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Porovnanie validity diagnostickych kritérii
sclerosis multiplex 2005 vs 2010 s aspektom

vCasnej diagnostiky

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

Suhrn

Ciel: Cielom prace bolo vo vlastnom stbore chorych porovnat vypovednu hodnotu druhej a tretej
verzie McDonaldovych kritérii sclerosis multiplex (SM): 2005 vs 2010, ktoré sa opieraju o dokaz
diseminécie ochorenia v priestore a v ¢ase pomocou magnetickej rezonancie (MR), v predikcii
konverzie pacientov s klinicky izolovanym syndrémom (CIS) do klinicky potvrdenej SM (CDMS).
Metoda: Za obdobie od 06/2005 do 12/2010 boli radiolégom retrospektivne prehodnotené podia
oboch kritérif vsetky MR nalezy pacientov, ktori absolvovali prvé MR vy3Setrenie mozgu z indikécie
klinika pre podozrenie na mozny CIS v rdmci SM. Kazdy z tychto pacientov bol nasledne neuro-
logicky sledovany minimalne dva roky a mal realizované najmenej dve kontrolné MR vy3etrenia
mozgu. Bola vyhodnotend a porovnavanda senzitivita, Specificita, pozitivna a negativna prediktivna
hodnota (PPV, NPV) oboch kritérii. Vysledky: V sledovanom subore bolo 76 pacientov, z nich
bolo 60 (78,95 %) zien, priemerny vek v ¢ase CIS bol 29,46 + 8,55 roka. Tridsatjeden pacientov
(40,80 %) konvertovalo do CDMS, z toho bolo 21 Zien (27,63 %) a 10 muzov (13,17 %). Senziti-
vita MR vysetrenia mozgu dosiahla podla McDonaldovych kritérii z roku 2005 70,97 %, Specificita
86,67 %, PPV 78,57 %, NPV 81,25 %. Podla novych kritérii (2010) dosiahla senzitivita 93,55 %,
Specificita 84,44 %, PPV 80,56 %, NPV 95,00 %. Zdaver: VV nasom subore mali McDonaldove
kritéria (2010) v porovnani s kritériami z roku 2005 vys3iu senzitivitu, PPV, NPV a porovnatelnu
Specificitu v predikcii konverzie pacienta s CIS do CDMS. Ich pouzitie vyznamne skrétilo ¢as po-
trebny na diagnostiku ochorenia v porovnani s kritériami z roku 2005, ako aj podla Posera (1983).

Abstract

Background: We aimed to compare the validity of the second and third version of the McDon-
ald’s Diagnostic 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 diagnose in comparison with those of
2005, or the criteria by Poser (1983).
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POROVNANIE VALIDITY DIAGNOSTICKYCH KRITERIl SCLEROSIS MULTIPLEX 2005 VS 2010

Uvod

Sclerosis multiplex (SM) je chronické zapa-
lové ochorenie centralneho nervového sys-
tému (CNS) s progresivnou neurodegene-
raciou, ktorého pric¢inou je autoimunitny
zapal namiereny proti vlastnym antigé-
nom u geneticky disponovaného jedinca.
Ochorenie zacina najcastejSie prvymi neu-
rologickymi priznakmi ako klinicky izolo-
vany syndrém (CIS) [1]. Diagnostika SM
sa opiera o klinicky a MR dékaz disemi-
nacie ochorenia v priestore a v ¢ase (Dis-
semination In Space — DIS, Dissemination
In Time — DIT), pri vyluceni alternativnych
diagndz (viac nez 100 ochoreni méze kli-
nicky napodobriovat SM) [2]. The Inter-
national Panel on Diagnosis of Multiple
Sclerosis odporucil nové kritéria na dia-
gnostiku SM pomocou MR pacientom
s CIS, ktoré sa stali zdkladom tretej revizie
McDonaldovych kritérii v roku 2010 [3].

Material a metodika

S cielom zistit a porovnat validitu McDo-
naldovych kritérii pre SM (2005 vs 2010)
boli radioldgom retrospektivne prehod-
notené podla oboch kritérii vietky MR
nélezy pacientov, ktori absolvovali prvé
a kontrolné MR vysetrenia mozgu na MR
pracovisku Pro Magnet, s.r.o., v PreSove
z indikacie klinika pre podozrenie na CIS
v obdobi od 06/2005 do 12/2010. Kazdy
z tychto pacientov bol nasledne neurolo-
gicky sledovany minimalne dva roky v SM
centre FNsP J. A. Reimana v PreSove a mal
realizované najmenej dve kontrolné MR
vysetrenia mozgu. S prihliadnutim k zis-
tenym MR nédlezom a McDonaldovym kri-
téridm z roku 2005 [4] bolo 76 pacientov

diagnostikovanych ako CIS, s moZnos-
tou zahajenia vcasnej imunomodulacnej
liecby podla indika¢nych kritérif Vestnika
MZ SR, a splfialo vstupné kritéri na za-
radenie do skimaného suboru chorych.
Ich demograficku, klinicki a MR charak-
teristiku uvadza tab. 1.

Za skutocne pozitivnych (True Posi-
tive, TP) sme povazovali pacientov, ktorf
splnili MR kritéria DIS a DIT, a teda podla
McDonaldovych kritériii 2005/2010 aj pre
CDMS, a zéaroven konvertovali do CDMS
aj podla Poserovych kritérii (obr. 1).
Pacientov, ktori spliali kritéria pre SM
podla McDonalda 2005/2010, ale ne-
konvertovali podla Poserovych kritérii do
CDMS, sme povazovali za falosne po-
zitivnych (False Positive, FP). Za sku-
to¢ne negativnych (True Negative,
TN) boli povazovani pacienti, ktorych MR
nalezy nespliiali McDonaldove kritéria pre
SM 2005/2010 a ani sa u nich v priebehu
dalsieho sledovania nepotvrdila CDMS.
Pacienti nespliajuci MR kritéria kon-
verzie CIS do CDMS podla McDonalda
2005/2010, ale s potvrdenou konverziou
do CDMS podla Posera, boli povazovani
za falosne negativnych (False Nega-
tive, FN). Ich pocty uvadza tab. 2.

Vstupné kritéria pre zaradenie do

suboru:

1. pacient po prekonanom CIS v rdmci
moznej SM;

2. klinické vySetrenie do troch mesiacov
od vzniku CIS (neurolég, oftalmoldg,
resp. iny);

3. neurologické sledovanie najmenej
24 mesiacov po vzniku CIS;

4. najmenej dve MR vy3etrenia mozgu do
dvoch rokov po CIS;
5. MR vy3etrenie realizované na pristroji
so silou 1,5 T Standardnou hlavovou
cievkou, so sekvenciami [5]:
® nativny T2 vézeny obraz (T2vo)
a FLAIR (FLuid Attenuated Inversion
Recovery) v transverzélnej rovine, hr-
Ubka rezu 3mm;

® nativny T2vo alebo FLAIR sekven-
cie v sagitalnej rovine (na zobrazenie
lézii v corpus callosum), rezy hrubky
3mm, rovnobezne s dolnymi okrajmi
corpus callosum;

® T1vo s podanim kontrastnej latky/ga-
dolinium (Gd) v transverzélnej rovine
v odstupe minimalne 5 min od jeho
podania, rezy hriubky 3mm;

6. kazdé vstupné a dalSie MR vysetre-
nie bolo prehodnotené podla loka-
lizdcie demyeliniza¢nych lézii v T2vo
a sekvencii FLAIR (periventrikularne, ju-
xtakortikalne, v zadnej jame a mieche),
hodnotil sa celkovy pocet T2 Iézif a pri-
tomnost T1 Gd+ |ézif;

7. konverzia do klinicky potvrdenej SM
(Clinically Definitive Multiple Sclerosis,
CDMS) bola stanovena podla Posero-
vych kritérii z roku 1983 [6].

Statisticka analyza

Vypocitand bola senzitivita, $pecificita,
pozitivna a negativna prediktivna hod-
nota (PPV a NPV) McDonaldovych kritérif
2005 vs 2010 s 95% intervalom spolahli-
vosti s cieflom porovnat ich vypovednu
hodnotu v predikcii konverzie CIS do
CDMS (zlaty Standard — Poserove kritéria).
Vypocty boli analyzované programom

Charakteristiky

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

Chori bez konverzie
do CDMS (n = 45) [6]

Subor chorych (n = 76)

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

pohlavie:

° Zeny 60 (78,95 %) 39 (51,32 %) 21 (27,63 %)
° muZi 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 case vzniku CIS (priemer + s) 29,46 + 8,55 28,58 + 8,17 30,74 + 9,05
klinicky obraz CIS:

* ponto-cerebelldrny syndrém 12 (15,79 %) 79,21 %) 5 (6,58 %)
* myelopatia 17 (22,37 %) 9 (11,84 %) 8 (10,53 %)
* multifokalny 17 (22,37 %) 6 (7,89 %) 11 (14,47 %)
* ON 30 (39,47 %) 23 (30,26 %) 7 (9,21 %)
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Obr. 1. Axialne FLAIR - disemindcia v priestore: 25-ro¢ny pacint s optickou neuritidou, pritomné Styri l1ézie v typickych
lokalitach: infratentorialne vlavo, juxtakortikalne a periventrikularne.

Tab. 2. Ukazovatele diagnostickej vykonnosti McDonaldovych kritérii 2005 a 2010 v predikcii konverzie klinicky izo-
lovaného syndromu do klinicky definitivnej SM.

s Senzitivita, % Specificita,% PPV, % NPV, % 0

Kritéria TP TN FP FN (95% Cl) (95% Cl) (95% Cl) (95% Cl) DA, % LR+ LR-
'lz/'ricte?:i’g%'ﬁzmo 4 a0 5 1g 4516 88,89 73,68 7018 oo 406 0,62

na b (27,32-63,97) (75,95-96,29) (48,80-90,85) (56,60-81,57) ' "9 (1,63-10,13) (0,44-0,86)
(prvé vysetrenie)
'lz"ricte'?r‘i)af‘%'fezs?\gs 11| 70,97 86,67 78,57 8125 oo 532 0,33
L B A BT (51,96-85,78) (73,21-94,95) (59,05-91,70) (67,37-91,05) (2,44-11,59) (0,19 0,59)
McDonald 2010
kritérid pre SM 29 38 7 2 93,55 84,44 80,56 9500 gg4g 601 0,08

(78,58-99,21) (70,54-93,51) (63,98-91,81) (83,08-99,39) (3,03-11,95) (0,02-0,29)

(splnené DIS a DIT)

Cl - interval spolahlivosti, DIS — disemindcia ochorenia v priestore, DIT — disemindcia ochorenia v ¢ase, FN — faloSne negativne, FP — fa-
lo3ne pozitivne, TN — skutocne negativne, TP — skuto¢ne pozitivne, PPV — pozitivna prediktivna hodnota, NPV — negativna prediktivna
hodnota, DA — Diagnostic Accuracy (presnost diagnostického testu), LR+ — likelihood ratio pozitivneho vysledku testu, LR— — likelihood

ratio negativneho vysledku testu, prevalencia ochorenia s obrazom CDMS bola v nasom subore 40,79 % (95% Cl: 29,65-52,67).

MedCalc for Windows, Medcalc software
bvba, verzia 12.4.

Vysledky
Zo 76 pacientov suboru poukdzanych na
MR vySetrenie mozgu po prekonanom
CIS nevylucujucom SM (ich priemerny vek
bol v ¢ase vzniku CIS 29,46 + 8,55 rokov),
bola diagnéza SM definitivne potvr-
dend 31 chorym — 40,80 % (21 Zzendm
- 27,63 %, 10 muzom — 13,17 %). Bez
konverzie do CDMS zostalo nadalej 45 pa-
cientov —59,20 % (39 zien— 51,32 %, Sest
muzov — 7,88 %). VSetci pacienti boli kli-
nicky aj radiologicky sledovani miniméalne
24 mesiacov (rozpatie 24-93 mesiacov).
Dvadsatdva pacientov splnilo MR kri-
térid pre CDMS podla McDonalda 2005,
a zaroven aj kritéria pre CDMS podla Po-

sera (TP, n = 22). Falo3ne pozitivnych pa-
cientov, teda tych, ktori splnili McDonal-
dove MR kritérid pre CDMS (2005), no
bez potvrdenia CDMS podla Posera, bolo
Sest (FP, n = 6). Tridsatdevat pacientov ne-
splnilo ani jedno z uvedenych SM krité-
rit (TN, n = 39). U dalsich deviatich pa-
cientov, i napriek nesplneniu MR kritérif
pre CDMS podla McDonalda (2005), sa
potvrdila definitivna SM podla Posera
za sledované obdobie (FN, n = 9). Sen-
zitivita McDonaldovych MR kritérii
pre SM (2005) bola 70,97 % (95 % Cl:
51,96-85,78), Specificita 86,67 % (95 %
Cl: 73,21-94,95), PPV 78,57 % (95 % Cl:
59,05-91,70), NPV 81,25 % (95 % CI:
67,37-91,05).

S prihliadnutim k McDonaldovym MR
kritéridm pre SM (2010) bolo zo 76 pa-

cientovTP=29,FP=7,TN=38aFN=2.Sen-
zitivita kritérii dosiahla 93,55 % (95 % Cl:
78,58-99,21), Specificita 84,44 % (95 %
Cl: 70,54-93,51), PPV 80,56 % (95 %
Cl: 63,98-91,81), NPV 95 % (95 % Cl:
83,08-99,39).

Hodnoty likelihood ratio (LR) do-
siahli u McDonaldovych kritérii (2005)
5,32 a 0,33 (LR+/LR-) a v pripade vyhod-
notenia podla McDonaldovych kritérif
(2010) 6,01 a 0,08 (LR+/LR-).

Diskusia

Vcasnd diagnostika SM je v sucasnosti
zjednodusena tretou verziou McDonal-
dovych kritérii (2010), ktoré umoznuju
u mnohych pacientov klasifikovat CIS
za istu SM pri sucasne zachovanej po-
Ziadavke vylucenia inej priciny paciento-
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Obr. 2a) Axidlne FLAIR - diseminacia v ¢ase. Prvotné vysetrenie.

Obr. 2b) Axidlne FLAIR - disemindcia v Case. Vysetrenie s odstupom troch tyzdriov
od prvotného. Zobrazuje sa nova T2 lézia periventrikuldrne tempordlne vlavo. Pacient
splia kritéria konverzie CIS do CDMS podla McDonaldovych kritérii (2010), ako aj kritérif
podla Posera (1983). Hodnoteny ako skutoc¢ne pozitivny (True Positive, TP patient).

vych tazkosti [1]. M4 to nesporny vyznam
pre v€asné zahdjenie imunomodulacnej
liecby pacientov, a tym aj ich perspek-
tivu na oddialenie rozvoja invalidity. V po-
rovnani s McDonaldovymi kritériami
z roku 2005, su v ich tretej verzii pod-
mienky na potvrdenie diseminacie ocho-
renia v priestore a v ¢ase pomocou MR
menej ndro¢né a prisne, a urychluju tak
diagnosticky proces. Pre splnenie pod-
mienky DIS staci nélez jedinej T2 lézie
v najmenej dvoch zo Styroch pre SM ty-
pickych lokalizaciach — periventrikularne,
juxtakortikalne, infratentoridlne alebo
v mieche (obr. 1). DIT je splnend, ak
MR vySetrenie pacienta potvrdi sicasne
najmenej jednu Gd+ a Gd- léziu alebo
dalsie vysetrenie odhali novu T2 léziu
a/alebo jednu Gd+ léziu, pricom toto vy-
Setrenie moze byt realizované v akom-
kolvek ¢asovom odstupe od prvotného
(obr. 2, tab. 3).

Za obdobie od 06/2005 do 12/2010
boli rddioldgom retrospektivne prehod-
notené podla McDonaldovych kritérif
z roku 2005 a z roku 2010 vsetky MR na-
lezy 76 pacientov, ktori absolvovali prvé
MR vySetrenie mozgu na pracovisku Pro
Magnet, s.r.o., Presov z indikacie kli-
nika pre podozrenie na CIS v rdmci moz-
nej SM. Kazdy z tychto pacientov bol na-
sledne neurologicky sledovany minimalne
dva roky a mal realizované najmenej dve
kontrolné MR vysetrenia mozgu. Statis-
ticky bola u oboch kritérii vyhodnotena

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

Podla nasich vysledkov, je senzitivita Mc-
Donaldovych kritérii (2010) pre MR v jej
predikcii konverzie CIS do CDMS v porov-
nani s McDonaldovymi kritériami (2005)
vyssia — 93,55 vs 70,97 %. Specificita
oboch kritérif je porovnatelnd — 84,44 vs
86,67 %. Pravdepodobnost, Ze u pacienta
po prekonanom CIS vznikne CDMS, ak
spIni MR kritérium pre SM podla McDo-
nalda (2010) je vysokd. Tuto pravdepodob-
nost v prospech McDonaldovych kritérif
(2010) potvrdzuju ziskané Statistické vy-
sledky PPV 80,56 % oproti 78,57 % u Mc-
Donaldovych kritérii (2005). Zaroveri aj
pravdepodobnost, Ze v pripade nesplnenia
MR kritéria pacient neprejde v budicnosti
do definitivnej SM, bola vyssia podla no-
vsich kritérii (95,00 vs 81,25 %).

V oboch pripadoch McDonald 2005/2010
boli hodnoty likelihood ratio pozitivneho
vysledku testu (LR+) nad 5 (5,32/6,01),
no v pripade McDonald 2005 bolo like-
lihood ratio negativneho vysledku testu
(LR-) hodnota vacsia ako 0,2, na rozdiel
od McDonald 2010, ktory bol daleko pod
0,2 (0,33/0,08). Z toho vyplyva, v pripade
novych kritérii, tieto poskytuju presvedci-
vejsi dékaz potvrdenia pritomnosti, resp.
vylicenia pritomnosti SM u pacienta,
v porovnani s McDonald 2005.

Nase vysledky su porovnatelné s vy-
sledkami studii [8-10], ktorych autori

obdobne ako my porovnavali senzitivitu
a Specificitu oboch kritérii (McDonald
2005 vs 2010) v diagnostike SM, ako aj
podmienky pre potvrdenie konverzie pa-
cientov po CIS do CDMS.

Velmi vyznamnou, ked nie rozhoduju-
cou zmenou pre buducnost pacientov so
SM s odkazom na kvalitu ich Zivota je sku-
tocnost, Ze v upravenych McDonaldovych
kritériach z roku 2010 sa povazuje nalez
jednej Gd+ a Gd- lézie pri prvom MR vy-
Setreni mozgu uz za potvrdenie DIS a DIT,
teda za istu SM [11]. V nasom subore
chorych az 19 pacientov s takymto na-
lezom tak splnilo uz pri prvom MR vyse-
treni podmienky McDonaldovych kritérii
2010 pre istu SM. Z nich bolo FP pat pa-
cientov a zaujimavy je ich priemerny vek
(18,6 roka), ktory je podstatne nizsi nez
priemerny vek skuto¢ne konvertujucich
pacientov do CDMS (33,14 roka). Vzhla-
dom na maly pocet pacientov si netru-
fame blizsie analyzovat toto zistenie.

Priemerny cas konverzie pacienta po
CIS do CDSM bol v nasom subore podla
klinika 9,158 + 4,902 mesiaca. Podla Mc-
Donaldovych kritérii (2005) bol priemerny
¢as do konverzie (aj vzhfadom na rozde-
lenie dat) 25 + 16,65 mesiaca. Cas do
konverzie podla McDonalda 2010 vzhla-
dom na to, Ze data nemaju/nespliaju roz-
delenie podla Gaussovej rovnice (Sha-
piro-Wilk test, p = 0,0001) bol vypocitany
medidn: Sest mesiacov (podfa McDonald
2005 je medidn 24 mesiacov). Z evident-
nych Statistickych rozdielov v uvedenych
parametroch je jasné, Zze McDonaldove
kritérid (2010), ktoré vyzdvihuju vyznam
MR vysetrenia, potvrdili diagndzu istej SM
na jeho zaklade v ovela kratSom ¢ase po
CIS v porovnani nielen s kritériami podla
McDonalda (2005), ale aj v porovnani
s klinickym potvrdenim definitivnej SM
podla Posera (1983). McDonaldove kri-
térid (2010) vyznamne skracuju cas po-
trebny na diagnostiku definitivnej SM.

Validita nasich vysledkov méze

mat na zaklade poznatkov

z klinickej praxe svoje limitacie:

1. MR vysetrenie miechy nie je realizo-
vané Standardne, pricom pritomnost
miechovych |ézii je podla oboch verzif
McDonaldovych kritérii sucastou pre
potvrdenie diseminacie SM v priestore
a v Case.

2. Vetci pacienti nasho suboru boli lie-
Cenf z indikdcie CIS s vysokym rizikom
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McDonald 2005

Tab. 3. SM-MR kritéria disemindcie |ézii v priestore a case [7].

McDonald 2010

Najmenej 3 zo 4 kritérii:
> 9 T2 |ézif alebo> 1 Gd+ lézia
>3 PV |ézie

DIS >1C Iézia

> 1 PF lézie alebo miechova lézia

DIT

seminacia v case.

Kazda miechova lézia méze byt zahrnutd do celkového poctu lézif

1.> 1 Gd+ lézia, ak sa objavi najskér 3 mesiace po inicidlnom
klinickom ataku, ale na inom mieste ako pri pévodnom ataku

2. nova T2 lézia, ak sa objavi najskor 30 dni po CIS

> 1 T2 lézia v > 2 zo 4 charakteristickych lokalizacii:
e periventrikularne

e juxtakortikdlne

® zadnd jama

* miecha

PV — periventrikularne, JK — juxtakortikdlne, PF- zadnd jama, Gd+ — gadoliniom zvyraznena lézia DIS — diseminécia v priestore, DIT- di-

Ak ma pacient kliniku z mozgového kmena alebo miechy,
symptomatické |ézie sa nerdtaju do celkového poctu

1. stc¢asna pritomnost asymptomatickych Gd+/ i Gd- lézif
v akomkolvek ¢ase

2. nova T2 a/alebo Gd+ lézia na dalsej MR bez ohladu na ¢a-
sovy odstup od 1. MR

konverzie do CDMS niektorym z imu-
nomoduldtorov 1. linie. Ich imunomo-
dula¢na liecba bola zahéjena v prie-
mere do piatich mesiacov po vzniku
CIS (rozpétie 1-6 mesiacov) a mohla sa
vyznamne podielat na pred(Zeni ¢asu
konverzie do CDMS.

3. Priemerny casovy interval medzi
prvym a naslednym MR vySetrenim je
9,158 + 4,902 mesiaca. V praxi bolo
minimum pripadov opakovanych MR
vysetreni do troch mesiacov od vzniku
CIS, aby sme mohli pouzit nové hod-
notenie pre DIT podfa McDonaldovych
kritérii (2010). KedZe vsetci sledovani
pacienti mali DMT 1. linie, priemerny
¢asovy interval medzi MR vySetreniami
je v kontexte s ich Uhradou zdravot-
nymi poistovilami pacientov. U pa-
cientov lie¢enych imunomodulac-
nou liecbou sa pre jej pokracovanie
vyzaduje v SR kontrolnd MR mozgu
kazdorocne.

4. Niektorym pacientom bolo prvé MR
vysetrenie mozgu realizované na MR
pristrojoch so silou magnetu mensou
nez 1.0 T a s danym nalezom musf neu-
rolég pracovat. Lovblad et al [12] od-
portcaju pri podozreni na SM vysetre-
nie na MR pristroji minimalne so silou
magnetu 1.0 T.

5. Nesulad v pouzitych sekvencidch —
niektori pacienti mali realizované len
PD T2 sekvencie, bez FLAIR sekvencii,
ktoré su citlivejSie na zachytenie supra-
tentoridlnych juxtakortikalnych lézii.
Ich zastupenie bolo minimalne, v pocte

pat, u dvoch z nich nebola SM v dal-
Som obdobi potvrdena.

Zaver

Cielom préce bolo porovnat validitu Mc-
Donaldovych diagnostickych kritérii pre
SM (2005 vs 2010) vo vztahu k ich MR
kritériam u pacientov po prekonanom CIS
s naslednou konverziou do CDMS. Refe-
rencny Standard predstavovali v naSom
stibore pacienti s klinicky potvrdenou SM
(Poser, 1983) [6]. Vysledky, ziskané z bez-
nej klinickej praxe, potvrdili pri vyrazne
skratenom case potrebnom na potvrde-
nie prechodu CIS do CDMS, vys3siu sen-
zitivitu a porovnatelnu Specificitu tretej
verzie McDonaldovych kritérii pre SM
(2010), ako aj ich vy3siu PPV a NPV v po-
rovnani s druhou verziou kritérii z roku
2005, a podporili tak vyznam revidova-
nych McDonaldovych diagnostickych kri-
térii (2010) pre stanovenie istej SM, dote-
raz deklarovany len na zaklade vysledkov
v klinickych studiach. Pre pacientov maju
tieto nové kritéria obrovsky vyznam,
nielen diagnosticko-terapeuticky, ale aj
socialny. Z praktického hladiska vyvstava
v SR potreba pouZivania jednotného Stan-
dardizovaného protokolu MR vysetre-
nia u pacientov po CIS s podozrenim na
moznu SM.
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