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Multiplex sclerosis and some new radiodiagnostic methods
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Sclerosis multiplex a niektoré nové zobrazovacie metody
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Background of problem: The recognition of the power of MRI
and CT to show the involvement of the central nervous system
in multiple sclerosis, as well as in other neuropathological phe-
nomena, stimulate considerably their use in the assessment of
diagnosis. Much experience gained during the development and
clinical application of imaging on the basis of magngtic reso-
nance (MRI) justify the use of this method also in verification
of the diagnosis of multiple sclerosis. The development and cli-
nical application of specific pulse sequences and unconventio-
nal techniques as e.g. “magnetisation transfer imaging”, and
other new methods with greater resolution are used in applied
research. Routine clinical examinations of the brain and spinal
cord are performed especially by use of “dual echo spin ima-
ges”. Flair sequences are not always more significantly sensitive,
however, they can provide surprisingly remarkable facts.
Subjectives: The aim of this study is to support the firm or
tentative clinical diagnosis of multiple sclerosis.

Methods and material: 131 patients with multiple sclerosis
were hospitalised at our clinic and examined by use of compu-
terised tomography (CT) and magnetic resonance (MRI). The
results of these examinations confirmed firmly the diagnosis
of multiple sclerosis in 98 patients. The tentative diagnosis as-
sessed in 33 patients was not supported by MRI. The findings
gained by brain examination were evaluated according to the
conditions assessed by Fazekasz and American Multiple Scle-
rosis Association. Examinations were performed by Signa
Contour 0.5 Tesla magnetic resonance on transverse planes,
and on sagital planes in T1 VO and T2 VO.

Results: During the initial period (1995—1996), CT exami-
nation of the brain was performed in 16 patients with firm
diagnosis of multiple sclerosis, out of whom only 24 % had
the pathological periventricular finding within the white
matter. Therefore, a majority of patients were subdued to
MRI. In these patients, the characteristic finding of hyperin-
tensive lesions were found within T2 VO. They were situated
within periventricular white matter as well as in cerebellum,
and in 24 patients they were located within the cervical part
of the spinal cord. The patients forming the latter group had

Abstrakt

Mihale J., Bilicky J., Kadle¢ik R., Traubner P.:
Sclerosis multiplex a niektoré nové zobrazovacie metody
Bratisl. lek. Listy, 101, 2000, ¢. 8, s. 442—444

Pozadie problému: Moznosti zobrazovania na baze magnetickej re-
zonancie a pocitacovej tomografie pri sclerosis multiplex, ale aj pri
inych neuropatologickych fenoménoch stimuluje k ich vyuZzivaniu
v diagnostike. Mnozstvo poznatkov vo vyvoji a klinickej aplikacii
zobrazovania na baze magnetickej rezonancie (MRI) dovoluje pou-
zit tito metddu aj pri diagnostike sclerosis multiplex. Vyvoj a kli-
nicka aplikdcia Specidlnych pulznych sekvencii a nekonvencnych
technik ako “magnetisation transfer imaging* a dalSie nové senzi-
tivnejSie metddy sa uplatiuji v aplikovanom vyskume. Pre rutinni
klinickd prax sa vyuZzivaju najmé ,,dual echo spin images™ pri vy-
Setreni mozgu a miechy. Flair sekvencie nie su vzdy signifikantne
senzitivnejSie, mozu priniest prekvapujice poznatky.

Ciel a vychodiskd sledovania: Podporit diagndzu sclerosis mul-
tiplex u pacientov s definitivnou klinickou diagnézou sclerosis
multiplex, pripadne podporit diagndzu u pacientov s klinicky
definitivne nestanovenou diagnozou.

Metody a materidl: V rokoch 1995—1999 sme hospitalizovali
131 pacientov so sclerosis multiplex, ktorym bolo urobené vyset-
renie mozgu pocitacovou tomografiou (CT) a magnetickou rezo-
nanciou (MRI). U 98 pacientov z tohto poctu sa urcila definitivna
diagndza sclerosis multiplex. U 33 pacientov s klinicky definitiv-
ne nepotvrdenou diagnoézou sclerosis multiplex nebolo mozné
MRI podporit diagndézu. Nalezy na mozgu sme hodnotili podla
podmienok stanovenych Fazekasom a skupinou pre neuroimaging
americkej spolo¢nosti pre sclerosis multiplex. VySetrenia sme ro-
bili na magnetickej rezonancii Signa Contur 0,5 Tesla v transver-
zalnych rovinach a v sagitalnych rovinach v T1 VO a T2 VO.
Vysledky: V prvych rokoch (1994—1995) sme robili CT vySetre-
nie mozgu u 16 pacientov s definitivnou diagndzou sclerosis
multiplex, z nich len 24 % malo patologicky nalez v bielej hmote
periventrikuldrne. Teda u vécSiny z tejto skupiny pacientov sme
robili MRI. Charakteristickym u tychto pacientov boli v T2 VO
hyperintenzivne 1ézie ulozené v bielej hmote periventrikularne,
dalej v cerebellu a u 24 aj v cervikédlnej Casti miechy. Pacienti
z tejto skupiny mali fazké neurologické néalezy a nachadzali sa
v Kurtzkeho skale 4—9. MRI mozgu mohlo u vsetkych pacien-
tov podporit diagnézu sclerosis multiplex. V skupine 33 pacien-
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severe neurologic findings, and ranged 4—9 of the Kurtzke
scale. MRI enabled to assess the diagnosis of multiple sclero-
sis in all patients. Out of the group of 33 patients, only 2
were subdued to CT of the brain. Their findings did not
yield any changes in shape of brain tissue structures. MRI
findings in these patients did not verify the diagnosis of mul-
tiple sclerosis sufficiently. The neurological findings were not
pronounced, achieving the 1—3 degree of Kurtzke scale.
Conclusion: Current techniques of CNS imaging, either by
use of computerised tomography of MRI do not enable the
assessment of the firm diagnosis of multiple sclerosis to full
extent. MRI is capable only of supporting it. (Ref. 7.)

Key words: multiple sclerosis, CT, MRI.

Sclerosis multiplex je ochorenie typické pre uréiti klimaticka
oblast a postihuje jednotlivcov od detského veku az po dospelost,
casto ju vsak vidiet aj vo v€asnom dospelom veku. Pri¢ina je ne-
znama. Priebeh ochorenia byva obvykle v relapsoch a remisiach,
pri ktorych byvajui postihnuté rozne Casti nervového systému s na-
slednym zotavenim. U niektorych pacientov sa manifestuje prog-
resivny priebeh. Spoloénym pre vSetkych je vsak v inicidlnych
Stadiach strata vizu interpretovand ako opticka neuritida a poru-
chy citlivosti, poskodenie mozgového kmena s netuplnym postih-
nutim pohyblivosti o¢i a myelopatiou pri postihnuti miechy. Epi-
z6dy vzniku priznakov mézu byt rychle, skor vSak byvaji pomalsie.

Patologickoanatomicky je ochorenie charakterizované vzni-
kom ,,plakov* v bielej hmote centralenho nervového systému.
Myelin postihnutych nervovyvh vlakien je destruovany a axony
su degenerované. Pritomné st akutne inflamatorne odpovede s va-
zogénnym edémom s naslednou gliézou a vznikom sklerotickych
plakov, ktoré mézu byt mensie ako pociato¢na 1ézia.

Pred érou MRI neuroradiologické vysetrenia skor vylucovali
iné pric¢iny symptomov. Abnormalnu akumulaciu radionuklidov
v aktivnych plakoch demyelinizacie opisali pred 45 rokmi. Nale-
zy potvrdili defekt v hematoencefalickej bariére, boli vSak nespe-
cifické a niekedy neodliSitelné od tumorov. Abnormalne nélezy
na ocnom nerve boli opisané pri retrobulbarnej neuritide, ale pri
tomto ochoreni bol aj rad radionuklidovych skenov negativny.

CT sa vyuzivalo pred zobrazenim na baze magnetickej rezo-
nancie na zobrazenie 1ézie pri sclerosis multiplex. CT sa vSak uka-
zalo nie ako senzitivna metdda, ani ako Specifickd metdda. Dia-
gnostika bola zalozena skor na zobrazeni lozisk nizkej denzity
a zdoraznovala sa atrofia mozgu. Aj to bolo u pacientov s defini-
tivnou klinickou diagnézou priblizne len 25 %.

Roku 1987 spolocnost pre sclerosis multiplex v USA a jej
pracovna skupina pre neuroimaging zistili, Ze MRI mozno pouzit
v diagnostike sclerosis multiplex ako pomocnu metddu. Ur¢ili, ze
MRI moéze tito diagndzu podporit. Podla literatiry by sa dalo zhr-
nut, ze od roku 1999 je snaha o:

1. podporenie diagnézy pomocou MRI,

. monitorovanie priebehu ochorenia pomocou MRI,

. charakteristiku variant MRI vySetrenim,

. monitorovanie liecby MRI vySetrenim,

. zlepSenie vySetrovacej techniky, vylepSenim metdd MRI.
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Material, metédy a vysledky

V rokoch 1994—1999 sme hospitalizovali 131 pacientov so
sclerosis multiplex, alebo s podozrenim na toto ochorenie, u kto-

tov sme robili len u dvoch CT mozgu, ndlez nevykazoval ziadne
zmeny Struktiry mozgového tkaniva ako zmeny jeho tvaru. MRI
nalezy u tychto pacientov neboli dostatocné na to, aby mohli pod-
porit diagnozu sclerosis multiplex. Neurologicky nélez nebol vy-
razny, podla Kurtzkeho skaly sme ich mohli zaradit do 1—3.
Zavery: Zobrazovanim CNS pomocou pocitacovej tomografie
a ani MRI eSte nemozno v sucasnosti urcit druhovi diagndzu
sclerosis multiplex. MRI zobrazovanim mdézeme tito diagndzu
len podporit. (Lit. 7.)

KIucové slova: sclerosis multiplex, CT, MRI.

rych sme robili vySetrenie magnetickou rezonanciou. Teda nie
vsetkym pacientom hospitalizovanym pre toto ochorenie sme ro-
bili MRI. Z tohto poctu sme u 98 pacientov urcili definitivnu dia-
gndzu sclerosis multiplex. U nich bol neurologicky nalez, ktory
spinal vietky kritéria, ktoré potvrdzuju definitivnu diagnézu scle-
rosis multiplex v Kurtzkeho $kale 4—9. MRI mozgu mohlo u vset-
kych tychto pacientov podporif diagnozu sclerosis multiplex.

U 33 pacientov s klinicky definitivne nepotvrdenou diagnézou
sclerosis multiplex, ktorym sme robili MRI v Kurtzkeho skale 1—3,
nebolo mozné potvrdit pomocou MRI diagndzu sclerosis multiplex.

Nalezy na mozgu sme hodnotili podla podmienok uréenych Fa-
zekasom a spol. (1988) a Thorpem a spol. (1994). Smerodajné boli
pre nas nalezy v T2 VO, ktoré sa manifestovali ako vysokointenzivne
Iézie ulozené periventrikularne supratentorialne. U 24 pacientov z pr-
vej skupiny sme nasli uvedené Iézie aj v cervikalnej mieche.

Vysetrenia sme robili na magnetickej rezonancii Signa Contur
0,5 Tesla v transverzalnych a sagitalnych rezoch v T1 a T2 VO.

Musime zdorazdnit, ze v diagnostike pri vySetreni na baze mag-
netickej rezonancie sme nevycerpali vSetky moznosti pre podporu
sclerosis multiplex, ktoré sa dnes vo svete robia. Uvedieme len nie-
ktoré (podanie kontrastnej latky, kompletné vysetrenie miechy a dal-
Sie nové senzitivnejSie MRI metddy, ktoré st nam nedostupné).

Na obrazkoch 1 a 2 je MRI vysetrenie u pacientky s klinicky
potvrdenou diagndzou sclerosis multiplex v T2 VO na transverzal-
nych rezoch a na sagitalnych rezoch. Manifestuju sa ako hyperinten-
zivne Iézie ulozené v bielej hmote supratentorialne periventrikularne.

Diskusia

Mozno podporit diagndzu sclerosis multiplex MRI vySetrenim?

Asbury a spol. (1987) dokumentovali 1ézie mozgu a miechy
u pacientov s definitivnou diagndzou sclerosis multiplex s tym, Ze
ak diagnodza nie je jasna, MRI mo6ze do urcitej miery pomdct pod-
porit, nie vsak urcit diagnézu. Mnohé, najma senzorické symptomy
u pacientov s tymto ochorenim nemozno MRI zobrazenim potvrdit.

Dnes uz netreba zdérazdnovat, ze pacienta, ktory ma klasicku
optickt neuritidu, nemusi v buduicnosti ,,postihnit* sclerosis mul-
tiplex a asi nie je vzdy indikované zobrazenie optického nervu.
Zobrazenie mozgu u pacientov, u ktorych sa ako prva manifesto-
vala opticka neuritida, malo mozno informativny charakter. Teraz
sa celkovo akceptuje, Ze vdcSina pacientov, ktori maju sclerosis
multiplex, maju od prvého zachytenia neurologickych priznakov
aj abnormalne MRI mozgu. Je zname, ze MRI je senzitivnejsie
ako CT na zachytenie diseminovanych 1ézii mozgu a je validnej-
Sie u tychto pacientov ako rézne elektrofyziologické testy. Oli-
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goklonalna skladba pri vySetreni likvoru méze byt niekedy senzi-
tivnejsie a informativnejSie ako MRI vySetrenie.

Senzitivita a s tym spojena prediktivna hodnota normalenho
MRI mozgu pri vyliceni sclerosis multiplex je vysoka, dolezité
su vSak aj nalezy na mieche. Je nepostradatelné, aby ,,diagndza“
sclerosis multiplex pomocou MRI spiiala podmienky uréené Fa-
zekasom a spol. (1988) a Thorpem a spol. (1994), ktori nasli v 5
% z0 170 pacientov s klinicky definitivne ur¢enou diagnézou scle-
rosis multiplex do 6 spindlnych plakov a najmenej 3 lézie intrak-
ranidlne. Ukazalo sa, Ze volumetrické merania vyuzivané v CT
diagnostike sclerosis muliplex mozno najnovsie uplatiovat v MRI
diagnostike. Fox a spol. (2000) v ro¢nych intervaloch volumet-
ricky sledovali atrofiu mozgu u pacientov so sclerosis multiplex
a u kontrol, vysledky boli Statisticky signifikantné.

Specificita abnormalneho MRI je velmi nizka. Kritéria pre jed-
notlivé typy abormit su zname. Bolo viac pokusov uplatnit rézne
vzorce pre diagndzu sclerosis multiplex. Skorsie kritéria boli posta-
vené na tom, Ze na MRI mozgu musia byt tri (ale aj viac) vysokoin-
tenzivnych 1¢ézii v bielej hmote mozgu, ktoré st ulozené periventri-
kularne. Musia merat 5 a viac mm v priemere. Mézu byt aj infra-
tentoiralne (Moseley, 1999). Problémy mdzu byt pri posudzovani
nalezov u mladych [udi s viacpoCetnymi abnormalnymi loziskami
na MRI, u ktorych nie st zname vaskularne poruchy alebo demye-
linizacia. Je zname, Ze viac ako 80 % z tychto pacientov sa postup-
ne dopracuje k definitivnej diagnoze sclerosis multiplex. Dokazalo
sa, ze zostatok (20 %) nemaju sclerosis multiplex a ani ju nedostant.

Z poctu, ktory by sa mohol diagnostikovat ako sclerosis mul-
tiplex z MRI, je vela takych, ktori maji konfuzne klinické obrazy,
napriklad vaskulitidy, lupus erythematosus, antifosfolipidovy syn-
drém alebo Bechcetova choroba. Podobnym problémom je aj sar-
koidoza mozgu. Aj Sjogrenov syndrom je diferencidlnodiagnos-
ticky problém pri MRI zobrazovani, m6ze imitovat sclerosis mul-
tiplex, hlavne sa manifestuje aj inflamatérnou optickou neuriti-
dou. Niektori autori opisujui pacientov s optickou neuritidou,
u ktorych sa manifestovali hyperintenzivne 1ézie v bielej hmote
mozgu supratentorialne. U nich sa vyvinul neskor jasny obraz
Sjogrenovho syndromu s loziskami aj v mieche. V lokalitach, kde
sa vyskytuje Sjogrenov syndrom castejsie, moéze dojst k zadmene
so sclerosis multiplex. Treba pamétat aj na ,,silent ischemic foci®,
ktorych frekvencia vekom narasta. Diferencovat tieto fokusy od
plakov sclerosis multiplex je problematické. U pacientov so scle-
rosis multiplex st CastejSie uvedené lézie v cerebelle a v corpus
callosum. Ischemické Iézie su ¢astejSie v mozgovom kmeni s kon-
komitantnymi Iéziami v bazalnych gangliach a v thalame. Hyper-
intenzivne lézie ohrani¢ené vazogénnym edémom (prejasnenie
intenzivnejsie ako 1ézia) vo forme prstenca s vysytenim po apli-
kacii kontrastnej latky nie st charakteristické ischemické fokusy
(Zajicek a spol., 1999).

Klinicky nemozno oddiferencovat chronicku diseminovanu
encefalitidu, resp. encefalomyelitidu od sclerosis multiplex, takis-
to to nemozno ani pomocou zobrazovacich metod.

Je pochopitelné, Ze jedno vysetrenie MRI u pacienta so sclerosis
multiplex nedovoluje vyjadrif sa k prognéze ochorenia. Pri benig-
nych formach sclerosis multiplex je oby¢ajne poskodenie mozgu menej
casté. Pri klinicky izolovanych syndromoch (opticka neuritida, fokal-
ne poskodenie mozgového kmena, myelopatia) sa izolované 1ézie in-
terpretuju velmi tazko a nesvedcia o sclerosis multiplex. Z prac nie-
ktorych vyskumnych skupin zaoberajucich sa sclerosis multiplex

vyplyva, ze 40 % pacientov s optickou neuritidou méa neurologické
priznaky z poskodenia miechy (Thorpe a spol., 1994).

Monitorovanie lie¢by u tychto pacientov tiez este neprinasa Zia-
duce vysledky. Marker pouzivany v mnohych pripadoch a vo vel-
kom pocte prac je pocet hyperintenzivnych I€zii, nové alebo rozsirené
Iézie na T2 VO alebo VAcsi pocet 1ézii na neskor robenych sekven-
ciach. Vysledky zélezia aj od toho, ako presne sa vyuzivaju sekvencie
na porovnani SE technik. Pouzitie FLAIR sekvencii moze viestk zvy-
razneniu subkortikalnych cerebralnych lézii. Posledne menovana tech-
nika je menej vhodna na identifikaciu 1ézii v mieche a v zadnej jame
(Moseley, 1999). Nové 1ézie sa nemusia manifestovat ako loziska sig-
nalovej zmeny. Kvantifikovanie zmeny podla velkosti loziska je na-
sledovné: 1—5 mm, 5—10 mm a viac ako 10 mm. ,,Black holes
loziska* alebo loziska nizkosignalovej intenzity vidiet aj na T1 VO.

Cerebralna atrofia nie je celkom presny termin na interpreta-
ciu MRI. Gyldensted (1976) dokazal, ze len §tvrtina jeho pacien-
tov s chronickou formou sclerosis multiplex mala atrofiu mozgu,
s ¢im nesuhlasia Fox a spol. (2000). Demonstrovali pokles cereb-
ralneho volumu pocas 19 mesiacov od trvania sclerosis multiplex
0 5 %. Zobrazit mozno aj atrofiu miechy (Moseley, 1999).

V nasej praci sme z technickych pri¢in (moznosti u nas) sle-
dovali len zakladné parametre zobrazovania sclerosis multiplex
pri MRI zobrazovani. M6zeme vSak konstatovat, Ze u pacientov
s klinicky definitivne uréenou diagndzou mozno MRI vysetrenim
tuto diagndzu podporit.

Zaver

1. Zobrazovanim CNS pomocou pocitacovej tomografie a ani
MRI nemozno v sucasnosti uréit druhovu diagndzu sclerosis
multiplex.

2. MRI zobrazovanim moézeme tito diagnézu podporit.

3. S obmedzenim mozno monitorovat priebeh ochorenia, nie vSak
priebeh liecby.
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