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SOUCASNA DOPORUCENT PRO VYUZITI MR U ONEMOCNENT ROZTROUSENE SKLEROZY V KLINICKE PRAXI

= 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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