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: Hlavni stanovisko prace

i Sdélen pFiblizuje pfiznak centralni zily a zelez-
ného prstence, se kterymi se mohou ¢tendri

: setkat na MR vysetfeni mozku.
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Burgetova A, Dusek P, Burgetova R, PudlacA,
Lambert L. Priznak centralni Zily a Zelezného

: prstence u roztrousené sklerozy

Sdélent predstavuje méné zndmé rysy lézi bilé

hmoty u pacientd s roztrousenou sklerézou,
které (ze identifikovat na MR sekvencich citli-

vyich na zmény lokdlni susceptibility. Pfiznak
centralni Zily (central vein sign) oznacuje nalez
¢ Zily prochazejici lézf bilé hmoty a lze ho nalézt
i uvice nez poloviny lézi bilé hmoty u pacienti

i sroztrousenou sklerézou. Priznak zelezného

i prstence (iron rim sign) pfedstavuje tenké

© prstencité ohranicent léze bilé hmoty zpiiso-

¢ bené nahromadénim makrofagd a mikroglif

i svysokym obsahem Zeleza, typicky u chronicky
i aktivnich léz.

Klicova slova: roztrousena skleréza, magne-

ticka rezonance, plaka, susceptibilné vdazené
i obrazy, Zelezo.
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Magneticka rezonance (MR) mozku

a michy je zékladni zobrazovaci meto-
dou u pacientl s podezienim na roz-
trousenou sklerézu (RS) (1). Ackoliv se
na diagnéze podili klinické i laboratorni
vysetfeni, lze diagnosticka kritéria
splnit nalezem diseminace v ase

a prostoru z MR vySetfeni na zdkladé

Major statement

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

SUMMARY

Burgetova A, Dusek P, Burgetova R, Pudlac 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. Theiron 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.

Key words: multiple sclerosis, magnetic reso-
nance imaging, white matter lesion, suscepti-
bility weighted imaging, iron.

McDonaldovych kritérii a véasné ovliv-
nit prbéh onemocnénf l&cbou (2).
Nélez hypersignélnich lézi v bilé hmoté
na sekvenci T2/FLAIR (white matter
lesions — WML) je ¢asty a ma Sirokou
diferencidlni diagnézu (3). K odlisent
RS a jinych patologii nam v nékterych
pripadech mohou pomoci dalsi typické
obrazy na MR, a to piiznak centralni zily
a zelezného prstence.
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0 Ptiznak centralni zily v demyelinizacnich lézich bilé hmoty (Sipky) u 34letého pacienta s relaps-remitentni formou roztrousené sklerézy
na MR v 3D FLAIR (a), SWI (b), T2 GRE (c), T1 po Gd (d) na transverzalnim fezu (nahofe) a v detailu (dole, Zluta a oranZova Sipka). Central-
ni Zily probihaji kolmo na postranni komory, na SWI a T2 GRE jsou asignalni, postkontrastné se syti.

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.

PRIZNAK CENTRALNI ZiLY

Jako pfiznak centralni zily (central
vein sign) oznacujeme ndlez cent-
ralni zily prochazejici l€zi bilé hmoty.
Na sekvenci gradientniho echa (T2*) se
zobrazuje jako tenkd (primér <2mm)
hyposignalni linie nebo tecka (ve dvou
na sobé kolmych rovinach). Prochdzi
stfedem nebo v blizkosti stfedu této
hypersignalni léze (obr. 1). Pfiznak
centralni Zily nelze spolehlivé hodnotit
u malych lézi (< 3mm) a splyvajicich
lézi (4).

Centralni Zila vice vynikne
na susceptibilné vazenych sekvencich
(“susceptibility weighted imaging”,
SWI) s vysokym rozlisenim, kde je diky
paramagnetickym vlastnostem deoxy-
hemoglobinu asignélni (obr. 1) (5, 6).
SWI obrazy vznikaji postprocesingem
sekvence gradientniho echa s vyuzi-
tim magnitudovych a fazovych obrazi
(7). Zily |ze dale zvyraznit pouzitim
minIP (minimum intensity projection).
Priznak centralni Zily lze identifikovat
na MR mozku u zhruba tFi ¢tvrtin (74 %)
lézi u pacienti s RS pfi zobrazeni na 3T
pristrojich (8). Venocentrickd distribu-
ce je lépe patrnd u lézi lokalizovanych
periventrikularné (84 %), kde jsou cen-
tralni Zily Sirsi, smérem ke kite zachyt
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centrdlni Zily klesa (25 %). 0 néco
Predpokldda se, Ze navaznost L€z u RS
na centrdlni zily je disledkem prestupu
zanétlivych elementd do parenchymu
mozku prdvé v téchto mistech (4). Jako
rozumna hranicni hodnota pro odlisent
RS a jinych patologii se uvadi 40 %
loZisek s pfiznakem centralni Zily. Tuto
hodnotu lze spolehlivé uréiti odhadem
(10). Dalsi moznostijak zobrazit cent-
ralni Zilu je postkontrastni MR vysetfeni
(obr. 1).

U spektra onemocnéni neuromye-
litis optica lze identifikovat kontakt
léz1 s centralni Zilou u zhruba tretiny
nemocnych, nicméné zfidka se jedna
o typicky prbéh centralni Zily stfedem
léze (11). U systémovych onemocnént,
vaskularnich lézi pfi mikroangiopatii
a dalSich onemocnéni se ptiznak cent-
ralni zily rovnéz vyskytuje jen u mensiho
poctu lézi (12, 13).

Pfiznak centrdlni Zily a jeho vyznam
pro odliseni lézi bilé hmoty u RS od jiné
etiologie lézi bilé hmoty je intenziv-
né zkoumanou entitou. Jeho klinicky
vyznam neni dosud pfesné vymezen. Pro
pripadné zaclenéni ptiznaku do dia-
gnostickych kritérii RS neniv soucasné
dobé dostatek klinickych dat. Na roz-
dil od kvantifikace poctu lézi u RS je

automatizovany software pro hodno-

ceni pfiznaku centralni Zily na pocatku
vyvoje (14).

PRIZNAK ZELEZNEHO
PRSTENCE

Ptiznak Zelezného prstence (iron rim
sign) je tenké hyposignalni prsten-
Cité ohraniceni demyelinizacni léze

u pacientd s roztrousenou sklerézou
nejlépe viditelné na sekvencich T2*

a SWI (obr. 2) (15). Neuropatologickym
podkladem této abnormity je akumula-
ce aktivovanych mikroglii a makrofagi
s vysokym obsahem paramagnetického
Zeleza na okraji demyelinizacnich plak
(16). Léze, u kterych lze tento prstenec
identifikovat, jsou tzv. chronicky aktivni
Ci ,doutnajici” léze, které vykazuji
pomaly rist na podkladé pretrvavaji-
cich zanétlivych zmén (17). Pfitomnost
prstence koreluje s mnozstvim lézi

s priznakem centralni Zily (18) a s veli-
kosti lézi. Pfiznak zelezného prstence
je specificky pro RS, kde je detekova-
telny az u 50 % pacientd, a nevyskytuje
u jinych demyelinizacnich onemocnéni
vcetné neuromyelitis optica (19, 20).

U RS pacient s delSim trvanim nemoci,
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e Priznak Zelezného prstence na SWI (a, b) a 3D FLAIR (c) u 49leté pacienty s relaps-remitentni formou roztrousené sklerozy. Plaka v bilé

hmoté supraventrikuldrné vpravo je na SWI obkrouzena hyposigndlnim lemem. Patrny je soucasné i priznak centrdlni Zily - centralné ulozena
asigndlni tecka (zila sméfuje kolmo na fez).

Iron rim sign on SWI (a, c) and 3D FLAIR (b) MRI'images in a 49-year-old female with relapsing-remitting form. The plaque is circumscribed
by a hypointense rim. The central vein sign is also present as a hypointense dot in the center of the lesion on SWI (the vein is perpendicular to the
section).

kdy se predpoklada vyhasinani imunitni ZAVER
aktivity, je frekvence lézi s Zeleznym

prstencem nizsi (21, 22). Je Castéjsi Domnivame se, Ze se ¢tendfi naseho

u starsich pacient(i a pacient( s vyraz- casopisu s pfiznakem centralni zily
né&jsim funkénim postizenim (23). Prste-  a pfiznakem zelezného prstence mohou
necje rovnéz castéji patrny u perivent- v praxi setkavat a doufame, ze jsme
rikularnich ézi. timto obohatili jejich diagnostické moz-

nosti a radiologicky slovnik. ®
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