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Bildgebung: Akute demyelinisierende
Erkrankungen

Peter Huppke
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Seronegative ADEM

Multiple Sklerose

Neuromyelitis Optica Spektrum

Erkrankungen (NMOSD)

Seronegative Transverse Myelitis / ON
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Madchen, 4 Jahre

Plotzlich aufgetretene Hemiparese re., verwaschene
Sprache, gro3e Pupillen

LP:

= Eiweil3 1025mg/I

= Zellzahl erhoht

MRT: Grof3e T2 L&sionen

= Cortisonstol3therapie -> Ruckbildung der Symptome
1 Monat spater erneute Hemiparese re.

= Cortisonstol3therapie -> Ruckbildung der Symptome
3 Monate spater

= Etwas unruhiger als vor der Erkrankung, ansonsten
unauffallig
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Seronegative ADEM

Multiple Sklerose

Neuromyelitis Optica Spektrum

Erkrankungen (NMOSD)

Transverse Myelitis ohne Antikdrper
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L

T1
T2
Flair

KM

Multiple subkortikale
Herde, konfluierend,
graue und weil3e

Substanz
Rundlich, flachig
Hypointens
Hyperintens
Hyperintens

Meist gleiches

Enhancement aller Herde,

homogen oder ringférmig

ADEM

Paolo Tortori-Donati, Pediatric Neuroradiology ,Springer 2005
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ADEM

Paolo Tortori-Donati, Pediatric Neuroradiology ,Springer 2005
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ADEM

Barkovich, Pediatric Neuroradiology, Amirsys 2007
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ADEM

Paolo Tortori-Donati, Pediatric Neuroradiology ,Springer 2005
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10 Jahre alter Junge

Paolo Tortori-Donati, Pediatric Neuroradiology ,Springer 2005
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MRT bei ADEM

«  Zur Diagnosestellung
«  Mit Gd

Eine Verlaufskontrolle nach 3-6 Monaten
« Ohne Gd

« Bei erneutem Schub
«  Mit Gd
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14 Jahre altes Madchen

Fieber, Kopfschmerzen, ON re.
= cMRT: grofRe wolkige L&sionen

= Besserung nach Steroidpuls

6 Monate spater erneut Kopfschmerzen, Erbrechen, ON li.

= cMRT: Neue Lasionen

=  LP: Unauffallig
5 Monate spéater Parasthesie beider Hande
Dann 1-2 Schiube/Jahr mit Myelitis

Mit 19 Jahren nach schwerem Schub blind, Tetraparese,

nachtliche Beatmung

Patientin verstirbt mit 21 Jahren nach weiterem Schub
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Seronegative ADEM

Multiple Sklerose

Neuromyelitis Optica Spektrum

Erkrankungen (NMOSD)

0 Age 18
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Seronegative ADEM

Multiple Sklerose

MOG-AK assoziierte Erkrankungen

Aquaporin-4 Ak assoziierte Erkrankungen
Seronegative Transverse Myelitis

0 Age 18
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Agquaporin-4 Ak assoziierte Erkrankungen (NMOSD)

AQP4-Targeted Autoimmunity

= ’1‘ Verlauf: Immer rekurrierend!

mmmmmmm
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An i ti-AQP4-Ab

" T
/
AQP:

T2 lesions

T

years

Neurological symptoms

v

- -
""" Relative Myelin
Preservation

Sc ttSvaI dAth ny J. Slavin Neurol
Neuroimmunol | Neuroin inflamm 20152 e62
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L Spinal: Myelitis Gber mehr

als 2 Segmente

Cerebral: mit Anschluss an
das Liquorsystem, N.
opticus

F Flachig

T1  Hypointens

T2 / Flair Hyperintens

KM  Wolkiges Enhancement
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Cerebral Hemispheric White Matter Lesions

Pittock et al. Arch Neurol. 2006;63:390-396
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MRT bel NMOSD

«  Zur Diagnosestellung
« mitGd

Verlaufskontrollen regelmaf3ig nach 6 Monaten zur Therapiekontrolle
«  Ohne Gd

 Bei erneutem Schub
«  Mit Gd
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« 5 Jahre: Abgeschlagenheit,
Erbrechen, Visusminderung re

« 5,5 Jahre: Doppelbilder,
Kopfschmerzen

« 6 Jahre: Kopfschmerzen, Apathie,
neue Lasionen im MRT,
oligoklonale Banden positiv

Diagnose MS, Interferontherapie

« 9 Jahre: Absetzen von Interferon

e 10 Jahre: 1 neue T2 Lasion
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Seronegative ADEM

Multiple Sklerose

MOG-AK assoziierte Erkrankungen

Aquaporin-4 Ak assoziierte Erkrankungen
Seronegative Transverse Myelitis

0 Age 18
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MOG-Targeted Autoimmunity

Plasma Cell

B,) Differentiation
E:E / A

T2 lesions
T2 lesions

MOG-Specific @ /
Y Peripheral

Anti-MOG-Ab Syst

MOG-Specific

Neurological symptoms
Neurological symptoms

years years

T2 lesions
T2 lesions
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Scott S. Zamvil, and Anthony J. Slavin Neurol
Neuroimmunol Neuroinflamm 2015;2:e62
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ADEM / Enzephalitis

. T2 hyperintense Lasionen, bilateral supratentoriell, subkortikal oder in der
tiefen weil3en Substanz

Haufig >2cm und unscharf begrenzt, meist Kontrastmittelaufnahme

. In selten Fallen wie eine Leukodystrophie
. In einzelnen Fallen keine Veranderungen im MRT.
Myelitis

Typischerweise Uber drei oder mehr Segmente (Longitudinal extensive
transverse myelitis (LETM)

Uberwiegend im zervikalen oder thorakalen Riickenmark. Conuslasionen.
. Meist die graue Substanz betroffen

Optikusneuritis

. Haufig bilateral.
. N. Opticus ist langstreckig T2 hyperintens.
. Kontrastmittelaufnahme langstreckig

. Meist ist nur der pre-chiasmale Anteil betroffen
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Madchen mit MOGAD

3 Jahre: Hemiparese li.

. 4 Wochen spater Hemiparese

re.

. 3 Monate spater
Wesensanderung mit
Aggressivitat, unsicherem

Gang, Sensibilitatsstorungen
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6 Jahre: Hemiparese re. 7 Jahre: 5. Schub Aphasie und Ataxie
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12.5 Jahre, 8 Schub Tetraparese, 13 Jahre, 9. Schub Hemiparese re.
Enzephalopathie Pat. Verstirbt mit 14 Jahren im
Rahmen eines Schubes
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MRT bel MOGAD

«  Zur Diagnosestellung

. mit Gd
. Verlaufskontrolle nach 3 Monaten
. Ohne Gd

. Bel erneutem Schub
. Mit Gd
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Mit 7 Jahren akute Hemiparese re.

= Im MRT multiple Lasionen

= LP: Oligoklonale Banden positiv

= Steroidpuls -> Komplette Rickbildung

5 Wochen spater armbetonte Hemiparese li.

= Steroidpuls -> Komplette Rickbildung

6 Wochen spater erneut Hemiparese Ii.
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Verlauf

Interferon-beta %

Nach 6 Monaten 4 neue T2 Lasionen, 1 mit KM Enhancement
= Interferon-beta auf ¥2

8 Jahre: Optikusneuritis re.

12 Jahre: Neue T2 Lasionen
= Interferon-beta 1

13 Jahre: Neue Lasionen
= Umstellung auf Fingolimod

Status mit 15 Jahren
= Milde Hemiparese li. und Visusminderung re.
= 7. Klasse Realschule, sehr gute Leistungen
= F&hrt Rad und Ski
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Seronegative ADEM

Multiple Sklerose

MOG-AK Spektrum Erkrankungen

Aquaporin-4 Ak Spektrum Erkrankungen
Seronegative Transverse Myelitis

0 Age 18
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praklinisch

T2 Lasionen

Neurologische Symptome

RRMS

Jahre
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L

T1
T2

Flair

KM

Meist weil3e Substanz periventrikular,
Corpus callosum, spinal, infratentoriell,

seltener cortikal
Fokal, ovalar
Hypointens / isointens

Hyperintens, unterschiedliche Intensitat
der Herde

Hyperintens

Nodulares oder ringférmiges

Enhancement in neuen Lasionen

Multiple Sklerose

Banwell et al. April 17, 2007 NEUROLOGY 68(Suppl 2)
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Montalban et al. Lancet Neurol 2025; 24: 850-65
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MS can be diagnosed when the score is 24
JER - - - B
Symptoms and S'E'ENCQ aracteristics of MS MRI incidental findings suggestive of MS
. OR
Better explanations excluded Other non-specific presentation of MS
: AND
mpggg;,‘.fﬁ I§:|MR| ‘ DIT Better explanations excluded
Optic nerve*
Periventricular Lesions are present z 2 DIT
Juxtacortical CSF positive CMS typical topography
Infratentorial (OCB or kFLC) on h:‘IRI
Spinal cord (required)
CSF positive
_//IB—;;*V[ for each 6 CVS @ (OCB or kFLC)
\\;topography
2 2 spinal cord lesions and 6 CVS
PRL progression 2 12 months
~ " __. e 9 _t § 2 points for
\\H_ 1 point ) ng:cﬁ or each

P.E.M. Sousa-Santos and F.C.G.da RochaMultipleSclerosisandRelatedDisorders107(2026) 106971
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Leitlinie PAdMS: Kriterien fur eine (hoch-) aktive Verlaufsform unter Therapie
(mindestens 6 Monate)

- mindestens ein klinisch eindeutig

objektivierbarer Schub
- ein klinischer Schub und 2 1 neue T2 Lasion

- zu mindestens zwei Zeitpunkten 2 1 neue T2
Lasion in einem Zeitraum von bis zu ca. zwel

Jahren

- zu einem Zeitpunkt eine deutliche Zunahme

der T2-Lasionslast
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praklinisch | RRMS
I Hochaktive Therapie

|

E T2 Lasionen

Neurologische Symptome

Jahre
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Prodrominalphase

RRM SPMS

Hochaktive Therapie

|
MER

T2 Lasionen

I

En

eurologische Symptome

Jahre
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MRT bel MS

«  Zur Diagnosestellung
« mitGd

Verlaufskontrollen regelmaf3ig nach 6 Monaten zur Therapiekontrolle
«  Erste mit Gd, dann ohne

 Bei erneutem Schub
«  Mit Gd
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Vielen Dank fur thre Aufmerksamkeit!
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