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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
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