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MR vyšetření míchy

• V sagitální rovině, THK≤3mm, 3D

• T2WI, T1WI, PDW

• T2WI s potlačením signálu tuku

• Postkontrastní T1WI

• Problém s pohybovými artefakty (sekvence s kompenzací toku)



MR míchy součást  diagnostického protokolu pro RS

MR míchy

• 2 ze tří doporučených sekvencí v sag (T2WI nebo T2WI s potlačením tuku (doporučeno technikou STIR) nebo PDW)

• Ideálně celá, když nelze alespoň po Th4-5

• MAGNIMS doporučuje vzhledem k podání KL i postkontrastní míchu

Wattjes et al. 2021; Doporučené postupy CSNN 2024T2W T2 STIR PDW T1W + Gd



T2W FS T2W PDW STIR PDW 

Porovnání detekce ložisek u různých sekvencí



Rozšířený protokol - mícha
Sekvence ke zvážení

• T2W tra ≤5mm, 0 gap

• T1 3D – isotropní voxel

• T1 sag

• T1 tra +KL

T1 3D

T2 T2 FFE

T1 Wattjes et al. 2021; Doporučené postupy 2024; 



Protokol mícha Diagnostický Monitorační

T2W ≤ 3mm, 0 
gap

+* ±

T2 STIR ≤ 3mm, 0 

gap

+* ±

PDW ≤ 3mm, 0 

gap

+* ±

T1 3D Isotropní
voxel ≤1x1x1 

mm

± ±

T2 TSE (TRA) ≤5mm, 0 
gap

± ±

T1 SAG +KL Interval 5-
10min

+ ±

T1 SAG ± ±

T1 TRA + KL ± ±

Wattjes et al. 2021; Doporučené postupy CSNN 2024



+AQP4 NMOSD
• ložisko intramedulárně

• výškou alespoň přes 3 obratlová těla

• uložené centrálně (postihuje šedou hmotu, na transverzálním řezu zabírá více než 50%)  

• krční a horní hrudní úsek, může přecházet na oblongátu

• hypersignální v T2W, izo či hyposignální v T1W, může enhancovat po podání KL
• hypersignální skvrnité léze T2W, hyposignální v T1W u akutních lézí, edém

• inhomogenní enhancement (může být difuzní, prstenčitý) 

• při delším trvání nemoci může být ložisko drobnější (nesplňuje délku výšky 3 obratlů)  

• nebo fokální atrofie přes 3 segmenty

Wingerchuck DM et al. Neurology 2015; Solomon JM et al. Ther Adv Neurol Disorder 2021; Vaněčková Cesk Slov Neurol N 2020; Cacciaguerra L et al. Ann Neurol 2019 Snímky VFN



MOGAD
• 50% transverzální myelitida

• více kaudálně než u NMOSD AQP4+, 
častěji conus medularis

• častěji menší ložisko (nesplňující 
kritérium výšky 3 obratlových těl)

• Pseudodilatace centrálního kanálku 
(ložisko v blízkosti centrálního 
kanálku) a H tvar hyperintenzního
ložiska

• +/- enhancement, nepravidelný, 
může být i  jako obtažení tužkou či 
enhancement ependymálního
kanálku, může být i enhancement
mening

• zřídka je atrofie míchy

Vaněčková Cesk Slov Neurol N 2020; Solomon JM et al. Ther Adv Neurol Disorder 2021

tvar H

světlé tečkovité 
ložisko

STM

Snímky VFN a nemocnice Pardubice



RS

• Hypersignální ložisko (v T1 izo)

• Tubulární tvar

• Velikost  >3 mm a < než výška 
2 obratlových těl

• Postihuje šedou i bílou hmotu

• Na transverzálním řezu < 50% 
arey

• Laterálně a laterodorzálně

• Nejčastěji krční úsek



Fadda G et al. Front Neurol. 2022;13:1011579.

Akutní fáze

Non-akutní fáze

MRI vzorce míšního postižení u NMOSD x MOGAD x RS



Dif dg



MR optického nervu



Optická neuritida

AQp4+ NMOSD

• bilaterální postižení

• dlouhé (více než 50%)

• postižen typicky zadní segment, 
častěji postiženo chiasma

• později možná atrofie

MOGAD

• bilaterální postižení 

• dlouhé

• predominantně postižen přední 
segment

• optický nerv je edematózně rozšířen, 
perineurální enhancement

Vaněčková Cesk Slov Neurol N 2020; Salama S et al. Mult Scler Relat Disord 2020;  Solomon JM et al. Ther Adv Neurol Disorder 2021



Roztroušená skleróza
MR orbity

• Protokol: T2WI FS nebo STIR a 
postkontrastní T1 s FS v 
transverzální a koronální rovině

• Jednostranný

• Hypersignální

• +- enhancement



MR mozku



• ložiska v oblastech s větší expresí AQP4 i bez

• ložisko v oblasti area postrema

• ložiska v blízkosti aqueductu, III. komory

• corpus callosum (jako oblouk mostu, mramorování)

• ložiska periependymálně

• rozsáhlá ložiska postihující kortikospinální trakt

• rozsáhlá ložiska v bílé hmotě (edematózní, hůře ohraničená)

• drobná ložiska

• enhancement- periependymálně- obtažení, nepravidelný 
(jako obláček), leptomeningeální

+AQP4 NMOSD

Wingerchuck DM et al. Neurology 2015; Solomon JM et al. Ther Adv Neurol Disorder 2021; Vaněčková Cesk
Slov Neurol N 2020; Cacciaguerra L et al. Ann Neurol 2019



MOGAD

• častěji postižení thalamů

• multifokální fluffy ložiska (neostře 
ohraničená, nevýrazná)

• častěji kortikální, juxtakortikální ložiska (u 
+AQP4 NMOSD vzácné)

• infratentoriální ložiska jsou více difuzní 
(pons, kraniální a střední mozečkový 
pedunkul)

• mladší pacienti – ADEM like ložiska, 
leukodystrophy like

• FLAMES (FLAIR - hyperintenzní ložiska s anti-
MOG asociovanou encefalitidou se záchvaty)

Vaněčková Cesk Slov Neurol N 2020; Salama S et al. Mult Scler Relat Disord 2020;  Salama et al. Mult Scler 2020; Solomon JM et al. 
Ther Adv Neurol Disorder 2021; Sechi E et al. Neurology 2021) Snímky VFN a UNM



Dif dg

• Dif. dg: RS x NMOSD X MOGAD
• RS - central vein sign, ovoidní tvar, Dawsonovy prsty, kortikální ložiska, prstenčitý 

enhancement

• +AQP4 NMOSD – area postrema, postižení diencefalon, nepravidelný enhancement, jako 
obtažení tužkou 

• MOGAD – častěji ložiska v thalamech, v zadní jámě, neostřeohraničená ložiska, ADEM like, 
častěji ložiska vymizí 

Vaněčková Cesk Slov Neurol N 2020; Salama S et al. Mult Scler Relat Disord 2020;  Solomon JM et al. Ther Adv Neurol Disorder 2021; Sechi E et al. Neurology 2021



Dif dg NMOSD a RS

• Cacciaguerra – rozlišení NMOSD a RS
• 116 NMOSD (98 seropozitivní)
• 50% pacientů s NMOSD mělo typická ložiska v mozkovém parenchymu (18,1%v kmenu, 32,7% 

periependymálně, 3,4% rozsáhlá v m. hemisférách, 6% v diencefalon, 4,3% v kortiko-spinálním 
traktu), 72,2% ložiskové postižení míchy (46,3% LETM, 36,1% STM), 0% kortikální ložisko 

• Splnění 2 podmínek z 5 (sensitivita 0.92, specificita 0.91)
• absence juxtakortikálních/kortikálních ložisek
• absence periventrikulárních ložisek 
• absence Dawsonových prstů
• přítomnost LETM
• periependymální ložiska podél postranních komor 

• Salama – odlišení MOGAD a +AQP4 NMOSD
• 14 MOGAD, 16 +AQP4 NMOSD 
• 4 znaky 

• 1. kortikální/juxtakortikální ložiska – MOGAD x area postrema, periependymální, periaqueduktální a 
hypothalamické postižení - +AQP4 NMOSD

• 2. atrofie míchy  - +AQP4 NMOSD, zmenšení/či vymizení ložisek – MOGAD
• 3. isolované postižení míšního konu – MOGAD
• 4. bilaterální optická neuritida – MOGAD; residuální atrofie n. opticus - +AQP4 NMOSD 

Cacciaguerra L et al. Ann Neurol 2019; Salama S et al. Mult Scler 2020



Diferenciální diagnostika intramedulární ložisek 
na MR



Dif dg

• Dif. dg: RS x NMOSD X MOGAD

• RS (menší ložiska, když větší rozsah, jsou ale jednotlivá ložiska diferencovatelná, excentrické uložení –
laterálně či dorzálně, enhancement typicky prstenčitý)

• sarkoidóza (rozsáhlá léze, často přes 3 segmenty, častěji krční úsek, dorzálně, edém, dorzálně subpiálně
enhancement, enhancement kořenů, enhancement mening, přetrvávající enhancement, durální masa)

• Autoimunitní GFAP astrocytopatie (přes 3 segmenty, centrálně, zahrnuje i šedou hmotu, ložiska méně 
nápadná, není edém, může být enhancement centrálního kanálku, tečkovitý, nebo leptomening)

• Infekční myelitidy (rozšíření, edém, rozsáhlé ložisko, variabilní enhancement)

• Míšní infarkt (centrální šedá hmota - soví oči, restrikce difuze)

• Hypovitaminóza B12 (dorzální V – hypersignál T2W, může i enhancovat)

• Míšní tumory (nepravidelný signál, solidní, cystická část, krvácení)

• Paraneoplastické (především asociované s tumory plic a prsu; rozsáhlá symetrická ložiska, laterální a zadní 
provazce, často enhancuje)

Vaněčková Cesk Slov Neurol N 2020;  Solomon JM et al. Ther Adv Neurol Disorder 2021; Osborn, Digre Imaging in Neurology 2016



MR
-29-50% dura, leptomeningy 31%, subarachnoideální perivaskulární prostory
-sellární oblast, infundibulum, hypothalamus, chiasma
-v oblasti mozkového parenchymu je nejčastěji postižen hypothalamus > mozkový kmen > mozkové 
hemisféry > mozeček;mícha až v 25%, nejčastěji hrudní úsek
-enhancement – ložisek v mozkovém parenchymu, mening, hypothalamu, infundibula

Sarkoidóza

• multisystémové onemocnění 

• plíce, méně často oči, ledviny

• klinicky 5% má postižení CNS, pitevní nálezy vyšší výskyt až 27%

• neurosarkoidóza- léze hlavových nervů, hypofyzární dysfunkce, bolesti hlavy, záchvaty, únava, parestezie, encefalopatie

• vaskulitida zřídka



Transverzální myelitida

• Zánětlivé onemocnění postihující obě poloviny (ventrální i dorzální)
míchy

• Až ve 40% bez nálezu na MR

• Delší ložisko (3 až 4 segmenty nebo více) 

• Zvýšený T2 signál zabírající více než dvě třetiny plochy míchy

• S variabilním enhancementem

• Bez restrikce difuze



15.4.2014 27.5. 2014

ADEM
• od jednoho týdne do 3 měsíců

• především symptomatické léze v bílé hmotě

• ložiska v mozku, míše, v bílé i šedé hmotě

• častější postižení centrální šedi, rozsáhlejší

• méně často ložiska periventrikul., juxtakortik. a v CC

• variabilní enhancement, DWI většinou bez restrikce (restrikce=horší prognóza)



Míšní ischemie



Míšní ischemie
• Mícha rozšířená

• T2 hypersignální

• Restrikce na DWI

• Variabilní enhancement (většinou subakutně)

• Zvýšení signálu v centrální šedé hmotě – soví oči nebo může zahrnovat většinu 
plochy průřezu míchy

• Zasahuje více segmentů

• Nejčastěji horní hrudní a torakolumbální

• Může být pozorována T2 hyperintenzita obratlových těl (v důsledku současného 
infarktu)



T2W

i

Spinální durální arteriovenózní fistula

• nejčastější typ spinální vaskulární malformace
• rozšíření míchy v dolní hrudní oblasti a conus medullaris
• více míšních segmentů
• změny signálu nekorelují s lokalizací píštěle 
• T2 hypointenzita na periferii míchy -piální kapiláry obsahující 

deoxyhemoglobin sekundárně v důsledku žilní hypertenze. 
• prominentní serpiginózní intradurální extramedulární 

průtokové dutiny 
• intramedulární hypersignální ložisko (v důsledku edému) - 

nejcitlivější nález 
• bez ohledu na umístění píštěle zahrnuje T2 hypersignál conus

medularis  až v 90 %
• často inhomogenní enhancement (v důsledku porušení 

hematoencefalické bariéry buď v důsledku chronického 
infarktu, nebo fenoménu kapilárního úniku sekundárně v 
důsledku žilní hypertenze) 

• hadovité enhancující žíly na povrchu míchy

•ceMRA - segmentální úroveň píštěle, aby bylo možné provést 
selektivní katetrovou angiografii. 



Hydrosyringomyelie

• hydromyelie, syringomyelie

• lokalizace častá v oblasti krční a C-Th přechodu

• ostře ohraničení ložisko T2W zvýšené, T1W snížené 
intenzity (obdobné signálu likvoru)

• po aplikaci KL beze změn

• v okolí hydrosyringomyelie někdy zvýšená intenzita signálu 
v T2W (korelát gliózy, edému)



Astrocytom
• max. 30-40 roků, nejčastěji v C míše

• 80-90% grade I-II, 20% anaplastické 
formy

• pomalu rostoucí

• obvykle zadní část míchy, prostupují 
více segmentů

• MR 
• T1 hypo, T2 hyper, často cysty (obdobné 

likvoru, někdy vysoký obsah bílkovin -
často obsahují nádorové buňky, produkty 
krvácení).

• roste infiltrativně, nemívá pouzdro
• výrazný enhancement



Ependymom
• maximum v 4. a 5. deceniu

(častěji intrakraniálně)

• většinou grade II, zřídka III

• krční >hrudní >konus

• dobře ohraničené ložisko, s 
hemoragiemi, s edémem v 
okolí, časté asociované cysty

• MR
• v T1 hypo nebo iso, T2 hyper, 

výrazně enhancuje

• Cap sign- na kraniálním či 
kaudálním okraji hemosiderin



Hemangioblastom

• sporadicky x u 30% nemocných s von
Hippel Lindau (VHL) (v oblasti mozku, 
míchy a sítnici)

• kapiláry, arterie, drenující žíly v 
buněčném stromatu (často  i tukové 
buňky)

• hypo, iso v T1W, hyper v T2W 
(modifikováno krvácením, signál void)

• cysta s enhancujícím nidem

• může být i solidní



Intramedulární metastázy

• u 0.9-8,5% generalizovaných karcinomů

• stále častější

• ca plic, prsu, leukemie

• rozšíření míchy, v T1 hypo, iso, T2W hyper, 

• enhancement (často patrné až po aplikaci 
KL)

• edém v okolí

Metastáza 
intramedulárně, ca 
mammy



MR míchy v predikci



MR nález svědčící pro těžší průběh 

• Baseline – MR míchy

• 83 % v časném stádiu RS

• 27-53%- subklinická 
ložiska

Míšní ložisko v časné fázi- je dominantní 
prediktor progrese disability

Brownlee 2019; Dekker 2020; Rocca 2023

Multivariantní analýza, EDSS milestones, 367 pacientů, 
179 HC, 5 letý FU

Rocca JNNP 2023 



MR míchy v monitoraci



PIRA (progression independent of relapse 
activity) – progrese nezávislá na relapsu

Calabrese M et al. 2024

Enhancement

Infiltrace CD3+ T 
lymfocyty v 
perivaskulárním
prostoru

Aktivní ložiska 
charakterizované 
přítomností aktivovaných 
MHC třídy II+ aktivovaní 
mikroglie a makrofágy

Léze v bílé hmotě 
detekované 
neuropatologicky 
pomocí myelinového 
oligodendrocytárního
glykoproteinu, 
hypersignální ložiska na 
FLAIR.



MR monitorace míchy 
• Počet a lokalizace ložisek

• difuzní změny

• měření atrofie -MUCCA

Vaneckova 2018; Andelova 2019; Casserly 2018; Lukas  2014; Weeda 2019

RR -1,3%, SP -2,2%, PP -1,5 % (Lukas)

Snímky VFN

Weeda 2019

Různé techniky 
měření MUCCA

- Vysoká reprodukovatelnost v rámci přístroje
- Velké rozdíly mezi MR scannery a technikami měření
- Nutné měřit stále stejnou metodou
- Ložiska neovlivňovala objem  

T1 mapování pomáhá detekovat 
mikrostrukturální patologii a lépe 
definovat ložiska a difuzní změny než 
konvenční zobrazení (submitted ECRIMS 2022)

6/2021 12/2021

Atrofie
- Je patrná na začátku progrese RS a je částečně 
nezávislá na intramedulárních ložiscích
- Asociuje s progresí a predikuje ji u PP RS
- Silný prediktor progrese u SP RS
- Je větší v progresivní fázi než v RR



Standardizace využití MR u RS a dalších 
autoimunitních onemocnění



Proč standardizovat využití MR

• Zrychlení a zpřesnění diagnostiky, přesné zhodnocení 
prognózy
• Málo senzitivní protokol – oddálení dg
• Pouze nativní vyšetření – oddálení dg (nesplnění DIT)
• Bez vyšetření míchy – menší senzitivita i specificita
• X málo detailní popis, nedostatek zkušeností –

stigmatizace pacientů s drobnoložiskovým nespecifickým 
nálezem při popisu podezření na RS 

• Zpřesnění monitorace
• Co nejčasnější odhalení subklinické aktivity
• Co nejčasnější odhalení non responderů

• Sběr dat z klinické praxe pro národní registr ReMuS
• Data pro jednání o úhradových kritériích

Lee KJ at al. 2021; Alessandrio F et al. 2020; Riedere I et al. 2023



Nestandardizovaný MR 
protokol, bez vyšetření 
míchy, na 1,5T přístroji 
Splňuje DIS

Doplněn standardizovaný 
diagnostický protokol, včetně 
podání KL a vyšetření míchy

Zachyceno více ložisek supratentoriálně, 
zachycena ložiska kortikálně, zachycena ložiska v 
zadní jámě, porušená HEB a ložiska  
intramedulárně



42 letá pacientka s RBN l.dx, poslána z oční kliniky, vyšetřena na neurol. ambulanci, bez dalších 
neurol. obtíží



Nejlepší výsledky – neuroradiologové a 
neurologové zabývající se RS
- lépe z universitních nemocnic
- hůře radiologové a neurologové non RS
- horší výsledky popisu z tabletu či 
mobilního tel.

Chybné interpretace ložiskového nálezu v bílé hmotě
Zhodnocení DIS bylo správné jen u 35,3% hodnotitelů!

25,9% mladých pacientů (18- 45 let) mělo hypersignální ložiska v BH bez 
klinické symptomatologie, či bez dg u které je postižení BH – nejčastěji F 
a P
5,3 – 100% zdravých dobrovolníků – alespoň jedno ložisko v bílé hmotě 
– výskyt narůstá s věkem, především u starších nad 55 let (studie Wen
et al 60-64 let -100%; 44-48 – 50,9%)

Landes-Chateau et al. 2023; Wang et al. 2019; Wen et al 2004; Wen et al. 2009 



Logistika MR diagnostiky

• Neurolog vypíše žádanku- s vysokým podezřením na RS a domlouvá 
rychlejší termín (ideálně telefonicky) z důvodů urychlení 
diagnostického procesu

• Když by toto bylo řešeno standardním postupem, že pacient dostane 
žádanku s tím, že si má vyšetření zařídit sám- možná prodleva-
standardní čekací doba na MR vyšetření může být i 2 měsíce

• Nutná  komunikace neurolog – radiolog



MR diagnostika 

MR mozku

• Doporučený 3T

• 3D FLAIR – klíčová sekvence

• 2D FLAIR TRA (když nelze 3D FLAIR), THK≤3mm

• T2WI TRA, THK≤3mm​

• DWI, ≤5mm

• 3D T1 vysoké rozlišení, izotropní

• T1WI + KL (s prodlevou min 5 min) (2D/3D)

MR míchy

• 2 ze tří doporučených sekvencí v sag (T2WI nebo 
T2WI s potlačením tuku (doporučeno technikou 
STIR) nebo PDWI), THK≤3mm

• celý rozsah, když nelze alespoň po Th4-5

• vzhledem k podání KL i postkontrastní T1WI + KL

Wattjes et al. 2021; Doporučené postupy 2024; 



Revidovaná McDonaldova kritéria 2017

Thompson et al. Lancet Neurol 2017; New diagnostic criteria, 
lecture ECTRIMS 2024

periventrikulárně juxtakortikálně/
kortikálně

v zadní jámě intramedulárně

DIS - alespoň 1 ložisko ve 2 lokalizacích ze 4 typických lokalizací

• simultánní přítomnost 
asympt./symptomatického ložiska/sek 
enhancujícího po podání KL a neenhancujícího
ložiska v jakémkoliv čase

• nebo alespoň jedno nové ložisko v T2 váženém 
obraze nebo enhancující ložisko na následujícím 
MR vyšetření

DIT



New diagnostic criteria, lecture ECTRIMS 2024



Rozšířený diagnostický protokol

• DIR (3D/2D)

• SWI

• event FLAIR*, 3D EPI, QSM

Wattjes et al. 2021; Vaněčková, Horáková 2023; Doporučené postupy 2024



DIR
• DIR- double inversion recovery

• Detekce kortikálních ložisek i pomocí PSIR, 
MP2RAGE

• juxtakortikální x intrakortikální x subpiální

• kortikální léze u všech forem RS i CIS

• více specifické pro RS

• predikují kognitivní deficit

• vysoce senzitivní i k detekci ložisek v bílé 
hmotě

Počet CLs (zejména ≥ 3) byl spojen s dlouhodobým CI 
[OR] = 3,7, 95% interval spolehlivosti = 1.8 – 7.5.

3D DIR o 27,6% 
více aktivních 
ložisek než na 3D 
FLAIR

Eichinger et al. 2019, Curti 2018, Kober 2012; Beck 2018; Lucchinetti 2011; Callabrese 2012; Ziccardi EurJ Neurol 2023

DIR FLAIR

T1 MPRAGE
MP2RAGE



SWI, QSM, 3D EPI 
• Zobrazení centrální venuly, hyposignálního prstence

• Zvyšuje specificitu (x je i u jiných onemocnění)

• Limitace
• Různá senzitivita – scanner a parametry sekvencí

• odborná erudice, časová náročnost

Snímky VFN

CVS u RS
1.5T 58%
3T 74%
7T 82%

Maggi 2020; Sinnecker 2019; Clarke 2020; Castellaro 2020; adaptováno z T. Youstry; New 
diagnostic criteria, lecture ECTRIMS 2024 
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MR nález svědčící pro těžší průběh  

Baseline – MR mozku

• vysoký lesion load, počet l.

• ≥ 2 Gd+ (baseline)

• přítomnost T1 černých děr 

• časné známky atrofie

• infratentoriální ložiska

• kortikální ložiska

• follow-up

• nové T2 léze 

• ≥ 1 nové Gd+ ložisko 

Tintoré M, 2010, 2015; Fisniku LK, 2008; Rush CA, 2015; Zecca C, 2015; Preziosa P, 2014;  Brownlee WJ 2019, Sormani 2016, Prosperini 2020, Calabrese, 2012; Yang 2022, Cortese 2022
.

Snímky VFN



Monitorační protokol

• Doporučeno na 3 T

• 3D FLAIR (T2WI trans)

• T1W 3D

• DWI

Wattjes et al. 2021; Doporučené postupy 2024; Vaněčková, Horáková. 2023 



Zahájení léčby

Pre-treatment Nová baseline 6 m 

FU každých 12 m

Y2 Y3 Y4Y1

MRI+KL Nativní MR

Wattjes et al. 2021; Prosperini et al. 2020; Tomassini 2020

Snímky VFN
AB ČR RS a MR- indikuje v mimořádných 
případech neurolog, musí být zdůvodněno

Management monitorace  • Baseline MR – před zahájením léčby 
• Pro prokázání aktivity, když není 

referenční scan
• Monitorace v 1. roku léčby, když není 

provedena rebaseline
• Monitorace aktivity, když jsou delší 

úseky než 1 rok
• Hledání prognostických faktorů pro 

časnou HET (Gd+ léze), kde je 
vyžadováno regulací preskripce

• U pacientů s difuzními splývavými 
ložisky

• Koincidence s jiným onemocněním

• U dominantně míšního 
postižení

• Stacionární nález na MR 
mozku s klinickou progresí



Detekce aktivních ložisek  

• Automatická koregistrace, subtrakce

• 3D sekvence FLAIR/DIR

• Různé metody automatického značení ložisek

• ScanView.cz – barevné mapování

• Siemens (syngo.via)- subtrakce

• LesionQuant-NeuroQuant

• Icobrain – Icometrix

• Open-source software ITK-SNAP

• CAD 

Eichinger P, 2017; Vaneckova M, 2018;

Snímky VFN

• okulometricky – částečná variabilita mezi hodnotiteli



Automatické monitorační software

56

IQ-Solutions MS report
-cross sekční parametry
FLAIR počet a objem ložisek; počet a objem 
enhancujících ložisek
Normalizovaný WBV, normalizovaný objem 
thalamu; dále používají range pro HC a zjišťují 
NWBV a NTV v porovnání s percentilem HC
-používají vyhodnocení ložiskové zátěže dle 
percentilů

-longitudinální změny
Nové FLAIR ložiska – počet objem
Zvětšená FLAIR ložiska – počet, objem
Anualizovaná změna objemu mozku

Barnett et al. 2023 
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CLAIMS – companion diagnostic platform

Evropský grant Horizon 2022- CLAIMS, VFN je spoluřešitelem
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CLAIMS – companion diagnostic platform
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Průběh standardizace v České republice 
• Standardizace MR protokolů – technická optimalizace

• Standardizace MR nálezů mezi jednotlivými pracovišti

• Standardizace managementu diagnostiky a monitorace 

• Přesnost a stabilita

Postup

1. Panelová diskuze  (neurologové z RS center a spolupracující 
radiologové)

2. Podpora SKNIL a České neuroradiologické společnosti

3. Příprava šablon pro diagnostický a monitorační popis 

- v přípravě software

4. Publikační výstupy: ČSNS – 3/2024, v České radiologii –9/2024, 
posterová prezentace ECTRIMS 2024

5. Implementace a praktická ukázka na jednotlivých RS centrech 
(probíhá)

6. Setkání neurologů a spolupracujících radiologů – shrnutí 
výsledků, diskuze nad možnými problémy

7. Certifikace RS center a spolupracujících MR (hands-on kurzy)



Děkuji Vám za pozornost

manuela.vaneckova@vfn.cz
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