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Hlavni stanovisko prace

Podle nejnovéjsi revize McDonaldovych
diagnostickych kritérii z roku 2024 je mozné
stanovit diagnézu RS za stejnych podminek

jako dle kritérif z roku 2017, nové je viak za ur-

¢itych okolnosti mozné stanoveni diagnézy

i pouze na zdkladé nalezu pfi MR vysSetien.

S tim souvisi i zakomponovanf dalSich specific-
kych znakd, jako je kritérium zohlediujici znak
centrdlni zily a paramagnetického lemu kolem
demyelinizacnich lozZisek, které pomdhajiv di-

ferencidlni diagnostice a urychlenf diagnostic-

kého procesu.

. SOUHRN

{ Vanéckova M, Ryska P, Horakova D, Kubala

Havrdova E, Stastna D. Nova revize McDonal-

dovych kritérii 2024 z pohledu radiologa

{ Zobrazenf magnetickou rezonanci (MR) md
v diagnostice roztrousené sklerézy (RS) stale

naldovych diagnostickych kritérii z roku 2024

je mozné stanovit diagndzu RS za stejnych

podminek jako podle kritérif z roku 2017, nové

© jev3ak za uréitych okolnosti mozné stanoveni

diagnézy i pouze na zdkladé MR. S tim souvisi

i zakomponovani dalsich specifickych znaka
i VMR obraze (kritérium zohledriujici znak

centrdlni zily a paramagnetického lemu kolem
demyelinizacnich loZisek), které pomdhaji v di-

ferencidlni diagnostice a urychleni diagnos-
tického procesu. PFijejich pritomnosti nemusi

byt vyzadovana diseminace v case. Dalsi
novinkou je pfidani paté lokalizace k vyhodno-
cenf kritéria diseminace v prostoru - pfidana
byla oblast optického nervu. Ze viech vyse
uvedenych divodd by diagnostické zobrazeni
mélo vzdy pokryvat mozek a alespon krénf dsek
michy a mélo by obsahovat sekvenci citlivou

na zachyceni magnetické susceptibility. Vétst
pozornost je ve srovnani s predchozimi kritérii

© zroku 2017 vénovana také diagnostice u star-

Major statement

According to the latest revision of McDonald’s
diagnostic criteria from 2024, it is possible to
diagnose MS under the same conditions as ac-
cording to the 2017 criteria, but under certain
circumstances it is now possible to make

a diagnosis based solely on MRI findings. This
is related to the incorporation of other specific
features, such as the criterion taking into ac-
count the central vein sign and paramagnetic
rim around demyelinating lesions, which aid
in differential diagnosis and accelerate the
diagnostic process.

SUMMARY

Vanéckova M, Ryska P, Horakova D, Kubala
Havrdova E, Stastna D. New revision of
McDonald’s criteria 2024 from a radiologist’s
perspective

Magnetic resonance imaging (MRI) plays an
increasingly important role in the diagnosis of
multiple sclerosis (MS). According to the latest
revision of the McDonald diagnostic criteria
from 2024, MS diagnosis can be established
under the same conditions as per the 2017
criteria; however, under certain circumstances,
diagnosis is now possible based solely on MRI
findings. This relates to the incorporation of
additional specific MRI features (including

the central vein sign and a paramagnetic rim
around demyelinating lesions), which aid in di-
fferential diagnosis and expedite the diagnos-
tic process. When these features are present,
dissemination in time may not be required.
Another update is the addition of a fifth
location for assessing dissemination in space
criteria - the optic nerve region. For all these
reasons, diagnostic imaging should always
cover the brain and at least the cervical spinal
cord, and should include sequences sensitive
to magnetic susceptibility. Compared to the
previous 2017 criteria, more attention is given
to diagnosis in older individuals, patients with



i Sich osob, pacientl s komorbiditami a u déti.

i Vzhledem ke sniZeni poZadavkd nutnych ke sta-
noveni diagnézy RS je nejen v téchto popula-

i cich tfeba nahlizet na diferencialni diagnostiku
i kriticky a peclivé patrat po zndamkach jinych

i onemocnéni. Implementace t&chto kritérif by

¢ vSak méla vést k vyznamné rychlejsi diagnos-

: tice RS a umoznit casnéjsi zahajent terapie

a lepsi dlouhodobou prognézu pacientt.

Klicova slova: roztrousend skler6za, magnetic-
: kd rezonance, diagnosticka kritéria, diagnos-
i ticky protokol.

UvoD

Diagnosticka kritéria roztrousené skle-
rézy (RS) prosla za poslednich nékolik
desetileti zasadnim vyvojem. Plivodni
Schumacherova kritéria z roku 1965

a Poserova kritéria z roku 1983 se opirala
vyhradné o klinické projevy a vyzadovala
prikaz diseminace v Case a prostoru

na zakladé klinickych atak. Nastup mag-
netické rezonance (MR) v devadesatych
letech 20. stoleti vsak prineslv diagnos-
tice RS revoluci. Skutecnym meznikem se
stal rok 2001, kdy byla publikovana prvni
McDonaldova kritéria. Ta poprvé formal-
néintegrovala MR zobrazeni do diagnos-
tického procesu a umoznila, aby typicky
nalez na MR nahradil druhou klinickou
ataku. Tim se diagnostika RS dramaticky
urychlila - pacienti jiz nemuseli cekat
mésice Ci roky na dalsf klinickou udalost,
ale mohli byt diagnostikovani a léceni
casnéji. 0d té doby kazda revize McDo-
naldovych kritérii posilovala vyznam MR.
Kritéria z roku 2010 rozsitila sledované
anatomické lokalizace o misni léze, které
doplnily periventrikuldrni (subependy-
maln7), juxtakortikdlnf a infratentoridlni
oblasti (1). Revize z roku 2017 proces
dale zjednodusila tim, Ze umoznila za-
pocitani vsech lézi bez ohledu na to, zda
zpUsobuji klinické priznaky, a zahrnula
kortikdln léze.

S pokrokem v oblasti zobrazovacich
metod i rozklicovanim dalSich patofy-
ziologickych procest RS vsak nabyvaji
na vyznamu v diagnostickém procesu
i dosud nezohlednované faktory. Jed-
nim z nich je vyhodnocenf lézi optické-
ho nervu - opticka neuritida patii mezi
nejcastéjsiinicialni priznaky RS posti-
hujici az 25 % pacientd (2). Na vzestupu
jeivyuziti specifickych MR marker(
detekovatelnych na zobrazeni citlivém
na susceptibilitu (tj. pfiznak centralni
zily - central vein sign (CVS) a paramag-
neticky lem loZiska — paramagnetic rim
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comorbidities, and children. Given the reduced
requirements necessary for establishing MS
diagnosis, critical attention to differential
diagnosis is needed, especially in these popu-
lations, with careful investigation for signs of
other diseases. However, implementing these
criteria should lead to significantly faster MS
diagnosis, enabling earlier treatment initiation
and a better long-term prognosis for patients.

Key words: multiple sclerosis, magnetic reso-
nance imaging, diagnostic criteria, diagnostic
protocol.

lesion (PRL)). Mezioborovym trendem
je pak stanoveni diagnézy nikoliv

na podkladé klinickych obtiZi pacienta,
ale na zakladé biologické podstaty
onemocnéni - tedy idealné jiz v obdobf
preklinickém, respektive u osob s radio-
logicky izolovanym syndromem (RIS)
(3, 4). Spravné provedené a vyhodno-
cené MR vysetreni se tak stava klicovym
nejen pro vylouceni chybné diagnézy

a odliSeni od pribuznych onemocnéni
(onemocnéni asociované s protilatkami
proti myelinovému oligodendrocyto-
vému glykoproteinu (MOGAD) a one-
mocnéni z okruhu neuromyelitis optica
(NMOSD)), ale zejména pro rychlou
diagnostiku RS (3).

MCDONALDOVA
DIAGNOSTICKA KRITERIA
2024 - PREHLED
ZASADNICH NOVINEK

Prestoze je stdle mozné stanovit dia-
gnézu RS na zakladé kritérii z roku 2017
a principy zdstavaji nezménény - prikaz
diseminace v prostoru a case a vylou-
zpUsob jejich naplnéni doznal v revizi
2024 zdsadnich zmén (tab. 1, tab. 2).
Prvnim pilitem diagnostiky z(stava
diseminace v prostoru (DIS), kterd se vsak
nové hodnoti v péti anatomickych oblas-
tech. K dosavadnim ctyrem lokalizacim -
periventrikuldrni, kortikalni/juxtakor-
tikalni, infratentorialnia misni - pribyl
nové opticky nerv (obr. 1). Jeho zafazeni
reflektuje skutecnost, ze demyelinizacni
postizeni zrakové drahy patfi mezi nejcas-
néjsi projevy RS. Lze jej detekovat pomoci
MR zobrazeni, optické koherentni tomo-
grafie (OCT) ¢i vizudlnich evokovanych
potencidld (VEP). Pro splnénf kritéria DIS
nadale postacuje pritomnost [ézi ve dvou
z péti oblasti, a to bez ohledu na to, zda
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Tab. 1. Kritérium diseminace v prostoru (DIS) a jeho vyuziti pfi stanoveni diagnézy roztrousené sklerézy (RS) dle McDonaldovych kritérii 2024 *

Table 1. Disemination in space (DIS) and its use in diagnosing multiple sclerosis (MS) according to the McDonald criteria 2024*

DIS je splnéna, pokud dvé z péti oblasti (tj. zrakovy nerv, intrakortikalni nebo juxtakortikdlni, periventrikuldrni, infratentoridlni a micha) vykazuji

typické léze, bez ohledu na to, zda jsou tyto léze symptomatické.

U pacientd s progresivnim onemocnénim staci ke splnéni DIS 2 misni léze.

DIS ANO - bez ohledu na ne/pFitomnost

Klinickych projev DIS ANO - s klinickymi projevy

DIS NE - s klinickymi projevy

DIS + diseminace v case (DIT**) > RS

DIS + pozitivni nilez v mozkomisnim moku
(CSF; ptitomnost dvou a vice nekoresponduji-
cich oligoklondlnich past nebo pozitivniindex
volnych lehkych fetézci kappa) > RS

DIS + pfitomnost minimdlné Sesti lézi se
znakem centralni Zily - CVS (nebo vétsiny lézi
pokud celkové < 10 lézf) > RS

pritomnost typickych lézi alespon ve ctyrech

gnostice RS.

*vse pii vyloucentjiného, lépe vysvétlujiciho onemocnéni/all while ruling out other, better-explaining diseases

U pacientd s typickymi klinickymi projevy je

z péti anatomickych lokalit dostatecnd k dia-

U pacientd s typickymi klinickymi projevy a ty-
pickymi lézemi pouze v jedné z péti oblasti je

k diagndze RS dostatecnd pritomnost minimal-
né Sesti lézi s CVS (nebo vétsiny pokud celkové
<10 lézi) nebo pFitomnost minimélné jedné
léze s paramagnetickym lemem + zéroven DIT
nebo pozitivita CSF.

**DIT je splnéna pfitomnosti nového hypersignalniho loZiska v T2 vdzeném obraze na kontrolnim MR, postkontrastné se zvyraziujicim loZiskem nebo klinickym relapsem.
**DIT s fulfilled by the presence of a new hypersignal lesion in the T2-weighted image on the follow-up MRI, with post-contrast enhancement of the lesion or clinical relapse.

Tab. 2. Shrnuti rozdili mezi revizi McDonaldovych kritérii z roku 2017 a 2024

Table 2. Summary of differences between the 2017 and 2024 revisions of the McDonald criteria

Oblast McDonald 2017 McDonald 2024
poéet anatomickych oblasti pro DIS f;;ggfnventnkularm, infratentoridlni, juxtakortikalni, 5 — pidan opticky nerv

nutny prikaz nové léze/ relapsu, alternativné misto

podminka pro DIT DIT intrathékalni syntéza OCB

DIT mdze byt nahrazena dle konkrétni situace cetnymi
biomarkery nebo jejich kombinacemi (OCB, kappa
FLC, CVS, PRL)

CSF biomarkery pouze 0CB 0CB nebo kappa FLCindex (rovnocenné alternativy)
specifické MR znaky neuplatiovdny zavedeny: CVS a PRL
RIS hodnocen mimo ramec McDonaldovych kritérif zahrnut do jednotného diagnostického ramce RS

diferencidlni diagnostika zalozena predevsim na klinickém posouzeni a likvoru

zohledriuje MOGAD, AQP4+NMOSD a vaskuldrni léze
pomoci specifickych MR znak

zohlednéni véku a komorbidit minimalni doporuceni

specificka doporuceni pro > 50 let a détské pacienty
(<12 let: nutné vysetfeni MOG-IgG)

pediatricka diagnostika ADEM odlisovana, bez jednotného rdmce

RS u déti diagnostikovdna stejnym rdmcem jako
u dospélych, s dopliujicim testem MOG-IgG

primdrné progresivni RS vyzadovala DIT/0CB i DIS, ¢asto opozdénd diagnéza

12mésicni progrese + DIS + DIT/CVS/CSF (pro splnéni
DIS staci dva misnf)

hlavni filozofie ptistupu sekvencnf (klinickd ataka — DIT — diagnéza)

integrovany pristup — kombinace klinickych, MR
a laboratornich nalez

DIS - diseminace v prostoru/dissemination in space, DIT - diseminace v case/dissemination in time, 0CB - oligoklondln pasy/oligoclonal bands, FLC - volné lehké fetézce/free light chains, CVS - znak centralni

zily/central vein sign, PRL - paramagnetické ohranicent loZiska/paramagnetic lesion border, CSF - mozkomisni mok/cerebrospinal fluid
gicky izolovany syndrom/radiologically isolated syndrome, MOGAD - onemocnéni asociované s myelinovym oligodendrocytarnim glykop

, MR - magneticka rezonance/magnetic resonance imaging, RIS - radiolo-

roteinem/myelin oligodendrocyte glycoprotein-associated disease, AQP4 -

aquaporin-4, NMOSD - onemocnéni ze spektra neuromyelitis optica/neuromyelitis optica spectrum disorder, ADEM - akutni diseminovana encefalomyelitida/acute disseminated encephalomyelitis

Tab. 3. Definice loziska s pfriznakem centralni Zily
Table 3. Definition of a lesion with a central vein sign

Kritéria Vylucujici kritéria

mozny — pfitomnosti nového hypersig-
ndlniho lozZiska v T2 vdZzeném obraze

tenka hypointenzni linie nebo tecka
roviné

loZisko md priimér < 3 mm v jakékoliv

na kontrolnim MR, postkontrastné se
zvyraznujicim loZiskem nebo klinickym

lze zobrazit alespon ve dvou na sebe kolmych rovindch MR

a alesponi v jedné roviné se jevi jako tenkd linie léze)

lozZisko splyvd s jinou lézf (splyvajici

relapsem. DIT viak lze zcela nahradit
prikazem intratekdlni syntézy — kromé

Zila md maly prdmér (<2 mm) loZisko md vice zfetelnych Zzil

tradicnich oligoklonalnich past (OCB)

Castecné nebo zcela prochazi éz1 - Zila je umisténa
centrdlné v lézi (4. nachdzi se pFiblizné ve stejné vzdale-
nosti od okrajli léze a prochdzi okrajem na nejvyse dvou
mistech), bez ohledu na tvar léze

ku pohybu nebo jinych artefaktl
souvisejicich s MR)

lozZisko je Spatné viditelné (v dlsled-

byl uzndn jako plnohodnotnad alterna-
tiva kvantitativniindex kappa volnych
lehkych fetézcl (kappa FLC). S ohledem
na obecné méné narocnou metodiku
stanoveni tohoto parametru tato zména
predstavuje zjednoduseni a urychleni

jsou léze symptomatické. U pacientl

s primarné progresivni formou onemoc-
néni dokonce staci pouze dvé nebo vice
misnich lézi.
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Druhym pilitem je diseminace
v Case (DIT), kterd vSak v nové revizi
jiZz neni povinnou podminkou diagnézy
(tab. 1). Klasicky priikaz DIT z(istava

laboratorni diagnostiky (3).

K témto zakladnim kritériim pak pfi-
byvaji také nové zobrazovaci parametry
zvysujici specificitu diagnézy. Prvnim



znich je CVS (tab. 3). Pozitivita tohoto
znaku nastdva pfi pfitomnosti minimal-

né Sesti lézi' s CVS nebo prevahou CVS-po-

zitivnich lézi pfi mensim poctu lozZisek
(< 10) (3). Druhym markerem je pfitom-
nost loZisek s paramagnetickym lemem
(PRL). Ta odrazeji chronickou aktivitu
zanétu v okraji léze a jsou detekovatelna
na susceptibilitné vazenych sekvencich
v obrazu faze (SWI, QSM). Pfitomnost
jednoho &i vice PRL vyznamné zvysuje
specificitu pro RS, jejich absence vsak
diagnézu nevylucuje (tab. 4).

Aplikace vyse uvedenych parametril/
kritérii se nyni nové neli$i u primdrné
progresivni a relabujici RS. U pacient(

s typickymi ptiznaky je diagnéza RS
stanovena klasicky pfi splnéni DIS spolu
s DIT, nebo pfi DIS s pozitivnim nalezem
v likvoru (OCB nebo kappa FLC), nové

pFibyvd i varianta stanoveni diagnézy
pri pritomnosti typickych loZisek ve cty-
fech z péti definovanych anatomickych
oblasti. Pokud jsou léze pouze vjedné
oblasti (tedy nenf splnéna DIS), je
nutna pritomnost minimalné Sesti lézi

s CVS (nebo vétsiny, pokud celkové < 10
léz7) a/nebo pritomnost minimalné jed-
né léze s paramagnetickym lemem + DIT
a/nebo pozitivita CSF - tedy napfiklad

Ces Radiol 2026; 80(1): 20-25

Anatomické lokalizace postizeni
u roztrousené sklerézy a specifické
znaky na MR zobrazeni: transverzaln{
fez ve FLAIR, dvé hypersignalni lozZiska
periventrikuldrné (a); jedno lozisko v levé
mozeckové hemisfére (b); sagitdlni DIR,
kortikalni loZisko (c); T2 vazeny obraz

s potlacenim tuku, intrameduldrni loZisko
(d); korondlni T2 vazeny obraz s potla-
¢enim tuku, opticka neuritida vlevo (e);
3D epi, CtyFi loziska s priznakem CVS (f);
SWI loZisko s hyposignalnim ohranicenim
(PRL) a CVS (g)

Anatomical localization of lesions in
multiple sclerosis and specific features
on MR imaging: transverse cutin FLAIR,
two periventricular hypersignal lesions
(a); one lesion in the left cerebellar
hemisphere (b); sagittal DIR, cortical
lesion (c); T2-weighted image with fat
suppression, intramedullary lesion (d);
coronal T2-weighted image with fat sup-
pression, optic neuritis on the left (e); 3D
epi, 4 lesions with CVS (f); SWI lesion with
hyposignal border (PRL) and CVS (g)
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Tab. 4. Definice loZiska s paramagnetickym ohranicenim (paramagnetic rim lesion - PRL)

Table 4. Definition of a paramagnetic rim lesion

Kritéria

Vylucujici kritéria

diskrétni lem s paramagnetickymi vlastnostmi,
ktery je souvisly kolem nejméné %3 vnéjsiho
okraje ¢asti loziska v bilé hmoté (s vyjimkou
jakéhokoliv kortikdlniho nebo ependymdlniho
okraje) na fezu s maximdlni viditelnosti

Zily probihajici podél okraje, které mohou
pfipominat lem

okraj koresponduje s okrajem celého jadra léze
nebo jeho ¢asti, kterd je hyperintenzivni na T2
vazenych snimcich

varovné signdly a upozornéni

* malé paramagnetické diamagnetické struk-
tury, napf. tecky feritinu nebo hemosiderinu
s obsahem Zeleza, venuly a zbytky myelinu

* léze vykazujici artefakty magnetického di-
pélu (Casto nejlépe viditelné na korondlnich
nebo sagitdlnich fezech)

* anatomické oblasti s artefakty susceptibility
(pFedni temporalni lalok, orbitofrontdln{
klira a infratentoridlné)

okraj (nebo jeho ¢ast) je rozeznatelny alespon
na dvé po sobé jdouci

jadro léze koresponduje s celou T2 hyperintenz-
ni lézi nebo jeji ¢asti, kterd se nezvétSuje na T1
vazenych snimcich po podani kontrastni ldtky

DIT + pozitivni ndlez v likvoru nebo
pozitivni ndlez v likvoru + CVS (tab. 5).
Zcela novd je moznost diagnostikovat
RS u pacientl bez typickych klinickych
pfiznakd. U RIS lze diagnézu stanovit
pFi pritomnosti typickych Lézi ve dvou

Tab. 5. Diagnostika RS u pacient s radio-
logicky izolovanym syndromem (RIS) nebo
s nespecifickymi klinickymi pfiznaky (nutné
splnéni jednoho z niZe uvedenych)

Table 5. Diagnosis of MS in patients with
radiologically isolated syndrome (RIS) or
with nonspecific clinical symptoms (one of
the following must be met)

e splnénf kritérii DIS a DIT
* splnénf kritérii DIS a pozitivni CSF
e splnénf kritérii DIS a alespon Sest loZisek
s CVS
DIS - diseminace v prostoru/dissemination in space, DIT - dise-

minace v ase/dissemination in time, CVS - znak centrélni zily/
central vein sign

oblastech centrdlniho nervového sys-
tému za predpokladu splnénijednoho
dalsiho kritéria: pozitivniho nélezu
v likvoru, pozitivniho kritéria CVS nebo
DIT (tab. 6).

Pozornost je v novych kritériich

vénovana i specialnim populacim. U déti

do 12 let se nové doporucuje vysetreni
protilatek proti MOG k vylouceni MOGAD
(tab. 7). U pacientd starsich 50 let nebo
s pfitomnymi vaskuldrnimi rizikovymi
faktory (napf. hypertenze, diabetes,
kourent) se doporucuje pro potvrzeni
diagnézy bud pfitomnost intramedu-
l[arniho loziska, pozitivita CSF, nebo
naplnéni CVS kritéria. Toto opatfeni pak
minimalizuje riziko zamény s vaskuldrni
leukoencefalopatii.

Nova diagnostickd kritéria tedy

vevo

ky a pohled na RS jako na jednotné

Tab. 6. Diagnostika dle poctu anatomickych oblasti s patologickym nalezem

Table 6. Diagnosis based on the number of anatomical locations with pathological findings

Typicka klinicka manifestace (progresivni

onemocnéni s variabilnimi projevy
danymi zastoupenim rdznych patofyzi-
ologickych procesti ménicich sev case,
nikoliv jako na skupinu samostatnych
subtyp(. Tento pristup lépe reflektuje
biologickou povahu RS od preklinickych
forem a RIS po manifestni relabujici &
progresivni onemocnéni. Soucasné diky
novym specifickym markerim zachovava,
¢i dokonce zvysuje diagnostickou speci-
ficitu. Vysledkem je moznost vcasnéjsiho
zahdjeni &chy u skutecnych pacient

s RS pfi zachovani vysoké presnosti
diagnostiky. I tak je vsak tieba nahlizet
na diferenciadlni diagnostiku kriticky

a peclivé patrat po zndmkdch jinych
vysvétlujicich pFicin, zejména u pacient
s diagndzou stanovenou preklinicky.

DIAGNOSTICKE PROTOKOLY

Doporuceny diagnosticky MR proto-

kol odpovidd doporucenim uvedenym

v casopise Ceska radiologie z roku 2024,
kterd jsou plné v souladu s pozadavky
McDonaldovych diagnostickych kritérif
pro RS z téhoz roku (5). Zékladem
vysetfeni mozku je sekvence 3D FLAIR,
kterd by méla byt doplnéna T2 vazenym
obrazem a postkontrastnim T1 vaze-
nym obrazem. Vzhledem k rostoucimu
vyznamu CVS jsou doporuceny sekvence
3D-echoplanarni zobrazenf (3D EPI)
nebo optimalizované susceptibilitné va-
Zené zobrazeni (SWI) (5-8). Pro detekci
PRL se uplatnuje susceptibilitné vazené
zobrazeni, hodnoti se fazovy obraz (5,
8). Pro zvyraznéni kortikalnich lézijsou
doporuceny také sekvence double inver-
sion recovery (DIR) nebo phase-sensi-
tive inversion recovery (PSIR). V ramci
celkového protokolu je vhodné zafadit

i difuzné vazené zobrazeni (DWI) a 3D

Radiologicky izolovany syndrom nebo netypic-

Lokalizace nebo relabugici fenotyp) ki Kiricky prabéh
4nebo5 neni tfeba splnéni dalsich podminek Alespori jeden z: DIT/CSF/CVS kritérium
2nebo 3 alesponi jeden z: DIT/CSF/CVS kritérium alespon jeden z: DIT/CSF/CVS kritérium
1 kombinace nasledujicich: DIT a/nebo CSF + neni mozné stanoveni diagnézy RS

CVS nebo PRL u pacientd s progresi onemoc-

nénf (= 12 mésict) alespon dvé intrameduldrni

loZiska a jakykoliv z: DIT, CSF, nebo CVS
0 neni mozné stanoveni diagnézy RS neni mozné stanoveni diagnézy RS

DIT - druha typicka klinickd epizoda/ataka a/nebo soucasna pfitomnost gadoliniem kontrastnich a nekontrastnich lézi kdykoliv nebo nova T2-hyperintenzivni nebo gadoliniem kontrastnf léze na kontrolnim MR
zobrazeni//second typical clinical episode/attack and/or simultaneous presence of gadolinium-enhancing and non-enhancing lesions at any time or new T2-hyperintense or gadolinium-enhancing lesions on
follow-up MR imaging, CSF - pfitomnost nekorespondujicich oligoklondlnich past v likvoru nebo pozitivniindex lehkych fetézcti kappa/presence of non-corresponding oligoclonal bands in cerebrospinal fluid or
positive kappa light chain index, CVS - ptiznak centrélni Zily (Sest a vice lozisek nebo vétsina lozisek p¥i < 10 lézich)/central vein sign (six or more lesions or most lesions in < 10 lesions), DIT - diseminace v ase
(pFitomnost loziska zvyraziujiciho se po podani kontrastnf ldtky a bez nebo nové hypersignalni lozisko v T2 vazeném obraze na néasledujicim MR zobrazenf)/dissemination in time (presence of a lesion that becomes
more prominent after contrast agent administration and no or new hypersignal lesion in T2-weighted imaging on subsequent MR imaging), PRL - alespoi jedno loZisko s paramagnetickym ohranicenim/at least one

paramagnetic rim lesion
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Tab. 7. Diagnostika roztrousené sklerézy (RS) v détském véku

Table 7. Diagnosis of multiple sclerosis (MS) in pediatric patients

kritérif.

RS lze diagnostikovat u détii dospélych pomoci jednotného ramce diagnostickych

Obecné

U pacientd s projevy ADEM je pfed pouzitim diagnostickych kritérif RS vyzado-
vana druha klinickd ataka odpovidajici typickym atakdm RS a/nebo nové T2 léze
v typické topografii RS > 90 dni po ndstupu ADEM.

podezienina RS.

U déti a dospivajicich (< 18 let) pritomnost CVS u pFiblizné 50 % T2 lézi > vysoké

Doporuceni

U déti s vyskytem demyelinizace CNS mladSich 12 let se ddrazné doporucuje vyset-
feni MOG-IgG pomoci bunécného testu.

U osob ve véku = 12 let s piihodou demyelinizace se testovani MOG-IgG pomoci
bunécného testu doporucuje v souvislosti s prezentaci atypickou pro RS, ale
nedoporucuje se rutinné u vSech osob vy3etfovanych pro suspekci na RS.

ADEM - akutni diseminovand encefalomyelitida/acute disseminated encephalomyelitis, CVS - znak centrélni Zily/central vein sign, MOG -
myelinovy oligodendrocytdrni glykoprotein/myelin oligodendrocyte glycoprotein-associated disease

T1vazené sekvence s vysokym prostoro-
vym rozlisenim (5, 6, 10, 11).

VysSetfeni michy musi pokryvat
minimalné kréni dsek. K potvrzeni
loZiskového nélezu jsou doporuceny dvé
komplementarni sekvence v sagitdlni
roviné: T2 vazeny obraz, protonden-
zitné vazené zobrazeni nebo short tau
inversion recovery. Jako doplikové
mohou byt provedeny fezy v transver-
zéalni roviné pomoci T2 spin-echo nebo
gradient-echo sekvenci, pripadné lze
vyuzit rekonstrukce z 3D T1 zobrazeni.
Vzhledem k tomu, Ze byla nové zafa-
zena jako patd hodnocend lokalita pro
hodnoceni diseminace v prostoru oblast
optického nervu, je doporuceno i jeji
specifické zobrazeni. Pro detekci pato-
logickych zmén se doporucuje provést
koronalni fezy v T2 vazeném obraze
s potlacenim tuku (T2WI FS), pfipadné
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postkontrastni T1 vazeny obraz s potla-
cenim tuku. Doplikové lze vyuzit trans-
verzalni T2WI FS a postkontrastni TIWI
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diagnostického procesu. Zasadni novin-
kou je také sjednoceni diagnostického
pristupu k relabujici a primarné pro-
gresivni formé RS. Rozdilem je pouze
splnéni DIS u pacient( s minimalné rocni
progresiv piipadé dvou nebo vice mis-
nich loZisek. Vedle uvedenych zmén pak
kritéria umoznuji v urcitych piipadech
stanovit diagndzu RS pouze na zakladé
MR vysetfeni, tedy i u pacient( s atypic-
kym klinickym obrazem ¢i v preklinickém
stadiu onemocnén.

Z pohledu radiologa je v této souvis-
losti klicova aktualizace a standardizace
zobrazovacich protokold i radiologickych
popist. Detailni a strukturovany popis je
nezbytny pro klinické rozhodovani - musi
presné kvantifikovat a lokalizovat loZiska
ve vsech péti anatomickych oblastech,
hodnotit pfitomnost CVS a PRL, posoudit
znamky diseminace v Case a identifikovat
pripadné atypické znaky svédcici pro
alternativni diagnézu. Zvlastni pozor-
nost vyzaduje diferencialni diagnostika
u starsich pacient(i, osob s komorbidita-
mi a déti, kde je riziko chybné interpre-
tace vyssi. Implementace revidovanych
kritérii tak klade na radiology vyssi
naroky, ale soucasné jim dava klicovou
roli v diagnostickém procesu. Dislednd
aplikace rozsitenych zobrazovacich pro-
tokold, systematické hodnocenivsech
definovanych parametr( a Gizka spolu-
prace s neurology jsou predpokladem pro
vyuziti plného potencidlu novych kritérii.
Vysledkem by méla byt rychlejsi a pres-
néjsi diagnostika RS s moznosti Casnéjsi-
ho zahdjeni léchy a zlepSeni dlouhodobé
progndzy pacient(l. ®
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