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SOUHRN

Stulik J, Polackova M]J, Maxova M, Mechl
M. Soucasny pohled na diagnostiku difuz-
niho axonalniho poranéni zobrazovacimi
metodami

Cil: Difuzni axondlni poranéni je trauma-
tické postizeni mozku vznikajici jako nasle-
dek sttizného pohybu pfi nahlém zrychleni
¢i zpomaleni mozku vyraznéji vaci zbytku
téla. Za cil jsme si dali porovnat moznosti
dnesnich zobrazovacich metod v diagnos-
tice difuzniho axonalniho postizeni (DAP).
Déle jsme se snazili v retrospektivni studii
zjistit senzitivitu vypocetni tomografie (CT)
a magnetické rezonance (MR) v diagnostice
DAP a zhodnotit korelaci nalezu na zobrazo-
vacich metodach s tizi klinického stavu.

Metodika: Vysetfeni CT probihalo
na pristroji Philips Brilliance 64-fady he-
likélni, nativné, s provedenim meékkotka-
nového a kostniho prepoctu. MR vySetfeni
bylo provedeno na pfistroji Philips Achieva
1,5T s pouzitim hlavové civky, nativné v T2,
T1 a GRE sekvenci v roviné transverzal-
ni, FLAIR sekvence v roviné korondlni ¢i
sagitalni a difuzné vazend sekvence (DWI)
a ADC mapy v transverzalni roviné. Celkem
bylo vyS$etfeno 60 pacienttL.

Vysledky: Mezi roky 2010-2014 byl DAP
popsan celkem u 60 pacientd, 38 na CT,
a dalsich 22 na MR. Dvacet pacienti mélo
nasledné trvalou poruchu védomi ¢i ze-
mfelo, 36 mélo trvalé nasledky, osm se plné
uzdravilo a u Sesti nevime kone¢ny klinicky
stav. Senzitivita CT je v nasem souboru 63%,
specificita 97%.

Zavér: V dne$ni dobé je zlatym standar-
dem v diagnostice kraniotraumatu nativ-

SUMMARY

Stulik J, Polackova M]J, Maxova M, Mechl
M. The current view on diagnostics of dif-
fuse axonal injury by imaging methods

Aim: Diffuse axonal injury is traumatic brain
injury arising as a result of shear movement
during sudden acceleration or deceleration of
the brain strongly against the rest of the body.
We want to compare the capabilities of to-
day’s imaging modalities in diagnostics of
diffuse axonal injury (DAI). Next, we tried
in retrospective study to determine the sen-
sitivity of computed tomography (CT) and
magnetic resonance (MR) in the diagnostic
of DAT and to evaluate the clinical status of
patients diagnosed for DAI

Method: We used 64-row helical CT
(Philips Brilliance 64), we made native scans
with soft-tissue and bone conversion. MR
examination was performed on a Philips
Achieva 1.5T machine using a head coil,
natively in T2, T1 and GRE sequence in the
transverse plane, FLAIR in coronal or sagit-
tal plane and diffusion-weighted sequences
(DWI) and ADC maps in the transversal
plane. A total of 60 patients were examined.

Results: 60 patients with DAI were ex-
amined in time period from 2010-2014, 38
with diagnoses of DAI on CT and 22 on MR.
20 patients had a subsequent permanent im-
pairment of consciousness or died, 36 had
lasting consequences, 8 fully healed and in
6 patients we do not know how they ended.

Conclusion: Today native CT is the gold
standard in the diagnosis of brain injury.
In our group of DAI patients CT, unlike
MR, had low relatively sensitivity of 63%
(high specificity 97%). However, MR is not
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ni CT vySetteni, které ma v ptipadé DAP
v nasem souboru relativné nizkou senziti-
vitu a vysokou specificitu. MR je vzhledem
k dostupnosti i ¢asové naroc¢nosti vysetieni
vhodnou metodou az u pacientd, u nichz
nélez na CT neodpovida jejich klinickému
stavu. Pacienti s diagnostikovanym DAP
maji obecné $patnou prognozu, az % zemrie
nebo md trvalou poruchu védomi a dalsi cca
Y5 pacienttt ma trvalé nasledky.

method of first choice due to its insufficient
availability and time-consuming examina-
tion. MR is a useful approach for those pa-
tients whose findings on CT do not match
the clinical condition. Patients diagnosed for
DAP have generally a poor prognosis, % in
our group of patients die or have permanent
impairment of consciousness, and another ¥
has long lasting consequences.
Key words: axon, brain, injury.

uvoD

Difuzni axonalni poranéni mozku predstavuje mikroskopic-
ké zmény axontl nervovych bunék bez postizeni myelinovych
pochev (1, 2). Vyznam slov difuzni axonalni poranéni (DAP)
se béhem doby prabézné ménil. Nejprve se uvazovalo, Ze pti
akcelera¢né-deceleraénim traumatu dojde k primarni axoto-
mii (aplné preruseni kontinuity axont) ihned pti drazu (3).
Dnes v8ak je nazor jiny - DAP se rozviji postupné (hodiny
az dny). K tomuto zji§téni pomohly nalezy z elektronové mi-
kroskopie a imunohistochemické metody, které jsou schop-
ny zobrazit zmény mnohem dfive nez pii neurohistologické
technice (4). Tento typ poranéni vznikd jako nasledek sttiz-
ného pohybu pfi nahlém zrychleni ¢i zpomaleni mozku vy-
raznéji vici zbytku téla, nejcastéji pri dopravnich nehodach.
Céste¢né nebo tplné pieruseni axonitt ma za ndsledek jinak
nevysvétlitelnou pretrvavajici tézkou poruchu védomi ¢i téz-
ky neurologicky deficit. Typické je postizeni nékterych struk-
tur, jako napriklad téla a splenia kalézniho télesa, dorzalni
porce rostralni ¢asti mozkového kmene, ptipadné oblasti cap-
sula interna a subkortikalni bilé hmoty (5), které jsou svou
polohou nachylné ke st¥iznému poranéni.

Za cil jsme si dali porovnat moznosti dnesnich zobrazo-
vacich metod v diagnostice DAP. Dale jsme se snazili v retro-
spektivni studii zjistit senzitivitu vypocetni tomografie (CT)
a magnetické rezonance (MR) v diagnostice DAP a zhodno-
tit klinicky stav pacientt s diagnostikovanym DAP. Posled-
ni obecné ¢lanky pochazi z devadesatych let 20. stoleti, napt.
hodnoceni prevalence DAP na magnetické rezonanci pti
negativnim nélezu na CT (6). V poslednich 15 letech se jed-
notlivé studie zabyvaji moznostmi vyuZiti zobrazeni tenzort
difuze (DTI) v MR diagnostice DAP (7). Zvlasté nas zauja-
la studie publikovana v Journal of Neurosurgery v roce 2010
zkoumajici prevalenci a nasledky DAP u pacientt se stfedné
tézkym a tézkym poranénim mozku (8). Tato prace nas vedla
k zamysleni nad aktualni pozici zobrazovacich metod a kore-
laci klinického stavu pacientt v diagnostice DAP.
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METODIKA

Retrospektivné za poslednich 5 let (tedy od roku 2010) jsme
vyhledali pacienty, u kterych byl na CT ¢i MR popsan DAP.
Pacienti na CT byli vySetfeni na pfistroji Philips Brilliance 64
(64-rady helikalni), nativné, s provedenim mékkotkanového
a kostniho prepoctu. MR vySetfeni bylo provedeno na pri-
stroji Philips Achieva 1,5T s pouzitim hlavové civky, nativné
v T2, T1 a gradient echo sekvenci (GRE) v roviné transverzal-
ni, sekvence FLAIR (Fluid-attenuated inversion recovery — T2
sekvence s potlacenim signdlu tekutiny) v roviné korondlni
¢i sagitalni a difuzné vazend sekvence (DWI) a ADC mapy
v transverzalni roviné.

DAP obecné muzeme rozdélit na hemoragické a nehemo-
ragické léze. Na nativnim CT se hemoragie zobrazuji jako hy-
perdenzni fokalni 1éze od milimetrovych (nej¢astéji 15mm)
do 2 cm, mohou byt obklopeny edémem (obr. 1A). Nehemo-
ragické 1éze se mohou projevit jako hypodenzni okrsky edé-
mu, ale vét$inou je nezobrazime.

Na MR je diagnostika komplexnéjsi a zavisi na pouzité sek-
venci. Obraz je kombinaci hemoragickych i nehemoragickych
lézi.

Signal hemoragickych 1ézi v T1 i T2 se odviji od stafi he-
moragii, FLAIR hyperintenzni, na DWI mohou byt hyperin-
tenzni pfi restrikci difuze. K diagnostice drobnych hemoragii
jsou ale nejcitlivéjsi GRE sekvence, na kterych se hemoragie
zobrazuje jako hypointenzni léze. Nehemoragické 1éze jsou
T1 izo- az hypointenzni, T2 hyperintenzni, na DWTI s restrikci
difuze (9-11) (obr. 1B-D).

Typickymi lokalizacemi pro DAP jsou kortikomedularni
junkce (subkortikalni bila hmota), corpus callosum, capsula
interna a corona radiata, thalamus, bazalni ganglia, u téZ$ich
poranéni i mozkovy kmen, dorzolaterdlni ¢ast mesencefala
a rostralni ¢ast pontu (obr. 2A-D).

VYSLEDKY

V poslednich 5 letech bylo na nasem pracovisti popsano po-
dezfeni na DAP celkem u 60 pacientii. Vichni absolvovali
vstupni nativni CT vysetfeni, které je na nasem pracovisti
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A Obr. 1B A Obr. 1C

Obr. 1. Typicky obraz DAP na zobrazovacich metoddch. Nativni CT: A — hyperdenzni loZiska v subkor-
tikdIni lokalizaci. MR: B — T2 hyperintenzni; C — GRE hypointenzni; D — FLAIR hyperintenzni

Fig. 1. Typical features of DAl on imaging methods. Native CT: A — hyperdense lesions. MR: B — T2 hy-
perintense; C — GRE hypointense; D — FLAR hyperintense

A Obr. 1D

A Obr.2A A Obr.2B A Obr.2C

Obr. 2. Typické lokality DAP (MR T2 GRE): thalamus (A), bazdlIni ganglia (B), corpus callosum (C), sub-
kortikdlIni oblast (D)

Fig. 2. Typical locations DAI (MR T2 GRE): thalamus (A), basal ganglia (B), corpus callosum (C), subcor-
tical region (D)

A Obr.2D
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A Obr.3A A Obr.3B A Obr.3C

Obr. 3. Pacient, 20 let, autonehoda, celni ndraz do stromu, bezvédomi. Dlouhodobé pretrvdvajici bezvédomi. Mnohocetné intracerebrdlni hemo-
ragie infra- i supratentoridlné, v typickych lokalizacich - pfi masivnim postiZzeni v ramci DAP (corpus callosum, subkortikdlni oblasti). Nativni CT:
A - hyperdenzni léze v corpus callosum a subkortikdlné v bilé hmoté). MR: B - T1 hyperintenzni léze v rostrum corporis callosi; C — GRE hypointenzni léze v cor-
pus callosum a subkortikdlné

Fig. 3. Patient 20-year-old, car accident, frontal hit into a tree. Unconsciousness. Long-term persistent unconsciousness. Multiple intracerebral
hemorrhage infra- and supratentorial, in typical locations - the massive damage within the DAI (Corpus callosum, subcortical areas). Native CT:
A - hyperdense lesion in corpus callosum and subcortically). MR: B - T1 hyperintense lesion in corpus callosum; C - GRE hypointense lesion in corpus callosum
and subcortically

standardem pii diagnostice traumatického poranéni moz-
ku. Na CT bylo vysloveno podezfeni na DAP v 38 pripadech
(63% vsech), z této skupiny mélo nasledné osm pacientti
(21%) i MR vySetfeni, kde byl 7krat potvrzen DAP (87 %).
Ve zbylych 22 ptipadech bylo CT negativni, ale z divodu ne-
vysvétlitelného klinického stavu pacienta (ve vétsiné pripadi
pretrvavajici porucha védomi) bylo indikovano MR vysetteni,
které u vSech DAP potvrdilo. Déle jsme se zamérili na klinic-
ky stav pacientt s DAP pri prekladu z nasi nemocnice do jiné-
ho zdravotnického zatizeni ¢i do domdci péce. Pacienty jsme

si rozdélili do ¢tyt skupin. Do prvni jsme zaradili ty, ktefi méli
trvalou poruchu védomi ¢i zemfreli, téchto pacientti bylo cel-
kem 20 (33 %) (obr. 3A-C). Druhou skupinu tvori 26 pacientt
(44 %) s trvalymi nasledky (obr. 4A-C). Ve tfeti skupiné jsou
pacienti, ktefi se uplné uzdravili, celkem osm (13 %) pacientt
(obr. 5A-D). V posledni skupiné je $est pacienttl, u nichz se
nepodatilo dohledat informace o jejich nasledném zdravot-
nim stavu (tab. 1). Dale jsme jesté zvlast vyhodnotili pacienty,
u kterych byl diagnostikovan DAP na CT (38 pacienti), a ty,
u kterych byl DAP popsan az na MR (22 pacientt1). Z pacientti

A Obr.4A A Obr.4B

A Obr.4C

Obr. 4. Pacient, 38 let, pdd z kola pres Fiditka, krdtké bezvédomi, poté ndvrat k védomi. Po nékolika hodindch progredujici porucha védomi, po-
stupné somnolence a sopor. Pri prekladu pretrvdvd kolisdni stavu védomi a intenzity spoluprdce, intermitentni stavy neklidu s nebezpecim pdadu
a sebeposkozeni. Normdini ndlez na CT (A), drobné teckovité hemoragie subkortikdlné vlevo na MR (B - GRE; C - T2).

Fig. 4. Patient 38-year-old, fall off the bike over the handlebars, for a short time unconscious, then conscious. After several hours the progressive
impairment of consciousness, gradually somnolence and sopor. During the translation persists fluctuations of consciousness, fluctuations in the
intensity of cooperation, intermittent restlessness with the risk of falling and self-harm. Normal finding on CT (A), small punctate hemorrhages in left
subcortical localization on MR (B - GRE; C - T2).
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A Obr. 5D

Tab. 1. Klinicky stav pacientii po prodélaném DAP
Table 1. The clinical status of patients after DAI

Klinicky stav Smrt - Trvalé Uzdraveni | Nelze

pacienti trvala porucha | nasledky dohledat
védomi

celkem 20 26 8 6

diagnostikovani

naCT 1 16 6 5

negativnina CT,

diagnostikovani |9 10 2 1

azna MR

diagnostikovanych na CT zemfelo ¢i mélo trvalou poruchu
védomi 11 (29 %) pacientti, 16 (42 %) pacientt mélo trvalé na-
sledky, $est (16 %) se uzdravilo a u péti (13 %) se stav nepoda-
fil zjistit. U téch, kde byl DAP popsan pouze na MR, zemftelo
¢i mélo trvalou poruchu védomi devét (41 %) pacientd, deset
(45%) pacientti mélo trvalé nasledky, dva (9 %) se uzdravili
a u jednoho pacienta (5 %) nejsou informace k dispozici. Z 30
pacientd, ktefi byli vySetfeni na magnetické rezonanci, pou-
ze pét (17 %) mélo kontrolni vysetfeni, z toho jediny pacient
dokonce 2krat. Z téchto péti pacientii nalez pretrvaval u tii
z nich, ve dvou pripadech doslo k regresi zmén, av$ak vsichni
tito pacienti prezili s trvalymi nasledky. Senzitivita CT byla
v naSem souboru pacientti 60%, specificita 97%.

Obr. 5. Pacientka, 20 let, ¢elni ndraz autem do stromu, bezvédomi. Po 6 mésicich lucidni, orien-
tovdna, spolupracujici, bez hrubého neurologického deficitu, sobéstacnd, pokracuje ve studiu
na vysoké skole. Na CT drobné subkortikdIni hemoragie: A, B - drobnd subkortikdlni teckovitd hyper-
denzni léze. MR téz drobné subkortikdlni hemoragie: C — T1 drobnd hyperintenzni léze subkortikdiné;
D - GRE drobnd hypointenzni léze subkortikdlné

Fig. 5. Patient 20-year-old female, a frontal crash a car into a tree, unconscious. After 6 months,
the patient lucid, focused, collaborative, without gross neurological deficit, self-sufficient, she
continued her studies at the university. On CT small subcortical hemorrhage: A, B — small hyperdense
subcortical lesion. MR also shows small subcortical hemorrhage: C - T1 hyperintense lesion subcortically;
D - GRE hypointense lesion subcortically

DISKUSE

Difuznimu axondlnimu postiZzeni se literatura vénuje uz
od devadesatych let 20. stoleti (12), kdy se k jeho diagnostice
vyuzivalo hlavné CT. S technickym pokrokem magnetické
rezonance se postupné zac¢ina v diagnostice zarazovat i tato
zobrazovaci metoda. N4§ soubor pacienti potvrzuje MR
jako jasnou metodu volby v ptipadé potreby prikazu toho-
to poranéni (13). Na druhou stranu ale rychlost, dostupnost
a cenova vyhodnost ¢ini z CT vySetfeni stale prioritni me-
todu pii diagnostice pacientti s kraniotraumatem, a to i pres
nizkou senzitivitu vy$etfeni. MR je tak zobrazovaci meto-
dou druhé volby pro pacienty, u nichZ nalez na CT nevysvét-
luje jejich klinicky stav. Nové sekvence a metody dostupné
na MR (DTI ¢i jiné) mohou zrychlit a zpresnit zobrazeni
DAP (14), mohou také fungovat jako ¢asny prediktor roz-
sahu poskozeni mozkové tkané (15). Bohuzel v koneéném
dusledku nemaji vétsi vliv na terapeuticky postup ¢i vysled-
ny zdravotni stav pacienta. Pokud srovname nase vysledky
se zavéry uvadénymi naptiklad ve studii Kellerové (16),
vychazi nase senzitivita CT vyrazné vyse (Kellerova uvadi
19%, u nas az 60%). Je to dano tim, Ze vybirdme pouze pa-
cienty, u kterych byl DAP diagnostikovan zobrazovacimi
metodami. Celkové ale tyto vysledky potvrzuji jako jasnou
metodu volby v diagnostice DAP magnetickou rezonanci.
Podivame-li se, jak dopadaji pacienti s DAP dle statistik
uvadénych v zahrani¢ni literatufe, jsou na tom htfe pa-
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cienti s hemoragickymi lézemi a také ti s lézemi v mozko-
vém kmeni (17). V nasem souboru pacientl lze predpo-
kladat, ze vétsi mnozstvi hemoragickych 1ézi maji pacienti
diagnostikovani na CT, naopak nehemoragické 1éze se obje-
vuji pouze u pacientii s ndlezem DAP na MR s negativnim
CT. Pokud tyto dvé skupiny srovndame, imrtnost pacientt je
podobna, ale paradoxné vice pacientt se uzdravilo ve sku-
piné primdarné diagnostikované na CT. Tento jev by mohl
byt dén skute¢nosti, Ze néktefi z uzdravenych pacienti, méli
pouze drobné hemoragické 1éze a jiz nepodstoupili MR, kde
by teoreticky mohl byt nalez prevahy nehemoragickych lézi.

ZAVER
Nage skupina pacientii potvrzuje nizkou senzitivitu CT, ale
vysokou specificitu. Naopak MR je idedlni metodou s vyso-

kou senzitivitou i specificitou. Nizka senzitivita CT ukazuje
na vysokou poddiagnostikovanost DAP u pacientt po kra-

niotraumatu. Jedna se o pacienty s leh¢im postizenim, u kte-
rych jiz neni duvod k vysetfeni na MR. Tento fakt potvrzuje
i srovnani pacientt s diagnostikovanym DAP jizna CT s témi,
u kterych byla stanovena diagndza az pti kontrolnim MR vy-
$etfeni. V obou ptipadech je stejné procento pacientii s po-
ruchou védomi ¢i zemfelych. Pacientt s trvalymi nasledky je
procentualné méné ve skupiné diagnostikované na CT, nao-
pak je v této skupiné vice uzdravenych. Z toho se da usuzovat,
Ze na magnetickou rezonanci se dostanou jen tézké pripady,
u kterych CT neprokazalo DAP. Cést pacientd s lehéim posti-
Zenim proto zlistava nediagnostikovana. Pacienti s diagnosti-
kovanym DAP maji velmi §patnou prognézu (az 75 % pacien-
tll zemre nebo ma vazné trvalé nasledky).

Méné nez polovina nami sledovanych pacientd pod-
stoupila MR vysetteni a z nich vice nez % z divodu nalezu
na CT, ktery nevysvétloval jejich klinicky stav. Kontrolni MR
bylo délano jen u cca % pacienttl, coZ vyplyva z nemoznosti
kauzalni 1é¢by. K zobrazeni ptipadnych komplikaci postacuje
kontrolni nativni CT vy$etfeni.
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