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Uvod: V soucasnosti je zobrazeni mozku a michy pomoci magnetické rezonance (MR) u pacient( s
roztrousenou sklerézou (RS) klicové pro diagnostiku a diferencidlni diagnostiku, predikci a monitoraci
aktivity onemocnéni. V klinické praxi je MR zobrazeni mozku u pacientl s RS omezeno na identifikaci
poctu, lokalizace a aktivity lézi. Pfitomnost a dynamika rozvoje loZiskového postizeni centralni nervové
soustavy (CNS) predstavuje u RS ale jen Spicku ledovce komplexnich mechanizm(, které stoji za
rozvojem poskozeni CNS a invalidity. Proto hodnoceni loZiskového postizeni mUze klinikovi poskytnout
jen neudplnou informaci o aktivité nemoci a o riziku jeji progrese. To je jeden z divodd, proc se stéle
vice diskutuje o nutnosti implementace dalSich metod, které postihnou také neurodegenerativni
slozku onemocnéni. V této souvislosti se dnes velkd pozornost vénuje méreni objemovych zmén
(atrofie) mozku a michy. To je dano skutecnosti, Ze atrofie CNS u pacientli s RS pfimo souvisi s rozvojem
invalidity a poskytuje ndm dalsi cennou informaci o aktivité nemoci. Vyhoda, kterou pfinasi jeji
hodnoceni, ma ale také svoji odvracenou stranu, kterou je relativné vysoka nepresnost méreni. | kdyz
je dnes méreni mozkové atrofie jiz sekundarnim outcomem celé fady klinickych studii, je nutné
prekonat nékteré limitace, které zatim brani jeji Sirsi implementaci do bézné klinické praxe.

Cil: Cilem vyzkumu bylo popsat vyvoj mozkové atrofie u RS a definovat podminky a postupy, které by
umoznovaly jeji hodnoceni i v klinické praxi.

Vysledky: Hodnoceni atrofie CNS béhem kratkého casového intervalu je zatiZzeno relativné velkou
chybou méreni, ktera casto znemoznuje jeji jednoznacnou interpretaci u individualniho pacienta.
Chyba méreni je podobna zméné objemu mozku za 1 rok. To je dlivod, pro¢ je mozné volumetricka
data vyuZit v praxi jen v pfipadé, kdy jsou zaloZena na posouzeni dostatecné dlouhého sledovani a
vétsiho poctu standardizovanych MR vysetreni.

Problémem je definice patologické atrofie mozku, ktera se zdd byt specifickd pro jednotlivé
volumetrické softwary i MR pfistroje. V nasi praci jsme urcili cut-off hodnoty patologické globalni a
regionalni atrofie mozku na velkém poctu RS pacientl a zdravych kontrol.

Ukazali jsme, Ze prlifezové méreni atrofie mozku a objemu lézi ma potencial kvantifikovat mozkovou
rezervu a miru poskozeni CNS. To muUZe pomoct pfi stratifikaci pacient dle jejich rizika progrese
disability a kognitivniho postizeni. | kdyZ tato metoda zatim neni vhodnd pro longitudinalni
monitorovani aktivity nemoci, ma vyznam pfi uréovani strategie |écby u individualniho pacienta.

Dalsi vysledky ukazaly, Zze zména objemu mozku v ¢asnych stadiich nemoci je vyznamny prediktor
aktivity nemoci a progrese disability v budoucnosti. Kombinaci méreni klinickych, klasickych
zobrazovacich a volumo-metrickych metod (kompozitni skore) jsme byli schopni identifikovat pacienty
v nejvyssim riziku progrese nemoci jiz na za¢atku onemocnéni.

Zavér: Méreni zmén objemu mozku spolu se sledovanim vyvoje loziskového postizeni ma potencial
zkvalitnit monitoraci pacientll a umoznit dfivéjsi odhaleni subklinické aktivity onemocnéni. Dalsi
potencidl je i v moZnosti Casné identifikace pacientd s vycerpanou mozkovou rezervou, ktefi jsou v
nejvyssim riziku progrese invalidity, a v moznosti ¢asné predikovat non-respondéry nakladné lécby.
Moznost hodnoceni vyvoje atrofie u individudlniho pacienta je ale podminéna nutnosti, Ze opakovana
MR vysSetieni musi byt provedena ve stejném protokolu, na stejném MR pfistroji a analyzovana stejnym
softwarem. | pres tato prevazné technicka uskali zkusenosti z nasi klinické praxe ukazuji, Ze hodnoceni
atrofie mozku je realizovatelné a ma potencidl zkvalitnit 1é¢bu pacienta.
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