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Streszczenie 

W diagnostyce chorób układu nerwowego dostępne jest 

szerokie spektrum metod diagnostycznych. Niektóre 

są wykonywane powszechnie, inne tylko w ośrodkach specjali-

stycznych. W opracowaniu poniżej omówiliśmy badania obrazo-

we stosowane w diagnostyce chorób neurologicznych. Szeroko 

omówiona diagnostyka w kontekście neurologicznym pozwala 

na uwypuklenie potrzeb, jakie istnieją w tym zakresie z punktu 

widzenia lekarza neurologa. Pokazano również wartości różnych 

badań dla różnych schorzeń neurologicznych. Praca ta nie może 

wyczerpać tematu, jakim jest diagnostyka obrazowa okiem neu-

rologa, ze względu na rozległość tematyki. Założeniem jej jest 

dokonanie przeglądu dostępnych metod obrazowania i  ukaza-

nie ich wartości w leczeniu pacjentów.

Słowa kluczowe: spektroskopia, diagnostyka obrazowa, KT, 

MR, USG, PET, SPECT, angiografia 

Abstract

A wide spectrum of diagnostic methods are available in the 

diagnosis of nervous system diseases. Some are common-

ly performed, others only in specialist centers. In the study be-

low, we discussed imaging tests used to diagnose neurological 

diseases. The broadly discussed diagnostics in the neurological 

context allow to highlight the needs that exist in this regard 

from the point of view of the neurologist. The values of various 

studies for various neurological diseases are also shown. This 

work cannot exhaust the topic of diagnostic imaging through 

the eyes of a neurologist due to the extent of the subject. Its as-

sumption is to review the available imaging methods and show 

their value in treating patients.
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Wprowadzenie

Mózg człowieka – skomplikowana, heterogeniczna struktura 

złożona z wyspecjalizowanych tkanek i podstruktur. Jego waga 

to tylko ok. 1300 g, a zużywa on 20% tlenu dostarczanego do 

organizmu. Każda część mózgu posiada nieco odrębną architek-

turę i swoiste zadania. Części te w całości tworzą jedną, w pełni 

zintegrowaną strukturę sterującą organizmem zarówno na dro-

dze nerwowej poprzez rdzeń kręgowy i  nerwy obwodowe, jak 

i  na drodze hormonalnej za pomocą podwzgórza i  połączonej 

z nim przysadki mózgowej. Od 1971 r. od czasu wprowadzenia 

tomografii komputerowej możemy ją skutecznie badać w  spo-

sób nieinwazyjny. Niemniej dopiero wprowadzenie rezonansu 

magnetycznego, jego specyficznych i  zaawansowanych tech-

nik (MRS, DWI, TDI, PWI, SWI, fMR) otwarło przed badaczami 

ogrom możliwości w  badaniach zarówno morfologicznych, 

jak i  czynnościowych tego narządu. Spektroskopia MR (MRS) 

zagląda do wnętrza mózgu, wydobywając na światło dzienne 

przemiany metaboliczne, jakie tam zachodzą. Funkcjonalny Re-

zonans Magnetyczny (fMRI) pokazuje te rejony mózgu, które są 

aktywne podczas wykonywania różnorodnych zadań i  czynno-

ści. Metody angiografii służą do uwidoczniania struktur krwio-

nośnych. 

Radiodiagnostyka konwencjonalna (RTG) 

Wynikiem badania RTG jest dwuwymiarowy obraz rejestrowany 

podczas prześwietlania wiązką promieniowania rentgenow-

skiego. Pełne przedstawienie przydatności przeglądowych 

zdjęć radiologicznych w  diagnostyce neurologicznej byłoby 364
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bardzo obszerne i  wykraczało poza opracowanie tego artyku-

łu. Poruszamy zatem w  artykule niektóre zastosowania badań 

radiologicznych. Można zauważyć, że pomimo rozwoju zaawan-

sowanych metod obrazowych, zdjęcia przeglądowe nadal pozo-

stają bardzo ważnym narzędziem pozwalającym na rozpoznanie 

wielu stanów patologicznych, takich np. jak: przedwczesnego 

zarastania szwów czaszkowych, złamań kości czaszki i nieprawi-

dłowości w obrębie kręgosłupa. Metoda ta w dzisiejszej dobie 

ograniczona jest w  praktyce jedynie do obrazowania struktur 

kostnych przy względnie małej dawce. Nie znajduje już obecnie 

szerszego zastosowania w  obrazowaniu struktur kanału krę-

gowego – metody, takie jak radikulografia czy też mielografia, 

zostały zastąpione o wiele dokładniejszymi, a co ważniejsze nie-

inwazyjnymi metodami KT i  MR. Powyższe stwierdzenia mogą 

sugerować schyłek metody radiografii klasycznej. Tak jednak 

nie jest – badania rentgenowskie posiadają nadal wiele zalet. 

Przykładem są tutaj zdjęcia sylwetkowe czy też wprowadzone 

w  ostatnich latach badania spektralne, w  trakcie których np. 

dwie ekspozycje zdjęciowe pozwalają na uzyskanie min. trzech 

zdjęć wynikowych. Przykłady te po raz kolejny dowodzą, iż ra-

diologia konwencjonalna posiada jeszcze wiele do zaoferowania 

w dziedzinie diagnostyki medycznej.

Tomografia komputerowa (CT)

Jest to metoda obrazowania oparta na wykorzystaniu promie-

niowania jonizującego. Dożylne podanie kontrastu pozwala na 

lepsze uwidocznienie zmian guzowatych i innych zaburzeń prze-

biegających z uszkodzeniem bariery krew-mózg. 

Tomografia komputerowa należy do bardzo często wykorzy-

stywanych metod obrazowania, jeśli chodzi o  układ nerwowy, 

mimo iż wykorzystuje promieniowanie jonizujące. Daje ona 

obrazy o wysokiej rozdzielczości przestrzennej przekrojów ana-

tomicznych ciała. Mogą być one przedstawione w postaci prze-

krojów wielopłaszczyznowych (MPR) osiowych, strzałkowych, 

wieńcowych i  trójwymiarowych rekonstrukcji (VR). Ta metoda 

diagnostyczna pozwala udzielać informacji na szereg pytań zwią-

zanych z diagnozowaniem i obrazowaniem zmian chorobowych. 

W dzisiejszej dobie jest ona podstawowym narzędziem w ręku 

wielu specjalności lekarskich. Można się pokusić o stwierdzenie, 

iż technika tomograficzna jest obecna w każdej dziadzienie dia-

gnostyki obrazowej. Możliwość otrzymania submilimetrowych 

warstw w czasie znacznie krótszym niż 0,5 s powala na spełnie-

nie wymagań w zakresie szeroko pojętej diagnostyki obrazowej 

neurologicznej. Badanie wykonuje się w celu rozpoznania wro-

dzonych zaburzeń budowy OUN, oceny zmian pourazowych 

czaszki lub kręgosłupa, zmian niedokrwiennych i krwotocznych, 

guzów oraz w przypadku infekcji. Tomografia komputerowa jest 

lepsza od rezonansu magnetycznego w ocenie zmian pourazo-

wych, anomalii kostnych i  wykrywaniu zwapnień (w guzie lub 

pozapalnych) oraz w detekcji wczesnej fazy krwawienia. Należy 

uzmysłowić sobie, iż tomografia komputerowa i badanie z wyko-

rzystaniem rezonansu magnetycznego są metodami wzajemnie 

uzupełniającymi się. Całkowicie odmienne zjawiska, jakie stano-

wią podstawę tworzenia obrazów przekrojów badanego obiek-

tu, pozwalają na obrazowanie struktur ciała ludzkiego w zupeł-

nie różny sposób. Należy dodać, iż tomografia komputerowa 

jest metodą diagnostyczną mocno obciążającą pacjenta dawką 

promieniowania jonizującego. Inżynierowie koncernów świato-

wych producentów dokładają wszelkich starań w celu minimali-

zacji napromienienia. Prace ich skupiają się zarówno na nowych 

algorytmach pozwalających na rekonstrukcje obrazu z użyciem 

mniejszych dawek, jak również na nowoczesnych konstrukcjach 

elementów detekcyjnych. Ograniczeniu dawki sprzyja również 

znaczy wzrost prędkości badania. Zwiększenie szybkości rotacji 

zespołu lampa – detektor wpływa znacznie na obniżenie dawki 

dla pacjenta. Obecna tomografia komputerowa pozwala uzy-

skać komplet obrazów z jednej akwizycji trwającej na poziomie 

0,2 s. Takie duże prędkości obrotowe tomografów wymagają 

doskonałych wręcz konstrukcji. Wystarczy dodać, iż element 

gantry, na którym zainstalowany jest zespół lampa – detektor 

musi wykonać 5 obr/s przy wadze kilkuset kilogramów i promie-

niu ok. 1 m. Trzeba mieć na uwadze, iż działają tam bardzo duże 

siły na wszystkie elementu zespołu. Dodatkowo ruch ten musi 

być stabilny i jednostajny. 

Perfuzja CT (PCT)

 Omawiając techniki obrazowania OUN, a  w  szczególności to-

mografię komputerową, nie sposób nie wspomnieć o  perfuzji 

CT. Metoda ta pozwala oszacować ilość krwi, jaka przepływa 

przez dany obszar mózgu. Do wykonania badania perfuzyjnego 

konieczny jest odpowiedni znacznik, którym w  dobie obecnej 

najczęściej jest środek kontrastujący. W czasie badania możemy 

określić średni czas przejścia (MTT). Parametr ten wydłuża się 

w obszarze, w którym doszło do niedokrwienia mózgu. Analizę 

badania przeprowadza się poprzez porównanie ROI z  syme-

trycznie położonym takim samym ROI w drugiej półkuli. Jeżeli 

MTT zostaje wydłużone powyżej 145% wartości w drugiej pół-

kuli, to może świadczyć o stanie niedokrwiennym. Drugim waż-

nym parametrem jest CBV – mózgowa objętość krwi w badanym 

obszarze. W  przypadku, w  którym w  rejonie zmiany nastąpiła 

martwica lub upośledzenie przepływu, wartość tego parametru 

znacznie się obniża. Dla istoty szarej wartość tego parametru 

jest na poziomie 5-6 ml/100 g tkanki, natomiast dla istoty bia-

łej: 2-3 ml/100 g. Za obszar martwicy przyjmuje się rejon, w któ-

rym CBV spada poniżej 2 ml/100 g. Posiadając wyznaczone dwa 

pierwsze parametry, można wyznaczyć trzeci, który jest mózgo-

wym przepływem krwi – CBF. Jego wartość oblicza się jako: 

	 CBF
CBV

MTT
= 	 [1].

Wartościami granicznymi są 70-80 ml/100 g/min w przypad-

ku istoty szarej i 20 ml/100 g/min w przypadku istoty białej mó-

zgu [5]. Badanie, które posiada dużą wartość diagnostyczną, 

musi w  sposób precyzyjny określać położenie ogniska zmiany 
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niedokrwiennej, jego wielkość. Ponadto badanie powinno uwi-

docznić rejon, w którym doszło już do martwicy – obszar, w któ-

rym niedokrwienie jest nieodwracalne, jak również rejon, w któ-

rym szybka interwencja pozwoli na przywrócenie przepływu 

mózgowego – tzw. rejonu penumbry. Taka informacja jest wręcz 

bezcenna z punktu widzenia tkanki mózgowej, gdyż może zostać 

uratowana jej funkcjonalność chociaż w części. 

Tomografia komputerowa to badanie szeroko dostępne 

w dzisiejszej dobie. Jest ono bardzo krótkie w porównaniu z in-

nego rodzaju metodą diagnostyki obrazowej, jaką jest rezonans 

magnetyczny. Daje wysokiej rozdzielczości obrazy pozwalające 

na dokładną lokalizację zmian i wdrożenie procesu leczenia. Na-

leży dodać, iż okno czasowe do zastosowania leczenia tromboli-

tycznego wynosi zaledwie kilka godzin – od 3 do 6. I chociaż czas 

ten wydaje się być długi, to jednak należy stwierdzić, iż jest on 

w istocie bardzo krótki. Trzeba brać pod uwagę, iż czas ten powi-

nien być liczony od chwili dokonania się zawału mózgu, a w wie-

lu przypadkach chwila ta jest całkowicie nieznana. Powiedzenie 

„czas to mózg” w tym kontekście ma zasadnicze i niepodważal-

ne znaczenie.

Angiografia CT

Badanie to pozwala na uwidocznienie naczyń krwionośnych. 

Obecnie należy do najczęściej wykonywanych procedur bada-

jących obszar mózgowia z udziałem kontrastu. Pozwala na oce-

nę struktur mózgowia. Prowadzone w  fazach tętniczej i  żylnej 

umożliwia ocenę badanych naczyń. Uwidacznia różnego rodzaju 

zmiany naczyniowe. Badanie to, jak żadne inne, wykorzystuje 

zdolność rozdzielczą systemów KT. Im jest ona większa, tym 

lepiej można obrazować cienkie naczynia. Trzeba jasno powie-

dzieć, iż badania naczyniowe z użyciem środka kontrastowego, 

uwidaczniając naczynia, uwidacznia ich wnętrze – obraz, który 

jest pokazywany na monitorach stacji diagnostycznych, stanowi 

niejako „odlew wnętrza naczynia”. Standardowe dzisiaj obrazo-

wanie 3D pozwala na bardzo sugestywne prezentowanie wyni-

ków pomiarów. Możliwość oglądania zmiany naczyniowej w spo-

sób dla nas ludzi naturalny prowadzi do tego, iż technika ta już 

na zawsze zakorzeniła się w systemach diagnostycznych. Tech-

niki obrazowania 3D pozwoliły na wejście z kamerą do wnętrza 

nie tylko naczynia, ale też innych narządów rurowych w trybie 

obrazowania wirtualnej endoskopii. 

Rezonans magnetyczny (MRI)

Rezonans magnetyczny (MRI) – najszybciej rozwijająca się me-

toda diagnostyki obrazowej. Metoda, co do której długo jesz-

cze nie będziemy w stanie rzec ostatniego słowa. Jej możliwo-

ści w zakresie obrazowania wprowadziły medycynę w całkiem 

nową erę. Kiedy w  latach osiemdziesiątych XX wieku naukow-

cy wprowadzali ten sposób diagnostyki do leczenia pacjen-

tów, nie podejrzewano zapewne, jak ogromne korzyści będą 

wynikać z  jej stosowania. Założenia tejże pracy nie obejmują 

przedstawienia metody MR od strony jej działania. Jest to temat 

na całkiem oddzielne opracowania. W  literaturze jest dostęp-

na duża liczba pozycji pozwalających na zapoznanie się z  tym 

tematem. Rezonans magnetyczny jest jedną z  najnowszych 

metod diagnostycznych w medycynie, pozwalającą na obrazo-

wanie anatomii, zmian patologicznych, metabolizmu oraz prze-

pływów naczyniowych w  sposób nieinwazyjny. Obrazowanie 

metodą rezonansu magnetycznego polega na wykorzystaniu 

magnetycznych właściwości jąder atomowych, w szczególności 

atomów wodoru, czyli protonów. Właściwości magnetyczne 

protonów są następstwem spinu i związanego z nim momentu 

magnetycznego. Wodór występujący w różnych związkach ma 

największy udział wśród pierwiastków tworzących składniki 

ciała ludzkiego i zarazem relatywnie duży moment magnetycz-

ny. Dzięki temu jest najsilniejszym źródłem sygnału spośród 

wszystkich jąder i  niezwykle atrakcyjnym dla obrazowania 

struktury i czynności narządów. Poszczególne tkanki, zarówno 

na terenie OUN, jak i w zakresie pozostałych narządów człowie-

ka, mają zróżnicowane właściwości związane z czasem relaksa-

cji podłużnej i  poprzecznej, co przy zastosowaniu odpowied-

nich impulsów fali radiowej oraz przy użyciu gradientów pola 

magnetycznego pozwala na tworzenie obrazów zależnych od 

tych właściwości (obrazy T1, T2 i PD). Porównanie tych obrazów 

oraz zastosowanie różnorodnych przekrojów, a także użycie pa-

ramagnetycznych środków kontrastujących pozwala nie tylko 

na uzyskanie obrazów o bardzo dobrej rozdzielczości kontrasto-

wej, ale również, a może przede wszystkim, umożliwia różnico-

wanie wielu różnorodnych procesów patologicznych mogących 

zachodzić na terenie OUN.

Mankamentem w  obrazowaniu metodą MR jest brak możli-

wości detekcji tkanki kostnej, a także w ograniczonym zakresie 

zwapnień, jak również świeżo wynaczynionej krwi – tu zdecydo-

waną przewagę ma metoda TK. 

Pewną trudnością, jak również ryzykiem, są badania pacjen-

tów posiadających implanty. Wprawdzie w  dzisiejszej dobie 

znakomita większość implantów jest dopuszczona do stoso-

wania w  rezonansie magnetycznym, ale istnieją co najmniej 

dwa aspekty, na które należy zwrócić szczególną uwagę w  tej 

materii. Pierwszym aspektem jest nagrzewanie się przedmiotu 

metalowego w  wyniku indukcji. Natomiast drugim jest fakt, iż 

można jeszcze natrafić na implanty, które zostały zakładane we 

wczesnych latach, kiedy to rezonans magnetyczny nie był tak 

bardzo rozpowszechniony. Dotyczy to szczególnie wszelkich 

klipsów naczyniowych, których zmiana położenia może dopro-

wadzić do uszkodzenia naczynia, co będzie w praktyce skutko-

wać niebezpieczeństwem dla pacjenta. Wówczas należy odstą-

pić od badania i zastosować inną metodę diagnostyczną. W sieci 

istnieje strona internetowa www.mrisafety.com [27], na której 

można zapoznać się z informacjami odnośnie implantów. W każ-

dym takim przypadku należy zachować ostrożność i  rozważyć 

konieczność wykonania badania MRI. Dotyczy to przede wszyst-

kim badania obszaru znajdującego się w bliskim sąsiedztwie ele-

mentu metalowego, gdyż jego wpływ powodować będzie silne 
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artefakty uniemożliwiające ocenę badania lub też znaczne ogra-

niczenie jego wartości. Alternatywą jest najczęściej tomografia 

komputerowa. W  przypadku elementów ferromagnetycznych 

największym zagrożeniem jest siła pola magnetycznego, gdyż 

może powodować jego przyciąganie czy też obracanie. Zmiany 

pola wywołane zmianami od gradientów mogą wpływać na in-

dukowanie prądów wirowych, jak również stymulować długie 

drogi nerwowe. Sama fala elektromagnetyczna (RF) zaś może 

doprowadzać do indukcji, jak również nagrzewania się ciała pa-

cjenta. Zagrożenie pochodzące od gradientów, jak również od 

fali RF występuje tylko w czasie badania, natomiast niebezpie-

czeństwo związane ze stałym polem magnetycznym B0 wystę-

puje w praktyce zawsze.

Angiografia MR (MRA)

Angiografia MR (MRA) należy do nieinwazyjnych metod bada-

nia. Metoda ta jest alternatywną do badania Angio CT. Należy 

zaznaczyć, iż jej rozdzielczość w porównaniu z innymi metodami 

angiograficznymi pozostawiała do niedawna jeszcze wiele do 

życzenia. Dopiero obecnie nowoczesne systemy MR znacznie 

poprawiły tę sytuację. Dzisiaj dostępność do systemów MR, po-

mimo że jest większa, jednakże wykonie Angio CT jest znacznie 

szybsze szczególnie w  stanach ostrych. Znaczną przewagą tej 

metody jest brak konieczności podawania kontrastu, co w syste-

mach KT jest nieodzowne. Kolejną trudnością, a niekiedy czynni-

kiem wykluczającym, jest konieczność bezruchu w czasie kilku-

dziesięciominutowego badania.

Angiografia MR polega na wykorzystaniu zjawiska zmiany 

amplitudy lub fazy sygnału swobodnej precesji FID (Free Induc-

tion Decay) we krwi. Sygnał FID zawiera właściwe informacje, na 

podstawie których jest rekonstruowany obraz MR. Pomimo że 

jest to technika pomocna w diagnostyce wad naczyniowych, to 

jednak klasyczna angiografia odgrywa tutaj ważniejszą rolę.

Funkcjonalny rezonans 
magnetyczny (fMRI)

Zjawisko leżące u podstaw funkcjonalnego rezonansu mózgowe-

go zostało odkryte i opisane po raz pierwszy przez [6]. Podstawą 

jest różnica we właściwościach magnetycznych deoksyhemo-

globiny i oksyhemoglobiny. Deoksyhemoglobina wykazuje wła-

ściwości paramagnetyczne, natomiast oksyhemoglobina jest 

diamagnetyczna. Zmiana przepływu krwi w  badanym obsza-

rze oraz aktualnie wykonywane zadanie przez mózg prowadzi 

do zwiększenia metabolizmu tlenu w  komórkach nerwowych. 

Ogólnie rzecz ujmując, zwiększony napływ oksyhemoglobiny 

jest większy niż wymaga tego sam obszar mózgu do realizacji 

zadania. Konsekwencją tego jest zwiększona ilość oksyhemo-

globiny w stosunku do deoksyhemoglobiny. Te niewielkie zmia-

ny rejestruje się szybkimi sekwencjami T2*. Sekwencja ta należy 

do bardzo czułych w obrazowaniu drobnych zmian pola magne-

tycznego. Te bardzo dyskretne zmiany muszą być obrazowane 

z dużą rozdzielczością czasową. Konieczne są zatem szybkie se-

kwencje akwizycyjne, np. EPI (Echo Planar Imaging). 

Technika fMRI jest metodą badawczą pozwalającą na pozy-

skanie informacji o  miejscowym zapotrzebowaniu na tlen, co 

z  kolei pokazuje rejony, w  których występuje zwiększona ak-

tywność neuronalna. Badania tych rejonów, ich umiejscowienia 

pozwalają na diagnozę mózgowia w kierunku deficytów przepły-

wu. Technika ta pozwala również na bardzo dokładne planowa-

nie leczenia operacyjnego w  przypadku konieczności resekcji. 

Jedno z możliwych zastosowań fMRI to również monitorowanie 

procesu rehabilitacji po przebytych urazach mózgu. Wówczas 

to obserwacji podlegają zarówno zmiany, jak i  lokalizacja ob-

szarów kory mózgowej odpowiedzialnej za przejmowanie za-

dań i kompensacje deficytów rejonów objętych uszkodzeniem. 

W celu zachowania możliwie dużej rozdzielczości przestrzennej 

konieczne jest prowadzenie badań przy możliwie dużych polach 

magnetycznych. Standardem niejako stały się systemy o induk-

cji 3 T. FMRI znajduje zastosowanie w badaniach zarówno zmian 

będących wynikiem przebytych urazów, jak i  zmian deminera-

lizacyjnych. Autorzy pracy [7] wskazują potencjał, jaki posiada 

ta metoda w badaniach rdzenia kręgowego. Z punktu widzenia 

inżynierów – konstruktorów systemów MRI obszar kręgosłupa 

to bardzo trudny rejon diagnostyki. Zróżnicowanie struktur, bar-

dziej skomplikowane procedury shimmingu stawiają przed nimi 

duże wyzwania. Klasyczne fMRI jest uzależnione od zadania i po-

zwala obrazować struktury mózgowia związane z  konkretnym 

zadaniem, np. ruchowym czy czuciowym. Trochę innym podej-

ściem jest technika rs-fMRI, której podstawą jest brak czynności 

u pacjenta, a zasada działania opiera się na rejestrowaniu obra-

zów MRI w czasie spoczynku i poddawaniu ich analizie [8]. Do-

stępne piśmiennictwo pokazuje wzrost zainteresowania tego 

rodzaju diagnostyką. Metoda rs-fMRI mimo swej przydatności 

w nauce jest obarczona dużą zależnością od ruchu, jakości sprzę-

tu czy też samego doświadczenia badacza. Prace konstruktorów 

nad polepszeniem systemów MRI pozwalają wnioskować, iż 

w niedługim czasie diagnostyka ta zostanie uwolniona od wielu 

czynników, które dzisiaj stawiają pod znakiem zapytania otrzy-

mane wyniki. Niemniej jednak wskazane jest ciągłe doskonale-

nie samej metody, jak również badacza. 

Szeroko pojęta metoda fMRI w  połączeniu z  EEG znajdu-

je zastosowanie w  analizie chorób Alzheimera [11-14] czy też 

choroby Parkinsona [15-17]. Jest jedną z metod badania zmian 

związanych ze stwardnieniem rozsianym [18-20]. Znajduje zasto-

sowanie również w diagnostyce autyzmu [9, 10] i epilepsji [21]. 

Zajmuje ona również miejsce w badaniach schizofrenii [24-26]. 

FMRI to obiecująca i  ciągle rozwijająca się gałąź rezonansu 

magnetycznego. 

Dyfuzja (DWI) i perfuzja MR (PWI)

Dyfuzja jest metodą bazującą na obrazowaniu ruchu cząsteczek 

wody. Jest ona bardzo dobrym narzędziem pozwalającym na 

obrazowanie zmian w mózgowiu, jakie zachodzą w pierwszych 
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minutach od udaru niedokrwiennego [43]. Obrazowanie me-

todą DWI należy do najczulszych metod nawet w  porównaniu 

z  tomografią komputerową. Ostra faza udaru charakteryzuje 

się większym obszarem deficytu CBF niż wskazuje na to DWI. 

Z upływem czasu obszary te wyrównują się do wielkości wskazy-

wanej przez obrazy PWI. Rejon penumbry doskonale uwidacznia 

różnica pomiędzy perfuzją a  dyfuzją (DWI). Perfuzja pokazuje 

cały rejon objęty niedokrwieniem, natomiast dyfuzja obszar, 

w którym doszło już do zmian martwiczych. Różnica pomiędzy 

obszarami nazywana jest obszarem niedopasowania perfuzji 

i dyfuzji. 

Spektroskopia rezonansu 
magnetycznego (MRS)

Spektroskopia MR jest techniką badania pozwalającą na ocenę 

stanu mózgowia pod względem zachodzących zmian metabo-

licznych. Wykres spektroskopowy pokazuje stężenie poszcze-

gólnych składników przemiany materii w postaci wykresu. Ob-

razowane są m.in.: N-acetyloasparaginian, cholina, kreatyna, 

mioinozytol, glutaminiany, alanina i  GABA, mleczany, lipidy. 

Przywołane metabolity nie wyczerpują całej listy możliwych do 

wizualizacji, lecz stanowią najważniejszą grupę składników. 

Spektroskopia MRS znajduje zastosowanie w badaniach stanów 

choroby Alzheimera [28, 30] czy też stwardnienia rozsianego 

[31-33]. Badacze [37] pokazali zmiany koncentracji metabolitów 

w mózgu we wczesnym stadium choroby Parkinsona, wskazując, 

iż NAA może być markerem powalającym na wczesną diagnozę 

tego schorzenia. Spektroskopia MRS jest bardzo dobrym narzę-

dziem do analizy i diagnostyki zmian nowotworowych [34, 35], 

badacze zamieszczają wyniki analiz dotyczących rdzenia kręgo-

wego, natomiast [36] ukazane zmiany zaobserwowane metodą 

spektroskopową w przewlekłym uszkodzeniu rdzenia kręgowe-

go. Technika ta pozwala na pomiar stężenia wysokoenergetycz-

nych związków fosforu (tzn. ATP) [38, 39] wewnątrzkomórkowe-

go pH i produkcji kwasu mlekowego. 

Ultrasonografia (USG) 

Kolejną metodą wykorzystywaną powszechnie w neurologii jest 

ultrasonografia (USG). Metoda ta jak żadna inna rozpowszech-

niła się na dobre i zadomowiła się w dzisiejszej medycynie. Ła-

twość, dostępność, względnie niski koszt systemu ultrasono-

graficznego powoduje, iż badania USG jest często pierwszym 

badaniem, jakie jest wykonywane u  pacjenta nie tylko neuro-

logicznego. Ultrasonografia jest jedynym badaniem, w  którym 

czułość na ruch nie jest wadą, ale wręcz zaletą. Jest jedyną me-

todą, w której można określić prędkość przepływu krwi w naczy-

niach krwionośnych, wykorzystując efekt Dopplera. Praca [57] 

ukazuje porównanie metody USG i MR do określenia zwężenia 

tętnicy śródmózgowej. Bardzo ciekawą pracą jest [58], gdzie 

badacze zaproponowali badanie dopplerowskie jako narzędzie 

diagnostyczne w  chorobie Alzheimera. Ocena przepływów 

w tętnicach szyjnych i kręgowych, jak również wewnątrzczasz-

kowych jest bezcenna dla diagnostyki neurologicznej. Żadna 

inna metoda nie potrafi w czasie rzeczywistym ukazywać ruchu. 

Doskonałym przykładem tego jest badanie serca, gdzie funkcje 

zastawek i ich ruch można obserwować w czasie rzeczywistym. 

USG ma wiele zastosowań w neurologii. Szczególną jej zaletą 

jest dużo większa mobilność systemów USG aparatu, co powo-

duje, że badanie pacjentów może odbywać się w miejscu ich po-

bytu. Ultrasonografia jest przydatna w badaniu niemowląt z nie-

zrośniętym ciemiączkiem. U wcześniaków wykonuje się seryjne 

badania ultrasonograficzne dla oceny występowania krwawie-

nia dokomorowego i  ewentualnego wodogłowia. Należy nad-

mienić, iż nie ma tak wysokiej rozdzielczości jak tomografia kom-

puterowa czy MRI, które często wykonuje się po stwierdzeniu 

zmian USG. Te jednak metody są albo trudniej dostępne, albo 

silnie obciążające pacjenta dawką promieniowania jonizującego. 

Nie bez znaczenia jest fakt, iż dla wielu badań, a w szczególności 

KT i MR, ci najmniejsi pacjenci muszą zostać znieczuleni. 

USG jest pomocne w  diagnostyce w  przypadku rozszczepu 

kręgosłupa zakotwiczenia rdzenia innych zmian w obrębie kanału 

kręgowego, torbieli i jam rdzenia kręgowego. Śródoperacyjne wy-

konywanie USG pomaga w odnalezieniu głębokich guzów mózgu, 

guzów kanału kręgowego, torbieli i  jam rdzenia. Badania ultra-

sonograficzne wykonywane prenatalnie pozwalają na wykrycie 

zaburzeń wrodzonych, takich jak wodogłowie czy inne anomalia 

wewnątrzczaszkowe. Przykłady zastosowania metody ultradźwię-

kowej do oceny nerwów zostały pokazane w  pracach [52, 53]. 

W pracy [54] badacze zastosowali tę metodę do pomiaru przepły-

wu płynu mózgowo-rdzeniowego. Metodę tę można stosować 

jako badanie przesiewowe, obrazujące stan mózgowia u noworod-

ków. Bardzo ciekawą pracą jest publikacja [55], w której to badacze 

przebadali 125 noworodków, a jego celem było określenie korelacji 

pomiędzy niedotlenieniem-niedokrwieniem mózgu ze skutkami 

długoterminowymi zaburzeń psychicznych i  neuromotorycznych 

u tychże dzieci. W [56] autorzy opisali diagnostykę oponiaka nerwu 

wzrokowego wykorzystującą m.in. ultrasonografię. 

Te kilka przykładów nie wyczerpuje możliwych zastosowań 

ultrasonografii w Klinice Neurologii. 

Tomografia emisyjna 
pojedynczego fotonu (SPECT)

Tomografia emisyjna pojedynczych fotonów SPECT (Single-Pho-

ton Emission Computed Tomography) jest badaniem zaliczanym 

do medycyny nuklearnej. Polega na podawaniu radiofarmaceu-

tyka i obrazowaniu ciała urządzeniem zwanym gammakamerą. 

Metody PET i  SPECT należą do tej samej grupy metod wyko-

rzystujących do swej pracy radiofarmaceutyki. Mimo tego po-

dobieństwa różnią się znacząco. SPECT bazuje na izotopach, 

których rozpad wytwarza promieniowanie gamma, a to z kolei 

jest bezpośrednio mierzone przez aparaturę. Działanie PET jest 

odmienne – podany izotop w wyniku rozpadu emituje pozytony, 

które z kolei zderzając się z elektronami anihilują, wytwarzając 
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dwie cząstki gamma. Są one rejestrowane na zasadzie zjawiska 

koincydencji przez detektor, co generuje znacznie lepszą roz-

dzielczość systemów PET, nie można jednak tą metodą badać 

perfuzji i metabolizmu. 

SPECT to metoda, która podobnie jak PET posiada bardzo do-

bre wyniki w  obrazowaniu zawałów mózgu [43]. SPECT można 

stosować do pomiaru lokalnego przepływu mózgowego. Jest 

bardziej powszechna niż PET głównie dlatego, że radioizotopy 

emitujące promieniowanie gamma mają dłuższy okres półtrwa-

nia i nie muszą być wykorzystywane w miejscu badania. Tomo-

grafia emisyjna pojedynczego fotonu (SPECT) jest pomocna 

w diagnozowaniu ognisk padaczkowych [49, 50]. Zastosowanie 

SPECT jest możliwe również w  diagnozowaniu demencji [48], 

stanów zapalnych, depresji [47], schizofrenii [46], a nawet ADHD 

[44] czy też dysleksji [45].

Pozytonowa tomografia emisyjna (PET)

Jak powiedziano wcześniej, metoda diagnostyczna PET mimo po-

dobieństw różni się od poprzednio pokazanej SPECT. Jest stoso-

wana w badaniach onkologicznych z uwagi na swoje właściwości 

[34, 51]. W udarze mózgu metoda ta w sposób wiarygodny może 

ocenić strefę penumbry i  nieodwracalnych zmian w  tkankach 

mózgowia [42]. Jest techniką obrazowania przedstawiającą dane 

czynnościowe lub fizjologiczne. Uzyskuje się je po podaniu (do-

żylnym lub w  inhalacji) substancji uczestniczących w  procesach 

biologicznych, znakowanych izotopem emitującym pozytony. 

PET wykorzystuje izotopy tlenu, węgla, azotu, fluoru i galu. Flu-

oro-2-dezoksyglukoza jest często wykorzystywana w  pomiarach 

miejscowego metabolizmu glukozy. Podobnie O2
15 podany w inha-

lacji pozwala na obserwację lokalnego metabolizmu tlenowego, 

zaś inhalacja CO2 znakowanego izotopem O2
15 umożliwi pomiar 

miejscowego przepływu mózgowego. Niestety posiada ona wie-

le ograniczeń, do których należy zaliczyć dostępność, koszty ba-

dania, jak również stosowanie radiofarmaceutyków. Krótki okres 

półtrwania izotopów wykorzystywanych w PET wymaga, by były 

one produkowane w miejscu, w którym zainstalowano PET. Z tego 

głównie powodu metoda ta nadal nie jest szeroko dostępna. 

PET stosuje się także w badaniach nad chorobami naczyń mó-

zgowych z  nadzieją lepszego zrozumienia patofizjologii udaru 

i przewidywania potencjalnego powrotu czynności. Zastosowa-

nie tej metody poszerza się o  określenie miejsc wiązania neu-

roprzekaźnika z receptorem oraz badania mające na celu rozwój 

funkcjonalnego OUN.

Mielografia 

Badanie to w metodzie konwencjonalnej polegające na obrazo-

waniu kanału kręgowego i  uwidacznianie rdzenia kręgowego 

dzisiaj jest wykonywane niezwykle rzadko. Zostało ono prawie 

zupełnie wyparte przez rezonans magnetyczny, jak również 

tomografię komputerową. Te dwie techniki udzielają znacznie 

więcej informacji o badanym obszarze, a dodatkowo informują 

o przyległych strukturach anatomicznych. Mielografia konwen-

cjonalna to inwazyjna metoda diagnostyczna polegająca na po-

daniu kontrastu do kanału kręgowego drogą nakłucia lędźwio-

wego lub podpotylicznego. Metoda ta została zastąpiona przez 

mielografię MR (MR-myelography) bazującą na „efekcie mielo-

graficznym”. Efekt ten jest związany z obrazowaniem jaśniejsze-

go płynu mózgowo-rdzeniowego przy osłabieniu sygnału z tka-

nek otaczających. Badanie to wykazuje bardzo podobną czułość, 

co badanie RTG, całkowicie nieinwazyjne i nie naraża pacjenta na 

promieniowanie jonizujące. Dodatkowo pacjent badany metodą 

MR nie jest narażony na działanie środków kontrastowych [40]. 

Metoda ta pozwala na diagnostykę m.in.: wad wrodzonych krę-

gosłupa [41], wad rozwojowych OUN, przepukliny krążka mię-

dzykręgowego, chorób nowotworowych, guzów i stenoz kanału 

kręgowego. Dodatkowo może być pomocne przy diagnostyce 

zapaleń, anomalii i wad naczyniowych okolicy. 

Cyfrowa angiografia subtrakcyjna (DSA)

Ta inwazyjna metoda polegająca na podaniu środka cieniujące-

go w dzisiejszej dobie stosowana jest w przeważającej mierze do 

leczenia stanów niedokrwiennych poprzez celowaną trombolizę 

lub/i trombektomię, tętniaków czy też naczyniaków mózgowia. 

Ponadto angiografię naczyń mózgowych stosuje się w celu zo-

brazowania zmian pourazowych w  naczyniach oraz do oceny 

unaczynienia guzów. Duże znaczenie w neurologii ma zastoso-

wanie tej metody w angioplastyce naczyń szyjnych. Angiografia 

służy również do rekanalizacji i  stentowania naczyń krwiono-

śnych. Wprawdzie metoda angiografii naczyń mózgowych jest 

stosowana w celach diagnostycznych i w niektórych sytuacjach 

jest wręcz niezastąpiona, to technika ta wypierana jest przez 

mniej inwazyjne, jakimi są Angio CT i Angio MR. Opisane tutaj 

zastosowania odnoszą się jedynie do rejonu mózgowia – angio-

grafia ma bowiem znacznie szersze zastosowania, szczególnie 

w  kardiologii inwazyjnej, gdzie jest najbardziej podstawowym 

narzędziem pracy kardiologa.

Angiografia jest procedurą silnie inwazyjną – w celu jej wyko-

nania należy wprowadzić cewnik drogą nakłucia przezskórnego. 

Niestety ten rodzaj badań i zabiegów nie jest możliwy do wyko-

nania u  wszystkich pacjentów. Bezwzględnym przeciwwskaza-

niem jest ciążki stan pacjenta. Względnymi przeciwwskazania-

mi są ciąża, niemożność leżenia na wznak, niewydolność nerek 

(badanie związane jest z podaniem znacznej ilości kontrastu do 

krwiobiegu pacjenta), niewydolność krążeniowo-oddechowa 

oraz inne.

Zestawienie metod diagnostycznych 

Poniższa tabela prezentuje wybrane jednostki chorobowe i war-

tości metod diagnostycznych. I  znowu należy zwrócić uwagę, 

iż te kilka jednostek chorobowych nie wyczerpuje całego ogro-

mu schorzeń neurologicznych. Pozwala jednakże na pokazanie 

przydatności metod obrazowych do tych wybranych chorób. 
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Podsumowanie

Niniejsza praca pokazuje diagnostykę obrazową i  jej zastoso-

wanie w  neurologii. W  żaden sposób nie wyczerpuje ogromu 

zagadnienia, a jedynie zwraca uwagę na najważniejsze aspekty 

nowoczesnej diagnostyki obrazowej w pracy neurologa. 

Dorota Bartusik-Aebisher otrzymała Grant New drug delivery 

systems-MRI study, Grant OPUS-13 numer 2017/25/B/ST4/02481
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