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o aktivitě nemoci u individuálního pa cienta. 

Jejich technická a časová náročnost a rela-

tivně velká intraindividuální variabilita zatím 

ale brání jejich rozšíření v běžné klinické praxi, 

a proto v současnosti nachází využití pouze 

ve výzkumu [9]. Jejich hlavní potenciální pří-

nos je v možnosti zobrazení dalších patofy-

ziologických aspektů onemocnění, ale také 

i v diferenciální dia gnostice, kde by např. pou-

žití susceptibility weighted imag ing (SWI) s vi-

zualizací centrální vény mohlo diferencovat 

léze ischemické a demyelinizační.
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ším problémem je defi nice patologické atro-

fie mozku (cut-off  hodnoty), která se zdá být 

specifi cká pro jednotlivé volumetrické soft-

wary i MR přístroje [4]. Proto možnost hodno-

cení vývoje atrofie u individuálního pa cienta 

je podmíněno nutností, že všechna MR vy-

šetření musí být provedena ve stejném pro-

tokolu, optimálně i na stejném MR přístroji, 

analyzována stejným softwarem a ideálně 

za podobných zevních podmínek (absence 

dehydratace nebo stavu po recentní aplikaci 

vysokých dávek kortikoidů atd.). V případě, že 

tyto atributy nejsou splněny, volumetrické 

výstupy jsou velmi nespolehlivé a nevyuži-

telné v praxi. Dále to jsou i technické nároky 

na MR pracoviště (kvalitní software k měření 

atrofie, správně zvolený MR protokol, dedi-

kovaný personál), které jsou nevyhnutné 

k přesnému hodnocení diskrétních změn ob-

jemu mozku a míchy v čase. 

V posledním období se jako jedno z řešení 

objevují externí čtecí MR centra, která posky-

tují volumetrické analýzy MR snímků. Tady je 

ale nutné znovu upozornit na skutečnost, že 

MR snímky z různých MR přístrojů, a přede-

vším při užití různých protokolů, u individuál-

ního pa cienta nelze navzájem srovnávat [5]. 

Jednou ze slibných perspektiv představují 

MR přístroje s implementovaným softwarem 

pro automatické hodnocení objemu mozku 

a míchy, jejichž výhodou je mimo jiné i to, 

že si uvedený software sám kontroluje kva-

litu vstupních dat a upozorní, když je jejich 

kvalita pod úrovní umožňující jejich přes-

nou analýzu. I přes tato převážně technická 

úskalí, máme důkazy z naší klinické praxe, 

které ukazují, že hodnocení atrofie mozku je 

realizovatelné, má smysl a potenciál zkvalit-

nit léčbu pa cienta [6– 8].

Za zmínku stojí i metody, dříve zahrnované 

pod pojem non-konvenční metody, což však 

při současném rozvoji a možnostech MR pří-

strojů již neplatí. Jedná se konkrétně o zob-

razení difuze, magnetizačního transferu, MR 

spektroskopie nebo funkční MR, které by nám 

mohly poskytnout další cenné informace 

V současnosti je zobrazení mozku a míchy 

pomocí magnetické rezonance (MR) 

u pa cientů s roztroušenou sklerózou (RS) klí-

čové pro diferenciální dia gnostiku, monito-

raci a do jisté míry i predikci aktivity onemoc-

nění. V běžné klinické praxi je MR zobrazení 

mozku u pa cientů s RS omezeno na iden-

tifi kaci počtu, lokalizace a aktivity T2, event. 

i T1 lézí. Přítomnost a dynamika rozvoje lo-

žiskového postižení centrální nerovové sou-

stavy (CNS) představuje u pa cientů a RS ale 

jen špičku ledovce komplexních patofyzio-

logických mechanizmů, které stojí za rozvo-

jem nezvratného poškození CNS a invalidity. 

Proto hodnocení ložiskového postižení může 

klinikovi poskytnout jen neúplnou informaci 

o aktivitě nemoci a o riziku její progrese. To je 

jeden z důvodů, proč se stále více diskutuje 

o nutnosti implementace dalších zobrazova-

cích metod, které postihnou taky neurodege-

nerativní složku onemocnění. 

V této souvislosti se dnes největší pozor-

nost věnuje měření celkové a regionální atro-

fie mozku a v nedávném období také atrofi i 

míchy [1,2]. To je dáno skutečností, že atrofie 

CNS u pa cientů s RS přímo souvisí s rozvo-

jem invalidity a poskytuje nám další cennou 

informaci o aktivitě nemoci. Komplexnější 

MR měření zahrnující hodnocení změn ob-

jemu mozku a míchy spolu se sledováním 

vývoje ložiskového postižení má potenciál 

zkvalitnit monitoraci pa cientů a umožnit dří-

vější odhalení subklinické aktivity onemoc-

nění. Jejich potenciál je i v možnosti časné 

identifi kace pa cientů s vyčerpanou mozko-

vou rezervou, kteří jsou v nejvyšším riziku 

progrese invalidity, a možnosti časně predi-

kovat non-respondéry nákladné imunomo-

dulační léčby. Výhoda, kterou přináší kom-

plexní hodnocení aktivity onemocnění, má 

ale taky svoji odvrácenou stranu, která zatím 

brání její širší implementaci do běžné praxe.                

Hodnocení atrofie CNS je zatíženo rela-

tivně velkou chybou měření, která často zne-

možňuje její jednoznačnou interpretaci u in-

dividuálního pa cienta [3]. To je důvod, proč je 

možné volumetrická data využít v praxi jen 

v případě, kdy jsou založena na posouzení 
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