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i Hlavni stanovisko prace
Clanek objasnuje radiologicky izolovany syn-

: drom a uvadi nejnovéjsi revizi diagnostickych

i kritérii. Jedna se o nahodné zjistény obraz

na magnetické rezonanci typicky pro roztrou-

¢ Senou sklerézu u pacienta, ktery nemd zadné

i klinické pFiznaky pro toto onemocnéni. PH
jeho diagnostice se stanovuji rizikové faktory

i pro konverzi do klinicky definitivni roztrousené
sklerdzy a hroziciho tézsiho priibéhu onemoc-

¢ néni.
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i Radiologicky izolovany syndrom (nova krité-
i ria) - posun RS diagnostiky do preklinického
i stadia

Radiologicky izolovany syndrom je definovan

jako ndhodné zjistény obraz na magnetické

i rezonanci typicky pro roztrousenou sklerézu

u pacienta, ktery nema zadné klinické ptiznaky
¢ pro toto onemocnéni. Tento termin byl poprvé
i pouZit véetné definice kritérif v roce 2009.

: Cilem novych revidovanych kritérif radiolo-

i gickyizolovaného syndromu z roku 2023 je

i zajistit pfesnou a rychlej$f diagnostiku, nez

: umoznovala plvodni kritéria z roku 2009. Nova
i kritéria vyZadujf alespon jedno T2 hypersignal-
ni lozZisko v jedné ze ¢ty typickych lokalizaci

: pro roztroudenou sklerézu spolu se dvéma

z nasledujicich tfi znakG: misni léze, oligoklo-
¢ ndlni pdsy omezené na mozkomi$ni mok nebo
nové T2 hypersignalni loZisko nebo po po-

i danf kontrastnf latky zvyraziujici se lozisko

i pozorované na nasledném vysetfeni magne-

© tickou rezonandi. V diagnostice radiologicky

: izolovaného syndromu se stanovuji rizikové

i faktory pro konverzi do klinicky definitivni roz-

¢ trousené sklerdzy a hroziciho tézstho priibéhu

Major statement

The article explains Radiologically Isolated
Syndrome and presents the latest revision

of the diagnostic criteria. Itis a randomly
detected magnetic resonance imaging pattern
typical of multiple sclerosis in a patient who
has no clinical symptoms for the disease.
Inits diagnosis, risk factors for conversion

to clinically definite multiple sclerosis and
impending more severe courses of the disease
are determined.

SUMMARY

Vanéckova M, Ryska P, Kubala Havrdova E.
Radiologically isolated syndrome (new
criteria) - shifting MS diagnosis to preclini-
cal stage

Radiologically isolated syndrome (RIS) is
defined as an incidental finding on magnetic
resonance imaging (MRI) that is typical of mul-
tiple sclerosis (MS) in a patient without clinical
symptoms of the disease. This term, along with
its definition criteria, was first introduced in
2009. The newly revised 2023 RIS criteria aim
to provide a more accurate and faster diagnosis
compared to the original 2009 criteria. These
criteria require at least one T2-hyperintense
lesion in one of the four typical locations for
MS, along with two of the following three
features: spinal cord lesions, oligoclonal bands
confined to the cerebrospinal fluid (but absent
in the serum), or a new T2-hyperintense lesion
(or, after contrast administration, a prominent
lesion visible on follow-up MRI scans). An

MRI diagnosis of RIS establishes a risk factor
for conversion to clinically definite MS and

a more severe disease course. These risk factors
include the patient’s age, the location of the
lesions (infratentorial and intramedullary),
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© lokalizaci lozisek (infratentorialné a intrame-
¢ duldrné) a pritomnost oligoklondlnich pdst

i vmozkomidnim moku nepfitomnych v séru.

To je dilezité pro zvazeni lé¢ebné intervence.

: Nedavné klinické studie ukazaly, ze peroralni

© lé¢ba modifikujici priib&h onemocnéni maze

u pacientd s radiologicky izolovanym syndro-

: mem oddalit prvni klinickou pfihodu nebo ji
zabranit. Tento posun diagnostiky a zvazovani
. léchbyjiz v preklinickém stadiu vytvafi enormni
tlak na precizni diagnostiku a management,

¢ aby tito nahodné vytypovani pacienti byli smé-
i fovani do RS center, kde budou déle podrobné
vySetfeni. Revidovand McDonaldova diagnos-

i tickd kritéria pro roztrousenou sklerézu z roku
i 2024 budou klasifikovat osoby s pozitivnimi
dal§imi markery z mozkomi$niho moku a po-

i krocilymi MR biomarkery jako osoby s preklinic-
kou RS, coz zdliraziuje dileZitost preciznosti

: vdiagnostice a edukaci jak radiolog, tak

i neurologt, jakym zplisobem postupovat, aby

i se pacient dostal véas do sledovani v centrech
i vysoce specializované péce pro pacienty s roz-
i trousenou sklerézou.

i Klicova slova: radiologicky izolovany syndrom,
i roztrousend skleréza, magneticka rezonance,

i subklinicka faze, prodromdlni stadium, dia-

i gnosticky protokol.

UvoD

Radiologicky izolovany syndrom (RIS)
znamena obraz na MR mozku, ktery

je typicky pro roztrousenou sklerézu
(RS), ale pacient nema typicky pfiznak
svédcici pro toto onemocnéni a MR bylo
indikovdno z nesouvisejicich ddvod(
(1, 2). Toto je povazovdno za mozné
subklinické stadium RS. Néktef{jedinci
mohou zdstat naddle asymptomaticti.
U vysokého procenta pacientl (béhem
15 let 75 %) se viak vyvine prvni klinic-
ky pfiznak RS. Tito nemocni nejcasté&ji
prechdzeji do relaps remitentni formy
RS, méné i do primarné progresivni (2,
3). RIS ndm tak umoznuje vytipovat pa-
cienty, kterym hrozi vznik onemocnénf{
RS. Tato skupina dosud klinicky asym-
ptomatickych nemocnych predstavuje
vyzvu pro moznost precizniho sledovani
pomoci klinickych a zobrazovacich
vySetfeni. Nezbytné je zejména infor-
movani pacienta o moznosti osobniho
ovlivnéni vzniku tohoto zdvazného
onemocnéni. Tyto mozné piistupy se
tykaji zmény Zivotniho stylu pacienta
(napf. ukoncent koufeni, pfi nadvdze
redukce hmotnosti, suplementace vita-
minem D). Do budoucna to bude mozna
i ovlivnéni EB viru. PFi vyhodnocend rizi-
kovych faktor( (pro konverzi i pro té€zsi

and the presence of oligoclonal bands in the
cerebrospinal fluid. These factors are critical
when considering therapeutic interventions.
Recent clinical trials have demonstrated that
oral disease-modifying therapies can delay

or prevent the first clinical event in patients
with RIS. This shift in diagnosis and treat-
ment considerations to preclinical stages
places enormous pressure on ensuring precise
diagnosis and management. It is essential that
such patients are referred to MS centers for
further specialized investigations.

The forthcoming Revised McDonald Criteria
of 2024 will classify individuals with additional
cerebrospinal fluid markers and advanced
MRI biomarkers as having preclinical MS. This
highlights the importance of precise diagnosis
and the need for radiologists and neurologists
to familiarize themselves with the appropri-
ate steps to ensure patients are monitored at
highly specialized MS care centers.

Key words: radiology isolated syndrome, mul-
tiple sclerosis, magnetic resonance imaging,
subclinical, prodromal, diagnostic protocol.

pridbéh onemocnénf) bude pak dal$im
pravdépodobnym postupem zahajeni
imunomodulacni l&chy (5).

MR vy3etfeni umoznuje ndhodné
najit pacienty v riziku vzniku RS a co
RS, a dokonce v idedlnim pfipadé zabra-
nit klinické manifestaci onemocnén.

DIAGNOSTIKA,
DIAGNOSTICKA KRITERIA

RIS byva obvykle zjistén ndhodné pfi MR
vySetreni provddéném z jiného dlivodu,
prestoze pacienti mohou hldsit nesou-
visejici symptomy, které mohou byt
prodromy. Rozpoznani téchto ndhodné
nalezenych lézi na MR a rychld reakce
jsou zasadnf, protoZe v€asnd akce zvy-
Suje Sance na ovlivnént prognostickych
faktord. Je daleZité, aby radiolog znal
kritéria, umél je sprdvné interpretovat
a do ndlezu tento termin explicitné
uvedl. Klinicky lékat poté pacienta
podrobné vysetfi, aby byly vylouceny
choroby, které by mohly mit obdobny
ndlez na MR (6).

Spravnd diagnostika RIS je prvnim
krokem k efektivnimu managemen-
tu preklinického stadia a eventudlni
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Pacient s RIS, spliujici kritéria RIS

z roku 2009: (a) jsou patrna viceCetna
drobnad loZiska v sekvenci FLAIR v celko-
vém poctu devét, z toho jsou tri juxtakor-
tikalné, jedno lozisko je v mezencefalon,
dvé periventrikuldarné; (b) kontrolni vyset-
feni po 4 letech progrese nalezu - tfi nova
loZiska, prokdzana diseminace v Case,
tedy splnénfi kritérii z roku 2023. Prvni
pfiznak se objevil v roce 2023, nasazena
lécha DMD, pacient je stabilni, bez MR
aktivity.

Patient with RIS fulfilled the 2009 RIS
criteria: (a) multiple small foci are seenin
the FLAIR sequence, 9 in total, 3 of which
are juxtacortical, oneisin the mesen-
cephalon, 2 periventricular; (b) follow-up
examination, after 4 years progression

of findings - 3 new foci, demonstrated
dissemination in time, thus fulfilling also
the 2023 criteria. First symptom appeared
in the year 2023, DMD treatment is
deployed, patient is stable, without MRI
activity.
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Tab. 1. Kritéria z roku 2009 pro Radiologicky izolovany syndrome (RIS) (Okuda)
Table 1. 2009 criteria for Radiologically Isolated Syndrome (RIS) (Okuda)

Ovoidni, dobie ohranicena loZiska, je/neni piitomna lokalizace v corpus callosum

T2 hypersignalni loziska vétsi nez 3 mm spliujici alespon tfi ze ¢tyF Barkhofovych kritérii pro DIS

« alespon jedno enhancujici loZisko nebo devét hypersigndlnich loZisek

* alespon jedno loZisko juxtakortikdlné

¢ alespon jedno lozisko infratentoridlné

* alespon tfi loziska periventrikuldrné LoZiska neodpovidaji cévnim teritoriim.

DIS - diseminace v ¢ase/dissemination in space

Tab. 2. Revize RIS kritérii z roku 2023 - nahodny nalez T2 hypersignanich loZisek splaujici
podminky uvedené v tabulce (Lebrun-Frenay 2023)

Table 2. Revision of RIS criteria from 2023 - incidental finding of T2 hypersignal lesions fulfi-

lling these conditions (Lebrun-Frenay 2023)

Alespori jedno lozZisko ze ctyr typickych lokalizaci (periventrikularné, juxtakortikalné, infra-
tentorialné a intramedularné) spolu se splnénim dvou podminek ze tfi:

* pfitomnost oligoklondlnich past

¢ misni lozisko

* nové T2 hypersigndlni loZisko nebo enhancujici loZisko

RIS - radiologicky izolovany syndrom/radiologically isolated syndrome

Tab. 3. Preklinicka RS podle revize McDonaldovych kritérii z roku 2024 (Lebrun-Frenay 2025)
Table 3. Preclinical MS according to the 2024 revision of the McDonald criteria (Lebrun-Frenay

2025)

Alespori jedno loZisko ve dvou z péti typickych lokalizaci (periventrikularné, juxtakortikal-
né, infratentorialné, intramedularné a v optickém nervu) spolu se splnénim alespoii jedné

podminky ze tii:

* alespon Sest loZisek s pfiznakem CVS

* nové T2 hypersigndlni loZisko nebo enhancujici loZisko

e piitomnost oligoklondlnich past

CVS - priznak centralni venuly/central vein sign

vlastni konverze. Tento termin i prvni
kritéria pro radiologicky izolovany
syndrom (RIS) byla publikovana v roce
2009 a zahrnovala pritomnost dobte
definovanych lozisek vétsich nez 3 mm

s konkrétnimi zobrazenimi odpovida-
jicimi revizi McDonaldovych kritérif
zroku 2005 (tab. 1) (1). Tato pdvodni
kritéria vyZaduji dodate¢né poZzadavky
pro vyhodnoceni diseminace v Case
(disemination in time - DIT) (7). Dle
longitudindlniho sledovéani pacient

s RIS byla shleddna 34% pravdépodob-
nost konverze po 5 letech a kumulativni
pravdépodobnost prvniho pfiznaku

po 10 letech byla 51,2% (3, 4). RIS
kritéria z roku 2009 dspé&sné diagnosti-
kuji preklinickou RS, ale néktefi jedinci
nemusi spliovat kritéria diseminace

v prostoru (disemination in space - DIS)
zroku 2017, i kdyZ maji typické MR
ndlezy pro demyelinizaéni onemocné-
ni typu RS. Proto MAGNIMS skupina
navrhla pFijeti revize McDonaldovych
kritérii z roku 2017 pro DIS a DIT (8).
Tato kritéria sniZila pocet poZadovanych
lézi, ale m{Ze byt zvyseno riziko faleSné
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pozitivni diagnézy. Proto doslo v roce
2023 k revizi a definici novych, dosta-
tecné specifickych a zaroven vysoce sen-
zitivnich kritérif pro RIS, kterd kombi-
nuji DIS kritéria z roku 2017 a maji dva
ze tf{ pfitomnych DIT znak( (tab. 2) (7).
Aktualizovand McDonaldova kritéria
z roku 2024 zahrnuji asymptomatické
jedince do spektra RS s alespon jednou
lézi ve dvou z péti typickych lokalizaci
v centrdlnim nervovém systému spolu
s pritomnosti specifickych marker(
z analyzy mozkomiSniho moku (CSF)
nebo s pfitomnosti MR aktivity (nové
loZisko nebo postkontrastné se sytici
loZisko na nasledném vysetfeni) nebo
s ndlezem alespon Sesti loZisek s pfi-
tomnosti centrdlni venuly (tab. 3) (4).

MR DIAGNOSTICKY
PROTOKOL U RIS PACIENTU

Radiologicky izolovany syndrom je
zjistén u pacientd, kterym je MR indiko-
vana zjiného divodu, nez je podezfeni

na demyeliniza¢ni onemocnénf, proto
vétsinou pouzity protokol nespliuje
ndroky pro diagnostiku RS. Mél by byt
po zjisténi suspekce na RIS u pacienta
doplnén o standardizovany diagnos-
ticky MR protokol. S ohledem na na-
vrZenou revizi McDonaldovych kritérif

z roku 2024, kde je nové zaveden termin

preklinicka RS, by mél tento protokol

obsahovat niZe uvedené sekvence, aby
umoznil posoudit, zda vySe uvedend
kritéria pacient spliiuje. Protokol je

v souladu se soucasnym doporucenim

MAGNIMS i doporucenim SKNIL a Ceské

neuroradiologické spolecnosti, jde

o tzv. rozsiteny diagnosticky protokol

(9-11). Preferencné by mél byt prova-

dén s vyuzitim pristroje o sile 3T, je-li

k dispozici:

¢ sagitalni 3D fluid attenuated
inversion recovery (FLAIR) - klico-
va sekvence (mozZnd i s potlacenim
signdlu tuku)

* T2 vazeny obraz v transverzalni
roviné (tloustka vrstvy mensi nebo
rovna 3mm)

¢ postkontrastni T1 vazeny obraz
2D v transverzalni roviné nebo 3D
(je pri vysetteni nezbytné dodrzet
interval od podanf kontrastnf latky
a skenovdni 5-10 minut tak, aby byla
zajisténa maximdlni detekce post-
kontrastné syticich se lozZisek)

Difuzné vazeny obraz (DWI)

* T1vazeny obraz 3D (s izotropnim
voxelem a s vysokym rozlisenim,
nativné) pro moznost monitorace
neurodegenerace za pomoci méfent
atrofie mozku a chronicky aktivnich
loZisek v budoucnosti

¢ susceptibilitné vazené zobrazeni
(SWI) nebo 3D-EPI - mZe také zvy-
Sit specificitu MR vySetfent, protoZe
je schopno vizualizovat perivenularni
demyelinizaci tim, Ze zobrazi central-
nivenulu prochdzejici loZiskem (tzv.
Central Vein Sign - CVS) (12, 13)

Nové navrzena revize McDonaldovych
kritérii z roku 2024 jiz operuje s krité-
riem alespon Sesti lozisek s centralni
venulou, které jsou i soucasti navrzené
preklinické RS (5). Dale pomoci této
sekvence mizeme detekovat i chronicky
aktivnf loZiska, kterd jsou velmi vyznam-
nd v patogenezi doutnajici RS. Jednd se
o lozZiska s hyposigndlnim ohranicenim,
které je zplsobeno akumulaci zeleza

v aktivované mikroglii a makrofdzich.
Tento znak, i kdyZ je vysoce specificky
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° RIS pacient s pozitivnim kritériem alespon Sest loZisek s pfiznakem centralni venuly (central vein sign - CVS): Na FLAIR jsou patrna typickd
hypersignalni loZiska, kterd maji korelat na 3D-EPI, kde je centrdlné uvnitf loziska centralni venula (krouzky).

RIS patient with positive criteria of at least 6 foci with central vein sign (CVS): FLAIR shows typical hypersignal foci that have a correlate on
3D-EPI, where the central venule is centrally within the lesion (circles).

pro RS (99,7 %), nebyl zatim do kritérif

pro RIS &i preklinickou RS zavzat (12).

Pro vy3si senzitivitu detekce kortikal-

nich lozZisek lze zafadit do protokolu:

¢ double inversion recovery (DIR) -
tato sekvence je velmi senzitivni pro
detekci kortikalnich loZisek, ktera

jsou zapocitdvana do platnych dia-
gnostickych kritérii (RIS revize 2023
a nové navrzena revize McDonaldo-
vych kritérii z roku 2024) (5).

Zakladni minimdlni diagnosticky pro-
tokol obsahuje vzdy i vySetfeni michy
v sagitdlni roviné s tloustkou maximalné

3 mm bez mezer, a to alespon po ob-
ratlové télo Th4-5, a to proto, Ze miSni
loZisko je velmi silnym prediktorem kon-
verze do RS i prognostickym markerem
hroziciho tézsiho pribéhu onemocnéni
(1,4, 5, 14):

e T2 vazeny obraz

¢ protondenzitné vazené zobrazeni

RIS pacient s hyposignalnim ohranicenim lozZiska, na okrajich aktivovana mikroglie a makrofagy obsahujici Zelezo - tzv. paramagnetic rim
lesion (PRL) (Sipka)

RIS patient with hyposignal lesion border, with activated microglia and iron-containing macrophages at the margins - the so-called para-

magnetic rim lesion (PRL) (arrow)
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® T2 vazeny obraz s potlacenim tuku
technikou STIR (sekvence T2 STIR
pro zobrazeni michy by méla byt pro-
vedena jesté pred aplikaci kontrastnf
latky, a to vzhledem k moZnému po-
tlaceni kontrastu pripadnych syticich
se lozisek) (9-11)

V navrzené revizi McDonaldovych kritérif

zroku 2024 je i patd lokalizace typic-

kych ézi, a to v optickém nervu. Proto

by mélo byt zvaZzeno i rozsifeni proto-

kolu o zobrazeni optického nervu. Jako

pozitivni se bere pfitomnost loZiska

v tomto nervu (bez postiZen{ chiasma-

tu, perineuritidy nebo podélné rozsahlé

léze) (5, 15, 16):

¢ transverzalni a koronalni fezy v T2
vazeném obraze (fat-suppressed
nebo STIR)

¢ ke zvazeni i postkontrastni obrazy
s potlacenim tuku (9)

LONGITUDINALNI MR
SLEDOVANI

Jedinci spliujici RIS kritéria z roku 2009
byli zafazeni do prospektivni multicen-
trické studie. Longitudinalni hodnoceni
ukdzalo, Ze u téchto osob s RIS byla
13,8% pravdépodobnost konverze
do klinicky definitivni RS béhem 2 let,
ktera se zvysila na 34% po 5 letech
a51,2% po 10 letech (3, 4). Byly analy-
zovany prediktory konverze, jednalo se
o mladsi vék v dobé stanoveni diagnézy
RIS, ptitomnost infratentoridlnich nebo
intrameduldrnich lozisek, postkon-
trastné enhancujici loZisko pfi prvnim
nebo nasledném MR vysetteni, muzské
pohlavi a oligoklondlni pdsy.
Volumetrické studie u RIS skupin
nemocnych zjistily, Ze jiz v preklinickém
stadiu dochdzi k neurodegeneraci. Byl
zjistén normalizovany celkovy objem
mozku a objem kortexu - signifikantné
nizsi v porovndni s vékové vazanymi
zdravymi dobrovolniky (17). Trend k niz-
$im koncentracim N-acetylaspartdtu
(NAA) pfi MR spektroskopii (0 -3,35 %)
byl pozorovdn u pacientl s RIS s vy-
sokym rizikem konverze do klinicky
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definitivni RS, relaps remitentni formy.
U RIS kohorty byla detekovana nizsi
frakénf anizotropie v gyrus cinguli
a ve frontalnim laloku. Normalizovany
objem mozku a kortikalni objem byl
u pacientd s RIS vyznamné nizsi nez
u kohorty zdravych dobrovolniki
(P=0,01aP=0,03) (18).

Pacienti s RIS vykazovali vyznamné
nizsi normalizovany kortikdlni objem
a pramérny objem thalamu ve srovnani
se zdravymi kontrolami. RIS pacienti
rovnéz vykazovali vyznamné ztenceni
v fadé korovych oblasti, které byly
rozlozeny predevsim ve frontdlnim
a temporalnim laloku. Byly pozorovdny
silné korelace mezi objemem T2 ézi bilé
hmoty a regionalni tloustkou kortikal-
nich struktur (rho Spearman v rozmezi
0,60 a7 0,80) (19).

LECBA

Probéhly dvé studie, které testovaly léc-
bu léky ovliviiujicimi pribéh onemocné-
ni (disease modifying therapies - DMT)
u nemocnych s RIS. Jednalo se o studii
ARISE (dimethyl fumarat (DMF) versus
placebo) a studii TERIS (teriflunomid
versus placebo) (20, 21). Studie ARISE
prokazala prinos DMT lécby v prevenci

a odddleni demyeliniza¢niho onemoc-
nénf u RIS. Riziko vzniku prvniho klinic-
kého priznaku bylo sniZzeno o 82 %. DMF
nemél vliv na objem mozku béhem 2 let,
ale pomohl udrzet integritu mozkového
kmene a michy ve srovndnis placebem
(20). Druha studie (TERIS) prokazala
vyznamné nizsi riziko vzniku prvniho
klinického pfiznaku ve skupiné s te-
riflunomidem oproti placebové vétvi,

a to se 72% sniZzenim rizika klinické
udalosti (21). Pozitivni vlivimunologic-
ké intervence na prodlouzeniintervalu
do prvniho klinického pfiznaku byl tak
shleddn v obou studiich, i kdyZ kazda
pouzivala lécbu s odliSnym mechanis-
mem Gc¢inku (21, 22).

ZAVER

RIS je urcitym milnikem prodromdl-
niho stadia RS na cesté ke klinické
manifestaci choroby. Prodromaln{
stadium m(zZe trvat nékolik let a je
provazeno nespecifickymi pfiznaky, jako
jsou bolesti hlavy, anxieta, deprese,
zdravotni péce. V této dobé lze nalézt
vysoké titry protilatek proti EBV, nizkou
hodnotu vitaminu D a vy3$si hodnoty
lehkych fetézci neurofilament. V této
dobé mohou byt objevena na MR loZiska
suspektni z RS-RIS (23).

Revidovana kritéria pro RIS z roku
2023 umoznuji pfesnéji a u vétsiho
poctu osob diagnostikovat RIS, a tim
i mozZnost diagnostikovat RS v subkli-
nickém stadiu v rdmci revize McDonal-
dovych kritérif z roku 2024. Tim se ménf{
pohled na management RS. Ndroky
budou vysoké predevsim na radiology,
protoze jejich role je spravné detekovat
a popsat RIS. Dale i na klinické lékate,
aby spravné reagovali na tuto informaci
a vyloucili jind onemocnénf, kterd by
mohla imitovat MR ndlez u RS. Konzul-
tace s odborniky na RS mohou zlepsit
pfesnost diagnézy a usmérnit nasled-
nou péci a lécbu.

Lékari z RS center by méli byt
zapojeni do validace diagnézy RIS
kvadli vysokému riziku chybné diagnézy
zpisobené MR ndlezy napodobujici-

mi RS. Ne vsichni jedinci s RIS budou
vyhodnoceni jako asymptomatickd RS.
Soucasné klinické postupy a doporucent
pro sledovani budou muset byt pfepra-
covany a budou potreba dalsi biolo-
gické markery, pokrocilé MR techniky

a pribéznd vyhodnocovani k objasnéni
ndhodné nalezenych MR lézi.

Posun diagnostiky - at uz RIS, i pre-
klinické RS umoznuje rychlou intervenci
z hlediska redukce rizikovych faktor(
pro RS a po konzultaci s pacientem
a zdravotnimi pojistovnamii moznost
lécby. Vime, Ze pribéh klinické RS zavist
na vcas zavedené lécbé. Lécba v pre-
klinickém stadiu by méla hypoteticky
klinicky vystup nemocnych jesté zlepsit
avidedlnim pripadé by se RS nemusela
projevit viibec. ®
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