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STRESZCZENIE

W niniejszej pracy przedstawiono obraz guzéw mozgu i kanatu kre-
gowego w badaniach metodami tomografii komputerowej (TK) i re-
zonansu magnetycznego (MR, magnetic resonance). Obie techniki
sg obecnie metodami referencyjnymi w diagnostyce neuroonkolo-
gicznej. Metoda MR jest szczegoInie wazna w rozpoznawaniu i rozni-
cowaniu guzéw osrodkowego uktadu nerwowego (OUN), poniewaz
stanowi baze dla nowoczesnej chirurgii stereotaktycznej, a dzigki ba-
daniom funkcjonalnym pozwala na wykonywanie precyzyjnych i 0sz-
czedzajacych zabiegow chirurgicznych.

W artykule omowiono cechy rdznicujgce stopien zfosliwosci guzow
mozgu i rdzenia, symptomatologie neuroradiologiczng zmian nowo-
tworowych OUN i aktualne algorytmy diagnostyczne.

Stowa kluczowe: neurodiagnostyka guzéw OUN, TK, MR

Wprowadzenie

Tomografia komputerowa (TK) i rezonans mag-
netyczny (MR, magnetic resonance) oraz metody
izotopowe — tomografia emisyjna pojedynczego
fotonu (SPECT, single photon emission-computed
tomography) oraz pozytronowa tomografia emisyj-
na (PET, positron emission tomography) zmienity
mozliwosci rozpoznawania i r6znicowania guzéw
osrodkowego ukladu nerwowego (OUN). Metody
te charakteryzuja sie wysoka rozdzielczoscia li-
niowg i kontrastowsq, zdolnos$cig oceny charakteru

Adres dla korespondenciji: prof. dr hab. med. Jerzy Walecki
Zaktad Radiologii CMKP, Centralny Szpital Kliniczny MSWiA
ul. Wotoska 137, 02-507 Warszawa

e-mail: tg@cskmswia.pl; jerzywalecki@o2.pl

Polski Przeglad Neurologiczny 2007, tom 3, 3, 155-171
Wydawca: ,Via Medica sp. z 0.0.” sp. k.

Copyright © 2007 Via Medica

tkanki (wysoka specyfika tkankowa), jej unaczy-
nienia, metabolizmu oraz innych cech ztosliwosci.
Szczegb6lnie wazna role w diagnostyce neuroonko-
logicznej odgrywa PET — technika umozliwiajaca
§ledzenie aktywnos$ci metabolicznej tkanek, perfu-
zji oraz badanie uktadéw receptorowych. W pre-
cyzyjnej diagnostyce obrazowej wykorzystuje sie
techniki strukturalne i funkcjonalne, co w znacz-
nym stopniu decyduje o wczesnym rozpoznaniu
oraz umozliwia planowanie i monitorowanie lecze-
nia. Podstawowe kryteria diagnostyczne i progno-
styczne w neuroonkologii to obraz histopatologicz-
ny, cytogenetyka, aktywno$é proliferacyjna i prze-
bieg kliniczny [1].

Do cech nowotworu wskazujacych na zlosliwosé
guza naleza: polimorfizm i atypia komérek, wysoka
aktywno$¢ mitotyczna, duza gestos¢ komarek w tkan-
ce guza, zaburzenie architektury tkankowej, nacie-
kajacy typ rozrostu, obecnos$¢ ognisk martwicy, roz-
rost naczyn krwionosnych (neoangiogeneza). Nie-
mal wszystkie wymienione cechy staly sie mozliwe
do interpretacji dzieki wspétczesnym metodom neu-
roobrazowym, zazwyczaj przy zastosowaniu kil-
ku technik, chociaz wyjatek stanowi rezonans mag-
netyczny, ktérego mozliwosci sq najbardziej uniwer-
salne i obejmujg zaréwno ocene struktury oraz funk-
cji, jak i zmian na poziomie komérkowym (w nieda-
lekiej przyszlosci takze genetycznym).

Nowotwory wewnatrzczaszkowe i wewnatrzka-
nalowe, rosngc w — ograniczonych strukturami kost-
nymi — jamie czaszki i kanale kregowym, oddziatujg
bezposrednio na struktury mézgowia i rdzenia,
doprowadzajac do zmian wtérnych. Guzy kanatu
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kregowego powoduja takze szybkie i nieodwracal-
ne wystapienie zmian wtérnych, jezeli odpowied-
nio wczesna diagnostyka i leczenie spowodujg od-
barczenie rdzenia.

Nowe metody uzupetniajace

standardowe badania TK i MR w diagnostyce
nowotworow osrodkowego uktadu nerwowego
Spektroskopia MR (MRS, magnetic resonance
spectroscopy) — ocena skladu chemicznego guza

Istotne znaczenie w diagnostyce réznicowej
zmian wewnatrzczaszkowych maja spektroskopia
protonowa (*HMRS) — szerzej stosowana — i spek-
troskopia fosforowa (PMRS). Obecnie w praktyce
klinicznej stosuje sie dwie techniki spektroskopii
protonowej MR: metode pojedynczego woksela
(SVS, single voxel spectroscopy) oraz technike wie-
lu wokseli (MVS, multi voxel spectroscopy), zwana
takze technika przesuniecia chemicznego (CSI,
chemical shift imaging). Obecna rozdzielczoé¢ spek-
troskopii MR in vivo i zwigzane z ta metoda do-
$wiadczenia kliniczne nie pozwalaja jeszcze na jed-
noznaczne ustalenie histologicznej budowy guzéw,
ale mozna zréznicowaé guz o utkaniu glejowym
od mezenchymalnego, zr6znicowaé stopnie ztosli-
wosci guzéw oraz, co ma szczegblne znaczenie
praktyczne, odr6zni¢ guz od malacji lub blizny na-
czyniopochodnej.

W spektroskopii protonowej guzéw pochodzenia
glejowego zazwyczaj obserwuje sie obnizone steze-
nie N-acetyloasparginianu (Naa, N-acetyl asparta-
te) i zmniejszony wskaznik Naa/Cr oraz zwiekszone
stezenia zwigzkow cholinowych (Cho, choline), mle-
czanow (lac, lactate) lipidow (lip), mioinozytolu (ml),
glicyny (Gly, glycine), glutaminy i kwasu glutami-
nowego (w pas$mie Glx [glutamic acid]) oraz pod-
wyzszenie stosunku tych metabolitéw do Cr i do
sumy wszystkich metabolitéw [2-7].

Stezenie Naa to wskaznik obecno$ci neuronéw
w badanej tkance nerwowej. W przypadku guzéw
glejopochodnych mézgu obserwuje sie spadek in-
tensywnosci sygnatu Naa, co jest wynikiem ubyt-
ku neuronéw w ich obrebie oraz nizsza wartoScig
wspblczynnika Naa/Cr. Sygnal zwiazkéw cholino-
wych uwaza sie za wskaznik intensywnosci proli-
feracji komorek, a wiec tkanki guzéw o wysokiej
ztosliwosci powinny wykazywac silniejszy sygnat
Cho i wyzsza warto$¢ Cho/Cr niz tkanki guzéw
o niskiej zlosliwosci. Nie jest do konca jasne, czy
i w jakim stopniu na zwiekszenie stezenia Cho
wplywa rozpad bton komérkowych. W pewnych
typach nowotworéw stwierdza sie znaczny wzrost
intensywno$ci pasma oznaczanego jako Glx, przy-

pisywanego przede wszystkim glutaminianom, glu-
taminie i GABA w zakresie przesuniecia chemicz-
nego 2,0-2,55 ppm oraz glutaminianom, glutami-
nie i glukozie w zakresie 3,68-3,77 ppm. Uzytecz-
no$¢ diagnostyczna tego pasma wymaga dalszych
badani, pewny jest jednak wplyw aktywnosci glu-
taminian6éw na wzrost guza. Pewne znaczenie
w réznicowaniu guzéw o niskiej i wysokiej ztosli-
woséci moze mie¢ sygnat pochodzgcy od ml, ktéry
jest traktowany jako wskaznik proliferacji gleju,
gléwnie astrocytow. Wzrost stezenia mI wystepuje
przede wszystkim w fagodnych gwiazdziakach.

Rozpoznawanie stopnia zto§liwosci heterogen-
nych guzéw glejowych na podstawie widm "HMRS
wydaje sie mozliwe, chociaz wymaga odpowied-
niej metodyki badan i dobrego oprogramowania.
Doswiadczenia wielu autoréw i wyniki wlasne
wskazujg na to, ze u pacjentéw z glejakami zlosli-
wymi zmiany w widmie '"HMRS stwierdza sie tak-
ze w obszarach o prawidlowym obrazie radiolo-
gicznym, odleglych od masy guza (w tzw. strefie
niepewnej).

Mapowanie czynnosci mézgowia — funkcjonalny MR

Postep neurochirurgii wymaga od technik neu-
roradiologicznych wyjatkowej precyzji, niezbednej
miedzy innymi do wykonywania zabiegéw oszcze-
dzajacych osrodki korowe. Przykltadem metody uta-
twiajgcej planowanie zabiegu resekcji guza jest
funkcjonalny rezonans magetyczny (fMR, functio-
nal magnetic resonance).

W technice obrazowania czynno$ciowego wy-
korzystuje sie réznice podatno$ci magnetycznej
krwi o réznym stopniu jej utlenowania. Do uzy-
skania odpowiednio silnego sygnatu wymagane sg
szybkie i silne gradienty oraz odpowiednie opro-
gramowanie systemu. Obrazy aktywnosci korowej
poszczegblnych funkcji uzyskuje sie, stosujac me-
tode odejmowania sygnatéw uzyskiwanych w sta-
nie kontrolnym od sygnatéw w uzyskiwanych sta-
nie zadaniowym po okreslonej stymulacji czucio-
wej badZ ruchowej. Funkcjonalne badanie MR jest
coraz szerzej stosowane przed planowanymi zabie-
gami resekcji guza, w celu lokalizacji osobniczo
zmiennych pél czuciowych albo ruchowych. Te
technike mozna wykorzysta¢ do mapowania koro-
wych oérodkéw elokwentnych, w ramach przygo-
towania do zabiegu operacyjnego i minimalizacji
defektu pooperacyjnego.

Obrazowanie tensora dyfuzji (DTI)
Obrazowanie tensora dyfuzji (DTI, diffusion ten-
sor imaging) w MR to odmiana obrazowania dyfu-
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zyjnego (DWI, diffusion-weighted imaging). Dyfu-
zja protonéw czasteczek wody w mézgowiu ma
charakter anizotropowy, ograniczony przez rézne
bariery, jakimi sa ostonki mielinowe lub blony ko-
moérkowe. Z tego powodu ruch dyfuzyjny jest
znacznie tatwiejszy wzdtuz wiékien nerwowych
niz w osi poprzecznej. W celu wyliczenia tensora
dyfuzji konieczne jest dokonanie pomiaréw dyfu-
zji przynajmniej w szesciu réznych kierunkach.

Technika 3D-DTI pozwala na mapowanie prze-
biegu widkien nerwowych w obrazie tr6jwymiaro-
wym 3D (traktografia). Obrazowanie tensora dyfu-
zji stosuje sie coraz szerzej w diagnostyce przed-
operacyjnej do lokalizowania przebiegu wiékien
nerwowych w stosunku do guza oraz do obrazo-
wania ich ewentualnego nacieku.

Badanie perfuzji mézgowej metodami TK i MR

Obie techniki znajduja coraz szersze zastosowa-
nie w diagnostyce neuroonkologicznej, poniewaz
umozliwiajg (szczegblnie perfuzja TK) posrednie
obrazowanie neoangiogenezy. Cechy krzywej per-
fuzji dobrze odwzorowuja zwiekszenie tozyska
naczyniowego w tkance guza, uszkodzona bariere
krew-mozg w obrebie naczyn patologicznych, a tak-
Ze, co ma szczegolne znaczenie w leczeniu nieope-
racyjnym, odpowiedz na terapie.

Guzy wewnatrzczaszkowe
Gwiazdziak (WHO II°)

Gwiazdziaki (astrocytoma) rozlane obejmuja
najliczniejszg i najbardziej niejednorodna pod
wzgledem budowy histologicznej grupe glejakow.
Cechuje je wysoki stopien zréznicowania komér-
kowego, niski stopien ztosliwosci, powolny wzrost
i naciekanie sgsiednich struktur mézgowia z za-
tarciem granic anatomicznych. Gwiazdziaki dzieli
sie na 3 podgrupy histologiczne: wldékienkowe,
protoplazmatyczne oraz tucznokomérkowe.

Najczesciej wystepujace gwiazdziaki wlékienko-
we stwierdza sie u dzieci oraz u dorostych w wieku
20-40 lat. Lokalizuja sie w r6znych miejscach pot-
kul mézgu oraz w pniu (50% glejakéw pnia). Guzy
te sa widoczne w obrazie TK jako hipodensyjne, jed-
norodne ogniska o nieostrej granicy, najczesciej zlo-
kalizowane w istocie biatej pétkul mézgu (ptaty czo-
fowy, skroniowy, ciemieniowy) oraz w korze (na-
ciekajacy wzrost guza). Gwiazdziaki cechuja sie nie-
wielka strefa obrzeku, trudng do odréznienia od
brzeznej czesci guza. Moga powodowac efekt masy.
Zazwyczaj nie ulegaja wzmocnieniu kontrastowe-
mu, a obserwowane wzmocnienie na granicy guza
jest wynikiem wzrostu wspélczynnika oslabienia

kory w jego otoczeniu. Pojawienie sie krwawienia
w guzie, palczastego obrzeku czy ognisk martwicy
sugeruje anaplazje guza.

W obrazie MR gwiazdziaki charakteryzuja sie
obnizonym lub niezmienionym sygnatem w obra-
zach T -zaleznych oraz podwyZszonym w obrazach
PD i T,-zaleznych oraz w sekwencji FLAIR; jedno-
rodno$¢ sygnatu wiaze sie z niskim stopniem zto-
sliwosci guza (ryc. 1A, B).

Stosunkowo czesta lokalizacja gwiazdziaka o nis-
kim stopniu zlosliwosci jest przysrodkowa czesé
plata skroniowego obejmujgca hipokamp. Nalezy
réznicowac je z blizna glejowa hipokampa, tak zwa-
nym stwardnieniem hipokampa (MTS, mesial tem-
poral sclerosis). W tym celu zaleca sie¢ wykonanie
spektroskopii MR i/lub badania DWI (ryc. 2A—C).

Gwiazdziak wlosowatokomérkowy (pilocytic
astrocytoma) (WHO I°) stanowi 6% wszystkich gu-
z6w wewnatrzczaszkowych i okoto 30% nowotwo-
row glejowych u dzieci. Guz ten ma niski potencjat
proliferacyjny; nie wykazuje tendencji do nacieka-
nia tkanek moézgu oraz do transformacji ztodliwej.
Gwiazdziaki wlosowatokomérkowe wystepuja
w okoto 50% przypadkéw fakomatozy (NF1, neuro-
fibromatosis type I). Moga sie rozwina¢ w kazdym
miejscu OUN, jednak najczesciej wystepuja w pét-
kulach lub robaku mézdzku (60%), w nerwach wzro-
kowych (20-30%) i w mdzgowiu, wzdluz pasma
wzrokowego, oraz w pniu (5-10%) (patrz nizej).

Gwiazdziaki wlosowatokomoérkowe najczesciej
sq widoczne w obrazach TK i MR jako torbielowate
guzy z przys$ciennym guzkiem ulegajacym silnemu
wzmocnieniu kontrastowemu; niekiedy wzmoc-
nieniu ulega réwniez $ciana torbieli (ryc. 3A-C).
Cechuja sie dobrym odgraniczeniem oraz rozpre-
zajacym, nienaciekajagcym wzrostem. Wysoko-
biatkowa zawartos¢ torbieli gwiazdziaka charak-
teryzuje sie intensywnym sygnatem w obrazach
T,-zaleznych i w sekwencji FLAIR. W réznico-
waniu zmian torbielowatych zalecane jest bada-
nie DWI.

Gwiazdziaki mostu lub rdzenia przediuzonego
to wolno rosnace gwiazdziaki wlosowatokomérko-
we i wiékienkowe, rzadziej anaplastyczne, stopnio-
wo powiekszajgce objetos¢é odpowiedniego segmen-
tu pnia mézgu. W rozpoznawaniu guzéw o tej lo-
kalizacji badaniem z wyboru jest MR, w ktérym
stwierdza sie wydluzenie czasu T, oraz podwyz-
szenie sygnatu w sekwencji FLAIR. Zaleca sie tak-
ze wykonanie MRS, by potwierdzi¢ nowotworowy
charakter zmiany i odpowiedz na radioterapie.

Glejaki nerwéw wzrokowych to gtéwnie gwiaz-
dziaki wlosowatokomoérkowe, ktérych odrebna
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Rycina 1. Gwiazdziak (II°) u 48-letniego chorego (od roku napady padaczki); MR w sekwencji SE, obrazy T,-zalezne: hipointensywny
obszar o nieostrych granicach w bocznej czesci prawego piata skroniowego (A); spektroskopia protonowa MR ("HMRS) PRESS (zloka-
lizowana, woksel 8 cmq): w centralnej czesci zmiany — obnizenie intensywnosci pasma Naa oraz podwyzszenie wartosci wskaznikow
Cho/Cr, ml/Cr, GIx/Cr i Cho/sumy metabolitéw (B); obraz typowy dla guza o utkaniu glejaka o niskiej ztosliwosci (wyjasnienia skrétow
w tekscie)

Rycina 2. Gwiazdziak (II°) u 31-letniej chorej (od 3 mies. napady padaczkowe, od 2 tyg. dyskretny niedowtad prawostronny); MR: strefa
hiperintensywna w obrazie T,-zaleznym (A) i w sekwencji FLAIR (B) w lewym ptacie skroniowym; w obrazie DWI sygnat z lewego ptata

skroniowego nieznacznie obnizony, co wyklucza niedokrwienny charakter zmian (C)
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Rycina 3. Gwiazdziak (I°) u chorego leczonego od 3 lat z powodu padaczki; MR w sekwencji SE, obraz T,-zalezny: torbielowaty guz
lewego ptata skroniowego uciskajgcy konar mézgu i przemieszczajacy struktury linii Srodkowej na prawg strone; czgs$¢ lita guza
widoczna na przysrodkowo-dolnym zarysie torbieli guza (A); guzek przyscienny ulega silnemu, niejednorodnemu wzmocnieniu kon-
trastowemu (B, C)

nazwa wynika z lokalizacji; w 30-50% przypad-
kéw wspétistniejg z NF1. Widoczne sa jako odcin-
kowe, wrzecionowate lub klepsydrowate pogrubie-
nie nerwu albo nerwéw wzrokowych. W TK uwi-
daczniaja sie jako jednorodny guz o nieznacznie
podwyzszonym lub zblizonym do nerwu wzroko-
wego wspoélczynniku oslabienia. W badaniu MR
w obrazach T, -zaleznych guz jest izointensywny,
natomiast w obrazach T,-zaleznych — stabo hiper-
intensywny. Moze ulega¢ niewielkiemu, drobno-
plamistemu wzmocnieniu kontrastowemu. Wrasta-
jac do srodkowego dotu czaszki, zazwyczaj posze-
rza kanal nerwu wzrokowego, roénie wzdtuz skrzy-
zowania nerwéw wzrokowych i pasma wzrokowe-
go (ok. 30% przypadkow).

Glejaki anaplastyczne (WHO III°)

W przewazajacej liczbie przypadkow glejaki ana-
plastyczne (anaplastic glioma) wystepuja w star-
szej grupie wiekowej niz gwiazdziaki o niskim stop-
niu zlosliwoéci. Objawy kliniczne sq podobne, ale
choroba trwa krécej i przebiega bardziej dynamicz-
nie. Sa to nowotwory naciekajace, z ogniskowsq lub
rozproszong anaplazja i nasilonym zwyrodnieniem
drobnotorbielkowatym. Wykazujg obecnoéc¢ ognisk
martwicy, torbieli lub ognisk krwotocznych. Do
grupy glejakéw anaplastycznych naleza: gwiazdzia-
ki, skapodrzewiaki i wysciétczaki. Glejaki anapla-
styczne (glioma anaplasticum) cechuje wieksze
zréznicowanie wspélczynnika ostabienia lub inten-
sywnosci w MR, ponadto czesto maja niejedno-
rodng budowe zwigzang ze zmianami wstecznymi
(torbiele i ogniska martwicy). Zwykle ulegaja sil-
nemu, nieregularnemu wzmocnieniu kontrastowe-
mu (nasilona angiogeneza). Obrzek wokét gwiaz-

dziakéw anaplastycznych jest rozlegly i przybiera
forme palczasta (ryc. 4-6).

Glejak zlodliwy (najczesciej o utkaniu gleju
gwiazdzistego) rozlegle naciekajacy obie pétkule
moézgowia okresla sig¢ mianem ,glejakowatosci
mozgu”. Obrazy TK i MR sa typowe dla glejaka zto-
sliwego, natomiast rozleglos¢ nacieku pozwala na
rozpoznanie glejakowatosci (gliomatosis cerebri).

Glejak wielopostaciowy (glioblastoma) (WHO
IV°) ijego odmiany stanowig okolo 10-18% wszyst-
kich guzéw wewnatrzczaszkowych oraz 50-60%
nowotwordéw gleju gwiazdzistego.

Glejaki wielopostaciowe moga powstawacé w do-
wolnym miejscu mézgu, zwykle wykazujgc rozrost
w kierunku podkorowym. Sg guzami o najwiek-
szym stopniu zlo§liwosci i inwazyjnosci, rosngcy-
mi szybko i naciekajacymi sgsiednie struktury (nie
wylaczajac opon). Niejednorodna struktura guza
jest spowodowana obecnosciag licznych ognisk
martwicy, obrzeku i krwawienia; moze wystgpi¢
wodoglowie. Rosnac obustronnie w obrebie ciata
modzelowatego, w obrazowaniu guz przypomina
ksztaltem motyla (butterfly glioma). W obrazach TK
i MR charakteryzuje sie niejednorodnym wspétczyn-
nikiem ostabienia/sygnalem zwigzanym z obec-
no$cig zmian wstecznych, nieregularnymi grani-
cami i rozlegla strefa obrzeku; ulega silnemu, nie-
jednorodnemu, zazwyczaj brzeznemu wzmocnie-
niu kontrastowemu.

Opisywane sa tez zmiany wieloogniskowe (mul-
ticentric tumor). W badaniu MR, w obrazach T,-
-zaleznych, nieregularne, pasmowate strefy obrze-
ku polozone poza gtéwna zmiang wskazuja na pe-
netracje guza do obszaru pozornie niezmienionej
tkanki.
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Rycina 4. Glejak mieszany anaplastyczny (llI°) u 50-letniego chorego (w wywiadzie silne bole gtowy, zaburzenia widzenia, dyskretny
niedowtfad lewej koriczyny dolnej); MR w sekwenciji FSE, obrazy T,-i T,-zalezne: guz naciekajgcy ptat ciata modzelowatego, symetryczny
obrzek w ksztaicie skrzydet motyla (butterflay glioma) (A, B); THMRS: wysokie wartosci wskaznikow Cho/Cr, ml/Cr GIx/Cr, obnizenie

pasma Naa (C) (wyjasnienia skrotéw w tekscie)

Rycina 5. Gwiazdziak anaplastyczny wzgérza (IlI°) u chorego w wieku 40 lat (od 3 mies. niedowtad potowiczy lewostronny, zaburzenia
widzenia, zawroty glowy, zaburzenia $wiadomosci, objaw Parinaud); badania TK (A) oraz MR — obrazy T,- i T,-zalezne (B, C): guz
prawego wzgorza naciekajgcy konar mézgu, blaszke czworaczng i inne struktury srodmézgowia, wrastajgcy ku dofowi do zbiornika
miedzykonarowego; cechy przebytego krwawienia do guza; ucisniety wodociag Sylwiusza, poszerzone komory boczne

Jednym z trudniejszych probleméw diagnostycz-
nych w przypadku zlosliwych, naciekajacych gle-
jakéw mézgowia jest ocena granicy guza oraz tkanki
polozonej w sasiedztwie, w tak zwanej strefie nie-

pewnej, ktéra zreszta stanowi miejsce potencjalnej
wznowy po resekcji glejaka. Strefa ta, zaréwno
w obrazie §r6doperacyjnym, jak i w badaniu MR,
jest praktycznie nie do uwidocznienia — zar6wno
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Rycina 6. Gwiazdziak anaplastyczny (l1I°) u 54-letniego pacjenta przed zabiegiem resekcji guza prawego ptata czotowego; obraz funkcjo-
nalnego MR: widoczne obszary korowej aktywacji przy ruchach lewg stopg znajdujace sie w bezposrednim sagsiedztwie guza; mapy

aktywnosci nafozone na obrazy T,-zalezne (A-C)

Rycina 7. Glejak wielopostaciowy (IV°) u 52-letniej chorej z objawami wzmozonego ci$nienia srédczaszkowego i zaburzeniami $wiado-
mosci; obraz TK po podaniu $rodka kontrastowego: rozlegly guz ulegajacy brzeznemu wzmocnieniu z jama martwiczg w prawej potkuli
mozgu; znacznego stopnia efekt masy z wgtobieniem pod sierp mdzgu i zacisnieciem prawej komory bocznej, zaburzenie odptywu ptynu
madzgowo-rdzeniowego z lewej komory bocznej (A-C)

badanie MRS, jak i badanie perfuzji mézgowej (TK
lub MR) moga wykaza¢ obecno$¢ nacieku nowo-
tworowego niewidocznego w obrazie konwencjo-
nalnym (ryc. 7, 8).

Skapodrzewiak (oligodendroglioma) (WHO II°)
stanowi okoto 4% wszystkich guzéw moézgu i 5-
—18% nowotworéw pochodzenia glejowego. Wyste-
puje gléwnie u oséb doroslych — przede wszyst-
kim w pétkulach mézgu, zwlaszcza w ptatach czo-
fowych i skroniowych, z wyrazna predylekcja do
obwodowych obszaréw kresomézgowia. W istocie
bialej skapodrzewiaki szerza sie zwykle wzdtuz
drég nerwowych w kierunku kory. W przypadku
regresji pojawiaja sie formy torbielowate i krwa-
wienia. W okoto 60% przypadkéw w Scianach na-
czyn i miazszu guza ujawniaja sie liczne zwapnie-
nia, co ttumaczy sie skfonnoscia do mikrokrwoto-
kow, ktore dosé szybko ulegaja zwapnieniom.
W obrazie TK skapodrzewiaki charakteryzuja sie

niskim, niejednolitym wspétczynnikiem ostabienia
liniowego, niewyraznie zarysowanymi granicami
i obecnoscia zwapnien. Obrzek okologuzowy jest
niewielki. W obrazie MR skapodrzewiaki o niskiej
zlosliwosci cechuje obnizony sygnal w obrazach
T -zaleznych, podwyzszony w obrazach PD-1i T,-
-zaleznych oraz w sekwencji FLAIR. Zwapnienia
w ich obrebie sg bezsygnalowe lub ubogosygnato-
we (ryc. 9A-D). Wzmocnienie kontrastowe jest
zwykle niewielkie [8, 9].

Wysciélczaki (ependymoma) (WHO II°) stano-
wig okolo 5% wszystkich glejakéw mézgu. Rosna
w uktadzie komorowym, w ponad 60% przypad-
kéw w komorze IV, zdecydowanie rzadziej w miaz-
szu (w tej lokalizacji wywodzgcej sie z ektopowych
komoérek stwierdza sie tendencje wysciétki do ana-
plazji). Sa to nowotwory dobrze unaczynione; prze-
waznie ulegaja torbielowatemu zwyrodnieniu; za-
wieraja zwapnienia. W obrazie TK wysciélczaki
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Rycina 8. Planowany do resekcji guz o utkaniu glejaka wielopostaciowego prawego wzgorza u 60-letniego pacjenta; badanie perfuzyjne
TK uwidocznito zwiekszone wartosci przeptywu (CBF, cerebral blood flow), a takze objetosci krwi w obrgbie guza; wysokie wartosci
wskaznika nasigkania (PS, permeability surface) wskazujg na duzg gesto$¢ naczyn patologicznych (uszkodzona bariera krew-mozg)

charakteryzuja sie podwyzszonym wspélczynni-
kiem ostabienia, obecnoscig r6znej wielkosci tor-
bieli i torbielek, drobnych zwapnieni i hemosyde-
ryny. Natomiast w obrazie MR guzy te cechuja sie
zréznicowanym sygnalem w obrazach PD- i T,-za-
leznych oraz w sekwencji FLAIR. Wysciétczak ule-
ga niejednorodnemu wzmocnieniu kontrastowemu
w TK i MR. Guzy rosnace w komorze IV lub w oko-
licy otworéw miedzykomorowych (plastic tumors)
czesto blokuja odptyw ptynu mézgowo-rdzeniowe-
go, powodujac wodogtowie. W przypadku tej loka-
lizacji nalezy wykluczy¢ obecnoéé przerzutow guza
do kanatu kregowego.

Zdecydowanie rzadsza odmiang wysciélczakéw
sa podwyscioélczaki (subependymoma, subependy-
mal astrocytoma), spotykane najcze$ciej w $cianie
komor bocznych badz komory IV (ryc. 10A, B).

Brodawczak splotu naczyniowkowego (WHO I°)
Brodawczak splotu naczyniéwkowego (choroid
plexus papilloma) wystepuje przede wszystkim
u dzieci i chorych w mlodszej grupie wiekowej. Naj-
czestsza lokalizacja to komora boczna (tréjkat komo-

rowy), rzadziej — komory III i IV. Guz jest bardzo
dobrze unaczyniony. Powoduje szybki rozwéj wodo-
glowia, zwiazany nie tylko z utrudnieniem krazenia
plynu mézgowo-rdzeniowego, ale takze z jego nad-
produkcjg (element réznicujacy ten guz z wysciol-
czakiem). Brodawczak splotu naczyniéwkowego
w obrazach TK wystepuje jako jednorodny, izo- lub
hiperdensyjny ,,brodawkowaty” guz w obrebie komor
mozgu; rzadko w obrebie brodawczaka opisywane
sa torbiele. Obnizony wspélczynnik ostabienia ob-
serwowany w okolokomorowej istocie bialej odpo-
wiada przenikaniu plynu mézgowo-rdzeniowego lub
naciekaniu tkanek mézgowia (w przypadku brodaw-
czakoraka). W badaniu MR brodawczak wykazuje
niejednorodny niski sygnat w obrazach T -zaleznych
oraz wysoki, z ogniskami braku sygnatu, w obrazach
T,-zaleznych. Zréznicowanie sygnatu wigze sie
z obecno$cia zmian wstecznych: zwapnien (ok. 20%),
martwicy, jam pokrwotocznych i ztogéw hemosyde-
ryny. Guz charakteryzuje bardzo silne jednorodne
wzmocnienie kontrastowe, a takze czesto masywne
wodoglowie (ryc. 11A, B). Posta¢ zlosliwa — brodaw-
czakorak — cechuje sie naciekaniem médzgowia
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Rycina 9. Skapodrzewiak (I°) u chorej w wieku 28 lat z bélami gtowy (w ciggu ostatnich miesigcy 2 duze napady padaczkowe); obraz TK:
hipodensyjne ognisko w okolicy skroniowo-potylicznej lewej potkuli mézgu, nieulegajgce wzmocnieniu kontrastowemu (A); MR w se-
kwencji SE, obrazy T,-zalezne: hiperintesywne niejednorodne ognisko otoczone strefg obrzgku I° w sgsiedztwie lewego tréjkgta komoro-
wego (B); fragmentarycznie stabe wzmocnienie guza po podaniu $rodka kontrastowego; brak efektu masy (C, D)

Rycina 10. Gwiazdziak podwysciotkowy (I°) u chorej w wieku 21 lat od kilku lat skarzacej si¢ na béle gtowy; MR w sekwencji FSE, obrazy
T,-zalezne przed (A) i po wzmocnieniu (B) w wyniku podania Gd-DTPA: owalny, dobrze odgraniczony guz przylegajgcy do stropu rogu
czofowego prawej komory bocznej, ulegajgcy silnemu wzmocnieniu kontrastowemu, niepowodujgcy odcinkowego poszerzenia komory
i uciskajacy jej sciang od zewnatrz, co wskazuje na jego lokalizacje pozakomorowg
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Rycina 11. Brodawczak splotu naczyniéwkowego (I°) u 37-letniej chorej z niedowidzeniem potowiczym lewostronnym, bélami i zawrota-
mi gtowy; obraz MR: guz o zr6znicowanej budowie, z drobnymi zwapnieniami i ogniskami krwotocznymi w obregbie tréjkgta komorowego
prawej komory bocznej; poszerzenie obwodowego odcinka rogu potylicznego komory bocznej prawej; przesigkanie ptynu do istoty

biatej ptata potylicznego (A); silne wzmocnienie kontrastowe guza (B)

Rycina 12. Zwojakoglejak (I°) u 27-letniego pacjenta — guz prawej okolicy czotowej, potozony przystrzatkowo (badanie wykonano
w dniu poprzedzajgcym resekcje guza); w obrazie funkcjonalnego MR widoczne pola aktywacji korowej potozone do tytu od zmiany:

A. Paradygmat tgczenia palcéw prawej reki; B. Ruchy lewg stopg

i zmianami wstecznymi, miedzy innymi obecnoscia
ognisk krwotocznych. Naciekanie Sciany komory
i tkanek mézgowia mozna oceni¢ w obrazowaniu MR
po wzmocnieniu kontrastowym.

Zwojak, zwojakoglejak, desmoplastyczny zwojakoglejak
dzieciecy, zwojakoglejak dysembrioplastyczny
(DNET, dysembryoplastic neuroepithelioma), nerwiak
komorkowy osrodkowy, inne guzy neuronalno-glejowe
Sa to guzy wewnatrzczaszkowe wystepujace sto-
sunkowo rzadko. Zaleznie od stopnia zlosliwosci
uwidaczniaja sie w TK jako niewielkie ogniska hi-
podensyjne o gladkich zarysach lub izodensyjne,
niewyraznie ograniczone, zlokalizowane gléwnie
w pdétkulach mézgu (powierzchownie), komorze I11,
pniu moézgu lub mézdzku; czesta lokalizacja jest
plat skroniowy. W obrebie guza obecne sg drobne

zwapnienia i torbielki. Moga przybiera¢ forme guza
torbielowatego z przy$ciennym guzkiem, wtedy sg
praktycznie nie do odréznienia w TK i MR od tor-
bielowatych gwiazdziakéw. W wiekszosci przypad-
kéw wzmacniaja sie jednorodnie w TK i MR. Guzy
te czesto wspdlistnieja z dysplazja korows, co moze
powodowac trudnos$ci diagnostyczne. Rzadko wys-
tepujacy dysplastyczny zwojak mézdzku moze
wspolistnie¢ z chorobg Cowdena — fakomatoza
charakteryzujaca sie wystepowaniem mnogich ha-
martomatéw. Zwojakoglejak zarodkowy desmopla-
styczny (DIG, desmoplastic infantile ganglioglioma)
najczeSciej wystepuje u dzieci i mlodziezy w pla-
tach skroniowych, czotowych i ciemieniowych jako
torbielowaty guz o zréznicowanym wspétczynni-
ku oslabienia w TK i niejednorodnym sygnale
w MR (ryc. 12A, B).
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Rycina 13. Rdzeniak ptodowy (IV°) u chorego w wieku 18 lat, z kilkumiesigcznym wywiadem zaburzen rownowagi, oczoplgsu i wymiotow;
obraz TK: guz o niskich wartosciach wspétczynnika ostabienia w obrebie gérnego robaka mozdzku; zacisnigcie zbiornika okolicy wcigcia
namiotu moézdzku (A); MR w sekwenciji SE, obrazy T,- i T,-zalezne: guz wykazujgcy obnizenie intensywnosci sygnatu w obrazie T,-
-zaleznym (B) oraz silny sygnat w obrazie T,-zaleznym (C); widoczne ucisnigcie komory IV oraz poszerzenie nadnamiotowego uktadu

komorowego (D)

Rdzeniak ptodowy (medulloblastoma) jest jed-
nym z prymitywnych nowotworéw neuroektoder-
malnych (PNET, primary neuroectodermal tumor);
do tej grupy nalezg takze miedzy innym: rdzeniak,
nerwiak zarodkowy, wysci6lczak zarodkowy i inne.
Wszystkie te guzy wykazuja podobny typ zmian
histopatologicznych i cytogenetycznych.

Rdzeniak ptodowy to najczesciej wystepujacy
nowotwor pochodzenia zarodkowego (70% przy-
padkéw). Guz wykazuje wysoki stopien ztodliwo-
$ci; wystepuje w 3 odmianach: rdzeniaka desmo-
plastycznego, olbrzymiokomérkowego oraz barw-
nikowego. Wszystkie te guzy maja silnie wyrazone
cechy anaplazji i Zle rokuja. Najczestszg lokalizacja
jest tylny dot czaszki, szczegblnie robak mézdzku
(ok. 75%). Rdzeniak ptodowy jest anaplastycznym,
hiperdensyjnym w TK, jednorodnym guzem, zwy-
kle owalnym, dos¢ dobrze odgraniczonym i oto-
czonym strefa obrzeku; drobne zwapnienia spoty-
kane sg w okoto 20% przypadkéw. Naciekajac strop

komory IV i sasiednie struktury, w krétkim czasie
prowadzi do wodoglowia. Guz ulega jednolitemu
silnemu wzmocnieniu kontrastowemu w TK i MR.
Podanie $rodka kontrastowego jest pomocne w wy-
krywaniu ognisk przerzutowych do kanatu krego-
wego, szerzacych sie droga plynu moézgowo-rdze-
niowego. Przerzuty do przestrzeni podpajeczynow-
kowej wystepujg u okolo 50% pacjentéw, dlatego
wskazane jest wykonanie dodatkowego badania MR
kanatu kregowego (ryc. 13, 14).

Nowotwory opon

Oponiaki (meningioma) to najczesciej spotyka-
ne nieztosliwe guzy wewnatrzczaszkowe wywodza-
ce sie z komérek pajeczynéwki — meningotelium.
Czesciej wystepuja u kobiet (hormonalna etiopato-
geneza oponiakéw) miedzy 40. a 60. rokiem Zycia.
Guzy te rosna ekspansywnie; najczesciej sa szero-
ko zwiazane z opong twarda. Czesto przerastajg
opone twarda i potozong w sasiedztwie zatoke zyl-
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Rycina 14. Rdzeniak ptodowy (IV°) u 2-letniego dziecka z potrocz-
nym wywiadem boléw gfowy, wymiotéw i oczoplasu; MR w se-
kwencji FSE, obrazy T,- (dwufazowe) i T,-zalezne: guz robaka
mozdzku uciskajgcy komore IV, granice guza nieostre; wzmoc-
nienie po podaniu Gd-DTPA (A); przerzuty guza do kanatu krego-

wego (B)

ng (istotny jest stosunek oponiaka do zatok zylnych,
zwlaszcza do zatoki strzatkowej gornej i zatok
zylnych tylnej jamy), a takze okostng i srodkoscie
kosci sklepienia czaszki.

Oponiak jest widoczny w TK jako jednolita, hi-
perdensyjna zmiana ogniskowa, co jest uwarunko-
wane obnizong zawarto$cia wody w macierzy guza,
bogatym unaczynieniem i/lub obecno$cig mikro-
skopijnych zwapnien; rzadziej wystepuje jako guz
czedciowo lub calkowicie izodensyjny. Oponiaki
moga by¢ czesciowo lub catkowicie zwapniate. Sa
to dobrze ograniczone guzy o r6znorodnym ksztat-
cie (okragte, policykliczne ptatowe lub ptaszczy-
znowe — en plaque), a po podaniu srodka kontra-
stowego ulegaja intensywnemu wzmocnieniu.
Rzadko przechodza w posta¢ zlosliwa. Oponiaki
anaplastyczne majq posta¢ niewyraznie ograniczo-
nych ognisk o niejednorodnym wzmocnieniu kon-
trastowym, ze wzgledu na obecno$¢ nacieku miaz-
szowego i stref odpowiadajacych martwicy. Obrzek
okologuzowy jest zazwyczaj silnie wyrazony.

W badaniu MR w obrazach T, -zaleznych opo-
niaki zazwyczaj charakteryzuja sie nieco nizszym
sygnatem niz tkanka mézgu, natomiast w obrazach
T,-zaleznych sa hiperintensywne, o niejednorod-
nym sygnale, rzadziej zas hipointensywne, co wiaze
sie z obecnoscia drobnych zwapnien (zwlaszcza
w oponiakach piaszczakowatych). Oponiaki ulegaja
silnemu wzmocnieniu po podaniu Gd-DTPA; cze-
stym objawem jest zakontrastowanie przylegajacej
do guza nacieczonej opony (tail sign) (ryc. 15A, B).

Nerwiaki

Nerwiak (schwannoma, neurilemmoma, neuri-
noma) w TK obrazuje sie zwykle jako izodensyjny,
ostro ograniczony guz ulegajacy silnemu, jednoli-
temu wzmocnieniu kontrastowemu. Nerwiaki
o wiekszych rozmiarach mogg zawierac torbiele lub
zwapnienia. Nierzadko powoduja znieksztalcenie
struktur tylnego dolu czaszki, przemieszczenie
komory IV i zaci$niecie zbiornika kata mostowo-
-m6zdzkowego, prowadzac do wodogtowia, oraz
moga uciskaé piefi mézgu. W przypadkach wzros-
tu guza w przewodzie stuchowym wewnetrznym
mozna wykaza¢ w TK poszerzenie przewodu oraz
brzeznych czeéci piramidy kosci skroniowe;.

W MR nerwiaki wykazuja jednorodny, izointen-
sywny sygnat w obrazach T - oraz podwyZszony
w obrazach T,-zaleznych i w sekwencji FLAIR. Ule-
gaja one silnemu wzmocnieniu kontrastowemu, co
umozliwia wykrycie malych nerwiakéw potozo-
nych w przebiegu nerwéw czaszkowych, w tym
niewidocznych w TK guzéw wewnatrzprzewodo-
wych. Réznicujac nerwiaki ostonkowe z nerwia-
kowlékniakami (neurofibroma), nalezy wzia¢ pod
uwage topografie zmian (nerwiaki ostonkowe sg
czesciej spotykane w nerwach czaszkowych niz
w rdzeniowych), ich ksztalt (owalny w przypadku
nerwiakéw ostonkowych) oraz wzmocnienie kon-
trastowe (nerwiaki ostonkowe silniej sie wzmac-
niaja po podaniu srodka kontrastowego). Postacie
anaplastyczne moga nacieka¢ tkanki mézgowia
(ryc. 16).
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Rycina 15. Mnogie oponiaki u chorego w wieku 32 lat z zespotem moézdzkowym (przed rokiem na podstawie badania TK rozpoznano
oponiaka potozonego przystrzatkowo); MR, w sekwencji SE, obrazy T,-zalezne po wzmocnieniu kontrastowym: A. Oponiak potozony
w linii srodkowej na sklepistosci mézgu, zwezajgcy zatoke strzatkowg gorna; B. Naciek opony w sasiedztwie guza (tail sign); dwa,
niewielkich rozmiardw, oponiaki w szczelinie migdzykotkowej na wysokoséci bruzdy obreczy i tylnego odcinka zatoki strzatkowej gérnej;
czwarty oponiak w otworze wielkim przemieszczajgcy oraz uciskajgcy rdzen przedtuzony i robaka mézdzku

Rycina 16. Nerwiak u 42-letniego pacjenta z postepujgcym upo-
$ledzeniem stuchu, zawrotami gtowy i oczoplgsem; obraz MR: tor-
bielowaty guz wypetniajacy prawy kat mostowo-mozdzkowy i po-
szerzony przewod stuchowy wewnetrzny; uci$niecie struktur tyl-
nego dotu czaszki wraz z komora VI, niewielki obrzgk okotoguzowy
w prawej potkuli mézdzku

Chloniak (lymphoma malignum, non-Hodgin
Iymphoma) uwidacznia sie w TK jako izo- lub sta-
bo hiperdensyjne, lite ognisko, stabo ograniczone,
zwykle z niewielkim otaczajacym obrzekiem, kto-
re ulega intensywnemu, jednolitemu wzmocnieniu
kontrastowemu. Chloniaki w przebiegu zakazenia
wirusem HIV moga by¢ pojedyncze lub mnogie.
W MR widoczne sg najczesciej jako hipointensyw-
ne w obrazach T -zaleznych i hiper- lub izointen-

sywne w obrazach T,-zaleznych, z widoczna strefg
obrzeku. Cechuja sie brzeznym badz jednorodnym,
silnym wzmocnieniem kontrastowym (ryc. 17A, B).

Przerzuty nowotworowe do mézgu i mézdzku
(metastases) w 60-80% przypadkow sa ogniska-
mi mnogimi, a w okolo 80% lokalizuja sie nadna-
miotowo. Wspélczynnik ostabienia w TK i inten-
sywno$¢ sygnalu w MR zaleza od typu tkanki gu-
za, stopnia jego unaczynienia, obecnoéci zmian
wstecznych oraz ukrwotocznienia. Przerzuty po-
chodzenia nablonkowego sa zwykle hipodensyj-
ne, ale niektére guzy, na przyktad: czerniak, na-
btoniak kosméwkowy, gruczolakorak okreznicy,
kostniak miesakowaty, moga by¢ zrédlem prze-
rzutéow hiperdensyjnych, zawierajacych ogniska
krwotoczne. W szybko rosnacych i bogato una-
czynionych guzach przerzutowych, na przyktad
czerniaka, raka nerki i tarczycy, stwierdza sie
krwotoki. Mate ogniska sa zwykle okragte, o wy-
raznych granicach i jednolitym wzmocnieniu,
wieksze zas w czeSci centralnej zawieraja obszar
(hipodensyjny w TK, a w MR — hipointensywny
w obrazach T -zaleznych i w sekwencji FLAIR)
odpowiadajacy martwicy. Przerzuty czerniaka za-
wierajace melanine wykazuja podwyzszony syg-
nal w obrazach T - i obniZzony w obrazach T,-za-
leznych. Wiekszo$¢ ognisk przerzutowych cechuje
sie silnym wzmocnieniem kontrastowym, gtow-
nie torebki guza; slabsze wzmocnienie charakte-
ryzuje przerzuty raka ptaskonabtonkowego ptuc.
Typowa dla przerzutéw jest wyraznie zaznaczo-
na strefa obrzeku oraz duzy efekt masy. Odmien-
na symptomatologia cechuje wewnatrzczaszkowe
zmiany w przebiegu bialaczki, wystepujace w 3 for-
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Rycina 17. Chtoniak osrodkowego ukfadu nerwowego u pacjenta w wieku 42 lat, leczonego od p6t roku z powodu chtoniaka limfocytarnego
(w ciggu ostatniego p6t roku nasilenie bolow gtowy, niedowtad lewostronny); badanie przed i po terapii steroidami: A. Badanie dwufazowe TK;
B. Badanie dwufazowe MR; guz tylnej okolicy skroniowej lewej, otoczony strefg palczastego obrzeku, ulegajacy silnemu jednorodnemu
wzmochnieniu kontrastowemu; w obrazie MR po podaniu Gd-DTPA widoczna wigksza rozlegto$¢ nacieku obejmujaca potkule przeciwng

mach: naciekéw oponowych (jako wykladnik ostrej
biataczki limfoblastycznej [aLL, acute lymphobla-
stic leukemial]), zmian guzowatych (chloroma)
i zmian o typie zator6w wewnatrznaczyniowych
komoérkami nowotworowymi (zblizone obrazem
do vasculitis). W badaniu MR najwiekszg skutecz-
noécia w wykrywaniu ognisk przerzutowych ce-
chuje sie sekwencja FLAIR, ktéra pozwala bezpo-
srednio zréznicowac przerzuty torbielowate, krwo-
toczne i ulegajace rozpadowi z otaczajacym je
obrzekiem, zwlaszcza gdy sa polozone w typowej
lokalizacji pogranicza korowo-podkorowego. Do-
datkowa zaleta FLAIR jest mozliwo$é wykazania
przerzutéw naciekajacych opony i rakowatosci
opon miekkich, bez potrzeby podawania $rodka
kontrastowego. Drugg metoda o wysokiej przydat-
noésci jest obrazowanie transferu magnetyzacji (MT,
magnetization transfer) po podaniu pojedynczej
dawki srodka kontrastowego, ktorej skutecznosé
diagnostyczna w wykrywaniu przerzutéw jest po-
rownywana ze standardowa sekwencja SE, po za-
stosowaniu dawki potréjnej (ryc. 18) [10].

Guzy kanatu kregowego

W obrebie kanatu kregowego stwierdza sig guzy
oré6znej budowie histopatologicznej, ktére cechuja
sie predylekcja do zajmowania okreslonego poto-
zenia w kanale kregowym i wystepowania u os6b
w okreslonych grupach wiekowych. Dlatego w dia-
gnostyce réoznicowej zmian rozrostowych bierze sie
pod uwage polozenie guza oraz wiek pacjenta.

Standardowo guzy kanatu kregowego klasyfiko-
wane sa, zgodnie ze swoim polozeniem w obrebie
kanatu kregowego, na guzy zajmujace przestrzen

zewngtrzoponowa oraz wewnatrzoponowa. Dodat-
kowo guzy wewnatrzoponowe, ze wzgledu na po-
tozenie, dzieli sie na zewnatrzrdzeniowe oraz we-
wnatrzrdzeniowe.

W grupie guzéw wewnatrzoponowych zmiany
zewnatrzrdzeniowe wystepuja znacznie czesciej
(okoto 90%), natomiast zmiany wewnatrzrdzenio-
we stanowig mniej niz 10% guzéw.

Guzy wewnatrzoponowe wewnatrzrdzeniowe

W tej lokalizacji najczesciej spotykane sg wy-
Scidlczaki i gwiazdziaki o niskim stopniu zlosli-
wosci histopatologicznej, rzadziej — naczyniaki
plodowe oraz zmiany przerzutowe pochodzace
z guzéw OUN (PNET, germinoma, ependymoma)
lub z guzéw obwodowych (pluca, sutek, czerniak,
chtoniak, rak nerki).

Wysciotczak

W grupie pacjentéw dorostych najczesciej wys-
tepuje komodrkowy typ wyscidlczaka. Jest to wolno
rosnacy guz, wywodzacy sie z komoérek wyscidtko-
wych pokrywajacych kanal centralny. Jego central-
ne polozenie powoduje symetryczne, wrzecionowa-
te poszerzenie rdzenia kregowego. Guz lokalizuje
sie zwykle w segmentach szyjnych i piersiowych.
W badaniu MR obraz guza zalezy od obecno$ci jam
wewnatrzguzowych i towarzyszacych jam syringo-
mielicznych, a takze krwawienia charakterystycz-
nego dla wysciotczakéw. Wyzej wymienione cechy
wplywajg na niejednorodnos¢ obrazéw T -1i T,-
-zaleznych, z typowym objawem cap sign zaleznym
od hemosyderyny; wyscidlczaki ulegaja wzmocnie-
niu kontrastowemu (ryc. 19).
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Rycina 18. Przerzuty do mézgu u 46-letniej chorej z rozpoznanym gruczolakorakiem ptuca i objawami wzmozonego ci$nienia $rodczasz-
kowego, po nagtej utracie przytomnosci; w obrazie MR po podaniu $rodka kontrastowego wzmocnienie ognisk, w tym zmiany lezgcej

w centralnej czesci gérnego mostu

Rycina 19. Wys$cidiczak;
ptaszczyzna strzatkowa,
obraz T,-zalezny

Gwiazdziak

Najczesciej spotykanymi guzami wewnatrzrdze-
niowymi u dzieci sg gwiazdziaki pilocytarne (typ
mlodzieniczy), natomiast u dorostych — gwiazdziak
wlékienkowy. Punktem wyjécia guza jest boczna
cze$¢ rdzenia kregowego, co powoduje jego asyme-

tryczne poszerzenie. Gwiazdziaki wewnatrzrdze-
niowe czeéciej niz wyscidlczaki pierwotnie sg
zmiang torbielowatg, a u dzieci czesto zajmuja
wszystkie segmenty rdzenia (gwiazdziak typu who-
lecord glioma). Nie stwierdza sie cech krwawienia
wewnatrz guza. Gwiazdziaki wewnatrzrdzeniowe
(chociaz sg guzami o niskim stopniu ztosliwosci
histologicznej) wykazuja, czesto niejednorodne
wzmocnienie kontrastowe. Wzmocnienie kontra-
stowe uwidacznia cze$¢ litg guza oraz pozwala
zréznicowaé jamy syringomieliczne i torbiele po-
chodzenia nowotworowego (ryc. 20).

Guzy wewnatrzoponowe zewnatrzrdzeniowe

Najczestszymi nowotworami o tej lokalizacji
u dorostych sa nerwiaki i oponiaki. U dzieci guzy
te zwykle wystepuja w nerwiakowlékniakowato-
$ci typu 1 lub 2, sporadycznie pojawiajg sie poje-
dynczo.

Nerwiak ostonkowy
Nerwiak ostonkowy z reguly zajmuje odcinek
piersiowy kanalu kregowego. Zmiana jest dobrze
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Rycina 20. Gwiazdziak; ptaszczyzna
strzatkowa, obraz T,-zalezny po po-
daniu srodka kontrastowego

Rycina 21. Nerwiak; ptaszczyzna poprzeczna, obraz T,-zalezny
po podaniu srodka kontrastowego

ograniczona, otorebkowana, a w jej wnetrzu moz-
na stwierdzi¢ cechy zwyrodnienia torbielowatego,
krwawienia, hemosyderyne, ogniska martwicy.

Nerwiakowlékniak, w przeciwienstwie do ner-
wiaka, jest guzem nieotorebkowanym, stabo ogra-
niczonym, rzadko w jego obrebie stwierdza sie
zwyrodnienie torbielowate i cechy martwicy. W od-
roznieniu od nerwiaka nerwiakowlékniak moze
rosna¢ poza otoczke nerwu, naciekajac sasiednie
struktury. Nerwiakowl6kniaki typu splotowatego
w 10-15% przypadkow moga ulegaé przemianie
zlosliwej.

W 15-40% przypadkéw guzy otoczek nerwo-
wych wystepuja jako guzy klepsydrowate, powo-
dujac poszerzenie otworu miedzykregowego i zaj-
mujac przestrzen wewatrz- i zewnatrzoponowsa.

Rycina 22. Oponiak; ptaszczyzna strzatkowa, obraz T,-zalezny po
podaniu $rodka kontrastowego

Nerwiaki moga wykazywaé¢ bardziej niejedno-
rodng intensywno$¢ sygnatu w obrazach T,-zalez-
nych, co wiaze sie z obecno$cia zwyrodnienia tor-
bielowatego, ognisk martwicy (ryc. 21).

Oponiak

Oponiak to drugi pod wzgledem czestosci guz
u dorostych (5. i 6. dekada zycia). Najczesciej jest
zlokalizowany bocznie w odcinku piersiowym ka-
nalu kregowego lub w czesci przedniej w odcinku
szyjnym. W badaniu MR oponiak wykazuje izoin-
tensywny sygnal w stosunku do rdzenia kregowe-
go, z wyjatkiem przypadkéw wystepowania zwap-
nien w jego obrebie. Ze wzgledu na bogate unaczy-
nienie ulega homogennemu wzmocnieniu (ryc. 22).
Wzmocnieniu ulega tez opona w miejscu przyle-
gania guza (tail sign). Kulisty guz powoduje zwy-
kle przemieszczenie i ucisk rdzenia kregowego oraz
charakterystyczne poszerzenie przestrzeni ptyno-
wej wewnatrzoponowej ponizej i powyzej guza.

Nerwiakowlokniakowatos¢ typu 1 i typu 2
Nerwiakowlékniakowato$é typu 11 typu 2 (ryc. 23)
sa najczesciej wystepujacymi fakomatozami, o auto-
somalnie dominujgcym sposobie dziedziczenia. Sg
to choroby wielonarzgdowe, charakteryzujace sie
miedzy innymi zajeciem o$rodkowego i obwodo-
wego uktadu nerwowego. Nerwiakowtékniaki mno-
gie, nerwiakowldkniaki o typie splotowatym, we-
wnatrzdzeniowo polozone gwiazdziaki, jamistosé
rdzenia i meningocele to zmiany wspdlistniejace
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Rycina 23. Nerwiakowtdkniakowatos¢ typu 2 — liczne nerwiaki;
ptaszczyzna strzatkowa, obraz T,-zalezny po podaniu srodka kon-
trastowego

z nerwiakowldkniakowatoscia typu 1 (NF1). Nato-
miast nerwiaki jako guzy mnogie, oponiaki, polozo-
ne wewnatrzrdzeniowo wyscidtczaki oraz jamistosé
rdzenia wystepuja w nerwiakowlékniakowatosci
typu 2 (NF2, neurofibromatosis type I).

Wysciétezak §luzowo-brodawkowaty nici koncowej
i ogona konskiego

Wyscidtczak §luzowo-brodawkowaty nici kon-
cowej i ogona konskiego to podtyp wyscidlczaka,
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