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Dynamicznie rozwijajgce sie w ostatnich latach nowo-
czesne techniki obrazowania zmieniaja, w sposéb coraz
wyrazniejszy, praktyke kliniczna diagnozowania i lecze-
nia udaru niedokrwiennego mézgu (UNM).
Wsrdd technik obrazowania stosowanych w UNM naj-

wieksze znaczenie maja:

* obrazowanie naczyn metodami ultrasonografii oraz
angiografii;

* metody tomografii komputerowej (TK) oraz tomogra-
fii rezonansu magnetycznego (TRM) — umozliwiaja-
ce obrazowanie zaré6wno mdzgowia, jak i naczyn.

Ultrasonografia naczyn

W ostrej fazie udaru stosuje sie:

* przezczaszkowa ultrasonografie doplerowska — po-
zwalajacg tylko na ocene przeptywu krwi;

 ultrasonografie dwuwymiarowa (2D) polaczong z ba-

daniem doplerowskim (duplex Doppler), w naczyniach
zewnatrzczaszkowych pozwala na obrazowanie na-
czyn (Scian naczyniowych, blaszek miazdzycowych
i innych patologii), a w zakresie naczyn wewnatrz-
i zewnatrzczaszkowych — badanie to umozliwia po-
miar predkosci przeplywu krwi z uwidocznieniem
widma przeplywu, a uzupelnione o kolorowe obrazo-
wanie przeplywu, pozwala na ocene kierunku prze-
plywu i zmian jego parametréw zaleznych od ksztal-
tu i/lub obecnoéci patologii naczyn.

Ocena ultrasonograficzna tetnic szyjnych w opcji du-
plex jest oczywiscie niezastapiona w profilaktyce pierwot-
nej zmian miazdzycowych, jednak badanie przeprowadzo-
ne w ostrej fazie udaru pozwala takze na planowanie pro-
filaktyki wtérnej. Stwierdzenie duzych niestabilnych bla-
szek miazdzycowych powinno sktania¢ do bardziej agre-
sywnej profilaktyki farmakologicznej oraz w przypadku
zaistnienia wskazan — do szybkiego planowania zabiegu
udrazniania tetnicy.

Metoda ta jest tez niezwykle przydatna w diagnostyce
niemiazdzycowych przyczyn udaru, jak rozwarstwienia
tetnicy szyjnej, dysplazji wtéknisto-mie$niowej i innych.

Z klinicznego punktu widzenia nalezy takze wspo-
mnie¢ o dwéch najistotniejszych zastosowaniach dople-
rowskich badan wewnatrzczaszkowych (tzw. §lepego dop-
lera). Pierwsze to mozliwo$¢ nieinwazyjnej, powtarzalnej
oceny przeplywu przez gléwne naczynia wewnatrzczaszko-

we, oceny ich zwezen lub zamkniecia. Metoda ta pozwala
takze na okreslenie wydolnosci krazen obocznych, a co naj-
wazniejsze, pozwala na monitorowanie procesu rekanaliza-
cji tetnicy. To ostatnie zastosowanie zyskalo szczegélne zna-
czenie, od kiedy wprowadzono do praktyki klinicznej meto-
de leczenia trombolitycznego udaru za pomoca rekombino-
wanego aktywatora plazminogenu (rtPA). Stwierdzono, ze
ultradzwieki o czestotliwosci stosowanej do badan prze-
zczaszkowych — 1,8-2,5 MHz wspomagaja efekt leczenia
trombolitycznego, poprawiajac efektywnos¢ terapeutyczna
rtPA. Tak wiec, w dos¢ zaskakujacy sposéb metoda, ktdra
pierwotnie stosowana byla jako prosty, tani i nieinwazyjny
spos6b monitorowania przeplywu w zwezonych naczyniach,
stata sie takze metoda wspomagajaca terapie.

Drugim zastosowaniem ultrasonografii przezczaszko-
wej, ktére moze warunkowac pézniejsze postepowanie te-
rapeutyczne, jest mozliwo$¢ diagnostyki zatorowosci mo-
zgowej powstajacej w mechanizmie zatoréw tetniczo-tet-
niczych lub sercowopochodnych oraz zatoréw paradok-
salnych, u oséb z otworem miedzykomorowym lub mie-
dzyprzedsionkowym.

Angiografia

Angiografia jest kolejnym badaniem pozwalajagcym na
obrazowanie naczyn domézgowych i wewnatrzczaszko-
wych i wciaz ,,ztotym standardem” w zakresie oceny zwe-
zen naczyn. W odréznieniu od ultrasonografii, nie po-
zwala jednak na doktadna ocene §ciany naczyniowej ani
tez predkosci przeptywu krwi i innych parametréw he-
modynamicznych. W ostatnich latach najszybciej rozwi-
ja sie angiografia cyfrowa subtrakcyjna (DSA). Metody
tej nie stosuje sie rutynowo w ostrej fazie udaru, jednak
w wyspecjalizowanych osrodkach DSA pelni podwdéjna
role metody diagnostycznej i zarazem terapeutycznej. Ma
to miejsce w przypadku dotetniczej terapii za pomocy
rtPA, kiedy to angiografia umozliwia identyfikacje za-
mknietego naczynia, a nastepnie podanie leku tromboli-
tycznego w sposéb celowany. Innym waznym zastoso-
waniem terapeutycznym angiografii sa rozwijajace sie
coraz dynamiczniej r6zne metody mechanicznego usu-
wania skrzeplin z niedroznych naczyn wewnatrzczasz-
kowych, w konicu angiografia pozwala wykonywac za-
biegi endowaskularnego udrazniania naczyn
i stentowania. Umozliwia tez leczenie endowaskularne
rozwarstwien czy dysplazji wiéknisto-miesniowych tet-
nic szyjnych.

Tomografia komputerowa oraz tomografia
rezonansu magnetycznego
Metody te pozwalajg zaréwno na obrazowanie naczyn,
jak i ocene zmian niedokrwiennych w obrebie mdzgo-
wia. W ostrej fazie UNM badanie obrazowe (TK lub TRM)
ma w pierwszej kolejnosci umozliwi¢ diagnostyke rézni-
cowa przyczyn objawéw neurologicznych. Najczesciej bie-
rze sie pod uwage réznicowanie z:
1) udarem krwotocznym;
2) guzem mozgu (w tym krwotokiem do guza);
3) identyfikacje ewentualnych wczesniejszych (starych)
ognisk udarowych. Badanie TRM pozwala tez na okre-
slenie wielkosci strefy zawatu, strefy pétcienia (pe-
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numbry) czy tez w opcji naczyniowej — zwezenia lub

niedrozno$ci naczynia.

Badanie TK glowy bez wzmocnienia kontrastowego jest
obecnie najszerzej stosowanym (czesto jedynym dostep-
nym) badaniem obrazowym w ostrej fazie UNM.

Badanie TK bez kontrastu wykazuje w pierwszych
3 godzinach UNM mala czulos$é¢; w badaniu Chaleli i wsp.
zmiany niedokrwienne uwidoczniono tylko u 7% bada-
nych za pomoca TK, ale w badaniu TRM juz u 46% [1].
Dlatego tez coraz czeSciej uzupelnia sie badania o angio-
grafie TK (Angio-TK) lub/i badanie perfuzyjne TK (PTK).
Kombinacja badan Angio-TK i PTK pozwala na lepsza
identyfikacje miejsc zwezen lub okluzji naczyn mézgo-
wych, rozlegltosci strefy niedokrwienia, a nawet wytwo-
rzonych krazen obocznych [1].

Wraz z wprowadzeniem leczenia trombolitycznego, czas
od wystagpienia pierwszych objawéw UNM do podjecia le-
czenia stal si¢ kluczowym zagadnieniem, co dobrze obra-
zuje trawestacja znanego powiedzenia time is money (,,czas
to pienigdz”) — brzmiaca time is brain (,,czas to mozg”).

Badanie TRM poza dokladniejsza ocena strefy uda-
ru, pozwala tez na ocene réznicy obszaréw zaburzonej
perfuzji (PWI) i dyfuzji (DWI). Pacjenci, u ktérych
w badaniu TRM stwierdzano wieksza, ponad 20-procen-
towa, niezgodno$¢ obszaréw moézgu w obrazowaniu tech-
nikami dyfuzyjna i perfuzyjna (DWI/PWI mismatch) wy-
kazuja lepsza odpowiedz na leczenie trombolityczne niz
osoby, u ktérych taka niezgodnoé¢ nie wystepowata lub
miala maty zakres. Co wiecej, wydaje sie, ze metoda DWI/
PWTI jest pomocna w identyfikacji osob, ktére moga od-
nosi¢ korzysci z leczenia w tak zwanych dluzszych
oknach czasowych.

Zatem czas jest bardzo waznym, ale nie jedynym kry-
terium zaawansowania i nieodwracalnosci zmian niedo-
krwiennych, choéby dlatego, ze u kazdego chorego wyste-
puja nieco odmienne mozliwosci zapewnienia krazenia
obocznego. Bardzo wazne sg takze takie cechy, jak lokali-
zacja ogniska niedokrwienia, jego objetosc i glebokos¢ za-
burzen perfuzji mézgowe;j.

Komputerowe systemy wspomagania decyzji

Nalezy zauwazy¢, ze obecnie we wszystkich techni-
kach obrazowania okreslenie zaburzen ukrwienia mézgu
przeprowadza sie wyltacznie metoda oceny wzrokowej,
co powoduje wydtuzenie procesu analizy bardzo wielu
skanéw, subiektywnosc¢ ich oceny i z reguly trudnosci
z precyzyjnym okres§leniem wielko$ci poszczegdélnych ob-
szar6w uwidocznionych réznymi technikami. Koniecz-
ne staje sie zatem opracowanie, wykorzystujacego syste-
my analizy obrazu, komputerowego systemu wspomaga-
nia decyzji (CAD, computed-aided decision; supporting sys-
tem), ktory bedzie integrowat dane uzyskane za pomoca
wielo-modalnego atlasu TK i/lub TRM udaru mézgu,
a w przyszlosci takze liczbowe dane kliniczne i labo-
ratoryjne [2].

Obecnie w Biomedical Imaging Lab. opracowano sze$¢
systeméw wspomagania decyzji i analizy obrazu [3, 4],
z ktorych trzy sa najbardziej zaawansowane:

* system CAD dla ostrego UNM, wykorzystujacy dane
zaréwno z TRM, jak i ZTK;

* system CAD dla udaru krwotocznego;

e system CAD dla oddziat6w ratunkowych (Emergency
Rooms).

System CAD dla ostrego UNM ma za zadanie wspo-
maganie trombolizy. Program bazuje na zmianie trady-
cyjnego paradygmatu — z obrazowania 2D i wylacznie
wzrokowej oceny poszczegélnych skanéw oraz map per-
fuzji na jednoczasowa wizualizacje i komputerowa ana-
lize obrazéw 2D i 3D (tréjwymiarowych). Analizy oparte
na przetwarzaniu obrazu za pomoca takich systeméw
bazuja na wczesniej opracowanych atlasach anatomicz-
nych i zakresach unaczynienia [3, 4]. Szczegdlnie
w zakresie badania TRM stwarza to mozliwo$ci segmen-
tacji obrazu oraz zautomatyzowanej oceny wielkosci za-
watu i strefy pélcienia, a nastepnie wyliczenia wartosci
odsetkowych niezgodnos$ci (mismatch) ich objetosci (a
nie, jak dotad, tylko powierzchni) w obrazowaniu tech-
nikami DWI i PWL.

System automatycznie analizuje cala objetos¢ zawatu

i pélcienia oraz:

1) wskazuje wszystkie struktury anatomiczne zajete
przez zmiany niedokrwienne i przypisuje je zakresom
unaczynienia poszczegdlnych tetnic;

2) oblicza objetosci poszczegdlnych struktur;

3) ocenia odsetkowo objetosc¢ zajetej struktury i zakresu
unaczynienia, na przyktad procent zajetego obszaru
w stosunku do calego zakresu unaczynienia tetnicy
srodkowej moézgu.

Praca sytemu opracowanego dla TRM i Angio-TK od-
bywa sie w nastepujacych sekwencjach:

1) ocena indywidualnego badania w celu wykluczenia
zmian krwotocznych i/lub identyfikacji zmian niedo-
krwiennych;

2) opracowanie sekwencji DWI — segmentacja i ocena
wielkosci zawatu;

3) opracowanie sekwencji PWI — segmentacja i ocena
wielkosci strefy pélcienia;

4) przetwarzanie obrazéw TRM i Angio-TK — co pozwala
oceni¢, czy i ktére naczynie (naczynia) jest zwezone
lub niedrozne;

5) okreslenie niezgodnosci DWI/PWTI;

6) przeprowadzenie analiz i wygenerowanie raportu obej-
mujacego wyniki liczbowe [3, 4].

System CAD dla ostrego udaru krwotocznego ma na
celu wspomaganie nowych metod leczenia krwotokow
moézgowych. System ten w niedlugim czasie wejdzie do
I fazy badan klinicznych.

Trzeci wprowadzany do praktyki klinicznej system to
CAD — wspomagajacy podejmowanie decyzji w warun-
kach oddzialéw ratunkowych i szpitalnych izb przyjec.
System ten, identyfikujac potencjalne strefy zawatowe,
moze by¢ pomocny dla zespoléw oddziatéw ratunkowych i
ulatwia¢ analize obrazu przez nieradiologéw.

Podsumowujac, nowoczesna diagnostyka UNM wyma-
ga integrowania wielu metod obrazowania. Systemy kom-
puterowe zwiekszaja doktadnosé analizy obrazu, przyspie-
szaja jego analize oraz korzystnie wplywaja na wiarygod-
noéc¢ diagnostyki obrazowej, przez co optymalizuja proce-
sy decyzyjne. Moga by¢ przydatne zar6wno w praktyce
klinicznej, jak i w badaniach naukowych.
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