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Wprowadzenie

Mézg cztowieka — skomplikowana, heterogeniczna struktura
ztozona z wyspecjalizowanych tkanek i podstruktur. Jego waga
to tylko ok. 1300 g, a zuzywa on 20% tlenu dostarczanego do
organizmu. Kazda cze$¢ mdzgu posiada nieco odrebng architek-
ture i swoiste zadania. Czesci te w catosci tworza jedng, w petni
zintegrowana strukture sterujacg organizmem zaréwno na dro-
dze nerwowej poprzez rdzen kregowy i nerwy obwodowe, jak
i na drodze hormonalnej za pomoca podwzgdrza i potaczonej
z nim przysadki mézgowej. Od 1971 r. od czasu wprowadzenia
tomografii komputerowej mozemy j3 skutecznie bada¢ w spo-
séb nieinwazyjny. Niemniej dopiero wprowadzenie rezonansu
magnetycznego, jego specyficznych i zaawansowanych tech-
nik (MRS, DWI, TDI, PWI, SWI, FMR) otwarto przed badaczami
ogrom mozliwosci w badaniach zaréwno morfologicznych,

Streszczenie

diagnostyce choréb uktadu nerwowego dostepne jest
Wszerokie spektrum metod diagnostycznych. Niektére
sg wykonywane powszechnie, inne tylko w osrodkach specjali-
stycznych. W opracowaniu ponizej omoéwiliSmy badania obrazo-
we stosowane w diagnostyce choréb neurologicznych. Szeroko
omoéwiona diagnostyka w kontekscie neurologicznym pozwala
na uwypuklenie potrzeb, jakie istnieja w tym zakresie z punktu
widzenia lekarza neurologa. Pokazano réwniez wartosci réznych
badan dla réznych schorzen neurologicznych. Praca ta nie moze
wyczerpad tematu, jakim jest diagnostyka obrazowa okiem neu-
rologa, ze wzgledu na rozlegto$¢ tematyki. Zatozeniem jej jest
dokonanie przegladu dostepnych metod obrazowania i ukaza-

nie ich wartosci w leczeniu pacjentéw.

Stowa kluczowe: spektroskopia, diagnostyka obrazowa, KT,
MR, USG, PET, SPECT, angiografia
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jak i czynno$ciowych tego narzadu. Spektroskopia MR (MRS)
zaglada do wnetrza mézgu, wydobywajac na $wiatto dzienne
przemiany metaboliczne, jakie tam zachodzg. Funkcjonalny Re-
zonans Magnetyczny (FMRI) pokazuje te rejony mézgu, ktore sa
aktywne podczas wykonywania réznorodnych zadan i czynno-
$ci. Metody angiografii stuza do uwidoczniania struktur krwio-
nosnych.

Radiodiagnostyka konwencjonalna (RTG)

Wynikiem badania RTG jest dwuwymiarowy obraz rejestrowany
podczas przedwietlania wiazka promieniowania rentgenow-
skiego. Petne przedstawienie przydatnosci przegladowych
zdje¢ radiologicznych w diagnostyce neurologicznej bytoby

Abstract

wide spectrum of diagnostic methods are available in the
Adiagnosis 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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bardzo obszerne i wykraczato poza opracowanie tego artyku-
tu. Poruszamy zatem w artykule niektére zastosowania badan
radiologicznych. Mozna zauwazy¢, ze pomimo rozwoju zaawan-
sowanych metod obrazowych, zdjecia przeglagdowe nadal pozo-
stajg bardzo waznym narzedziem pozwalajacym na rozpoznanie
wielu stanéw patologicznych, takich np. jak: przedwczesnego
zarastania szwow czaszkowych, ztaman kosci czaszki i nieprawi-
dtowosci w obrebie kregostupa. Metoda ta w dzisiejszej dobie
ograniczona jest w praktyce jedynie do obrazowania struktur
kostnych przy wzglednie matej dawce. Nie znajduje juz obecnie
szerszego zastosowania w obrazowaniu struktur kanatu kre-
gowego — metody, takie jak radikulografia czy tez mielografia,
zostaty zastapione o wiele doktadniejszymi, a co wazniejsze nie-
inwazyjnymi metodami KT i MR. Powyzsze stwierdzenia moga
sugerowal schytek metody radiografii klasycznej. Tak jednak
nie jest — badania rentgenowskie posiadajg nadal wiele zalet.
Przyktadem s3 tutaj zdjecia sylwetkowe czy tez wprowadzone
w ostatnich latach badania spektralne, w trakcie ktérych np.
dwie ekspozycje zdjeciowe pozwalaja na uzyskanie min. trzech
zdje¢ wynikowych. Przyktady te po raz kolejny dowodzg, iz ra-
diologia konwencjonalna posiada jeszcze wiele do zaoferowania

w dziedzinie diagnostyki medycznej.
Tomografia komputerowa (CT)

Jest to metoda obrazowania oparta na wykorzystaniu promie-
niowania jonizujacego. Dozylne podanie kontrastu pozwala na
lepsze uwidocznienie zmian guzowatych i innych zaburzen prze-
biegajacych z uszkodzeniem bariery krew-mdzg.

Tomografia komputerowa nalezy do bardzo czesto wykorzy-
stywanych metod obrazowania, jesli chodzi o uktad nerwowy,
mimo iz wykorzystuje promieniowanie jonizujace. Daje ona
obrazy o wysokiej rozdzielczosci przestrzennej przekrojow ana-
tomicznych ciata. Moga by¢ one przedstawione w postaci prze-
krojow wieloptaszczyznowych (MPR) osiowych, strzatkowych,
wiefcowych i tréjwymiarowych rekonstrukcji (VR). Ta metoda
diagnostyczna pozwala udziela¢informacjinaszereg pytan zwia-
zanych z diagnozowaniem i obrazowaniem zmian chorobowych.
W dzisiejszej dobie jest ona podstawowym narzedziem w reku
wielu specjalnosci lekarskich. Mozna sie pokusi¢ o stwierdzenie,
iz technika tomograficzna jest obecna w kazdej dziadzienie dia-
gnostyki obrazowej. Mozliwo$¢ otrzymania submilimetrowych
warstw w czasie znacznie krétszym niz 0,5 s powala na spetnie-
nie wymagan w zakresie szeroko pojetej diagnostyki obrazowej
neurologicznej. Badanie wykonuje sie w celu rozpoznania wro-
dzonych zaburzed budowy OUN, oceny zmian pourazowych
czaszki lub kregostupa, zmian niedokrwiennych i krwotocznych,
guzéw oraz w przypadku infekcji. Tomografia komputerowa jest
lepsza od rezonansu magnetycznego w ocenie zmian pourazo-
wych, anomalii kostnych i wykrywaniu zwapnied (w guzie lub
pozapalnych) oraz w detekcji wczesnej fazy krwawienia. Nalezy
uzmystowi¢ sobie, iztomografia komputerowa i badanie z wyko-

rzystaniem rezonansu magnetycznego sy metodami wzajemnie
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uzupetniajgcymi sie. Catkowicie odmienne zjawiska, jakie stano-
wig podstawe tworzenia obrazéw przekrojéw badanego obiek-
tu, pozwalajg na obrazowanie struktur ciata ludzkiego w zupet-
nie rézny sposéb. Nalezy doda¢, iz tomografia komputerowa
jest metoda diagnostyczng mocno obcigzajaca pacjenta dawka
promieniowania jonizujacego. Inzynierowie koncernéw Swiato-
wych producentéw doktadaja wszelkich staran w celu minimali-
zacji napromienienia. Prace ich skupiaja sie zaréwno na nowych
algorytmach pozwalajacych na rekonstrukcje obrazu z uzyciem
mniejszych dawek, jak réwniez na nowoczesnych konstrukcjach
elementéw detekcyjnych. Ograniczeniu dawki sprzyja réwniez
znaczy wzrost predkosci badania. Zwiekszenie szybkosci rotacji
zespotu lampa — detektor wptywa znacznie na obnizenie dawki
dla pacjenta. Obecna tomografia komputerowa pozwala uzy-
skac¢ komplet obrazéw z jednej akwizycji trwajacej na poziomie
0,2 s. Takie duze predkosci obrotowe tomograféw wymagaja
doskonatych wrecz konstrukcji. Wystarczy doda¢, iz element
gantry, na ktérym zainstalowany jest zesp6t lampa — detektor
musi wykona¢ 5 obr/s przy wadze kilkuset kilograméw i promie-
niu ok. 1 m. Trzeba mie¢ na uwadze, iz dziataja tam bardzo duze
sity na wszystkie elementu zespotu. Dodatkowo ruch ten musi
by¢ stabilny i jednostajny.

Perfuzja CT (PCT)

Omawiajac techniki obrazowania OUN, a w szczegélnosci to-
mografie komputerowa, nie sposéb nie wspomnie¢ o perfuzji
CT. Metoda ta pozwala oszacowac ilos¢ krwi, jaka przeptywa
przez dany obszar mézgu. Do wykonania badania perfuzyjnego
konieczny jest odpowiedni znacznik, ktérym w dobie obecnej
najczesciej jest Srodek kontrastujacy. W czasie badania mozemy
okresli¢ $redni czas przejscia (MTT). Parametr ten wydtuza sie
w obszarze, w ktérym doszto do niedokrwienia médzgu. Analize
badania przeprowadza sie poprzez poréwnanie ROl z syme-
trycznie potozonym takim samym ROl w drugiej pétkuli. Jezeli
MTT zostaje wydtuzone powyzej 145% wartosci w drugiej pét-
kuli, to moze $wiadczy¢ o stanie niedokrwiennym. Drugim waz-
nym parametrem jest CBV — mdzgowa objetos¢ krwiw badanym
obszarze. W przypadku, w ktérym w rejonie zmiany nastapita
martwica lub uposledzenie przeptywu, wartos$¢ tego parametru
znacznie sie obniza. Dla istoty szarej warto$¢ tego parametru
jest na poziomie 5-6 ml/100 g tkanki, natomiast dla istoty bia-
tej: 2-3 ml/100 g. Za obszar martwicy przyjmuje sie rejon, w kté-
rym CBV spada ponizej 2 ml/100 g. Posiadajac wyznaczone dwa
pierwsze parametry, mozna wyznaczyc trzeci, ktéry jest mézgo-
wym przeptywem krwi— CBF. Jego warto$¢ oblicza sie jako:

cBv

CBF=—"

MTT (1.

Wartosciami granicznymi sa 70-80 ml/100 g/min w przypad-
ku istoty szarej i 20 ml/100 g/min w przypadku istoty biatej mo-
zgu [5]. Badanie, ktére posiada duza warto$¢ diagnostyczng,
musi w sposéb precyzyjny okresla¢ potozenie ogniska zmiany
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niedokrwiennej, jego wielkos¢. Ponadto badanie powinno uwi-
docznic rejon, w ktérym doszto juz do martwicy — obszar, w kté-
rym niedokrwienie jest nieodwracalne, jak réwniez rejon, w kté-
rym szybka interwencja pozwoli na przywrécenie przeptywu
mdzgowego — tzw. rejonu penumbry. Taka informacja jest wrecz
bezcennaz punktu widzenia tkanki mézgowej, gdyz moze zostac
uratowana jej funkcjonalnos¢ chociaz w czesci.

Tomografia komputerowa to badanie szeroko dostepne
w dzisiejszej dobie. Jest ono bardzo krétkie w poréwnaniu z in-
nego rodzaju metoda diagnostyki obrazowej, jaka jest rezonans
magnetyczny. Daje wysokiej rozdzielczosci obrazy pozwalajace
na doktadng lokalizacje zmian i wdrozenie procesu leczenia. Na-
lezy dodad, iz okno czasowe do zastosowania leczenia tromboli-
tycznego wynosi zaledwie kilka godzin—od 3 do 6. 1 chociaz czas
ten wydaje sie by¢ dtugi, to jednak nalezy stwierdzi¢, iz jest on
wistocie bardzo krétki. Trzeba bra¢ pod uwage, iz czas ten powi-
nien by¢ liczony od chwili dokonania sie zawatu mézgu, a w wie-
lu przypadkach chwila ta jest catkowicie nieznana. Powiedzenie
,Czas to mozg” w tym konteksScie ma zasadnicze i niepodwazal-

ne znaczenie.
Angiografia CT

Badanie to pozwala na uwidocznienie naczyn krwiono$nych.
Obecnie nalezy do najczesciej wykonywanych procedur bada-
jacych obszar mézgowia z udziatem kontrastu. Pozwala na oce-
ne struktur mézgowia. Prowadzone w fazach tetniczej i zylnej
umozliwia ocene badanych naczyn. Uwidacznia réznego rodzaju
zmiany naczyniowe. Badanie to, jak zadne inne, wykorzystuje
zdolno$¢ rozdzielczg systemdw KT. Im jest ona wieksza, tym
lepiej mozna obrazowac cienkie naczynia. Trzeba jasno powie-
dzie¢, iz badania naczyniowe z uzyciem Srodka kontrastowego,
uwidaczniajac naczynia, uwidacznia ich wnetrze — obraz, ktéry
jest pokazywany na monitorach stacji diagnostycznych, stanowi
niejako ,odlew wnetrza naczynia”. Standardowe dzisiaj obrazo-
wanie 3D pozwala na bardzo sugestywne prezentowanie wyni-
kéw pomiaréow. Mozliwos¢ ogladania zmiany naczyniowej w spo-
séb dla nas ludzi naturalny prowadzi do tego, iz technika ta juz
na zawsze zakorzenita sie w systemach diagnostycznych. Tech-
niki obrazowania 3D pozwolity na wejécie z kamera do wnetrza
nie tylko naczynia, ale tez innych narzadéw rurowych w trybie
obrazowania wirtualnej endoskopii.

Rezonans magnetyczny (MRI)

Rezonans magnetyczny (MRI) — najszybciej rozwijajaca sie me-
toda diagnostyki obrazowej. Metoda, co do ktérej dtugo jesz-
cze nie bedziemy w stanie rzec ostatniego stowa. Jej mozliwo-
$ci w zakresie obrazowania wprowadzity medycyne w catkiem
nowa ere. Kiedy w latach osiemdziesigtych XX wieku naukow-
cy wprowadzali ten sposéb diagnostyki do leczenia pacjen-
téw, nie podejrzewano zapewne, jak ogromne korzysci beda
wynikac¢ z jej stosowania. Zatozenia tejze pracy nie obejmuja
5/2019
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przedstawienia metody MR od strony jej dziatania. Jest to temat
na catkiem oddzielne opracowania. W literaturze jest dostep-
na duza liczba pozycji pozwalajacych na zapoznanie sie z tym
tematem. Rezonans magnetyczny jest jedna z najnowszych
metod diagnostycznych w medycynie, pozwalajaca na obrazo-
wanie anatomii, zmian patologicznych, metabolizmu oraz prze-
ptywdw naczyniowych w sposéb nieinwazyjny. Obrazowanie
metoda rezonansu magnetycznego polega na wykorzystaniu
magnetycznych wtasciwosci jader atomowych, w szczegélnosci
atoméw wodoru, czyli protonéw. Wtasciwosci magnetyczne
protondw sg nastepstwem spinu i zwigzanego z nim momentu
magnetycznego. Wodér wystepujacy w réznych zwiazkach ma
najwiekszy udziat wsréd pierwiastkéw tworzacych sktadniki
ciata ludzkiego i zarazem relatywnie duzy moment magnetycz-
ny. Dzieki temu jest najsilniejszym Zrédtem sygnatu sposréd
wszystkich jader i niezwykle atrakcyjnym dla obrazowania
struktury i czynnoéci narzadoéw. Poszczegdlne tkanki, zaréwno
na terenie OUN, jak i w zakresie pozostatych narzaddw cztowie-
ka, maja zréznicowane wtasciwosci zwigzane z czasem relaksa-
¢ji podtuznej i poprzecznej, co przy zastosowaniu odpowied-
nich impulséw fali radiowej oraz przy uzyciu gradientéw pola
magnetycznego pozwala na tworzenie obrazéw zaleznych od
tych wtasciwosci (obrazy T1, T2 i PD). Poréwnanie tych obrazéw
oraz zastosowanie réznorodnych przekrojéw, a takze uzycie pa-
ramagnetycznych srodkéw kontrastujacych pozwala nie tylko
na uzyskanie obrazéw o bardzo dobrej rozdzielczosci kontrasto-
wej, ale rowniez, a moze przede wszystkim, umozliwia réznico-
wanie wielu réznorodnych proceséw patologicznych mogacych
zachodzi¢ na terenie OUN.

Mankamentem w obrazowaniu metoda MR jest brak mozli-
wosci detekgji tkanki kostnej, a takze w ograniczonym zakresie
zwapnien, jak réwniez Swiezo wynaczynionej krwi —tu zdecydo-
wana przewage ma metoda TK.

Pewna trudnoscia, jak réwniez ryzykiem, sa badania pacjen-
téw posiadajacych implanty. Wprawdzie w dzisiejszej dobie
znakomita wiekszo$¢ implantéw jest dopuszczona do stoso-
wania w rezonansie magnetycznym, ale istnieja co najmniej
dwa aspekty, na ktére nalezy zwréci¢ szczegdlng uwage w tej
materii. Pierwszym aspektem jest nagrzewanie sie przedmiotu
metalowego w wyniku indukcji. Natomiast drugim jest fakt, iz
mozna jeszcze natrafi¢ na implanty, ktore zostaty zaktadane we
wczesnych latach, kiedy to rezonans magnetyczny nie byt tak
bardzo rozpowszechniony. Dotyczy to szczegdlnie wszelkich
klipséw naczyniowych, ktérych zmiana potozenia moze dopro-
wadzi¢ do uszkodzenia naczynia, co bedzie w praktyce skutko-
wacd niebezpieczenstwem dla pacjenta. Wéwczas nalezy odsta-
pi¢ od badania i zastosowac inng metode diagnostyczna. W sieci
istnieje strona internetowa www.mrisafety.com [27], na ktérej
mozna zapoznac sie z informacjami odnoénie implantéow. W kaz-
dym takim przypadku nalezy zachowac ostroznos¢ i rozwazyé
konieczno$¢ wykonania badania MRI. Dotyczy to przede wszyst-
kim badania obszaru znajdujgcego sie w bliskim sgsiedztwie ele-
mentu metalowego, gdyz jego wptyw powodowac bedzie silne

CEN
VaY

365



ae
s

366

radiologia \ radiology

artefakty uniemozliwiajace ocene badania lub tez znaczne ogra-
niczenie jego wartosci. Alternatywa jest najczesciej tomografia
komputerowa. W przypadku elementéw ferromagnetycznych
najwiekszym zagrozeniem jest sita pola magnetycznego, gdyz
moze powodowac jego przycigganie czy tez obracanie. Zmiany
pola wywotane zmianami od gradientéw moga wptywac na in-
dukowanie pradéw wirowych, jak réwniez stymulowa¢ dtugie
drogi nerwowe. Sama fala elektromagnetyczna (RF) za§ moze
doprowadza¢ do indukgji, jak rowniez nagrzewania sie ciata pa-
cjenta. Zagrozenie pochodzace od gradientéw, jak réwniez od
fali RF wystepuje tylko w czasie badania, natomiast niebezpie-
czeristwo zwigzane ze statym polem magnetycznym B, wyste-
puje w praktyce zawsze.

Angiografia MR (MRA)

Angiografia MR (MRA) nalezy do nieinwazyjnych metod bada-
nia. Metoda ta jest alternatywna do badania Angio CT. Nalezy
zaznaczyé, iz jej rozdzielczo$¢ w poréwnaniu z innymi metodami
angiograficznymi pozostawiata do niedawna jeszcze wiele do
zyczenia. Dopiero obecnie nowoczesne systemy MR znacznie
poprawity te sytuacje. Dzisiaj dostepnos¢ do systemdéw MR, po-
mimo ze jest wieksza, jednakze wykonie Angio CT jest znacznie
szybsze szczegdlnie w stanach ostrych. Znaczng przewaga tej
metody jest brak koniecznosci podawania kontrastu, co w syste-
mach KT jest nieodzowne. Kolejna trudnoscia, a niekiedy czynni-
kiem wykluczajacym, jest konieczno$¢ bezruchu w czasie kilku-
dziesieciominutowego badania.

Angiografia MR polega na wykorzystaniu zjawiska zmiany
amplitudy lub fazy sygnatu swobodnej precesji FID (Free Induc-
tion Decay) we krwi. Sygnat FID zawiera wtasciwe informacje, na
podstawie ktérych jest rekonstruowany obraz MR. Pomimo ze
jest to technika pomocna w diagnostyce wad naczyniowych, to
jednak klasyczna angiografia odgrywa tutaj wazniejsza role.

Funkcjonalny rezonans
magnetyczny (fMRI)

Zjawisko lezace u podstaw funkcjonalnego rezonansu mézgowe-
go zostato odkryte i opisane po raz pierwszy przez [6]. Podstawa
jest réznica we wtasciwosciach magnetycznych deoksyhemo-
globiny i oksyhemoglobiny. Deoksyhemoglobina wykazuje wta-
$ciwoéci paramagnetyczne, natomiast oksyhemoglobina jest
diamagnetyczna. Zmiana przeptywu krwi w badanym obsza-
rze oraz aktualnie wykonywane zadanie przez mézg prowadzi
do zwiekszenia metabolizmu tlenu w komérkach nerwowych.
Ogbdlnie rzecz ujmujac, zwiekszony naptyw oksyhemoglobiny
jest wiekszy niz wymaga tego sam obszar médzgu do realizacji
zadania. Konsekwencjg tego jest zwiekszona ilo$¢ oksyhemo-
globiny w stosunku do deoksyhemoglobiny. Te niewielkie zmia-
ny rejestruje sie szybkimi sekwencjami T2*. Sekwencja ta nalezy
do bardzo czutych w obrazowaniu drobnych zmian pola magne-
tycznego. Te bardzo dyskretne zmiany musza by¢ obrazowane
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z duza rozdzielczos$cig czasowa. Konieczne sg zatem szybkie se-
kwencje akwizycyjne, np. EPI (Echo Planar Imaging).

Technika FMRI jest metoda badawcza pozwalajaca na pozy-
skanie informacji o miejscowym zapotrzebowaniu na tlen, co
z kolei pokazuje rejony, w ktérych wystepuje zwiekszona ak-
tywnos$¢ neuronalna. Badania tych rejondw, ich umiejscowienia
pozwalaja na diagnoze mébzgowia w kierunku deficytéw przepty-
wu. Technika ta pozwala réwniez na bardzo doktadne planowa-
nie leczenia operacyjnego w przypadku koniecznosci resekcji.
Jedno z mozliwych zastosowan FMRI to réwniez monitorowanie
procesu rehabilitacji po przebytych urazach mézgu. Wéwczas
to obserwacji podlegaja zaréwno zmiany, jak i lokalizacja ob-
szaréw kory mézgowej odpowiedzialnej za przejmowanie za-
dan i kompensacje deficytéw rejonéw objetych uszkodzeniem.
W celu zachowania mozliwie duzej rozdzielczos$ci przestrzennej
konieczne jest prowadzenie badan przy mozliwie duzych polach
magnetycznych. Standardem niejako staty sie systemy o induk-
¢ji 3 T. FMRI znajduje zastosowanie w badaniach zaréwno zmian
bedacych wynikiem przebytych urazdw, jak i zmian deminera-
lizacyjnych. Autorzy pracy [7] wskazuja potencjat, jaki posiada
ta metoda w badaniach rdzenia kregowego. Z punktu widzenia
inzynieréw — konstruktoréw systeméw MRI obszar kregostupa
to bardzo trudny rejon diagnostyki. Zréznicowanie struktur, bar-
dziej skomplikowane procedury shimmingu stawiaja przed nimi
duze wyzwania. Klasyczne fMRI jest uzaleznione od zadania i po-
zwala obrazowac struktury mézgowia zwigzane z konkretnym
zadaniem, np. ruchowym czy czuciowym. Troche innym podej-
$ciem jest technika rs-FMRI, ktérej podstawa jest brak czynnosci
U pacjenta, a zasada dziatania opiera sie na rejestrowaniu obra-
zéw MRI w czasie spoczynku i poddawaniu ich analizie [8]. Do-
stepne pismiennictwo pokazuje wzrost zainteresowania tego
rodzaju diagnostyka. Metoda rs-FMRI mimo swej przydatnosci
w nauce jest obarczona duza zaleznoscia od ruchu, jakosci sprze-
tu czy tezsamego doswiadczenia badacza. Prace konstruktoréw
nad polepszeniem systeméw MRI pozwalaja wnioskowad, iz
w niedtugim czasie diagnostyka ta zostanie uwolniona od wielu
czynnikéw, ktére dzisiaj stawiaja pod znakiem zapytania otrzy-
mane wyniki. Niemniej jednak wskazane jest ciggte doskonale-
nie samej metody, jak réwniez badacza.

Szeroko pojeta metoda fFMRI w potaczeniu z EEG znajdu-
je zastosowanie w analizie choréb Alzheimera [11-14] czy tez
choroby Parkinsona [15-17]. Jest jedna z metod badania zmian
zwiazanych ze stwardnieniem rozsianym [18-20]. Znajduje zasto-
sowanie rowniez w diagnostyce autyzmu [9, 10] i epilepsji [21].
Zajmuje ona réwniez miejsce w badaniach schizofrenii [24-26].

FMRI to obiecujaca i ciggle rozwijajaca sie gataZ rezonansu
magnetycznego.

Dyfuzja (DWI) i perfuzja MR (PWI)

Dyfuzja jest metoda bazujaca na obrazowaniu ruchu czasteczek
wody. Jest ona bardzo dobrym narzedziem pozwalajacym na
obrazowanie zmian w mdzgowiu, jakie zachodza w pierwszych
5/2019
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minutach od udaru niedokrwiennego [43]. Obrazowanie me-
toda DWI nalezy do najczulszych metod nawet w poréwnaniu
z tomografiag komputerowa. Ostra faza udaru charakteryzuje
sie wiekszym obszarem deficytu CBF niz wskazuje na to DWI.
Z uptywem czasu obszary te wyréwnuja sie do wielkosci wskazy-
wanej przez obrazy PWI. Rejon penumbry doskonale uwidacznia
réznica pomiedzy perfuzja a dyfuzja (DWI). Perfuzja pokazuje
caty rejon objety niedokrwieniem, natomiast dyfuzja obszar,
w ktérym doszto juz do zmian martwiczych. Réznica pomiedzy
obszarami nazywana jest obszarem niedopasowania perfuzji
i dyfuzji.

Spektroskopia rezonansu
magnetycznego (MRS)

Spektroskopia MR jest technika badania pozwalajgca na ocene
stanu mézgowia pod wzgledem zachodzacych zmian metabo-
licznych. Wykres spektroskopowy pokazuje stezenie poszcze-
g6lnych sktadnikéw przemiany materii w postaci wykresu. Ob-
razowane sa m.in.: N-acetyloasparaginian, cholina, kreatyna,
mioinozytol, glutaminiany, alanina i GABA, mleczany, lipidy.
Przywotane metabolity nie wyczerpuja catej listy mozliwych do
wizualizacji, lecz stanowig najwazniejszg grupe sktadnikéw.
Spektroskopia MRS znajduje zastosowanie w badaniach stanéw
choroby Alzheimera [28, 30] czy tez stwardnienia rozsianego
[31-33]. Badacze [37] pokazali zmiany koncentracji metabolitéw
w mdzgu we wczesnym stadium choroby Parkinsona, wskazujac,
iz NAA moze by¢ markerem powalajacym na wczesng diagnoze
tego schorzenia. Spektroskopia MRS jest bardzo dobrym narze-
dziem do analizy i diagnostyki zmian nowotworowych [34, 35],
badacze zamieszczaja wyniki analiz dotyczacych rdzenia krego-
wego, natomiast [36] ukazane zmiany zaobserwowane metoda
spektroskopowa w przewlektym uszkodzeniu rdzenia kregowe-
go. Technika ta pozwala na pomiar stezenia wysokoenergetycz-
nych zwigzkéw fosforu (tzn. ATP) [38, 39] wewnatrzkomérkowe-
go pH i produkcji kwasu mlekowego.

Ultrasonografia (USQ)

Kolejna metoda wykorzystywana powszechnie w neurologii jest
ultrasonografia (USG). Metoda ta jak zadna inna rozpowszech-
nita sie na dobre i zadomowita sie w dzisiejszej medycynie. ta-
twosé, dostepnosé, wzglednie niski koszt systemu ultrasono-
graficznego powoduje, iz badania USG jest czesto pierwszym
badaniem, jakie jest wykonywane u pacjenta nie tylko neuro-
logicznego. Ultrasonografia jest jedynym badaniem, w ktérym
czuto$¢ na ruch nie jest wada, ale wrecz zaletga. Jest jedyng me-
toda, w ktérej mozna okresli¢ predkosé przeptywu krwiw naczy-
niach krwionoénych, wykorzystujac efekt Dopplera. Praca [57]
ukazuje poréwnanie metody USG i MR do okreélenia zwezenia
tetnicy srédmdzgowej. Bardzo ciekawa praca jest [58], gdzie
badacze zaproponowali badanie dopplerowskie jako narzedzie
diagnostyczne w chorobie Alzheimera. Ocena przeptywdw
5/2019
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w tetnicach szyjnych i kregowych, jak réwniez wewnatrzczasz-
kowych jest bezcenna dla diagnostyki neurologicznej. Zadna
inna metoda nie potrafi w czasie rzeczywistym ukazywac ruchu.
Doskonatym przyktadem tego jest badanie serca, gdzie funkcje
zastawek iich ruch mozna obserwowacd w czasie rzeczywistym.

USG ma wiele zastosowan w neurologii. Szczegdlna jej zaleta
jest duzo wieksza mobilnos¢ systemdéw USG aparatu, co powo-
duje, ze badanie pacjentéw moze odbywac sie w miejscu ich po-
bytu. Ultrasonografiajest przydatna w badaniu niemowlat z nie-
zro$nietym ciemigczkiem. U wcze$niakdw wykonuje sie seryjne
badania ultrasonograficzne dla oceny wystepowania krwawie-
nia dokomorowego i ewentualnego wodogtowia. Nalezy nad-
mienié, iz nie ma tak wysokiej rozdzielczosci jak tomografia kom-
puterowa czy MRI, ktére czesto wykonuje sie po stwierdzeniu
zmian USG. Te jednak metody sg albo trudniej dostepne, albo
silnie obcigzajace pacjenta dawka promieniowania jonizujgcego.
Nie bez znaczenia jest fakt, iz dla wielu badan, a w szczegdlnosci
KT i MR, ci najmniejsi pacjenci musza zostac znieczuleni.

USG jest pomocne w diagnostyce w przypadku rozszczepu
kregostupa zakotwiczenia rdzenia innych zmian w obrebie kanatu
kregowego, torbieli i jam rdzenia kregowego. Srédoperacyjne wy-
konywanie USG pomaga w odnalezieniu gtebokich guzéw médzgu,
guzdw kanatu kregowego, torbieli i jam rdzenia. Badania ultra-
sonograficzne wykonywane prenatalnie pozwalaja na wykrycie
zaburzer wrodzonych, takich jak wodogtowie czy inne anomalia
wewnatrzczaszkowe. Przyktady zastosowania metody ultradZzwie-
kowej do oceny nerwdw zostaty pokazane w pracach [52, 53].
W pracy [54] badacze zastosowali te metode do pomiaru przepty-
wu ptynu moézgowo-rdzeniowego. Metode te mozna stosowac
jako badanie przesiewowe, obrazujace stan mézgowia u noworod-
kéw. Bardzo ciekawa praca jest publikacja [55], w ktérej to badacze
przebadali 125 noworodkoéw, a jego celem byto okreslenie korelacji
pomiedzy niedotlenieniem-niedokrwieniem madzgu ze skutkami
dtugoterminowymi zaburzen psychicznych i neuromotorycznych
u tychze dzieci. W [56] autorzy opisali diagnostyke oponiaka nerwu
wzrokowego wykorzystujaca m.in. ultrasonografie.

Te kilka przyktadéw nie wyczerpuje mozliwych zastosowan
ultrasonografii w Klinice Neurologii.

Tomografia emisyjna
pojedynczego fotonu (SPECT)

Tomografia emisyjna pojedynczych fotonéw SPECT (Single-Pho-
ton Emission Computed Tomography) jest badaniem zaliczanym
do medycyny nuklearnej. Polega na podawaniu radiofarmaceu-
tyka i obrazowaniu ciata urzadzeniem zwanym gammakamera.
Metody PET i SPECT naleza do tej samej grupy metod wyko-
rzystujacych do swej pracy radiofarmaceutyki. Mimo tego po-
dobienistwa réznig sie znaczaco. SPECT bazuje na izotopach,
ktérych rozpad wytwarza promieniowanie gamma, a to z kolei
jest bezposrednio mierzone przez aparature. Dziatanie PET jest
odmienne — podany izotop w wyniku rozpadu emituje pozytony,
ktére z kolei zderzajac sie z elektronami anihiluja, wytwarzajac
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dwie czastki gamma. S3 one rejestrowane na zasadzie zjawiska
koincydencji przez detektor, co generuje znacznie lepsza roz-
dzielczo$¢ systemdw PET, nie mozna jednak tg metoda badac
perfuzji i metabolizmu.

SPECT to metoda, ktéra podobnie jak PET posiada bardzo do-
bre wyniki w obrazowaniu zawatéw moézgu [43]. SPECT mozna
stosowa¢ do pomiaru lokalnego przeptywu mézgowego. Jest
bardziej powszechna niz PET gtéwnie dlatego, ze radioizotopy
emitujace promieniowanie gamma maja dtuzszy okres péttrwa-
nia i nie musza by¢ wykorzystywane w miejscu badania. Tomo-
grafia emisyjna pojedynczego fotonu (SPECT) jest pomocna
w diagnozowaniu ognisk padaczkowych [49, 50]. Zastosowanie
SPECT jest mozliwe réwniez w diagnozowaniu demencji [48],
standw zapalnych, depresji [47], schizofrenii [46], a nawet ADHD
[44] czy tez dysleksji [45].

Pozytonowa tomografia emisyjna (PET)

Jak powiedziano wcze$niej, metoda diagnostyczna PET mimo po-
dobienstw rézni sie od poprzednio pokazanej SPECT. Jest stoso-
wana w badaniach onkologicznych z uwagi na swoje wtaéciwosci
[34, 51]. W udarze mdzgu metoda ta w sposdb wiarygodny moze
oceni¢ strefe penumbry i nieodwracalnych zmian w tkankach
mobzgowia [42]. Jest technikg obrazowania przedstawiajaca dane
czynnosciowe lub fizjologiczne. Uzyskuje sie je po podaniu (do-
zylnym lub w inhalacji) substancji uczestniczacych w procesach
biologicznych, znakowanych izotopem emitujgcym pozytony.
PET wykorzystuje izotopy tlenu, wegla, azotu, fluoru i galu. Flu-
oro-2-dezoksyglukoza jest czesto wykorzystywana w pomiarach
miejscowego metabolizmu glukozy. Podobnie O, podany winha-
lacji pozwala na obserwacje lokalnego metabolizmu tlenowego,
za$ inhalacja CO2 znakowanego izotopem O, umozliwi pomiar
miejscowego przeptywu médzgowego. Niestety posiada ona wie-
le ograniczen, do ktérych nalezy zaliczy¢ dostepno$é, koszty ba-
dania, jak réwniez stosowanie radiofarmaceutykow. Krétki okres
péttrwania izotopéw wykorzystywanych w PET wymaga, by byty
one produkowane w miejscu, w ktérym zainstalowano PET. Z tego
gtéwnie powodu metoda ta nadal nie jest szeroko dostepna.

PET stosuje sie takze w badaniach nad chorobami naczyf mé-
zgowych z nadzieja lepszego zrozumienia patofizjologii udaru
i przewidywania potencjalnego powrotu czynnosci. Zastosowa-
nie tej metody poszerza sie o okreslenie miejsc wigzania neu-
roprzekaznika z receptorem oraz badania majace na celu rozwdj
funkcjonalnego OUN.

Mielografia

Badanie to w metodzie konwencjonalnej polegajace na obrazo-
waniu kanatu kregowego i uwidacznianie rdzenia kregowego
dzisiaj jest wykonywane niezwykle rzadko. Zostato ono prawie
zupetnie wyparte przez rezonans magnetyczny, jak réwniez
tomografie komputerowa. Te dwie techniki udzielaja znacznie
wiecej informacji o badanym obszarze, a dodatkowo informuja
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o przylegtych strukturach anatomicznych. Mielografia konwen-
cjonalna to inwazyjna metoda diagnostyczna polegajaca na po-
daniu kontrastu do kanatu kregowego drogg naktucia ledzwio-
wego lub podpotylicznego. Metoda ta zostata zastapiona przez
mielografie MR (MR-myelography) bazujaca na ,efekcie mielo-
graficznym”. Efekt ten jest zwigzany z obrazowaniem jaéniejsze-
go ptynu mézgowo-rdzeniowego przy ostabieniu sygnatu z tka-
nek otaczajacych. Badanie to wykazuje bardzo podobng czutosé,
co badanie RTG, catkowicie nieinwazyjne i nie naraza pacjenta na
promieniowanie jonizujace. Dodatkowo pacjent badany metoda
MR nie jest narazony na dziatanie Srodkéw kontrastowych [40].
Metoda ta pozwala na diagnostyke m.in.: wad wrodzonych kre-
gostupa [41], wad rozwojowych OUN, przepukliny krazka mie-
dzykregowego, choréb nowotworowych, guzéw i stenoz kanatu
kregowego. Dodatkowo moze by¢é pomocne przy diagnostyce
zapalen, anomalii i wad naczyniowych okolicy.

Cyfrowa angiografia subtrakcyjna (DSA)

Ta inwazyjna metoda polegajaca na podaniu $rodka cieniujace-
go w dzisiejszej dobie stosowana jest w przewazajacej mierze do
leczenia stanéw niedokrwiennych poprzez celowang trombolize
lub/i trombektomie, tetniakdéw czy tez naczyniakdéw mozgowia.
Ponadto angiografie naczyn mdzgowych stosuje sie w celu zo-
brazowania zmian pourazowych w naczyniach oraz do oceny
unaczynienia guzéw. Duze znaczenie w neurologii ma zastoso-
wanie tej metody w angioplastyce naczyn szyjnych. Angiografia
stuzy réwniez do rekanalizacji i stentowania naczyn krwiono-
$nych. Wprawdzie metoda angiografii naczyf mdzgowych jest
stosowana w celach diagnostycznych i w niektérych sytuacjach
jest wrecz niezastapiona, to technika ta wypierana jest przez
mniej inwazyjne, jakimi s3 Angio CT i Angio MR. Opisane tutaj
zastosowania odnoszg sie jedynie do rejonu mdzgowia — angio-
grafia ma bowiem znacznie szersze zastosowania, szczegélnie
w kardiologii inwazyjnej, gdzie jest najbardziej podstawowym
narzedziem pracy kardiologa.

Angiografia jest procedura silnie inwazyjng — w celu jej wyko-
nania nalezy wprowadzi¢ cewnik drogg naktucia przezskérnego.
Niestety ten rodzaj badan i zabiegdw nie jest mozliwy do wyko-
nania u wszystkich pacjentéw. Bezwzglednym przeciwwskaza-
niem jest ciazki stan pacjenta. Wzglednymi przeciwwskazania-
mi sa cigza, niemoznos¢ lezenia na wznak, niewydolno$¢ nerek
(badanie zwiazane jest z podaniem znacznej ilosci kontrastu do
krwiobiegu pacjenta), niewydolno$¢ krazeniowo-oddechowa

orazinne.
Zestawienie metod diagnostycznych

Ponizsza tabela prezentuje wybrane jednostki chorobowe i war-
tosci metod diagnostycznych. | znowu nalezy zwréci¢ uwage,
iz te kilka jednostek chorobowych nie wyczerpuje catego ogro-
mu schorzen neurologicznych. Pozwala jednakze na pokazanie
przydatnoéci metod obrazowych do tych wybranych choréb.
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Tabela 1 Zestawienie przy
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tnosci metod dia
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anych schorzeniach neurologicznych

Rezonans
Tomografia Perfuzja  Angiografia magnetyczny Angiografia
komputerowa cT T MRI DWI PWI Spektroskopia MR UsG
Udar niedokrwienny ++ ++ ++ ++ ++ ++ - + +4
++
Krwawienie ++ + r ++ ++ + - N SAH + skurcze
SAH SAH X
naczyniowe
++
Tetniak + - ++ + - - - + SAH + skurcze
naczyniowe
Obrzeki mézgu ++ ++ + ++ ++ ++ + + 5
Naczyniak mézgu + - + ++ - - - + -
Choroba Parkinsona + - - ++ + = ++ o +
Choroba Alzheimera ++ - - ++ - - ++ - _
Stwardnienie rozsiane - - - ++ - - + o o
Guz kanatu kregowego + - + ++ - - + + -
Choroba krazka n _ ~ + - - - o -
miedzykregowego
Epilepsja - - + ++ + + + + -

++ —metoda bardzo dobra, + —metoda dobra, - — metoda nie znajduje zastosowania w diagnostyce schorzenia

Zrédto: Opracowanie wtasne.

Podsumowanie

Niniejsza praca pokazuje diagnostyke obrazows i jej zastoso-

wanie w neurologii. W zaden sposéb nie wyczerpuje ogromu

zagadnienia, a jedynie zwraca uwage na najwazniejsze aspekty

nowoczesnej diagnostyki obrazowej w pracy neurologa. B

Dorota Bartusik-Aebisher otrzymata Grant New drug delivery
systems-MRI study, Grant OPUS-13 numer 2017/25/B/ST4/02481
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