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Odkrycie w latach 40. XX wieku zjawiska rezonansu
zrewolucjonizowalo spojrzenie na wiele choréb neurolo-
gicznych, w tym na SM. Badanie rezonansu magnetycz-
nego (MRI, magnetic resonance imaging) jest aktualnie
podstawowsq metodg diagnostyczna SM, stanowi zasadni-
czy element w ocenie skuteczno$ci terapii chorych i w
nieinwazyjny sposéb umozliwia monitorowanie postepu
choroby. Od wielu lat badanie MRI jest najbardziej czu-
Iym testem diagnostycznym w stwardnieniu rozsianym.
Umozliwia ono zobrazowanie zmian demielinizacyjnych
u ponad 90% chorych z klinicznymi objawami choroby.
Pozwala na ocene zaréwno lokalizacji zmian, jak i ich
charakteru. W klasycznym badaniu MRI (obrazy PD/ T2-
zalezne, FLAIR) zmiany demielinizacyjne obrazuja sie jako
ogniska o podwyzszonej intensywno$ci sygnatu (hiperin-
tensywne) na obrazach PD/T2-zaleznych. Ogniska demie-
linizacji moga wystepowaé w kazdym obszarze mézgu,
jednak najczesciej polozone sa przykomorowo, w obrebie
ciala modzelowatego, i podkorowo. Podnamiotowo obej-
muja konary mézdzku i pieth mézgu. Zaréwno ksztalt, jak
i wielko$¢ tych ognisk, sa r6zne — od malych, o $rednicy
mniejszej niz 5 mm, do bardzo duzych o owalnym, okra-
glym lub nieregularnym ksztalcie [1]. Zmiany widoczne
na obrazach PD-, T2-zaleznych charakteryzuja sie ztozo-
nym obrazem patologicznym. W wynikach badan histo-
patologicznych wykazano, ze w obrebie tych zmian obec-
ne sa zarowno cechy demielinizacji, zapalenia, jak i uszko-
dzenia i utraty aksonéw. Kazdy z tych proceséw przedsta-
wia sie podobnie na obrazach PD/T2-zaleznych. Dodatko-
wych informacji na temat charakteru zmian dostarcza ba-
danie MRI z podaniem kontrastu.

Wzmacnianie sie¢ zmian po podaniu kontrastu na obra-
zach T1-zaleznych wskazuje na obecnos$¢ procesu zapal-
nego. Wzmocnienie po podaniu kontrastu utrzymuje sie
$rednio od 4 do 6 tygodni. Bardzo rzadko trwa dluzej niz
3 miesigce. Zaréwno liczba zmian wzmacniajacych sie, jak
isposéb wzmacniania sa indywidualne dla kazdego pacjen-
ta. R6zny jest takze sposéb wzmacniania. Najczesciej zmia-
ny ulegaja catkowitemu, jednolitemu wzmocnieniu. Obser-
wuje sie takze zmiany, ktére wzmacniaja sie tylko na obrze-
zach w tzw. sposéb obraczkowaty. Ze wzgledu na podobny
spos6b wzmacniania, w takich przypadkach nalezy wzigé¢
pod uwage inne rozpoznanie, na przykltad neuroinfekcje,
proces nowotworowy czy adrenoleukodystrofie.

0Od 65% do 80% zmian wzmacniajacych sie po poda-
niu kontrastu (zwlaszcza w sposéb obraczkowaty) ma hi-
pointensywny charakter na obrazach T1-zaleznych. Zmia-
ny te okreslane sa jako black holes i histopatologicznie

odpowiadajg miejscom znacznej destrukcji tkanki mézgo-
wej. Lepiej niz zmiany hiperintensywne na obrazach
PD/T2-zaleznych koreluja ze stopniem niesprawnosci cho-
rych ocenianym w skali EDSS.

Oprécz zmian ogniskowych jedna z istotnych cech ob-
razu MRI chorych na SM jest postepujacy zanik mézgu i
rdzenia kregowego. W wynikach wielu badan wykazano,
ze stopien zaniku mézgu u chorych na SM wynosi od 0,6%
do 1,0% w ciagu roku i jest istotnie wiekszy niz w popula-
cji ogblnej (0,1-0,3%). Przyczyny zaniku mézgu u cho-
rych na SM wydaja si¢ mie¢ wieloczynnikowy charakter
obejmujacy uszkodzenie i utrate aksonéw, znaczne uszko-
dzenie mieliny, zwyrodnienie o typie Wallera.

Demielinizacja nie jest procesem ograniczonym jedy-
nie do mézgu. Ogniska demielinizacji wystepuja takze w
rdzeniu kregowym. Zmiany demielinizacyjne w rdzeniu
kregowym obrazuja sie podobnie, jak zmiany demielini-
zacyjne w mozgu, tzn. jako ogniska o hiperintensywnym
sygnale na obrazach PD- i T2-zaleznych, rzadko wzmac-
niajace sie po podaniu kontrastu i jeszcze rzadziej obra-
zujace sie jako zmiany hipointensywne na obrazach
T1-zaleznych. Ocenia sig, Ze ogniska demielinizacji w ob-
rebie rdzenia kregowego wystepuja u okoto 47-90% pa-
cjentéw chorych na SM. Stanowia one jedyne odchylenia
w badaniu MRI u 12% chorych, a ich obecno$¢ wykazano
takze u chorych bez wyraznych objawéw klinicznych
uszkodzenia rdzenia kregowego. Stanowig one okolto 10%
liczby zmian obrazujacych sie w badaniu MRI glowy. Po-
nad 50% chorych ma wiecej niz jedng zmiane rdzeniowa.

Wiegkszo§¢ zmian (ponad 75%) wystepuje w odcinku
szyjnym rdzenia, nieco rzadziej w odcinku piersiowym.
Charakterystyczny jest ich wyglad zaré6wno na przekro-
jach strzatkowych, jak i osiowych. Na przekrojach strzat-
kowych srednia dlugos¢ plak wynosi 10 mm, zajmuja od
jednego do dwdéch segmentéw rdzenia kregowego. Ponad
80% zmian obejmuje wiecej niz polowe przekroju osio-
wego i lokalizuje sie gtéwnie w obrebie tylnej i bocznej
cze$ci rdzenia. Podobnie jak w mézgu, takze i w rdzeniu
kregowym obserwuje sie cechy jego zaniku. Atrofia rdze-
nia wystepuje najczeéciej w odcinku szyjnym i piersio-
wym. Podobnie jak obraz kliniczny, takze i obraz MRI ma
bardzo heterogenny charakter. Jedna z jego cech, ktéra
obserwuje sie bez wzgledu na faze choroby, jest staba ko-
relacja miedzy rozlegloscia zmian na obrazach T2-zalez-
nych a stanem klinicznym chorych. Obraz MRI r6zni sie
takze w zaleznosci od typu klinicznego SM. U pacjentéw
z pierwotnie postepujaca postacia choroby jest on na tyle
odmienny, ze w rozpoznaniu SM w tej grupie chorych sto-
suje sie specjalne kryteria diagnostyczne.

Mimo ze badanie MRI jest najlepsza metoda diagno-
styczna SM, nie jest to test patognomoniczny. Podobna
intensywnoscia sygnalu na obrazach T2-zaleznych cha-
rakteryzuja sie zmiany naczyniowe i zapalne. Dluga jest
lista choréb, ktére nalezy bra¢ pod uwage w diagnostyce
réznicowej SM z uwzglednieniem badania MRI. Dodatko-
wy problem wiaze sig z mozliwoscig wystepowania zmian
hiperintensywnych u zdrowych oséb, zwtaszcza po 50.
rz. Niezbedna jest wiec kompleksowa ocena chorych
uwzgledniajgca nie tylko obraz MRI, ale takze przebieg
kliniczny i wyniki innych badan dodatkowych. Ta ztozo-
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Kurs 8. Choroby demielinizacyjne

no$¢ obrazu MRI u chorych na SM, a jednocze$nie mozli-
wo$c¢ skutecznego leczenia, zwlaszcza we wezesnym okre-
sie choroby, przyczynila sie do opracowania rezonanso-
wych kryteriéw rozpoznania SM.

W latach 1997 i 2000 Barkhof i Tintore zaproponowali
kryteria rozpoznawania SM na podstawie badania MRI.
Na ich podstawie obraz MRI wskazuje na proces demieli-
nizacyjny, jezeli spelnione sa trzy z ponizszych kryteriow:
* obecna jest jedna zmiana ulegajaca wzmocnieniu kon-

trastowemu lub obecnych jest 9 zmian hiperintensyw-

nych na obrazach T2-zaleznych, jezeli nie ma zmian
wzmacniajacych sie;

* przynajmniej jedna zmiana zlokalizowana jest pod-
korowo;

e przynajmniej jedna zmiana polozona jest podnamio-
towo;

* obecne sg co najmniej trzy zmiany polozone przyko-
morowo.

Kryteria Barkhofa i Tintore zalecane sa przez Miedzy-
narodowy Panel Ekspertéw jako obowigzujace w diagno-
styce SM [2].

Zasadnicza cecha obrazu klinicznego i rezonansowego
u chorych na SM jest wieloczasowo$¢ i wieloogniskowosé
uszkodzenia ukltadu nerwowego [3]. W obrazie MRI wie-
loogniskowy charakter uszkodzenia znajduje swéj wyraz
poprzez obecno$¢ zmian w réznych obszarach mézgu i
rdzenia kregowego (zmiany polozone sa przykomorowo,
podkorowo, podnamiotowo). O wieloczasowym charak-
terze zmian mozna mowic wtedy, gdy:

* w badaniu MRI, wykonanym po ponad 3 miesigcach
od poczatku wystapienia objawéw klinicznych (rzutu

SM), obecne sg zmiany wzmacniajace sie na obrazach

T1-zaleznych, a pod wzgledem lokalizacji nie ttumacza

one wystepowanie objawéw neurologicznych lub
* obecne sg nowe zmiany na obrazach T2-zaleznych w

kolejnym badaniu MRI, w przypadku, kiedy pierwsze
badanie wykonane bylo po minimum 30 dniach od
wystapienia pierwszych objawéw neurologicznych.

Odstep czasowy miedzy pierwszym a drugim badaniem
moze by¢ bardzo krétki, nawet kilkudniowy.

W ciagu ostatnich lat bardzo dynamicznie rozwijajq sie
nowe techniki rezonansowe. Nowe sposoby obrazowania
MRI, takie jak badanie z transferem magnetyzacji, spek-
troskopia czy obrazowanie dyfuzyjne, jakkolwiek szeroko
stosowane w badaniach naukowych i coraz czesciej wy-
korzystywane w badaniach klinicznych, stanowia obec-
nie uzupelnienie klasycznego sposobu obrazowania. Moz-
na jednak przypuszczaé, ze — bedac zrédtem nowych infor-
macji na temat charakteru procesu demielinizacyjnego —
beda coraz czesciej wykorzystywane w diagnostyce SM [4].
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