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KrátKé SděleNí

Ependymální „čerchování“, typický znak 
u paci entů s roztro ušeno u sklerózo u 
mozkomíšní

ependymal “dot- dash” Sign, a typical Symptom in Pati ents  
with Multiple Sclerosis

So uhrn
Zko umali jsme 45 paci entů s di agnózo u roztro ušené sklerózy mozkomíšní (rS) a 14 paci entů 
s jino u di agnózo u jako kontrolní skupinu, zda se u nich vyskytuje příznak ependymálního „čer-
chování“ na magnetické rezonanci. tyto nepravidelnosti v oblasti ependymu by měly být před-
zvěstí pro později se vyvíjející periventrikulární ložiska. Všichni paci enti byli vyšetřeni v sekvenci 
Fluid Attenu ated Inversi on recovery (FlAIr) v sagitální rovině řezu, tlo ušťka řezu byla 2 mm. 
tento znak byl nalezen u 93,3 % paci entů s rS, u kontrolní skupiny se vykytoval u 35,7 %. 
ependymální „čerchování“ vysoce asoci ovalo s di agnózo u rS (p = 0,0012). dle našeho názoru 
by se mělo zvážit zařazení této techniky do základního vyšetřovacího protokolu při podezření 
na di agnózu roztro ušené sklerózy mozkomíšní.

Abstract
By magnetic resonance imaging (MrI), 45 pati ents with clinically defined multiple sclerosis 
(MS) and 14 pati ents witho ut MS was inspected for “dot- dash” sign. this ependymal irreg-
ularity sho uld be an indicati on of a future ovo id periventricular lesi on. Sagittal 2-  mm fluid 
attenu ated inversi on recovery images were used. this sign was positive in 93.3% of pati ents 
with MS and in just 35.7% of the control gro up. ependymal “dot- dash” sign was highly 
associ ated (p = 0.0012) with definite clinical MS. In o ur opini on, a standard MrI protocol for 
MS di agnosis sho uld be supplemented by this sequence.
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Úvod
Pro di agnostiku roztro ušené sklerózy moz-
komíšní (rS) má nejdůležitější roli z pod-
půrných vyšetřovacích metod magnetická 
rezonance (Mr). V posledním desetiletí 
došlo k velkému rozvoji jak přístrojové 
techniky, tak i softwarového vybavení, 
které nám umožnily zko umat jednot-
livé patologické aspekty u rS [1]. Bohužel 
i přes tyto nové techniky (difuzně vážený 
obraz, perfuze, magnetizační transfer aj.) 
stále přetrvává relativně nižší specificita 
Mr. Pro zobrazení ložisek supratentori álně 
je nejdůležitější sekvence FlAIr (Fluid At-
tenu ated Inversi on recovery), což je t2W 
obraz, u kterého je potlačen signál volné 
vody, což umožňuje optimální zobrazení 
periventrikulárně lokalizovaných ložisek 
[2,3]. Již před více než 100 lety byly po-
psány tzv. dawsonovy prsty, jež odpovídají 
v patologickém nálezu shluku zánětlivých 
buněk perivenulárně a v obraze Mr kore-
spondují s ovo idním tvarem plak u rS [4].

tzv. čerchování subkalózně reprezen-
tuje perivenulární demyelinizaci a před-
pokládá se, že tyto změny jso u předzvěstí 
vzniku ovo idních periventrikulárních loži-
sek, které jso u detekovatelné při užití kon-
venčních Mr technik [5]. tyto změny jso u 
patrné po uze při užití speci ální techniky 
vyšetření (sekvence FlAIr v sagitální rovině 
při užití tenčích řezů –  2 mm) [6].

So ubor a metodika
Vyšetřili jsme 45 paci entů s klinicky defini-
tivní rS na přístroji Philips, Intera s po uži-
tím speci ální sekvence fast FlAIr s parame-
try: tr 8800 ms, te 130 ms, tI 2200 ms, 
tlo ušťka řezu byla 2 mm s mezero u 1 mm, 
v sagitální rovině řezu, sekvence trvala 
5 min 17 s. dále byla vyšetřena kontrolní 
skupina 14 paci entů s jino u di agnózo u než 
rS, kde k vyšetřovacímu protokolu byla 
přidána tato technika.

V kohortě paci  entů bylo 31 žen 
a  14 mužů, průměrný věk byl 32,8 ± 6,8 
(s rozptylem od 22 do 50 let). Kontrolní 
skupina byla tvořena 10 ženami a 4 muži, 
průměrný věk byl 31,7 ± 4,5 (s rozptylem 
od 23 let do 38 let). Prezentující di agnóza, 
pro ktero u byl paci ent indikován na vyšet-
ření Mr, byla u tří paci entů prostá bolest 
hlavy, u tří hyperprolaktinemi e, u dvo u mi-
gréna bez a ury, dvakrát vaskulitis a po jed-
nom tinitus, dětská mozková obrna, epi-
lepsi e a intoxikace CO.

ependymální „čerchování“ („dot- dash“ 
sign) je patrné jako nepravidelnosti v ob-

lasti ependymálního pro užku na povrchu 
corpus callosum a pozitivní příznak byl 
definován jako přítomnost alespoň dvo u 
teček –  hypersignální ložiska, která jso u 
spojena čárko u v této oblasti –  hyposig-
nální čárka odpovídá normálnímu epen-
dymu (obr. 1 a, b) [7].

Mr analýzu prováděl radi olog a vedo ucí 
ne uroradi olog, ve všech případech došlo 
ke shodě v nálezu, hodnotící nevěděl, zda 
se jedná o paci enta s rS, či o paci enta 
z kontrolní skupiny, byla hodnocena po uze 
sekvence fast FlAIr v sagitální rovině řezu 
v rozsahu corpus callosum. Statistické vy-
hodnocení bylo provedeno pomocí pro-
gramu StAtIStICA, od StatSoft, Inc., USA, 
byl po užit Mann-Whitney U test.

Výsledky
Byla nalezena statisticky významná korelace 
mezi přítomností tohoto znaku a di agnó-
zo u rS (p = 0,0012). U 42 paci entů s rS 
byl znak nalezen (93,3 %). Paci enti, kteří 
neměli tento znak, byli ve dvo u případech 

ženy (24 a 38 let věku) a v jednom případě 
muž (40 let). U sedmi paci entů byly patrné 
plaky v corpus callosum (15,5 %).

U kontrolní skupiny nebyl znak nale-
zen v devíti případech (64,3 %, obr. 2), pří-
tomen byl u pěti probandů (prezentující 
di agnóza u nich byla bolest hlavy, dětská 
mozková obrna, migréna bez a ury, epilep-
si e a tinitus, tab. 1).

Diskuze
Potvrdili jsme naši hypotézu, že se jedná 
o příznak, který se vyskytuje u paci entů 
s rS, senzitivita tohoto znaku byla 93,3 %, 
přesnost testu byla 86,4 %, specificita byla 
nižší (64,3 %). K obdobným výsledkům 
dospěli i lisanti et al, kteří ve své práci do-
sáhli senzitivity 91,4 % a specificity 65,7 % 
[7]. Falešně pozitivní nálezy měli především 
u paci entů s migréno u (6 ze 12), v naší 
kontrolní skupině byl jeden ze dvo u pa-
ci entů s migréno u a u starších paci entů, 
kde předpokládal, že u ischemi e v ob-
lasti malých cév se může ložisková gli óza 

Obr. 1a. 30letá paci entka s klinicky definovano u RS. Na sagitálním řezu v FLAIR 
je patrné typické ependymální „čerchování“, hypersignální tečky (šipky), stří-
dají hyposignální oblasti mezi nimi. Obr. 1b. 23letá paci entka s RS, na sagitál-
ním řezu v FLAIR jso u patrné nepravidelnosti ependymu (ependymální čercho-
vání, šipky).

a b

Tab. 1. Souhrn výsledků sledování přítomnosti ependymálního čerchování 
u všech pacientů (s RS a z kontrolní skupiny).

 Všichni pacienti 
 (n = 59)

senzitivita 93,3 %

specificita 64,3 %

pozitivní předpovědní hodnota 89,4 %

negativní předpovědní hodnota 75,0 %
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zobrazit jako stri atální „čerchování“ [7]. 
Z těchto důvodů, a aby se kontrolní sku-
pina co nejvíce blížila věkem ke kohortě 
paci entů, jsme zvolili po uze probandy do 
40 let věku.

Palmer et al zko umali 18 paci entů s kli-
nickým podezřením na rS v komparaci 
s kontrolní skupino u, pozitivní znak objevili 
u 17 paci entů [4]. Ve své práci upozornili 
ještě na další možný důvod falešně pozitiv-

ních výsledků u paci entů starších 40 let –  
ependymitis granularis, kde bylo čercho-
vání patrné v oblasti frontálních rohů [4].

domníváme se, že tento znak je příto-
men již na počátku onemocnění, ještě před 
tím, než dojde k objevení se obvyklých plak 
v obraze Mr při užití konvenčních technik 
zobrazení. dle naší studi e tento znak nebyl 
přítomen u kontrolní skupiny s di agnó-
zo u vaskulitidy, u které je často obraz na 
Mr velmi nespecifický a obdobný nálezu 
u rS [8]. Pozitivní ependymální „čercho-
vání“ by tudíž mohlo pomoci při diferen-
ci ální di agnostice těchto dvo u onemocnění.

Přítomnost falešně pozitivního znaku 
ne umíme jednoznačně vysvětlit u paci enta 
s tinitem, epilepsi í a u paci enta s dětsko u 
mozkovo u obrno u, u kterých se domní-
váme, že by toto mělo být předmětem dal-
šího zko umání.

Myslíme si, že je nutné ještě rozšířit 
kontrolní skupinu norem; bohužel vzhle-
dem k omezení věkem (od 20 do 40 let) 
je na našem pracovišti výběr značně ome-
zen (vyšetřovaní buď mají rS, či jso u star-
šího věku, nebo neso uhlasili s provedením 
této speci ální sekvence navíc ke svému Mr 
protokolu).

Přínos tohoto vyšetření je ve vysoké sen-
zitivitě 93,3 % při relativně krátkém skeno-

vacím času (5 min 17 s). Závěrem bychom 
chtěli navrhno ut, že by se tato technika 
mohla zařadit do vyšetřovacího protokolu 
při klinickém podezření na rS.
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Obr. 2. 31letá žena s hyperprolaktine-
mi í. Na sagitálním řezu ve FLAIR je pa-
trný normální pro užek ependymu, bez 
jakýchkoliv nepravidelností.
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