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Moderní techniky MR zobrazení u roztroušené 
sklerózy

State-of-the-Art MRI Techniques for Multiple 

Sclerosis

Souhrn 
Magnetická rezonance (MR) je v současnosti klíčovou součástí dia gnostiky roztroušené sklerózy. 

Kromě konvenčních technik založených na hodnocení počtu a lokalizace viditelných lézí mozku 

a míchy zaznamenáváme v posledních letech rychlý rozvoj nových technik MR zobrazení, které 

poskytují nové kvantitativní bio markery lépe charakterizující patologické strukturální změny tkání 

centrálního nervového systému vzniklé v důsledku demyelinizačního onemocnění. V tomto článku 

jsou shrnuty nové trendy v MR dia gnostice roztroušené sklerózy po stránce technických základů 

jednotlivých metod, možností analýzy dat i jejich praktického využití.

Abstract
Magnetic resonance imag  ing (MRI) is cur rently a key component of multiple sclerosis dia gnostics. 

In addition to conventional techniques, based on the evaluat  ion of the number and localization 

of visible brain and spinal cord lesions, in recent years we have seen a rapid development of new 

MRI techniques provid  ing new quantitative bio markers which better characterize pathological 

structural changes in central nervous system tis sues occur r  ing due to a demyelinat  ing dis ease. 

This article sum marizes new trends in MRI dia gnostics of multiple sclerosis in terms of the 

technical foundations of diff  erent methods, pos sibilities for data analysis and their practical 

use.
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Úvod
Roztroušená skleróza (RS) představuje chro-

nické zánětlivé onemocnění centrálního 

nervového systému (CNS), které je z pato-

morfologického hlediska charakterizováno 

přítomností zánětlivé infi ltrace, demyelini-

zace, axonálního poškození a gliózy v růz-

ných oblastech CNS. Predilekčně jsou po-

stiženy zrakové nervy, mozkový kmen, 

mozeček, dále periventrikulární a subkorti-

kální bílá hmota mozkových hemisfér [1]. Je 

též známo, že patologický proces u pa cientů 

s RS není limitován pouze na bílou hmotu, 

nýbrž postihuje často i oblasti korti-

kální a hluboké subkortikální šedé hmoty

mozku [2] 

Magnetická rezonance (MR) hraje v součas-

nosti klíčovou roli v dia gnostice RS. MR dia-

gnostika je založena především na využití 

T2 vážených sekvencí a zobrazení FLAIR (fl uid 

attenuated inversion recovery), pomocí kte-

rých lze detekovat hyperintenzní léze mozku 

či míchy. Ukazuje se však, že konvenční tech-

niky MR zobrazení neumožňují zcela kom-

plexní náhled na patofyziologické procesy 

v rámci RS. Tyto limitace lze dokumentovat 

např. poměrně chabou korelací MR nálezů 

s klinickou symp tomatikou a diskrepancí mezi 

MR zobrazením a histopatologickými ná-

lezy [3,4]. Dále je známo, že konvenční tech-

niky MR mají relativně omezené možnosti de-

tekce lézí šedé hmoty a difuzních změn v bílé 

hmotě [5]. V posledních letech se začínají vyu-

žívat nejrůznější nové techniky MR zobrazení, 

jejichž rozvoj je spjat s celkovým vývojem MR 

technologie a které nabízejí komplexnější ná-

hled na strukturální poškození CNS v rámci 

RS. U ně kte rých technik je nespornou výho-

dou možnost kvantifi kace nejrůznějších pa-

rametrů, které se mohou stát cen nými bio-

markery v dia gnostice a sledování vývoje 

demyelinizačního onemocnění. V dalších od-

stavcích pojednáme o vybraných technikách 

MR zobrazování z hlediska základů techniky 

a analýzy získaných dat i možností praktic-

kého využití u pa cientů s RS.

Konvenční techniky 
Detekce T2 hyperintenzních ložisek je zákla-

dem konvenčního radiologického hodno-

cení MR vyšetření u pa cientů s RS nebo s kli-

nicky izolovaným syndromem (CIS), který 

představuje iniciální stadium demyelinizač-

ního onemocnění [6]. Z hlediska diferenciální 

dia gnostiky a predikce vývoje CIS do klinicky 

defi nitivní RS je zásadní zejména zhodno-

cení počtu a lokalizace ložisek, případně je-

jich postkontrastního sycení a dynamiky 

MR nálezu v čase. Tyto atributy jsou sou-

částí původních tzv. McDonaldových kritérií, 

aktuálně v poslední revizi z roku 2010 s ná-

sledným upřesněním doporučeními skupiny 

MAGNIMS pro radiologická dia gnostická MR 

kritéria z 2016 (obr. 1) [7].

I v oblasti těchto tzv. konvenčních technik 

však dochází k určitému vývoji, v této souvis-

Obr. 1. MR vyšetření na 3T přístroji u 29letého pacienta s klinickým obrazem klinicky 
izolovaného syndromu (CIS). 
Obr. 1a) 3D sekvence FLAIR (fl uid attenuated inversion recovery) v sagitální rovině s nálezem 

periventrikulárního ložiska při trigonu pravé postranní komory (šipka) a dalšího drobnějšího 

ložiska mozečku (zelená šipka). 

Obr. 1b) Rekonstrukce FLAIR obrazu v axiální rovině znázorňující subkortikální lézi vlevo fron-

tálně (šipka). 

Obr. 1c) T2 vážený obraz v axiální rovině s nálezem ložiska v levé mozečkové hemisféře (šipka) 

a v pravém mozečkovém pedunklu (zelená šipka). 

Obr. 1d) STIR (short-tau inversion recovery) zobrazení krční míchy v sagitální rovině, šipka 

označuje míšní ložisko v etáži C2. Ložiska mozečku byla detekována nově v porovnání s minu-

lým vyšetřením, nález tak splňuje kritéria diseminace v prostoru i v čase, což značí progresi CIS 

do klinicky defi nitivní roztroušené sklerózy.

Fig. 1. MRI examination on a 3T device in a 29-year-old patient with a clinically isolated 
syndrome (CIS) clinical image.
Fig. 1a) Fluid attenuated inversion recovery (FLAIR) 3D sequence in the sagittal plane indi-

cating a periventricular plaque near the trigone of the right lateral chamber (arrow) and ano-

ther smaller plaque of the cerebellum (green arrow).

Fig. 1b) Reconstruction of the FLAIR image in the axial plane showing the subcortical lesion 

in the left frontal lobe (arrow).

Fig. 1c) T2-weighted image in the axial plane indicating a plaque in the left cerebellar hemi-

sphere (arrow) and in the right cerebellar peduncle (green arrow).

Fig. 1d) STIR (short-tau inversion recovery) imaging of the spinal cord in the sagittal plane, arrow 

marking the spinal cord plaque at the level of C2. Cerebellar plaques were newly detected in 

comparison to the previous examination, and the fi nding thus fulfi ls the criteria of dissemi nation 

in space and time indicating the progression of CIS into clinically defi nitive multiple sclerosis.
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losti je významná zejména otázka senzitivity 

detekce ložisek. V oblasti zobrazení míchy je 

kromě T2 zobrazení k dispozici již běžně vyu-

žívána sekvence STIR (short-tau inversion re-

covery), která disponuje lepším kontrastním 

rozlišením demyelinizačních lézí v porovnání 

s T2 váženým obrazem, a usnadňuje tak je-

jich detekci [8]. Zejména na 3T MR přístro-

jích lze s výhodou využít též nové techniky 

3D zobrazení sekvencí FLAIR, které disponují 

vyšší senzitivitou pro detekci demyelinizač-

ních ložisek bílé hmoty mozkové [9]. 

Další zajímavou možností je zobrazení 

„double inversion recovery“ (DIR). Tato sek-

vence pomocí dvou inverzních pulzů po-

tlačuje zároveň signál mozkomíšního moku 

i bílé hmoty mozkové, čímž zvyšuje kontrast 

mezi bílou hmotou a kortexem [10]. Bylo pro-

kázáno, že tato sekvence vykazuje vyšší sen-

zitivitu pro detekci lézí v bílé hmotě oproti 

T2 a FLAIR vzhledem k vyššímu kontrastu lo-

žisek vůči okolí, umožňuje též lepší detekci 

lézí infratentoriálních (obr. 2) [11]. Další výho-

dou techniky DIR je lepší detekce intrakor-

tikálních lézí [12]. Již delší dobu je z histo-

patologických studií známo, že kortikální 

postižení je součástí patofyziologie tohoto 

onemocnění [13] a pomocí techniky DIR byly 

kortikální léze prokázány řadou autorů, a to 

i v nejčasnějších stadiích onemocnění [14] 

nebo u pa cientů bez viditelných lézí v bílé 

hmotě [15]. Někteří autoři též poukazují na 

signifikantní korelace počtu kortikálních 

lézí s tíží kognitivního defi citu u pa cientů 

s RS [16] nebo na korelace s mírou fyzické 

disability [14].

Na hranici konvenčních technik MR zob-

razení lze řadit susceptibilně vážené zobra-

zení (susceptibility-weighted imaging, SWI). 

Susceptibilitou označujeme fyzikální vlast-

nost, která charakterizuje míru magnetizace 

určitého materiálu v magnetickém poli [17]. 

Celkovou susceptibilitu mozkové tkáně ur-

čuje převážně podíl diamagnetické vody 

ve tkáni, přítomnost paramagnetického že-

leza, stupeň oxygenace krve v kapilárách 

a vénách a v neposlední řadě zastoupení 

diamagnetických složek myelinu [18]. Jed-

nou ze zajímavých možností této techniky 

je zobrazení centrální venuly v rámci demy-

elinizačních lézí (obr. 3), což umožňují silně 

paramagnetické vlastnosti deoxyhemoglo-

binu v těchto žilních strukturách [19]. His-

topatologické studie potvrzují perivenózní 

lokalizaci demyelinizačních plak [20], v sou-

ladu s tím řada studií pomocí SWI zobrazení 

prokázala přítomnost centrální vény u vět-

šiny demyelinizačních ložisek u pa cientů s RS 

v porovnání s významně menším zastoupe-

ním tohoto nálezu u ložisek odlišné etiolo-

gie [21,22]. Autoři Tal lantyre et al udávají 80% 

výskyt perivenulárních ložisek ze všech hod-

nocených T2 hyperintenzních lézí u skupiny 

pa cientů s RS oproti 19 % u kontrolní sku-

piny subjektů s T2 hyperintenzními ložisky 

jiné etiologie. Jako hraniční hodnota pro od-

lišení pa cientů s RS je zde uváděno 40 % pe-

rivenulárně lokalizovaných lézí [22]. V další 

Obr. 2. Srovnání sekvencí 3D FLAIR (fl uid attenuated inversion recovery) (a) a DIR 
(double inversion recovery) (b) u pacienta s pokročilým postižením v rámci roztroušené 
sklerózy. Obraz DIR disponuje zřetelně lepším kontrastním rozlišením demyelinizačních lézí 

vzhledem k potlačení signálu normální bílé hmoty. Lépe jsou detekovatelná zejména drobná 

ložiska mozečku (šipky).

Fig. 2. Comparison of 3D FLAIR (fl uid attenuated inversion recovery) (a) and DIR 
(double inversion recovery) (b). Sequences in a patient with advanced multiple sclerosis 
disability. The DIR image shows a markedly better contrast resolution of demyelinating 

lesions due to suppression of the signal of normal white matter. In particular, small cerebellar 

plaques are better detected (arrows).

Obr. 3. Porovnání sekvence SWI (susceptibility-weighted imaging) (a) a konvenčního 
T2 váženého obrazu (b) v axiální rovině u pacientky s roztroušenou sklerózou. 
SWI umožňuje zobrazit centrální venulu v rámci periventrikulárního demyelinizačního 

ložiska (označeno šipkami) v podobě jemného hypointenzního proužku. V T2 obraze cent-

rální venula prakticky není detekovatelná.

Fig. 3. Comparison of the SWI (susceptibility-weighted imaging) (a) sequence and 
a conventional T2-weighted image (b) in the axial plane in a patient with multiple 
sclerosis. 
SWI allows for displaying the central venule within the periventricular demyelination plaque 

(marked with arrows) in the form of a tiny hypointense band. In the T2 image the central 

venule is practically undetectable.
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práci autorů Kilsdonk et al je dokumento-

ván relativně menší rozdíl v zastoupení lézí 

s centrální venulou u pa cientů s RS (74 %) 

oproti pa cientům s ložisky vaskulární etio-

logie (47 %). Při stanovení cut-off  hodnoty 

52 % však při společném hodnocení celko-

vého počtu ložisek a přítomnosti centrální 

venuly bylo stále možné odlišit jednotlivé 

etiologicky různé skupiny pa cientů se senzi-

tivitou a specifi citou 88 % [23]. SWI tak skýtá 

určitý potenciál pro odlišení demyelinizač-

ních lézí od ložisek odlišné etiologie, což lze 

považovat v rámci dia gnostiky RS za obecný 

problém. Zároveň je však třeba říci, že speci-

fi cita tohoto bio markeru není doposud zcela 

ověřena a byla studována jen ve vztahu 

k omezenému množství patologických 

stavů mimo RS. Jeho spolehlivost proto musí 

být ještě ověřena [24]. Praktickému využití 

této techniky též příliš nepřispívá skutečnost, 

že je v současnosti doménou převážně ex-

perimentálních „high-field“ MR přístrojů [25]. 

Další známkou, kterou lze pozorovat na 

sekvencích typu SWI, jsou plošné hypoin-

tenzity v rámci demyelinizačních lézí nebo 

jemný hypointenzní lem v periferii ložisek. 

Tyto nálezy jsou též ně kte rými autory uvá-

děny jako relativně specifi cké pro CIS nebo 

RS v porovnání s jinými druhy neurologic-

kých onemocnění [23,26], ačkoli patofyzio-

logický podklad tohoto jevu není doposud 

zcela objasněn; zvažován je zejména podíl 

depozit metabolitů železa, případně i role 

volných radikálů ve spojitosti se zánětlivým 

procesem [27]. 

Volumometrie
V souvislosti s nástupem nových léčebných 

preparátů jsou vyvíjeny velké snahy najít 

spolehlivé prognostické markery, pomocí 

nichž by bylo možné individuálně prediko-

vat budoucí průběh a aktivitu choroby. Jako 

slibné se v této souvislosti jeví zejména mě-

ření počtu a objemu T2 hyperintenzních 

lézí a kvantifi kace stupně mozkové atrofie 

(obr. 4). Výhodou těchto technik jsou ob-

vykle semiautomatizované postupy a sku-

tečnost, že jsou jako zdrojová data využity 

konvenční sekvence MR zobrazení, které 

jsou zároveň použity pro běžné radiolo-

gické hodnocení. Pro validní volumometric-

kou analýzu však i tyto konvenční sekvence 

musí splňovat určité náležitosti, a to zejména 

dostatečné prostorové rozlišení; pro účely 

hodnocení mozkové atrofie je obvykle vy-

užívána 3D T1 sekvence gradientního echa 

s velikostí voxelu kolem 1 m m3. Pro kvanti-

fikaci T2 hyperintenzních lézí lze s výho-

dou využít 3D FLAIR sekvence turbo-spino-

vého echa s variabilní hodnotou sklápěcího 

úhlu disponující obdobně vysokým rozliše-

ním [28]. MR protokoly používané pro dia-

gnostiku RS je tedy třeba do určité míry op-

timalizovat, aby data bylo možné použít pro 

validní měření objemu. Zejména pro účely 

longitudinálního sledování vývoje onemoc-

nění u individuálních pa cientů je pro dosa-

žení co nejkonzistentnějších výsledků třeba 

Obr. 4. Ukázka automatizovaného měření objemu T2 hyperintenzních lézí a měření ob-
jemu celého mozku. 
Obr. 4a, b) Maska segmentace lézí v bílé hmotě mozkové na podkladě rekonstrukce 3D 

FLAIR (fluid attenuated inversion recovery) zobrazení v sagitální (a) a transverzální (b) 

rovině. Pro segmentaci je využito několika nástrojů platformy FSL umožňující separátní seg-

mentaci šedé a bílé hmoty mozkové. Za pomocí registrace s normalizovaným obrazem bílé 

hmoty jsou segmentovány hyperintenzní léze se stanovením jejich celkového objemu [27]. 

Obr. 4c, d) Maska segmentace celého objemu mozku pomocí aplikace SIENAX. Tento algo-

ritmus vyvinutý pro platformu FSL umožňuje automatizovanou segmentaci celého objemu 

mozku normalizovaného na velikost hlavy, dále separátní segmentaci a změření objemu šedé 

a bílé hmoty a objemu kompartmentu mozkomíšního moku [28].

Fig. 4. Demonstration of automated volume measurement of T2 hyperintense lesions and 
volume measurement of the entire brain. 
Fig. 4a, b) Mask of lesion segmentation in white brain matter on the basis of a recon-

struct ed 3D FLAIR (fl uid attenuated inversion recovery) display in the sagittal (a) and transver-

sal (b) planes. Several instruments of the FSL platform are used for segmentation, enabling 

separate segmentation of grey and white brain matter. Using registration with a normali-

zed white matter image, hyperintense lesions are segmented and their total volume is deter-

mined [27].

Fig. 4c, d) Segmentation mask of the entire brain volume using the SIENAX application. 

This algorithm developed for the FSL platform enables automated segmentation of the 

entire brain volume normalized to head size as well as separate segmentation and 

measurement of the volume of grey and white matter and volume of the cerebrospinal fl uid 

compartment [28].
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zdůraznit také potřebu standardizace zob-

razovací dia gnostiky. Jedná se o provádění 

kontrolních vyšetření pokud možno na stej-

ném MR přístroji za pomoci standardního 

dia gnostického protokolu a provádění ana-

lýz obrazových dat při použití stále stejných 

softwarových nástrojů. Již v počátku one-

mocnění může zjištění počtu případně ob-

jemu hyperintenzních ložisek v T2 obraze 

pomoci v odhadu pa cientovy prognózy. Sa-

motná přítomnost T2 hyperintenzních lo-

žisek v počátku onemocnění s sebou nese 

riziko konverze CIS do klinicky definitivní 

RS v dlouhodobém horizontu v 60– 80 % 

oproti 20% riziku konverze při negativním 

vstupním MR nálezu [6]. Řada autorů však 

udává též asociaci počtu a celkového ob-

jemu T2 hyperintenzních ložisek detekova-

ných v počátku onemocnění se zvýšeným 

rizikem pozdější konverze do klinicky defi ni-

tivní RS [29]. 

Podle starších studií při dalším sledování ko-

reluje počet a objem lézí s vývojem dlouho-

dobé disability již relativně méně. Tento jev 

je označován jako klinicko-radiologický para-

dox [30]. Další longitudinální studie nicméně 

prokázaly korelaci zhoršení klinického stavu 

v delším časovém období s vyšším počtem 

a objemem ložisek detekovaných v několika 

prvních letech onemocnění [31]. Někteří au-

toři poukazují též na význam objemu T2 hy-

perintenzních ložisek na vstupním MR vyšet-

ření z hlediska rozvoje krátkodobé disability 

se zhoršením skóre EDSS (Expanded Disability 

Status Scale) [32,33]. Dalším parametrem, který 

lze pomocí výpočetní analýzy obrazu kvantifi -

kovat z konvenčních technik T1 3D zobrazení, 

je míra mozkové atrofie. Progresivní ztráta ob-

jemu mozkové tkáně je obvyklým rysem RS, 

za níž stojí zejména ztráta myelinu a oligoden-

drocytů a v neposlední řadě i ztráta neuronů 

a neuroglie šedé hmoty mozkové [34,35]. Již 

v roce 1999 autoři Dastidar et al prokázali ko-

relaci objemu kompartmentu mozkomíšního 

moku vyjadřujícího stupeň atrofie s klinic-

kým skóre EDSS [36]. Mozková atrofie bývá též 

považována za poměrně časnou známku RS 

a její vývoj v prvním roce je významným pre-

diktivním faktorem pro budoucí zhoršení [37]. 

Autoři Min neboo et al poukazují na význam 

míry atrofie mozku pro predikci vývoje klinic-

kého postižení v prvních letech onemocnění 

RS [32]. 

Je však třeba se zmínit o tom, že měřené 

změny objemu mozku nemusí být dány 

pouze skutečnou atrofií podmíněnou ztrá-

tou mozkové tkáně. V několika studiích byl 

pozorován pokles objemu mozku přede-

vším v prvním roce imunomodulační léčby 

oproti kontrolním skupinám. Naopak v dru-

hém a třetím roce byl pozorován protektivní 

efekt léčby v podobě redukce ztráty objemu 

mozku [38]; obdobné změny byly patrny též 

u pa cientů léčených natalizumabem [39]. 

Tento jev, označovaný jako „pseudoatrofie“, 

by mohl být spojen s ústupem edému moz-

kové tkáně v úvodu léčby a je třeba s ním 

počítat při interpretaci výsledků studií zkou-

majících protektivní účinky léčby u pa cientů 

s RS [40].

Je též známo, že jednotlivé oblasti mozku 

mohou atrofovat různou rychlostí; např. 

atrofie corpus cal losum, thalamu, hypotha-

lamu, putamen, nucleus caudatus či mozko-

vého kmene se ukázala jako významný pre-

diktor konverze CIS do klinicky defi nitivní 

RS [41,42]. Za významné lze považovat ze-

jména změny objemu thalamů a kalózního 

tělesa. Řada autorů uvádí silné korelace atro-

fi zace thalamu s klinickou progresí onemoc-

nění [43]. Autoři Vaněčková et al udávají atro-

fi i kalózního tělesa v průběhu prvního roku 

onemocnění jako významný prediktor roz-

voje pozdější disability. Pro kvantifi kaci je zde 

využito jednoduché a v praxi aplikovatelné 

měření plochy kalózního tělesa na sagitál-

ních MR obrazech [44]. Klinický význam atro-

fie v ostatních zmiňovaných oblastech je 

třeba ještě ověřit [43].

Regionální změny objemu mozku je 

obecně možné kvantifi kovat pomocí růz-

ných více či méně automatizovaných tech-

nik. Jako příklad lze uvést volně dostupné 

softwarové nástroje VBM (voxel-based mor-

phometry) platformy SPM (statistical para-

metric mapping) [45]. Obdobná je situace 

v případě volumometrické analýzy celko-

vého objemu mozku, jako příklad auto-

matizovaného řešení umožňujícího stano-

vení celkového objemu mozku, objemu 

šedé a bílé hmoty a objemu kompartmentu 

mozkomíšního moku můžeme uvést soft-

ware SIENAX [46].

Z výše uvedeného je zřejmé, že kvantifi -

kace počtu a objemu T2 hyperintenzních 

lézí i měření mozkové atrofie je cen ný ná-

stroj umožňující predikovat klinický vývoj 

u pa cientů s RS a sledovat odpověď na léčbu. 

Tyto techniky tak mají reálnou šanci prosadit 

se v praxi a stát se standardní součástí MR 

dia gnostiky u pa cientů s RS. Většímu praktic-

kému rozšíření těchto metod doposud brání 

zejména nutnost použití externích softwaro-

vých aplikací, což zvyšuje časovou náročnost 

a celkově v praxi komplikuje hodnocení. Byla 

by proto žádoucí širší implementace vysoce 

automatizovaných softwarových nástrojů 

do komerčních aplikací využívaných pro ru-

tin ní hodnocení MR vyšetření.

Zobrazení difuze
Jako difuze se označuje náhodný pohyb 

molekul vody ve tkáni označovaný jako tzv. 

Brownův pohyb. Citlivosti sekvencí spino-

vého i gradientního echa MR zobrazení vůči 

tomuto jevu lze docílit použitím přídatného 

magnetického gradientu, jehož charakteris-

tiku (zejm. amplitudu a časový průběh) vy-

jadřuje tzv. b faktor [47]. Míru difuzivity mo-

lekul vody ve tkáni se dá vyjádřit číselně 

hodnotou ADC (apparent dif fusion coef-

fi cient). K výpočtu ADC mapy je třeba dvou 

měření s různou hodnotou b faktoru. 

Je známo, že v rámci demyelinizačních lézí 

dochází ke změnám difuzivity. Autoři Chris-

tiansen et al publikovali již v roce 1993 práci 

analyzující ADC hodnoty u malé skupiny 

pa cientů s RS s nálezem signifi kantně vyš-

ších ADC hodnot chronických demyelini-

začních lézí v porovnání s normálně vyhlíže-

jící bílou hmotou (normal appear  ing white 

matter; NAWM), ale též zvýšení ADC hod-

not u akutních plak [48]. Obdobně Yurtsever 

et al udávají zvýšení ADC hodnot u aktivních 

lézí v porovnání s NAWM [49]. Novější údaje 

však poukazují na skutečnost, že difuzivita 

akutních demyelinizačních lézí se rapidně 

mění zejména v prvních 10 dnech od ataky. 

Autoři Eisele et al popisují obraz restrikce di-

fuze se snížením ADC hodnot u akutních lézí 

v rozmezí 0– 7 dní od vzniku klinických obtíží, 

pseudonormalizaci ADC hodnot v 7.– 10. dni 

a zvýšení ADC hodnot v rozmezí 10 dní až 

4 týdnů (obr. 5) [50]. Lze tak říci, že změny di-

fuzivity patří do obrazu RS a z pohledu neu-

roradiologa tak mohou mít určitý význam 

v diferenciální dia gnostice tohoto onemoc-

nění. V neposlední řadě můžeme uvést též 

změny difuzivity u ložisek progresivní mul-

tifokální leukoencefalopatie (PML), která je 

možnou komplikací u pa cientů s RS léče-

ných bio logickou léčbou [51]. 

Technika zobrazení tenzoru difuze (dif-

fusion tensor imaging; DTI) je postavena na 

principech difuzního MR zobrazení. Klíčo-

vým prvkem je zde však detekce směrové zá-

vislosti difuzivity molekul vody ve tkáni v zá-

vislosti na směru použitého magnetického 

gradientu, tzv. anizotropie difuzivity [52]. 

Tuto směrovou závislost lze charakterizovat 

pomocí opakovaných měření s proměn nou 

orientací směru magnetického gradientu. 

Konečným výsledkem je matematická kon-

strukce 3D elipsoidu, jehož tvar a orientace 
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Existují např. důkazy o korelaci parametrů di-

fuzivity s histopatologickými nálezy demy-

elinizace a axonální dezintegrace [54]. Tyto 

patologické změny vedou k nárůstu difu-

zivity napříč nervovými trakty způsobují-

címu mimo jiné pokles hodnot parametru 

FA v důsledku snížené anizotropie difuzivity. 

V souladu s tím je zjištění, že dochází k sig-

nifi kantní změně skalárních parametrů di-

fuzivity v rámci T2 hyperintenzních ložisek 

v porovnání s NAWM [55]. Patrně nejpozo-

Bylo zjištěno, že pomocí kvantifi kace uve-

dených skalárních parametrů lze citlivě dete-

kovat strukturální patologii tkání CNS u nej-

různějších onemocnění; zejména index FA je 

v současnosti považován za parametr senzi-

tivní k narušení integrity bílé hmoty a je také 

jedním z nejčastěji sledovaných parametrů 

ve studiích využívajících DTI zobrazení [53]. 

V minulosti byla publikována celá řada stu-

dií využívajících DTI pro detekci patologic-

kých změn mozku či míchy u pa cientů s RS. 

charakterizují anizotropii difuze v jednotli-

vých voxelech. Tvar elipsoidu může být po-

psán pomocí tří hodnot, které reprezentují 

velikost tří jeho hlavních os. Z těchto para-

metrů se dá vypočíst několik skalárních ve-

ličin, z nichž prakticky nejvýznamnější jsou 

hodnoty frakční anizotropie (FA) udávající 

relativní míru anizotropie v daném voxelu 

a střední difuzivita (mean diff  usivity; MD) či 

ADC, jež vyjadřují celkovou míru difuzivity 

nezávislé na anizotropii difuze [47]. 

Obr. 5. MR vyšetření pacientky ve věku 39 let s přibližně 8denní anamnézou parestezií končetin. 
Obr. 5a, e) T2 vážený obraz. 

Obr. 5b, f) T1 obraz po aplikaci kontrastní látky. 

Obr. 5c, g) Izotropní zobrazení difuze (b = 1 000 s/mm2).

Obr. 5d, h) Mapa ADC (apparent diff usion coeffi  cient). 

MR nález má charakter demyelinizačního onemocnění, splňuje kritéria diseminace v prostoru i v čase. Šipkami jsou označena ložiska s různou 

mírou difuzivity, u nichž lze proto usuzovat na různé stáří. Drobné ložisko kalózního tělesa (a–d) se postkontrastně nesytí, vykazuje však výraz-

nou restrikci difuze se snížením hodnoty ADC; dle literárních údajů lze odhadovat stáří ložiska na méně než 7 dní. Naopak ložisko vpravo peri-

ventrikulárně (e–h) se již postkontrastně sytí a ADC hodnoty jsou zvýšené, tato léze vznikla patrně o několik dní dříve [50].

Fig. 5. MRI examination in a 39-year-old female patient with approximately eight-day history of limb paraesthesia. 
Fig. 5a, e) T2-weighted image.

Fig. 5b, f) T1 image after administration of contrast medium.

Fig. 5c, g) Isotropic diff usion-weighted imaging (b = 1,000 sqmm).

Fig. 5d, h) ADC (apparent diff usion coeffi  cient) map. 

MRI fi nding has the character of a demyelinating disease and fulfi ls the criteria of dissemination in space and time. Arrows indicate plaques 

with various degrees of diff usivity in which various ages can thus be inferred. A small plaque of a callous body (a–d) does not enhance after 

contrast medium administration, but does demonstrate substantial restriction of diff usion by decreasing the ADC value. According to the lit-

erature, its age can be estimated as less than 7 days. On the other hand, the plaque on the right periventricular (e–h) enhances after contrast 

medium administration and ADC values are increased. This lesion apparently had formed several days earlier [50].
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které brání většímu rozšíření této techniky, 

je poměrně velká časová náročnost DTI sek-

vencí. Dalším a patrně významnějším pro-

blémem je obecný nedostatek standardi-

zace po stránce vlastní akvizice dat a jejich 

následné softwarové analýzy. Doposud není 

zcela vyřešena otázka reprodukovatelnosti 

měřených skalárních parametrů difuzivity při 

vyšetřeních na různých přístrojích [63] nebo 

s nastavením různých akvizičních parame-

trů [64], což komplikuje porovnávání vý-

sledků různých studií a stanovení obecněji 

platných prahových hodnot.

Zobrazení magnetizačního 
transferu
Zobrazení magnetizačního transferu (mag-

netization transfer imaging; MTI) představuje 

další metodu, která jde za hranice konvenč-

ních technik MR zobrazení a umožňuje de-

tekovat diskrétní patologické změny tkáně 

mozku či míchy, k nimž dochází v rámci de-

myelinizačního onemocnění. Tato technika 

využívá odlišností v chování volných pro-

tonů obsažených v molekulách vody v po-

ROI a následné zkreslení výsledků. S tímto 

problémem se snaží vypořádat ně kte ré au-

tomatizované techniky analýzy DTI dat, jako 

je např. TBSS (tract-based spatial statistics). 

Tato metoda umožňuje analýzu difuzivity 

v celém měřeném objemu a je vhodná ze-

jména pro skupinové statistické zpracování 

(obr. 6). Je zde využito nelineární registrace 

map FA následované konstrukcí skeletonu 

hlavních traktů bílé hmoty a projekcí voxelů 

jednotlivých subjektů na tento skeleton. Tím 

je minimalizováno nechtěné zahrnutí voxelů 

šedé hmoty do analýzy [61]. V případě zobra-

zení míchy existuje relativně méně možností 

výpočetní analýzy obrazových dat. I zde 

však již bylo popsáno několik technik využí-

vajících semiautomatické či automatické po-

stupy při segmentaci celé míchy nebo šedé 

a bílé hmoty [62], které mohou být využity 

i v rámci vyhodnocení difuzních parametrů 

(obr. 7). 

Závěrem této části je třeba pozname-

nat, že DTI je stále spíše v pozici výzkumné 

aplikace než prakticky používaného dia-

gnostického nástroje. Jednou z limitací, 

ruhodnější je skutečnost, že lze prokázat 

změny difuzivity i v rámci samotné NAWM 

i NAGM (šedá hmota normálního vzhledu) 

v poměru se zdravými jedinci [56]. DTI je tak 

možno vnímat jako citlivější metodu pro de-

tekci patologických změn u pa cientů s RS 

v porovnání s konvenčními technikami MR 

zobrazení. Někteří autoři poukazují též na ko-

relaci změn difuzivity mozku s tíží klinického 

postižení např. po stránce motorických [57] 

či kognitivních [58] funkcí. Technika DTI byla 

v minulých letech aplikována úspěšně i pro 

zobrazení míchy u pa cientů s RS, kdy byla 

prokázána korelace parametrů DTI s tíží kli-

nického postižení [59] a obdobně jako v pří-

padě mozku je poukazováno na abnormality 

FA v oblastech míchy bez patologického ná-

lezu na konvenčních sekvencích [60]. 

Existuje celá řada přístupů k metodice 

analýzy dat DTI. Za nejjednodušší lze pova-

žovat měření parametrů difuzivity v rámci 

manuálně defi novaných oblastí zájmu (re-

gion of interest; ROI) ve zvolených oblastech 

mozku či míchy. Nevýhodu tohoto postupu 

mohou představovat nepřesnosti v umístění 

Obr. 6. Statistické „voxel-based“ porovnání hodnot frakční anizotropie (FA) (a) a střední difuzivity (MD) (b) mezi skupinou 35 pacientů 
s klinicky izolovaným syndromem a skupinou 32 zdravých dobrovolníků pomocí aplikace TBSS (Tract-Based Spatial Statistics). 
Byly nalezeny rozsáhlé oblasti bílé hmoty se statisticky významným (p < 0,05) snížením hodnot FA (žlutě) a zvýšením hodnot MD (modře) u pa-

cientů v porovnání s dobrovolníky. Zelenou barvou je znázorněn průměrný skeleton hlavních traktů bílé hmoty, na který jsou v průběhu zpra-

cování projektovány hodnoty FA a MD jednotlivých subjektů.

Fig. 6. Statistical “voxel-based” comparison of fractional anisotropy (FA) (a) and mean diff usivity (MD) (b) values between a group of 35 pa-
tients with clinically isolated syndrome and a group of 32 healthy volunteers using a TBSS (tract-based spatial statistics) application. 
Large areas of white matter with statistically signifi cant (p < 0.05) decrease in FA values (yellow) and increase in MD values (blue) were recor-

ded in patients as compared to volunteers. Green colour marks the average skeleton of the main tracts of white matter upon which the FA and 

MD values of the individual subjects are projected during processing.
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„magnetic resonance spectroscopy ima-

ging“ (MRSI) nebo „chemical shift imaging“. 

Pomocí obou zmiňovaných technik lze de-

tekovat koncentraci nejrůznějších metabo-

litů v mozkové tkáni, jako jsou např. tuky, 

aminokyseliny (zejm. alanin, glutamin), lak-

tát, N-acetylaspartát (NAA), kreatin (Cr), 

a myo-inositol [71].

Pro potřeby dia gnostiky pa cientů s RS 

se nejčastěji užívá detekce a kvantifi kace 

NAA, resp. poměru NAA/ Cr, dále cho-

linu, laktátu a myo-inositolu. NAA je obsa-

žen v mitochondriích neuronů, v axonech 

a dendritech, jeho pokles proto nastává při 

jejich poškození či zániku. Ke snížení jeho 

koncentrace ale může dojít i relativně při 

edému či přechodně při omezení neuro-

nální funkce. Pokles NAA je patrný zejména 

v akutní fázi onemocnění (obr. 8), během 

remise potom může docházet k jeho čás-

tečné normalizaci. Cholin je za normál-

ních okolností vázán v buněčných mem-

bránách, k nárůstu detekovatelné volné 

porce dochází při rozpadu buněk. K tomu 

může docházet např. při zánětu, tedy i v pří-

Byla prokázána redukce MTR akutních i chro-

nických demyelinizačních lézí [67], ob-

dobně jako u DTI byla i v případě MTI zamě-

řena pozornost na změny v rámci NAWM 

i NAGM s průkazem signifikantní redukce 

MTR u nejrůznějších fenotypů RS vč. nejčas-

nějších klinických stadií [68]. Abnormality 

MTR též dle ně kte rých autorů korelují s dél-

kou trvání onemocnění a s tíží klinického 

postižení [68,69].

MR spektroskopie
MR spektroskopie je analytická metoda 

umožňující detekci a kvantifikaci různých 

sloučenin ve tkáni. K získání MR spektra je 

možno využít jádra různých prvků, v kli-

nické praxi se však nejčastěji používá jádro 

vodíku [70]. V praxi se obvykle uplatňuje 

jedna ze dvou základních technik spektro-

skopického zobrazení. První z nich je tzv. 

single-voxel spektroskopie (SVS), která zob-

razuje spektrum metabolitů z jediného pře-

dem definovaného voxelu. Druhou mož-

ností je spektrální akvizice z více voxelů 

širší oblasti mozku označovaná někdy jako 

rovnání s vázanými protony, u kterých v dů-

sledku magnetických interakcí s okolními 

makromolekulami dochází k velmi rych-

lému rozfázování magnetizace a jsou proto 

charakterizovány velmi krátkými T2 časy. 

V případě, že jsou vázané protony saturo-

vány pomocí zvláštního saturačního radio-

frekvenčního pulzu („off  -resonance“), dojde 

k výměně magnetizace (magnetizačnímu 

transferu) mezi těmito protony a protony 

volnými, což ovlivní magnetizaci volných 

protonů [65]. Tento jev vede k viditelnému 

snížení intenzity signálu v MR obraze, exis-

tují však i možnosti jeho kvantifi kace. Pa-

trně nejčastěji používaný a nejjednodušší 

způsob je využití indexu MTR (magnetiza-

tion transfer ratio), který představuje relativní 

rozdíl mezi dvěma měřeními, z nichž pouze 

u jednoho z nich je aplikován zmiňovaný 

„off  -resonance“ saturační pulz. MTR tak ne-

přímo odráží míru zastoupení makromole-

kul ve tkáni a umožňuje mimo jiné detekovat 

ztrátu myelinu a v menší míře axonální dez-

integraci [66]. Na využití MTI v dia gnostice 

RS lze nahlížet jako na určitou paralelu DTI. 

Obr. 7. MR vyšetření u pacienta s roztroušenou sklerózou s hyperintenzním míšním ložiskem patrným na axiálním T2 váženém obraze 
gradientního echa (šipka na panelu a). Léze je sledovatelná i v obraze zobrazení tenzorů difuze v podobě snížení intenzity signálu na 
mapě frakční anizotropie (FA) (d). 
Obr. 7b, e) Ukázka semiautomatické segmentace bílé hmoty (zeleně), šedé hmoty (červeně) a patologického ložiska (modře) pomocí aplikace 

ITK-SNAP. Po registraci segmentačních masek mezi T2 a FA obrazem lze kvantifi kovat hodnoty FA v jednotlivých tkáních. 

Obr. 7c) Rozdíly mezi šedou a bílou hmotou a hyperintenzními ložisky je možné jednoduše grafi cky vyjádřit pomocí krabicového grafu. 

Fig. 7. MRI examination in a patient with multiple sclerosis with a hyperintense spinal cord plaque apparent on the axial T2-weighted 
image of gra dient echo (arrow on panel a). The lesion is perceptible also in the diff usion tensor imaging image in the form of reduced 
signal intensity on the fractional anisotropy (FA) map (d). 
Fig. 7b, e) Demonstration of semi-automatic segmentation of white matter (green), grey matter (red), and pathological plaque (blue) using 

the ITK-SNAP application. After registering the segmentation masks between T2 and FA images, FA values in the individual tissues can be 

quantifi ed. 

Fig. 7c) Diff erences between grey and white matter and hyperintense lesions can easily be expressed in a box plot.

C
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Výsledky studií vč. metaanalýz nejsou 

zatím jednotné. Přesto naznačují, že by po-

kles koncentrace NAA mohl být markerem 

predikce klinického postižení pa cientů s RS, 

myoinositolu je spojen s vyšší metabolic-

kou či proliferační aktivitou astrocytů v pla-

kách RS na rozdíl od lézí bílé hmoty jiné 

etiologie [72].

padě akutní fáze RS. Obdobně v akutní fázi 

RS pozorujeme nárůst hodnot laktátu ná-

sledkem zvýšené anaerobní glykolýzy v te-

rénu zánětu. Bylo zjištěno, že nárůst hodnot 

Obr. 8. MR vyšetření pacientky ve věku 67 let léčené pro roztroušenou sklerózu od roku 1991 indikované pro zhoršení pravostranné 
hemiparézy s přechodnou afázii. Pro upřesnění diferenciální diagnózy atypického ložiska levého thalamu (označeno šipkami) bylo 
provedeno též spektroskopické vyšetření technikou „single-voxel“. 
Léze má převážně vysoký signál v T2 obraze (a), postkontrastně se intenzivně sytí prakticky v celém objemu (c). Spektroskopie v oblasti 

ložiska (b) prokazuje relativní snížení koncentrace N-acetylaspartátu (NAA) vůči kreatinu (Cr) (NAA/Cr = 1,24) v porovnání s normálním spekt-

rem získaným při kontrolním měření v oblasti kontralaterálního thalamu (NAA/Cr = 1,62) (d). 

Absence elevace koncentrace cholinu svědčí proti tumoróznímu původu ložiska, jako nejpravděpodobnější etiologie je označena aktivní 

demyelinizační plaka. V korelaci s tím došlo na kontrolním vyšetření za 2 týdny k významné regresi T2 hyperintenzity i postkontrastního sycení.

Fig. 8. MRI examination in a 67-year-old female patient treated for multiple sclerosis since 1991, indicated for deterioration of right-side 
hemiparesis with transient aphasia. To increase the accuracy of diff erential diagnosis of an atypical focal lesion of the left thalamus 
(marked with arrows) a spectroscopic “single-voxel” examination was also performed. 
The lesion has predominantly a high signal in the T2 image (a) and enhanced practically in its entire volume after contrast medium adminis-

tration (c). Spectroscopy in the area of the lesion (b) demonstrates a relative decrease in N-acetylaspartate (NAA) to creatine (Cr) ratio (NAA/

/Cr = 1.24) in comparison to the normal spectrum obtained in a control measurement in the area of the contralateral thalamus (NAA/Cr = 1.62) 

(d). Absence of an elevated choline concentration reduces the probability that the lesion is of tumorous origin. Active demyelinating plaque is 

marked as the most probable aetiology. In correlation with this, at a follow-up examination 2 weeks later, a substantial regression of T2 hyper-

intensity and post-contrast enhancement occurred.
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Závěr
Přestože konvenční radiologické hodno-

cení přítomnosti viditelných lézí mozku 

a míchy zůstává doposud hlavním nástro-

jem v oblasti MR dia gnostiky RS, existuje 

nepřeberné množství důkazů o novějších 

technikách, jako jsou např. DTI, MTI či spek-

troskopie, které umožňují přesněji deteko-

vat patologické změny tkání CNS. Tyto tech-

niky proto mají potenciál stát se cen ným 

nástrojem v rámci diferenciální dia gnostiky 

v iniciálních stadiích demyelinizačního one-

mocnění a v dalším průběhu objektivním 

markerem či prediktorem klinického vý-

voje a odpovědi na léčbu. Určitou nevýho-

dou těchto technik jsou nároky na skenovací 

čas (zejm. DTI a spektroskopie) a obecným 

problémem výše diskutovaných metod je 

doposud nedostatek standardizace akvi-

zičních protokolů a v ně kte rých případech 

i omezená reprodukovatelnost měřených 

dat mezi různými MR přístroji [63]. Dalším as-

pektem, který do určité míry brání většímu 

praktickému rozšíření těchto metod, je ne-

jednotnost technik softwarové analýzy na-

měřených dat a poměrně malá míra imple-

mentace automatizovaných technik analýzy 

obrazu do komerčního softwarového vyba-

vení dodávaného hlavními výrobci MR pří-

strojů. Budoucí výzkum by proto měl být 

zaměřen na tyto otázky úzce spojené s tech-

nikou vyšetření a na hledání nových dobře 

reprodukovatelných a kvantifikovatelných 

parametrů. Půjde-li vývoj tímto směrem, lze 

v budoucnu očekávat inkorporaci hodno-

cení těchto nových bio markerů v rámci stan-

dardní dia gnostiky u pa cientů s RS.

Literatura

1. Confavreux C, Vukusic S, Moreau T, et al. Relap-

ses and progres sion of disability in multiple sclerosis. 

N Engl J Med 2000;343(20):1430– 8. doi: 10.1056/ NEJM2000 

11163432001.

2. Calabrese M, Favaretto A, Martini V, et al. Grey mat-

ter lesions in MS: from histology to clinical implications. 

Prion 2013;7(1):20– 7. doi: 10.4161/ pri.22580. 

3. Filippi M, Agosta F. Imag  ing bio markers in multiple 

sclerosis. J Magn Reson Imag  ing 2010;31(4):770– 88. doi: 

10.1002/ jmri.22102. 

4. van Waesberghe JH, Kamphorst W, De Groot CJ, et al. 

Axonal loss in multiple sclerosis lesions: magnetic res-

proLékaře.cz | 3.7.2024



MODERNÍ TECHNIKY MR ZOBRAZENÍ U ROZTROUŠENÉ SKLERÓZY

Cesk Slov Ne urol N 2017; 80/ 113(6): 647– 659 657

63. Kivrak AS, Paksoy Y, Erol C, et al. Comparison of 

apparent dif  fusion coef ficient values among dif-

ferent MRI platforms: a multicenter phantom study. 

Diagn Interv Radiol 2013;19(6):433– 7. doi: 10.5152/ dir.

2013.13034. 

64. Santarel li X, Garbin G, Ukmar M, et al. Dependence 

of the fractional anisotropy in cervical spine from the 

number of diff  usion gradients, repeated acquisition and 

voxel size. Magn Reson Imag  ing 2010;28(1):70– 6. doi: 

10.1016/ j.mri.2009.05.046. 

65. Henkelman RM, Stanisz GJ, Graham SJ. Magnetiza-

tion transfer in MRI: a review. NMR Biomed 2001;14(2):

57– 64. 

66. Schmierer K, Scaravil li F, Altmann DR, et al. Magne-

tization transfer ratio and myelin in postmortem mul-

tiple sclerosis brain. Ann Neurol 2004;56(3):407– 15. doi: 

10.1002/ ana.20202.

67. Ropele S, Fazekas F. Magnetization transfer MR

imag  ing in multiple sclerosis . Neuroimag  ing

Clin N Am 2009;19(1):27– 36. doi: 10.1016/ j.nic.2008.09.

004. 

68. Filippi M, Rocca MA. Magnetization transfer mag-

netic resonance imag  ing of the brain, spinal cord, and 

optic nerve. Neurotherapeutics 2007;4(3):401– 13. doi: 

10.1016/ j.nurt.2007.03.002.

69. Hayton T, Furby J, Smith KJ, et al. Grey matter mag-

netization transfer ratio independently cor relates 

with neurological deficit in secondary progres sive 

multiple sclerosis. J Neurol 2009;256(3):427– 35. doi: 

10.1007/ s00415-009-0110-4. 

70. Bertholdo D, Watcharakorn A, Castil lo M. Brain pro-

ton magnetic resonance spectroscopy: introduction and 

overview. Neuroimag  ing Clin N Am 2013;23(3):359– 80. 

doi: 10.1016/ j.nic.2012.10.002. 

71. Aboul-Enein F. MR Spectroscopy in Multiple Sclero-

sis –  A New Piece of the Puzzle or Just a New Puzzle In: 

Kim DH et al, eds. Magnetic Resonance Spectroscopy. 

Rijeka (Croatia): InTech 2012:48– 72.

72. Ge Y. Multiple sclerosis: the role of MR imaging. AJNR 

Am J Neuroradiol 2006;27(6):1165– 76. 

73. Llufriu S, Kornak J, Ratiney H, et al. Magnetic reso-

nance spectroscopy markers of dis ease progres sion in 

multiple sclerosis. JAMA Neurol 2014;71(7):840– 7. doi: 

10.1001/ jamaneurol.2014.895.

52. Bas ser PJ, Mattiel lo J, LeBihan D. MR diff  usion tensor 

spectroscopy and imaging. Biophys J 1994;66:259– 67. 

doi: 10.1016/ S0006-3495(94)80775-1.

53. As saf Y, Pasternak O. Diff  usion tensor imag  ing (DTI)-

-based white matter mapp  ing in brain research: a review. 

J Mol Neurosci 2008;34(1):51– 61. doi: 10.1007/ s12031-007-

0029-0.

54. Mottershead JP, Schmierer K, Clemence M, et al. 

High field MRI cor relates of myelin content and axon al 

density in multiple sclerosis –  a post-mortem study of 

the spinal cord. J Neurol 2003;250(11):1293– 301. doi: 

10.1007/ s00415-003-0192-3.

55. Filippi M, Ian nucci G, Cercignani M, et al. A quantita-

tive study of water diff  usion in multiple sclerosis lesions 

and normal-appear  ing white matter us  ing echo-planar 

imaging. Arch Neurol 2000;57(7):1017– 21. 

56. Yu CS, Lin FC, Liu Y, et al. Histogram analysis of dif-

fusion measures in clinical ly isolated syndromes and 

relapsing-remitt  ing multiple sclerosis. Eur J Radiol 

2008;68(2):328– 34. doi: 10.1016/ j.ejrad.2007.08.036.

57. Hubbard EA, Wetter NC, Sutton BP, et al. Diff  usion 

tensor imag  ing of the corticospinal tract and walk -

ing performance in multiple sclerosis. J Neurol Sci 

2016;363:225– 31. doi: 10.1016/ j.jns.2016.02.044. 

58. Meijer KA, Muhlert N, Cercignani M, et al. White 

matter tract abnormalities are as sociated with cog-

nitive dysfunction in secondary progres sive mul-

tiple sclerosis. Mult Scler 2016;22(11):1429– 37. doi: 

10.1177/ 1352458515622694.

59. Valsasina P, Rocca MA, Agosta F, et al. Mean diff  usivity 

and fractional anisotropy histogram analysis of the cer-

vical cord in MS patients. Neuroimage 2005;26(3):822– 8. 

doi: 10.1016/ j.neuroimage.2005.02.033.

60. Hes seltine SM, Law M, Babb J, et al. Diff  usion tensor 

imag  ing in multiple sclerosis: as ses sment of regional dif-

ferences in the axial plane within normal-appear  ing cervi-

cal spinal cord. Am J Neuroradiol 2006;27(6):1189– 93. 

61. Smith SM, Jenkinson M, Johansen-Berg H, et al. Tract-

-based spatial statistics: voxelwise analysis of multi-sub-

ject diff  usion data. Neuroimage 2006;31(4):1487– 505. doi: 

10.1016/ j.neuroimage.2006.02.024.

62. De Leener B, Taso M, Cohen-Adad J, et al. Segmenta-

tion of the human spinal cord. MAGMA 2016;29(2):125– 53. 

doi: 10.1007/ s10334-015-0507-2. 

41. Henry RG, Shieh M, Okuda DT, et al. Regional grey mat-

ter atrophy in clinical ly isolated syndromes at presenta-

tion. J Neurol Neurosurg Psychiatry 2008;79(11):1236– 44. 

doi: 10.1136/ jn np.2007.134825. 

42. Kalincik T, Vaneckova M, Tyblova M, et al. Volumet-

ric MRI markers and predictors of dis ease activity in early 

multiple sclerosis: a longitudinal cohort study. PLoS 

One 2012;7(11):e50101. doi: 10.1371/ journal.pone.0050

101. 

43. Kaunzner UW, Gauthier SA. MRI in the as ses sment 

and monitor  ing of multiple sclerosis: an update on best 

practice. Ther Adv Neurol Disord 2017;10(6):247– 61. doi: 

10.1177/ 1756285617708911. 

44. Vaneckova M, Kalincik T, Krasensky J, et al. Corpus cal-

losum atrophy –  a simple predictor of multiple sclero-

sis progres sion: a longitudinal 9-year study. Eur Neurol 

2012;68(1):23– 7. doi: 10.1159/ 000337683. 

45. Mechel li A, Price CJ, Friston KJ, et al. Voxel-based mor-

phometry of the human brain: Methods and applica-

tions. Cur rent Medical Imag  ing Reviews 2005;1(2):105– 13. 

46. Smith SM, Zhang Y, Jenkinson M, et al. Accu-

rate, robust, and automated longitudinal and cros s-

sectional brain change analysis. Neuroimage 2002;17(1):

479– 89. 

47. Mukherjee P, Berman JI, Chung SW, et al. Diff  usion 

tensor MR imag  ing and fi ber tractography: theoretic 

underpin nings. Am J Neuroradiol 2008;29(4):632– 41. doi: 

10.3174/ ajnr.A1051. 

48. Christiansen P, Gideon P, Thomsen C, et al. Increased 

water self-diff  usion in chronic plaques and in apparently 

normal white matter in patients with multiple sclerosis. 

Acta Neurol Scand 1993;87(3):195– 9. 

49. Yurtsever I, Hakyemez B, Taskapilioglu O, et al. 

The contribution of dif fusion-weighted MR imag  ing 

in multiple sclerosis dur  ing acute attack. Eur J Radiol 

2008;65(3):421– 6. doi: 10.1016/ j.ejrad.2007.05.002.

50. Eisele P, Szabo K, Griebe M, et al. Reduced diff  usion 

in a subset of acute MS lesions: a serial multiparamet-

ric MRI study. AJNR Am J Neuroradiol 2012;33(7):1369– 73. 

doi: 10.3174/ ajnr.A2975. 

51. Vaněčková M, Seidl Z, Čáp F, et al. Návrh bezpeč-

nostní MR monitorace u pa cientů s roztroušenou 

sklerózou léčených natalizumabem. Cesk Slov Neu-

rol N 2016;79(6):663– 9. 

proLékaře.cz | 3.7.2024


