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-

/ Neurol. praxi. 2023;24(4):300-308 / NEUROLOGIE PRO PRAXI 301

RO VYUZITI MR U ONEMOCNENT RO

ZPOMEZi NEUROLOGIE (
ROUSENE SKLEROZY V KLINICKE PRAX

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



