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Prvni ¢ast je vénovéna novinkdm u autoimu-
nitnich onemocnéni — predevsim u roztrousené
sklerdzy (RS) a u onemocnént, které bylo dfive faze-
no mezi varianty RS — neuromyelitis optica (NMO),
nynf je z patogenetického pohledu povaZovano
za primarni astrocytopatii se sekundarni demyeli-
nizaci. U obou jednotek jsou uvedena nejnovejsi
diagnosticka kritéria — pro RS revidovana kritéria
zroku 2017 (Thompson et al,, 2018) a pro NMO
a onemocnénijejiho Sirsiho spektra (Wingerchuck
et al, 2015). Déle je uvedena jednotka, kterd nenf
tak zndma v klinické praxi — CLIPPERS chronicky
lymfocytami zanét s pontinnim perivaskularim
enhancementem a reakci na podani kortikoid(;
chronic lymphotic inflammation with pontine
perivascular enhancement responsive to steroids.

Na kongresu ECTRIMS v PafizZi v fijnu 2017
byla poprvé predstavena nova revidovana
McDonaldova kritéria pro RS, hlavni zménou proti
pfedchozim bylo zavzeti kortikdInich loZisek do
kritérif pro diseminaci v prostoru a ukonceni vyde-
lovani symptomatickych loZisek jak z diseminace
v prostoru, tak i ¢asu. Dalsf vyznamnou zménou
proti pfedchozim bylo navraceni vysetteni likvoru
dodiagnostickych kritérit. Pfijetf novych kritérif pfed-
chazela diskuze tykajici se jejich Uprav navrzenych
expertni evropskou skupinou MAGNIMS (testovani
specificity pfi zahrnuti i symptomatickych lozisek,
s rozsitenim 3D sekvencf a pfedevsim double in-
version recovery (DIR) zahrnutf i kortikalnich lozi-
sek, vysetfen( optického nervu, nutnost alespor
tfech loZisek periventrikuldrné) (Filippi et al, 2016).
Opticky nerv nebyl do kritérii zahrnut, stejné tak
pozadavek na alespon tfi loziska periventrikularné,
ale postacuje pro splnéni pouze jedno, revidovana
kritéria vSak upozornuji, Ze je nutnd zvysena obe-
zfetnost u pacientd s vaskularnimi riziky a nad 50 let
véku (pro mozny vyskyt loZisek cévnf etiologie). PFi
diagnostice NMOSD jsou rozlisovéany dve situace —

pacient ma vyjadrenu klinickou symptomatiku a ma
pozitivni protilatky proti akvaporinu 4 (AQP4), po-
tom jsou kladeny konkrétni pozadavky na MR ndlez,
kdy se jednad o pfiznaky charakteru narkolepsie,
diencefalickych syndrom( a symptomatické léze
mozkovych hemisfér, druhou moznosti je, Ze ne-
ni pozitivita AQP4 — IgG v séru, potom musf byt
prokdzana roztrousenost v prostoru, respektive
ataky musi byt z rdznych lokalit CNS a minimalné
jedna musf byt myelitida, opticka neuritida nebo
syndrom z area postrema. V posledni dobé byl
zrevidovan pohled na MR nélezy u NMO, nékteré
lokalizace, v&tsinou tam, kde je zvysené exprimovan
AQP4,jsou pro NMO typické, jiné jsou nespecifické
anachdzime je i u jinych onemocnéni bilé hmoty.
Pro NMO je charakteristické pfedevsim postizeni
periependymalné v okolf lll. komory a akveducty,
déle area postrema. Dalsim typickym znakem je, ze
loZiska z prodlouzené michy mohou pechazet na
kréni Usek. Mohou byt loZiska v corpus callosum,
kterd jsou odlisnd od loZisek u RS, jsou edematdézni.
Nélez intrameduldrné je lokalizovan centralné a vys-
kou dosahuje alespon ke tfem obratlovym téldm.

U neurodegenerativnich a extrapyramido-
vych onemocnénise v posledni dobé hledaji pre-
devsim biomarkery, které by byly schopny odlisit
jednotlivé jednotky jiz od ¢asnych stadii, stejné
tak monitorovat pribéh onemocnéni. Jedna se
predevsim o novejsi, dffve uzivany termin ,nekon-
vencni techniky zobrazent: kvantitativni mapovani
susceptibility (QSM), zobrazovani neuromelaninu,
zobrazeni difuzniho tensoru (DTI), funkéni magne-
tickd rezonance - resting state, MR spektroskopie.

Daldi modalitou, kterd se zacind rozsifo-
vat v zobrazeni v neurologii, je transkranidinf
sonografie umoznujici detekovat degeneraci
nékterych mozkovych jader diky jejich zvysené
echogenicité. Napfiklad pomahé v diagnostice
¢asného stadia Parkinsonovy choroby detekci

hyperechogenicity substantia nigra (Sprenger
et al, 2016). Transkranialni sonografie maze byt
fuzovéna s MR vysetienim, umoznujici v rediném
Case koregistrovat UZ obraz na 3D sekvence MR.

Clanek o zobrazovacich metodach u cévni
mozkové pfihody popisuje nejnovéjsi trendy a do-
poruceni pro optiméIni management jejich [éCby
(Power et al, 2018). Stéle je nejdleZitéjsim kritériem
vybéru urc¢itého zobrazenf jeho rychlost, proto-
Ze plati zakladnf poucka, Ze — Cas je mozek, tedy
v naprosté vetsing pifpadd je zakladni zobrazovact
metodou CT. Je zde diskutovano, kdy se k zaklad-
nimu nativnimu CT vySetfeni mozku, které vylouci
krvaceni a jind nevaskularnionemocnéni, ma pfidat
CTangiografie (CTA) a kdy perfuznivysetteni (CTP).
Zakladnf vybeér je predeviim dle ¢asového okna.
Vintervalu 6 az 24 hodin dle nejnovéjsich dopo-
ruceni by se mélo provadet CTP, nebo MRI - DWI,
PWI, které umoznf vizualizovat penumbru, zavadi
se termin tkdriového okna (priikaz viabilni tkdné
na perfuznim vysetfeni v ¢asovém intervalu nad
$est hodin od vzniku piiznakd). Clanek srovnava
okulometrické hodnoceni ASPECT skore a auto-
matickych vyhodnocovacich systémd, jejichz vy-
hodou je standardizace hodnoceni, které se mdze
pii popisu nalezu radiology s rznou délkou praxe
liSit. Trend automatického vyhodnocovani, at uz
vyse uvedeného skore predikujici Uspésnost lécby
iktu, tak automatické vyhodnoceni CTP, pomaha
siednotit vyhodnoceni, dale ma i mensi ¢asovou
naro¢nost, nez pfi manualnim vyhodnoceni. Tento
trend je patrny také v prosazovanf tzv. Machine
learning systém, které vyuzivaji strojové uceni
k provadeéni rozsahlych vyhodnocovacich algo-
ritm0, at uz u RS na vyvoj loZisek a modelaci jejich
prostorového rozlozeni a moznost predikce vyvoje,
tak u jinych onemocnéni provédét sofistikované
predikénf systémy pro modelaci vyvoje mnoha

onemocnéni v neurologi.
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