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Neuroobrazowanie wczesnego okresu udaru mozgu

Wtadystaw Lasek, Zbigniew Serafin

Wszyscy chorzy z podejrzeniem udaru mézgu wymagaja
diagnostyki obrazowej. Sposréd wielu metod,pozwalaja-
cych rozpozna¢ udar, monitorowaé chorych oraz oceni¢
rokowanie w jego przebiegu, w praktyce klinicznej metoda
zwyboru jest tomografia komputerowa (CT, computed to-
mography).
Neuroobrazowanie u chorego z udarem mézgu odby-
wa sie w 2 etapach:
* wizbie przyjec¢lub na oddziale medycyny ratunkowe;
szpitala;
* podczas hospitalizacji na oddziale neurologicznym.

SZPITALNA 1ZBA PRZYJEC

Wywiad i objawy kliniczne pozwalaja lekarzowi klinicy-
$cie zduzym prawdopodobiefistwem rozpoznac udar
moézguiokresli¢jego charakter (niedokrwienny/krwo-
toczny). W zwiazku z tym celem diagnostyki obrazo-
wej na etapie izby przyjec jest:

* potwierdzenie wystapienia udaru;

¢ potwierdzenie ré6znicowania miedzy udarem niedo-
krwiennym a krwotocznym;

 okreslenie wielkodci i lokalizacji zmian;

* okreslenie przyblizonego wieku zmian;

* wykrycie ewentualnych, istniejacych juz wczesnych
powiklan.

Udar niedokrwienny

* Czulo$¢ CT — do 60% w pierwszej dobie, do 100%
w pierwszym tygodniu.

* Pierwsze objawy udaru niedokrwiennego (ryc. 1), wi-
doczne w CT po 6-12 godzinach, wynikaja gléwnie
z obrzeku naczyniopochodnego i polegaja na:
— zatarciu zréznicowania korowo-podkorowego;
— zaci$nieciu bruzd kory;
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— wystapieniu efektu masy (przemieszczenie i ucis-
niecie zbiornikéw ptynowych);

— pojawieniu sie hiperdensyjnej tetnicy w obszarze
niedokrwienia (wypelnionej skrzepling).

* Ognisko niedokrwienne w CT (ryc. 1, 2):

— uwidacznia sie po 8-48 godzinach od wystapienia
objawoéw, niekiedy pézniej, jako obszar hipoden-
syjny w stosunku do zdrowej tkanki;

— niekiedy otoczone strefa obrzeku o gestosci pos-
redniej miedzy ogniskiem niedokrwiennym
a zdrowg tkanka (strefa graniczna, moze sie pola-
czy¢ ze strefa zawatu);

¢ Ocena wieku zmian niedokrwiennych na podstawie
obrazu CT (ryc. 3):

— $wieze ognisko niedokrwienne (od 8-24 hdo 3 tyg.)
— obszar hipodensyjny (gesto$¢ obnizona o 10-
-30j.H.);

— zmiany poudarowe (po 4-6 tyg.) —jama poudaro-
wa (dobrze odgraniczona, do 10j.H.) lub blizna po-
udarowa (hipodensyjna, nieregularna, znieksztal-
cajaca uklad komorowy).

¢ Lokalizacja i rozlegto$¢ ogniska niedokrwiennego
zaleza od tetnicy, ktéra zostala zamknieta: od niewiel-
kich ognisk w os$rodkach podkorowych lub w tylnej
jamie czaszki (ryc. 4) do duzych, w zakresie unaczynie-
nia tetnicy srodkowej moézgu lub tetnicy szyjnej we-
wnetrznej (ryc. 1, 2).

*  Wczesne powiklania: nasilony efekt masy z zagraza-
jacym wglobieniem, zawat zlodliwy (ryc. 1).

* Postac szczeg6lna: maska nowotworowa udaru niedo-
krwiennego —w CT widoczny hipodensyjny, ,palcza-
sty” obrzek; po podaniu srodka cieniujacego masa guza
ulega wzmocnieniu kontrastowemu, a hipodensyjna
strefa obrzeku wokoét guza nie zmienia sie (ryc. 5).
We wczesnym okresie udaru niedokrwiennego w ba-

daniu CT nie podaje sie rutynowo jodowych srodkéw cie-

niujacych, poniewaz sa one neurotoksyczne, a uszkodzo-
na bariera krew-moézg nie spelnia swojej roli.
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Rycina 1. Obraz tomografii komputerowej bez uzycia srodka cieniujgcego; ewolucja udaru niedokrwiennego: A.—B. Widoczne
zatarcie zroznicowania korowo-podkorowego i zacisniecie bruzd ptata skroniowego lewego (zaznaczono strzatkami); C.-D. Po
uptywie 36 godzin widoczna hiperdensyjna tgtnica sSrodkowa moézgu lewa (C) i duzy hipodensyjny obszar niedokrwienia w rejonie
zaopatrywanym przez te tetnice (D); widoczny efekt masy

Rycina 2. Obraz tomografii komputerowej bez uzycia
srodka cieniujgcego; duzy hipodensyjny obszar
niedokrwienny w pfacie czotowym i skroniowym prawym
z efektem masy i zaznaczong strefg graniczng (strzatka)

www.chsin.viamedica.pl



Choroby Serca i Naczyn 2006, tom 2, nr 4
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________|]

Rycina 3. Obraz tomografii komputerowej bez uzycia $rodka cieniujgcego. Rozlegty, Swiezy obszar niedokrwienny w ptacie
czotowym i ciemieniowym prawym (zaznaczono biafg strzatkg); poudarowa blizna glejowa z niewielkg jama w ptacie
potylicznym lewym, pociggajgca rog potyliczny komory bocznej (zaznaczono czarng strzatka)

Rycina 4. Obraz tomografii komputerowej bez uzycia srodka cieniujgcego; A. Drobne ogniska niedokrwienne w ptacie
czotowym i jagdrach podstawy po stronie lewej; B. Ognisko niedokrwienne w prawej potkuli mézdzku
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Rycina 5. Obraz tomografii komputerowej; maska
niedokrwienna guza; A.-B. W badaniu bez uzycia $rodka
cieniujgcego widoczny nieregularny, ,palczasty” obszar
hipodensyjny w okolicy ciemieniowo-potylicznej prawej,
z efektem masy, z dos¢ dobrze odgraniczonym
niejednorodnym ogniskiem w ptacie potylicznym

(B — zaznaczono strzatkg); C. Po podaniu srodka
cieniujgcego wzmochieniu kontrastowemu ulegta
zmiana guzowata o $rednicy 30 mm

Wyjatki

czynniku ostabienia promieniowania 60-80 j.H., zwy-

Badanie perfuzji mézgu u pacjentéw z rozpozna-

niem udaru niedokrwiennego, u ktérych mozna rozpo-
cza¢ leczenie fibrynolityczne przed uptywem 3 godzin
od wystapienia objawow.

Podejrzenie nowotworu mézgu pod maska niedo-

kle z hipodensyjna strefa obrzeku (ryc. 6).
* Lokalizacja krwiaka (nadnamiotowy w strukturach
glebokich lub platowy, podnamiotowy — ryc. 7)
ijego wielkos¢ s istotne dla oceny rokowania.
*  Wiek ogniska krwotocznego na podstawie CT:

krwienia. — 0-48 godzin — zmiana hiperdensyjna;
— 2-21dni—zmiana hiperdensyjna z powiekszajaca
sie hipodensyjna otoczka obrzeku, a nastepnie he-
Krwotok srodmézgowy molizy;

¢  Czulo$¢ CT — niemal 100%.
*  Krwotok widoczny w CT od pierwszych minut w postaci

— powyzej 3 tygodni — zmiana izo- i hipodensyjna;
pomyélne zejscie to hipodensyjna jama pokrwo-

wyraznie hiperdensyjnego ogniska (krwiaka) o wsp6t- toczna lub blizna;
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Rycina 6. Obraz tomografii komputerowej bez uzycia
Srodka cieniujgcego; duzy krwiak lewej potkuli moézgu
z hipodensyjnym obrzekiem wokot i zaznaczonym
efektem masy

Rycina 7. Obraz tomografii komputerowej bez uzycia
srodka cieniujgcego; przyktady lokalizacji krwiakow:
A. Duzy krwiak ptatowy z przebiciem do ukfadu
komorowego i efektem masy; B. Niewielki krwiak

w strukturach gtebokich; C. Krwiak w mdzdzku
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— dokladniejsza metodg oceny wieku krwiaka jest re-
zonans magnetyczny (MRI).

Wczesne powiklania: wystgpienie efektu masy, prze-
bicie krwiaka do komér moézgu i przestrzeni podpaje-
czynéwkowej (ryc. 7A).

Szczegdlny przypadek: krwawienie do guza nowo-
tworowego — w celu réznicowania z krwotokiem sa-
moistnym wykonuje sie CT z podaniem $rodka cieniu-
jacego; wzmocnieniu kontrastowemu ulega nowo-
twor, najczeéciej na obwodzie krwiaka (ryc. 8).

Krwotok podpajeczynowkowy

Czutoé¢ CT — okolo 96% do 12 godzin, okolo 80% po
12-48 godzinach.

Wynik falszywie ujemny zdarza sie u pacjentéw
z niewielkim krwawieniem, gdy zmiana gestosci ply-
nu mézgowo-rdzeniowego jest zbyt mata (ryc. 9);
w takim przypadku pomocne jest badanie ptynu méz-
gowo-rdzeniowego.

Krwotok widoczny w CT pod postacia hiperdensyjno-

Lokalizacja krwawienia pozwala w przyblizeniu usta-

li¢ przyczyne:

— tetniak kompleksu tetnicy laczacej przedniej
— krwawienie do zbiornika podstawnego, szczeli-
ny podluznej mézgu i do obu bruzd bocznych
moézgu (szczelin Sylwiusza);

— tetniak tetnicy srodkowej mézgu — krwawienie do
bruzdy bocznej mézgu po tej samej stronie;

— tetniak tetnicy podstawnej mézgu — krwawienie
do zbiornika okalajacego, wzdluz namiotu mézdz-
ku, do zbiornika zyly wielkiej mézgu i zbiornika
blaszki czworacze;.

Hiperdensyjnos¢ ptynu mézgowo-rdzeniowego utrzy-

muje sie do 7 dni po wystapieniu krwawienia; krwa-

wienie dluzej widoczne w badaniu MRL

Wczesne powiklania: ponowne krwawienie (w 20%

przypadkéw w czasie pierwszych 2 tyg.), skurcz naczy-

niowy i powstanie wtérnych ognisk niedokrwiennych,
szybko narastajace wodoglowie.

ODDZIAL NEUROLOGICZNY
Celem diagnostyki obrazowej u pacjentaleczonego na

$ci ptynu mézgowo-rdzeniowego w przestrzeni pod-
pajeczyndéwkowej (ryc. 10).
* Krwawienie podpajeczynéwkowe w 90% pochodzi  oddziale neurologicznym jest:
z peknietego tetniaka wewnatrzczaszkowegolubzna- 1. Monitorowanie prawidlowej ewolucji zmian niedo-
czyniaka—w kazdym przypadku nalezy wykonaé an-

giografie (DSA, CT lub MRI —ryc. 11).

krwiennych i krwotocznych.
2. Okreslenie przyczyny pogorszenia stanu klinicznego:

Rycina 8. Obraz tomografii komputerowej; krwawienie do guza nowotworowego (przerzut raka sutka): A. W badaniu
wstepnym w prawej pétkuli mézdzku widoczne hiperdensyjne ognisko krwotoczne o wymiarach 21 x 23 x 30 mm,
otoczone hipodensyjng strefg obrzeku; B. Po podaniu srodka cieniujgcego wida¢ wzmocnienie kontrastowe na obwodzie
krwiaka (zaznaczono strzatkg)
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Rycina 9. Pacjent 38-letni z objawami wskazujgcymi na krwawienie podpajeczynéwkowe. A. W badaniu CT bez uzycia
srodka cieniujgcego widoczna hiperdensyjna zmiana uciskajgca komore IV (zaznaczono strzatkg); B. Po podaniu srodka
cieniujgcego zmiana ulegfa wzmocnieniu kontrastowemu, a w jej obrebie uwidocznito sig nieprawidtowe naczynie
krwionosne o srednicy 6 mm; C. Angiografia DSA wykazata obecnos$c¢ naczyniaka tetniczo-zylnego zaopatrywanego

z gatezi tetnic tylnych moézgu
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Rycina 10. Obraz tomografii komputerowej bez uzycia $rodka cieniujgcego; krwawienie podpajeczynéwkowe: A. Wzdtuz
namiotu modzdzku po stronie lewej; B. W obu bruzdach bocznych i w szczelinie podtuznej moézgu; C. W zbiorniku okalajgcym
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Rycina 11. Metody obrazowania tetniakéw tetnic wewnatrzczaszkowych: A. Tetniak tetnicy srodkowej mézgu prawe;j
(angiografia CT); B. Tetniak tetnicy podstawnej (angiografia DSA); C. Tetniak kompleksu tetnicy tgczgcej przedniej
(angiografia MRI)
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* udar niedokrwienny: z zaburzeniami réwnowagi (np. zlamania kosci
— powiekszanie sie ogniska niedokrwiennego i wy- czaszki, krwiaki podtwardéwkowe);
tworzenie ognisk wtérnych (ryc. 12); * udar krwotoczny:
— krwotok do ogniska zawalowego (ukrwotocznienie — powiekszanie sie ogniska krwotocznego z narasta-
malacji —ryc. 13); niem zespolu wzmozenia ci$nienia $rédczaszko-
— zmiany pourazowe nierzadko powstajace w czasie wego;
hospitalizacji u pacjentéw pobudzonych Iub — nawracajacy krwotok podpajeczynéwkowy.

Rycina 12. Obraz tomografii komputerowej bez uzycia srodka cieniujgcego; progresja ognisk niedokrwiennych: A. W pierwszym
badaniu widoczne dwie hipodensyjne zmiany: we wzgdrzu oraz w ptacie potylicznym (zaznaczono strzatkami) po prawej stronie
— ogniska niedokrwienne; B. W kolejnym badaniu, wykonanym po 5 dobach z powodu pogorszenia stanu pacjenta, wykazano
powiekszenie obu obszaréw niedokrwiennych (zaznaczono strzatkami)

Rycina 13. Obraz tomografii komputerowej bez uzycia srodka cieniujgcego; wtérne ukrwotocznienie ogniska
niedokrwiennego: A. W badaniu po 14 dniach od wystgpienia udaru niedokrwiennego widoczna hiperdensyjna tetnica
srodkowa mozgu lewa; B. Rozlegty obszar hipodensyjny i ognisko krwotoczne o srednicy 11 mm w lewej potkuli mozgu
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Tabela 1. Wskazania do badan obrazowych w udarze mézgu

CT Pierwotna diagnostyka udaru — metoda z wyboru. Ocena ewolucji i powiktan udaru

MRI Obrazowanie zmian w pniu mézgu i w tylnej jamie czaszki. Poszukiwanie drobnych ognisk krwotocznych. Podejrzenie
nawracajgcego krwotoku podpajgczynéwkowego. Réznicowanie ukrwotocznienia malacji w watpliwych przypadkach.
Ocena wieku ognisk krwotocznych

Angiografia Poszukiwanie malformacji naczyniowej w udarze krwotocznym. Poszukiwanie zwezenia tetnic szyjnych i kregowych.
Planowanie fibrynolizy celowanej

3. Poszukiwanie przyczyny wystapienia udaru niedo- kwalifikowa¢ do ewentualnego dalszego leczenia naczy-
krwiennego. Pacjentéw z tym typem udaru nalezy pod- niowego (stentowanie, endarterektomia).
da¢ badaniu tetnic doglowowych (ultrasonografia do- Wskazania do wykonania podstawowych badan obrazo-

plerowskaiangiografia— DSA, CT lub MRI), byichza- ~ wychupacjentéw zudarem mézgu przedstawiono w tabeli 1.
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