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SÚHRN
Daňová M, Klímová E, Gaško R. Vyhodno-
tenie počtu T2 lézií pri vstupnom MR vyše-
trení mozgu ako prognostického ukazova-
teľa predikcie konverzie CIS do CDMS

Cieľ: Klinicky izolovaný syndróm (Clini-
cally Isolated Syndrome, CIS) môže byť 
prvým prejavom sclerosis multiplex (SM). 
Za potenciálny prognostický marker na „vy-
tipovanie“ pacientov po  prekonanom CIS 
s  vysokým rizikom konverzie do  klinicky 
potvrdenej SM (Clinically Definited Multip-
le Sclerosis, CDMS, Poser 1983) je považova-
ný aj počet mozgových T2 hypersignálnych 
lézií pri prvom MR vyšetrení pacienta v čase 
CIS. Cieľom štúdie bolo overiť význam počtu 
mozgových T2 hypersignálnych lézii pri pr-
vom MR vyšetrení pacienta v  čase CIS ako 
možného prognostického markera vývoja 
SM vo vlastnom súbore chorých. 

Metóda: retrospektívne zhodnotenie MR 
nálezov 76 pacientov v čase CIS za obdobie 
od 06/2005 do 12/2012. Všetci pacienti boli 
po prekonaní CIS klinicky i rádiologicky sle-
dovaní po dobu najmenej 2 rokov. Zisťované 
parametre: pohlavie a  vek pacienta v  čase 
CIS, klinický obraz CIS,  počet T2 lézií pri 
prvotnom MR vyšetrení.

Výsledky: Priemerný vek 76 pacientov 
súboru bol v  čase CIS 34,12 ± 8,55 roka. 
Ženy v súbore dominovali (60). CDMS bola 
za  sledované obdobie potvrdená u  31 pa- 
cientov (46,27 %). Logrank test (p = 0,0046) 
porovnaním kriviek prežívania, metóda 
Coxovho modelu proporcionálnych rizík, 
ale aj multivariantná regresná analýza (p = 
0,0538) v  našom súbore potvrdili, že vyšší 
počet T2 lézií pri vstupnom MR predsta-
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Evaluation of T2 lesions at baseline brain MRI as a prognostic 
marker in prediction the conversion of CIS to CDMS

Vyhodnotenie počtu T2 lézií pri vstupnom 
MR vyšetrení mozgu ako prognostického 
ukazovateľa predikcie konverzie CIS do CDMS

SUMMARY
Daňová M, Klímová E, Gaško 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.Konflikt zájmů: žádný.
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ÚVOD

Pod pojmom klinicky izolovaný syndróm (clinically isolated 
syndrome, CIS) rozumieme prvú klinickú neurologickú prí-
hodu pacienta, ktorá svojimi symptómami nevylučuje možnú 
sclerosis multiplex (SM). Typicky vzniká vo veku 20–45 rokov, 
klinické symptómy musia trvať pre splnenie kritérií ataku SM 
minimálne 24 hodín, bez prítomnosti akútneho konkomi-
tantného horúčkového ochorenia. Symptómy CIS majú svoju 
dynamiku, s vrcholom od 1 do 3 týždňov od ich vzniku. 

CIS je izolovaný v čase (monofázický) a zvyčajne aj v pries-
tore (monofokálny), s najčastejším postihnutím optickej drá-
hy, miechy, mozočka a  mozgového kmeňa. Klinické prejavy 
CIS však môžu byť aj multifokálne, deklarujúce postihnutie 
dvoch alebo viacerých oblastí centrálneho nervového systému 
(CNS). Keďže priebeh SM môže byť aj monofázický a mnohí 
pacienti nemusia mať v  ďalšom období žiadne nové klinic-
ké symptómy alebo nové MR lézie mozgu podporujúce dia- 
gnózu SM, je hľadanie prognostických markerov/ukazovate-
ľov, pomocou ktorých by sme mohli identifikovať pacientov 
s vysokým rizikom konverzie CIS do CDMS veľmi dôležité. 
Množstvo štúdií z posledných rokov spracováva demografic-
ké, klinické a MR dáta pacientov, s cieľom „vytipovať“ tých, 
ktorí vyžadujú včasnú imunomodulačnú liečbu (1).

METODIKA
Retrospektívne sú spracované klinické údaje a MR nálezy 76 
pacientov SM centra Kliniky neurológie FZO a  FNsP J. A. 
Reimana v Prešove, ktorí boli v rámci diagnostiky ochorenia 
a  ďalšieho manažmentu imunomodulačnej liečby pravidel-
ne vyšetrovaní na pracovisku MR – ProMagnet s.r.o., Prešov 
v období od júna 2005 do decembra 2012 a splnili požadované 
vstupné kritériá.

Vstupné kritériá pre zaradenie do súboru: 
1. 	pacient po prekonanom CIS v rámci možnej SM, 

vuje vysoké riziko včasnej konverzie CIS 
do CDMS. 

Záver: Väčší počet T2 hypersignálnych 
lézii pri prvotnom MR vyšetrení pacienta 
po prejavoch CIS znamenal v našom súbo-
re vyššie riziko konverzie CIS do  CDMS. 
Ako ďalší možný prediktívny faktor rizika 
konverzie CIS do CDMS bol v súlade s po-
znatkami z  literatúry multifokálny klinický 
charakter CIS. Bez štatistickej významnosti 
na  sledované parametre bol vek a  pohlavie 
pacientov v čase vzniku CIS

Kľúčové slová: klinicky izolovaný syn-
dróm, klinicky potvrdená SM, magnetická 
rezonancia, prognostický marker, sclerosis 
multiplex.

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. 

2. 	vyšetrenie klinikom do 3 mesiacov od vzniku CIS (neuro-
lóg, oftalmológ, resp. iný),

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

4. 	najmenej 2 MR vyšetrenia mozgu, pričom prvé je do 3 me-
siacov od vzniku CIS a druhé po 3–12 mesiacoch, 

5. 	MR vyšetrenie mozgu na 1,5 T MR prístroji so sekvencia-
mi: natívne T2 VO a FLAIR (Fluid Attenuated Inversion 
Recovery) v  transverzálnej rovine, natívne T2 VO alebo 
FLAIR sekvencie v sagitálnej rovine, T1 VO + Gd, 

6. 	každé vstupné a ďalšie MR vyšetrenie bolo prehodnotené 
podľa lokalizácie demyelinizačných lézií v  T2VO a  sek-
vencii FLAIR (periventrikulárne, juxtakortikálne, v zadnej 
jame a mieche), hodnotil sa celkový počet T2 lézií, 

7. 	zber demografických dát zahŕňal vek a pohlavie vyšetrova-
ných,

8. 	hodnotené boli klinické prejavy CIS: optická neuritída 
(ON), postihnutie mozgového kmeňa a  cerebella (kmeň/
CB), myelopatia a multifokálne prejavy.

Štatistická analýza údajov
Metódou Coxovho modelu proporcionálnych rizík s výpoč-
tom relatívneho rizika a  jeho 95% intervalom spoľahlivosti 
(CI) sme v našom súbore zisťovali vzťah medzi počtom T2 lézií 
na vstupnom MR vyšetrení mozgu ako možného prognostic-
kého ukazovateľa predikcie konverzie CIS do CDMS. Zistené 
T2 lézie v  jednotlivých MR nálezoch chorých boli rozdelené 
podľa ich počtu do 4 klastrov, a takéto rozdelenie sme použili aj 
v prípade Kaplan-Meierovej krivky (K-M) závislosti konverzie 
CIS do CDMS od počtu T2 lézii pri vstupnom vyšetrení. Po-
rovnanie dvoch a viacerých kriviek bolo vykonané Logrank tes-
tom. Ďalšou analýzou (multivariantná regresná analýza) sme 
okrem T2 lézií brali do úvahy ako možný prognostický faktor 
pohlavie a vek pacienta v čase CIS, ako aj klinické prejavy CIS.
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VÝSLEDKY

1. 	Vzťah počtu T2 lézií pri vstupnom MR vyšetrení ako mož-
ného prognostického ukazovateľa predikcie konverzie CIS 
do CDMS sme zisťovali metódou Coxovho modelu pro-
porcionálnych rizík, pričom boli počty T2 lézií transfor-
mované do 4 klastrov tak, že klaster 1 = 0, 2 = 1–3, 3 = 4–8, 
4 = 9 a viac (tab. 1).Transformácia absolútneho počtu T2 
lézií (v našom súbore zaznamenané rozpätie od 0 do 100 
lézií) do 4 klastrov bola realizovaná s prihliadnutím na po-
žadované počty lézií podľa McDonaldových kritérií 2005 
(9 lézií) a ich revízie v roku 2010 (minimálne dve lézie v ty-
pických lokalitách).
Interpretácia: Počet T2 lézií v klastri-3 predpovedá relatív-

ne riziko konverzie CIS do CDMS 4,8750 (95% (CI) 1,0976 až 
21,6530). Počtom T2 lézií znamená klaster-4 ešte vyššie re-
latívne riziko konverzie 6,6698 (95% (CI) 2,0112–22,1193). 
V obidvoch prípadoch/klastroch 3 a 4 je relatívne riziko kon-
verzie CIS do CDMS signifikantné, pretože hodnoty 95 % CI 
sa neprekrývajú s  hodnotou relatívneho rizika 1. Relatívne 
riziko konverzie CIS do CDMS je v klastri-2 štatisticky nevýz-
namné. Klaster-1 nášho súboru nebol do  Coxovho modelu 
proporcionálnych rizík zahrnutý, nakoľko predstavuje nulo-
vé relatívne riziko konverzie. Získané výsledky predmetnej 
štatistickej analýzy umožňujú potvrdiť význam počtu T2 lé-
zii na vstupnom MR mozgu ako prognostického ukazovateľa 
predikcie konverzie CIS do CDMS. 

2. 	V súlade s týmto výpočtom je aj grafické vyjadrenie prav-
depodobnosti konverzie CIS do CDMS v podobe Kaplan- 
-Meierovej krivky (pacienti súboru sú rozdelení do iden-
tických klastov 1–4 podľa počtu T2 lézií) (graf 1). 

V našom súbore, ak pacient nemá pri vstupnom vyšetre-
ní ani jednu T2 léziu, potom je 100% pravdepodobnosť, že 
nekonvertoval do  CDMS, resp. mu bolo diagnostikované 
iné ochorenie. Zdôrazňujeme však, že táto 100% pravdepo-
dobnosť, teda istota, platí iba pre náš súbor a nie je ju možné 
zovšeobecniť bez prípadného potvrdenia na iných súboroch. 
Jednoznačne platí, čím viac je prítomných T2 lézií, tým je hor-
šia predikcia. Potvrdil to aj číselne Logrank test porovnaním 
kriviek prežívania, s hodnotou p = 0,0046.

3. 	V ďalších krokoch sme sa v rámci hľadania prognostických 
markerov konverzie CIS do CDMS snažili okrem významu 
počtu T2 lézií pri prvom MR vyšetrení mozgu zhodnotiť aj 
význam veku a rodu pacienta v čase CIS, ako aj klinickú zá-
važnosť prvých prejavov. Použili sme štatistické testovanie hy-
potéz pomocou parametrického nepárového t-testu a chí-
kvadrát testu (tab. 2 porovnáva sledované parametre u dvoch 
podskupín nášho súboru – prvá bez konverzie do CDMS, dru-
há s konverziou do CDMS). Zistili sme, že pacienti s počtom 
lézií 0 mali vysokú pravdepodobnosť, že u nich ku konverzii 
do CDMS nedôjde (13,2 % vs. 1,3 %, p = 0,0159), čomu zod-
povedá aj vyššie uvedená Kaplan-Meierova krivka s klastrami 
podľa počtu T2 lézií, kde máme 100% pravdepodobnosť, že 
pacienti po CIS s negatívnym MR nálezom na mozgu zostanú 
zdraví, bez konverzie do CDMS. Štatisticky signifikantný je aj 
počet 1–3 lézii na vstupnom MR (p = 0,0162). 
V  koreláte so známou vyššou prevalenciou SM u  žien, aj 

v našom súbore ženy dominovali – 78,95 %. Zaujímavé je, že 
v porovnaní s mužmi bolo ich riziko konverzie do CDMS men-
šie (27 % vs. 51,3 %, p = 0,0282). Štatistickú významnosť pohla-
via a veku pacientov v čase CIS sme nepotvrdili (p = 0,2810). 

4. 	Multivariantná regresná analýza, aj keď s hraničnou hod-
notou p (OR = 8,8358, 95% CI = 0,9648–80,9203, p = 0,0538) 
v našom súbore ukázala, že vysoký počet T2 lézií – 9 a viac, 
môže byť prediktorom konverzie CIS do  CDMS. Multifo-
kálny charakter CIS (OR = 6,2885, 95% CI = 1,51–26,16,  

Tab. 1. Coxov model proporcionálnych rizík pre počet T2 lézií pri prvom 
MR vyšetrení, výstup zo štatistického programu MedCalc 
Table 1. Cox proportional – hazards regression model for the number of 
T2 lesions at the first MR examination

Coxov model proporcionálnych rizík 
čas prežitia čas CDMS
koncový bod čas CDMS
metóda postupná
vložiť premennú ak p < 0,05
odstrániť premennú ak p > 0,1
rozsah súboru 76
Celkový výstup výpočtov
nulový model – pravdepodobnosť 2 log 243,447
plný model – pravdepodobnosť 2 log 228,583
chí-kvadrát 14,864
stupne voľnosti 2
hladina významnosti p = 0,0006
Koeficienty a štandardné chyby
kovariáta b štandardná chyba p Exp(b) 95% CI Exp(b)
počet T2 
klastre = 2 1,5841 0,7646 0,0383 4,875 1,0976–21,653

počet T2 
klastre = 3 1,8976 0,6148 0,002 6,6698 2,0112 až 
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Graf 1. Kaplan-Meierova krivka závislosti konvezie CIS do CDMS od po-
čtu T2 lézii pri prvom MR vyšetrení
Graph 1. Kaplan-Meier curve of conversion from CIS to CDMS in T2 lesion 
at the first MR examination
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p = 0,0115) zvyšuje v porovnaní s jeho monofokálnymi pre-
javmi šancu konverzie do CDMS až 6,29-krát (tab. 3). 

DISKUSIA
Diagnostika CIS a indikácia včasnej imunomodulačnej liečby 
nie je jednoduchá. Dodnes nepoznáme spoľahlivé prognos-
tické markery budúceho vývoja SM pacientov po CIS a nap-
riek heterogenite SM, sa CDMS vyvinie priemerne u 60–80 % 
pacientov so zaznamenanými T2 léziami na  vstupnom MR 
vyšetrení mozgu (2). 

Prospektívna štúdia (3), ktorá 20 rokov sledovala 107 pa-
cientov po CIS, uvádza riziko konverzie do CDMS v priemere 
10–25 %, ak je prvé MR vyšetrenie pacienta bez T2 ložísk, pri 
náleze dvoch a viacerých ložísk je riziko konverzie do CDMS 
60–80%. Aj ďalšie štúdie s dlhodobým sledovaním MR nálezov 
pacientov s CIS dokázali, že až 2/3 pacientov má na vstupnom 
MR mozgu abnormálny nález. Z nich 30 % prešlo do CDMS 
do 1 roka, 50 % do 5 rokov, 80 % do 10 rokov, 88 % do 14 ro-
kov. Pri fyziologickom vstupnom MR náleze pacientov s mo-
nofokálnym CIS konvertovalo do CDMS do 14 rokov len 19 % 
pacientov. Počet T2 lézií pri vstupnom MR je tak považovaný 
za  jednoznačne negatívny prediktívny ukazovateľ konverzie 
CIS do CDMS (4–7). Na štatistickú významnosť počtu T2 lé-
zií pre predikciu konverzie CIS do CDMS u detí upozorňuje 
Tantis so spolupracovníkmi (8). 

Počet T2 lézií na  vstupnom MR vyšetrení koreluje ok-
rem rizika aj s rýchlosťou jeho konverzie do istej SM (9, 10). 
Okrem počtu lézii je dôležitá aj ich lokalita. Väčšie lézie vo 
frontálnych lalokoch sa nemusia klinicky prejaviť na rozdiel 
od  malej lézie v  zadnej jame, obzvlášť v  mozgovom kmeni, 
alebo dokonca v mieche (10). Aj výsledky ďalšej štúdie (11) 
zdôrazňujú okrem počtu T2 lézii dôležitosť distribúcie lézií 

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

V našom súbore ani u jedného pacienta s negatívnou MR 
mozgu po  CIS nevznikla za  sledované obdobie CDMS (päť 
pacientov s  prejavom optickej neuritídy), resp. následne im 
bola diagnostikovaná iná choroba. Logrank test porovnania 
kriviek prežívania (p = 0,0046) potvrdil vyššiu predikciu kon-
verzie do CDMS u pacientov s vyšším počtom T2 lézií. Ok-
rem počtu T2 lézií pri vstupnom MR vyšetrení sme analyzo-
vali aj vplyv rodu pacienta, jeho veku v čase CIS a klinických 
prejavov na predikciu konverzie do CDMS. Podľa výsledkov 
multivariantnej analýzy prediktorov konverzie CIS do CDMS 
znamenal multifokálny charakter CIS vysoké riziko konverzie 
(OR = 6,2, 95% (CI) 1,51–26,16, p = 0,0115).

V súlade so štúdiou Giorgio et al. (2012), ani v našom sú-
bore sa nenašiel rozdiel v konverzii do CDMS a vekom pa-
cienta v čase 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 možných pre-
diktorov konverzie. 

Veľká multicentrická štúdia (11) 1012 pacientov s  CIS 
s priemerným vekom 31 (SD ± 7,4) rokov, z  rôznych krajín 
pôsobenia skupiny MAGNIMS, riešila význam počtu, distri-
búcie T2 lézií, veku a rodu v dvoch skupinách pacientov – bez 
konverzie a s konverziou do CDMS, ktorí boli sledovaní naj-
menej 1 rok. Jej výsledky sú s našimi porovnateľné. Najčas-
tejším klinickým prejavom CIS bola ON (28 %), nasledovali 
prejavy z mozgového kmeňa/mozočka (20 %), ďalej prejavy 
multifokálne (20 %), z miechy (18 %) a mozgových hemisfér 
(14 %). Po roku sa podľa McDonaldových kritérií (2010) po-
tvrdila CDMS u 25 % pacientov. Podobne ako v našom súbore 
nebol zistený štatisticky významný rozdiel (p > 0,10) vo veku 
a v pohlaví pacientov s konverziou do CDMS a bez nej. Objem 
a počet T2 lézií bol vyšší u konvertujúcich ako u nekonvertu-
júcich chorých (p = 0,02). Na druhej strane podľa výsledkov 
metaanalýzy 33 štúdii (4732 pacientov) zaoberajúcich sa vply-
vom pohlavia na vývoj CIS majú ženy v porovnaní s mužmi 
zvýšené riziko vzniku CIS (RR = 2,12, 95% (CI) 1,94–2,32), 
a  taktiež aj zvýšené riziko konverzie CIS do  CDMS (RR = 
1,20, 95% (CI) 0,98–1,46) (12). Z uvedených hodnôt relatív-
neho rizika (RR) vyplýva, že majú ženy 2,12-krát vyššie riziko 
vzniku CIS a 1,20-krát vyššie riziko následného prechodu CIS 
do CDMS v porovnaní s mužmi. 

Tab. 2. Klinické a rádiologické prediktory konverzie CIS do CDMS 
Table 2. Clinical and radiological predictors of CIS conversion to CDMS

Demografické 
údaje

CIS CDMS p  
hodnota

Použitý 
testn = 45 n = 31

pohlavie
• ženy 39 (51,3 %) 21 (27,6 %) 0,0282* χ kvadrát
• muži 6 (7,9 %) 10 (13,2 %) 0,4533 χ kvadrát
vek (priemer ± SD) 32,2 ± 8,5 36,3 ± 10,4 0,0647 t-test
• vek < 30 rokov 17 (22,4 %) 12 (15,8%) 0,4576 χ kvadrát
• vek > 30 rokov 28 (36,8 %) 19 (25,0%) 0,2432 χ kvadrát
vek v čase CIS 
(priemer ± s) 28,6 ± 8,2 30,7 ± 9,0 0,2810 t-test

• vek < 30 rokov 26 (34,2 %) 16 (21,1 %) 0,1649 χ kvadrát
• vek > 30 rokov 19 (25,0 %) 15 (19,7 %) 0,6069 χ kvadrát
klinický obraz
• kmeň/CB 7 (9,2 %) 5 (6,6 %) 0,7728 χ kvadrát
• myelopatia 9 (11,8 %) 8 (10,5 %) 1,0000 χ kvadrát
• ON 23(30,3%) 7(9,2%) 0,0062* χ kvadrát
• multifokálny 6 (7,9 %) 11 (14,5 %) 0,3320 χ kvadrát
počet mozgových MR lézií
• 0 10 (13,2 %) 1 (1,3 %) 0,0159* χ kvadrát
• 1–3 12 (15,8 %) 2 (2,6 %) 0,0162* χ kvadrát
• 4–8 4 (5,3 %) 3 (3,9 %) 1,0000 χ kvadrát
• 9 a viac 19 (25,0 %) 25 (32,9 %) 0,4510 χ kvadrát

*štatisticky významné

Tab. 3. Výsledky multivariantnej analýzy predpokladaných prediktorov 
konverzie CIS do CDMS
Table 3. Results of multivariate analysis of predictors CIS conversion to 
CDMS

Prediktor konverzie  
CIS do CDMS

Odds 
ratio

Interval  
spoľahlivosti (95%)

p  
hodnota

vek v čase CIS (> 30 rokov) 0,7994 0,2732–2,3388 0,6826
ženy 0,3464 0,1015–1,1822 0,0905
klinický obraz
• kmeň/CB 2,9265 0,6351–13,4858 0,1683
• myelopatia 2,7977 0,7376–10,6109 0,1304
• multifokálny 6,2885 1,5116–26,1608 0,0115*
• ON 0,4587 0,1471–1,4309 0,1794
počet mozgových MR lézií
• 1–3 1,2833 0,0963–17,1067 0,8503
• 4–8 5,6953 0,4262–76,1100 0,1884
• 9 a viac 8,8358 0,9648–80,9203 0,05

*štatisticky významné
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Tintoré so spolupracovníkmi (2) zisťovala u 175 pacientov 
s CIS okrem vplyvu počtu a lokalizácie T2 lézii na konverziu 
do CDMS aj ich vplyv na vznik invalidity pacientov, ktorá bola 
hodnotená Kurtzkeho rozšírenou škálou funkčnej nespôsobi-
losti (expanded disability scoring scale, EDSS). Pacient so spl-
nenými kritériami podľa Barkhofa, ktoré sú náročné na počty 
T2 lézií pri vstupnom MR, mal 3,9-krát vyššie relatívne riziko 
k dosiahnutiu EDSS > 3,0 (RR = 3,9, 95% (CI) 1,1–13,6). Túto 
hodnotu EDSS dosiahlo 10 % pacientov do 5 rokov, po 5 ro-
kov sa ich počet rapídne zvýšil.

Vyššie citované literárne zdroje vyzdvihujú význam T2 lé-
zií v diagnostike SM. Na druhej strane však treba povedať, že 
existuje široká škála patologických procesov, ktoré sa v  MR 
obraze prejavia T2 léziami v mozgu, prečo je korelácia týchto 
lézii s  klinickým stavom nízka (klinicko-rádiologický para-
dox). Štúdie potvrdzujú, že meranie atrofie mozgu je lepším 
prediktorom budúceho klinického zhoršenia pacienta, ako je 
meranie počtu a objemu T2 ložísk (13, 14). Meranie atrofie 
mozgu prešlo progresívnym vývojom od merania celkovej at-
rofie až po meranie regionálne (corpus callosum, thalamus, 
medulla oblongata). Meranie vyžaduje náročný softvér, kto-
rý nie je nateraz pre nás dostupný. Na Slovensku je testovaný 
(automatická metóda programu SIENA/SIENAX) na jednom 
z bratislavských MR pracovísk.

ZÁVER

Súčasné poznatky patogenézy SM so známym poškodením 
axónov už vo včasných štádiách ochorenia nám umožnili aj in-
dikáciu včasnej imunomodulačnej liečby pacientov po klinic-
kom izolovanom syndróme/prvej demyelinizačnej príhode, 
vysoko suspektnej zo SM. Diagnostika klinicky izolovaného 
syndrómu je náročná, ako aj určenie rizikového pacienta pre 
konverziu do  klinicky potvrdenej, definitívnej SM (CDMS). 
Je preto logické, že sa hľadajú markery prognózy ochorenia, 
zatiaľ žiadne spoľahlivé nepoznáme. V tomto smere je svojimi 
nálezmi magnetická rezonancia ako jeden z najdôležitejších 
pilierov diagnostiky SM v centre vedeckého záujmu. Vo vlast-
nom súbore chorých sme v zhode s údajmi v literatúre doká-
zali význam počtu T2 hypersignálnych lézií pri prvom MR 
vyšetrení pacienta s CIS ako potenciálneho markera prognó-
zy vysokého rizika konverzie do CDMS – teda ako markera, 
ktorý by bol vhodný na vytipovanie pacientov vyžadujúcich 
včasné zahájenie imunomodulačnej liečby. 
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