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Revizia kritérii MR pri sclerosis multiplex:
Pohlad radioléga na McDonald 2024

Abstrakt

Magneticka rezonancia (MR) ma dolezité postavenie
v diagnostike a diferencialnej diagnostike sclerosis multi-
plex (SM), v prognéze priebehu ochorenia, v monitorovani
liecby a v skorej detekcii jej neziaducich Géinkov, najma
vo farmakovigilancii natalizumabu. Od roku 2001 je MR
vySetrenie sucastou diagnostickych kritérii SM znamych
ako McDonaldove kritéria, ktoré boli nasledne revidované
v rokoch 2005, 2010 a 2017. Vzhl'adom na rychly vyvoj
novych poznatkov v oblasti patofyziolégie SM a novych
technik v MR doslo v roku 2024 k ich d’al$ej revizii, ktora
pre radioldga znamena velku vyzvu, tykajucu sa hlavne
zobrazenia a hodnotenia optického nervu a zobrazenia lézii
s centralnou vénou (CVI) a s paramagnetickym okrajom
(PRL) v MR.

KPacové slova: sclerosis multiplex, magneticka rezonan-
cia, McDonaldove kritéria

Abstract

Magnetic resonance imaging (MRI) plays a key role in the
diagnosis and differential diagnosis of multiple sclerosis
(MS), in predicting disease progression, monitoring tre-
atment efficacy, and the early detection of adverse effects,
particularly in the pharmacovigilance of natalizumab. Sin-
ce 2001, MRI has been an integral part of the MS diagnos-
tic criteria, known as the McDonald criteria, which have
been subsequently revised in 2005, 2010, and 2017. Given
the rapid advancements in the understanding of MS patho-
physiology and MRI techniques, a further revision was in-
troduced in 2024. This presents a significant challenge for
radiologists, particularly in the imaging and assessment of
the optic nerve, as well as in the detection of lesions with
a central vein sign (CVS) and paramagnetic rim lesions
(PRL) on MRI.

Key words: multiple sclerosis, magnetic resonance ima-
ging, McDonald's criteria

Uvod

Prvé diagnostické kritéria pre SM povodne zohl'adiiovali
vyhradne klinické informacie. Kritéria pouzité Schuma-

cherom dokonca vylucovali starSich pacientov (nad 50
rokov) v Case prvych prejavov ochorenia z dovodu zvySe-
ného rizika nespravnej diagndzy, najma v ére pred zavede-
nim MR. V roku 1983 boli diagnostické kritéria rozsirené
o pritomnost’ oligoklonalnych pasov (OCB) alebo zvyseny
IgG index v mozgovomiechovom moku, ako aj evokované
potencialy (VEP). MR vysetrenie bolo do McDonaldovych
kritérii prvykrat zaclenené v roku 2001. V revizii z roku
2005 sa zdoraznila dolezitost” detekcie 1ézii v mieche po-
mocou MR. Citliva revizia McDonaldovych kritérii z roku
2010 umoznila diagnostikovat’ SM u pacientov s obrazom
klinicky izolovaného syndromu (CIS) aj bez klinickych
priznakov diseminacie v ¢ase (DIT), pokial MR vySetrenie
odhalilo 1ézie rozneho veku (neenhancujuce/enhancujice)
na tom istom vySetreni. V revizii z roku 2017 nahradila
pritomnost’ OCB v likvore iné priznaky DIT u pacientov
s CIS, ¢im sa zvysila citlivost’ diagnostiky, avsak na ukor
nizsej Specificity (1).

McDonaldove kritéria 2024: KP'ac¢ové novinky

V roku 2021 boli publikované spolo¢né odporti¢ania kon-

zorcii MAGNIMS, CMSC a NAIMS, ktoré nasledne pod-

nietili pocetné studie a odborné diskusie. Ich vysledkom
st najnovsie McDonaldove kritéria z roku 2024, prvykrat

prezentované na kongrese ECTRIMS v septembri 2024

v danskej Kodani (2). Nové kritéria zahihaju viaceré ino-

vacie s vyznamnym dopadom na diagnostiku SM, najma

v oblasti radiologie:

e Zaradenie postihnutia zrakového nervu (n.II) ako
piatej lokality do kritérii pre diseminaciu v priesto-
re (DIS)

¢ Pridanie centralnej Zily (CVS) a lézii s paramagne-
tickym okrajom (PRL) ako diagnostickych marke-
rov

¢ Implementacia markerov zaloZenych na MR suscep-
tibilite do klinickej praxe

* Nové diagnostické pristupy pri radiologicky izolo-
vanom syndréme (RIS)

¢ Prehodnotenie potreby diseminacie v ¢ase (DIT) pre
diagnostiku SM
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e Zohladnenie PIRA (progression independent of re-
lapse activity) v diagnostickych algoritmoch

* Adaptacia diagnostickych kritérii pre vyssi vek

* Diferencidlne diagnostické vyzvy spojené so starnu-
tim, vratane NMOSD, MOGAD, komorbidit a d’al-
Sich stavov

Opticky nerv v kritériach Diseminacie v priestore

Uz v roku 2016 skupina MAGNIMS navrhla zaradenie
zrakového nervu (n. II) ako piatej lokality pri hodnoteni
DIS (3). Napriek tomu McDonaldove kritérid z roku 2017
tuto zmenu nezahrnuli z dévodu nedostato¢nych dokazov

Tab. 1. Rozdiely v MR nalezoch NMOSD, MOGAD a SM v oblasti
zrakového nervu (Darakdjian et al, 2024)

NMOSD MOGAD MS

Distribucia 1ézii | bilateralne bilateralne unilateralne
Postihnutie intrakranial, retrobulbar retrobulbar,
segmentu chiasma, kanalikular

opticky trakt
Stupen opuchu | stredny tazky stredny
n.Il
Lokalizacia n.Il n.Il n.Il
sytenia a perineuralne
Pritomnost’ 1ézii | 4no zriedkavo asto
vV mozgu
Lokalita/ Hypotalamus, Vel'ké JK, PV, zadna
charakteristika | zadna jama, pe- | tumefaktivne jama, miecha,
1ézii v mozgu | riaqueduktalne, | Iézie, ovoidné

area postrema | kortikalne/

subkortikalne

Dizka 1ézii Longitudinal Longitudinal Kratke,

extenzivne extenzivne segmentalne
Opticky nerv/
chiasma \ / \

(1). V roku 2021 konzorcium MAGNIMS-CMSC-NAIMS
uznalo vyznam zobrazovania N.II za urcitych okolnosti (4).
Aktualizované odporacania MAGNIMS 2024 vychadzaju
z robustnejsich dajov z MR NL.II, optickej koherencnej to-
mografie (OCT) a VEP, ktoré podporujui zaradenie zrako-
vého nervu ako d’alsej lokalizacie pre DIS (5). Vysetrenie
n. II vSak vyzaduje Specifické akvizicie, skisenost’ centier
a dolezita je aj znalost’ obrazu v diferencidlnej diagnostike
SM voci NMOSD, ¢i MOGAD (tabul’ka 1). Diferencialna
diagnostika zvySeného T2 signélu zrakového nervu zahiia
aj iné neinfekéné (sarkoidéza, lupus erythematodes, toxic-
ké poskodenia, postradiacné zmeny) a infekéné priciny
(lymské borelioza, toxoplazmoza, HIV, varicella-zoster,
herpes virusy). Rocca a kol. v svojom odpora¢anom Stan-
dardizovanom protokole pre diagnostiku SM ako voliteI'né

sekvencie pre vySetrenie N.II uvadza: axialne a koronalne
tukom potlacené T:-vazené sekvencie alebo STIR a axi-
alne a koronalne T:-vaZené sekvencie s potlacenim tuku
s podanim KL (2). Pokrytie sa tyka zrakového nervu aj
optickej chiasmy, s hriibkou rezu <2 — 3 mm bez medzery.
V literature sa pri pouziti STIR uvadza senzitivita zachytu
akutnej ON az 93 %. Sekvencia DIR (3D double-inversion
recovery ) je alternativou s dobrym kontrastom, no ma dlh-
§i Cas vySetrenia a je citliva na artefakty rozhrania vzduch/
kost. Senzitivita/$pecificita DIR v zachyte hyperintenzit
v n.ll je 95/94 %. Foster a kol. zistovali a porovnavali
senzitivitu a Specificitu v diagnostike SM a DIS kritéria
v pripade, ak sa zaradi do diagnostickych kritérii n.II ako 5.
lokalita. Pri podmienke postihnutia 2 z 5 lokalit sa zvysila
senzitivita, no redukovala $pecificita, ktori zvySime, ak sa
v kritériach DIS bude pozadovat’ postihnutie 3 z 5 alebo
4 z 5 lokalit. Ako alternativa sa javi pripadné priradenie
d’alsich lokalit k n. II: corpus callosum a temporalny lalok
s poziadavkou postihnutia 3 zo 7 lokalit. (6).V schéme 1
st uvedené nové kritéria pre DIS , v ktorych je zahrnuta
okrem lokalit z kritérii z roku 2017 — periventrikularne,
juxtakortikalne, infratentoridlne, miecha — aj lokalita po-
stihnutia n.II.

Pridanie znaku centralnej zily (CVS) a lézii
paramagnetického okraja (PRL) na diagnostiku

Central vein sign (CVS) — priznak centralnej vény zod-
poveda obrazu symetrickej demyelinizacie okolo malej
penetrujucej vény ulozenej centralne v SM 1ézii (CVS+
1ézia). Cez stenu po poruSeni HEB prechadzaju CD8+ T
bunky do jej okolia a sposobuju zapal a poskodenie oli-
godendrocytov, myelinu a dochadza k neuroaxonalnej
degeneracii so vznikom chronickej demyelinizacnej 1€zie.
U SM su lézie s CVS dominantne periventrikularne, sme-
rom ku kortexu zachyt klesa (25 %). Subkortikalne ulo-
zené su CVS+ pri SLE a antifosfolipidovom syndrome,
tieto maju vyznam v diferencialnej diagnostike SM od
NMOSD, Susac sy., u starSich jedincov odlisia postische-
mické zmeny. V sekvencii T2* sa CVS+ zobrazi ako ten-
ka (< 2mm) hyposignalna linia/bodka v dvoch na seba
kolmych rovinach (mézeme vyuzit' aj kombinaciu FLA-
IR a T2*/SWI = FLAIR*). V SWI je pre paramagnetické
vlastnosti deoxyhemoglobinu cieva asignalna. Dalej sa
na zobrazenie vyuzivajl minlP (minimum intensity pro-
jection), postkontrastné T1+ Gd a tiez QSM (quantitative
susceptibility mapping). Pritomnost’ CSV+ 1ézii si nasla
svoje miesto v novych diagnostickych kritériach, v pristu-
pe k RIS pacientovi a v pripade diagnostiky pacienta nad
50 rokov (7) (schémy 1,2,3).

Iron rim sign (PRL) — priznak prstenca Fe — neuropa-
tologicky ide o akumulaciu aktivovanej mikroglie a mak-
rofagov s vysokym obsahom paramagnetického Zeleza na
okraji plaku. V MR obraze sa takato akumulacia znazorni
ako tenké hyposignalne prstencovité ohranicenie demyeli-
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Tab. 2. Zakladné charakteristiky a moznosti vyuzitia CVS a PRL v SM. (Rimkus CM, et al., 2024)

CVS-central vein sign — priznak centralnej Zily PRL- iron rim sign — priznak prstenca Zeleza
Definicia Pritomnost’ Zily v strede plaku SM, Paramagneticky prstenec na okraji lézie
viditel'na v T2*/SWI — Tmavé ¢iara v T2*/SWI
Poziadavky CVS+ lézie: — Tmava alebo svetla ¢iara vo faze SWI (v zavislosti od smeru/
Dobre ohrani¢ena, viac ako 3 mm/nesplyvajuce 1ézie/kavové polarity hlavného statické magnetické pole)
zrno, Siska — Svetlé ¢iary v R2*
Zila ako tmava bodka/Giara v rovnakej vzdialenosti od okrajov
1ézie
— Vizualizacia CVS vo viac ako jednej ortogonalnej rovine
Patologia Zachytava venocentricky rast SM 1ézii Paramagneticky okraj = FE v makrofagoch (aktivovana
mikroglia).
Demyelinizacia tiez zvysuje lokalnu susceptibilitu tkaniva
a moze mat’ paramagneticky efekt
Hlavné Pokrocila diagnostika Prognosticky nastroj
vyuzitie Zvysuje citlivost’ a $pecifickost’ PRL+ = vysSie riziko invalidity, progresie SM
pri SM Potencialne zahrnutie do dg. kritérii na zlepSenie v¢asnej a neurodegeneracie
diagnostiky a jej vyssiu presnost PRL+ = chronicka aktivna SM lézia
Diferencialna diagnostika Diferencialna diagnostika
PRL vykazuju vysoku $pecifickost’ pre SM
Sekundarne | Zmeny v priemere centralnej zily mézu odrazat’ atrofiu Sktimanie patologickych mechanizmov pri SM
vyuzitie Mikrostrukturalne zmeny v 1éziach SM s CVS moézu odrazat’ Vyskum novych terapeutickych moznosti
rozne stupne destrukcie tkaniva
Limitacie Chybanie jednotnych dg kritérii pre vSetky sily MR, hlavne 1,5T | SWI — artefakty suvisiace s polohou hlavy (minimalizujeme
Pocitanie vsetkych CVS+ je ¢asovo naroéné v 7T/pri QSM)
Vizualizacia zmien v priemere Zily je stale naro¢na Fe a demyelinizacia vytvaraju podobné paramagnetické efekty,
ktoré bude t'azké odlisit’ pri tradi¢nom pristupe SWI technik
Do buducna | Vyvoj Al/automatickych nastrojov na detekciu a pocitanie CVS | Longitudinalne Stadie: definovat’ zmeny v PRL v réznych
Zlepsenie vizualizacie CVS/dynamiky zmien v priemere Zily podtypoch SM a vzt'ah medzi PRL a SEL
— pouzitie ,,ultrasmall superparamagnetic iron oxide” (USPIO) | Vyvoj/aplikacia novych MRI akvizi¢nych a postprocesingovych
— MRI s vysokym rozliSenim a/alebo 7T technik na oddelenie signalu r6znych paramagnetickych
zltcenin v PRL (demyelinizécia vs. Fe)

nizacnej 1ézie v T2* a SWI. Naval-Baudin a kol. publiko-
vali pracu, v ktorej vyuzivaju zo Standardného protokolu
3D T1 a T1-dark rim sign povazuji za vysoko senzitivny
a pouziteI'ny marker obrazu PRL(8). Obraz PRL je typicky
pre chronicky aktivne 1ézie (CAL), ,,tlejuce “ s pomalym
rastom na podklade pretrvavajucich zapalovych zmien. Po-
tvrdila sa korelacia medzi pritomnost'ou PRL, po¢tom 1ézii
s priznakom CVS a velkost'ou 1ézii — popisuje sa Specifici-
ta 90 % u SM, PRL su nepritomné u inych demyelinizac-
nych ochoreni (vratane NMO). U SM pacientov s dlh§im
trvanim, kde je predpoklad vyhasnutia imunitnej aktivi-
ty, ide o menej Casty nélez (7). Zakladné charakteristiky
a moznosti vyuzitia CVS a PRL v SM su v tabul’ke €. 2
a ich dolezitost’ je zohl'adnend v novych diagnostickych
McDonaldovych kritériach 2024 (schéma 1).

Tlejtica sclerosis mutltiplex — doleZité pojmy

U pacienta s SM mdze progresia postihnutia prebichat’ ako
zhorSenie spojené s relapsom — relaps activity worsening
(RAW) a/alebo ako progresia nezavisla od relapsu — prog-
ression independent of relapse (PIRA), ¢o naznacuje, Ze
postihnutie moze progredovat’ aj vtedy, ked’ je aktivita re-
lapsu zdanlivo pod kontrolou. Tieto procesy st zakladom

progresie ochorenia uz v prvych fazach — predpoklada sa,
ze SM je kontinuum, v ktorom sa RAW a PIRA vyskytuji
od zaciatku. Klinicky koncept PIRA z roku 2017 prinasa so
sebou pojmy, ktoré si zadefinované takto:

Tlejuca SM (smoldering disease) je zastreSujuci pojem
pre chronické patobiologické procesy prebiehajuce v CNS
kontinudlne pocas celej doby ochorenia, mimo akutneho
fokalneho zapalu spojeného s neurodegeneraciou veducou
ku klinickému zhorSeniu. Opiera sa o nalezy na MR, naj-
mé o pritomnost’ aktivnych, pomaly sa zvacSujucich 1ézii
— slowly expanding lesions (SEL)

PIRA — Progresia ochorenia nezavisla od relapsov
je povazovana predovSetkym za klinickti manifestaciu tle-
juceho ochorenia, obidva pojmy nie su vzdjomne zameni-
tel'né. Tento klin. koncept z roku 2017 neberie do tivahy
vysledky MR a pracuje s EDSS, testami 25 FWT, OHPT
(chdédza a jemné motorika).

PIRMA - Progresia ochorenia nezavisla od relapsov
a MR aktivity (progression independent of relapse and
MRI activity) — koncept vzniknuty na zaklade limitacii
PIRA ako koncového bodu v klinickych Stidiach. MR ak-
tivita hodnoti biomarkery ako: pritomnost CAL (na MR
detegované ako PRL a SEL), atrofia mozgu, kortexu a hl-
bokej sivej hmoty, atrofia miechy a poSkodenie traktov bie-
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lej hmoty na MR (obraz axonalneho poskodenia a straty
neurdnov), kortikalne 1ézie (koreluja s EDSS v podskupine
pac. RRMS, asociacia s SPMS zatial’ nebola pozorovana),
podtyp CAL bez prstenca Fe s aktivovanymi myeloidnymi
bunkami (difuzna fokalna aktivacia mikroglie) a leptome-
ningealny enhancement (nespecificky pre SM, ale kores-
ponduje so zapalovymi infiltratmi meningov a aktivaciou
mikroglie v prilahlom kortexe).

Silent progression je zhorSovanie zneschopnenia neza-
vislé od relapsov a novych Iézii, koreluje s atrofiou mozgu

Chronicky aktivne lézie (CAL) sa oznaCuju aj ako
zmies$an¢ aktivne/neaktivne 1ézie, pricom sa mozu prejavit’
ako tlejice 1ézie (smouldering lesions) s prebichajicou de-
myelinizaciou alebo ako pomaly sa zvacsujuce 1ézie (SEL)
so zmenou objemu v ¢ase. Plati, ze nie vSetky SEL su CAL.

Iron rim lesions (PRL) je patologicky obraz chronic-
kej aktivnej 1ézie (CAL) so zapalovym lemom s makrofag-
mi, s akumulaciou Fe a degradaénymi produktmi myelinu
na okraji lézie

Podtyp CAL bez prstenca Fe ale s aktivovanymi
myeloidnymi bunkami je zobrazeny na PET pomocou
18-kDa traslokatorového proteinu (TSPO) (9,10).

Radiologicky izolovany syndrom (RIS)

RIS konzorcium publikovalo pocetné $tadie s vyzna-
mom pritomnosti CVS+ 1ézie v dif. dg. RIS od non- SM
ochoreni. Ich pritomnost’ pri RIS bola 66.4 %, u pacien-
tov s MS 70.4 %, a non-SM 12.9 %. Pritomnost’ 6 1ézii
CVS+ znamenala prechod RIS do definitivnej SM s diag-
nostickou presnostou 87 % (senzitivita 95 %, Specificita
83 %). Dokonca bola dosiahnuta $pecificita 100 %, ak
boli zohl'adnené d’alsie biomarkery ako OCB, ¢i kappa in-
dex. Pritomnost’ >1 PRL ma vysoku $pecificitu a citlivost’
(88 %, 80 %), az 29 % jedincov s RIS malo PRL oproti 5 %
s inou dg. Moura a kol. 2024 vo svojej $tadii RIS pacientov
zdoraznili ako vysoko signifikantni pre neskorsi prechod
do SM kombindaciu pritomnosti CVS a PRL+ 1ézii a 1ézii
kortikalnych (11). Podl'a novych kritérii sa pritomnost’ 6
CVS+ 1ézii povazuje za alternativu kritéria DIT a marker
vysoko pravdepodobného prechodu RIS pacienta do kli-
nicky definitivnej SM (12) (schéma 2).

McDonald 2024 a ,,LATE-onset“ sclerosis multiplex

5 — 20 % pacientov s SM ma prvy symptom vo vysSom
veku, preto sa nova revizia venuje aj pacientom s tzv.
LATE-onset SM, pricom presna hranica nie je dana, no
povazuje sa za fiu vek 50 rokov. Tito pacienti maju tazsi
priebeh, rychlejsie zneschopnenie a vacsinou progresivne
formy ochorenia, ¢o je dosledok poklesu kompenzaénych
rezerv a CastejSicho postihnutia miechy. V MR obraze je
typickym obrazom menej aktivnych (aj chronicky aktiv-
nych) 1ézii v bielej hmote (BH), menej leptomeningealne-
ho zapalu a perivaskularneho zapalu. Pocet kortikalnych

1ézii je porovnatelny s adult-onset SM. Celkova prevalen-
cia PRL 1ézii u SM pacientov sa udava 40,6 %, no cel-
kovy pocet PRL s vekom klesa. Pocet 6 1ézii s obrazom
CVS+ sa popisuje v literature ako dobry znak v dif. dg.
SM od inych ochoreni a st aj v algoritmoch novych kritérii
u pacientov nad 50 rokov (schéma 3). Vzhl'adom k cas-
tym nalezom ,,o¢iapockovania“ v stvislosti s vekom sa
vela diskutuje o potrebe zvysit’ pocet PV 1ézii na min. 3
v tejto lokalite (13). U pacientov vo vysSom veku st Casto
rozsirené Virchow-Robinove priestory, ktoré mozu byt ob-
razom poruchy glymfatického systému mozgu. Stcastou
glymfatického systému je okrem perivaskularnych priesto-
rov aj choroidalny plexus, ktoré¢ho vyrazné zvicsenie je
spojené s vysSou zapalovou aktivitou, a asto je pritomny
od ranného $tadia SM. Zviacéseny choroidalny plexus nie je
$pecificky pre SM, ale je aj u inych vaskularnych a neurop-
sychiatrickych stavov a jeho zvicSenie sa dava do stvisu
so znizenim glymfatickym prietokom s vysSou zapalovou
aktivitou a Casto je pritomny od raného Stadia SM (14).

Biomarkery progresie SM v MR obraze

MR ma vyznamn ulohu aj v predpovedi mozného vyvoja
ochorenia s progresiou zneschopnenia a predpovedi pre-
chodu do SPSM formy. Medzi takéto prognostické MR
biomarkery patri vyssi pocet 1ézii pri 1. MR, ktory predi-
kuje vyssi stupen klinickej disability (EDSS >3.5) po 30
rokoch. Najsilnej$im nezavislym prediktorom klinickej
disability (EDSS >3.5) a vyvoja SPMS po 30 rokoch je
pocet infratentorialnych 1ézii pri baseline a v 1 roku a 1ézii
v hlbokej BH v 1 roku. Za najlepsi prediktor SM-asocio-
vanej mortality po 30 rokoch sa povazuje pocet infraten-
torialnych 1ézii pri baseline a v 1 roku. Medzi d’alsie uka-
zovatele patri pritomnost’ 1 a viac 1ézii v mieche, 1 a viac
enahncujucich 1ézii, 1 a viac 1ézii kortikalnych, ako aj zvy-
Senie poctu a objemu T2 1ézii pocas prvych piatich rokov
ochorenia a 1 ¢i viac novych T2 [ézii infratentorialne pocas
prvych 3 rokov. Aj pritomnost’ 1ézii CVS a PRL i BVL/
atrofia mozgu na zaciatku, je vysoko podozriva pre progre-
sivny vyvoj ochorenia (2).

Moderné MR techniky

Kvantitativne MRI techniky mozu identifikovat’ a monito-
rovat’ biologické procesy in vivo, odhal’'ujic mikrostruktu-
ralne poskodenie v rozlicnych komponentach tkaniv — ako
su axény, Fe, myelin.

Axonalna degeneracia: Diffusion-tensor imaging
(DTD) je Siroko vyuzivané vo vyskume a DTI metriky
(frak¢na anizotropia a stredna difuzivita) koreluji s ob-
sahom myelinu a po¢tom axénov v NAWM i axonalnou
hustotou.

Akumulacia Zeleza — okrem PRL méze byt akumula-
cia Fe pritomna u SM pacienta i v extralézionalnych tka-
nivach. Na odhad Fe v mozgu sa vyuziva — QSM a R2*,
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QSM pozitivne koreluje s paramagnetickymi vlastnostami
Fe a vedie ku zvyseniu susceptibility, diamagneticky efekt
myelinu vedie ku poklesu susceptibility a negativnej ko-
relacii;.

Myelinizacia — niektoré MRI techniky st senzitivne
ku hustote myelinu — najlepsia korelacia s histologiou bola
zachytena pri magnetization transfer ratio (MTR) a myelin
water fraction (MWF).

wourface in“ gradienty — extralézionalne abnormali-
ty nie su uniformne distribuované, miesto toho vykazuju
SIG v periventrikuldrnej BH a kortikalnej SH — vyssie ab-
normality st bliz§ie ku povrchu komoér (demonstrovatel’-
né najmi na MTR sekv., tiez na kvantit. T1 VO, T2* VO
a DWI).

Sodikové (23Na) MRI: marker bunkovej integrity
a tkanivovej viability, so zvySenou koncentraciou Na (pri
axonalnom poskodeni) v ramci fokalnych SM 1ézii v T2
VO a v NAWM Aktualne prebiehajii vyskumy ako nové
technologie a metddy strojového ucenia, resp. transfer
learning, m6zu poméct’ v predikcii a diagnostike kogni-
tivnych portch u pacientov s SM na zaklade funkéného
zobrazenia mozgu (fMR) (2).

Zaver a vyhlad (do budicnosti?)

Revizia diagnostickych kritérii sclerosis multiplex z roku
2024 prinasa vyznamné zmeny v pristupe k zobrazovacim
metodam, ¢o si vyziada aktualizaciu §tandardizovanych
protokolov vo svete 1 u nas na Slovensku (tu boli naposle-
dy revidované kritéria a odporac¢ané SRS a SNeS v roku
2019, kedy bola na Slovensku publikovana ich druha ver-
zia) (15). Integracia sekvencii ako SWI a FLAIR* do za-
kladnych protokolov umozni presnejsiu diagnostiku a mo-
nitorovanie ochorenia, pricom zohl'adni délezité markery,
ako st 1ézie s centralnou vénou (CVS) a paramagnetickym
okrajom (PRL).

Vysetrenie optického nervu nadobudne este vacsi vy-
znam pri diferencialnej diagnostike a moéze sa stat’ neod-
delitelnou sucastou hodnotenia diseminacie v priestore
(DIS). Tieto zmeny predstavuji vyzvu pre radioldogov aj
klinickych neuroldégov, no zaroven otvaraju priestor pre
presnejSiu diagnostiku a personalizovanejSiu liecbu. Do
buducnosti je dolezité, aby sa implementacia novych pro-
tokolov opierala o multidisciplinarnu spolupracu a aby sa
pokracovalo vo vyskume s cielom d’alSicho zlepSenia zo-
brazovacich technik v SM.
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Obrazova priloha

Schéma ¢. 1: 2024 revizia McDonald kritérii, Diagnostické kritéria, (X. Montalban, ECTRIMS 2024)

“' Typické symptémy/ |

L DIS b !
DIS 1 lokalita
>2725 lokalit & | =l ]
>6CVSalebo 1 PRL
DIT
alebo DIT
OCB/KFLC alebo
alebo OCB/KFLC
6CVS

Lokalita: perventrikuldrne, juxtakortikdlne, infratentoridlne, miecha, N.II,
Iron rim sign (PRL) - priznak Zelezného prstenca, Central vein sign (CVS) - priznak centralnej vény,
KFLC: kappa free light chain, OCB: oligoclonal band

Schéma ¢. 2: 2024 revizia McDonald kritérii, RIS (X. Montalban, ECTRIMS 2024)

DIS + DIT ]
Ziaden znak a
Radiologicky symptom SM, ale
izolovany lézie na MR DIS + OCB ]
syndrom podozrivé
z SM s obrazom DIS
DIS+6 CVS ]

DIS: diseminacia v priestore, DIT: diseminacia v ¢ase, OCB: oligoclonal band,
CVS: Central vein sign (CVS) - priznak centralnej vény

Schéma ¢. 3: 2024 revizia McDonald kritérii, Late - onset SM (X. Montalban, ECTRIMS 2024)

> 1 lézia v mieche }

Starnutie a komorbidity/ Vek = S0rokov
odporuéané dodatoéné vaskulirne riziko OCB/KFLC ]
nilezy migréna

6 CVS ]

KFLC: kappa free light chain, OCB: oligoclonal band, CVS: Central vein sign (CVS) - priznak
centralnej vény





