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Zoznam skratiek
BH – biela hmota

BPF – Brain Parenchymal Fraction – frakcie pa-

renchýmu mozgu

CDMS – klinicky definitívna sclerosis multiplex

DIR – Double Inversion Recovery

DIS – Dissemination in space, diseminácia 

v priestore

DIT – Dissemination in time, diseminácia v čase

DTI – diffusion tensor imaging, zobrazenie MR 

s difúznym tensorom

DWI – diffusion weighted imaging, difúzne vá-

žené zobrazovanie

fMRI – funkčná magnetická rezonancia

FLAIR – Fluid-attenuated inversion recovery

Gd+ – ložisko sýtiace sa po podaní kontrastnej 

látky – gadolínia

HEB – hematoencefalická bariéra

CIS – klinický izolovaný syndróm

IPDMS – International Panel on Diagnosis of MS

JK – juxtakortikálne

MAGNIMS – Magnetic Resonance Network in 

Multiple Sclerosis

MR – magnetická rezonancia

MRS – MR spektroskopia

MTI – magnetization transfer imaging, zobraze-

nie MR s magnetizačným transferom

NAA – N-acetylaspartat

NAWM – normálne vyzerajúca biela hmota

PV – periventrikulárne

PWI – perfúzne vážené zobrazovanie

SM – skleróza multiplex

SH – sivá hmota

TSE – Turbo Spin Echo T1vo/T2vo – T1/T2 vážený 

obraz

PF – zadná jama

Úvod
Z pomocných vyšetrovacích metód v dia-

gnostike SM je najviac relevantná MR, tak pre 

diagnostiku u pacientov s klinickým izolovaným 

syndrómom (CIS) s rizikom prechodu do klinicky 

definitívnej SM (CDMS), ako i pre monitorovanie 

priebehu ochorenia a  efektu liečby pacienta. 

McDonaldove kritériá z roku 2001 zahrnuli MR 

do diagnostického procesu SM, pričom výrazne 

zjednodušená posledná revízia z roku 2010 umož-

ňuje určiť disemináciu ochorenia v čase už z prvé-

ho MR vyšetrenia, a to pri súčasnom náleze Gd+ 

a Gd- lézií. V bežnej praxi sa používajú v diagnosti-

ke SM techniky konvenčného MR, ktoré majú vyso-

kú senzitivitu, no nižšiu špecificitu. Nové techniky 

poskytujú detailnejší pohľad na mikroštrukturálne 

zmeny v mozgovom tkanive, napríklad odhalia 

zmeny v „zdanlivo normálne vyzerajúcej bielej 

hmote“ (NAWM) a lézie v sivej hmote (SH) a sú 

väčším zdrojom informácií v prognóze vývoja SM 

a efektu liečby. Patria sem: DIR, volumetria, zobra-

zenie magnetizačným transferom (MTI), difúzne 

vážený obraz (DWI), MR spektroskopia, funkčná 

MR (fMRI) (Havrdová, 2008).

MR a diagnostika SM
K  základnému protokolu vyšetrenia kon-

venčnej MR v diagnostike SM patrí T2vo (TSE), 

FLAIR a T1vo natívne a po podaní kontrastnej lát-

ky (T1vo/T1+ Gd). Typickým nálezom pre SM sú 

hyperintenzívne ložiská v T2vo (plaky), ktoré sú 

považované za koreláty demyelinizačných plakov. 

T2 hyperintenzívne ložiská však nie sú špecifické 

pre SM. Morfologicky je ložisko zvýšeného signá-

lu v T2vo vo všeobecnosti prejavom zvýšeného 
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Magnetická rezonancia (MR) sa stala v náročnom procese diagnostiky sclerosis multiplex (SM) dôležitou podpornou vyšetrovacou me-

tódou, ktorá bola zahrnutá v roku 2001 do diagnostických kritérií (McDonald kritériá SM 2001). Následne tieto kritériá prešli úpravou 

v roku 2005 a 2010 s cieľom zvýšiť ich senzitivitu, pri zachovaní ich špecificity. MR je v súčasnosti najviac využívaný biomarker v procese 

diagnostiky, v stanovení prognózy a v monitorovaní priebehu ochorenia, pričom využíva konvenčné a nekonvenčné techniky. Ku kon-

venčným technikám patrí T1 vážený obraz bez/alebo s podaním kontrastnej látky, T2 vážené obrazy (T2vo), z ktorých postprocesingom 

pri použití jemných rezov sa môže určiť objem ložísk (tzv. lesion load) na sledovanie zápalu alebo pri prevahe neurodegenerácie u pa-

cienta môžeme merať atrofiu mozgu. Nekonvenčné techniky sa uplatňujú v experimentálnych prácach, ktoré skúmajú patologické deje 

pri SM, prípadne sa uplatňujú v diagnostike a diferenciálnej diagnostike.
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Magnetic resonance and sclerosis multiplex

Magnetic resonance (MR) imaging started to be in exacting diagnostic process of multiple scleroris (MS) an important supporting examination 

method that in 2001 was included into diagnostic criteria (McDonald criteria SM 2001). Following these criteria passed a modification in 2005 

and 2010 with an aim to increase their sensitivity at preserving their specificity. MR is at present the most used biomarker in the process of 

diagnosis, at determination of prognosis and monitoring of disease progression, using conventional and non conventional techniques. Into 

conventional techniques belong T1 weighted images without or with administration of a contrast medium, T2 weighted images (T2vo) from 

which postprocessing at using of soft cuttings, the volume of lesions can be determined (e. g. lesion load) for watching of inflammation or 

at neurodegeneration turn, at patient we can measure the brain atrophy. The non conventional techniques are exercised in experimental 

works, that examine the pathologic process in MS eventually are applied in diagnosis and differential diagnosis.
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obsahu vody spôsobeného edémom, zápalom, 

demyelinizáciou, remyelinizáciou, axonálnou stra-

tou a gliózou a je pri MR mozgu pomerne častým 

nálezom, čo vyúsťuje do klinicko-rádiologického 

paradoxu. Špecificitu zvyšuje prítomnosť typických 

znakov, ako je tvar lézií a ich lokalizácia. Ložiská 

môžu byť v ktorejkoľvek časti CNS, kde je myelín, no 

najčastejšie sú lézie v okolí komôr (Dawsonove prs-

ty), v corpus callosum, lézie uložené juxtakortikálne 

(JK), v mozgovom kmeni, mozočku a v mieche. 

FLAIR sekvencie potláčajú signál voľnej vody a tým 

sa stávajú citlivejšie pri zobrazení lézií v perivent-

rikulárnej oblasti (PV). Strate axónov zodpovedajú 

ložiská zníženého signálu v T1vo označované ako 

black holes. Na podklade porušenia hematoen-

cefalickej bariéry (HEB) dochádza k sýteniu lézií 

v T1vo po podaní kontrastnej látky (T1+Gd), čo 

signalizuje zápalovú fázu v jej vývoji. Touto fázou 

prechádza väčšina lézií a pretrváva 2 – 6 týždňov, 

pričom len málo lézií sa prejaví sýtením v rozpätí 

3 – 4 mesiacov. Medzi podaním kontrastnej látky 

(k. l.) a začiatkom skenovania je optimálny odstup 

od 5 do 30 minút od jej podania. Kortikoidy pôso-

bia protektívne na HEB, čím potláčajú sýtenie ložísk 

a skresľujú výsledok vyšetrenia (Lóvblad et al., 2010).

Pokroky v MR v diagnostike SM 
(mimo experimentálnych)

Lepšiu kontrastnú a priestorovú rezolúciu v po-

rovnaní s konvenčnými T2vo, FLAIR a T1vo umož-

ňuje 1-milimetrové izotropné zobrazenie pomocou 

3D FLAIR a 3D T1 MPRAGE (magnetization-prepa-

red rapid gradient-echo) (obrázok 1). Významným 

pokrokom je používanie 3T MR (Wattjes; Barkhof, 

2009). Izotropná MPR má vyššiu senzitivitu pre 

záchyt nových hyperintenzívnych lézií a drobných 

postkontrastne sa sýtiacich lézií. Pri SM dochádza 

ku globálnemu postihnutiu mozgu, jeho bielej 

(BH) aj SH. SH je postihnutá v 60 % a na zobraze-

nie týchto lézií je možné použiť sekvencie double 

inversion recovery – DIR, simultánne potláčajúce 

signál BH a likvoru (obrázok 2). Napriek tomu 3D 

DIR sekvencie odhalia iba 10% lézií a ich použitím 

reklasifikujeme juxtakortikálne uložené ložiská v BH 

na čisto kortikálne a zmiešané SH/BH. Kortikálne 

lézie pritom významne korelujú s prognózou vý-

voja kognitívneho deficitu a fyzickej invalidity pri 

SM. Predpokladá sa, že výskyt intrakortikálnych 

ložísk bude významným kritériom v diagnostike 

SM (Filippi et al., 2010).

Prínos MR v nových diagnostických 
kritériách SM z roku 2010 
(McDonaldove kritériá 2010)

V súčasnosti sa sústreďuje pozornosť na od-

halenie SM v štádiu CIS, kde je dôležitý dôkaz 

diseminácie lézií v priestore (DIS) a v čase (DIT) 

a vylúčenie ochorení s podobným nálezom. 

Základné kritériá pre klasifikáciu MR typických 

lézií BH pri SM opísali Paty, et al. (1988), Fazekas, 

et al. (1988) a Barkhof (1997) s neskoršou mo-

difikáciou podľa Tintoré. McDonaldove kritériá 

z roku 2001 zahrnuli ako prvé okrem hodnotenia 

klinického priebehu choroby aj dôkaz DIS a DIT 

ochorenia pomocou MR. S cieľom zjednoduše-

nia revidovaných McDonaldových kritérií z roku 

2005, na základe výsledkov štúdie Swantona 

(2007) a Roviru (2009), odporučila skupina ex-

pertov MAGNIMS kritériá, ktoré sa stali základom 

3. revízie McDonaldových kritérií v roku 2010. 
Ide o odporúčanie medzinárodného panelu 

na diagnostiku SM (IPDMS) u pacientov s CIS 

podporujúcich diagnózu SM alebo so symptó-

mami zápalového ochorenia CNS (Montalban 

et al., 2010). V týchto kritériách stačí na splnenie 

podmienky DIS prítomnosť najmenej jednej 

T2 lézie v najmenej 2 zo 4 lokalizácií (PV, JK, 

PF, miecha). Nezarátavajú sa ložiská v mieche 

a v mozgovom kmeni, ktoré sú klinicky sympto-

matické. Na potvrdenie DIT sa vyžaduje súčasná 

prítomnosť Gd+ a Gd- lézií alebo nová T2 lézia a/

alebo jedna Gd+ lézia v akomkoľvek čase od pr-

vého MR (Daňová et al., 2012) (tabuľka 1). Kritériá 

z roku 2010 výrazne zjednodušili hodnotenie 

DIS a DIT, a to jednak požadovaným počtom T2 

lézií, časovým odstupom kontrolného od prvé-

ho vyšetrenia a súčasne tým, že sýtiace sa lézie 

po podaní k. l. nie sú podmienkou potvrdenia 

DIS. Nová klasifikácia MR lézií má dostatočne 

vysokú senzitivitu a špecificitu pre včasnú dia-

gnostiku ochorenia SM po prekonaní prvého 

klinického ataku. V posledných kritériách bol 

zároveň zadefinovaný nový termín „rádiologicky 

izolovaný syndróm“ určený pre klinicky asympto-

matických jedincov, u ktorých sa pri MR vyšetrení 

mozgu z rôznych indikácií (najčastejšie bolesť 

hlavy) zistili MR nálezy vysoko suspektné z SM. 

Definitívna diagnóza však nemôže byť stano-

Obrázok 1. A) koronárna MPR 3D FLAIR sekvencia; B) postkontrastná transverzálna 3D MPRAGE – 

postihnutie pravého zrakového nervu (retrobulbárna neuritída) (3T Ingenia, Philips, 1 mm vrstva)

A B

Obrázok 2. A) transverzálna MPR; B) sagitálna DIR sekvencia s lepšou vizualizáciou lézií v sivej hmote 

a juxtakortikálne (3T Ingenia, Philips, 1 mm vrstva)

A B
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vená len na základe MR nálezu a dokonca aj pri 

pozitívnych evokovaných potenciáloch a likvore, 

je rozhodujúci u pacienta vývoj neurologických 

symptómov (Polman et al., 2011).

Monitorovanie ochorenia – 
od konvenčných k nekonvenčným 
metódam
Konvenčné techniky MR

Kombináciou hodnotenia klinického priebehu 

a MR nálezu môžeme identifikovať pacientov s CIS 

s vysokým rizikom prechodu do CDMS, u ktorých 

by sa liečba nemala oddiaľovať. Prognosticky vý-

znamné je u SM tzv. „lesion load“, počet a objem 

T2vo/FLAIR lézií pri prvom MR vyšetrení. Riziko pre-

chodu do CDMS je v priemere 10–25%, ak je vstup-

né MR bez ložísk a riziko 60–80%, ak má vstupné 

MR 2 a viac ložísk (Fisniku et al., 2008). Vzhľadom 

na širokú škálu procesov, ktoré sa prejavia v MR T2 

hypersignálom, je však nízka korelácia s klinickým 

stavom (spomínaný klinicko-rádiologický paradox). 

Naopak, významné korelácie sa zistili medzi klinic-

kým nálezom a volumetriou T1 hyposignálnych 

ložísk a meraním atrofie mozgu (buď celkového 

úbytku alebo výpočtom tzv. Brain Parenchymal 

Fraction – BPF alebo samostatné určenie obje-

mu SH/BH). Výhodou týchto techník je, že vyu-

žívajú sekvencie pre diagnostiku, avšak s tenšími 

rezmi – 1 – 3 mm (Vaněčková et al., 2010). Podľa 

najnovších prác rýchlosť mozgovej atrofie signifi-

kantne koreluje s progresiou disability (Horáková 

et Vaněčková, 2012). V meraní atrofie mozgu je 

prínosom automatická metóda programu SIENA/

SIENAX (Minneboo et al., 2012).

Nekonvenčné techniky MR
Postihnutie NAWM má významnejší korelát 

s klinickou manifestáciou ochorenia a vznikom 

kognitívneho deficitu, než celkový počet T2 lézií 

v obraze konvenčnej MR. Predpokladá sa, že po-

stihnutie BH je sekundárnym následkom Wallerovej 

degenerácie, ktorej podliehajú nervové vlákna pre-

chádzajúce veľkými léziami v BH mozgu (Klímová, 

2008). Na odhalenie zmien v NAWM sa použí-

vajú techniky nekonvenčného MR: MTI, DWI, MR 

spektroskopia, fMRI a perfúzne MR. Tieto techniky 

sú časovo náročné (celkovo viac ako 1 hod.), čo je 

aj z hľadiska pacienta a jeho komfortu náročné. 

Ďalšou nevýhodou je ekonomická náročnosť a sa-

motné vyhodnotenie nálezov. Preto sú vo svete 

zatiaľ viac používané experimentálne a ich význam 

pre klinickú prax zostáva otázny.

Zobrazenie MR s  magnetizačným trans-
ferom (MTI) využíva rozdiel v šírke pásma rezo-

nančných frekvencií voľných (tkanivovej tekutiny) 

a viazaných (myelín) protónov, saturáciou viaza-

ných protónov. Magnetization Transfer Ratio (MTR) 

vyjadruje stupeň rýchlosti ich výmeny. V akútnych 

aj v chronických léziách dochádza k poklesu MTR. 

Najväčším prínosom metodiky napriek nešpe-

cificite poklesu MTR je korelát medzi poklesom 

MTR a percentom reziduálnych axónov i stupňom 

demyelinizácie. MTR by mohol byť využitý ako 

prognostický marker v monitorovaní liečby SM, 

keďže je odlišné MTR v remyelinizovaných léziách, 

v NAWM a v plakoch. Pri remyelinizácii sa tvorí 

novoformovaný „redší“ myelín s odlišným MTR 

oproti NAWM a plakom. V hyposignálnom ložis-

ku v T1vo- black hole- je MTR nižšie ako v ložisku 

s izosignálom v T1vo. Centrálna časť v prstencovito 

enhancujúcom ložisku má nižšie MTR ako s homo-

génnym enhancementom a plaky majú nižšie MTR 

ako edém v ich okolí. V diferenciálnej diagnostike 

SM a ischemických zmien majú plaky nižšie MTR. 

Problémom zostáva reprodukovateľnosť vyšetre-

nia, keďže zmeny MTR nemusia odrážať len zmeny 

v tkanivách, ale závisia aj od parametrov sekvencie 

a typu MR prístroja (Ge, 2006).

Zobrazenie s difúznym tensorom (DTI) infor-

muje o zmene integrity tkaniva, o strate tkanivo-

vej anizotropie. V T2 hyper- a v T1 hyposignálnych 

léziách, kde došlo k ireverzibilnému postihnutiu 

a strate axónov, sa zachytávajú výrazné abnormality 

DTI. Táto metodika má nevýhodu v tom, že ložiská 

detegované na DTI môžu mať rozdielny pôvod 

(podobne ako hypersignálne lézie na T2 a FLAIR).

MR spektroskopia (MRS) meraním rôznych 

metabolitov umožňuje hodnotenie poškodenia 

axónov alebo deštrukciu myelínu a remyelinizá-

ciu. Používa sa vodíková MRS (1H-MRS), pričom 

N-acetylaspartat (NAA) a jeho pokles je spojený 

s axonálne-neuronálnym poškodením. Zvýšená 

hladina cholínu zodpovedá deštrukcii myelínu 

a remyelinizácii. Zvýšená koncentrácia myoinosi-

tolu svedčí pre gliálnu proliferáciu a astrogliózu. 

Akútny plak sa prejaví znížením obsahu NAA 

a vzrastom cholínu a voľných lipidov (obrázok 3).

Perfúzia (PWI) zobrazuje lokálne zmeny 

v prekrvení. V klinickej praxi umožňuje merať 

kapilárnu perfúziu, pričom pri SM je možný vzťah 

medzi regionálnymi zmenami perfúzie a neuro-

psychologickým postihnutím.

Relaxometria. Pri SM sa predpokladá, že prí-

činou depozít Fe v SH je neurodegenerácia. Ich 

korelátom sú hyposignálne zmeny v SH v T2vo, a to 

v oblasti globus pallidus, putamen, nucleus cauda-

tus, substantia nigra, nucleus ruber a thalame.

Pomocou Susceptibility weighted ima-
ging (SWI) metodiky detegujeme prítomnosť 

Fe v chronických plakoch na 1, 5 T prístrojoch.

Funkčná MR (fMRI) lokalizuje oblasti mozgu, 

ktoré sa zúčastňujú na realizácii určitej jej funkcie, 

pričom najčastejšie sa používa technika, ktorá vy-

užíva hemoglobín v erytrocytoch ako endogénnu 

k. l. fMRI ukazuje hemodynamickú koreláciu neu-

ronálnej aktivity a adaptačné mechanizmy mozgu 

v zmysle kortikálnej reorganizácie (Filippi et al., 2011).

Tabuľ ka 1. SM – MR kritériá diseminácie lézií v priestore a čase (Montalban et al., 2010)

McDonald 2001 McDonald 2005 McDonald 2010

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

≥ 9 T2 lézií alebo 

≥ 1 Gd+ lézia

≥ 9 T2 lézií alebo

≥ 1 Gd+ lézia

periventrikulárne

≥ 3 PV lézie ≥ 3 PV lézie juxtakortikálne 

≥ 1 JC lézia ≥ 1 JC lézia zadná jama 

≥ 1 PF lézia ≥ 1 PF lézie alebo miechová lézia miecha 

1 miechová lézia môže nahradiť 

1 léziu v mozgu 

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, najskôr 3 mesiace 

po CIS, ale na inom mieste ako pri 

pôvodnom ataku 

1) ≥ 1 Gd+ lézia, ak sa objaví najskôr 3 mesia-

ce 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 naj-

skôr 3 mesiace po CIS 

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 časový odstup od 1. MR 

PV – periventrikulárne; JK – juxtakortikálne; PF– zadná jama; Gd+ – gadolíniom zvýraznená lézia; DIS – diseminácia v priestore DIT – diseminácia v čase
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Štandardizovaný MR protokol 
a popis MR nálezu pri SM

Náročný proces diagnostiky SM sa opiera 

o dôkaz diseminácie ochorenia v priestore a v ča-

se klinickými, paraklinickými alebo laboratórnymi 

vyšetreniami pri vylúčení iných neurologických 

ochorení, ktoré môžu byť svojím klinickým priebe-

hom a rádiologickým nálezom SM veľmi podob-

né. Pre minimalizáciu omylov v MR diagnostike 

SM je nevyhnutné používanie štandardizovaných 

MR protokolov (diagnostických a monitorova-

cích), štandardizovaných MR popisov s primera-

ným záverom, použitie McDonaldových kritérií 

(2010) a v neposlednom rade je dôležitá interdis-

ciplinárna spolupráca, vzdelávanie a komunikácia. 

Na Slovensku je Slovenskou rádiologickou spoloč-

nosťou odporúčaný štandardizovaný protokol MR 

vyšetrovania pre prístroje so silou 1,5 T a 3T a je 

záväzný pre všetky MR pracoviská vykonávajúce 

monitorujúce vyšetrenia pri diagnóze SM.

Štandardizovaný MR protokol pre SM
Odporúča sa vyšetrenie na najmenej 1T 

a viac T MR zariadení:
 konvenčné MR (2D)

 3-krát lokalizačný sken so zaistením rov-

nakej repozície hlavy pri opakovaných 

vyšetreniach

 Sagitálne FLAIR (prípadne PD/T2 aj so 

zobrazením C chrbtice)

 Axiálne T2 a FLAIR (prípadne PD/T2) – 

3 mm rovnobežne s dolnými okrajmi 

corpus callosum alebo s líniou dolného 

okraja hypofýzy a fastígia

 Axiálne postkontrastné T1 (prípadne 

pred- a postkontrastné T1) – 3 mm (2–10 

min. od podania štandardnej dávky k. l. 

– 0,1 mmol/kg)

 prípadne sagitálne TIRM krčnej chrbtice, 

pri pozitívnom náleze aj T1 postkontrast-

ne, (DVO – len v prípade dif. dg.)

 3T MR (prípadne 1,5T s možnosťou 3D FLAIR a T1)

 3-krát lokalizačný sken so zaistením rov-

nakej repozície hlavy pri opakovaných 

vyšetreniach

 Sagitálne 3D FLAIR (prípadne DIR) s MPR 

axiálne 1 mm a 3 mm rovnobežne s dol-

nými okrajmi corpus callosum alebo s lí-

niou dolného okraja hypofýzy a fastígia

 Axiálne T2 – 3 mm

 Axiálne postkontrastné 3D T1 (2–10 min. 

od podania štandardnej dávky k. l. – 0,1 

mmol/kg)

prípadne sagitálne T2vo krčnej chrbtice, pri 

pozit. náleze aj T1vo postkontrastne, (DVO – len 

v prípade dif. dg.)

Štandardizovaný popis MR vyšetrenia pre 
SM zahŕňa použitý protokol, počet (maximálne do 

20 ložísk v jednotlivých lokalizáciách) hypersignál-

nych T2/FLAIR lézií v typických lokalizáciách pre SM 

(supratentoriálne-juxtakortikálne, periventrikulárne, 

ostatná biela hmota, infratentoriálne a v mieche), 

počet a lokalizáciu sýtiacích sa lézií, prítomnosť 

T1 hyposignálnych lézií, lézií splývajúcich a vyja-

drenie sa k prítomnosti atrofie mozgu. Rádiológ 

sa v závere aktívne vyjadrí k splneniu/nesplneniu 

McDonaldových kritérií 2010 (DIS a DIT), respektíve 

porovná dynamiku nálezu oproti predchádzajú-

cemu MR vyšetreniu a vyjadrí sa k aktivite ocho-

renia v MR obraze. Pre závery MR vyšetrenia je pre 

rádiológa samozrejme dôležité, aby v žiadanke 

o MR vyšetrenie bolo uvedené, či ide o CIS, prav-

depodobnú SM alebo definitívnu SM, ďalej, či ide 

o bazálne vyšetrenie alebo o monitoring liečby.

Záver
Dostupnosťou MR sa podstatne zlepšila dia-

gnostika mnohých ochorení CNS vrátane SM. MR 

bola zahrnutá do diagnostických SM kritérií v roku 

2001 (McDonald, 2001) a posledná revízia z roku 

2010 výrazne zjednodušila proces diagnostiky SM. 

SM postihuje globálne celý CNS a typické nálezy 

v BH pri konvenčnom MR vyšetrení predstavujú 

iba „špičku ľadovca“. Omnoho závažnejšie je difúz-

ne postihnutie bielej i sivej hmoty, ktoré zostáva 

pri tomto type MR zobrazenia skryté. Nekonvenčné 

MR techniky, ktoré môžu rozsah zmien odhaliť, sú 

v súčasnosti používané prevažne experimentálne 

a ich prínos pre klinickú prax nie je jednoznačný. 

Senzitivitu konvenčného vyšetrenia MR môže-

me zvýšiť zaradením sekvencie DIR a izotropným 

vyšetrením 3D FLAIR a 3D T1. Štandardizované 

diagnostické protokoly by v budúc nosti mali ob-

siahnuť kombináciu oboch techník, čo umožní 

lepšiu predikciu klinickej závažnosti ochorenia ako 

i responzívnosti na terapiu.
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