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Wprowadzenie

W ostatnim dziesiecioleciu od wprowadzenia do praktyki klinicznej
rezonansu magnetycznego (MRI), MRI zrewolucjonizowat praktyke
medyczng, a w szczegdlnosci radiologii. W poréwnaniu z rentge-
nowska tomografig komputerowa (CT) MRl jest zaréwno bezpiecz-
niejszy, jak i zapewnia wiekszy kontrast w przypadku wiekszosci
problemdéw obrazowych w mézgu. Wynika to zaréwno z wielosci
zmiennych, od ktérych zalezy sygnat MR (np. gestos¢ protondw, T1
i T2), jak i bogactwo dostepnej sekwencji (np. Echo spinowe, wa-
zone T1i T2, odzyskiwanie inwersji, echo gradientu i czeéciowego
nasycenia). MRI jest komputerowa modalnoécig obrazowania [1-2].

CT i MRI pokazuja wiele zmian zaréwno w istocie szarej, jak
i biatej. Normalne wyniki ktéregokolwiek z powyzszych testéw
moga sugerowac zapalenie naczyn i wykluczaja czestsze wyja-
Snienia osrodkowego uktadu nerwowego. Znalezienia angiogra-
ficzne w arteriach mézgu sa klasycznie opisywane jako przery-
wane zwezenie i rozszerzenie naczyn krwionosnych. Zapalenie
naczyn krwionodnych ograniczone do matych naczyn stwierdzo-
no po $mierci w przypadku normalnej angiografii [3-5].

Badania guzéw moézgu dostarczyty przydatnego testu klinicz-
nego do opracowania szybszych sekwencji. Przy zmniejszonym
kacie przerzutu kontrast zalezny od T1 jest zmniejszony. Jezeli za-
stosowane zostana niskie wartosci TR i TE, powstanie sekwencja
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szybka, ale o niskim kontrascie. Sekwencja ta jest wrazliwa na
efekty masowe, ale nie poréwnuje wrazliwosci na sekwencje SE
silnie zalezng od T2. Aby osiggna¢ kontrast poréwnywalny z tym
typem sekwencji, TE sekwencji PS musi zostac zwiekszony [6-8].

Zobrazowano wiele réznych choréb z sekwencjg Partial sa-
turation (PS). Ogélnie sekwencja PS zalezna od T2 zapewnia
najwyzsza czutos$é. Sekwencja jest szybka i wrazliwa na efekt
podatnosciijest mniej odporna na ruch [9].

Niewiele aspektow rezonansu magnetycznego jest tak samo
mylacych, jak wptyw ruchu na obraz MR. Podczas gdy MR jest
anatomicznie podobny do obrazu wytwarzanego przez CT, wy-
glad MR ptynacej krwi nie ma korelacji w CT. Nastepujaca krew
moze wydawac sie jasna do ciemnej w zaleznosci od predkosci
i kierunku przeptywu.

Réznice w czasach relaksacji szarej i biatej istoty mézgu zo-
staty po raz pierwszy opisane w 1974 roku, kiedy spektroskopia
protonowa préobek autopsji u ludzi przeprowadzona z czestotli-
woscig 60 MHz wykazata, ze T1i T2 istoty biatej byty mniejsze niz
istoty szarej [10-11].

W 1978 roku Clow and Young zastosowali sekwencje odzyski-
wania inwersji w wysokim stopniu zalezng od T1, aby stworzy¢
obraz mézgu wykazujacy wysoki poziom kontrastu miedzy mate-
rig szarqibiata. Poziom kontrastu miedzy tymi dwiema tkankami
byt wiekszy niz we wspétczesnych obrazach CT rentgenowskiej,
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are not disorders of the central nervous system, and which are
not caused by structural abnormalities and therefore occur in
small amounts enodogenously. The paper presents the view on
the current use of MRIin brain research.

Key words: magnetic resonance imaging, sequences, CNS

examination

il ?

/})@:}

otrzymano / received:
22.01.2020

poprawiono / corrected:
29.01.2020
zaakceptowano / accepted:

03.02.2020

21



22

diagnostyka medyczna / medical diagnostics

co stymulowato znaczne zainteresowanie potencjatem MRI
w wykrywaniu zmian w chorobie demielinizacyjnej. W tym cza-
sie wiadomo byto, ze w stwardnieniu rozsianym (SM) w mézgu
zwykle wystepuje wiele mniejszych zmian niz podejrzewano.
Wiadomo réwniez, ze badania CT rentgenowskie byty stosunko-
wo intensywna technika wykrywania tych zmian. W ciggu dwéch
lat udowodniono, ze MRI wykazato wiecej zmian niz CT z kontra-
stem. Zastosowanie kliniczne sekwencji spin-echo na poczatku
1982 roku dostarczyto nowego podejscia do diagnozy blaszek
stwardnienia rozsianego za pomoca MRI. Sekwencje te daty
obrazy o nizszym kontrascie miedzy materia szara i biata, ale
o wysokiej czutosci na wiele réznych zmian patologicznych. Ze
wzgledu na nizszy poziom kontrastu miedzy materig szarg i biata
z tymi sekwencjami cze$ciowe efekty objeto$ciowe miedzy tymi
dwiema tkankami nie utrudniaty diagnozy [12].

Rezonans magnetyczny jest bardzo czuty w wykrywaniu
sarkoidozy i jest dobry do oceny obszaru ptatka, dotu tylnego
i rdzenia kregowego. Rezonans magnetyczny wykazat zmiany
podwzgdérzowe niewidoczne na skanie tomografii komputero-
wej i ujawnit klinicznie niepodejrzewana chorobe obejmujaca
istote biatg wistocie biatej w okotokomorowej w obszarach oko-
tokomorowych. Chociaz zaréwno skanowanie CT, jak i MRl tatwo
wykazato wodogtowie, MRI moze lepiej zdefiniowad przeszkode
na poziomie akweduktu mézgowego lub czwartej komory. Co
wiecej, MRI moze uzyska¢ dostep do przeptywu ptynu mdzgo-
wo-rdzeniowego w miejscach mozliwej niedroznosci zmiany na
poziomie akweduktu mézgowego. MRI ze Srodkiem kontrasto-
wym jest preferowang technika oceny sarkoidozy. Ulepszone
obrazy czesto wskazuja na rozproszonga lub ogniskowa chorobe
leptomeningalng i moga wykazywaé stan zapalny. Normalny
wzmocniony skan MRI nie wyklucza rozpoznania sarkoidozy. An-
giografia MRI ma niewielki wktad w sarkoidoze [13-14].

Dzisiaj MRI nalezy do podstawowych metod badania tej jed-
nostki chorobowej, jak réwniez w badaniu jej przebiegu. W pi-
Smiennictwie $wiatowym mozna zauwazy¢ ogromny wzrost
liczby publikacji méwigcej o SM. Badacze w publikacji dowodza,
iz perfuzja ASL moze by¢ pomocna w diagnostyce SM i zwracaja
uwage na potrzebe dalszych badan parametréow perfuzji jako
biomarkeréw tej jednostki chorobowej. ASL jest metoda ba-
dania, ktéra nie wymaga srodka kontrastowego, co czyni MRI
dobrym narzedziem do badania SM. Podobne wnioskowanie
wysuwaja badacze, ktérzy to na parametry tensora dyfuzji (DTI)
wskazuja jako te, ktére beda pomoce w diagnostyce stwardnie-
nia rozsianego.

Przeprowadzono wczesne badania, ktére wskazaty, ze se-
kwencja echa spinowego jest bardziej czuta niz sekwencje od-
wracania i odzyskiwania. Inne badania nastepnie potwierdzity
ten wynik, z wyjatkiem pnia mdzgu, w ktérym przywrdcenie in-
wersji moze mie¢ zalete. Wyboér sekwencji echa spinowego jest
bardziej podyktowany zachowaniem CSF. Sekwencja, w ktérej
sygnat CSF jest nizszy niz mdzg, ma warto$¢ w rozdzielczosci

efektow czeSciowej objetosci miedzy mdzgiem a CSF.
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Podsumowanie

Obrazowanie przy pomocy rezonansu magnetycznego nale-
zy do najbardziej dynamicznie rozwijajacych sie metod dia-
gnostycznych. Wciaz powstajace nowe aplikacje, jak rowniez
sekwencje pozwalaja na coraz to doktadniejsze obrazowanie
moézgowi zaréwno pod wzgledem morfologicznym, jak réwniez
funkcjonalnym. B
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