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Uvod

Roztrousena sklerdza, latinsky: sclerosis cerebrospinalis, anglicky: multiple
sclerosis, (dale RS), je autoimunitni onemocnéni vedouci k invalidité. Zasahuje piiblizné
dva miliony lidi po celém svété. NejcCastéji je diagnostikovana lidem v produktivnim véku,
to znamena od dvacatého do Ctyficatého roku zivota. Nachylnosti pievazuji Zeny nad muzi
2:1, coz poukazuje na hormonalni spojitost. Ackoli je dnes zdravotnictvi na velmi vysoké

urovni, stale jeste nebyly zjiStény ani pfi¢iny onemocnéni ani zpusob jak ho vylécit.

Soucasna lécba se zaméfuje na oddéaleni progrese onemocnéni, ulevu od nové
vzniklych potizi a upravu Zivotniho stylu pacienta. Bernou minci v 1é€bé je Cas, tedy ¢im
diive je nemoc diagnostikovana, tim dfive lze I1€Cit. Vcasna léCba predchazi

neurologickému postizeni, na které dosud neni znam efektivni 1ék.

Ve své praci popisuji zakladni rysy onemocnéni, typy a diagnostiku pomoci
magnetické rezonance (MR). V praktické casti prace predkladam vybér klinicky
zajimavych kazuistik, pomoci kterych se snazim potvrdit ¢i vyvratit pfedepsané cile a

vyzkumné otazky. Jedna se o Sest pacientt, ktefi se dlouhodobé 1é¢i ve FN Plzen.



TEORETICKA CAST

1 Roztrousena skleroza mozkomisni

Jde o chronické zanétlivé onemocnéni CNS, které se fadi mezi demyelinizacni
choroby. Postihuje piredevsim bilou hmotu mozku. Demyelinizaci se rozumi poskozeni az
zniceni myelinovych pochev obalujicich nervova vldkna. Myelinem je tvofena podstatna
¢ast bilé hmoty mozkové, které proptjcuje bilou barvu, ale v mensi mife se vyskytuje 1
v Sed¢ hmoté, predev§im v thalamu a centrdlni Sedi. Myelin neptsobi jen coby izolant

nervovych vlaken ale také podnécuje vedeni vzruchu. (1) (2)

Nervova vlakna, jinak také axony, funguji jako nosi¢i informaci vzniklych
v nervovych buitkidch. Myelinovd pochva neni pfitomna u vSech axonil, protoze je
prostorové velice naro¢na. Funkéné dostacujici, nemyelinizovand, jsou vlakna vedouci
K vnitinim orgadntim ¢i zlazam. Myelinovy obal se nachazi naptiklad u vlaken vedoucich

ke svalim, kde je tfeba vedeni vzruchu urychlit. (2)

Myelin na nervovém vldkn€ vytvari zafezy, schematicky pfipominaji fadu
$pekacki, po kterych vzruch preskakuje. Cim vétsi je vzdalenost zafezi, tim rychleji se
vzruch §ifi. Naproti tomu po nemyelinizovaném vldkné¢ jde vzruch konstantné v jedné linii.
Pfi onemocnéni RS se na axonu tvoii zanétliva loziska demyelinizace. Loziska se tvofi
v blizkosti drobnych cév. Na snimcich z MRI jsou patrné plaky, které maji variabilni
velikost od Imm do nékolika cm. (2) Podle velikosti a tvaru loZiska se provadi
diferencidlni diagnostika, o jaky typ onemocnéni se jedna. V oblasti zanétu se rozpada
myelinova pochva a nervova vlakna jsou doCasné zbaveny veSkeré funkce. Po né&kolika
dnech se dotvoii iontové kandlky, které z&asti obnovi funkci vlakna. Po né€kolika tydnech

se muze dotvofit i myelin, zafezy jsou ale blize u sebe a vzruch se §ifi pomaleji. (2)

RS probiha ve dvoustupiiovém procesu. V prvni fazi onemocnéni se objevi zanét a
pocatecni zndmky neurodegenerace. Ve druhé fazi se zanét rozptyluje a hlavnim znakem je
neurodegenerace. Pomoci protizanétlivych 1€kt 1ze v asnych stadiich modifikovat priibéh

onemocnéni, avSak destruovana nervova vlakna reparovat nelze. (1)

Variabilita priibéhu a nasledkli choroby na pacienta je vysoka. Nejcastéji se stfidaji
ataky a remise. Ataka, jinak také relaps, podrazdéni ¢i zapal — je vznik nového symptomu

nebo progrese star¢ho symptomu. Prava ataka trva minimaln¢ 24 hodin a od ptedchozi je
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oddélena alespon 30 dny. VétSinou ataka dosahuje délky nékolika dni az mésicu (3). Ataka
muze byt uzdravena plné nebo jen Castecné, v zavislosti na intenzit¢ a délce ataky a
psychosocialnim stavu nemocného. Remisi se rozumi docasné obdobi klidu, kdy dochézi
k ¢asteéné nebo plné tzdravé potizi, vzniklych pii akutni atace. Remise muze trvat rizné

dlouho, nékdy az desitky let.

2 Historie

Mezi nejstar$i znamé nositele této choroby patii naptiklad vikingska zena jménem
Halldora, ktera zila kolem roku 1200 na Islandu. Trpéla piechodnou slepotou a docasnou
parestézii koncetin, které¢ po par dnech ustupovaly, coz pficitala svym modlitbam. Dalsi
pripad jeptisky z Holandska, Svaté Lidwiny ze Schiedamu (1380 — 1433) uz zahrnuje vétsi
vycet symptomul, jako vracejici se bolest, slabost v konéetinach nebo ztratou zraku, spolu
se zaznamem vySetfeni tehdejSiho lékate jasné poukazuje na RS. Jisté ne poslednim, ale
historicky velmi dilezitym nemocnym byl Augustus Frederik d Esté, ktery nabidl uceleny
pohled na pribéh choroby prostrednictvim peclivé vedeného deniku. V osmadvaceti letech
se u d’Esteho po prodé€lanych spalnickach zacaly projevovat prechodné problémy se
zrakem, slabosti dolnich koncetin. V denicich popsal, jak se jeho stav postupné zhorSoval,
nejdiive popisoval zakopavani, poruchy mocového méchyie, erektilni potize aZ upoutani
na koleckové kieslo. Prvni zaznam v deniku byl z roku 1822, posledni z ledna 1848, o

nékolik mésicti pozdéji autor ochrnul i na horni koncetiny a zemiel. (4)

Prvni souhrnné pojednani o RS napsal roku 1868 francouzsky neurolog Jean-Martin
Charcott neurologické obtize spojené s RS do zakladni triady: nystagmus, intenéni tfes a
skandovand te¢. Nemoc nazval jako sklerose en plaques, tento nazev je od roku 1868
uzivan dodnes. Charcottovi pokracovatelé ve vyzkumu byli naptiklad Eugéne Devic (1858
—1930) ¢i Paul Ferdinand Schilder (1886 — 1940). (4) Ptiznaky byly odborné popsany uz

Vv 1. polovin¢ 19. stoleti pafizskym profesorem Jeanem Cruveilhierem (1791 — 1873). (5)

S prichodem mikroskopu v 19. stoleti Iékati potvrdili klicovou roli obalti nervovych
vlaken, bez kterych neni mozné vést po vlaknech nervové impulsy. Myelin objevil a popsal
francouzsky 1ékai Louis Antoine Ranvier (1835 — 1922). V roce 1957 byly objeveny
interferony. Konkrétn€ interferon beta, jenz dokéaze zlepsit klinicky stav pacienta diky

svym imunomodulacnim moznostem. DalSi imunomodulacni 1€k, ktery byl vyvinut
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Vv Izraeli, nese jméno glatiramer acetat. Roku 1974 bylo zkonstruovano prvni CT, nasledné
roku 1978 bylo prvné pouzito k zobrazeni 1ézi RS. Zcela zasadni prevrat v diagnostice RS
nastal poloviné 80. let s magnetickou rezonanci. (4) (5) MR je schopno zobrazit i velmi
malé 1éze v mozku i v miSe. Objev gadolinia, jako kontrastni latky umoziuje zobrazit

aktivni loziska. (6)

3 Globalni pohled

Mezinarodni federace pro roztrousenou sklerézu (MSIF — Multiple Sclerosis
International Foundation) zfidila na webu bezplatny Atlas RS, ktery podrobné mapuje stav
k roku 2008. Jedna se o prvni pokus o centralizaci dat o vyskytu nemoci, diagnostickych

metodach, informovanosti a 16¢bé RS témét z celého svéta. (7)

RS postihuje asi 2,5 miliond lidi po celém svéte, a pristup k tomuto onemocnéni se
Vv riiznych zemich znaéné 1i$i. Nemoc je stile spojena s markantnimi naklady na vybaveni,
péci a predev§im na lécbu. Podle Doc. MUDr. Evy Havrdové se mésicni 1écba této

choroby pohybuje od 15 do 30 tisic.
3.1 Vyskyt

Pomér v postizeni obou pohlavi je po celém svété srovnatelny, tedy Zeny jsou vici
muzim v pfevaze 2:1 az 3:1. Rozdily jsou aZ pti po€etnim srovnani nemocnych v riznych
geografickych oblastech. Podle Svétové zdravotnické organizace je nejvySsi vyskyt
onemocnéni v Mad’arsku (176 pacientt / 100 000 obyvatel), ve Slovinsku (150/100 000),
v Némecku (149/100 000), USA (135/100 000), v Ceské republice (130/100 000) a dale
v Norsku, Dansku, Polsku a na Kypru. (8) Lokace jednotlivych statid ve spojeni

s prevalenci onemocnéni signalizuje, Ze nemocnych piibyva se vzdalenosti od rovniku. (6)
3.2 Etiopatogeneze

Na vznik a pribéh onemocnéni maji vliv genetické predispozice a velké mnoZstvi

patogenetickych mechanismu.

RS je autoimunitni demyelinizaéni onemocnéni. Ze slova ,autoimunitni® lze
vyrozumeét, Ze organismus Utoci na vlastni soucasti, o kterych se domniva, Ze jsou pro n¢j
Skodlivé. Imunitni systém spusti zanét cilené na myelinovou pochvu. Zanét vznika diky

piechodu T lymfocyti z krve do mozkové tkan€, coz neni za normalnich okolnosti mozné,
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znadi to tedy, ze je porusena hematoencefalickd bariéra. Imunitni reakci ovliviiuji cytokiny,

které dokazou infekci zpomalit a naopak. (9) (6)

Spoustécim faktorem jsou ziejmé virové Ci bakterialni infekce. Builky imunitniho
systému vytvaii interferon gama urceny ke zniCeni infekce. Soucasné vSak IFN gama
podnécuje zanétlivou reakci nejen proti infekei ale 1 proti vlastnimu organismu. IFN gama
mize byt tvofen i pfi latentnim priubéhu infekce, proto je pro pacienty s RS tak nebezpecny
a nuti je ke zvySené prevenci. Protikladny G¢inek proti IFN gama byl odhalen v interferonu
beta. (9) (2)

Dalsi hypotézy vzniku udavaji souvislost s nedostatkem nekterych vitamini, a to
pfedevSim D a B. Vitamin D je vytvafen vkiuzi za puasobeni slunecniho zéfeni.
V tropickych a subtropickych oblastech se zifejmé diky slune¢nim paprskiim roztrousena

sklerdza prakticky nevyskytuje.
Vliv dédi¢nosti

Vyzkum onemocnéni svéd¢i o rodinach, kde je postizeno vice ¢lenti. Do roku 1950
bylo zdokumentovano 85 takovych rodin. Dédi€nost RS je zvlastni, nefidi se podle
klasickych Mendelovych zakonti. Nejvétsi riziko podstupuji jednovaje¢na dvojcata nebo
sourozenci, z nichz jeden nemoci trpi. Statisticky se vSak jedna maximalné o 4% riziko,
takze se nemoc neda terminovat jako dédi¢nd. UvaZuje se o genech vnimavosti, které se
vSak dédi recesivné, takZe se nemusi vibec projevit. Na pribéh onemocnéni nemaji
gentické faktory zadny vliv. Pro vzplanuti nemoci je pfitomnost genetické dispozice
nespornd, nicmén¢ je tieba brat v iivahu dalsi faktory, jako pohlavi, geograficky gradient,

vliv stresu a infektt. (6)

4 Klinicky obraz

Klinické projevy nemoci jsou Uzce spjaty s umisténim a velikosti zanétlivych
lozisek. Lozisko vytvaii blok vedeni vzruchii, a od uloZeni plaky se d4 odvozovat i klinicka
symptomatika. Pokud se plaka objevi v mozecku, miize se negativné projevit na funkci
motorickych funkci, naproti tomu loZisko v okoli komorového systému se navenek nemusi

projevit vubec. (6)
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4.1 Priznaky

Ptiznaky, jejich pribéh a intenzita jsou zcela nepfedvidatelné, mohou vést
K riznym stupiiim invalidity nebo se také nechaji uplné¢ vylécit. Na pocatku onemocnéni
mohou byt pfiznaky piehlizeny ¢i bagatelizovany. RS nema zadné specifické ptiznaky,
proto je nutné vyloucit ostatni onemocnéni, které by mohly dané symptomy zptsobovat.

(10) Mezi nejcastéjsi a diskutované v souvislosti s RS patii tyto:
Opticka neuritida

Postihuje jeden nebo oba zrakové nervy. Projevuje se zamlzenym vidénim,
pritomnosti slepych bodi, pal¢ivou bolesti za bulby, nékdy i ztratou zraku. Slepota muize
byt, podobné jako ostatni obtiZe, do¢asna nebo vzacné i trvald. Po prodélani ON je vznik
RS velmi pravdépodobny. Existuji vSak piipady, kdy se Roztrousena sklerdza i pies

prodélanou ON neprojevi. (9)
Poruchy citlivosti

Mezi tyto poruchy patii hypestezie, heperestezie ¢i parestezie. Hypestezie je
sniZena citlivost kiize na mechanicky 1 tepelny podnét. Hyperestezie je piecitlivélost na
dotyk. Nepfijemné stavy spojené¢ s mravencenim, brnénim a pichdnim v kizi piinasi
parestezie. Pokud jsou poruchy citlivosti a ON pfitomny pii pocatku onemocnéni,

paradoxné to nasvédcéuje v lepsi prub&éh onemocnéni. (9)
Poruchy hybnosti

Muzou se objevit na rukou i na nohou v riiznych stupnich intenzity. Parézy zacinaji
neobratnosti ¢i brnénim v koncetinach a konc¢i invaliditou jedince. Mohou pfichdzet
znenadani a po fyzické namaze. Tyto poruchy jsou Casto doprovazeny spasticitou, kdy
nemocny musi vénovat zvySené Usili k flexi koncetin. ZvySené napéti ve svalstvu vnitinich
organt a kosternich svalech zplsobuji nepiijemné znamé kiece. Proti spasticité jsou uz

dnes ucinné 1éky. (9) (2)
Poruchy mozkovych nervi

Pochazi z aferentnich drah, pfivadéjicich impulsy do jader mozkovych nervu.
Projevuji se piedevSim optomotorickymi vadami. NejCastéj$i je nystagmus, kdy ocni
bulbus nekontrolovatelné kmita horizontalnim nebo vertikdlnim smérem. Nystagmus miize

postizenému piivodit problémy v profesnim i bézném zivote. (6)
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K parézam licniho nervu dochézi jen ziidka. V progredovaném stavu zpiisobuji tyto
obrny poruchy polykéni. Se vznikem loziska na rozhrani centralniho a periferniho myelinu,
tésn¢ za odstupem nervu, mize vzniknout neuralgie trigeminu. Ta je velmi bolestivd a ma

chronicky pribéh. (9)
Vestibulocerebelarni poruchy

Invalidizujici poruchy, mezi které patii diskoordinace pohybu, intencni ties
koncetin, nejistd chiize, poruchy rovnovahy, nystagmus, dysartric a skandovana fec.
Mozeckové poruchy zptsobuji nejistotu jemnych pohybi pfi vSednich ¢innostech, jako je
pokladani ¢i zvedani véci, tfes rukou pii vkladani sousta do ust. Postizeni vyvojové
starSich oddili mozecku zpiisobuje vravoravou chiizi, pfipominajici pohyb opilce. Pro

pacienta jsou tyto poruchy velmi nepfijemné a omezujici. (9) (2)
Poruchy svéraci

Sfinktery maji dvé centra fizeni, prvni v ¢elnim laloku a druhé v mozkovém kmeni.
Rizeni tohoto svalstva je pomérné slozité. Samostatné nebo v kombinaci se projevuje &asté
nuceni na moceni, inkontinence moci, retence, zacpa nebo inkontinece stolice. VEtSinou
souvisi s poSkozenim dolnich koncetin. Na rozvoj ptfiznakd mizou mit vliv i mocové

infekce, které pacienti nevnimaji diky porucham citlivosti urogenitalniho systému. (9) (2)

Mezi sfinkterové obtize spadaji 1 poruchy sexualni. U muzi je 60%
pravdépodobnost erektilnich potiZi. U Zen jde o ztratu orgasmu. Pacienti tyto obtiZe pted

lékafem mnohdy skryvaji, stydi se o nich mluvit. (2)
Unava

Unava je nespecificky piiznak RS. Dle Havrdové se vyskytuje u 85% nemocnych.
Patologicka unava se mize vyskytovat kratkodobé, v obdobi ataky nebo je déletrvajici.
Nastupuje po veétsi namaze, ale mize se projevit i v Klidu. Pacienti s unavou musi pocitat a
pfedchézet problémim stim spojenych. Pivod ma ziejm€ ve zpomaleném vedeni
nervovych podnéti, nadbytku interferonu gama ¢i pobytu v teplém prostiedi. Proto se
pacientim nedoporucuje navstévovat saunu. Neékteré priznaky, jako spasticita nebo

inkontinence, narusuji pacientiv spanek a podnécuji progresi inavy. (2) (6)
Psychické poruchy
Vyiceni diagndzy byva pro pacienty zlomové. Nékteti jedinci situaci zvladaji 1épe

nez jini, ale psychika utrpi u kazdého. Psychice by méla byt v jednani s nemocnym
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vénovana zvlastni pozornost ze strany zdravotnikl i rodiny. Jsou prokazany vyssi sklony

k suicidiu (11), neZ u ostatni populace.

Deprese je zpusobena i vlastni chorobou. ,,Predpokiida se viiv zanétu na
serotonergni transmisi a samotnd pritomnost zanétlivych citokinit (predevsim tumor
nekrotizujicitho zanéetu alfa, produktu aktivovanych makrofagii) se zda byt depresogenni. *
(9, str. 15) Nesouvisi s délkou ani mirou télesné invalidizace. U pacientti s chronicko-
progresivnim priabéhem onemocnéni, eventuelné s kognitivnimi poruchami se miizeme

setkat i s euforickymi stavy. Euforie je ziejmé zptisobena rozsifenim komor mozku. (6)
Kognitivni poruchy

Jedna se o poruchy paméti a koncentrace. Vyskytuji se v pokrocilé fazi
onemocnéni. Pfi¢inou je ztrata axonl v asociacnich oblastech mozku a porucha nervového

ptenosu. (6)
4.2 Kurtzkeho stupnice postiZeni

Znama také pod nazvem EDSS (Expanded Disability Status Scale) v piekladu
roz$ifend stupnice stavu invalidity (viz ptfiloha 1) Objevuji se 1 dal$i stupnice postiZeni,
které na rozdil od EDSS dbaji na rozliSeni neurologického a pohybového postiZeni
pacienta, ale EDSS je nejrozsitenéj$i a dovoluje rychlou orientaci v symptomatologii a
zménach stavu konkrétniho pacienta. Kurtzkeho $kala slouzi ke kvantifikaci postiZeni
sedmi funk¢nich systémi, kterymi jsou: pyramidovy, kmenovy, mozeckovy, senzitivni,
sfinkterovy, zrakovy a mentéalni. Hodnoti se kazdy systém zvlast, jejich mira postizeni nam
da vysledné ¢islo. Vyuziti nachazi pfi hodnoceni GspéSnosti riznych 1é¢iv v kombinaci

s danym typem onemocnéni. (9)

5 Typy RS

Pribéh nemoci je u kazdého pacienta naprosto nepiedvidatelny. Prestoze je
V soucasnosti mozné sledovat chovani riznych ¢astic organismu na mikroskopické tirovni,
dosud nebyl odhalen jednozna¢ny plvod ani vlastni vyvoj onemocnéni. Na zakladé
klinickych ptfiznaka byly urceny nésledujici typy RS, pribeh vSak nemusi byt u kazdého

pacienta shodny a postupem nemoci se symptomy prolinaji.

Byl zaveden pojem, klinicky izolovany syndrom (CIS), pro prvni neurologické

poruchy, které predchdzeji definitivni RS. Projevuje se vétSinou nervosvalovou slabosti
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nebo optickou neuritidou, ostatni ptiznaky nevylucuje. RS se rozvine do dvou let az u 85%
pacientti s CIS. Imunomodulac¢ni 1é¢ba by méla byt zahdjena jiz v této fazi, umoznuje

oddaleni neurodegenerace a invalidity. (12)
5.1 Relaps — remitentni pribéh

V prvnich letech onemocnéni je tento pribéh nejcastéjsi. Stridani atak, neboli
relapsti a remisi s odstupem mezi atakami v mésicich az letech. Relapsy jsou intenzivni ale
kratké, nasledovany plnou nebo casteCnou tzdravou. Schopnost regenerace se sniZuje
s dobou onemocnéni. Pfedpoklada se, ze ¢im Castéjsi jsou ataky na pocatku onemocnéni,
tim horsi je nasledny vyvoj neurologického postizeni. Nicméné je znamo mnoho ptipadd,
kdy pacienti postizeni optickou neuritidou zlstali 5 — 15 let v remisi a nasledoval rychly
neurodegenerativni vyvoj v sekundarné-progresivni fazi. Relaps — remitentni pribéh trva
pramérné 5 — 20 let, vétSinou nasleduje faze chronicko-progresivni, ojedinéle primarné

progresivni. RR stadium s sebou nese nejvyssi zanétlivou aktivitu, ktera je nejlépe patrna

na snimcich z MR. (3) (9) (2)
5.2 Chronicko — progresivni prubéh

Né&které publikace tuto fazi také tituluji jako sekundarné-progresivni.
Charakteristické je snizeni zanétlivych procest a pievaha neurodegenerace. (9) Zajimavé
je, Ze u muzi se objevuje diive, vyzkumy uvadi az pét let. (3) Vyznacuje se trvalym
postizenim nervovych drah a uritou mirou invalidity. To vSak neznamena, Ze musi byt
kazdy pacient upoutan na lizko, mira postizeni je zavisla na misté poruchy v CNS. Mnoho
pacientti je i v SP fazi schopna nadale vykonavat svoje povolani a zit t¢éméf normalnim

Zivotem.

Diilezitou proménnou, kterd lze tézko ovlivnit je lidska vile a postoj nemocného
k 1é¢bé. Pravidelné rehabilitace, spravna zivotosprava, pfijem vlakniny, vitamini a

mineralnich latek zlepsuji celkovou prognézu. (2)
5.3 Primarné — progresivni pribéh

Naprosta absence relapsti a postupné se zhorSujici stav v remisi je u pacientli s RS
vyjimeénym jevem. Vyskytuje se az v pokrocilejSim véku a to asi ul0%
diagnostikovanych osob. Typicky vznik loZisek v miSe.

PP pribéh RS je doprovazen slabosti a spasticitou dolnich koncetin. Az 80%

pacientl trpi spastickou paraparézou. Dale se mtiizou objevit poruchy rovnovahy, snizena

17



koordinace pohybu, obtize s urogenitalnim aparatem, vady feci a poruchy citlivosti. Léze,
které se nemocnym tvofi, zpusobuji zanik oligodendrocytii, a tim snizuji reparabilitu

myelinovych pochev axonu. (3) (9)
5.4 Relabujici — progredujici pribéh

Jsou zde pfitomny ataky i remise, avSak onemocnéni se zhorsuje i ve stadiu remise.
Ataky jsou prudké a jejich 1écba Casto neticinna. Relabujici — progredujici pribéh je velmi
agresivni a muze pacienta béhem kratké doby téZce invalidizovat. (9) Patifi do malignich

moznosti prubéhu RS. (3)
5.5 Extrémy RS

Chorobu Ize dale délit na benigni a maligni formu. Jedna se vsak spise o vyjimky,
vétSina pacientl se s malymi vykyvy nachazi uprostied extrémi. Pokud nemoc nezkratila
Zivot pacienta, nebo nezpulsobila vétsi fyzické obtize, jedna se o benigni pribéh. Dle studii
k nému dopomaha nékolik znaki, Zenské pohlavi, Casnéjsi vyskyt prvni ataky a mira
invalidizace. Benigni vyvoj neni ovlivnén poctem 1ézi, patrnych na MR. Spolehliveé

vyhodnotit stav jako benigni je v§ak mozné az zpétné, po smrti pacienta. (9) (3)

Maligni forma, po objeviteli dfive oznaovana jako Marburgova RS. Otto Marburg
popsal agresivni prub&h v roce 1906, coby rychlou progresi a smrt, v disledku choroby,
v obdobi n¢kolika mésicii az let po diagnostice. Vyskyt maligni formy je vSak naStésti

velice nizky. (3)

6 Subtypy RS

6.1 Ballovo onemocnéni

Vyskytuje se nejCastéji na Filipinach u mladistvych. Projevuje se poruchami
hybnosti a psychiky. Postizeny umira do dvou let od zjisténi diagnozy. Nastésti se jedna o
velmi sporadicky se vyskytujici onemocnéni. VySetfeni pomoci MR ukazuje loziska
demyelinizace v bilé hmoté¢, které se podobaji letokruhtim. (1)

6.2 Schillerovo onemocnéni

Rychle progredujici onemocnéni, jehoz nasledkem je smrt do 1 — 2 let po odhaleni.
Postihuje predevsim déti. Etiologie neni zndma, predpokladem je virové plisobeni. Nemoc

zahrnuje epileptické zachvaty, snizeny intelekt ¢i kmenové ptiznaky. Plaky postihuji
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pfedevs§im centrum semiovale a mozkovy kmen. Loziska jsou vétSinou aktivni, enhancuji

po podani gadolinia. (1)
6.3 Devicova nhemoc

Odborn¢ nazyvana také Morbus Devic nebo Neuromyelitis optica (NMO). Uz
Znazvu vypliva, Ze choroba se projevuje zanétem oballi nervovych vldken a zanétem
ocniho nervu. ON se objevuje opakované a zanechdva razné intenzivni nasledky az
slepotu. Hlavnim protagonistou onemocnéni NMO jsou bile krvinky zvané B-lymfocyty. U
RS hraji hlavni roli T-lymfocyty. Lékati dosud neznaji 1€k, ktery by NMO zcela vylécil,

umi v8ak 1é¢it ptiznaky. (13)

Na rozdil od RS je nejvétsi diseminace loZisek v miSe. Podle mista uloZeni a
velikosti plaky zpisobuje hybné postizeni dolnich i hornich konéetin, elektricky vyboj pti
predklonu hlavy, sfinkterové poruchy a dal$i. Morbus Devic se vyznacuje lozisky o délce 3
a vice obratlovych tsekli. Podobnost NMO a RS je zna¢ny, proto miize byt NMO mylné
diagnostikovana jako RS. Nejéastéjsi vyskyt NMO je v Asii. (13)

7 Diagnostika

Havrdovd uvadi, Ze: ,.cilem diagnostického procesu je prokdzat diseminaci
zanetlivého procesu v prostoru CNS a v case.” (9, str. 19) Diive se diagnostika provadéla
jen na zéklad¢ klinické symptomatologie, protoze jesté nebyla dostupnd moderni technika,
ktera se uziva dnes. AvSak i dnes neurologové posuzuji nejdiive klinické ptiznaky a teprve
poté odesilaji pacienta na paraklinicka vySetfeni, kterd nemoc prokazi nebo vyvrati. Lékart
vylucuje nddorové onemocnéni mozku nebo michy, vyhfezy plotének a dalSich nemoci,
které¢ by mohly mit podobnou symptomatiku jako RS. Ptiznaky typické pro RS jsou také
typické pro tfadu dalSich onemocnéni, napiiklad polyneuropatie, kterd vyvoladva brnéni a
snizenou citlivost v DK, eventualné i nejistou chlizi, je postizeni periferniho nervového

systému vyvolané tieba cukrovkou.
7.1 Zobrazovaci metody

Prvni metodou, ktera byla vyuzivana v detekci RS je dnes jiz zastarald
pneumoencefalogratie (PEG). VySetfeni spocivalo v nahrazeni c¢asti likvoru oxidem
dusicitym popiipad¢ heliem, které byly do téla vpravovany lumbalni punkci. Snimky byly

pofizovany v riznych polohach jedince, které zajiStovalo specialni pneumatické kieslo.
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Insuflovany vzduch mél funkci kontrastni latky. Na snimcich byla patrna struktura
mozkovych komor a jejich eventualni patologie. V souvislosti s RS byla uzivana k uréeni
diferencidlni diagnostiky a rozsahu atrofie komor. Invazivita PEG vSak zpiisobovala fadu
nezadoucich uc¢inkl. V ramci diferencidlni diagnostiky bylo déle vyuzivano i angiografické

vySetieni (AG). Od PEG i AG se upustilo pii zavedeni CT v roce 1972. (1)

Pocitacova tomografie (CT) vyznamné ptispéla k rozvoji diagnostiky RS. Na
snimcich uz byla ziejma loziska demyelinizace. Plaky mély hypodenzni charakter a po
podani kontrastni latky se u aktivnich lozisek zobrazoval enhancement, tedy kruhové nebo
teckované ohraniceni 1éze. Podle Patyho vyzkumu roku 1986 je CT v porovnani s MR

mén¢ senzitivni. (1)

Paty porovnaval vytéznost CT a MR na vzorku 200 pacientti s RS. CT potvrdilo
diagn6zu RS jen u 50 osob. MR toto potvrdilo u 131 zkoumanych respondenti. U vSech
pacientd, kteti méli zfejmé plaky na CT, se loziska objevily i na MR. Pro svou vysokou
senzitivitu se MR stala nejdulezitéjSim paraklinickym testem, ktery je schopen sledovat

vyvoj onemocnéni v prostoru a ¢ase. (1)

Zavedeni MR, ve svété v 80. letech a v CR v 90. letech bylo pro diagnostiku RS
revolucni. Jejim cilem je vyloucit jind onemocnéni, napiiklad nadorti, které maji stejnou
klinickou symptomatologii jako RS. Nalez na MR vsak nemusi pfimo korelovat s klinikou.
Nekteti pacienti maji mnohocetnd loZiska rozesetd po celém mozku a potize minimalni,
jinym staci jedno loZisko, které zplsobi disabilitu. ZaleZi na jeho umisténi. Pti zasaZeni
motorického centra je postizena motorika, pii zasaZeni optického nervu je poskozen zrak
atd. (1)

Aktivitu RS také signalizuje vznikla atrofie neboli ubytek mozkové tkdné. Mozek
se sklada z 55% Sedé hmoty, 30% bilé hmoty a zbyvajicich 15% zastavaji duté prostory
vyplnéné mozkomi$nim mokem. K Ubytku mozkové hmoty dochazi b&hem Zivota i u
zdravych jedincd, a sice v 0,1-0,4% za rok. Atrofie u 0sob s RS souvisi s po¢tem relapst a
typem onemocnéni. Zde je signifikantni fakt, Ze se nejednd jen o onemocnéni bilé hmoty,

protoze Seda hmota atrofuje pfiblizné dvakrat rychleji nez hmota bila. (14)

Prednosti MR je absence rentgenového zatfeni, takZe nehrozi Zadné omezeni stran
radiacni z4téZe. Pacienti jsou nuceni chodit na pravidelné kontroly a to minimalné jednou
za rok, v zavislosti na pfiznacich a progresi onemocnéni. Technika MR prochazi neustalym

vyvojem. ZlepSuje se jak senzitivita, tak specificita vySeteni, postprocesingové zpracovani
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obrazu a v urcit¢é mife i komfort pacienta. Metoda pokrocila natolik, ze je schopna,
mnohdy uz pii prvni klinické atace, na MR rozpoznat vlastni chorobu, nebo klinicky
izolovany syndrom. Diagndéza se potvrdi, pokud nalez spliiuje stanovena kritéria

diseminace 1ézi. (14) (1)

7.1.1 Kiritéria

Dosud nebyl vynalezen test, ktery by RS potvrdil jednozna¢né. Je tedy nutné
diagnézu urcovat podle aktudlnich kritérii, kterd v sobé kombinuji Siroké spektrum
klinickych ptiznakli a vysledky paraklinickych (pomocnych) vySetfeni a i tak diagndza
neni stoprocentni. Mezi paraklinické testy v diagnostice RS patii MR, vySetfeni na

oligoklonalni pasy v mozkomisnim moku a evokované potencialy. (1)

Drive uzivana kritéria podle Fazekase se fidila nésledujicimi pravidly: Pacient ma
alesponl tfi léze a spliuje alespont dv€ nasledujici kritéria — jedno lozisko uloZené
infratentoridln€ (tj. v mozkovém kmeni a mozecku), dale periventrikuldrné (v okoli komor)
nebo pokud velikost loziska ptfesahuje 6mm. DalSi opusSténa kritéria podle Patyho

vyzadovala tfi nebo Ctyfi loziska, z nichz je alespon jedno ulozeno periventrikularng. (1)

Presnéjsi kritéria podle McDonalda byla pfijata vroce 2001 a vroce 2005
revidovana Polmanem. Revidovand McDonaldova kritéria (viz ptiloha 2) v sob& jiz
kombinuji kliniku i paraklinické testy. (9) Klicovou roli v téchto kritériich ma MR, ktera
sleduje diseminaci 1€zi v prostoru a ¢ase. Prikaz diseminace v Case je na snimcich z MR
patrny po 3-6 mésicich, kdy vznikne nové loZisko. Pro pozitivni diagnézu je tfeba splnit
alespont 3 podminky ze 4. Prvni podminkou je, pfitomnost alespoil 1 hypersignalniho
loziska, které =zesiluje signdl po podani gadoliniové kontrastni latky, nebo 9
hyperintenznich lozisek v T2W obraze. Druhou podminkou je vyskyt alesponi jedné 1éze
infratentoridlné¢ nebo intramedularné (v mise). Treti podminkou je lozisko ulozené
juxtakortikdlné (pod mozkovou kiirou). Ctvrtou podminkou jsou alespon 3 loZiska

periventrikularné. (1)

U pacienti ve stiednim véku je tfeba si dat pozor na podobnost loziskoveé
diseminace a ischémie CNS. N¢kteti 1€kati jiz McDonaldova kritéria odsuzuji za dlouhé
¢ekani (3-6 mésicil) na vznik nového loziska. Pokud byly splnény klinické ptiznaky, patrné
plaky na snimcich a pozitivni oligoklonalni pasy jde uz teoreticky jen o promarnény cas

16¢by. (9)
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7.2 Oligoklonalni IgG pasy

Vysetfeni mozkomisniho moku maé v diagnostice RS nezastupitelné misto.
Mozkomisni mok vypliuje mozkové komory, cisterny, prostory mezi gyry mozku a
centralni kanal michy. Slouzi jako tlumi¢ narazu a pfedchazi mechanickému poSkozeni
mozku ¢i michy. Vstiebava latky z krve a ty pak nese do mista potteby. Zajistuje odsun
nepotfebnych latek a je soucasti ochranného mechanismu proti patogennim

mikroorganismim. (15)

Vznika v postrannich komorach mozku, tieti a ¢tvrtou komorou se dostava bud’ do
centralniho kanalu michy, nebo do arachnoidalni oblasti, kde je vstfebavan do krve.
Celkové mnoZstvi likvoru v téle je asi 150 ml. Denné se ho vytvoii kolem 0,5 1. Odbér tedy

neni nebezpecny. (2)

Lumbalni punkci je odebrano 10-15 ml likvoru, ve kterém jsou hodnoceny
zanétlivé markery a slozeni. Vpich se provadi mezi 4. a 5. bedernim obratlem
atraumatickou jehlou, kam jiZ nesahd micha. VSe musi probihat za sterilnich podminek.
Protilatky bojujici proti vlastnimu myelinu vytvaii specifické vzorce, které nazyvame
oligoklonalni pasy. U RS jsou pfitomny asi v 95%, déale jsou pfitomny 1 u jinych
zanétlivych onemocnéni CNS. VysSetieni samo o sobé k diagnostice RS nestaci.
K posouzeni efektivity 1é¢by se toto vysetfeni opakuje. (2) Viz Obr. 1 — vystup vySetieni
oligoklonalnich past (16)

7.3 Evokované potencialy

Vysettuji funkci zrakovych, sluchovych, konéetinovych a motorickych nervovych
drah. Technika je podobna EEG (elektroencefalografie), s tim rozdilem, Ze je na hlavu
umisténo méné elektrod, pro lepsi prevod konkrétniho elektrického impulsu. Snimaji se

zmény v elektrickém potencialu vzniklé diky stalé stimulaci pfiméfenym podnétem. (2)

Porucha myelinu na nervové draze je zfejma pii zpomaleni nebo zastaveni vedeni
vzruchu, na obraze se snizuje amplituda vIin. Misto, kde je vlakno poruseno, je loZisko
demyelinizace. VySetfeni miize byt provadéno opakované, pro hodnoceni zmén v Case.
Tato metoda neni neomylnd, lozisko nemusi zasahovat cel¢ vlakno a to je schopno vést
vzruchy beze zmén. (2) ,, VySetieni muze diagnozu RS potvrdit, nikoli vsak vyvratit.** (17,
str. 28) Nemuzeme si byt jisti negativnim nalezem, kdyz jsme neprozkoumali vSechna

nervova vlakna.
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8 Magneticka rezonance

MR je rutinni zobrazovaci metodou, ktera se vyuziva piedevsim v neuroradiologii,
zobrazeni vnitinich orgdnd bficha a malé panve a také v ortopedii. Nazev je odvozen od
puvodni nuklearni magnetické rezonance (NMR). NMR je metoda uzivana v analytické
chemii, zkouma vlastnosti a chovani atomovych jader raznych prvka. (18) Anglicky se
metoda nazyva MRI (magnetic resonance imaging). Metoda neni zatizena radiacnim
zafenim, jako je tomu u CT, kterd byva s MR casto srovnavana. Nevyhodou je doba

vysetieni a hluk, proti kterému jsou pacientovi poskytnuta zvukotésna sluchatka.
8.1 Diilezita data

F. Bloch a E. M. Purcell roku 1946 provad¢ji pokusy na kapalinach a pevnych
latkach, o Sest let pozdé€ji oba obdrzi Nobelovu cenu. Roku 1973 provedl americ¢an P. C.
Lauterbur MR snimek fezu dvou trubic, které byly naplnény vodou. O rok pozdéji védei J.
M. S. Hutchinson a P.C. Lauterbur vytvofili prvni MR fez Zzivého organismu, a to
laboratorni mysi. Prvni MR snimek lidského prstu pofidili roku 1976 panové P. Mansfield
a A. A. Maudsley. Lidsky hrudnik byl na MR poprvé zobrazen roku 1977 americkym
lékafem R. V. Damadianem. (18) V medicin¢ se tato metoda uplatiiuje od 80. let 20.

stoleti.
8.2 Principy zobrazovani

VySetfovanou oblast téla zobrazuje MR v fezech pomoci pocitatového zpracovani
silného magnetického pole. Vzhledem k absenci rentgenového zafeni se hodi 1 pro déti a
t€hotné Zeny. Slouzi piedevsim k zobrazeni mozku, michy, srdce, cév, jater, kloubi, svall
a jinych. MR vyuziva vodik (H), nejrozsifenéjsi prvek lidského téla. H je soucasti vody, ze
které je télo tvoteno asi v 60%. Stejné jako u CT se na MR pouziva fantom, ktery slouzi
k mé&feni prostorového rozliseni, homogenity magnetického pole, homogenity RF pole a

kontrastu (T1 a T2).

Jaderny magnetismus

Atomova jadra jsou sloZena z nukleond, tedy protont a neutront. Neutrony nemaji
zadny naboj a protony maji kladny naboj. Kladny naboj zptsobuje neustalou rotaci kolem
své osy, pii cemz vznika zevni magnetické pole. Protony se chovaji jako malé magnetky se
dvéma poly, severnim a jiznim. Protony maji tendenci se spolu péarovat, ¢imz by se mohl

vyrusit magneticky moment, proto se v této modalit¢ vyuzivaji jen protony s lichym
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atomovym ¢islem. VySe zminény H je pro zobrazovani idedlni, ma 1 proton v jadie a v téle
je nejrozsitendjii. Dale 1ze vyuzit napiiklad °C, *°F, ©*Na, *'P a dal3i.

V normalnim prostiedi jsou osy rotace protond v riznych smérech, to zpusobuje
ruSeni jednotlivych magnetickych poli a tkan nejevi znamky magnetizace. Pokud vSak tuto
tkan vystavime silnému vnéjsimu magnetickému poli, atomova jadra se zacnou orientovat
rovnobézné (paraleln¢) a do protisméru (antiparaleln¢). Antiparalelni uspofadani je pro

vV

shodovala, magneticky moment by byl vyruSen. (18)

Protony vykonavaji mimo pivodni rotaci jesté jeden pohyb a tim je tzv. precese.
»~Nazornym prikladem tohoto pohybu nam miize byt detska hracka, tzv. kaca, ktera kromée
toho, zZe se otaci kolem své osy (“spin*“), naklani se rovnéz soustavné a plynule na vsechny
strany, aniz by se prevrhla (“precese”).” (18, str. 7) Frekvence precesniho pohybu se
nazyva Larmorova frekvence. Rliznd atomova jadra maji riznou Larmorovu frekvenci.
Zavisi na tzv. gyromagnetickém pomeéru a intenzité¢ vnéjSiho magnetického pole. Tkané
Vv lidském téle maji rozdilnou hustotu protont, projevuji se tedy riiznymi magnetickymi

momenty a to dava vzniknout MR obrazu. (18)

Specifickd magnetizace tkan€¢ (MO) je jen nepatrnym zlomkem v zevnim
magnetickém poli (BO) v podélném (longitudinalnim) sméru. Méfeni MO by bylo za téchto
okolnosti velice slozité. Méteni MO umoziuje pfi¢na (transverzalni) magnetizace, ktera
vznikd diky dodéani elektromagnetického impulsu o stejné hodnoté jakou ma Larmorova
frekvence. Neékteré paralelné uspotfddané protony se po stfetu s elektromagnetickym
impulsem stanou energeticky bohatSimi a pifejdou tak do antiparalelniho postaveni.
Zvyseni poctu antiparalelnich protont téméf kompenzuje pocet paralelnich protont, tudiz
vysledny vektor podélné magnetizace se zmensi. Vlivem elektromagnetického impulsu se
také usmérni smér osy otafeni u vSech protond, které dale vykonavaji synchronicky
precesni pohyb. Jakmile se elektromagneticky impuls prestane vysilat, tkdné se postupné

ze svého vybuzeného stavu vraci do ustaleného. Tento d&j se nazyva relaxace. (18)

Ptistroje magnetické rezonance, které se dnes standardné vyuzivaji, maji silu magnetického
pole 1,5 T (viz Obr. 2) nebo 3T (viz Obr. 3). Pro piedstavu 1T je asi 20 000 krat siln¢;si
nez magnetické pole Zemé. Modernéjsi 3T pfistroje zkracuji dobu vySetieni a poskytuji do
jisté miry 1 kvalitnéj$i zobrazeni. Mohou se vSak tvofit obrazové artefakty, které je tieba

pfi vyhodnocovani obrazu znat. Vétsi pole si také narokuje dokonalej$i hardware i
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software. VysSetrovaci civky u 1,5T a 3T pfistroje jsou zcela odlisné a nelze je tedy
zaménovat. Magneticka rezonance ma na lidské télo termické ucinky a s vysi pole se
zvySuje 1 pusobna teplota, proto je tfeba dbat dasledné kontroly tepelné zatéze, pii

vysetiovani pomoci MR, u vSech zivych organismi.

Radiofrekvenc¢ni civky

Umoziuji zménu magnetického pole v pfedem danych, vzijemné kolmych,
smérech. Pouzivaji se rizné druhy civek v zavislosti na vySetfované ¢asti téla, pro zlepSeni

pomeéru signal — Sum.
Celotélové civky

Jinak nazyvany volumové civky jsou pevné zabudovany v pfistroji po celém
obvodu gantry. Spole¢né jsou nazyvany jako celotélové civky. Jsou schopné vysilat i

pfijimat radiofrekvenéni impulsy. (19)
Gradientni civky

Jsou pevné zabudovany v pfistroji, sparovany a umistény proti sobé v kazdém
sméru prostoru, tedy v osach x, y a z. Vytvafeji linedrni zmény Larmorovy frekvence
necedujicich protont. Na zaklad¢ gradientnich civek je systém MR schopen orientace

Vv prostoru. Rychlé spinani gradientnich civek zpusobuje charakteristicky hluk. (19)
Povrchové civky

Nepatii mezi pevné soucasti pristroje. Komunikace mezi povrchovymi civkami a
pfistrojem je zajiSténa kabely. LiSi se velikostmi 1 tvarem, podle anatomické oblasti, ktera
je vySetfovana. Prikladaji se pfimo na oblast zdjmu nebo do jeji bezprostfedni blizkosti.
Diky lepsi citlivosti, v porovnani s celotélovymi civkami, umoZzuji zlep$it pomé&r signal —
Sum, kvalitu obrazu i prostorovou orientaci. Podle oblasti zajmu jsou civky rozdéleny na
hlavové (viz Obr. 4 — hlavova civka), kréni, patefni, bfi$ni a podobné. Podle typu civky,
¢imz minime jeji vnitini sloZeni, na vicekanalové polarizované civky (polarized coils) a

modernéjsi tzv. phased array civky, které se uzivaji dnes. (19)

Vyrovnavaci civky

Vyrovnavaji odchylky magnetického pole v okoli hlavniho magnetu, které se diky
nim stava vice homogennim. Patii mezi aktivni vyrovnavaci systém. Pasivni systém jsou

kovové komponenty piistroje. (19)
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T1 relaxaéni ¢as

., Radiofrekvencni puls zpiisobi absorpci energie jadry, které prejdou do
excitovaného stavu. Jadra se mohou vratit do zdkladniho stavu tim, Ze predaji svou
prebytecnou energii do okoli, které je nazyvano lattice (mrizka).” (10, str. 284)
ZjednoduSen¢ je to navrat podélné magnetizace na 63% puvodni hodnoty. Frekvence
tohoto pohybu je zavisla na velikosti a uspofddani molekul v miizce. Voda obsahuje malé
molekuly, které jsou schopny rychlého pohybu. Naproti tomu velké molekuly tuku se
pohybuji pomaleji. Tuk ma tedy kratsi T1 relaxacni ¢as (150 — 250 ms) a voda, napiiklad
mozkomis$ni mok, delsi (2000 — 3000 ms). Tkéan¢ s kratkymi T1 relaxa¢nimi ¢asy jsou na

T1W obraze hypersignalni. (20)
T2 relaxacni ¢as

,,Proces T2 relaxace popisuje zanik transverzdlni magnetizace zpuisobeny defdazaci
magnetickych momentii jednotlivych spinit a ztratu jejich fazové koherence. * (10, str. 284)
Pti¢na magnetizace klesa na 37% pavodni hodnoty. T2 relaxac¢ni Cas je zpravidla krats$i nez
T1. T2 dosahuije asi 10 — 20% délky T1 relaxa¢niho ¢asu. Cista voda mé delsi T2 relaxacni
Casy a tuk krat$i. Vnéjsi magnetické pole ovliviiuje vice T1 relaxa¢ni ¢as nez T2. Tkané

s kratkymi T2 relaxa¢nimi Casy jsou na T2W obrazech tmavé (hyposignalni). (20)
Repeti¢ni ¢as (TR)

Jednd se o ¢as mezi dvéma excita¢nimi radiofrekven¢nimi pulzy, které jsou do

tkang vysilany opakované. (10)
Cas echa (TE)

Doba, ktera uplyne od stfedu 90° radiofrekven¢niho excita¢niho pulzu do stfedu
echa. ProdlouZenim TE je ziskdvan vyssi kontrast mezi tkanémi podobné struktury, ktery

je vice zavisly na T2 relaxac¢nim Case. (10)
8.3 Rozdéleni magneti

Permanentni

Jsou vyrobeny ze slitin vzacnych kovl (Fe, Co, Ni). Svou silou pole se tadi
Kk nejslabsim magnetim. Nejsou pFitomné fobie z tizkého prostoru gantry, protoze piistroj
je otevieny. Potfizovaci naklady jsou nizké, coZ je vSak naprosto vykompenzovéno jejich

velikosti a hmotnosti, vazi az n¢kolik tun. Je nutné vné&jsi chlazeni vzduchem. (21)
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Elektromagnety (rezistivni)

Sila magnetického pole je Umérnéd poctu zaviti. Magnetické pole mize mit
intenzitu 0,15T az 0,4 T a vytvaii se elektrickym proudem o vysoké intenzité. Maji
otevienou architekturu. Ve srovnani s permanentnimi magnety jsou elektromagnety
prostoroveé vyhodngjsi, pofizovaci néklady jsou také relativné nizké. Nevyhodou je velka

spotieba elektrické energie a citlivost na vykyvy teploty v mistnosti. Chladi se vodou.
Supravodivé

Jednd se o elektromagnety, které jsou vyrobeny ze supravodivych materiali.
Nejvyuzivanéj$i, nevykazuji elektricky odpor, proto po jednom nabiti a uzavieni obvodu
muze proud obihat magnet prakticky neomezenou dobu. Supravodivé magnety jsou
schopny vytvofit vétsi magnetické pole a to od 0,5T az 8T, v medicin€ se vSak vyuZivaji

jen magnety o sile 1,5T a 3T.

Hlavni nevyhodou zlstavd potfeba udrzovani velmi nizké teploty pro chlazeni
supravodivého materidlu. V soucasnosti vétSina pfistroji pracuje pfi teplot¢ 4K
(-269,15°C) a nizsi, ktera je zajisténa ponofenim magnetu do tekutého helia. Helium se

vyménuje zhruba jednou za rok.

Quench je d¢j doprovazeny prudkym ohfatim pftistroje 1 jeho okoli s naslednym
zplynéni kryokapalin a vzestupu tlaku v Kryostatu. Material magnetu piejde do
normalniho, nesupravodivého stavu. Malé magnety jsou schopny tento stav preckat bez
vétsiho poskozeni, pro velké magnety, napiiklad ve faznich reaktorech, mohou byt

nasledky neplanovaného quenche velmi neptiznivé.

9 Zobrazovaci sekvence

Obecné jsou uznavany dvé zakladni sekvence pro ziskani MR signalu, spinechové a
gradientechové sekvence. (20) Jedna se o rizné zpisoby, jak ovliviiovat tkanovou
magnetizaci vysokofrekvencnimi pulsy a nasledny signal, ze kterého se vytvaii obraz. Ve

vyslednych obrazech je riznym tkanim pfifazena rtizna intenzita signalu.
9.1 Spin - echo sekvence (SE)

,SE sekvence se sklada z 90° excitacniho pulzu nasledovaného po case TE/2 180°
refokuzacnim pulzem, ktery zpiisobi vznik echa v case TE.* (20, str. 58) Defazace

zpusobena 90° pulzem je kompenzovana 180° pulzem a proto patii SE sekvence mezi T2
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vazené. Tento cyklus stiidani 90° excita¢niho pulzu a 180° refokuzacniho pulzu se v ramci

jednoho vysetifeni mnohokrat opakuje. (20)
9.2 Gradientni echo sekvence (GE)

K defazaci a néasledné refazaci jsou vyuzivany gradienty opacné polarity.
Nedochazi ke kompenzaci nehomogenit v magnetickém poli a sekvence je T2 vazena. GE

sekvence je vice nachylna na artefakty pii pfechodu tkani s odlisnou vodivosti. (10)
9.3 Sekvence s predpripravou magnetizace
Ptipravné pulsy pouzivané u modalit s potlacenim intenzity signalu tuku nebo vody.
9.4 Potlaceni signalu tuku

Tuk méa v TIW a PD snimcich hyperintenzni charakter, ktery by eventuelné mohl
zakryt nékteré patologie. Pohybové a respirani artefakty mulzou byt zplsobeny i
podkoznim tukem, ktery je pfitomen naptiklad v podkozi lebky nebo oblasti patefni michy.
Potlaceni tuku je dvojiho druhu, spektralni a na relaxaci nezavislé. Potlaceni likvoru je
zavislé na relaxaci, kde vysledek ménime vhodnou volbou inverzniho ¢asu. Sekvence

s potlacenim vody, respektive likvoru se nazyva FLAIR.

10 Obraz

RozliSuji se dvé zdkladni zobrazeni na magnetické rezonanci, T1 vaZeny obraz
(TIW) a T2 vazeny obraz (T2W). Obrazy jsou charakterizovany ¢asy T1 a T2 a rtuzn¢
zobrazuji vodu, tuk, kosti a ostatni struktury. Mimo klasickych TIW a T2W lze pozit 1

obraz protonové denzity.
10.1 TIW

Lze charakterizovat kratkym ¢asem echa a kratkym casem repetice. Maximalizuje
vliv podélné magnetizace. Na nativnich snimcich se voda zobrazuje hyposignalné a solidni
tkan¢ hypersignalné. TIW obraz je podobny obrazu z CT nebo ultrasonografie. Je

vyuzivan pti verifikaci pacienta. (20)
T1W postkontrastné

Po podani paramagnetické kontrastni latky na bdzi gadolinia, ktera méni

magnetické vlastnosti tkan€ a snizuje ¢as T1, se aktivni loZiska demyelinizace na snimku
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jevi hyperintenzné. Syti se pouze aktivni loziska a to v celém svém objemu, nebo jen po

okrajich (tzv. ring enhancement), coz je zfetelné pii Gstupu zanétu myelinu. (10)
10.2 T2W

Maximalizuje vliv pficné magnetizace. Ma dlouhy cas echa i repetice. Loziska
demyelinizace jsou hyperintenzni, tuk je hypointenzni. T2W je zakladni modalita pro
diagnostiku a zobrazovani lozisek demyelinizace pfi RS. Obecné jsou velmi senzitivni

k edému, ktery obvykle doprovazi vznik demyeliniza¢nich lozisek. (20) (21)
FLAIR

Z anglického ,.fluid attenuated inversion recovery®. Tato sekvence selektivné
potlacuje signal volné vody. Nejpiinosnéjsi v souvislosti s RS je tato technika pfi studiu
periventrikularnich 1ézi, které se mizou na klasickych T2 véazenych obrazech ztracet, diky

stejné intenzité signalu 1éze s likvorem. (20)
Protonova denzita (PD)

Obrazy jsou soucésti T2W. Maximalizuje vliv podélné i1 pticné magnetizace. Je
charakteristicka kratkym ¢asem echa a dlouhym ¢asem repetice. (20) Tekutina se jevi jako
tmav¢ Sedd, naproti tomu tuk se zobrazuje svétle. Jsou uzivany ptredev§im pii zobrazovani
muskuloskeletalniho systému. Pro lepsi zobrazeni lze kombinovat se sekvencemi na

potlaceni tuku. (21)
10.3 Artefakty

Vznikaji v prub¢hu vySetfeni. Jednd se o faleSné zmény intenzity signalu, tvaru
nebo polohy vySetfované struktury. Pohybové artefakty, mezi néz fadime pohyby dychaci,
peristaltické, cévni a srdecni aktivitu. Eliminovat dychaci artefakty lze pomoci
urychlenych sekvenci pifi zadrZeni dechu. Srde¢ni pohyby mohou byt se snimanim obrazu
synchronizovany pomoci EKG gattingu. Pohyby krve a cév lze omezit regiondlni

presaturaci, kterd potlaci jejich magnetizaci a signél je pak zanedbatelny.

Artefakty vzniklé diky chemickému posunu (chemici shift) se projevuji snizenim ¢i
zvySenim signalu na hranici tkani s rozdilnym sloZenim. Patrné napiiklad pifi vySetteni
demyelinizaénich loZisek v okoli mozkovych komor.

Nehomogenity magnetického pole mohou zménit signal i geometrii obrazu. Mohou

byt zplsobeny kovovymi implantaty, endoprotézami, nebo i kovovymi pigmenty, které

29



jsou obsazeny v make-upu. Vétsinou jim Ize ptedejit kvalitnim zobrazovacim systémem

s vykonnym korek¢nim systémem.

11 VySetieni na MR

K provedeni vysetieni je tieba, aby pacient ptedlozil fadn¢ vyplnénou zaddanku a
informovany souhlas (viz pfiloha 3 a 4). Indikujici Iékaf je povinen pacienta obeznamit
s pribéhem a pravidly vySetfeni, pfipadné ho odkdzat na jiné davéryhodné zdroje

informaci.
11.1 Biologické acinky

Na lidsky organismus pusobi statické, gradientni a vysokofrekvenéni pole, které
muze zpusobit zvySenou teplotu vySetfované lokality, zmény v pievodech nervovych
vzruchil nebo eventuelni mutace genti. Opakované urychlené excitace v kratkém casovém
useku by mohly vyvolat srdecni arytmie nebo svalovou spasticitu. Za normalnich okolnosti

se vSak zadné vaznéjsi vedlejsi ucinky nevyskytuji.
11.2 Kontraindikace

Absolutni kontraindikace k vySetfeni na MR je pfitomnost kardiostimulatoru
(budiku), elektronicky fizenych implantat, cévnich svorek z feromagnetického materialu

nebo kovova t&lesa v oku.

Mezi relativni kontraindikace fadime pfitomnost TEP, stentli a svorek do Sesti
tydnii po implantaci, kovova télesa, klaustrofobie nebo gravidni Zenu v prvnim trimestru

t€hotenstvi. (21)
11.3 Indikace

MR je uzivana pro zobrazeni tkani, ve kterych se vyskytuje vodik, tedy mékké
struktury, parenchymat6zni orgadny chrupavky, svaly, vazy, kostni dien, krev, likvor, moc¢,
zlu¢ a dal$i. Zobrazeni skeletu, kalcifikaci nebo kovovych implantitli néma tak vysokou

diagnostickou vytéznost jako tfeba RTG nebo CT.

Dilezitym faktorem je absence ionizujicitho zafeni, proto je vySetfeni na MR
vhodné pro déti, mladsi osoby nebo gravidni Zeny. Casto je vyuZzivano u sportovnich urazi
v ramci vySetfeni muskuloskeletdlniho systému. Nové se pouzivda MR angiografie a MR

srdce. Dale l1ze zobrazovat Zlu€ové cesty, jatra, GIT, vylu¢ovaci systém nebo malou panev.
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Tato vySetfovaci metoda je idedlni pro obor neuroradiologie, protoze je presnéjsi
nez CT a je schopna odhalit i mald loziska RS, tumor@, cévnich malformaci, mozkové

ischémii a dalSich patologii.
11.4 Kontrastni latky

Vétsinou se pouzivaji chelaty gadolinia, obsazené¢ gadolinium méni magnetické
poméry ve svém okoli. Zkracuje se T1 relaxacni Cas a proto se tkdn¢€, do kterych tyto latky
proniknou, na TIW obraze syti hyperintenzn¢. Podavani kontrastni latky v T2 vazenych
sekvencich nemé témér zadny vyznam. Vedlejsi G¢inky se vyskytuji jen ztidka, maze se
projevit nefrogenni systémova fibréza (NSF), ktera postihuje kizi a pojivové tkané
Vv celém organismu. (21) Pacient mize pii podani kontrastni latky pocitovat teplo, sucho

Vv ustech a také bolest po vpichu.
11.5 Paramagnetické kontrastni latky

Jsou nejCastéji vyuzivané. Jednd se o pomeérné¢ velké makromolekuly, které
nemohou pronikat do buné€k, koluji pouze v krvi. Gadolinium samo o sobé je pro
organismus toxické, proto je vazané na DTPA (diethylentriaminpentaacetat). Jde o

komer¢né€ zndmé preparaty jako napiiklad Gadovist, MultiHance nebo Dotarem.
11.6 Superparamagnetické kontrastni latky

Na rozdil od piedchozich se jednd o pevné latky, které jsou do téla zavadény ve
formé& suspenzi. Pouzivaly se hlavné pro diagnostiku jater, vychytavaly se v retikularnim

systému. Podavaly se ¢astecky oxidu zeleza, které snizovaly intenzitu v T2W obraze.
11.7 Mistnost

Vysetfovaci mistnost, ve které je postaven piistroj magnetické rezonance, musi byt
dikladné stinéna. Magneticky signal by mohl byt ruSen elektronickymi pfistroji (napf.
EKG), nebo naopak muze magnetickd rezonance rusit signal ostatnich elektronickych
pfistroji v jeho blizkosti. Pasivni stinéni, které funguje na zakladé jevu zvaného
Faradayova klec, je zajisténo silnymi ocelovymi bloky a médénymi plechy. Aktivni stinéni
se vytvari ve specialnich civkach k tomu urcenych, ulozenych podél gantry. Stinici civky

vytvaii opacné magnetické pole, které je schopné vyrusit u¢innost B1 a BO.
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Intenzita magnetického pole klesa s tfeti mocninou vzdalenosti. Pokud se v blizkém
okoli pfiistroje vyskytne kovovy predmét, je vtazen do gantry. Magnetické pole ma

destruktivni vliv na mobilni telefony, hodinky, magnetické pasky a kreditni karty.

VysSettovaci stiil musi byt vyroben z neferomagnetickych prvki, jinak je podobny
vySetfovacimu stolu na CT. Nosnost je omezena vétSinou na 130 — 150 kg, coz je

dostacujici, protoze pramér gantry je pouze 60 cm. (21)
12 VySetrovaci protokol

Pfi podezieni na RS jsou pacienti vysetfeni na EEG pro evokované potencialy,
podstupuji vySetieni likvoru, kde se hodnoti pfitomnost oligoklonalnich past, hladina
gamaglobulint, lymfocytii, plazmocyti a celkovych proteind a zdsadnim vysetfenim je

MR.
Na MR jsou v ramci diagnostického protokolu provedeny:

- T2W obraz v transverzalnich fezech, tloustka fezi je vétsinou 3mm

- FLAIR (fluid attenuated inversion recovery) v transverzalnich fezech, tloustka fezu
vétSinou 3 mm

- FLAIR — v sagitalnich fezech, tlouStka fezl asi 3mm

- T1W — postkontrastné

Vsechny pouzité sekvence maji své opodstatnéni. T2W obraz je pro zjiSténi lozisek
vzadni jamé. Sekvence FLAIR je citliva kloziskim periventrikularné a
juxtakortikalng. Sagitalné jsou patrna loZiska v oblasti corpus callosum. Postkontrastni
T1W obraz zobrazuje aktualni zanétlivou aktivitu lozisek a poruchu hematoencefalické
bariéry. Standardné se vySetfeni michy neprovadi, pouze pokud nalez nekoliduje

S McDonaldovymi kritérii.

Diagnosticky protokol je uzivan aZ do potvrzeni klinicky definitivni formy
RS, poté je pacient sledovan individualné, podle aktualniho pribehu nemoci. Kontroly
na MR by m¢ély probihat minimaln€ 30 dni od ataky, protoze neni tfeba podavat
kontrastni latku. VySetieni s kontrastni latkou by mélo byt provadéno po tiech mésicich

a déle.
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PRAKTICKA CAST

Predmétem zkoumani v praktické Casti je Sest pacientll s roztrouSenou skler6ézou.
Jedna se o kvalitativni vyzkum formou kazuistik. Potfebna data jsem Cerpala se souhlasem
Mgr. Bc. Svétluse Chabrové, manazerky pro vzdélavani a vyuku nelékaiskych
zdravotnickych pracovnikli ve Fakultni nemocnici v Plzni (viz piiloha 5). Sbér informaci
probihal v dobé mé odborné praxe od 9. 10. 2013 do 20. 12. 2013 za pomoci
radiologickych asistentli z kliniky zobrazovacich metod a ptedev§im ve spolupraci s pani

doktorkou Janou Cibulkovou.

13 Cile prace
1. V teoretické ¢asti bakalaiské prace nastinit problematiku onemocnéni roztrousenou
sklerozou.
2. Na MR obrazech vybranych kazuistik demonstrovat variabilni charakter nemoci.

3. Ov¢fit v praxi, zda je zobrazovani pomoci MR pro diagnostiku RS nejptinosné;jsi.

14 Vyzkumné otazky

1. Pfedpokladam, Ze magnetickd rezonance je prioritni diagnostickou metodou pfi
vySetieni roztrousené sklerozy.

2. Jaké ma vyhody pouziti sekvence FLAIR oproti klasickému T2WI?

3. Domnivam se, Ze diky vySetieni MR miiZe byt zahajena v€asna 1écba u velké casti

pacientt s RS a tim lze ptedejit invalidité nebo predasné smrti.
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15 Kazuistiky

15.1 Kazuistika €. 1: Zena, 23 let

Anamnéza:

- RA:
o Otec — 51 let, soukromy podnikatel, zdrav
o Matka — 47 let, délnice, zdrava, matka ca zaludku
o Sourozenci — sestra 29 let, zdrava

X .

o Sirsi piibuzenstvo bez zatéze

o ZIl. fyziologického téhotenstvi, spontannim porodem. Samostatné chiize a
prvnich slov byla schopna piiblizné ve 12 mésicich. Sle¢na dosud vaznégji
nestonala. Objevuji se opakované zlomeniny prsti ze sportovnich aktivit.
Dosud nebyla operovéna, dietu nedrzi, chut' kjidlu je dobra, potize
s mocenim a se stolici nemd. Klistéte si neni védoma. Na jate, pfi ptiprave
na pfijimaci zkousky na stfedni Skolu, se objevilo brnéni prstti HK.

- FA: Nebere zadné léky
- Abuzus:
o Nekoufi, nepije
- AA: Alergicka reakce po Stipnuti hmyzem

- NO: Podezfeni na demyeliniza¢ni onemocnéni nebo neuroboreliosu

Pi1 sbéru brambor si st€zovala na rozmazané vidéni LO, od dalSiho dne toceni
hlavy, nausea a zvraceni. Po tiech dnech pietrvavajicich obtizi hospitalizovana na DO, kde
probéhlo neurologické vySetieni se zavérem: neurocerebelldrni syndrom vlevo a
paleocerebellarni syndrom. CT mozku s normalnim nalezem. O¢ni vySetieni — fundus bez

znamek méstnani.

VysSetfeni na MR a dal$i vySetfeni (pfitomnost oligoklonalnich pasti a evokované

potencidly), svéd¢i pro onemocnéni roztrousenou sklerdzou V relaps remitentni formé.
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Obr.5a Obr. 6 MR mozku, T1 WI  postkontrastni syceni demyeliniza¢nich lozisek
okcipitaln¢ a paraventrikularné

Zdroj: FN Plzen

Se souhlasem rodici byla zahajena intraven6zni kortikoterapie, po které doslo
k subjektivni Giprave obtizi.
O tfi mésice pozd¢ji, v prosinci, byla podruhé hospitalizovana pro zdvojené vidéni,

pfedevsim pii pohledu doleva. Po kortikoidni 1€¢bé€ potize ustupuji.

V bieznu nasledujiciho roku je divka znovu hospitalizovana pro zhorSené vidéni na
LO. Pied dvéma tydny se projevil pocit zmrzlé LHK, ktery byl vysttidan bolesti za levym
uchem. Diéle se vyskytuje obcasné zdvojené vidéni. Po tfeti atace je pacientka propousténa

bez nasledku.

Obr. 7 MR mozku, T2 WI Typicky periventrikularné ulozené plaky v okoli
corpus callosum, tvofi tzv. Dawsnovy prsty

Zdroj: FN Plzen

35



Po dvou mésicich byla pacientka znovu hospitalizovana pro ctvrtou ataku
onemocnéni RS, kterd se projevovala bolesti za pravym okem, zaSkuby oc¢niho vicka
nalevo, neschopnosti zaostifeni. HK i DK jsou bez problémi, ujde asi 2 km bez odpocinku.
Pti jidle a mluveni pocituje horsi pohyblivost levého koutku ust. LDK po dlouhé zatézi
jakoby ptidupava. V den aplikace Avonexu miva zvysenou teplotu. Z Avonexu byla tedy

pfevedena na 1é¢bu Rebifem 22.

Pii kontrolnim vySetieni na MR byla prokazana plaka v kréni patefi v oblasti C3.
Lozisko se ani po podani kontrastni latky nesyti, nejevi tedy znamky aktivity. Proti

minulému vySetieni na MR je patrné zmensSeni lozisek RS.

Obr. 8 MR mozku, T2WI Protéhla plaka v kréni miSe, v urovni C3

Zdroj: FN Plzen

Po Sesti letech je pacientka bez velkych zmén. Zrak se od minule nezhorsil.
Pacientka nastoupila do prace na polovi¢ni uvazek. Na MR je v roce 2013 patrno n€kolik
velmi drobnych lozisek periventrikularng, nejsou vSak znamky aktivity. Okrajové byla

zachycena plaka i v prodlouzené mise.
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15.2 Kazuistika €. 2 :  Zena, 48 let

Anamnéza:

- RA: Obarodice po infarktu myokardu, jinak v poradku.
- OA: Bézna détska onemocnéni, operovany tenisovy loket
- FA: Solu Medrol 500 mg., Imuran, KCI, Ranisan, Algifen gtts. Prednizon f.
- NO:
o Pacientka je sledovana pro demyeliniza¢ni onemocnéni, s pretrvavajici
lehkou progresi stavu. Demyeliniza¢ni onemocnéni ji bylo diagnostikovano

ve 34 letech.

Prvni obtize se u pacientky projevily asi ve 25ti letech zhorSenim sluchu nejprve na

jednom a pak i na druhém uchu, tyto potize pretrvavaji dodnes.

Ve 33 letech ji brnély stiidaveé obé HK a trpéla obc¢asnou slabosti DK. Diive usla asi 4

km bez potizi a nyni ujde sotva 1 km a to pomalu s ochabovanim PDK.

Posledni dobou se projevuje imperativni moceni. Trpi na bolesti patefe v C — Th

pfechodu a obcas 1 L patete.

Po dobu hospitalizace se pacientce zlepSila schopnost chlize, stile vSak trva
neobratnost na pravostrannych konéetinach. Opakované bolesti hlavy ustupuji 1épe po
kofeinu nez po analgeticich. Nyni je onemocnéni klasifikovano jako chronicko —
progresivni forma roztrousené sklerdzy. S delSim odstupem byla tfikrat pfijata do ustavni
péce pro projevy nove vzniklych atak onemocnéni.

Pacientka je v dlouhodobé studii lécby RS monoklonalnimi protilatkami -

natalizumab, (Tysabri), kde doslo celkem k dobré stabilizaci stavu zakladni nemoci.

V zimé roku 2009 doslo pomérné rychle ke zhorSeni stavu, kde se objevil vypadek
zorného pole a snad se 1 mirn¢ zhorSily zavraté a nejistota v prostoru. Pfi pobytu
v nemocnici bylo pacientce provedeno CT mozku, kde je ziejma vyrazna 1éze v okcipitalni

oblasti vpravo. Po podani kontrastni latky nedochazi k syceni loziska.
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Obr. 9 CT mozku Léze v okcipitalnim laloku vpravo

Zdroj: FN Plzen

Protoze je pacientka v 1é¢bé monoklonalnimi protilatkami, uvazovalo se i 0
moznosti PML (progresivni multifokalni leukoencefalopatie), proto se doplnilo MRI
mozku v komplexnim programu, které toto podezieni vyrazné podporovalo.

Obr. 10 MR mozku, T2 WI FLAIR — Progresivni multifokalni leukoencefalopatie
(PML)

Zdroj: FN Plzen

Nasledné provedeno vySetfeni mozkomi$niho moku a likvor byl zaslan krom
jiného i do referen¢ni laboratofe v USA. Telefonické sdéleni 1ékarky z USA potvrzuje

nalez PML, infekce JC virem. Na tomto zaklad¢ byla zahéjena plazmaferéza, jejimz cilem
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bylo odstranéni Tysabri z plasmy - vykon probéhl celkem 5x - dle standardnich pravidel.

Lécbu tolerovala celkem dobfe.

O mésic pozdéji byla pacientka znovu hospitalizovana pro vyrazné zhorSeni stavu
na podkladé PML. Po pfiijeti probéhly dva epileptick¢ zachvaty. Lécba kortikoidy a

antiepileptikami. Trva levostranna hemianopsie. Na MR je patrnd mirné atrofie mozecku.

Pti vySetfeni na MR je zfejmé, ze dale pokracuje vyvoj splyvavych hyperintenzit.
Objevila se nova infiltrace v capsula interna vpravo, v tegmentu mesencefala lateralné
vpravo a pod trigonem postranni komory temporokcipitalné vlevo. Pokrocilo i Sifeni
infiltrace ve spleniu corporis callosi doleva. V nativnich T1 vazenych snimcich se objevuje
atrofie zadnich temporalnich a okcipitalnich gyrG vpravo s hypersignadlem pii laminarni
skleroze gyrt. Postkontrastné se objevuje girlandovité nabarveni po okrajich vySe popsané
infiltrace a téZ v pritbéhu Robin — Virchowovych prostorli vpravo. Soucasné se syti i okraje
puvodni, nejveétsi, 1éze frontalné, periventrikularné, vpravo. Charakter pivodnich 1ézi se

neméni.

Obr.11aObr.12 MR mozku, T2 WI FLAIR - PML

Zdroj: FN Plzen

Pacientka pravidelné, kazdy mésic, chodi na kontrolni MRI, kde stale progreduje
PML. Nyni je PML rozSifena vpravo i vlevo v oblasti okcipitalni krajiny. Znovu
hospitalizovana pro pulzni podéani kortikoidt. Subjektivné se ale pacientka zlepsila, doma
chodi sama bez piidrZzovani se nabytku. Kazdy den Slape na rotopedu asi 15 — 20 min
denng. Sobéstacna v jidle i oblékani (zapne knoflik), ptibrala na vaze a ma dobrou naladu.

Lécba interferony beta.
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Od minulého vysetfeni na MR ustoupila difuzni hyperintenzita bilé hmoty vpravo,
vpravo je nalez o poznani lepsi zejména v oblasti capsula interna a externa. Nastupuje ale
atrofie mozku, vyjadfend zejména temporookcipitdlné¢ vpravo, kde je patrna laminarni
skler6za povrchu gyra, $irsi zevni subarachnoidealni prostory a zejména vétsi a zakulacené
trigonum postranni komory.

Obr. 13 MR mozku, T2 WI FLAIR  Aktualni stav - viceCetné

demyeliniza¢ni plaky v obou hemisférach mozku pti RS, rozséhl¢é atrofické zmény vpravo
pti PML s rozsifenim komorového systému.

Zdroj: FN Plzen

Po pil roce od ptredchozi hospitalizace byla pacientka ptijata pro dalsi ataku
onemocnéni. Probéhl epilepticky zachvat. Pro uzkost a depresivitu nasazen Cipralex.

Béhem hospitalizace se stav nemocné rychle vylepsil.

Dosud posledni hospitalizace prob¢hla pfed tfemi lety. Pacientka byla pfijata pro
bolest hlavy vpravo, nauzeu a zvraceni. Nasledné zaskuby LHK a pak kiece celého téla pii
epileptickém zachvatu. Postupné se zlepSuje hybnost levostrannych koncetin do ptiivodniho
stavu, trvd lehkd centralni levostrannd hemiparéza, hemihypestezie, a kompletni
homonymni levostrannd hemianopsie. Vzhledem k vyraznému depresivnimu ladéni

nasazena opé&t antidepresivni 1é¢ba (ptivodné podavany cipralex tdajné bez efektu).

V roce 2012 je nalez na MR bez podstatnéjSi zmeny. Atrofie tylniho a temenniho
laloku vpravo s rozsifenim postranni komory vpravo zejména v oblasti tylniho rohu. V
bilé hmot& obou hemisfér mozku v T2 hyperintenzni loZiska stejné velikosti a ve stejném
poctu. V pravé poloviné mesencefala je ndlez beze zmén. Po aplikaci KL se zddné z

lozisek nesyti.
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15.3 Kazuistika €. 3 : Zena, 31 let

Anamnéza:
- RA:
o Otec: trombdza DK po operaci kolene
o Babicka: DM, na inzulinu
o Dédecek: lehké cukrovka
- OA:
o bézné détské nemoci, 1éCena pro migrénu od 15 let
o operace v 19ti letech, LEEP délozniho ¢ipku, bez komplikaci
- PA: Administrativni pracovnice
-  GA: Menses od 13 ti let, pravidelny, antikoncepci uzivala bez komplikaci
- FA! Pfimigréné Sumigra + denné Sybelium, ale nyni asi 2 mésice jiZ nebere
- Abuzus: Nekoufi, nepije
- AA! nemi
- NO: Podezfeni na Lymskou boreliézu popiipadé demyeliniza¢ni onemocnéni

V roce 2007 ji zacaly brnét zevni plosky a paty, které jsou i hute citlivé. Pacientka
pfijata do stacionarni péce k provedeni bederni punkce (LP). Pfi LP pfitomna intrathékalni
syntéza Ig, 8 mononukleart. Nelze vyloucit demyeliniza¢ni onemocnéni CNS. Objednano

MR mozku. Trvaji parestézie plosek DK bilateraln¢, vyssi reflexy.

Na snimcich z nativniho vySetfeni na MR jsou patrné 2 drobné hyperintenzni 1éze
juxtakortikalné vpravo velikosti maximalné 4 mm, dalsi drobné léze je paraventrikularné
vlevo. Nalez dosud nespliiuje hlediska pro RS, doporuceny kontrolni vySetfeni
komorového systému bez dilatace ¢i posunu.

Obr. 14 MR mozku, T2 WI FLAIR 2 nova loziska - pfi trigonu levé postranni
komory a subkortikaln¢ frontolateraln¢ vlevo Dalsi lozisko je periventrikularné vpravo.

Zdroj: FN Plzen
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Pti dalsi kontrole se piivodni nalez vyraznéji neméni, ale nové se zobrazilo lozisko

V kréni miSe v urovni C2.

Vzhledem ke klinickému nalezu, pritkazu specifickych antiboreliovych protilatek
Vv likvoru, kde neni zcela normalni nalez a prokazané intrahekdlni syntéze IgG 1
S pfitomnosti oligo past doporucena Kk pieléceni antibiotikem. Borelie muize byt

spoustécim agens, které spustilo autoimunitni odpoveéd’ geneticky danou.

Vzhledem kvyvoji stavu a vysledki ze souboru provedenych vysetieni se

predpoklada, ze jde o RS a ne lymskou boreliosu.

Ve 24 letech hospitalizovana na neurologické klinice pro silné bolesti obou DK.
Casto se opakujici ataky onemocnéni a progrese na MR. Pfijata k aplikaci jedné davky

cyklofosfamidu i.v..

O tf1 mésice pozdé&ji byla po ctvrté hospitalizovana ke 3. aplikaci Endoxanu. Od
minulé aplikace je jeji stav bez vétSich problémi. Nyni ma potize s usindnim. Od nasazeni
Topamaxu se zlepSily migrény, aktualné cca 1x do tydne (dfive 3x do tydne). Pacientka se

nachdzi v RR formé& RS. Pro depresivni naladéni nasazena antidepresivni terapie.

Pacientka ot¢hotnéla, n€kolikrat byla piijata na gynekologicko — porodnické klinice

pro bolesti v podbiisku. Plod se narodil v pofadku, fyziologickou cestou.

VySetieni na 3T MR vsekvenci TIRM T2 FLAIR prokazuje v bilé hmoté
periventrikularné a juxtakortikéln€ oboustranné ojediné€la loziska velikosti do 3 mm, ktera
jsou stejné velikosti a struktury jako pii piedchozim vySetfeni. Nedoslo k rozvoji

onemocnéni.

Obr. 15 MR mozku, T2 FLAIR Drobné lozisko periventrikularné

Zdroj: FN Plzen
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15.4 Kazuistika &. 4 :  Zena, 33 let

Anamnéza:

- RA: Rodic¢ei sestra — zdravi, déti nema

- OA:
o bézné détské nemoci
o pred rokem nevidéla na pravé oko, ¢tyii mésice poté trpéla diplopii
o jinak zdrava

- AA: Neguje

- Abuzus: Nekoufi, nepije alkohol ani kavu

- PA: Administrativni pracovnice

- NO: Demyeliniza¢ni onemocnéni po prodélané retrobulbarni neuritidé vpravo.

Pacientka byla pfijata ve 21 letech, po prodélané retrobulbarni neuritidé vpravo,
k dovysetfeni pro velmi suspektni demyelinizaéni onemocnéni. VySetfeni evokovanych
potencialli potvrzuje 1ézi optické drdhy ale nejen vpravo ale i vlevo. Na MRI jsou
hyperintenzity v oblasti IV. komory a periventrikularné bilateralng. Zakladni vySetieni

likvoru je negativni.

Na MR mozku v T2 WI a PD jsou ziejmé 2 loziska okolo ¢tvrté komory mozecku,
dalsi plaka v temporalnim laloku a potom nékolik hyperintenzit periventrikularng. O tfi
roky pozdéji se nalez na MR zménil. Objevily se mnohocetné infra a supratentoridlni

hyperintenzity, z nichz jsou 2 plaky aktivni.

Po 4 letech je pacientka opé€t hospitalizovana na neurologické klinice. Mezitim se ji
narodilo zdravé dit€. Od minulé hospitalizace je sledovdna na ambulanci pro RS.
Nasledujici rok, po matetské dovolené, byla propusténa z prace. Situaci Spatné psychicky
snasi. Pozoruje slabosti v kotnicich a kolenou. Rychleji unavena, pii chiizi musi odpocivat.
Tyto symptomy byly oznaCeny jako ataka onemocnéni, ktera trvd cca 2 — 3 tydny.

Pacientka trpi RS v RR formé.

V roce 2008 piijata pro ataku. Asi dva tydny pocituje brnéni koneckii prstl obou
HK, horsi citlivost pfi chlizi 1 menSi obratnost LDK. Po celém téle mé pocit zhorSené
citlivosti. Vice unavena, po navratu z prace neni schopna zadné domadci Cinnosti. Spi
dobte, smysly i sfinktery méa v pofadku. Po infuzni terapii kortikoidy doSlo k ustupu

parestézii na HK.
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Pti kontrolnim vySetfeni na MR v roce 2009 na snimcich vystupuji cetnd loziska
bilateralné supratentorialn€. Neékolik lozisek ulozenych supratentoridlné vymizelo. Ostatni
plaky, které byly popsany jiz pfi minulém vySetieni, se nijak podstatné¢ neméni.

Postkontrastné se mirné syti vétsi loziska ulozena periventrikularné.

Vroce 2011 je pacientce nasazen natalizumab Tysabri. VySetfeni na MR je
provedeno Kk posouzeni vyvoje nemoci po aplikaci natalizumabu. Nalez na mozku je od
roku 2009 stacionarni. Pocet a charakter infra a supratentorialnich, periventrikularnich a
juxtakortikalnich lozisek se nezménil. Postkontrastné se nebarvi zadné lozisko, nejsou ani
znamky PML.

Obr. 16 MR mozku, T2 WI FLAIR ~ Mnohocetné demyeliniza¢ni plaky ulozené
supratentorialné v bilé hmot¢ mozkové periventrikuldrné. Bez PML.

Zdroj: FN Plzen
Obr. 17 MR mozku, T1 SE MTC Demyeliniza¢ni loziska bez postkontrastniho syceni.

Zdroj: FN Plzen
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V roce 2012 je prokdzan pozitivni JCV, proto je pacientka peclivé sledovana na

MR k vylouceni PML. Nalez je vSak uz 2 roky naprosto stacionarni, nedochazi k tvorbé

dalSich ani zméné jiz vzniklych. Nejvétsi 1éze je velikosti do 15 mm.

15.5 Kazuistika ¢.5: Muz, 33 let

Anamnéza:

RA:
@)

OA:
©)

o

PA:

o

Rodice — zdravi, 2 sestry — zdravé, 2 déti - zdravé

trvale se neléci, mimo niZe uvedené operace vaznéji nestonal

operace a Urazy: fr. trimalleolaris 1. sin - OS zevniho kotniku, sutura
deltového vazu (5/2007), st. p. APE (asi v 17 letech), st. p. operace ttiselné
kyly vpravo (asi ve 20 letech)

Automechanik

Abuzus:

(@)
AA:
(@)

SA:

NO:

Kufak cca od 18 let — 10 cigaret denné, alkohol obcas

nema

Zije s rodinou

Pomysleno na ischemii, vlastni mozkovy tumor nebo pfitomnost

demyeliniza¢ni plaky

Pacient udava asi 2 mésice progresi zhorSovani sily celé PHK, provokace nebyla.

V¢era pil alkohol (mél 4 piva), rdno se vzbudil v 7.00 hodin a zjistil podklesavani PDK a

necitelnost a slabost celé PHK. Na obliceji nic nepozoroval, fe¢ v norm¢, rozumi dobfe, ma

pocit rotacnich zavrati a klidové dusnosti. Manzelka nepozorovala, Ze by $patn¢ mluvil.

Nejprve bylo provedeno CT mozku - na nativnim vySetieni frontodorzalné

subkortikalné vlevo je viditelné neostfe ohrani¢ené hypodenzni lozisko velikosti asi 2-2,5

cm, postkontrastné se ndlez neméni. Nemocny preferoval ambulantni dovySetfeni (MR
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mozku), dnes se ale dostavil k hospitalizaci pro subjektivni zhorSeni a slabosti

pravostrannych koncetin, pocit horsi citlivosti pravé tvare.

Nasledovalo vySetieni na MR véetné spektroskopie. Na MR v T2 WI se zobrazuje
hypersignalni 1éze (25 x 29 mm) postihujici bilou hmotu i subkortikalni oblast. V T1 WI
ma nalez vzhled hyposignalni 1éze do 2 cm. Postkontrastné¢ vykazuje lozisko jen zcela
diskrétni az sporny enhancement. Vzhledem K umisténi v bilé hmoté¢ je tfeba uvazit

koincidenci demyelinizacni plaky.

Obr. 18 MR mozku, T2 WI FLAIR  Hypersignalni lozisko vlevo kolem centralniho sulcu

Zdroj: FN Plzen
Obr. 19 MR T1WI  Hyposignalni 1éze nejasné etiologie

Zdroj: FN Plzen
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Obr. 20 MR spektroskopie  Vykazuje normalni koncentraci cholinu a mirné

snizenou koncentraci NAA, dale je pfitomen peak laktatu v obou ¢éstech loziska, coz

vyrazn¢ podporuje diagndzu ischémie. Vzhledem k juxtakortikalni lokalizaci se miize
jednat 1 o demyelinizacni lozisko

Zdroj: FN Plzen

Indikovano PET/CT mozku a trupu, K vylouceni mozkového tumoru. VySetfeni
trupu neprokazalo zvétSeni ani akumulaci radiofarmaka v uzlindch déale ani zfetelnou
patologii na skeletu. Po PET/CT mozku trva podezieni na ischémii vzhledem k absenci
akumulace 18FDG vV lozisku.

Obr. 21 PET/CT mozku Absence akumulace 18FDG v lozisku.

Zdroj: FN Plzen
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Pacientovi byl vySetfen i mozkomisni mok, kde je pozitivni syntéza oligoklonalnich

past v moku celkem 18, z toho 8 v alkalické oblasti, coz svéd¢i pro RS.

Nejprve bylo pomySleno na mozkovy tumor, ale podle popisu na MR jde o 2
ischemie - jedna starsi, jedna novéjsi, ale nebylo mozné vyloucit ani tumordzni plaku pfi
RS. Proto provedena MRI spektroskopie, kde nejsou zndmky pro mozkovy tumor. MRI na
kréni patefi je bez RS plak. Pacient byl pielécen kortikoidy. Etiologie loziska v oblasti

CNS je stale nejasna.

O dva mésice pozdé&ji je pacient pfijat na neurochirurgickou kliniku k provedeni biopsie
z loziska. Na zaklad¢ predoperacniho vysSetieni na MR véetné spektroskopie se 1ékari
domnivaji, ze se jedna o gliovy tumor vyssiho gradu. Prob&hla osteoplasticka kraniotomie
centralné vlevo, oteviend i punkéni biopsie tumoru precentralniho gyru. Vysledky biopsie
nejsou jednoznaéné. Vzhledem k limitovanému mnozstvi vzorkt nelze potvrdit ani vyvratit
diagnoézu infiltrujiciho gliomu. Laboratot ur¢ila, ze se muze jednat o Marburgskou

demyelinizaci, gliovy tumor nebo glidzu pii ischémii.

Po nékolika mésicich byl pacient pfijat k rehospitalizaci, za Uc¢elem zhodnoceni
klinického stavu. Na snimcich z MR je vidét, Ze doSlo ke zmenSeni 1éze pfi centralnim
sulku vlevo, dale se zmensila 1 1éze pti okcipitalnim rohu levé postranni komory. ZmensSeni
loziska neni pro nddorovou masu charakteristické. Celkovy klinicky vyvoj i vyvoj nalezl
na zobrazovacich a v laboratornich metodach svédéi pro klinicky izolovany syndrom

demyeliniza¢niho onemocnéni.

Obr. 22 a Obr. 23 MR T2 WI FLAIR  Na snimcich je patrné zmenseni loziska
po zahgjeni 1éCby

Zdroj: FN Plzen
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15.6 Kazuistika &. 6 :  Zena, 50 let

Anamnéza:

RA:
(@)

(@)
OA:

o O O O

GA:
O
(@)

Rodice zdravi
2 sourozenci, sestra v.S. melanom

Lécena na arteridlni hypertenzi
Fraktura PHK v ptredlokti v détstvi
operace v 6 letech na APPE
Lécena na hiperlipidémii

Menses od 13 let
1 porod, 2 potraty

Ablzus:

O
PA:
AA:
SA:
NO:

Kuracka — 20 cigaret denné, denné pije ¢ernou kavu

PIny invalidni diichod, 3 dny v tydnu pracuje v chranéné diln¢
Na kobalt a naplast

Zije s manzelem

Roztrousena skler6za mozkomisni v RR formé.

Pacientka byla ptijata v roce 2004, pro ataku demyelinizaéniho onemocnéni. M4 asi 14

dni pocit tézkych nohou, brnéni DK od kotnik az ke tfislim. Napada na PDK. Pocit

neobratné PHK, vypadavaji ji pfedméty z rukou. Dlouhodob¢ trpi imperativnim mocenim.

VysSetfeni na 1,5T MR v T2 véaZeném obraze s potlaenim vody ukazuje drobné

mnohocetné plaky uloZené supratentorialné

Obr. 24 MR T2 WI FLAIR Drobné supratentorialni plaky

Zdroj: FN Plzen
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Do roku 2012 byla pacientka pouze 1 hospitalizovana, jinak absolvovala jen samé

ambulantni kontroly.

Pacientka byla od roku 2002 ve studii Antegrene, 1é¢ba natalizumabem, kde se podafilo

stabilizovat stav viceméné bez atak.

V roce 2012 byla pacientka pozvana ke kontrolnimu vysetfeni na MR, pro podezieni na
PML. Také byl proveden odbér mozkomisniho moku k vylouceni JCV pozitivity a obrazu
suspektni PML na MR mozku. Pro opakované imperativni mocCeni lécena na urologii.
Kontrolni MRI mozku PML neprokazalo, avSak vysledek mozkomisniho moku byl
pozitivni. Pacientka byla nasledné ptijata k provedeni série celkem péti plazmaferéz. I po

ukonceni 1écby se pacientka citi dobfe.

Pti kontrolnim vySetfeni na MR se oproti pfedchozimu mirné rozsitfilo loZisko
nakupenych teckovitych hyperintenzit z pivodni velikosti 18x9 mm na 21x11 mm
periventrikularné pti IV. komote vlevo. Zaroven pfibylo i mnozstvi disperznich
teCkovitych hyperintenzit kolem IV. komory oboustranné. Postkontrastné se centralni
lozisko vlevo syti, ostatni drobnd loZiska jsou beze zmén. Subjektivné se pacientka citi
dobfte, bez novych ptiznaki onemocnéni RS.

Obr.25a0br.26 MR T2 WI FLAIR Srovnani vysetfeni s mési¢nim odstupem

Zdroj: FN Plzen

O meésic pozd€ji je hospitalizovana pro zhorSeni stability ptfi chlizi bez stranové
preference. Pod pravym prsem se ji objevila nebolestiva 1éze 3x3 cm, ktera je podle kozni
lékatky projevem IRIS syndromu (imunitni rekonstitu¢ni zéanétlivy syndrom). B&hem
hospitalizace se klinicky stav pacientky vyrazné zlepsil, pfi propousténi je schopna
samostatné chtize.
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V poslednich dvou letech se postupné objevuji plaky infratentoridln¢ a postupem casu
jich pfibyva. Po podani gadoliniové kontrastni latky nékteré enhancuji, coz svédci pro
aktivitu procesu. Stale se jedna o RS v RR formé.

Obr. 27 MR T2 WI FLAIR  Infratentorialni plaky

Zdroj: FN Plzen
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Diskuse

V souvislosti s prvnim uréenym cilem jsme se snazily ptehledné popsat vznik a priab¢h
roztrouSené sklerdzy. V historii uvadim nékolik vyznacnych ptipadii demyeliniza¢niho
onemocnéni a vyvoj diagnostickych metod. Dale piipojuji zevrubny vycet klinickych
pfiznakli onemocnéni a jeho shrnuti v Kurtzkeho stupnici postizeni. Charakterizuji
jednotlivé typy RS a popisuji zdkladni diagnosticky pfistup. V poslednich kapitolach

teoretické ¢asti se vénuji magnetické rezonanci.

Druhy cil pojednava o variabilnim charakteru nemoci, coz jsem potvrdila v praktické
¢asti prace na Sesti vybranych pacientech. V kazuistice ¢. 1 je patrné, Ze RS miZe
propuknout i v relativné raném véku. Klinické ptiznaky onemocnéni piivedly pacientku
k1ékafi jiz v patnacti letech. MRI prokazuje drobna loziska okcipitaln¢ a
paraventrikularné. Pozd&ji se objevuje plaka i v kréni miSe. Zatim ma choroba relaps
remitentni pribéh. Dalsi progresi onemocnéni hodnotim jako ptiznivou, pacientka je az do

soucasnosti bez velkych zmén, schopna vykonavat praci v zaméstnani na polovi¢ni tivazek.

V kazuistice €. 2 figuruje 48 leta Zena, kterd je v 1é€bé RS od pétadvaceti let. Ve véku
43 let u ni byla zjisténa PML, infekce JC virem. PML je v tomto piipadé dusledek 1é¢by
natalizumabem. V¢&asné podanou 1é¢bu plazmaferézou pacientka tolerovala dobie. Na MRI
je vsak zfeymy vyvoj splyvavych hyperintenzit okcipitalné. Dochézi k atrofii tylniho a

temenniho laloku vpravo a ke kompenzatornimu rozsiteni pravé postranni komory.

Kazuistika €. 5 je, jako jedina ze vSech Sesti uvedenych, muzska. Poukazuje na velice
sloZitou diagnostiku RS. Na zdklad€ klinickych pfiznakli a vzhledu loZiska nejasné
etiologie na snimcich z MR, CT a PET/CT vySetieni je pomysleno za prvé na ischémii
mozku, za druhé na vlastni mozkovy tumor a za tfeti na demyeliniza¢ni plaku. Dokonce
ani po provedeni biopsie neni mozné vyslovit ur¢itou diagnézu. Celkovy klinicky vyvoj a

fakt, Ze se lozisko po n¢kolika mésicich zmensilo, svéd¢i pro tumoriformni variantu RS.

Tteti cil bakalaiské prace predepisuje ovéfit v praxi, zda je zobrazovani pomoci MR
pro diagnostiku RS nejpfinosnéjsi. Tento cil byl potvrzen ve vSech popsanych
kazuistikach. MR je v oblasti m&kkych tkani velice senzitivni a s rozvijejici se technikou
jsou lékati schopni odhalit téméf nepatrné loZiska. Vyhodou MR je i nulova radiacni zatéz,

kterd umoznuje Castd vySetfeni at uz vramci diagnostiky nebo pii pravidelnych
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kontrolach. Metoda vSak neni samospasna. K diagnostice RS je tfeba vyuzit Sirsi spektrum
vySetfovacich metod, zvlaste pii nejasnych ptipadech, kterym je naptiklad kazuistika €. 5.

W

Piinos metody je zjevny i v kazuistice ¢. 6. Pacientce je po desetileté 1é¢bé
natalizumabem diagnostikovan pozitivni JC virus. V obrazové dokumentaci zminéné
pacientky jsem uvedla i dva srovnavaci obrazky (viz obr. ¢. 25 a 26) stejné lokalizace
s odstupem pouze jednoho meésice. Na snimcich je zfetelna progrese onemocnéni
periventrikularné pii IV. komoie vlevo. Pfibyva mnozstvi drobnych teckovitych
hyperintenzit. MR tak pomaha poodhalit vnitini pochody nemoci, které by na jinych
modalitach nebyly tak patrné. Pacientka se i ptes vzrustajici pocet hyperintenzit citi celkem

dobfe.

Vyzkumna otdzka €. 1, kde pfedpokladdm, ze MR je prioritni diagnostickou metodou
pfi vySetieni RS je spravna. Ve vSech pfedlozenych kazuistikdch méa vySetfeni na MR
smérodatny charakter. Zminim kazuistiku ¢. 3, kde byla sporna diagnostika, uvazovalo se
nad RS a Lymskou boreliézou. MRI spole¢né s vySetfenim mozkomisniho moku poméhaji

prokazat RS.

Kazuistika ¢. 4 zpocatku demonstruje klasicky, relativné benigni pribéh
onemocnéni. Ve tficeti letech byla pacientce nasazena lécba natalizumabem Tysabri, ktera
byla peclivé sledovana pomoci MRI. Posuzuje se pocet a charakter starSich infra a
supratentorialng, periventrikularng a juxtakortikaln€ ulozenych lozZisek, které jsou posledni
roky stacionarni. O rok pozdé&ji, je prokdzan pozitivni JCV, coz vede k pferuseni dosavadni
1é€by natalizumabem, provedeni série plazmaferéz a dikladnym MRI kontrolam
k vylou¢eni PML. Za posledni dva roky nedoslo k progresi onemocnéni, nalez na MRI se
vyrazné¢ nemeéni. Dle mého nazoru mé lécba natalizumabem vyborné vysledky ve
zpomaleni progrese RS, nicméné¢ miize zptsobit vazné onemocnéni PML, coz ji fadi mezi
léky s moznosti vaZznych nezadoucich ucinkd. MozZnost ¢astych kontrol na MRI poskytuje

vetsi pravdépodobnost véasné odhalit nemoc a uzpiisobit 1éCbu.

Vyzkumna otazka ¢. 2: ,,Jaké ma vyhody pouziti sekvence FLAIR oproti klasickému
T2W obrazu?* Technika FLAIR umozZiuje potlacit signal vody. V naSem piipadé se jedna
o mozkomisni mok, ktery je svym chemickym slozenim vodé pfinejmensim velmi
podobny. Demyeliniza¢ni plaky jsou v T2 WI stejné jako voda zobrazovany svétle. Pii
potlaceni signalu vody se likvor na snimcich jevi hyposignalné, zatimco plaky zistavaji

hypersignalni, coz umoznuje lepsi rozliSeni obou struktur. Pro ptfedstavu je FLAIR
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ptihodné vyuzit, pokud plaky tésn¢ naléhaji na mozkové komory, jako je tomu naptiklad

V kazuistice ¢. 3.

Vyzkumna otazka €. 3: ,,Domnivam se, ze diky vySetieni ha MR muze byt zah4jena
vcasna 1écba u velké Casti pacientli s RS a tim Ize predejit invalidité nebo pied¢asné smrti.*
MR neodmyslitelné patii mezi diagnostickda méfitka RS. Dnes jsou pouzivana
McDonaldova kritéria (viz pfiloha 2), ktera se fidi podle vysetfeni mozkomisniho moku,

poctu atak a predevsim podle diseminace lozisek v prostoru a ¢ase na MR mozku ¢i michy.

Podle dostupnych vyzkumia se predpoklada, ze vcasna lécba opravdu omezuje,
Vv hor$im piipad¢ oddaluje, rizika spojena s demyelinizaci bilé hmoty. Jak uz jsem ale vyse
zminila, RS je nevyzpytatelnd choroba. Z velké miry zalezi na tom, kterd centra mozku
jsou zasazena a jakym typem je nemocny postizen. Roli hraje do jisté miry i vék, rasa,

pohlavi a mnoho dal$ich specifik.
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Z.avér

Béhem psani této prace, jsem si v§imla, ze mezi lidmi je pomérné malo informaci o
roztrousené sklerdze. Pii slové ,skler6za® se mnoha zndmym evokuje spise
zapomnétlivost, nez onemocnéni bilé hmoty mozku, které mize zptsobit mnohem horsi
ptiznaky, jako slepotu, pohybovou disabilitu a mnoho dalSich. Vzriistajici incidence RS je
logicky pfipisovana zivotnimu prostfedi, koufeni, stravovacim navykiim a genetickym

predispozicim.

V teoretické Casti prace popisuji problematiku onemocnéni RS spolu se zplisoby
jeji diagnostiky. Popisuji princip magnetické rezonance, zakladni sekvence a obraz

vztazené k tématu prace. Dale popisuji pritb¢h vlastniho vysetfeni na MR.

V praktické Casti jsem si vymezila tfi cile a tfi vyzkumné otazky. Zvolila jsem
kvalitativni formu vyzkumu na Sesti vybranych pacientech. Jedna se o pét Zen a jednoho
muze lécenych ve FN Plzen. Vzhledem k dlouhodobé 1é€bé zminénych pacientii se snazim
vybrat jen ustiedni informace, tykajici se diagnostiky a prib¢hu jejich stavu. Troufdm si

tvrdit, ze zadané cile i vyzkumné otazky jsem splnila.

Pfi vyhleddvani odborné literatury mé piekvapilo, Ze na dané téma neni mnoho
dostupnych pramend a vétSina z nich je starSi péti 1 deseti let. Aprobovanou autorkou
nckolika dobfe zpracovanych publikaci o problematice RS je pani Doc. MUDr. Eva
Havrdova, MUDr. CSc., ktera je vedouci MS Centra Neurologické kliniky 1.LF UK a VEN

Vv Praze. Jeji ptinos ve vyzkumu RS a edukaci vefejnosti je neoddiskutovatelny.
Svou praci povazuji za srozumitelnou a jeji celistvé pojeti mizZe slouzit jako
pomiicka ke studiu pro radiologické asistenty i laickou vefejnost. Vystupem pro praxi je

informovat radiologické asistenty a vetejnost, jak postupovat pii vySetfovani na MR, co

ocekavat, jaké jsou cile a vystup vysetieni.
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Seznam zKkratek

AG Angiografie

BO Zevni magnetické pole

CIS Klinicky izolovany syndrom
CNS Centralni nervova soustava

CT PocitaCova tomografie

DK Dolni koncetina

DTPA Diethylentriaminpentaacetat
EDSS Expanded Disability Status Scale
EEG Elektroencefalograf

EKG Elektrokardiogram

EP Evokované potencialy

FLAIR Fluid Attenuated Inversion Recovery
GE Gradientni echo

GIT Gastrointestinalni trakt

HK Horni koncetina

IFN Interferon

[s[€ Imunoglobulin gama

MO Specificka magnetizace tkané
MR (MRI) | Magneticka rezonance

MSIF Multiple Sclerosis International Foundation
NMO Neuromyelitis optica

NMR Nuklearni magneticka rezonance
NSF Nefrogenni systémova fibroza
ON Opticka neuritida




PD Protonova denzita

PEG Pneumoencefalografie
PP Primarné€ progresivni
RF Radiofrekvenéni

RP Relaps progredujici

RR Relaps remitentni

RS Roztrousena sklerdza
RTG Rentgen

SE Spin echo

SP Sekundarné progresivni
TiW T1 vaZeny obraz

T2W T2 véazeny obraz

TE Cas echa

TEP Totélni endoprotéza kycelniho kloubu
TR Cas repetice
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Obr. 15 MR mozku, T2 FLAIR drobné loZisko periventrikuldrné 42
Obr. 16 MR mozku, T2 WI FLAIR Mnohocetné demyelinizacni plaky ulozené

supratentorialné v bilé hmoté mozkové periventrikuldrne. Bez PML. 44

Obr. 17 MR mozku, T1 SE MTC Demyelinizacni loZiska bez postkontrastniho syceni _44

Obr. 18 MR mozku, T2 WI FLAIR LoZisko vievo kolem centrdlniho sulcu 46
Obr. 19 MR T1 WI Hyposignalni léze nejasné etiologie 46
Obr. 20 MR spektroskopie 47
Obr. 21 PET/CT mozku, Absence akumulace 18FDG Vv loZisku 47
Obr. 22 a0Obr. 23 MR T2 WI FLAIR Zmensent lozZiska po zahdjent léchy 48
Obr. 24 MR T2 WI FLAIR, Drobné supratentorialni plaky 49
Obr. 25a 0br. 26 MR T2 WI FLAIR, Srovnani vySetieni s mésicnim odstupem 50

Obr. 27 MR T2 WI FLAIR Infratentorialni plaky ol




Obr. 1 VySsetieni oligoklonalnich pasi

Zdroj: http://www.fnbrno.cz/data/files/NK/2010/ 1

Obr. 2 Magneticka rezonance 1,5T
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Zdroj: Viastni archiv



Obr. 3 Magneticka rezonance 3T

Zdroj:http://radiologieplzen.eu/testovaci-provoz-nove-magneticke-rezonance/

Obr. 4 Hlavova civka

Zdroj: Viastni archiv
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Priloha 1 Kurtzkeho Skala disability

Stupen Symptomatologie

postiZeni

0 Normalni neurologicky nalez (v§echny FS stupen 0)

1 Z4dna disabilita, minimalni neurologicky nalez v 1 FS (stupef 1)

1,5 Z4dna disabilita, minimalni neurologicky nalez ve vice nez 1 FS (stupe 1)
2 Minimalni disabilita v 1 FS (1 FS stupeii 2, ostatni 0 nebo 1)

2,5 Minimalni disabilita ve 2 FS (2 FS stupeii 2, ostatni 0 nebo 1)

3 Lehka disabilita v 1 FS (1 FS stupeii 3, ostatni 0 nebo 1) nebo mirna

disabilita ve 3-4 FS (3-4 FS stupen 2, ostatni 0 nebo 1) a zaroven chtize

bez omezeni

3,5 Chodicti, ale se stfedni disabilitou v 1 FS (1 FS stupen 3) a 1-2 FS stupné 2
nebo 2 FS stupné 3 nebo 5 FS stupné 2 (ostatni FS stupné 0 nebo 1)

4 Schopnost chiize bez pomiicky a odpoc¢inku na alespoit 500m, ¢innost 12 h
denn¢ navzdory relativné tézké disabilité sestavajici z 1 FS stupné 4
(ostatni 0 nebo 1) nebo kombinace nizsich stupiii presahujici limity

pfedchozich stupnil

4,5 Schopnost chiize bez pomiicky a odpocinku na alespoit 300m, ¢innost po
vétsinu dne, téZk4 invalidita sestavajici z 1 FS stupné 4 (ostatni 0 nebo 1)

nebo kombinace nizsich stupnu piesahujici limity pfedchozich stupni

5 Schopnost chiize bez pomiicky a odpoc¢inku na alespoit 200m

(ekvivalentem FS je 1x stupen 5 a ostatni 0 nebo 1 nebo kombinace

niz§ich stupn prekracujici definici pro stupen 4,5)




55 Schopnost ujit bez pomoci a odpoc¢inku 100m

6 Nutnd jednostranna opora (hl, berle) k ujiti alespont 100m bez piestavky
nebo s piestavkou

6,5 Chtize s oboustrannou oporou (hole, berle) na alespoii 20m bez prestavky

7 Pacient neni schopen ujit ani 20m s oporou, pievazné odkézan na vozik, na
kterém se pfepravuje sam, travi na voziku bd¢le alespon 12 h

7,5 Pacient neni schopen ujit s pomoci vice nez n¢kolik kroki, omezen pouze
na vozik, potiebuje pomoc pii transportu na vozik a jizd¢ na ném

8 Pacient prevazné odkazan na lizko nebo vozik, ale vétSinu dne travi mimo
lizko, jsou zachovany nékteré sebeobsluzné schopnosti - obecné moznost
uzitecného pouziti hornich koncetin

8,5 Pacient vétSinu dne upoutany na lizko, ma ur¢itou schopnost uzivat
hornich koncetin, zachovany nékteré sebeobsluzné schopnosti

9 Bezmocnost, pacient upoutany na lzko, schopny jist a komunikovat

9,5 Zcela bezmocny lezici pacient, neschopny efektivné komunikovat a
jist/polykat

10 Smrt v disledku RS

Funkcni systémy: pyramidovy, kmenovy, mozeckovy, senzitivni, sfinkterovy, zrakovy,

mentdalni, ostatni. Hodnoceni u vétsiny z nich stupni 1-5, ev. 6 (napr. pyramidovy systém: 1

- pFiznaky bez znamek disability (Babinsky+ nebo zvysené reflexy), 2 - minimalni disabilita

(unava pri motorickych ukonech nebo tezsi nalez v 1-2 svalovych skupinach), 3 - lehka az

stiedné tezka paraparéza nebo hemiparéza nebo tézka monoparéza, 4 - tézsi paraparéza

nebo hemiparéza, stredné tézkda kvadruparéza nebo monoplegie, 5 - paraplegie, hemiplegie

nebo vyznamna tetraparéza, 6 — tetraplegie

Zdroj: Havrdova, 2005, strana 32-33




Priloha 2 McDonaldova kritéria

Klinicka Kritéria

(Ataky)

Objektivni (Léze)

DalSi udaje potiebné ke stanoveni

DG

Objektivni klinicky prikaz

> 2 1¢ézi nebo objektivni

Z4dné. Klinick4 symptomatika stagi;

2 nebo vice klinicky prikaz 1 1éze dalsi doklady jsou zddouci, musi byt
S pfijatelnym anamnestickym | v souladu s RS
prikazem ptedchozi ataky
o o DIS (diseminace v prostoru); nebo
2 nebo vice ?bj ektiva klinicky prakaz 1 dalsi klinick4 ataka z jiné lokalizace
1éze U CNS
Objektivni klinicky prikaz DIT (diseminace v case); nebo druha
! > 2 lézi klinicka ataka
DIS (diseminace v prostoru); nebo
Objektivni klinicky prikaz 1 |dalsi klinicka ataka z jiné lokalizace
! 1éze v CNS a zaroven DIT (diseminace
V Case); nebo druhad klinicka ataka
Rok progrese nemoci (retrospektivné
nebo prospektivné) a nejméné dvé
nasledujici kritéria: DIS (diseminace
v prostoru) v mozku prokazana pomoci
0 > 1 T2 léze v periventrikularni,

juxtakortikdlni nebo infratenorialni
oblasti; DIS v miSe prokazana pomoci
> 2 T2 1ézi; nebo pozitivni CSF
(likvor)

Zdroj: (http://is.muni.cz/do/rect/el/estud/If/js13/rs/web/pages/03-formy-roztrousene-

sklerozy.html)



http://is.muni.cz/do/rect/el/estud/lf/js13/rs/web/pages/03-formy-roztrousene-sklerozy.html
http://is.muni.cz/do/rect/el/estud/lf/js13/rs/web/pages/03-formy-roztrousene-sklerozy.html

Piiloha 3 Informovany souhlas s vySetifenim na MR — PFibram

IS 023/ONP/OZM/1.9.2012

N1 Oblastni nemocnice Pfibram, a.s.
+ ORBiI'ASTNI NEMOCNICE Podbrdska 269, 261 95 Pfibram V
i\ PRIBRAM, a. s. IGO: 27085031, telefon: 318 641 111

INFORMOVANY SOUHLAS PACIENTA / ZAKONNEHO ZASTUPCE
S VYSETRENIM NA MAGNETICKE REZONANCI

Oddéleni : Zobrazovaci metody

JMENO a PrJMENT PACIENTA: .......coiiiiiiiiiii e
DAtUM BATOZENT: i svvcaamnvississsmimsssssy iy e inmsyn 1o ieseas s s a8 ve s aeess Vv s s vsmssadsose
Jméno a pfijmeni ZAkoNNEhO ZASTUPCE: .........cccviiiiiiiiiiiiiiie e
DAL DATOZONIE uisimmsios s s e e VA T e T s S S R S s P A I aom

Popis zdravotniho vykonu :

Tato vy$etfovaci metoda neni na principu rentgenovych paprski a u elektromagnetické energie, ktera se pii
MR pouziva, nebyly dosud prokazany $kodlivé biologické ucinky. Pfesto se radgji vyhybame vysSetieni
téhotnych Zen v prvnich tfech mésicich téhotenstvi.

Po vstupu do pifpravné kabiny budete vyzvan/a k odloZeni svrchniho odévu, abychom vylougili pfitomnost
jakéhokoli kovového predmétu v magnetickém poli. Budete vyzvani k odloZeni podprsenky, paruky,
viasenek, pinet, vlasovych jehlic, $pendlikl, svorek apod., vSech kovovych penéz a minci, kreditnich karet,
naprsnich tagek, bryli, prstenti a $perkl. Pokud budete nali¢en/a, budete vyzvan/a k odstranéni make-upu.

Vlastni vy$etieni nevyZaduje zvlastni piipravu, pouze u vysetfeni organu dutiny bfi$ni je vhodneé la¢nét, a to
pfedevéim od tekutin, po dobu alespoii Sesti hodin. V nékterych indikacich vyzadujepovaha-vysetieni
aplikaci kontrastni latky do zily. Kontrastni latky pro MR jsou speciaini slougeniny na bazi vzacného kovu
gadolinia. Nepogkozuiji ledviny, podavaji se v malych davkach (cca 10-30 ml) a riziko alergické reakce je
oproti jodovym kontrastnim latkam statisticky vyznamné nizsi.

Pfi vlastnim vySetieni budete leZet na vySetifovacim stole v siiném magnetickém poli. Proménné pfidatne
pole vytvari zna¢ny hluk. Tento hluk tedy k vysetfeni patii a neni znamkou poruchy pfistroje. Okolo
vySetfované &asti téla Vam bude umisténa civka, kterd pfijima odezvu z vySetfované tkané. Vysetreni
obvykle trva 15-45 minut a béhem vysetfeni budete poZzadani se nehybat. Pii vySetfeni zvlasté organu
dutiny bfigni nebo srdce budete pozadani o zadrZeni dechu na kratsi dobu.

Vysetieni na MR je zcela bezpecné. Mize se vSak stat nebezpeénym, pokud ma pacient
v téle nékteré kovové pristroje &i predméty. Vénujte prosim pozornost nasledujicim
otazkam a peclivé je zodpovézte (odpovéd zakrouzkujte).

Mate zavedeny kardiostimulator? ANO NE  Mate zubni protézu nebo kovovy zubni miistek? ANO  NE
Mate kochlearni (usni) implantat nebo neurostimulator? ANO  NE  Pracoval(a) jste nékdy jako obrabég kovii? ANO NE
Byl Vam voperovan umély kloub? ANO NE Trpite klaustrofobii(strach z uzévfenYch prostor)?ANO  NE
Jste po srde¢ni, mozkové nebo ortopedické operaci? ANO  NE Vite o alergii na jakykoliv lék ¢i kontrastni latku? ANO  NE
Mate zavedeny stent do srde¢ni ¢i jiné tepny? ANO NE  Vpripadé, Ze ano, uvedte nazev:

Mate umélou srde¢ni chlopei? ANO NE  Mate ocni protézu? ANO NE
Mate voperovanou svorku na jakékoliv cévé vtéle? ~ ANO NE  Jste téhotna? ANO NE
Vite o jakémkoliv kovovém pfedmeétu v téle? V pfipadé, Ze ano, v jakém tydnu?

(i nasledkem trazu) ANO NE  Mate nitroZilni télisko? ANO NE

Odpovéd ANO na nékteré zvySe uvedenych otazek neznamena, Ze by vySetfeni nebylo moZno provést.
Absolutni kontraindikaci vySetfeni je vSak implantovany kardiostimulator a kochlearni  implantat..
V piipadé nejasnosti &i s dal$imi otazkami se prosim obratte na personal MR.



IS 023/ONP/OZM/1.9.2012

Odpovédi na doplnujici otazky pacienta (zakonného zastupce):
(vyplrite nebo proskrtnéte)

Ja nize podepsany pacient / zak. zastupce timto prohlasuiji,

Z6 Mo lekal dne: wonmamsemwasins Vi WO sevssmness nalezité a srozumitelné informoval
a vysvétlil duvod a typ lékarského vykonu, informoval mé& o mé diagnéze a zplsobu Iécby a to
takovym zplUsobem, ktery je podle mého soudu pro mé srozumitelny. Vysvétleni jsem piné
pochopil/a a vzal/a na védomi. Zaroven stvrzuji, Ze jsem podal/a pravdivé informace o svém
zdravotnim stavu. Nezamlcel/a jsem zadné skutecnosti, které by mohly mit viiv na l1&é¢bu.

Informujici I€kai mé& seznamil s moznymi alternativami. Byl/a jsem téZz informovan/a o mozZnych
rizicich a komplikacich tohoto vykonu. Dale mne informujici Iékar seznamil s pfedpokiadanou
uspésnosti vykonu a byl/a jsem informovan/a o moznych problémech béhem uzdravovani, i jaky
vliv bude mit vykon na moji schopnost &i dal$i zplsob Zivota. Rozumim informacim, které mi
Iékar vysvétlil. Mél/a jsem moznost klast I1ékati doplfujici dotazy a pokud tomu tak bylo, veskeré
dotazy mi byly zodpovézeny a nemam dal$i otazky.

Soucasné prohlasuji, Zze v pfipadé vyskytu neodekavanych komplikaci, vyZzadujicich neodkladné
provedeni dal$ich zakrok( nutnych k zachrané mého Zivota nebo zdravi, souhlasim s tim, aby
byly provedeny veskeré dalsi potfebné a neodkladné vykony nutné k zachrané mého Zivota nebo
zdravi.

Na zakladé tohoto pouceni davam svij piny informovany souhlas s uvedenym lékaiskym
vykonem, coz stvrzuji svym vilastnoruénim podpisem.

Podpis pacienta / zak. zastupce pacienta: ................cooeiiiiiiiiiiiiien. Datum:

Prohlasuji, Ze jsem pacienta/zakonného zastupce osobné informoval/a, poucil/a a podal/a mu
nalezité vysvétleni o skutetnostech uvedenych vtomto pisemném informovaném souhlasu
a pacient/zakonny zastupce vyslovil svij informovany souhlas. .

Jmenovka: l6kare:a:poadpis: ..coswiamssassssms s Datum, ¢as:

Zdroj: Oblastni nemocnice Pribram, a.s.




Piiloha 4 Informovany souhlas s vySetifenim na MR — FN Plzei Lochotin

=== - FAKULTNi NEMOCNICE PLZEN INFORMOVANY SOUHLAS
i mm. mm O, . Benese 13, 305 99 Plzen - Bory
— —— alej Svobody 80, 304 60 Plzen - Lochotin
e 1E0 00669806 tel.: 377 401 111, 377 103 111
VYSETRENI MAGNETICKOU REZONANCI
Pacient/ka: 4 Narozen/a:
titul jméno pfijmeni

Rodné ¢islo (gislo pojisténce): / ~ Kéd ZP:
Bydlisté:
Zakonny zastupce: Vztah: B

titul jméno pfijmeni (napf. matka, otec, opatrovnik aj.)
Narozen/a: Bydlisté:

(lisi-li se od bydlisté pacienta(ky)

Vazena pani, vazeny pane, vazeni rodice,

na zakladé klinického vySetreni zdravotniho stavu Vam/Vasemu ditéti doporucil oSetiujici I€kar vysetieni
magnetickou rezonanci (MR vyS$etieni).

Méte pravo svobodné se rozhodnout o postupu pii poskytovani zdravotnich sluzeb Vasi osobé (Vasemu
ditéti), pokud jiné pravni predpisy toto pravo nevylucuji. K provedeni navrhovaného zdravotniho vykonu je
potieba Vaseho souhlasu. Pro usnadnéni rozhodnuti VAm chceme podat nasledujici informace.

Diivod provedeni vykonu

Jde o vySetfeni nejpfesnéjsi zobrazovaci metodou, ktera muze piinést dokonaly obraz moznych
chorobnych zmén ve vySetfovaném organu Vaseho téla a osetiujicimu lékaii umoznit vybér té nejucinnéjsi
1écby.

Alternativy (jiné moznosti) vykonu / Ié¢by

Udaje o tom, zda navrhovany zdravotni vykon mé néakou alternativu (jinou moznost) a zda mate
moznost si zvolit z nékolika alternativ, Vam/Vasemu ditéti poskytl oSetrupcu lékai’/ka, ktery doporucil
provedeni tohoto zdravotniho vykonu.

Priprava k vykonu

VySetieni se provadi v siiném magnetickém poli, je nebolestivé a nevyzaduje u dospélych a vétsich déti
Zadnou pifpravu.

Vyjimkou je vySetfeni stfev (MR enterografie, kolonografie), které vyzaduje dokonalé vyprazdnéni
stievniho obsahu pfed vySetienim.

U malych déti se vySetieni provadi v celkovém znecitlivéni (v narkoze, v uspani) z diivodii zamezeni
rudivych pohybl. Pfiprava k vySetieni pomoci MR se pak fidi pokyny anesteziologa, specialisty na podani
narkézy.

K vySetieni prichazejte bez nenali¢eni, bez fasenek a make-uﬁu, pudrii a vlasovych gelli apod. Po
pfichodu do ¢ekdmy magnetické rezonance se v klidu posadte a vyékejte vyzvani ke vstupu do odkladaci
kabinky. Mlzete si v duchu zatim piipravit odpovédi na nasledujici otazky, které Vam jesté v kabince pred
viastnim vySetfenim polozi vySetiujici laborant. Otazky je nutné zdiivodu Vaseho bezpeéi pravdivé
zodpovedét, protoZe silné magnetické pole mize poskodit nebo dislokovat (zménit umisténi v téle) vsechny
kovoveé predméty, které Vam kdy byly vpraveny do téla, a to nejspise ucelové pii nékterém z operacnich
zakrokl (napf. kovové svorky apod.)

Pravidelné kladené otazky

- mate zavedeny kafd?ostimulétor (tj. pfistroj, - mate v srdci umélou srdeéni chlopen?
voperovany pod kuzi, ktery fidi ginnost srdce)? - maéte v téle voperovanou inzulinovou pumpu?

- jste po operaci umélého kloubu nebo zlomeniny cévni vyztuz (stent)? Zilni filtr?, kovovy
nékteré kosti? emboliza¢éni material (okluder = ucpavku)?

Tento formulaf ani Zadna jeho ¢ast nesmi byt reprodukovany, publikovany a &ifeny zadnym zplisobem a v zadné podobé bez vyslovného svoleni vedeni FN Plzen
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=== - FAKULTNi NEMOCNICE PLZEN ‘
—_—— = Pacient/ka:
e S — Dr,»E, Benese 13, 305 99 Pizen - Bory
“_,_—N i—: ﬁ':’é 353:3:&"’;39‘;?3 A%l: e1': {.333"73'5'111 Rodné ¢islo:
- jste po jakékoli operaci (napf. srde¢niho by- " - mate natéle umélé tetovani?
passu s kovovymi klipsy, operaci mozku, cév, - mate zubni protézu z kovu?

oka, ledvin, po zlomeniné kosti atd.)?

- vite, Ze byste méli mit kdekoli v téle kovovy
predmét (jehlu, drat, dlahu, kovovou stfepinu)?

- byl/a jste nékdy zranén/a kulkou, Srapnelem,

- mate v téle jinou protézu?
- mate kovovou stfepinu v oku?
- pracoval/a jste jako kovodélnik?

broky, stfepinami granatu? - mate v téle piercingové (kovové ozdoby)
- mate oéni protézu? krouzky? ) .
- lécite se na n&jakou chorobu ledvin? - trpite alergii na néjakou latku, véc nebo
' potravinu?

- i (koch i ? 5
(PRI oc’ Ieén"u) S - byl/a jste jiz nékdy vySetfen/a magnetickou
- mate zavedeny kavalni filtr (filtr do doIni duté rezonanci?

zily)?

Specialni dotazy pro Zeny
- mate zavedené intrauterinni télisko (nitrodélozni antikoncepci)?
- jste téhotna? pokud ano, kolik tydnu?

Postup pfi vykonu

Po vstupu do pfipravné kabinky budete vyzvan/a k odlozeni vaseho svrchniho odévu, abychom vyloucili
pritomnost jakéhokoli kovového predmétu v magnetickém poli. Budete vyzvani k odlozeni podprsenky,
paruky, vidsenek, pinet, viasovych jehlic, $pendliki, svorek apod., véech kovovych penéz a minci, kreditnich
karet, naprsnich tasek, bryli, prstenti a $perkli. Pokud budete naliCeny/a, budete vyzvan/a k odstranéni
make-upu. Na pozadani Vam poskytneme empirovy plast.

Pred vlastnim vy$etienim budete pozadan/a o podpis na zadanku, kterym stvrdite, Ze jste byl na vySe
uvedené okolnosti dotazan. Nevyhovéni vySe uvedené pripravé bude divodem k odmitnuti provedeni
vysetieni. ;

Po spinéni vy$e uvedeného budete uveden/a do vySetiovny, kde jiz plisobi magnetické pole. Laborant
Vas pohodiné ulozi vétsinou na zada (pii vySetieni prst, kone¢niku a nékterych kloubti na biicho) na
pfipraveny vysuvny vySetiovaci stll a vySetfovanou ¢ast téla ulozi bud do kruhové civky (hlava, krk,
konéetiny) nebo na rovnou civku (pater, ostatni vySetfované okrsky téla). Budete pozadan/a, abyste po celou
dobu vysetieni, kterd se pohybuje mezi 30 - 45 minut, klidné lezel/a, pravidelné dychal/a, nesmrkalla,
nepolykal/a a neSkrabal/a se. Vy3etfeni bude provazeno velkym hlukem, ktery zplsobuji pfistrojové
soucasti.

Tento hluk je normalnim Gkazem a nemél by Vas znepokojovat. Budete-li si prat chrani¢e sluchu, laborant
Vam je poskytne. Bude-li povaha vySetieni vyzadovat aplikaci kontrastni latky, bude Vam do loketni Zily
zavedena nitrozilni kanyla.

Poté budete zavezen/a na Iizku do dlouhého tunelu, coz mize vyvolat i nepfijemné pocity. Ujistujeme
Vas, ze po celou dobu vysetieni je tunel zasobovan &erstvym vzduchem z ventilatoru, personal Vas po celou
dobu vySetreni sleduje kamerou a jste s nim spojeni prostrednictvim mikrofonu. Do ruky Vam viozime
specialni tlacitko, které mlzete pouzit v pipadé jakychkoli nepiijemnych pocitli, jez nezviadate potlacit. Nas
personal ma moznost Vas béhem nékolika vtefin vyvézt z tunelu.

Rizika a mozné komplikace vykonu
Béhem vySetieni se mluze objevit tzv. panicka reakce, tj. strach z uzavieného prostoru, uzkost, tisen,
neklid. Z téchto diivodii mate moznost zmacknutim specidlniho tladitka, ulozeného trvale ve Vasi ruce,
ohlasit vySetrujicimu personélu tuto obtiz. Personal se bude akutnim problémem ihned uc¢inné zabyvat.
Vyskyt alergickych reakci (napriklad dechova tiseri, pokles krevniho tlaku) na kontrastni latky pouzivané
pfi vySetieni magnetickou rezonanci je velmi vzacny, ujistujeme Vas v3ak, ze jsme piné i na tuto eventualitu
pfipraveni a v¢as léCebné zakrogime.

Chovani po vykonu, mozna omezeni
Po vysetreni budete odveden/a zpét do kabinky. Peclivé si prekontrolujte vSechny odlozené véci. Po
oble¢eni budete moci bud sam/a, nebo s doprovodem sestry ¢i jiné doprovazejici osoby, odejit zpét na
nemocni¢ni oddéleni nebo domii. MR vySetieni Vas/Vase dité nijak neomezi v obvyklém zpiisobu Zivota.
Jakékoli Vase otazky vsouvislosti s MR vySetienim zodpovi vySetiujici laborant nebo
oSetrujici/vysetiujici Iékar.

Tento formulai ani zadna jeho ¢ast nesmi byt reprodukovany. publikovany a éifeny zadnym zpusobem a v zadné podobé bez vyslovného svoleni vedeni FN Pizen
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Dovolujeme si Vas informovat, Ze na poskytovani zdravotnich sluzeb v nasi nemocnici se mohou podilet
osoby ziskavajici zpulsobilost k vykonu povoldni zdravotnického pracovnika nebo jiného odborného
pracovnika, a to v¢etné nahlizeni do zdravotnické dokumentace. Pfitomnost t&chto osob pfi poskytovani
zdravotnich sluzeb miiZzete odmitnout a jejich nahlizeni do zdravotnické dokumentace miizete béhem svého
IéCeni zakazat. Bliz8i informace Vam na vyzadani poskytne o3etiujici lékar.

PROHLASENI PACIENTA/KY (ZAKONNEHO ZASTUPCE)

By/la jsem seznamena s (daji o ucelu, povaze, predpokladaném prospéchu, nasledcich a moznych
rizicich navrhovanych zdravotnich sluzeb (zdravotniho vykonu).

Byl/a jsem seznamen/a s alternativami (jinymi moznostmi) navrhovanych zdravotnich sluzeb (zdravotniho
vykonu), s jejich vyhodami a riziky a mél/a jsem moznost si jednu z alternativ zvolit (pokud tato moznost
volby existuje a pokud vykon nepodléhd zviastnim pravnim predpistim).

Byl/a jsem seznamen/a s moZnymi omezenimi v obvyklém zpisobu Zzivota a v pracovni schopnosti
po poskytnuti zdravotnich sluzeb (po zdravotnim vykonu) a s moznymi ocekavanymi zmeénami zdravotniho
stavu a zdravotni zpUsobilosti.

Bylla jsem seznamen/a s léCebnym rezimem, vhodnymi preventivnimi opatfenimi a s moznymi
kontrolnimi zdravotnimi vykony.

Byl/a jsem pouéen/a o pravu svobodné se rozhodnout o postupu pii poskytovani zdravotnich sluzeb mé
osobé (mému ditéti), pokud jiné pravni predpisy toto pravo nevylucuji.

Nezamicel/a jsem zadné mné znamé udaje o mém zdravotnim stavu (o zdravotnim stavu mého ditéte),
které by mohly nepfiznivé ovlivnit moji Ié¢bu (IéEbu mého ditéte) ¢i ohrozit mé okoli, zejména rozsifenim
infek&ni choroby.

Souhlasim s nezbytnym pouzitim omezovacich prostiedkd, jejichz i¢elem je odvraceni bezprostiedniho
ohrozeni Zivota, zdravi nebo bezpeénosti mé osoby (mého ditéte) v souvislosti s poskytovanim zdravotnich
sluzeb (provadénim zdravotniho vykonu).

Prohlasuji, ze jsem byl/a pougen/a o moznosti odvolani tohoto informovaného souhlasu a beru na
védomi, ze piipadné odvolani souhlasu nebude acinné, pokud jiz bude zapocato provadéni zdravotniho
vykonu, jehoZ pieruseni miize zpusobit vazné poskozeni zdravi nebo ohrozeni zivota mého (mého ditéte).

V piipadé vyskytu neodekavanych komplikaci vyzadujicich neodkladné provedeni dalSich zakroku
nutnych k zachrané zivota nebo zdravi souhlasim, aby byly provedeny veskeré dalsi potiebné a neodkladné
vykony nutné k zachrané zivota nebo zdravi.

Prohlasuji, ze jsem mohl/a klast dopliujici otazky, na které mi bylo fadné odpovézeno, a ze jsem
informacim a pouceni piné porozumél/a a souhlasim s poskytnutim navrhovanych zdravotnich
sluzeb (zdravotnim vykonem).

NAZOR NEZLETILEHO PACIENTA (PACIENTA ZBAVENEHO ZPUSOBILOSTI K PRAVNIM UKONUM):
(vyplni lékai/ka (zdravotnicky pracovnik) poskytujici idaje a pouceni)

[ Pacient s poskytnutim zdravotnich sluzeb (zdravotnim vykonem) souhlasi/nesouhlasi (nehodici se skrtnéte).

[C] Nazor pacienta nebyl zjistén, nebot udaje uvedené v tomto souhlasu s poskytnutim zdravotnich sluzeb
(zdravotnim vykonem) tykajici se nezletilého pacienta (pacienta zbaveného zpusobilosti k pravnim
ukontim) nebyly tomuto pacientovi poskytnuty z diivodu (napf. nizky vék pacienta/ky):

Lékar/ka (zdravotnicky pracovnik) poskytujici udaje a pouceni:

jmenovka (hulkovym pismem nebo razitkem) ZOK podpis

V Plzni dne: v hodin

podpis pacienta/ky nebo zakonného(ych) zastupce(u)

Tento formulaf ani zadna jeho ¢ast nesmi byt reprodukovany, publikovany a sifeny zadnym zpusobem a v zadné podobé bez vyslovného svoleni vedeni FN Plzen
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Pacient/ka:
orni koncetiny):

FAKULTNi NEMOCNICE PLZEN
y
Rodné &islo:

[ jinak:

Dr. E. Benese 13, 305 99 Pizen - Boi
—3 alej Svobody 80, 304 60 Pized - Lochotin
o
AKX T WEMOCHICE PLZEW
Vypliite v piipadé, Ze se pacient/ka nemuzZe s ohledem na svuj zdravotni stav podepsat (napf. pre Uraz h

——
= =
1CO 00669806 tel.: 377 401 111, 377 103 111
Soucasny zdravotni stav pacienta/ky nedovoluje, aby podepsal/a tento souhlas, protoze:
- [Jocima
(neni-li svédek zaméstnancem FN, uvede se adresa a datum narozeni)

Zpusob projevu vile (souhlasu):
gestem:

O kywnutim hlavy ]
podpis

jméno a pfijmeni
y zastupce) odmitl/a souhlas podepsat:

Svédek:
(za)
podpis

Vypliite v pfipadé, Zze paci
Pacient/ka (zakonny zastupce) odmitl/a tento souhlas podepsat.
Lékai/ka (zdravotnicky pracovnik) poskytujici udaje a pouéeni:
A ZOK
(neni-li svédek zaméstnancem FN, uvede se adresa a datum narozeni)

jmenovka (hulkovym pismem nebo razitkem)
podpis

Svédek:
jméno a pfijmeni

Strana 4 (celkem 4)
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Priloha 5 Povoleni sbéru informaci ve FN Plzen

VézZena pani

Dana Plavcovéa

Studentka oboru Radiologicky asistent, Zapadoceska univerzita v Plzni, Fakulta zdravotnickych
studii, Katedra zachranarstvi a technickych obort

Povoleni sbéru informaci ve FN Plzen

Na zakladé Vasi zadosti Vam jménem Utvaru naméstkyné pro o$etfovatelskou pési FN Plzefi

udéluji souhlas se sbérem informaci ve FN Plzen, na Klinice zobrazovacich metod, v souvislosti

s vypracovanim Vasi bakalafské prace s nazvem ,Vysetieni roztrousené sklerézy magnetickou

rezonanci®, za nize uvedenych podminek.

Podminky, za kterych Vam bude umoznéna realizace Vaseho Setfeni ve FN Plzen:

Vrchni radiologicky asistent KZM souhlasi s VaSim postupem.

Osobné povedete svoje Setfeni.

Vase Setfeni nenarusi chod pracovisté ve smyslu provozniho zajisténi dle platnych smérnic
FN Plzen, ochrany dat pacientd a dodrzovani Hygienického fadu FN Plzer. Vase Setreni
bude provedeno za dodrzeni vSech legislativnich norem, zejiména s ohledem na
platnost zakona €. 372 / 2011 Sb., § 65, odst. 3.

Udaje ze zdravotnické dokumentace, které budou uvedeny ve Vasi bakalaiské praci, musi
byt anonymizovany.

Sbér informaci budete provadét pod pfimym vedenim opravnéného zdravotnického
pracovnika FN Plzen, kterym je MUDr. Jana Cibulkova, lékafka KZM.

Po zpracovani Vami zjiSténych 0dajl poskytnete zdravotnickému oddéleni / klinice &i
organizaCnimu celku FN Plzeh zavéry VaSeho Setfeni, pokud o né& projevi opravnény
pracovnik ZOK / OC zajem.

Toto povoleni nezaklada povinnost zdravotnickych pracovniki s Vami spolupracovat, pokud by
spoluprace s Vami naruSovala plnéni pracovnich povinnosti zaméstnancl. Spoluprace
zaméstnanct FN Plzefi na Vasem Setfeni je dobrovolna a je vyjadfenim ochoty ke spolupraci
oslovenych zaméstnancu FN Plzer s Vami.

Preji Vam hodné uspéchu pfi studiu.

Mgr., Be. Svétluse Chabrova

manazerka pro vzdeélavani a vyuku NELZP

zastupkyné naméstkyné pro os. péci

Utvar naméstkyné pro os. péci FN Plzeit

tel.. 377 103 204, 377 402 207

e-mail: chabrovas@fnplzen.cz

9.10. 2013
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