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Hlavni stanovisko prace

i akutniischemie, s podobnym obrazem se ale

Casto setkdavame i u hematomd. Restrikci difuze

také vykazuji vysoce bunécné tumory, celkovy

souhrn diagnéz s restrikci difuze je ale vyrazné
Sirsi.

. SOUHRN

Sedlackova 2, Civrny J, Cechdkova E,

Hefman M. Restrikce difuze na MR mozku

Cil: Zhodnotit MR mozku provedend na nasem
pracovisti za 1 rok a zjistit Cetnost jednotlivych
diagndz s obrazem restrikce difuze.

Metodika: Celkem jsme z 6001 MR mozku
nalezli 324 vysetreni, na kterych byl obraz re-
strikce difuze. Na nich jsme pak hodnotili

velikost, lokalizaci a u ischemif dobu uplynulou

od vzniku potiZi a koreldt postizené oblasti
na FLAIR.

Vysledky: U 189 pacient (58 %) byla
diagnostikovana akutniischemie, u 68 (21 %)
krvdcent (nejcastéji pooperacni), u 50 (15 %)

tumor a u 17 (5%) byla etiologie jind. Pacienti

s akutniischemif a tumory byli signifikantné

starsi nez pacienti s ostatnimi diagnézami.
Zavér: V kazdodennf praxi se miizeme

nejcastéji setkat s restrikci difuze u akutni

ischemie, ale existujii dal$i diagndzy s timto

nalezem, které je vhodné zndt (a jsou vyjmeno-

vany v diskusi tohoto ¢ldnku). MR je tfeba vzdy

popisovat se znalosti klinického stavu pacienta

a ndlezu na zbylych MR sekvencich.

Klicova slova: absces, ischemie, lymfom,
difuzni magneticka rezonance.

Major statement

Most typical finding with diffusion restriction
is acute ischemia, however, similar image can
be frequently encountered in hematomas.
Diffusion restriction can be also seen in highly
cellular tumours, nevertheless, the total count
of diagnoses with diffusion restriction is con-
siderably higher.

SUMMARY

Sedlackova Z, Civrny J, Cechakova E,
Hefman M. Brain MRI with diffusion
restriction

Aim: Assessment of all brain MRIs in our hos-
pital done during one-year period and finding
out the frequency of each diagnosis with the
image of diffusion restriction.

Methods: We found 324 examinations, that
shown diffusion restriction out of 6.001 brain
MRIs. In those we assessed size, localisation
and in ischemia the time passed from the
onset of a stroke and correlation of changes
on FLAIR.

Results: Acute ischemia was diagnosed in
189 patients (58%), haemorrhage (mostly
postoperative) in 68 (21%), tumourin 50
(15%) and other etiology in 17 patients (5%).
Patients with acute ischemia and tumours were
significantly older than patients in remaining
groups.

Conclusion: In everyday practise we encoun-
ter diffusion restriction in acute ischemia, but
there are more diagnoses with these finding,
and itis good to know them (list of them is in
the discussion of this article). MR should be al-
ways described with the knowledge of patients’
clinical status and findings on remaining MRI
sequences.

Key words: abscess, ischemia, lymphoma, dif-
fusion magnetic resonance imaging.
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Difuzné vazeny obraz predstavuje
nastroj k méfeni zmén signdlu zplsobe-
nych mikroskopickym pohybem atomd
vodiku, respektive molekul vody (1).
V tekutinach, jako je napftiklad likvor,
existuje jen malo prekdzek pro difuzni
pohyb, ktery probiha ndhodné a je
priblizné stejny vSemi sméry. Hlavni
prekazku pro pohyb molekul vody tvofi
bunécné membrany (2). Difuze mole-
kul vody ve tkanich je proto nizsi nez
ve vodé a déle klesd s rostouci bunéc-
nosti tkané. Difuze molekul vody je také
nizs§iv kapalinach obsahujicich bunky
nebo debris a dale pfi pfesunu molekul
vody do intraceluldrniho prostoru.
Méreni difuze je dosazeno aplikaci
tzv. senzitizujiciho pfidavného magne-
tického pole. Tento pfidavny gradient
zpUsobuje pokles signdlu v tkanich
a tekutindch s volnou difuzi, ale ve tka-
nich s omezenou difuzi nema takovy vliv
naintenzitu méreného signalu. Pokles
signalu pFi aplikaci pfidavného gra-
dientu v prostfedi bez restrikce difuze
[ze vysvétlit nabérem slabsich signala
z refokusace spin(, protoze vlivem
difuze doslo k ndhodnému promichani
proton( o rGzné rychlosti precese,
a proto po aplikaci refokusacniho pulzu
nedojde k odstranéni fazového posunu
a tvorbé echa. Takové protony se nebu-
dou podilet na tvorbé signalu. Naopak
ve tkdnich s restrikci difuze jsou protony
uzamceny v daném voxelu, nedojde
k promichani protond o rizné rychlosti
precese a aplikace senzitizujiciho gradi-
entu nebude mit takovy vliv na vysledny
signal jako v tkdnich s volnou difuzi. PFi
méreni signalu bez aplikace pfidavného
gradientu nemad difuzni pohyb protond
vyrazny vliv na vysledny signal (3-5).
Pro posouzeni, zda v urcitém prostfe-
dije, ¢i neni omezena difuze protond
neboli restrikce difuze, musime jesté
provést porovnani obrazd vzniklych
za aplikace alespon jednoho pfidavného
gradientu (napf. b = 1000) s obrazy
bez aplikace tohoto gradientu (b =0),
jinymi slovy musime zméfit aparentni
difuzni koeficient (ADC), ktery vychazi
z pfedchozich méfeni signall provede-
nych s aplikaci a bez aplikace pridav-
ného gradientu. Nizka hodnota ADC
potvrzuje pfitomnost skutecné restrikce
difuze, kterou jsme vycetli z nalezu
vysokého signdlu na obrazech s aplikaci
pridavného gradientu (napf. b = 1000).
Pritomnost vysokého signalu na ADC

proti tomu znaci zachovaly difuzni
pohyb, a to i pres pfitomnost vysokého
signalu na méfeni se zapnutym sen-
zitizujicim gradientem, coz se nékdy
oznacuje jako tzv. fenomén T2-shine
through (3, 4).

Obraz restrikce difuze pozorujeme
nékdy i v urcitych stadiich krvaceni
vlivem magnetické susceptibility hemo-
globinu a jeho metabolit(i (6).

Cilem nasi prace bylo zjistit, jak casty
je na MR mozku obraz restrikce difuze
a jaké byly diagnézy s timto ndlezem
ve vybraném obdobi.

METODIKA

Prace byla provedena se souhlasem
etické komise FN a LF UP v Olomouci.
Retrospektivné jsme prosli vsechna MR
vysetfeni mozku v obdobi od 1. 6. 2017
do 31. 5. 2018. Béhem téchto 12 mésicl
bylo na Radiologickeé klinice FN Olomouc
provedeno 6001 MR mozku. U 354 vy-
Setfeni jsme nasli obraz restrikce difuze
a po vylouceni opakovanych vysetfeni
u stejnych pacient nam zbylo 324
nalez(. Pomér muzl a Zen ve vysledném
souboru byl 172 : 152, vékové rozmezi
bylo 0-91 let (priimér 58 let).
Zaznamenavali jsme vyslednou dia-
gndzu u jednotlivych pacientd, velikost
a lokalizaci oblasti s obrazem restrikce
difuze, u ischemif pfedchazejici CT/CTA
a dobu, ktera uplynula od zacatku obti-
Zi. Déle jsme hodnotili pfipadné zmény
na ostatnich provedenych sekvencich.
U MR s kontrastni latkou (celkem 101
vySetfent) jsme hodnotili syceni.
Zjistovali jsme, zda néktery z nami
sledovanych parametr( miize po-
moci pfi urovani diagndzy. Hladina
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Tab. 1. Celkové pocty jednotlivych diagnoz
s obrazem restrikce difuze

Table 1. Total count of different diagnoses
with the image of diffusion restriction

Diagnéza Pocet
ischemie 189 (58 %)
krvdceni 68 (21 %)
tumor 50 (15 %)
jiné 17 (5 %)

vyznamnosti pro statistické hodnoceni
byla 0,05.

VYSLEDKY

Tabulka 1 shrnuje zastoupenijednot-
livych diagné6z u 324 pacientd a graf 1
rozdéleni podle velikosti.

U ischemii byla nejcastéjsi lokalizace
v bilé hmoté hemisférv 34 %, v kortexu
v 30 %, v bazalnich gangliich v 16 %,
v mozkovém kmeniv 11 %, v thalamu
ve 4%, v mozecku ve 4 % a v corpus
callosum v 1 %. Celkem 78 % pacientt
s ischemii mélo v dobé vysetreni jiz ko-
reldt restrikce difuze na FLAIR. Z celkem
jedenacti pacient(, ktefi méli i postkon-
trastni vySetfeni, bylo u tfi pfitomné
syceni. U 26 pacient(l byla pred MR
provedena CT angiografie mozku a u 28
nativni CT mozku. Z celkovych 189
pacient( s ischemii zacaly obtize u 73
osob stejny den, kdy byla provedena
MR, u 35 zacaly den pfedtim a u 81 pred
2 avice dny.

Nejvétsi cast v kategorii krvaceni
tvorily pooperaéni zmény (63 %),
u 32 % slo o hematom, u 5 % pak o di-
fuzni axonalni poranéni.
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Tab. 2. Prehled onemocnéni s restrikci difuze
na MR mozku u dospélych pacientti (onemoc-
néni, ktera maji restrikci difuze témér vzdy,
jsou zvyraznéna tucné)

Table 2. List of diseases with diffusion
restriction on brain MRI in adults (diseases,
that nearly always have the diffusion restric-
tion, are highlighted)

akutni ischemie (obr. 1)

absces (obr. 2), empyém (obr. 3)

lymfom (obr. 4)

Creutzfeldtova-Jakobova choroba (obr. 5)
vysoce celuldrni tumory, metastazy (obr. 6)
difuzni axondlni poranéni (obr. 7)

akutni diseminovand encefalomyelitida
(ADEM) (obr. 8)

syndrom zadnf reverzibilni encefalopatie
(PRES) (obr. 9)

encefalitida (obr. 10)

Wernického encefalopatie (obr. 11)
Marchiafava-Bignamiho syndrom

osmoticky demyelinizaéni syndrom (obr. 12)
hypo-/hyperglykemie (obr. 13)

cysta Rathkeho vychlipky

akutni faze Wilsonovy choroby

otrava oxidem uhelnatym

roztrousend skleréza

epilepsie (obr. 14)

DWI

Tumory s restrikci difuze byly loka-
lizovany intraaxidlné supratentoridlné
v 60 %, intraaxidlné infratentoridlné
v 6 %, extraaxidlné intrakranidlné
v 26 % a 8 % tvorila loZiska kalvy
a mékkych tkanf hlavy. Z intraaxidlnich
tumord bylo 26 gliom(, ctyfi lymfomy,
tfi metastazy, dva astrocytomy, v zadni
jamé byljeden meduloblastom a jeden
hemangioblastom. Extraaxialné jsme
popsali devét meningeomd.

V tabulce 1 byly do skupiny ,jiné”
zafazeny méné Casté ndlezy. Diagnos-
tikovali jsme Ctyfi xanthogranulomy
choroidalniho plexu, tfi pfipady
encefalitidy (pfi toxoplazméze, pfi EBV
a s neznamou etiologif), tfi metabolic-
ké pFiciny (hyperglykemii, osmoticky
demyelinizaéni syndrom a metabo-
licky rozvrat), dva abscesy, empyém,
infikovanou dermoidni cystu, CADASIL
(Cerebral Autosomal Dominant Ar-
teriopathy with Subcortical Infarcts
and Leukoencephalopathy), trombézu
splavu a kavernom.

Pfi statistickém hodnocenijsme
nezjistili signifikantni souvislost mezi

velikosti ¢i lokalizaci léze a diagnézou.
Ischemie a tumory se signifikantné
castéji vyskytovaly u starsich pacientd
ve srovnani se dvéma zbylymi diagné-
zami (p=0,023). Jejich pramérny vék
byl 61,2 let, resp. 60,4. Primérny vék
pacient( s krvacenim byl 51,1 let, pfi
vylouceni pooperacnich zmén pak 47,5.
Pacienti s ,jinymi” diagnézami méli
pramérny vék 46,8 let.

DISKUSE

Tabulka 2 shrnuje mozné nalezy s restrik-
ci difuze na MR mozku u dospélych (7),
Vetsi cast nalezd dopliujeme iilustrativ-
nimi obrazky z nasi kliniky z poslednich
let (obr. 1 az 14). Hematomy nejsou

v tabulce zahrnuty, nebot obraz restrikce
difuze jen imituji. Nékteré diagndzy vy-
kazuji restrikci difuze témér vzdy (akutni
ischemie, absces a empyém, lymfom

a Creutzfeldtova-Jakobova choroba),

u ostatnich je pfitomnad jen nékdy. V li-
terature lze naraziti na atypické etiolo-
gie onemocnéni z tabulky 2, zpravidla

Akutni ischemie. Pacientka, 78 let, nalezena manzelem lezici na zemi, neurologicky s levostrannym deficitem. Parietalné vpravo je patrny okrsek
hypersignalni na DWI, hyposignalni na ADC = s restrikci difuze, jez ma hypersigndlni koreldt na FLAIR, postkontrastné s jemnym sycenim pfi

luxusni perfuzi.

Acute ischemia. 78 years old woman, found by her husband lying on the ground, neurologically with the left-sided deficit. There is a small DWI
hyperintense area, hypointense on ADC = with diffusion restriction in the right parietal lobe, it already has hyperintense correlate on FLAIR. After
application of contrast agent with mild enhancement due to luxurious perfusion.

Absces. Pacientka, 32 let, od vcerejsi noci pozorovala oslabeni pravostrannych koncetin. Vysoko frontalné vlevo je lozisko s restrikci difuze, ma
na FLAIR hypersignalni okoli p¥i kolaterdlnim edému, postkontrastné se syti lem loZiska.

Abscess. 32 years old woman, since yesterday night with weakening of right sided limbs. In the left frontal lobe cranially there is a lesion with
diffusion restriction, with hyperintense surroundings on FLAIR due to collateral oedema and with ring enhancement of the lesion.
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Empyém. Pacient, 60 let, zmatenost. Temporo-okcipitdlné vlevo je kolekce s restrikci difuze (Sipky), je hypersigndlni na T2, postkontrastné se syti
prilehlé meningy.

Empyema. 60 years old man, confused. In the left temporo-occipital region is collection of fluid with diffusion restriction (arrows), it is hyperin-
tense on T2, after application of contrast agent with enhancement of nearby meninges.

Lymfom. Pacient, 57 let, s rok trvajici horizontalni diplopii a chronickymi bolestmi hlavy. Ve spleniu corporis callosi vlevo restrikce difuze, s kore-
ldtem na FLAIR a postkonstrastnim sycenim.

Lymphoma. 57 years old man, with year lasting horizontal diplopia and chronic cephalea. In the left side of splenium of corpus callosum there is
diffusion restriction, with correlate on FLAIR and post contrast enhancement.

Creutzfeldtova-Jakobova choroba. Pacientka,

60 let, porucha védomi kvalitativniho charakteru.
Napadné symetrické oblasti s restrikci difuze parie-
tookcipitalné a v bazdlnich gangliich bilateralné,
hypersignalni zmény na FLAIR.

Creutzfeldt-Jakob disease. 60 years old woman,
with qualitative consciousness disorder. Prominent
symmetrical areas with diffusion restriction in
parietal and occipital region and bilaterally in basal
ganglia. Hyperintense changes on FLAIR.

Metastaza. Pacient, 62 let, tyden trvajici paréza pravé horni koncetiny, nyni stav po parcialnim epiparoxyzmu s projevy na pravé poloviné obli-
ceje. Pfed mésicem zjistén adenokarcinom plic. Malé loZisko s restrikci difuze vysoko frontalné vlevo (Sipky), s vyraznym kolaterdlnim edémem
a postkontrastnim prstencitym sycenim.

Metastasis. 62 years old man, week lasting paresis of the right upper limb, now after partial epiparoxysm affecting the right face side. Lung ade-
nocarcinoma diagnosed month ago. Small lesion with diffusion restriction high in the left frontal lobe, with collateral oedema, ring enhancement
after application of contrast agent.
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Difuzni axonalni poranéni. Pacient, 23 let, autonehoda, auto vrazilo do mostku a skoncilo v potoce. Byl vyprostovan, na misté v bezvédomd.
Nékolik malych okrski s restrikci difuze vysoko frontalné a v centrum semiovale, maji korelat na FLAIR.

Diffuse axonalinjury. 23 years old man, car accident, the car crashed into the bridge and landed into the stream. He was unconscious disen-
gaged from the vehicle. Several small areas with diffusion restriction high in the frontal lobe and in centrum semiovale, with correlate on FLAIR.

° Akutni diseminovana encefalomyelitida (ADEM).

Pacient, 20 let, jiz mésic udava teploty, bolesti
hlavy a celkovou maldtnost. V pravé mozeckové
hemisfére oblast restrikce difuze s hypersigndlnim
koreldtem na FLAIR.

Acute disseminated encephalomyelitis (ADEM).
20 years old man, temperatures over month,
cephalea and overall slackness. Area of diffusion
restriction with FLAIR correlate in the right cerebe-
llum hemisphere.

FLAIR po 10 dnech

o Syndrom zadni reverzibilni encefalopatie (PRES). Pacientka, 26 let, postpartalni porucha vizu. Okcipitalné vpravo okrsek s restrikci difuze,
na FLAIR zmény i v bazdlnich gangliich. Na kontrolnim MR za 10 dni vyraznd regrese nalezu (prezentovan obraz na FLAIR).

Posterior reversible encephalopathy syndrome (PRES). 26 years old woman, postpartum visual disorder. Small area with diffusion restriction in
the right occipital lobe, changes in basal ganglia on FLAIR as well. On the controlling MRI after ten days distinct regression of changes (image on
FLAIR is presented).

Encefalitida. Trimésicni dité, febrilie k 39 °C, zvracent a prijmovita stolice. Vyrazné splyvajici aredly v bilé hmoté vice vlevo a v bazalnich gangli-
ich vice vpravo, na T2 jen minimalni hypersigndlni zmény v pravém nucleus caudatus, postkontrastné bez syceni.
Encephalitis. Three-month old child, fever up to 39 °C, vomiting and diarrhoea. Pronounced confluent areas in white matter with left side affec-

ted more and in the basal ganglia more on the right side, with only mild changes on T2 in the right nucleus caudatus, with no enhancement after
application of contrast agent.
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Wernického encefalopatie. Pacientka, 39 let, s toxonutritivni pankreatitis, klinicky pozvolna zména stavu védomf, pfechodnd kvadruparéza,
bradypsychismus, dezorientace, nystagmus. Symetricka restrikce difuze v thalamech mediodorzalné s hypersignalnim korelatem na FLAIR, déle

zmény v lamina quadrigemina a v corpora mammilaria.

Wernicke encephalopathy. 39 years old woman, toxonutritive pancreatitis, gradual change of consciousness, transitional quadriparesis,
bradypsychism, disorientation, nystagmus. Symmetric diffusion restriction mediodorsally in both thalami with hyperintense correlate on FLAIR,

furthermore changes in lamina quadrigemina and in corpora mammillaria.

Osmoticky demyelinizacni syndrom. Pacientka,
37 let, odvykaci stav pfi abizu alkoholu. Vyrazny
okrsek restrikce difuze centralné v pontu s hy-
persigndlnim koreldtem na FLAIR.

Osmotic demyelination syndrome. 37 years

old woman, withdrawal from alcohol abuse.
Pronounced area with diffusion restriction in the
central part of pons with hyperintense correlate
on FLAIR.

Hyperglykemie. Pacient, 33 let, diabetik I. typu,
nalezen v bezvédomi, resuscitovan, glykemie

v analyzatoru neméritelna (nad rozmezi) z la-
boratofe nad 83 mmol/L. Okcipitdlné bilaterdlné
okrsky s restrikci difuze, s nevyraznym hypersig-
ndlnim korelatem na FLAIR.

Hyperglycaemia. 33 years old man, with 1 type
diabetes, found unconscious, resuscitated, gly-
caemia in the analyser unmeasurable (above the
scale), in the laboratory above 83 mmol/L. Areas
with diffusion restriction in both occipital lobes,
with mild hyperintense correlate on FLAIR.

Epilepsie. Pacient, 66 let, klonické zaskuby
pravostrannych koncetin, nasledné parestezie.
Restrikce difuze okcipitalné vlevo s korelatem
na FLAIR.

Epilepsy. 66 years old man, with clonic spasms
of right-sided limbs, followed by paraesthesia.

Diffusion restriction with FLAIR correlate in the
left occipital lobe.
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prezentované jako kazuistiky, napfiklad
dvé prace o pacientkach s hyperemesis
gravidarum, u kterych se vyvinul obraz
odpovidajici Wernického encefalopatii
(8, 9), pacienta s oboustrannou ische-
mii v hippocampech po akutni intoxi-
kaci kokainem (10) a pacientku s PRES
po transplantaci srdce (po transplantaci
jater ¢i ledvin jiz byl PRES zdokumento-
vany vicekrat) (11).

S dal§imi onemocnénimi s restrikci
difuze se lze setkat u détskych pa-
cientd. Jsou jimi: neonatdlni adreno-
leukodystrofie, nemoc Canavanové,
novorozenecka neketoticka hyper-
glycinemie, etylmalonicka encefalo-
patie, Alexandrova choroba (neboli
fibrinoidnt leukodystrofie), Leighlv
syndrom, neurodegenerace asociovana
s pantotendt kindzou (PKAN) a MELAS
(mitochondrial encephalomyopathy,
lactic acidosis anbd stroke-like episo-
des) (7). Prace z Francie (12) popisuje
restrikci difuze u détskych pacientl
s akutni neurotoxicitou spojenou
s uzivanim methotrexatu pfi akutni
lymfoblastické leukemii.

Nejcastéjsi diagnézou s nalezem
restrikce difuze byly v nasi praci

LITERATURA

ischemické cévni mozkové ptihody.

Na nasem pracovisti se u vétSiny téchto
pacientl vyuzivd v prvni fadé CT s CTA
intrakranidlnich tepen, jelikozZ je rych-
lejsi. MR s MRA preferujeme u pacientl
s nezndmou dobou vzniku ischemie
(vétSinou po probuzent, tzv. wake-

-up stroke), nebo uplynulo-li vice nez
8 hodin od vzniku potiZzi. Proto jsme

v nasem souboru casto nasli jiz zmény
signalu i na FLAIR, které se zacinaji
objevovat béhem 3-4 hodin od vzniku
ischemie. CT ani MR perfuze na nasem
pracovisti v tuto chvili neprovadime.

V roce 2018 vydala American Heart
Association nové doporucené postupy
pfi cévnich mozkovych pfihodach,

ve kterych je prodlouzeno okno pro
trombektomii z 6 na 24 hodin u pacien-
tl, kde se pomoci zobrazovacich metod
prokaze potencionalni pfinos. Pokud
by se zavedly i u nds, predstavovala by
perfuzni zobrazeni vhodnou metodu
pro vybér pacient(i s prodlouzenym
terapeutickym oknem (13). V soucasné
dobé se na nasem pracovisti pfi zvazo-
vani prodlouzeni terapeutického okna
fidiintervencni radiolog s neurologem
klinickym stavem pacienta.

Nejpodobnéjsi nasi praci je publikace
z roku 2017, ve které autofi hodnotili
léze corpus callosum s obrazem restrik-
ce difuze (14). Ze 174 pripadd bylo 47 %
vaskuldrnich a 53 % nevaskuldrnich.
Jak jsme potvrdili v nasi praci, corpus
callosum nenf casté misto pro typic-
kou ischemii. Z vaskularnich etiologif
autofi popisovali nejcastéji souvislost
s vaskulitidou/vaskulopatii, hyperko-
agulaénim stavem a kardioembolizaci.
Nejcastéjsimi nevaskularnimi etiologie-
mi pak byly v jejich praci trauma (44 %),
tumor (22 %) a demyelinizace (15 %).
Léze s vaskularnim pivodem se vyskyto-
valy Castéjsi u starsich pacient( a osob
s rizikovymi vaskularnimi faktory.

ZAVER

Vycet diagné6z s obrazem restrikce difu-
ze na MR mozku je pestry. Pfestoze nej-
Castéji se setkame s ischemii, hematomy
imitujicimi restrikci difuze a s tumory, je
vhodné mit na paméti i dalsi méné casta
onemocnéni a vzdy zhodnotit vsechny

dostupné informace, které o pacientovi
mame. ®
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