podava novorozenclim pfii MR, ktera se bere
jako bezpecna. Doporucuje se obvykle po
porodu provést rebaseline za 2-3 mésice, pro
vyhodnoceni aktivity (pfitomnost novych/
zvétsenych lozisek) (Wattjes et al., 2021).

Standardizace monitorac¢niho
popisu

Je nutné porovnat monitora¢ni kontrolu
s pfedchozim vysetfenim. | kdyZ je pro neu-
rologa k dispozici automaticka koregistrace
se subtrakci a s vizualizaci (napf. barevné)
aktivnich lozisek, méla by informace o MR
aktivité byt vzdy popsana v ndlezu, respek-
tive pocet a lokalizace aktivnich lozisek,
kdyz je podana kontrastni latka, jestli jsou
pfitomna enhancujici loziska, opét jejich
pocet. Je tfeba predevsim vénovat pozor-
nost infratentorialni a intramedularni lo-
kalizaci a enhancujicim lozisklim, protoze
jejich pfitomnost ma vliv na vybér |écby.
Dale by mélo byt uvedeno, zda je pfitomen
atypicky nalez pro RS a stale mit na paméti,
ze se mlze vyskytnout i koincidence s jinym
onemocnénim a radiolog by se nemél jen
uzce fokusovat na vyhodnoceni RS lozisek.
Pokud neni k dispozici softwarové méreni
atrofie, mélo by byt v nélezu uvedeno, zda
jsou patrné zndmky mozkové atrofie.

Standardizovany zavér by mél obsaho-
vat: je pfitomna MR aktivita — ano/ne, kdyz
ano - pocet a lokalizace aktivnich loZisek,
pfedevsim zminit, zda jsou v oblastech, kte-
rd jsou negativnimi prognostickymi markery
(v zadni jdmé, intramedularné). Pokud byla
podana kontrastni latka, zda jsou pfitomny
enhancuijici loziska a jejich pocet. Zavér z MR
monitorace je klicovy pro klinického Iékare
pro management lé¢by pacienta.
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Bezpecnostni MR monitorace

Jedna se predevsim o bezpecnostni mo-
nitoraci pro vyssi riziko oportunnich infekci,
zejména progresivni multifokalni encefalopa-
tii (PML). Pro jeji progndzu je nejdulezitéjsi co
nejrychlejsi zachyt, optimalné v subklinickém
stadiu, coz umoznuje praveé frekventni sledo-
vani pomoci MR.

Mimo PML se mohou vyskytnout i jiné ko-
morbidity a radiolog by mél vzdy pfi objeveni
atypického loziska na néj upozornit klinického
Iékare a provést diferencialné diagnostickou
rozvahu. Déle je nutné mit na paméti, Ze pa-
cienti jsou na MR dlouhodobé sledovani, tedy
ze se muze vyskytnout i koincidence s jinym
onemocnénim. Mohou byt pfehlédnuty na-
piiklad drobné meningeomy na vertexu nebo
drobné schwannomy v oblasti mostomoze¢-
kového koutu.

Pacienty v mozném riziku PML monitoru-
jeme v kratkém protokolu skladajicim se ze
sekvenci: FLAIR, T2 vazeny obraz a difuzné
vazeného zobrazeni. | kdyz posledni mezi-
narodni doporuceni davaji T2 vazeny obraz
jen ke zvézeni, kdyz je k dispozici 3D FLAIR
ve vysoké kvalité zobrazeni, spise bychom
se zde priklanéli k pdvodnim doporucenim
i po zkusenosti s pacienty z Ceské republiky,
kde byl velmi ¢asty znak tzv. mlé¢né drahy —
drobna loziska v T2 vaZzeném obraze uvnitf
a v blizkosti loziska, ktera pomahaji v diferen-
ciaci PML od progrese u RS. Samotny protokol
je velmi kratky, obvykle do 10 minut, tedy
Ize |épe vmezefit do programu vysetieni MR
oddéleni. Monitorac¢ni schéma v bezpecnostni
monitoraci je u pacientl Ié¢enych natalizu-
mabem v délce 18 a vice mésicl s pozitivi-
tou protilatek proti JC viru (Vanéckova et al.,
2016). Zvy3ena obezfetnost by méla byt i pfi
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pfechodu z natalizumabu na jiny typ 1é¢by,
kdy se hovoli o tzv. carry-over PML pfipadech
(Toorop et al., 2023). Zde by méla byt bezpec-
nostni monitorace v 3-4mésicnich intervalech
do 9-12 mésicli od zahjeni nové terapie.

Zaver

Pro optimalni vyuziti potencidlu MR
zobrazeni je potfeba sjednotit vySetfovaci
protokoly tak, aby byla zajisténa co nejvys-
i senzitivita a specificita pro ¢asnou dia-
gnostiku a rychlé vyhodnoceni negativnich
prognostickych markerd, coz umoznuje zvo-
lit optimalni managment |é¢by. Nedodrzeni
téchto protokolt mlze oddalit 1é¢bu (na-
pfiklad nepodéni kontrastni latky pfi prv-
nim diagnostickém vysetfeni mdze oddalit
splnéni diseminace v ¢ase), nezafazeni MR
michy mGze vést k chybéni negativniho
prognostického markeru, ktery ovliviiuje
nasazeni vysokoefektivni 1é¢by jiz od po-
¢atku. Stejné tak neadekvétni vyhodnoceni
MR aktivity, napfiklad bez uvedeni poctu
a lokalizace aktivnich lozisek, mUze také ne-
gativné ovliviiovat moznosti Ié¢by pacienta.
Standardizace celého procesu pomahaipro
sbér dat do registru pacientd s RS, ktery
muUze pomoci s individualizaci péce o RS
pacienty v Ceské republice.
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