Rozdziat

DIAGNOSTYKA OBRAZOWA
W NEUROONKOLOGII

Zdecydowana wigkszo$¢ badan diagnostycznych sto-
sowanych dzi§ w neuroradiologii to badania obrazowe
przekrojow metoda tomografii komputerowej (TK)
i rezonansu magnetycznego (ang. magnetic resonance
imaging, MRI). Istotng uzupelniajaca role odgrywaja
pozostate techniki: klasyczne zdjecia radiologiczne,
badania ultrasonograficzne i spektrum badan radioizo-
topowych. Inwazyjne badania naczyniowe, wczeéniej
stanowigce standardowe metody diagnostyki neurora-
diologicznej, obecnie wykorzystywane sa gtéwnie do
przeprowadzania coraz bardziej zlozonych zabiegow
terapeutycznych. Ich pozycje w polu diagnostycznym
w wyniku rosngcej czutoéci i swoistosci metod zajmu-
ja badania nieinwazyjne, tj. angiografia za pomoca re-
zonansu magnetycznego czy TK. Szczegdélne miejsce
w neuroradiologii nalezy do zaawansowanych metod
obrazowania, to znaczy dyfuzji za pomoca MRI, per-
fuzji MRI, perfuzji TK, badan czynno$ciowych mozgu:
fMRI oraz SPECT (emisyjna tomografia pojedyncze-
go fotonu) i PET (pozytronowa tomografia emisyjna),
a takze fuzji tych obrazéw.

Proponowany algorytm diagnostyczny i rozpozna-
nia ustalane na podstawie badan obrazowych sg scisle
uzaleznione od wieku osoby badanej i potozenia topo-
graficznego zmiany - jest to szczegolnie istotne w przy-
padku nowotwordw okolicy szyszynki, wewnatrz ukta-
du komorowego, kata mostowo-moézdzkowego, okolicy
otworu wielkiego, przestrzeni wewnatrz- i okolosio-
dlowej, podstawy czaszki, zatok jamistych, sklepienia
czaszki oraz opon.

RADIOGRAFIA

Radiografia polega na uzyskaniu dwuwymiarowego
obrazu tkanek po ekspozycji wigzka promieniowania
elektromagnetycznego o czestotliwosci rentgenowskiej
(dlugos$¢ fali okoto 0,1 nm). Obraz utrwalany jest na
emulsji fotograficznej, a w systemie radiografii cyfro-
wej — na wielokrotnie uzywanych plytach fosforowych
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czy selenowych lub jest bezposrednio przekazywany do
systemu komputerowego poprzez detektory cyfrowe.

Radiogram stanowi obraz sumacyjny pochtfaniania
promieniowania przez tkanki — detektor umieszcza sie
za zrédtem promieniowania i osobg badang. Najwieksza
warto$¢ diagnostyczng maja badania narzadéw o duzej
réznicy gestosci, czyli wysokiej liczbie atomowej pier-
wiastkéw sktadowych, co przeklada si¢ na pochlanianie
promieniowania: tkanki miekkie i narzady powietrzne
charakteryzuja si¢ niska liczbg atomowa pierwiastkow,
a wiec niewielkim wspodtczynnikiem ostabienia pochta-
niania, natomiast ko$ci, zwapnienia — wysoka liczba
atomowa pierwiastkow i duzym wspotczynnikiem
ostabienia promieniowania. Badania radiograficzne nie
odgrywaja obecnie istotnej roli w diagnostyce neuro-
radiologicznej pomimo szerokiej dostepnosci i niskich
kosztéw. Ich wadg jest ograniczony zakres obrazowania
tkanek o zblizonej gestosci oraz narazenie na promie-
niowanie jonizujgce. Badania te charakteryzujq sie re-
latywnie niskg czulo$cig i swoistoscia. Uwidocznienie
zmian patologicznych na zdjeciach czaszki najczeéciej
nie wystarcza do ustalenia rozpoznania i podjecia de-
cyzji terapeutycznych; konieczne jest poglebienie dia-
gnostyki.

Niemniej jednak zdjecie przegladowe czaszki moze
wykaza¢ objawy wzmozonego ci$nienia $rdédczaszko-
wego (WCS) zalezne od wieku chorego i czasu trwania
choroby. Najwczesniejszym objawem jest erozja blasz-
ki twardej grzbietu siodla tureckiego. Objawami WCS
u dzieci s3: powigkszenie wymiaréw gtowy, poszerzenie
szwow i poglebienie wyciskow palczastych, u dorostych
za$: poglebienie rowkéw naczyniowych, poszerzenie
otwordw wypustéw zylnych i odwapnienie wyrostkow
pochytych siodta.

Oprécz objawéw WCS zdjecia przegladowe moga
dostarczy¢ informacji o patologicznych zwapnieniach.

Do nowotworéw mozgu, w ktérych czesto docho-
dzi do wapnienia, naleza: oligodendroglioma, nowotwo-
ry splotu naczyniéwkowego, ependymoma, neurocyto-
ma, oponiaki, czaszkogardlaki, potworniaki, chordo-
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Obraz angiograficzny nowotworu OUN. Widoczne bogate
unaczynienie patologiczne w obrebie zmiany - poszerzo-
ne, krete naczynia z przetokami tetniczo-zylnymi.

ma, rzadziej torbiel skorzasta i naskorkowa, gruczolaki
przysadki oraz przerzuty. Patologiczne zwapnienia
nalezy réznicowa¢ ze zwapnieniami fizjologicznymi,
to znaczy zwapnieniami wystepujacymi w prawidlo-
wej tkance nerwowej — w szyszynce i w spoidle tylnym,
w strukturach naczyniowych - w splotach naczynio-
wych komér bocznych i duzych naczyniach (tetnica
szyjna wewnetrzna), w oponach - zwlaszcza w sierpie
mozgu, wiezadlach klinowo-skalistych, przeponie sio-
dla tureckiego, namiocie mézdzku, przyczepach opony
twardej w okolicy zatoki strzatkowej oraz ziarnisto-
$ciach Pacchioniego.

Patologiczne zwapnienia moga réwniez towarzy-
szy¢ zmianom patologicznym, tj. przewleklym krwia-
kom, zmianom pasozytniczym i gruzliczym, naczy-
niakom i przetokom tetniczo-zylnym oraz tetniakom
(Grumme, 1998).

Nadal wykonuje sie badania RTG przy podejrzeniu
pierwotnych i przerzutowych nowotwordw kosci czasz-
ki lub aby oceni¢ charakterystyczne zmiany wywotane
przez oponiaki.

Na zdjeciu bocznym mozna tez oceni¢ wielko$¢,
ksztalt i stopied wysycenia wapniowego ograniczen
kostnych siodla tureckiego. Zmiany patologiczne roz-
wijajace si¢ w przestrzeni nad- i okolosiodlowej moga
spowodowac jego powiekszenie, stabe odgraniczenie
i/lub podwdjny zarys dna (zwlaszcza w przypadku
gruczolakéw przysadki rozwijajacych sie wewnatrz-
siodtowo), a takze odwapnienie grzbietu i wyrostkow
pochytych siodta i zwapnienia w siodle lub wokot sio-
dla (craniopharyngioma oraz tetniaki).

Zniszczenie tkankikostnej w obrebie kosci skalistych
moze by¢ takze widoczne na zdjeciach radiograficznych
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podstawy czaszki (dodatkowe projekcje) w przypadku
nowotwordw kata mostowo-moézdzkowego — nerwia-
kéw albo oponiakéw (Jager, Rich, 2002).

Niektore wolno rosngce nowotwory kanatu kre-
gowego (oponiaki, nerwiaki) moga by¢ przyczyna
widocznego na zdjeciu radiologicznym poszerzenia
kanatu kregowego, zwlaszcza w wypadku zniszczenia
lub znieksztalcenia bedacego efektem dlugotrwatego
ucisku cze$ci kostnych kregostupa, jak np. poszerzenie
otworéw miedzykregowych w przypadku nerwiakow
i paraganglioma.

ANGIOGRAFIA RENTGENOWSKA

Angiografia jest technikg diagnostyczng polegajaca na
podaniu przez cewnik $rodka cieniujacego (jod Z-53)
do naczyn i rejestracji przeplywu zakontrastowanej
krwi na serii ekspozycji rentgenowskich. Inne techniki
inwazyjne rozwijane w oparciu o radiografie, wyma-
gajace podania $rodkow cieniujgcych do przestrzeni
podpajeczyndwkowej, takie jak mielografia czy cyster-
nografia, obecnie maja jedynie znaczenie historyczne,
pomimo duzej skutecznosci tych metod w wykrywaniu
poziomu zwezenia lub zamknigcia jamy pajeczynow-
kowej zwigzanej z obecnoscig wiekszych zmian $réd-
rdzeniowych, nacieczenia opon albo ucisku z zewnatrz.
W zaleznosci od poziomu cewnikowania wyrézniamy
flebografie (podanie dozylne — w neuroonkologii prak-
tycznie niewykonywane) badz arteriografie (podanie
dotetnicze). Z wykorzystaniem techniki DSA (ang. Di-
gital Subtraction Angiography) mozna wydatnie popra-
wi¢ jako$¢ obrazowania przy zmniejszeniu iloéci $rod-
ka cieniujacego; po wstepnej ekspozycji, usunieciu tta
tkanek i pozostawieniu do analizy jedynie obrazu za-
cieniowanych naczyn wystarcza ich piecioprocentowe
wysycenie §rodkiem cieniujacym, wobec 30-40% bez
DSA.

Arteriografia pozwala na doktadna ocene przebie-
gu naczyn - nawet o $rednicy znacznie ponizej 1 mm.
W onkologii wykorzystuje si¢ ja do oceny unaczynie-
nia nowotwor6w oraz stopnia przemieszczenia naczyn.
Stosuje si¢ ja w terapii paliatywnej lub jako przygoto-
wanie do leczenia chirurgicznego - embolizacji naczyn
(ryc. 1).

Do wad angiografii naleza: inwazyjno$¢, miejscowe
powiklania wynikajace z cewnikowania naczyn (tetnia-
ki, krwiaki, rozwarstwienia naczyn, zakrzepica) oraz
dzialania niepozadane na skutek podawania do tetnicy
srodka cieniujacego. Wysoki jest koszt aparatury, znie-
czulenia i badania ze wzgledu na konieczno$¢ zachowa-
nia rezimu aseptycznoséci materialow i calej procedury
zabiegowej.

W badaniu angiograficznym zrdédlem informacji
diagnostycznej jest unaczynienie patologiczne i zagesz-
czenie siatki naczyn wlosowatych, charakterystyczne
dla nowotworéw cechujacych sie bogata angiogeneza,
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Spektrum uzyskane w przypadku oponiaka tylnej jamy czaszki — w TE 20 ms nietypowe aminokwasy w miejscu rezonansu
NAA (2,02-2,6 ppm) oraz rezonanse alaniny i mleczanéw w obu sekwencjach (TE 20 i 136 ms), a takze potwierdzenie braku

prawidtowego rezonansu NAA w sekwencji z TE 136 ms.

rzona w obrebie masy nowotworu i czeSciowo w jego
otoczeniu. Zmienia si¢ tez dystrybucja neurotransmi-
terow. Podobnie w przypadku chorych po leczeniu
chirurgicznym nalezy pamietaé, ze zaréwno produkty
przemiany wynaczynionej krwi w lozy pooperacyj-
nej, jak i materialy chirurgiczne, tj. klipsy naczyniowe,
wplywaja na stopien jednorodnosci pola magnetycz-
nego, a tym samym na rezultat badann fMRI. Dlatego
wyniki badan fMRI chorych ze ztodliwymi zmianami
oraz tych po przebytej juz operacji neurochirurgicznej
trzeba interpretowac szczegolnie ostroznie.

Pomimo ze tak wiele czynnikéw ma wplyw na
technike fMRI, jej ostateczne wyniki sa bardzo obie-
cujace, zwlaszcza w odniesieniu do lokalizacji o$rod-
kéw ruchowo-czuciowych oraz funkeji jezykowych
w planowaniu zabiegéw neurochirurgicznych. Obecnie
wlasnie ta mozliwo$¢ wykorzystania fMRI zyskuje duze
znaczenie kliniczne.

Nadrzednym celem leczenia chirurgicznego nowo-
tworéw OUN jest poprawa jakosci zycia chorego, a tym
samym zachowanie czynnosci kluczowych o$rodkéow
korowych, przede wszystkim dla ruchu i funkgji je-
zykowych. Dlatego radykalne leczenie chirurgiczne
proponuje si¢ chorym, u ktérych nie doszlo do zaje-
cia ,elokwentnych” osrodkéw korowych, a utrata ich
funkcji wynika jedynie ze wspolistniejacego obrzeku,
przemieszczenia czy powstajacych na tej podstawie
napadow padaczkowych. Znajomo$¢ doktadnej lokali-
zacji kluczowych osrodkéw korowych umozliwia pod-
jecie wlasciwej decyzji terapeutycznej przez operatora,
chorego i jego rodzine. Skladajg sie na nia: okreslenie
mozliwosci catkowitej resekeji, ocena ryzyka poopera-

= Rycina 12.
Mapowanie potozenia osrodkéw korowych w bada-
niu fMRI — mapa czynnosciowa jest natozona na obrazy
anatomiczne.

cyjnego deficytu neurologicznego i drogi dojscia chi-
rurgicznego, zastosowanie mapowania i wybudzenia
srodoperacyjnego, a takze identyfikacja chorych z nie-
typowa organizacjg czynnosciowa (Hirch i wsp., 2000;
Holodny i wsp., 2001).

Do metod umozliwiajacych lokalizacje podstawo-
wych funkcji OUN nalezg: fMRI, PET, NIRS (near in-
frared spectroscopy), MEG (magnetoencephalography)
oraz TMS (transcranial magnetic stimulation). Kazda
z tych technik ma zalety i ograniczenia zwigzane z roz-
dzielczoscig przestrzenno-czasowa, inwazyjnoscia, czu-
toécig i interpretacja wynikéw. Badanie funkcjonalne
MRI jest obecnie najszerzej stosowang klinicznie meto-
da na $wiecie, gdyz jest calkowicie nieinwazyjna i moze
by¢ stosowana w standartowych skanerach 1,5 T.
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a kazda z nich powinna si¢ sktada¢ z co najmniej trzech
akwizycji - zazwyczaj jednoczesnych - przeprowa-
dzanych zgodnie z trzema prostopadlymi kierunkami
przylozenia gradientow (ADCx, ADCy, ADCz). Taki
protokoét badania umozliwia odréznienie patologiczne-
go obszaru wysokosygnatowego w obrazie dyfuzyjnym
od takze wysokosygnatowych obszaréw dyfuzji anizo-
tropowej w istocie biatej.

Wadj obrazowania echo-planarnego jest stosunko-
wo niewielka rozdzielczo$¢ w poréwnaniu z obrazowa-
niem T2-zaleznym; z tego wzgledu w mapowaniu ADC
nie uwzglednia si¢ zmian ponizej 5 mm. Duzg role
odgrywa tez znaczna wrazliwos$¢ na artefakty ruchowe
i artefakty zwigzane z lokalng niejednorodnoscia pola
magnetycznego. Widoczne jest to zwlaszcza w okolicy
podstawy czaszki, gdzie wywoluje je granica tkanka-
-powietrze w zatokach. Znieksztalceniami dotkniete sa
szczegllnie podstawy platéw czolowych i skroniowych.
Powodujg one przesuniecia fazowe pomiedzy kolejny-
mi warstwami, co skutkuje pojawianiem sie ,,duchow
obrazowych”. W redukcji artefaktow zastosowanie znaj-
duje bramkowanie EKG, ktére zmniejsza wplyw natu-
ralnego pulsowania ptynu mézgowo-rdzeniowego.

Niektore zmiany patologiczne oddziatujg na mikro-
$rodowisko OUN, a jednocze$nie zmieniaja wspdtczyn-
nik dyfuzji. DMR uzywa si¢ w badaniu: niedokrwienia,
zwlaszcza udaru niedokrwiennego, choréb demielini-
zacyjnych i proceséw rozrostowych. Jego najwazniej-
sze zastosowanie w praktyce klinicznej to ocena ostrej
fazy udaru, gdyz dyfuzja czasteczkowa ulega obnizeniu
w obszarach niedokrwiennych. Mechanizm obnize-
nia wspolczynnika dyfuzji ADC jest wcigz niejasny.
Przypuszcza sig, ze istotng role w patofizjologii pro-
cesu odgrywa zaburzenie czynnoéci pompy sodowo-
-potasowej, ktore prowadzi do obrzeku cytotoksyczne-
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go tkanek. Technike te stosuje sie takze w rozpoznawa-
niu stwardnienia rozsianego, zapalen mézgu i choroby
Creutzfeldta-Jakoba, a takze w neuroonkologii (moni-
torowanie laserowej terapii guzéw).

Najbardziej interesujace jest polaczenie map czyn-
nosciowych uzyskiwanych za pomocg badania fMRI
i map dyfuzyjnych; pierwsze umozliwiajg lokalizacje
o$rodkow korowych, drugie - drég nerwowych. Stwa-
rza to potencjalng mozliwo$¢ precyzyjnego okreslenia
zakresu optymalnej resekcji. Oba rodzaje mapowania
stanowig integralng cze$¢ zabiegdw, jako metody $rod-
operacyjne. Niewatpliwie dzialania neurochirurgiczne,
nawet polegajace jedynie na odjeciu fragmentu kost-
nego, zmieniajg relacje anatomiczne struktur mozgo-
wych, a tym samym warto$¢ badan obrazowych wyko-
nywanych przed zabiegiem. Podaje si¢, Ze wyniki badan
$rédoperacyjnych zmieniaja procedury chirurgiczne
w ok. 30% przypadkéw. Podkresla si¢ przewage obrazo-
wania $rodoperacyjnego nad ocena wzrokowa zasiegu
guza. Cho¢ do$wiadczenie w zakresie tej metody jest
jeszcze ograniczone, wydaje si¢ ona istotnie uzyteczna
w planowaniu leczenia, poniewaz dostarcza informa-
cji o strukturze otoczenia guza (Holodny i wsp., 2001)
(ryc. 13).

BADANIA RADIOIZOTOPOWE
- SPECT, PET/TK, MRI

Badania radioizotopowe od wielu lat stanowig warto-
$ciowe uzupelnienie diagnostyki obrazowej w neuro-
onkologii. Izotopy promieniotworcze o krotkim okresie
rozpadu wprowadzane do ciata chorego gromadza si¢
w tkankach lub ogniskach patologicznych i stanowia
zrodlo promieniowania. Detekcja promieniowania sta-

= Rycina 13.

Mapowanie przebiegu wiékien istoty biatej; prawidtowy przebieg wiékien w obrebie dziobu, kolana i ptata ciata modzelo-
watego. Wtdkna przebiegajace przez pien ciata modzelowatego ulegty przemieszczeniu i rozsunieciu ze wzgledu na efekt
masy nowotworu (A). Widkna istoty biatej natozone na anatomiczne obrazy T1-zalezne po podaniu srodka kontrastowego
(z natozonga aktywacja czynnosciowa dla ruchéw reki) — wtékna drogi korowo-rdzeniowej wychodzace z pierwszorzedowej
kory czuciowo-ruchowej biegng w pewnej odlegtosci od zmiany, zas wiékna wychodzace z kory czuciowej ptacika ciemie-
niowego przylegaja do guza, co wskazuje na mozliwos¢ zaburzen funkgji czucia po zabiegu (B).



