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SOUHRN

Kyn¢l M, Prosova B, Mlynaiova E, Pta¢ni-
kova M. Proces myelinizace mozku u déti
a jeho diagnostika pomoci zobrazovacich
metod

Cilem préce je shrnout zakladni udaje ty-
kajici se myelinizace mozku ditéte v rtiz-
nych obdobich zrani mozku s uréenim ¢a-
sovych milnikd usnadnujicich jeji praktické
hodnoceni. V dalsi fadé se autofi zabyvaji
moznostmi zobrazeni procesu myelinizace
mozku v détském véku ve vztahu k jeji dy-
namice, variabilité a souvisejicim patologic-
kym néleztim predevsim v zobrazeni pomo-
ci magnetické rezonance.

Kli¢cova slova: myelinizace, centralni
nervovy systém, diagnostika, détsky vék.

SUMMARY

Kyn¢l M, Prosova B, Mlynarova E, Ptacni-
kova M. The process of myelination of the
brain in children and its diagnosis using
imaging methods

The goal is to summarize the basic data re-
lating to the myelination of child’s brain at
different periods of the maturation of the
brain, identifying the time milestones to fa-
cilitate its practical evaluation. In the next
series, the authors display options of imag-
ing the process of myelination of the brain
in children in relation to its dynamics, vari-
ability and related pathological findings by
the magnetic resonance mainly.

Key words: myelination, central nervous
system, diagnostics, a children’s age.

Melinizace mozku jako proces vyvoje a distribuce myelinu
v pochvach axonu nervt je dnes jiz dobfe znamym a zma-
povanym jevem. Jedna se o koncentricky usporadané podi-
ly fosfolipidti, které doprovazeji a obaluji jednotliva nervova
vldkna. Jejich tvorba je stimulovana elektrickymi impulzy
z prislusného neuronu (1). Nejcetnéjsi zastoupeni myelinu
se v mozku nachazi v bilé hmoté, tedy v oblastech bohatych
na axony. Myelin je rovnéz hojné obsazen v trajektoriich a ra-
diacich nervovych vlaken spojujicich mozkova centra s dalsi-
mi oblastmi, ptikladné kortikospinalni dréhy, optické drahy.
Je nutné si uvédomit, Ze relativné velké procento zastoupeni
myelinu je i v hluboké $edé hmoté mozku a mozkovych ja-
drech, napfiklad v thalamu a putamen (3). Tedy stejné jako

bila, i hlubokd $edd hmota méni svij signal béhem prenatal-
niho i postnatalniho vyvoje. Myelinizaci supratentorialné za-
znamendavame pramérné od 29. az 30. tydne plodu/predc¢asné
narozeného nezralého ditéte, jisté vSak ne pred timto limitem
(3). K nejrychlej$imu rozvoji myelinizace dochazi v 1. roce
zivota a dobte koreluje s vyvojovymi stadii ditéte.

ZOBRAZENI

Proces myelinizace je v zédkladnich obrysech detekovatelny
vSemi modernimi zobrazovacimi metodami, tedy i ultra-
zvukem (UZ) a pocitacovou tomografii (CT). Ani jedna ze
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Obr. 1. Priklady myelinizace - prehled: narozeni. A — T2/TSE — myelinizace nucleus dentatus; B — T2/TSE — myelinizace ventrolaterdlnich cdsti thalamd;

C - T2/TSE - pocinajici myelinizace centrdlnich oblasti

Fig. 1. Examples of myelination. Overview: at birth. A - T2/TSE — myelination of nucleus dentatus; B-T2/TSE — myelination of ventrolateral thalamus; C— T2/

TSE — myelination of central areas of the brain

zminénych metod neni v§ak schopna zmapovat myelinizaci
detailné a sledovani priibéhu myelinizace témito metodami
neni mozné.

Metodou plné schopnou proces myelinizace sledovat
a hodnotit je magnetickd rezonance (MR). Velmi zjedno-
dusené muzeme vzit MR zobrazovani tak, Ze sleduje podily
tuku a vody v téle a na prislu$nych snimcich je pak viditelna
proporcionalita zastoupeni tkani s obsahem lipidil a vody,
v mozku tyto zmény odpovidaji postupu myelinizace. Pti
zobrazeni mozku pro posouzeni myelinizace vyuzivame do-
minantné T1 a T2 obrazy. Presny d¢j, ktery se odrazi v signa-
lovych zménach v T1a T2 obrazech, neni zcela prozkouman,
musime pocitat s podilem vody v myelinu, podily axonalni
a extracelularni tekutiny. V obdobi zhruba do 8. mésice véku
ditéte je T1 zobrazeni vyhodnéjsi a senzitivnéjsi, protoze
reflektuje spiSe zmnozeni fosfolipidd v mistech probihaji-
ci myelinizace, nez celkovy ubytek vody v mozkové tkani.
V 8. mésici mtize mit v T'1 obrazech myelinizace mozku ,,do-
spély“ raz. T2 obrazy jsou citlivéjsi k ubytku tekutin a zména
arozdil signalu nemusi byt tak vyrazné, ale dobfe vyuzivime
T2 obrazy ve véku po 8. mésici véku. Naptiklad ale zmény
signélu oblasti mozkového kmene a mozec¢ku jsou deteko-
vatelné lépe v T2 obrazech i pfed 8. mésicem véku, a proto
v protokolu zobrazeni détského mozku prenatélné, od na-
rozeni az do doby takzvané ukondené myelinizace se obé
sekvence vhodné dopliuji a poskytuji plasticky obraz zmén
v mozku. V prvnich mésicich véku se dobte uplatiuji T1 IR
obrazy, které maji vétsi senzitivitu k rozliSeni podilii vody
a lipidét v mozkové tkdni s detailnéj$im zobrazenim porov-
nanim s T1 SE obrazy.

FLAIR vzhledem k podilu T1 i T2 relaxace a ovlivnéni vy-
sledného obrazu je soucdasti zakladniho protokolu zobrazeni
myelinizace bilé hmoty po narozeni. V prvnich mésicich od-
razi zvy$eny podil vody v hluboké bilé hmoté mozku a je tedy
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hypointenzni proti Sedé hmoté, prevazuje zde T1 informace.
Postupné se i hluboka bila hmota stava hyperintenzni porov-
nanim s kortexem. Protondenzitni (PD) obrazy jsou schop-
né odlisit gliozu od oblasti s probihajici myelinizaci, gliéza je
vice intenzni. Zobrazeni pomoci tenzort difuze (angl. diffu-
sion tensor imaging — DTI) a frakéni anizotropie (FA) pomad-
haji v zobrazovani myelinizace mozku se vztahem k mikro-
struktufe mozkové tkané jak prenatdlné, tak po narozeni (4).
Spektroskopie pomoci magnetické rezonance (angl. magnetic
resonance spectroscopy - MRS) umoznuje posouzeni zmén
spekter metabolitli ve zrajici mozkové tkani, u novorozen-
ct jsou zvy$ené hladiny Myo-Inositolu a Cholinu, mnozZstvi
NAA se zvy$uje s probihajici myelinizaci.

Intravenodzni aplikace kontrastni latky nema na detekci
myelinizace vliv.

Pro bézny protokol zobrazeni mozku ve vztahu ke sledova-
ni postupu myelinizace volime zakladni axialni T2 a FLAIR
obrazy po 4mm, koronalni T1 IR 4mm a sagitalni T1 SE
3mma DWL

PRUBEH MYELINIZACE V MR
OBRAZECH

Hodnoceni stupné myelinizace patii k MR vysetfeni v dét-
ském véku. Normalné probihajici myelinizace uzce souvisi
s funkénim vyvojem ditéte (5). Myelinizace postupuje v kau-
do-kranidlnim a dorzo-ventralnim sméru a od centra k peri-
ferii. Prvni myelinizuji senzorické dréahy nasledované draha-
mi motorickymi. Jiz pfi narozeni se setkdvame s myelinizaci
v oblastech senzorickych drah, naptiklad v mistech predniho
alateralniho spinotalamického traktu, v hornim mozec¢kovém
pedunklu a v nucleus dentatus mozecku (6).
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Obr. 2. Priklad myelinizace - prehled: 1 mésic. A - T2/TSE — myelinizace bilé hmoty mozecku; B — T2/TSE — pokracujici myelinizace thalamu; C — T2/TSE -

myelinizace centrdlnich oblasti mozku

Fig. 2. Examples of myelination. Overview: 1 month. A — T2/TSE — myelination of the cerebellum; B — T2/TSE — continued myelination of thalamus; C — T2/

TSE — myelination of central areas of the brain

Pro klinickou praxi je vhodnd znalost nékterych zaklad-
nich principt v hodnoceni MR obrazti. Vytvofeny myelin je
vys$$iho signalu v T1 obrazech a nizkého signalu v T2 obra-
zech v porovnani s $edou hmotou mozku. Vyjma oblasti axo-
nalnich terminaci v bilé hmoté dorzalné a kranialné pti trigo-
nech postrannich komor, v T2 obrazech by mél byt signal bilé
hmoty nizky okolo véku 24 mésict. Vyssi signal v T1 v oblasti
thalamu a putamen, stejné jako sniZeny signal v T2 obrazech
v oblasti globus pallidus a v lateralni ¢asti thalamu je deteko-

vatelny v obdobi mezi 33. az 34. tydnem prenatalné. Prena-
talné je myelinizace vice vyjadfena infratentorialné, v obdobi
kolem 33. tydne je patrna maturace dorzalniho pontu a michy
a hluboké bilé hmoty moze¢ku. Maizeme rovnéz vidét myeli-
nizaci v inferiornich kolikulech a medialnim leminsku.

Pro vétsi prehlednost a presnéj$i hodnoceni myeliniza-
ce volime urc¢ena ¢asova obdobi, ktera koreluji s postupujici
myelinizaci v pfedem urcenych oblastech. V dobé narozeni
by méla byt myelinizace patrna v dorzalnich ¢astech mozko-

A Obr. 3A

A Obr. 3B

A Obr. 3C

Obr. 3. Priklady myelinizace - prehled. A — T1/SE — narozeni, myelinizovand dorzdlni ¢ast mozkového kmene; B — T1/SE — 3 mésice, myelinizace splenia ka-

I6zniho télesa; C - T1/SE - 6 mésicli

Fig. 3. Examples of myelination - overview. A — T1/SE — at birth, myelination of the dorsal portion of the brainstem; B — T1/TSE — 3 months, myelination of

dorsal part of corpus callosum; C - T1/SE - 6 months
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vého kmene, v nucleus dentatus a v zadnim raménku vnitini
kapsuly a v pfedni komisufe (6). Myelinizované by mély byt
oblasti optickych trajektorii, pyramidové trakty a rolandické
a perirolandické oblasti, ventrolateralni ¢asti thalamu a horni
a dolni mozec¢kové pedunkly.

Jiz v 1. mésici Zivota myelinizuje bila hmota mozecku, zvy-
raznuji se kortikospinalni a optické trakty a oblasti pre- a post-
centralni.

Ve 3. mésici myelinizuje Varoliv most, ventralni &asti
mozkového kmene, predni raménko vnitini kapsuly a splé-
nium kalézniho télesa. Zvyraznuji se signalové zmény v ro-
landickych a perirolandickych oblastech a myelinizuji rov-
néz okcipitalni subkortikalni zény bilé hmoty. V 6. mésici je
detekovatelnd myelinizace v genu kalézniho télesa v T1 i T2
obrazech. Myelinizované jsou periferni subkortikalni oblas-
ti parietalnich lalokd, tento nalez je zfetelnéji vyjadfen v T1.
Pokracuje myelinizace v centrum semiovale.

V 9. mésici véku ditéte dale pokracuje myelinizace v cent-
rum semiovale a plné myelinizované jsou i subkortikalni ob-
lasti frontalnich lalokt v T1 obraze. Snizuje se signal bazal-
nich ganglii a thalamti v T2.

Ve 12. mésici je myelinizace v T'1 odpovidajici obrazu moz-
ku ,,dospélého” véku, v T2 a FLAIR pretrvavaji hypersignaly
v subkortikdlnich ventralnich oblastech frontalnich a tempo-
ralnich lalokti. Ve 2 letech dosahuje myelinizace obrazu do-
spélého mozku i v T2 obrazech.

VARIACE, PATOLOGICKE NALEZY,
HODNOCENI

Detekovatelny je vztah mezi oblastmi mozku vykazujicimi pe-
rinatalni hypoxicko-ischemické poskozeni a oblastmi mozku
s aktivné probihajici myelinizaci. Casto viddme takov4 posko-
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zeni v lateralnim thalamu, posteriornim putamen, v bilé hmo-
té paracentralné a v optickych radiacich. Tyto oblasti vykazuji
snizeny signal v T2 okolo 38. tydne prenatalné v ramci probi-
hajici myelinizace. Tyto metabolicky aktivni oblasti jsou pak
vice nachylné k hypoxicko-ischemickym poskozenim, mye-
linizace je energeticky naro¢ny proces (3). Terminalni zény
jsou mista zakonéeni ¢i prepojeni axont a myelinizuji déle
nez okolni oblasti. Typickym mistem axonalnich terminaci
v bilé hmoté jsou oblasti dorzalné a kranialné pti trigonech
postrannich komor. Tyto oblasti myelinizuji vyrazné pozdéji,
nékdy az ve 2. dekddé, a neméli bychom je zaménovat s glio-
zou naptiklad perinatdlniho puvodu. Pomoci by mohly PD
obrazy, pti kterych je glidza vice hyperintenzni porovnanim
s oblasti terminace (2). Rovnéz oblasti T2 a FLAIR hyperin-
tenzit subkortikalnich regiont pfedevsim ventralnich subkor-
tikalnich zoén frontalniho a temporalniho laloku mohou byt
po urdité obdobi normalnim nalezem.

Myelinizaci vztazenou k véku ditéte hodnotime jako odpo-
vidajici, opozdénou anebo urychlenou. Urychleni myelinizace
a odpovidajici signalové zmény v MR obrazech mohou uka-
zovat na oblasti s dysplazii ¢i jinou vrozenou patologii mozku.
V pripadé opozdovani myelinizace by se méla zahajit ptislusna
klinicka vySetteni ke zjisténi pri¢iny. Pfi nejasném nalezu ¢i pii
opozdovani myelinizace je vhodné v odstupu a dle klinického
nélezu ditéte MR vySetfeni ve stejném protokolu zopakovat.

ZAVER

Proces myelinizace mozku je uzce spjat s funk¢nimi milniky
ve vyvoji ditéte. Hodnoceni melinizace v korelaci s klinickym
neurologickym nalezem by se mélo stat nedélitelnou soudasti
zhodnoceni MR vysetteni v ¢asném détském véku a rovnéz by

se méla hodnotit Groven myelinizace pfi hodnoceni prenatal-
nich MR vysetfeni.
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