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STRESZCZENIE
Dojrzewanie mozgowia odbywa sig w $cisle okreslony sposab.
Nowoczesne techniki neuroobrazowe pozwalaja na poznanie i ana-
lize procesow zachodzacych w rozwijajagcym sie mozgowiu. Re-
zonans magnetyczny (MR, magnetic resonance) jest metoda po-
zwalajacg uzyskac najwiecej informaciji. Juz w podstawowych
sekwencjach MR, takich jak obrazy T1- i T2-zalezne, mozliwe jest
przesledzenie mielinizacji — bardzo waznego procesu w prawi-
dfowym rozwoju mozgu, utatwiajgcego transmisjg impulsow ner-
wowych w o$rodkowym uktadzie nerwowym. Zaawansowane tech-
niki MR, takie jak badanie dyfuzyjne czy spektroskopia MR, po-
zwalajg lepiej zobrazowac struktury rozwijajacego sie mozgowia
cztowieka. Doktadne poznanie procesu dojrzewania mozgu w ba-
daniu MR jest waznym aspektem umozliwiajagcym wiasciwa inter-
pretacje uzyskanego obrazu, poniewaz mézgowie noworodka
i niemowlecia znaczaco sig rozni od obrazu mozgowia dorostego
cztowieka. Znajomosc¢ tych roznic pozwoli unikna¢ btednych roz-
poznan w badaniu MR mdzgowia u dzieci.
Autorzy przedstawili przebieg i charakterystyczne cechy prawi-
dfowego procesu mielinizacji w obrazach T1- i T2-zaleznych. Po-
nadto omaowili réznice w obrazie mozgowia dziecka i osoby dorostej
w badaniu dyfuzyjnym MR oraz odrebnosci sktadu metabolicznego
tkanek mozgu w badaniu spektroskopii MR. W pracy zwrdcono
rowniez uwage na specyficzng zmiennosc¢ obrazu prawidtowej przy-
sadki mozgowej w badaniu MR w zalezno$ci od wieku, pici i stanu
fizjologicznego.
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Wprowadzenie

Mobzg rozwija sie w sposdb zaprogramowany
i skorelowany z ksztaltowaniem sie jego czynnosci
fizjologicznych, charakterystycznych dla poszcze-
golnych etapéw dojrzewania ukladu nerwowego
dziecka. Przed era nowoczesnych metod neuro-
obrazowych analiza procesu dojrzewania mézgu
in vivo nie byla mozliwa. Wspélczesne techniki
neuroobrazowe pozwalaja poznaé i oceni¢ wiele
proces6w zachodzgcych podczas rozwoju mézgo-
wia od momentu narodzin cztowieka, az do jego
staro$ci. Mozliwa jest analiza rozwoju bruzd, pro-
cesu mielinizacji, ocena zmiennos$ci dyfuzji wody
oraz skltadu chemicznego tkanek moézgu, a takze
zmian rozwojowych w specyficznych oérodkach
mozgowych. Przezciemigczkowe badanie ultraso-
nograficzne (USG) czy badanie metoda tomografii
komputerowej (TK) umozliwiajg zobrazowanie
duzych zmian morfologicznych zachodzacych
w trakcie rozwoju mézgowia. Jednak badanie rezo-
nansu magnetycznego (MR, magnetic resonance)
dostarcza najwiecej informacji, pozwalajgcych na
bardzo doktadna ocene dojrzewania istoty szarej
ibiatej. Ponadto badanie to umozliwia analize zmian
mikrostrukturalnych, w tym proceséw wtérnych
do mielinizacji. Mielinizacja jest bardzo waznym
procesem w prawidlowym rozwoju moézgu, ponie-
waz ulatwia transmisje impulséw nerwowych
w oérodkowym ukladzie nerwowym (OUN). Proces
mielinizacji mozna oceni¢ w badaniu MR za po-
mocg analizy zmian czaséw relaksacji T11 T2 tkan-
ki nerwowej w poszczegélnych obszarach mézgu
w okreslonym momencie rozwoju, posrednio za$
obrazowanie tego procesu wyraza sie w zmiennos-
ci stopnia i kierunku dyfuzji czasteczek wody
w tkankach mézgowia z uzyciem badania dyfuzyj-
nego (DWI, diffusion weighted imaging). Spektro-
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skopia rezonansu magnetycznego (MRS, magnetic
resonance spectroscopy) pozwala oceni¢ zmiany
sktadu chemicznego, ktére wystepuja na poszcze-
golnych etapach dojrzewania mézgu. Ostatecznie,
zmiany w aktywno$ci mézgu w poszczegdlnych
osrodkach moga by¢ okreslone za pomocay tak zwa-
nego obrazowania zaleznego od poziomu utlenowa-
nia krwi (BOLD, blood oxidation level dependent),
co jest podstawa techniki rezonansu czynnosciowe-
go (MR, functional magnetic resonance imaging)
[1-3]. Ponizej przedstawiono zasadnicze etapy pra-
widlowego dojrzewania mézgu widoczne w bada-
niu MR w obrazach T1-1i T2-zaleznych oraz w przy-
padku uzycia zaawansowanych technik MR, takich
jak badanie DWI oraz MRS.

Obraz mézgowia w podstawowych sekwencjach MR
u noworodka urodzonego o czasie

U noworodkéw urodzonych o czasie anatomicz-
ny rozw6j mézgowia jest w zasadzie prawie komplet-
ny. Cialo modzelowate jest ciefisze niz na etapie pel-
nego rozwoju po ukonczeniu mielinizacji, natomiast
struktury tylnego dotu czaszki osiagng swéj ostatecz-
ny wyglad pod koniec 2. roku zycia, kiedy zakonczy
sie proliferacja neuronéw w mézdzku [4].

Gléwnym procesem zachodzacym w czasie
pierwszych 2 lat rozwoju moézgu jest mielinizacja,
ktéra mozna obserwowaé¢ w badaniu MR. Za zmia-
ne sygnalu w poszczegélnych, dojrzewajacych ob-
szarach mézgu odpowiadaja dwa podstawowe fe-
nomeny. Pierwszy to efekt transferu magnetyzacji
indukowany przez prekursory mieliny, ktére wsku-
tek zwiekszonej zawartosci cholesterolu i biatka
skracaja czas relaksacji T1, co jest przyczyna pod-
wyzszenia sygnatu w obrazach T1-zaleznych. Dru-
gi jest powodowany dojrzewaniem mieliny, ktora
staje sie hydrofobowa, a wiec zmniejsza sie w niej
zawarto$¢ wody, co wraz z postepem procesu mie-
linizacji prowadzi do obnizenia sygnalu w obra-
zach T2-zaleznych. Jak wida¢, obrazy T1- i T2-za-
lezne dostarczaja réznych informacji odnosnie
etapu mielinizacji. Obrazy T1-zalezne odzwiercie-
dlaja gléwnie wczesne stadium procesu mielini-
zacji, natomiast obrazy T2-zalezne — zakonczong
mielinizacje. W zwigzku z tym w badaniu MR ob-
serwuje sie swego rodzaju ,opéznienie obrazu”
miedzy sekwencja T1 i T2, polegajace na tym, ze
podwyzszenie sygnatu w obrazach T1 nastepuje
wczeéniej w stosunku do obnizenia sygnatu wi-
docznego w obrazach T2, w przyblizeniu do okolo
4. miesigca zycia [4]. Dlatego uwaza sie, ze obrazy
T1 sa szczeg6lnie przydatne do oceny procesu mie-
linizacji w pierwszych 9 miesiacach Zycia, a obrazy

T2 moga stluzy¢ do analizy postepu prawidlowej
mielinizacji dopiero po 6. miesigcu zycia [5].
Nalezy ponadto podkresli¢, ze proces mielini-
zacji postepuje w Sciéle okreslonym, wlasciwym
sobie porzadku, mianowicie rozpoczyna sie w pniu
mozgu, nastepnie kieruje sie w strone mézdzku
oraz potkul mézgowych. Prawidtowa mielinizacja
przebiega od $§rodka na obwdd, z dotu do géry i od
tytu do przodu [5-7]. Ponadto zwraca uwage fakt
charakterystycznego odwréconego stosunku inten-
sywnosci sygnatu miedzy istota szara i biata u no-
worodka w poréwnaniu z osoba doroslg (ryc. 1),
co u noworodka na przyktad w obrazach T1-zalez-
nych wyraza sie wyzsza intensywnoscia sygnatu
kory w stosunku do sygnatlu istoty bialej, czyli
doktadnie odwrotnie niz u dorostego cztowieka,

Rycina 1. Obraz T1-zalezny, przekroj osiowy: A. Mézgowie nowo-
rodka — widoczny wysoki sygnat w odnodze tylnej torebki we-
wnetrznej odpowiadajgcy biegnacej tu drodze piramidowej;
B. Mozgowie osoby dorostej — zwraca uwage odwrocenie sto-
sunku intensywnosci sygnatu miedzy istotg szarg i biatag u nowo-
rodka w poréwnaniu z osobg dorostg
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u ktérego to istota biata w obrazach T1-zaleznych
wykazuje wyzszy sygnal.

Obraz mézgu noworodka w obrazach T1-zaleznych

Po urodzeniu istota biata wyglada ,,ciemniej” niz
istota szara, to znaczy wykazuje nizszg intensywnosé
sygnatu. Obszary o wyzszym sygnale sg bardziej doj-
rzale niz strefy o nizszym sygnale. W zakresie kory
mozgowej wystepuja cztery obszary o podwyzszo-
nym sygnale w por6wnaniu ze strukturami otacza-
jacymi. Sa to: kora okoltosrodkowa (kora czuciowo-
-ruchowa), przysrodkowa czes$¢ kory plata potyli-
cznego skupiona w bruzdzie ostrogowej (pierwotna
kora wzrokowa), kora zakretu skroniowego przednie-
go poprzecznego Heschla (pierwotna kora stuchowa)
oraz struktury okolicy przysrodkowo-skroniowej
(hipokamp). To obszary kory pierwotnej, najstarsze
w rozwoju filogenetycznym, ktére sa obecne juz
u prymitywnych ssakéw, takich jak ryjowki [4].

W obrebie podkorowej istoty bialtej rozsiany
podwyzszony sygnal obserwuje sie zgodnie z prze-
biegiem drogi korowo-rdzeniowej (piramidowej)
(ryc. 2). Nieznacznie podwyzszony sygnal widocz-
ny jest takze wzdtuz brzegéw tréjkatéw komoro-
wych, odpowiednio do potozenia promienistosci
wzrokowej [1, 4].

Na poziomie jader podstawy zwraca uwage wy-
soki sygnal w odnodze tylnej torebki wewnetrznej,
odpowiadajacy biegnacej tutaj drodze piramidowe;j
(ryc. 1.A). Ponadto hiperintensywno$é¢ wykazuja
jadra soczewkowate oraz brzuszno-boczne czesci
wzgorz. Nieznaczne podwyzszenie sygnatu stwier-
dza sie dodatkowo w zakresie spoidta przedniego

Rycina 2. Obraz T1-zalezny, ptaszczyzna czotowa: mdzgowie no-
worodka, droga korowo-rdzeniowa (piramidowa) wykazuje wyso-
ki sygnat (wyraz zakonczonego procesu mielinizacji)

Rycina 3. Obraz T1-zalezny, przekréj osiowy: mézgowie noworodka
— grzbietowa czg$¢ mostu, gérne i dolne konary moézdzku oraz przy-
sadka mozgowa wykazujg podwyzszong intensywnosc¢ sygnatu

oraz przedniej czesci drogi wzrokowej (nerwy wzro-
kowe, skrzyzowanie wzrokowe, pasma wzrokowe).
W obszarze tylnego dolu podwyzszona inten-
sywno$¢ sygnatu wykazuje grzbietowa czes$é mo-
stu oraz gorne i dolne konary mézdzku (ryc. 3).
Cialo modzelowate jest bardzo cienkie i nie
wykazuje jeszcze cech mielinizacji [1, 4].

Obraz mézgu noworodka w obrazach T2-zaleznych
Obrazy T2-zalezne sa w przybliZeniu, cho¢ nie-
doktadnie, odwrotnoscia obrazéw T1-zaleznych.
Zasadniczo, istota biata jest ,jasniejsza” od istoty
szarej, to znaczy wykazuje wyzszy sygnat (ryc. 4).

Rycina 4. Obraz T2-zalezny, przekroj osiowy: mézgowie nowo-
rodka — istota biata jest ,jasniejsza” od istoty szarej (wykazuje
wyzszy sygnat)
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W obrebie kory obszary bardziej dojrzate, ktére
wykazuja nizszy sygnal, to: strefa czuciowo-rucho-
wa, pierwotna kora stuchowa, pierwotna kora
wzrokowa oraz hipokampy. W istocie bialej obsza-
ry obnizonego sygnatu znajdujg sie w lokalizacji
drogi piramidowej, miedzy innymi w tylnej odno-
dze torebki wewnetrznej. Niewielkie ogniska niz-
szego sygnaltu stwierdza sie takze w sgsiadujacych
czeSciach wzgérz. Podobnie jak w obrazach T1-za-
leznych, grzbietowa cze$¢ pnia mézgu oraz istota
biata mézdzku, otaczajgca jadra zebate, sa bardziej
dojrzale, wiec wykazuja nizszy sygnat [1, 4, 5].

Obraz mézgowia w podstawowych sekwencjach MR
u niemowlecia w wieku 4 miesiecy
Obrazy Tl-zalezne

Czwarty miesiac zycia jest waznym momentem
dla oceny procesu mielinizacji, poniewaz typowo
w tym wlasnie okresie sygnal istoty bialej jest pra-
wie réwny sygnalowi kory, co sprawia, ze zasadni-
czo zanika obecny zaraz po urodzeniu znaczny kon-
trast sygnalu miedzy istota bialg i kora mézgowa.
Jest to oczywiscie spowodowane wzrostem sygna-
tu istoty biatej wskutek procesu jej dojrzewania od
centrum w kierunku obwodowym do kory.

W obrebie kory obszary poprzednio podwyzszo-
nego sygnatu staja sie izointensywne w stosunku
do pozostatych odcinkéw kory, podobnie nie zwra-
ca juz uwagi hiperintensywnos$¢ jader podstawy.
Przeciwnie, zaréwno przednia, jak i tylna odnoga
torebki wewnetrznej wykazuja wyraznie wyzszy
sygnal. Hiperintensywna jest droga piramidowa,
promienisto§é wzrokowa na odcinku od ciat ko-
lankowatych bocznych do kory w obszarze bruz-
dy ostrogowej w placie potylicznym oraz wzgdérzo-
wo-czolowy segment wiefica promienistego. Tylna
cze$é ciata modzelowatego takze prezentuje wyz-
szy sygnal w poréwnaniu z czeScia przednia.

W obszarze tylnego dotu czaszki caly pien méz-
gu wykazuje rozlang hiperintensywnosé. Réwniez
cala istota biata m6zdzku jest hiperintensywna [4].

Obrazy T2-zalezne

W przeciwienstwie do obrazéw T1-zaleznych
w okresie od urodzenia do 4. miesiaca w obrazach
T2-zaleznych pojawia si¢ niewiele zmian. Kora na-
dal wykazuje nizszy sygnal w obszarach nalezacych
do tak zwanej strefy kory pierwotnej. W istocie bia-
tej droga piramidowa jest stabo hipointensywna, ale
za to promienisto$¢ wzrokowa jest wyraznie odgra-
niczona i stanowi przez to wazng ceche prawidlo-
wego rozwoju moézgowia. Slabo zaznaczona pro-
mienisto§¢ wzrokowa w tym wieku wskazuje na

uszkodzenie oligodendrocytéw w tej okolicy, na
przyktad w wyniku przebytych okoloporodowo
zmian niedotlenieniowo-niedokrwiennych, nawet
jesli w badaniu MR nie jest jeszcze widoczna w pel-
ni wyrazona leukomalacja okolokomorowa.

Mielinizacja tylnej odnogi torebki wewnetrznej
jest bardziej zaawansowana, ale ciggle dobrze od-
graniczona. W obszarze jader podstawy niewielkie
réznice pojawiajg sie miedzy prazkowiem a wzgé-
rzem (bardziej dojrzale) oraz gatka blada (mniej doj-
rzala). W pniu mézgu oraz w moézdzku obserwuje
sie jedynie dyskretne zmiany sygnatu [4].

Obraz mézgowia w podstawowych sekwencjach MR
miedzy 8. a 12. miesigcem Zycia
Obrazy Tl-zalezne

W tym wieku widoczna jest ewidentna ré6znica
w postepie procesu mielinizacji miedzy tylna
i przednia czescia obu pdtkul mézgowych (ryc. 5).
Tylne obszary mézgu wygladaja na prawie w pel-
ni zmielinizowane, to znaczy istota biata wykazu-
je wysoki sygnal, a kora — niski sygnal, jakkolwiek
okolica korowo-podkorowa jest wcigz niewyrazna.
Wzgérza prezentuja wyzsza intensywno$¢ sygna-
tu niz jadra podstawy. Idac bardziej do przodu,
okolice czotowo-skroniowe obu pétkul mézgu sg
ciggle podobne do stadium rozwoju, jakie mézg
prezentowal w wieku 4 miesiecy.

W tylnym dole w obrazach T1-zaleznych stwier-
dza sie juz pelng dojrzatosé¢ tkanek mézgowia.

Obraz mézgowia typowy dla wieku dorostego
osiggany jest okolo 12. miesigca zycia, co przeja-
wia sie typowo hiperintensywng istota biala, ,jas-

Rycina 5. Obraz T1-zalezny, przekrdj osiowy: mézgowie 8-mie-
sigcznej dziewczynki — widoczna jest wyrazna réznica w postepie
mielinizacji miedzy tylng (,jasniejszg”) i przednig (,ciemniejszg”)
czescig potkul mozgowych
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niejsza” od kory i jader podstawy mézgu. Dodatko-
wo widoczny jest juz charakterystyczny dla wieku
dojrzatego gradient sygnalu miedzy prazkowiem,
gatka blada i jadrami wzgérz [1, 4, 5].

Obrazy T2-zalezne

0Od 6. do 8. miesiaca zycia kora ciagle wykazuje
nizszy sygnal niz istota biata, ale stopniowo r6zni-
ca ta sie zmniejsza. Jadra podstawy i wzgérza tak-
ze prezentuja niski sygnal, ale nie tak bardzo, jak
odnogi torebki wewnetrznej i odchodzace od nich
wlékna istoty biatej, ktére biegna w kierunku pta-
tow czolowych, strefy czolowo-centralnej oraz
w kierunku kory wzrokowej. Tylna cze$¢ ciata mo-
dzelowatego jest wyrazZnie ciemniejsza (hipointen-
sywna) niz osrodek pdétowalny. Struktury tylnego
dotu sa ciggle nie do konica zmielinizowane.

Po 8. miesigcu zycia sygnatl istoty bialej prawie
rowna sie sygnalowi istoty szarej w zakresie kory
oraz jader podstawy, co powoduje, ze w tym okre-
sie mozg uzyskuje nieco ,zamazany” wyglad, za-
nika wyrazny kontrast sygnatu miedzy istota biala
a szara. Jedynie cialo modzelowate i odnogi toreb-
ki wewnetrznej sa bardziej hipointensywne od ota-
czajacej istoty bialej. Tylny do6t prezentuje prawie
dojrzaty obraz mézgowia [1, 4, 5].

Obraz mézgowia w podstawowych sekwencjach MR
u dziecka w wieku 18-24 miesigcy

W wieku 18 miesiecy w obrazach T1-zaleznych
stwierdza sie kompletna dojrzato$¢ mézgowia, na-
tomiast w obrazach T2-zaleznych petna dojrzalosé
nie jest jeszcze do konca osiggnieta. W sekwencji
T2 istota biala jest ciemniejsza niz istota szara, ale
oérodek potowalny jest wciaz jasniejszy w swojej
centralnej czesci, a podkorowe wiékna tukowate
sa wyraznie ciemniejsze [4].

Ostateczny obraz moézgowia, typowy dla czlo-
wieka dorostego, jest osiggany w wieku okoto 2 lat,
z wyjatkiem strefy koncowej (terminal zone), ktéra
jest gleboka istota biata zlokalizowana bocznie od
trzon6w komor bocznych oraz grzbietowo i ku goé-
rze od tréjkatéw komorowych (ryc. 6). Obszar ten
pozostaje nieznacznie hiperintensywny w stosun-
ku do otaczajacej istoty bialej nawet do 10. roku
zycia [5], a wedlug innych autoréw — az do 4. de-
kady zycia [1, 4]. Strefy te sa zwykle jednorodne,
cho¢ u niektérych os6b moga by¢ nieco niejedno-
lite i nieregularne. Pierwotna przyczyna podwyz-
szenia sygnatu tych obszaréw jest znany fakt op6z-
nionej mielinizacji w zakresie drég istoty bialej
obejmujacych wtékna kojarzeniowe tylnej i dolnej
kory potylicznej oraz tylnej kory skroniowej. Ist-

Rycina 6. Obraz T2-zalezny, przekrdj osiowy: mdzgowie 3-letnie-
go chtopca, w obu okolicach ciemieniowych sg widoczne strefy
koncowe pod postacig hiperintensywnych obszaréw

nienie stref koncowych odgrywa istotna role
w diagnostyce r6znicowej stwierdzanych w obre-
bie istoty biatej hiperintensywnych obszarow,
a zwlaszcza odréznienie ich od uszkodzenia isto-
ty bialej typu leukomalacji okotokomorowe;j. Z re-
guly zmiany typu leukomalacji okolokomorowej sa
bardziej ostro odgraniczone, zwykle polozone bar-
dziej ku dotowi i bocznie do tréjkatéw komoro-
wych oraz blizej do promienistosci wzrokowe;j.
Wykazuja typowo wysoki sygnatl w obrazach T2-za-
leznych. Ponadto leukomalacji okotokomorowej
towarzyszy zanik tkanki mézgowej, co typowo
skutkuje nieregularnoscia $cian komér bocznych,
poglebieniem bruzd mézgu oraz $cieniczeniem ciata
modzelowatego. Niekiedy jednak rozréznienie stre-
fy koncowej od leukomalacji okotokomorowej
moze by¢ bardzo trudne [1].

Zmiennos$¢ obrazu prawidiowej przysadki mézgowej
w badaniu MR

Ksztalt i wymiary przysadki mézgowej zmieniajq
sie w ciggu zycia i jest to naturalny proces fizjolo-
giczny, o ktérym nalezy pamietaé, oceniajgc stany
patologiczne [8]. U noworodkéw przysadka jest
typowo wypukla i daje bardziej intensywny sygnat
niz pien mézgu w obrazach T1-zaleznych (ryc. 3).
Taki wyglad przysadki utrzymuje sie przez okoto
2 miesigce, po ktérych gruczot ten stopniowo przy-
biera ksztalt, jaki obserwuje sie u starszych dzieci,
z plaska powierzchnig gérna i intensywnoscia sy-
gnatu w przyblizeniu réwna sygnatowi mostu [8].
Tak naprawde plat przedni przysadki od urodze-
nia wykazuje normalny staly sygnal tkanki miek-
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kiej, a raczej to wlasnie mézg noworodka prezen-
tuje nietypowy niski sygnal, co sprawia, ze przy-
sadka wyglada na bardziej hiperintensywng. Wraz
z postepem procesu mielinizacji mézgowia zanika
kontrast miedzy czescia gruczolowa przysadki
a pozostala czesScia mézgowia [4].

W okresie dziecinstwa gruczol przysadki wyka-
zuje wzrost we wszystkich wymiarach. Gérna po-
wierzchnia przysadki jest zazwyczaj plaska lub
fagodnie wklesta, a jej wysoko$é w plaszczyznie
strzatkowej wynosi 2—6 mm, przy czym nie obser-
wuje sie r6znicy miedzy plciami [8].

W okresie pokwitania przysadka mézgowa prze-
chodzi znaczne zmiany w wymiarze i ksztalcie;
staje sie wyraznie wigksza niz kiedykolwiek w cza-
sie zycia. U dziewczat gruczol ten moze sie powiek-
szy¢ do wysokosci 10 mm, natomiast u pokwitaja-
cych chlopcéw moze osiggna¢ 7-8 mm [9].

Fizjologiczny przerost przysadki mézgowej wy-
stepuje takze podczas ciazy, kiedy gruczot ten moze
powiekszyé swojg mase o 30-100% [10, 11]. Po-
nadto obserwuje sie zwiekszong intensywnosé
sygnatu z przedniego plata przysadki w obrazach
T1-zaleznych, podobna do hiperintensywnosci
stwierdzanej u noworodkow. Nalezy podkreslic, ze
jest to fizjologiczne zjawisko u kobiet w ciazy
i okresie poporodowym. Znajomo$é¢ tego faktu oka-
zuje sie pomocna w diagnostyce réznicowej sta-
now patologicznych przysadki mogacych wspél-
istnie¢ z cigza, takich jak krwotok, zespét Sheehana
czy limfocytarne zapalenie przysadki [11].

Mimo ze przysadka progresywnie sie powiek-
sza u kobiet w ciazy, to osigga swoje maksymalne
wymiary dopiero w okresie bezposrednio po poro-
dzie. Podczas pierwszego tygodnia po porodzie
wysokoé¢ gruczotu przysadkowego moze fizjologicz-
nie wynosi¢ do 12 mm i ma one jednolicie wypukty
wyglad w plaszczyzZnie strzatkowej w badaniu MR.
Po uplywie pierwszego tygodnia przysadka szybko
powraca do normalnych wymiaréw [10].

Od okresu mtodosci az do wieku sredniego przy-
sadka mézgowa — zar6wno u kobiet, jak i u mez-
czyzn — ma zazwyczaj staly wyglad. Bardzo nie-
znaczne powiekszenie gruczolu obserwuje sie
u kobiet w badaniu MR w $rodkowym okresie cy-
klu menstruacyjnego. Mniejsze zmiany w wymia-
rach przysadki opisywano réwniez w r6znych
schorzeniach psychiatrycznych oraz zaburzeniach
odzywiania [8].

Powyzej 50. roku zycia u obojga plci nastepuje
stopniowa inwolucja gruczolu wyrazajgca sie
zmniejszaniem jego wysokoéci, powierzchni oraz
objetosci przysadki mézgowej. Ponadto w tej po-

Rycina 7. Obraz T1-zalezny, ptaszczyzna strzatkowa: moézgowie
6-letniej dziewczynki, widoczny jest typowy wysoki sygnat pfata
tylnego przysadki mozgowej

pulacji niemal u 30% zdrowych 0s6b nie udaje sie
wykry¢ wysokiego sygnatu z tylnego ptata przy-
sadki, a takze stwierdza sie wieksza czesto$¢ wy-
stepowania zespolu pustego siodla. Uwaza sie, ze
sg to fizjologiczne objawy starzenia sie organizmu,
nalezy wiec pamietac¢ o nich, oceniajgc badanie MR
przysadki mézgowej u oséb starszych [12, 13].

W badaniu MR przysadki mézgowej obserwuje
sie wysoki sygnat z tylnego plata (ryc. 7), ktory od-
zwierciedla prawidlowsa czes¢ nerwowa przysadki
[12, 13]. Plat tylny, w przeciwienistwie do plata
przedniego, zachowuje swdj staly wysoki sygnat
od okresu noworodkowego, az do p6znego wieku,
kiedy moze zanikng¢ w wyniku procesu starzenia
sie. Wedlug danych z pi$miennictwa wysoki sy-
gnal z tylnego plata wystepuje u 52-100% zdro-
wej populacji [12]. Do hipotetycznych zrédel tego
sygnatu zalicza sie: wewnatrzsiodlowa tkanke
ttuszczowa, lipidy w komoérkach przysadki (pitu-
icytach), ziarnisto$ci neurosekrecyjne w obrebie
plata tylnego, tkanke ttuszczowsq szpiku kostnego
grzbietu siodta oraz efekt paramagnetyczny fosfo-
lipidéw ptlata tylnego [12, 14]. Ostatnie badania
z uzyciem metody MR z supresja ttuszczu dowodzg
jednak, ze wysoki sygnat z plata tylnego nie wska-
zuje na obecnos$é tkanki ttuszczowej [12]. Sygnat
ten jest fizjologiczna cecha zdrowej przysadki. Jego
zanik moze wskazywac na patologie, na przyktad
czesto nie wystepuje u pacjentow z moczowka
prosta [12-14].

Obrazowanie dyfuzyjne (DWI)
Poza klasycznymi sekwencjami MR (obrazy T1-
i T2-zalezne) ocena dojrzewania mézgowia mozli-
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wa jest réwniez w zaawansowanych technikach
MR, takich jak DWI. Podstawg tej metody jest ana-
liza ruchéw Browna (dyfuzji) czasteczek wody
w obrebie zywych tkanek. Wewnatrzczaszkowa woda
jest zlokalizowana w przestrzeniach pltynowych
zawierajacych plyn mézgowo-rdzeniowy, gdzie
czasteczki wody mogg sie swobodnie poruszac,
nastepnie wewnatrz komoérek, gdzie ruchy Brow-
na sg wyraznie ograniczone przez liczne organelle
komorkowe, oraz w przestrzeni zewnatrzkomérko-
wej, w ktorej dyfuzja czgsteczek wody zalezy mie-
dzy innymi od objetosci tej przestrzeni. To wla-
$nie ten trzeci sektor zewnatrzkomorkowy jest
analizowany w sekwencji DWI. Dyfuzja moze mie¢
charakter izotropowy, swobodny — jak w plynie
mézgowo-rdzeniowym — lub anizotropowy, ograni-
czony, kiedy tylko jeden kierunek dyfuzji jest uprzy-
wilejowany, jak w istocie bialej. Widkna istoty biatej
tworza peczki, co powoduje, ze ruch czasteczek wody
jest ograniczony w kierunku prostopadlym do akso-
noéw, a preferowanym kierunkiem dyfuzji jest kieru-
nek réwnolegly do osi dtugiej widkien istoty biatej,
co okresla sig mianem anizotropii. Stopien anizotro-
pii mozna wyrazi¢ za pomocg parametru frakcjono-
wanej anizotropii (FA, fractional anisotropy), ktéry
jest wskaznikiem integralnosci wiékien istoty bialej.
Ilosciowa ocena nasilenia i kierunku ruchéw dyfu-
zyjnych czasteczek wody w tkankach jest mozliwa
za pomoca badania tensora dyfuzji MR (DTIL, diffu-
sion tensor imaging). Szczegbtowy opis metody DTI
zostal pominiety ze wzgledu na zbyt obszerny za-
kres tego zagadnienia, wykraczajgcy poza ramy ni-
niejszego opracowania [15, 16].

W badaniu dyfuzyjnym uzyskuje sie obrazy
DWI, na ktérych obszary wykazujgce ograniczenie/
[restrykcje dyfuzji prezentujg podwyzszony sygnat,
natomiast obszary cechujace sie utatwiona dyfuzja
charakteryzuja sie obnizonym sygnatem. Mozliwe
jest ilosciowe przedstawienie nasilenia dyfuzji za
pomoca rzeczywistego wspoélczynnika dyfuzji
(ADC, apparent diffusion coeficient), wyrazonego
w mm?/s, ktérego pomiar jest dokonywany na ma-
pach ADC. Mapy ADC sa odwréceniem obrazu
DWI, co oznacza, ze obszary ograniczonej dyfuzji,
ktére wykazuja obnizenie wspélczynnika ADC,
beda na mapach ADC ciemniejsze, i odpowiednio
— strefy utatwionej dyfuzji o podwyzszonym
wspoblczynniku ADC beda na mapach ADC jaéniej-
sze. Dla przykladu, swieze ognisko niedokrwien-
ne, wykazujace restrykcje dyfuzji, bedzie hiperin-
tensywne w obrazie DWI, natomiast na mapie ADC
bedzie strefa ciemniejsza, wykazujaca obnizenie
wspdlczynnika ADC [15, 16].

Prawidtowy mé6zg noworodka wykazuje znacza-
co wyzsze wartosci wspélczynnika ADC niz mézg
dorostego czlowieka, co odzwierciedla zaréwno
wyzsza zawarto$¢ wody w ciele noworodka, jak
i odmiennosci strukturalne mézgowia zwiazane
z okre$lonym etapem dojrzewania. W czasie rozwo-
ju dziecka obserwuje sie stopniowe obnizanie
wspo6lczynnika ADC, co jest wskaznikiem prawi-
dlowego przebiegu dojrzewania mézgu (zmniejsze-
nie ogélnej zawartosci wody, dojrzewanie komé-
rek moézgowia oraz mielinizacja istoty bialej). Ze
wzgledu na konieczno$¢ sedacji czy nawet ogdl-
nego znieczulenia najmtodszych dzieci podczas
badania MR ocena zmian zachodzacych w proce-
sie prawidlowego rozwoju mézgu zdrowych dzie-
ci jest znaczaco ograniczona z przyczyn etycznych.
Dokonana dotychczas analiza zmian w badaniu
dyfuzyjnym dotyczy dzieci, u ktérych wykonano
badanie MR z okredlonych wskazan klinicznych,
jednak zar6wno wynik badania MR, jak i ocena
neurologiczna nie wykazywaly patologii [6, 7].

Wspétczynnik ADC u noworodka i niemowle-
cia r6zni sie ponadto w poszczeg6lnych obszarach
mozgu i jest wyzszy w obrebie istoty biatej niz
w zakresie istoty szarej. U noworodka urodzonego
o czasie jest on wyzszy w podkorowej istocie bialej
(1,88 x 10 mm?s) niz w przedniej (1,30 X 107
mm?s) czy tylnej odnodze torebki wewnetrznej
(1,09 x 10 mm?¥s). Ponadto ADC jest wyzszy
w obrebie kory i jadra ogoniastego (1,34 X 10~ mm?/
/s) niz we wzgdrzu i jadrze soczewkowatym (1,20 X
X 10 mm?s). Dla poréwnania, u dorostego war-
tosci ADC w istocie szarej i biatej wynosza odpo-
wiednio 0,76 X 10 mm?s oraz 0,77 X 10 mm?/s
[6, 7]. Prawidtowy obraz DWI oraz mape ADC u no-
worodka urodzonego o czasie przedstawia rycina 8,
natomiast u zdrowej osoby doroslej — rycina 9.

Wartos¢ wspélczynnika ADC szybko sie zmniej-
sza z wiekiem, zwlaszcza w czasie pierwszych 3-
—4 miesiecy zycia. Nastepnie obserwuje sie dalszy
spadek ADC, cho¢ juz znacznie wolniejszy niz
w czasie pierwszych 4 miesiecy, az do okolo 36. mie-
sigca zycia, w ktérym powinien juz osiggna¢ war-
tosci typowe dla wieku dorostego [7]. Réznice
wspoltczynnika ADC zmieniajace sie z wiekiem
koreluja z przebiegiem procesu mielinizacji obser-
wowanej w podstawowych sekwencjach badania
MR. Dojrzewanie istoty biatej przebiega w okre-
§lonym porzadku — od tylomézgowia ku przodo-
wi. Nie dziwi wiec fakt, ze przednie obszary méz-
gowia noworodka wykazujg wyzsze wartosci ADC
niz tylne obszary, poniewaz istota biata tylnych
obszaréw szybciej ulega mielinizacji niz w obsza-
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Rycina 8. Badanie DWI mézgowia noworodka urodzonego o cza-
sie: A. Obraz DWI; B. Mapa ADC

rach przednich. Ponadto nizsze wartosci ADC sa
stwierdzane odpowiednio w tylnej odnodze toreb-
ki wewnetrznej, ktéra jest juz czeSciowo zmielini-
zowana w momencie urodzenia, w poréwnaniu
z wyzszymi warto§ciami ADC w przedniej odno-
dze torebki wewnetrznej, ktéra zawiera witékna
istoty biatej ulegajace mielinizacji w okresie p6z-
niejszym [6, 7]. Dodatkowo w badaniach na zwie-
rzetach wykazano, ze zmiany wartosci wspotczyn-
nika ADC w istocie biatej wystepuja zanim
uwidocznia sie zmiany sygnalu w podstawowych
sekwencjach MR wskazujace na jej mielinizacje.
Oznacza to, ze w istocie bialej najpierw zachodza
zmiany strukturalne wplywajace na wartos¢ ADC,
a dopiero potem rozwija sie ostonka mielinowa
wiékien nerwowych, co wyraza sie zmiang czasé6w
relaksacji T11 T2 [7]. Te wczesne zmiany wyprze-
dzajace proces mielinizacji sg wiazane z pogrubie-
niem blony aksolemmalnej oraz z uruchomieniem

Rycina 9. Badanie DWI mézgowia osoby dorostej: A. Obraz DWI;
B. Mapa ADC

przezblonowych pomp, ktére ograniczajg dyfuzje
czasteczek wody poprzez aksony, co nastepuje
wczeéniej — zanim jeszcze sie rozwinie ostonka
mielinowa [7]. Mapy dyfuzyjnosci mézgu moga sie
sta¢ narzedziem do dokladnej oceny dojrzewania
istoty biatej, w tym zmian mikrostrukturalnych,
jakie zachodzg w ré6znych zaburzeniach istoty bia-
tej, na przyktad w leukodystrofiach.

Wiadomo, ze obrazy DWI sa bardzo czule
w wykrywaniu wczesnych zmian niedokrwiennych
i pozwalaja rozpoznaé obszary obrzeku cytotok-
sycznego na tak wczesnym etapie rozwoju udaru
niedokrwiennego, ze nie mozna go jeszcze wyka-
za¢ innymi metodami obrazowymi. Kiedy niedo-
krwienie zajmuje okreslony obszar mézgu dorostej
osoby, fatwo je rozpoznaé w obrazie DWI jako strefe
podwyzszonego sygnalu w poréwnaniu z pozosta-
tym zdrowym obszarem mézgu. U noworodkéw i nie-
mowlat proces niedokrwienia jest zwykle uogél-
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niony, co uniemozliwia poré6wnanie obszaréw
zmienionych ze zdrowymi, tak jak u oséb doro-
stych. Dodatkowo obraz DWI noworodka ze zmia-
nami niedokrwiennymi — paradoksalnie — przy-
pomina prawidlowy obraz DWI u dorostego
z podwyzszonym sygnalem DWI oraz odpowiednio
obnizonymi warto$ciami ADC [6]. Nalezy zatem
wyraznie podkresli¢ koniecznoé¢ znajomosci pra-
widlowych wartosci ADC mézgowia zaleznie od
wieku pacjenta, poniewaz wzorowanie sie w in-
terpretacji mapy ADC na wartoSciach wlasciwych
dla os6b dorostych prowadzi do pomytek diagno-
stycznych u najmtodszych dzieci.

Spektroskopia protonowa
rezonansu magnetycznego (H'MRS)

Analizujgc skomplikowany proces dojrzewania
moézgu, ktéremu towarzysza réwniez zlozone zmiany
metaboliczne, nie sposéb pomingé badania spek-
troskopii MR. Jest to metoda bezposredniego ba-
dania sktfadu metabolicznego z okresleniem wyste-
powania poszczegblnych zwiazkéw chemicznych
in vivo oraz tych, ktére powstaty w procesach me-
tabolicznych w przebiegu proceséw zachodzacych
w tkankach prawidtowych i patologicznych. W pra-
ktyce najczesciej stosuje sie spektroskopie pro-
tonowa (H'MRS), ze wzgledu na zasadnicze zna-
czenie wodoru w organizmie. Otrzymywane wid-
mo spektroskopii protonowej *H skiada sie ze
szczytow (pikow) odpowiadajacych stezeniom na-
stepujacych zwiazkéw: N-acetyloasparaginianu
(NAA), kreatyny i fosfokreatyny (Cr + PCr), zwiaz-
kéw cholinowych (Cho), mioinozytolu (ml), glicy-
ny, kwasu mlekowego (Lac, lactate), glutaminy,
glutaminianu, GABA, glukozy (pasmo Glx) oraz li-
pidéw (Lip). Identyfikacje danego metabolitu
umozliwia przesuniecie chemiczne wyrazone
w czeSciach na milion (ppm, parts per milion), na
przyktad wartos¢ 2,02 ppm odpowiada pikowi
NAA. Okreslany ksztalt piku, na przykiad dublet
Lac, wystepuje przy wartosci 1,33 ppm [17].

Uzyskane w badaniu MRS spektrum rézni sie
w zaleznos$ci od wieku, ale tez od obszaru mézgo-
wia, w ktérym zostanie umieszczony woksel (VOI,
volume of interest), na przyklad spektrum z istoty
biatej nie jest identyczne z widmem uzyskanym
z istoty szarej. Jednak zasadniczo obraz prawidto-
wego spektrum z tkanek mézgu dorostej osoby ma
pewne charakterystyczne cechy, to znaczy u zdro-
wego czlowieka najwyzszy powinien by¢ pik przy
wartosSci 2,02 ppm odpowiadajacy NAA. N-acety-
loasparaginian jest markerem obecno$ci prawidto-
wych neuronéw (aksonéw), a obnizenie jego ste-

zenia przemawia za ubytkiem/zmniejszeniem ak-
tywnos$ci neuronéw, co ma miejsce na przyktad
w przebiegu procesu nowotworowego, ale tez zapa-
lenia czy niedokrwienia. Analizujac wykres spek-
trum od strony prawej do lewej, kolejny pik przy
wartosci 3,03 ppm to Cr, ktéra odpowiada za pro-
cesy energetyczne komorki, a poniewaz jest sto-
sunkowo stabilnym metabolitem, stuzy do oblicza-
nia stosunkéw z innymi metabolitami. Nastepny
wazny szczyt w spektrum to Cho (przy wartosci
3,21 ppm). Cholina jest wskaznikiem metabolizmu
blon komérkowych i mieliny. Podwyzszenie piku
Cho obserwuje sig, na przyktad, przy rozpadzie lub
syntezie blon komérkowych. Ostatni z podstawo-
wych analizowanych szczytéw to pik ml (przy
3,56 ppm). Mioinozytol to marker gleju astrocy-
tarnego i jego stezenie wzrasta przy rozplemie
astrocytow [17, 18]. Jesli poprowadzi sie umowng
linie od najwyzszego piku NAA do najnizszego
piku ml, powstanie charakterystyczny kat Hunte-
ra, ktéry jest charakterystyczny dla prawidlowego
spektrum u osoby dorostej (ryc. 10).

Ze wzgledu na zlozono$¢ oraz specyfike proce-
sow zachodzacych w dojrzewajacym mézgu nowo-
rodka i niemowlecia nie dziwi fakt zupelnie od-
miennego wygladu spektrum uzyskanego w ba-
daniu MRS. Najwieksze zmiany metaboliczne ob-
serwuje sie w pierwszym roku zycia, a po ukon-
czeniu 4 lat zwykle koncentracja metabolitow nie
wykazuje juz istotnych zmian. Gléwne procesy,
ktére zachodza z wiekiem u dziecka, to systema-
tyczny wzrost stezenia NAA z towarzyszacym
spadkiem koncentracji Cho i mI. W momencie

Rycina 10. Prawidtowe spektrum u osoby dorostej uzyskane z istoty
szarej okolicy tylnej czesci zakretu obreczy. Zaznaczono charak-
terystyczny kat Huntera
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Rycina 11. Prawidiowe spektrum u 3-miesiecznej dziewczynki
uzyskane z istoty szarej okolicy tylnej czgsci zakrgtu obreczy

Cr

mI Choﬁ

A ; |f|| |F|

Rycina 12. Prawidiowe spektrum u 3-letniego chiopca uzyskane
z istoty szarej okolicy tylnej czesci zakretu obreczy

porodu pik NAA jest bardzo niski; ocenia sie, Ze
zaraz po urodzeniu stezenie NAA wynosi okolo
50% warto$ci typowej dla osoby dorostej [4, 18].
Najszybszy wzrost stezenia NAA nastepuje
w pierwszych miesiacach zycia (ryc. 11), a ostatecz-
ne warto$ci sa osiagane w 3.-5. roku zycia (ryc. 12),
co jest niewatpliwie zwigzane z procesem dojrze-
wania neuronéw. Stezenie kreatyny szybko wzra-
sta przed i w okresie okoloporodowym, ale —
w przeciwienstwie do innych metabolitéw — sy-
gnat Cr jest praktycznie staly juz po pierwszym roku
zycia. Cholina stanowi dominujacy szczyt u nowo-
rodka, wykazujac wysoki pik, ktéry nastepnie ob-

niza sie w trakcie procesu dojrzewania mézgowia
i osigga ostateczne wartosci w 3.-5. roku zycia, po-
dobnie jak NAA. W pierwszych dniach po urodze-
niu najwyzszy szczyt u noworodka obserwuje sie
przy wartosci 3,56 ppm, a wiec jest to pik ml. Ste-
zenie ml szybko sie zmniejsza z wiekiem dziecka
do okolo 2. roku zycia, nastepnie ponownie obser-
wuje sie dyskretny wzrost piku ml, a warto$ci osta-
teczne sg osiggane w 3.-5. roku zycia. Jak dotad
nie udalo sie wyjasni¢, co oznacza tak wysoki pik
ml w tym bardzo wczesnym etapie rozwoju dziec-
ka [2, 4, 18].

PISMIENNICTWO

1. Barkovich A.J. Normal development of the neonatal and infant brain, skull
and spine. W: Pediatric neuroimaging. Lippincott Williams & Wilkins, Phi-
ladelphia 2005: 17-70.

2. Panigrahy A., Borzage M., Bluml S. Basic principles and concepts under-
lying recent advances in magnetic resonance imaging of the developing
brain. Semin. Perinatol. 2010; 34: 3—-19.

3. Bartha A.l,, Yap K.R.L., Miller S.P. i wsp. The normal neonatal brain:
MR imaging, diffusion tensor imaging, and 3D MR spectroscopy in
healthy term neonates. AUNR Am. J. Neuroradiol. 2007; 28: 1015—
-1021.

4. Raybaud C. MR imaging of brain development. W: Filippi M. i wsp.
(red.). MR imaging in white matter diseases of the brain and spinal
cord. Medical radiology. Part 2. Springer-Verlag, Berlin Heidelberg 2005:
151-175.

5. Runge V.M. Prawidtowa mielinizacja. W: Rezonans magnetyczny
w praktyce klinicznej. Elsevier Urban & Partner, Wroctaw 2007: 112—
-113.

6. Forbes K.P.N., Pipe J.G., Bird C.R. Changes in brain water diffusion during
the 1st year of life. Radiology 2002; 222: 405-409.

7. Morriss M.C., Zimmerman R.A., Bilaniuk L.T., Hunter J.V., Haselgrove J.C.
Changes in brain water diffusion during childhood. Neuroradiology 1999;
41:929-934.

8. Elster A.D. Modern imaging of the pituitary. Radiology 1993; 187:
1-14.

9. Elster A.D., Chen M.Y.M., Williams D.W., Key L.L. Pituitary gland: MR
imaging of physiologic hypertrophy in adolescence. Radiology 1990; 174:
681-685.

10. Elster A.D., Sanders T.G., Vines F.S., Chen M.Y.M. Size and shape of the
pituitary gland during pregnancy and post partum: measurement with MR
imaging. Radiology 1991; 181: 531-535.

11. MikiY., Asato R., Okumara R. i wsp. Anterior pituitary gland in pregnancy:
hyperintensity at MR. Radiology 1993; 187: 229-231.

12. Arslan A., Karaarslan E., Dincer A. High intensity signal of the posterior
pituitary. A study with horizontal direction of frequency-encoding and fat
suppression MR techniques. Acta Radiol. 1999; 40: 142—145.

13. Terano T., Seya A., Tamura Y., Yoshida S., Hirayama T. Characteristics of
the pituitary gland in eldery subjects from magnetic resonance images:
relationship to pituitary hormone secretion. Clin. Endocrinol. 1996; 45:
273-279.

14. Sato N., Ishizaka H., Matsumoto M. i wsp. MR detectability of posterior
pituitary high signal and direction of frequency encoding gradient. J. Com-
put. Assist. Tomogr. 1991; 15: 355-358.

15. Le Bihan D. Looking into the functional architecture of the brain with diffu-
sion MRI. Nat. Rev. Neurosci. 2003; 4: 469-480.

16. Moritani T., Ekholm S., Westesson P.L. Diffusion-weighted MR Imaging
of the brain. Springer-Verlag, Berlin Heidelberg 2009.

17. Krukowski P., Podgorski P., Guzinski M., Szewczyk P., Sasiadek M.
Analysis of the brain proton magnetic resonance spectroscopy — diffe-
rences between normal grey and white matter. Pol. J. Radiol. 2010; 75:
23-217.

18. Dezortova M., Hajek M. 'H MR spectroscopy in pediatrics. Eur. J. Radiol.
2008; 67: 240-249.

www.ppn.viamedica.pl

10



