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5 Zusammenfassung der Ergebnisse

In publizierten Studien Gber die MRT bel neuromuskuldren Erkrankungen erfolgte zumeist eine
visuelle Bewertung der pathologischen Verdnderungen. Das Zid diesr Arbat war, den
Stdlenwert der T2- Zeit ds objektiven Mel3wertparameter in der Diagnostik neuromuskulérer
Erkrankungen zu beschreiben.

Be 151 Patienten mit verschiedenen neuromuskularen Erkrankungen und 23 Probanden sowie
4 Lafen wurde die T2- Spinechozeit enzedner Muskeln bedimmt. Die héufigden
Erkrankungen wie Myositiden, Dystrophien, amyotrophe Lateralsklerosen, Polyneuropathien
und priméae Immunvaskulitiden wurden ds Gruppen zusammengefad, dle anderen
Erkrankungen wurden as Falbeispiele dargestdlt.

Gesunde Probanden wiesen keine sgnifikanten (p<0,01) Unterschiede zwischen rechter und
linker Seite sowie Ober- und Unterschenkd auf. Physiolologisch kommen langere Zeiten im
M. gastrocnemius medidis und laterdis vor.

Die durchschnittlichen T2- Zeiten von Unter- und Oberschenkdl der  Peatientengruppen
unterschieden sich sgnifikant (p<0,001) durch verléngerte T2- Zeiten vom Normalkollektiv.

Die MRT bieet im Rahmen der Diagnostik neuromuskuldrer Erkrankungen durch die
Bestimmung der T2- Zet ene sendtive Mdoglichket, kranke und gesunde Muskeln
voneinander zu unterscheiden. Dabel 184 sich eine Sengtivitédt von 100% und eine Spezifitét
von 95% angeben. Ein weterer wichtiger Parameter in der Diagnostik neuromuskul&rer
Erkrankungen ig das Vertelungsmuger. Das Vertellungsmuster innerhab der Myostiden
(bevorzugte Verdnderungen im anterioren Kompartiment der Oberschenkel) und der
Dystrophien (bevorzugte Veranderungen im dorsden Kompartiment der Oberschenkd) it
sehr charakterigtisch und erlaubt eine Differenzierung der Myositiden von den Dystrophien mit
ener Sengtivitdd von 92% und ener Spezifitd von 90%. Eine weltere wichtige
Differentiddiagnose besteht zwischen der PNP und der Primé&en Immunvaskulitis. Als
Diagnosekriterium wurde hierbel angenommen, dal? bel der Priméren Immunvaskulitis der M.
gracilis beidersaits pathologisch verandert ist. Somit ergab sich eine Sengtivitét von 71% bel
einer Spezifitét von 83%.

Zusammenfassend |18 sch sagen, dald die Bestimmung der T2- Zeit in der Diagnostik
neuromuskularer Erkrankungen eine hilfreiche Methode der Objektivierung darstdlt, die T2-
Zeit aber keine Aussage Uber das Vorliegen von Feit oder Odem zul&fdt. Das bedeutet, dald
lediglich die Festsielung ermdglicht wird, ob die Muskeln krank oder gesund sind. Durch die
Objektivierung des Vertelungsmusters der  Veranderungen kénnen  aber die
Differential diagnosen zunehmend eingegrenzt werden.
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Zur endgiltigen Diagnossfindung snd  waetere  Informationen  Uber  Morphologie,
Kontragmittelverhdten und Trophik notwendig. Im Muskdzentrum Hamburg wurde en
Beurteilungsschema entwickdt, das McLTD- Schema Hierbel erfolgt eine sandardiserte
Beurteilung der Morphe (lipomatds oder 6dematds), des Kontrasmittelverhdtens (nicht
regehaft), des Lasonsmusters der 6dematdsen oder lipomatbsen Veranderungen, der
Trophik und des Vertellungsmusers (Beese et d. 1996). Bidang wurden hier nur visudle
Eindriicke bewertet, die Bestimmung der T2- Zeit kdnnte aber auch hier die Ermittlung eines
objektiven Vertellungsmusters ermoglichen.



