oproti tomu pozo-
rovali jen maly pokles ¢i naopak vzestup
ADC hodnot, v ¢emz Ize proto spatfovat
hlavni vyznam DWI pro diferencidlni dia-
gnostiku. Ackoliv mozZnosti terapeutic-
kého ovlivnéni misni ischemie jsou v sou-
¢asnosti pomérné malé, nasmérovani
diferencidlnédiagnostické rozvahy sme-
rem k ischemické etiologii mtze celkové
prispét k racionalizaci dalsi diagnostiky.
Pri standardizaci techniky DWI vy3etfeni
michy by snad tato metoda v budoucnu
mohla pfispét i k zahajenf Gc¢inné v¢asné
terapie.

U pacienta s probéhlou radioterapii na
oblast kréni patere byla v diferencidlni dia-
gnostice kromé radia¢ni myelopatie zva-
Zovdna moznost sekundarniho misniho
tumoru nebo koincidence zanétlivého
postizeni michy. V tomto pfipadé jsme
pozorovali drobné okrsky restrikce di-
fuze michy, ¢imz vznikl obraz charakteru
edému v kombinaci s drobnymi fokalnimi
ischemiemi. Na zakladé této skutecnosti
jsme oznacili radia¢ni myelopatii jako nej-
pravdépodobnéjii etiologii postiZeni.

Stejné jako je tomu u vySetieni mozku,
i v pfipadé DTl zobrazeni michy se u nej-

rliznéjsich patologii ukazuje, Zze zejména
kvantifikace hodnot FA umoZiuje citli-
véjsi detekci ultrastrukturalni patologie
michy v porovnani s konvencnim zob-
razenim [9]. Autofi Ducreux et al ve své
praci poukazuji na moznost blizsi charak-
terizace misnich tumord pomoci kvan-
tifikace hodnot FA [6]. Autofi Vargas et
al v nedavné publikaci popisuji DTI na-
lezy u skupiny 14 pacientl s rdznymi
typy misnich lézi tumordzni i netumo-
rézni etiologie [10]. U pomalu progre-
dujicich patologickych procest, jako je
napf. ependymom, je popisovano roz-
tlaceni nervovych traktl michy, zatimco
u akutné vzniklych zmén, jako je ische-
mie ¢i trauma, bylo pozorovano prevazné
preruseni a defigurace vlaken. Dle na-
Sich prvotnich zkuSenosti hrubsi patolo-
gie michy, jakou je misni tumor, plsobi
obraz zfetelného roztlaceni ¢i eventualné
preruseni misnich traktd na rekonstruk-
cich traktografie spolu s vyraznym snize-
nim hodnoty FA v misté patologické léze.
Oproti tomu u patologii, kde je mozné
ocekavat relativné méné vyrazné struktu-
ralni abnormity michy, jako je napf. de-
myelinizace ¢i myelitida, bylo snizeni hod-
not FA méné vyrazné a pfi rekonstrukci
misnich drah nebyla patrnd abnorma-
lita jejich pribé&hu. Timto zpUsobem by
kvantifikace parametrt DTl spolu s hod-
nocenim obraz( traktografie v budoucnu
mohla byt pfinosem pro vzajemnou dife-
renciaci misnich lézi.

Zrejmym limitem této pilotni prace je
maly pocet pacientll neumoznujici kom-
plexnéjsi statistické vyhodnoceni. Jde nic-
méné o obecny problém praci publikova-
nych na toto téma, nebot s postizenim
michy typu ischemie ¢i tumoru se setka-
vame podstatné méné casto, nez je tomu
u onemocnéni mozku, situaci navic dale
komplikuje omezend moznost bioptické
verifikace; ucelené zhodnoceni pfinosu
DWI/DTI pro diagnostiku misnich 1ézi Ize
tedy ocekdvat spiSe v delsim c¢asovém ho-
rizontu nejpravdépodobnéji cestou multi-
centrickych studif ¢i metaanalyz.

S vySe uvedenym souvisi téz vétsi he-
terogenita struktury souboru pacient(
z hlediska etiologie onemocnéni michy.
Spole¢nym jmenovatelem naseho sou-
boru byl nalez patologické misni léze pfi
konvenénim MR zobrazeni, ktery u vét-
siny z téchto pacientd vzbuzoval dia-

gnostické rozpaky. Za této situace bylo
vyuZiti techniky DWI/DTI pfinosné z hle-
diska pomérné jednozna¢ného odlisenf
miSni ischemie od ostatnich |ézi a spravné
nasmérovani diferencidlnédiagnostické
rozvahy mezi tumordzni a netumordzni
etiologii, coZ je stéZejni pro planovani
daldi laboratorni i zobrazovaci diagnostiky
a v kone¢ném dulsledku i zvoleni vhodné
terapie.

Dle nasich prvotnich zku3enosti tedy
technika DWI a DTl mUZe sehrat pozitivni
roli v rdmci diferencialni diagnostiky my-
elopatifi rGzné etiologie, byt komplexni
zhodnoceni této problematiky bude vy-
Zadovat dalsi prace s vétsimi soubory pa-
cientld. Jiz dnes Ize v3ak vyuZiti téchto
metod doporucit jako soucdst rozsire-
ného protokolu MR vySetfeni michy pro
jejich neinvazivitu a ¢asovou nenaroc-
nost, nebot u pacientl s miSni lézi ne-
jasné etiologie je jakdkoliv nova infor-
mace pfinosem.
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