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Savel med X-ray computed tomography (CT) som magnetic
resonance imaging (MR-skanning) er det muligt at folge hjer-
nens udvikling, modning og eventuel nedbrydning in vivo.
Sterstedelen af de neuropaediatriske sygdomme, der er relate-
ret til centralnervesystemet, udvikles enten pre- eller perina-
talt eller har deres drsag i modningsmaessige eller degenerative
forstyrrelser. CT og MR-skanning spiller siledes som diagno-
stisk redskab en betydelig rolle i forbindelse med udrednin-
gen af disse sygdomme.

Gennem mange ar var CT den eneste modalitet, som bil-
leddiagnostisk kunne tilbydes. Inden for de seneste ar har
man i stedet anvendt MR-skanning i mange cerebrale under-
sogelser. Over for CT er MR-skanning kendetegnet ved, at
man ikke gor brug af ioniserende striling. Endvidere kan man
med MR-skanning visuelt erkende sivel normalanatomi som
patologi i alle tzenkelige planer, og kontrastforskelle mellem

normalt og patologisk vav kan optimeres teknisk. Hertil
kommer, at man med MR-skanning har mulighed for mere
specifikt at karakterisere en eventuel patologi [1]. Inden for
neuropzdiatrien har MR-skanning derfor store fordele frem
for CT. De begrensende faktorer i brugen af MR-skanning er
dels begraenset kapacitet, men ogsa i forhold til CT et oget be-
hov for at foretage undersogelsen under sedation/anzstesi,
hvilket i sig selv er vanskeligt i et magnetfelt. Til pavisning af
en kraniefraktur og til bedemmelse af kraniesynostoser er CT
stadig altid nedvendig. Det samme gor sig geeldende til pavis-
ning af mikroforkalkninger. I den akutte situation, hvor der er
behov for en skanning inden for f3 timer til afklaring af tilste-
deverelsen af en akut bledning eller en tumor vil man ofte
primert vaelge en CT.

I denne artikel beskrives MR-skanningens rolle, idet der er
lagt vaegt pa udvalgte omrader af neuropzdiatrien, hvor MR-
skanning ber foretraekkes primeert, idet den i disse situationer
er CT langt overlegen.

Strukturelle misdannelser

Centralnervesystemets udvikling kan som bekendt groft ind-
deles i seks faser, neurolations-: kanalisations-, proliferations-,
migrations-, organisations- og myeliniseringsfasen, hver med
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sine karakteristiske udviklingsanomalier. De hyppigst fore-
kommende luknings- og kanalisationsanomalier, encefalo-
cele, myelomeningocele, Dandy-Walker-malformation og
holoprosencefali volder ikke de store diagnostiske vanskelig-
heder og kan afslores ved bide CT og MR-skanning [1]. MR-
skanning er dog at foretraekke i disse udredninger, da man
ved CT har sveert ved visuelt at erkende fossa posterior- og
midtlinjeforandringer detaljeret, og man med MR-skanning i
modsztning til CT kan afslere, om der er ledsagende udvik-
lingsforstyrrelser i faserne 3-6. Ud fra de strukturelle foran-
dringer kan man fastsld tidspunktet for en eventuelt udefra-
kommende pavirkning. Er udviklingsforstyrrelsen betinget af
en genetisk defek, vil der ofte ske en pavirkning af flere faser
i hjernens udvikling, hvilket resulterer i, at der eksempelvis
bide er migrationsdefekter og myelinforandringer [2]. Type-
inddeling af migrationsdefekter, hvilket kun er muligt at fore-
tage med MR, er essentiel i den neuropzdiatriske udredning.
Dels er migrationsdefekter hyppigt forekommende ved men-
tal retardering, epilepsi og cerebral parese, dels er nogle mon-
stre syndromspecifikke [2].

Neonatalperioden

Den primeare billeddiagnostiske undersogelse i neonatalperi-
oden er og bliver ultralydskanning. Imidlertid er der en raekke
situationer, hvor anden billeddiagnostik enskes som supple-
ment til ultralydskanningen.

En hyppig érsag til neonatale kramper er hypoksisk-iskze-
misk encefalopati. Herudover er der tale om strukturelt, meta-
bolisk, infektios, abstinensudlest eller familizrt betingede an-
faldsfenomener. En grundig anamnese, klinisk vurdering, pa-
rakliniske undersogelser inklusive lumbalpunktur er essentiel,
men er arsagsforholdene usikre, spiller MR-skanning en vigtig
rolle. Det kan dreje sig om strukturelle misdannelser, tegn pa
intrauterin infektion eller specifikke syndromforandringer
(Figur 1). MR-skanning giver et vasentligt bidrag til en hurtig

Figur 1. MR-skanning af en tre dage gammel pige med fokale kramper. Der ses
migrationsdefekter (polymikrogyri), som man kan se det ved kongenit cytomega-
lovirusinfektion. Diagnosen bekreeftes ved antistofmaling og urinundersggelse.
T2-veegtet.

Figur 2. Iskeemiske forandringer (pile) vist ved et diffusionsveegtet billede af et
nyfadt barn med asfyksi.

diagnostisk afklaring, hvilket i nogle situationer kan fa be-
handlingsmaessige konsekvenser, allerede mens barnet ligger
pé neonatalafsnittet. I tilfzelde af hypoksisk-iskeemisk hjerne-
pavirkning kan omfanget af de hypoksiske skader pavises
umiddelbart efter skadens optreeden med MR-skanning ved
hjelp af sikaldte diffusionsoptagelser (en afbildning af van-
dets molekylbevagelser) [1] (Figur 2). Med spektroskopi kan
man bedemme graden af neurontab og graden af anaerobt
stofskifte [1], hvilket er vigtige prognostiske indikatorer. Un-
dertiden afslorer man med spektroskopien abnorme metabo-
litter, og det kan i disse situationer give en vigtig vejledning i
pavisningen af en metabolisk sygdom. CT ber som hovedre-
gel ikke anvendes i neonatalperioden undtagen i helt specielle
tilfzelde for at pavise store, behandlingskrzevende bledninger
pa tidspunkter, hvor der ikke er mulighed for at foretage en
MR-skanning.

Mental retardering

Arsagerne til mental retardering skal primeert findes i den
pre- og perinatale periode. Det drejer sig om en relativ stor
patientgruppe. Langtfra alle sygdomme, der medferer mental
retardering, opdages ved metaboliske, elektrofysiologiske el-
ler genetiske undersogelser [3]. I store retrospektive underso-
gelser har man vist, at CT har diagnostisk veerdi hos omkring
30% af bernene med mental retardering. MR-skanning giver
positivt resultat hos 50-70%, sterst mulighed er der i de til-
fzelde, hvor der er ledsagende mikro- eller makrocefali, dys-
morfologi, neurologiske udfald eller i de tilflde, hvor der er
anfaldsfznomener som epilepsi og dystoni [3]. Ud over at
MR-skanning kan giver oplysninger om eventuelle struktu-
relle forandringer, kan man ved undersogelsen vise specielle
forandringer i den hvide substans, som det kan ses det ved
nogle specifikke syndromer. Van der Knaap et al [4] har gen-
nem en lang arreekke minutiest undersogt forandringer i den
hvide substans set ved MR-skanning og har derigennem kun-
net definere arvelige sygdomsenheder, som man ikke tidligere
har kunnet erkende [4]. Et oget kendskab til og forst3else af de
forandringer i sivel den grd som den hvide substans, der un-
dertiden afslores med MR-skanning, vil betyde, at arsagen til
mental retardering i fremtiden oftere kan afklares.
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Figur 3. Migrationsdefekt i form af subkortikal heterotopi (pil). T1-veegtet tredi-
mensionalt reformateret billede.

Sandsynligheden for at erkende tiologiske bagvedlig-
gende sygdomme ved mental retardering er meget storre ved
brug af MR-skanning end ved f.eks. metaboliske eller geneti-
ske undersogelser, hvorfor billeddiagnostiske undersogelser
rekommanderes som et vasentligt element i udredningen af
mental retardering [3].

Cerebral parese

Med MR-skanning har man unikke muligheder for at afklare
arsagen til cerebral parese. Med MR-skanning kan man meget
sikkert differentiere imellem migrationsdefekter (Figur 3) og
anoksiskader opstaet sent antenatalt eller perinatalt i form af
porencefali og periventrikuleer leukomalaci.

Epilepsi

En MR-skanning er forstevalg i den billeddiagnostiske udred-
ning af epilepsi [5]. CT kan anvendes i den akutte situation,
hvor barnet indbringes efter det forste anfald med efterfol-
gende neurologiske udfald. Dette for at udelukke tumor eller
bledning. I alle andre situationer bar MR-skanning anvendes
som primeer metode, idet den er langt mere sensitiv, nar mi-
grationsdefekter, sma benigne tumorer, anoksiskader og
karmalformationer skal erkendes visuelt [5]. Strukturelle
hippocampusforandringer ses endvidere kun ved MR-skan-
ning. Kvantificering af hippocampusgliose i form af volume-
tri, spektroskopi og relaksometri er vigtige undersogelser for
en eventuel epilepsikirurgi.

Neurokutane sygdomme

Generelt er MR-skanning mere folsom end CT til diagnostice-
ringen af tuberos sklerose (TS), neurofibromatosis Reckling-
hausen, type 1 og type 2 (NF-1 og NF-2). Med CT far mani de
fleste situationer en god fremstilling af opticusgliom ved NF-1.
I den primzre udredning af denne sygdom er man ved MR-
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skanning i stand til, foruden at pavise et eventuelt opticus-
gliom, visuelt at erkende de sdkaldte unidentified bright objects
(UBO’er), der viser sig som hejsignalforandringer typisk i ce-
rebellum og basalganglierne. De repraesenterer umoden hvid
substans og er langt den hyppigste cerebrale manifestation
ved NF-1. De erkendes kun sjzldent ved CT. Med MR-angio-
grafi kan man afslore en eventuelt ledsagende intrakranial
kardysplasi. De bilaterale acusticusneurinomer ved NF-2 kan
sjeldent diagnosticeres med CT. Med CT pavises kun korti-
kale og subependymale tubera ved TS, hvis de er forkalkede.
Med MR-skanning kan man detektere selve den blaeddelsfor-
andring, som en tuber er, hvorfor MR-skanning er bedst eg-
net i den primere diagnostik, og i evrigt hvis man ensker en
neermere redegorelse for antallet af tubera og deres lokalisa-
tion [6]. Udbredelsen af de leptomeningeale forandringer ved
Sturge Webers sygdom vurderes bedst med MR-skanning. En
billedmeessig pavisning af de meget sjzeldne neurokutane syg-
domme hypomelanosis of Ito og incontinentia pigmenti kan
kun foretages med MR-skanning, idet migrationsdefekter og
hvid substans-forandringer kan pavises ved disse to syg-
domme.

Infektioner

Klinik, spinalveeskefund og elektroencefalogram er vigtige pa-
rametre i udredningen af encefalitis. Billeddiagnostik er efter-
folgende vigtig i differentieringen af, om der er tale om en pri-
meer eller en sekunder encefalitis eller eventuelt en meningo-
encefalitis. Ved primer encefalitis er kortex involveret, mens
den hvide substans er involveret ved de sekundzre encefalitis-
former [7]. Hojsignalforandringer lokaliseret sdvel i den hvide
substans som i de basale kerner ses ved akut dissemineret en-
cefalomyelitis (ADEM). ADEM er en szrlig og hyppig fore-
kommende undergruppe af de postinfektiose encefalitformer.
Med indferelsen af MR-skanning, som er CT langt overlegen i
disse situationer, har man opnaet langt bedre og sikrere diag-
nosticerings- og behandlingsgrundlag end tidligere [7].

Metaboliske og degenerative sygdomme

Antallet af metaboliske og degenerative sygdomme er mang-
foldigt, hvorimod den enkelte sygdom er sjzlden. MR-skan-
ning har en stigende rolle i udredningen af disse [8]. Ud fra det
Kkliniske billede kan klinikeren fi mistanke om, at den gra eller
den hvide substans er primeert afficeret, og om at sygdommen
primert involverer hemisfarerne, cerebellum eller maske ba-
salganglierne (Figur 4). Med MR-skanning kan man pavise
fordelingen af eventuelle strukturelle forandringer, hvilket
sammen med de kliniske fund kan danne en solid basis for en
snaever supplerende metabolisk eller genetisk udredning. En
supplerende spektroskopi kan give vigtige informationer, der
indsnzevrer de diagnostiske stier yderligere. Nogle af de dege-
nerative sygdomme, hvoraf ikke alle kan pavises ved gentest
eller biokemiske analyser, udviser szrlige signaleendringer,
hvor specifikke MR-skanningsfund kan vaere patognomiske
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Figur 4. T2-veegtet billede en otte ar gammel dreng med bade pyramidebane-
og ekstrapyramidale symptomer. Der ses nedsat signal i globus pallidus med
central nekrose. Symptomet kaldes eye of the tiger og er patognomonisk for
Hallervorden-Spatz-sygdom.

og derfor medvirkende til, at man kan stille en sjzlden diag-
nose in vivo [4, 9]. Ferer MR-skanningen ikke primeert til en
endelig diagnose, kan man ofte med fordel gentage skannin-
gen 1-2 ar senere.

Stroke

I den akutte fase anvendes CT ofte med henblik pa at ude-
lukke et heematom. I den situation er CT og MR-skanning
ligeverdige, men det er mindre kompliceret at foretage en CT
i den akutte situation. Safremt der ikke pavises en bledning, er
neste trin en MR-skanning, med hvilken man er i stand til at
pavise infarktforandringer allerede inden for den forste time,
safremt undersogelsen suppleres med specielle teknikker (dif-
fusionsoptagelser). I disse situationer vil man altid supplere
med en MR-angiografi for at f indtryk af okklusionens eller
stenosens lokalisation. En detaljeret fremstilling af de iskeemi-
ske forandringer sammen med de angiografiske fund kan give
verdifulde oplysninger om, hvorvidt der er tale om mere
sjeldne sygdomme som f.eks. vaskulitis, sinus trombose eller
mitokondrieencefalopati karakteriseret af laktatacidose og
stroke (MELAS) [10].

Konklusion

Man kan i dag stille flere specifikke diagnoser med MR-skan-
ning i den store gruppe af patienter, der ikke tidligere fik en
entydig diagnose. Med tiltagende brug af MR-skanning vil et
stigende antal bern med udviklingsproblemer kunne fa en
mere specifik diagnose, og vores viden om arsagssammen-
hange vil stige. Der forestar et stort arbejde med at registrere
MR-skanningsfund og kliniske fund hos diagnostisk uafkla-
rede patienter for herigennem at kunne definere nye
sygdomsenheder. Klinisk er spektroskopiske undersogelser
kun i sin spade, men lovende start. Betydelig l2engere fremme
er de sdkaldte diffusionsundersogelser. Perfusionsundersogel-
ser er i dag teknisk mulige at foretage, men man mangler af-
provning i et pediatrisk klientel. Det samme gor sig gzeldende

for funktionel MR-skanning. Da der er tale om meget sjeldne
sygdomme, er det vigtigt, at der foregar et meget tzet samar-
bejde pa tveers af amtsgraeenser neuropaediatere og neurolo-
gisk interesserede radiologer imellem. Dette er forudsetnin-
gen for at udnytte og ikke mindst udbygge de enorme diag-
nostiske muligheder, der ligger i brugen af MR-skanning.
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