Ces Radiol 2014; 68(1): 69-73

VYHODNOTENIE POCTU T2 LEZII PRIVSTUPNOM
MR VYSETRENI MOZGU AKO PROGNOSTICKEHO

UKAZOVATELA PREDIKCIE KONVERZIE CIS DO CDMS

EVALUATION OF T2 LESIONS AT BASELINE BRAIN MRI'AS A PROGNOSTIC
MARKER IN PREDICTION THE CONVERSION OF CIS TO CDMS

pUvodni prace

Monika Danova'
Eleonora Klimova?
Rudolf Gasko®

'ProMagnet s.r.o, pracovisko
magnetickej rezonancie FNsP
J. A.Reimana, Presov

Klinika neurolégie FZ0
PreSovskej univerzity a FNsP
J. A.Reimana, Presov

3Geriatrické centrum sv. Lukasa,

Kosice

Prijato: 15.2.2014.

Korespondencni adresa:
MUDr. Monika Darnova, PhD.
Pro Magnet, s.r. 0.
Magneticka rezonancia FNsP
J.A.Reimana

Hollého 14,081 81 Presov, SR
e-mail: danova.mr@gmail.com

Konflikt z&jma: zadny.

SUHRN

Danova M, Klimova E, Gasko R. Vyhodno-
tenie poctu T2 1ézii pri vstupnom MR vyse-
treni mozgu ako prognostického ukazova-
tela predikcie konverzie CIS do CDMS

Ciel: Klinicky izolovany syndrém (Clini-
cally Isolated Syndrome, CIS) moze byt
prvym prejavom sclerosis multiplex (SM).
Za potencidlny prognosticky marker na ,vy-
tipovanie“ pacientov po prekonanom CIS
s vysokym rizikom konverzie do klinicky
potvrdenej SM (Clinically Definited Multip-
le Sclerosis, CDMS, Poser 1983) je povazova-
ny aj pocet mozgovych T2 hypersignalnych
1ézii pri prvom MR vySetreni pacienta v ¢ase
CIS. Cielom $tudie bolo overit vyznam poc¢tu
mozgovych T2 hypersignalnych 1ézii pri pr-
vom MR vysetreni pacienta v ¢ase CIS ako
mozného prognostického markera vyvoja
SM vo vlastnom stbore chorych.

Metoda: retrospektivne zhodnotenie MR
nalezov 76 pacientov v ¢ase CIS za obdobie
od 06/2005 do 12/2012. V3etci pacienti boli
po prekonani CIS Kklinicky i radiologicky sle-
dovani po dobu najmenej 2 rokov. Zistované
parametre: pohlavie a vek pacienta v case
CIS, klinicky obraz CIS, podet T2 1ézii pri
prvotnom MR vysetreni.

Vysledky: Priemerny vek 76 pacientov
stboru bol v ¢ase CIS 34,12 + 8,55 roka.
Zeny v stibore dominovali (60). CDMS bola
za sledované obdobie potvrdenad u 31 pa-
cientov (46,27 %). Logrank test (p = 0,0046)
porovnanim kriviek prezivania, metoéda
Coxovho modelu proporcionalnych rizik,
ale aj multivariantna regresna analyza (p =
0,0538) v nasom stbore potvrdili, Ze vyssi
pocet T2 1ézii pri vstupnom MR predsta-

SUMMARY

Danova M, Klimova E, Gasko R. Evalua-
tion of T2 lesions at baseline brain MRI as
a prognostic marker in prediction the con-
version of CIS to CDMS

Aim: Clinically isolated syndrome (Clini-
cally Isolated Syndrome, CIS) can be the first
manifestation of multiple sclerosis (MS). As
a potential prognostic marker for ,Identify*
CIS patients with high risk of conversion to
clinically Definited MS (CDMS, Poser 1983)
is considered the number of T2 hypersignal
brain lesions in first MR examination of the
CIS patient. The aim of the study was to ver-
ify the importance of T2 hypersignal brain
lesions in the first MR examination of the
patient at the time of the CIS as a potential
prognostic marker for the development of
SM in own group of patients.

Method: retrospective evaluation of MR
findings of 76 patients at the time of the CIS
for the period from 06/2005 to 12/2012. All
CIS patients had clinical and radiographic fol-
low-up for at least two years. Determined pa-
rameters: gender, age of the patient at the time
of the CIS, the CIS clinical picture, the number
of T2 lesions on initial MRI examination.

Results: The study comprised 76 patients
with a mean age at the time of CIS 34.12 +
8.55 years. Women dominated in the set
(60). To CDMS passed 31 patients (46.27%).
Logrank test (p = 0.0046) comparing survival
curves, the method of Cox proportional haz-
ards model, as well as multivariate regression
analysis (p = 0.0538) confirmed in our study
that a higher number of T2 lesions at base-
line MRI, poses a high risk of early transition
CIS to CDMS.
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vuje vysoké riziko vcasnej konverzie CIS
do CDMS.

Zaver: Vacsi pocet T2 hypersignalnych
lézii pri prvotnom MR vysetreni pacienta
po prejavoch CIS znamenal v naSom stbo-
re vyssie riziko konverzie CIS do CDMS.
Ako dal$i mozny prediktivny faktor rizika
konverzie CIS do CDMS bol v sulade s po-
znatkami z literatary multifokdlny klinicky
charakter CIS. Bez $tatistickej vyznamnosti
na sledované parametre bol vek a pohlavie
pacientov v ¢ase vzniku CIS

Klucové slova: klinicky izolovany syn-
drém, klinicky potvrdena SM, magneticka
rezonancia, prognosticky marker, sclerosis

Conclucion: Higher number of hyper-
signal T2 lesions on initial MR examination
after CIS in our group meant a higher risk of
conversion CIS to CDMS. As another pos-
sible risk factor predictive of conversion of
CIS to CDMS was in accordance with litera-
ture multifocal nature of the CIS. Without
statistical significance at the endpoints was
the age and gender of patients at the time of
the CIS.

Key words: clinically isolated syndrome,
clinically definite MS, magnetic resonance
imaging, multiple sclerosis, prognostic
marker.

multiplex.

uvoD

Pod pojmom klinicky izolovany syndrém (clinically isolated
syndrome, CIS) rozumieme prvud klinicku neurologicku pri-
hodu pacienta, ktora svojimi symptémami nevylu¢uje moznu
sclerosis multiplex (SM). Typicky vznika vo veku 20-45 rokov,
klinické symptomy musia trvat pre splnenie kritérii ataku SM
minimalne 24 hodin, bez pritomnosti akutneho konkomi-
tantného horac¢kového ochorenia. Symptémy CIS maja svoju
dynamiku, s vrcholom od 1 do 3 tyzdnov od ich vzniku.

CIS je izolovany v ¢ase (monofazicky) a zvycajne aj v pries-
tore (monofokalny), s naj¢astej$im postihnutim optickej dra-
hy, miechy, mozoc¢ka a mozgového kmena. Klinické prejavy
CIS vsak mézu byt aj multifokalne, deklarujice postihnutie
dvoch alebo viacerych oblasti centrdlneho nervového systému
(CNS). Kedze priebeh SM moze byt aj monofazicky a mnohi
pacienti nemusia mat v dalSom obdobi Ziadne nové klinic-
ké symptomy alebo nové MR 1ézie mozgu podporujice dia-
gnozu SM, je hladanie prognostickych markerov/ukazovate-
lov, pomocou ktorych by sme mohli identifikovat pacientov
s vysokym rizikom konverzie CIS do CDMS velmi délezité.
Mnozstvo §tadii z poslednych rokov spracovava demografic-
ké, klinické a MR data pacientov, s cielom ,vytipovat® tych,
ktori vyZaduji v¢asnd imunomodulaént lie¢bu (1).

METODIKA

Retrospektivne st spracované klinické udaje a MR nélezy 76
pacientov SM centra Kliniky neurolégie FZO a FNsP J. A.
Reimana v PreSove, ktori boli v ramci diagnostiky ochorenia
a dal$ieho manazmentu imunomodula¢nej lie¢by pravidel-
ne vy$etrovani na pracovisku MR - ProMagnet s.r.o., PreSov
v obdobi od jina 2005 do decembra 2012 a splnili pozadované
vstupné kritéria.
Vstupné kritéria pre zaradenie do suboru:
1. pacient po prekonanom CIS v ramci moznej SM,
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2. vysetrenie klinikom do 3 mesiacov od vzniku CIS (neuro-
l6g, oftalmoldg, resp. iny),

3. sledovanie pacienta klinicky a radiologicky (MR) najmenej
24 mesiacov po vzniku CIS,

4. najmenej 2 MR vyS$etrenia mozgu, pri¢om prvé je do 3 me-
siacov od vzniku CIS a druhé po 3-12 mesiacoch,

5. MR vySetrenie mozgu na 1,5T MR pristroji so sekvencia-
mi: nativne T2 VO a FLAIR (Fluid Attenuated Inversion
Recovery) v transverzalnej rovine, nativne T2 VO alebo
FLAIR sekvencie v sagitalnej rovine, T1 VO + Gd,

6. kazdé vstupné a dalsie MR vySetrenie bolo prehodnotené
podla lokalizdcie demyelinizaénych 1ézii v T2VO a sek-
vencii FLAIR (periventrikuldrne, juxtakortikalne, v zadnej
jame a mieche), hodnotil sa celkovy pocet T2 1ézii,

7. zber demografickych dat zahrnal vek a pohlavie vySetrova-
nych,

8. hodnotené boli klinické prejavy CIS: optickd neuritida
(ON), postihnutie mozgového kmena a cerebella (kmer/
CB), myelopatia a multifokalne prejavy.

Statisticka analyza udajov

Metédou Coxovho modelu proporcionalnych rizik s vypoc-
tom relativneho rizika a jeho 95% intervalom spolahlivosti
(CI) sme v naSom stbore zistovali vztah medzi po¢tom T2 1ézii
na vstupnom MR vySetreni mozgu ako mozného prognostic-
kého ukazovatela predikcie konverzie CIS do CDMS. Zistené
T2 lézie v jednotlivych MR nalezoch chorych boli rozdelené
podla ich poétu do 4 klastrov, a takéto rozdelenie sme pouzili aj
v pripade Kaplan-Meierovej krivky (K-M) zavislosti konverzie
CIS do CDMS od poctu T2 1ézii pri vstupnom vysetreni. Po-
rovnanie dvoch a viacerych kriviek bolo vykonané Logrank tes-
tom. Dal$ou analyzou (multivariantna regresna analyza) sme
okrem T2 1ézii brali do uvahy ako mozny prognosticky faktor
pohlavie a vek pacienta v ¢ase CIS, ako aj klinické prejavy CIS.
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VYSLEDKY

1. Vztah poc¢tu T2 1ézii pri vstupnom MR vySetreni ako moz-
ného prognostického ukazovatela predikcie konverzie CIS
do CDMS sme zistovali metédou Coxovho modelu pro-
porcionalnych rizik, pricom boli poéty T2 1ézii transfor-
mované do 4 klastrov tak, ze klaster 1 =0, 2 = 1-3, 3 =4-8,
4 =9 a viac (tab. 1).Transformacia absolutneho poctu T2
1ézii (v naSom subore zaznamenané rozpatie od 0 do 100
1ézif) do 4 klastrov bola realizovand s prihliadnutim na po-
zadované pocty 1ézii podla McDonaldovych kritérii 2005

V nasom subore, ak pacient nema pri vstupnom vySetre-
ni ani jednu T2 léziu, potom je 100% pravdepodobnost, ze
nekonvertoval do CDMS, resp. mu bolo diagnostikované
iné ochorenie. Zdo6raziujeme vsak, Ze tdto 100% pravdepo-
dobnost, teda istota, plati iba pre nas subor a nie je ju mozné
zovSeobecnit bez pripadného potvrdenia na inych stiboroch.
Jednoznac¢ne plati, ¢im viac je pritomnych T2 ézii, tym je hor-
$ia predikcia. Potvrdil to aj ¢iselne Logrank test porovnanim
kriviek prezivania, s hodnotou p = 0,0046.

3. V dalsich krokoch sme sa v ramci hladania prognostickych

(9 1ézii) a ich revizie v roku 2010 (minimalne dve 1ézie v ty-

pickych lokalitach).

Interpretacia: Pocet T2 [ézii v klastri-3 predpoveda relativ-
ne riziko konverzie CIS do CDMS 4,8750 (95% (CI) 1,0976 az
21,6530). Po¢tom T2 1ézii znamend klaster-4 este vyssie re-
lativne riziko konverzie 6,6698 (95% (CI) 2,0112-22,1193).
V obidvoch pripadoch/klastroch 3 a 4 je relativne riziko kon-
verzie CIS do CDMS signifikantné, pretoze hodnoty 95 % CI
sa neprekryvaju s hodnotou relativneho rizika 1. Relativne
riziko konverzie CIS do CDMS je v klastri-2 statisticky nevyz-
namné. Klaster-1 nasho stboru nebol do Coxovho modelu
proporcionalnych rizik zahrnuty, nakolko predstavuje nulo-
vé relativne riziko konverzie. Ziskané vysledky predmetnej
Statistickej analyzy umoznuju potvrdit vyznam poctu T2 1é-
zii na vstupnom MR mozgu ako prognostického ukazovatela
predikcie konverzie CIS do CDMS.

markerov konverzie CIS do CDMS snazili okrem vyznamu
poctu T2 1ézii pri prvom MR vySetreni mozgu zhodnotit aj
vyznam veku a rodu pacienta v ¢ase CIS, ako aj klinicka zé-
vaznost prvych prejavov. Pouzili sme $tatistické testovanie hy-
potéz pomocou parametrického neparového t-testu a chi-
kvadrat testu (tab. 2 porovnava sledované parametre u dvoch
podskupin nasho siboru - prva bez konverzie do CDMS, dru-
ha s konverziou do CDMS). Zistili sme, Ze pacienti s poétom
1ézii 0 mali vysoku pravdepodobnost, Ze u nich ku konverzii
do CDMS nedoéjde (13,2% vs. 1,3 %, p = 0,0159), ¢omu zod-
poveda aj vyssie uvedena Kaplan-Meierova krivka s klastrami
podla poctu T2 1ézii, kde mame 100% pravdepodobnost, ze
pacienti po CIS s negativnym MR nalezom na mozgu zostant
zdravi, bez konverzie do CDMS. Statisticky signifikantny je aj
pocet 1-3 1ézii na vstupnom MR (p = 0,0162).

2. V stlade s tymto vypoctom je aj grafické vyjadrenie prav-
depodobnosti konverzie CIS do CDMS v podobe Kaplan-
-Meierovej krivky (pacienti suboru su rozdeleni do iden-
tickych klastov 1-4 podla poc¢tu T2 1ézii) (graf 1).

CIS — konverzia do CDMS, prediktor pocet T2
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V korelate so znamou vy$$ou prevalenciou SM u Zien, aj
v nasom subore Zeny dominovali — 78,95 %. Zaujimavé je, ze
v porovnani s muzmi bolo ich riziko konverzie do CDMS men-
Sie (27% vs. 51,3 %, p = 0,0282). Statistickt viznamnost pohla-
via a veku pacientov v ¢ase CIS sme nepotvrdili (p = 0,2810).

4. Multivariantna regresna analyza, aj ked s hrani¢nou hod-
notou p (OR = 8,8358, 95% CI = 0,9648-80,9203, p = 0,0538)
v nasom subore ukazala, Ze vysoky pocet T2 1ézii — 9 a viac,
moze byt prediktorom konverzie CIS do CDMS. Multifo-
kalny charakter CIS (OR = 6,2885, 95% CI = 1,51-26,16,

Tab. 1. Coxov model proporciondlnych rizik pre pocet T2 Iézii pri prvom
MR vysetreni, vystup zo statistického programu MedCalc

Table 1. Cox proportional - hazards regression model for the number of
T2 lesions at the first MR examination

Graf 1. Kaplan-Meierova krivka zdvislosti konvezie CIS do CDMS od po-
Ctu T2 lézii pri prvom MR vysetreni

Graph 1. Kaplan-Meier curve of conversion from CIS to CDMS in T2 lesion
at the first MR examination

Coxov model proporcionalnych rizik

Cas prezitia ¢as CDMS

koncovy bod ¢as CDMS

metdda postupna

vlozit premennu ak p < 0,05

odstranit premennt ak p > 0,1

rozsah stboru 76

Celkovy vystup vypoctov

nulovy model — pravdepodobnost 2 log 243,447

plny model - pravdepodobnost 2 log 228,583

chi-kvadrat 14,864

stupne volnosti 2

hladina vyznamnosti p = 0,0006
Koeficienty a standardné chyby

kovariata b |Standardnachyba| p |Exp(b)|95% CI Exp(b)
pocetT2 1 5e4 0,7646 0,0383 | 4,875 |1,0976-21,653
klastre =2

EI‘;Z‘::EE 5 [18976 0,6148 0,002 |6,6698 22’?1112922
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Tab. 2. Klinické a rddiologické prediktory konverzie CIS do CDMS
Table 2. Clinical and radiological predictors of CIS conversion to CDMS

Demografické cis CDMS p Pouzity
udaje n=45 n=31 hodnota test
pohlavie

- Zeny 39(51,3%) | 21 (27,6 %) | 0,0282* ¥ kvadrét
» muZzi 6(79%) | 10(13,2%) | 04533 x kvadrat
vek (priemer +SD) | 322+85 | 363+104 0,0647 t-test

« vek < 30 rokov 17 (22,4%) | 12 (15,8%) 0,4576 ¥ kvadrét
- vek > 30 rokov 28 (36,8 %) | 19 (25,0%) 0,2432 x kvadrat
vekv case CIS 286+82 | 30790 | 02810 t-test
(priemer % s)

« vek < 30 rokov 26 (34,2%) | 16 (21,1 %) 0,1649 x kvadrat
- vek > 30 rokov 19(25,0%) | 15(19,7 %) 0,6069 x kvadrat
klinicky obraz

« kmen/CB 79,2 %) 5 (6,6 %) 0,7728 | xkvadrat
- myelopatia 9(11,8%) | 8(10,5 %) 1,0000 x kvadrat
+ON 23(30,3%) 7(9,2%) 0,0062* ¥ kvadrat
- multifokalny 6(79%) | 11(145%) | 03320 x kvadrat
pocet mozgovych MR lézii

) 10(132%) | 1(1,3%) 0,0159* | x kvadrat
+1-3 12(158%) | 2(2,6 %) 0,0162* | x kvadrat
+4-8 4 (5,3 %) 3(3,9%) 1,0000 ¥ kvadrat
+9aviac 19(250%) | 25(329%) | 0,4510 x kvadrat

*Statisticky vyznamné

p = 0,0115) zvysuje v porovnani s jeho monofokalnymi pre-
javmi $ancu konverzie do CDMS az 6,29-krit (tab. 3).

DISKUSIA

Diagnostika CIS a indikacia v¢asnej imunomodulaénej liecby
nie je jednoducha. Dodnes nepozndme spolahlivé prognos-
tické markery buduceho vyvoja SM pacientov po CIS a nap-
riek heterogenite SM, sa CDMS vyvinie priemerne u 60-80 %
pacientov so zaznamenanymi T2 léziami na vstupnom MR
vySetreni mozgu (2).

Prospektivna $tadia (3), ktora 20 rokov sledovala 107 pa-
cientov po CIS, uvadza riziko konverzie do CDMS v priemere
10-25%, ak je prvé MR vySetrenie pacienta bez T2 lozisk, pri
néleze dvoch a viacerych loZisk je riziko konverzie do CDMS
60-80%. Aj dalsie $tudie s dlhodobym sledovanim MR nalezov
pacientov s CIS dokazali, ze az 2/3 pacientov ma na vstupnom
MR mozgu abnormalny nalez. Z nich 30 % preslo do CDMS
do 1 roka, 50% do 5 rokov, 80 % do 10 rokov, 88 % do 14 ro-
kov. Pri fyziologickom vstupnom MR naleze pacientov s mo-
nofokélnym CIS konvertovalo do CDMS do 14 rokov len 19 %
pacientov. Pocet T2 1ézii pri vstupnom MR je tak povazovany
za jednoznac¢ne negativny prediktivny ukazovatel konverzie
CIS do CDMS (4-7). Na statisticku vyznamnost poétu T2 1é-
zii pre predikciu konverzie CIS do CDMS u deti upozornuje
Tantis so spolupracovnikmi (8).

Pocet T2 1ézii na vstupnom MR vySetreni koreluje ok-
rem rizika aj s rychlostou jeho konverzie do istej SM (9, 10).
Okrem poctu 1ézii je dolezitd aj ich lokalita. Vacsie 1ézie vo
frontalnych lalokoch sa nemusia klinicky prejavit na rozdiel
od malej 1ézie v zadnej jame, obzvlast v mozgovom kmeni,
alebo dokonca v mieche (10). Aj vysledky dal$ej stadie (11)
zdoraznuji okrem poétu T2 1ézii doleZitost distribucie 1ézii
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Tab. 3. Vysledky multivariantnej analyzy predpokladanych prediktorov
konverzie CIS do CDMS

Table 3. Results of multivariate analysis of predictors CIS conversion to
CDMS

Prediktor konverzie Odds Interval p
CIS do CDMS ratio spolahlivosti (95%) | hodnota
vek v ¢ase CIS (> 30 rokov) | 0,7994 0,2732-2,3388 0,6826
zeny 0,3464 0,1015-1,1822 0,0905
klinicky obraz

+ kmeri/CB 2,9265 0,6351-13,4858 0,1683
- myelopatia 2,7977 0,7376-10,6109 0,1304
- multifokalny 6,2885 1,5116-26,1608 0,0115*
- ON 0,4587 0,1471-1,4309 0,1794
pocet mozgovych MR lézii

«1-3 1,2833 0,0963-17,1067 0,8503
+4-8 5,6953 0,4262-76,1100 0,1884
+9aviac 8,8358 0,9648-80,9203 0,05

*Statisticky vyznamné

v klinicky dolezitych oblastiach mozgu (corona radiata) a ich
vplyv na rychlost konverzie CIS do CDMS.

V nasom subore ani u jedného pacienta s negativnou MR
mozgu po CIS nevznikla za sledované obdobie CDMS (pit
pacientov s prejavom optickej neuritidy), resp. nasledne im
bola diagnostikovana ind choroba. Logrank test porovnania
kriviek prezivania (p = 0,0046) potvrdil vyssiu predikciu kon-
verzie do CDMS u pacientov s vy$$im poctom T2 1ézii. Ok-
rem poctu T2 1ézif pri vstupnom MR vySetreni sme analyzo-
vali aj vplyv rodu pacienta, jeho veku v ¢ase CIS a klinickych
prejavov na predikciu konverzie do CDMS. Podla vysledkov
multivariantnej analyzy prediktorov konverzie CIS do CDMS
znamenal multifokalny charakter CIS vysoké riziko konverzie
(OR = 6,2, 95% (CI) 1,51-26,16, p = 0,0115).

V sulade so stadiou Giorgio et al. (2012), ani v nasom su-
bore sa nenasiel rozdiel v konverzii do CDMS a vekom pa-
cienta v ¢ase CIS (OR = 0,79, 95% (CI) 0,27-2,33) a pohlavia
(OR = 0,34, 95% (CI) 0,10-1,43, p = 0,09) ako moznych pre-
diktorov konverzie.

Velka multicentrickd stadia (11) 1012 pacientov s CIS
s priemernym vekom 31 (SD * 7,4) rokov, z rdznych krajin
posobenia skupiny MAGNIMS, riesila vyznam poctu, distri-
bucie T2 [ézii, veku a rodu v dvoch skupinach pacientov — bez
konverzie a s konverziou do CDMS, ktori boli sledovani naj-
menej 1 rok. Jej vysledky st s na$imi porovnatelné. Najéas-
tej$im klinickym prejavom CIS bola ON (28 %), nasledovali
prejavy z mozgového kmena/mozocka (20 %), dalej prejavy
multifokalne (20 %), z miechy (18 %) a mozgovych hemisfér
(14 %). Po roku sa podla McDonaldovych kritérii (2010) po-
tvrdila CDMS u 25 % pacientov. Podobne ako v na§om subore
nebol zisteny $tatisticky vyznamny rozdiel (p > 0,10) vo veku
av pohlavi pacientov s konverziou do CDMS a bez nej. Objem
a pocet T2 1ézii bol vyssi u konvertujicich ako u nekonvertu-
jucich chorych (p = 0,02). Na druhej strane podla vysledkov
metaanalyzy 33 $tudii (4732 pacientov) zaoberajtcich sa vply-
vom pohlavia na vyvoj CIS maju Zeny v porovnani s muzmi
zvy$ené riziko vzniku CIS (RR = 2,12, 95% (CI) 1,94-2,32),
a taktiez aj zvySené riziko konverzie CIS do CDMS (RR =
1,20, 95% (CI) 0,98-1,46) (12). Z uvedenych hodnét relativ-
neho rizika (RR) vyplyva, Ze maji Zeny 2,12-krat vyssie riziko
vzniku CIS a 1,20-krat vyssie riziko nasledného prechodu CIS
do CDMS v porovnani s muzmi.
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Tintoré so spolupracovnikmi (2) zistovala u 175 pacientov
s CIS okrem vplyvu poctu a lokalizacie T2 1ézii na konverziu
do CDMS aj ich vplyv na vznik invalidity pacientov, ktora bola
hodnotend Kurtzkeho rozsirenou skalou funk¢nej nesp6sobi-
losti (expanded disability scoring scale, EDSS). Pacient so spl-
nenymi kritériami podla Barkhofa, ktoré su ndro¢né na poéty
T2 1ézii pri vstupnom MR, mal 3,9-krat vyssie relativne riziko
k dosiahnutiu EDSS > 3,0 (RR = 3,9, 95% (CI) 1,1-13,6). Tuto
hodnotu EDSS dosiahlo 10 % pacientov do 5 rokov, po 5 ro-
kov sa ich pocet rapidne zvysil.

Vyssie citované literarne zdroje vyzdvihuju vyznam T2 1é-
zii v diagnostike SM. Na druhej strane v$ak treba povedat, ze
existuje $irokd $kala patologickych procesov, ktoré sa v MR
obraze prejavia T2 léziami v mozgu, preco je korelacia tychto
1ézii s klinickym stavom nizka (klinicko-radiologicky para-
dox). Studie potvrdzuju, Ze meranie atrofie mozgu je lep$im
prediktorom buduceho klinického zhor$enia pacienta, ako je
meranie poctu a objemu T2 lozisk (13, 14). Meranie atrofie
mozgu preslo progresivnym vyvojom od merania celkovej at-
rofie az po meranie regiondlne (corpus callosum, thalamus,
medulla oblongata). Meranie vyzaduje naro¢ny softvér, kto-
ry nie je nateraz pre nas dostupny. Na Slovensku je testovany
(automatickd metoda programu SIENA/SIENAX) na jednom

ZAVER

Stcasné poznatky patogenézy SM so znamym poskodenim
axonov uz vo v¢asnych $tadiach ochorenia ndm umoznili aj in-
dikaciu v¢asnej imunomodula¢nej lie¢by pacientov po klinic-
kom izolovanom syndréme/prvej demyeliniza¢nej prihode,
vysoko suspektnej zo SM. Diagnostika klinicky izolovaného
syndrému je naro¢nd, ako aj urcenie rizikového pacienta pre
konverziu do klinicky potvrdenej, definitivnej SM (CDMS).
Je preto logické, Ze sa hladaju markery prognézy ochorenia,
zatial Ziadne spolahlivé nepozndme. V tomto smere je svojimi
nalezmi magneticka rezonancia ako jeden z najdolezitejsich
pilierov diagnostiky SM v centre vedeckého zdujmu. Vo vlast-
nom subore chorych sme v zhode s tdajmi v literatire doka-
zali vyznam poctu T2 hypersignélnych 1ézii pri prvom MR
vy$etreni pacienta s CIS ako potenciadlneho markera progné-
zy vysokého rizika konverzie do CDMS - teda ako markera,
ktory by bol vhodny na vytipovanie pacientov vyzadujucich
v¢asné zahdjenie imunomodulac¢nej lie¢by.

z bratislavskych MR pracovisk.
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