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STRESZCZENIE

Cel. Badanie metodq rezonansu magnetycznego pozwala na uwidocznienie ognisk demielinizacyjnych, okreslenie ich liczby,
objetosci i lokalizacji. Celem pracy byto wykrycie korelacji pomiedzy zmianami demielinizacyjnymi w mozgu w obrazie MR
u chorych na stwardnienie rozsiane a symptomatologiq klinicznq.

Metoda. Materiat kliniczny stanowito 31 chorych z stwardnieniem rozsianym. Oceny stopnia niewydolnosci ruchowej dokonano
na podstawie skali EDSS Kurtzke 'go. W oparciu o badanie MR mézgu wykonane w standardowych przekrojach, w sekwencji SE
i FSE, dokonano oceny lokalizacji zmian demielinizacyjnych, ich ilosci i objetosci. Na podstawie obrazu MR mozgu wyodrebniono
dwie grupy chorych: z ogniskami rozsianymi oraz ze zmianami rozlanymi. W analizie zmian demielinizacyjnych uwzgledniono
ich zaleznos¢ od postaci choroby, czasu jej trwania i skali EDSS.

Wyniki. Ze wzgledu na obraz MR podzielono chorych na dwie grupy: 12 osobowq z dobrze ograniczonymi rozsianymi ogniskami
i 19 osobowq ze zmianami zlewajqcymi si¢. Posta¢ nawracajqco-zwalniajqcq choroby stwierdzilismy u 10 chorych z ogniskami
rozsianymi a postac postepujacq u 2 chorych z ogniskami rozsianymi i 9 ze zmianami zlewajqcymi sie. Objetos¢ ognisk okazata sie
ok.7.5 raza mniejsza u pacjentow ze zmianami rozsianymi niz ze zmianami rozlanymi. Czas trwania choroby jest prawie dwukrotnie
dluzszy u pacjentow z ogniskami zlewajqcymi sie i wykazujq oni nizszy stopien sprawnosci.

Whnioski Oceniono, ze objetos¢ ognisk koreluje dodatnio z czasem trwania choroby i skalq EDSS. Pacjenci z ogniskami zlewajq-
cymi sie¢ mieli nizszy stopien sprawnosci niz chorzy z ogniskami rozsianymi. Wieksza objetos¢ ognisk wystepuje u pacjentow
z postaciq postepujqcq choroby, natomiast mniejsza u pacjentow z postaciq nawracajqco-zwalniajqcq. U niektorych chorych
z postaciq pierwotnie postepujqcq wystqpily trudnosci diagnostyczne ze wzgledu na nietypowy poczqtek choroby manifestujqcy sie
zaburzeniami psychicznymi.

SUMMARY

Objectives. The Magnetic Resonance Imaging (MRI) examination shows white matter abnormalities, and allows assessing the
localisation, number, and volume of lesions. The aim of the study was to find correlation between clinical symptomatology of patients
with multiple sclerosis (MS) and demyelinisation lesions in their MRI brain scans.

Methods. In 31 MS patients disability was assessed using the Kurtzke EDSS. The number, volume and localisation of demyelinisa-
tion lesions in MRI were assessed in the standard planes, using SE and FSE sequences. Relationship was analysed between the white
matter demyelinisation lesions and various MS phenotypes, the disease duration, and EDSS scores.

Results. On the basis of their MRI brain scans the patients were divided into 2 subgroups: with either distinctive multiple foci
or diffuse lesions (N = 12 and 19, respectively). In the multiple foci group 10 patients were diagnosed with the relapsing-remitting MS,
and 2 with the primary-progressive MS, which was recognised also in 9 cases in the diffuse lesions group. The volume of lesions turned
out to be 7.5 times smaller in patients with multiple foci than in those with diffuse lesions. The disease duration was almost twice as long
in the latter patients, who demonstrated also a more marked disability.

Conclusions. The lesion volume was found to correlate positively both with EDSS scores and the disease duration. The patients
from the diffuse lesions group were more disabled than those with multiple foci. The total volume of lesions was larger in patients with
the secondary-progressive MS phenotype than in those with relapsing-remitting MS. Diagnostic difficulties in some cases of primary
progressive MS were due to an atypical onset of the disease presenting as mental disorders.

Stowa kluczowe: rezonans magnetyczny / stwardnienie rozsiane / posta¢ nawracajaco-zwalniajaca / posta¢ pierwotnie postgpujaca /
osta¢ wtornie postgpujaca / skala EDSS Kurtzke’go

Key words: magnetic resonance / multiple sclerosis / relapsing-remitting MS / primary-progressive MS /
secondary-progressive MS / Kurtzke EDSS scale
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Badanie metoda rezonansu magnetycznego pozwala
na uwidocznienie ognisk demielinizacyjnych, okresle-
nie ich lokalizacji, liczby i objgtosci. Stwarza mozliwo$¢é
porownania i znalezienia zalezno$ci pomigdzy objawa-
mi klinicznymi choroby a obrazem radiologicznym.

CEL

Celem pracy jest wykazanie korelacji pomigdzy sta-
nem klinicznym chorych ze stwardnieniem rozsianym,
wyrazonym w skali EDSS, czasem trwania choroby,
wiekiem zachorowania oraz postacia kliniczng a obra-
zami MR moézgu.

BADANI

Badaniem objgto 31 chorych hospitalizowanych
w ostatnich trzech latach w I Klinice Neurologicznej
Instytutu Psychiatrii i Neurologii z rozpoznaniem kli-
nicznym stwardnienia rozsianego.

METODA

Wszystkich pacjentdow poddano doktadnym bada-
niom oceniajacym stan neurologiczny, ze szczegdlnym
uwzglednieniem: wieku zachorowania, czasu trwania
choroby, typu przebiegu, liczby rzutéw oraz rozsze-
rzonej skali niewydolnosci ruchowej EDSS (Expanded
Disability Status Scale).

Badanie MR moézgu wykonano aparatem Pro View
firmy Picker w przekrojach strzatkowych, czotowych
i poprzecznych w sekwencji SE i1 FSE, uzyskujac obra-
zy w czasie T1 i T2-zaleznym i FLAIR, o grubosci
warstw 5 mm. Przeprowadzono pomiary ilo$ci i objg-
tosci ognisk demielinizacyjnych u kazdego z pacjentow
w obrazach w przekrojach poprzecznych. Pomiary ob-
jetosci wykonano re¢eznie przy uzyciu firmowego opro-
gramowania stacji roboczej MxView (Picker).

WYNIKI

Ze wzgledu na obraz rezonansu wylonily si¢ dwie
grupy chorych, pierwsza z dobrze ograniczonymi ogni-
skami rozsianymi (12 chorych) oraz druga ze zmiana-
mi, ktére nie daty si¢ wyodrebni¢ i1 okreslilismy je jako
zmiany zlewajace si¢ (19 chorych) — fot. 11 2.

Analizujac postacie kliniczne wsrod pacjentéw z oby-
dwu grup stwierdziliSmy, ze posta¢ nawracajaco-zwal-
niajaca wystgpuje u 10 chorych z ogniskami rozsia-
nymi, natomiast posta¢ pierwotnie postgpujaca i wtor-
nie postgpujaca (2 chorych z postacia pierwotnie 1 8
— z wtornie postepujaca), ktore ze wzgledu na niewielka
liczbe badanych pacjentow potaczyliSmy w jedna gru-
pe, stwierdzana byta u 2 chorych z ogniskami rozsia-
nymi i 9 ze zmianami zlewajacymi sig.

Oceniajac grupe 12 chorych z ogniskami rozsianymi
stwierdziliSmy, ze liczba ognisk wahata si¢ od 4 do 36
(Srednio 14). U wszystkich chorych ogniska lokalizo-
waly si¢ nadnamiotowo, a u jednego takze w obrgbie
pnia moézgu i mézdzku. Lokalizacja nadnamiotowa doty-
czyta u wszystkich chorych istoty biatej okotokomoro-
wej. U pojedynczych oséb stwierdzaliSmy ogniska we
wzgorzu, w strukturach giebokich i ciele modzelowatym.

W grupie chorych ze zmianami zlewajacymi sig
wystgpowaly takze ogniska ograniczone w liczbie od 8

Fotografia 1. Przekr6j osiowy w sekwencji FLAIR — pojedyncze
ogniska demielinizacyjne w istocie biatej lewego ptata czotowego
i ciemieniowego

Fotografia 2. Przekrdj strzatkowy FSE w czasie T2-zaleznym
—rozlane ogniska demielinizacyjne w istocie biatej potkuli mézgu
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do 133. Im wigkszy byt obszar mézgu objgty zmianami
zlewnymi, tym mniejsza liczbg ograniczonych ognisk
mozna byto u tych chorych wyodrgbni¢. W tej grupie
chorych znalazta si¢ pacjentka, u ktdrej ognisko w wzgo-
rzu cechowato si¢ wyjatkowo duza objgtoscia (fot. 3).
Ogniska zlewajace si¢ byly przewaznie symetrycz-
ne, obejmowaty istote biata okolokomorowa platéw
czotowych, ciemieniowych, potylicznych i skroniowych
u 6 chorych. U kolejnych 6 chorych obejmowaty istote
biata trzech platow, platy ciemieniowe i potyliczne

u 3 chorych oraz pojedyncze ptaty u 4 chorych. U 1 cho-
rego oprdcz zmian w istocie bialej struktur nadnamio-
towych stwierdzane ogniska w mos$cie réwniez miaty
charakter zlewny (fot. 4).

U 2 sposrdéd chorych z ogniskami zlewajacymi si¢
zmiany nie byly symetryczne. Dotyczyly istoty bialej
tylko jednego ptata (fot. 5).

Wyliczona obj¢to$¢ ognisk okazala sig wielokrot-
nie mniejsza u pacjentOw ze zmianami rozsianymi
(1964 mm?) niz ze zmianami rozlegtymi (15150 mm?).

Fotografia 3. Przekr6j osiowy FSE w czasie T2-zaleznym
— zlewajgce sie ogniska demielinizacyjne w istocie biatej obu potkul
moézgu oraz duze ognisko w prawym wzgoérzu

Fotografia 4. Przekr6j osiowy FSE w czasie T2-zaleznym
— ogniska w moscie

Fotografia 5. Przekro6j osiowy FSE w czasie T2-zaleznym
— ogniska demielinizacyjne w istocie biatej lewego ptata
potylicznego

W grupie pacjentéw z postacia nawracajaco-zwalniajaca
$rednia objeto$¢ ognisk wynosita 4828 mm?, a w grupie
z postacia pierwotnie i wtdrnie postepujaca 18 917 mm?.

Poréwnujac wiek zachorowania, czas trwania cho-
roby i skale EDSS stwierdziliSmy, ze czas trwania cho-
roby jest prawie dwukrotnie dluzszy u pacjentow z ogni-
skami zlewajacymi si¢ i wykazuja oni nizszy stopien
sprawnosci (tabl. 1).

Oceniajac pacjentow z duza objetoscia zmian demie-
linizacyjnych dokonaliSmy podziatu na trzy grupy ze
wzgledu na objetos¢ ognisk (tabl. 2). Wiek zachoro-
wania byl najnizszy w grupie chorych o najmniejszej
objetosci ognisk. Natomiast czas trwania choroby byt

Tablica 1. Cechy demograficzne i kliniczne poréwnywanych

grup chorych
Ogniska Ogniska
Badana cecha rozsiane zlewajace sie
Liczba chorych 12 19
Wiek zachorowania 33,25 34,57
Czas trwania choroby w latach 45 7.5
Wynik skali EDSS 2,5 4,4
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Tablica 2. Charakterystyka chorych w zaleznosci od objgto$ci

zmian w MR
Objeto$¢ ognisk w mm?®
<4000 | 4-10000 | >10000

Liczba chorych 5 5 9
Wiek zachorowania 19,6 37,2 34
Czas trwania choroby 2 5,4 11,7
Postac kliniczna:

— nawracajaco-zwalniajgca 4 4 2

— postepujaca 1 1
Srednia liczba rzutow 2,25 4,25
EDSS 3,2 2,9 58

najdluzszy w grupie o najwigkszej objgtosci. Posta¢ na-
wracajaco-zwalniajaca najrzadziej stwierdzano w gru-
pie chorych z duza objgtoscia ognisk. Natomiast w tej
grupie najczesciej spotykano postaé postepujaca. W po-
staci nawracajaco-zwalniajacej liczba rzutéw choroby
korelowata z objetoscia ognisk. Stopien niewydolnos$ci
ruchowej byt niski w grupie chorych z najwigksza objg-
toscig ognisk.

OMOWIENIE

Cecha neuropatologiczng stwardnienia rozsianego jest
wystgpowanie w moézgowiu i rdzeniu kregowym po-
jedynczych i licznych ognisk réznej wielkos$ci 1 ksztal-
tu, okres$lanych jako plaki demielinizacyjne. Rozmiary
ognisk wahaja si¢ od widocznych dopiero w po-
wigkszeniu lupowym do zajmujacych rozlegte obszary
moézgu i rdzenia krggowego. Liczba ognisk waha si¢
w szerokich granicach, od 3 do ponad 200 [1]. Dane
te znajduja potwierdzenie w naszym materiale. Naj-
czestsza lokalizacja zmian to istota biala okotokomo-
rowa potkul mdzgu, istota biata podkorowa i ciato mo-
dzelowate. Moga one jednak wystegpowaé w kazdej
innej lokalizacji: w strukturach glebokich, pniu mozgu,
moézdzku, korze médzgu, nerwach wzrokowych i rdzeniu
kregowym. Duza ilo§¢ ognisk potozonych przykomoro-
wo ma tendencj¢ do zlewania si¢ 1 zajmowania znacz-
nych obszaréw moézgu. Uwaza sig, ze tendencjg do zle-
wania si¢ w wigksze obszary demielinizacji maja dtugo
istniejace zmiany [2]. Czynnik czasu zdaje si¢ od-
grywac tu zasadnicza rolg, co potwierdzaja nasze obli-
czenia wskazujace na prawie dwukrotnie dluzszy czas
trwania choroby u pacjentéw ze zmianami rozlanymi,
w poréwnaniu z pacjentami z rozsianymi ogniskami
(tabl. 1). Rowniez w grupie chorych ze zmianami zle-
wajacymi si¢ analiza rozleglosci zmian wykazata kore-
lacj¢ pomiedzy czasem trwania choroby a objgtoscia
zmian demielinizacyjnych (tabl. 2), aczkolwiek u dwdch
chorych z rozlegtymi zmianami zlewnymi obserwowa-
lismy krotki czas trwania choroby (2 i 5 lat). Ze wzgle-
du na pewne odmienno$ci obrazu neuropatologicznego,
wyodrebniano stwardnienie rozsiane typu Schildera,

w ktérym wystepuja rozleglte obszary demielinizacji
istoty bialej zatrzymujacej si¢ na U-wtoknach i nieprze-
chodzacej na korg, bez typowych dla SM rozsianych
plak. Rzadko jednak obserwuje si¢ czyste przypadki
stwardnienia typu Schildera i brakuje podstaw do uzna-
nia go za odrgbna jednostke chorobowa [3]. Nie zalicza
si¢ tutaj typowych przypadkéw stwardnienia rozsia-
nego o przewleklym przebiegu, w ktérych na skutek
zwyrodnienia Wallera doszlo do rozleglych uszkodzen
istoty bialej. Podobnie nie mozna zaliczy¢ do choroby
Schildera przypadkow SM, w ktorych badania morfolo-
giczne wykazaly obecnos¢ rozsianych zmian wieloogni-
skowych towarzyszacych zmianom rozleglym. W na-
szym materiale u kazdego pacjenta zmianom rozlanym
towarzyszyty dajace si¢ wyodrebni¢ ogniska. Ich liczba
byta tym mniejsza im wigkszy obszar mozgu zajmowaty
zmiany rozlane. Choroba Schildera wystepuje najczes-
ciej w mtodym wieku, podczas gdy $redni wiek ba-
danych przez nas chorych wynosit ponad 30 lat. Zespo6t
kliniczny charakteryzuje si¢ postgpujacym otgpieniem,
ktoremu towarzysza niedowlady spastyczne, zabu-
rzenia wzrokowe i napady padaczkowe. Badani pa-
cjenci z duza objgtoscia zmian zlewnych wyroézniali sig
wezesnym wystepowaniem zaburzen psychicznych,
ktore niejednokrotnie opdzniaty ostateczne rozpoznanie
kliniczne. Najczesciej stwierdzano zespdt otgpienny,
rzadziej depresjg i zespot urojeniowy.

Oprocz czasu trwania choroby, ktory ma niewatpli-
wy wplyw na podzial obrazu rezonansu magnetycznego
na zmiany ograniczone i zlewajace sig, oceniano takze
stopien niesprawnosci ruchowej chorych, wyrazony
skala EDSS. O’Riordan i wsp. [4] wykazuja korelacje
pomigdzy objetoscia zmian hipointensywnych w czasie
T1-zaleznym a skala EDSS. Zmiany uwidocznione
w czasie T1 maja charakter dawno istniejacych plak nie-
czynnych. Zaleznos$¢ ta nie jest juz tak znaczaca przy
mierzeniu objetosci ognisk hiperintensywnych w czasie
T2-zaleznym. Podobne wyniki otrzymat Nijeholt [5].
Jego praca wykazuje korelacjg pomigdzy EDSS a objg-
toscia wszystkich ognisk, chociaz w postaci wtornie po-
stgpujacej i nawracajaco-zwalniajacej stwierdzit duza
zalezno$¢ miedzy stopniem niesprawnosci a objetoscia
ognisk mierzona w czasie T1. Zalezno$¢ migdzy obra-
zem klinicznym a radiologicznym mézgu wypadta naj-
stabiej w postaci pierwotnie postgpujacej, w ktorej dla
odmiany objeto$¢ zmian w rdzeniu krggowym cecho-
wata si¢ wysoka zgodnoscia ze skala EDSS. W swojej
pracy Giugni i wsp. [6] podnosza takze problem zgod-
nosci migdzy skalag EDSS a objetoscia ognisk, docho-
dzac do wniosku, ze zaro6wno objgtos¢ zmian mierzona
w czasie T2 jak i T1 jest tutaj czutym wskaznikiem. Jed-
nak czas T1 bardziej niz T2 pozwala na rozrdéznienie
postaci nawracajaco-zwalniajacej od wtdrnie postepu-
jacej. Wang 1 wsp. [7] dopatrywali si¢ przyczyny roz-
nicy w znaczeniu objgtosci mierzonej w czasie T2 pod-
noszonej przez réznych autoréow [8, 9, 10] w rdznicy
zastosowanych technik pomiaréw, jakosci obrazu, gru-
bosci warstw oraz pomijaniu w pomiarach bardzo drob-
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nych ognisk. Stwierdzili, ze 80% mierzonych przez nich
ognisk ma wigksza objeto$é niz 80 mm?, podczas gdy
ogniska mniejsze niz 10 mm? stanowia mniej niz 20%
wszystkich zmian. Jednak pomijanie drobnych ognisk
u pacjentéw z mata iloscia ognisk moze istotnie wpty-
wacé na stopien korelacji kliniczno-radiologicznej. Po-
rownywali oni grupg 15 chorych z postacia wtornie
postepujaca choroby i 13 z nawracajaco-zwalniajaca
wykazujac, ze $rednia wielko$¢ ognisk jest znaczaco
mniejsza w grupie pacjentOw z postaciag wtdrnie poste-
pujaca niz nawracajaco-zwalniajaca. Réznice pomigdzy
poszczegodlnymi postaciami choroby widoczne sa takze
w charakterze zmian. Nijeholt [5] w postaci pierwot-
nie postepujacej stwierdza zmiany rozlane czesciej niz
w postaciach nawracajaco-zwalniajacej i wtornie poste-
pujacej. Zmiany w pniu mézgu i rdzeniu krggowym
przewazaly nad zmianami w poétkulach mézgu. W na-
szym materiale pigciokrotnie czgsciej stwierdzamy po-
sta¢ nawracajaco-zwalniajaca w grupie chorych z ogni-
skami rozsianymi i prawie jednakowa liczbg chorych
z obiema postaciami w grupie z ogniskami rozlanymi.
W postaci wtornie postgpujacej opisywane sa wigksze
ogniska hipointensywne w czasie T1 w mozgu niz
w postaciach pierwotnie postgpujacej i nawracajaco-
-zwalniajacej, a takze wigkszy stopien poszerzenia ukta-
du komorowego i atrofi¢ rdzenia krggowego [5]. Nato-
miast w postaci nawracajaco-zwalniajacej obserwuje sig
wigcej zmian pojedynczych niz rozlanych. Fillipi [11]
w pracy na malym materiale wykazuje, ze pacjenci
z postacia wtdrnie postepujaca mieli wigksza (chociaz
nie znaczaco statystycznie) catkowita i nadnamiotowa
objetos¢ ognisk niz pacjenci z postacia nawracajaco-
-zwalniajaca. Natomiast Wang [7] w grupie 28 pacjen-
tow ocenit catkowita objgtos¢ ognisk na podobna za-
réwno w postaci wtornie postgpujacej jak i nawraca-
jaco-zwalniajacej. W naszym materiale objgtos¢ ognisk
W grupie pacjentdw z postacia postepujaca jest prawie
czterokrotnie wyzsza niz u pacjentdOw z postacia nawra-
cajaco-zwalniajaca.

Typowy poczatek choroby, tzn. rozpoczynajacy si¢
od najczgstszych objawdéw SM, wystgpuje wg Cen-
drowskiego [12] u 90-95% chorych. Poczatek choroby
wigkszosci naszych chorych mozemy uzna¢ za typowy.
W tej grupie znalezli si¢ pacjenci z postacig nawra-
cajaco-zwalniajaca i wigkszos$¢ z postacia postgpujaca.
W tej ostatniej znalazto si¢ natomiast kilku chorych
z rozlanymi zmianami o duzej objgto$ci w badaniu MR,
u ktoérych jako pierwsze pojawity si¢ objawy psychicz-
ne wyprzedzajace o kilka miesigcy lub nawet o 2 lata
wystapienie objawow neurologicznych. Nietypowy po-
czatek choroby stal si¢ u jednego pacjenta powo-
dem kilkukrotnej hospitalizacji w oddziatach psychia-
trycznych. Stwardnienie rozsiane moze rozpoczynac
si¢ w sposoOb niecharakterystyczny. Cendrowski wymie-
nia tu zespot: rzekomoreumatyczny, rzekomonerwico-
wy, rzekomogrypowy, rzekomomeningoencefalityczny,
psychoorganiczny i rzekomoguzowy. Pierwsze objawy,
ktore stwierdzono u naszych chorych nalezy zakwalifi-

kowa¢ do rzadko wystepujacego zespolu psychoorga-
nicznego, charakteryzujacego si¢: obnizeniem pamigci,
zawgzeniem zainteresowan, drazliwoscia i chwiejno$cia
afektywna. Czgstos¢ zaburzen psychicznych w okresie
poczatkowym choroby nie jest wysoka. Cendrowski
wystepowanie cig¢zkiego otgpienia ocenia na 1,6%,
a 1zejszych zaburzen psychoorganicznych na 6%. Czgs$-
ciej spotykamy si¢ we wczesnym okresie choroby z de-
presja, lgkiem i objawami hipochondrycznymi. W za-
awansowanym okresie choroby zmiany psychiczne sa
czgstsze 1 siggaja 53%. Za podloze zespotu psychoorga-
nicznego w SM przyjmowano zaréwno plaki koro-
wo-podkorowe, zwlaszcza ptatow czotowych i spoidta
wielkiego, jak i zanik korowy i korowo-podkorowy.
Wystepowanie tych zmian i ich lokalizacja potwierdza
si¢ w naszym materiale. Jednakze zmiany o podobnym
charakterze stwierdzamy u pozostatych chorych o typo-
wym poczatku choroby.

Oceniajac powyzsze dane wydaje sig, ze obraz MR
zalezy od wielu czynnikéw klinicznych, przede wszyst-
kim od czasu trwania choroby i jej postaci kliniczne;.

WNIOSKI

1. Objetos¢ ognisk koreluje dodatnio z czasem trwania
choroby.

2. Skala EDSS koreluje z objetoscia ognisk.

3. Pacjenci z ogniskami zlewajacymi si¢ mieli nizszy
stopien sprawnos$ci niz chorzy z ogniskami rozsia-
nymi.

4. Wigksza objetos¢ ognisk wystgpuje u pacjentéw z po-
stacig postgpujaca choroby, natomiast mniejsza obje-
to$¢ ognisk u pacjentdbw z postacia nawracajaco-
zwalniajaca.

5. U niektorych chorych z postacig pierwotnie postepu-
jaca wystapity trudnos$ci diagnostyczne ze wzgledu
na nietypowy poczatek choroby manifestujacy sig
zaburzeniami psychicznymi.
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