Retningslinjer ved radiologisk udredning af multipel sklerose (MS).
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Der skal altid foretages MR-skanning. CT kan ikke diagnosticere MS-laesioner.

Ventetid pA MR-skanning ma veere indenfor den lokale venteliste garanti.
Patienter, der indgar i projekt eller skal kontrolleres under behandling, skal skannes efter
disses retningslinjer.

Ved kliniske symptomer pa MS, og hvor farste MR ikke er diagnostisk for MS, gentages
MR én gang 3 maneder efter fgrste kliniske attak.

MR-protokol til MS-udredning

Definitioner

MS plaque cerebrum: Hyperintens laesion pa T2, mindst 3 mm stor, der i lokalisation og
konfiguration er forenelig med demyeliniserende plaque.

MS plaque i medulla: Intramedulleer laesion, der er hyperintens pa T2, mindst 3 mm stor,
mindre end 2 hvirvelhgjder lang og kun inddrager en del af medullas tvaersnitsareal.

MR-skanningen skal som minimum indeholde fglgende sekvenser:

Cerebrum

e Sag T2,
e AxT2FLAIR —evt. 3D FLAIR
e Ax T1 efter kontrast, hvis der er laesioner forenelige med MS-plaques.

Der skal saledes kun gives kontrast, hvis der er typiske MS-plaques.

Medulla

e Sag T2/STIR/PD afhaengig af scanner og lokale praeferencer
e Ved MS-plaque: ax T2
e Sag T1 efter kontrast, hvis konsekvens for McDonald klassifikation.

Medulla skal inkluderes, da det har prognostisk betydning, safremt der ogsa er medullzere
plaques. Desuden kan det veere af betydning for differentialdiagnostikken overfor
neuromyelitis optica (NMO).



Beskrivelse

Beskrivelsen skal udformes saledes, at McDonald kriterierne kan opggres. Om det er
radiologer eller neurologer, der skal opgare McDonald klassifikationen, ma aftales lokalt.

MR kriterier ved attakvis MS

DIS (dissemination i sted)
Mindst 1 T2 hyperintens laesion i mindst 2 af falgende omrader i CNS:

e Periventrikulaert
e Juxtacortikalt
e Infratentorielt

e Medulla spinalis

Hvis den klinisk aktive laesion sidder hjernestammen eller i medulla, sa skal den ikke
teelles med i antallet af laesioner. Dvs. at patienten skal have mindst 2 andre laesioner pa
typiske steder.

DIT (dissemination i tid)
Et af fglgende kriterier:

e Samtidig pavisning af asymptomatisk(e), kontrastopladende T1 laesion(er) og T2
laesion(er) uden kontrastopladning uanset hvornar MR scanningen er udfart.

e Pavisning af mindst 1 ny T2 og/eller kontrastopladende laesion pa en opfglgende
MR scanning, som kan sammenlignes med en baseline scanning uafhaengigt af,

hvornar den er udfert.

Ved gentagne skanninger angives antallet af nytiilkomne hyperintense laesioner og evt.
antal kontrastopladende lzesioner.

| medulla angives antallet og beliggenheden af laesioner og evt. kontrastopladning.
Beskrivelse af volumenggning, gdem eller atrofi af medulla.
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