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Hlavni stanovisko prace

Prehladovy ¢lanok podava najnovsie odporucania
(2016) expertov skupiny MAGNIMS (The European
Magnetic Resonance Network in Multiple Sclerosis)
na modifikaciu McDonaldovych kritérii (2010) v MR
diagnostike sclerosis multiplex.

SUHRN

Danova M, Klimova E. Navrh odporucani
expertnej skupiny MAGNIMS na dpravu
McDonaldovych kritérii 2010 v MR dia-
gnostike sclerosis multiplex

Sclerosis multiplex je chronické ochore-
nie centralneho nervového systému (CNS),
charakterizované loziskami demyelinizacie
s ich diseminaciou v ¢ase a v anatomickom
priestore CNS. Benefit detekcie 1ézii pomo-
cou magnetickej rezonancie je v diagnostike
sclerosis mutiplex vyznamny a od roku 2001
je magneticka rezonancia sucastou diagnos-
tickych kritérii znamych ako McDonaldove,
rovnako aj ich dalsich revizii v rokoch 2005
a 2010. Medzinarodnd pracovna skupina
expertov MAGNIMS (The European Mag-
netic Resonance Network in Multiple Sclero-
sis) prehodnotila v marci 2015 posledné Mc-
Donaldove kritérid z roku 2010 a na zaklade
novych poznatkov a vlastnych skusenosti
expertov podala navrh na ich dpravu. Pre
splnenie kritéria diseminacie 1ézii v priestore
sa odporuca zvy$enie poétu novych periven-
trikularnych 1ézii z 1 na 3, ako dal$iu lokali-
tu CNS doplnit vysetrenie optického nervu
a pri hodnoteni diseminacie 1ézii v priestore
a v ¢ase do zhodnotenia zahrnut aj sympto-
matické 1ézie miechy. Zaroven MAGNIMS
odporuca takto modifikované McDonaldo-
ve kritéria (2010) aj v diagnostike sclerosis

Major statement

A review article — given recent recommendations
(2016) of experts group MAGNIMS (The European
Magnetic Resonance Network in Multiple Sclerosis)
to modify the McDonald’s criteria (2010) for MRl in
Multiple Sclerosis diagnosis.

SUMMARY

Danova M, Klimova E. MAGNIMS recom-
mended modifications to the McDonald
criteria 2010 for MRI in the diagnosis of
multiple sclerosis

Multiple sclerosis is a chronic disease of the
central nervous system (CNS) characterized
by the lesions of demyelination with their
dissemination in time and in the anatomical
space of CNS. Benefit of the lesions detec-
tion by magnetic resonance imaging in the
diagnosis of Multiple Sclerosis is important,
and since 2001 magnetic resonance imaging
is a part of the diagnostic criteria known as
McDonald's MS criteria, as well as its fur-
ther revisions in 2005 and 2010. The MAG-
NIMS (The European Magnetic Resonance
Network in Multiple Sclerosis) reviewed in
March 2015 the last modification of Mc-
Donald's criteria (2010), based on the new
knowledges and own experiences of experts
to propose their modifications. To confirm
the criterion for dissemination in space,
MAGNIMS propose to increase the number
of new periventricular lesions from 1 to 3, as
an additional CNS location to add the optic
nerve investigations, and for the evaluation
of dissemination in space and in time to in-
clude symptomatic spinal cord lesions, too.
The authors of MAGNIMS recommend to
use the modified McDonald criteria (2010)
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multiplex deti starsich ako 11 rokov. Kritéria
pre disemindaciu v ¢ase pri vySetreni magne-
tickou rezonanciou sa nemenia.

Klucové slova: McDonaldove diagnos-
tické kritéria SM (2010), sclerosis multiplex,
magnetickd rezonancia, MAGNIMS (The
European Magnetic resonance Network in

also for children with multiple sclerosis over
11 years. Criterion for dissemination in time
in magnetic resonance imaging investigation
is unchanged.

Key words: McDonald's diagnostic crite-
ria for MS (2010), multiple sclerosis, mag-
netic resonance imaging, MAGNIMS - The

Multiple Sclerosis).

uvoD

Vysetrenie mozgu magnetickou rezonanciou (MR) pacientov
s izolovanym klinickym syndrémom (clinically isolated syn-
drome - CIS) podporuje nalezom diseminacie demyelinizac-
nych 1ézii v priestore (dissemination in space — DIS) a v ¢ase
(dissemination in time — DIT) moznu diagndzu sclerosis mul-
tiplex (SM) a zohrava dolezita tlohu v diferencialnej diagnos-
tike ochorenia. MR kritéria SM sa opieraju o nélez loZisko-
vych 1ézii bielej hmoty centrélneho nervového systému (CNS)
s typickou lokalizaciou, morfoldgiou, vyvojom a signalom pri
konvenénom MR vySetreni (v sekvencidch T2, FLAIR, T1 +
Gd). Posledné kritéria zname ako McDonaldove 2010 zjed-
nodusili diagnosticky proces. V porovnani s ich variantom
z roku 2005, v kritériach z roku 2010 sa znizil pozadovany
pocet T2 1ézii potrebnych pre potvrdenie DIS, zmenilo sa ¢a-
sovanie MR vy$etrenia na potvrdenie DIT a zvyraznil sa vy-
znam 1ézii v mieche (1). Vyvoj MR zariadeni s vysokym a ul-
travysokym polom (3T a 7T), novych technoldgii a sekvencii,
ako aj vlastné odborné skusenosti expertov MAGNIMS pod-
mienili v marci 2015 ich ndvrh odporudani novej revizie
McDonaldovych kritérii 2010 (2).

DISEMINACIA V PRIESTORE
(dissemination in space - DIS)

Podla McDonaldovych kritérii 2010 sa pre dékaz disemind-
cie 1ézii v priestore (DIS) vyZaduje pritomnost > 1 T2 lézie,
lokalizovanej najmenej v dvoch zo Styroch typickych oblasti:
periventrikuldrnej, infratentoridlnej, juxtakortikalnej alebo
v mieche. Pre demonstraciu DIS nie je nutné, aby niektoré
z 1ézii vychytavali gadolinium (1). Medzinarodny panel ex-
pertov MAGNIMS odporudil pre dokaz DIS u potencialnej
SM zvysenie poctu periventrikularnych 1ézii z 1 na 3 a pri-
danie MR vySetrenia optického nervu ako piatej lokality pri
hodnoteni DIS (panel 1, 2).

Periventrikularne (PV) lézie

Nahodné PV T2 lézie mézeme v MR mozgu ndjst aj u zdra-
vych ludi a u pacientov s inymi neurologickymi ochoreniami,
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vratane 30 % ludi s migrénou (3). Nepochybne je interpretacia
nédhodnych PV [ézii pre klinika ¢asto problematicka. V multi-
centrickej $tudii 468 pacientov s CIS, bola pritomnost najme-
nej troch PV ulozenych 1ézii silnym prognostickym marke-
rom konverzie do CDSM v priebehu 3 rokov (4). Rovnako aj
Kim a spolupracovnici (5) pouzili Barkhofove kritérium pre
SM s poctom potrebnych PV 1ézii troch a viac v diferencialnej
diagnostike systémového lupus erythematodes a Sjogrenovho
syndromu. U deti je situacia v posudzovani PV T2 1ézii ina.
Pritomnost jedinej PV lézie (a jednej alebo viacerych hy-
posignalnych T1 1ézii) je vysoko signifikantna pre SM, na roz-
diel od deti s naslednou monofazickou demyelinizaciou (6).

Lézie optického nervu

Akutna opticka neuritida (ON) - odhaduje sa, Ze az v 20-31 %
pripadov ON je prvym prejavom SM. Zrakovy systém mozno
podrobit neinvazivnemu skimaniu jeho $truktdry a funkcie
a je optimalnym modelom pre vyskum patogenézy SM, pre
overovanie novych farmakoterapeutickych postupov. Pribuda
$tadii so zrakovymi evokovanymi potencialmi (visual evoked
potential - VEP), $tudii zameranych na opticka koherenént
tomografiu (optical coherence tomography — OCT), ktoré
potvrdzuji pritomnost subklinickych alebo dynamickych
foriem neuropatie zrakového nervu u pacientov s SM (7, 8).
ON ako mozny prvy prejav SM, MR ndlezy zapalu optického
nervu (zvy$eny T2 signdl, postkontrastné sytenie a opuch op-
tického nervu) a neurooftalmologicky vyskum danej proble-
matiky jasne potvrdili, Ze MR vySetrenie optického nervu ako
dalsej lokality v CNS je opodstatnené pre potvrdenie disemi-
nécie ochorenia v priestore (7).

Kortikalne lézie

Vysledky pocetnych stadii pacientov so SM potvrdili u nich
aj postihnutie sivej hmoty mozgu, pricom lézie mézu byt sub-
pidlne, ¢isto intrakortikdlne a leukokortikalne. Leukokor-
tikalne lézie sa nachadzaju v subkortikdlnej bielej hmote
a v niz$ich vrstvach mozgovej kory. Predpoklada sa, Ze vzni-
kaju v subkortikalnej bielej hmote, a odtial sa $iria do kor-
texu. Kortikalna cast 1ézii obsahuje vy$sie poéty lymfocytov
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a mikroglie/monocytov v porovnani s ostatnym normaélne
vyzerajucim kortexom. Subpidlne lézie predstavuju jeden
z najzaujimavej$ich patologickych rysov SM. V tychto léziach
dochédza k tbytku myelinu v kortikalnych vrstvach 1 az 4
a zasahuju do niekolkych gyrov. Plati, Ze nie vSetky kortikalne
oblasti maju aj subpidlne lézie a ich predilekény vyskyt je vo
frontalnej a temporalnej kore (9).

Na detekciu kortikdlnych 1ézii bola zistovana senzitivita
roznych MR sekvencii, a to double inversion recovery (DIR),
phase-sensitive inversion recovery (PSIR) a 3D magnetisati-
on - prepared rapid acquisition with gradient echo (MPRA-
GE). Pomocou sekvencie DIR sa kortikalne lézie potvrdi-
li u viac ako 30% pacientov s CIS. Svoje miesto ma DIR aj
v diferencidlnej diagnostike migrény a neuromyelitis optica
(NMO), u ktorej sa kortikdlne 1ézie nedokazali. Sekvencia
DIR ma vsak svoje limitacie, obzvlast v detekcii ¢isto kortikal-
nych 1ézii, ktoré sa leps$ie zobrazia pomocou PSIR aj MPRAGE
(10). Medzi expertmi nie je zhoda, ktord sekvencia by mala
byt pouzivana (19% pre sekvenciu DIR). Doteraz este nie
st $tandardizované akvizi¢né parametre pre tieto sekvencie
na jednotlivych pristrojoch a problémom su aj tazkosti s od-
lisenim medzi léziami intrakortikdlnymi, leukokortikalnymi,
zmieSanymi bielo/sivo hmotnymi a juxtakortikalnymi. Kedze
na konven¢nom MR je prakticky nemozné odlisit takéto ulo-
zenie 1ézii, experti sa dohodli na kombinovanom pojme lézie
kortikdlne/juxtakortikdlne, ktory zahfna lézie v bielej hmote
dotykajtice sa sivej hmoty, 1ézie v kortexe alebo 1ézie v oboch
lokalitach (2).

DISEMINACIA V CASE
(dissemination in time - DIT)

Podla McDonaldovych kritérii (2010) je potvrdenim DIT
v MR obraze kazda nova T2/sytiaca sa T1 lézia na dalSom MR
vy$etreni v akomkolvek ¢asovom odstupe od vstupného vy-
$etrenia, alebo sti¢asnd pritomnost asymptomatickej sytiacej
a nesytiacej sa lézie pri prvotnom vysetreni. Pritomnost black
holes 1ézii s hyposigndlom v T1 u dospelych pacientov s CIS
nema vysoku hodnotu na predikciu dalsieho klinického ata-
ku, no u pediatrickych pacientov s akutnou demyelinizaciou
je pritomnost jednej a viac T1 hyposignalnych 1ézii vysoko
prediktivnym faktorom konverzie do CDMS (11). Kritéria
pre potvrdenie DIT sa v odporucaniach nemenia. T1 hy-
posignalne lézie sa nebert do tvahy ako mozné alternativne
kritérium potvrdenia DIT u dospelych, ale u deti st vysoko
prediktivne pre DIT a diagnézu SM (panell).

Symptomatické lézie

V sucasnych McDonaldovych kritériach sa do hodnotenia
DIT a DIS nerétaju symptomatické lézie — najmd v mozgo-
vom kmeni a mieche. Klinické odli$enie symptomatickej
od asymptomatickej lézie v uvedenych lokalitach CNS je nie-
kedy naro¢né, a preto panel expertov MAGNIMS odportca
nerobit rozdiel medzi symptomatickou a asymptomatickou
léziou a do hodnotenia DIS a DIT zahrntt obe.

Zobrazovanie miechy

Na rozdiel od mozgu, je nalez nahodnej 1ézie v mieche cha-
rakteru SM-like velmi raritné. Pacient po prekonanom CIS
bez klinickej miechovej symptomatoldgie, ktory nespliia kri-
térium DIS MR vySetrenim mozgu, je vSak pri néleze jedinej
miechovej 1ézie vysoko rizikovy pre vznik definitivnej SM.
Preto sa odporuca vysetrenie celej miechy, a to najmenej dvo-
mi sekvenciami: T2 a short T1 inversion recovery (STIR), T2
a double inversion recovery (DIR), T2 a T1+ Gd (12).

Primarne progresivha SM (PPSM)

Konvenénym MR vySetrenim mozgu nie je mozné jedno-
znacne potvrdit roztrasenu sklerdzu, ani $pecifikovat jej kli-
nické formy. Kluc¢ovym rysom PPSM je kortikalna demye-
linizacia, ktorej MR obrazom su subpidlne lézie (u RRSM
zriedkavé) (13). Dokézatelné st novymi inovativnymi sek-
venciami na silnej$ich MR pristrojoch. Vo vSetkych doteraj-
$ich diagnostickych kritéridch SM je diagnostika PPSM sa-
mostatnd, oddelend od kritérii pre ¢astej$iu relaps-remitujicu
formu SM (RRSM). McDonaldove kritéria (2010) vyzaduju
pre potvrdenie PPSM rok progresie ochorenia a splnenie na-
jmenej dvoch z nasledujucich kritérii: DIS v mozgu preuka-
zana > 1T2 léziou v periventrikularnej, juxtakortikalnej alebo
infratentorialnej oblasti, DIS v mieche preukdzana > 2 T2 1é-
ziami alebo pozitivny likvorovy nalez (14). V retrospektivnej
studii 85 pacientov s PPSM bola dosiahnutd vysoka senzitivita
zjednodu$enim kritéria nalezu v mieche, ked sa pre potvrde-
nie DIS vyZadovala najmenej jedna asymptomaticka/sympto-
maticka [ézia. Zavery st predbezné, je potrebné sledovat Spe-
cificitu tohto kritéria (15). Kedze v$ak v MR nélezoch mozgu
neexistuju rozhodujuce rozdiely, skupina expertov odporudila
v diagnostike PPSM/RRSM na zaciatku ochorenia pouzivat
rovnaké kritérid.

Detska populacia

U deti starsich ako 11 rokov s non-ADEM Kklinickym preja-
vom, sa pouzitim McDonaldovych kritérii 2010 zvysila pres-
nost diagnostiky SM. MAGNIMS odportuca ich pouzitie v tej-
to vekovej kategorii (5).

Radiologicky izolovany syndrém (RIS)

Néhodne zistené demyeliniza¢né lézie pri MR mozgu zodpo-
vedajuce obrazu DIS vyzaduju pre hodnotenie potencidlnej
SM zodpovedajtci klinicky priebeh a dokaz DIT. Samotny
MR nélez DIS bez klinického nalezu (RIS) na diagnostiku
SM nepostacuje. Nekonvenéné MR techniky v$ak u pacientov
s RIS odhalili vyrazné axonalne poskodenie a prekvapivo az
v 40 % pripadov postihnutie kory. Riziko potencialneho re-
lapsu SM stupa u pacientov s RIS s pozitivnym likvorovym
nalezom, muzov mladsich ako 37 rokov, s abnormélnym VEP
a MR nélezom asymptomatickych spinalnych 1ézii a sytiacich
sa 1ézii v mozgu (16).
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Vyuzitie high-field a ultra-high-field MR
pristrojov

Pouzitie tychto pristrojov neurychli diagnostiku SM. V $tudii
40 pacientov s CIS (17) bola iba u jedného pacienta vySetre-
ného na 3T pristroji skor potvrdend DIS, ale bez skorsieho
potvrdenia DIT, v porovnani s vy$etrenim na 1,5T pristro-
ji. Na druhej strane, MR zariadenia s ultravysokym polom
(7T) signifikantne zvySuji pocet zachytenych 1ézii, lepsie
upresnuju ich lokalizdciu v bielej a sivej hmote a ich vztah
k cievnemu systému, ¢o predstavuje vyrazny benefit v pro-
cese diferencialnej diagnostiky. Sekvencie T2* weighted
magnitude a phase imaging potvrdili perivenularne uloZenie
SM [ézii, ¢o napomaha v ich odli$eni od incidentalnej ische-
mickej bielohmotnej 1ézie. Pritomnost malej centralnej vény
a prstenca hypointenzity na T2* weighted magnitude alebo
FLAIR* (kombinacia T2* a FLAIR) mdze pomoct v odlieni
SM [ézie na 7T pristroji od lézie pri spektre neuromyelitis
optica alebo Susac syndrom. Sekvencia susceptibility-weigh-
ted imaging (SWI) pouzivana u 1,5 a 3 T pristrojoch ma tiez
vysoku senzitivitu na detekciu depozitov Zeleza pritomnych
v SM [éziach a na detekciu malej centrélnej vény (18).

DISKUSIA

McDonaldove diagnostické kritérid pre SM (2001) upravené
v rokoch 2005 a 2010 st zalozené na objektivnom potvrdeni
disemindcie ochorenia v priestore a v ¢ase, zvycajne klinic-
kymi, zobrazovacimi a laboratérnymi nalezmi. Vzhladom
na jednoznacne lep$iu prognézu vyvoja choroby pri véasnom
zahdjeni imunomodulac¢nej lie¢by, upravené kritéria z roku
2010 urychlili diagnostiku, ktora moéze byt stanovend uz
z prvého MR vySetrenia s potvrdenim DIS a DIT u pacienta
s typickym klinickym obrazom SM (19). Zaroven sa vyzadu-
je technicky spravne realizované MR vyS$etrenie mozgu. MR
radioldg by mal poznat a spravne interpretovat klinické infor-
macie, mal by dostato¢ne ovladat diferencialnu diagnostiku
typickych a atypickych obrazov v mozgu a mieche podpo-
rujucich SM, ale aj ochoreni, pri ktorych su nalezy 1ézii bielej
hmoty pripominajuce SM mozné. Za lozisko suspektné pre
SM sa poklada iba 1ézia s rozmerom 3 a viac milimetrov na-
jmenej v jednej rovine.

S rychlym vyvojom MR pristrojov a novych sekvencii
prichddzaji aj nové $tudie a poznatky o ochoreni zaloZené
na ddkazoch, na zaklade ktorych vypracovala skupina exper-
tov MAGNIMS (The European Magnetic resonance Network
in Multiple Sclerosis) navrh odporucani na dal$iu reviziu
McDonaldovych kritérii (2010) (panel 1, 2).

Prvym z odporucani je navrat k pévodnym Barkhofovym
kritériam, ktoré boli implementované do McDonaldovych kri-
térif 2001 a 2005, a pre potvrdenie DIS vyzadovali nalez troch
a viacerych PV lézii. Diagnosticky vyznam jedinej PV demy-
eliniza¢nej 1ézie pre potvrdenie DIS (McDonald 2010) nebol
nikdy dokdzany. S ndhodnymi PV léziami sa mdZeme stretntt
u pacientov s migrénou (30 %), Sjogrenovym syndrémom, sys-
témovym lupus erythematodes, ale aj u zdravych jedincov.

Druhym z odporucani je zaradenie MR vySetrenia optické-
ho nervu, dalsej lokality CNS pre potvrdenie DIS. Odportcanie
je podporené ¢astym vyskytom optickej neuritidy ako prvého
prejavu SM (31 %), MR nalezmi T2 [ézii u tychto pacientov, ako
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Panel 1. Odporucané ndvrhy MAGNIMS 2016 na modifikdciu McDonal-
dovych kritérii 2010 pre MR diagnostiku sclerosis multiplex (2)

Panel 1. Recommended MAGNIMS (2016) modifications to the 2010
McDonald’s criteria for MRI in the diagnosis of MS (2)

1. Pre splnenie kritéria diseminacie SM v priestore (DIS) sa vyzaduje
pritomnost troch a viac T2 periventrikularnych 1ézii (McDonald
2010 - najmenej 1 PV T2 lézia)

2. Pritomnost loZiska v n. opticus sa pridava ku kritériam DIS SM ako
dodatocnd oblast CNS.

3.V hodnoteni kritéria DIS je juxtakortikdlna lokalizacia nahradena
kombinovanym pojmom kortikalna/juxtakortikalna a zahfia
vsetky typy lézii mozgovej kory (subpidlne, ciste kortikalne, leuko-
kortikalne), ako aj lézie v bielej hmote kontaktujice mozgovu kéru
(juxtakortikalne), resp. obe oblasti.

4. Pri hodnoteni DIT a DIS sclerosis multiplex v MR néleze nie je po-
trebné robit rozdiely medzi symptomatickymi a asymptomatickymi
|éziami pacientov.

5. Na potvrdenie DIS (najma u pacientov nespliiajucich kritéria DIS
na MR mozgu) sa odporuca MR vy3etrenie celej miechy. Vysetrenie
miechy ma vsak na potvrdenie DIT SM ur¢ité limitacie

6. Identické kritéria na potvrdenie DIS sa odporutcaju pre PPSM a RRSM
na zaciatku ochorenia.

7. U deti starsich ako 11 rokov, ak bola u nich klinicky vylu¢end ADEM,
mozu byt pouzité kritéria pre DIS a DIT SM akceptované u dospe-
lych.

8. Opatrnost vyzaduje hodnotenie SM deti mladsich ako 11 rokov,
najma pri prvotnom MR vysetreni a v pripade non ADEM klinického
obrazu.

9. McDonaldove kritéria (2010) mézu byt pouzité rovnako aj u
obyvatelov Azie a Latinskej Ameriky, ak sa vylucia iné ochorenia
(spektrum neuromyelitis optica).

10.V pripade objavenia sa klinického ataku u pacienta s RIS (DIS je
v definicii RIS), mézu byt v posudzovani DIS a DIT jeho SM pouzité
McDonaldove kritéria (2010) .

Dodatocné objasnenia a zhrnutia

1. Kritéria pre potvrdenie diseminacie SM v ¢ase - DIT, nevyzaduju
Ziadne zmeny

2. Nesytiaca saT1 |ézia (black hole) u deti m6ze pomdct v diferencial-
nej diagnostike SM od monofazickej demyelinizacie (najma ADEM).
U dospelych nemé vyznam ako mozné kritérium DIT.

3.V pripade atypického MR nalezu je nutné v rdmci diferencidlnej
diagnostiky brat do Uvahy iné ziskané a vrodené ochorenia bielej
hmoty

4.V sucasnosti nie je dokadzana rychlejsia diagnostika SM pomocou
MR zariadeni s vysokym a ultravysokym polom.

Panel 2. Odporicané MR kritérid hodnotenia disemindcie SM v priestore
(DIS), MAGNIMS 2016 (2)

Panel 2. Recommended MRI criteria to establish MS dissemination in
space (DIS), MAGNIMS 2016 (2)

Disemindcia v priestore vyzaduje postihnutie najmenej dvoch z piatich
oblasti CNS:

1. periventrikuldrne > 3

2. infratentoridlne > 1

3. miecha=>1

4. opticky nerv > 1

5. kortikalne/juxtakortikalne > 1

Symptomatické lézie v oblasti zadnej jamy, miechy a optického nervu
sa pocitaju do celkového poctu demyelinizacnych lézii pri hodnoteni
DIS.

Kombinovany termin kortikélne/juxtakortikélne lézie zahfia |ézie bielej
hmoty v kontakte s mozgovou kérou alebo v kore, respektive obidve
lokalizacie.
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aj nalezmi edému optického nervu s postkontrastnym sytenim.
Nemenej zavaznymi pre podporu tohto odportacania sa OCT
(optické koherentna tomografia sietnice) a VEP (vizualne evo-
kované potencialy) nalezy pacientov po ON.

Pomocou konvenénych technik MR zobrazenia nie je moz-
né rozoznat subpidlne, ¢isto kortikalne, leukokortikalne a jux-
takortikalne lézie. Preto panel expertov MAGNIMS odporucil
zavedenie kombinovaného pojmu - kortikalne/juxtakorti-
kalne lézie. Ak to moznost technického vybavenia pracoviska
dovoluje, odporuca sa pouzitie MR sekvencii na potvrdenie
kortikalnych 1ézii, ale ich diagnostika vyZzaduje pro futuro $tan-
dardizaciu. Potvrdenie kortikalnych 1ézii je dolezité napr. v di-
ferenciélnej diagnostike SM vs. migréna, ale aj neuromyelitis
optica. Okrem toho kortikalna demyelinizacia zohrava dolezita
ulohu v diagnostike PPSM, u ktorej je dokaz subpialnych 1ézii
(zriedkavych u RRSM) do buducnosti velkou vyzvou.

Velmi dolezitym je zistenie, Ze vy$etrenie na 3,0 a 7,0 T pri-
strojoch neznamenalo urychlenie diagnostiky SM v porovna-
ni s vySetrenim na MR pristrojoch so silou magnetu 1,5T.
Vsetky pouzité sekvencie na 1,5 T magnetoch v§ak musia byt
$tandardizované a spravne technicky realizované. SWI sek-
vencia, po prvykrat pouzita v roku 2004, ma vysokd senziti-

vitu na detekciu pritomnosti depozitov zeleza v SM 1éziach
a malej centrélnej vény, ¢o mozeme vyuzit v diferencidlnej
diagnostike ochorenia. Na potvrdenie pritomnosti centralnej
vény (viac ako 40 % SM lézii) musi byt predmetna véna zo-
brazend minimdlne v dvoch kolmych rovinach, s linedrnym
priebehom najmenej v jednej rovine a najmenej v jednej ro-
vine musi byt pritomny kompletny hypersignal v jej okoli pri
pouziti sekvencie FLAIR.

ZAVER

Névrhy novych odporacani skupiny expertov MAGNIMS
na reviziu McDonaldovych kritérii SM (2010) st vysledkom
stale pribudajtcich poznatkov o SM a technického vyvoja MR
pristrojov — modality s vyznamnym prinosom v diagnostike
ochorenia. Benefit novych odpordcani na reviziu McDonal-
dovych kritérii (2010) je postaveny na hodnoteni lokalizacie
T2 1ézii, ich morfoldgie a evolucie, nie na ich pocte. Hodnote-
nie z roviny kvantitativnej tak preslo do roviny kvalitativnej,
¢o vyzaduje erudovaného radioldga v problematike diagnos-
tiky SM a jeho uzku spolupracu s neurolégom.
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