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: Hlavni stanovisko prace

MR je klicovym nastrojem bezpecnostni

¢ monitorace ARIA u antiamyloidn{ lécby, neu-
¢ roradiolog pFispiva ke standardizaci proto-
kolu, presnému gradingu a tvorbé nalezu pro
¢ klinického lékare.

. SOUHRN

i Kynél M, GihlaF F, Vymazal J, Ryska P,

i Mechl M, Ferda J.Doporuceny MR protokol

i v prlibézném monitorovani bezpeénosti

i uantiamyloidni terapie asné Alzheimerovy
: nemoci - role neuroradiologa

i Magnetickd rezonance (MR) zlistava zakladnim
vySetfenim u pacientd s podezfenim na Alz-

¢ heimerovu nemoc (AN), v éfe antiamyloidnich

i monoklonalnich protildtek viak ziskdvd novy
vyznam i jako ndstroj bezpecnostniho moni-

i torovani. Nejcastéjsi specifickou komplikaci
antiamyloidni terapie jsou amyloid-related

i imaging abnormalities (ARIA), které se déli

i na ARIA-E (vazogenni edém a povrchovd efuze)
i a ARTA-H (mikrokrvacent a kortikdlni povrcho-
i vésider6za). Vétsina ARIA je asymptomatickd
a zachyti se pfi pldnovanych kontrolach,

i Cdst pfipadt vsak mlzZe byt symptomatickd
aimitovat akutni neurologickeé stavy. Bezpecnd
¢ implementace lécby proto vyZzaduje standar-

i dizovany MR protokol (zejména zaélenéni T2-

Major statement

MRI is a vital tool for ARIA safety monitoring in
anti-amyloid therapy, with neuroradiologists
assisting in protocol standardisation, precise
grading, and reporting for clinicians.

SUMMARY

Kyn¢l M, CihlaF F, Vymazal J, Ryska P,

Mechl M, Ferda J.Recommended MR protocol
in ongoing safety monitoring of anti-amyloid
therapy for early Alzheimer’s disease - role
of the neuroradiologist

Magnetic resonance imaging (MRI) remains
the primary examination for patients with
suspected Alzheimer’s disease (AD), butin the
era of anti-amyloid monoclonal antibodies, it
is gaining new importance as a safety monitor-
ing tool. The most common specific complica-
tion of anti-amyloid therapy is amyloid-related
imaging abnormalities (ARIA), which are
divided into ARIA-E (vasogenic edema and
superficial effusion) and ARTA-H (microbleeds
and cortical surface siderosis). Most ARIA is
asymptomatic and detected during scheduled
check-ups, but some cases may be symptomatic
and mimic acute neurological conditions.

Safe implementation of treatment therefore
requires a standardized MR protocol (espe-



i -FLAIR a SWI/T2* GRE sekvenci), konzistentni

© porovndnf s vychozim vysetfenim, jednotné

¢ hodnoceni zdvaznosti a rychlou komunikaci

¢ klinicky vyznamnych nélezd. Tento prehled shr-
¢ nuje ndlezy u ARIA, doporuceni MR protokolu

i pro jejich detekci a popis a praktické aspekty
role neuroradiologa v multidisciplindrni péci

i o pacienty éCené antiamyloidni terapif.

i Klicova slova: Alzheimerova choroba, anti-
: amyloidni protilatky, magnetickd rezonance,
: mikrokrvaceni, povrchova sideréza.

uvoD

Zavedeni antiamyloidnich monoklo-
nalnich protilatek do lécby ¢asné
Alzheimerovy nemoci (AN) rozsituje roli
neuroradiologa i s ohledem na paletu
moznych nalezd na MR béhem monito-
race lécby. MR jiz neslouzijen k vylou-
cenf alternativnich pticin kognitivni
poruchy a k popisu neurodegenerativ-
niho fenotypu, ale stava se dilezitym
nastrojem priibézného bezpecnostniho
dohledu (1). Nejcastéjsi specific-

kou komplikaci jsou amyloid-related
imaging abnormalities (ARIA), které
predstavuji spektrum zmén viditelnych
na MR v souvislosti s mobilizaci amy-
loidu z cévni stény (2-4). V praxi jde

o posun od jednorazového diagnostic-
kého vysetreni k opakovanému moni-
torovani, kde kvalita a srovnatelnost
vysetfeniv case piimo ovliviuje klinicka
rozhodnuti o pokracovani ¢i preruseni
(écby.

VYCHOZI MR, SCREENING
RIZIKA A REFERENCNI
VYSETRENI

Vychozi MR ma vytvofit referenci pro
nasledné kontroly a identifikovat
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cially the inclusion of T2-FLAIR and SWI/T2*
GRE sequences), consistent comparison with
baseline examinations, uniform assessment of
severity, and rapid communication of clinically
significant findings. This review summarizes
ARIA findings, MR protocol recommendations
for their detection and description, and practi-
cal aspects of the neuroradiologist’s role in
multidisciplinary care for patients treated with
anti-amyloid therapy.

Key words: Alzheimer disease, amyloid-related
imaging abnormalities, anti-amyloid antibod-
ies, magnetic resonance imaging, microbleeds.

ndlezy zvysujici riziko ARIA, zejména
detekci hemosiderinu kompatibilni

s cerebralni amyloidovou angiopa-

tif. Pro tento dGcel je klicova kvalit-

ni susceptibilné vazena sekvence
(susceptibility-weighted imaging -
SWI) nebo T2* GRE (gradient-echo),
protoZe pocet mikrokrvdceni a pfi-
tomnost kortikdlni povrchové siderdzy
hraji dtlezitou roli pfi posouzeni
vhodnosti écby i vinterpretaci novych
lézi. Doporuceni pro klinickou praxi
zdliraznuji standardizaci protokolu

a maximalni srovnatelnost vysetfeni

v Case, idedlné na stejném MR pfistroji
a se stejnymi parametry (5). Neuro-
radiolog md zodpovédnost nejen

za samotnou interpretaci, ale i za na-
staveni lokdlniho protokolu, aby se
minimalizovaly napfiklad nédlezy typu
falesné progrese dané rozdily v tech-
nickych nastavenich protokolu.

ARIA NA MR, OBRAZ,
DIFERENCIALNI
DIAGNOSTIKA A KLINICKY
ODPOVIDAJICi ZAVER

ARIA se déli na ARTA-E a ARTA-H.
ARIA-E se na T2-FLAIR typicky manifes-
tuje jako loziskové nebo multifokalni

Tab. 1. Grading ARIA na MR (radiologicka zavaznost)
Table 1. ARIA grading on MRI (radiological severity)

Mirna Stiedni Tézka
ARIA-E (sulkalni a/nebo 1 lokalizace 5-10 cm 1 nebo vice
kortikalni/subkortikalni 1 lokalizace <5cm nebo > 1 lokalizace, lokalizaci
FLAIR hyperintenzita) kazdd <10cm >10cm
ARIA-H (povrchova sideréza) 1 oblast 2 oblasti > 2 oblasti
ARIA-H (pocet novych mikro-
hemorag(iI:') " =4 59 =10

Pozn.: Pocet novych mikrohemoragii hodnotit vzdy v porovnani s baseline vysetrenim (5).
ARIA - amyloid-related imaging abnormalities, ARIA-E - edém/efuze, ARIA-H - hemosiderin/hemoragické zmény, FLAIR - fluid-attenuated

inversion recovery
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Tab. 2. Doporuceni MR zobrazeni pro monitoraci ARIA pii antiamyloidni léché casné Alzheimerovy nemoci

Table 2. MR imaging recommendations for monitoring ARIA during anti-amyloid treatment of early Alzheimer’s disease

Casovy bod

Minimum MR sekvenci

Co hodnotit a uvést v zavéru (pro rozhodnuti o léché)

vychozi (baseline) GRE), DWI (x 3D T1)

T2-FLAIR (idedlné 3D), SWI (alt. T2*

referencni vySetfeni: pocet mikrohemoragif (celkem), pfitomnost kortikal-
ni povrchové siderdzy; oznacit jako baseline pro srovndni

rutinni kontrola béhem

stejné jako baseline (FLAIR + SWI/T2* + DWI)

sideréza

ARTA-E: lokalizace/rozsah FLAIR hyperintenzit (+ sulkalni efuze)
ARTA-H: pocet novych mikrohemoragii oproti baseline, nova/progredujici

vzdy vyjadreni: nové / bez zmény / regrese

léchy
'5‘0:1tr$212:h Jncjasném | FLAIR+ SWI/T2* + DU
nyailepzu ) (ptipadné cilené rozsiteni dle DDx)

rozlisit ARIA vs. ischemie/PRES/zdnét (DWI + distribuce zmén)
v zavéru: ,obraz kompatibilni s ARIA v kontextu lécby” vs. ,atypické pro
ARTIA* (s uvedenim pravdépodobné DDx)

Pozn.: Pro spolehlivé srovnani v ase vySetiovat na stejném MR pfistroji a se shodnymi parametry (zejm. SWI/T2*, tloustka fezu, rekonstrukce); kazdou kontrolu hodnotit v pfimém porovnani s baseline.
ARIA-E - edém/efuze, ARIA-H - hemoragické zmény, DWI - difuzné vazené zobrazenf, FLAIR - fluid-attenuated inversion recovery, GRE - gradient echo, SWI - susceptibility-weighted imaging

kortiko-subkortikdlni hyperintenzity
vazogenniho charakteru a/nebo povr-
chové sulkdlni hyperintenzity odpovi-
dajici efuzim. ARIA-H zahrnuje nové
lobarni mikrohemoragie a nové vzniklou
Ci progredujici kortikdlni povrchovou
siderézu, nejlépe patrnou na SWI/T2*
GRE. Vétsina ARIA je asymptomatickd

a regreduje pfi Gpravé rezimu, avsak
mensi cast piipad mlze byt symptoma-
hemoragif (3). Popisovan je pfekryv

s cerebralni amyloidovou angiopatif

a moznost soucasného vyskytu ARTA-E

i ARIA-H (4). V praxi je zasadnfi odlisit
ARIA zejména od akutniischemie, PRES
a zanétlivych procesd; doporuceni Ame-
rican Journal of Neuroradiology (AJNR)
klade dliraz mimo jiné na DWI sekvence
a na presné zohlednéni ¢asové vazby

s podavanim Lécby (5).

Rozhodujici je strukturovany zavér
zobrazeni: pfitomnost nebo absence
ARIA, lokalizace a rozsah ARIA-E a pre-
devsim pocet novych mikrohemoragif
a pritomnost nové siderézy v porovnani
s ,baseline” referencnim zobrazenim -
tyto Gdaje urcuji radiologickou zavaz-
nost a podporuji klinické rozhodnuti
o pokracovani nebo prerusenti l&cby (5).
Doporuceni pro lék lecanemab zd(iraz-
nuje také vyssi riziko ARIA u nosict alely
apolipoproteinu APOE €4 a doporucuje
genotypizaci k informovanému po-
souzeni rizika a k vlastnimu nastaveni
monitorace (6). Pro klinickou praxi
to znamend, Ze neuroradiolog musi
jednoznacné popsat novou pfitom-
nost hemoragickych zmén a soucasné
poskytnoutinterpretaci, zda je obraz
kompatibilni s ARIA v kontextu aktudlni
lécby (tab. 1).

Pro bezpecnostni monitorovani se
v praxi doporucuje konzistentni MR
protokol zalozeny na T2-FLAIR (prefe-
rencné 3D) pro detekci ARTA-E a na SWI
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(alternativné T2* GRE) pro detekci
ARIA-H, doplnény o DWI k odliSeni
akutniischemie; pro zachovani porov-
natelnosti je dilezité opakovat vyset-
feni na stejném piistroji a se shodnymi
parametry (5).

MR PROTOKOL PRO
BEZPECNOSTNI
MONITORING
ANTIAMYLOIDNI TERAPIE,
PRAKTICKE DOPORUCENI

Bezpecnostni monitoring ARIA vyzaduje
MR protokol, ktery je stabilniv case
subtilnich zmén, zejména mikrohemo-
ragii a povrchové siderdzy. Zakladnim
principem je porovnatelnost mezi
kontrolami; preferuje se vySetrovani

na stejném MR pristroji se stejnymi
parametry a se shodnou tloustkou

fezu a rekonstrukcemi, protoze i malé
technické Gpravy protokolu mohou vést
k rozdilam v detekci mikrohemoragii

a tim k falesné interpretaci progrese.
Doporuceni pro klinickou praxi zd(raz-
nuji, Ze minimum musi bezpecné pokryt
dvé klicové komponenty ARIA: ARIA-E
na FLAIR a ARIA-H na susceptibilnich/
GRE sekvencich (5). Prakticky se jako
standard jevi kombinace vysoce kvalitni
T2-FLAIR sekvence (idedlné 3D, pokud
je bézné dostupnad a stabilnf) a SWI
(pfipadné T2* GRE tam, kde SWI nenfi
dostupna), doplnénda o DWI k dife-
rencialni diagnostice akutniischemie
(tab. 2). Strukturalni 3D T1 zobrazeni
je vwyhodné jako anatomicky referencni
rdmec pro pfesnou lokalizaci a pro dlou-
hodobé sledovani komorbidit a atrofie,
ackoliv pro samotnou detekci ARTA
nenivzdy nezbytné (1, 5). V pfipadé

nejasnych nélezd ¢i atypického klinic-

kého nalezu je vhodné protokol cilené

rozsifit s ohledem na diferencidlni dia-
gnostiku, zejména zanétlivych procesd
Ci PRES, nicméné jadro bezpecnostniho
protokolu by mélo zistat konzistentni,
aby byla zajisténa srovnatelnost v case.

ORGANIZACE
MONITORINGU

Intenzivni MR monitorace je v klinické
praxi zasadni proto, Ze vétSina ARIA je
asymptomatickd a rozhodnuti o po-
kracovani nebo docasném preruseni
davkovani se opira o MR nalez a jeho
zdvaznost (5, 6). Z organizacniho hle-
diska je klicové, aby kontrolni vysSetfeni
bylo dostupné v predem definovanych
casovych bodech a aby jeho vyhod-
noceni probéhlo bez prodlevy; tim se
minimalizuji zbytecné odklady &chy

a soucasné se snizuje riziko prehlédnuti
casnych, subtilnich nalez(. Vseobec-
na diskuse upozornuje na kapacitni
dopady a potencialni riziko pretizeni
systému, nicméné zaroven potvrzuje,
Ze bez spolehlivého monitoringu nelze
bezpecnost antiamyloidni terapie
garantovat (7). Prakticka doporucent
proto sméfuji k standardizaci a k vytvo-
feni lokdlniho workflow, véetné jasné
definované odpovédnosti za porovnani
s ,baseline”, za kvantifikaci novych
mikrohemoragii a za urgentni komuni-
kaci klinicky vyznamnych nalez (5, 8).
Evropskd data naznacuji, ze praveé har-
monizace protokol(l, edukace radiologli
a preddefinované standardy radiologic-
kych zprav jsou klicové pro preklenuti
trvajici heterogenity mezi jednotlivymi
pracovisti a pro udrzitelnost monitorace
v rutinni péci (9).



ZAVER
MR zobrazenije v éfe antiamyloidni

[échy casné AN klicovym bezpecnost-
nim ndstrojem. ARIA jsou dominantni
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