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Cilem ¢lanku je ukazat aktudlni mezinarodni doporuceni, kterd jsou zaméfena na co nejc¢asnéjsi diagnostiku roztrousené
sklerézy (RS), vyhodnoceni negativnich prognostickych marker(i a optimalizaci monitorace za Ucelem ¢asné detekce pacient
s nedostate¢nou odpovédi na lé¢bu.

Je prezentovan bazalni diagnosticky protokol, ktery splfiuje naroky na co nej¢asné;jsi diagnostiku, tedy vysokou senzitivitu, zéro-
ven vsak umoznuje i odliseni jinych onemocnéni v rdmci diferencialni diagnostiky. Kratce jsou zminény doplnujici sekvence, které
jsou doporucovany ve specifickych pfipadech. Je uveden interval a modifikace protokolu v nasledujicich MR kontrolach, kdyz
nejsou splnény podminky pro diagnézu. Hlavni zménou je, Ze diagnosticky protokol zahrnuje nejen vysetfeni mozku, ale i michy.
Pro monitoraci v klinické praxi je uveden zakladni sledovaci protokol a intervaly vysetieni. Je diskutovano vysetieni s poda-
nim kontrastni latky - kde je nezbytné, kdy je ke zvazeni a kdy je doporuceno nativni vysetieni s peclivym vyhodnocenim MR
aktivnich loZisek. Nedilnou sou¢ésti doporuceni pro vyuziti MR u RS je i standardizace vyhodnoceni tak, aby vyhodnoceni bylo
srozumitelné, porovnatelné napfi¢ RS centry v Ceské republice, coz umozni i moznost sbéru dat v rdmci narodniho registru.
V zavéru je kratce zminéna i bezpecnostni monitorace.
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Current recommendations for the use of MR in multiple sclerosis in clinical practice

The article presents basic imaging protocols for diagnosis and monitoring in clinical practice. A basic protocol that meets the
requirements for the earliest possible diagnosis is presented, therefore, high sensitivity, but it also allows differentiation of other
diseases in the differential diagnosis. Additional sequences, which are recommended in specific cases, are briefly mentioned as
well. The interval and modification of the protocol in subsequent MRI is when the conditions for diagnosis are not fulfilled. The main
change is that the diagnostic protocol includes not only brain but also spinal cord examination. For monitoring in clinical practice,
a basic follow-up protocol and examination intervals are given. Examination with contrast agent is discussed where necessary,
it is being considered when a native examination with careful MRI evaluation of active lesion is recommended. An integral part
of the recommendations for the use of MRI in multiple sclerosis is the standardization of the evaluation, so that the evaluation is
understandable and comparable across MS centers in the Czech Republic, which will also allow the possibility of data collection
within a national registry. Finally, we will briefly mention safety monitoring.

Key words: multiple sclerosis, magnetic resonance imaging, protocol, diagnostics, monitoring.

Uvod pfiznakd, které vznikaji v dlsledku posko-  je subklinicky. Proto mize byt diagnostika
Klinické fenotypy roztrousené sklerézy  zeni mozku a michy. U roztrousené sklerézy  a monitorace RS obtizna. To vedlo k hledani
(RS) zahrnuji sSirokou $kélu neurologickych  je projev onemocnéni nespecificky a ¢asto  specifickych a dostatec¢né citlivych biomar-
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ker( pro toto onemocnéni. Mezi rliznymi pa-
raklinickymi vysetfenimi je v souc¢asné dobé
nejpouzivanéjsim nastrojem pro diagnosti-
ku, predikci a sledovéni aktivity onemocnéni
a sledovani bezpecnosti [ékdl MR zobrazeni
(Barkhof, 1999; Brownlee et al., 2017).

Diagnosticka kritéria pro onemocnéni
RS kombinuji klinické, MR a laboratorni na-
lezy. MR zobrazeni mé jednu z nejdUlezi-
téjsich roli, radiologicky obraz mdze byt
pro diagnézu RS specifi¢téjsi nez ostatni
klinické nebo laboratorni nélezy, hraje tak
v diagnostice zasadni roli (Filippi et al.,
2012). U RS v MR obraze detekujeme de-
myelinizaéni 1éze v mozku a mise. Ackoli
léze centralniho nervového systému (CNS)
u RS predstavuji heterogenni a dynamickou
skupinu loziskovych mozkovych patologii
od edému a zdnétu az po demyelinizaci,
glidzu a axonalni ztratu, je vSeobecny kon-
senzus, ze jsou neurozanétlivého pdvodu
(Fisher et al., 2015).

MR v diagnostice

Cilem MR je co nejrychleji diagnosti-
kovat onemocnéni. Protokol by mél byt
maximalné senzitivni, ale i dostatecné spe-
cificky, coz maze byt nékdy problém. Méli
bychom mit stdle na paméti, ze MR je pouze
podplirnd metoda, jejizimplementaci doslo
ke zrychleni diagnostiky, ale ma i sva ome-
zeni a fada jinych onemocnéni postihujicich
bilou hmotu muze spInit MR kritéria v rdmci
revidovanych McDonaldovych kritérii pro
RS (Thompson et al., 2018). Tedy diagnostic-
ky protokol by mél umoznit co nejrychlejsi
splnéni platnych diagnostickych kritérii (re-
vidovana McDonaldova kritéria z roku 2017
(Thompson et al., 2018)) a zaroven umoznit
vyjadfit se k charakteristice nalezu, zvlasté
se zaméfit na typické znaky pro RS. MR pro-
tokol by nemél byt neimérné dlouhy, aby byl
pouzitelny v bézné klinické praxi.

Protokol mlzeme rozdélit na zékladni mi-
nimalni protokol a dale na protokol rozsifeny,
pro jehoz pouziti by méla byt domluva mezi
klinickym lékafem a radiologem. Novinkou
oproti dfivéjSim doporucenim je, Ze soucasti
prvniho diagnostického vysetieni je i MR mi-
chy, idealné v celém rozsahu. Pokud to nenf
z ¢asovych divodl mozné, alespon po obrat-
lové téla Th4-5 (Gass et al., 2015; Wattjes et al.,
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2021). Pro MR mozku je doporuéen MR pfistroj
osile 3 T, pro zobrazeni michy neni preference
oproti 1,5 T (Rovira et al., 2015; Wattjes et al.,
2021).

Pokud nejsou splnéna kritéria pfi diagnos-
tické MR, kontrolni vysetieni se provadi za
6-12 mésica. Pii kontrolnim vysetteni jiz neni
nutné podavat kontrastni latku (aktivita se
prokaze objevenim nového loziska v T2 va-
zeném obraze), ani provadét vysetfeni michy.
Toto plati jak pro klinicky izolovany syndrom
(CIS), tak i pro radiologicky izolovany syn-
drom (RIS) (Wattjes et al., 2021).

Zakladni protokol (Tab. 1)

Mozek

B 3D FLAIR v sagitalni roviné — nejdulezi-
t&jsi sekvence (s rekonstrukcemi v trans-
verzalni roviné sklopené dle corpus
callosum, mozné is potla¢enim tuku) T2
vazeny obraz v transverzalni roviné (tur-
bo spin echo (TSE) nebo fast spin echo
(FSE)), tloustka fezu mensi nebo rovna
3 mm, bez mezer, kdyz nelze provést 3D
FLAIR, potom provést FLAIR v sagitalni
i transverzalni roviné.

B Postkontrastni T1 védzeny obraz v trans-
verzélniroviné nebo 3D (kli¢ovy je inter-
val od aplikace kontrastni latky a zacatku
skenovani v intervalu 5-10 minut, tak
aby byla maximalni detekce enhance-

mentu).

Pro zrychleni vysetreni Ize sekvence FLAIR
a T2 vazeny obraz provadét postkontrastné,
aby se neprodluzoval celkovy ¢as vysetreni
a dodrzel se interval postkontrastniho ske-
novani (Vanéckova et al., 2022).

Micha

B Dvé sekvence ze tfi navrhovanych: T2 va-
Zeny obraz, protondenzitné vazené zob-
razeni nebo T2 vazeny obraz s potla¢enim
tuku technikou STIR. VSechny sekvence
v sagitalni roviné, s tloustkou maximalné
3 mm bez mezer.

B PostkontrastniT1 vazeny obraz v sagitalni
roving, vzhledem k aplikaci KL v diagnos-
tickém protokolu pro zobrazeni mozku,
doplniti postkontrastni vysetreniv oblasti
michy, i kdyz pfitomnost intramedular-
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nich enhancujicich loZisek je fadové mensi
(Wattjes et al., 2015; Wattjes et al., 2021).

Rozsireny protokol

V rozsifeném protokolu diskutujeme jed-
notlivé doplriikové sekvence, které jsou ke
zvazeni pro uziti v diagnostickém protokolu.
Jednak to je sekvence 3D T1 vazeny obraz
s vysokym rozliSenim s izotropnim voxelem
pro méfeni objemu mozkovych struktur,
respektive pro méreni atrofie mozku. Dalsi
sekvence ndm predevsim pomahaji v dife-
rencialni diagnostice, ke zvyseni specificity
nebo specidlni sekvence, kterd je urcena pro
detekci kortikalnich lozisek - double inversion
recovery (DIR), mdze pomoci pro splnéni di-
seminace v prostoru (DIS), protoze v posled-
ni revizi McDonaldovych kritérii z roku 2017
se pocitaji i kortikalni lozZiska (Wattjes et al.,
2007; Wattjes et al., 2021). V klinické praxi jsou
protokoly nej¢astéji rozsifovany pravé o DIR
a dale o difuzné vazené zobrazeni (DWI), které
muze také pomoci v diferencidlni diagnostice
(Vanéckova et al., 2022). Kortikalni loziska jsou
vice specificka pro RS, nez jsou periventriku-
larni, vyskytuji se od pocatku onemocnéni
(uCISv 36,8 %, v relaps remitentni fazi 64 %)
(Calabrese et al., 2007). Kortikalni loziska mo-
hou pomoci v diferenciélni diagnostice RS,
onemocnéni spektra neuromyelitis optica
(NMOSD) a onemocnéni asociované s proti-
latkami proti myelinovému oligodendrocy-
tarnimu glykoproteinu (MOGAD), dle recentni
studie byl vyskyt u RS v 73 %, NMOSD u 4 %
a MOGAD ve 3 % (Cortese et al., 2023).

Mozek

B 3DT1 vazeny obraz — méreni atrofie moz-
ku (izotropni voxel, s predpfipravou mag-
netizace).

B Double inversion recovery (DIR) - detek-
ce kortikalnich lozisek; vyhodnoceni vice
¢asové naro¢né, nutnd urcitd odbornd
erudice; kortikdIni loziska se pocitaji
v rdmci plnéni DIS; pro maximalni de-
tekci je s vyhodou provedeni 3D DIR.

B Susceptibilitné vazené zobrazeni (SWI) -
detekce centrdlni venuly a hyposignal-
niho ohranic¢eni - ,rim" |éze; obtiznéjsi
diferencidlni diagnostika napf. RS a post-
ischemické zmény (starsi pacienti). Na
SWI je detekovan tzv. pfiznak centralni
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Tab. 1. Zdkladni diagnosticky protokol

Oblast Sekvence Rovina fezu
3D FLAIR sagitalni
transverzalni
rekonstrukce
T2WI transverzalni
Mozek
TIWI po transverzalni
podani Gd
T2WI/T2WI sagitalni
SPIR/PDWI
Micha TIWI po sagitalni
podéni Gd
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Tab. 2. Rozsiteny diagnosticky protokol, doplrikové sekvence

ZPOMEZi NEUROLOGIE (
SOUCASNA DOPORUCENT PRO VYUZITI MR U ONEMOCNENI ROZTROUSENE SKLEROZY V KLINICKE PRAXI

Oblast Sekvence Rovina fezu
DWI transverzalni
DIR transverzalni
(3D DIR) sagitalnf
s transverzalni
rekonstrukcf
Mozek
3D TIWI sagitalni
s transverzalni
rekonstrukcf
SWI transverzalni
3D TIWI sagitalni
(PSIR nebo
MPRAGE —
na C Usek)
Micha
T2WI nebo transverzalni
gradientni

www.neurologiepropraxi.cz
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Tab. 2. Rozsiteny diagnosticky protokol, doplrikové sekvence

Oblast Sekvence Rovina fezu
TIWI sagitalni
Micha
T2 véZeny obraz | korondIni
s potlacenim | transverzalni
tuku na
opticky nerv
Opticky
nerv T1 vazeny obraz | koronalni
s potlacenim | transverzalni
tuku a podanim
Gd

venuly, jsme schopni zobrazit centralni ve-
nulu, okolo které je plaka (Sinnecker et al.,
2019). Vyhodnoceni SWI je ¢asové nejna-
ro¢néjsi, nutna je i odborna expertiza. Pro
vyhodnoceni, mimo zminéné zkusenosti
hodnoticiho radiologa, jsou dulezité i pa-
rametry sekvence, které se potom lisi sen-
zitivitou. Sirdimu rozsiteni brani neprobéhla
standardizace akvizice ani standardizace vy-
hodnoceni - kolik loZisek ¢i procento lozisek
by bylo kritériem pro diagn6zu RS. Je nutné
mit na paméti, Zze to neni znak pfitomny
pouze u RS, ale vyskytuje se i u jinych one-
mocnéni (napf. Sjogreniv syndrom, systé-

movy lupus erytematodes, antifosfolipidovy

syndrom), ale v mensim procentu nez u RS
(Maggi et al., 2020).

Hyposigndlni ohrani¢eni — hyposignal

rim (aktivované makrofagy a mikroglie ob-
sahujici zvySené mnozstvi Fe); nej¢astéji
v progresivni fazi onemocnéni, jsou i u rela-
ps remitentni formy, u CIS a byly detekova-
ny i u radiologicky izolovaného syndromu
(RIS); s vyhodnocenim a interpretaci je pro-
blém jako u pfiznaku centrélni venuly, chy-
bi standardizace parametr(i sekvence a va-
lidace markeru jako diagnostického znaku
(Maggi et al., 2020; Suthiphosuwan et al.,
2020).
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Difuzné vazené zobrazeni (DWI) - diferenci-

alni diagnostika (pomaha odlidit RS od cévnich

16zi, vaskulitidy, zanétlivych zmén); ¢as akvizice

je velmi krétky, proto je ¢asto zafazovéna do

lokalnich diagnostickych protokold. Pfi inter-

pretaci je nutné védét, ze hyperakutni plaka

muze mit restrikci difuze (Eisele et al., 2012).

Micha

T2 véazeny obraz v transverzélni roviné —
konfirmace lozisek; diferencialni diagnos-
tika, u RS lozZiska typicky excentricky, late-
rodorzalné.

Vysoce vazeny 3D T1 vazeny obraz, jako je
sekvence PSIR (phase-sensitive inversion

www.neurologiepropraxi.cz




recovery) nebo 3D T1 MPRAGE (magne-
tisation prepared rapid acquisition of gra-
dient echos) pro zobrazeni kréniho Useku
michy; detekce loZisek a pfedevsim méreni
atrofie michy, nejcastéji jako MUCCA (me-
an upper cervical cord area); chybi stan-
dardizace jak akvizice, tak volumetrického
software (Weeda et al., 2019).

Opticky nerv

B T2vézeny obrazse supresi tuku nebo STIR
v transverzélni a korondlni roviné.

B Postkontrastni T1 vdzeny obraz s potlace-

nim tuku v transverzalni a koronalni roviné.

V dfivéjsich protokolech navrhovala
MAGNIMS skupina zafazeni zobrazeni optic-
kého nervu do kritérii pro DIS, tento pozada-
vek nebyl do souc¢asné doby adaptovan do
diagnostickych kritérii. Zobrazeni optického
nervu pomaha predevsim pro diferencialni
diagnostiku RS versus NMOSD a MOGAD
(u RS drobnéjsiho loziska, NMOSD - chias-
ma, MOGAD - bilaterélni ventralni segment)
(Cortese et al., 2023; Vanéckova et Nytrova,
2022).

Standardizace diagnostického
popisu

Cilem popisu je dat klinickému lékafi od-
povéd na tfi zakladni otazky — 1. zda se vysky-
tuje typicky obraz podporujici diagnézu RS
a kvantifikovat jeho rozsah, 2. zda nalez spl-
fuje kritéria pro diseminaci v prostoru a ¢ase
(DIS, dissemination in space a DIT, dissemina-
tion in time) (dle platnych kritérii) a 3.zda jsou
pfitomny negativni prognostické markery,
které ovlivni zvoleni Iécebné strategie.

V popisu je nutné pfesné popsat distribuci
loZisek, kterad je dilezita z hlediska specificity
a progndzy. Nejcastéji jsou pritomna loziska
lokalizovana periventrikularné s typicky kalo-
sostriataIni orientaci a loZiska subkortikalné.
Kortikalni loZiska jsou vice specificka pro RS
nez loziska v bilé hmoté. Loziska v corporis
callosi jsou drobna ovalna, opét tato loka-
lizace a tvar lozisek pomaha v diferencialni
diagnostice. Infratentoriadlné byvaji lozZiska
typicky na okraji pontu, déle v oblasti entry
zoény hlavovych nervd, v oblasti sttedniho mo-
zeckového pedunkulu, v blizkosti IV. komory
(Filippi et al., 2019). Pti pfitomnosti porusené
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hematoencefalické bariéry by mél byt zminén
tvar enhancementu (nodularni, prstencity, ne-
bo tvar nedplného prstence, ktery je nejvice
specificky pro RS). Mél by byt ur¢en pocet
loZisek, ktery je také dlilezitym prognostickym
markerem z hlediska rizika budouci disability.
Doporucuje se pocitat do 30 (Watjjes et al.,
2021), Ize akceptovat i do 20 (pro béznou kli-
nickou praxi) a dale uvést termin mnohocetna.
Pokud uz na zac¢atku jsou loziska splyvava, mé-
la by byt tato informace také zminéna, protoze
pak |ze jen obtizné spocitat loZiska. Uvést, zda
je viditelna atrofie a zda jsou pfitomny Cerné
diry. Detailné popsat MR nélez v oblasti michy,
zda jsou patrnd loziska, pfipadné pocet a kterd
uroven (dle obratlového téla) je postiZzena, zda
jsou ptitomny difuzni zmény.

Minimalné zavér by mél byt standardizo-
van. Jsou patrna loziska (pocet), zda je nalez
typicky pro RS, spliiuje diagnosticka krité-
ria — pro DIS a DIT, a zminit, zda jsou pfitomny
nejdllezitéjsi negativni prognostické znaky —
loZiska infratentorialné ne/ano (pocet), loziska
intrameduldrné ne/ano (pocet), enhancujici

loZiska ne/ano (pocet).

MR v monitoraci

MR ma klicovou roli v monitoraci paci-
enta s dg. RS. Je schopna detekovat subkli-
nickou aktivitu. Vyhodnocuje se pfedevsim
vyskyt aktivnich loZisek, to znamena novych
nebo zvétsenych a pfitomnost negativnich
prognostickych marker( (vyssi pocet/objem
loZisek pfi vstupnim vysetieni loziska infra-
tentorialné, intrameduldrné, pfitomnost kor-
tikalnich lozisek, porusend hematoencefalicka
bariéra — pfitomnost enhancementu a dale
kdyz uz pfi diagnostice onemocnéni jsou na
MR znamky neurodegenerace - atrofie nebo
cerné diry) (Fisniku et al., 2008; Tintore et al.,
2010; Brownlee et al., 2017; Calabrese et al.,
2012). Na zakladé definované progrese one-
mocnéniarozsahu MR nélezu Ize dle sou¢asné
platnych kritérii pro preskripci indikovat ur-
¢itou 1é¢bu. Jedna se napfiklad o pfitomnost
tfi novych loZisek a pfitomnost negativnich
prognostickych znak (lozisko infratento-
ridIné/intrameduldrné/enhancujici lozisko)
(Sormani et al., 2016; Gasperini et al., 2019).

Monitorace aktivity by méla byt rozdé-
lena na standardni monitoraci loziskového

postizeni a monitoraci neurodegenerace, ze-
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jména pak atrofie mozku, protoze klinickym
vysetfenim neni mozné neurodegeneraci
v pocétecnich stadiich nemoci odhalit. | kdyz
je dlouhou dobu zndmo, Ze pouhy pocet a ob-
jem lozZisek v bilé hmoté mozkové ma nizkou
korelaci s klinickym nalezem, coz je vysvétleno
nizkou specifitou hypersignalnich lozisek
(popséano jako klinicko radiologicky para-
dox), tak vyhodnoceni loziskového nalezu
je v bézné klinické praxi klicovym monito-
ra¢nim parametrem. To, ze vyhodnoceni
zmén lozisek ma vyznam v monitoraci one-
mocnéni, publikovala profesorka Sormani jiz
pfed 10 lety. Ve studii Sormani et al. (2011),
prokazali, Zze vyhodnoceni lozisek spliuje
kritéria pro zéstupny znak pro sledovani
Uspésnosti 1é¢by. Vyhodnoceni aktivnich
loZisek je stale nejjednodussi metodou mo-
nitorace, které je dostupné pro vsechna RS
centra, at uz v manualni podobé, nebo Ié-
pe pfi moznosti automatické koregistrace
a subtrakce s barevnym odlisenim aktivnich
lozisek (Eichinger et al., 2019).

Monitoracni protokol

Sagitalni 3D FLAIR - zakladni
sekvence i pro monitoraci
Ostatni sekvence jsou ke zvazeni.
B T2 vazeny obraz v transverzalni roviné
(kdyz 3D FLAIR je ve vysoké kvalité, tato
sekvence mUlze byt vypusténa).
B 3D T1 vazeny obraz s izotropnim vo-
xelem — méreni atrofie.
B DWI - diferencialni diagnostika.
B Postkontrastni T1 (transverzalni rovina
nebo 3D) - jen v ur¢itych pfipadech
(Watjjes et al., 2021):
= Vychozi MR pfed zahdjenim lé¢by, pro
urceni rozsahu aktivity pro spravné
zvoleni lé¢by.

= Monitorace pro prokdzani aktivity
1ézi, pokud neni dostupny referenc-
ni sken (provést co nejrychleji, pred
podanim kortikosteroidud).

Monitorace G¢innosti Ié¢by v prvnim
roce léc¢by, kdyz neni provedeno vy-
Setfeni - rebaseline (obvykle 3-6 mé-
sicd po zahajeni 1écby), predevsim
u lécby interferonem beta a glati-
ramer acetdtem, kde je moznd nizsi

ucinnost.
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= Monitorace aktivity onemocnéni,
kdyz jsou intervaly MR delSi nez 1 rok
(ve spravné provadéné monitoraci by

intervaly mély byt presné 12 mésica).

Hledani prognostickych faktorl pro
¢asnou HET - high efficacy therapy
(tj. enhancujici 1éze), tedy tam, kde je
to vyzadovano regulaci preskripce.

U pacient0 s difuznimi, splyvajicimi lo-
Zisky, kde se aktivitni loziska hlre urcuji
(toto je ke zvazeni, pii uziti automatické
koregistrace a subtrakce neni problém
svyhodnocenim aktivity i u splyvavych
loZisek).

V pfipadech, kdy je popséna koinciden-
ce s jinym onemocnénim ¢i z divodu
podezieni na oportunni infekci z bez-
pecnostniho vysetieni.

B DIR - ke zvazeni, kortikalni loziska Iépe
koreluji s klinickym stavem.

B SWI - zobrazeni centrélni venuly ma vy-
znam pro diagnostiku, v monitoraci jiz
vyznam nema. Dle diskutovaného nového
konceptu doutnajici RS narlista vyznam
této sekvence, protoze s jeji pomoci mo-
hou byt detekovéany ,Rim“ |éze, které spl-
nuji kritéria pro chronicky aktivniloziska
(Giovannoni et al., 2022).

MR michy neni pfi rutinni kontrole ce-
loplosné doporucovano (Wattjes et al., 2021).
Doporucenije pouze v urcitych pfipadech -
kdyz MR nélez na mozku je stacionarni a pa-
cient se zhor3uje a kdyz je dominantné misni
postizeni. Néktera pracovisté doporucuji mo-
nitoraci michy zafadit, ale s delSim intervalem
(napf. 2-3 roky) (Tomassini et al., 2020).

Centra, ktera maji k dispozici software
k méreni atrofie michy, provadéji volumet-
rickou sekvenci i v rdmci monitorace. Byla
nalezena asociace mezi poklesem MUCCA
a narGstem disability a motorické dysfunk-
ce nezavisle na atrofii mozku (Daams et al.,
2015).

Standardizace akvizice

Aby byla MR monitorace co nejvice ucin-
na, je potreba postupovat s mnohem vétsi
preciznosti. Pro standardizaci akvizice je
nezbytné pouzit stejny MR pfistroj, stejny
protokol, stejné parametry sekvenci, tloust-
ku fezu a kontrolu stélosti kvality ve spo-

Obr. 1 A, B, C. MR monitorace, vyhodnoceni aktivnich loZisek pomoci automatické koregistrace
a subtrakce. Zdkladni monitoracni sekvence — 3D FLAIR v sagitdini roviné fezu (A), transverzdlini rekonstruk-
ce po provedené automatické koregistraci (B), vyhodnoceni aktivnich loZisek po automatické subtrakci,
cervenou barvou oznacena aktivni loZiska (novd/zvétsend) (C)

jeni se standardizovanym vyhodnocenim
(validovany software pro méfeni atrofie),
standardizovanda automatickd koregistrace
a subtrakce, s barevnym odlisenim aktivnich
lozZisek (Obr. 1 A, B, Q).

Detekce zndmek onemocnéni pomoci
MR, zejména pak v kombinaci s vyskytem
klinickych relapst, méa vysokou prediktivni
hodnotu pro budouci vyvoj onemocnéni.
Studie profesorky Sormani se zaméfila na
analyzu prediktivni hodnoty kombinace po-
Ctu relapst a poctu novych T2 lézi, pficemz
na zakladé cetnosti téchto dvou parametrl
pfiradili pacientdm jedno ze tii moznych ské-
re. Nejhorsi prognézu méli pacienti s 2 a vice
relapsy v kombinaci s 3 a vice novymi T2 léze-
mi (Sormani et al., 2016). Na to navazala dalsi
publikace, ve které byl zavér potvrzen a za-
roven podtrhl i dilezitost pouziti kontrastni
latky po 12 mésicich od pocatku 1é¢by pro
detekci pacientll s nedostate¢nou odpovédi
na lé¢bu prvni linie (Gasperini et al., 2019).

V pfipadé méreni atrofie mozku se dopo-
ruceni zatim rozchazeji v tom, zda provadét,
¢i nikoliv. Pokud je centrum vybaveno soft-
warem pro méreni atrofie, Ize ji i do bézné
klinické praxe doporucit, je ale nutné byt pfi
hodnoceni obezietny. Je nutné znat viechny
faktory, které ovliviiuji naméfenou hodnotu
a mozné zdroje chyb (Sastre-Garriga et al.,
2020). Do budoucna se jisté bude méreni
atrofie jesté vice rozsifovat do klinické praxe.

V monitoraci bychom méli dbat i na
spravné intervaly a nac¢asovani jednotlivych
MR monitoracnich kontrol. Méli bychom mit
k dispozici MR vy3etieni pfed zahdjenim lé¢-
by, po jejim zahdjeni by méla byt provedena
kontrola s odstupem 3-6 mésicli tzv. reba-
seline. Prvni monitora¢ni navstéva by méla
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byt za 12 mésicl od zahdjeni |é¢by a dale
kazdy rok u pacientl na lé¢bé (tj. s 12mésic¢-
nim intervalem) (Watjjes et al., 2021). Mimo
doporucené nacasovani kontrol by mél byt
i diferencovan pouzity monitoracni protokol,
jedna se o aplikaci kontrastni latky a pfidani
zobrazeni michy. Aplikace kontrastni latky
by méla byt pfed zapocetim |éCby (v ram-
ci zhodnoceni negativnich prognostickych
markeru), zalezi na odstupu, zda Ize pouzit
diagnostickou MR, nebo je nutné zopako-
vat MR. Po 12 mésicich od zahdjeni l1é¢by
je doporucovana aplikace kontrastni latky,
protoze mize pomoci odhalit pacienty, kte-
fi nedostatecné profituji pfedevsim z |é¢by
prvni linie (Gasperini et al., 2019). Pii dodrzeni
monitora¢niho schématu — vzdy 12 mésica
od pfedchoziho vysetfeni neni nutna apli-
kace kontrastni latky a je pIné postacujici
vyhodnoceni aktivnich lozisek. Aplikace kon-
trastni latky musi byt také v souladu se stava-
jici regulaci preskripce podana tam, kde je to
vyzadovano z hlediska uhradovych kritérii.

Monitorace v téhotenstvi
a laktaci

V téhotenstvi se v prvnim trimestru MR
vysSetieni neprovadi, ve druhém nebo tfetim
muze byt MR vysetieni/monitorace prove-
dena, vzdy ale bez podani kontrastni latky
(z dbvodu prestupu do fetdlniho obéhu). Po
porodu jiz nejsou zadna omezeni pro MR
monitoraci, a to ani pro aplikaci kontrastni
latky. Dfive se doporucovalo preruseni lak-
tace na 24 hodin, ale sou¢asna doporuceni
Evropské spole¢nosti urogenitalni radiologie
jiz toto vynechavaji (ESUR guidelines). Do
matefského mléka se dostava zanedbatelné
mnozstvi, a to i vzhledem k davce, ktera se
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podava novorozenclim pfii MR, ktera se bere
jako bezpecna. Doporucuje se obvykle po
porodu provést rebaseline za 2-3 mésice, pro
vyhodnoceni aktivity (pfitomnost novych/
zvétsenych lozisek) (Wattjes et al., 2021).

Standardizace monitorac¢niho
popisu

Je nutné porovnat monitora¢ni kontrolu
s pfedchozim vysetfenim. | kdyZ je pro neu-
rologa k dispozici automaticka koregistrace
se subtrakci a s vizualizaci (napf. barevné)
aktivnich lozisek, méla by informace o MR
aktivité byt vzdy popsana v ndlezu, respek-
tive pocet a lokalizace aktivnich lozisek,
kdyz je podana kontrastni latka, jestli jsou
pfitomna enhancujici loziska, opét jejich
pocet. Je tfeba predevsim vénovat pozor-
nost infratentorialni a intramedularni lo-
kalizaci a enhancujicim lozisklim, protoze
jejich pfitomnost ma vliv na vybér |écby.
Dale by mélo byt uvedeno, zda je pfitomen
atypicky nalez pro RS a stale mit na paméti,
ze se mlze vyskytnout i koincidence s jinym
onemocnénim a radiolog by se nemél jen
uzce fokusovat na vyhodnoceni RS lozisek.
Pokud neni k dispozici softwarové méreni
atrofie, mélo by byt v nélezu uvedeno, zda
jsou patrné zndmky mozkové atrofie.

Standardizovany zavér by mél obsaho-
vat: je pfitomna MR aktivita — ano/ne, kdyz
ano - pocet a lokalizace aktivnich loZisek,
pfedevsim zminit, zda jsou v oblastech, kte-
rd jsou negativnimi prognostickymi markery
(v zadni jdmé, intramedularné). Pokud byla
podana kontrastni latka, zda jsou pfitomny
enhancuijici loziska a jejich pocet. Zavér z MR
monitorace je klicovy pro klinického Iékare
pro management lé¢by pacienta.
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Bezpecnostni MR monitorace

Jedna se predevsim o bezpecnostni mo-
nitoraci pro vyssi riziko oportunnich infekci,
zejména progresivni multifokalni encefalopa-
tii (PML). Pro jeji progndzu je nejdulezitéjsi co
nejrychlejsi zachyt, optimalné v subklinickém
stadiu, coz umoznuje praveé frekventni sledo-
vani pomoci MR.

Mimo PML se mohou vyskytnout i jiné ko-
morbidity a radiolog by mél vzdy pfi objeveni
atypického loziska na néj upozornit klinického
Iékare a provést diferencialné diagnostickou
rozvahu. Déle je nutné mit na paméti, Ze pa-
cienti jsou na MR dlouhodobé sledovani, tedy
ze se muze vyskytnout i koincidence s jinym
onemocnénim. Mohou byt pfehlédnuty na-
piiklad drobné meningeomy na vertexu nebo
drobné schwannomy v oblasti mostomoze¢-
kového koutu.

Pacienty v mozném riziku PML monitoru-
jeme v kratkém protokolu skladajicim se ze
sekvenci: FLAIR, T2 vazeny obraz a difuzné
vazeného zobrazeni. | kdyz posledni mezi-
narodni doporuceni davaji T2 vazeny obraz
jen ke zvézeni, kdyz je k dispozici 3D FLAIR
ve vysoké kvalité zobrazeni, spise bychom
se zde priklanéli k pdvodnim doporucenim
i po zkusenosti s pacienty z Ceské republiky,
kde byl velmi ¢asty znak tzv. mlé¢né drahy —
drobna loziska v T2 vaZzeném obraze uvnitf
a v blizkosti loziska, ktera pomahaji v diferen-
ciaci PML od progrese u RS. Samotny protokol
je velmi kratky, obvykle do 10 minut, tedy
Ize |épe vmezefit do programu vysetieni MR
oddéleni. Monitorac¢ni schéma v bezpecnostni
monitoraci je u pacientl Ié¢enych natalizu-
mabem v délce 18 a vice mésicl s pozitivi-
tou protilatek proti JC viru (Vanéckova et al.,
2016). Zvy3ena obezfetnost by méla byt i pfi
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pfechodu z natalizumabu na jiny typ 1é¢by,
kdy se hovoli o tzv. carry-over PML pfipadech
(Toorop et al., 2023). Zde by méla byt bezpec-
nostni monitorace v 3-4mésicnich intervalech
do 9-12 mésicli od zahjeni nové terapie.

Zaver

Pro optimalni vyuziti potencidlu MR
zobrazeni je potfeba sjednotit vySetfovaci
protokoly tak, aby byla zajisténa co nejvys-
i senzitivita a specificita pro ¢asnou dia-
gnostiku a rychlé vyhodnoceni negativnich
prognostickych markerd, coz umoznuje zvo-
lit optimalni managment |é¢by. Nedodrzeni
téchto protokolt mlze oddalit 1é¢bu (na-
pfiklad nepodéni kontrastni latky pfi prv-
nim diagnostickém vysetfeni mdze oddalit
splnéni diseminace v ¢ase), nezafazeni MR
michy mGze vést k chybéni negativniho
prognostického markeru, ktery ovliviiuje
nasazeni vysokoefektivni 1é¢by jiz od po-
¢atku. Stejné tak neadekvétni vyhodnoceni
MR aktivity, napfiklad bez uvedeni poctu
a lokalizace aktivnich lozisek, mUze také ne-
gativné ovliviiovat moznosti Ié¢by pacienta.
Standardizace celého procesu pomahaipro
sbér dat do registru pacientd s RS, ktery
muUze pomoci s individualizaci péce o RS
pacienty v Ceské republice.
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