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Tab. 3. Magnetickd rezonance a onemocnéni imitujici RS

Vékem podminéné zmény

Akutni diseminovana encefalomyelitida

Vaskulitida CNS

Behgetova nemoc

Sjégrendv syndrom

Sarkoiddza

Neuromyelitis optica

Susactv syndrom

Novotvary (lymfomy CNS, mozkové tumory ¢i metastazy)

SO [P N kW=

=

a leukoencefalopatif)

CADASIL (cerebralni autozomalni dominantni arteriopatie se subkortikalnimi infarkty

Leukoaraidza, subkortikalni aterosklerotické encefalopatie

N

PML (progresivni multifokalni encefalopatie)

w

Lymeska nemoc

HTLV-1 infekce

CNS lupus

MitochondridIni encefalopatie

4.4.4.34.4.4.

Nio &

Antifosfolipidovy syndrom

Revize z roku 2017 definuji 1ézi jako oblast,
kterd ma v podélné ose velikost alespori 3 mm
(Thompson et al., 2018). Zohlednéni velikosti
léze mUze snizit riziko chybné diagndzy. Navic
stale castéjsi zavadéni MR skener(l s vyssim
rozlisenim (napf. 3T s 1 mm fezy) pravdépo-
dobné zvysi identifikaci drobnych T2 vazenych
hyperintenznich 1ézi. Jedna studie Zjistila, ze
vétsina zdravych jedincl s primérnym vé-
kem 44 + 8 let méla na 3 T zobrazeni mozku
alespon jednu T2 vaZenou hyperintenzni
1ézi, ale typicky pramér byl pouze 2-4 mm
(Neema et al.,, 2009). K potvrzeni spravné
diagndzy RS je tedy vhodné pouzit krité-
rium velikosti 1éze nejméné 3 mm, loziska
u pacientd s RS jsou casto vétsi nez 6 mm
(Solomon et al., 2019).

Identifikace kortikalnich lézi muze
usnadnit ¢asnéjsi diagnostiku RS. Zahrnuti
kortikalnich lézi do diagnostickych kritérii
mUze snizit pocet chybnych diagnéz RS od-
lisenim RS od migrény a NMOSD (neuromye-
litis optica spectrum disorder). McDonaldova
kritéria z roku 2017 doporucuji, aby tyto léze
byly povazovény za rovnocenné juxtakorti-
kalnim [ézim (Thompson et al., 2018).

Podle McDonaldovych kritérii z roku 2010
bylo spInéni DIT pro diagnézu RS s jedinou
klinickou pfihodou mozné, pokud byla pfi-
tomna asymptomaticka gadolinium enhancu-
jici 1éze s dalSimi T2 vézenymi lézemi spliujici
DIS (Polman et al., 2011). Podle revizi z roku
2017 mUze byt DIT splnéna pfi pfitomnosti
jakékoli gadolinium enhancuijici 1éze (véetné
symptomatickych 1ézi) spolu s alespor jednou

neenhancujici T2 vazenou hyperintenzni 1ézi
(Thompson et al., 2018).

Tabulka 3 predstavuje onemocnéni, jejichz
nalezy na MR mohou imitovat RS (upraveno dle
Rolak et Fleming, 2007).

Vyhodnoceni mozkomisniho
moku

Revize McDonaldovych kritérii z roku 2017
nyni umoznuji, aby pfitomnost oligoklonal-
nich past splnovala kritéria DIT, coz poskytuje
daldi moznost, jak stanovit diagnézu RS
pomoci jediné klinické epizody demyelinizace
a jediné MR mozku. Tyto zmény jsou pfinej-
mensim ¢astecné zalozeny na nedavnych uda-
jich z velké studie, které naznacuji, ze u paci-
entl splnujicich kritéria DIS dodatecna pfitom-
nost pozitivnich oligoklonalnich pasd zvysuje
specificitu a ma vysokou pozitivni prediktivni
hodnotu pro diagnézu RS (Arrambide et al.,
2018). Je v3iak tfeba také poznamenat, ze
nalezy v CSF typické pro RS nejsou pro RS
specifické. Oligoklonalni pasy mohou byt
pfitomné i u jinych zanétlivych nebo infek¢-
nich onemocnéni. K zamezeni chybné dia-
gnoézy RS je doporuceno, aby se oligoklonalni
pasy pouzivaly ke splnéni kritérii DIT pouze
u pacient podobnych populaci, ze které byly
tyto udaje validovany, tj. u mladsich pacientt
(< 50 let), u kterych se vyskytuji predevsim
symptomy typické pro demyelinizaci, jako je
zénét zrakového nervu, kmenové nebo misni
syndromy (Solomon et al., 2019). OligoklonalIni
pasy maji vysokou negativni prediktivni
hodnotu, a proto by jejich nepfitomnost
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méla byt signdlem naznacujicim moznost
alternativni diagnézy.

Primarné progresivni RS
Diagnostika primarné progresivni RS
mUze byt obzvlasté naro¢na. Diagnosticka
kritéria pro PP RS se v revizich z roku 2017
nezménila s vyjimkou zahrnuti kortikalnich
a symptomatickych |ézi pro spInéni kritérii DIS.
McDonaldova kritéria z roku 2017 definuji pro-
gresivni pribéh jako ,trvale se zvy3ujici objek-
tivné dokumentované neurologické postizeni
nezavislé na relapsech”. Pribéh PP RS mohou
napodobovat nékterd neurodegenerativni
a vaskuldrnich onemocnéni. Obdobné jako
v plvodnich McDonaldovych kritériich (2001)
je doporucujeno pred definitivnim stanovenim
diagndzy PP RS vyhodnotit mozkomisni mok.
Ackoli oligoklonalni pasy nejsou specifické
pro RS, stanoveni diagnézy PP RS pfi absen-
ci oligoklonalnich pasu je znacné rizikové.
| u osob s pfitomnymi oligoklondlnimi pasy
v mozkomisnim moku je tfeba zvazit alterna-

(Miller et al., 2008).

Diferencialni diagnostika

Diagnostikovat roztrousenou sklerézu zna-
mend vyloucit jind onemocnéni, ktera [épe vy-
svétli klinické i paraklinické nalezy. Pochybnosti
o spravné diagnostice RS pfichazeji v moments,
kdy symptomy nebo laboratorni nalezy jsou
atypické. Obecné jsou diagnosticka kritéria
pro RS zaloZena na tfech hlavnich principech:
1. prikaz diseminace lézi v Case, 2. prikaz di-
seminace lézi v prostoru, 3. spravna diagnéza
RS, tzn. posouzeni diferencialni diagnostiky
(Garcea et al., 2009).

Existuji dva faktory poukazujici na pacienty,
ktefi nemaji RS. Prvnim faktorem je klinicky
nélez, tedy nepfitomnost typickych symptoma
pro RS (bez retrobulbarni neuritidy, sfinktero-
vé dysfunkce, senzitivni symptomatiky atd.).
Druhym faktorem je nepfitomnost typickych
nélezl na MR a pfi vysetieni z mozkomisniho
moku (Rolak et Fleming, 2007).

Akutni diseminovand encefalomyelitida
(ADEM) je imunitné-zprostfedkované zanét-
livé onemocnéni CNS postihujici prevazné
bilou hmotu, objevujici se typicky po infekci
nebo vakcinaci. Symptomy mohou byt obdob-
né RS, typické jsou projevy subakutni ence-

www.neurologiepropraxi.cz



