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Rezumat

Evaluarea imagistica a creierului la pacientii cu afectiuni neurodegenerative ramane a fi extrem de dificild, constata-
rile imagistice fiind subtile si echivoce. Deseori rezultatele evaludrii imagistice ale creierului sunt clare si fara patologie
anatomica vizibila, dar clinic diagnosticul este stabilit sau cel putin suspectat. Patologia neurodegenerativa cerebrala
cuprinde o varietate larga de afectiuni lent progresive cu disfunctii neurologice variabile si modificari imagistice diferite.
Rezonantei Magnetice Nucleare 1i revine un rol esential in studierea patologiei neurodegenerative prin detectarea precoce
a schimbatrilor structurale si functionale cauzate de patologia data. Tehnicile avansate prin Rezonanta Magnetica Nucleara
prezinta potential crescut pentru caracterizarea schimbarilor neurodegenerative cerebrale i monitorizarea progresului
patologiei.

Cuvinte-cheie: patologia neurodegenerativa cerebrald, rezonanta magnetica nucleara, imagistica

Summary. Diagnostic imaging in cerebral neurodegenerative diseases

Imaging of the brain in patients with suspected neurodegenerative disorders remains extremely difficult, the imagis-
tic findings being subtle and equivocal. Often the results of the brain imaging are normal and without visible anatomical
pathology, but the diagnosis is clinically diagnosed or at least suspected. Cerebral neurodegenerative pathology comprises
a wide variety of slow progressive disorders with variable neurological dysfunctions and different imaging changes. Nu-
clear Magnetic Resonance has an essential role in studying neurodegenerative pathology by early detection of structural
and functional changes caused by this pathology. Advanced Magnetic Resonance Techniques have increased potential for
characterizing brain neurodegenerative changes and monitoring the progress of pathology.
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Pesrome. MPT nuarnoctnka HeiipogereHepaTuBHBIX 3a00/1eBaHHI FOJIOBHOTO MO3ra

MPT oGcnetoBaHKe TOIIOBHOTO MO3Ta y MAIIMEHTOB € MOI03PEHUEM Ha HellpoJiereHepaTnBHbIE 3a00JIeBaHNS OCTACTCS
YpEe3BBIYAHO CIIOXKHOM, a pe3y IbTaThl HEOIHO3HAYHbIe. YacTo n300pa)KeHHe roJIOBHOTO MO3Ta SIBIISIFOTCS] HOPMAJIbHBIMH,
0e3 BUIMMOM aHaTOMHUYECKOW MMaTOJIOrMH, HO JMarHo3 KIMHUYECKH ITOCTABJICH, MM 10 KpailHel Mepe 1MoJ03peBaeTcsl.
HeiiponereneparuBHasi maToIOTUsl TOJIOBHOTO MO3Ta BKJIIOYAET IUPOKUI CHEKTP MEUIEHHBIX MPOTPECCUPYIOIIUX pac-
CTPOMCTB ¢ NEPEMEHHBIMU HEBPOJIOTUUECKUMHU PACCTPONCTBAMU U PA3IMYHBIMU AHATOMUYECKMMHU U3MEHEHUsIMU. Mar-
HUTHO-PE30HAHCHAs TOMOTpadusi UTPaeT BXXHYIO POJb B U3YUEHHH HEHpOAEreHepaTHBHOM MaToJIOIUU MyTEM PaHHETO
BBISIBJICHUS CTPYKTYPHBIX M (DyHKIMOHAJIBHBIX W3MEHEHMH, BBI3BAHHBIX JaHHOW NAaTOJIOTHEH. YCOBEpIICHCTBOBAHHBIC
MeTonbl SnepHoro MarautHoro Pe3oHaHca MMEIOT XOPOIIMI MOTEHIUAI s XapaKTepUCTUKN HEWpOaereHepaTHBHbIX
M3MEHEHHH MO3Ta M IMHAMUYECKOTO HaOIOICHUS Ha/l pa3BUTHEM IAaTOJIOTHYECKUX N3MEHEHHH.

KoaioueBrble ciioBa: niepeOpanbHas HelipojereHepaTuBHast I1aToJIOTHs, SIAEPHBI MarHUTHBIN Pe30HaHC, TMarHOCTHKA

Introducere. Maladiile neurodegenerative impli- cuprinde o varietate largd de afectiuni lent progre-
ca sistemul nervos central prin afectarea structuralda  sive cu disfunctii neurologice variabile si modificari
cat si a functiei celulelor neuronale, frecvent asociat imagistice diferite printre care se enumera: maladia
cu atrofia structurilor cerebrale. Alzheimer, dementa vasculara (angiopatia cerebrald),

Patologia neurodegenerativa cerebrala la adulti degenerarea lobard fronto-temporald, maladia Cre-
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utzfeldt Jakob, maladia Parkinson, atrofia sistemica
multipla, scleroza amiotrofica laterald, degenerarea
Walleriana, degenerarea olivara hipertrofica, maladia
Fahr s.a.

Evaluarea creierului prin IRM contribuie la ex-
cluderea patologiilor ce se manifestd prin dementa
cu posibild interventie chirurgicald, diagnosticarea
precoce a maladiilor neurodegenerative, orientarea in
diagnosticul diferential.

Anumite schimbari neuroimagistice sunt utile in
diferentierea diferitor maladii neurodegenerative si
sunt utile in confirmarea diagnosticului clinic si eva-
luarea progresiei maladiei.

Avand in vedere impactul personal si social al
acestor boli, determinarea cauzelor, diagnosticul pre-
coce, tratamentul si monitorizarea progresului au un
aspect major 1n cercetarea clinica i imagistica.

Evaluarea Imagistica a creierului a pacientilor cu
patologie neurodegeneratova prin Rezonantd Mag-
neticd Nucleard (RMN) este metoda de electie, fiind
net superioard altor examindri radiologice, precum
luarii structurale cu o rezolutie Tnalta, in sectiuni fine,
in plan trideminsional a tuturor structurilor anatomi-
ce ale creierului, cu posibilitatea reconstructiei in 3D.
Ca metode suplimentare utilizate in scopul evaluarii
functionale ale creierului este posibil de aplicat sec-
vente prin RMN precum DWI (Diffusion weighted
imaging), SWI (Susceptibility weighted imaging),
DTI (Diffusion Tensor Imaging), fMRI (functional
MRI) sau PET-CT/PET-MRI. Fiecare secventa utili-
zata in protocolul de scanare prin RMN isi are scopul
sau si informatie imagistica. Respectiv, in dependenta
de rezultatele evaludrii complexe ale creierului, medi-
cul radiolog interpreteaza schimbadrile cerebrale intr-o
anumitd directie de diagnostic, cu oferirea diagnosti-
celor diferentiale pentru a ajuta medicul clinicist in
stabilirea diagnosticului final [1,2].

Boala Alzheimer. Una din cele mai frecvente ma-
ladii neurodegenerative se considerd Boala Alzhei-
mer, iar 43% dintre persoanele cu varsta de 85 ani sau
mai mari sunt considerate a suferi de Alzheimer in
Statele Unite, >30 milioane a populatiei in lume, cu o
predispunere de afectare a femeilor (M:F=1:2).

Boala Alzheimer reprezintd o maladie degene-
rativd progresiva a creierului cu afectarea celulelor
neuronale/gliale, din contul asocierii schimbarilor
atrofice de varsta cu depuneri de beta-amiloid si tau
proteine 1n structurile cerebrale [4,5]. Rolul esential a
Investigarii prin Rezonantd Magnetica (IRM) consta
in evaluarea schimbarilor atrofice cerebrale cu loca-
lizate specifica, cu o acuratete de pina la 87%. Toto-
datd schimbadrile atrofice nu sunt evidente la debutul
maladiei [2].

Din modificari structurale la pacientii cu maladia
Alzheimer imagistic se determina:

1. Atrofia meziala temporala (aria hipocampald)
— ce se prezintd prin diminuarea volumetrica a hipo-
campului cu stergerea diferentierii corticomedulare
(fig. 1), evaluat in special in plan coronar. in secven-
tele aditionale functionale prin IRM Spectroscopie
vom determina scaderea nivelului NAA (N-acetilas-
partat), care poate fi util in monitorizarea progresiei
maladiei (fig. 2).

. £ TIAL
Fig. 1. IRM T2WI, cor. Atrofia ariei hipocampale
bilateral

Fig. 2. IRM Spectroscopia aplicatd
pe hipocampul stang. Lipsa NAA

2. Atrofia temporo-parietald corticala-prezentata
prin atrofie corticald a lobilor parietali si temporali,
de obicei bilateral, relativ simetric cu diminuarea evi-
denta a stratului cortical (fig. 3).

Scopul curent al examinarii prin IRM a pacien-
tilor cu maladia Alzheimer consta in excluderea sau
diagnosticarea precoce a altor patologii neurdegene-
rative si aplicarea tratatmentului inovativ posibil [2].

Dementia vasculard (multiinfarct) — deteriora-
rea treptatd progresiva a functiei cognitive in urma
multiplelor ischemii cerebrale.

Imagistic se prezintd prin multiple leziuni ische-
mice polimorfe dupad dimensiuni ce implica materia
cenusie corticala, materia alba subcorticald, gangli-
onii bazali, puntea (fig. 4). Afectarea emisferelor ce-
rebrale si ganglionilor bazali este bilaterald, rareori
unilaterala. In secvente SWI pot fi observate multiple
microhemoragii punctiforme. Secventele DWI sunt
utilizate pentru diferentierea leziunilor acute §i suba-
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Fig. 3. In secventele prin IRM T2 WI axial si FLAIR (Fluid attenuation inversion recovery) axial vizualizim dilatarea
spatiului subarahnoidal temporo-parietal din contul schimbarilor atrofice ale lobilor temporo-parietali bilateral

Fig. 4. IRM FLAIR axial, T2WI axial prezinta multiple focare gliotice,
defecte lacunare cu afectarea materiei alba periventriculara, subcortical

cute de cele cronice. Secventele prin DTI sunt utiliza-
te pentru evaluarea afectarii tracturilor corticospinale
si monitorizarea progresiei. In examinarea prin An-
giografie a vaselor intra- si extra-cerebrale de obicei
se se determina stenoze ala arterelor vertebrale si ar-
terelor carotide. Angiopatia cerebrala se manifesta la
pacientii cu ateroscleroza si hipertensiune cronica.

Atrofia fronto-temporalia(maladia Pick)-pre-
zentatd prin atrofia lobilor fronto-temporali, posi-
bil asimetrica in special dependent de emisfera do-
minantd. Imagistic determindm dilatarea spatiului
subarahnoidal fronto-temporal semnificativ atrofiei
lobare cu semnal hiperinents in T2 WI si FLAIR al
materiei alba subcoorticale ale lobilor afectati. IRM
Spectroscopia materiei albe ale lobilor afectati releva
diminuarea evidentd a NAA corespunzator pierderii
neuronale.

Maladia Creutzfelldt-Jakob (encefalopatia spon-
giforma transmisibild) - encefalopatie spongiforma
preogresiva, cu fatalitate de pina la 1 an.

Imagistic se prezentd prin semnal hiperintens in
T2 WI si FLAIR, progresiv in timp cu implicarea si-
metricd/asimetrica a nucleilor bazali (nucleilor cau-
dat, putamenului globii palizi), talamusului si corte-
xului cerebral; materia alba de obicei este neschim-

bata. Atrofie cerebrald moderati. In secventele prin
DWI nu sunt semne de restrictie a difuziei [6,7,8].

Fig. 5. Semnal hiperintens in DWI cu implicarea simetrica
a nucleilor bazali (nucleilor caudat, putamenului globii
palizi), talamusului. Case courtesy of Dr Brad Hayhow,

Radiopaedia. org, rID: 43970

Maladia Parkinson — maladie neurodegenerativa
progresiva in urma afectarii neuronilor dopaminergici
din substanta nigra. Afecteaza aproximativ 1% din
populatia dupa 60 de ani.

Neuronii din pars compacta ai substantei nigra
sunt afectati precoce n maladia Parkinson, cu pier-
derea a 60-80% din neuroni inainte de manifestarea
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simptomelor motorii. Celule dopaminergice din sub-
stanta nigra sdnatoasd sunt numiti nigrosomi. Cel mai
mare nigrosom al celor cinci nigrosomi descrisi este
denumit nigrosom-1 si pozitionat in substanta nigra
caudald si medio-laterala. In ciuda dimensiunii mici
de numai cativa mm, modificarea patologica a nigro-
zomului-1 in maladia Parkinson poate fi demonstra-
ta prin rezonantd magnetica cu rezolutie 1naltd >3T,
secventa T2 *(SWI ) [10,11].

Un semn imagistic descris este stergerea semnu-
lui ,,coada de randunica” vizualizat in secventel axi-
ale SWI, prin modificarea intensitatii semnalului in
substanta nigra. Studiile efectuate au demonstrat ca
stergerea semnului dat are o precizie de diagnosticare
de pind la 90% pentru maladia Parkinson (fig. 7).

Utilizarea acestei tehnici la sitstemele de RMN
3T, pentru a suspectarea diagnosticului maladiei Par-
kinson este foarte importanta. In plus, acesta oferd
posibilitatea confirmarii diagnosticului de degenerare
nigrala in maladia Parkinson cu tehnici promitatoare
de IRM pentru diferentierea altor conditii parkinso-
niene [9].

Atrofie multisistemicd-maladie neurodegene-
rative sporadica progresiva a adultilor, de etiologie
neclara prin afectarea cerebelara/piramidala/extrapi-
ramidala.

Schimbarile structurale la pacientii cu atrofie
multisistemica implica trunchiul cerebral si cerebelul.
Semnul cel mai strident in secventele prin IRM este
atrofia putamenului cu semnal hiperintins marginal in

secventele T2 WI. Asociat cu atrofia trunchiului ce-
rebral, pediculilor cerebelari medii si a cerebelului.
Un semn imagistic este ,,crucifixul” la nivelul pontin
ce reprezintd atrofia pontina (degenerarea neuronilor
pontini si fibrelor pontocerebelare transverse), olive-
lor inferioare si cerebelului.

Scleroza amiotrofica laterala (maladia neuro-
nului motor) - degenerarea selectivd a neuronilor
motori somaticd a trunchiului cerebral/cordonului
spinal (neuronul motor inferior), a neuronilor pirami-
dali si cortexului motor; pierderea eventuala a fibrelor
tractrurilor corticospinale.

Imagistic se prezinta prin semnal hiperintens in
T2 WI si FLAIR pe traseul tracturilor cortocosinale
de la coroana radiata spre trunchiul cerebral. Secven-
tele DWI axiale prezinta cresterea semnalului materi-
ei alba subcorticale a girusurilor precentrale (motorii)
bilateral cu extindere caudala spre tractrurile corti-
cospinale. In secventel T2 WI se remarca semnal hi-
pointens al materiei cenusii a girusurilor precentrale.

Degenerarea Walleriand-degenerarea secundara
anterogradd a axonilor si tecii lor mielinice cauzate
de leziuni axonale proximale sau leziuni ale celulelor
neuronale.

Imagistic se prezintd prin hiperintensitate in T2
WI pe traseul topografic al tracturilor piramidale din
capsula interna si trunchiul cerebral la pacientii cu le-
ziuni cerebrale diverse. in stadiile tardive e asociazi
cu schimbiri atrofice. in secventelel DTI se determi-
nd scaderea difuziei anizotropice caracteristic lezarii

Fig. 6. Semnul ,,coada de rindunica ,,. Case courtesy of Dr. Reem Alketbi, Radiopaedia. org, rID: 54700.
Case courtesy of Dr Andrew Dixon, Radiopaedia. org, rID: 31112

Fig. 7. Absenta semnului ,,coada de rindunica”. Case courtesy of Dr. Reem Alketbi, Radiopaedia. org, rID: 54700.
Case courtesy of Dr Andrew Dixon, Radiopaedia. org, rID: 31115
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Fig. 8. Semnul crucifixullui la nivelul pontin. Case courtesy

of A. Prof Frank Gaillard,

Radiopaedia. org, rID: 13007. Case courtesy of A. Prof Frank Gaillard, Radiopaedia. org, rID: 5465

Fig. 9. Semnal hiperintens in T2 WI si FLAIR pe traseul tracturilor cortocosinale de la coroana radiata
spre trunchiul cerebral. Case courtesy of A. Prof Frank Gaillard, Radiopaedia. org, rID: 4717.
Case courtesy of A. Prof Frank Gaillard, Radiopaedia. org, rID: 5373

tecii mielinice [12]. Cauzele etiologice la acesti pa-
cienti sunt leziuni de tip ischemii cerebrale, hemo-
ragii, tumori, traume, malformatii, encefalite, leziuni
demielinizante [13].

Degenerarea hipertrofica olivard — degenera-
rea secundara a nucleului olivar inferior (NOI), de
obicei cauzata de leziunea primard a caii dento-ru-
bro-olivare (triunghiul anatomic Guillain gi Molla-
ret). Imagistic se prezintd prin hipertrofia i semnal
hiperintens al nucleilor olivari inferiori. Triunghiul
anatomic Guillan si Mollaret este definit anatomic

Fig. 10. In secventele prin IRM: a. FIAIR axial, b. T2WI axial, c. PD coronar vizualizam hiperintensitate pe

traseul topografic al tracturilor piramidale pe stanga, din capsula internd, pediculul cerebral stang
si trunchiul cerebral

prin 3 structuri: nucleul dentinat al cerebelului, nu-
cleul rosu contralateral, nucleul olivar inferior ipsi-
lateral nucleului rosu.

Paternul de afectare a nucleului olivar inferior
este corelat de leziunea primara:

NOI ipsilateral — leziunea primara este in limite-
le trunchiului cerebral (central tegmental tract).

NOI contralateral — leziunea primara este la ni-
velul cerebelului sau implica pediculul cerebelar su-
perior.

NOI bilateral — leziunea primara implica ambe-
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le si tractul tegmental central si pedicolul cerebelar
superior.

Clasificarea imagisticd conform vizualizarii in
secventele T2 WI este urmatoarea:

e Semnal hiperintens fara hipertrofia NOI: pana
la 6 luni de la ictus;

e Semnal hiperintens si hipertrofia NOI: 6 luni-
3-4 ani dupai ictus;

e Semnal usor crescut al NOI: incepe cand hiper-
trofia s-a rezolvat si poate persista.

Leziunile asociate cele mai frecvente sunt: ische-
miile primare ale trunchiului cerebral, hemoragiile
pontine in urma traumei (inclusiv postchirurgical),
hipertensiunea, tumori [14,15].

Concluzii: Neuroimagistica prin RMN permite
depistarea si evaluarea schimbarilor degenerative ale
creierului in diferite stadii. Combinarea prezentarii
clinice si neuroimagistice ale maladiilor cerebrale

eqe g

[T

scanare prin RMN 3T, cu aplicarea diferitor secven-
te suplimentare la pacientii neurologici, ce permite
depistarea unor schimbari subtile, greu de diagnos-
ticat. Corelarea clinico-imagistica este extrem de
importanta la pacientii cu maladii neurodegenerative
suspecte.
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