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Streszczenie Kryteria diagnostyczne stwardnienia rozsianego ulegaja stalym zmianom. Nadal jednak nie udato si¢ odkry¢ jednego, swoistego
i czutego wskaznika tej choroby. Tym samym diagnoza jest rozpoznaniem z wykluczenia. Jednocze$nie kluczowe jest, aby
rozpoczynac terapie lekami hamujacymi postep stwardnienia rozsianego jak najwczesniej. Dlatego kolejne kryteria rozpoznania,
nazywane kryteriami McDonalda, staraly sie umozliwia¢ szybkie rozpoznanie choroby przy jednoczesnej wysokiej czutosci
i swoistosci diagnozy. Kolejna wersja kryteriéw McDonalda powstala w 2017 roku, a od 2021 opracowywane byly przez
miedzynarodowy komitet ekspertéw nowe rekomendacje. Pierwsza pelna wersja zmian powstatych w wyniku prac tego zespolu
zostata przedstawiona 18 wrzes$nia 2024 roku podczas konferencji ECTRIMS w Kopenhadze. Z tego wzgledu, cho¢ finalnie kryteria
te opublikowano rok pézniej, nazywane sg kryteriami z roku 2024. Do najwazniejszych zmian w obecnej wersji nalezy aktualizacja
kryterium rozsiania procesu w przestrzeni, w tym z zaakceptowaniem nerwu wzrokowego jako typowej lokalizacji objetej zmianami
demielinizacyjnymi w przebiegu stwardnienia rozsianego, oraz wykorzystanie do tego nowych metod obrazowania technika
rezonansu magnetycznego. Wskazuje si¢ réwniez na mozliwo$¢ dalszego ograniczenia — az do pelnej rezygnacji — potrzeby
wykazania rozsiania choroby w czasie, w tym poprzez wykorzystanie nowych metod oznaczania intratekalnej syntezy
immunoglobulin. Wskazano sytuacje, gdy zespét izolowanych zmian radiologicznych powinien by¢ uznany za manifestacje
stwardnienia rozsianego. Odniesiono si¢ takze do potrzeby doprecyzowania i ujednolicenia kryteriéw diagnostycznych u oséb
powyzej 50. roku zycia i ponizej 18. roku zycia oraz dla postaci pierwotnie postepujacej.

Slowa kluczowe: stwardnienie rozsiane, rezonans magnetyczny, kryteria diagnostyczne, ptyn mézgowo-rdzeniowy

AbStra ct The diagnostic criteria for multiple sclerosis are constantly evolving. A single, specific and sensitive marker of the disease is still
lacking; therefore, the diagnosis of multiple sclerosis remains a diagnosis of exclusion. At the same time, it is crucial to start
therapy with drugs that inhibit disease progression as early as possible. The successive criteria for the diagnosis of multiple
sclerosis, known as the McDonald criteria, have aimed to incorporate the need for rapid disease diagnosis without compromising
high sensitivity and specificity. A subsequent version of the McDonald criteria was introduced in 2017, and after 2021 new
recommendations for the diagnosis of this disease had been developed by an international committee of experts. The first full
version of the proposed changes was presented at the annual ECTRIMS meeting in Copenhagen on 18 September 2024.
Consequently, the newest criteria are referred to as the 2024 version, although the final set was published in 2025. The most
important changes are updates of the dissemination in space criteria, such as the inclusion of the optic nerve as a typical location
affected by demyelinating changes in multiple sclerosis and incorporation of new magnetic resonance imaging methods. It was
also proposed that the dissemination in time criterion may no longer be necessary for diagnosis, for example with the use of
new methods for detecting intrathecal immunoglobulin synthesis. The committee proposed when radiologically isolated
syndrome should be considered a manifestation of multiple sclerosis. Finally, the need to clarify and unify the diagnostic criteria
for multiple sclerosis in individuals over 50 and under 18 years of age, and for those with primary progressive multiple sclerosis,
was addressed.
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WSTEP

to przewlekla choroba autoimmunologiczna i neu-

rodegeneracyjna o$rodkowego ukladu nerwowego
(OUN). Schorzenie to najczesciej dotyka mlodych doro-
stych, w wiekszo$ci przypadkow pierwsze objawy manife-
stuja si¢ pomiedzy 20. a 40. rokiem Zycia (Reich et al., 2018).
Najbardziej typowa cecha zmian patologicznych obecnych
u chorych na SM jest pojawianie si¢ ognisk demieliniza-
cyjnych (plak) w istocie bialej i istocie szarej w moézgu oraz
w rdzeniu kregowym (Frohman et al., 2006). Klinicznie
SM charakteryzuje si¢ odwracalnymi epizodami dysfunk-
cji neurologicznej, po ktorych czesto nastepuje nieodwra-
calna niepetnosprawno$¢ kliniczna, ale indywidualny prze-
bieg choroby jest réznorodny i nieprzewidywalny. Dlatego
tak wazna jest wczesna diagnoza i prawidlowa identyfika-
cja pacjentow z SM - wymagajaca precyzyjnych kryteriow
rozpoznania i markeréw diagnostycznych. Poza wywiadem
i oceng neurologiczng podstawowa role w diagnostyce SM
odgrywa obrazowanie metoda rezonansu magnetycznego
(magnetic resonance imaging, MRI). Jest to najwazniejsze
narzedzie diagnostyczne sposrod badan dodatkowych, wy-
kazujace wysoka czuto$¢ i dokladno$¢ przy diagnozie SM
i umozliwiajgce wezesne rozpoznanie i leczenie tej choroby.
Jednak niewlasciwa interpretacja obrazéw MRI, zwlaszcza
w kontekscie nietypowych prezentacji klinicznych, moze
zwiekszy¢ ryzyko blednej diagnozy. Dlatego w celu opty-
malizacji procesu diagnostycznego SM proponowane sg
nowe markery obrazowania, ktdre jednak ciagle wymaga-
ja rygorystycznej walidacji i standaryzacji, by oceni¢ ich
przydatno$¢ w szerokiej praktyce klinicznej. Pomimo roz-
woju wiedzy na temat mechanizmu przebiegu SM, w tym

Stwardnienie rozsiane (lac. sclerosis multiplex, SM)

powstawania i ewolucji zmian widocznych w MRI, zaréwno
w badaniach obrazowych, jak i laboratoryjnych, do dzisiaj
nie udalo si¢ zidentyfikowa¢ zadnego pewnego biowskaz-
nika SM. Tym samym rozpoznanie tej choroby jest mozli-
we dopiero po wykluczeniu innych jednostek chorobowych.
Oznacza to koniecznos¢ ciaglej rewizji i aktualizacji kryte-
riéw diagnostycznych, tak aby uwzglednialy postep wiedzy
nad patomechanizmami biorgcymi udzial w rozwoju i pro-
gresji klinicznej SM oraz umozliwialy wykorzystanie da-
nych z nowych metod diagnostyki i terapii.

HISTORIA | EWOLUCJA OPRACOWYWANIA
KRYTERIOW DIAGNOSTYCZNYCH SM

Pierwszy wspolczesny opis kliniczny SM zawdzigcza-
my stynnemu francuskiemu neurologowi Jean-Martinowi
Charcotowi (1825-1893). To wlasénie ten lekarz w 1868
roku, dzieki podsumowaniu wczesniejszych opiséw oraz
na podstawie wlasnych obserwacji klinicznych i patolo-
gicznych, stworzyt obowiazujacy do dzisiaj termin sclérose
en plaques - ,,stwardnienie rozsiane” (Compston, 1988).
W tym samym roku Charcot wskazal zestaw objawow kli-
nicznych, ktore miaty by¢ typowe dla tego schorzenia —
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byty to oczoplas, drzenie zamiarowe i mowa skandowana.
Ten zespot objawow zostal nazwany ,triadg Charcota”
(Milo i Miller, 2014). Warto zauwazy¢, ze to wlasnie
Charcot obserwowat wystepowanie u chorych na SM zabu-
rzen poznawczych, w tym ,wyraznego ostabienia pamieci”
i ,zdolnosci do pojmowania, ktdra byla powolna”. Fenomen
zaburzen poznawczych u chorych na SM dopiero niedaw-
no stat si¢ obiektem wnikliwych badan (Moore et al., 2022).
Pierwsze wspdlczesne proby standaryzacji kryteriow rozpo-
znania SM zostaly podjete w latach 60. XX wieku. W 1965
roku wprowadzono obowigzujgce do dzisiaj, podstawowe
pojecia wykorzystywane przy diagnozie tej choroby: roz-
proszenie zmian w czasie (dissemination in time, DIT) i roz-
proszenie zmian w przestrzeni (dissemination in space, DIS)
oraz przyjeto zalozenie, ze diagnoza SM jest rozpoznaniem
z wykluczenia, tj. objawy i dolegliwosci nie moga by¢ le-
piej wyjasnione innym procesem chorobowym. Kryteria te,
od nazwiska gtéwnego neurologa odpowiedzialnego za
ich zebranie, byly nazywane ,kryteriami Schumachera”
(Schumacher et al., 1965).

W 1983 roku zostal opublikowany zestaw kolejnych, uaktu-
alnionych kryteriow rozpoznania SM: ,kryteriow Posera”
(Poser et al., 1983). Wtedy tez zostalo doprecyzowane po-
jecie rzutu i remisji choroby, wymagania dotyczace danych
z wywiadu, informacji klinicznych, charakteru zmian typo-
wych dla SM oraz wynikéw badan dodatkowych.
Wreszcie w 2001 roku zostaly przedstawione ,kryte-
ria McDonalda”, nazwane tak na cze$¢ prof. W. Iana
McDonalda, neurologa pochodzacego z Nowej Zelandii,
ktory przewodzil pracy zespotu ekspertéw po$wieconej no-
woczesnemu opisaniu przestanek wymaganych przy usta-
leniu rozpoznania SM (McDonald et al., 2001). Od tego
czasu kryteria te byly systematycznie modyfikowane, aby
odzwierciedlaly postep wiedzy na temat SM. Kolejne ta-
kie aktualizacje ukazywaly si¢ w latach 2005, 2010 i 2017
(Polman et al., 2011, 2005; Thompson et al., 2018). Pomimo
ze publikacje te tworzone byly zespolowo, a prof. McDonald
zmarl w 2006 roku, do dzisiaj noszg nazwe ,kryteriéw
McDonalda”. Ostatnia propozycja aktualizacji tych wta-
$nie kryteriéw zostala przedstawiona podczas corocznego
zjazdu European Committee for Treatment and Research
in Multiple Sclerosis (ECTRIMS) w Kopenhadze w 2024
roku; zostaly one réwniez zawarte na dedykowanej pod-
stronie internetowej ECTRIMS (https://ectrims.eu/mcdo-
nald-diagnostic-criteria). Chociaz finalna wersja tych re-
komendacji zostala opublikowana w ,Lancet Neurology”
w 2025 roku, obecne kryteria McDonalda nosza date 2024
(Montalban et al., 2025).

NAJNOWSZA NOWELIZACJA
KRYTERIOW DIAGNOSTYCZNYCH SM

Gléwnym zadaniem najnowszej aktualizacji kryteriow dia-
gnostycznych SM jest przyspieszenie postawienia diagnozy
SM z zachowaniem nalezytej pewnosci. Tym samym kry-
teria te maja ulatwic¢ jak najwcze$niejsze podjecie leczenia
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modyfikujacego przebieg choroby, co zwigksza szanse na
powodzenie takiej terapii (Selmaj et al., 2024). Prace nad
obecng propozycja aktualizacji rozpoczely si¢ w 2021 roku.
W tym celu utworzono komitet ztozony z 56 miedzynaro-
dowych ekspertow, specjalistow w zakresie aspektow kli-
nicznych, radiologicznych, metodologii, epidemiologii
i opinii pacjentéw chorych na SM, aby dokona¢ przegladu
i aktualizacji kryteriow diagnostycznych McDonalda z 2017
roku (Thompson i Banwell, 2018). Wazne bylo, aby w komi-
sji wzieli udziat takze eksperci pracujacy w spotecznosciach
i w regionach geograficznych, w ktérych SM stanowi zna-
czacy, nawet jedli dotad niedoceniany, problem zdrowotny.
Zalecenia dotyczace aktualizacji kryteriow diagnostycznych
uwzglednialy nowg wiedze na temat tego, w jaki sposob SM
sie objawia i jak postepuje u réznych pacjentéw. Nowe za-
lecenia podkreslajg potrzebe uwzglednienia aktualnej wie-
dzy o biologicznych mechanizmach rozwoju i ewolucji SM,
w tym na temat ukrytych zmian i postepujacego uszkodze-
nia, ktorych pacjent do$wiadcza juz w momencie diagnozy
stawianej na podstawie rekomendacji z 2017 roku. Eksperci
potwierdzili znaczenie dwdch kluczowych zasad dotycza-
cych diagnostyki SM: koniecznos$ci ogolnoswiatowej apli-
kowalnosci kryteriow diagnostycznych oraz kluczowej roli
badan dodatkowych w diagnostyce SM. Kolejne szczegolo-
wo omawiane zagadnienia dotyczyly tego, jaka role powin-
ny odgrywac nowe testy diagnostyczne przy rozpoznawaniu
SM, a takze jakie powinny by¢ kryteria diagnozowania cho-
roby u 0s6b przed 18. rokiem Zycia i powyzej 50. roku Zycia.
Prace te byly finansowane wspoélnie przez ECTRIMS
i National Multiple Sclerosis Society (USA). Przewodniczacy
komisji, profesor Xavier Montalban z Barcelony (Hiszpania),
18 wrzesnia 2024 roku przedstawit wstepne wyniki prac ko-
mitetu podczas corocznego zjazdu ECTRIMS w Kopenhadze
(Dania). Przedstawione rekomendacje mialy wstepny cha-
rakter i sygnalizowaly gtéwne obszary proponowanych
zmian oraz zakres postulowanych nowelizacji (https://
ectrims.eu/mcdonald-diagnostic-criteria). Finalne stanowi-
sko komitetu zostalo przedstawione w publikacji w ,,Lancet
Neurology” w 2025 roku (Montalban et al., 2025). Praca ta
pojawita si¢ wraz z powigzanymi publikacjami dotyczgcymi
znaczenia MRI oraz wykorzystania wzrokowych potencja-
tow wywolanych (visual evoked potential, VEP) i optycznej
koherentnej tomografii dna oka (optical coherence tomogra-
phy, OCT) w diagnostyce SM (Barkhof et al., 2025; Saidha
et al., 2025). Lacznie publikacje te stanowig kompendium
ulatwiajace poprawne zrozumienie i implementacje zaktu-
alizowanych kryteriow.

AKTUALIZACJA KRYTERIUM ROZSIANIA
W PRZESTRZENI (DIS) ORAZ ROLI
KRYTERIUM ROZSIANIA W CZASIE (DIT)

DIS jest klasycznym objawem SM, a jego demonstracja
mogta by¢ dokonana zaréwno poprzez wykazanie rozsia-
nego zajecia OUN w powigzaniu z symptomatologia kli-
niczng, jak i bezposrednio, za pomocy identyfikacji zmian
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w badaniu MRI. Dotychczasowe kryteria jako typowe loka-

lizacje zmian demielinizacyjnych w przebiegu SM wymie-

nialy cztery miejsca: okotokomorowe, korowe lub przyko-
rowe, podnamiotowe w mozgowiu, w rdzeniu kregowym

(Thompson i Banwell, 2018).

Zapalenie nerwu wzrokowego (optic neuritis, ON) stanowi

pierwszy objaw SM u 25-35% pacjentow. Zajecie przez pro-

ces patologiczny nerwu wzrokowego, niezaleznie od obja-
wow klinicznych, mozna potwierdzi¢ przy wykorzystaniu

MRI, VEP lub OCT. W zaleznosci od wykorzystanych tech-

nik diagnostycznych i czasu trwania choroby objawy zajecia

nerwu wzrokowego obserwowano u 72,7-100% pacjentow

z SM w oku z wczesniejszg historiag ON i 8,8-72% w oku,

gdy nie bylo danych klinicznych na temat ON (Sastre-

Garriga et al., 2024). Dlatego obecna aktualizacja kryteriow

McDonalda dotgcza kolejna, pigta lokalizacje typowo zajeta

w przebiegu SM: w obrebie nerwu wzrokowego (Montalban

et al., 2025). Obecno$¢ takiej zmiany moze przemawiac za

rozpoznaniem SM w przypadku, gdy nie istnieje lepsze wy-
jasnienie patologii nerwu wzrokowego.

Wraz z takg nowelizacjg minimalnym kryterium satysfak-

cjonujacym DIS jest stwierdzenie obecnosci co najmniej

jednej zmiany demielinizacyjnej w co najmniej dwoch

z pieciu powyzszych topografii, w ramach ktérych mozna

uwzglednic zajecie nerwu wzrokowego przez zmiane/zmia-

ny demielinizacyjne:

« zmiany zidentyfikowane za pomocg MRI mogace stuzy¢
jako dowdd zaangazowania nerwu wzrokowego to jedna
lub wiecej typowych krotkosegmentowych zmian w ob-
rebie samego nerwu wzrokowego, bez mozliwosci lepsze-
go wyjasnienia (w tym brak widocznego zaangazowania
skrzyzowania nerwdéw wzrokowych, brak zmian zapal-
nych okotonerwowych lub brak obecnosci rozleglego po-
diuznego zajecia nerwu)

lub

« zmiany zidentyfikowane za pomocg VEP mogace stuzy¢
jako dowdd zajecia nerwu wzrokowego to znaczna asy-
metria miedzygatkowa lub wydtuzenie latencji zatamka
P100 powyzej gornej granicy normy, bez mozliwosci lep-
szego wyjasnienia,

lub

« zmiany zidentyfikowane za pomocg OCT mogace stuzy¢
jako dowod zaangazowania nerwu wzrokowego to znacz-
na asymetria grubosci wlékien nerwowych siatkéwki lub
warstwy komorek zwojowych, lub grubosci tych warstw
ponizej dolnej granicy normy, bez lepszego wyjasnienia
(https://ectrims.eu/mcdonald-diagnostic-criteria).

Szczegdtowe informacje dotyczace wykorzystania MRI,

OCT oraz VEP w identyfikacji zmian w nerwach wzroko-

wych oraz ich rola w diagnostyce SM zostaly przedstawione

w towarzyszacych publikacjach (Barkhof et al., 2025; Saidha

et al., 2025). Eksperci nie osiagneli zgody co do mozliwo-

$ci wykorzystania wynikéw badan OCT lub VET dla spel-
nienia kryterium DIT; uznano, iz konieczne jest przepro-
wadzenie wiekszej liczby badan nad tymi zagadnieniami

(Montalban et al., 2025).
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Obecna aktualizacja kryteriow, w celu poprawy czulosci
i swoistoéci DIS, wskazuje takze na zasadno$¢ wykorzysta-
nia nowych technik obrazowania zmian demielinizacyjnych
w SM. Techniki te to ocena obecnoéci zyly centralnej (cen-
tral vein sign, CVS) oraz obecno$ci zmian z obrabkiem pa-
ramagnetycznym (paramagnetic rim lesion, PRL) (Barkhof
et al., 2025). CVS powinien posiada¢ nastepujace cechy:
by¢ widoczny jako cienka, hipointensywna linia lub mata
kropka obecna w co najmniej dwoch prostopadtych plasz-
czyznach (i widoczna jako cienka linia w co najmniej jed-
nej plaszczyznie), matla $rednica odpowiadajgca wielko-
$cig naczyniu zylnemu (<2 mm), przebiega¢ calkowicie
lub czesciowo przez zmiang, by¢ umiejscowiona centralnie

w zmianie (Amin et al., 2024). Komitet ekspertéw uznal, ze:

« wykazanie obecnoséci CVS moze by¢ wykorzystane w dia-
gnozie SM;

« wykazanie obecno$ci CVS moze zwigkszy¢ swoistos¢ dia-
gnozy SM;

« wykazanie CVS nie jest wymagane do diagnozy SM;

* u pacjentéw z typowymi objawami i DIS obecno$¢ przy-
najmniej sze$ciu zmian z CVS bytaby wystarczajgca do
rozpoznania SM, a u pacjentéw z typowymi objawa-
mi i typowymi zmianami w jednej topografii obecno$é
szesciu CVS wraz z DIT lub stwierdzeniem typowych
zmian w plynie mézgowo-rdzeniowym (PMR) bytaby
wystarczajaca do rozpoznania SM (https://ectrims.eu/
mcdonald-diagnostic-criteria).

Obecnoé¢ przynajmniej jednej PRL ma wysoka swoistos¢

(99,7%), ale niska czulos¢ (24%) przy rozréznianiu zmian

obecnych w MRI w przebiegu SM od zmian obecnych w in-

nych schorzeniach, a takze od zmian opisywanych u oséb
zdrowych. Komitet proponuje uznad, ze:

« wykazanie obecno$ci PRL moze by¢ wykorzystane w dia-
gnozie SM;

« wykazanie obecno$ci PRL za pomocg MRI moze zwiek-
szy¢ swoisto$¢ diagnozy SM;

« wykazanie obecnosci PRL nie jest wymagane do diagnozy
SM;

* U pacjentéw z typowymi objawami i typowymi zmiana-
mi w jednej topografii obecno$¢ co najmniej jednej PRL
wraz z wykazaniem DIT lub stwierdzeniem obecnosci ty-
powych zmian w PMR jest wystarczajaca do rozpoznania
SM (https://ectrims.eu/mcdonald-diagnostic-criteria).

Podsumowujac obecne rekomendacje, wskazano nastepu-

jace, uaktualnione rozumienie DIS:

o DIS jest spetniony, gdy dwie z pieciu kluczowych topo-
grafii wykazuja obecnos¢ typowych zmian demieliniza-
cyjnych, niezaleznie od tego, czy zmiany te sg objawowe;

« u pacjentéw z postepujaca choroba identyfikacja dwdch
zmian w rdzeniu kregowym jest wystarczajaca do rozpo-
znania DIS;

o spelnienie DIS i DIT jest wystarczajace do zdiagnozowa-
nia SM, zgodnie z kryteriami McDonalda z 2017 roku;

« spetnienie DIS i stwierdzenie typowych zmian w PMR
jest wystarczajace do zdiagnozowania SM (nie jest wyma-
gany DIT), zgodnie z kryteriami McDonalda z 2017 roku;
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* u pacjentéw z typowymi objawami obecno$¢ typowych
zmian w co najmniej czterech topografiach jest wystar-
czajaca do zdiagnozowania SM;

* u pacjentéw z typowymi objawami i typowymi zmiana-
mi w jednej topografii obecnos$¢ szesciu zmian z CVS
lub jednej PRL wraz z DIT lub stwierdzenie typowych
zmian w PMR jest wystarczajaca do zdiagnozowania SM
(https://ectrims.eu/mcdonald-diagnostic-criteria).

Tym samym obecna aktualizacja kryteriéw rozpoznania SM

prowadzi do dalszego ograniczenia roli wykazania klasycz-

nego DIT dla rozpoznania tej choroby. Eksperci uznali, iz
stwierdzenie DIT nie jest juz warunkiem koniecznym roz-

poznania SM (Montalban et al., 2025).

ZMIANY W PMRTYPOWE DLA SM

Dotychczasowe kryteria uznawaly obecnos¢ prazkow oli-

goklonalnych typu II i III w PMR jako typowa u chorych

na SM (Thompson i Banwell, 2018). Co wigcej, potwierdze-
nie zmian w PMR wystarczato do spetnienia wymogu DIT.

Przewlekle zapalenia intratekalne u chorych na SM w bada-

niu PMR manifestuja sie, poza obecnoscig prazkéw oligo-

klonalnych, takze nadmiarem wolnych fancuchéw lekkich
kappa i lambda immunoglobulin (kappa free light chain,

KkFLC; lambda free light chain, IFLC). kKFLC i IFLC moga

by¢ dos¢ tatwo i precyzyjnie ilodciowo oceniane w PMR;

w szczegolnosci oznaczenie poziomu KFLC w PMR u cho-

rych na SM ma wlasciwosci diagnostyczne podobne do

obecnosci prazkow oligoklonalnych (Levraut et al., 2023).

Indeks poziomu kFLC (tj. wspotczynnik stezenia kFCL sko-

rygowanego proporcjonalne do stezenia albumin w PMR

i w surowicy) jest bardziej czulym parametrem dla identy-

fikacji nadmiernej produkgji intratekalnej immunoglobu-

lin niz izolowane pomiary kFLC w PMR, szczegolnie jesli
stezenia te s niskie (Hegen et al., 2025). Dlatego komitet
pracujacy nad aktualizacjg kryteriow diagnostycznych dla

SM uznat, ze:

o oznaczanie indeksu poziomu kFLC w PMR jest odpo-
wiednim badaniem dodatkowym przydatnym przy roz-
poznaniu SM;

o oznaczanie indeksu poziomu kFLC w PMR moze za-
stapi¢ oznaczanie obecnosci prazkéow oligoklonal-
nych w PMR przy rozpoznaniu SM (https://ectrims.eu/
mcdonald-diagnostic-criteria).

Oznaczanie indeksu poziomu kFLC powinno by¢ szcze-

golnie pomocne w osrodkach, w ktdrych nie jest dostep-

ne oznaczanie obecnosci prazkow oligoklonalnych w PMR.

Nalezy jednak zauwazy¢, ze podobnie jak w przypadku ba-

dania na obecnos¢ prazkow oligoklonalnych, indeks pozio-

mu kFLC moze identyfikowaé wewnatrzoponowe wytwa-
rzanie przeciwcial w innych chorobach, w tym MOGAD

(myelin oligodendrocyte glycoprotein antibody-associat-

ed disease) i NMOSD (neuromyelitis optica spectrum dis-

order), chociaz przy znacznie nizszych wartosciach tego
wskaznika (Deschamps ef al., 2023). Nalezy zatem inter-
pretowa¢ indeks poziomu kFLC w kontekscie znajomosci
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pelnego obrazu klinicznego i wynikéow badania MRI.
Opublikowana zostala kolejna towarzyszaca praca pos$wie-
cona szczegolowym aspektom rozpatrywania wynikéw ba-
dania PMR w kontekscie kryteriéow McDonalda z 2024 roku
(Deisenhammer et al., 2025).

KRYTERIA DIAGNOSTYCZNE SM U OSOB
POWYZEJ 50. ROKU ZYCIA | PONIZEJ
18.ROKU ZYCIA ORAZ DLA POSTACI

PIERWOTNIE PRZEWLEKLE POSTEPUJACE)J

Nowe kryteria rekomenduja, aby u pacjentéw powyzej 50.
roku zycia lub ze wspolistniejacymi istotnymi czynnikami
ryzyka naczyniowego (w tym nadci$nieniem tetniczym, pa-
leniem tytoniu, cukrzyca, hiperlipidemia), lub ze wspotist-
niejaca niewydolnoscia naczyn tetniczych badz z nawraca-
jacymi bolami glowy, u ktérych rozwaza sie rozpoznanie
SM, zidentyfikowa¢ przynajmniej jeden z ponizszych ob-
jawdw schorzenia w celu potwierdzenia rozpoznania SM:
o uszkodzenie demielinizacyjne rdzenia kregowego
lub
o stwierdzenie typowych dla SM zmian w PMR,
lub
« obecno$¢ przynajmniej szesciu zmian o charakterze CVS
(https://ectrims.eu/mcdonald-diagnostic-criteria).
Co wiecej, eksperci uzgodnili, ze dziecigcg i dorosty posta¢
SM bedzie mozna diagnozowac, stosujac takie same, spoj-
ne kryteria. U pacjentéw z objawami ostrego rozsianego
zapalenia mozgu i rdzenia kregowego (acute disseminated
encephalomyelitis, ADEM) wymagane byloby stwierdzenie
kliniczne drugiego rzutu zgodnego z typowa symptoma-
tologia SM lub pojawienie si¢ nowej zmiany w MRI mo-
zgu w sekwencji T2 o topografii typowej dla SM w okre-
sie powyzej 90 dni od wystapienia ADEM, zanim bedzie
mozna zastosowac kryteria diagnostyczne SM (Montalban
et al., 2025). U dzieci i mlodziezy (ponizej 18. roku zy-
cia) stwierdzenie CVS w okolo 50% zmian obecnych w ba-
daniach MRI mézgu w sekwencji T2 silnie sugeruje SM.
Zdecydowanie rekomenduje si¢ przeprowadzenie bada-
nia krwi na obecnos¢ przeciwcial przeciwko glikoproteinie
mieliny oligodendrocytéw (myelin oligodendrocyte glycopro-
tein, MOG) przy uzyciu testu komoérkowego u dzieci po-
nizej 12. roku zycia, jesli incydentalnie stwierdzono u nich
demielinizacje w OUN. Badanie krwi na obecnos¢ przeciw-
cial klasy IgG przeciwko MOG przy uzyciu testu komorko-
wego jest zalecane w kontekscie nietypowej prezentacji SM
u dzieci w wieku przynajmniej 12 lat z incydentalnym zda-
rzeniem demielinizacji, ale nie jest zalecane u wszystkich
0s6b ocenianych w kierunku SM (Montalban et al., 2025).
Podobnie rekomenduje sie¢ stosowanie ujednolicone-
go zestawu kryteriéw diagnostycznych dla diagnozy na-
wracajgcego i pierwotnie postepujacego SM. Ustalenie
rozpoznania postaci pierwotnie postepujacej (PPSM) wy-
magaloby udowodnienia postepu klinicznego trwajacego
co najmniej 12 miesiecy. W takiej sytuacji wykazanie DIS
wymaga uwidocznienia obecno$ci przynajmniej dwdch
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ognisk uszkodzenia demielinizacyjnego rdzenia kregowego
(Montalban et al., 2025).

ZESPOL IZOLOWANYCH ZMIAN
RADIOLOGICZNYCH JAKO SM

Zespol izolowanych zmian radiologicznych (radiological-
ly isolated syndrome, RIS) jest rozpoznawany w sytuacji
przypadkowego odkrycia ognisk hiperintensywnych u pa-
cjenta w badaniu MRI w istocie biatej OUN w obrazach
T2-zaleznych. Zmiany te wykazuja typowe dla SM cechy
morfologiczne i przestrzenne, natomiast nie towarzyszg
im zadne objawy kliniczne upowazniajace, wedlug kryte-
riéw McDonalda z 2017 roku, do rozpoznania tej choroby
(Lebrun-Frenay et al., 2023a). Dane z wieloletnich miedzy-
narodowych obserwacji 0osob ze zidentyfikowanym RIS po-
kazaly, ze w ciagu 10 lat u okolo potowy z nich rozwing
si¢ nawracajace lub postepujace objawy SM. Wskazuje to,
ze RIS moze by¢ stadium przedobjawowym SM. Czynniki
ryzyka progresji z RIS do pelnoobjawowego SM obejmu-
ja mlodszy wiek (tj. ponizej 35. roku zycia), ple¢ meska,
obecno$¢ prazkow oligoklonalnych w PMR, obecne w MRI
zmiany rdzenia kregowego lub podnamiotowe w mézgowiu
oraz uchwytne w MRI zmiany wzmacniajgce si¢ po poda-
niu gadolinu (Lebrun-Frenay i Kantarci, 2023a). Co wig-
cej, opublikowane zostaly wyniki dwoch prob klinicznych
udowadniajacych, ze podawanie osobom z RIS fumaranu
dimetylu (Okuda et al., 2023) albo teriflunomidu (Lebrun-
Frenay et al., 2023b) znaczaco redukowalo ryzyko wystapie-
nia pelnoobjawowego SM. Biorac pod uwage dane na temat
RIS i jego mozliwego powigzania z SM, komitet pracujacy
nad aktualizacja kryteriéw rozpoznania SM przyjal naste-
pujace zalecenia:
o u pacjentdw z RIS spelnienie kryteriow DIS i DIT jest wy-
starczajace do rozpoznania SM
lub
« u pacjentéw z RIS spelnienie kryteriow DIS i obecnosci
prazkow oligoklonalnych w PMR jest wystarczajace do
rozpoznania SM,
lub
« u pacjentow z RIS spelniajacych kryteria DIS obecno$¢ co
najmniej sze$ciu CVS jest wystarczajaca do rozpoznania
SM (https://ectrims.eu/mcdonald-diagnostic-criteria).

PODSUMOWANIE

Ostatnie kryteria diagnostyczne SM powstaly w 2017 roku.
Aby odzwierciedli¢ postep wiedzy na temat SM oraz umoz-
liwi¢ jak najszybsze rozpoczecie leczenia hamujacego prze-
bieg tej choroby, miedzynarodowy komitet ekspertéw od
2021 roku opracowywal nowe rekomendacje dla jej rozpo-
znania. Pierwsza pelna wersja propozycji zmian sformuto-
wanych w wyniku prac tego zespolu zostata przedstawio-
na 18 wrze$nia 2024 roku podczas konferencji ECTRIMS
w Kopenhadze (https://ectrims.eu/mcdonald-diagnos-
tic-criteria), a finalnie kryteria te ukazaly si¢ w 2025 roku
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w przestrzeni (DIS)

Nerw wzrokowy jako piata anatomiczna lokalizacja typowa dla zmian demielinizacyjnych wystepujacych w przebiegu SM oraz dalsza aktualizacja definicji rozsiania

Dalsza redukgja roli rozsiania w czasie (DIT)

Nowe metody oceny intratekalnej syntezy immunoglobulin

RIS jako mozliwa manifestacja SM

Uscislenie kryteriéw rozpoznania SM dla 0sob po 50. roku zycia oraz u dzieci i nastolatkdw

Wspdlne kryteria rozpoznania SM dla postaci rzutowej i postaci pierwotnie postepujacej

Tab. 1. Najwazniejsze obszary zmian kryteriow diagnostycznych w wersji z 2024 roku (https://ectrims.eu/mcdonald-diagnostic-criteria)

Rzut o cechach typowych dla SM

Postepujace zaburzenia neurologiczne

Wstepne podejrzenie SM:

« Diagnostyka réznicowa

- Wywiad i stan neurologiczny
« Wyniki badar obrazowych i laboratoryjnych

Wykluczenie innego rozpoznania wyjaéniajacego objawy —1 Nie [

Dalsza obserwacja kliniczna
i radiologiczna i ewentualna
ponowna ewaluacja mozliwosci

rozpoznania SM

v

Imiany obecne w co najmniej dwdch lokalizacjach typowych dla SM
lub

pagjendi z przynajmniej 12 miesiacami progresji i co najmniej dwiema
zmianami w rdzeniu kregowym

.

SM moze by¢ rozpoznany, jesli wykaze sie obecnos¢ ktdregos z ponizszych:
- typowe zmiany w PMR

- (VS

« rozsianie w czasie (DIT)

« zmiany obecne w czterech lokalizacjach z pieciu typowych dla SM

v

Imiany obecne w jednej lokalizacji typowej dla SM
(w tym pacjenci z przynajmniej 12 miesigcami progresji)

.

SM moze by rozpoznany, jesli wykaze sie obecnos¢ ktérego$ z ponizszych:
« typowe zmiany w PMR i CVS
- typowe zmiany w PMR i PRL
+ rozsianie w czasie (DIT) i CVS
- rozsianie w czasie (DIT) i PRL

Ryc. 1. Schemat postgpowania diagnostycznego dla rzutowych i postepujgcych postaci SM uwzgledniajgcy zmiany wprowadzone w kryte-
riach McDonalda z 2024 roku (na podstawie Montalban et al., 2025)

(Montalban et al., 2025). Wykaz najwazniejszych obszarow
aktualizacji przedstawiono w tab. 1. Wdrozenie tych zmian
prowadzi do schematu post¢gpowania diagnostycznego,
w ktorym po wstepnej ocenie klinicznej nalezaloby przede
wszystkim wykona¢ obrazowanie OUN za pomocg MRI
celem uwidocznienia zajecia przynajmniej dwdch z pieciu
najwazniejszych lokalizacji zmian demielinizacyjnych typo-
wych dla SM, a jesli to sie nie uda - wykazaé postep cho-
roby przez co najmniej 12 miesiecy (ryc. 1). Stwierdzenie
obecnosci CVS, PRL, typowych dla SM zmian w PMR oraz
zajecia czterech z pieciu najwazniejszych lokalizacji zmian
demielinizacyjnych typowych dla SM to metody pozwala-
jace na zwiekszenie czulosci 1 swoistosci rozpoznania SM.
Najwazniejszg przestanka przemawiajaca za rozpoznaniem
SM staje si¢ obecnos¢ w badaniu MRI typowych zmian
o klasycznej lokalizacji anatomicznej.
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