MODERNI TECHNIKY MR ZOBRAZENI U ROZTROUSENE SKLEROZY

Komentar k ¢lanku

Moderni techniky MR zobrazeni u roztrousené

sklerézy

V soucasnosti je zobrazeni mozku a michy
pomoci magnetické rezonance (MR)
U pacientd s roztrousenou sklerézou (RS) kli-
¢ové pro diferencialni diagnostiku, monito-
raci a do jisté miry i predikci aktivity onemoc-
néni. V bézné klinické praxi je MR zobrazenf
mozku u pacient s RS omezeno na iden-
tifikaci poctu, lokalizace a aktivity T2, event.
i T1 lézi. Pfitomnost a dynamika rozvoje lo-
Ziskového postizeni centrélni nerovové sou-
stavy (CNS) predstavuje u pacientl a RS ale
jen Spicku ledovce komplexnich patofyzio-
logickych mechanizmd, které stoji za rozvo-
jem nezvratného poskozeni CNS a invalidity.
Proto hodnoceni loZiskového postizeni mize
klinikovi poskytnout jen netplnou informaci
o aktivité nemoci a o riziku jejf progrese. To je
jeden z dlvod, pro¢ se stéle vice diskutuje
o nutnosti implementace dalsich zobrazova-
cich metod, které postihnou taky neurodege-
nerativni slozku onemocnén.

V této souvislosti se dnes nejvétsi pozor-
nost vénuje mérenf celkové a regionalni atro-
fie mozku a v neddvném obdobf také atrofii
michy [1,2]. To je ddno skute¢nosti, Ze atrofie
CNS u pacientd s RS pfimo souvisi s rozvo-
jem invalidity a poskytuje ndm dal3f cennou
informaci o aktivité nemoci. Komplexnéjs
MR méfeni zahrnujici hodnocenf zmén ob-
jemu mozku a michy spolu se sledovanim
vyvoje loZiskového postizeni ma potencial
zkvalitnit monitoraci pacientd a umoznit dri-
vejsi odhalenf subklinické aktivity onemoc-
néni. Jejich potencidl je i v mozZnosti ¢asné
identifikace pacientl s vycerpanou mozko-
vou rezervou, kteff jsou v nejvyssim riziku
progrese invalidity, a moznosti ¢asné predi-
kovat non-respondéry nakladné imunomo-
dula¢ni 1é¢by. Vyhoda, kterou pfindsi kom-
plexni hodnoceni aktivity onemocnéni, ma
ale taky svoji odvracenou stranu, ktera zatim
brani jejf Sirsi implementaci do bézné praxe.

Hodnoceni atrofie CNS je zatizeno rela-
tivné velkou chybou méfent, kterd ¢asto zne-
moznuje jeji jednoznacnou interpretaci u in-
dividudlniho pacienta [3]. To je divod, proc je
mozné volumetricka data vyuZit v praxi jen
v pfipadé, kdy jsou zaloZena na posouzenti

dostate¢né dlouhého sledovéni a vétsiho
poctu standardizovanych MR vysetieni. Dal-
$im problémem je definice patologické atro-
fie mozku (cut-off hodnoty), kterd se zda byt
specifickd pro jednotlivé volumetrické soft-
wary i MR pfistroje [4]. Proto moznost hodno-
cenf vyvoje atrofie u individudlniho pacienta
je podminéno nutnosti, ze vsechna MR vy-
setfeni musi byt provedena ve stejném pro-
tokolu, optimdlné i na stejném MR pfistroji,
analyzovdna stejnym softwarem a idedlné
za podobnych zevnich podminek (absence
dehydratace nebo stavu po recentni aplikaci
vysokych davek kortikoidd atd.). V pfipadé, ze
tyto atributy nejsou spinény, volumetrické
vystupy jsou velmi nespolehlivé a nevyuZi-
telné v praxi. Dale to jsou i technické néroky
na MR pracovisté (kvalitni software k méfeni
atrofie, sprdvné zvoleny MR protokol, dedi-
kovany persondl), které jsou nevyhnutné
k pfesnému hodnoceni diskrétnich zmén ob-
jemu mozku a michy v ¢ase.

V poslednim obdobi se jako jedno z fesenf
objevuji externi ¢teci MR centra, kterd posky-
tuji volumetrické analyzy MR snimkd. Tady je
ale nutné znovu upozornit na skute¢nost, ze
MR snimky z r&znych MR pfistrojd, a prede-
v&im pfi uZitf rznych protokold, u individual-
niho pacienta nelze navzajem srovnavat [5].
Jednou ze slibnych perspektiv pfedstavuji
MR pfistroje s implementovanym softwarem
pro automatické hodnoceni objemu mozku
a michy, jejichZ vyhodou je mimo jiné i to,
Ze si uvedeny software sam kontroluje kva-
litu vstupnich dat a upozorni, kdyZ je jejich
kvalita pod Urovni umoznujici jejich pres-
nou analyzu. | pfes tato prevazné technicka
uskalf, madme dlkazy z nasi klinické praxe,
které ukazuji, Ze hodnoceni atrofie mozku je
realizovatelné, ma smysl a potencidl zkvalit-
nit lé¢bu pacienta [6-8].

Za zminku stoji i metody, dfive zahrnované
pod pojem non-konvenéni metody, coz vsak
pfi sou¢asném rozvoji a moznostech MR pfi-
stroju jiz neplati. Jedna se konkrétné o zob-
razeni difuze, magnetiza¢niho transferu, MR
spektroskopie nebo funkeni MR, které by ndm
mohly poskytnout dalsi cenné informace
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o aktivité nemoci u individuédiniho pacienta.
Jejich technickd a ¢asova naro¢nost a rela-
tivné velka intraindividudInf variabilita zatim
ale brénfjejich rozsiteni v bézné klinické praxi,
a proto v soucasnosti nachazf vyuZiti pouze
ve vyzkumu [9]. Jejich hlavni potencidini pfi-
nos je v moznosti zobrazeni dalsich patofy-
ziologickych aspektl onemocnéni, ale také
i v diferencidini diagnostice, kde by napf. pou-
Zitf susceptibility weighted imaging (SWI) s vi-
zualizaci centralni vény mohlo diferencovat
|éze ischemické a demyelinizacnf.
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