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Znaczenie metod neuroobrazowania
w diagnostyce padaczek

S T R E S Z C Z E N I E

W niniejszym artykule podjęto próbę przeglądu dostępnych obecnie

metod neuroobrazowania w diagnostyce padaczek oraz ich oceny

pod kątem przydatności w codziennej praktyce neurologa epileptolo-

ga. Od wprowadzenia do powszechnego użytku tomografii kompute-

rowej, w latach 70. ubiegłego stulecia, na przestrzeni ostatniego ćwierć-

wiecza dokonał się gwałtowny rozwój diagnostyki obrazowej, który nie

ominął również epileptologii. Nie można sobie wyobrazić warsztatu współ-

czesnego klinicysty bez możliwości korzystania z licznych informacji,

oferowanych przez nowoczesne techniki obrazowania. Z praktycznego

punktu widzenia można wyróżnić metody obrazujące strukturę (obrazo-

wanie morfologiczne), do których zalicza się tomografię komputerową

(CT, computed tomography) i rezonans magnetyczny (MR, magnetic
resonance), oraz obrazujące funkcje badanego narządu — czynnościo-

wy rezonans magnetyczny (fMR, functional magnetic resonance), spek-

troskopię rezonansową (MRS, magnetic resonance spectroscopy), tomo-

grafię emisyjną pojedynczego fotonu (SPECT, single-photon emission
tomography) i pozytronową tomografię emisyjną (PET, positron emis-
sion tomography). Obecnie zarówno pod względem częstości wykony-

wanych badań, jak i ich dostępności ekonomicznej i wartości diagno-

stycznej metodą pierwszoplanową jest rezonans magnetyczny.

W dziedzinie epileptologii wyparł on zdecydowanie CT, którą wykonuje

się jedynie ze szczególnych wskazań. Wydaje się, że z powodu niedo-

statecznej rozdzielczości przestrzennej wartość badań SPECT i PET sta-

nowi jedynie uzupełnienie w stosunku do danych uzyskiwanych za po-

mocą badania MR. W niedalekiej przyszłości obiecującą metodą może

się okazać technika MRS pozwalająca na śledzenie in vivo metabolizmu

w wybranych niewielkich obszarach mózgowia. Obserwacje wielu auto-

rów skłaniają do wysunięcia wniosku, że jedynie połączenie wielu me-

tod diagnostycznych, pozwalających obrazować i strukturę, i funkcję ba-

danego narządu jest właściwym kierunkiem, w którym powinna podążać

współczesna diagnostyka padaczki.

Słowa kluczowe: diagnostyka obrazowa, padaczka lekooporna,

diagnostyka ogniska padaczkowego

Cele badania obrazującego
w diagnostyce padaczki

Głównym zadaniem wszelkiego rodzaju badań
obrazowych jest wykrycie zmian patologicznych,
wymagających specyficznego postępowania kli-
nicznego; w tym wypadku chodzi o leczenie ope-
racyjne, zaś w przyszłości — być może również
o terapię genową. Badania obrazowe mają pomóc
w zdefiniowaniu lub uściśleniu etiologii napadów
padaczkowych. Niemniej ważnym celem ich wy-
konywania jest także ułatwienie postawienia wła-
ściwej diagnozy zespołu padaczkowego oraz usta-
lenie rokowania u chorego. Omawiane metody dia-
gnostyczne są zatem szczególnie przydatne w od-
powiedzi na następujące pytania:
• Czy istnieje morfologiczny lub czynnościowy

wykładnik, który może odpowiadać za występo-
wanie napadów?

• Gdzie zlokalizowana jest zmiana?
• Jaki jest charakter zmiany?
• Czy zmiana jest zlokalizowana w tym samym

miejscu, co stwierdzone za pomocą innych me-
tod diagnostycznych ognisko patologicznych
wyładowań, od którego bierze początek napad
padaczkowy?
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go badanych struktur. Opisywaną metodę stosuje
się od wczesnych lat 40. XX wieku, gdy zjawisko
to zaczęto wykorzystywać w analityce chemicznej.
W 1952 roku Felix Bloch i Edward Purcell otrzy-
mali Nagrodę Nobla za odkrycie jego istoty, nato-
miast w 2003 roku Paula Lauterbura i Petera Mans-
fielda uhonorowano Nagrodą Nobla za wprowadze-
nie MR do użytku klinicznego.

Według obecnych zaleceń Komisji Neuroobra-
zowania Międzynarodowej Ligi Przeciwpadaczko-
wej (ILAE, International League Against Epilepsy;
1997) metodą z wyboru u chorych, zarówno z nie-
dawno rozpoznaną padaczką, jak i u tych, którzy
dotychczas nie byli diagnozowani za pomocą in-
nych technik neuroobrazowych, metodą z wyboru
w sytuacji niezagrażającej życiu jest badanie MR.
Jest ono szczególnie wskazane u pacjentów, któ-
rych dotyczy jedna z wymienionych niżej sytuacji:
• napady częściowe w wywiadzie (niezależnie od

wieku);
• niesklasyfikowane lub niebudzące wątpliwości

napady uogólnione w pierwszych latach życia
lub w wieku dojrzałym;

• utrwalony bądź postępujący ogniskowy deficyt
neurologiczny lub neuropsychologiczny;

• trudno osiągalna kontrola napadów za pomocą
leków I rzutu;

• utrata farmakologicznej kontroli napadów;
• zmiana charakteru napadów, u podłoża której może

leżeć postępujące uszkodzenie morfologiczne.
Rezonans magnetyczny to metoda nie tylko czul-

sza, ale również bardziej specyficzna niż tomogra-
fia komputerowa. Jest wolna od artefaktów kost-
nych, których nie eliminuje badanie CT. Ocenia
się, że jej czułość w wykrywaniu wszelkich zmian
patologicznych w mózgowiu wynosi 80–90%,
a w odniesieniu do padaczki — 50–80% [2]. Ruty-
nowe badanie NMR powinno obejmować obrazy
T1-, T2- i PD-zależne w sekwencji SE/FSE/TSE, wy-
konywane w minimum 2 płaszczyznach, z możli-
wie najmniejszą grubością badanych warstw. Ba-
danie kontrastowe z użyciem gadolinium nie jest
konieczne w rutynowych procedurach diagnostycz-
nych, ale często bywa pomocne, zwłaszcza gdy
wynik badania bez podania środka kontrastowego
jest niejednoznaczny. U niektórych chorych z pa-
daczką badanie NMR nie wykazuje żadnych zmian.
Odsetek takich kryptogennych padaczek u dorosłych
z napadami ogniskowymi w badaniach Dulaca i wsp.
wynosi 10–20% u dorosłych i ponad 30% u dzieci [3].

Znaczącym udoskonaleniem techniki MR jest
metoda wolumetryczna, dostarczająca danych na
temat objętości badanej struktury. Jest ona szcze-

Skorelowanie miejsca wyjścia pierwszego wyła-
dowania, rozpoczynającego napad, z miejscem
uszkodzenia strukturalnego jest bezcenną wska-
zówką diagnostyczną — zwłaszcza u chorych wy-
magających operacyjnego leczenia padaczki.

Tomografia komputerowa w diagnostyce
padaczkorodnych uszkodzeń mózgu

Metoda pozostająca obecnie w cieniu szerokiej
gamy technik z wykorzystaniem rezonansu magne-
tycznego, jeszcze do niedawna była badaniem
z wyboru w diagnostyce padaczki, ale wraz z roz-
wojem MR jej rola znacząco zmalała. Jest ona jed-
nak nadal niezastąpiona u chorych z istotnymi
przeciwwskazaniami do badania metodą rezonan-
su magnetycznego (klaustrofobia, metalowe ele-
menty w jamach ciała, brak dostępu do aparatury
MR) oraz u pacjentów, u których podejrzewa się
występowanie zwapnień w mózgowiu. W stosun-
ku do padaczki jej czułość we wczesnej fazie cho-
roby (zmiany patologiczne o charakterze ostrym
i podostrym) u badanych po raz pierwszy w życiu
wynosi 40–50%. Maleje ona wraz z czasem trwa-
nia choroby i u badanych w późnej fazie wynosi
już tylko 20%. Istotną wadą są częste artefakty kost-
ne oraz mała rozdzielczość kontrastowa w odnie-
sieniu do struktur przyśrodkowej części płata skro-
niowego. Naraża też chorych na dużą dawkę pro-
mieniowania rentgenowskiego, co nie dotyczy
metody MR. Jeśli badania obrazowe w padaczce
rozpoczyna się od CT, to początkowo należy je wy-
konać bez podawania środka kontrastowego z wy-
jątkiem podejrzenia zespołu Sturge-Webera u dzieci
(badanie bez kontrastu może mieć wynik fałszy-
wie dodatni). Także u bardzo młodych pacjentów
— to znaczy przed ukończeniem 2. roku życia
— badanie CT przewyższa technikę MR ze wzglę-
du na lepsze uwidocznianie niezmielinizowanych
struktur układu nerwowego, szczególnie gdy poda
się środek cieniujący [1].

Rola rezonansu magnetycznego
w diagnostyce padaczki

W 1982 roku do praktyki klinicznej wprowadzo-
no urządzenie umożliwiające badanie całego ciała
techniką tomografii rezonansem magnetycznym.
W ostatniej dekadzie metoda ta zajęła wiodącą po-
zycję wśród innych technik obrazowania w medy-
cynie. Był to również okres, w którym klasyczną
metodykę badania z użyciem rezonansu magne-
tycznego wzbogacono o nowe, często znacznie bar-
dziej wyrafinowane modyfikacje, w celu jak naj-
wierniejszego odzwierciedlenia stanu rzeczywiste-
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gólnie przydatna w diagnostyce napadów częścio-
wych o początku w zmienionych morfologicznie
płatach mózgu, głównie w przyśrodkowych obsza-
rach płata skroniowego — hipokampie i jądrze
migdałowatym. Pomiary objętości tych struktur
pozwalają na detekcję zmian niedostrzegalnych dla
oka badacza opisującego konwencjonalne badanie
MR. Ze względu na wnikliwą ocenę poszczegól-
nych płaszczyzn przekroju i pomiaru ich po-
wierzchni metoda ta jest także znacznie bardziej
obiektywna od jakościowej — wizualnej oceny
morfologicznej.

Ubytek ilościowy tkanki nerwowej, objawiający
się zmniejszeniem objętości badanej struktury, jest
często spotykanym odchyleniem anatomopatolo-
gicznym, charakteryzującym się licznymi procesa-
mi przebiegającymi z martwicą komórki nerwowej
i wtórnym rozplemem tkanki glejowej, czego trwa-
łym skutkiem jest zwiększenie konsystencji (stwar-
dnienie) i zmniejszenie objętości płata. Ocenia się,
że u około 60% chorych z napadami skroniowymi
występuje stwardnienie jednego hipokampa,
a u około 30% zmiany są obecne w obu. U 50–
–75% pacjentów wraz ze stwardnieniem hipokam-
pa stwierdza się tożstronne stwardnienie jądra mig-
dałowatego. Metoda wolumetrii umożliwia wykry-
cie uszkodzeń epileptogennych w około 50–90%
przypadków [4].

Dość często stwardnieniu hipokampa towarzy-
szy innego rodzaju zmiana tkankowa, na przykład
ogniskowa dysplazja korowa, malformacja naczy-
niowa lub nisko zróżnicowany nowotwór pocho-
dzenia glejowego. Fish i wsp. opisali tego rodzaju
koincydencję aż w 36% przypadków chorych
z wykrytym w badaniach NMR stwardnieniem hi-
pokampa i operowanych z powodu padaczki skro-
niowej [5]. Spostrzeżenie to jest o tyle ważne, że
stwierdzenie glejozy w strukturach płata skronio-
wego obliguje do wnikliwego poszukiwania innych,
współistniejących uszkodzeń, które mogą odpowia-
dać za napady i niebagatelnie wpływają na efekty
leczenia.

Typowym objawem stwardnienia hipokampa
i/lub jądra migdałowatego w obrazach MR jest
wzmożony sygnał T2 świadczący o rozroście gleju,
obniżony sygnał T1 i dezorganizacja wewnętrznej
budowy anatomicznej [6, 7]. By uzyskać trójwymia-
rową rekonstrukcję obrazu (3D), trzeba zachować
optymalna odległość badanych warstw w osi dłu-
giej hipokampa, wynoszącą 1–1,5 mm i wykonywać
ją w sekwencji IR (inversion recovery — zanik in-
wersji) lub MPRAGE (ultraszybkie echo gradiento-
we z przygotowaniem magnetyzacji). Metoda zani-

ku inwersji pozwala zwiększyć kontrast między
istotą szarą i białą, co umożliwia wyizolowanie od
otoczenia interesujących badacza struktur.

W sytuacji, gdy ani rutynowe badanie MR, ani
wolumetria nie wykazują zmian, cennym źródłem
informacji może być mapowanie sygnału T2 (gra-
ficzne ukazanie jego rozkładu) w poszczególnych
płaszczyznach badanego obszaru, czyli relaksome-
tria ilościowa, w szczególności w połączeniu z tech-
niką FLAIR (fluid attenuated inversion recovery)
eliminującą za pomocą programu komputerowego
fałszywe sygnały płynu mózgowo-rdzeniowego
nakładające się na sygnał tkanki nerwowej.

Istotnym krokiem naprzód może się również
okazać dyfuzyjna technika echoplanarna (diffusion-
-weighted EPI), w której sygnał jest uzyskiwany ze
zjawiska dyfuzji cząsteczek wody w przestrzeni
pozakomórkowej. Metoda ta pozwala na wczesne
wykrywanie zmian niedokrwiennych u chorych
z prawidłowym wynikiem badań metodą CT, kla-
sycznego NMR, a nawet SPECT [8]. Ponapadowy
obrzęk cytotoksyczny komórek ośrodkowego ukła-
du nerwowego powoduje zmniejszenie objętości
przestrzeni pozakomórkowej, co utrudnia swobod-
ny ruch cząsteczek wody w tej przestrzeni, zaś
w badaniu objawia się wzmożonym sygnałem z tego
obszaru. Wadą metody, na pewno jednak możliwą
do eliminacji w niedalekiej przyszłości, jest fałszo-
wanie sygnału poprzez szybki ruch elementów mor-
fotycznych krwi, płynu mózgowo-rdzeniowego itp.

Funkcjonalny MR to technika, za pomocą której
można uwidocznić przepływ krwi w obszarze,
w którym podejrzewa się obecność ogniska padacz-
kowego. Dynamiczne wzmocnienie kontrastowe po
dożylnym podaniu gadolinium stosuje się w celu
zobrazowania hiperperfuzji we wspomnianym ob-
szarze. Grupą ze szczególnym wskazaniem do ba-
dań fMR są chorzy ze stanem padaczkowym napa-
dów częściowych złożonych. Ograniczeniem me-
tody jest konieczność wcześniejszego określenia,
który obszar ma zostać poddany analizie. Metoda
ta jest bardzo przydatna w lokalizowaniu kory ru-
chowej przed chirurgicznym usunięciem przylega-
jącej do niej kory nowej oraz do oceny lateralizacji
ośrodków mowy [9]. Zastosowanie jednoczesnej
rejestracji zapisu EEG pozwala często na nieinwa-
zyjną ocenę lokalizacji ogniska wyładowań padacz-
kowych [10].

Drugą techniką rezonansową obrazującą perfu-
zję mózgową jest BOLD (blood oxygenation level
dependent contrast), czyli obrazowanie kontrasto-
we płaszczyznozależne utlenowania krwi. Metoda
ta pozwala na sporządzanie map zaktywowanych
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obszarów kory, chociaż podczas napadu uaktyw-
niony obszar może być dość rozległy, zaś nasilenie
sygnałów echa z tych regionów może pozostawać
pod wpływem sygnału pochodzącego z naczyń
żylnych, drenujących ognisko padaczkowe.

Trzecim sposobem obrazowania jest tak zwana
metoda hemodynamicznozależna, która w lokali-
zacji ogniska jest dokładniejsza niż technika BOLD.
Obrazuje ona sygnał pochodzący z różnicy utleno-
wania krwi tętniczej w najmniejszych naczyniach
tętniczych z pominięciem nakładających się sygna-
łów krwi żylnej. Jednak z powodu bardzo nieznacz-
nych różnic tych sygnałów metoda wymaga uzu-
pełnienia o badania wspomnianą wcześniej tech-
niką echoplanarną [11].

Spektroskopia metodą rezonansu
magnetycznego (MRS)

Obecnie metoda ta pozostaje jeszcze na pogra-
niczu technik badawczych i klinicznych. Wyko-
rzystuje się ją najczęściej w celach badawczych,
lecz rokuje szerokie zastosowanie kliniczne — za-
równo w diagnostyce padaczki, jak i innych scho-
rzeń ośrodkowego układu nerwowego (OUN). Po-
zwala ona na nieinwazyjną ocenę in vivo licznych
procesów biochemicznych w warunkach fizjolo-
gicznych i patologicznych. Ogólnie wyróżnia się
dwie techniki: spektroskopię fosforu 31 oraz spek-
troskopię protonową.

Pierwsza z nich umożliwia śledzenie przemian
metabolicznych błony komórkowej, stężenia wysoko-
energetycznych związków fosforu w komórkach
i dynamikę ich zmian, tlenowy potencjał komór-
kowy czy wewnątrzkomórkowe pH (tab. 1). Nato-
miast spektroskopia protonowa pozwala uzyskać
podobne dane, ale w odniesieniu do takich związ-
ków organicznych, jak: pochodne cholinowe, kwas

nikotynowy, N-acetyl-asparaginiany, GABA, gluta-
miniany, inozytol, glicyna czy kwas mlekowy.
W badaniach Hugga i wsp. ognisko padaczkorod-
ne wykazywało wzrost pH w fazie interictal, zwięk-
szone stężenie fosforu nieorganicznego i obniżone
stężenie stosunku N-acetylo-asparaginiany/kreaty-
nina w porównaniu z symetryczną strukturą mó-
zgowia, a zwiększone stężenie mleczanów i spa-
dek pH w fazie postictal [12].

Wyniki badania MRS są przedstawiane w po-
staci wykresu graficznego pików stężeń dla po-
szczególnych metabolitów. Wadą metody jest jej
bezużyteczność w ocenie stężeń protein i innych
związków wielkocząsteczkowych.

Badanie metodą tomografii emisyjnej
pojedynczego fotonu (SPECT)

W diagnostyce ogniska padaczkowego metoda
SPECT wykazuje czułość ocenianą na około 80%.
Służy ona do badań przepływu krwi w określonym
rejonie OUN poprzez analizę stopnia gromadzenia
lipofilnego znacznika niewymywającego się z mó-
zgu. W ognisku padaczkowym wzrasta ilość znacz-
nika w chwili wyładowania padaczkowego (faza
ictal), co jest równoznaczne ze wzmożeniem prze-
pływu krwi w tym rejonie i zwiększeniem jego
metabolizmu. W okresie międzynapadowym (faza
interictal) obszar taki wykazuje zwykle zmniejsze-
nie przepływu krwi i odpowiadający mu spadek
gromadzenia znacznika. Udoskonaleniem badania
SPECT jest wprowadzona niedawno możliwość
samodzielnego, dożylnego podania izotopu przez
pacjenta w chwili pojawienia się pierwszych obja-
wów napadu padaczkowego. Innym zastosowa-
niem tej metody jest badanie ilościowego rozkładu
receptorów, na przykład benzodiazepinowych
w strukturach OUN. Uznawane za minimalne

Tabela 1. Najważniejsze cechy techniki MRS

Nieinwazyjna ocena procesów biochemicznych w warunkach fizjologii i patologii in vivo

Detekcja cząsteczek małych, mobilnych w roztworze wodnym (nie nadaje się do badań protein lub innych związków

wielkocząsteczkowych)

Minimalne stężenie związku badanego 1 mmol/l

Dwa sposoby badań mózgu:

• spektroskopia 31-P (związki fosforu, mono- i bifosforany, ATP, fosfokeratyna)

— przemiany metaboliczne błony komórkowej

— stężenia związków wysokoenergetycznych w komórce i ich dynamika

— tlenowy potencjał komórkowy

— pH wewnątrz komórki

• spektroskopia protonowa (NAA, Cr + PCr, związki z grupą cholinową, inozytol, glicyna, kwas mlekowy, glutaminiany)



80

Polski Przegląd Neurologiczny, 2005, tom 1, nr 2

www.ppn.viamedica.pl

zmniejszenie ich gęstości w ognisku padaczkowym
wynosi 20% w stosunku do zdrowej tkanki. Wyko-
rzystywanym do tego celu znacznikiem jest zna-
kowany izotopem jodu selektywny antagonista re-
ceptora GABA-ergicznego — flumazenil.

Badanie metodą pozytronowej tomografii
emisyjnej

Kolejna technika obrazowania czynnościowego
to pozytronowa tomografia emisyjna (PET). Podob-
nie jak SPECT umożliwia ona ocenę miejscowego
przepływu krwi (rCBF, region cerebral blood flow)
za pomocą wody znakowanej izotopem tlenu 15O,
badanie przemian 18F-deoksyglukozy oraz rozkła-
du receptorów benzodiazepinowych, serotonino-
wych, acetylocholinowych i innych w mózgu. Po-
dobnie jak badanie metodą SPECT, badanie PET
wykazuje w fazie ictal gwałtowny wzrost zużycia
glukozy i tlenu oraz przepływu krwi w ognisku,
a w fazie interictal — ograniczenie tych procesów
[13]. Czułość metody w odniesieniu do padaczki
wynosi około 70–95%. W odróżnieniu od badania
SPECT, technika PET pozwala uzyskiwać również
dane ilościowe.

Biorąc pod uwagę niewielką dostępność oraz
wysoki koszt badań metodami SPECT i PET, nale-
ży zaznaczyć, że obecnie są to jedynie metody uzu-
pełniające w stosunku do omówionych wcześniej,
a wskazaniem do ich zastosowania u chorych na
padaczkę są napady lekooporne z perspektywą le-
czenia neurochirurgicznego.

Podsumowanie
Według opinii Johna Duncana, eksperta Komi-

sji Neuroobrazowania Międzynarodowej Ligi Prze-
ciwpadaczkowej, w krajach rozwiniętych „ograni-
czeniem do stosowania obrazowania mózgu
w padaczce generalnie nie jest sprzęt, lecz niedo-
stateczna liczba techników i neuroradiologów, i ich
wyszkolenie w zakresie możliwie najlepszej akwi-
zycji, i interpretacji danych” [14]. Mimo ogromne-
go postępu, jaki się dokonał w nieinwazyjnej dia-

gnostyce epileptogennych uszkodzeń mózgu, wie-
le kwestii, nie tylko natury technicznej, nadal po-
zostaje otwartych. Jedną z nich jest, na przykład
dość często spotykany w codziennej praktyce, brak
zgodności lokalizacji ogniska padaczkowego z lo-
kalizacją uszkodzenia strukturalnego. To z kolei im-
plikuje wymóg holistycznego postrzegania pacjen-
ta przez klinicystę i konieczność uwrażliwienia na
bezkrytyczne przyjmowanie wyników badań po-
mocniczych.

Uważa się, że właściwym kierunkiem, w którym
powinna zmierzać nowoczesna diagnostyka pada-
czek, jest multimodalne, czynnościowo-struktural-
ne obrazowanie mózgowia.
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