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� Wrodzone - rzadkie

� Zaburzenia spichrzania lizosomalnego
� Zaburzenia peroksyzomalne

� Zaburzenia mitochondrialne
� Zaburzenia reparacji DNA

� Zaburzenia genów koduj � cych bia
ka 
mieliny

� Zaburzenia metabolizmu aminokwasów i
kwasów organicznych

� Ró� ne

� Nabyte – znacznie cz� stsze:

� Choroby zapalne – nieinfekcyjne
� Choroby zapalne – infekcyjne

� Zaburzenia toksyczno-metaboliczne
� Zaburzenia niedotlenieniowo-

niedokrwienne
� Inne
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• n-poch.                   5 000 – 50 000 / 100 
000

• SM                             100 / 100 000

• neurosarkoidoza 1/ 100 000
• neuroborelioza 1 / 100 000

F. Barkhof, SM and mimics, ECR 2009
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• PD + T2
• FLAIR nie spe
nia swojej roli !

F. Barkhof, SM and mimics, ECR 2009
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• Paty i wsp. 1988: � 4 ogniska lub 3 ogniska, z 
których 1 oko
okomorowe

• Fazekas i wsp. 1988: � 3 ogniska spe
niaj� ce 2 
z nast. warunków: 1) podnamiotowe, 2) 
oko
okomorowe, 3) > 6 mm

• Barkhof i wsp. 1997: min 3 kryteria z nast. : 1) �
9 ognisk w T2 lub � 1 Gd+, 2) � 1 ognisko 
oko
okorowe, 3) � 1 podnamiotowe (lub w 
rdzeniu kr� gowym), 4) � 1 oko
okomorowe
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� obraz kliniczny sugeruj� cy SM
� cechy rozsiania w przestrzeni:
� pocz� tek klinicznie wieloobjawowy
� MR - � 3 kryteria Barkhofa
� cechy rozsiania w czasie:
� nowe objawy kliniczne
� kolejny MR: nowe ognisko w T2 lub nowe 

ognisko Gd+
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• jak najd
u� szy czas mi� dzy podaniem a 
badaniem T1-

• pojedyncza dawka Gd

F. Barkhof, SM and mimics, ECR 2009
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� zwykle choroba jednofazowa – wyj � tki !
� poinfekcyjna, poszczepienna
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