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Obrazowanie dyfuzji w rezonansie magnetycznym (DWI-MR) stalo sie¢ w codziennej praktyce

neuroradiologa narzedziem nieodzownym, czesto decydujagcym o ostatecznym rozpoznaniu lub
Neurologia po Dyplomie pozwalajacym chociazby wykluczy¢ inne, réwnie prawdopodobne patologie w diagnostyce r6z-
20127 0): 718 nicowej. Dlatego z punktu widzenia wsp6tpracy miedzy neuroradiologiem a neurologiem cenna
jest nalezyta wiedza w tym zakresie, takze wérdd lekarzy klinicystéw. Z drugiej strony same
obrazy, niepoparte dobrze zebranym wywiadem i badaniem klinicznym, radiologowi czgsto nie
wystarczaja. Stad znajomo$¢ symptomatologii z zakresu patologii uktadu nerwowego, w tym
choréb OUN, oraz dialog diagnostyczny neuroradiologa z neurologiem stanowia obecnie cze$é
codziennej pracy lekarza diagnosty.

Obrazowanie dyfuzyjne w MR oparte jest na znanym i opisanym przez Ficka ponad péitora
wieku temu (w 1855 r.) zjawisku beztadnego ruchu czastek roztworu zaleznym od energii ciepl-
nej uktadu.! Te beztadne ruchy czasteczek, zwane inaczej ruchami Browna,? zostaly na poczatku
XX wieku opisane dla przestrzeni dwuwymiarowej przez samego Alberta Einsteina.> W tej nie-
rzeczywistej przestrzeni (w przypadku diagnostyki radiologicznej jest to poprzeczna plaszczyzna
skanowania x-y), Einstein opisal prostg zaleznos¢, stosujac nastepujace rownanie:
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((Ax(r))*)=2Dr,

w ktérym Ax(t) jest zmiana w czasie (t) sktadowej x, okreslajacej potozenie czastki, a nawias ()
oznacza §rednig. Z réwnania wynika, ze kwadrat przemieszczenia czastki wzrasta proporcjonalnie
do czasu trwania jej ruchu. Staltym wsp6tczynnikiem proporcjonalnodci zawartym w réwnaniu
jest wlasnie wspdtczynnik dyfuzji (D).

W rozwazaniach diagnostycznych nalezy pamietal, ze dany proces chorobowy moze mieé
charakterystyczny wptyw na lokalng lub ogdlng dyfuzyjnosé¢ tkanki mézgowia. Te odchylenia
w dyfuzyjnosci, czesto powtarzalne dla danej patologii, generuja zmiang¢ sygnalu w obrazach
dyfuzyjnych. Istotne jest, by te odchylenia sygnatu zawsze oceniaé wraz z innymi sekwencjami
wykorzystywanymi w obrazowaniu MR (T1 i T2 zaleznymi, FLAIR czy T2 zalezng po podaniu
kontrastu) oraz bardziej zaawansowanymi opcjami obrazowania (np. typu PWI [obrazowanie
perfuzyjne] czy MRS [spektroskopia rezonansu magnetycznego)).
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Odkad mozliwe stalo si¢ przedstawianie zmian sygnatu
na obrazach dyfuzyjnych,* pojawit sie problem opracowania
prostego sposobu wizualizacji odchylen dyfuzji na mapach
parametrycznych i kwantyfikacji otrzymywanych wartosci
dla pojedynczego piksela (woksela) czy Scisle zdefiniowanego
obszaru zainteresowania. Poza klasycznymi obrazami DWI
w uzycie weszly parametryczne mapy ADC (apparent diffu-
sion coefficient), prezentujace na obrazach w skali szarosci
(lub przy uzyciu innej palety kolor6w) wartosci rzeczywistego
wspdlczynnika dyfuzji.

Upraszczajac, przyjeto zasade, ze na obrazach zaleznych
od dyfuzji (DWI) obszary o ograniczonej dyfuzji swobodnych
czasteczek wody przedstawiane beda jako jasne (cechy pod-
wyzszenia sygnatu). Odpowiadajace im miejsca restrykgji dy-
fuzji na parametrycznych mapach ADC kodowanych w skali
szaroSci, na ktérych kontrast jest wprost proporcjonalny do
wspéiczynnika dyfuzji (D), przedstawiane beda natomiast
jako obszary ciemne (cechy obnizenia sygnatu). Nalezy wiec
pamietaé, ze w przypadku patologii, w ktérych uwodnienie
tkanki wzrasta, dochodzi do zwiekszenia swobody dyfuzji cza-
steczek wody. Szczegblnie wyraznie uchwytne jest to w pro-
cesach prowadzacych do gromadzenia wody w przestrzeni
zewnatrzkomérkowej, a wiec np. w przypadku obrzeku wa-
zogennego. Dochodzi wéwczas do wzrostu sygnatu na ma-
pach ADC, czyli obszary zmienione widoczne sg jako jasne.

Analizujgc obrazy dyfuzyjne, nalezy pamietal jeszcze
o jednym istotnym fakcie. Oceniajac je ogladamy w zasadzie
obrazy, na ktérych mniej lub bardziej istotna jest skladowa
wynikajaca z dlugosci czasu relaksacji poprzecznej (T2) dla
danej tkanki mézgowia. Im jest on dtuzszy, tym cze$ciej mamy
do czynienia z tzw. efektem prze$wiecania zaleznego od T2
(T2 shine-through). Oznacza to w praktyce tyle, ze to, co
w obrazach DWI jest jasne, niekoniecznie bedzie miato swoj
»ciemny’ > ekwiwalent na mapach ADC. Przykfady takich
zmian zostang przedstawione ponizej.

Wybrane przypadki kliniczne

OPIS PRZYPADKU 1

Dane Kkliniczne

Pagjentka, lat 66, zostala skierowana z innego szpitala z po-
dejrzeniem naczyniopochodnego wieloogniskowego uszko-
dzenia mézgu w celu poszerzenia diagnostyki i wdrozenia

odpowiedniego leczenia. W badaniu neurologicznym przy
przyjeciu pacjentka byta podsypiajaca, bez kontaktu stowno-
-logicznego, ponadto stwierdzono centralny niedowlad pra-
wego nerwu VII, oslabienie sity migSniowej koficzyn, bardziej
nasilone po stronie lewej, zespot odruchowy lewostronny
i objaw Babifiskiego po stronie lewej.

W badaniu MR gltowy stwierdzono liczne odchylenia prze-
mawiajgce za zapaleniem naczyn mézgowia (ryc. 1.1-1.10).
Wykonano szereg badaf w kierunku choréb uktadowych
tkanki facznej, badania wirusologiczne, testy w kierunku kity
i boreliozy. Nie stwierdzono w nich zadnych nieprawidtowos-
ci. Chora byla dwukrotnie konsultowana przez reumatologa.
Stwierdzono, ze mimo ujemnych wynikéw badafi w kierunku
choroby autoimmunologicznej mozliwe jest tto zapalne cho-
roby naczyniowej. Postawiono rozpoznanie zapalenia naczyi
oraz wdrozono leczenie cyklofosfamidem i prednizonem,
uzyskujac stopniowa poprawe stanu klinicznego.

Wynik badania obrazowego

Rycma 1 przedstawia wynik dwufazowego badania MR
moézgowia w sekwencji FLAIR (ryc. 1.1, 1.2) z opcja angio-
-MR (ryc. 1.3, 1.4) i obrazowaniem dyﬁ1211 (ryc. 1.5-1.7) oraz
mapowaniem ADC (ryc. 1.8-1.10).

Komentarz diagnostyczny

Wykonano dwufazowe badanie MR mézgowia, w ktorym
stwierdzono rozsiane i przypadkowo rozlokowane zmiany
naczyniopochodne widoczne najwyrazniej w sekwencji
FLAIR (ryc. 1.1, 1.2). Cze$¢ z tych obszaréw (ognisk) wyka-
zywala cechy restrykgji dyfuzji swobodnych czasteczek wody,
co w tym przypadku wskazywato na obecno$é obrzeku cyto-
toksycznego w przebiegu $wiezych zmian niedokrwiennych.

Zmiany zawalowe obserwowano w obrebie unaczynienia
prawej tetnicy przedniej mozgu (ryc. 1.7, 1.10), galezi prawe;j
tetnicy tylnej mézgu (okolica obreczy i tylnej czesci ciata modze-
lowatego — ryc. 1.6, 1.9) oraz lewej czeSci mostu (ryc. 1.5, 1.8).

Okotokomorowo i w strukturach glebokich uwidoczniono
mnogie, zlewne obszary leukodegeneracyjne, a w ich sgsiedz-
twie pojedyncze ogniska lakunarne. W angio-MR uwidocz-
niono wyrazne wieloodcinkowe przewezenia $wiatla naczyf
korespondujace ze stwierdzonymi zmianami niedokrwien-
nymi i przebytymi uszkodzeniami mézgowia na tle naczy-
niowo-zapalnym (ryc. 1.3, 1.4). R6znoczasowo$¢ zmian, ich
przypadkowy rozklad i wyrazne zmiany w zakresie unaczy-
nienia wielu tetnic mézgu pozwalaly postawi¢ rozpoznanie
naczyniowego uszkodzenia mozgowia na tle zapalenia naczyn.

Neurologia po Dyplomie ® Tom 7 Nr 6 2012

www.podyplomie.pl/neurologiapodyplomie


http://www.podyplomie.pl/neurologiapodyplomie

PRZYPADKI KLINICZNE

DWI-MR w rozstrzyganiu watpliwosci klinicznych

RYCINA 1. Badanie MR moézgowia w sekwencji FLAIR (1.1, 1.2) z opcja angio-MR (1.3, 1.4) i obrazowaniem dyfuzji (1.5-1.7)
oraz mapowaniem ADC (1.8-1.10).
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OPIS PRZYPADKU 2

Dane kliniczne

Mgizczyzna, lat 64, z yjemnym wywiadem w kierunku cho-
réb przewleklych zostatl przyjety do kliniki neurologii w celu
diagnostyki narastajacych zaburzen funkeji poznawczych.
W poradni zaburzef pamieci stwierdzono u niego narastajgce
od kilku lat zaburzenia funkgji poznawczych polegajace na
trudnosciach z aktualizacja stéw, zaburzeniach koncentragji
uwagi oraz znacznym spowolnieniu psychoruchowym. Wy-
wiad rodzinny w kierunku otepienia byt ujemny. Przy przy-
jeciu w badaniu neurologicznym u pacjenta nie stwierdzono
istotnych odchylefi od stanu prawidtowego, w skali MMSE
otrzymat 27/30 punktéw, w teScie zegara 10/10 punktow.

Wynik badania obrazowego

Rycina 2 przedstawia wynik jednofazowego badania MR
moézgowia w sekwencjach FLAIR i T2 zaleznej (ryc. 2.1-2.4)
z obrazowaniem dyfuzji (ryc. 2.5, 2.7) i mapowaniem ADC
(ryc. 2.6, 2.8).

Komentarz diagnostyczny
W badaniu MR wykonanym jednofazowo uwage zwracaja
masywne, zlewne obszary podwyzszenia sygnatu w sekwencjach

FLAIR i T2 (ryc.2.1-2.4), wykazujace jednocze$nie wy-
razne podwyzszenie sygnatu na mapach ADC (ryc. 2.6, 2.8),
rozlozone do$¢ symetrycznie okotokomorowo i podkorowo.
Dosy¢ znamienne dla tej choroby jest objecie procesem rowniez
istoty biafej ptatéw skroniowych, w tym czeéci biegunowych.
Na tle opisywanych zmian widoczne sg liczne dobrze odgrani-
czone ogniska naczyniopochodne o charakterystyce sygnatu jak
w przebytych zawatach lakunarnych (zmiany hipointensywne
w sekwengji T1, hiperintensywne w T2 i FLAIR oraz wykazu-
jace podwyzszenie sygnatu na mapach ADC i obnizenie w DWTI).
U przedstawionego pacjenta, gdyby nie obrazowanie dyfuzyjne,
mozna by przeoczy¢ drobne $wieze ognisko niedokrwienne zlo-
kalizowane we wzgérzu prawym. Na mapach ADC (ryc. 2.8)
i na obrazach DWI (ryc. 2.7) uwidoczniono bowiem 3-mili-
metrowe ognisko hipointensywne na mapie ADC i hiperinten-
sywne w DWI (restrykcja dyfuzji swobodnych czasteczek wody)
jak w dokonujacym sie udarze lakunarnym. U pagjenta znale-
zisko w badaniu MR okazato sie nieme klinicznie. Postawiono
rozpoznanie mbzgowej autosomalnej dominujacej arteriopatii
z podkorowymi zawatami i leukoencefalopatig (CADASIL).

W celu potwierdzenia rozpoznania radiologicznego po-
stawionego na podstawie MR mézgowia wykonano uzupet-
niajgce badanie laboratoryjne w kierunku mutacji w genie
receptora Notch 3.

RYCINA 2. Badanie MR mézgowia w sekwencjach FLAIR i T2 zaleznej (2.1-2.4) z obrazowaniem dyfuzji (2.5, 2.7) i mapowaniem ADC (2.6, 2.8).
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OPIS PRZYPADKU 3

Dane kliniczne

Pacjentka, lat 41, zostata przyjeta na oddzial neurologiczny
z powodu wystapienia w ciagu 3 godzin 3 napadéw padacz-
kowych typu grand mal (dolegliwosci wystapily pierwszy raz
w zyciu). Ponadto pacjentka 5 dni wczesniej urodzita dziecko,
a rozwiazanie odbyto sie przez ciecie cesarskie. W wywiadzie
podawata operacje czeSciowej resekdji jelita grubego z po-
wodu gruczolakoraka przed 3 laty. Przy przyjeciu w badaniu
neurologicznym stwierdzono o$rodkowy niedowlad lewego
nerwu VII oraz dyskretny niedowtad potowiczy lewostronny
z niedoczulica.

W wykonanej przy przyjeciu tomografii komputerowe;
mozgowia stwierdzono rozlegly hipodensyjny obszar zlokali-
zowany w prawej potkuli mézgu o morfologii ewoluujacego
udaru niedokrwiennego w zakresie unaczynienia prawej
MCA i objawem hiperdensyjnej tetnicy Srodkowej mozgu.
Jako uzupetnienie diagnostyki obrazowej zlecono MR
mozgowia.

Wynik badania obrazowego
Rycina 3 przedstawia wynik badania MR mézgowia w se-
kwencji T1 zaleznej przed podaniem $rodka kontrastowego

(ryc. 3.1) i po jego zastosowaniu (ryc. 3.2) oraz w sekwencji
T2 zalezneji FLAIR (ryc. 3.3, 3.4). Ponadto wykonano bada-
nie dyfuzyjne (ryc. 3.5, 3.6) i mapowanie ADC (ryc. 3.7, 3.8).

Komentarz diagnostyczny

W badaniu MR na pograniczu skroniowo-ciemieniowo-
-czolowym w prawej pétkuli mozgu uwidoczniono rozlegly
obszar podwyzszenia sygnatu w sekwencji T2 zaleznej i FLAIR
(ryc. 3.3, 3.4) i niewielkiego obnizenia sygnatu w obrazach
T1 zaleznych (ryc. 3.1), niewykazujacy cech wzmocnienia po
podaniu $rodka kontrastowego (ryc. 3.2) o wymiarach okoto
7,5 x 4,5 x 4,5 cm. Procesem objete zostaly kora, istota biata
podkorowa oraz struktury glebokie prawej potkuli mézgu.
Zmiana ogniskowa wywolywata efekt masy pod postacig nie-
wielkiego ucisku komory bocznej prawej i zaci$niecia bruzd
korowych w wyzej opisanej okolicy. Wykonane badanie DWI
zweryfikowalo rozpoznanie postawione wczesniej w badaniu
TK. Wyrazny efekt przeSwiecania stwierdzany na obrazach
DWI i mapach ADC (brak restrykcji dyfuzji swobodnych
czasteczek wody) oraz specyficzna dystrybucja zmian sygnatu
sktonily radiologéw do zmiany rozpoznania (ryc. 3.5-3.8).
Pacjentka zostata zakwalifikowana do leczenia neurochirur-
gicznego z rozpoznaniem wstepnym guza glejowego, najpew-
niej typu oligodendroglioma.

RYCINA 3. Badanie MR mézgowia w sekwencji T1 zaleznej przed podaniem $rodka kontrastowego (3.1) i po jego zastosowaniu (3.2) oraz w sekwencji
T2 zaleznej i FLAIR (3.3, 3.4) z obrazowaniem dyfuzyjnym (3.5, 3.6) i mapowaniem ADC (3.7, 3.8).
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OPIS PRZYPADKU 4

Dane kliniczne

Pacjentka, lat 69, obcigzona nadci$nieniem tetniczym i zle
kontrolowang cukrzyca typu 2 zostala przyjeta do kliniki
neurologii z powodu naglego wystapienia zaburzen widzenia
i koncentracji, ktore pojawily dziei przed przyjeciem. Ob-
jawy poprzedzone byly nagtym upadkiem na ulicy z niewiel-
kim urazem twarzoczaszki. W badaniu neurologicznym przy
przyjeciu stwierdzono jednoimienne niedowidzenie potowi-
cze lewostronne, centralny niedowlad lewego nerwu VII,
objaw Babifiskiego po stronie lewej oraz chwiejng prébe
Romberga. W badaniach laboratoryjnych stwierdzono cechy
zakazenia ukladu moczowego, dyslipidemie oraz wysokie
warto$ci glikemii i hemoglobiny glikowanej. W badaniu
USG Doppler tetnic szyjnych stwierdzono niewielkie zmiany
miazdzycowe. W zwigzku z niejednoznacznym charakterem
opisywanych zmian w TK (obecno$¢ rozlegtego obszaru hi-
podensyjnego z lokalnym efektem masy) zlecono badanie
MR mézgowia.

Wynik badania obrazowego
Rycina 4 przedstawia wynik badania MR mézgowia w ob-
razach T1iT2 zaleznych oraz sekwengji FLAIR (ryc. 4.1-4.4)

z obrazowaniem dyfuzyjnym (ryc. 4.5, 4.7) i mapowaniem
ADC (ryc. 4.6, 4.8).

Komentarz diagnostyczny

W badaniu MR mézgowia wykonanym jednofazowo uwi-
doczniono podwyzszenie sygnatu w DWI (ryc. 4.5, 4.7) z ko-
respondujacym obnizeniem sygnatu na mapach ADC (ryc. 4.6,
4.8) w zakresie unaczynienia prawej tetnicy tylnej mézgu
(PCA). Z uwagi na czas, jaki uplynat od wystgpienia incydentu
(ok. 24 godzin) zmiany zlokalizowane w obrebie 2/3 tylnych
formacji hipokampa, w tylnej czesci wzgdrza prawego i zakretu
przyhipokampowego oraz dolno-przy$rodkowej czeSci plata po-
tylicznego mialy wyraznie podwyzszony sygnal w obrazach T2
zaleznych i FLAIR oraz wykazywaly obnizenie sygnatu w obra-
zach T1 zaleznych (ryc. 4.1-4.4), zwlaszcza w zakresie kory ptata
potylicznego. W tym przypadku byt to obrzek mieszany, cytotok-
syczno-wazogenny. Efekt masy przedstawiat sie jak we wezesnym
ewoluujacym udarze niedokrwiennym w zakresie unaczynienia
tetnicy tylnej mozgu. Widoczne bylo zacidniecie tréjkata komory
bocznej prawej i lokalnych rowkéw moézgowych. Jak mozna
si¢ bylo spodziewal, u pagjentki stwierdzono réwniez liczne
okotokomorowo i podkorowo zlokalizowane ogniska demieli-
nizacji naczyniopochodnej typowe dla pacjentéw z niekontrolo-
wanym nadci$nieniem tetniczym i zle leczong cukrzycg typu 2.

RYCINA 4. Badanie MR mdzgowia w obrazach T1 i T2 zaleznych oraz sekwencji FLAIR (4.1-4.4) z obrazowaniem dyfuzyjnym (4.5, 4.7) i mapowaniem
ADC (4.6, 4.8).

Neurologia po Dyplomie ® Tom 7 Nr 6 2012

www.podyplomie.pl/neurologiapodyplomie


http://www.podyplomie.pl/neurologiapodyplomie

PRZYPADKI KLINICZNE

DWI-MR w rozstrzyganiu watpliwosci klinicznych

OPIS PRZYPADKU 5

Dane kliniczne

Sze$édziesiecioletni pacjent ze zle kontrolowanym nadcis-
nieniem tetniczym zostal przyjety do kliniki neurologii w try-
bie pllnym z powodu naglego wystapienia bélu glowy okolicy
ciemieniowej lewej (z uczuciem ,,wzrostu ci$nienia tetniczego
krwi”) i nastepowym dretwieniem prawego policzka i pra-
wych koficzyn. W trakcie badania neurologicznego przy
przyjeciu pacjent byt w pelnym kontakcie logiczno-stownym,
stwierdzono u niego centralny niedowlad lewego nerwu VII,
pronacje koficzyny gbérnej prawej przy proble Barrégo oraz
niedoczulice (drth1en1e, uczucie ,innosci”) prawych kofi-
czyn. Pacjent poruszal sie samodzielnie, nie miat objawdw
sugerujacych zaburzenia funkeji mézdzku.

W trybie pilnym zostalo wykonane TK glowy, w ktérym
nie stwierdzono $wiezych zmian niedokrwiennych. Wyko-
nane kilka godzin pdzniej badanie MR mézgowia (ok. 20 go-
dzin po wystapieniu pierwszych objaw6éw) pozwolilo na
weryfikacje negatywnego rozpoznania radiologicznego.

Wynik badania obrazowego

Rycina § przedstawia badanie MR mézgowia w sekwen-
gji FLAIR (ryc. 5.1-5.3) z opcja angio-MR (ryc. 5.4), obra-
zowaniem dyfuzyjnym (ryc. 5.5, 5.7) i mapowaniem ADC

(ryc. 5.6, 5.8), CBV (cerebral blood volume — objetos¢ krwi
w mozgu, ryc. 5.9), CBF (cerebral blood flow — przeplyw
krwi w mézgu, ryc. 5.10) i MTT (mean transit time — $redni
czas przejscia, ryc. 5.11).

Komentarz diagnostyczny

W badaniu MR mézgowia wykonanym w protokole skré-
conym udarowym (DWI, FLAIR, angio-MR, PWI) w zakresie
unaczynienia tqtmcy tylne] mozgu po stronie lewej (L-PCA)
uwidoczniono $wieze zmiany niedokrwienne. Podwyzszony
sygnat w DWI korespondowat z obszarem obnizenia sygnatu
na mapach ADC (ryc. 5.5-5.8) oraz podwyzszeniem sygnatu
w sekwencji FLAIR (ryc. 5.1-5.3). Zmiany zlokalizowane
byty w obrebie podstawno-przySrodkowej czesci plata skro-
niowego, w tym w znacznej cze$ci formacji hipokampa. Ty-
powo dla zawaléw proksymalnych z tej okolicy widoczne
bylo réwniez zajecie procesem tylnej cze$ci wzgdrza. W bada-
niu angio-MR TOF uwidoczniono ubytek sygnatu w segmen-
cie P1 na dtugosci 2,5 milimetra oraz amputacje odcinkéw
dystalnych lewej PCA (ryc. 5.4).

W zakresie tylnej czedci plata potylicznego, nieobjete;
obrzekiem cytotoksycznym, stwierdzono cechy reperfuzji
(na rycinach 5.9, 5.10 i 5.11 kolejno mapy CBV, CBE, MTT
z podwyzszeniem warto$ci CBV, normalizacjg CBF i utrzymu-
jacym sie wydtuzeniem MTT).
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RYCINA 5. Badanie MR mézgowia w sekwencji FLAIR (5.1-5.3) z opcjg angio-MR (5.4), obrazowaniem dyfuzyjnym (5.5, 5.7) oraz mapowaniem ADC (5.6,
5.8), CBV (5.9), CBF (5.10) i MTT (5.11).
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OPIS PRZYPADKU 6

Dane kliniczne

Czterdziestoletnia pacjentka w 14 tygodniu cigzy zostata
przyjeta na ostry dyzur szpitala z powodu narastajacych od
doby zaburzeni $wiadomosci. Tydzieni wcze$niej wystapity
u niej béle glowy z wymiotami, ktére utrzymywaly sie do
momentu zgloszenia si¢ do szpitala. Wywiad chorobowy byl
nieobcigzony. W przesztosci wystapito jedno poronienie sa-
moistne. Poza tym dwie cigze zakofczyly si¢ powodzeniem
i przebiegaty bez powiktan.

Przy przyjeciu chora byta podsypiajaca, z ograniczonym
kontaktem logicznym i stownym, w badaniu neurologicznym
stwierdzono dyskretny zesp6t twarzowo-ramieniowy po stro-
nie lewej. W badaniu EEG uwidoczniono zmiany o charak-
terze napadowym. Wykonane badanie MR bylo obarczone
znacznymi artefaktami ruchowymi. Z uwagi na wczesng cigze
odstapiono od podania $rodka kontrastowego.

Wynik badania obrazowego

Rycina 6 przedstawia wynik jednofazowego badania MR
moézgowia w sekwencjach T1 (ryc. 6.1, 6.2) i T2 zaleznych
oraz FLAIR (ryc. 6.3, 6.4) z DWI (ryc. 6.5) i mapowaniem
ADC (ryc. 6.6) oraz opcja zylna (ryc. 6.7, 6.8).

Komentarz diagnostyczny

W MR mézgowia uwidoczniono wyraZnie, nieco asymetrycz-
nie rozlokowane obszary podwyzszenia sygnatu w sekwencjach
T2 zaleznej i FLAIR w strukturach glebokich i w tylnej czesci ciata
modzelowatego (ryc. 6.3, 6.4). W DWI praktycznie w calym za-
kresie zmian zaobserwowano zwiekszong intensywnos$¢ sygnatu,
podobnie na mapach ADC (ryc. 6.5, 6.6). W jednym z obszardéw
(na obrzezach jadra soczewkowatego lewego) uwidoczniono kil-
kumilimetrowe ognisko wykazujace spadek sygnatu na mapach
ADC, co mogloby wskazywaé na strefe obrzeku cytotoksycznego.

Doktadna analiza obrazéw T1 zaleznych (ryc. 6.1, 6.2)
i FLAIR pozwolita na znalezienie przyczyny tych zmian. Wy-
soki sygnal w zakresie sptywu zatok zylnych mézgowia, w zyle
poprzecznej i esowatej, a takze niejednorodny sygnat w zatoce
prostej i zyle Galena potwierdzily rozpoznanie zakrzepicy zyl-
nej mézgowia. Obraz MR jest zgodny z wywiadem. Skrzeplina
powinna by¢ w fazie podostrej (przynajmniej ta, ktora powstata
w splywie bocznym lewej p6tkuli mézgu). Wnioski z obrazéw
z sekwengji podstawowych potwierdzily si¢ po wykonaniu
sekwencji naczyniowej obrazujacej naczynia zylne w MR
(veno-MR - ryc. 6.7, 6.8). Za zmiany sygnalu w strukturach
glebokich odpowiedzialne jest gtéwnie zjawisko obrzeku wa-
zogennego na tle wzrostu ci$nienia w tozysku naczyniowym
z powodu zaburzonego odplywu zylnego.

RYCINA 6. Badanie MR mdzgowia w sekwencjach T1 (6.1, 6.2) i T2 zaleznych oraz FLAIR (6.3, 6.4) z obrazowaniem dyfuzyjnym (6.5) i mapowaniem ADC
(6.6) oraz opcja zylna (6.7, 6.8).
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OPIS PRZYPADKU 7

Dane kliniczne

Sze$édziesieciopiecioletni chory zostal przyjety do kliniki
neurologii z powodu zaburzefi mowy i ostabienia sity mies-
niowej prawych konczyn. Przy przyjeciu w badaniu neurolo-
gicznym stwierdzono o$rodkowy niedowlad prawego nerwu
twarzowego, zwrot prawej gatki ocznej w kierunku przy$rod-
kowym i do dotu oraz gleboki niedowtad prawostronny.

W wyjsciowym badaniu TK wykonanym jednofazowo
w trybie pilnym w kilka godzin od wystgpienia objaw6w nie
wykazano istotnych odchylef. Chorego w stanie stabilnym
przyjeto na oddzial intensywnego nadzoru neurologicznego.
W drugiej dobie od przyjecia wykonano kontrolne bada-
nie MR.

Wynik badania obrazowego

Rycina 7 przedstawia badanie MR mozgowia w obra-
zach T1 (ryc. 7.1) i T2 zaleznych oraz FLAIR (ryc. 7.2-7.4)
z DWI (ryc. 7.5, 7.7) i mapowaniem ADC (ryc. 7.6, 7.8)

Komentarz diagnostyczny

W badaniu MR mézgowia wykonanym w trybie pilnym
w rzucie struktur glebokich lewej pétkuli mézgu i w czescei
obwodowej styku skroniowo-ciemieniowego uwidoczniono
znaczne podwyzszenie sygnalu w obrazach T2 zaleznych
i FLAIR (7.2-7.4), wykazujace wysoki sygnat w DWI i jedno-
cze$nie niski w ADC (ryc. 7.5-7.8). Przemawia to za ewolu-
ujacym niedokrwieniem w zakresie unaczynienia lewej tetnicy
srodkowej mdzgu. W obrazach T1 zaleznych obszar ten mial
nieco podwyzszony sygnat (ryc. 7.1) z pasmami hiperinten-
sywnymi, otaczajacymi jego cze$¢ Srodkowa. Byl to najpew-
niej wynik ukrwotocznienia w obrebie ogniska udarowego.
Wyzej opisane zmiany wywolywaly istotny efekt masy pod
postacia uci$niecia lewej komory bocznej i zwezenia bruzd
lewej potkuli mézgu. Ponadto w rzucie lewej tetnicy szyjnej
wewnetrznej i segmentu M1 tetnicy Srodkowej mézgu nie
obserwowano braku typowego artefaktu zwigzanego z prze-
plywem w naczyniach tetniczych (sekwencje T11 T2 zalezne),
co sugeruje zakrzepowo-zatorowy mechanizm zmian.

RYCINA 7. Badanie MR mdzgowia w obrazach T1 (7.1) i T2 zaleznych oraz FLAIR (7.2-7.4) z obrazowaniem dyfuzyjnym (7.5, 7.7) i mapowaniem ADC
(7.6,7.9).
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OPIS PRZYPADKU 8

Dane kliniczne

Mezczyzna, lat 63, dotychczas nieleczacy sie przewlekle,
z bradykardiag w wywiadzie, zostal przyjety do kliniki neu-
rologii z powodu przemijajacych zaburze $wiadomosci, po-
dwdjnego widzenia (wedtug relacji cztonkéw rodziny gatki
oczne ustawione byly jak w zezie zbieznym). W badaniu
neurologicznym przy przyjeciu stwierdzono cechy zespotu
twarzowo-ramieniowego prawostronnego, asymetri¢ szpar
powiekowych (P>L), dyzartri¢ i mieszana dysfazje. W trak-
cie obserwagji lekarzy (po otrzymaniu wyniku TK mézgowia)
objawy zaczely sie stopniowo wycofywaé. W badaniu EKG
przy przyjeciu stwierdzono bradykardie do 42/min, pdzniej
czynno§¢ serca ulegla normalizagji. Po przyjeciu na oddziat
wykonano badanie MR mézgowia w celu wyjasnienia tta ob-
JAWOwW.

Wynik badania obrazowego

Rycina 8 przedstawia badanie MR mézgowia w sekwengji
T2 zaleinej i FLAIR (ryc. 8.1-8.4, 8.7, 8.8) z obrazowaniem
dyfuzyjnym (ryc. 8.5) i mapowaniem ADC (ryc. 8.8).

Komentarz diagnostyczny

W badaniu MR médzgowia w obrebie przysrodkowych
czeSci obu wzgdrz i czgSciowo na granicy Srédmoézgowia
i miedzymdzgowia uwidoczniono obszary patologicznego
podwyzszenia sygnatu w sekwencjach FLAIR i T2 zalez-
nej (ryc. 8.1-8.3, 8.7, 8.8), dyskretnego obnizenia sygnatu
w obrazach T1 zaleznych bez cech patologicznego wzmoc-
nienia po podaniu §rodka kontrastowego w badaniu dyfu-
zyjnym z cechami restrykeji dyfuzji swobodnych czasteczek
wody, czyli podwyzszeniem sygnalu w DWI (ryc. 8.5)
i obnizeniem na mapach ADC (ryc. 8.6). Opisane zmiany
odpowiadaly radiologicznie $wiezemu niedokrwieniu.
Okolokomorowo w istocie biatej widoczne byly pojedyncze
kilkumilimetrowe ogniska naczyniopochodne (ryc. 8.4). Na
podstawie obrazu radiologicznego postawiono rozpoznanie
obustronnego udaru niedokrwiennego wzgérz z dorzecza
tetnicy Percherona. Jest to wariant anatomiczny unaczy-
nienia mézgowia polegajacy na obecnosci wspdlnego pnia
tetniczego odchodzacego jednostronnie od segmentu P1
tetnicy tylnej mozgu.

RYCINA 8. Badanie MR mézgowia w sekwencji T2 zaleznej i FLAIR (8.1-8.4, 8.7, 8.8) z obrazowaniem dyfuzyjnym (8.5) i mapowaniem ADC (8.6).

Pismiennictwo na str. 30

Neurologia po Dyplomie ® Tom 7 Nr 6 2012

www.podyplomie.pl/neurologiapodyplomie


http://www.podyplomie.pl/neurologiapodyplomie

