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Uvod
e Priznak centralni vény (CVS) byl recentné navrzen jako novy radiologicky biomarker ke zpresnéni diagnostiky roztrousené sklerozy (RS).
e CVS pravdépodobné ma schopnost u dospélych pacientl presné odlisit RS od Sirokého spektra jinych onemocnéni, jez mohou RS klinicky i radiologicky
napodobovat, a pritomnost alespon 40% CVS-pozitivnich |ézi je uvadéna jako mozna akceptovatelna prahova hodnota pro stanoveni diagnozy RS.
e Predikce prib&hu onemocnéni u pediatrickych pacientt s RS (POMS) je extrémné dulezitd, zejména pak v jeho Casnych stadiich, coz predstavuje
v kategorii mladsich déti velmi dulezité a vyznamné obdobi ovliviiujici vyvoj mozku.
e Dosud zadné studie se nezabyvaly otazkou klinické korelace mezi pritomnosti CVS a progresi onemocnéni u POMS.

Cil Obrazek 1. Design studie

e Cilem této studie bylo porovnat klinickou progresi onemocnéni u POMS s a bez CVS na magnetické S ey B I UM gy ——
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centra (Narodni centrum pro roztrousenou sklerozu v Nemocnici Sheba, Tel Aviv, Izrael; 120 pacientu), sledovani

u kterych byla RS diagnostikovana v letech 2015-2022.
e Zarazovaci kritéria byla: (1) RS diagnostikovana v souladu s revidovanymi McDonaldovymi kritérii z roku . et 2

2017; (2) Dokumentované EDSS (Expanded Disability Status Scale) skére pfi Gvodni navstévé v centru,
a to nejpozdé&ji do 3 mésicl od zac¢atku onemocnéni: (3) RS s po¢atkem mezi 10-18 lety; (4) Vstupni MR

mozku realizovana do 6 mésicl od prvnich klinickych projevu; (5) MR provedena pomoci 3T MR skeneru Obrazek 2. CVS u POMS ,
podle standardniho protokolu uzivaného u pacientl s RS. Vyludovacim kritériem bylo ptelé&eni P el R e
kortikosteroidy ¢&i nasazeni 1ékd modifikujicich pribé&h choroby (DMTs) pied po¢atednim MR vysetienim. D - T1 vaZeny obraz s gadoliniem '

e MR nalezy byly ziskdny z 3T MR skenerl s 64kandlovou hlavo-kréni civkou, protokol zahrnoval
pre- a postkontrastni T1-vazené, T2-vazené obrazy, sekvence s potlacenim signalu vody (FLAIR)
a susceptibilni zobrazeni (SWI) s tloustkou fezl 3 mm bez mezer.

e CVS byl definovan jako tenka (< 2 mm) hypointenzni linie na snimcich SWI v souladu s kritérii North
American Imaging in Multiple Sclerosis Cooperative. Znak musel protinat obvod |éze na jednom ci dvou
mistech a prochdzet |1ézi ve stejné vzdalenosti k jejim okrajim. U ovoidnich 1ézi musela Zila probihat podél
dlouhé osy plaky (obrazek 2). Pacienti s detekci alespon 40% CVS |ézi byli hodnoceni jako CVS-pozitivni.

e Design studie je znazornén na obrazku 1. Pediatricti pacienti byli sledovani po dobu 5 let a klinické
hodnoceni bylo provadéno pomoci $kaly EDSS a ro¢ni &etnosti relapsu (ARR).

Vysledky:

Obrazek 3. Korelace mezi CVS a 3- a 5-letym e Analyzovano bylo celkem 156 POMS pacientl - 96 CVS-negativnich [vék 14,6 £ 1,9 let,
klinickym vysledkem EDSS 2,0, interkvartilovy rozsah (IQR) 1,0-3,0, trvani onemocnéni (DD) 6,28 + 0,38 let]
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mezi CVS-pozitivnimi a CVS-negativnimi pediatrickymi pacienty e Po 3 a 5 letech sledovani meli CVS-pozitivni pacienti signifikantne vyssi EDSS nez CVS-

29 5 (S EEERETh (6 = MELH U ARA PO 3 [E1580 Sttt negativni (2,0, IQR 1,0-2,5vs. 1,0, IQR 1,0-2,0, p = 0,009 a 2,0, IQR 1,0-3,25 vs. 1,0,

— p———S IQR1,0-2,0, p=0,0003 v danéem poradi). ]

! " e CVS-pozitivni skupina zahrnovala vyznamné vyssi podil POMS pacientu |éCenych DMTs
ve srovnani s CVS-negativnimi pacienty (71 vs. 43%, p = 0,001). CVS-pozitivni skupina
byla navic charakterizovana signifikantné vyssi ARR (0,78 = 0,08 vs. 0,57 £+ 0,04,

S Ej“;g;iﬂ ' " E?g "" 1 b = 0,002), viz obrazek 3.
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e Navrhujeme, aby byl CVS povazovan za zobrazovaci biomarker u POMS, ktery muze rozliovat mezi t&Z$im a benignim prub&hem onemocnéni.

CVS-pozitivhi POMS pacienti se vyznacovali vyraznejsi progresi disability a nizsi odpovéedi na lecbu DMTs nez CVS-negativni pediatricti pacienti,
coz naznacuje roli CVS v patogenezi onemocneéni.

e Analyza CVS by potencialné mohla byt soucasti doporuceného MR protokolu v ramci diferencialné-diagnostického procesu u déti se suspekci
na POMS.




