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Hlavní stanovisko práce
Sdělení přibližuje příznak centrální žíly a želez-
ného prstence, se kterými se mohou čtenáři 
setkat na MR vyšetření mozku.

SOUHRN
Burgetová A, Dušek P, Burgetová R, Pudlač A, 
Lambert L. Příznak centrální žíly a železného 
prstence u roztroušené sklerózy

Sdělení představuje méně známé rysy lézí bílé 
hmoty u pacientů s roztroušenou sklerózou, 
které lze identifikovat na MR sekvencích citli-
vých na změny lokální susceptibility. Příznak 
centrální žíly (central vein sign) označuje nález 
žíly procházející lézí bílé hmoty a lze ho nalézt 
u více než poloviny lézí bílé hmoty u pacientů 
s roztroušenou sklerózou. Příznak železného 
prstence (iron rim sign) představuje tenké 
prstenčité ohraničení léze bílé hmoty způso-
bené nahromaděním makrofágů a mikroglií 
s vysokým obsahem železa, typicky u chronicky 
aktivních lézí.

Klíčová slova: roztroušená skleróza, magne-
tická rezonance, plaka, susceptibilně vážené 
obrazy, železo.

Major statement
The paper introduces the central vein sign and 
the iron rim sign, which readers may encounter 
on brain MRI.

SUMMARY
Burgetová A, Dušek P, Burgetová R, Pudlač A, 
Lambert L. Central vein sign and iron rim 
sign in multiple sclerosis 

In this article, we introduce less-known 
features of white matter lesions in patients 
with multiple sclerosis, which can be identified 
on MR sequences sensitive to changes in local 
susceptibility. The central vein sign indicates 
a finding of a vein passing through a white 
matter lesion and can be found in more than 
half of the white matter lesions in patients with 
multiple sclerosis. The iron rim sign is a thin 
annular rim of a white matter lesion caused by 
accumulation of iron laden macrophages and 
microglia, typically in chronic-active lesions.
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Central vein sign and iron rim sign in multiple sclerosis 

Příznak centrální žíly a železného prstence 
u roztroušené sklerózy

přehledový článek

ÚVOD
Magnetická rezonance (MR) mozku 
a míchy je základní zobrazovací meto-
dou u pacientů s podezřením na roz-
troušenou sklerózu (RS) (1). Ačkoliv se 
na diagnóze podílí klinické i laboratorní 
vyšetření, lze diagnostická kritéria 
splnit nálezem diseminace v čase 
a prostoru z MR vyšetření na základě 

McDonaldových kritérií a včasně ovliv-
nit průběh onemocnění léčbou (2). 
Nález hypersignálních lézí v bílé hmotě 
na sekvenci T2/FLAIR (white matter 
lesions – WML) je častý a má širokou 
diferenciální diagnózu (3). K odlišení 
RS a jiných patologií nám v některých 
případech mohou pomoci další typické 
obrazy na MR, a to příznak centrální žíly 
a železného prstence.
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PŘÍZNAK CENTRÁLNÍ ŽÍLY
Jako příznak centrální žíly (central 
vein sign) označujeme nález cent-
rální žíly procházející lézí bílé hmoty. 
Na sekvenci gradientního echa (T2*) se 
zobrazuje jako tenká (průměr < 2 mm) 
hyposignální linie nebo tečka (ve dvou 
na sobě kolmých rovinách). Prochází 
středem nebo v blízkosti středu této 
hypersignální léze (obr. 1). Příznak 
centrální žíly nelze spolehlivě hodnotit 
u malých lézí (< 3 mm) a splývajících 
lézí (4).

Centrální žíla více vynikne 
na susceptibilně vážených sekvencích 
(“susceptibility weighted imaging”, 
SWI) s vysokým rozlišením, kde je díky 
paramagnetickým vlastnostem deoxy-
hemoglobinu asignální (obr. 1) (5, 6). 
SWI obrazy vznikají postprocesingem 
sekvence gradientního echa s využi-
tím magnitudových a fázových obrazů 
(7). Žíly lze dále zvýraznit použitím 
minIP (minimum intensity projection). 
Příznak centrální žíly lze identifikovat 
na MR mozku u zhruba tří čtvrtin (74 %) 
lézí u pacientů s RS při zobrazení na 3T 
přístrojích (8). Venocentrická distribu-
ce je lépe patrná u lézí lokalizovaných 
periventrikulárně (84 %), kde jsou cen-
trální žíly širší, směrem ke kůře záchyt 

centrální žíly klesá (25 %). O něco 
častější je u mladších pacientů s RS (9). 
Předpokládá se, že návaznost lézí u RS 
na centrální žíly je důsledkem přestupu 
zánětlivých elementů do parenchymu 
mozku právě v těchto místech (4). Jako 
rozumná hraniční hodnota pro odlišení 
RS a jiných patologií se uvádí 40 % 
ložisek s příznakem centrální žíly. Tuto 
hodnotu lze spolehlivě určit i odhadem 
(10). Další možností jak zobrazit cent-
rální žílu je postkontrastní MR vyšetření 
(obr. 1).

U spektra onemocnění neuromye-
litis optica lze identifikovat kontakt 
lézí s centrální žílou u zhruba třetiny 
nemocných, nicméně zřídka se jedná 
o typický průběh centrální žíly středem 
léze (11). U systémových onemocnění, 
vaskulárních lézí při mikroangiopatii 
a dalších onemocnění se příznak cent-
rální žíly rovněž vyskytuje jen u menšího 
počtu lézí (12, 13).

Příznak centrální žíly a jeho význam 
pro odlišení lézí bílé hmoty u RS od jiné 
etiologie lézí bílé hmoty je intenziv-
ně zkoumanou entitou. Jeho klinický 
význam není dosud přesně vymezen. Pro 
případné začlenění příznaku do dia-
gnostických kritérií RS není v současné 
době dostatek klinických dat. Na roz-
díl od kvantifikace počtu lézí u RS je 

automatizovaný software pro hodno-
cení příznaku centrální žíly na počátku 
vývoje (14). 

PŘÍZNAK ŽELEZNÉHO 
PRSTENCE

Příznak železného prstence (iron rim 
sign) je tenké hyposignální prsten-
čité ohraničení demyelinizační léze 
u pacientů s roztroušenou sklerózou 
nejlépe viditelné na sekvencích T2* 
a SWI (obr. 2) (15). Neuropatologickým 
podkladem této abnormity je akumula-
ce aktivovaných mikroglií a makrofágů 
s vysokým obsahem paramagnetického 
železa na okraji demyelinizačních plak 
(16). Léze, u kterých lze tento prstenec 
identifikovat, jsou tzv. chronicky aktivní 
či „doutnající“ léze, které vykazují 
pomalý růst na podkladě přetrvávají-
cích zánětlivých změn (17). Přítomnost 
prstence koreluje s množstvím lézí 
s příznakem centrální žíly (18) a s veli-
kostí lézí. Příznak železného prstence 
je specifický pro RS, kde je detekova-
telný až u 50 % pacientů, a nevyskytuje 
u jiných demyelinizačních onemocnění 
včetně neuromyelitis optica (19, 20). 
U RS pacientů s delším trváním nemoci, 

1a 1d1b 1c

1 	
Příznak centrální žíly v demyelinizačních lézích bílé hmoty (šipky) u 34letého pacienta s relaps-remitentní formou roztroušené sklerózy 
na MR v 3D FLAIR (a), SWI (b), T2 GRE (c), T1 po Gd (d) na transverzálním řezu (nahoře) a v detailu (dole, žlutá a oranžová šipka). Centrál-
ní žíly probíhají kolmo na postranní komory, na SWI a T2 GRE jsou asignální, postkontrastně se sytí.

	 Central vein sign in a 34-year-old male with relapsing-remitting form of multiple sclerosis on MR in 3D FLAIR (a), SWI (b), T2 GRE (c), T1 
postGd (d) on transverse (above) and detailed view (below). Central veins are thin traces than run perpendicular to the lateral ventricles. 
On SWI and T2 GRE they are hypointense and enhance on T1 postGd.
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ZÁVĚR
Domníváme se, že se čtenáři našeho 
časopisu s příznakem centrální žíly 
a příznakem železného prstence mohou 
v praxi setkávat a doufáme, že jsme 
tímto obohatili jejich diagnostické mož-
nosti a radiologický slovník. 
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Staňte se členem týmu Nejlepší nemocnice roku 2021

Koho hledáme: 

yy lékaře absolventy
yy lékaře s ukončeným základním radio-
logickým nebo interním kmenem

yy lékaře s atestací v oboru nukleární 
medicína

yy lékaře s atestací v oboru radiologie 
a zobrazovací metody (se zájmem 
o atestaci v oboru nukleární medicína)

O našem oddělení:

yy jsme akreditované pracoviště 
krajského významu

yy provádíme široké spektrum 
scintigrafických vyšetření včetně 
hybridních vyšetření Spect/CT  
a PET/CT

yy naše pracoviště se věnuje i terapiím 
pomocí radionuklidů a disponuje 
lůžkovou stanicí 

yy více informací o našem pracovišti 
naleznete zde: https://www.nemcb.
cz/oddeleni/oddeleni-nuklearni-
mediciny/

Co vám můžeme profesně nabídnout:

yy zajímavou a pestrou práci na plný 
úvazek v přátelském kolektivu 

yy dobré podmínky pro odborný růst

Na co se můžete těšit:

yy zázemí špičkového zdravotnického 
zařízení

yy stabilní a motivující platové ohodnocení 
yy placené přesčasy
yy na zotavení budete mít 5 dní nad 
rámec zákonné dovolené

yy možnost ubytování na ubytovně 
nemocnice

yy máme vlastní školku, kde se postará-
me o vaše děti

yy zvýhodněné vstupné do fitness centra 
v areálu nemocnice

yy další benefity pro vás i vaši rodinu

Nástupní mzda:

yy lékař s atestací: od 68 000 Kč
yy lékař absolvent nebo v průběhu pří-
pravy na atestaci: 43 000–48 000 Kč

Nástup: možný dle dohody

Kontakt: 
prim. MUDr. Vojtěch Kratochvíl, MHA 
Oddělení nukleární medicíny 
tel: 387 875 600 
e-mail: kratochvil.vojtech@nemcb.cz

hledáme nové kolegyně a kolegy 
na pozici 

lékařka/lékař Oddělení nukleární medicíny 
s možností získat náborový příspěvek

n e m o c n i c e  č e s k é  b u d ě j o v i c e ,  a . s .


