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SUHRN

Danova M, Klimova E. Vyznam magne-
tickej rezonancie v diagnostike sclerosis
multiplex

Sclerosis multiplex (SM) je najéastej$im zis-
kanym, netraumatickym ochorenim cen-
tralneho nervového systému (CNS) mladych
dospelych. Magneticka rezonancia (MR) ma
v diagnostike SM dolezitd tlohu. Aj vdaka
kvantitativnym MR technikdm (pouziva-
nym vo vyskumnych $tudidch) mame dnes
podrobnejsie informécie o patofyzioldgii
ochorenia i $trukturalnych zmendch mozgo-
vého tkaniva, ku ktorym v priebehu ochore-
nia dochadza.

Na diagnostiku ochorenia sa v klinickej
praxi pouzivaju konven¢né MR techniky
zobrazenia. Prave o ndlezy dostupné tymto
typom zobrazenia sa opieraju diagnostic-
ké McDonaldove kritéria SM z roku 2001,
ktoré boli v roku 2005 upravené. Vzhla-
dom na stale stupajiici vyznam MR vySet-
renia v diagnostickom procese SM, autorky
v ¢lanku informuji o novych MR kritériach
diagnostiky SM, vypracovanych a odporu-
¢anych eurdpskou skupinou MR expertov —
MAGNIMS (Magnetic Resonance Network
in Multiple Sclerosis).

Klacové slova: diagnostické kritérid,
magnetickd rezonancia, MAGNIMS, sclero-
sis multiplex.

SUMMARY

Danova M, Klimova E. A diagnostic value
of magnetic resonance imaging in multip-
le sclerosis

Multiple sclerosis (MS) is the most com-
mon acquired, non- traumatic disease of
the central nervous system (CNS) in young
adults. Magnetic resonance imaging (MRI)
plays an important role in MS diagnostic.
Thanks quantitative MRI techniques (used
in research studies) we have more detailed
information on the pathophysiology of the
disease and the structural changes of brain
tissue, which occurs in the course of the
disease.

To diagnose disease in clinical practise,
the conventional MRI techniques are used.
Currently available findings on this type of
imaging is adjusted based McDonald dia-
gnostic criteria from 2001, which were re-
vised in 2005 and clearly define the MRI
dissemination in space and time. Given the
ever increasing importance of MRI in the
diagnostic process of MS, authors of the ar-
ticle inform about new diagnostic MRI cri-
teria for MS, developed and recommended
by the MRI group of experts- MAGNIMS
(Magnetic Resonance Network in Multiple
Sclerosis).

Key words: diagnostic criteria, magnetic
resonance imaging, MAGNIMS, multiple
sclerosis.
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Sclerosis multiplex je chronické zdpalové ochorenie CNS, ktoré
sposobuje nielen demyelinizaciu nervovych vlaken, ale aj ich
priamu stratu. V na$ej zemepisnej $irke je najcastejSou neuro-
logickou pri¢inou invalidity mladsich vekovych skupin. Dnes
je uz jednozna¢ne zaradovana medzi tzv. autoimunitné ocho-
renia, pri¢om cielovymi antigénmi pre autoimunitny utok st
antigény myelinovej po$vy, ktora obaluje nervové vldkna CNS.
Na vzniku ochorenia sa podielaju vonkajsie a vndtorné faktory,
pricom mnohé z nich doteraz nepozname (1). Okrem vSeobec-
ne zndmej demyelinizacie bielej hmoty mozgu dochadza pri
ochoreni aj k poskodeniu mozgovej kory a hlbokych podkoéro-
vych jadier sivej hmoty. Nezanedbatelnym je difizne poskode-
nie normélne vyzerajicej bielej hmoty, ktoré vedecké $tidie
jednozna¢ne dokazali. Dnes vieme, Ze SM je aktivna aj pocas
klinickej remisie, atrofia sivej hmoty je spojena s fyzickou disa-
bilitou, unavou a kognitivnym poskodenim (2).

Neurolégovia ponimaji SM ako entitu klinickd, nemozno
v8ak ignorovat nazory odbornikov, ktori ju povazuju za entitu
patologicku. Pre podporu ich ndzoru sved¢i najma vznik $pe-
cidlneho typu roztrisenych 1ézii v CNS chorych jedincov so SM,
ktorych povod mozno potvrdit iba autopsiou resp. prileZitostne

A Obr.2B

A Obr.2A
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bioptickym vySetrenim (zmeny typické pre SM sa daju potvrdit
$tandardnymi histopatologickymi technikami) (3).

Pacientom s klinicky potvrdenou SM odhali MR vy$etre-
nie typické mnohopocetné 1ézie bielej hmoty mozgu v 95%
(obr. 1), v oblasti miechy je ispe$nost detekcie 1ézii do 75-85 %.
Podla literarnych udajov (4) mali az % pacientov po prvej
demyeliniza¢nej prihode (tzv. izolovanom Kklinickom syn-
drome (dalej IKS) s vysokym rizikom prechodu do klinicky
potvrdenej SM) obdobny MR nalez ako pacienti s klinicky
potvrdenou SM. Preto nie je prekvapujuce, Ze MR ziskava
takmer dominantné postavenie v diagnostickych kritériach
ochorenia, postulovanych McDonaldom a spolupracovnikmi
v roku 2001 (5).

DIAGNOSTICKE KRITERIA SM:
DISEMINACIA V PRIESTORE AV CASE

Priblizne od 50. rokov 20. storo¢ia je mozné sledovat snahy
o vytvorenie klinickych diagnostickych kritérii SM. V 80. ro-
koch 20. storoc¢ia boli prijaté a véeobecne akceptované Pose-
rove diagnostické kritéria, ktoré definovali MR metédu ako

Obr. 1. Magnetickd rezonancia. A - T2 FLAIR
v transverzdlnej rovine s typickymi léziami periven-
trikuldrne; B — T2 vdZeny obraz v sagitdlnej rovine
s obrazom Dawsonovych prstov

Fig.1. Magnetic resonance. A — T2 FLAIR in trans-
versal plane with typical periventricular lesions;
B - T2 weighted image in sagital plane with Daw-
son’s fingers

Obr. 2. Disemindcia v ¢ase: MR v transverzdlnej
rovine T2 vdZeny obraz. A - prvotné vysetrenie;
B-dvenové T2 lézie v odstupe viac ako 30 dni od pr-
votného vysetrenia v inej lokalizdcii ako pévodnd
Fig. 2. Dissemination in space: Magnetic reso-
nance in transversal plane T2 weighted image.
A - baseline; B - two new T2 lesions with reference
to a baseline scan obtained at least 30 days in dif-
ferent place
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paraklinicky element bez bliZ$ej $pecifikdcie a definicie, kedZze
v tom case bola MR relativne novou zobrazovacou metédou
(6).

V roku 2001 predlozil McDonald so spolupracovnikmi
nové diagnostické kritéria SM, ktoré uz vyzadovali okrem
hodnotenia klinického priebehu ochorenia aj MR dékaz dise-
minacie demyeliniza¢nych 1ézii CNS v priestore a v ¢ase (tab.
1). Obdobne ako Poserove kritérid sa opierali aj o vysledky
dalsich, diagnézu podporujucich vysetreni, akymi su vysetre-
nia mozgovomiechového moku a zrakového evokovaného
potencidlu. Kritéria rozoznavali pravdepodobnd, istu alebo
ziadnu SM.

Na definiciu MR DISEMINACIE V PRIESTORE (dalej
DVP ) pouzil McDonald kritérid formulované Barkhofom
aTintoré (7), ktoré vyzaduju splnenie troch zo $tyroch podmie-
nok:

+ najmenejjedna Gd+ (gadoliniom zvyraznend) 1ézia alebo 9

T2 hyperintenzivnych 1ézii,

» najmenej jedna infratentorialna lézia,
 najmenej jedna juxtakortikalna lézia,
 najmenej tri periventrikularne lézie.

MR DISEMINACIA V CASE (dalej DVC) je podmienend
ddkazom novej Gd+ 1ézie v MR obraze s odstupom najme-
nej 3 mesiacov po prvotnom vySetreni, alebo novej T2 lézie
najmenej o 3 mesiace od prvého ataku a vySetrenia (tab. 1).
Tieto kritérid mali vysoku $pecificitu u pacientov s klinicky
potvrdenou SM, ale nizku senzitivitu (8).

Pribudajice nové poznatky, ako aj kritika tychto kritérii
(napriklad zo strany The Therapeutics and Technology Asse-
ssment Subcommittee of American Academy of Neurology,
podla ktorych postac¢ovali na potvrdenie DVP najmenej 3 T2
1ézie) (9), viedli v roku 2005 k revizii McDonaldovych kri-
térii (10), na zéklade ktorych je teraz mozné ur¢it diagnézu
SM uz v priebehu prvych mesiacov po vyskyte prvych prizna-
kov, suspektnych zo SM (opticka neuritida, centrélne obrny,
mozockové postihnutie a iné). Tieto kritéria boli vypracované,
aby umoznili v¢asnu lie¢bu pacientov so SM, vyuzijuc poznat-
ky MR. Revizia McDonaldovych kritérii viedla k doplneniu
a spresneniu MR definicie diseminacie ochorenia v priestore
a Case.

1. diseminécia v priestore — doplnené (10):

o Miechova lézia je ekvivalentnd mozgovej infratentorial-
nej 1ézii.

o Gd+ miechova lézia je ekvivalentnd Gd+ mozgovej 1ézii.

« Kazdud miechovu léziu mozno zahrnut do celkového
poctu mozgovych T2 1ézii.

2. diseminacia v Case:

o detekcia novej T2 lézie, ak sa objavi najskor 30 dni
po vzniku inicidlnej klinickej prihody na inom mieste
ako povodna lézia (obr. 2),

o detekcia Gd + lézie, ak sa objavi najskér 3 mesiace
po inicidlnom klinickom ataku, ale na inom mieste nez
povodna 1ézia (obr. 3).

Revidované McDonaldove kritérida mali v porovnani

s povodnymi z roku 2001 zvy$enu senzitivitu (60 % vs. 47 %)

a porovnatelnt $pecificitu (88 % vs. 91 %).

V novembri 2007 sa zi$la v Londyne skupina expertov
v MR diagnostike sclerosis multiplex s cielom zjednodusit
existujice MR diagnostické kritérid ochorenia. Pod ndzvom
MAGNIMS (Magnetic Resonance Network in Multiple Scle-
rosis) predlozila tato skupina expertov odbornej verejnosti
svoje navrhy (11).

o Pre splnenie podmienky DVP sta¢i nalez najmenej jednej
novej T2 lézie v najmenej v dvoch zo $tyroch lokalizacii:
periventrikuldrne, juxtakortikalne, infratentoridlne alebo
v mieche.

« DVC je splnen4, ak prvotné MR vysetrenie potvrdi sticas-
ne najmenej jednu Gd+ a Gd- 1éziu a dalsie vySetrenie
odhali novt T2 1éziu a/alebo jednu Gd+ léziu, pricom toto
vySetrenie je v akomkolvek ¢ase od prvotného.

Tieto navrhy kritérif s odportac¢ané u pacientov s typic-
kym priebehom IKS vo veku 14-50 rokov a st povazované
za vysoko $pecifické pre konverziu IKS do klinicky potvrde-
nej SM (12) (vid tab. 1). Okrem toho skupina MAGNIMS
vypracovala pre potreby klinickej praxe aj navrh diagnostic-
kého algoritmu na potvrdenie definitivnej SM u pacientov
s IKS:

1. Ak MR vysetrenie potvrdi DVP s vyskytom najmenej
1 asymptomatickej Gd+ a Gd- 1ézie (splnena DVC ), tento
nélez je postacujici na diagnézu SM.

Tab. 1. SM-MR kritérid disemindcie sclerosis mutiplex v priestore a ¢ase (Montalban et al, 2010)
Table 1. MRI criteria for dissemination in space and time for multiple sclerosis (Montalban et al, 2010)

McDonald 2001 McDonald 2005 MAGNIMS - navrh
3 alebo viac zo 4 kritérii 3 alebo viac zo 4 kritérif > 1éziavkazdej z z.ztch'araktenstlckych
lokalizacii
> 9T2 lézii alebo = 1 Gd + |ézia = 9T2 lézii alebo = 1 Gd+ |ézia PV
o
z >3 PV lézie >3 PV lézie JC
>1JClézia > 1JClézia PF
> 1 PF lézia > 1 PF lézie alebo miechova lézia miecha
jedna miechova |ézia moéze nahradit kazda miechova lézia méze byt zahrnuta vietky lézie v symptomatickych oblastiach
1 1éziu v mozgu do celkového poctu lézii okrem mozgového kmena a miechy
1.2 1 Gd+ |ézia, ak sa objavi najskér 3 mesiace | 1.2 1 Gd+ |ézia, ak sa objavi najskor 3 mesiace el , i
N s . o L . 1. stcasna pritomnost asymptomatickych
po inicialnom klinickom ataku, ale nainom po inicialnom klinickom ataku, ale na inom R - \ M
Ly . S - S Gd+/ i Gd- 1ézii v akomkolvek case
E mieste ako pri povodnom ataku mieste ako pri povodnom ataku
2. nova T2 lézia, ak sa objavi najskor 3 mesiace 2.nova T2 lézia, ak sa objavi najskor 30 dni 2.nové T2 a/alebo Gd+ lézia na dalSej MR
po inicialnom klinickom ataku po inicialnom klinickom ataku bez ohladu na ¢asovy odstup od 1. MR

PV - periventrikuldre, JC - juxtakortikélne, PF — zadna jama, Gd+ — gadoliniom zvyraznena lézia, DVC - diseminacia v ¢ase, DVP — disemindcia v priestore
PV - periventricular, JC - juxtacortical, PF — posterior fossa, Gd+ — gadolinium-enhancing lesion, DVC — in english dissemination in time-DIT, DVP — in english disseminated in space - DIS
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A Obr.3A A Obr.38

A Obr.3C

Obr. 3. Disemindcia v ¢ase. A - MR v transverzdlnej rovine T1 vdzeny obraz; B, C — dve enhancujlce lézie v inej lokalizdcii ako pévodnd pri vysetreni 3 mesiace

po IKS

Fig. 3. Dissemination in space. A — magnetic resonance in transversal plane T1 weighted image; B, C — two Gd — enhancing lesions in different place at least

3 months after CIS onset

2. Ak MR potvrdi DVP, ale bez Gd+ 1ézie, alebo st vsetky
lézie Gd+ (nepotvrdena DVC), je potrebné dalsie MR
vy$etrenie na potvrdenie novej T2 alebo Gd+ ézie.

3. Ak MR nepotvrdi DVP alebo DVC, vyZaduje sa dalsie MR
sledovanie na ich potvrdenie (schéma 1).

SM A MR VYSETRENIE, ODPORUCANIA
PRE PRAX

Konvenénd MR ma malu senzitivitu na dokaz 1ézii v Sedej
hmote mozgu alebo difdzneho poskodenia normélne vyze-
rajucej bielej hmoty, ako aj nizku schopnost predpovedat
vyvoj ochorenia. Nekonven¢né MR techniky, akymi st mag-
netization transfer imaging (MTI), diffusion tensor imaging
(DTI) a MR spectroscopy (‘H-MRS), poskytuju detailnejsi
pohlad na mikrostrukturdlne zmeny mozgového tkani-
va pacientov so SM/IKS a stcasne predstavuju vacsi zdroj
informdcii o reakcii pacienta na pouzita liecbu i prognézu
SM (13).

Prave dosledkom dynamického technického vyvoja MR,
sekvencii zobrazeni a pouZitia novych kontrastnych latok sa
uplne rozdielne MR protokoly na diagnostiku SM na réznych
MR pracoviskach - nielen v jednotlivych $titoch, ale aj
v nemocniciach. Z kontextu napisaného jasne vyplyva potre-
ba vytvorenia $tandardizovaného MR protokolu pre diagnos-
tiku SM. Podla autorov (14) by sa pri jeho vytvarani malo
vychdadzat z 5 klu¢ovych odportcani:

Odporucanie 1: Diagnostika versus monitorovanie liecby

- Je nevyhnutné rozliSovat medzi diagnostikou SM a moni-
toringom ochorenia.

- MR vysetrenie, najmd s podanim kontrastnej latky, ma
délezitu dlohu v diagnostike SM. Vylu¢i alternativne dia-
gnézy a potvrdi DVP a DVC podla upravenych McDonal-
dovych kritérii.
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Odporucanie 2: Klinicky obraz versus MR nalez

- V sudasnosti nie je mozné na zdklade MR obrazu/nalezu
jednozna¢ne predpovedat mozny klinicky vyvoj ochorenia
pacienta.

- Klinické rozhodnutie pre diagnézu SM by nemalo byt
zalozené len na zdklade pritomnosti demyeliniza¢nych
1ézii pri MR vy$etreni.

Odporucanie 3: Dolezitost McDonaldovych kritérii

- vypracovanie $tandardizovanych protokolov a procedur
na baze upravenych McDonaldovych kritérii,

- nutnd S$irokd komunikicia radiolégov a neuroldgov
na kongresoch a vzdeldvacich akciach,

- modifikovat McDonaldove kritéria pre dzijska populd-
ciu, u ktorych je Castejsia opticko-spinalna forma SM. MR
vy$etrenie by sa malo zamerat aj na optické nervy a miechu.

Odporucanie 4: MR zobrazenie - mozog versus miecha

- Ak nemd pacient klinicki miechovi symptomatologiu,
realizuyjeme MR mozgu. Pri dostato¢nom poéte 1ézii
potvrdzujtcich DVP vysetrenie ukon¢ime. Pri negativnom
néleze na mozgu, aj napriek chybajucej klinickej sympto-
matologii, vySetrime miechu.

- Pacientovi s miechovou symptomatolégiou indikujeme
MR miechy (hlavne na vylucenie inych diagnéz). Ak je
nélez suspektny zo SM, doplnime aj MR vyS$etrenie mozgu.

Odporucanie 5: Jednoduchy $tandardizovany protokol/

navrh pre diagnostiku SM:
nativne transverzalne dual-echo a FLAIR (Fluid Atte-
nuated Inversion Recovery) MR sekvencie celym mozgom,

- nativne sagitdlne dual echo alebo FLAIR (na zobrazenie
1ézii v corpus callosum),

- T1 s podanim kontrastnej latky,

- DWI - (Diffusion Weighted Imaging) —
diagnéz,

- MR pristroj najmenej o sile 1,0 T,

na vylucenie inych
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- pouzivat $pecifické body a roviny na ziskanie rovnakych
rezov,

- kontrastnu latku pouZivat pri vSetkych diagnostickych
vyS$etreniach, standardnd davka 0,1 mmol/kg hmotnosti,

- vyber kontrastnej latky s vysokou signdlovou intenzitou,
ale aj bezpe¢nostou (14).

DISKUSIA

V diagnostike SM ma vySetrenie magnetickou rezonanciou
vyznamnu ulohu. Zistené T2 hyperintenzivne lézie mozgu
a miechy, radiolégom interpretované s vysokou pravdepodob-
nostou ako typické pre SM boli po prvykrat zahrnuté do dia-
gnostickych kritérii ochorenia postulovanych McDonaldom
v roku 2001 (5). Praktické nedostatky tychto kritérii viedli
k ich tprave v roku 2005 (10). Upravené McDonaldove kri-
téria jasne definuju podmienky pre MR diseminaciu ochore-
nia v ¢ase, zdoraznili vyznam zistenych miechovych 1ézii pre
diagnostiku ochorenia, zjednodusili aj diagnostiku primérne
progresivnej formy SM. Znamenali krok vpred pre diagnos-
tiku izolovaného klinického syndréomu s vysokym rizikom
konverzie do klinicky potvrdenej SM. Ale aj napriek vSetkym
svojim prioritim boli predmetom kritiky pre ich nizku senzi-
tivitu (60%). Eurépska skupina MAGNIMS predklada v roku
2007 svoje navrhy diagnostickych kritérii SM, ktorym vsak
doteraz chyba spitnd vizba s klinickou praxou (12).

Podla tychto kritérii DVP potvrdzuju dve T2 1ézie, ktoré
musia byt ulozené v dvoch zo $tyroch typickych lokalizacii.
DVC je splnen4, ak sa pri prvotnom vy3etreni vyskytnt sticas-
ne Gd+ a Gd- 1ézie a dal$ie MR vySetrenie, realizované v lu-
bovolnom ¢asovom odstupe od prvotného, potvrdi nova T2
a/alebo Gd+ léziu. Takéto zmeny v MR néleze st povazované
za vysoko Specifické pre konverziu pacientov po IKS do kli-
nicky potvrdenej SM (8).

MR sa stala neoddelitelnou stcastou v procese diagnosti-
ky i monitorovani efektivity lie¢cby SM. Validitu navrhnutych
zjednodusenych MR kritérii diagnostiky SM overi klinickd
prax. Nové techniky a nové kontrastné latky zvysuja senzitivitu
a $pecificitu MR vysetrenia. Dosledkom dynamického vyvoja
MR metddy su réozne MR protokoly diagnostiky ochorenia,
ktorych $tandardizacia je nevyhnutnd, v ¢lanku je uvedenych
pét hlavnych odporudani na ich prakticku realizaciu (14).
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Z::Jj TEACHING ATLAS OF UROLOGIC IMAGING

New York : Thieme 2009, 350 s. ISBN 978-1-60406-016-4.

Jedna se o vyukovy atlas, ktery je koncipovan jako demon-
strace jednotlivych ptipadt, jez jsou rozdéleny do kapitol dle
jednotlivych typt postiZeni:
1. Vrozené abnormality
2. Kontrastni latky véetné nezadoucich uc¢inki
3. Obstrukce vyvodného systému, litidza a metabolické cho-
roby
. Infekce
. Ledvinné cysty
. Solidni tumory ledvin
. Tumory a ostatni postiZzeni dutého systému
. Trauma
. Postizeni nadledvin
10. Cévni postiZeni
11. Abnormality scrota
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V kazdé kapitole je nékolik ptipadi, které jsou predkladany
ve stejné struktute, vZdy postupné od popisu klinickych obtizi
nemocného pres nalez zobrazovacich metod aZ po definitivni
diagndzu a samoziejmé i diferencialni diagnézu. Mezi zob-
razovacimi metodami nechybi metody nukledrni mediciny,
ostatni metody jsou zastoupeny proporcionalné (skiagrafie,
kontrastni skiagraficko-skiaskopické metody, ultrazvuk, CT
i MR). Kvalita obrazové dokumentace je na vysoké arovni. Pti
popisu abnormalit je vyuZito i ndkrest a schémat, coz pod-
statné zlep$uje didaktickou troven celé publikace. Zdvérem
kazdého pripadu je i doporuéena literatura.

Jedna se o velmi dobte zpracovanou pomicku, kterou by
nemél ignorovat zadny lékat v pripravé k atestaci, a kterd by
méla byt v knihovné kazdého pracovisté, které se tematikou
uroradiologie zabyva.
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