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Streszczenie

Miedzynarodowy zespot ekspertow opublikowat w grudniu 2005 roku zrewidowane 1 zmodyfikowane kryte-
ria diagnostyczne stwardnienia rozsianego McDonalda — jego wersja obowiazywata od 2001 roku. Nowe kry-
terta zachowuja podstawowe zalozenia klasycznych kryteriow McDonalda, facza swoistoSc i czulos¢. Oczy-
wiscie podstawe rozpoznania stanowi nadal wykazanie wieloogniskowosci 1 wieloczasowosci powstawania
zmian w oSrodkowym ukfadzie nerwowym. Bazujac na najnowszych danych w zakresie interpretacji badan
dodatkowych, glownie wynikOw magnetycznego rezonansu jadrowego, kryteria stwarzaja obecnie mozliwo-
Sci bardziej klarownego 1 szybszego postawienia diagnozy stwardnienia rozsianego. Znacznie wczesniej niz
dotychczas — po uplywie 30 dni od pierwszego zdarzenia klinicznego — pozwalaja na wykazanie wieloczaso-
woscl powstawania zmian w osrodkowym ukladzie nerwowym widocznych w obrazach T2-zaleznych rezo-
nansu magnetycznego. Kolejng nowoscig uaktualnionych kryteriow jest szersze i pelniejsze uwzglednienie
w diagnostyce zmian zobrazowanych w obrebie rdzenia kregowego. Uproszczone zostaly kryteria rozpozna-
nia pierwotnie postepujgcej postaci stwardnienia rozsianego — przy spetnieniu warunkéw obrazu klinicznego
oraz badania rezonansu magnetycznego badanie ptynu mozgowo-rdzeniowego nie jest konieczne. Bez wat-
pienia warto posSwi¢ciC nalezytg uwage zmodyfikowanym kryteriom, a niniejsza praca ma zachecic¢ do lektu-
ry oryginalnej publikacji.

STOWA KLUCZOWE: stwardnienie rozsiane, posta¢ pierwotnie postepujaca, magnetyczny rezonans jadro-
wy, diagnoza, zrewidowane kryteria

Summary

The International Panel presented in December 2005 revised and modified diagnostic criteria for multiple
sclerosis of McDonald used since 2001. New diagnostic criteria maintain basic principles of the classical
McDonald criteria, integrating adequate sensitivity and specificity. The core requirements of diagnosis is still
the concept of dissemination of central nervous system lesions in space and time. Constant developing of the
use and interpretation of neurological examinations and tests, especially of new imaging technologies allow
now for a more rapid diagnosis, in practice making diagnosis more simple and speed. The Panel stated that
12 lesions can be useful for demonstrating dissemination in time more rapidly than before — at least 30 days
after the onset of the initial clinical event. Other newness of current criteria is broader incorporation of spinal
cord lesions into the imaging requirements. The revisions simplify criteria for primary progressive multiple
sclerosis; a positive cerebrospinal fluid finding is no longer required for diagnosis when clinical and imaging
specific criteria are fulfilled. Beyond all doubt it’s worth reading original article while present comment
encourages only to do it. |

KEY WORDS: multiple sclerosis, primary progressive multiple sclerosis, magnetic resonance imaging, dia-
gnosis, revised criteria
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ryteria diagnostyczne stwardnienia rozsianego
B (SM) w dobie intensywnego rozwoju technik

1euroobrazowych 1 neuropatologicznych, jak
wykazujg doSwiadczenia ostatnich lat, nie wytrzymuja
proby czasu. Przez wiele lat stosowano kryteria rozpo-
znawania SM okreSlone przez Rose’aiwsp. w 1976,
a nastepnie przez Posera 1 wsp. w 1983 roku®. Od tam-
tego czasu obrazowanie magnetycznym rezonansem ja-
drowym (MRI) stafo si¢ w wielu oSrodkach klinicznych
ogolnie dostgpng metodg diagnostyczng SM. W kolej-
nym opracowaniu kryteriow rozpoznania SM rola ba-
dania MRI istotnie wzrosia.
W 2000 roku National Multiple Sclerosis Society powo-
falo komitet ekspertow, ktorego celem byto uaktualnienie
kryteriow diagnostycznych SM. Nowe kryteria McDo-
nald 1 wsp. opublikowali w 2001 roku® — od tamtego
czasu staly si¢ one powszechnie znane 1 akceptowane,
swego czasu zostaly omowione rowniez w ,,Aktualno-
sciach Neurologicznych™.
Niemniej staty postep wiedzy, doSwiadczen 1 obserwa-
¢ji klinicznych wyplywajacy z setek badan, w tym takze
rozwO] technik obrazowania MRI (tj. transfer magnety-
zacjl, spektroskopia rezonansu magnetycznego), stwo-
rzyly juz teraz mozliwosSc uaktualnienia i1 zrewidowa-
nia kryteriow diagnostycznych McDonalda. W marcu
2005 roku zebrat si¢ w Amsterdamie miedzynarodowy
zespot ekspertow powotany przez US National Multiple
Sclerosis Society oraz Multiple Sclerosis International
Federation 1 Multiple Sclerosis Society of Ireland, kto-
rych celem byto z jednej strony uwzglednienie w kryte-
riach najnowszych osiggniec, a z drugiej uproszczenie
kryteriow diagnostycznych 1 sformufowanie zalecen przy-
datnych klinicystom w mozliwie sprawnym 1 szybkim
ustaleniu rozpoznania SM. Niewatpliwie ta ostatnia po-
trzeba podyktowana jest wdrozeniem do leczenia SM
lekow modytikujgcych przebieg choroby. Koniecznos¢
ustalenia mozliwie wczesnego rozpoznania ma bowiem
kluczowe znaczenie dla skutecznosci podjetej terapii,
gdyz jak wskazujg dane, leczenie jest tym efektywniej-
SzZe, Im wczesniej SI¢ J€ rozpocznie.
/Zmodytikowane w tym duchu, poddane rewizji przez
Polmana 1 wsp. kryteria diagnostyczne McDonalda opu-
blikowane zostaty w grudniu 2005 roku®. Nowe kryteria
stanowia przedmiot ponizszego komentarza.
W ogolnych rozwazaniach autorzy podkreslaja, ze do-
tychczasowe kryteria McDonalda majg zastosowanie
dla populacji dorostych chorych o typowym przebiegu
choroby, rasy kaukaskiej pochodzenia zachodnioeuro-
pejskiego. Mniej klarowne 1 czule sq w odniesieniu do
diagnozowania chorych z poczatkiem zachorowania
w dziecinstwie, jak rowniez pochodzacych z Ameryki
Lacinskiej 1 Azji, szczegolnie w przypadkach postaci
oczno-rdzeniowe] SM, ktore trudno jest odrozni€ od
choroby Devica.
Podstawa kryteriow diagnostycznych McDonalda nadal
pozostaje staranne, szczegdlowe badanie neurologicz-
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ne chorego, ujawniajgce objawy uszkodzenia oSrodko-
wego ukfadu nerwowego (OUN) rozsiane co do lokali-
zacji 1 czasu powstania.

W rozwazaniach dotyczacych badan dodatkowych auto-
rzy podtrzymujg rygorystyczne i konserwatywne kryteria
diagnostyczne MRI, okreSlone przez Barkhofa i wsp.
w roku 1997 a zmodyfikowane przez Tintoré i wsp.
w roku 2000". Ponadto, jak zauwazaja, dotychczas ze-
brane dane potwierdzajg znaczenie wizualizacji zmian
w obrazach '12-zaleznych.

Obecnie w opinii ekspertOw wykrycie nowej zmiany w ob-
razach 12-zaleznych znacznie wezeSniej, niz dotad usta-
lono, bo juz 30 dni po pojedynczym klinicznym zdarzeniu,
a nie po 3 miesigcach, pozwala na wykazanie wieloczaso-
woscl procesu chorobowego. Drugie, alternatywne kryte-
rium wykazania wieloczasowo powstalych lezji oparte jest
na wykryciu zmiany ulegajacej wzmocnieniu po gadolinie
co najmniej 3 miesigee po pojedynczym zdarzeniu klinicz-
nym, ktore nie koresponduje z tym stanem klinicznym.
Kolejnym zagadnieniem b¢dgcym przedmiotem obrad
zespolu ekspertOw byto ustalenie konsensusu w kwestii
wizualizacji zmian w obrebie rdzenia kr¢gowego. Uzna-
no, ze metoda ta jest niezmiernie uzyteczna w diagno-
styce roznicowe] SM, poniewaz o ile zmiany w mozgowiu
mogg byC obecne w przypadkach niemych klinicznie,
o tyle nie wystepuja w takich przypadkach w rdzeniu. Po
drugie wykrycie typowych dla SM lezji w rdzeniu krego-
wym ma diagnostyczne znaczenie wobec braku wielo-
ogniskowe) lokalizacji w mozgowiu. Zmiana stwierdzana
w rdzeniu jest rownowazna zmianie w mozgowiu, zZ wy-
jatkiem ognisk przykomorowych 1 okotokorowych. Zna-
czy to, ze wzmacniajgce si¢ po gadolinie ognisko rdzenio-
we odpowiada podnamiotowej ulegajace] wzmocnieniu
zmianie, a pojedyncze podnamiotowe ognisko rdzeniowe
w obrazach 12-zaleznych moze rowniez byC wliczone do
faczne) puli ognisk rozpatrywanych w kryteriach diagno-
stycznych wg Barkhofa 1 wsp. oraz Tintoré 1 wsp."”
Stwierdzono takze, ze zmiana w rdzeniu kregowym
majgcq diagnostyczne znaczenie dla SM jest zmiana
tylko o charakterze ogniskowym, nie rozlanym. Powta-
rzanie badania MRI rdzenia kregowego zaleca si¢ jedynie
w przypadkach podejrzenia nowej zmiany rdzeniowe;.
W dalszym ciagu zespot ekspertow potwierdzit znaczenie
badania plynu moézgowo-rdzeniowego (p.m.-r.) w dia-
gnostyce SM. Zrewidowano jednak stanowisko w spra-
wie badania p.m.-r. w przypadku pierwotnie postepuja-
cej postact SM (PPMS). Otoz w przeciwienstwie do
dotychczas zalecanych zasad ustalono, 1z w przypad-
ku PPMS, wobec wykrycia typowych zmian dla SM
widocznych w badaniu MRI mozgowia 1 rdzenia krego-
wego, badanie p.m.-t. nie jest wymagane do potwier-
dzenia rozpoznania.

Diagnoza w przypadku podstepnego poczatku i nara-
stania zaburzen funkcji neurologicznych wskazujacych
na SM oparta jest na wykazaniu w obrazie klinicznym
stopniowe] progresji choroby w ciggu roku oraz spetnie-
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nia dwoch z trzech nast¢pujacych warunkow: nieprawi-
dfowy wynik badania MRI mozgowia (dziewieC zmian
w obrazach T2 lub co naymniej cztery 1 nieprawidtowy
zapis wzrokowych potencjatow wywolanych — VEP), nie-
prawidlowy wynik badania MRI rdzenia kregowego (dwie
ogniskowe zmiany w obrazach T2), dodatni wynik ba-
dania p.m.-r. (0becnos¢ prazkow oligoklonalnych i/lub
wzrost wskaznika I1g().

Podobnie jak w oryginalnych kryteriach McDonalda, ze-
spot ekspertow pod kierownictwem Polmana utrzymuie,
ze w przypadku stwierdzenia dwoch lub wiecej rzutow
1 1stnienia obiektywnych klinicznych dowodow na obec-
noS¢ dwoch lub wiece) plak zadne badania dodatkowe
nie s3 wymagane do postawienia diagnozy SM.
Obecne, juz zmodylikowane kryteria diagnostyczne sta-
nowiq takze, 1z wobec dwoch lub wiecej rzutow choroby
oraz klinicznych dowodow wskazujacych na obecnosc
jednej plaki celem postawienia rozpoznania SM nalezy
wykazac¢ wieloogniskowoS¢ zmian w badaniu MRI (wg
kryteriow przedstawionych wczesniej) lub tez wykazac
dwie lub wiecej zmian w MRI 1 uzyska¢ pozytywny wynik
badania PMR (prazki oligoklonalne lub wzrost wskazni-
ka IgG), ewentualnie oczekiwac kolejnego rzutu wskazu-
jacego na dodatkowe uszkodzenie OUN. W przypadku
jednego rzutu oraz obiektywnych danych Swiadczacych
0 obecnosSci dwoch lub wiecej plak niezbedne jest wy-
kazanie wieloczasowoSci powstawania zmian w bada-
niu MRI (wg kryteriow przedstawionych wczesnie)) lub
stwierdzenie drugiego rzutu choroby. Jesli natomiast wy-
stapil jeden rzut oraz istniejq obiektywne dane wskazu-
jace na obecnosc jednej plaki, konieczne jest wykaza-
nie wieloogniskowosci 1 wieloczasowosci powstawania
zmian, jak w kryteriach wspomnianych powyze;.

Jak podkreslajg autorzy, zmodytikowane kryteria diagno-
styczne SM z 2005 roku zachowuja zasadnicze cechy
kryteriow McDonalda (2001 r.). Podstawe rozpozna-
nia nadal stanowig szczegotowe badanie neurologiczne
1 obiektywny stan kliniczny chorego oraz stwierdzenie
objawOw uszkodzenia OUN o charakterze rozsianym co
do czasu 1 przestrzeni (wystapit wigcej niz jeden rzut cho-
roby 1 zajety jest wiecej niz jeden obszar OUN). Mody-
fikacja dotychczasowych zasad miala na celu glow-
nie uwzglednienie najnowszych osiggnie¢ w medycynie
(rozumienie patologii, przebiegu klinicznego, diagno-

zowanie SM), a z drugiej strony stworzenie mozliwie
prostych 1 jasnych kryteriow pozwalajgcych na jak naj-
wczesniejsze ustalenie rozpoznania choroby w codzien-
nej praktyce neurologicznej. Zmiany dotycza, jak wspo-
mniano, przede wszystkim mterpretacji wynikow badan
MRI oraz znaczenia badania p.m.-r. w przypadkach
diagnozowania PPMS.

Mamy nadziej¢, ze obecne kryteria stang si¢ przydatne
klinicystom w mozliwie wezesnym rozpoznawaniu cho-
roby, co w rezultacie pozwoli na wczesniejsze rozpo-
czecie leczenia immunomodulujgcego 1 uzyskanie ko-
rzystniejszych efektow. Nadal przypadki o nietypowym
przebiegu, choroby nasladujgce SM wymagajg wnikli-
wej oceny 1 obserwacii neurologiczne;.
/modyfikowane kryteria diagnostyczne obowigzujg od
grudnia 2005 roku.

Zachecam do lektury komentowanego artykuiu, ponie-
waz przedstawia niezbedne narzedzia pracy diagnostycz-
nej kazdego neurologa w spotkaniu z chorym na SM.
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