Sekundarné progresivni forma roztrouSené sklerosy (SPRS) vznika
pfechodem z relaps-remitentni formy (RRRS), u nelécenych pacientti
s RRRS dochazi k prechodu do SPRS primérné po 10-20 letech.
Urceni pfechodu do stadia sekundarni progrese je u pacientti s RRRS
pouze na zéklad¢ klinického nalezu obtizné. Stanoveni prechodu
RRRS do SPRS je nicméné dillezité, protoZe ob¢ formy se lisi
terapeutickym postupem i prognosou.

V prvni Casti nasi studie jsem se zaméfil na soubor pacientti
s diagnostikovanou SPRS a zkoumal patologické zmény v MR obraze
s otdzkou, do jaké miry jednotlivé patologické nalezy pii MR
patologické nalezy patiila hypersignalni loziska v modu FLAIR (Fluid
Attenuated Inversion Recovery), hyposignalni loziska v T1 vaZeném
obraze a v neposledni fadé¢ mozkova atrofie. S pouzitim specidlniho
softwaru, vyvinutého na nasem parcovisti, byl vyhodnocen objem
vyse popsanych loziskovych 1ézi (lesion load) a ubytek mozkové
tkané v pribéhu tfi let studie a volumometricke vysledky byly
nasledné korelovany s klinickym stavem pacientd, vyjadienym
hodnotami EDSS (Expanded Disability Status Score). Ze vSech tii
zkoumanych parametril byla statisticky signifikantni korelace
potvrzena pouze mezi progresi klinického stavu a nartistem mozkové
atrofie.

Progrese mozkové atrofie, vyjadfena tibytkem brain parenchyma
fraction (BPF), byla pfedmétem zajmu v druhé Casti studie. Vzhledem

k tomu, Ze tbytek mozkové tkané nejlépe odrazel zménu v klinickém



stavu pacientd, polozili jsme si otazku, zda je mozné v tomto
parametru (Ubytek BPF) najit signifikantni rozdil mezi pacienty
s RRRS a SPRS a tudiz na zdkladé MR vySetfeni vyslovit podezieni
na ptrechod relaps-remitentni formy do sekundarni progrese. V této
Casti nasi studie byla tedy porovnavana zména BPF u pacienti se
SPRS, RRRS a na kontrolnim vzorku zdravé populace béhem
dvouletého sledovani. Pacienti s RRRS a SPRS si byli co nejblizsi
dobou trvani nemoci, vékem a byli stejného pohlavi, zdravi jedinci
byli vybrani z nasi databdze jen na zaklad¢ stejného pohlavi a véku.
Vsechny tii sledované skupiny se v progresi mozkové¢ atrofie
statisticky vyznamné liSily. Progrese mozkové atrofie byla vyssi u
pacientli s RS nez u zdravé populace, mezi pacienty s RS pak byla
progrese mozkov¢ atrofie signifikantné rychlejsi u pacientli se SPRS
ve srovnani se skupinou pacientii s RRRS.

Domnivame se tedy, ze volumometrie mozkové tkan¢ miize u
pacienti s RS pomoci ve stanoveni prechodu relaps-remitentni formy

do sekundarni progrese.





