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Prehled onemocnéni s obrazem restrikce difuze

na magnetické rezonanci mozku

Review of diseases with restricted diffusion
on magnetic resonance imaging of the brain

Souhrn

Onemocnéni, u kterych se na MR mozku objevuje restrikce difuze, je celd fada. U nékterych je
pritomna prakticky vzdy, u jinych jen v nékterych piipadech a ¢asto pak znamend horsi prognozu.
V diferencidlni diagnostice nélezu na MR poméha obraz na dalsich sekvencich a klinicky nalez. Cilem
tohoto prehledného referatu je vycet a popis onemocnéni, které se mohou projevit restrikci difuze
pfi vysetieni MR. Nejcastéji se restrikce difuze nachazi u akutni ischemie, typickad je jeji pfitomnost
v obsahu abscesu nebo empyému, u lymfomd a Creutzfeldt-Jakobovy choroby. Mdzeme ji ale
také nalézt u vysoce celularnich tumor(, nékterych metastaz, u difuzniho axonalniho poranéni,
akutni diseminované encefalomyelitidy, encefalitidy, syndromu zadnf reverzibilni encefalopatie,
Wernickeho encefalopatie, Marchiafavova-Bignamiho syndromu, osmotického demyeliniza¢niho
syndromu, hypo-/hyperglykemie, cyst Rathkeho vychlipky, v akutnf fazi Wilsonovy choroby,
u otravy oxidem uhelnatym a vzacnéiu RS a epilepsie. Restrikci difuze hodnotime na difuzi vazené
sekvenci (diffusion-weighted image; DWI). Restrikci difuze mtzeme popsat pouze v pfipadé,
7e nalezneme hypersignalni oblast na DWI obrazech s vy3si hodnotou b (obvykle b = 1 000)
a soucasné ve stejném misté snizeny signal na mapéach aparentniho difuzniho koeficientu.

Abstract

There are a lot of diseases that can show restricted diffusion on brain MRI. While it is almost always
present in some of them, it can be seen only occasionally in others, in which case it is usually as-
sociated with a more severe prognosis. Additional MRI sequences and clinical presentation aid in
the differential diagnosis. The aim of this review is to enlist and describe diseases that can present
with restricted diffusion on brain MRI. Restricted diffusion is most often found in acute ischemia
and it is also typically present in an abscess or empyema as well as in lymphomas and Creutzfeldt-
Jacob disease. It can also be found in highly cellular tumors, certain metastases, diffuse axonal
injury, acute disseminated 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 disease, carbon
monoxide poisoning, and, rarely, in MS and epilepsy. Restricted diffusion is assessed on diffusion-
weighted images (DWI). It can only be valid in the case of a simultaneous finding of a hypersignal
area on DWI with a higher b value (usually b = 1,000) and of a hyposignal area in the same location
on apparent diffusion coefficient maps.
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Uvod

S nélezem restrikce difuze se pfi vysetfeni
mozku MR mUlzeme setkat u celé fady one-
mocneénf (tab. 1). U déti byva restrikce di-
fuze pfitomna u ¢asti diagnéz shodnych
s dospélymi, mlze se ale objevit i u ne-

moci détského veku, jako jsou neonatalni
adrenoleukodystrofie [1], nemoc Canava-
nové [2], novorozenecka neketotickd hy-
perglycinemie [3], etylmalonicka encefa-
lopatie [4], Alexandrova choroba (neboli
fibrinoidnf leukodystrofie) [5], LeighQv syn-

drom [6], neurodegenerace asociovana
s pantotenatkinazou (PKAN) [7], kterd je
zndma pro svUj typicky MR obraz tygfich
o¢i a mitochondrial encephalomyopathy,
lactic acidosis, and stroke-like episodes
(MELAS) [8].
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Restrikce difuze (téméf) vzdy pfitomna

Tab. 1. Prehled onemocnéni s restrikci difuze na MR mozku u dospélych.

Restrikce difuze m{ze byt pfitomna

akutnf ischemie
absces, empyém
lymfom

Creutzfeldt-Jakobova choroba

vysoce celuldrni tumory, metastazy
difuzni axonalnf poranénf

akutni diseminovana encefalomyelitida
syndrom zadni reverzibilni encefalopatie
encefalitida

Wernickeho encefalopatie
Marchiafava-Bignamiho syndrom
osmoticky demyeliniza¢ni syndrom
hypo-/hyperglykemie

cysta Rathkeho vychlipky

akutnf faze Wilsonovy choroby

otrava oxidem uhelnatym

RS

epilepsie

Podkladem restrikce difuze mize byt cy-
totoxicky edém, kdy dochdazi k vyraznému
ptresunu vody z extraceluldrniho do intrace-
lularniho prostoru, déle pak zvysena celula-
rita. Stejny obraz jako u restrikce difuze md-
Zeme vidét i u hematomU - zde vsak nejde

o restrikci difuze v pravém slova smyslu, ale
o stejny obraz vznikly jinym fyzikdlnim me-
chanizmem, ktery je podminén zejména
pfitomnosti intraceluldrniho oxyhemoglo-
binu v hyperakutni fazi. V nékterych pfipa-
dech se mizeme setkat s T2 ,shine through”

efektem, kdy je na difuzi vdZzeném obraze
(diffusion-weighted image; DWI) patrny
zvyseny signal, ale intenzita signélu na apa-
rentnim difuznim koeficientu (apparent dif-
fusion coefficient; ADC) neni snizena, s ¢imz
se mlzeme setkat u vysoce T2 hypersig-
nélnich patologii (napf. u epidermoidnich
cyst) [9].

Difuze je definovana jako ndhodny trans-
la¢ni pohyb molekul, jehoz zdrojem je te-
pelna energie [10]. Dochdzi k ni v tekutém
prostfedi z mist s vyssi koncentraci do mist
s koncentraci nizsi [11]. Prestup pres fyziolo-
gické membrany difuzi zpomaluje [12]. DWI
zobrazuji difuzi v biologickych tkanich za
aplikace silnych gradientd magnetického
pole [12]. Vysledkem této sekvence je néko-
lik druh@ obrazd: nékolik (nejcastéji tfi) série
DWI ziskanych pfi rGznych hodnotach tzv.
b faktoru a z nich vypocitanych map (ob-
razl) ADC. Aby bylo mozné fici, Ze jde o re-
strikci difuze, musi mit hypersignaini ob-
last na DWI s vysokym b faktorem (obvykle
1 000 s/mm?) hyposignalni korelat na ADC
mapach (obrazech) (obr. 1-4).

V tomto ¢lanku pfindsime prehled one-
mocnéni u dospélych pacientd, u nichz se
pravidelné vyskytuje nebo mdze vyskytnout
restrikce difuze (tab. 1).

Obr. 1. Polymorbidni pacientka ve véku 65 let s kvantitativni poruchou védomi charakteru az soporu/komatu v terénu demence.
Okcipitalné vlevo okrsek se zvysenym signdlem na DWI a snizenym signdlem na ADC odpovidajici restrikci difuze (Sipky), na FLAIR nenf pa-
trnd zména intenzity signalu. Velmi ¢asnd ischemie.
ADC - aparentni difuzni koeficient; DWI — difuzi vazeny obraz; FLAIR — inverzni zobrazeni s potlacenim signalu tekutiny

Fig. 1. A 65-year-old polymorbid woman suffering 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 diffusion restriction (arrows)
with no changes on FLAIR. Hyperacute ischemia.
ADC - apparent diffusion coefficient; DWI - diffusion-weighted image; FLAIR - fluid attenuated inversion recovery
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Obr. 2. Pacientka ve véku 66 let po chemoterapii a radioterapii pro karcinom prsu, nové zmatenost. DWI hypersignaini kolekce fronto-pari-
eto-okcipitalné vpravo s hyposignalnim koreldtem na ADC — empyém (Sipky), postkontrastné sycenf prilehlych mening. Ovalna formace frontalné
vpravo, také s restrikci difuze — absces (hlavicka sipky), postkontrastné s prstencitym sycenim, diferencialné diagnosticky zvaZzovéna i metastaza.
ADC - aparentni difuzni koeficient; DWI - difuzi vazeny obraz ; FLAIR — inverzni zobrazeni s potlacenim signalu tekutiny; k. I. — kontrastni latka
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 diffusion — abscess (arrowhead), ring enhancement; me-
tastasis also included in the differential diagnostic consideration.

ADC - apparent diffusion coefficient; DWI - diffusion-weighted image ; FLAIR — fluid attenuated inversion recovery; k. . — contrast agent

Obr. 3. Pacientka ve véku 62 let s expresivni afazii, centralni 1ézi n. VII. vpravo a pravostrannou hemiparézou. V levé mozeckové hemisfére
je patrné lozisko (Sipky) pfi IV. komore, ktera je mirné dislokovéna doprava. Je patrny DWI hypersignalni okrsek s ADC hyposignalnim koreldtem.
Na FLAIR je lozisko lehce hypersigndlnf s kolaterdlnim edémem. Po aplikaci kontrastnf Iatky se [éze homogenné nasytila. Dalsi obdobné loZisko
temporo-parieto-okcipitalné vlevo. Lymfom.

ADC - aparentni difuzni koeficient; DWI - difuzi vaZzeny obraz; FLAIR - inverzni zobrazeni s potlacenim signalu tekutiny; k. I. — kontrastni latka
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 diffusion coefficient; DWI - diffusion-weighted image; FLAIR - fluid attenuated inversion recovery; k. |. — contrast agent

Patologické stavy, u nichz je fuze, podkladem je cytotoxicky edém.  véru (obr. 1). Tab. 2 ukazuje vyvoj ischemie
restrikce difuze (témé¥) vzdy Zmény signéalu (hyperintenzni na DWI v case [13].

pritomna a hypointenzni na ADC) za¢nou byt pa- V akutnim stadiu ischemické CMP (iCMP)
Akutni ischemie je nejcastéjsi pato-  trné jiz v ¢asné hyperakutni fazi (0-6 h)  jsou sekvence T1, T2 a inverzni zobrazenf
logie, u které nachdazime restrikci di- a to po nékolika min od tepenného uzd- s potlacenim signalu tekutiny (fluid attenua-
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Obr. 4. Pacient ve véku 24 let, pred 3 dny zacaly difuzni bolesti hlavy, kréni patefe a kasel, poté i horecky a vyrazka na kizi. DWI hyper-
signalnf okrsek v corpus callosum s ADC hyposignalnim koreldtem (Sipky). Na FLAIR obraze jen nevyrazné rozsiteni corpus callosum beze
zmeény intenzity signdlu. Akutnf diseminovana encefalomyelitida.
ADC - aparentni difuzni koeficient; DWI - difuzi vazeny obraz; FLAIR — inverzni zobrazeni s potlacenim signalu tekutiny

Fig. 4. A 24-year-old man with a 3-day history of diffuse 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 diffusion coefficient; DWI — diffusion-weighted image; FLAIR — fluid attenuated inversion recovery

Tab. 2. Zmény intenzity na MR pfi ischemii - vyvoj v case.
Cas Intenzita signalu
DWI ADC T1 T2 FLAIR T1 skl
0-2h - - - -
2-4h hyper hypo jemné vyhlazeni gyrifikace
8-24h
syceni
10.-15. den (hyper)
1-3tydny  izo/hyper  izo, poté a2 -4
h hypo hyper hyper :
yper mésice
, postupné
>3 tydny se snizuje hyper
ADC - aparentni difuznf koeficient; DWI — difuzi vézeny obraz; FLAIR - fluid attenuated inver-
sion recovery; k. |. — kontrastni latka

ted inversion recovery; FLAIR) vétsinou ne-
gativni, zmény na FLAIR (cytotoxicky edém)
se objevuji béhem 3-4 h, pficemz nasledu-
jicl 1-2 dny se stavajf [épe viditelnymi. Rozdil
na DWI a FLAIR (tzv. mismatch) mdze byt vo-
ditkem pfi lécbé pacientl s nejasnou dobou
vzniku iICMP. Pfitomnost rozdilu mezi per-
fuzf a difuzf vézenymi obrazy (PWI/DWI mis-
match) u pacienta s akutni iCMP poukazuje
na pretrvavani penumbry. Pokud penum-
bra chybi ¢i zaujima pouze malou okrajovou

¢ast rozsahlé ischemie, nelze ani v pfipadé
Uspésné rekanalizace ocekavat vyraznou re-
gresi neurologického deficitu. Nicméné pou-
Zitf mismatche PWI/DWI v indikaci endovas-
kuldrnf rekanalizace mimo ¢asové okno ¢i pfi
nejisté dobé vzniku (napf. po probuzeni) z0-
stava naddle experimentalni metodou [14].
Popsana kaskdda zmén v ¢ase je dlleZitéd pro
odliseni akutni a chronické CMP a pro dife-
rencidlni diagnostiku, tzn. odliseni CMP od
patologickych stav(, které napodobuji CMP.

K ischemiim dochdazi prevazné z trom-
boembolickych pfic¢in, méné pak z di-
vodl hemodynamickych. Uzivanim né-
kterych latek se zdkladni riziko ischemie
zvysuje. Byl popséan pfipad ischemickych
zmeén v obou hipokampech a v semioval-
nych centrech v dlsledku akutni intoxikace
kokainem u pacienta bez vaskularnich riziko-
vych faktorl nebo pfedchozich hypoxickych
zmén [15]. U vendznich infarktd se kombi-
nuje vazogenni a cytotoxicky edém (ktery
muze predchézet vazogennimu) a obraz
na DWI a ADC je pak heterogenni, pficemz
zmény mohou byt reverzibilni [16].

Restrikci difuze téz typicky nachazime, je-li
intrakranialné pfitomen hnis, a to z dlvodu
jeho vysoké viskozity a celularity dané vy-
sokou koncentraci bunék zanétlivého infilt-
ratu [17]. PfevaZzné jde o mozkovy absces,
ktery byva uloZen v mozkové tkani a je pro
néj typické prstencité syceni, miva ovalny
tvar a T2 hyposignalni lem. Restrikce di-
fuze vétsinou byva centrdlné, ale mdze byt
patrnd i skvrnita restrikce difuze na perife-
rii [18]. Diferencialni diagnostika 1ézi s kom-
binaci obrazu restrikce difuze a prstencitého
syceni zahrnuje mimo abscesy i metastazy
mozku, multicentricky glioblastom, suba-
kutnfischemii, vstfebavajici se hematom, de-
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myeliniza¢ni onemocnéni [17]. Autofi uvadf
tento obraz i u primédrniho lymfomu u HIV
pozitivnich pacientd [19]. Déle se mizeme
setkat s empyémem (obr. 2), ktery mé po-
dobu extraaxidlné ulozené tekutinové ko-
lekce, jez na CT imituje starsi hematom. V pfi-
padé, Ze jde o parazitdrni onemocnéni (napr.
toxoplazmozu), mize byt obraz na DWI
variabiln{ [20].

Lymfomy vykazuji pomérné vyraznou
restrikci difuze (obr. 3), pficemz se uvadi, ze
¢im je signdl na ADC nizsi, tim horsf je pro-
gndza a vyssi riziko recidiv primérnich lym-
fomU CNS [21]. MUze byt pfitomna jen
jedna infiltrujici 1éze, ve 30-40 % naché-
zime vice |ézi zaroven [22,23]. Léze mohou
mit infiltrativni charakter a vétsinou dosa-
huji okraje mozku [24], ¢asto jsou téz lokali-
zované periventrikuldrné [22]. Primarni lym-
fomy jsou prevazné high-grade a jen zfidla
low-grade non-hodgkinské lymfomy, na MR
mivaji obraz postkontrastné se syticich 1ézf
v kontaktu se subarachnoidainim prostorem,
bez zndmek nekrézy. U low-grade lymfoma
s atypickym MR nélezem a mirnymi klinic-
kymi symptomy hrozi zpozdéni diagnostiky
¢i jeji 3patné uréeni [25]. Uprava obrazu na
ADC z hyposignélniho na hypersignalni vaci
okolni tkani svédc¢i pro Uspésny efekt terapie
lymfomu [26].

S Creutzfeldt-Jakobovou nemoci se se-
tkdvdme jen vzacné, nicméné restrikce di-
fuze je u tohoto onemocnéni velmi ¢asta.
Hypersigndlni zmény na DWI se zvyraznuji
s postupem casu, perzistujici restrikce di-
fuze je nejvice senzitivni pro zachyt tohoto
onemocnénf a byvé lokalizovana v oblasti
bazalnich ganglii, v talamu a v kortikalnich
oblastech (ve kterych se mulze vyskytovat
i samostatné [27,28]). Na tuto diagndzu my-
slime u pacientl s psychickymi zménami
a rychlou progresi demence.

Patologické stavy, u kterych
restrikce difuze mize byt
pritomna

Nékteré tumory, jako jsou napf. menin-
geom, glioblastom, meduloblastom a né-
které metastazy, mohou vykazovat restrikci
difuze diky své vysoké bunécnosti. U me-
ningeom se restrikce difuze vyskytuje jen
ztidka a spfSe jen naznacené. Meningeomy
jsou uloZeny extraaxidlné a homogenné se
syt [20]. Metastazy tvofi znacnou cast tu-
mord v mozku, pficemz uvadéné pomery
se znacné lisi (od 20 % nadord CNS [29],
az k 90 % ndadorl mozku [12]). Pomér je
vyssi u starsich osob. Byl publikovan ¢la-

nek, kde autofi popsali restrikci difuze u me-
tastaz z plic, prsou, tlustého stfeva a terato-
karcinomu varlat [30]. U pfiblizné poloviny
pacientl jsou v dobé diagndzy metastazy
mozku solitdrni a v minorité pfipadd nenf
jesté zndm primarni tumor [31].

Difuzni axonalni poranéni mdze vyka-
zovat restrikci difuze. Nejcastéjsi lokalizace
difuzniho axondlniho poranéni je v misté
prechodu sedé a bilé hmoty, hluboko v bilé
hmoté, v corpus callosum a v mozkovém
kmeni. M{ze se jednat 0 zmény s hemoragif
i bez ni, ndpomocné jsou sekvence FLAIR
a sekvence susceptibility-weighted images
(SWI) a udaj o traumatu v anamnéze [20].

Léze u akutni diseminované encefa-
lomyelitidy (ADEM) maji variabilni signal
na DWI i na ADC, vétsinou se spise jedna
o ,shine through” efekt nez o restrikci difuze.
Pokud je restrikce difuze pfitomna (obr. 4),
je zndmkou horsi prognozy [20]. U ADEM
byvé patrné sycen, ale neni podminkou [32].
V prvnich dnech od pocatku klinickych pfi-
znakd mohou byt zmeény ziejmé pouze na
DWI a ADC, zatimco nélez mozku na dal3ich
standardnich sekvencich (T2, FLAIR, T1) [29]
je zcela normalni.

Encefalitida miva variabilni obraz na DWI,
signdl mUze byt zvyseny, smiSeny i snizeny.
Zvyseni signédlu na DWI je vétSinou méné vy-
razné nez u akutni ischemie ¢i abscesu. Léze
byvaji hypersignaini na T2 [20], ale mizeme
se setkat i se zménami vyjadienymi pouze
na DWI a ADC [33]. Restrikce difuze byla po-
psana jak u autoimunni Rasmussenovy en-
cefalitidy [34], tak u nékterych infekénich
encefalitid, a to zejména pfi infekci virem
herpes simplex [35].

U syndromu zadni reverzibilni encefa-
lopatie (PRES) je restrikce difuze malo ¢asta
(v jedné z publikacf ji autofi nasli u 16 % pfi-
padd [36]). Pokud se objevi, je znédmkou pre-
vahy cytotoxického edému nad vazogennim
a progndéza je pak méné pfizniva, s ¢astou
progresi do dokonané ischemie [37]. Na
T2 nachézime hypersignalni okrsky pfevazné
okcipitdlné a parietdlné [38] a v povodi arte-
ria cerebri media bilaterdlné [20]. PRES pro-
vazi nahle vzniklé neurologické symptomy
(bolest hlavy, alterace védomi, zmény vizu
a epileptické zachvaty) s vazogennim edé-
mem na zobrazovacich metodach. Rizi-
kové faktory zahrnuji infekci, urémii, malig-
nitu, autoimunitni onemocnéni, stav kratce
pfed porodem ¢i po porodu a arterdlni
hypertenzi [36].

U Wernického encefalopatie se zmény
signalu charakteru restrikce difuze nejcas-

téji nachazi pfi 3. komore, pfipadné v okoli
diencephala. Nalez na mapach ADC pomUze
urcit rozsah cytotoxického postizeni, které
mUze pomoci s odhadem miry odpovédina
dlouhodobou lé¢bu vitaminem B1 [39]. Ma-
milarni télesa, talamus, hypotalamus a seda
hmota v okoli Sylviova akvaduktu byvaji na
obou stranach hypersignalniv T2 a syti se po
podani kontrastni latky [20]. Postizeni byva
Casteéjsi u chronickych alkoholikd.

U Marchiafava-Bignamiho syndromu
byvd pfitomna demyelinizace corpus cal-
losum, pfipadné i prilehlych oblasti — prednf
a zadni komisury, stfedniho mozeckového
pedunkulu a centrum semiovale a téz se
u néj nékdy mizeme setkat s restrikci di-
fuze. Jde o vzdcné postizeni u chronickych
alkoholikd [40].

Termin osmoticky demyelinizaéni syn-
drom nahradil diive pouzivané oznaceni
centrdIni pontinni myelinolyza (ktery nebyl
zcela presny, vhledem k castému postizeni
i extrapontinnich struktur). Jde o akutni demy-
elinizaci nej¢astéji zplsobenou pfilis rychlou
kompenzaci hyponatremie, mézeme se s nim
setkat u chronickych alkoholikl. V akutni fazi
se muze vyskytnout restrikce difuze, na T2 jsou
patrné hypersigndlni okrsky v pontu (Casto
tvaru trojzubce [41]) a v bazélnich gangliich.

Vykyvy glykemie mohou vyustit ve zmény
obrazu na MR charakteru restrikce difuze.
U hypoglykemie byvaji okrsky restrikce di-
fuze okcipitdlné a parietdlné na obou stra-
nach [20,42], ale mohou byt jen unilateralni.
Nejcastgjijde o pacienty s diabetem, mlze se
téZ objevit u novorozencl v prvnich dnech
po porodu, pficemz rozsah abnormalit zavisi
na zdvaznosti a délce hypoglykemie [43].

U hyperglykemie se také nékdy mohou
objevit oblasti s restrikci difuze, castéji to by-
vaji zmény v oblasti bazalnich ganglii (pu-
tamen, nucleus caudatus a globus pallidus,
putamen mUZe byt postiZzeno i samostatné).
V klinickém obraze se vyskytuji poruchy po-
hybu zvané hemichorea-hemiballismus [43].

Cysta Rathkeho vychlipky také mize
vykazovat restrikci difuze [44]. Jde o konge-
nitalnf 1ézi v (supra)selarni oblasti.

V akutni fazi Wilsonovy choroby se téz
mohou objevit okrsky s restrikci difuze, at
uz z cytotoxického edému nebo zanétu pfi
nadmérném uklddani médi. V chronické fazi
pak jiz restrikce difuze nebyvé pfitomna [45].

Pfi otravé oxidem uhelnatym se mu-
Zzeme setkat s restrikci difuze v korovych
oblastech [46].

Demyelinizace u RS zpdsobuije restrikci di-
fuze jen vzacné (v jedné z praci uvadi autofi
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9,6 %) [47], Castéjdl je pouze zvyseni intenzity
signalu na ADC [20]. Restrikce difuze muze
byt pfitomna u (hyper)akutnich plak, nalez
nemusi korelovat se sycenim [12,47], i kdyz
v jedné z praci autofi popisuji statisticky sig-
nifikantni korelaci mezi nizsim signalem na
ADC a postkontrastnim sycenim [48].

S restrikci difuze se mizeme setkat
u pacientl s prolongovanym epileptic-
kym zachvatem v akutni a subakutni fazi,
nejcastéji se zmény objevuji v korové oblasti
a v hipokampu [20] a restrikce difuze byla
popsana i u pacientd s anamnézou radio-
terapie mozku (pfed 14-20 lety) a epileptic-
kymi zachvaty, u kterych byl diagnostikovan
stroke-like migraine attacks after radiation
therapy (SMART) syndrom [49].

Patologické stavy imitujici obraz
restrikce difuze

Paramagnetické a feromagnetické materialy,
kam spadaji i degradaéni produkty he-
moglobinu a vapnik mohou imitovat re-
strikci difuze na DWI a ADC [10]. Obraz he-
matomU je velmi variabilni a v ¢ase se méni,
na DWI mohou byt hematomy hypersig-
nélnfizcela asigndlni [20]. V tésném okolf hy-
perakutnich hematomU (do 6 h od vzniku)
jsou popisovany okrsky s restrikci difuze, nej-
spise podminéné nizsim prokrvenim a me-
tabolickymi zménami [50]. V hematomech
samotnych se mlzeme setkat se zvyse-
nym signalem na DWI v hyperakutni fazi,
kdy jsou navic hyposignalni na ADC (sta-
dium intracelularniho oxyhemoglobinu),
znovu jsou pak DWI hypersignaini v pozdni
subakutni fazi, na ADC je ale hematom jiz
bez snizeni intenzity signalu (extraceluldrnf
methemoglobin) [9].

Sekvence DWI (b = 0) je ekvivalentni v ka-
tegorizaci intracerebrélnich hematom( s na-
tivni CT mozku, spolehlivéjsi je pak sekvence
T2* gradient recalled echo (GRE) [51]. Dia-
gnostiku krvacenf na MR rovnéz usnadnuje
sekvence SWI, kde jsou hematomy (i vapnik,
tedy kalcifikace) asigndini. Dalsi moznosti je
korelace s nadlezem CT.

Zavér

Pfi hodnoceni pacientd s nalezem restrikce
difuze na MR je zapotiebi vzit do Uvahy
obraz na viech sekvencich a anamnézu
pacienta. Ve vztahu k ¢etnosti nalezl zac¢ina
diferencialni diagnostika u akutni ischemie,
abscesu a tumordzniho onemocnéni (ze-
jména lymfomu), ale je dobré védét, ze re-
strikce difuze se maze vyskytovat i u dalsich
onemocnéni.
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ERRATUM

Erratum
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