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Metody neuroohrazowania ostrej
fazy udaru niedokrwiennego mozgu

w praktyce kliniczne]

Neuroimaging of acute ischaemic stroke
in clinical practice

STRESZCZENIE

Metody neurobrazowania stanowia wiodacy element diagnostyki nadostrej fazy udaru nie-
dokrwiennego mozgu i odgrywaja kluczowa role w kwalifikacji chorych do terapii tromboli-
tycznej — najskuteczniejszej metody leczenia udaru niedokrwiennego mézgu. Do standar-
dowych metod diagnostycznych stosowanych w pierwszych godzinach od wystapienia udaru
moézgu naleza: tomografia komputerowa (CT), rezonans magnetyczny (MRI,), angiografia
CTiMRI (angio-CT/MRI), badania doplerowskie oraz opcjonalnie angiografia subtrakcyjna.
Zastosowanie tych metod pozwala w sposob czuty i specyficzny diagnozowa¢ ostre incy-
denty mozgowo-naczyniowe. Szczegdlng przydatnoscia w diagnostyce wczesnych zmian
niedokrwiennych cechuje si¢ badanie MRI z oceng perfuzji i dyfuzji, pozwalajace wykryé
ognisko niedokrwienia juz w pierwszych minutach choroby. Sposréd metod czynnosciowej
oceny przeptywu mozgowego szczegélnie pomocna jest przezczaszkowa ultrasonografia
doplerowska (TCD), ktéra pozwala na nieinwazyjna ocene przeptywu krwi w naczyniach
moézgowych w czasie rzeczywistym. W niniejszym artykule autorzy przedstawiaja szcze-
gofowy przeglad metod neuroobrazowania aktualnie stosowanych w diagnostyce i terapii
ostrej fazy udaru niedokrwiennego mézgu.
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stowa kluczowe: udar mézgu, perfuzja-CT, angio-CT, perfuzja-MRI, angio-MRI, dyfuzja MRI (DWI),

cyfrowa angiografia subtrakcyjna (DSA), przezczaszkowa ultrasonografia doplerowska (TCD)

ABSTRACT

Neuroimaging techniques are the leading element in the diagnosis of acute ischaemic
stroke and play the key role in qualifying patients for thrombolytic therapy, which is the
most effective method for the treatment of ischaemic stroke. Diagnostic standards for the
acute phase of ischaemic stroke recommend the use of CT (computer tomography), MRI
(magnetic resonance imaging), angio-CT/MRI (CT/MRI angiography), Doppler ultrasound
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and, optionally, DSA (digital subtraction angiography). The use of these techniques allows
for a detailed and specific diagnosis of acute cerebrovascular episodes. Diffusion- and
perfusion-weighted MRI, enabling the detection of ischaemia at the very early stages of
the disease is particularly useful in the diagnosis of the acute phase of ischaemic stroke.
One of the useful methods for the functional assessment of cerebral flow is transcranial
Doppler (TCD), which enables real-time non-invasive monitoring of blood flow in the brain
vessels. In this paper the authors present a detailed overview of neuroimaging techniques
currently used for the diagnosis and treatment of the acute phase of ischaemic stroke.
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key words: stroke, perfusion CT, angio CT, perfusion MRI, angio MRI, diffusion-weighted imaging

(DWI1), digital subtraction angiography (DSA), transcranial Doppler (TCD)

WSTEP

Udar mdzgu jest to zespdt objawéw o cha-
rakterze ogniskowym i globalnym, o nagtym
poczatku, wywotlany zaburzeniami krazenia
modzgowego [1, 2]. W zwiazku z dynamicz-
nym rozwojem metod diagnostycznych oraz
wprowadzeniem skutecznego i specyficznego
leczenia ostrej fazy udaru termin ten obecnie
zastgpowany jest pojeciem ostrego incydentu
mdzgowo- naczyniowego, ktérego ewolucja
w zaleznosci od koncowego efektu leczenia
wprowadza dopiero rozpoznanie udaru do-
konanego. Zmienita si¢ takze definicja prze-
mijajacego napadu niedokrwiennego (TIA,
transient ischaemic attack), definiowanego
obecnie jako ostry incydent przemijajacego
ogniskowego uszkodzenia uktadu nerwowego
o etiologii niedokrwiennej, ktérego objawy
ustepuja w ciagu godziny, a nie jak uprzednio
stanowiono w ciagu 24 godzin [3, 4].

Udar mdzgu jest istotnym wyzwaniem spo-
tecznym i medycznym. Choroba ta obarczona
jest $miertelno$cia wahajaca si¢ od 10% do
30%, ponadto 2/3 chorych, ktérzy przezy-
ja dotknietych jest utrwalonymi deficytami
ruchowymi i poznawczymi [5, 6]. Skuteczne
leczenie udaru niedokrwiennego mézgu moz-
liwe jest jedynie w pierwszych godzinach od
zachorowania, co odzwierciedla hasto ,,czas

tomozg”, poniewaz okno czasowe trombolizy
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systemowej, bedacej najskuteczniejsza me-
toda terapii udaru niedokrwiennego mdzgu,
wynosi w chwili obecnej 4,5 godziny od wysta-
pienia objawow.

W kwalifikacji pacjentéw do leczenia trom-
bolitycznego udaru niedokrwiennego moézgu
kluczowa rol¢ odgrywaja metody neuroobra-
zowania. Rutynowo stosowanym badaniem
jest tomografia komputerowa (CT, computed
tomography) glowy bez kontrastu, ktora po-
zwala na wykluczenie udaru krwotocznego,
stanowiacego przeciwwskazanie do leczenia
trombolitycznego i w ograniczonym zakresie,
uwidocznienie wczesnych objawéw niedo-
krwienia mézgu (ryc. 1). Metoda o wigkszej
czutoSci i specyficznosci w diagnostyce ostrych
zaburzen przeplywu mdzgowego jest badanie
rezonansu magnetycznego (MRI, magnetic
resonance imaging) z opcja perfuzji i dyfu-
zji, umozliwiajaca okreSlenie rzeczywistego
obszaru zaburzef krazenia mozgowego oraz
ich tkankowych konsekwencji, to jest obszaru
dokonanej martwicy (ryc. 2). W kwalifikacji
pacjentéw do leczenia trombolitycznego po-
mocna jest réwniez przezczaszkowa ultrasono-
grafia doplerowska (TCD), ktéra pozwala na
stwierdzenie zaburzen przeptywu mézgowego
w naczyniach mézgowia w czasie rzeczywistym,
w szczeg6lnosci wykrycie niedroznosci duzych
naczyn kota tetniczego — Willisa choroby.

Julitta Okroj-Lubecka i wsp.
Metody neuroohrazowania ostrej fazy
udaru niedokrwiennego mézgu
w praktyce klinicznej
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TOMOGRAFIA KOMPUTEROWA (CT)

Badanie CT glowy bez kontrastu (tzw. prze-
gladowa CT) jest metoda stosowana rutynowo
w rozpoznawaniu wczesnej fazy udaru mozgu
i jest jedynym badaniem radiologicznym wy-
maganym w standardach opisujacych zasady
kwalifikacji pacjenta do leczenia trombo-
litycznego. Badanie to pozwala w krétkim
czasie uwidocznienie §wiezego krwawienia

$rédczaszkowego (ryc. 3), bedacego jednym

gtéwnych przeciwwskazan do terapii trombo-

Rycina 1. Ognisko niedokrwienne lewej potkuli mézgu w badaniu CT gfowy (A) oraz

ognisko krwotoczne potkuli mézgu prawej (B) litycznej. Zalety tej metody jest nieinwazyj-

no$¢, krétki czas badania (co bardzo utatwia
diagnostyke chorych pobudzonych, z utrud-
nionym kontaktem oraz skraca czas wykony-
wania badan diagnostycznych) oraz niska cena
i duza dostgpnosc.

W przypadku masywnych udaréw z za-
kresu unaczynienia tetnicy mézgu §rodko-
wej (MCA) zmiany niedokrwienne mozna
uwidoczni¢ w przegladowej CT nawet u 75%
pacjentow, a obraz hiperdensyjnej tetnicy
mozgu Srodkowej, Swiadczacy o niedroznosci
naczynia w segmentach M1/M2, jest obecny
u 30-75% chorych (ryc. 4). Diagnostyka to-

mograficzna ogniska zawatowego moze by¢

uzupetniona o ocen¢ poliloSciowa przy uzyciu

Rycina 2. Udar niedokrwienny — faza nad ostra: CT v. MRl DWI (badanie skali ASPECTS (Alberta Stroke Program Early

wykonane < 8 godz. po wystgpieniu objawow): badanie CT gtowy nie wykazato CTScore) _ 10-punkt0wej skali umoZliwiaja;
obszaru niedokrwienia (A); w wykonanym badaniu MRI w sekwencji DWI stwierdzono . . oo ’ .
obszar hiperintensywny (B) cej oszacowanie rozleglo$ci i zaawansowania

strefy niedokrwienia [8, 9] (ryc. 5). Ogranicze-
niem badania CT jest fakt, Ze wczesne zmiany
niedokrwienne mézgowia w przegladowej CT
sa niekiedy dyskretne, tak wiec ich wykrywal-
no$¢ moze by¢ uwarunkowana doswiadcze-
niem opisujacego badanie radiologa, ponadto
ogniska zawatowe w m6zdzku i pniu moézgu sa
gorzej widoczne, ze wzgledu na artefakty od
struktur kostnych, co istotnie zmniejsza przy-
datno$¢ badania CT w diagnostyce udaréw

pnia mézgu [10].

ANGIOGRAFIA TOMOGRAFII KOMPUTEROWEJ
(ANGIO-CT)

Metoda ta stanowi cenne uzupetnienie diag-

Rycina 3. Udar krwotoczny wzgoérza w badaniu . . e .
CT mozgowia nostyki przegladowej, umozliwia szybka i pre-
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Rycina 4. Objaw hiperdensyjnej tetnicy srodkowej
mozgu lewej w obrazie CT mézgowia

Rycina 5. Schemat protokotu ASPECTS (Alberta
Stroke Program Early CT Score) — system oceny
punktowej zaawansowania wczesnych zmian
niedokrwiennych w wybranych obszarach

w dorzeczu unaczynienia tetnicy srodkowej
mozgu (M1-M6)

cyzyjna lokalizacje niedroznosci lub zwezenia
naczynia krwiono§nego oraz wykrycie drog
krazenia obocznego (ryc. 6). Dlatego dodat-
kowe wykonanie angio-CT wraz z badaniem
przegladowym moze istotnie utatwi¢ decyzje
odno$nie leczenia trombolitycznego, w szcze-
g6lnosci wybor miedzy tromboliza systemowa
(dozylna) a bardziej skuteczng w przypadku
niedrozno$ci duzych naczyf tromboliza dotet-
nicza lub mechaniczng trombektomia (poda-
nie leku lub usuniecie skrzepliny za pomoca
cewnika wprowadzonego bezpo$rednio do
niedroznego naczynia). Wada angio-CT jest
konieczno$¢ podania dozylnego §rodka kon-

trastujacego mogacego wywotywac reakcje
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Rycina 6. Niedroznos¢ lewej tetnicy srodkowej
mézgu w obrazie angio-CT

uczuleniowe oraz, wedtug czeSci autordw,
mogacego wpltywaé na parametry przeptywu
modzgowego. Dodatkowo badanie angio-CT
wydluza czas wykonywania procedur diagno-
stycznych o kilka minut.

PERFUZJA TOMOGRAFII KOMPUTEROWEJ
(PERFUZJA-CT)
Badanie polega na wykonaniu standardowe-
go CT mdzgowia uzupetnionego §ledzeniem
przeptywu Srodka kontrastujacego w wy-
branych obszarach OUN w czasie. Metoda
ta opiera si¢ na ocenie tak zwanej zmiany
wspotczynnika ostabienia liniowego tkanki
mozgowej po podaniu kontrastu. Technika
ta pozwala na obrazowanie przeptywu w po-
szczegllnych obszarach mézgowia i doktadna
ocen¢ obszaru niedokrwienia poprzez uwi-
docznienie obszaru o zaburzonej perfuzji
(ryc. 7). Ponadto angio-CT umozliwia oceng
tak zwanej penumbry, czyli obszaru unaczy-
nienia o obnizonej perfuzji, zagrozonego wy-
stapieniem trwatego niedokrwienia. Dzigki
temu mozliwe jest wdrozenie odpowiednio
wczesnie leczenia pozwalajacego na uratowa-
nie zagrozonej tkanki mézgowia.

Ocena wspoélczynnika ostabienia promie-
niowania umozliwia pomiar w wybranych

obszarach zainteresowania (ROI, region

Julitta Okroj-Lubecka i wsp.

Metody neuroohrazowania ostrej fazy
udaru niedokrwiennego mézgu

w praktyce klinicznej
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Rycina 7. Mapa MTT $redniego czasu przejscia
ukazujaca zwolniong perfuzje w obrebie prawej
potkuli mézgu

of interest) takich parametréw, jak: iloScio-
wy przeptyw mézgowy (CBF, cerebral blood
flow), Sredni czas przej$cia (MTT, mean trans-
it time), czas doj$cia §rodka kontrastujacego
do obszaru pomiaru (TTP, time to peak) czy
tez objetos¢ krwi w obszarze pomiaru (CBV,
cerebral blood volume) oraz przedstawienie
tych parametréw za pomoca tak zwanych ko-
lorowych map perfuzji [11-13].
Dotychczasowe doswiadczenia pokazuja,
ze perfuzja CT jest stosunkowo rzadko stoso-
wana w diagnostyce udaru niedokrwiennego
madzgu, najczesciej ze wzgledu na brak wypo-
sazenia aparatow CT w odpowiednie oprogra-
mowanie i wlasnych do§wiadczen o$rodkéw,
a takze na duza dawke promieniowania, jaka
otrzymywat chorych w starszych modelach sys-
teméw CT oraz opisywana neurotoksyczno$¢
Srodkéw kontrastujacych. Jednak powyzsze
stwierdzenie potwierdzono tylko w przypadku
jonowych jodowych §rodkéw kontrastowych,
natomiast niejonowe Srodki kontrastowe nie
wplywaja na Smiertelno$¢ okotoudarows ani
na wielkoSci ogniska zawatowego [14, 15].
Obecnie wiele osrodkéw udarowych w Euro-
pie Zachodniej perfuzyjne badania CT przy
uzyciu niejonowych §rodkéw kontrastowych
stosuje jako metod¢ z wyboru w neuroobra-
zowaniu ostrej fazy udaru niedokrwienne-

go mozgu.

Rycina 8. Ognisko niedokrwienia w rdzeniu
przedtuzonym po stronie lewej w obrazie MRI

u pacjenta z zespotem Wallenberga (w badaniu
CT nie wykazano zmian)

REZONANS MAGNETYCZNY (MRI)

Badanie MRI mdzgowia lepiej obrazuje roz-
nice mi¢dzy tkanka prawidtowa a niedokrwio-
na w poréwnaniu z CT ze wzgledu na jego
lepsza rozdzielczo$¢ przestrzenna oraz moz-
liwo$¢ zastosowania nowoczesnych sekwencji
czynnoSciowych. Badanie MRI jest metoda
zwyboruw ocenie tylnej jamy czaszki i podsta-
wy czaski. Gléwna zaleta MRI w obrazowaniu
moézdzku i pnia mézgu jest nie tylko zdecy-
dowanie wyzsza rozdzielczo$¢ kontrastowa,
ale réwniez brak artefaktéw na granicy tkanki
kostnej i mézgowej, ktore utrudniaja wizu-
alizacj¢ tych struktur w badaniu CT (ryc. 8).
W obrazowaniu udaru niedokrwiennego z tyl-
nej jamy czaszki bardzo przydatna jest ocena
w kilku ptaszczyznach (przekroje poprzeczne,
czolowe i strzatkowe), co jest dodatkowa za-
leta MRI. Dlatego MRI ze wzgledu na duzo
doktadniejsza oceng tylnej jamy czaski w po-
réwnaniu z CT jest rutynowo zalecane w przy-
padku podejrzenia udaru niedokrwiennego
pnia mézgu [16]. Duza rozdzielczo§é¢ MRI
umozliwia takze uwidocznienie zawatow laku-
narnych, ktére na niewielki efekt masy i maty

rozmiar sg trudniej rozpoznawane w CT.

www.fmr.viamedica.pl



Rycina 9. Zawat mézdzku w obszarze
unaczynienia tetnicy tylnej dolnej mézdzku oraz
robaka w obrazie MRI

W ocenie mdzgowia rutynowo stosowane
sa sekwencje inwersjii powrotu (FLAIR, fluid
inversion recovery), szybkiego echa spinowego
(FSE, fast spin echo; TSE, turbo spin echo)
oraz echa spinowego (SE, spin echo), ktore
cechuja si¢ wysoka czulo$ciag w obrazowaniu
zmian naczyniopochodnych [17]. W ciagu
okoto 4-8 godzin od wystapienia pierwszych
objaw6w udaru mézgu pierwsze zmiany nie-
dokrwienne pojawiaja si¢ w sekwencji FLAIR,
charakteryzujace si¢ wysokim sygnatem (ogni-
sko hiperintensywne) (ryc. 9). Nastepnie,
w kolejnych godzinach, objawy niedokrwie-
nia widoczne sg w obrazach T2- i T1-zalez-
nych. Cecha, ktéra utatwia rozpoznanie udaru
w MRI sa towarzyszacy mu obrzek oraz efekt
masy widoczny w sekwencji FLAIR, ktdry
w zalezno$ci od rozmiaru i lokalizacji ogni-
ska zawatowego moze wystepowaé z r6zna
czestoscia i czesto wyprzedza obecnos$é zmian
niedokrwiennych.

Rozpoznanie ostrej fazy udaru mézgu
w MRI dodatkowo utatwia obecno$¢ nie-
prawidtowego, podwyzszonego sygnatu na-
czynia tetniczego w obrazach Pd- i T2-zalez-
nych (co odpowiada hiperdensyjnej tetnicy
w obrazie CT). Badanie MRI umozliwia

zobrazowanie nieprawidtowego naczynia juz
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w kilka minut od wystapienia niedrozno§ci.
W réznicowaniu ognisk niedokrwiennych ze
zmianami rozrostowymi pomocne jest badanie

ze wzmocnieniem kontrastowym.

DYFUZJA MRI (DW1)

Badanie DWI (diffusion-weighted imaging)
jest bardzo czula metoda, ktdra pozwala na
rozpoznanie udaru juz w kilka minut od wy-
stapienia jego klinicznych objawéw. Oparte
jest na obrazowaniu dyfuzji, czyli chaotycz-
nych, samoistnych ruchéw czasteczek wody
(tzw. ruchéw Browna). Udar niedokrwienny
mézgu wigze si¢ z zaburzeniami czynnosci
kanatéw sodowo-potasowych. To zachwianie
rownowagi prowadzi do przetadowania ko-
morek przez kationy sodowe, ktére pociagaja
za soba czasteczki wody, co w konsekwencji
wywotuje obrzek cytotoksyczny. W zwiazku
z powyzszym dyfuzja wody w komoérkach ob-
jetych obrzekiem jest duzo gorsza niz w zdro-
wej tkance, co obrazuje DWI. Spadek dyfuz;ji
moze réwniez powodowac obnizenie tempe-
ratury w obszarze niedokrwienia, wykrywany
takze za pomoca MRI.

Obszary ograniczonej dyfuzji uwidocz-
nione na obrazach DWI juz w pierwszych
godzinach a nawet minutach od wystapienia
klinicznych objawéw udaru cechuja si¢ zwigk-
szona intensywno$cia sygnatu. Interpretujac
obrazy DWI, nalezy jednak uwzgledni¢ zja-
wisko ,,prze§wiecania” (72 shine-through)
powodowany przez zmiany hiperintensywne
na obrazach T2-zaleznych (np. stare ogniska
udarowe), ktore takze wykazuja zwickszony
sygnat rowniez na obrazach DWI. Dlatego
w celu prawidtowej interpretacji zaburzef
dyfuzji nalezy postuzy¢ si¢ wspdtczynnikiem
efektywnosci dyfuzji (ADC, apparent diffusion
coefficient) oraz tak zwana mapa ADC, na
ktorej ogniska hipointensywne sa obszarami
rzeczywistego spadku dyfuzji w obszarze nie-
dokrwienia (niska warto$¢ ADC) (ryc. 10) [18].

Wyniki dotychczasowych badaf potwier-

dzaja 90-procentowa skuteczno$¢ obrazowa-

Julitta Okroj-Lubecka i wsp.
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Rycina 10. Ostre niedokrwienie mézgu w badaniu
MRI — w sekwencji DWI sygnat hiperintensywny
(A), odpowiada temu niski (hipointesyny) sygnat
na mapie ADC (B)

nia DWI/ADC w obrazowaniu zmian niedo-
krwiennych w fazie nadostrej. Z uwagi na fakt,
iz ognisko niedokrwienne wraz z uptywem cza-
su od jego wystapienia zmienia swoje charak-
terystyczne cechy z obrzeku cytotoksycznego
przez obrzgk naczyniopochodny do koficowe;j
lizy neuronéw i powstania gliozy, proces ten
niesie za soba zmiane sygnatu ogniska niedo-
krwiennego w obrazach DWI. W koncu fazy
ostrej udaru przyjmuje sygnat izointensywny,
aw fazie przewlektej, gdy ruchliwos¢ czaste-
czek wody zwigksza si¢ — hipointensywny.
Sygnat na mapie ADC réwniez zmienia swéj

charakter na hiperintensywny.

Rycina 11. Niedrozno$¢ szczytu tetnicy
podstawnej mézgu w badaniu angio-MR (brak
przeptywu w tetnicach mézgu tylnych)

ANGIOGRAFIA REZONANSU MAGNETYGZNEGO
(ANGIO-MRI)

Angio-MRI to nieinwazyjne badanie, w ktorym
do obrazowania naczyn krwiono$nych wyko-
rzystuje si¢ angiografi¢ czasu przejécia (TOF,
time of flight) i fazy kontrastu (PC, phase con-
trast). Badanie TOF umozliwia oceng tetnic
i zyt dzigki wzmocnieniu sygnatlu od przeply-
wajacej krwi, dlatego technika ta nie wymaga
podania kontrastu (ryc. 11). Wada tej metody
jest fakt, ze przy wolnym przeplywie krwi przez
naczynie nie mozna odr6zni¢ niedroznosci od
znacznego zwezenia. W technice PC, wykony-
wanej z uzyciem kontrastu paramagnetycznego
(gazolinowego), otrzymuje si¢ silny sygnat ply-
nacej krwi, dlatego nie ma tak silnej zaleznoSci
migdzy predkoscia przepltywu a otrzymanym
sygnatem. Niewatpliwym minusem badania
angio-MRI jest dlugi czas badania oraz duza
wrazliwo$¢ na artefakty ruchowe i dlatego an-
gio-MRI jest tylko w 86% jej zgodna z wyni-
kami klasycznej angiografii kontrastowej [19].

PERFUZJA REZONANSU MAGNETYCZNEGO
(PERFUZJA-MRI)

Technika perfuzji MRI umozliwia oceng prze-
plywu tkankowego krwi w mézgu. W tej me-
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todzie stosuje si¢ techniki wzmocnienia kon-
trastujacego — technike pierwszego przejs-
cia (DSC, dynamic susceptability contrast
imaging), znakowania spinéw krwi tetniczej
(ASL, arterial spin labeling) oraz BOLD-MRI
(obrazowanie zalezne od poziomu utleno-
wania krwi) [20, 21]. NajczgSciej stosowana
technika DSC wykorzystuje zmiany sygnatu
wywolane przeplywajacym przez naczynie pa-
ramagnetykiem, natomiast metoda ASL, wy-
korzystujac wode zawarta we krwi, znakuje ja
pulsacyjna energia o czgstotliwosci radiowe;.
W sekwencji BOLD ocenia rézny stopiefi
utlenowania hemoglobiny — jej whasciwosci
magnetyczne. Rznica stosunku stezefi mig-
dzy deoksyhemoglobing (zredukowana forma
hemoglobiny, paramagnetyk) a oksyhemoglo-
bing (diamagnetyk) powoduje rdznice inten-
sywnosci sygnatu w obrazach T2-zaleznych.
Metody MRI pozwalaja na zobrazowanie
wczesnych zmian niedokrwiennych i ocene
penumbry (tkanki ze zwigkszonym ryzykiem
niedokrwienia) przy uzyciu oceny tak zwanej
miss-match DWI/PWI, czyli r6znicy migdzy
obszarem o zmniejszonym przeptywie krwi
widocznym w sekwencjach perfuzyjnych a ob-
szarem wystgpowania zaburzen dyfuzji (doko-
nanego uszkodzenia neuronéw) wykazanych
w obrazach DWI (ryc. 12). Ta niezwykle czuta
technika jest coraz czg¢éciej wykorzystywana
w diagnostyce ostrej fazy udaru moézgu i kwa-
lifikacji pacjentéw do leczenia trombolitycz-
nego jako narzedzie wspomagajace rutynowe
metody neuroobrazowania ostrej fazy udaru,
mimo dtuzszego czasu potrzebnego nawykona-

nie badania oraz wzrostu kosztow diagnostyki.

CYFROWA ANGIOGRAFIA SUBTRAKCGYJNA (DSA)

Cyfrowa angiografia subtrakcyjna (DSA, digi-
tal subtraction angiography) pozwala na uzyska-
nie doktadnego obrazu naczyf o niezwykle wy-
sokiej rozdzielczosci przestrzennej przy uzyciu
znacznie mniejszych dawek promieniowania
oraz §rodka kontrastujacego w poréwnaniu
z klasyczna angiografia. Dlatego metoda ta

jest nadal rutynowo stosowana w diagnostyce

Forum Medycyny Rodzinnej 2015, tom 9, nr 6, 460-470

Julitta Okroj-Lubecka i wsp.

Metody neuroohrazowania ostrej fazy
udaru niedokrwiennego mézgu

w praktyce klinicznej

Rycina 12. Udar niedokrwienny w fazie nad ostrej w prawej pétkuli mézgu — widoczny
miss-match DWI/PWI (réznica miedzy obszarem o zmniejszonym przeptywie krwi
widocznym w sekwencjach perfuzyjnych (A) a obszarem wystgpowania zaburzen
dyfuzji (B)

udaru krwotocznego i krwawienia podpajeczy-
noéwkowego, w szczegb6lnosci w celu wykrycia
malformacji naczyniowych (t¢tniakéw, mal-
formacji tetniczo-zylnych czy naczyniakéw zyl-
nych oraz naczyf zaopatrujacych) i okreslenia
ich doktadnej lokalizacji i morfologii.

W przypadku udaru niedokrwiennego
angiografia kontrastowa jest podstawowym
elementem technik leczenia inwazyjnego
(mechanicznej trombektomii oraz trombolizy
celowanej dotetniczej), ktérych niewatpliwie
zaleta jest wigksza skuteczno§¢ w poréwnaniu
ztrombolizg dozylng (systemowa) w udraznia-
niu duzych naczyfn moézgowia [22] (ryc. 13).
Angiografia kontrastowa jest takze bardzo
pomocna w wyjasnieniu niejasnosci w obrazie
angio-CT czy tez angio-MR. Wada angiografii
klasycznej jest jej koszt, ryzyko wystapienia
udaru zatorowego oraz konieczno$¢ podania
kontrastu, ograniczeniem jest takze wysoki
koszt sprzetu i konieczno$¢ posiadania wy-

sokich kwalifikacji przez personel pracowni.

PRZEZCZASZKOWA ULTRASONOGRAFIA
DOPPLEROWSKA (TCD)

Przezczaszkowe USG jest metoda, ktora ta-
czac w sobie oceng strukturalng oraz funk-
cjonalna krazenia mézgowego pozwala nie-

inwazyjnie oceni¢ przeptyw w naczyniach
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Rycina 13. Cyfrowa angiografia subtrakcyjna
ukazujgca okluzje szczytu tetnicy podstawnej
mozgu

Rycina 14. Koto tetnicze mézgu w angiografii MRI (A) oraz w obrazie przezczaszkowej
ultrasonografii doplerowskiej z kolorowym kodowaniem przeptywu (B)/badanie przez
okno skroniowe: MCA — tetnica mézgu srodkowa; ACA — tetnica mozgu przednia;
PCA — tetnica mézgu tylna; BA — tetnica podstawna
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kota Willisa w czasie rzeczywistym (ryc. 14).
Przezczaszkowa ultrasonografia doplerowska
(TCD, transcranial Doppler) i przezczaszko-
wa ultrasonografia doplerowska z kolorowym
kodowaniem przeptywu (TCCD, transcranial
color-coded duplex) umozliwiaja dynamicz-
na rejestracje zmian przeplywu krwi w na-
czyniach kota Willisa w ostrej fazie udaru
mozgu. Dlatego badania doplerowskie moga
znaczaco uzupetni¢ badanie angiograficzne
(angio-CT, angio-MR), a z racji ich nieinwa-
zyjnoSci oraz braku konieczno$ci podawania
§rodkéw kontrastowych stanowia dla nich cze-
sto racjonalng alternatywe¢. Poniewaz USG
pozwala na szybka, nieinwazyjna diagnostyke

zaburzefi przeptywu u pacjentow w ostrej fa-

Rycina 15. Badanie USG przezczaszkowe
dupleksowe u pacjenta z udarem niedokrwiennym
lewej potkuli mézgu zakwalifikowanego do
leczenia trombolitycznego — przed leczeniem
przeptyw w odcinku proksymalnym tetnicy
srodkowej mbézgu obnizony, brak przeptywu

w odcinku dystalnym naczynia (punktacja w skali
TIBI 3) (A); po leczeniu przywrécony przeptyw

w odcinku dystalnym naczynia oraz obecna
poprawa parametrow przeptywu w odcinku
proksymalnym (punktacja w skali TIBI 5) (B)

zie udaru, stanowig one doskonate narzedzie
monitorowania skutecznoéci leczenia trom-
bolitycznego, pozwalajac na natychmiastowe
uwidocznienie rekanalizaji naczyh po podaniu
fibrynolityka (ryc. 15). Oceng iloSciowa para-
metréw przeptywu w naczyniach mézgowych
w trakcie leczenia trombolitycznego wykonuje
si¢ na podstawie klasyfikacji TIBI (Throm-
bolysis in Brain Ischemia) (tab. 1). Metoda
ta ma udowodniong warto§¢ praktyczna i jest
obecnie rutynowo stosowana w diagnostyce
udaru niedokrwiennego mézgu w oddziatach

udarowych. Nalezy podkresli¢, iz do§wiadczo-
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Grupa 0 — brak przeptywu w danej tetnicy, ale
przeptyw obecny w pozostatych tetnicach

Grupa 1 — przeptyw minimalny
Grupa 2 — przeptyw stepiony
Grupa 3 — przeptyw obnizony
Grupa 4 — przeptyw stenotyczny
Grupa 5 — przeptyw normalny

ny ultasonografista moze wykonac¢ badanie
w czasie nieprzekraczajacym 15 minut, nie
ingerujac w proces leczenia trombolityczne-
go badzZ dalszej diagnostyki [23, 24]. Aktual-
nie za pomoca skali TIBI ocenia si¢ nie tylko
stopiefi uzyskanej rekanalizacji, ale rowniez
wyjSciowo okresla si¢ zakres zaburzef prze-
ptywu, ktory koreluje z ostatecznym rokowa-
niem terapii. Standardowo przezczaszkowe
USG uzupetniane jest oceng USG dupleks
naczyfi domézgowych zewnatrzczaszkowych
w celu wykrycia potencjalnej przyczyny uda-
ru, takich jak zwezenie lub okluzja naczyn ze-
wnatrzczaszkowych, rozwarstwienie tetnicy
i zapalenie naczyn (ryc. 16).

Wykonujac przezczaszkowe USG na pod-
stawie tak zwanego protokotu szybkiej §ciezki
(jak najszybsza ocena miejsca niedroznosci)
badanie rozpoczyna si¢ od najbardziej praw-
dopodobnego miejsca wystapienia patologii,
wstepnie ustalanego na podstawie objawéw
klinicznych. Powyzsze postgpowanie w zna-
czacy sposob skraca rozpoznanie miejsca
niedrozno$ci oraz umozliwia blyskawiczne
okreSlenie czy chory kwalifikuje si¢ do lecze-
nia trombolitycznego [25].

Ograniczeniami badan TCD i TCCD jest
obecno§¢ nieprzeziernych okien kostnych
czaszki u okoto 15% chorych, co uniemozliwia
oceng przeplywow wewnatrzczaszkowych oraz
fakt, ze wynik badania w duzej mierze zalezy
od doswiadczenia wykonujacego badanie.
Niemniej badanie ultrasonograficzne naczyn
podstawy mdzgu pozostaje najlepszym narze-
dziem do przyt6zkowej oceny stanu hemody-
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Rycina 16. Badanie USG dupleks tetnic domoézgowych u chorego z udarem
niedokrwiennym mdzgu — widoczne zwezeniem 50-69% lewej tetnicy szyjnej
wewnetrznej

namicznego krazenia mézgowego w ostrej

fazie udaru mézgu [26].

PODSUMOWANIE

Udar mézgu stanowi jedno z kluczowych wy-
zwan dla wspoétczesnej medycyny. Dynamicz-
ny rozwdj skutecznych form terapii ostrej fazy
udaru niedokrwiennego mézgu w duzej mierze
mozliwy jest dzigki dynamicznemu rozwojowi
nowoczesnych metod neuroobrazowania. Kom-
plementarne uzycie CT, MRI, metod neuro-
osonologicznych, a w wybranych przypadkach
badafi z podaniem §rodkow kontrastujacych,
takich jak angio-CT i angiografii kontastowej
pozwala na skuteczna i precyzyjna diagnosty-
ke ostrych incydentéw mézgowo-naczyniowych
oraz wprowadzenie prawidtowej i efektywne;j
kwalifikacji do leczenia specyficznego (trombo-
lizy lub trombektomii mechanicznej). Dlatego
tez neuroobrazowanie stanowi obecnie kluczo-
wy element w postepowaniu z chorymi w ostrej
fazie udaru mézgu, a szeroki wachlarz metod
diagnostycznych jest coraz szerzej dostepny
w rutynowej praktyce klinicznej. Wprowadza-
nie i rozwdj nowych technik neuroobrazowania,
takich jak metody oceny dyfuz;ji i perfuzji MRI
oraz DSA pozwala mie¢ nadziej¢ na dynamicz-

ny rozwoj diagnostyki ostrej fazy udaru mézgu.
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