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.



