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DTl und Hirnatrophie
in der Darstellung der
Neuropathologie von MS

Vergleich der Methoden und Korrelation zur
kognitiven Leistungsfahigkeit der Patienten

Ziel des Forschungsprojektes

Vergleich von DTI (Diffusion Tensor Ima-
ging) und MRT (Magnetresonanztomo-
graphie)-basierter Quantifizierung der
Hirnatrophie in der Darstellung der Mul-
tiple-Sklerose (MS)-Pathologie. Weiteres
Ziel ist die Korrelation von pathologischen

Verdnderungen mit der kognitiven Leis-
tungsfihigkeit der MS-Patienten.

Methoden

Dreiundfiinfzig Patienten mit schubf6r-
miger MS und 15 gesunde Kontrollen wur-
den mittels DTT (EPI)-Sequenz und hoch-

Abb. 1 A Fasciculus uncinatus, der den vorderen Temporallappen mit dem oribitofrontalen Kortex
und dem ventromedialen prafrontalen Kortex verbindet (a, b). Fasciculus longitudinalis superior, der
den hinteren Temporallappen und den Parietallappen mit dem lateralen préfrontalen Kortex verbin-
det (¢, d). Gesunde Kontrollperson (a, ). MS-Patientin (b, d). Deutlich wird die unterschiedliche Starke
der intrakortikalen Faserverbindung infolge des Entziindungsgeschehens



Tab. 1 Fasciculus uncinatus: Korrelation von pathologischen Veranderungen und kogni-

tiver Leistungsfahigkeit

Radiale Priaferenz-  p-Wert Handlungs- p-Wert Arbeitsge-  p-Wert
Diffusion shifting shifting dachtnis

Rechts 0,34 0,037 0,17 0,318 0,38 0,021
Links 0,24 0,149 —0,05 0,771 048 0,003

auflosender MRT (T1-gewichtet) unter-
sucht. Anhand der DTI-Parameter frak-
tionale Anisotropie (FA), axiale und radi-
ale Diffusivitdt und Faservolumen wur-
den der Balken, der Fasciculus longitu-
dinalis superior und der Fasciculus un-
cinatus charakterisiert. Das Ausmafd der
Hirnatrophie wurde tiber die relative
GrofSe des Ventrikelsystems, die Hirnpa-
renchymfraktion (BPF) sowie die relative
Menge der grauen und weiflen Substanz
bestimmt. Bei den neuropsychologischen
Testverfahren, deren Schwerpunkt im Be-
reich der Erfassung der Exekutivfunkti-
onen lag, mussten die Patienten sowohl
Aufgaben zur flexiblen Reiz-Handlungs-
Verkniipfung als auch zur flexiblen Veran-
derung der Objektpréferenz bearbeiten.

Ergebnisse

Die Ergebnisse zeigen, dass DTI im Ver-
gleich zur Quantifizierung der Hirnatro-
phie besser geeignet ist, zwischen MS-Pa-
tienten und gesunden Kontrollen zu un-
terscheiden, insbesondere bei Betrach-
tung der Balkenstrukturen. Was die Korre-
lation von pathologischen Veridnderungen
und kognitiver Leistungsfahigkeit betrifft,
zeigen unsere Untersuchungen, dass die
radiale Diffusivitét des Fasciculus uncina-
tus mit der flexiblen Neubewertung von
Objekten und Arbeitsgeddchtnisleistung
einhergeht (@ Abb. 1), nicht aber mit der
Handlungsflexibilitdt. Der Fasciculus un-
cinatus rechts und links korreliert per ra-
dialer Diffusivitit mit der Exekutivfunk-
tionsleistung (Priferenzshifting und Ar-
beitsgedachtnisleistung, nicht aber mit
dem Handlungshifting; @ Tab. 1). Die
Aufgaben zum Priferenzshifting und
Handlungsshifting sind physikalisch ge-
sehen komplett identisch, d. h. der ein-
zige Unterschied besteht in der Instrukti-
on bei den Aufgaben. Beide sind zudem
gleich schwer (keine Innergruppenunter-
schiede), so dass sich die Differenz in der
Korrelation mit dem Fasciculus uncinatus

nur durch die kognitiven Prozesse erkla-
ren lésst, die sie erfordern.

Schlussfolgerung

DTI ermdglicht eine prazisere Darstel-
lung der MS-spezifischen Pathologie als
die Bestimmung der Hirnatrophie. Zu-
dem lassen sich die mittels DTI erho-
benen Daten mit den spezifischen kogni-
tiven Leistungen der Patienten korrelie-
ren. Die Kombination von Neuroanato-
mie, Neuropathologie und Hirnfunktion
ermdglicht somit einen neuen Zugang zur
Untersuchung der MS-Pathologie.
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