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DIAGNOSTYKA MR W STWARDNIENIU ROZSIANYM
I INNYCH CHOROBACH DEMIELINIZACYIJNYCH

* Kryteria rozpoznania SM za pomoca MR

« Badanie MR w Iinnych chorobach
demielinizacyjnych

* ROéznicowanie SM 1 innych chorob
demielinizacyjnych w MR

* Monitorowanie SM 1 innych chorob
demielinizacyjnych

« Zaawansowane techniki badania w SM



Rewizja kryteriow Mc Donalda 2010

Cechy rozsiania w przestrzeni:

MR ->1 ognisko w kazdym z > 2 charakterystycznych
lokalizacji: okelokomorowej, okolokorowej,

podnamiotowej, rdzeniu kregowym

Cechy rozsiania w czasie:
Nowe objawy kliniczne
Kolejny MR: nowe ognisko w T2 lub nowe ognisko Gd+

Obecnosc ognisk ulegajacych wzmocnieniu obok ognisk,
ktore nie wzmocnily si¢ po podaniu kontrastu



Metodyka badania MR
mozgowia W SM

o Aparat 1,5 T lub 3T
* Wielokanalowa cewka gtowowa

« Obrazy T2-zalezne w ptaszczyznie osiowej, strzatkowej 1
czotowe]

* Obrazy T1-zalezne oraz FLAIR w ptaszczyznie osiowe;]
» Obrazy PD-zalezne w ptaszczyznie osiowej

« Przed i po dozylnym podaniu kontrastu (0,1 mmol/kg)

« Zaawansowane techniki MR: D\WWI, MRS, DTI, DIR



w SM

o Aparat 1,5 T lub 3T

« wielokanalowa cewka kregostupowa
» Obrazy T2-zalezne w plaszczyznie strzalkowej 1 osiowe]
» Obrazy T1-zalezne w ptaszczyznie strzalkowej 1 osiowe]
* Przed 1 po dozylnym podaniu kontrastu (0,1 mmol/kg)

« Zaawansowane techniki MR: DTI



Zalecenia Polskiego Lekarskiego Towarzystwa Radiologicznego do
stosowanego rutynowo protokolu badania MR u pacjentow ze
stwardnieniem rozsianym
Opracowanie: Marek Sgsiadek, Agata Majos, Katarzyna Katulska,
Maltgorzata Siger, Marcin Hartel

PROTOKOL BADANIA MR GLOWY:

1.skany lokalizacyjne (trzy ptaszczyzny)
2.SAG skan posrodkowy ,, true midline” 3 mm
3.AX 3DT1 1 mm izotropowo

4. AX T2 3 mm

5. AX DWI 3 mm

DOZYLNE PODANIE SRODKA KONTRASTUJACEGO
(sekwencja T1 po min. 5 min.

od momentu podania kontrastu!)

1.SAG FLAIR+C 3 mm .
2.AX FLAIR+C 3 mm www.polradiologia.org

3.AX 3DT1+C 1 mm izotropowo




Zalecenia Polskiego Lekarskiego Towarzystwa Radiologicznego do
stosowanego rutynowo protokolu badania MR u pacjentow ze
stwardnieniem rozsianym
Opracowanie: Marek Sgsiadek, Agata Majos, Katarzyna Katulska,
Matgorzata Siger, Marcin Hartel

PROTOKOL BADANIA MR ODCINKA SZYJNEGO KREGOSEUPA

1.Skany lokalizacyjne
2.SAG T2 3 mm (z saturacjg thuszczu)
3.5AGT1
DOZYLNE PODANIE SRODKA KONTRASTUJACEGO
(sekwencja T1 po min. 5 min.
od momentu podania kontrastu!)
1.SAG FLAIR lub PD 3 mm
2.AX T2 na poziomie zmian widocznych w SAG
3.ew. COR T2 na poziomie zmian widocznych w SAG

4.SAG T1 +C 3 mm _ _
5AXT1+C www.polradiologia.org



CHARAKTERYSTYCZNE LOKALIZACJE SM

(kryteria Mc Donalda)
Ogniska okolokomorowe




Ogniska okolokomorowe

»,palce Dawsona” — Dawson’s fingers



CHARAKTERYSTYCZNE LOKALIZACJE SM

(kryteria Mc Donalda)
Ogniska okolokorowe




Ogniska okolokorowe




CHARAKTERYSTYCZNE LOKALIZACJE SM

(kryteria Mc Donalda)
Obszar podnamlotovw

- czesto zajety w SM
- rzadziej i pdzniej zajete przez zmiany naczyniopochodne




CHARAKTERYSTYCZNE LOKALIZACJE SM
(kryteria Mc Donalda)
Zmlany w rdzemu kre;gowy |
LA

1139 1139

mezczyzna, 48 lat, dretwienie konczyn dolnych



TEMS

Zmiany w rdzeniu kregowym

w2011

\ i\- ZwyKkle wraz z ogniskami w mozgowiu
\ ¢ Liczne ogniska zajmujace niewielki
\ ' odcinek rdzenia
» Zlokalizowane glownie w bocznej i
tylnej czesci rdzenia

WYKAZANIE OGNISK W RDZENIU POTWIERDZA SM



INNE CHARAKTERYSTYCZNE LOKALIZACJE SM
Platy skroniowe, nerwy wzrokowe

Istota biata ptatow skroniowych Nerw wzrokowy czesto zajety w SM,
czesto zajeta w SM, rzadko w zwlaszcza w poczatkowym stadium
chorobie niedokrwiennej (neuritis optica)



INNE CHARAKTERYSTYCZNE LOKALIZACJE SM

Cialo modzelowate

2010

- czesto zajete w SM
- bardzo rzadko zajete przez zmiany naczyniopochodne



L OS’gra faza SM- MR z kontrastem




SM- ogniska aktywne + nieaktywne
(rozsianie w czasie)
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Z.anik mozgu w SM

2014
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Zanik mozgu- wolumetria
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A .Czarnecka, M. Sasiadek: Value of volumetric head CT in diagnostics and
differentiation of selected dementive disorders. Pol.J.Radiol. 2009 Vol.74 (2), 7-13



Zanik- wolumetria MR

PMR w przestrzeniach podpajecrynowkowych
| zblornikach podstaw

Nowa Medycyna 3/2014, s. 113-117



DIAGNOSTYKA MR W STWARDNIENIU ROZSIANYM
I INNYCH CHOROBACH DEMIELINIZACYIJNYCH

» Kryteria rozpoznania SM za pomocg MR

» Badanie MR w Iinnych chorobach
demielinizacyjnych

* ROéznicowanie SM 1 innych chorob
demielinizacyjnych w MR

* Monitorowanie SM 1 innych chorob
demielinizacyjnych

« Zaawansowane techniki badania w SM



Inne choroby demielinizacyjne

Choroby ,,.SM-podobne”
 Zapalenie nerwu wzrokowego (neuritis optica)

» Choroba Devica (neuromyelitis optica)
» Choroba Schildera

Inne

 ADEM (acute disseminated encephalomyelopathy)
 PML (progressive multifocal leukoencephalopathy)
» CPM (centralna mielinoliza mostu)

» Choroba Marchiafava-Bignami (mielinoliza w ciele
modzelowatym)



Inne choroby demielinizacyjne
Choroby ,,.SM-podobne”

« Zapalenie nerwu wzrokowego (neuritis optica)
w przebiegu SM lub izolowane
« Choroba Devica (neuromyelitis optica)

zapalenie nerwu wzrokowego + zapalenie rdzenia
kregowego

» Choroba Schildera- rozlane stwardnienie
mozgu (diffuse cerebral sclerosis,
cerebral myelinoclastic sclerosis)

- gléwnie u dziecl, czesciej pte¢ meska

- uwazana na ogot za wariant SM



ADEM

« Zwykle choroba o przebiegu jednofazowym

* Poprzedzona infekcja wirusowa lub
szczepleniem

* Objawy neurologiczne moga by¢ podobne jak
w SM 1 dotyczyC zajecia nerwow
wzrokowych, mozdzku 1 rdzenia kregowego



Acute disseminated
encephalomyelopathy (ADEI\/I)




PML
Progressive multifocal leucoencephalopathy

» Spowodowana przez JC virus

« Uaktywnienie wirusa w warunkach ostabienia
odpornosci (np. AIDS, immunosupresja,
chemioterapia)

* Przebieg postepujacy
» Asymetryczne zajecie istoty bialej



Progressive multifocal leucoencephalopathy




Centralna mielinoliza mostu (CPM)

Niedozywienie, alkoholizm =) zaburzenia
elektrolitowe mmm) zaburzenia osmotyczne

demielinizacja



DIAGNOSTYKA MR W STWARDNIENIU ROZSIANYM
I INNYCH CHOROBACH DEMIELINIZACYIJNYCH

» Kryteria rozpoznania SM za pomocg MR

« Badanie MR w Iinnych chorobach
demielinizacyjnych

* Roznicowanie SM i innych chorob
demielinizacyjnych w MR

* Monitorowanie SM 1 innych chorob
demielinizacyjnych

« Zaawansowane techniki badania w SM



ROZNICOWANIE SM

* INNE CHOROBY DEMIELINIZACYJNE
« ZMIANY NACZYNIOPOCHODNE

* INNE (choroby zapalne, rozrostowe,
leukodystrofie, encefalopatie mitochondrialne...)



Zmiany naczyniopochodne —
* TK metody obrazowania
- angiografia TK, perfuzja TK
c MR
- angiografia MR, SWI (susceptibility weighted imaging),
dyfuzja MR, perfuzja MR, tensor dyfuzji MR, spektroskoplﬁa MR
» USG Dopplerowska — .

» Cyfrowa angiografia

» subtrakcyjna (DSA) m—)

« Tomografia emisyjna
pojedynczego fotonu (SPECT) mee—)



http://www.google.pl/imgres?imgurl=http://www.health-care-information.org/clip_image002.jpg&imgrefurl=http://www.health-care-information.org/diseases/alzheimers/diagnosis.html&usg=__VhDrhiv_Fw6vvoHPGW8yRZVkDD0=&h=386&w=503&sz=44&hl=pl&start=10&um=1&itbs=1&tbnid=yhomrNSNRCl9EM:&tbnh=100&tbnw=130&prev=/images%3Fq%3Dspect%2Bof%2Bthe%2Bbrain%2Bdementia%26um%3D1%26hl%3Dpl%26sa%3DG%26tbs%3Disch:1
http://www.google.pl/imgres?imgurl=http://www.health-care-information.org/clip_image002.jpg&imgrefurl=http://www.health-care-information.org/diseases/alzheimers/diagnosis.html&usg=__VhDrhiv_Fw6vvoHPGW8yRZVkDD0=&h=386&w=503&sz=44&hl=pl&start=10&um=1&itbs=1&tbnid=yhomrNSNRCl9EM:&tbnh=100&tbnw=130&prev=/images%3Fq%3Dspect%2Bof%2Bthe%2Bbrain%2Bdementia%26um%3D1%26hl%3Dpl%26sa%3DG%26tbs%3Disch:1

Diagnostyka réznicowa- zmiany niedokrwienne
e

» Lokalizacja w obwodowej, lecz nie przykorowej WM

* Czesto w postaci leukoarajozy

* Brak zajecia platow skroniowych, ciala modzelowatego,
rdzenia kregowego

 Ew.zmiany w DWI I angio-MR



CADAGSIL

Mac
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¢ 3kHz
; 3kHz

mezczyzna 37Iat
CADASIL (cerebral autosomal dominant arteriopathy

with subcortical infarcts and leukoencephalopathy)-
Wrodzone otepienie wielozawatowe

Charakterystyczne zajecie biegunow skroniowych, przysrodkowych
czesci platow czolowych i i torebek zewnetrznych

Stojanov D et al.: Imaging characteristics of cerebral autosomal dominant arteriopathy with
subcortical infarcts and leucoencephalopathy(CADASIL) Bosn J Basic Med Sci. 2015; 15(1): 1-8



Leukoarajoza
+ swieze ogniska niedokrwienne (D\WI)
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Podostry udar niedokrwienny

roznlcowanle yA\Y | 56-letni mezczyzna,
niedowlad

prawostronny od 6
dni

restrykcja
dyfuzji

- wzmocnienie
‘ obraczkowate
- (zamkniety pierscien
‘i wzmocnienia)




Angiografia MR

' 4

N

niedroznos¢ t. szyjnej niedroznos¢ t.
wewnatrznej (ICA) podstawnej (BA)



Diagnostyka roznicowa-
Zmiany niedokrwienne vs demielinizacyjne

Zmiany w istocie szarej i bialej

Zmiany w centralnej istocie bialej

Zmiany zlewajace si¢ (leukoarajoza)
Brak zajecia ciala modzelowatego

Rzadko zajeta istota biala platéw
skroniowych

Bardzo rzadko zmiany w rdzeniu
kregowym

Zmiany w istocie bialej, rzadko
widoczne w istocie szarej

Zmiany w przykomorowej |
podkorowej czesci istoty bialej

Zmiany na ogol ogniskowe
Czeste zmiany w ciele modzelowatym

Czesto zajeta istota biala platow
skroniowych

Cze¢sto zmiany w rdzeniu kregowym




Diagnostyka roznicowa-
Zmiany niedokrwienne vs demielinizacyjne

Restrykcja dyfuzji w okresie ostrym  Z reguly ulatwienie dyfuzji, nawet w
okresie ostrym

Zanik korowo-podkorowy najczesciej Zanik korowo-podkorowy

asymetryczny niewspolmierny do wieku, najczesciej
symetryczny

Zmiany w angio-MR (brak sygnalu  Z reguly brak zmian w angio-MR

duzej tetnicy)

Czesto ogniska krwotoczne w SWI Rzadko ogniska krwotoczne w SWI

Wzmocnienie w okresie podostrym Niezamknie¢te pierscienie
wzdluz zakre¢tow kory mozgowej wzmocnienia w istocie bialej

Obnizenie parametrow perfuzji w Brak obnizenia parametrow perfuzji
badaniu perfuzyjnym TK/MR




ROZNICOWANIE SM

* INNE CHOROBY DEMIELINIZACYJNE

« ZMIANY NACZYNIOPOCHODNE

* INNE (choroby zapalne, rozrostowe,
leukodystrofie, encefalopatie mitochondrialne...)



Procesy zapalne- neuroborelioza

okalizacja w obwodowej, lecz nie przykorowej
istocie bialej + badania laboratoryjne



—

Vasculitis — Zespot Susaca

* Waskulopatia o nieznanej etiologii, zaymujaca male naczynia
mozgu, siatkowki 1 Slimaka

* Typowo zajecie ciala modzelowatego

* Triada kliniczna: encefalopatia, zaburzenia wzroku 1 stuchu

Saenz et al. AJR 2006



Rhombencephalitis
(brainstem encephalitis)

Proces zapalny o podlozu infekcyjnym (Listeria,
Enterowirus I inne), autoimmunologicznym (np. choroba
Behceta) lub paranowotworowym



Encefalopatia mitochondrialna

Pauli W et al.: CT and MRI imaging of the brain in MELAS syndrome .
Pol J Radiol. 2013 Jul;78(3):61-5



http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Pauli W[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=24115962
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24115962
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24115962

Guzopochodna posta¢c SM
(tumefactive MS)
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DIAGNOSTYKA MR
W STWARDNIENIU ROZSIANYM

» Metodyka badania MR w SM
» Kryteria rozpoznania SM za pomocg MR
* R6znicowanie SM z innymi1 chorobami w MR

* Monitorowanie SM i innych chorob
demielinizacyjnych
« Zaawansowane techniki obrazowania w SM



Nowe ogniska SM




Nowe ogniska SM




Nowe ogniska SM




Regresja ognisk SM




Kontrolny MR po miesigcu




Progresja zaniku mozgu-
MR +wolumetria
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Bakshi R. et al.: Lancet Neurol. Jul 2008; 7(7): 615-625


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2586926/figure/F2/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2586926/figure/F2/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bakshi%20R%5Bauth%5D

DIAGNOSTYKA MR W STWARDNIENIU ROZSIANYM
I INNYCH CHOROBACH DEMIELINIZACYIJNYCH

» Kryteria rozpoznania SM za pomocg MR

« Badanie MR w Iinnych chorobach
demielinizacyjnych

* ROéznicowanie SM 1 innych chorob
demielinizacyjnych w MR

* Monitorowanie SM 1 innych chorob
demielinizacyjnych

« Zaawansowane techniki badania w SM



WIRTELY,

* Typowo, ostre ogniska demielinizacyjne wykazuja
PODWYZSZONE warto$ci ADC

AN

TR A,

DWI JLERIPLD

Mozliwy przejsciowy spadek ADC w ostrych plakach (prawdopodobnie obrzek ostonek
mielinowych, obnizony doptyw naczyniowy - obrzek cytotoksyczny).

Obserwuje si¢ uogolniony wzrost ADC w pozornie
prawidlowym mézgowiu (NAWM- normal appearing
white matter), co sugeruje zmiany mikrostrukturalne,

niewidoczne w konwencjonalnym MR.
Rovira A. et al. Eur J Radiol 2008



DWI w SM

78
MRA2011

ADC=1.19 ADC=1.10 ADC= 0.67



MRS w SM
ostra demielinizacja, zmiany aktywne

PROBE-P

— TR1500 Mach. # Ratio
TE:35.0 Ne, 71 1.25

¢r 57 - Ref-

ch 77 136

h m 37 0FG

C 9 H2O 37 2946.03

Rh3 HNoize = 1.43
Cr SNR = 3955

Woxel Location

FrL AP 450

Ctr L2593 196 5221
Dirn 200 200 0

| ] ] 1 1 | ] 1 1 1 | 1 | Wy A00W'L: 200

Sajja BR et al.: Proton Magnetic Resonance Spectroscopy in Multiple Sclerosis
Neuroimaging Clin N Am. 2009 Feb; 19(1): 45-58.



http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/eutils/elink.fcgi?dbfrom=pubmed&retmode=ref&cmd=prlinks&id=19064199
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/eutils/elink.fcgi?dbfrom=pubmed&retmode=ref&cmd=prlinks&id=19064199

L MRS w SM - zmiany przewlekle

—— TR:1500 hach. # Ratio

TE:350 PL8 74 156
cr 47 - Ref -
Ch 53 115
ml a0 1.06

H2o 50 416.01

FM3 Noize = 2712

Cr SHR = 2226

Wioxel Ln:n::ati_ gl
RiL ASP 950
Ctr L2471 M20537 49

QAA Dim 20,0 200 20.0

ho

: i i ’ i
4 3 2 1 ]
T S T NN TR NN SRR SN SR S SN SN W A00NYL: 200

Zmiany stwierdzane takze w obszarach
poza plakami, w obrebie NAWM (normal
appearing white matter)

Fox RJ et al.: Advanced MRI in Multiple Sclerosis: Current Status and Future
Challenges. Neurol Clin. 2011 May; 29(2): 357—380.



http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/eutils/elink.fcgi?dbfrom=pubmed&retmode=ref&cmd=prlinks&id=21439446
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/eutils/elink.fcgi?dbfrom=pubmed&retmode=ref&cmd=prlinks&id=21439446

Obrazowanie tensora dyfuzji - D T |

 NIESPECYFICZNE obnizenie frakcjonowanej anizotropii
(FA) 1 sredniej dyfuzyjnosci (MD) w zmianach
patologicznych zajmujacych 1st0te blala,, np

00000000 8 "

- Zmianach demlellnlzacyjnych o Ve

- Zzmianach niedokrwiennych f ?
- procesach rozrostowych Pos

. ?{ \%
- procesach otgpiennych %

- Zzmianach pourazowych TS

Chanraud S et al.: MR Diffusion Tensor Imaging:
A Window into White Matter Integrity of the Working Brain LN _
Neuropsychol Rev. 2010 Jun; 20(2): 209-225. e g



http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Chanraud S[auth]
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/eutils/elink.fcgi?dbfrom=pubmed&retmode=ref&cmd=prlinks&id=20422451

Obrazowanie tensora dyfuzji (DTI)

Pomiary 1losciowe w badaniu DTI parametrow ADC
(apparent diffusion coeficient), MD (mean diffusivity),

a zwlaszcza FA (fractional anisotropy) wykazuja
zmiany zaroOwno w plakach jak pozornie

niezmienionej istocie bialej (NAW|\/| normal
apperaing white matter)

Commowick O et al.: Detection of DTl white matter abnormalities in multiple
sclerosis patients. Med Image Comput Comput Assist Interv. 2008;11:975-82.



http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Commowick O[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=18979840
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18979840
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18979840

Double inversion recovery (DIR)

ogniska podkorowe 1 korowe
xrme F

Geurts JJG et al.: Intracortical Lesions in Multiple Sclerosis: Improved Detection
with 3D Double Inversion-Recovery MR Imaging . Radiology 236 (1)



SWI (susceptibility weighted imaging)

Sekwencja bardzo czula w wykrywaniu ognisk krwotocznych

S. Mittal et al.: Susceptibility-Weighted Imaging: Technical Aspects and Clinical
Applications. AJNR Am J Neuroradiol. 2009 Feb; 30(2): 232252



http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mittal%20S%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/eutils/elink.fcgi?dbfrom=pubmed&retmode=ref&cmd=prlinks&id=19131406

PODSUMOWANIE

Badania obrazowe, zwlaszcza MR (pelen protokot),
w tacznosci z obrazem klinicznym 1 innymi
badaniami umozliwia w wigkszosci przypadkow
prawidlowe rozpoznanie stwardnienia rozsianego
i innych chorob demielinizacyjnych




PODSUMOWANIE c.d.

» Roznicowanie SM opiera si¢ na przebiegu
klinicznym oraz obrazie morfologicznym w
badaniach obrazowych (gidwnie MR) 1 wymaga
scistej wspolpracy neurologa i radiologa

» Zaawansowane techniki MR (DWI, PWI, MRS,
DTI, SWI, DIR) budza nadzieje na pewniejsze
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