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ANOTACE

VySetfeni pacientu s roztrousenou sklerézou na magnetické rezonanci

Cilem bakalafské prace je porovnani konvencniho a diagnostického protokolu pro
diagnostiku roztrousené sklerozy. Statisticky bylo zpracovano cca 200 provedenych
vySetfeni magnetickou rezonanci. Kritériem vybéru byla indikace MR mozku u pacientt
s neurologickymi obtizemi s nalezem v MR obrazu. Data byla ziskdna z nemocni¢niho
informacniho systému VSeobecné fakultni nemocnice v Praze. Vysledkem prace
je zjisténi, ze konvencni vySetfovaci protokol vykazuje mensi specificitu nez protokol

diagnosticky.
Kli¢ova slova

diagnostika, magneticka rezonance, roztrousena sklerdza



ANNOTATION

Examination of patients with multiple sclerosis on magnetic resonance imaging

The aim of the bachelor thesis is to compare the conventional and diagnostic protocol
for the diagnosis of multiple sclerosis. Approximately 200 magnetic resonance imaging
examinations were statistically processed. The selection criterion was the indication of
brain MRI in patients with neurological difficulties with findings in the MR image. Data
were obtained from the hospital information system of the Vseobecna fakultni nemocnice
v Praze. As a result of the work, it was found that the conventional examination protocol

shows less specificity than the diagnostic protocol.

Keywords

diagnostics, magnetic resonance, multiple sclerosis
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Seznam symboli a zkratek

AIDS  Acquired Immune Deficiency Syndrome, infek¢ni ztrata imunity

CNS Centralni nervovy systém

CT vypocetni tomografie
DIS Diseminace (rozsev lozisek) v prostoru
DIT Diseminace (rozsev lozisek) v Case

FFE Fast Field Echo

FLAIR sekvence Fluid Attenuated Inversion Recovery
FSE Fast Spin Echo

GdKL  Gadoliniova kontrastni latka

KL Kontrastni latka

MM Mozkomisni mok

MR Magneticka rezonance
n. Nervus (nerv)

PD protondenzita

TE Time To Echo

TR Time 1o repetition

TSE Turbo Spin Echo

VFN Vseobecna fakultni nemocnice v Praze
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Seznam odbornych termini

angiografie

asignalni

ataka
dysestézie
enhancement

hyperestézie

hypersignalni

hypestézie

hyposignalni
intramedularni
oligodendrocyty

paramagnetismus

paraparéza
parestézie
perifokalni edém
periventrikularni
postkontrastni
postprocesing

prevalence

subkortikalni

zobrazeni cévniho feci§té

neposkytujici signal v obrazu MR, tedy misto zobrazené Cernou
barvou

néahle vznikly vyrazny neurologicky deficit

akcelerovana parestézie vnimana neptijemné az bolestive
zvySeni signalu v T1W obrazu po podani GdKL

zvySena vnimavost k somatosenzitivnim podnétim, napiiklad
bolest, teplo, chlad ¢i vibrace

oznaceni svétlejSich mist v MR obrazu oproti primeéru

snizena vnimavost k somatosenzitivnim podnétim, napiiklad
bolest, teplo, chlad ¢i vibrace

oznaceni tmavsich mist v MR obrazu oproti priméru

nachazejici se v mise

podpurné buiiky v CNS tvorici myelinovou pochvu

schopnost latky stat se magnetickou pouze za pfitomnosti
vngj§iho magnetického pole

castecné ochrnuti svalt

porucha ¢iti, naptiklad ,,brnéni®, , mravenceni® ¢i ,,paleni‘
tekutinou prosycena tkan okolo patologického loziska v mozku
v oblasti okolo mozkovych komor

po aplikaci kontrastni latky

nasledné zpracovani naskenovanych dat

podil poctu jedinct trpicich danou nemoci k poctu vsech jedinca
ve sledované populaci

v oblasti bilé hmoty pod mozkovou kirou
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1 Uvod

V soucasné dobé problematika tykajici se onemocnéni roztrousené sklerdzy
vystupuje do poptedi. V poslednich dvou desetiletich doslo k rozsifeni diagnostickych
metod této choroby anyni zazivame éru masivniho rozSifovani hlavni diagnostické
metody — magnetické rezonance, kterd jiz neni vysadou pouze nemocnic
a specializovanych diagnostickych center, ale je kdispozici ina poliklinikach

a v soukromych diagnostickych zafizenich.

Magneticka rezonance jako diagnostickd metoda nemé striktné stanovené
vySettovaci protokoly, jako tomu bylo u rentgenovych vySetfovacich metod. Jednotliva
vySetfeni se tedy mohou vyrazné li§it, ato i vramci jednoho diagnostického centra

u ruznych MR pfistroja.

Pravé tyto rozdily ve vySetfovacich protokolech mohou vést k pozdni diagnostice
choroby apozdni =zahajeni 1écby snizuje jeji efektivitu a pfindsi predcasnou

neurologickou insuficienci pacienta.
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2 Teoreticka cast

2.1 Strucna anatomie a fyziologie centralni nervové soustavy
2.1.1 Mozek a mozkové struktury

Mozek je soucast centralniho nervového systému aje umistén v neurokrainu.
Vyvojové nejstarsi ¢asti mozku je mozkovy kmen, jez tvori prodlouZena micha, Varoltv
most a sttednim mozkem. V mozku jsou umisténa jadra 10 ze 12 hlavovych nervii, celym
kmenem prochazi tzv. retikularni formace. Mozkovy kmen je v jadru funkéni jednotny
celek, ktery ovlada fizeni vegetativnich reakci. Mozek (cerebrum) je slozen ze zadni ¢asti,
stiedni Casti a predni Casti. Zadni mozek je slozen ze 3 oddild prodlouzena micha
(medulla oblongata), Varoliv most (pons Varoli), mozecek (cerebellum). V zadnim
mozku je ulozena 4. mozkova komora, kdy spodek komory je ve tvaru kosoctverce.
Stfedni mozek (mesencephalon) je spojnikem mezi zadnim a pfednim mozkem,
dohromady s Varolovym mostem a prodlouzenou michou formuji mozkovy kmen. Predni
mozek se skladd z mezimozku a koncového mozku. Soucasti jsou 2. bo¢ni komory

a 3. mozkova komora (Fiala, Valenta a Eberlova, 2015).

Prodlouzena micha je soucasti centralniho nervového systému, je spojkou centralni
nervové soustavy mezi koncovym mozkem a patefni michou. Evolu¢né se jedna o jednu
z nejstarSich ¢asti mozku. Je dlouha 20-25 cm a dosahuje az k prvnimu krénimu nervu
a Varolova mostu. Na predni strané€ jsou 2 valy, které se protinaji na rozhrani michy
a hibetni michy. Po lateralni strané¢ valu je ovalna vyvysenina, nazyvajici se oliva. Z olivy
odstupuje 12. hlavovy nerv azvenku odstupuje 9, 10 a1l nerv. Po zadni strané
prodlouzené michy postupuji smérem nahoru zadni provazce hibetni michy, a na jejich

koncich jsou zasazena jadra zadnich provazct (Kariovsky a Bartkova, 2019).

Varoluv most je soucasti zadniho mozku. Je ulozen v dolni ¢asti mozku. Varoliv
most je kaudalné napojen na prodlouzenou michu a z opa¢ného sméru na stfedni mozek.
Tyto tfi ¢asti komplexné tvoii mozkovy kmen, kterym prochazeji veskeré nervové drahy
zmozku do michy. Vzadni casti se smérem nahoru zavira 4. komoru
a prestupuje do 3. mozkové komory aqueductem mesencephali, kde jsou motoricka jadra

n. trigeminus, n. trochlearis a n. facialis (Fiala, Valenta a Eberlova, 2015).
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Mozecek se zCasti nachazi mezi apod tylnimi laloky mozkovych hemisfér.
Na predni strané naléha na stfedni mozek, Varoliv most a prodlouzenou michu. Spole¢né
s kmenovym slozenim centrdlniho nervového systému je zkazdé strany spojen
3 pedunkuly. Mozecek ma vrstevnatou strukturu a na povrchu je Sedd hmota mozkova
tvorena té€ly neuronu, uvniti je bila hmota, kterou tvoii nervova vlakna (Fiala, Valenta

a Eberlova, 2015).

Mozecek je umistén v zadni Casti nad mozkovym kmenem a od zbyvajici Casti
mozku je odloucen tvrdou plenou mozkovou. Centralni Cast se jmenuje vrSek vermis

a bocné jsou umistény mozeckové hemisféry (Fiala, Valenta a Eberlova, 2015).

Stiredni mozek je konecnou Casti mozkového kmene. Ventraln€ je formovan crura
cerebri, silnymi stvoly. Dale je stiedni mozek slozen z tegmentum a tectum. v prafezu
sttednim mozkem jsou tyto struktury: a) Tektum (tectum) - je umisténo nejdale, v zadni
¢asti, tvoti ho ¢tverhrboli. Brachia kolikul je sjednocuji s pfevodnimi jadry mezimozku.
b) 7Tegmentum — je ulozeno pod tektem a prochazi jim vzestupné i sestupné drahy,
které spojuji vys$i oddily mozku s niz§imi as michou. Jsou zde umisténa jadra
mozkovych nervii. c¢) Penduculi cerebrales — utvari predni Cast stfedniho mozku.
Prochazi zde drahy, které vedou z mozkové kiiry do mozkového kmene a michy (Fiala,

Valenta a Eberlova, 2015).

Skrz stfedni mozek prochézi kanal, ktery propojuje 3. a 4. komoru mozkovou. V této
Casti se taktéz vyskytuji jadra n. oculomotorius a n. abducens (Fiala, Valenta a Eberlova,

2015).

Mezimozek je ulozen mezi mozkovym kmenem a koncovym mozkem a je clenén
na 5 oddila. a) Thalamus - obklopuje 3. komoru mozkovou. S tkani prorusta do mozkové
komory pia mater avytvaii cévni pleteit plexus choroidei. Thalamus vede vzruchy
do senzorické Casti mozkové kary. b) Metathalamus — je soucasti zrakové
a sluchové drahy. ¢) Hypothalamus vytvaii spodni Cast a sténu 3. mozkové komory
a je slouCen se zrakovou drahou. Jadra dohlizeji na zivotné dulezité funkce a reakce.
Je ustfedim spousty vegetativnich, endokrinnich a emoc¢nich funkci. Na hypothalamus
naléha podvések mozkovy. d) Epithalamus je slozen z neparové §iSinky a corpus pineale.
Zahrnuje melatonin, jehoz ukolem je fidit rytmus bdéni aspanku spole¢né

s hypothalamem.

15



e) Subthalamus - lezi pod thalamem. Jadra jsou spojena s bazalnimi ganglii (Havlicek,

Cervenkové a Blanaf, 2019).

Seda hmota mozkova a mis$ni jsou soucasti centralni nervové soustavy, kde vznikaji
nervové vzruchy ajsou prepojeny. Bila hmota mozkova mé za ukol transportovat
vzruchy na stanovené misto. Lze ji rozd¢lit na tfi irovné (Havlicek, Cervenkova a Blanaf,

2019).

Juxtakortikalni zona prezentuje vnéjsi vrstvu bilé hmoty, ktera sousedi s kirou
mozkovou. Jsou zde zahrnuty tony, které jsou oboustranné spojeny v podkorovych
vrstvach v misté sousednich gyra, které se vzhledem k jejich tvaru obvykle znaci jako

u vlakna (Kanovsky a Bartkova, 2020).

Nasleduje druhd, periventrikularni zona, ktera tvofi vnitfni Cast bilé hmoty.
Je ulozena pobliz postrannich komor a nalezi k ni oblast kal6zniho télesa. Mnohdy byva
nazyvana subependymalni na zéklad€ uzkého vztahu k ependymu u postrannich komor

(Kanovsky a Bartkova, 2020).

Tteti je paraventrikularni zona, kterd zastupuje hluboké vrstvy bilé hmoty,
které jsou ulozeny mezi juxtakortikalni a periventrikularni zénou. Ta je umisténa
v oblasti rozvodi arterialniho zasobeni bilé hmoty aje typicka pritomnosti inzultd
vaskularni povahy. Tyto zony jsou dostatecné zasobovany ze dvou arterialnich povodi,

a proto nemaji sklon k ischemickym postizenim (Cernoch, 2000).
2.1.2 Micha

Micha (medulla spinalis) je umisténa pod foramen magnum uprostied tylni kosti
aatlasu aje umisténa v paternim kanadlu. Na tomto misté se protinaji snopce
pyramidovych drah, misto se nazyva decussatio pyramidum. Micha kon¢i v oblasti L2
kuzelovitym zakonCenim nesouci nazev conus medullaris. Postupuje dale kaudaln¢ jako
filum terminale, vlakno neuroglii formované vazivem mekkeé pleny. V oblasti kréni michy
je zesilend intumescentia cervicalis, v oblasti beder je takové ztlusténi pojmenovano jako
intumescentia lumbalis. Podél celé michy je vyhloubena zafez nesouci nazev fisura

mediana anterior (Havli¢ek, Cervenkové a Blanaf, 2019).

V zadni Casti je mélka ryha (sulcus medianus posterior) a na pfedobo¢ni strané michy

se vyskytuje podéln€¢ parova ryha (sulcus anterolateralis). V mist€¢ dorsolateralné
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je umisténa parova ryha (sulcus posterolateralis). Pti prifezu michy vidime centralni
misni kanal, ktery pfechazi do komorového systému mozku a zahrnuje mozkomisni mok.
v okoli centralniho misniho kanalu je Seda hmota misni. V prifezu ma podobu motyla,
nebo pismenka H. V transverzalnim fezu jsou jeji soucasti oznaCeny jako misni rohy

(Havli¢ek, Cervenkova a Blanat, 2019).

Bila hmota misni (substantia alba) je umisténa v oblasti mezi sloupci Sedé hmoty
a je Clenéna na 3 parové svazce misnich provazcut - zadni (funikulus posterior), postranni

(funikulus lateralis) a ptedni (funikulus anterior).

Z michy odstupuje 31 parti misnich nervi. Jejich vlakna se seskupuji a tvoii predni
kofeny misnich nervii, coz jsou kofeny pohybové. Zadni kofeny jsou vétSinou citlivé.
Oblast michy, ze které odstupuji kofeny je nazvana misni segment. V zadni Casti kofenu
je umistén ganglion spinale. Sloucenim zadniho a predniho mi§niho kofene vznika misni

nerv (Havli¢ek, Cervenkova a Blanat, 2019).

Detailn€jsi popis misnich nervii a ostatnich struktur patefe neni predmétem této

bakalarské prace.

2.1.3 Fyziologické starnuti mozku a tvorby myelinu

Myelinizace, neboli tvorba pochev z myelinu!, ktery obepinid nervova vlakna
je dlouhodoby proces. Myelin se nejprve zacina tvofit v hibetni miSe jiz ve 20. tydnu
vyvoje plodu a odtud pokracuje smérem kranidlnim. Jednotlivd nervova vladkna jsou
postupné myelinizovana, zprvu myelin tvoifi tenké vrstvy. S pfibyvajicimi
myelinizovanymi nervovymi vlakny sili i tloustka jiz vytvofeného myelinu. Tvorba
myelinu nekonci porodem ditéte, ale z vétsi Casti je proces myelinizace ukoncen okolo
druhého roku zivota ditéte. Tim vSak také neni myelinizace zavrSena,
v parietookcipitalnich castech mozku je tvofen myelin az do 30. — 40. roku zivota

(Vanéckova a Seidl, 2018).

1 Myelin je protein tvofici kolem axonii neuronii obaly, které se nazyvaji jako myelinové pochvy.
Tyto pochvy se podili na vedeni vzruchu v axonu a jsou tudiz zdkladni slozkou CNS. Funkci myelinové
pochvy muzeme tedy pfirovnat k izolantu, kdy pii poruseni této pochvy dochazi ke ztraté¢ vedeni vzruchu
axonem.
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2.2 Roztrousena skleréza (sclerosis multiplex)

RoztrouSend skleroza, je imunopatologické onemocnéni charakterizované
zanétlivym poSkozenim soustavy centralniho nervového systému a neurodegenerativnimi

transformacemi mozku' (Vali§ a Pavelek, 2020, s. 10).

RoztrouSend skleroza je chronické zdnétlivé demyelinizacni onemocnéni
centralniho nervového systému. V patogenezi se v ranych stadiich uplatije zejména
autoimunitni  zanét’, v ndsledujicich  stadiich se  jednd  predevsim o déje
neurodegenerativni, ato castecné inezavisle na zanétu* (Ambler, Bednaiik 2010,

s. 509).

Historicky jsou zminky o roztrouSené skleroze az ve 14 stoleti. Do tohoto obdobi
se datuje islandska saga o sv. Thorlakie a piibéh sv. Lidwiné ze Schiedamu. Je spousty
pribéht, které zmifiuji roztrousenou sklerozu v 14. stoleti. Hodnovérnou charakteristiku
roztrouSené sklerozy popsal vr. 1948 Augustus d’Este ve svém zapisniku. Jsou zde
uvedeny nejenom charakteristické symptomy pro toto onemocnéni, ale téz ¢asova osa
o délce zachvati. R. Carswell aJ. Cruveilhier zvetejnily prvni odborné informace

ohledné roztrouSené sklerozy (Lensky, 1996).

OvSem ani jeden nedefinoval roztrousenou sklerézu jako samostatné onemocnéni.
R. Carswell vr. 1836 vydal atlas Patologické anatomie, kde uvedl poznatky u dvou
pfipadii onemocnéni michy a kmene s viceCetnymi lozisky a atrofii (Kubala Havrdova,

2013).

Vyznamnou osobnosti v problematice roztrousené sklerozy byl J. M. Charcot,
ktery v roce 1868 definoval toto onemocnéni jako samostatné. Po analyze vSech
informaci pojmenoval toto onemocnéni jako sclérose en plaques. Charakterizoval téz trias

u tohoto onemocnéni, nystagmus, ataxii a dysartrii (Vali§ a Pavelek, 2020).

Dalsim kli¢ovym odbornikem byl J. F. Kurtzke, ktery sestavil hodnotici neurologicka
méfitka onemocnéni a W. Tourtellot, ktery zjistil, Ze imunoglobuliny v likvoru se shoduji

s imunoglobuliny v lézich roztrouSené sklerozy ana zéakladeé této reakce protilatek

2 Autoimunitni zinét je patologicky proces, pii kterém napadaji a poskozuji nékteré slozky
imunitniho systému struktury vlastniho organismu za soucasného vzniku zanétlivého procesu v misté
poskozeni.
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se zrodila koncepce, ze roztrouSena skler6za je autoimunitni postizeni. Vyznamnym
posunem v historii byl vynalez magnetické rezonance, ktera zpusobila vyrazny zvrat
v diagnostice roztrousené sklerozy v r. 1981, kdy byla tato metoda uvedena do praxe

(Kubala Havrdova, 2013).

2.2.1 [Etiopatogeneze a priiny vzniku onemocnéni

Roztrousena sklerdza je vazné onemocnéni v oboru neurologie a je jednim z Castych
divodt invalidity umladych jedinci. Prevalence aincidence tohoto postizeni
v poslednich letech znacné stoupa, ato diky dokonalé diagnostice a diky vySsi
pfitomnosti autoimunitnich onemocnéni ve vyspélych zemich (Ambler, Bednafik

a Rizicka, 2010).

Toto onemocnéni zasahuje vic jak 2 miliony obyvatel na celém svété. Prevalence
v CR je asi 165 / 100000 obyvatel. Nejvice postizenych jedinct je v nasi republice
na severu Cech. Jestlize je u postizenych jedinc nastavena efektivni 1étba dosahuiji tito
jedinci stfedni délky zivota ve srovnani se zdravymi osobami. Vysoky vyskyt roztrousené
sklerozy je severnich oblastech zemékoule, v tropech a subtropech je vyskyt nizky.
Nejméné postizenych osob je v oblasti rovniku. Na zakladé studii se predpoklada,

Ze pric¢inou muze byt klima, dostatek slunce a vitaminu D (Vali§ a Pavelek, 2020).

Prvotni projevy roztrouSené sklerozy se objevi mezi 20-40 rokem zivota jedince, kdy
vice jsou postizeny zeny. Roztrousena skleroza se mize objevit téz u déti mezi 5-7 rokem
aje nazvana juvenilni. Dale existuje roztrousena skler6za opozdéna, ktera se muze
projevit u ¢lovéka kolem 65 roku. Ohniska roztrouSené sklerdzy se nejcastéji vyskytuji
v dorsolateralné na transverzalnich fezech, maji charakteristicky kulaty nebo
trojuhelnikovy tvar. Jejich podoba muze byt rizna a miize pojmout az celou predni Cast.
Tato loziska nejsou vétsi nez téla obratld, coz napomaha pii diferenciaci od neuromyelitis

optica (Vanéckova a Seidl, 2018).

U roztrousené sklerdzy dochazi k naruseni imunitniho systému. Lidsky organismus
mylné identifikuje vlastni antigeny jako cizi, coz vede k rozvoji patologické zanétlivé
odpoveédi. Tato zanétliva loziska jsou umisténa zejména v bilé hmoté centralniho
nervového systému. Typicka pro roztrousenou skler6zu je demyelinizace, demyelinizacni

loziska se nazyvaji plaky ajsou rozmanité velikosti od 1 mm do nékolika cm. Myelin
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je lipoprotein, ktery produkuji butiky oligodendrocyty®, které jsou pfi roztrousené
skleroze zniceny. Tim dochazi k ¢aste€né az naprosté ztraté¢ myelinu a pferuSeni axonalni
drahy. Pokud dojde k ubytku myelinu, nemohou neurony v dostatecné mite vést nervovy
vzruch. Toto vSe muze zpUsobit atrofii centralni mozkové soustavy. Dlvod vzniku
roztrousené sklerdzy neni zcela jasny. Ma se za to, Ze pfi¢inou muze byt genetika, ale
1 environmentalni faktory. Pokud se roztrousena skleroza vyskytne v roding, stoupa riziko

vyskytu u ostatnich pokrevnich ptibuznych (Valis a Pavelek, 2020).
2.2.2 Klinické projevy

Symptomy tohoto onemocnéni mohou byt nespecifické. Spousty pacientd uvadi
unavu, ubytek télesné hmotnosti, slabost. S odstupem c¢asu se vyskytuji neurologické

pfiznaky jako neuropatie, doCasna ztrata zraku, ¢astecné ochrnuti dolnich koncetin.

Opticka neuritida je jednim z prvotnich pfiznaki, které se objevi v pocatku
onemocnéni. k charakteristickym pfiznakiim patfi bolest oka, zejména pii pohybu ocniho
bulbu, mlhavé vidéni, omezeni zorného pole, porucha barvocitu. Typické je postizeni
vyhradné jednoho oka. Témér v poloviné piipada pfiznaky zcela ustoupi, ov§em u druhé

poloviny nastane ¢aste¢né zlepsSeni zdravotniho stavu (Kubala Havrdové, 2015).

Pti poruse citlivosti vznika parestezie, hyperestézie, dysestézie a hypestézie. Muze
se objevit citlivost na poloving téla eventualn& nékteré &asti t&la. Casto je piitomen
hermitdv symptom v podobé brnéni, pokud dojde k predklonu hlavy (Kubala Havrdova,
2015).

Mezi cCasté motorické poruchy pocitame spastickou paraparézu nohou, ktera
zabranuje pacientovi be&h, poskoCeni nebo chizi. Toto postizeni muze byt patrné
1 na rukou. Zpoc¢atku se motorické poruchy mohou ukazat jako zpomalena pohyblivost
jedince, neobratnost coz muze vést az k jednostranné hemiparéze. Paraplegie se vétsinou
objevi az v terminalnim stadiu a soucasné se ztratou citlivosti maze vést k imobilizaci

pacienta naslednému vyskytu dekubitt a svalovych kontraktur (Kubala Havrdova, 2015).

3 Oligodendrocyty jsou fazeny mezi gliové buriky a podileji se na pfenosu vzruchii, ochrané a vy zivé
neuronil. Myelinové pochvy kolem axonii vznikaji rotaci vybézku oligodendrocyti kolem jednotlivych
axond, pfi¢emz jeden oligodendrocyt miize obalovat az n€kolik desitek axoni.
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Jsou dukazy otom, ze tnava se vyskytuje az u90 % jedinci s roztrousenou
sklerozou. Tato tinava je ovSem patologicka. u vétSiny pacientd tinava ovliviuje jejich
bézny zivot a divodem muze byt zvysSena té€lesna teplota, vétSinou v 1ét€, a proto pacienti

1épe snasi zimni obdobi (Vali§ a Pavelek, 2020).

Mezi projevy kognitivniho postizeni jsou problémy s paméti, nesoustiedénost, potize
v oblasti feCového centra. Pacient je v oblasti mySleni zpomalen, coz je zjevné ve vSech
stadiich postizeni. S odstupem ¢asu dochazi ke zhorSeni kognitivnich funkci, a to vyrazné
ovliviiuje kvalitu zivota jedince. ujedince dochazi k poklesu fyzické nezavislosti,

pracovniho rezimu a dodrzeni planu (Vali§ a Pavelek, 2020).

Potize se mohou objevit v podobé urgence, coz u pacienta znamend, ze musi
urgentné mocit. Toto muze vést k pomoceni, aniz by byl mocovy méchyft plny. Nasledné
muze dojit k Castecnému vyprazdnéni mocového méchyife. Moc, ktera zlstane
v moCovém meéchyfi je vhodnym prostfedim pro bakterie a naslednému rozvoji infekce
mocovych cest, a diky poklesu vnimavosti sliznice mize vést k chronickému zanétu
mocovych cest. Pacient je ohrozen pyelonefritidou, kterd mze vést az k selhani ledvin
a celkovému septickému stavu. u pacienta se mohou rozvinout obtize pii vyprazdiovani
stolice. Castym problémem je obstipace, téz miize dojit k inkontinenci, coZ je pro pacienta
velmi omezujici v oblasti spoleCenského zivota. Dalsim problémem muZe byt prijem, ale

ten se objevuje sporadicky (Ampapa, 2017).

Vertigo se muZe objevit jako jeden ze spousty neurCitych symptomu roztrousené
sklerozy, projevujici se tocenim hlavy, malatnosti a problémy s rovnovahou (Ampapa,

2017).

U vétsiny muza s roztrousenou sklerozou je pritomna erektilni dysfunkce, poruchy
ejakulace nebo problém s libidem. U Zen muze byt problém s citlivosti a vlhkosti
v pochvé nebo pokles libida. Divodem téchto obtizi mize byt jak loziskové postizeni,
tak zvySené napéti svall, unava, psychosocialni Cinitelé nebo néktera farmaka (Ampapa,

2017).

Mozeckovymi poruchami jsou mySlenka zejména ataxie a mozeckovy tremor, ktery
je pfitomen pfi pohybovych cinnostech. Tyto poruchy pacienta omezuji nejenom
pfi praci, ale téz pfti sebepéci. Mozecek zajistuje spravnou formulaci feci, to mize vést

k mozeckové dysartrii projevujici se skandovanou feci, kdy v pruabéhu hovoru jedinec
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vyrazi slabiky. DalSim projevem mozeckové poruchy je neschopnost jedince uchovat
vzpiimeny trup béhem chiize a urcitych pohybl, coz ma vliv na bé€zné tkony. Zde je
pacient ohrozen rizikem padu. Lozisko roztrousené sklerozy se mize objevit v misté
korového centra, ¢imz muze dojit k afazii (porucha feci), kdy jedinec nedokaze sestavit
vétu. Dal§im vzacnym projevem jsou problémy se sluchem, koktavost, epileptické

zachvaty, které mohou byt prvnim symptomem (Pitha, VojtiSkova a Kral, 2017).
2.2.3 Stadia roztrouSené sklerozy

Lublin a Reingold v roce 1996 definovali ¢lenéni roztrousené skler6zy na 4 podoby

(Kubala Havrdova, 2013).
Relaps remitentni forma

Vétsina onemocnéni roztrousené sklerdzy zacina relapsem. Jedna se o Castou podobu
roztrouSené sklerozy, kterd pietrvava né€kolik let. Vyskytuji se ataky, kdy se zhorSuji
neurologické potize. Ataky mohou byt pfitomny tydny az meésice. Spousty pacientd
zpoCatku miva drobné obtize. k Iékati ptichazeji ve chvili, kdy dojde k dalsi atace.
Po odeznéni ataky, dochazi k casteCnému ¢&i celkovému uzdraveni diky regeneraci
poskozenému myelinu. Zdravotni stav se muaze zlepSit sam, bez terapie, coz se nazyva

spontanni remise. Prognodza se odviji od Cetnosti atak (Ml¢och, 2010).
Primarné progresivni forma

Primarné progresivni podoba roztrousené sklerozy se vyskytuje ve vySsim véku.
Je pro ni typicka nepfitomnost atak, ale souasné dochazi ke zhorSeni zejména spastické

paraparézy. Prevlada neurodegenerace (Meluzinova, 2008).
Sekundarné progresivni forma

Toto stadiu se objevi po remitentné relabujicim vyvoji, bézné az po nékolika letech.
Postupné dochazi ke zhorSeni neurologického stavu. V tomto stadiu prevlada degenerace

nad zanétem (Meluzinovéa, 2008).

Ovlivnéni farmakoterapii je obtiznéjsi, jelikoz je nezbytné, aby se pacient postavil
ke svému onemocnéni rozvazné. Velky duraz je kladen na zivotospravu a cvicenti, jelikoz

takto se jedinec udrzi v kondici co nejdéle (Ml€och, 2010).
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Progresivni relabujici forma

V toto stadiu jsou typické ataky, kdy nedochazi k remisi. Po kazdém zachvatu

vvvvvv

(Mlcoch, 2010).
Na zaklad€ vyvoje se roztrouSena skler6za déli na benigni a maligni.

Benigni forma roztrousené sklerozy znamena vyvoj onemocnéni, kdy se postizeny
jedinec dozije prumémeého véku bez vaznéjsi formy invalidity. Jedna se o odborny termin
retrospektivni. Je dulezité brat v potaz, ze zprvu lehky pribéh nevypovida, ze by Casem

mobhlo dojit ke zhorSeni (Kubala Havrdova, 2013).

Maligni forma roztrouSené sklerozy je charakteristicka tim, ze zakratko po rozvoji
onemocnéni se neurologicky stav rychle zhorSuje nebo vede ke smrti (Kubala Havrdova,

2013).
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Obrazek 1: Grafické znazornéni pribéru RS: (a) relaps remitentni benigni forma, (b) primarng
progresivni forma, (c) sckunddrn¢ progresivni forma, (d) progresivné relabujic forma
Zdroj: (Lensky, 1996)

2.2.4 Soucasna diagnostika roztrousené sklerézy

V soucasné dobé nejsou zadné specialni testy a metody, které by jednoznacné
potvrdily diagnostiku roztrousené skler6zy. Diagnoza se urCuje na zakladé klinického
vySetfeni, vyvoje onemocnéni a dle vysledkl vySetiovacich metod. Diagndza se urcuje
na zakladé Mc Donaldovych kritéria, které zahrnuji klinické vySetfeni a vySetfovaci
metody jako je Magneticka rezonance (dale jen MR) a vySetfeni mozkomisniho moku.
Mc Donaldova kritéria byla definovana v roce 2001 a stale se pfezkoumavaji, revize byla
naposledy vroce 2017. Kritéria se orientuji na 2 hlediska onemocnéni, atou

je diseminace v prostoru a diseminace v ¢ase (Vanéckova a Seidl, 2018).
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V soucasné dobé mame k dispozici mnoho tidaja vedoucich k nutnosti zahajeni 1écby
v raném stadiu roztrouSené sklerdzy. Je znamo, ze brzké zahajeni 1é¢by ma zcela zasadni
efekt na dlouhodobou prognoézu jedince. Brzké stadium roztrousené sklerdzy vystihuje
dominantni zanétlivy proces, ktery jiz v daném obdobi spusti neurodegenerativni reakci.
V intervalu pfiblizné 15-20 let se onemocnéni presouva do sekundarné progresivni etapy.
Zanét se projevuje 1ézi v mozku a miSe, kterou lze sledovat na magnetické rezonanci.
Prvopocatek onemocnéni je charakteristicky vznikem zanétlivého infiltratu, ktery je
ovlivnén imunomodulacni léébou. Vhodné je zahgjit 1écbu po vyskytu prvni ataky

(Kubala Havrdova, 2013).
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2.3 Lécba roztrousené sklerozy

Roztrousena skler6za je nevylécitelné onemocnéni. Je-li 1écba zapoc€ata v ranné fazi,
je vysoka pravdépodobnost, ze dojde k pomalejsi progresi a znatelné se oddali invalidita
pacienta. Terapie zahrnuje 1éCbu akutnich zachvatd, imunomodula¢ni 1é¢bu, ktera
se podili na eliminaci Cetnosti zachvati a od posunuti progrese stavu a posledni je

symptomaticka lécba (Pavelek, 2020).
2.3.1 Terapie akutni ataky

SZAkumi  ataka je vymezena jako nové mnebo znovu se objevujici symptomy
pretrvavajici alespori 24 hodin, oviem za absence horecky nebo infekce* (Kubala

Havrdova, 2015, s. 53).

Lécba akutniho zachvatu zahrnuje aplikaci Methylprednisolonu 3 mg. Pokud je
zachvat masivnéjs§i poda se 6 mg Methylprednisolonu. Lék je aplikovan intravendzné
nebo peroralné. Pfi podani kortikoidu jsou urcita specifika, je dilezité zjistit, zda pacient
nema akutni infek¢ni onemocnéni, zda se neléci s viedovym onemocnénim nebo
trombozou. Behem 1€¢by je optimalni podavat draslik, jelikoz je ve zvySeném mnozstvi
vyloucen. Po podani kortikoidd je vhodné podani steroidi, kdy se krok za krokem
redukuji davky az do vysazeni 1éku. Vzdy se postupuje individualné dle stavu pacienta
ajeho snaSenlivosti kortikoidi. Muze dojit k tomu, ze je zachvat masivni alécba
kortikoidy nepostacuje, tak je dalsi volbou plazmaferéza, kdy dochazi k likvidaci
Skodlivych latek z krevniho obéhu. Kontraindikaci plazmaferézy je selhani jater, porucha

srazlivosti krve a srde¢ni nedostate¢nost (Kubala Havrdova, 2015).
2.3.2 Imunomodula¢ni terapie v remitentnim stadiu

V roce 2009 byla v Ceské republice zahajena imunomodulaéni terapie jiz ve chvili
prvniho klinického zachvatu. Diky tomu se vyuzije Cas Cekanim na dal§i zachvat.
Na zakladé brzké 1é¢by lze odsunout nasledujici zachvat a tim dochazi ke stabilizaci

onemocnéni. Tato terapie je rozdélena na 1é€bu prvni linie a 1é¢bu druhé linie.

a) Lécba prvni linie neni vzdy Gc¢inna, ale je bezpecna. Pri této 1écbé se podava
interferon beta, glatiramer acetat nebo dimethylfuramat.

b) Lécba druhé linie je realizovana tehdy, kdy 1écba prvni linie je neucinna ¢i
nahrazuje 1écbu prvni linie u pacientd, s vaznou progndzou. Pii této 1écbé se vyskytuje
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vice nezadoucich vlivl, ale ucinek 1écby je obvykle vyssi. Pri této terapii se aplikuje

fingolimod, natalizumab a alentuzumab (Kubala Havrdova, 2015).
2.3.3 Lécba primarni a sekundarni progrese

Terapie primarni progrese je obtizné regulovatelna farmaky. Zkousi se aplikovat
cytostatika. Lécba zahrnuje téz fyzioterapii a symptomatickou terapii. Diky neustalému
vyvoji v oblasti mediciny byl registrovan 1€k, ktery pozitivné pusobi na tuto fazi

onemocnéni. Jedna se o 1€k Okrelizumab (Krasulova, Krejsek, 2018).

Pacienti v sekundarni progresi maji 1écbu rovnéz omezenou. Klicova je
fyzioterapie alécba symptomu. Neni k dispozici 1€k, ktery by progresi onemocnéni
zastavil. AvSak se pouzivaji dal§i farmaka jako methylprednisolon, cyklofosfamid,

mitoxantron nebo methotrexat (Valis a Pavelek, 2020).
2.3.4 Lécba roztrouSené sklerézy

U brzkych forem roztrouSené sklerozy se podavaji léky 1. Napt. Interferon nebo
Teriflunomid. Tyto farmaka svym ucinkem oddaluji rozvoj klinicky trvalé roztrousené
sklerozy u pacienti. Ve vyzkumné studii Benefit doslo k poklesu rizika konverze

do klinicky stalé roztrousené sklerdzy o 37 % (Peterka a Potuznik, 2021).

Roztrousenou sklerézu doprovazi spousty symptomi, které pacienta omezuji,

a z téchto divodu je soucasti terapeutického procesu symptomaticka 1écba.

Unavu pocituje vice jak 90 % pacientii. Pro vétsinu z nich je to symptom, ktery je
nejvice omezuje atrapi. Terapie zahrnuje rezimova opatieni, dostateCny spanek,
fyzioterapii, zdravy zivotni styl. Pokud pocituje pacient zna¢nou unavu, je mu
doporucena psychoterapie. Farmakologicka 1éCba zahrnuje Amantadin ¢i Modafinil

(Ampapa, 2017).

Pti terapii neuropatické bolesti se podavaji antiepileptika napt. Gabapentin. Pokud
je pritomna neuralgie trojklaného nervu podava se Karbamazepin nebo Kanabioidy.
Pokud se jedna o muskuloskeletalni bolest podavaji se analgetika a zahaji

se fyzioterapie (Ampapa, 2017).

Pii problémech tykajicich se spasticity je podstatnd predevsim fyzioterapie.

k dispozici mame spousty neurofyziologickych postupii nebo termoterapii.
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Farmakologickd lécba zahrnuje Baclofen nebo Tizanidin (Vachova, Dusankova

a Zamecnik, 2008).

Podstatou 1écby depresi je psychoterapie individualni nebo skupinova. Pokud je to
nezbytné lze podavat antidepresiva napt. Sertralin, Citalopram, které patii do skupiny
selektivnich inhibitora zpétného vychytavani serotoninu. Dale 1ze podavat Venlafain
patfici do skupiny selektivnich inhibitord zpétného vychytavani serotoninu

a noradrenalinu (Ampapa, 2017).

Pokud se objevi mikéni dysfunkce jsou vhodna rezimova opatieni jako je optimalni
pitny rezim, eliminace kofeinovych napoji a pokud se jedna o stfedni stupeii postizeni je
optimalni fyzioterapie panevniho dna. Co se tyka farmakoterapie, obvykle se podavaji,
Anticholinergika, alfalytika, téz je podavan Botulotoxin nebo je realizovana intermitentni

autokatetrizace (Valova, et al., 2016).

V oblasti sexualnich obtizi je efektivni kombinace psychoterapie a farmakoterapie.
z farma se podavaji muzim inhibitory fosfodiesterazy a u zen jsou vhodné lubrikanty

nebo lokalné estrogenové piipravky (Ampapa, 2017).

Obtizna chuze je dalSim omezujicim symptomem pro pacienty s roztrousenou
skler6zou. V tomto pfipadé je nezbytna fyzioterapie a co se tyka podani farmak je vhodny

Fampridin, ktery mé dobry efekt (Ampapa, 2017).
2.3.5 Rezimova opatreni a rehabilita¢ni 1écba

Mezi rezimova opatfeni u pacienta s roztrousenou sklerézou patii zdkaz koufeni,
dostatek vitaminu D, redukce télesné hmotnosti. Nasledné je dulezité, pokud je
u takového pacienta zjisténo infekéni onemocnéni, okamzit€¢ ho prelécit, protoze
v pripadé, kdyby se tato infekce nepodchytila, mohla by se zvysit aktivita roztrousené
sklerozy (Pitha, VojtisSkova a Kral, 2017).

V ramci celkové oSetfovatelské péce u pacienta je dulezité nastaveni rehabilitacni

terapie, ktera muze zCasti eliminovat ptiznaky onemocnéni (Valis a Pavelek, 2020).

Dle profesorky Havrdové by méla byt 1écba zahajena bezprostfedné po urceni
diagnozy, aby se zamezilo hypoaktivité a dekondici. Uelem je pokles zavislosti pacienta

a zlepSeni jeho kvality zivota. Prioritni fazi rehabilitacni 1é¢by je fyzioterapie, ktera
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pozitivné ovliviluje symptomy onemocnéni, kvalitu zivota jedince a imunitni systém

pacienta (Kubala Havrdova, 2015).

K nejCastéji vyuzivanym neurofyziologickym metodam patii Vojtova metoda,
proprioceptivni neuromuskularni facilitace, Bobath terapie, senzomozoricka stimulace,
dynamicka neuromuskularni stabilizace dle Kolafe. V oblasti rehabilitacni péce byl
zaregistrovan 1 ucinek jogy na pacienta s roztrouSenou skler6zou (Fishman a Small,

2007).

V prubéhu zivota je vhodné udrzovat pravidelné stfedni az intenzivngjsi pohybové
¢innosti, jelikoz to mize mit efekt primarni prevence roztrousené skler6zy. Po skonceni
diagnostiky roztrousené sklerozy je dulezité zacit se systematickou stfedni az intenzivni

pohybovou aktivitou z divodu (Sucha 2020):

- Aplikace potencionalniho modifikujiciho ucinku ve smyslu sekundarni prevence
k posunuti dalsiho rozvoje klinickych funkénich omezeni a morfologickych pfemén
mozku.

- Zamezeni progrese parézy, ktera je jednim ze zavaznych piiznak disability,
a zamezeni v souvislosti s pfestavbou svala v oblasti adaptacnich pfemén u mékkych
tkani.

- Odsunuti rizika azamezeni rozvoje sekundarnich komplikaci v souvislosti
s neCinnosti napt. funk¢ni poruchy pohybového systému, svalova atrofie nebo

osteoporoza.

Rehabilita¢ni metody jsou velmi rtiznorodé a pokazdé berou ohled na invaliditu
pacienta a vSe zalezi téz na kreativité€ terapeuta. z t€chto divodu je zde uvedena zejména

praxe (Sucha, 2020).
2.3.6 Psychoterapie

Neoddélitelnou casti 1écby pacienta s roztrousenou sklerézou je psychoterapie,
jelikoz psychicky stav pacienta ma vyznamny vliv na vyvoj onemocnéni. V prvopocatku
se psychoterapie orientuje na podporu prijeti onemocnéni. Nasledné€ povzbuzuje pacienta
k tomu, aby vyuzil prilezitosti, za kterych by mohl zit i nadale kvalitni zivot. Dilezité je
pacienta povzbuzovat v tom, ze i kdyz je onemocnéni zavazné, nemél by se vzdavat

a zdolavat prekazky, které onemocnéni a lécba piinasi. Pti 1écbé se kladou vysoké naroky
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na uchovani zalib pacienta ve vSech oblastech jeho zivota. NejduleZzit€jsi je spoluprace

mezi pacientem a oSetfovatelskym tymem (Malinova, 2017).
2.3.7 Psychicky a socidlni dopad roztrousené sklerézy na ¢lovéka

Roztrousena skler6za patfi mezi psychologicko-neurologické aimunologické
onemocnéni, pro které je charakteristicka komplexni spoluprace vcéetné diagnostiky
i terapie. Deprese se vyskytuji pfiblizn€ u 50 % pacienti s roztrouSenou sklerozou.
Projevit se muze tato psychicka porucha v jakékoliv fazi onemocnéni, nejCastéji se objevi
asi rok po sdéleni diagnozy. Pro depresi je typickd zména nalady, inava nebo sklesla
nalada. DalSimi projevy muaze byt nesoustiedénost, pocit ménécennosti. Depresivni ladéni
muize u pacienta vést ke zhorSeni kvality Zivota, ma vliv na rodinné a partnerské vztahy.
VétSina pacientd se domniva, Ze tuto situace zvladnou sami a nevyhledaji odbornou
pomoc. Euforii trpi pfiblizné 2 % pacientd, jedna se o ojedinély symptom. Vyskytuje
se u pacientt, kde je priabéh onemocnéni dlouhy a progresivni, mize se vyskytnout téz
jako nezadouci ucinek urcitych farmak. Poruchy motoriky podnécuji handicap télesné
nezavislosti a mobility, coz poté vede k bariéram u pracovnich aktivit (Kubala Havrdova,

2015).

V predchozich letech bylo obvyklé pridélit pacientim s nove zjisténou diagndzou
invalidni dichod. Pokud se jedna o téZké postiZeni, neni jina moznost. V soucasné dob¢,
pokud pacient nema vyrazné a omezujici projevy, neni nezbytné mu ptidélit invalidni
dichod. Ddlezity je postoj zaméstnavatele, zda bude vstficny k takto nemocnému

pracovnikovi (Vagnerova, 2014).
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2.4 Vysetirovaci metody pri podezi'eni na RS

2.4.1 Evokované potencialy

Vysetfeni za pouziti evokovanych potenciald se diky MR vySetfeni dostalo
do pozadi, avSak itak ma svoji roli ato zejména, pokud je pfi diagnostice nejistota
v nalezu. Nyni se vyuzivaji zeyména zrakové a somatosenzoricko evokované potencialy

(Ambler, Bednarik a Ruzicka, 2010).
2.42 VysSetfeni mozkomiSniho moku

VySetfenim mozkomi$niho moku ziskdme udaje o imunologickém podkladu
procesu, ktery se odehrava v centralni nervové soustavé (Ambler, Bednafik a Ruzicka,

2010).

Pred zahajenim lumbalni punkce je dulezité stanovit, zda se u pacienta nevyskytuje
nadorové onemocnéni nebo krvaceni a otok mozku, jelikoz by mohly nastat komplikace.
Pred zakrokem se tedy nejprve provede vySetieni MR nebo CT eventuelné vysetfeni oci.
Odbér mozkomisniho moku lze provést ambulantné prostiednictvim atraumatické jehly.
Obvykle se odebira 10 ml mozkomisniho moku, kde se zkouma mnozstvi bilkovin,
albumin, IgG, mnozstvi a kvalita bunék a u pacienta s podezfenim na roztrouSenou
sklerozu se zjistuje zejména vyskyt oligoklonalnich past. Timto se potvrdi tvorba

oligoklonalnich protilatek za hematoencefalickou bariérou (Horakova, 2017).
2.4.3 Opticka koherené¢ni tomografie

Jedna se o zobrazovaci metodu, diky které mame k dispozici obraz struktury sitnice.
Ucelem je sledovani progrese roztrousené sklerdzy. DalSim ucelem je vyzkum novych

1€kt (Valis a Pavelek, 2020).
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2.5 Magneticka rezonance jako vysetrovaci metoda RS

Magneticka rezonance (dale jen MR) patfi mezi vySetfovaci techniky vyuzivané
k vyzkumu atomt a molekul, a zaklada se na vzajemném pusobeni magnetického pole
a magnetické rezonance a Castic, které disponuji spinem a nabojem. Jaderny spin je
jednou ze mnoha wvnitfnich vlastnosti atomu. Kterykoliv prvek periodické tabulky
disponuje pfinejmensim jednim izotopem s jadernym spinem, kromé argonu a ceru.
z tohoto davodu lze v zasadé diky MR zkoumat takika kazdy element a hlavni zasady
rezonancni absorpce a relaxace jsou pro vSechny elementy hromadné. V praxi ovSem
vyuzivame pro zobrazeni magnetickou rezonanci pouze jadra vodiku, ktery poskytuje

1000 x silné}si rezonancni signal a je zaroven nejhojnéjsim prvkem v téle (Dale, 2015).
2.5.1 Tvorba obrazu

Do casti téla pacienta ulozeného v silném magnetickém poli (1,5 T — 3T) je vyslan
elektromagneticky impulz. Energie tohoto impulzu vychyli jadra atomt vodiku a ty pfi
svém navratu do puvodni relaxované polohy vysilaji elektromagneticky signal (echo).
Ten je zachycovan a vyuzitim algoritmu Fourierovy transformace pieveden na obraz

(Vomacka, Nekula a Kozak, 2012).

Obrazy jsou tedy vypocitany na zaklad€ digitalizovanych impulsit MR pfijmutich
ech. Obraz magnetické rezonance je 2D rovina, ktera je oddélena mfizkou na obrazové
prvky, pixely. Pixely jsou mnohdy oznaleny jako voxely, coz ndm napovida, ze MR
zobrazeni je vlastné fez tloustky. Kazdy pixel je v bitmapovém souboru reprezentovan

2 bity, tedy 2'°, coz poskytuje dohromady 65 536 moznych hodnot (Seidl, 2012).

Detailng€j§i popis jevu magneticka rezonance a principi zobrazeni pomoci

magnetickou rezonanci by byl nad ramec této bakalarské prace.
2.5.2 Standardné vyuzivani sekvence pri zobrazeni v neurologii

T1 vazeny obraz jednou ze zakladnich a historicky nejstarSich sekvenci MR a je
nedilnou soucasti standardnich vySetfovacich protokold. Jeji prednosti je precizni
zobrazeni anatomickych struktur, T1 véazeny obraz byva casto srovnavan s CT
zobrazenim. V T1 vazeném obrazu jsou tekutiny zobrazeny hyposignalng, tuk se jevi

hypersignalni. Vzhledem je skuteCnosti, ze patologicky edém tkani a tekutiny maji
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prakticky stejny signal, z T1 vazeného obrazu je obtizné tyto dvé skutecnosti odlisit

(Nekula a Chmelova, 2007).

T2 vazny obraz také patii mezi zdkladni MR sekvence a byva soucasti valné vétSiny
vysetfovacich protokold. Na rozdil od T1 vazeného obrazu se tekutina a tuk jevi vyrazné
hypersignalné, z tohoto divodu se vyuziva zejména pii rozliSeni rozmezi dvou tkani nebo
v prokazani patologického otoku. Sekvence je méné vhodna k popisu anatomickych casti.
T2 vazené sekvence maji na rozdil od T1 znacné delsi TR a TE. Vzhledem k delsi
vySetfovaci dobé klasickych SE sekvenci se vyuzivaji rychlejsi sekvence jako naptiklad
FSE nebo TSE (Nekula a Chmelova, 2007).

Protondenzitné vazeny obraz (PDW) je tieti pavodni sekvenci MR zobrazeni.
Odstiny $edi ve vysledném zobrazeni jsou piimo zavislé na mnozstvi protont vodiku
ve vySetfované oblasti, nikoliv na relaxacnich ¢asech tkané. Nejvyssi signal tedy

poskytuje mozkomisni mok (Nekula a Chmelova, 2007).

T2 vazny obraz s hvézdou (sekvence FFE) je modifikovana T2 vazena sekvence
extrémné citlivd na paramagnetické molekuly, které se propaguji vyraznym poklesem
signalu. Mista srozpadovymi produkty krve, jako je hemosiderin se tedy zobrazi

hyposignalné v jinak celkem izosignalni mozkové tkani (Nekula a Chmelové, 2007).

FLAIR (Fluid Attenuated Inversion Recovery) je T2 vazeny obraz s 90° prepulzem
potlacujicim signal vody. V mozku jsou tedy likvorové prostory zobrazeny hyposignalng,
na rozdil od patologickych lézi, které se zobrazuji hypersignaln€. V obvyklém T2
vazeném obrazu neni mozné odlisit patologickou tkan od piipadného perifokalniho

edému (Nekula a Chmelové, 2007).

DIR (Double Inversion Recovery) je T2 vazena sekvence vyvinuta v poslednich
letech pro neurologické zobrazeni. Aplikaci dvou na sobé€ nezavislych inverzich prepulzi
lze potlacit signdl mozkomis$niho moku a zéaroven signal zbilé hmoty, viditelnost
piipadnych lozisek ulozenych v bilé hmoté je vyrazné lepsi (Mechl, Tintéra a Zizka,

2014).

DWI (Diffusion Weighted Image) je zobrazeni zalozené na detekci pohybu molekul
vody v tkani. Molekuly vody, které standardné€ prechazeji pfes bunééné membrany
do mezibunécného prostoru pii raznych patologiich jsou v tomto pohybu omezeny az

zastaveny. Tento stav se nazyva restrikce difize. DWI sekvence umi odhalit v rané fazi
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ischemii mozku a je vyhovujici k odhaleni cytotoxického edému. Bézné je pouzivana pri
diagnostice cévni mozkové piihody, ale stale Castéji se pouziva pii stanoveni diagnozy
u nadorovych a zanétlivych onemocnéni. Tato technika té€zi z rozmanitosti difuzi mezi
Sedou a bilou hmotou mozkovou, kdy v moku Sedé¢ hmoty neni zavisla velikost difuze
na sméru a opacné v bilé hmot¢ zavisla je. z DWI obrazu jsou softwarové pocitany ADC
(Apparent diffusion coefficient) mapy, které odrazeni miru difuze molekul vody
v ruznych castech obrazu. Difuze je zdlouhavéjsi napf. V kolmém sméru u axont

mozkovych drah, v opa¢ném ptipadé ve smeru je rychla (Seidl, 2012, s. 67).

Hlavnim smyslem této metody je brzka diagnostika ischemie mozku, odhaleni
patologickych zmén béhem 20 minut od jejich pocatku a nasledny vliv na ostatni 1écebné

metody (Nekula a Chmelova, 2007).

Funkéni MR je metoda, ktera pfida do anatomickych fezi mozkem informaci
o aktivaci mist v mozkové tkéani, ktera jsou stimulovana zvolenym impulzem -
paradigmatem. Jako paradigma muze poslouzit védoma mozkova aktivita (s¢itani Cisel
nebo odiikavani slov ,,v duchu®, opticka stimulace, kdy jsou pacientovi promitany rizné
obrazové vjemy nebo stimulace pohybem, napfiklad prstd u ruky). Cilem je zmapovat

funk¢éni tkan naptiklad pfed neurochirurgickymi vykony (Nekula a Chmelova, 2007).

MR spektroskopie je metoda, ktera stejné jako funkcni zobrazeni neposkytuje
obrazovy vystup, ale udaje o biochemické strukture tkani, bez nutnosti odbéru tkané.
Tato metoda je nejcastéji zvoleny pii diagnostice recidivujicich nadort, u metabolického

onemocnéni mozku nebo roztrousené skler6ze (Nekula a Chmelovéa, 2007).
Obrazova dokumentace viz ptiloha 1.
2.5.3 McDonaldova kritéria pro diagnostiku RS

McDonaldova kritéria slouzi k rozhodnuti pro radiologa, zda nalez na MR podporuje
diagnozu RS ¢i nikoliv, 1ze tedy fici, ze na zékladé McDonaldovych kritérii potvrdit
onemocnéni. Zakladem hodnoceni dle McDonaldovych kritérii je rozSifeni
demyelinizacnich 1€zi v oblasti michy a mozku v prostoru v ramci jednoho vySetteni

a také Case v ramci nasledujiciho MR vySetteni (Thompson, et al., 2017).

Kompletni McDonadlova kritéria jsou uvedena v nasledujici tabulce.
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Tabulka €. 1 - McDonaldova kritéria (Thompson, et al., 2017)

Klinické projevy
Dopliujici udaje dulezité k diagnostice roztrousené
Mnozstvi Mnozstvi objektivné sklerézy
klinickych klinicky
atak prokazatelnych 1ézi
>2 >2 Zadna (nejsou poticbné dalsi testy k pritkazu DIS a DIT)

1 a potvizena divejsi Z4dn4 (nejsou potiebni dalsi testy k pritkazu DIS a DIT)

>2 1éze v jiné anatomické
lokaci z predeslé ataky
DIS prokazana klinickou atakou s jinou lokalizaci v CNS;
> 1 . ) 3
DIS demonstrovana magnetickou rezonanci
DIT demonstrovana druhou klinickou atakou; DIT
1 >2 demonstrovand magnetickou rezonanci; vyskyt specifickych

oligoklonalnich pasu v MM

DIT aDIS demonstrovand druhou klinickou atakou s
rozdilnou lokalizaci v CNS; DIS demonstrovana
1 1 magnetickou rezonanci; DIT demonstrovand druhou
klinickou atakou; DIT demonstrovana magnetickou
rezonanci; Vyskyt specifickych oligoklonalnich pasi v MM

2.5.4 RS vobrazu MR a diferencidlni diagnostika pri RS

RS se v obrazu magnetické rezonance jevi jako mnohocetna loziska, jejich vysev je
jak v prostoru, tak v Case. V T2 vazeném obrazu a v obrazu FLAIR se jevi hypersignalné
a maji korelat s hyposignalnimi lézemi v T1 vazeném obrazu v mistech piedpokladu
vyrazngjsich axonalni ztraty. Velikost jednotlivych lozisek mize byt od 5 do 10 mm.
Vzhledem ke skutecnosti, ze loziska jsou mnohdy ulozena periventrikularné, je nezbytné

pro zobrazeni demyelinizacnich 1€zi v t€chto mistech vyuzit sekvence FLAIR potlacujici

b)

Obrazek 2: roztrousena skleréza v obrazu magnetické rezonance, (a) T2 vazeny obraz, (b) T1 vazeny
obraz, (3) sekvence FLAIR. Zdroj: archiv VFN
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signal vody, ktery by v T2 vazené sekvenci prekryl signal lozisek (Vanéckova a Seidl,
2018).

Ve standardnich vySetfovacich protokolech jsou nastaveny roviny T1W, FLAIR
a TIW obrazu transverzalng, pfipadné muze byt FLAIR skenovan sagitalné idealn¢ ve
3D sekvenci, kdy sagitalni nabér dat svyhodou zobrazuje loziska nachézejici

se v kaloznim télesu (Vanéckova a Seidl, 2018).

Diferencialné diagnosticky problém pak mohou predstavovat loziska atypického
tvaru. Lozisko s edémem ve svém okoli chovajici se expanzivné se nazyva ,,tumoriformni
plaka“ a maze nabyvat i zna¢né velikosti a bizardnich rozmérii. ZmenS$eni tumoriformni
plaky nebo vysev novych lozisek podporuje stanoveni diagnézy RS. Po aplikaci KL
mohou mnohdy loziska vykazuji prstencité syceni. Existuje mnoho neurologickych
onemocnéni, které se maji obdobny MR obraz, nékolik malo vzacnych neurologickych

onemocnéni je od RS z MR obrazu prakticky nerozliSitelné (Vanéckova a Seidl, 2018).

ADEM (akutni diseminovana encefalomyelitida) je stejné jako RS autoimunitni
onemocnéni, které vykazuje stejné jako RS loziska zvySeného signalu v sekvencich T2W
a FLAIR v mozku a miSe majici korelat ve snizeném signalu v T1 W obrazu, po podani
GdKL se objevuje typicky prstencity enhancement. ADEM se nejc¢asté€ji rozviji u typicky
u déti a dospivajicich pacienti po prodélaném piedchozim infekénim onemocnéni,
ptipadné po vakcinaci, bez predominance zenského pohlavi. Na rozdil od RS vSak vytvari
loziska pouze v prostoru, nikoliv nova loziska v Case alokalizaci spiSe u bazalnich

ganglii, coz neni pro RS typické (Horakova, 2017).

a) d)

Obrazek 3: akutni diseminovand encefalomyelitida, (a) T2 vazeny obraz, (b) T1 vaZeny obraz, (c)
sekvence FLAIR (d) T1 vazeny obraz s po podani GAKL. Zdroj: archiv VFN

PML (progresivni multifokalni leukoencefalopatie) je pomérne vzacné onemocnéni
CNS zptsobné JC virem u jedinct s vyrazn€ oslabenou imunitou bud’to jako komplikace

imunosupresivni 1é€by nebo pii nemoci AIDS (Horakovéa, 2017).
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V MR obrazu jsou viditelné 1éze v bilé hmoté lokalizované parietookcipitalng, v Sedé
hmoté jsou se léze vyskytuji vzacn€. LozZiska maji charakter okrski nehomogenné
zvySeného signalu v T2W obrazu s mirnym hyposignalnim korelatem v TIW obrazu.
Velikost lozisek muze byt riizna a rozsah postiZeni se zvétSuje v fadu tydnt. Rozsahlejsi
léze mohou mit expanzivni charakter. Aplikace GAKL odhali patologicky enhancement

na okrajich lozisek (Seidl, 2012).

Obrazek 4: progresivni multifokalni leukoencefalopatie, (a) T2 vazeny obraz, (b) T1 vazeny obraz, (c)
sekvence FLAIR (d) T1 vazeny obraz s po podani GAKL. Zdroj: archiv VFN

Boreliéza (Lymeskd nemoc) kromé koznich, muskuloskeletalnich ¢i celkovych
projevil postihuje i nervovy systém. V MR obrazu je mozné nalézt v bilé hmoté drobna,
nékolik milimetrti velka loziska, hypersignalni v T2W obrazu s hyposignalnim korelatem
v TIW obrazu. Po aplikaci GAKL se muize objevit prstencity enhancement. Na rozdil v§ak

od RS vsak muize dochazet k postkontrastnimu zvyraznéni mening (Seidl, 2012).

SAE (subkortikalni arterioskleroticka encefalopatie, leukoaraioza) tvori v MR
obrazu obvykle 3 — 5 mm velka, asymetrické loziska zvySeného signalu v T2 vazeném
obrazu bez korelatu v T1 vazeném obrazu, nejCasteji lokalizovana v oblasti centrum
semiovale. Loziska maji neexpanzivni charakter bez enhancementu po aplikaci GdKL.

Mozkova kira byva bez patologie (Seidl, 2012).

Vaskulitidy jsou zpusobeny zanétem cévni stény. V MR obrazu mohou vypadat
obdobné jako RS, tedy hypersignalni 1éze v T2W a hyposignalni v TIW obrazu. Narozdil
od SAE vSak postihuji bilou i Sedou hmotu mozkovou a po aplikaci GAKL mohou
mapovité enhancovat. Na rozdil od RS vSak v angiografickych sekvencich 1ze vysledovat
zuzeni nebo uzavér postizenych cév, pfipadné lze prokazat mozkové infarkty

v odpovidajicich cévnich teritoriich (Seidl, 2012).

SLE (systémovy lupus erythematodes) také patii mezi autoimunitni onemocnéni
s podobnymi pfi¢inami, a tedy 1 nalezem jako v pfipadé RS. Lokalizace lozisek je vSak

spise subkortikalni na rozdil od RS, kde jsou loziska lokalizovana spise periventrikularné.
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Po aplikaci GdKL se muze unéktery 1ézi objevit enhancement. Podobné jakou
u vaskulitid dochazi k cévnimu poskozeni, a tedy v MR vySetfeni mohou byt patrné
mozkové infarkty a na MR angiografii 1ze vysledovat nepravidelny prasvit cév (Seidl,

2012).

NMO (Neuromyelitis optica, Devicova nemoc) jakozto demyeliniza¢ni onemocnéni
CNS je charakterizované postizenim zprvu zejména optickych nervi a michy.
v pozdgjsich fazich onemocnéni je MR nélez podobny jako u RS s tim rozdilem, ze 1éze
jsou lokalizované spiSe v prodlouzené mise, mozkovém kmeni, hypotalamu, dale pak

v kaloznim té€lesu a i periventrikularn€. Tvar lozisek je odliSny od RS (Seidl, 2012).

37



3 Prakticka cast

Prvnim cilem prace je stanoveni miry specificity konvencniho vysetfovaciho
protokolu z popisi MR snimka Iékarem azda k diagnostice RS postaci protokol
konvencni, urCeny k diagnostice Sirokého spektra neurologickych onemocnéni nebo
by mél byt preferovan protokol diagnosticky, urCeny vyhradné pro diagnézu a naslednou

monitoraci roztrousené sklerozy.

Druhym cilem je stanovit, zda pfi diagnostice roztrousené sklerdzy je nezbytna

aplikace kontrastni latky.

Standardni vySetfovaci protokol pro neurologicka onemocnéni lze provést
na libovolném MR pfistroji s mensi ¢asovou narocnosti nez protokol pro monitoraci
roztrouSené sklerozy, ktery je ¢asové vice narocny a musi byt provadén na pfistroji
magnetické rezonance o indukci 3 Tesla. Nasim cilem je stanovit, do jaké miry lze
s jistotou diagnostikovat roztrousenou sklerozu ze standardnich vysetifovacich protokolt
pouzivanych pfi neurologickych onemocnénich a zda je nutna pti diagnostice RS aplikace

kontrastni latky.

Standardné vyuzivané vySetfovaci protokoly v neurologii napfi¢ spektrem riznych
rezonanci se skladaji z T1 a T2 vazenych obrazi, dale pak z T2 obrazu s potlacenim
signalu vody (sekvence jsou nazyvany FLAIR nebo dark-fluid dle vyrobce MR pfistroje)
v roving transverzalni, dale byva protokol doplnén o jednu ortogonalni rovinu, typicky
T2 véazeny obraz skenovany v roviné sagitalni nebo koronarni. Z ¢asovych davodu,
kdy je potieba jedno vySetfeni zvladnout do 25 minut, se tloustka jednotlivych fezu
pohybuje okolo 5 - 6 mm, standardni vzdalenost mezi fezy je pak nastavena na 10%
tloustky fezu, tedy 0,5 - 0,6 mm. Do protokolu Casto neni zahrnuta nitrozilni aplikace
gadoliniové kontrastni latky pfi prvni navstévé pacienta na MR pracovisti. V piipade
zjisténych lozisek je mnohdy doporucovana aplikace kontrastni latky pii dal§im
pfipadném MR vySetieni. Sagitalni rovina v T2 vazené sekvenci pii vySetfeni mozku
mnohdy zahrne maximalné€ prvni polovinu kréni michy, a i zde dochazi ke zhorSeni MR

signalu z divodu pfitomnosti Sumu ve vysledném obrazu.

Rezy o tloust'ce presahujici 3 mm mohou nektera drobna loziska demyelinizace zcela
minout, nebo je zobrazi jen okrajove, takze je vyhodnocujici radiolog nemusi zahrnout

do vysledného popisu.
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T1 vazeny obraz v diagnostickém protokolu bez podani KL v ramci vySetfeni nema
pro prvotni diagnostiku RS zasadni vyznam. Léze demyelinizace se zde jevi jako
hyposignalni loziska, kterd maji vyrazny korelat v T2 vazeném obraze a T2 vazeném
obraze s potlacenym signalem vody. Jsou tedy v diagnostickém protokolu jiz zobrazena.
Majoritnim pifinosem nativni T1 vazené sekvence by byla komparace obrazu s tyz
sekvenci provedenou po podani KL. Pfipadna hypersignalni loziska po podani KL
nemajici korelat v nativni T1 vazené sekvenci by svéd¢ila pro akutni aktivitu

demyelinizacniho procesu.

Statistiky jsme vyhotovili z vySetfeni provadénych v prabéhu roku 2022
ve VSeobecné fakultni nemocnici v Praze z ptistroje MR Philips Achieva 1,5 Tesla
instalovany v roce 2009 a dale na pfistroji MR Siemens Skyra 3,0 Tesla instalovany
v roce 2015. Pristroj MR Philips umoziuje provadét pouze konvencni vySetfovaci
protokoly se standardnim sekvencemi, zatimco na MR Siemens Skyra umoziuje provadét

protokoly konvencni 1 diagnostické.

Do statistik u obou strojii byla zahrnuta vSechna prvni vySetfeni mozku u pacientd
s neurologickymi obtizemi av MR obrazu byly budto viditelné 1éze nebo alesponi
diskrétni loziskové zmény. Ze statistiky tak byli vylou€eni pacienti bez zjevnych zmén
v MR obrazu s nalezem ,bez patologickych zmén®, a dale byly ze statistiky vyjmuti
i pacienti s jiz diagnostikovanou RS, ktefi byli na MR zaslani kvili posouzeni vyvoje

nemoci nebo kvili rozvoji jinych neurologickych obtizi.

Konvencni vySetfovaci protokol vychazi ze standardnich protokolt
pro neurologickd zobrazeni, obsahuje tedy zakladni T1 a T2 vazené sekvence
v transverzalni rovin€, doplnéné o rovinu sagitalni v T2 vazeném obrazu pokryvajici
oblast mozku a v idealnim pfipad€ kréni michu po C7 - v pfipadé€, ze pacient ma kratsi
krk. Nekteré MR pfistroje maji horsi signal v oblasti kréni patefe, proto micha muze byt
relevantné zobrazena po C4-5. Soucasti konvencnich protokold je dale DWI zobrazeni
s automatickym vyhotovenim ADC map a sekvence FLAIR. Podani GdKL zavisi
na vySetfujicim radiologovi, ktery aplikaci GdKL indikuje na zakladé informaci na
zadance a potizenych snimkt vySetfovaného pacienta. Po piipadné aplikaci GdKL
jevzdy provedena sekvence T1W v roviné transverzalni a dale v roviné sagitalni

¢i koronarni dle indikace vySetfujiciho radiologa. Casova narocnost konvenéniho
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protokolu je pohybuje od 15 do 20 minut dle pouzitych sekvenci, v pfipadé nitrozilni
aplikace GAKL je o cca 5 minut delsi.

<)

Obrazek S: akutni aktivni plaka RS v obrazu MR, (a) T2 vazeny obraz, (b) T1 vaZeny obraz, (¢) sckvence
FLAIR (d) T1 vazeny obraz s po poddni GAKL. Zdroj: archiv VFN

Diagnosticky vysetiovaci protokol je sestaven s ohledem na posledni poznatky
tykajici se diagnostiky RS aznich vychazejici mezinarodni doporuceni ohledné
parametrd jednotlivych sekvenci. Zakladni sekvenci v diagnostickém protokolu
je trojdimenzni sekvence FLAIR (3D) skenovana v sagitalni rovin€. Tloustka fezi
je stanovena na 1 mm, rozliSeni sekvence je stanoveno tak, ze velikost jednoho voxelu*
je 1x1x1 mm. To umoziuje provadét multiplanarni rekonstrukci® v libovolné roving
a zaroven je 3D FLAIR podkladem pro pozdéjsi pocitaCové zpracovani obrazu.
Se shodnymi parametry jako sekvence 3D FLAIR je skenovana sekvence T1W, opét
trojdimenzni s roving sagitalni s moznosti multiplanarni rekonstrukci obrazu. T2 vazeny
obraz pii vySetifeni mozku neni standardni soucasti vysetfovaciho protokolu, mize byt
vSak nahrazen T2 DIR (Double Inversion Recovery) potlacujici signal mozkomisniho
moku a zaroven 1 bilé hmoty mozkové. Standardni soucésti vySetfeni i DWI sekvence
s automatickym vyhotovenim ADC map. Na rozdil od konvencnich protokola se kréni
patet a micha zobrazuje zvlast. Pro vysetfeni kréni michy vyuzivame T2 vazeny obraz
v roving sagitalni s potlacenim tuku pro zvyraznéni intramedularnich lozisek. T2 vazeny
obraz kr¢ni michy v§ak muze byt zatizen artefakty z proudéni mozkomisniho moku, proto

je doplnén PDW obrazem ve shodné geometrii, ktery na artefakty tolik netrpi. Nevyhodou

4 Voxel — z anglického Volume Pixel, jedna se v pocitatové grafice o oznaceni Castice objemu, ktera
predstavuje hodnotu v pravidelné mitizce ttidimenziondlniho prostoru. VySetfovana tkan je MR skenerem
skenovadna pravé jako objemové voxely, kazdému jednotlivému voxelu je pro zobrazeni na monitoru
pfifazena barva ve stupnich Sedi a je prezentovan tak pako pixel.

5 Multiplandrni rekonstrukce obrazu umoziiuje z trojdimenznich sekvenci zrekonstruovat dalsi
roviny fezil, neZ ve které byly data nabirany a to s minimalni ztratou kvality vysledného obrazu. Vyhodou
je skenovani pouze jedné sekvence tedy zkraceni ¢asu potiebného ziskani obrazi v riznych rovinach.
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diagnostického protokolu je Casova narocnost. Délka protokolu je cca 25 — 35 minut.
Pti podrobném vysetieni kréni michy je snahou, aby pacient minimalné polykal z davodu
omezeni pohybovych artefakti. To vSak pii délce jednotlivych sekvenci pohybujici

se okolo 4 minut je mnohdy obtizné splnitelny cil.

Srovnani konvencniho a diagnostického protokolu prikladame v tabulce nize.

Tabulka €. 2 — srovnani konven¢niho a diagnostického protokolu

Sekvence Konvencni protokol Diagnosticky protokol
Transverzalni rovina Sagitdlni rovina, 3D sekvence
Mozek, T1 vazeny obraz
Tloustka fezu: 5-6 mm Tloustka fezu 1 mm
Transverzalni rovina ]
Mozek, T2 vdzeny obraz Volitelné
Tloustka fezu: 5-6 mm
Transverzalni rovina Sagitdlni rovina, 3D sekvence
Mozek, FLAIR
Tloustka fezu: 5-6 mm Tloustka fezu 1 mm
Transverzalni rovina Transverzalni rovina
Mozek, DWI
Tloustka fezu: 5-6 mm Tloustka fezu: 4 mm
) Sagitalni rovina, 3D sekvence
Mozek, DIR Neobsahuje
Tloustka fezu 1 mm
) Samostatnd sekvence
V ramci zobrazeni mouku ] ]
) ) Sagitalni rovina
C patet, T2 vazeny obraz Sagitdlni rovina
Tloustka fezu: 2 mm
Tloustka fezu: 3 mm
Potla¢eni tuku metodou SPIR
) Sagitdlni rovina
C patet, PD vazeny obraz neobsahuje
Tloustka fezu: 2 mm
Mozek, T1 vazeny obraz, po ) Sagitalni rovina, 3D sekvence
Volitelné
podani GdKL Tloustka fezu 1 mm

Vysledné nalezy jsme rozclenili do 4 kategorii:

1) Jednoznacna podpora RS — do této kategorie jsme zahrnuli vSechny pacienty,
kteti méli v obrazu MR viditelné 1éze analez jednoznacn€ potvrzoval podezieni

na demyeliniza¢ni onemocnéni.
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2) Podpora RS — v této kategorii jsou zahrnuti pacienti, kterym z MR vySetieni byly
popsany loziskové zmény, avSak k etiologii lozisek se nemohl radiolog jednoznaéné

vyjadrit. Nalez vS§ak muze podporovat diagnostiku RS.
3) Nejisty nalez — do tfeti kategorie jsou zahrnuty popisy, kde loziskové zmény jsou

popsany pouze jako diskrétni, které nedokazi RS potvrdit ani vyloucit.

4) Nalez nepodporujici RS —do této kategorie jsme zahrnuli v§echny ostatni popisy,
kdy loziskové zmény v MR obrazu byly pfitomny, avSak radiolog oznacil diagnézu RS

za nepravdépodobnou.

Tabulka ¢. 3 - Procentualni zastoupeni podpory RS v I1ékatskych zpravach pacientu vysetienych v konvencim vysetfovacim protokolu

Pocet lékarskych zprav

Procentudlni zastoupeni

LeTEgrts b L nE Lz v kategorii v lékarskych zpravach
1) Jednozna¢na podpora RS 3 3.0
2) Podpora RS 25 25,3
3) Nejisty nalez 62 62,6
4) Nalez nepodporujici RS 9 9.1

>

Tabulka ¢. 4 - Procentudlni zastoupeni podpory RS v Iékaiskych zpravach pacienti vySetienych v diagnostickém vySetfovacim

protokolu
Kategorie MRniten | POt APy | Prvcontnid couped
1) Jednozna¢na podpora RS 59 56,2
2) Podpora RS 6 5,7
3) Nejisty nalez 3 2.9
4) Nalez nepodporujici RS 37 35,2

Pro prehlednost udaje z predeslych tabulek zobrazujeme formou grafu.
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Graf €. 1 - Procentualni zastoupeni podpory RS v 1ékaiskych zpravach pacienti vySetfenych v konvencim vysetfovacim protokolu

Konvencni vysSetfovaci protokol
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Graf ¢. 2 - Procentudlni zastoupeni podpory RS v Iékaiskych zpravach pacienti vySetienych v diagnostickém vysetfovacim protokolu

Diagnosticky protokol
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1) Jednoznacna 2) Podpora RS 3) Nejisty nalez 4) Nalez
podpora RS nepodporujici RS

Ze statistiky nam vyplyva, ze u vice nez 87 % vySetieni (soucet kategorii 2 a 3),
kde indikujici 1ékat zadal o potvrzeni onemocnéni RS apacient byl vySetfovan
v konvencnim protokolu pro pacienty s neurologickymi obtizemi, nedostal jednozna¢nou
odpovéd’. Jako piiklad mizeme uvést radiologické nalezy pacientd vySetfenych praveé

v tomto protokolu.

Pacient €. 1, 32 let, Zena, pfichazi k vylouceni RS pii specifickych neurologickych
obtizich, vySetfeni bylo provedeno v konven¢nim protokolu s podanim kontrastni latky:

. ... drobné necemé lozZiskové hyperintenzity v 12 vdzenych obrazech v bilé hmoté
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supratentorialné, ndlez je nespecificky, bez poruchy hematoencefalické bariéry - mohou
odpovidat loZiskiim demyelinizace pri RS, dif.dg. postencefalitickym zménam jiné geneze,

vaskulitickym zméndm. *

Pacient ¢. 2, 37 let, muz, pfichazi k vylouceni RS, obcasné bolesti hlavy, diplopie,
parestezie, vySetieni bylo provedeno v konvekénim protokolu bez podéani kontrastni
latky: ,, Solitdrni  drobné lozZisko orozmérech cca Sx4x5mm lokalizované
periventrikuldrné pri tempordlnim rohu pravé postr. komory. o jeho etiologii se
nedokdzeme jednoznacné vyjadrit. Dif. dg. nutno uvazovat o solit. loZisku nespec. gliosy
pozdanétlivé ¢i vaskul. ischem. etiologie. S naprostou jistotou nevyloucime ani solit.
loZisko demyelinizace pri RS i kdyz ndlez t.¢. nesplimje kritéria pro onem. demyel. typu.

¢

Jinak normalni ndlez intracerebrdlnée, nativné.

Lékarské zpravy vtéchto pripadech uvadeji pomémeé Sirokou diferencialni
diagnostiku a nechéavaji vyrazny prostor indikujicimu Iékafi, aby provedl dalsi specificka

vySetfeni k vylouceni RS.

Naproti tomu diagnosticky protokol v 91 procentech ptipadd diagnézu RS bud’to
pfimo podpotil, nebo ji vyvratil. Ve zbyvajici 9 procentech piipadi se lékaf ani
z diagnostickému nedokazal k podpofe diagnézy vyjadiit. Z vySe uvedenych piiklada
tedy vyplyva, ze konvencni vySetfovaci protokol nedokaze poskytnout l1ékari dostatek
diagnostickych informaci pro zpfesnéni popisu magnetické rezonance. K senzitivité obou
vySetfovacich protokolt, konven¢niho i diagnostického, se sice nelze ze zjisténych udaji
vyjadrit, avSak vidime jednoznacné patrny rozdil ve specificité vySetieni ve prospéch

protokolu diagnostického.

Konven¢ni vySetfovaci protokol pouzivany typicky na starSich MR pfistrojich
o intenzit¢ magnetického pole 1,5 Tesla pro neurologické obtize se v soucasné dobé jevi
jako nevyhovujici. Indikujici 1ékaf v mnohych pfipadech dostava viceméné
nejednoznacnou odpoveéd v zavislosti na specificité konkrétniho vySetieni. V ojedin€lych
pfipadech muze byt nalez i falesné negativni, kdy velikost moznych patologickych 1ézi

je pod detek¢énimi schopnostmi MR protokolu.

K obdobnému zavéru dochazi v prehledném referatu z roku 2017 , Moderni techniky
MR zobrazeni u roztrousSené sklerozy MUDr. M. Kerkovsky zkliniky radiologie
a nuklearni mediciny LF MU a FN Brno. MUDr. M. Ketkovsky za zasadni problém uvadi
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chabou korelaci mezi klinickou symptomatologii pacienti a MR nalezy. Pricita tento stav
omezenym moznostem detekce 1ézi Sedé hmoty mozkové a difuznich zmén v bilé hmoté

mozkové.

U modernim MR pfistroji jsou patrné hned tii diagnostické trendy. Tim prvnim
je kvalitativni zpfesnéni vySetfeni, kdy za stejny Cas je mozné naskenovat vyrazné vice
tenCich vrstev v lepSim rozliSeni. Naptiklad sekvence FLAIR v konvenénim protokolu
na 1,5 T pfistroji trva do 4 minut a zobrazi 25 fezii o tloustce 5-6 mm nabiranych
v transverzalni rovin€, na modernéjsim 3T pfistroji 1ze ziskat za cca 5 minut 3D FLAIR
sekvenci Citajici 170 fezl v sagitalni rovin€, ze kterych je mozné multiplanarni

rekonstrukci dopocitat obraz v rovinach transverzalni a koronarni.

Druhym diagnostickym trendem je potom moznost kvantifikace riznych parametrt
CNS ziskanych segmentaci obrazu. Pro tyto techniky je nezbytné pouzit 3D sekvence.
Kvantifikace je mozné provadét v ramci postprocesingového zpracovani jak piimo

v diagnostickém softwaru, tak 1 v programech tietich stran.

Profesorka M. VanéCkova z VSeobecné fakultni nemocnice v Praze v rozhovoru
uvadi, ze se k zasadnim zménam u magnetické rezonance, ke kterym doslo v poslednich
letech, vyznamné prispéla zvysena rychlost nabéru dat a naslednych vypocti. V minulosti
bylo k dispozici poloautomatické zpracovani obrazu, kdy se nékteré Cinnosti provadély
zcela manualné, posléze byla nezbytna u automatického zpracovani manualni kontrola.
Tento postup byl asové narocny, zpracovani trvalo mnohdy cely den. V soucasné dobé
jsou k dispozici SW naptiklad MorphoBox prototype®, u kterych je rychlost zpracovani
obraz vyrazné rychlejsi, segmentace probiha fadoveé desitky sekund a 1ékat ma k dispozici

informace o celkovém objemu mozku a mozkovych struktur jiz pfi ukonen vySetieni.

,,Velmi rychle jsou k dispozici i vysledky ziskané nasi viastni softwarovou aplikaci,

tzv. barevnym mapovanim, kdy po prostorové koregistraci’ tii vySetreni — vstupniho

¢ MorphoBox prototype je software umoziiujici automaticky stanovit objemy vétsich ¢asti mozku
a jeho vystupem jsou kvantitativni informace urené pro radiologické 1¢kate pfi stanovovani diagnozy ¢i
popisu progrese onemocnéni.

7 Koregistraci je minéno takové zpracovani obrazil, pii kterych jsou dvé a vice vySetfeni provedenych
v riznych Casech prostoroveé vyrovnany tak, ze jednotlivé fezy se dostavaji do identické polohy, a tak
mozn¢ softwarove porovnavat razné anatomické a patologické struktury.
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a z poslednich dvou kontrol — jsou barevné oznaceny léze, napriklad cervena barva byla

vybrana pro novd nebo zvétSend loZiska“ (Vanéckova, 2019 b).

Je nyni bézna praxe, ze kdyz pacient po magnetické rezonanci pfichazi na kontrolu,
klinicky Iékar jiz ma k dispozici hlaseni o atrofii mozku nebo mize sam vidét ptitomnost

aktivnich 1ézi (Vanéckova, 2019 b).

Jako treti diagnosticky trend muzeme uvést zavadéni novych sekvenci. Zde lze
jmenovat sekvenci Double inversion recovery (DIR), kdy aplikaci dvou po sobé
nasledujicich inverzich pulzech se zarover potlacuje signal bilé hmoty mozkové
a mozkomi$niho moku. Takto se vyrazné zvySuje kontrast mezi kortexem a bilou hmotou
mozkovou. Druhou moznou sekvenci by bylo susceptibilné vazené zobrazeni (SWI).
Tato sekvence je charakterizovana mirou magnetizace riznych tkanovych struktur,
kdy odlisuje diamagneticky myelin od paramagnetického deoxyhemoglobinu®

v demyelinizagnich lézich (Mechl, Tintéra a Zizka, 2014).

8 Deoxyhemoglobin je neokyslicena molekula ¢erveného krevniho barviva.
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4 Diskuze

V uvodu do diskuse bychom radi zdiraznili, ze diagnostika RS se neopira pouze
o MR vySetieni, ale zejména o vySetfeni neurologicka. VySetfeni magnetickou rezonanci
patii mezi pomocné vySetfovaci metody, které maji za ukol se vice ¢i méné priklonit
k diagnostice onemocnéni a také vyloucit jinou patologii. MUDr. Jifi Pitha v ¢lanku
,Chyby a omyly v diagnostice roztrousené sklerozy* ., Neurologie pro praxi, 2015“ uvadi,
ze ac je diferencialni diagnostika pomeérné Siroka, ze studii vyplyva, ze u vice nez 90 %

pacientt je diagndza stanovena spravng.

V zadani bakalafské prace jsme definovali dvé vyzkumné otazky, budeme na né

odpovidat vsak v opacném poradi.

Prinasi aplikace kontrastni latky dodatecnou informaci do diagnostické

rozvahy?

O kontrastnich latkach pro magnetickou rezonanci napiSeme vétsi pojednani nez jen
par tadkd. Nejen laicka vefejnost, ale inéktefi zdravotnici se mylné¢ domnivaji,
ze aplikace kontrastni latky ,,zlepsi kvalitu obrazu“. Kontrastni latky pouzivané pii
vySetfené magnetickou rezonanci v bézné praxi jsou makromolekuly, na které je
navazany atom lanthanoidu Gadolinia. Tento prvek je paramagneticky, to znamena,
vykazuje vlastni magnetické pole, pokud je umistén do vn&jsiho magnetického pole.
Dusledkem je zkracena relaxacniho c¢asu T1, v Tl obrazu se tedy zobrazuje
hypersignalné. Mozkova tkan je standardné chranéna hematoencefalickou bariérou proti
pruniku cizorodych latek mezi neurony. Pfi zanétu, poskozeni cévnich stén nebo
nadorovém bujeni je tato hematoencefalicka bariéra porusena a GdKL muze pronikat i do
mozkové tkan€. T1 vazend sekvence tato mista zobrazi jako hypersignalni 1éze, které

nazyvame ,,postkonstrastni syceni“ neboli ,,enhancement®.

Gadoliniova kontrastni latka tedy zobrazuje aktivni plaky s pravé probihajicim
autoimunitnim zanétem. VySetieni s aplikaci GAKL piinasi dvé zasadni diagnostické
informace. Nalez neuzavieného prstencovitého syceni plaky je velice typicky pravé pro
aktivni demyelinizacni procesy vramci RS. Naopak nepfitomnost patologického
enhancementu znaci neporusenou hematoencefalickou bariéru, atudiz ukazuje na
ptipadnou neaktivitu procesu. Jiny typ syceni patologickych 1ézi, nez je typicky pro RS,
by pak v diferencialni diagnostice podporoval jiny typ patologie.
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Na vyse uvedenou otazku bychom odpovédéli, ze kontrastni latka opravdu prinasi
dodatecnou informaci do diagnostické rozvahy, a navic v neékterych piipadech vyrazné
zptestiuje diferencialni diagnostiku RS a soucasné vysetieni s GAKL mé potencial RS

zcela vyvrétit a priklonit radiologa k jiné patologii.

Lze doporucit standardni vySetfovaci protokol pro diagnostiku roztrousené

sklerozy?

Jak jsme jiz uvadéli v praktické casti, z popisu vySetfeni magnetickou rezonanci
provedenych v konvenénim protokolu se v drtivé vétsiné ptipada (63,3 %) lékaf nemuze
jednoznacéné vyjadrit, zda zobrazena loziska podporuji diagnostiku RS ¢i nikoliv. A¢koliv
je konvekéni vySetfovaci protokol rychlejsi nez protokol diagnosticky, pro objektivni
stanoveni diagnoézy RS doporucit zcela nelze. Mizeme uvést tfi mozné davody: 1)
sekvence v konvencnim protokolu neposkytuji dostateCnou senzitivitu vici drobnym
lézim na rozdil od specializovanych 3D sekvenci v diagnostickém protokolu, 2)
v konvencnim protokolu neni dostatecn€ podrobné zobrazena kréni micha, kde se mohou
vyskytovat pripadné plaky a 3) v konvenénim protokolu muze pfipadna absence GdKL
snizit specificitu vySetfeni, kdy tato absence GdKL muze pfidavat kandidaty na jina

pfipadna onemocnéni v ramci diferencialni diagnostiky.

MUDr. Jifi Pitha v ¢lanku ,,Chyby a omyly v diagnostice roztrousené sklerdzy™
,Neurologie pro praxi, 2015 zminuje, ze a¢ je MR mozku a michy zakladnim
vySetfenim pro stanoveni diagnoézy RS s potencidlem odlisit RS od jinych chorob
s podobnou klinickou symptomatologii, jedna se o vySetfeni nespecifické. V nékterych
ptipadech je tfeba prokazat diseminaci v ¢ase a jedno vstupni vySetfeni nema moznost
prokazat RS. K priukazu diseminace lozisek v ¢ase uvadi nutnost podani GAKL pii obou

vySetienich a porovnanim jejich enhancementu obou vySetteni.

Jak jsme jiz zmifiovali v praktické casti, je vCasna diagnostika a zahajeni 1écby
klicové pro zahajeni terapie RS. Autofi Peferka a Potuznik, 2021 uvadi, ze ve studii
BENEFIT bylo snizeno riziko konverze do klinicky definitivni RS 037 % u pacienti
u kterych byla zav€asu zahajena 1écba Interferonem beta v obdobi 2 let v porovnani
s témi, ktefi byli vybrani ndhodné k pozd¢;si 1écbé. Rovnéz v klinické studiit CHAMPS

doslo k poklesu hromadného rizika rozvoje klinicky trvalé roztrousené sklerozy
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v pribéhu 3 leté monitorace u pacientl s klinicky izolovanym syndromem lécenych
Interferonem beta 044% narozdil od placeba. Z vysledka studie stanovuje zaveér,
ze prestoze je 1écba roztrousené sklerdzy v pozdnim stadiu také mozna, u€innost 1écby je

pomeérné nizsi.

V budoucnosti moznd bude mit vyznam vramci diferencidlni diagnostiky
1 provadéni MR spektroskopie, avSak tato technika vyzadujici individualni pfistup neni
zatim v praxi rutinn€ vyuzivana z divodu obtizné reprodukovatelnosti jednotlivych

vySetfeni a absenci standardizovanych protokola.
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S Navrh doporuéeni pro praxi

V soucasné dob€ povazujeme 5 - 6 mm fezy za nedostate¢né vzhledem k velikosti
lozisek, kdy nezachyti loziska mala. Optimalni diagnosticky protokol by mél obsahovat

sekvenci FLAIR 3D nebo alesponl 2D s maximalni tloustkou fezu 3 mm.

Dle naseho nazoru by vySetifovaci protokol mél dale obsahovat 3D sekvence, jejichz
parametry jsou voleny tak, aby umoziovaly v navaznosti na vlastni vySetfeni dodateCna
volumetrickd méfeni €1 segmentace mozkovych struktur. Tyto informace jsou dalsi
diagnostickou informaci a pfipadné mohou slouzit pfi nasledujici vySetienich v témze

protokolu ke sledovani priabéhu a progrese onemocnéni.

Pro zkraceni doby vySetfeni je mozno z nativniho vySetfovaciho protokolu zcela
vypustit TIW sekvenci. Jeji diagnosticky pfinos ve srovnani s ostatnimu sekvencemi
povazujeme za zanedbatelny a ke stanoveni diagndzy neni nezbytny. Vyznam by méla
pii provedeni vySetieni s aplikaci kontrastni latky. V tomto piipad¢€ je nezbytné provést
T1W sekvenci jak prekontrastné, tak i postkontrasné kvuli sledovani abnormalit v syceni

patologickych oblastni kontrastni latkou.

Pii MR vySetteni s podanim kontrastni latky se jevi jako nezbytné, aby ¢asovy odstup
od aplikace KL do skenovani T1W obrazu byl minimaln€ 5 minut z divodu pozdniho

syceni lozisek s porusenou hematoencefalickou bariérou.

Pfi pozadavku na MR vySetieni v ramci diagnostického protokolu doporucujeme
zahrnout 1 T2W s potlacenim tuku a PD sekvence zobrazujici kréni michu optimalné

po Th4.

Nasledujici doporu€eni nesouvisi pfimo s tématem této bakalarské prace, ale radi
bychom jej zde zminili. Pokud mé indikujici 1ékat mimo jiné 1 podezieni na piipadné
onemocnéni RS, je vhodné, aby tuto skute¢nost na zadance vyslovné uvedl. Dale jsme
presvédceni, ze uvedeni dosavadnich vysledka z predchozich vySetifeni by mohlo pomoci
ke spravné interpretaci vysledkii z MR. V opa¢ném piipadé mize byt pacient vySetien
v konvencnim protokolu a vysledkem muze byt nalez nejednoznacny ¢i dokonce falesné

negativni.

Vzhledem ke skutecnosti, ze loziska demyelinizace se objevuji 1v kréni patefi,

doporucujeme pii vysSetieni mozku zahrnout 1 vySetieni kréni michy idealné po treti
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hrudni obratel, a to v sekvencich T2W a protondenzitné vazeném obrazu (PDW) v roviné

sagitalni s minimalni tloustkou fezu. T2 véazeny obraz zobrazuje pfipadnéd loziska

hypersignalng, je vSak zatizen artefakty z proudéni likvoru. Naproti tomu PDW sekvence

je zatizena artefakty minimalné.

Tabulka €. S — doporu¢ené parametry diagnostického protokolu

Sekvence Parametry Rovina fezu | Rozsah vySetieni Poznamka
P pokryti celého mozku od kalvy po
FLAIR 3D sagitalni C3 obratel
P pokryti celého mozku od kalvy po
T1W 3D sagitalni C3 obratel
DIFUZE 2D o o transverzdlni pokgtl celého mozku od kalvy po
tloustka fezu maximalné 4 mm bazi
T2W 2D italni kr¢ni patet od b: Th2
tloustka fezu 2-3 mm sag ¢l patet od baze po
PDW 2D sagitalni kr¢ni patet od b: Th2
tloustka fezu 2-3 mm g ¢l patet od baze po
TIW 3D sagitalni pokryti celého mozku od kalvy po | zacatek sekvence 5-10
postkontrastni & C3 obratel minut po podani GAKL
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6 Zavér

A€ do dnesnich dnd patii RS mezi nevylécitelné nemoci, pii vCasné diagnostice
a nasledné zahajené odpovidajici terapii jsme v soucasné dob& schopni snizit aktivitu

onemocnéni a tim zpomalit jeho progresi a naslednou invaliditu pacienta.

Zakladem vcCasné apresné diagnostiky je a v budoucnu jist¢ bude i zobrazeni
magnetickou rezonanci. Kromé konvencnich vysetfovacich programi jsou k dispozici
specializované diagnostické protokoly, které jsou sice narocnéj§i na ¢as vySetieni,

avSak pfinaseji vyrazné vice diagnostickych informaci a vyssi specificitu vySetieni.

Protoze je vCasna a presna diagnostika RS pro 1écbu pacientt klicova, povazujeme
za nezbytné, aby specificita pouzivanych diagnostickych protokold byla natolik
dostateCna, aby sjistotou dokazala vyloucit ¢i potvrdit onemocnéni. Druhym
nezanedbatelnym piinosem je pak moznost pii potvrzeni diagnézy RS navazat na prvni
vstupni vySetfeni a kvantifikovat zmény v mozkové tkani mezi vstupnim a druhym

vySetfenim. Tato kvantifikace umoziiuje stanovit prubéh ¢i progresi onemocnéni.

V souCasné dobé zistava na mnohych pracovistich standardem konvencni MR
vySetieni vyhodnocované radiologem, ktery popisuje viditelné 1éze v mozku a ptipadné
v kréni  patefi. 'V oblasti MR diagnostiky se vSak nabizi mnozstvi nastroju
zefektiviiujicich diagnostiku a zaroven umoziujici monitoraci 1é€by v Case. Jedna
se ojednak onové sekvence jako jsou DIR, nebo nové techniky zpracovani
a kvantifikace obrazu, tedy segmentace z 3D sekvenci. Na tomto misté by bylo vhodné
napsat, ze se nam jevi vhodné vytvoreni standardizovanych diagnostickych protokolu
na MR pracovistich diagnostikujicich RS, aby se minimalizovala sporna diagnostika

popsana v diskusi této bakalarské prace.

V budoucnosti moznd bude mit vyznam vramci diferencidlni diagnostiky
1 provadéni MR spektroskopie, avSak tato technika vyzadujici individualni pfistup neni
zatim v praxi rutinn€ vyuzivana z divodu obtizné reprodukovatelnosti jednotlivych

vySetfeni a absenci standardizovanych protokola.
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PRILOHA 1: obrazovy vystup z vySetirovacich sekvenci v diagnostickém protokolu

T2 vazeny obraz FLAIR v transverzalni T2 FFE vazeny obraz T1 vazeny obraz, nativni,
v transverzalni roviné, roviné, mozek v transverzalni roviné, v transverzalni roviné,
mozek mozek mozek

A e 8 N
PD vazeny obraz v sagitalni T2 vazeny obraz DWI v transverzalni Spocitana ADC mapa
roviné, micha s potlacenim signalu tuku, roviné, mozek z DWI v transverzalni
v sagitdlni roviné, micha roviné, mozek

DIR v transverzalni roviné, T1 vazeny obraz, 3D SWI v transverzalni roving, T1-WIBE vazeny obraz v
mozek sekvence, transverzalni mozek transverzalni roviné, po
rekonstrukce po podani podini GAKL, mozek
GdKL, mozek

Zdroj: archiv VFN
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