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Streszczenie

iato modzelowate jest najwieksza struktura spoidtowa mé-
ngu. Rozwdj ciata modzelowatego w okresie ptodowym
przebiega intensywnie pomiedzy 8-20 tygodniem ciazy.

Po narodzinach nastepuje réwnolegle rozwéj kory mézgowej
oraz mielinizacja aksonéw przebiegajgcych przez ciato modzelo-
wate, a zwiekszanie objetosci ciata modzelowatego postepuje
az do okresu dorostosci.

Zaburzenie procesu ksztattowania moze prowadzi¢ do catko-
witej lub czeéciowej agenezji ciata modzelowatego.

Zaburzenia struktury ciata modzelowatego moga by¢ nastep-
stwem zaburzen rozwojowych, dysplazji neuroektomezoder-
malnej (Fakomatozy), zaburzen neurometabolicznych, choréb
demielinizacyjnych, infekcji i zapalenia, zmian naczyniowych,
nowotwordw, uszkodzen pourazowych, jak i jatrogennych.
Woczesnej oceny struktury ciata modzelowatego mozna dokona¢
nieinwazyjnie przy uzyciu USG prenatalnego. Po narodzinach
zaburzenia ciata modzelowatego moga ujawnic sie w USG przez-
ciemigczkowym, tomografii komputerowej (TK) gtowy oraz ba-
daniu metoda rezonansu magnetycznego (MR). Jednak to MR
jest zalecana metoda do doktadnej oceny ciata modzelowatego.

W pracy przedstawiono obrazy MR przypadkéw agenezji i dys-
genezji ciata modzelowatego, jak réwniez zaburzenia struktury
ciata modzelowatego w przebiegu NF1, zespotu Sturge-Webera,
adrenoleukodystrofii (X-ALD), stwardnienia rozsianego, ADEM,
zespotu Marchiafavy-Bignamiego, boreliozy z Lyme, podostrego
stwardniajacego zapalenia opon mdzgowych (SSPE), zmian nie-
dokrwiennych, malformacji tetniczo-zylnej, glejaka wieloposta-
cioweqo, glejakowatosci mézgu, chtoniaka mézgu, guzéw przerzu-
towych, rozlanego uszkodzenia aksonalnego (DAI), poszerzenia
przestrzeni Virchowa-Robina oraz w przejsciowym obrzeku.

Stowa kluczowe: ciato modzelowate, spoidto wielkie, corpus
callosum, agenezja, dysgenezja, dysplazja neuroektodermalna,
rezonans magnetyczny
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Abstract

he corpus callosum is the largest commissural structure of

the brain. The development of the corpus callosumin the fe-
tal period proceeds intensively between the 8th and 20th week
of pregnancy.

After birth, there is parallel development of the cerebral cor-
tex and myelination of the axons running through the corpus
callosum, and the increase in the volume of the corpus callosum
continues into adulthood.

Disruption of the shaping process can lead to complete or
partial agenesis of the corpus callosum.

Disturbances in the structure of the corpus callosum may re-
sult from developmental disorders, neuroectomesodermal dys-
plasia (phacomatosis), neurometabolic disorders, demyelinating
diseases, infections and inflammation, vascular changes, neo-
plasms, post-traumatic and iatrogenic injuries. Early assessment
of the structure of the corpus callosum can be done non-invasi-
vely using prenatal ultrasound. After birth, abnormalities of the
corpus callosum may be revealed by transfontanelle ultrasound,
computed tomography (CT) scan of the head, and magnetic reso-
nance imaging (MRI). However, it is MRI that is the recommended
method for accurate evaluation of the corpus callosum.

The paper presents MR images of cases of agenesis and dys-
genesis of the corpus callosum, as well as disorders of the struc
ture of the corpus callosum in the course of NF1, Sturge-Weber
syndrome, adrenoleukodystrophy (X-ALD), multiple sclerosis,
ADEM, Marchiafava-Bignami syndrome, Lyme borreliosis, suba-
cute sclerosing meningitis (SSPE), ischemic lesions, arteriove-
nous malformation, glioblastoma multiforme, cerebral glioma,
cerebral lymphoma, metastatic tumors, diffuse axonal injury
(DAI), dilation of the Virchow-Robin space, and transient edema.

Key words: corpus callosum, agenezja, dysgenezja, dysplazja
neuroektodermalna, rezonans magnetyczny
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Budowa i I’OZWéj ciata modzelowatego mozgu, biegng na boki powyzej komér bocznych mézgu, two-
rzac promienisto$¢ ciata modzelowatego [1].

Anatomicznie w sktad ptyty spoidtowej mézgu wchodza: spoidto Rozwdéj ciata modzelowatego w okresie ptodowym przebie-

przednie, ciato modzelowate i spoidto hipokampowe. Ciato mo- ga intensywnie pomiedzy 8-17 tygodniem ciazy. Po narodzi-

dzelowate sktada sie z blaszki dziobowej, dzioba, kolana, pnia nach nastepuje réwnolegle rozwéj kory mébzgowej oraz mie-

i ptata. Wtdkna komisuralne ciata modzelowatego tacza pétkule linizacja aksondéw przebiegajacych przez ciato modzelowate.

Ryc. 1 Anatomia ciata modzelowatego: a—obraz MR TSE T1 po kontrascie w ptaszczyznie strzatkowej posrodkowej, b —obraz MR TSE T2 w ptaszczyznie strzat-
kowej posrodkowej
Zrédto: Zbidr Klinicznego Zaktadu Radiologii i Diagnostyki Obrazowej Klinicznego Szpitala Wojewddzkiego nr 2 im. sw. Jadwigi Krélowej w Rzeszowie.

Ryc. 2 Rozwdj ciata modzelowatego: a — prawidtowy obraz ciata modzelowatego MR TSE T2 w ptaszczyZnie strzatkowej posrodkowej wykonane w 2 tygodniu
zycia, b - prawidtowy obraz ciata modzelowatego MR TSE T2 w ptaszczyznie strzatkowej posrodkowej wykonane w wieku 6 miesiecy
Zrédto: Zbior Klinicznego Zaktadu Radiologii i Diagnostyki Obrazowej Klinicznego Szpitala Wojewédzkiego nr 2 im. $w. Jadwigi Krélowej w Rzeszowie.

vol. 12 1/2023 Inzynier i Fizyk Medyczny



artykut naukowy / scientific paper

diagnostyka / diagnostics

Ryc. 3 Ciato modzelowate: a — ciato modzelowate MR TSE T2 w ptaszczyznie strzatkowej posrodkowej w 72 roku zycia (kobieta), b — ciato modzelowate MR TSE
T2 w ptaszczyZznie strzatkowej posrodkowej wykonane w 79 roku zycia (mezczyzna)
Zrédto: Zbiér Klinicznego Zaktadu Radiologii i Diagnostyki Obrazowej Klinicznego Szpitala Wojewédzkiego nr 2 im. $w. Jadwigi Krélowej w Rzeszowie.

Zwiekszanie objetosci ciata modzelowatego postepuje az do
okresu dorostosci.

W okresie dojrzewania formuje sie grubsze i zaokraglone
kolano oraz ptat. Dalszy przebieg rozwoju jest bardzo zindywi-
dualizowany. W pdzniejszym okresie zycia jego objetos$¢ utrzy-
muje sie na statym poziomie z postepowym zanikiem w okresie
starzenia, a zmiany te koresponduja ze zmianami zanikowymi
zachodzacymiw korze mézgu.

Bezposrednio nad pniem ciata modzelowatego znajduje sie
szczelina miedzypotkulowa, przez ktora przebiegaja sierp oraz
naczynia przednie moézgu. Gérna, wypukta powierzchnia cia-
ta modzelowatego pokryta jest cienka warstwa istoty szarej,
zwanga nawleczka szara. Pod nig biegna parzyste prazki podtuz-
ne, przysrodkowe i boczne. Z tytu do ptata CC przylegaja sierp
mozgu oraz zatoka strzatkowa dolna [3]. Ponizej ciata modzelo-
watego lezy sklepienie. Wtdékna komisuralne ciata modzelowa-
tego biegna na boki powyzej komér bocznych mézgu, tworzac
promienisto$¢ ciata modzelowatego — wtdkna przednie to tzw.
kleszcze mniejsze, wtdkna czesci potylicznej promienistosci cia-
ta modzelowatego nazywane sa kleszczami wiekszymi [3].

Ciato modzelowate jest bogato unaczynione przez tetnice
otaczajace ciato modzelowate ,pericallosal arteries” pochodza-
ce od tetnicy przedniej oraz tylnej mdzgu. W 80% przypadkdéw
dodatkowe unaczynienie pochodzi od tetnicy taczacej przed-
niej. Najczestsze warianty unaczynienia to: subcallosal artery
(50%), median callosal artery (30%), tetnica ptata ciata modze-
lowatego. Mate odgatezienia tetnicze i towarzyszace zyty daja
w angiografii obraz tzw. ,pericallosal moustage” [4].
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Zaburzenia struktury
ciata modzelowatego

Zaburzenia struktury ciata modzelowatego moga by¢ wrodzo-
ne — jako nastepstwo zaburzenia rozwojowego, dysplazji neu-
roektomezodermalnej (Fakomatozy), zaburzenia neurometa-
bolicznego albo nabyte w zwigzku z choroba demielinizacyjna,
infekcja i zapaleniem, zmianami naczyniowymi, nowotworami,
uszkodzeniami pourazowymi oraz jatrogennymi [5]. W opraco-
waniu przedstawione zostang wybrane przypadki wrodzonych
zaburzen struktury ciata modzelowatego na przyktadach obra-
z6w MR ze zbioréw Klinicznego Zaktadu Radiologii i Diagnostyki
Obrazowej Klinicznego Szpitala Wojewdédzkiego nr 2 im. $w. Ja-

dwigi Krélowej w Rzeszowie.

Agenezja/dysgenezja spoidtowa to czesciowy lub catkowity
brak wyksztatcenia ciata modzelowatego, widoczny na przekroju
strzatkowym lub wieficowym. Dochodzi do niej w wyniku niepra-
widtowego ksztattowania aksonéw — nie biegna w kierunku linii
posrodkowej lub nie przechodza przez nig, odwracajg sie i two-
rzg duze, nieprawidtowe przystrzatkowe peczki Probsta. Cze-
stoé¢ wystepowania agenezji ciata modzelowatego jest zmienna
w réznych doniesieniach; zalezy od rodzaju badanej populacji
oraz od przyjetych kryteriéw rozpoznania. Agenezja ciata modze-
lowatego moze by¢ wadgj izolowang (20-30%) lub wspotwyste-
powac z anomaliami w zakresie innych uktadéw i narzaddw, tak-
ze w przebiegu choréb metabolicznych (70-80%). Do wad OUN
wspdtwystepujacych z ACC naleza: wodogtowie, matogtowie,
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przepuklina mézgowa, porencefalia, holoprosencefalia, lissence-
falia, zespot Dandy’ego-Walkera i rozszczep kregostupa; do wad
niezwigzanych z OUN: hiperteloryzm, matozuchwie, rozszczep
podniebienia, malformacje palcéw, dysplastyczne nerki, przepu-
klina przeponowa i wrodzone wady serca [6].
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Nalezy zwréci¢ uwage, ze trzy spoidta miedzypotkulowe roz-
wijaja sie wspélnie, a agenezja ciata modzelowatego rzadko po-
zostaje jako wada izolowana, towarzyszy jej agenezja spojenia
hipokampa, a w 50% przypadkéw agenezja lub hipoplazja spo-

idta przedniego [6].

Ryc. 4 Agenezja ciata modzelowatego u dwuletniej dziewczynki: obrazowanie MR sekwencje TSE T2 zalezne a i b — przekrdj strzatkowy: catkowity brak ptyty
spoidta, uwypuklone sklepienie komory Ill, nieprawidtowy zakret obreczy z promienistym uktadem bruzd, mate spoidto przednie
Zrédto: Zbiér Klinicznego Zaktadu Radiologii i Diagnostyki Obrazowej Klinicznego Szpitala Wojewédzkiego nr 2 im. sw. Jadwigi Krélowej w Rzeszowie.

Ryc. 5 Agenezja ciata modzelowatego u dwuletniej dziewczynki: obrazowanie MR: sekwencje TSE T1-zalezne po kontrascie: a — przekréj osiowy: rogi potyliczne
komér bocznych szersze, rozsuniete (kolpocephalia), b — przekréj wiericowy: szczelina miedzypdtkulowa siega do sklepienia komory Ill, komory boczne rozsuniete
i réwnolegte, obraz nazywany w literaturze ,gtowq byka”, ,tréjzebem”, ,, hetmem Wikiga” lub ,gtowq tosia”

Zrédto: Zbiér Klinicznego Zaktadu Radiologii i Diagnostyki Obrazowej Klinicznego Szpitala Wojewddzkiego nr 2 im. sw. Jadwigi Krélowej w Rzeszowie.
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Ryc. 6 Agenezja ciata modzelowatego u dwuletniej dziewczynki: obrazowanie MR —sekwencje TSE T1-zalezna bez kontrastu (a) i DWI (b) - wtckna modzelowate uto-
zone wzdtuz peczkéw Probsta widocznych jako przysrodkowe, przystrzatkowe pasma istoty biatej sq jasniejsze niz inne elementy mielinowe w obrazach T1-zaleznych
Zrédto: Zbiér Klinicznego Zaktadu Radiologii i Diagnostyki Obrazowej Klinicznego Szpitala Wojewddzkiego nr 2 im. $w. Jadwigi Krélowej w Rzeszowie.

Ryc. 7 Dysgenezja ciata modzelowatego u szescioletniej dziewczynki: a i b obrazy TSE T1-zalezne po kontrascie, widoczne znaczne (min. do ok. 1,5 mm) scieri-
czenie ciata modzelowatego w zakresie trzonu. Wzdtuz jego gérnej powierzchni posrodkowo strefy o sygnale jak warstwa korowa mézgu — objaw towarzyszqcej
heterotopiiistoty szarej. Na przekroju czotowym (b) widoczna dodatkowa agenezja przegrody przezroczystej

Zrédto: Zbiér Klinicznego Zaktadu Radiologii i Diagnostyki Obrazowej Klinicznego Szpitala Wojewédzkiego nr 2 im. $w. Jadwigi Krélowej w Rzeszowie.

Dysgenezj3 ciata modzelowatego okresla sie czeSciowy brak zmianami w obrebie skéry, uktadu nerwowego i naczyniowego

ciata modzelowatego. oraz wspotwystepujacymi wadami narzadéw wewnetrznych.
Czesto wystepuje tendencja do rozrostu nowotworowego. S3

Fakomatozy to grupa zaburzen rozwojowych tkanek pocho- tozwykle chorobyjednogenowe [7].

dzacych z trzech listkéw zarodkowych, ktére ujawniaja sie

Inzynier i Fizyk Medyczny 1/2023 vol. 12
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Przyktadem fakomatozy, w ktérej dochodzi do zaburzenia
struktury ciata modzelowatego, jest nerwiakowtékniako-
watosé typu 1, inaczej nerwiakowtékniakowatosé Reckling-
hausena (NF1). W obrazie klinicznym wystepuja zmiany o réznym
stopniu nasilenia. Diagnoza kliniczna opiera sie na stwierdzeniu co
najmniej dwdch sposrdd nastepujacych objawéw: > 6 plam typu
cafe au lait (w ciagu 1 roku), 2 lub wiecej nerwiakowtdkniakdw lub
nerwiakowtékniakéw splotowatych, glejak nerwu wzrokowego,

artykut naukowy \ scientific paper

ograniczonej zmiany kostnej dysplazji skrzydta kosci klinowatej
oraz innych dysplazji i deformacji kostnych (skolioza) > 2 guzkow
Lischa teczédwki (hamartoma), nakrapiania i przebarwienia skorne
w okolicach pachowych i pachwinowych, pojawiaja sie najczesciej
w okresie dojrzewania. Jest jedna z najczestszych przyczyn dzie-
dzicznych zespotéw nowotworowych i zaburzer CSN [8]. W obra-
zie MR NF1 typowe sa woskowate/zanikajace zmiany dysplastycz-
ne istoty biatej wystepujace réwniez w ciele modzelowatym.

Ryc. 8 Dziewczynka czteroletnia z NF1 w MR gtowy z ogniskami podwyzszonej intensywnosci sygnatu w obrazowaniu T2-zaleznych (a i b) - stabo odgra-
niczone, bez efektu masy, ogniska nie wzmacniajq sie w obrazach T1 zaleznych po kontrascie (c i d)
Zrédto: Zbiér Klinicznego Zaktadu Radiologii i Diagnostyki Obrazowej Klinicznego Szpitala Wojewédzkiego nr 2 im. $w. Jadwigi Krélowej w Rzeszowie.

Ryc. 9 Dziewczynka oSmioletnia ze stwierdzong naczyniakowatosciq twarzowo-mézgowq. W obrazie MR widac sciericzate ciato modzelowate, z obec-
nosciq drobnego pasma w obrebie pnia o podwyzszonym sygnale w obrazach T2 (a, b, c i d)
Zrédto: Zbiér Klinicznego Zaktadu Radiologii i Diagnostyki Obrazowej Klinicznego Szpitala Wojewédzkiego nr 2 im. $w. Jadwigi Krélowej w Rzeszowie.
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Ryc. 10 Mezczyzna 36-letni ze stwierdzong adrenoleukodystrofig. W okotokomorowej istocie biatej pasmowate strefy i obszary podwyzszonego sygnatu

w obrazach T2-zaleznych (a i b), czesciowo widoczne jako hipointensywne w obrazach T1-zaleznych, z dyskretnym wzmocnieniem obszaréw zlokalizo-

wanych w istocie biatej okotokomorowej ptata ciemieniowego lewego po podaniu srodka kontrastowego (c i d) o charakterze zmian demielinizacyjnych.

Pojedyncze ognisko w ptacie ciata modzelowatego (b i d)

Zrédto: Zbiér Klinicznego Zaktadu Radiologii i Diagnostyki Obrazowej Klinicznego Szpitala Wojewédzkiego nr 2 im. $w. Jadwigi Krélowej w Rzeszowie.

Zesp6t Sturge'a-Webera to inaczej naczyniakowato$¢ twarzo-
wo-modzgowa. Klinicznie objawia sie naczyniakiem ptaskim (plama
wina Porto/znamie ptomieniste) twarzy w obszarze skéry uner-
wianym przez pierwsza gatazke nerwu tréjdzielnego. Ponadto
wystepuje naczyniakowatos$¢ opon miekkich mézgu i potowicze
lub ogniskowe napady padaczkowe. Oprécz zmian ogniskowych
opisywane sa réwniez zmiany o charakterze dysgenezji ciata mo-
dzelowatego miedzy innymi w zespole Struge’a-Webera [8].

Adrenoleukodystrofia (choroba Siemerlinga-Creutzfeldta,
ang. X-linked adrenoleukodystrophy, X-ALD) jest wrodzonym
zaburzeniem metabolicznym. Za objawy choroby odpowiada mu-
tacja w genie ABCD1 w locus Xg28. Jest zwigzana z zaburzong ok-
sydacja peroksysomalng beta-kwaséw ttuszczowych o bardzo dtu-
gichtafcuchach, co prowadzi do nagromadzenia ich miedzy innymi
w osrodkowym uktadzie nerwowym oraz korze nadnerczy. Rozpo-
znanie na podstawie MR oraz badan laboratoryjnych. Istnieje piec
fenotypéw adrenoleukodystrofii, w tym dzieciecy (mdzgowy),
dorostych (mdézgowy), adrenomieloneuropatia oraz ograniczony
do choroby Addisona. W niektérych wariantach moze przebiegaé
asymptomatycznie. Najczesciej zmiany sq symetryczne i dotycza
tylnych (potyliczno-ciemieniowych) okotokomorowych obszaréw
istoty biatej oraz zwtaszcza ptata ciata modzelowatego. Zajeta
tkanka mdzgowa najczesciej jest podzielona na trzy charaktery-
styczne strefy: wewnetrzng strefe nieodwracalnej gliozy i blizno-
wacenia (hipointensywna w obrazach T1-zaleznych i w okoto 50%
przypadkéw wzmacniajaca sie po podaniu $rodka kontrastowego,
wyraznie hiperintensywna w T2), posrednia strefe aktywnego za-
palenia i zatamania bariery krew-mdzg oraz zewnetrzng krawedz
vol. 12
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strefy demielinizacyjnej [7]. Ponadto w rezonansie magnetycznym
moézgu mogg pokazac sie nieprawidtowosci w uktadzie piramido-

wym pnia mézgu oraz torebkach wewnetrznych [9].
Whnioski

Ciato modzelowate jest najwiekszg struktura spoidtowa mézgu.
Najlepsza i zalecana metoda do doktadnej oceny ciata modzelo-
watego jest badanie MR, ktére umozliwia uwidocznienie zaréw-
no zmian w procesie ksztattowania ciata modzelowatego, jak
i zaburzen struktury. V.

PiSmiennictwo

1. D.L.Felten, A.N.Shetty: Atlas neuroanatomii i neurofizjologii Net-
tera, wyd. Il, Wyd. Elsevier, Wroctaw 2012, 37-39, 111-120.

2. C. Raybaud: The corpus callosum, the other great forebrain com-
missures, and the septum pellucidum: anatomy, development,
and malformation, Neuroradiology, 52(6), 2010, 447-477, doi:
10.1007/s00234-010-0696-3. Epub 2010 Apr 27.

3. J. Sokotowska-Pituchowa (red.): Anatomia cztowieka. Podrecz-
nik dla studentéw medycyny, wyd. 7, PZWL 2005.

4. H.Krayenbuehl, M.G. Yasargil: Cerebral Angiography, Wyd. Thie-
me 1982.

5. K. Krupa, M. Bekiesinska-Figatowska: Congenital and Acquired
Abnormalities of the Corpus Callosum: A Pictorial Essay, Hindawi
Publishing Corporation, Article ID 265619, 2013, 14.

6. K. Janiak, M. Respondek-Liberska, P.P. Liberski: Agenezja ciata
modzelowatego — znaczenie diagnozy prenatalnej, Aktualn. Neu-
rol., 9(3), 2009, 194-202.

7. A. James Barkovich, Ch. Raybaud: Pediatric Neuroimaging, Lip-
pincott Williams & Wilkens, Philadelphia 2018.

8. E. Jurkiewicz: Diagnostyka obrazowa w pediatrii, Wyd. PZWL,
Warszawa 2017.

9. J. Walecki: Diagnostyka obrazowa. Uktad nerwowy osrodkowy,
Wyd. PZWL, Warszawa 2014.

&)



