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Forkortningar

Forkortning Betydelse
MR Magnetresonans
MS Multipel Skleros

CIS Clinically Isolated Syndrome, ett forsta kliniskt
insjuknande som inger misstanke om MS men
dar diagnoskriterierna ej uppfylls

RIS Radiologically Isolated Syndrome, en radiologisk
bild som inger misstanke om MS i avsaknad av
kliniska MS-symtom eller annan
sjukdom/tillstand som kan forklara den
radiologiska bilden

FLAIR Fluid Attenuated Inversion Recovery

SWI Susceptibility Weighted Imaging

GRE Gradient Echo

FFE Fast Field Echo

DWI Diffusion Weighted Imaging

PML Progressiv Multifokal Leukoencefalopati

eV JC-virus

CSF Cerebrospinal Fluid

HyFa Hypophysis-Fastigium

AC-PC Anterior Commissure — Posterior Commissure

Allmant om dokumentet

Denna skrift 4r avsedd som ett stod i varden av individer med sjukdomen multipel skleros (MS).
Den innehaller rekommendationer kring olika aspekter av MR-anvandningen vid MS.
Rekommendationerna ar allmént hallna och individuella faktorer kan motivera avsteg fran
dessa rekommendationer.

Dokumentet ar framtaget genom konsensusférfarande av personer namngivna i appendix,
med stdd fran internationella riktlinjer publicerade under 2013-2015 [1-5] och synpunkter fran
de remissinstanser som anges nedan.

Dokumentet har granskats och godkénts av styrelserna for Svensk Forening fér Neuroradiologi
och Svenska MS-sdllskapet samt av representanter for neurologisk samt neuroradiologisk
klinik vid Akademiska Sjukhuset (Uppsala), Karolinska Universitetssjukhuset (Stockholm),
Norrlands Universitetssjukhus (Umea), Sahlgrenska Universitetssjukhuset (Goteborg), Skanes
Universitetssjukhus (Malmé/Lund), Universitetssjukhuset i Linkdping, Universitetssjukhuset
Orebro och Ostersunds Sjukhus

Detta dokument behandlar i forsta hand undersékning av hjarnan, dokumentet planeras
framgent att uppdateras med mer detaljerade rekommendationer dven kring MR av
ryggmargen.

| syfte att korta ned texten anvands i detta dokument “MR” som ensamstaende substantiv
istallet for den langre sammansattningen "MR-undersékning”



Rekommenderad anvandning av MR vid utredning och uppféljning av
MS

| vilka situationer bor MR goras?

Det finns ett antal olika situationer vid vilka en individ med misstankt eller verifierad MS bor genomga
MR-undersokning. De dominerande skdlen ar diagnostik och  monitorering av
sjukdomsaktivitet/behandlingseffekt. Typsituationerna framgar av Tabell 1 nedan. Dessa avser
individer med inflammatoriskt aktiv MS, inkluderande progressiv MS med 6verlagrade skov och/eller
nya lesioner. D& det huvudsakliga syftet med MR-undersékning vid MS ar att pavisa fokal
inflammatorisk aktivitet ar vardet av upprepade MR-undersékningar av individer med ett progressivt
sjukdomsforlopp utan fokal inflammatorisk aktivitet mycket begransat. Information kring MS-typiska

MR-fynd-fynd aterfinns i appendix 3. McDonaldkriterierna aterfinns i appendix 2.

Situation

Syfte med undersokningen

Metod

Utredning av individ med
misstankt MS

Att finna radiologiska argument
for eller emot diagnosen MS.
Att erhalla en uppfattning om
grad av sjukdomsaktivitet.

Pavisande av MS-typiska
sjukdomstecken

Att pavisa/utesluta
differentialdiagnoser som
ar rimliga utifran klinisk bild

Uppfdljning av individ med
verifierad MS

Se om nagon radiologisk
sjukdomsaktivitet skett.
Indikation for forandrad terapi?

Vid behov bedémning kring
kliniskt rimliga
differentialdiagnoser

Uppfdljning av individ med

Identifiera radiologisk progress

Att pavisa nytillkomna MS-

CIS eller RIS och ev. kunna stdlla MS- sjukdomstecken
diagnos. Identifiera behov av e Beddmning av huruvida de
behandlingsstart eller -andring radiologiska
McDonalkriterierna ar
uppfyllda
Undersdkning infor och Genom undersdkning fére och e Pavisande av MS-typiska
efter andring av efter terapiandring kan ev. sjukdomstecken

terapi/immunmodulerande
behandling

nytillkommen
sjukdomsaktivitet tolkas
korrekt i forhallande till
terapibytet

Vid kliniskt skov eller
ofdérutsedd forsamring,
sarskilt nar
differentialdiagnostiken
gentemot pseudoskov* ar
svar

Det ar vid skov inte nédvandigt
att genomfora akut MR och
skovbehandling med
kortikosteroider bor ej
fordrojas av vdntan pa MR. MR
kan dock vara vardefullt i
samband med eller efter skov
for att undersodka grad och
utbredning av inflammatorisk
aktivitet infor beslut om
fortsatt terapi.

Att pavisa nytillkomna MS-
sjukdomstecken

Att pavisa/utesluta
differentialdiagnoser som
ar rimliga utifran klinisk bild

Tabell 1. Typsituationer nér MR bér genomféras.

*Nya eller férvdrrade symtom av annan orsak dn MS-sjukdomsaktivitet, sdisom samtidig infektion.




Vilka delar av CNS bor undersdkas?

Vid utredning och rutinuppfoljning av MS bor alltid hjarnan undersdkas. Undersokning av ryggmargen
kan ge ytterligare information men ger i de flesta fall mindre information @n undersdkning av hjarnan
vid rutinmassig uppfoljning. Vid nagra situationer foreligger sarskild indikation for MR av ryggmargen.
Exempel pa sddana finns i Tabell 2. Tabellen &r en Gversattning samt omskrivning av motsvarande
tabell fran MAGNIMS rekommendationer fran 2015 [1]. Ytterligare information finns i appendix 3.

Situation Syfte med undersdkningen
Forsta MS-liknande symtom med Detektera symtomatiska och kliniskt tysta
ryggmargssymtom lesioner. Utesluta andra sjukdomar an MS.

Forsta MS-liknande symtom utan
ryggmargssymtom men dar MR av hjarnan
antingen ar inkonklusiv (t.ex. bild som inte
uppfyller kriteriet for spridning i rum) eller helt
saknar fynd.

Detektera kliniskt tysta lesioner. Oka sensitivitet
och specificitet for MS-diagnos.

Oklar radiologisk bild (t.ex. perivaskulara
lesioner, aldersforandringar, incidentella fynd
associerade med migran eller kronisk
huvudvark) dar differentialdiagnostiken mellan
inflammatorisk sjukdom och annan genes till de
radiologiska férandringarna ar svar.

Oka sensitiviteten fér MS-diagnos. Incidentellt
funna och aldersrelaterade forandringar ar
mindre vanliga i ryggmargen an i hjarnan varvid
forekomst av spinala lesioner kan styrka en MS-
misstanke.

RIS

Oka specificiteten for diagnos. Férekomst av
spinala lesioner vid RIS dr dven associerat med
en hogre risk for konvertering till MS.

Primarprogressiv MS

Oka sensitivitet och specificitet fér MS-diagnos.
Utesluta andra sjukdomar dan MS.

Tabell 2. Sdrskilda indikationer fér MR av ryggmdrgen




Rekommenderade MR-protokoll for-diagnostik och uppfdljning av MS

Rekommenderade MR-protokoll fér diagnostisk utredning av hjarnan vid misstankt MS samt vid
uppfoljning och utvardering av insatt immunmodulerande terapi finns specificerade nedan. Dessa
protokoll utgér minimiprotokoll for att erhalla adekvat information i typfallet. Vid undersokning av
individ med MS dar det finns misstanke om icke-MS-relaterad patologi far protokollen vid behov
justeras utifran aktuell klinisk misstanke.

UTREDNINGSPROTOKOLL UPPFOLININGSPROTOKOLL
MRT HJARNA MRT HJARNA

Ett bredare protokoll som syftar till att Ett smalare protokoll som syftar till att
undersdka bade férekomst av radiologiska undersoka tillkomst av ny inflammatorisk
tecken till MS samt utesluta aktivitet.

differentialdiagnoser Kontrastmedelsadministration

1. 3DT1 (fére kontrastmedel) . Axial T2
Blédningskanslig sekvens (SWI, GRE, - 3D T2-FLARR
FFE) . 3D T1 (efter kontrastmedel)
DWI
Kontrastmedelsadministration
Axial T2
3D T2-FLAIR
3D T1 (efter kontrastmedel)

Bild 1 Rekommenderade MR-protokoll

Kommentarer:

e Undersokning bor vid uppféljning genomforas sa tekniskt likt foregdende undersékning som
mojligt, for att underlatta jamforelse mellan undersdkningar. Stréavan bor vara att sa langt det
ar mojligt anvanda samma MR-kamera, samma lutning av axiala snitt (exempelvis orientering
efter corpus callosum, HyFa eller AC-PC) etc.

e Eftersom individer med MS genomgar upprepade kontrastmedelsforstarkta undersékningar
bor makrocykliskt kontrastmedel (t.ex. gadobutrol, gadoterinsyra eller gadoteridol) véljas med
hansyn till att linjara kontrastmedel innebar risk for vavnadsinlagring vid upprepad anvandning
samt medfor en 6kad risk for nefrogen systemisk fibros vid nedsatt njurfunktion.

e Vid uppfoljningsundersékning maste alltid den aktuella undersdkningen jamféras med
foregdende undersokning for att se ev. tillkomst av nya lesioner. Da diskreta sjukdoms-
forandringar ibland kan vara svara att detektera mellan tva konsekutiva undersékningar kan
det vara en fordel att jamfora aktuell undersékning dven med undersékning langre tillbaka i
tiden dn den direkt foregaende.



Hur ofta bor MR goras?

Det saknas evidens for att definiera exakta undersokningsintervall for MR-monitorering av MS.
Nedanstaende bild &r ett exempel pa undersdkningsintervall som kan praktiseras bade den forsta tiden
samt langsiktigt. Rekommendationerna forutsatter att diagnosen skowvist foérlopande MS har
bekraftats vid initial MR (diagnoskriterier finns angivna i appendix). Frekvensen av MR ar initialt
angiven som intervall, dar det kortare tidsintervallet bor viljas vid tecken till hég sjukdomsaktivitet
medan det langre intervallet kan anvandas om forvantad sjukdomsaktivitet ar Iag.

Rekommenderade intervall kan behéva anpassas utifran individuell sjukdomsaktivitet. Detta
diskuteras vidare i avsnittet “Nar kan undersokningarna begrdnsas eller MR-monitoreringen
avslutas?”. Ytterligare diskussion kring frekvens av MR-undersdkningar aterfinns i appendix 3.

Utredning av misstankt MS

MRT vid klinisk misstanke om MS (Utredningsprotokoll)

A 4

Forsta MRT-kontroll av diagnosticerad MS

MRT 3-6 manader efter diagnos (Uppfoljningsprotokoll)

Andra MRT-kontroll av diagnosticerad MS

MRT 6-12 manader efter foregaende (Uppfdljningsprotokoll)

Langsiktig MRT-uppfoljning av diagnosticerad MS

Undersokning var 12e manad (Uppfoljningsprotokoll)

Bild 2. Exempel pG protokoll fér MR-monitorering efter MS-diagnos, vid CIS kan samma protokoll
tillimpas

Kommentarer:

e Vid byte av terapi rekommenderas MR infor bytet samt 3-12 manader efter, beroende av hur
inflammatoriskt aktiv sjukdomen bedémts vara innan terapibytet. Ett specialfall ar byte fran
natalizumab till annan terapi hos JCV-positiv patient, dar utveckling av PML kan uppkomma
dven efter att natalizumabbehandling avslutats varvid undersékning med vigilans fér PML
rekommenderas 3 och 6 manader efter terapibytet.

e Under pagaende behandling med natalizumab hos JCV-positiv individ bor undersékning goras
mer frekvent for att eftersoka tidiga tecken till PML. Evidens for hur frekvent MR bor géras
saknas, men ett praktiskt forslag ar att géra MR var 3e till 6e manad, utifran individuell
riskvardering. Vid sa pass tata undersokningar kan vid behov ett forkortat protokoll anvandas,
dar dock absolut en 3D FLAIR bor ingd. Inklusion dven av DWI kan Oka sensitiviteten ytterligare.



Nar kan undersokningarna begransas eller MR-uppféljningen avslutas?

Frekvens av MR

Den fokala inflammatoriska aktiviteten vid MS ar som hogst mellan ca 20 och 40 ars alder, vilket ocksa
ar det aldersintervall inom vilket de flesta debuterar med forsta kliniska symtom. Den inflammatoriska
aktiviteten gar sedan generellt ned med stigande alder men kan ibland férekomma aven i hogre alder.
Det saknas tyvarr vetenskapliga studier som kan sld fast nar MR-uppfoljning kan trappas ut eller
avslutas. Nedanstaende forslag och exempel ar baserade pa klinisk erfarenhet.

Som regel bor patienter med inflammatoriskt aktiv MS féljas med upprepade MR-undersokningar (till
inflammatoriskt aktiv MS rdknas ocksad sjukdom med pagaende sjukdomsmodulerande behandling,
dven om den inflammatoriska aktiviteten nedtryckts av behandlingen). Individuell riskfaktorvardering
kan motivera saval hogre som lagre frekvens av undersdkningar och fornyad riskfaktorvardering bor
goras om forutsattningar andras, t.ex. vid tillkomst av sjukdomsaktivitet. Faktorer som bor vagas in ar
forloppstyp, alder, samt tidigare och aktuell klinisk och radiologisk inflammatorisk sjukdomsaktivitet.

Exempel pa situationer som kan motivera lagre frekvens av MR inkluderar:

e MS som varit skovfri och radiologiskt stabil under uppféljning utan nagon terapidandring och
dar prognosen bedéms vara gynnsam.

e RIS eller CIS som varit kliniskt och radiologiskt stabil under en uppféljning om 3-5 ar utan
immunomodulerande behandling.

Exempel pa situationer dar avslut av MR-uppfdljningen kan 6vervagas inkluderar situationerna nedan.
Innan MR-monitorering avslutas bor ett noggrant individuellt riskavvagande goras.

e MSihogre alder (>55-60 ar) som varit skovfri och radiologiskt stabil utan immunomodulerande
behandling under en langre tids uppféljning och dar den individuella kliniska riskbedémningen
ar gynnsam.

e RIS eller CIS som varit skovfri och radiologiskt stabil under en langre tids uppfoljning utan
immunomodulerande behandling.

Kontrastmedelsadministration

Information om huruvida nagon lesion uppvisar kontrastladdning ar central vid diagnos av MS. Vid
uppféljningsundersdkning ar dock betydelsen av denna information lagre an vid diagnostisk
undersdkning. Hos en individ som varit kliniskt och radiologiskt stabil under atminstone 5 ars
uppféljningstid kan det darfér, av praktiska och resursmassiga skal, Overvagas att avsta
kontrastmedelsadministration vid arlig uppféljningsundersdkning. Om tecken till ny inflammatorisk
sjukdomsaktivitet uppkommer bor ny kontrastforstarkt MR-undersékning genomforas.



Vad bor remisstext och remissvar innehalla?

Remisstext och remissvar ar centrala kommunikationsverktyg i samarbetet mellan neurolog,
neuroradiolog och 6vrig MR-personal. Nedan framgar exempel pa information som &r av vikt i
kommunikationen vid diagnostisk utredning samt uppféljningsundersékning av patient med kdand MS.
Delar av informationen i remisstexten kan med férdel inhdmtas via andra satt utifran lokala rutiner,
t.ex. genom frageformular som patienten medtager till undersékning eller skickar in i forvag eller
genom att uppgifter automatiskt éverfors mellan journalsystem.

Utredningsundersdkning

Uppfoljningsundersokning

Remisstext

Syftet med texten ar att férmedla den information
som neuroradiolog och omhandertagande personal
behover for att kunna prioritera och planera
undersokningen samt att ge korrekt sammanhang for
neuroradiologen att tolka undersékningen inom.

Viktig information i remisstexten inkluderar:

e Kliniska symtom och under vilken tidsrymd
de utvecklats

e Kliniska differentialdiagnoser

e Onskad tidpunkt fér undersdkningen

e Vilka delar av CNS som ar aktuella att
undersoka

e Komorbiditet

e Sarskilda behov; svart rorelsehandikapp,
klaustrofobi, tolkbehov, lang resvag.

e Aktuellt kreatininvarde

e Ev. kand kontrastmedelsallergi

Syftet med texten ar att formedla aktuellt lage
avseende sjukdomen samt beskriva ev. ny klinisk

information. Vid kliniskt stabil sjukdom utan
komplicerande faktorer hos patient som ar kand
sedan tidigare kan remisstexten vara mycket
kortfattad.

Viktig information i remisstexten inkluderar:

e Diagnos: MS/CIS/RIS

e Kliniska tecken till sjukdomsaktivitet

e Pagaende behandling

e Onskad tidpunkt for undersékningen

e Vilka delar av CNS som ar aktuella att
undersoka

e Om tecken till PML sarskilt bor eftersokas

e Sérskilda behov; svart rérelsehandikapp,
klaustrofobi, tolkbehov.

e Aktuellt kreatininvarde

e Ev. kand kontrastmedelsallergi

Remissvar

Syftet med texten ar att formedla den radiologiska
information som neurologen behover for att planera
den fortsatta handlaggningen samt stélla eller avsta
fran att stalla MS-diagnos.

Viktig information i remissvaret® inkluderar:

e Vilka delar av CNS som undersdkts och
huruvida kontrastmedel getts

e Ev. tekniska problem med undersékningen
som paverkar tolkningen

e Beskrivning av undersokningsfynd och vilka
differentialdiagnoser som ar aktuella utifran
radiologisk bild

e Om det finns lesioner av demyeliniserande
utseende bor antal, lokal och ungefarlig
storleksfordelning av dessa anges.

e Foreligger kontrastladdande lesioner? Antal?

e Uppfylls radiologiskt McDonaldkriterierna
avseende spridning i tid och rum?

Syftet med texten &r att formedla den radiologiska
information som neurologen behdver for att planera
den fortsatta handlaggningen.

Viktig information i remissvaret* inkluderar:

e Vilka delar av CNS som undersokts och
huruvida kontrastmedel getts

e Ev. tekniska problem med undersékningen
som paverkar tolkningen

e Om nagot i bilden fordandrats jamfort tidigare
undersokningar, ange datum for den eller de
tidigare undersokning(ar) som anvants for
jamforelse

e Beskrivning av antal, lokal och ungefarlig
storleksfordelning av ev. nytillkkomna lesioner
Foreligger kontrastladdande lesioner? Antal?

Tabell 3. Rekommenderat innehdll i remisstext och remissvar

* | Appendix 2 finns férslag pa svarsmall som kan anvéndas.
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Appendix 1; Diagnostiska kriterier vid MS

McDonald-kriterierna version 2010

De senast reviderade diagnostiska kriterierna for MS, senaste versionen av de s.k. McDonald-
kriterierna, publicerades 2011 [6] och bygger pa pavisande av inflammatorisk sjukdomsaktivitet pa
olika lokaler i CNS (spridning i rum) samt vid olika tidpunkter (spridning i tid). Kriterierna sammanfattas
hér nedan i tabellform. Det bor beaktas att dven om de diagnostiska kriterierna tillater MS-diagnos
helt pa klinisk grund, utan nagra MR-fynd som stddjer diagnosen, sa bedéms s.k. MR-negativ MS vara
mycket ovanligt och differentialdiagnoser bor noga 6vervagas innan MS-diagnos stélls i sddant fall.

Vid MR-undersokning Kliniskt
Spridning i rum >1 T2-lesion i minst 2 av de 4 lokalerna: >2 sdkra kliniska skov fran
kan pavisas genom e Periventrikulart minst tva skilda omraden
e Juxtakortikalt av CNS.
e Infratentoriellt
* Ryggmarg*

*Om en patient har ett hjarnstams- eller
ryggmargssyndrom raknas den symtomatiska
lesionen inte in i kriteriebedomningen

Spridning i tid kan | Antingen >2 sakra kliniska skov vid

pavisas genom e >1nyT2-och/eller kontrastladdande | olika tidpunkter.
lesion vid uppféljande MR jamfort
med baseline-MR dar det pavisats
minst en MS-misstdnkt lesion

Eller

e Samtidig forekomst av

asymtomatisk(a) kontrastladdande
och icke-kontrastladdande lesioner

Tabell 4. McDonaldkriterierna fér spridning i tid och rum

Diagnosticering av primarprogressiv MS utgor ett specialfall i McDonaldkriterierna, detta specificeras
nedan.

Primérprogressiv MS kan diagnosticeras efter pavisande genom

1. Ett arav progressiv sjukdomsutveckling
Samt:

2. Minst 2 av de 3 foljande kriterierna:
Bevis for spridning i rum i hjarnan genom pavisande av 21 T2-lesion i minst 2 MS-typiska
lokaler (periventrikulart, juxtakortikalt, infratentoriellt)

e Bevis for spridning i rum i ryggmargen genom pavisande av 22 T2-lesioner i ryggmargen*

e Elfores av CSF som pavisar oligoklonala IgG-band och/eller f6rhojt IgG-index.

* Om en patient har ett hjarnstams- eller ryggméargssyndrom raknas den symtomatiska lesionen
inte in i kriteriebeddmningen
Tabell 5. Diagnosticering av primdérprogressiv MS

10



Framtidsperspektiv pa diagnoskriterier vid MS; MAGNIMS rekommendationer 2016
Den senaste revisionen av McDonald-kriterierna (version 2010) publicerades som namnt ovan 2011. |
borjan av 2016 publicerade den europeiska samarbetsgruppen for MR-studier inom omradet MS
(MAGNIMS) forslag pa modifikationer av de MR-kriterier for spridning i tid och rum pa vilken den
radiologiska delen av McDonald-kriterierna bygger [7]. De mest betydelsefulla skillnaderna jamfort
McDonald-kriterierna version 2010 sammanfattas nedan.

MAGNIMS-gruppen rekommenderar att:

o Tre eller fler periventrikuldra lesioner kravs for att konstatera spridning i rum
periventrikulart.

e Nervus optikus adderas som ett ytterligare CNS-omrade inom bedémningen av spridning i
rum.

e CNS-omradet "juxtakortikalt” uttkas till “juxtakortikalt/kortikalt”, varvid dven alla typer av
kortikala lesioner rdknas in i detta omrade vid bedémning av spridning i rum.

e Ingen distinktion gors mellan symtomatiska och asymtomatiska lesioner vid bedémning av
spridning i tid eller rum

e Samma MR-kriterier som anvands for att diagnosticera MS bor anvandas for att stalla
diagnosen RIS

e Kriterierna for radiologisk spridning i rum bor vara desamma for diagnos av primarprogressiv
MS som for skovvist forlépande MS.

Om MAGNIMS-gruppens forslag implementerades skulle de innebdra att de radiologiska kriterierna
for diagnos av skowvist forlopande MS utformades enligt Tabell 6 nedan.

Vid MR-undersdkning
Spridning i rum Minst 2 av nedanstaende:
kan pavisas genom e >1T2-lesion i nervus opticus
e >1T2-lesion juxtakoritkalt/kortikalt
e >1T2-lesion infratentoriellt
e >1 T2-lesion spinalt
e >3 T2-lesioner periventrikulart

Spridning i tid kan | Antingen

pavisas genom e >1ny T2- och/eller kontrastladdande lesion vid uppféljande MR
jamfort med baseline-MR dér det pavisats minst en MS-misstankt
lesion
Eller

e Samtidig forekomst av 21 kontrastladdande och 21 icke-
kontrastladdande lesion.

Tabell 6: MAGMINS-gruppens nya rekommendationer for att radiologiskt pdvisa
spridning tid och rum vid diagnosticering av MS

MAGNIMS nya rekommendationer ar i skrivande stund alldeles nyligen publicerade och har annu inte
implementerats internationellt. Tills ytterligare 6verviagande hunnit goras gallande vad en 6vergang
till dessa skulle innebéra for specificitet och sensitivitet for MS diagnos sa rekommenderas fortsatt
anvandande av McDonaldkriterierna version 2010. Dessa nya rekommendationer ar dock vardefulla
att ndmna héar som ett framtidsperspektiv da de innehaller flera betydelsefulla fordndringar och det
ar sannolikt att de i ursprunglig eller modifierad form kommer att na anvandning framéver.
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Appendix 2; Forslag till mall for radiologiskt utlatande vid MS-

uppfoljning

Nedan (Bild 3) foljer ett exempel pa svarsmall vid MR-uppféljning av en individ med MS. Denna mall
kan med fordel anpassas efter lokala behov och rutiner, men ger en rekommendation om vasentlig
information att inkludera. Vid utredningsundersdkning tillkommer behov av kommentar kring 6vriga
differentialdiagnoser samt huruvida de radiologiska McDonaldkriterierna ar uppfyllda.

UTREDNINGSUNDERSOKNING
MRT hjdrna utan och med i.v. kontrastmedel
Foregdende MRT-undersokning: datum, sjukhus

Antal T2-lesioner i hjarnan (0, 1-9, 10-20, >20):
Lokalisation:

Periventrikulart: ja/nej
Infratentoriellt: ja/nej
Juxtakortikalt: ja/nej

Spinalt (om undersokt): ja/nej

Uppfylls de radiologiska McDonaldkriterierna?

- Spridning i tid: ja/nej
- Spridning i rum: ja/nej

Kontrastladdande lesioner i hjarnan:
- Lokalisation:

Bedémning:

Bild 3: Exempel pG mallar fér radiologiskt utlGtande

UPPFOLININGSUNDERSOKNING
MRT hjdrna med i.v. kontrastmedel
Foregdende MRT-undersokning: datum, sjukhus

Antal T2-lesioner i hjarnan (0, 1-9, 10-20, >20):
Antal nytillkomna T2-lesioner:

Antal kontrastladdande lesioner i hjarnan:
- Lokalisation:

Bedémning:

(Om uppfoljningen avser RIS/CIS rekommenderas
aven vid uppféljningsundersdkning redovisning
av lokalisation av T2-lesioner och huruvida
McDonaldkriterierna uppfylls.)
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Appendix 3; Vilken information ger MR?

Kliniska skov och radiologisk aktivitet

Sjukdomsaktiviteten vid MS mats kliniskt med skovfrekvens. Pa gruppniva ligger denna aktivitet pa ca
0,2-1 skov/ar hos behandlade patienter. Vid upprepad MR ses dock en frekvens av nya inflammatoriska
lesioner som ar ca 9 ganger hogre an skovfrekvensen. Det ar darfor inte mojligt att sdkert bedéma
sjukdomsaktiviteten enbart pa kliniska grunder utan upprepad MR ar nédvandig.

Ytterligare diskussion kring frekvens och anvandande av MR

Frekvensen av MR i bild 2 under “"Hur ofta bor MR goéras” ar angiven som intervall, dar det kortare
tidsintervallet bor véljas vid kliniska och/eller radiologiska tecken till h6g sjukdomsaktivitet medan det
langre intervallet kan anvandas om forvantad sjukdomsaktivitet ar 1dg. Rekommenderade intervall kan
behova anpassas utifran individuell sjukdomsaktivitet, som kan vara skal att valja saval hogre som lagre
frekvens av undersokningar. Eftersom grad av sjukdomsaktivitet ar individuell och det med den
kunskap vi har idag inte pa ett tillforlitligt satt gar att bedéma individuell risk for framtida aktivitet vid
diagnostillfallet ar det rimligt att initialt i uppfdljningen av en ny patient genomfora MR mer frekvent,
medan en patient som under uppfoljning varit kliniskt och radiologiskt stabil kan undersékas mindre
ofta. En forsta, relativt tidig, undersdkning syftar till att dels snabbt upptédcka patienter med hog
sjukdomsaktivitet och dels etablera en referensundersdkning under behandling for framtida
jamforelse.

Vid RIS ar det av stor vikt att patienten beddéms kliniskt av neurolog samt att bildmaterialet granskas
av neuroradiolog med stor erfarenhet av MS, om sa ej redan gjorts. Om MS-diagnos efter adekvat
klinisk bedémning ej kan stallas maste individuell riskbedémning géras och vid hog risk for konvertering
till MS rekommenderas initial uppféljning som angivet i Bild 2. Om risken fér konvertering till MS ej
beddms som hog kan langre undersdkningsintervall valjas.

Typiska MR-forandringar vid MS

Lesioner vid MS kan uppkomma var som helst i CNS. Da den intrakraniella delen av CNS (som kan
beddmas vid undersékning som brukar betecknas ”MR hjarna”) utgor en stérre andel dn extrakraniella
CNS (ryggmargen) ses ocksa flest lesioner intrakraniellt. Av denna anledning rekommenderas att MR
av hjdarnan alltid gors vid utredning och rutinuppféljning av MS.

De sjukdomstecken som typiskt efterséks vid MR-undersdkning av individ med MS ar:

e Nytillkomna eller forstorade omraden med hog signal (hyperintensiteter) pa T2-viktade
sekvenser; benamns oftast som “T2-lesioner”

e Lesioner som uppvisar hog signal (hyperintensitet) pa T1-viktade bilder efter administration av
gadoliniumkontrastmedel; bendmns oftast som ”“kontrastladdande” eller ”aktiva” lesioner.

e | litteraturen diskuteras aven lesioner som uppvisar 1ag signal (hypointensitet) pa T1-viktade
bilder; sddana brukar bendmnas “T1 black holes”. Vardet av att identifiera T1 black holes i det
kliniska arbetet ar dock begransad, vilket diskuteras utférligare nedan.

Utover detta behover vid utredning av patienter med misstankt MS dven radiologiska tecken talandes
for eller emot rimliga differentialdiagnoser eftersokas, vilket ar skalet till att en mer utforlig MR-
undersokning rekommenderas i utredningsskedet jamfort vid uppféljning av diagnosticerad MS.

Ovan angivna MS-sjukdomstecken ar inte i sig specifika for MS utan liknande MR-férandringar kan
uppkomma vid andra sjukdomstillstand. Utseende och lokalisation av férandringarna kan dock 6ka
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eller minska sannolikheten att de orsakats av just MS. Det ar av denna anledning viktigt att
undersokningar granskas av neuroradiolog med erfarenhet av MS och att de radiologiska fynden tolkas
i relation till den kliniska bilden.

Om nagon av ovan beskrivnha MR-férandringar upptédcks och bedoms bero pa MS-sjukdom kan de
generellt tolkas enligt nedan (tabell 7):

Nytillkomna eller férstorade T2-lesioner

Hyperintensitet pa T2-viktade bilder uppkommer tidigt, om &n inte momentant, i forloppet av en ny
fokal inflammation vid MS. Initialt star hyperintensiteten for 6dem i samband med den akuta
inflammationen. En nybildad T2-lesion kan ga helt i regress efter att den akuta inflammationen
upphort men det ar vanligt att inflammationen |lamnar efter sig glios vilket leder till en kvarvarande
hyperintensitet.

Kliniskt innebar detta att en nytillkommen eller férstorad T2-lesion kan ses som att ny
inflammatorisk episod uppstatt ndgon gang sedan senaste foregdende MR-undersékning utan att
det ar mojligt att uttala sig om nar inom detta tidsfonster den uppkommit.

Kontrastladdande lesioner

Blod-hjarnbarridren ar i normalfallet inte genomslapplig for gadoliniumkontrastmedel vilket medfor
att kontrastmedelseffekt (hyperintensitet pa T1-viktade bilder) vanligen bara ses i blodkéarlen. Vid
en akut inflammation 6kar dock blod-hjarnbarridrens genomslapplighet bade pga processer som
syftar till att facilitera uttrade avimmunceller ut i parenkymet men ocksa pga inflammatorisk skada
i omradet. Detta innebar att det i akutskedet av en ny inflammation ofta uppstar
kontrastmedelseffekt i parenkymet dar lesionen uppstatt. En tid efter att den akuta inflammationen
avtagit kommer reparation av blod-hjarnbarridgren ater begransa dess genomslapplighet och
kontrastladdningen upphdr. Kontrastladdningen upphor i de allra flesta fall inom 2 manader men
kan i undantagsfall kvarsta 6 manader eller langre [8].

Kliniskt innebar detta att forekomst av kontrastladdning i en lesion kan tolkas som att fokal
inflammation i omradet skett inom de ndrmsta manaderna, men det finns ovanliga undantag enligt
ovan.

T1 black holes

Hypointensitet i MS-lesioner pa T1-viktade bilder star for 6kat vatskeinnehall och gliosbildning.
Detta representerar i sin tur forlust av parenkym i lesionen och hég grad av hypointensitet tolkas
som hog grad av vavnadsskada i lesionen. | praktiken uppvisar dock de flesta MS-lesioner T1-
hypointensitet i nagon grad pa de kédnsliga MR-kameror (vanligen 3T) och sekvenser vi har idag och
det saknas en vedertagen definition pa var gransen for att beteckna en lesion som T1 black hole ska
dras. Av denna anledning ar begreppet av begrdnsad nytta i kliniskt rutinarbete.

Tabell 7: MS-typiska MR-fynd
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2016-05-22 - Korrigerat felskrivning i svarsmallen for uppféljningsundersdkning i Appendix 2
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