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ORIGINAL PAPER PÔVODNÁ PRÁCA

Porovnanie validity diagnostických kritérií 
sclerosis multiplex 2005 vs 2010 s aspektom 
včasnej diagnostiky

A Comparison of the Validity of the 
McDonald Diagnostic Criteria for Multiple 
Sclerosis 2005 vs 2010 in the Clinical Practice

Súhrn
Cieľ: Cieľom práce bolo vo vlastnom súbore chorých porovnať výpovednú hodnotu druhej a tretej 
verzie McDonaldových kritérií sclerosis multiplex (SM): 2005 vs 2010, ktoré sa opierajú o dôkaz 
diseminácie ochorenia v priestore a v čase pomocou magnetickej rezonancie (MR), v predikcii 
konverzie pacientov s klinicky izolovaným syndrómom (CIS) do klinicky potvrdenej SM (CDMS). 
Metóda: Za obdobie od 06/ 2005 do 12/ 2010 boli rádiológom retrospektívne prehodnotené podľa 
oboch kritérií všetky MR nálezy pacientov, ktorí absolvovali prvé MR vyšetrenie mozgu z indikácie 
klinika pre podozrenie na možný CIS v rámci SM. Každý z týchto pacientov bol následne neuro-
logicky sledovaný minimálne dva roky a mal realizované najmenej dve kontrolné MR vyšetrenia 
mozgu. Bola vyhodnotená a porovnávaná senzitivita, špecificita, pozitívna a negatívna prediktívna 
hodnota (PPV, NPV) oboch kritérií. Výsledky: V sledovanom súbore bolo 76 pacientov, z nich 
bolo 60 (78,95 %) žien, priemerný vek v čase CIS bol 29,46 ± 8,55 roka. Tridsaťjeden pacientov 
(40,80 %) konvertovalo do CDMS, z toho bolo 21 žien (27,63 %) a 10 mužov (13,17 %). Senziti-
vita MR vyšetrenia mozgu dosiahla podľa McDonaldových kritérií z roku 2005 70,97 %, špecificita 
86,67 %, PPV 78,57 %, NPV 81,25 %. Podľa nových kritérií (2010) dosiahla senzitivita 93,55 %, 
špecificita 84,44 %, PPV 80,56 %, NPV 95,00 %. Záver: V našom súbore mali McDonaldove 
kritériá (2010) v porovnaní s kritériami z roku 2005 vyššiu senzitivitu, PPV, NPV a porovnateľnú 
špecificitu v predikcii konverzie pacienta s CIS do CDMS. Ich použitie významne skrátilo čas po-
trebný na dia gnostiku ochorenia v porovnaní s kritériami z roku 2005, ako aj podľa Posera (1983). 

Abstract
Background: We aimed to compare the validity of the second and third version of the McDon-
ald’s Dia gnostic Criteria for MS: 2005 versus 2010, based on the evidence of lesions dissemina-
tion in space and time using magnetic resonanse imaging (MRI), in predicting the conversion 
clinically isolated syndrome (CIS) to Clinically Definite Multiple Sclerosis (CDMS). Method: From 
06/ 2005 to 12/ 2010, the radiologist retrospectively evaluated according to both criteria MRI 
findings of all patients who completed the first brain MRI examination from the physician indica-
tion as suspect CIS- MS. Each of these patients were subsequently monitored by the neurologist 
for at least two years and had at least two controls of brain MRI. Both criteria sensitivity, speci-
ficity, positive and negative predictive value (PPV, NPV) were determined. Results: Altogether 
76 patients were included, of these, 60 were (78.95%) women, the average age at the time of 
CIS was 29.46 ± 8.55 years. Thirty one patients (40.80%) converted to MS, of these 21 were 
women (27.63%) and 10 men (13.17 %). The sensitivity of the McDonald’s criteria (2005) was 
70.97%, specificity 86.67%, PPV 78.57 % and NPV 81.25%. According to the third revision of 
McDonald’s criteria (2010), the sensitivity was 93.55%, specificity 84.44%, PPV 80.56% and 
NPV 95.00%. Conclusion: New McDonald’s criteria (2010) have higher sensitivites and compa-
rable specificity than previous criteria (2005) in prediction conversion from CIS to CDMS. Their 
use significantly shortened the time needed to the disease dia gnose in comparison with those of 
2005, or the criteria by Poser (1983). 
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Úvod
Sclerosis multiplex (SM) je chronické zápa-
lové ochorenie centrálneho nervového sys-
tému (CNS) s progresívnou neurodegene-
ráciou, ktorého príčinou je autoimunitný 
zápal namierený proti vlastným antigé-
nom u geneticky disponovaného jedinca. 
Ochorenie začína najčastejšie prvými neu-
rologickými príznakmi ako klinicky izolo-
vaný syndróm (CIS) [1]. Dia gnostika SM 
sa opiera o klinický a MR dôkaz disemi-
nácie ochorenia v priestore a v čase (Dis-
semination In Space –  DIS, Dissemination 
In Time –  DIT), pri vylúčení alternatívnych 
dia gnóz (viac než 100 ochorení môže kli-
nicky napodobňovať SM) [2]. The Inter-
national Panel on Dia gnosis of Multiple 
Sclerosis odporučil nové kritériá na dia-
gnostiku SM pomocou MR pacientom 
s CIS, ktoré sa stali základom tretej revízie 
McDonaldových kritérií v roku 2010 [3]. 

Materiál a metodika
S cieľom zistiť a porovnať validitu McDo-
naldových kritérií pre SM (2005 vs 2010) 
boli rádiológom retrospektívne prehod-
notené podľa oboch kritérií všetky MR 
nálezy pacientov, ktorí absolvovali prvé 
a kontrolné MR vyšetrenia mozgu na MR 
pracovisku Pro Magnet, s.r.o., v Prešove 
z indikácie klinika pre podozrenie na CIS 
v období od 06/ 2005 do 12/ 2010. Každý 
z týchto pacientov bol následne neurolo-
gicky sledovaný minimálne dva roky v SM 
centre FNsP J. A. Reimana v Prešove a mal 
realizované najmenej dve kontrolné MR 
vyšetrenia mozgu. S prihliadnutím k zis-
teným MR nálezom a McDonaldovým kri-
tériám z roku 2005 [4] bolo 76 pacientov 

dia gnostikovaných ako CIS, s možnos-
ťou zahájenia včasnej imunomodulačnej 
liečby podľa indikačných kritérií Vestníka 
MZ SR, a spĺňalo vstupné kritériá na za-
radenie do skúmaného súboru chorých. 
Ich demografickú, klinickú a MR charak-
teristiku uvádza tab. 1.

Za skutočne pozitívnych (True Posi-
tive, TP) sme považovali pacientov, ktorí 
splnili MR kritériá DIS a DIT, a teda podľa 
McDonaldových kritériií 2005/ 2010 aj pre 
CDMS, a zároveň konvertovali do CDMS 
aj podľa Poserových kritérií (obr. 1). 
Pacientov, ktorí spĺňali kritériá pre SM 
podľa McDonalda 2005/ 2010, ale ne-
konvertovali podľa Poserových kritérií do 
CDMS, sme považovali za falošne po-
zitívnych (False Positive, FP). Za sku-
točne negatívnych (True Negative, 
TN) boli považovaní pacienti, ktorých MR 
nálezy nespĺňali McDonaldove kritériá pre 
SM 2005/ 2010 a ani sa u nich v priebehu 
ďalšieho sledovania nepotvrdila CDMS. 
Pacienti nespĺňajúci MR kritériá kon-
verzie CIS do CDMS podľa McDonalda 
2005/ 2010, ale s potvrdenou konverziou 
do CDMS podľa Posera, boli považovaní 
za falošne negatívnych (False Nega-
tive, FN). Ich počty uvádza tab. 2.

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

možnej SM;
2.  klinické vyšetrenie do troch mesiacov 

od vzniku CIS (neurológ, oftalmológ, 
resp. iný);

3.  neurologické sledovanie najmenej 
24 mesiacov po vzniku CIS;

4.  najmenej dve MR vyšetrenia mozgu do 
dvoch rokov po CIS;

5.  MR vyšetrenie realizované na prístroji 
so silou 1,5 T štandardnou hlavovou 
cievkou, so sekvenciami [5]: 
• natívny T2 vážený obraz (T2vo) 

a FLAIR (FLuid Attenuated Inversion 
Recovery) v transverzálnej rovine, hr-
úbka rezu 3 mm;

• natívny T2vo alebo FLAIR sekven-
cie v sagitálnej rovine (na zobrazenie 
lézií v corpus callosum), rezy hrúbky 
3 mm, rovnobežne s dolnými okrajmi 
corpus callosum;

• T1vo s podaním kontrastnej látky/ ga-
dolínium (Gd) v transverzálnej rovine 
v odstupe minimálne 5 min od jeho 
podania, rezy hrúbky 3 mm;

6.  každé vstupné a ďalšie MR vyšetre-
nie bolo prehodnotené podľa loka-
lizácie demyelinizačných lézií v T2vo 
a sekvencii FLAIR (periventrikulárne, ju-
xtakortikálne, v zadnej jame a mieche), 
hodnotil sa celkový počet T2 lézií a prí-
tomnosť T1 Gd+ lézií;

7.  konverzia do klinicky potvrdenej SM 
(Clinically Definitive Multiple Sclerosis, 
CDMS) bola stanovená podľa Posero-
vých kritérií z roku 1983 [6].

Štatistická analýza
Vypočítaná bola senzitivita, špecificita, 
pozitívna a negatívna prediktívna hod-
nota (PPV a NPV) McDonaldových kritérií 
2005 vs 2010 s 95% intervalom spoľahli-
vosti s cieľom porovnať ich výpovednú 
hodnotu v predikcii konverzie CIS do 
CDMS (zlatý štandard –  Poserove kritériá). 
Výpočty boli analyzované programom 

Tab. 1. Demografické, klinické a MR charakteristiky súboru pacientov s CIS.

Charakteristiky Súbor chorých (n = 76)
Chorí bez konverzie 
do CDMS (n = 45) [6]

Chorí s konverziou 
do CDMS [6] (n = 31) [6]

pohlavie:

• ženy 60 (78,95 %) 39 (51,32 %) 21 (27,63 %)

• muži 16 (21,05 %) 6 (7,88 %) 10 (13,17 %)

vek (priemer ± s) 34,12 ± 9,62 32,48 ± 8,75 36,48 ± 10,46

vek v čase vzniku CIS (priemer ± s) 29,46 ± 8,55 28,58 ± 8,17 30,74 ± 9,05

klinický obraz CIS:

• ponto-cerebellárny syndróm 12 (15,79 %) 7 (9,21 %) 5 (6,58 %)

• myelopatia 17 (22,37 %) 9 (11,84 %) 8 (10,53 %)

• multifokálny 17 (22,37 %) 6 (7,89 %) 11 (14,47 %)

• ON 30 (39,47%) 23 (30,26 %) 7 (9,21 %)
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MedCalc for Windows, Medcalc software 
bvba, verzia 12.4.

Výsledky
Zo 76 pacientov súboru poukázaných na 
MR vyšetrenie mozgu po prekonanom 
CIS nevylučujúcom SM (ich priemerný vek 
bol v čase vzniku CIS 29,46 ± 8,55 rokov), 
bola dia gnóza SM definitívne potvr-
dená 31 chorým –  40,80 % (21 ženám 
–  27,63 %, 10 mužom –  13,17 %). Bez 
konverzie do CDMS zostalo naďalej 45 pa-
cientov –  59,20 % (39 žien –  51,32 %, šesť 
mužov –  7,88 %). Všetci pacienti boli kli-
nicky aj rádiologicky sledovaní minimálne 
24 mesiacov (rozpätie 24– 93 mesiacov).

Dvadsaťdva pacientov splnilo MR kri-
tériá pre CDMS podľa McDonalda 2005, 
a zároveň aj kritériá pre CDMS podľa Po-

sera (TP, n = 22). Falošne pozitívnych pa-
cientov, teda tých, ktorí splnili McDonal-
dove MR kritériá pre CDMS (2005), no 
bez potvrdenia CDMS podľa Posera, bolo 
šesť (FP, n = 6). Tridsaťdeväť pacientov ne-
splnilo ani jedno z uvedených SM krité-
rií (TN, n = 39). U ďalších deviatich pa-
cientov, i napriek nesplneniu MR kritérií 
pre CDMS podľa McDonalda (2005), sa 
potvrdila definitívna SM podľa Posera 
za sledované obdobie (FN, n = 9). Sen-
zitivita McDonaldových MR kritérií 
pre SM (2005) bola 70,97 % (95 % CI: 
51,96– 85,78), špecificita 86,67 % (95 % 
CI: 73,21– 94,95), PPV 78,57 % (95 % CI: 
59,05– 91,70), NPV 81,25 % (95 % CI: 
67,37– 91,05).

S prihliadnutím k McDonaldovým MR 
kritériám pre SM (2010) bolo zo 76 pa-

cientov TP = 29, FP = 7, TN = 38 a FN = 2. Sen-
zitivita kritérií dosiahla 93,55 % (95 % CI: 
78,58– 99,21), špecificita 84,44 % (95 % 
CI: 70,54– 93,51), PPV 80,56 % (95 % 
CI: 63,98– 91,81), NPV 95 % (95 % CI: 
83,08– 99,39). 

Hodnoty likelihood ratio (LR) do-
siahli u McDonaldových kritérií (2005) 
5,32 a 0,33 (LR+/ LR– ) a v prípade vyhod-
notenia podľa McDonaldových kritérií 
(2010) 6,01 a 0,08 (LR+/ LR– ). 

Diskusia
Včasná dia gnostika SM je v súčasnosti 
zjednodušená treťou verziou McDonal-
dových kritérií (2010), ktoré umožňujú 
u mnohých pacientov klasifikovať CIS 
za istú SM pri súčasne zachovanej po-
žiadavke vylúčenia inej príčiny paciento-

Obr. 1. Axiálne FLAIR – diseminácia v priestore: 25-ročný pacient s optickou neuritídou, prítomné štyri lézie v typických 
lokalitách: infratentoriálne vľavo, juxtakortikálne a periventrikulárne.

Tab. 2. Ukazovatele diagnostickej výkonnosti McDonaldovych kritérií 2005 a 2010 v predikcii konverzie klinicky izo-
lovaného syndrómu do klinicky definitívnej SM.

Kritériá TP TN FP FN
Senzitivita,%

(95% CI)
Špecificita,%

(95% CI)
PPV, %

(95% CI)
NPV, %
(95% CI)

DA, % LR+ LR–

McDonald 2010 
kritériá DIT 
(prvé vyšetrenie)

14 40 5 17
45,16

(27,32–63,97)
88,89

(75,95–96,29)
73,68

(48,80–90,85)
70,18

(56,60–81,57)
71,05

4,06
(1,63–10,13)

0,62
(0,44–0,86)

McDonald 2005 
kritériá pre SM 
(splnené DIS a DIT)

22 39 6 9
70,97

(51,96–85,78)
86,67

(73,21–94,95)
78,57

(59,05–91,70)
81,25

(67,37–91,05)
80,26

5,32
(2,44–11,59)

0,33
(0,19– 0,59)

McDonald 2010 
kritériá pre SM 
(splnené DIS a DIT)

29 38 7 2
93,55

(78,58–99,21)
84,44

(70,54–93,51)
80,56

(63,98–91,81)
95,00

(83,08–99,39)
88,16

6,01
(3,03–11,95)

0,08
(0,02–0,29)

CI – interval spoľahlivosti, DIS – diseminácia ochorenia v priestore, DIT – diseminácia ochorenia v čase, FN – falošne negatívne, FP – fa-
lošne pozitívne, TN – skutočne negatívne, TP – skutočne pozitívne, PPV – pozitívna prediktívna hodnota, NPV – negatívna prediktívna 
hodnota, DA – Diagnostic Accuracy (presnosť diagnostického testu), LR+ – likelihood ratio pozitívneho výsledku testu, LR– – likelihood 
ratio negatívneho výsledku testu, prevalencia ochorenia s obrazom CDMS bola v našom súbore 40,79 % (95% CI: 29,65–52,67).
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vých ťažkostí [1]. Má to nesporný význam 
pre včasné zahájenie imunomodulačnej 
liečby pacientov, a tým aj ich perspek-
tívu na oddialenie rozvoja invalidity. V po-
rovnaní s McDonaldovými kritériami 
z roku 2005, sú v ich tretej verzii pod-
mienky na potvrdenie diseminácie ocho-
renia v priestore a v čase pomocou MR 
menej náročné a prísne, a urýchľujú tak 
dia gnostický proces. Pre splnenie pod-
mienky DIS stačí nález jedinej T2 lézie 
v najmenej dvoch zo štyroch pre SM ty-
pických lokalizáciách –  periventrikulárne, 
juxtakortikálne, infratentoriálne alebo 
v mieche (obr. 1). DIT je splnená, ak 
MR vyšetrenie pacienta potvrdí súčasne 
najmenej jednu Gd+ a Gd-  léziu alebo 
ďalšie vyšetrenie odhalí novú T2 léziu 
a/ alebo jednu Gd+ léziu, pričom toto vy-
šetrenie môže byť realizované v akom-
koľvek časovom odstupe od prvotného 
(obr. 2, tab. 3). 

Za obdobie od 06/ 2005 do 12/ 2010 
boli rádiológom retrospektívne prehod-
notené podľa McDonaldových kritérií 
z roku 2005 a z roku 2010 všetky MR ná-
lezy 76 pacientov, ktorí absolvovali prvé 
MR vyšetrenie mozgu na pracovisku Pro 
Magnet, s.r.o., Prešov z indikácie kli-
nika pre podozrenie na CIS v rámci mož-
nej SM. Každý z týchto pacientov bol ná-
sledne neurologicky sledovaný minimálne 
dva roky a mal realizované najmenej dve 
kontrolné MR vyšetrenia mozgu. Štatis-
ticky bola u oboch kritérií vyhodnotená 

a porovnávaná ich senzitivita a špecificita, 
PPV a NPV v predikcii konverzie CIS do 
CDMS (tab. 2).

Podľa našich výsledkov, je senzitivita Mc-
Donaldových kritérií (2010) pre MR v jej 
predikcii konverzie CIS do CDMS v porov-
naní s McDonaldovými kritériami (2005) 
vyššia –  93,55 vs 70,97 %. Špecificita 
oboch kritérií je porovnateľná –  84,44 vs 
86,67 %. Pravdepodobnosť, že u pacienta 
po prekonanom CIS vznikne CDMS, ak 
splní MR kritérium pre SM podľa McDo-
nalda (2010) je vysoká. Túto pravdepodob-
nosť v prospech McDonaldových kritérií 
(2010) potvrdzujú získané štatistické vý-
sledky PPV 80,56 % oproti 78,57 % u Mc-
Donaldových kritérií (2005). Zároveň aj 
pravdepodobnosť, že v prípade nesplnenia 
MR kritéria pacient neprejde v budúcnosti 
do definitívnej SM, bola vyššia podľa no-
vších kritérií (95,00 vs 81,25 %). 

V oboch prípadoch McDonald 2005/ 2010 
boli hodnoty likelihood ratio pozitívneho 
výsledku testu (LR+) nad 5 (5,32/ 6,01), 
no v prípade McDonald 2005 bolo like-
lihood ratio negatívneho výsledku testu 
(LR– ) hodnota väčšia ako 0,2, na rozdiel 
od McDonald 2010, ktorý bol ďaleko pod 
0,2 (0,33/ 0,08). Z toho vyplýva, v prípade 
nových kritérií, tieto poskytujú presvedči-
vejší dôkaz potvrdenia prítomnosti, resp. 
vylúčenia prítomnosti SM u pacienta, 
v porovnaní s McDonald 2005.

Naše výsledky sú porovnateľné s vý-
sledkami štúdií [8– 10], ktorých autori 

obdobne ako my porovnávali senzitivitu 
a špecificitu oboch kritérií (McDonald 
2005 vs 2010) v dia gnostike SM, ako aj 
podmienky pre potvrdenie konverzie pa-
cientov po CIS do CDMS.

Veľmi významnou, keď nie rozhodujú-
cou zmenou pre budúcnosť pacientov so 
SM s odkazom na kvalitu ich života je sku-
točnosť, že v upravených McDonaldových 
kritériách z roku 2010 sa považuje nález 
jednej Gd+ a Gd–  lézie pri prvom MR vy-
šetrení mozgu už za potvrdenie DIS a DIT, 
teda za istú SM [11]. V našom súbore 
chorých až 19 pacientov s takýmto ná-
lezom tak splnilo už pri prvom MR vyše-
trení podmienky McDonaldových kritérií 
2010 pre istú SM. Z nich bolo FP päť pa-
cientov a zaujímavý je ich priemerný vek 
(18,6 roka), ktorý je podstatne nižší než 
priemerný vek skutočne konvertu júcich 
pacientov do CDMS (33,14 roka). Vzhľa-
dom na malý počet pacientov si netrú-
fame bližšie analyzovať toto zistenie.

Priemerný čas konverzie pacienta po 
CIS do CDSM bol v našom súbore podľa 
klinika 9,158 ± 4,902 mesiaca. Podľa Mc-
Donaldových kritérií (2005) bol priemerný 
čas do konverzie (aj vzhľadom na rozde-
lenie dát) 25 ± 16,65 mesiaca. Čas do 
konverzie podľa McDonalda 2010 vzhľa-
dom na to, že dáta nemajú/ nespĺňajú roz-
delenie podľa Gaussovej rovnice (Sha-
piro-Wilk test, p = 0,0001) bol vypočítaný 
medián: šesť mesiacov (podľa McDonald 
2005 je medián 24 mesiacov). Z evident-
ných štatistických rozdielov v uvedených 
parametroch je jasné, že McDonaldove 
kritériá (2010), ktoré vyzdvihujú význam 
MR vyšetrenia, potvrdili dia gnózu istej SM 
na jeho základe v oveľa kratšom čase po 
CIS v porovnaní nielen s kritériami podľa 
McDonalda (2005), ale aj v porovnaní 
s klinickým potvrdením definitívnej SM 
podľa Posera (1983). McDonaldove kri-
tériá (2010) významne skracujú čas po-
trebný na dia gnostiku definitívnej SM.

Validita našich výsledkov môže 
mať na základe poznatkov 
z klinickej praxe svoje limitácie:
1.  MR vyšetrenie miechy nie je realizo-

vané štandardne, pričom prítomnosť 
miechových lézii je podľa oboch verzií 
McDonaldových kritérií súčasťou pre 
potvrdenie diseminácie SM v priestore 
a v čase. 

2.  Všetci pacienti nášho súboru boli lie-
čení z indikácie CIS s vysokým rizikom 

Obr. 2a) Axiálne FLAIR – diseminácia v čase. Prvotné vyšetrenie. 

Obr. 2b) Axiálne FLAIR – diseminácia v čase. Vyšetrenie s odstupom troch týždňov 
od prvotného. Zobrazuje sa nová T2 lézia periventrikulárne temporálne vľavo. Pacient 
spĺňa kritériá konverzie CIS do CDMS podľa McDonaldovych kritérií (2010), ako aj kritérií 
podľa Posera (1983). Hodnotený ako skutočne pozitívny (True Positive, TP patient).

a b

csnn 2 2014.indb   184 18.3.2014   13:11:53

proLékaře.cz | 12.7.2025



POROVNANIE VALIDITY DIAGNOSTICKÝCH KRITÉRIÍ SCLEROSIS MULTIPLEX 2005 VS 2010

Cesk Slov Ne urol N 2014; 77/ 110(2): 181–185 185

konverzie do CDMS niektorým z imu-
nomodulátorov 1. línie. Ich imunomo-
dulačná liečba bola zahájená v prie-
mere do piatich mesiacov po vzniku 
CIS (rozpätie 1– 6 mesiacov) a mohla sa 
významne podieľať na predĺžení času 
konverzie do CDMS. 

3.  Priemerný časový interval medzi 
prvým a následným MR vyšetrením je 
9,158 ± 4,902 mesiaca. V praxi bolo 
minimum prípadov opakovaných MR 
vyšetrení do troch mesiacov od vzniku 
CIS, aby sme mohli použiť nové hod-
notenie pre DIT podľa McDonaldových 
kritérií (2010). Keďže všetci sledovaní 
pacienti mali DMT 1. línie, priemerný 
časový interval medzi MR vyšetreniami 
je v kontexte s ich úhradou zdravot-
nými poisťovňami pacientov. U pa-
cientov liečených imunomodulač-
nou liečbou sa pre jej pokračovanie 
vyžaduje v SR kontrolná MR mozgu 
každoročne. 

4.  Niektorým pacientom bolo prvé MR 
vyšetrenie mozgu realizované na MR 
prístrojoch so silou magnetu menšou 
než 1.0 T a s daným nálezom musí neu-
rológ pracovať. Lövblad et al [12] od-
porúčajú pri podozrení na SM vyšetre-
nie na MR prístroji minimálne so silou 
magnetu 1.0 T. 

5.  Nesúlad v použitých sekvenciách –  
niektorí pacienti mali realizované len 
PD T2 sekvencie, bez FLAIR sekvencii, 
ktoré sú citlivejšie na zachytenie supra-
tentoriálnych juxtakortikálnych lézií. 
Ich zastúpenie bolo minimálne, v počte 

päť, u dvoch z nich nebola SM v ďal-
šom období potvrdená.
 

Záver
Cieľom práce bolo porovnať validitu Mc-
Donaldových dia gnostických kritérií pre 
SM (2005 vs 2010) vo vzťahu k ich MR 
kritériám u pacientov po prekonanom CIS 
s následnou konverziou do CDMS. Refe-
renčný štandard predstavovali v našom 
súbore pacienti s klinicky potvrdenou SM 
(Poser, 1983) [6]. Výsledky, získané z bež-
nej klinickej praxe, potvrdili pri výrazne 
skrátenom čase potrebnom na potvrde-
nie prechodu CIS do CDMS, vyššiu sen-
zitivitu a porovnateľnú špecificitu tretej 
verzie McDonaldových kritérií pre SM 
(2010), ako aj ich vyššiu PPV a NPV v po-
rovnaní s druhou verziou kritérií z roku 
2005, a podporili tak význam revidova-
ných McDonaldových dia gnostických kri-
térií (2010) pre stanovenie istej SM, dote-
raz deklarovaný len na základe výsledkov 
v klinických štúdiách. Pre pacientov majú 
tieto nové kritériá obrovský význam, 
nielen dia gnosticko-terapeutický, ale aj 
sociálny. Z praktického hľadiska vyvstáva 
v SR potreba používania jednotného štan-
dardizovaného protokolu MR vyšetre-
nia u pacientov po CIS s podozrením na 
možnú SM.
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Tab. 3. SM-MR kritériá diseminácie lézií v priestore a čase [7].

McDonald 2005 McDonald 2010

DIS

Najmenej 3 zo 4 kritérií: ≥ 1 T2 lézia v ≥ 2 zo 4 charakteristických lokalizácií:

≥ 9 T2 lézií alebo≥ 1 Gd+ lézia • periventrikulárne

≥ 3 PV lézie • juxtakortikálne

≥ 1 JC lézia • zadná jama

≥ 1 PF lézie alebo miechová lézia • miecha

Každá miechová lézia môže byť zahrnutá do celkového počtu lézií 
Ak má pacient kliniku z mozgového kmeňa alebo miechy, 
symptomatické lézie sa nerátajú do celkového počtu 

DIT

1.  ≥ 1 Gd+ lézia, ak sa objaví najskôr 3 mesiace po iniciálnom 
klinickom ataku, ale na inom mieste ako pri pôvodnom ataku 

1.  súčasná prítomnosť asymptomatických Gd+/ i Gd- lézií 
v akomkoľvek čase 

2. nová T2 lézia, ak sa objaví najskôr 30 dní po CIS 
2.  nová T2 a/alebo Gd+ lézia na ďalšej MR bez ohľadu na ča-

sový odstup od 1. MR 

PV – periventrikulárne, JK – juxtakortikálne, PF- zadná jama, Gd+ – gadolíniom zvýraznená lézia DIS – diseminácia v priestore, DIT- di-
seminácia v čase.
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