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Background of problem: The recognition of the power of MRI
and CT to show the involvement of the central nervous system
in multiple sclerosis, as well as in other neuropathological phe-
nomena, stimulate considerably their use in the assessment of
diagnosis. Much experience gained during the development and
clinical application of imaging on the basis of magngtic reso-
nance (MRI) justify the use of this method also in verification
of the diagnosis of multiple sclerosis. The development and cli-
nical application of specific pulse sequences and unconventio-
nal techniques as e.g. �magnetisation transfer imaging�, and
other new methods with greater resolution are used in applied
research. Routine clinical examinations of the brain and spinal
cord are performed especially by use of �dual echo spin ima-
ges�. Flair sequences are not always more significantly sensitive,
however, they can provide surprisingly remarkable facts.
Subjectives: The aim of this study is to support the firm or
tentative clinical diagnosis of multiple sclerosis.
Methods and material: 131 patients with multiple sclerosis
were hospitalised at our clinic and examined by use of compu-
terised tomography (CT) and magnetic resonance (MRI). The
results of these examinations confirmed firmly the diagnosis
of multiple sclerosis in 98 patients. The tentative diagnosis as-
sessed in 33 patients was not supported by MRI. The findings
gained by brain examination were evaluated according to the
conditions assessed by Fazekasz and American Multiple Scle-
rosis Association. Examinations were performed by Signa
Contour 0.5 Tesla magnetic resonance on transverse planes,
and on sagital planes in T1 VO and T2 VO.
Results: During the initial period (1995�1996), CT exami-
nation of the brain was performed in 16 patients with firm
diagnosis of multiple sclerosis, out of whom only 24 % had
the pathological periventricular finding within the white
matter. Therefore, a majority of patients were subdued to
MRI. In these patients, the characteristic finding of hyperin-
tensive lesions were found within T2 VO. They were situated
within periventricular white matter as well as in cerebellum,
and in 24 patients they were located within the cervical part
of the spinal cord. The patients forming the latter group had
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Pozadie problému: Mo�nosti zobrazovania na báze magnetickej re-
zonancie a poèítaèovej tomografie pri sclerosis multiplex, ale aj pri
iných neuropatologických fenoménoch stimuluje k ich vyu�ívaniu
v diagnostike. Mno�stvo poznatkov vo vývoji a klinickej aplikácii
zobrazovania na báze magnetickej rezonancie (MRI) dovo¾uje pou-
�i� túto metódu aj pri diagnostike sclerosis multiplex. Vývoj a kli-
nická aplikácia �peciálnych pulzných sekvencií a nekonvenèných
techník ako �magnetisation transfer imaging� a ïal�ie nové senzi-
tívnej�ie metódy sa uplatòujú v aplikovanom výskume. Pre rutinnú
klinickú prax sa vyu�ívajú najmä �dual echo spin images� pri vy-
�etrení mozgu a miechy. Flair sekvencie nie sú v�dy signifikantne
senzitívnej�ie, mô�u prinies� prekvapujúce poznatky.
Cie¾ a východiská sledovania: Podpori� diagnózu sclerosis mul-
tiplex u pacientov s definitívnou klinickou diagnózou sclerosis
multiplex, prípadne podpori� diagnózu u pacientov s klinicky
definitívne nestanovenou diagnózou.
Metódy a materiál: V rokoch 1995�1999 sme hospitalizovali
131 pacientov so sclerosis multiplex, ktorým bolo urobené vy�et-
renie mozgu poèítaèovou tomografiou (CT) a magnetickou rezo-
nanciou (MRI). U 98 pacientov z tohto poètu sa urèila definitívna
diagnóza sclerosis multiplex. U 33 pacientov s klinicky definitív-
ne nepotvrdenou diagnózou sclerosis multiplex nebolo mo�né
MRI podpori� diagnózu. Nálezy na mozgu sme hodnotili pod¾a
podmienok stanovených Fazekasom a skupinou pre neuroimaging
americkej spoloènosti pre sclerosis multiplex. Vy�etrenia sme ro-
bili na magnetickej rezonancii Signa Contur 0,5 Tesla v transver-
zálnych rovinách a v sagitálnych rovinách v T1 VO a T2 VO.
Výsledky: V prvých rokoch (1994�1995) sme robili CT vy�etre-
nie mozgu u 16 pacientov s definitívnou diagnózou sclerosis
multiplex, z nich len 24 % malo patologický nález v bielej hmote
periventrikulárne. Teda u väè�iny z tejto skupiny pacientov sme
robili MRI. Charakteristickým u týchto pacientov boli v T2 VO
hyperintenzívne lézie ulo�ené v bielej hmote periventrikulárne,
ïalej v cerebellu a u 24 aj v cervikálnej èasti miechy. Pacienti
z tejto skupiny mali �a�ké neurologické nálezy a nachádzali sa
v Kurtzkeho �kále 4�9. MRI mozgu mohlo u v�etkých pacien-
tov podpori� diagnózu sclerosis multiplex. V skupine 33 pacien-
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severe neurologic findings, and ranged 4�9 of the Kurtzke
scale. MRI enabled to assess the diagnosis of multiple sclero-
sis in all patients. Out of the group of 33 patients, only 2
were subdued to CT of the brain. Their findings did not
yield any changes in shape of brain tissue structures. MRI
findings in these patients did not verify the diagnosis of mul-
tiple sclerosis sufficiently. The neurological findings were not
pronounced, achieving the 1�3 degree of Kurtzke scale.
Conclusion: Current techniques of CNS imaging, either by
use of computerised tomography of MRI do not enable the
assessment of the firm diagnosis of multiple sclerosis to full
extent. MRI is capable only of supporting it. (Ref. 7.)
Key words: multiple sclerosis, CT, MRI.

tov sme robili len u dvoch CT mozgu, nález nevykazoval �iadne
zmeny �truktúry mozgového tkaniva ako zmeny jeho tvaru. MRI
nálezy u týchto pacientov neboli dostatoèné na to, aby mohli pod-
pori� diagnózu sclerosis multiplex. Neurologický nález nebol vý-
razný, pod¾a Kurtzkeho �kály sme ich mohli zaradi� do 1�3.
Závery: Zobrazovaním CNS pomocou poèítaèovej tomografie
a ani MRI e�te nemo�no v súèasnosti urèi� druhovú diagnózu
sclerosis multiplex. MRI zobrazovaním mô�eme túto diagnózu
len podpori�. (Lit. 7.)
K¾úèové slová: sclerosis multiplex, CT, MRI.

Sclerosis multiplex je ochorenie typické pre urèitú klimatickú
oblas� a postihuje jednotlivcov od detského veku a� po dospelos�,
èasto ju v�ak vidie� aj vo vèasnom dospelom veku. Príèina je ne-
známa. Priebeh ochorenia býva obvykle v relapsoch a remisiách,
pri ktorých bývajú postihnuté rôzne èasti nervového systému s ná-
sledným zotavením. U niektorých pacientov sa manifestuje prog-
resívny priebeh. Spoloèným pre v�etkých je v�ak v iniciálnych
�tádiách strata vízu interpretovaná ako optická neuritída a poru-
chy citlivosti, po�kodenie mozgového kmeòa s neúplným postih-
nutím pohyblivosti oèí a myelopatiou pri postihnutí miechy. Epi-
zódy vzniku príznakov mô�u by� rýchle, skôr v�ak bývajú pomal�ie.

Patologickoanatomicky je ochorenie charakterizované vzni-
kom �plakov� v bielej hmote centrálenho nervového systému.
Myelín postihnutých nervovývh vlákien je de�truovaný a axóny
sú degenerované. Prítomné sú akútne inflamatórne odpovede s va-
zogénnym edémom s následnou gliózou a vznikom sklerotických
plakov, ktoré mô�u by� men�ie ako poèiatoèná lézia.

Pred érou MRI neurorádiologické vy�etrenia skôr vyluèovali
iné príèiny symptómov. Abnormálnu akumuláciu rádionuklidov
v aktívnych plakoch demyelinizácie opísali pred 45 rokmi. Nále-
zy potvrdili defekt v hematoencefalickej bariére, boli v�ak ne�pe-
cifické a niekedy neodlí�ite¾né od tumorov. Abnormálne nálezy
na oènom nerve boli opísané pri retrobulbárnej neuritíde, ale pri
tomto ochorení bol aj rad rádionuklidových skenov negatívny.

CT sa vyu�ívalo pred zobrazením na báze magnetickej rezo-
nancie na zobrazenie lézie pri sclerosis multiplex. CT sa v�ak uká-
zalo nie ako senzitívna metóda, ani ako �pecifická metóda. Dia-
gnostika bola zalo�ená skôr na zobrazení lo�ísk nízkej denzity
a zdôrazòovala sa atrofia mozgu. Aj to bolo u pacientov s defini-
tívnou klinickou diagnózou pribli�ne len 25 %.

Roku 1987 spoloènos� pre sclerosis multiplex v USA a jej
pracovná skupina pre neuroimaging zistili, �e MRI mo�no pou�i�
v diagnostike sclerosis multiplex ako pomocnú metódu. Urèili, �e
MRI mô�e túto diagnózu podpori�. Pod¾a literatúry by sa dalo zhr-
nú�, �e od roku 1999 je snaha o:

1. podporenie diagnózy pomocou MRI,
2. monitorovanie priebehu ochorenia pomocou MRI,
3. charakteristiku variánt MRI vy�etrením,
4. monitorovanie lieèby MRI vy�etrením,
5. zlep�enie vy�etrovacej techniky, vylep�ením metód MRI.

Materiál, metódy a výsledky

V rokoch 1994�1999 sme hospitalizovali 131 pacientov so
sclerosis multiplex, alebo s podozrením na toto ochorenie, u kto-

rých sme robili vy�etrenie magnetickou rezonanciou. Teda nie
v�etkým pacientom hospitalizovaným pre toto ochorenie sme ro-
bili MRI. Z tohto poètu sme u 98 pacientov urèili definitívnu dia-
gnózu sclerosis multiplex. U nich bol neurologický nález, ktorý
spåòal v�etky kritériá, ktoré potvrdzujú definitívnu diagnózu scle-
rosis multiplex v Kurtzkeho �kále 4�9. MRI mozgu mohlo u v�et-
kých týchto pacientov podpori� diagnózu sclerosis multiplex.

U 33 pacientov s klinicky definitívne nepotvrdenou diagnózou
sclerosis multiplex, ktorým sme robili MRI v Kurtzkeho �kále 1�3,
nebolo mo�né potvrdi� pomocou MRI diagnózu sclerosis multiplex.

Nálezy na mozgu sme hodnotili pod¾a podmienok urèených Fa-
zekasom a spol. (1988) a Thorpem a spol. (1994). Smerodajné boli
pre nás nálezy v T2 VO, ktoré sa manifestovali ako vysokointenzívne
lézie ulo�ené periventrikulárne supratentoriálne. U 24 pacientov z pr-
vej skupiny sme na�li uvedené lézie aj v cervikálnej mieche.

Vy�etrenia sme robili na magnetickej rezonancii Signa Contur
0,5 Tesla v transverzálnych a sagitálnych rezoch v T1 a T2 VO.

Musíme zdôrazdni�, �e v diagnostike pri vy�etrení na báze mag-
netickej rezonancie sme nevyèerpali v�etky mo�nosti pre podporu
sclerosis multiplex, ktoré sa dnes vo svete robia. Uvedieme len nie-
ktoré (podanie kontrastnej látky, kompletné vy�etrenie miechy a ïal-
�ie nové senzitívnej�ie MRI metódy, ktoré sú nám nedostupné).

Na obrázkoch 1 a 2 je MRI vy�etrenie u pacientky s klinicky
potvrdenou diagnózou sclerosis multiplex v T2 VO na transverzál-
nych rezoch a na sagitálnych rezoch. Manifestujú sa ako hyperinten-
zívne lézie ulo�ené v bielej hmote supratentoriálne periventrikulárne.

Diskusia

Mo�no podpori� diagnózu sclerosis multiplex MRI vy�etrením?
Asbury a spol. (1987) dokumentovali lézie mozgu a miechy

u pacientov s definitívnou diagnózou sclerosis multiplex s tým, �e
ak diagnóza nie je jasná, MRI mô�e do urèitej miery pomôc� pod-
pori�, nie v�ak urèi� diagnózu. Mnohé, najmä senzorické symptómy
u pacientov s týmto ochorením nemo�no MRI zobrazením potvrdi�.

Dnes u� netreba zdôrazdòova�, �e pacienta, ktorý má klasickú
optickú neuritídu, nemusí v budúcnosti �postihnú�� sclerosis mul-
tiplex a asi nie je v�dy indikované zobrazenie optického nervu.
Zobrazenie mozgu u pacientov, u ktorých sa ako prvá manifesto-
vala optická neuritída, malo mo�no informatívny charakter. Teraz
sa celkovo akceptuje, �e väè�ina pacientov, ktorí majú sclerosis
multiplex, majú od prvého zachytenia neurologických príznakov
aj abnormálne MRI mozgu. Je známe, �e MRI je senzitívnej�ie
ako CT na zachytenie diseminovaných lézií mozgu a je valídnej-
�ie u týchto pacientov ako rôzne elektrofyziologické testy. Oli-
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goklonálna skladba pri vy�etrení likvoru mô�e by� niekedy senzi-
tívnej�ie a informatívnej�ie ako MRI vy�etrenie.

Senzitivita a s tým spojená prediktívna hodnota normálenho
MRI mozgu pri vylúèení sclerosis multiplex je vysoká, dôle�ité
sú v�ak aj nálezy na mieche. Je nepostrádate¾né, aby �diagnóza�
sclerosis multiplex pomocou MRI spåòala podmienky urèené Fa-
zekasom a spol. (1988) a Thorpem a spol. (1994), ktorí na�li v 5
% zo 170 pacientov s klinicky definitívne urèenou diagnózou scle-
rosis multiplex do 6 spinálnych plakov a najmenej 3 lézie intrak-
raniálne. Ukázalo sa, �e volumetrické merania vyu�ívané v CT
diagnostike sclerosis muliplex mo�no najnov�ie uplatòova� v MRI
diagnostike. Fox a spol. (2000) v roèných intervaloch volumet-
ricky sledovali atrofiu mozgu u pacientov so sclerosis multiplex
a u kontrol, výsledky boli �tatisticky signifikantné.

�pecificita abnormálneho MRI je ve¾mi nízka. Kritériá pre jed-
notlivé typy abormít sú známe. Bolo viac pokusov uplatni� rôzne
vzorce pre diagnózu sclerosis multiplex. Skor�ie kritériá boli posta-
vené na tom, �e na MRI mozgu musia by� tri (ale aj viac) vysokoin-
tenzívnych lézií v bielej hmote mozgu, ktoré sú ulo�ené periventri-
kulárne. Musia mera� 5 a viac mm v priemere. Mô�u by� aj infra-
tentoirálne (Moseley, 1999). Problémy mô�u by� pri posudzovaní
nálezov u mladých ¾udí s viacpoèetnými abnormálnymi lo�iskami
na MRI, u ktorých nie sú známe vaskulárne poruchy alebo demye-
linizácia. Je známe, �e viac ako 80 % z týchto pacientov sa postup-
ne dopracuje k definitívnej diagnóze sclerosis multiplex. Dokázalo
sa, �e zostatok (20 %) nemajú sclerosis multiplex a ani ju nedostanú.

Z poètu, ktorý by sa mohol diagnostikova� ako sclerosis mul-
tiplex z MRI, je ve¾a takých, ktorí majú konfúzne klinické obrazy,
napríklad vaskulitídy, lupus erythematosus, antifosfolipidový syn-
dróm alebo Bechcetova choroba. Podobným problémom je aj sar-
koidóza mozgu. Aj Sjögrenov syndróm je diferenciálnodiagnos-
tický problém pri MRI zobrazovaní, mô�e imitova� sclerosis mul-
tiplex, hlavne sa manifestuje aj inflamatórnou optickou neurití-
dou. Niektorí autori opisujú pacientov s optickou neuritídou,
u ktorých sa manifestovali hyperintenzívne lézie v bielej hmote
mozgu supratentoriálne. U nich sa vyvinul neskôr jasný obraz
Sjögrenovho syndrómu s lo�iskami aj v mieche. V lokalitách, kde
sa vyskytuje Sjögrenov syndróm èastej�ie, mô�e dôjs� k zámene
so sclerosis multiplex. Treba pamäta� aj na �silent ischemic foci�,
ktorých frekvencia vekom narastá. Diferencova� tieto fokusy od
plakov sclerosis multiplex je problematické. U pacientov so scle-
rosis multiplex sú èastej�ie uvedené lézie v cerebelle a v corpus
callosum. Ischemické lézie sú èastej�ie v mozgovom kmeni s kon-
komitantnými léziami v bazálnych gangliách a v thalame. Hyper-
intenzívne lézie ohranièené vazogénnym edémom (prejasnenie
intenzívnej�ie ako lézia) vo forme prstenca s vysýtením po apli-
kácii kontrastnej látky nie sú charakteristické ischemické fokusy
(Zajicek a spol., 1999).

Klinicky nemo�no oddiferencova� chronickú diseminovanú
encefalitídu, resp. encefalomyelitídu od sclerosis multiplex, takis-
to to nemo�no ani pomocou zobrazovacích metód.

Je pochopite¾né, �e jedno vy�etrenie MRI u pacienta so sclerosis
multiplex nedovo¾uje vyjadri� sa k prognóze ochorenia. Pri beníg-
nych formách sclerosis multiplex je obyèajne po�kodenie mozgu menej
èasté. Pri klinicky izolovaných syndrómoch (optická neuritída, fokál-
ne po�kodenie mozgového kmeòa, myelopatia) sa izolované lézie in-
terpretujú ve¾mi �a�ko a nesvedèia o sclerosis multiplex. Z prác nie-
ktorých výskumných skupín zaoberajúcich sa sclerosis multiplex

vyplýva, �e 40 % pacientov s optickou neuritídou má neurologické
príznaky z po�kodenia miechy (Thorpe a spol., 1994).

Monitorovanie lieèby u týchto pacientov tie� e�te nepriná�a �ia-
duce výsledky. Marker pou�ívaný v mnohých prípadoch a vo ve¾-
kom poète prác je poèet hyperintenzívnych lézií, nové alebo roz�írené
lézie na T2 VO alebo väè�í poèet lézií na neskôr robených sekven-
ciách. Výsledky zále�ia aj od toho, ako presne sa vyu�ívajú sekvencie
na porovnaní SE techník. Pou�itie FLAIR sekvencií mô�e vies� k zvý-
razneniu subkortikálnych cerebrálnych lézií. Posledne menovaná tech-
nika je menej vhodná na identifikáciu lézií v mieche a v zadnej jame
(Moseley, 1999). Nové lézie sa nemusia manifestova� ako lo�iská sig-
nálovej zmeny. Kvantifikovanie zmeny pod¾a ve¾kosti lo�iska je na-
sledovné: 1�5 mm, 5�10 mm a viac ako 10 mm. �Black holes
lo�iská� alebo lo�iská nízkosignálovej intenzity vidie� aj na T1 VO.

Cerebrálna atrofia nie je celkom presný termín na interpretá-
ciu MRI. Gyldensted (1976) dokázal, �e len �tvrtina jeho pacien-
tov s chronickou formou sclerosis multiplex mala atrofiu mozgu,
s èím nesúhlasia Fox a spol. (2000). Demon�trovali pokles cereb-
rálneho volumu poèas 19 mesiacov od trvania sclerosis multiplex
o 5 %. Zobrazi� mo�no aj atrofiu miechy (Moseley, 1999).

V na�ej práci sme z technických príèin (mo�nosti u nás) sle-
dovali len základné parametre zobrazovania sclerosis multiplex
pri MRI zobrazovaní. Mô�eme v�ak kon�tatova�, �e u pacientov
s klinicky definitívne urèenou diagnózou mo�no MRI vy�etrením
túto diagnózu podpori�.

Záver

1. Zobrazovaním CNS pomocou poèítaèovej tomografie a ani
MRI nemo�no v súèasnosti urèi� druhovú diagnózu sclerosis
multiplex.

2. MRI zobrazovaním mô�eme túto diagnózu podpori�.
3. S obmedzením mo�no monitorova� priebeh ochorenia, nie v�ak

priebeh lieèby.

Literatúra

Asbury A.K., Herndon R.M. a spol.: National Multiple Sclerosis wor-
king group on Neuroimaging for Medical Advisory Board. Policy State-
ment. Use of MRI in diagnosis of Multiple Sclerosis. Neuroradiology,
29, 1987, s. 119�121.

Fazekas F., Offenbacher H. a spol.: Criteria for a increased specificity
of MRI interpretation in erderly subject with suspected multiple sclero-
sis. Neurology, 38, 1988, s. 1822�1825.

Fox N.C., Jenkins R. a spol.: Progressive cerebral atrophy in MS:a se-
riál study using registered, volumetric MRI. Neurology, 22, 2000, è. 4, s.
807�812.

Gyldensted C.: Computer tomography of the cerebrum in multiple scle-
rosis. Neuroradiology, 12, 1976, s. 33�42.

Moseley I.: The role of imaging in multiple sclerosis. Riv. Di Neurora-
diologia, 12, 1999, Suppl. 3, s. 65�72.

Thorpe J.W., Haplin S.F. a spol.: A comparison betwen fast and con-
ventional spin echo in the detection of multiple sclerosis lesions. Neuro-
radiology, 36, 1994, s. 388�392.

Zajicek J.P., Scolding N.J. a spol.: Central nervous system sarcoidosis
� diagnosis and management. G.J. Medic., 92, 1999, s. 103�117.

Received May 2, 2000.
Accepted June 8, 2000.


