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W pracy dokonano systematycznego przegladu wspotczesnych metod diagnostyki obrazowej i czynno-
Sciowej stosowanej w diagnostyce padaczki. Przedstawiono aktualne mozliwosci poszczegolnych metod
diagnostycznych czynnosciowych i obrazowych oraz ich ograniczenia. Wskazano na metody diagnostyczne
, ktore mogaq w przysztosci usprawnic¢ techniki diagnostyczne oraz poprawic¢ rozpoznawanie i leczenie
roznych postaci padaczki.
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Current methods of visual and functional imaging in diagnosis of epilepsy

The study presents systematic analysis of modern methods used in visual and functional imaging in
diagnosis of epilepsy. The authors showed current posibilities and limits of individual diagnostic methods
both functional and visual. Diagnostic methods helpful in improving diagnostic technics were pointed out
in order to amend treatment of different clinical presentations of epilepsy.
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WSTEP w Nowym Testamencie w Ewangelii $w. Marka
i $w. Lukasza), w zydowskim Talmudzie, w hipo-
kratesowskim Corpus Hippocraticum, W tzym-
skiej encyklopedii medycznej Celsusa De Medici-
na Libri Octo, w bizantyjskim Tetrabiblion Aetiu-
sa z Amis, czy w Canon Medicinae Avicenny.
Wspotczes$nie posiadamy znacznie szersza wiedze
na temat etiologii, roznicowania, a przede wszyst-
kim diagnozowania i leczenia padaczki. W ni-
niejszej pracy dokonano usystematyzowania wie-
dzy na temat metod diagnostycznych pomocnych
w diagnozowaniu réznych postaci tej czgstej cho-
roby.

Historia padaczki sigga najwczesniejszych
okresow rozwoju ludzko$ci. Mozna zaryzykowac
stwierdzenie, ze historia ta jest odbiciem rozwoju
umystowego ludzkos$ci: poziomu wiedzy, kultury
i stosunkow spotecznych. Ze wzgledu na spekta-
kularne objawy, zwlaszcza w przypadku napadow
uogodlnionych toniczno-klonicznych, padaczka
bardziej zwracatla uwagg, niz inne przewlekle
schorzenia uktadu nerwowego. Wiadomosci o tej
chorobie znajdujemy w najstarszych zrdédtach pi-
sanych naszej cywilizacji. O padaczce wspomina
si¢ lub omawia ja w egipskich papirusach, w babi-
lonskim Kodeksie Hammurabiego (XIX w. p.n.e.);

;e . . . . . ELEKTROENCEFALOGRAFIA (EEG)
mowi si¢ tam, ze za zakupionego niewolnika z

padaczka nalezy zwroci¢ pieniadze, jezeli po Stanowi nadal najbardziej istotna czg$¢ proce-
pewnym czasie od zakupu pojawi si¢ napad, w su  diagnostycznego u 0so6b  podejrzanych
chrzescijanskiej Biblii (opis napadu padaczkowe- o padaczke i ma duze znaczenie w ocenie skutecz-
go i cudownego wyleczenia przez Jezusa opisane nosci leczenia. Elektroencefalogram jest ze-
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wnatrzmézgowym (za posrednictwem specjalnych
elektrod skornych) zapisem potencjatow gtownie z
kory mozgu, ktore sa wzmacniane przez czula,
wielokanalowa aparatur¢ okoto 1 000 000 razy.
Rozmieszczenie elektrod odbywa si¢ wedhug
ogoblnie przyjgtego migdzynarodowego uktadu 10—
20: 19 elektrod na powierzchni gtowy oraz dwie
dodatkowe elektrody odniesienia na platkach
usznych. W badaniach specjalnych, u chorych na
padaczke, stosuje sig elektrody nosowo-gardlowe i
klinowe, pozwalajace odbiera¢ czynnosci z przy-
srodkowo-podstawnych okolic ptata skroniowego,
wlaczajac hak i hipokamp. W trakcie zapisu stosu-
je si¢ metody aktywacyjne: hiperwentylacjg i foto-
stymulacje. W badaniu EEG w padaczce najbar-
dziej znaczaca cecha zapisu jest iglica lub wyla-
dowania roznych zespotow iglicy z fala lub fali
ostrej z fala wolna.

Techniki  dlugotrwalego  monitorowania
(DTM) — tacza dtugotrwaty zapis EEG z jednocze-
snym monitorowaniem zachowania si¢ i (lub)
rejestracja innych funkcji Zyciowych pacjenta
(EKG, EMG, oddychania). Wydluzenie czasu
zapisu do 24 godzin (lub wiecej) zwicksza praw-
dopodobienstwo rejestracji napadu, lub wylado-
wan padaczkowych. Ponadto jednoczesna reje-
stracja zapisu EKG jest pomocna w rdéznicowaniu
z nietypowymi zaburzeniami §wiadomosci pocho-
dzenia sercowo-naczyniowego. Badania takie
umozliwiaja tez uzyskanie doktadnej charaktery-
styki kliniczno-encefalograficznej napadow, np.
pozwalaja na zréznicowanie napadéw nieswiado-
mosci 1 napadow czesciowych ztozonych, co ma
duze znaczenie dla leczenia i rokowania. Prak-
tyczne zastosowanie maja dwie techniki:

1. Zapis kasetowy — pacjent nosi przy sobie
niewielki aparat, ktéry rejestruje 24-godzinna
czynno$¢ EEG i EKG lub EMG - zaleznie od
potrzeby;

2. Video EEG — technika polega na jednocze-
snej rejestracji na taSmie magnetycznej zachowa-
nia si¢ chorego (poprzez podglad kamerami video
1 w podczerwieni), jego zapisu EEG, EKG, EMG i
czynnosci oddechowe;.

Specyficznymi, inwazyjnymi odmianami
EEG sa Elektroepidurografia (elektrody sa roz-
mieszczone na oponie twardej), Elektrokortyko-
grafia (elektrody sa ulozone bezposrednio na ko-
rze mozgu) i Stereoencefalografia (SEEG — bada-
nie glebokich struktur mozgu, -elektrodami
wszczepionymi stereotaktycznie), stosowane bez-
posrednio przed i w trakcie zabiegdw operacyj-
nych. Najnowocze$niejsze aparaty EEG dysponu-
ja nawet 64 kanatami zapisu [1-9].
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MAGNETOENCEFALOGRAFIA (MEG)

Nowa, czeSciowo jeszcze eksperymentalna,
nieinwazyjna metoda badania, migdzy innymi
czynno$ci moézgu, opierajaca si¢ na rejestracji
zmiennych po6l magnetycznych powstajacych
w wyniku przeplywu slabych pradow elektrycz-
nych na poziomie neuronalnym. Pomiar genero-
wanych w ten sposob, rowniez bardzo stabych,
po6l magnetycznych wymaga uzycia kwantowych
nadprzewodzacych urzadzen interferencyjnych
(SQUID —superconducting quantum interference
device). Przy wykorzystaniu do 500 kanatow za-
pisu pozwala zlokalizowa¢ patologiczne ognisko
z doktadnoscia do kilku milimetrow. Wymaga
jednak skomplikowanej i drogiej (unikalnej) apa-
ratury. Czujnik MEG jest zwykle sprzgzony ze
»skanerem” MR, co pozwala na precyzyjniejsze
okreslenie lokalizacji patologicznych ognisk
w obrebie mozgu. Istnieja liczne doniesienia w pi-
$miennictwie [9-12] o udanym zastosowaniu tej
metody w diagnostyce padaczki, zwlaszcza w as-
pekcie lokalizacji ognisk padaczkowych przed
planowanymi zabiegami operacyjnymi.

ULTRASONOGRAFIA (USG)

Ultrasonografia przezciemigczkowa — ma duze
znaczenie u dzieci ponizej 1 roku zycia, pozwala-
jac oceni¢ zmiany morfologiczne moézgowia
i przestrzeni plynowych wewnatrzczaszkowych
(wady rozwojowe, torbiele, malformacje naczy-
niowe, guzy, zmiany pourazowe i inne) mogace
by¢ przyczyna padaczki. Standardowo wykonuje
si¢ poprzez ciemiaczko przednie. Inne mozliwe
okna dostgpu (ciemiaczko tylne, tuska kosci skro-
niowej, okolica nadoczodotowa) stosowane sa
jako uzupetniajace. Zastosowanie maja sondy
sektorowe 1 ,,convex” o czestotliwosci od 3,5 do
7,0 MHz i liniowe 7,0 MHz — do oceny przestrze-
ni ptynowych przymézgowych.

Ultrasonografia dopplerowska tetnic domoz-
gowych — technika dopplerowska umozliwiajaca
ocen¢ §$cian naczyn i przeptywu krwi w naczy-
niach domézgowych (tetnicach szyjnych wspol-
nych, wewngtrznych i kregowych), najczesciej
w przypadkach zmian niedokrwiennych, zespo-
fach uciskowych, zespole podkradania tgtnicy
podobojczykowej, w przypadku urazéw. Badanie
wykonuje si¢ przy pomocy wysokorozdzielczych
sond liniowych o czgstotliwosci 5—-10 MHz meto-
dami ,,duplex doppler” (jednoczesna prezentacja B
i zapis spektrum przeptywu w naczyniu) i ,,colour
doppler” (opcja kolorowego kodowania przepty-
wu krwi). W ostatnich latach czulo§¢ metody



wzrosta dzigki zastosowaniu dozylnych $rodkow
wzmacniajacych sygnat dopplerowski (Levovist).

Przezczaszkowa ultrasonografia dopplerow-
ska (konwencjonalna i z obrazowaniem przeptywu
w kolorze) — umozliwia oceng przeptywu w na-
czyniach wewnatrzczaszkowych przez przytozenie
glowicy w tzw. okienkach akustycznych: skro-
niowym (podstawowe — do oceny poczatkowych
odcinkow tetnic mézgu przedniej, sSrodkowe;j i tyl-
nej, oraz koncowego odcinka tgtnicy szyjnej we-
wngetrznej), przezoczodolowym (dla oceny tgtnicy
ocznej i ,syfonu” tetnicy szyjnej wewngtrzne))
i potylicznym (dla oceny tetnicy podstawne;j).
W aparatach z kolorowym kodowaniem przepty-
wu mozliwa jest korekta kata insonacji oraz orien-
tacyjna ocena srednicy naczynia [13—15].

TOMOGRAFIA KOMPUTEROWA
(TK) — TRANSMISYJNA

Wspotczesne aparaty TK, zaréwno III, jak
1 IV generacji, czgsto wielorzegdowe (do 16 rzg-
dow detektorow) ze spiralng akwizycja objgto-
sciowa umozliwiaja skrocenie czasu skanu do
0,5s. i wykonanie do 16 warstw badanego obiektu
w ciagu 1 s. Grubos¢ badanej warstwy obiektu
oscyluje od 1 do 10 mm. Postprocessing obrazu
TK umozliwia wykonywanie rekonstrukcji 2D
13D (teksturowanie 3D) i tzw. wirtualna ,,endo-
skopi¢”. Rekonstrukcje projekcji maksymalnej
intensywnosci (MIP) umozliwiajg angiografig TK.
Zastosowanie dozylnych srodkow kontrastowych
i specjalnego oprogramowania umozliwia badania
dynamiczne, migdzy innymi wykorzystywane we
wcezesnej diagnostyce niedokrwienia mozgu per-
fuzyjne TK (perfusion-CT). Niedogodnosciami
badania TK jest potrzeba stosowania (w wigkszo-
sci przypadkow) dozylnego wzmocnienia kontra-
stowego, co moze wiazac si¢ z mozliwoscia wy-
stapienia powiktan, mozliwo§¢ wykonywania
badania w tylko ptaszczyznach poprzecznych
izblizonych do poprzecznych (badanie glowy
mozna wykona¢ rowniez w plaszczyznie czotowej
— przy specjalnym ulozeniu pacjenta), obecnosé
artefaktow na granicy osrodkow o duzej réznicy
warto$ci wspotczynnika pochtaniania promienio-
wania (z czym wiaza si¢ np. trudnosci w Obra-
zowaniu struktur tylnej jamy czaszki) oraz obcia-
zenie pacjenta stosunkowo duza dawka promie-
niowania jonizujacego (do 50 mSv w przeliczeniu
na jeden skan w poréwnaniu z 0,3 mSv dla zdjecia
RTG klatki piersiowej w projekcji P-A). Zaletami
TK sa dobra wizualizacja elementow kostnych,
$wiezo wynaczynionej krwi (wazna w przypad-
kach pourazowych) i zwapnien, krotki czas bada-
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nia (zwlaszcza u pacjentow w cigzkim stanie)
i szeroka juz obecnie dostgpnos¢. Badanie TK ma
duze znaczenie w diagnostyce organicznych przy-
czyn padaczki, zwlaszcza: zmian pourazowych
(krwiaki przy- i srodmozgowe, obszary stluczenia
— we wczesnym okresie po urazie, a w okresie
p6znym — blizny, nieprawidtowe zbiorniki plyno-
we srodmozgowe 1 przymdzgowe, zmiany zani-
kowe, wodoglowie i zwapnienia patologiczne),
samoistnych krwawien wewnatrzczaszkowych
(SAH, krwiaki tzw. ,torebkowe”), zmian niedo-
krwiennych, proceséw rozrostowych (pierwotnych
i przerzutowych), malformacji naczyniowych,
zmian zapalnych i wad rozwojowych OUN [1, 16,
17, 18, 19, 20, 21]. TK ujawnia patologi¢ u okoto
40% drgawek dziecigcych, tym niemniej nawet w
stanie drgawkowym moze by¢ prawidtowe [1, 16,
19, 22, 23, 24].

TOMOGRAFIA
REZONANSU MAGNETYCZNEGO (TMR, MR)

Obrazowanie metoda rezonansu magnetycz-
nego polega na wykorzystaniu magnetycznych
wlasciwosci jader atomowych w szczegdlnosci
atomoéw wodoru czyli protondéw. Wiasciwosci
magnetyczne protondw sa nastgpstwem spinu
1zwiazanego z nim momentu magnetycznego.
Wodoér wystepujacy w réoznych zwiazkach ma
najwigkszy udzial wséréd pierwiastkow tworza-
cych sktadniki ciata ludzkiego i zarazem relatyw-
nie duzy moment magnetyczny. Dzigki temu jest
najsilniejszym zrodtem sygnatu sposrod wszyst-
kich jader. Z tych wzgledow jest niezwykle atrak-
cyjny dla obrazowania struktury i czynnos$ci na-
rzadow.

W warunkach naturalnych rozktad momentow
magnetycznych jader wodoru (w ciele cztowieka)
jest beztadny. Ustawiczny ruch termiczny (Brow-
na) powoduje, ze ich orientacja przestrzenna
zmienia si¢ ustawicznie. Wprowadzenie ze-
wngtrznego statego pola magnetycznego B, po-
woduje uporzadkowanie momentow magnetycz-
nych jader zgodnie (wigkszos$¢) z kierunkiem pola
lub przeciwnie. Zrédtem sygnatu diagnostycznie
uzytecznego sa jadra stanowiace réznicg pomig-
dzy liczba jader skierowanych zgodnie z kierun-
kiem pola i liczba jader skierowanych przeciwnie
(nadwyzka liczby jader skierowanych zgodnie
z kierunkiem pola). Istotna rzecza jest to, ze upo-
rzadkowanie nie jest perfekcyjne, to znaczy ze
momenty magnetyczne nie uktadaja si¢ doktadnie
w kierunku pola, lecz wykonuja wokot tego kie-
runku ruchy precesyjne (Larmora) ze $cisle okre-
slona czgstotliwoscia. Czestotliwos$¢ ta jest pro-



porcjonalna do natgzenia pola magnetycznego.
Dla pola o natgzeniu B, =1 T (tesla) czgstotliwosé
Larmora wynosi 42,58 MHz, a dlapolaB,=0,5T
jest o potowe mniejsza. Sa to czestotliwosci lezace
w pasmie radiowym (RF — Radio Frequency). Aby
uzyska¢ uzyteczny diagnostycznie sygnat nalezy
zmieni¢ kierunek momentow magnetycznych upo-
rzadkowanych wzdtuz statego pola na prostopadly
do jego kierunku lub przeciwny. Dokonuje si¢
tego impulsowo, za pomoca energii dodatkowego
pola magnetycznego wytworzonego przez cewke
umieszczona (na zewnatrz) w ptaszczyznie rowno-
legtej do kierunku pola stalego. Cewka ta generuje
krotki impuls o czgstotliwosci rezonansowej row-
nej czestotliwosci Larmora. Stad nazwa metody
obrazowanie za pomoca rezonansu magnetyczne-
go. Nastegpuje odchylenie momentéw magnetycz-
nych jader wodoru o 90° lub 180°. W tym stanie
jadra pozostaja przez czas trwania impulsu odchy-
lajacego, a nastgpnie wracaja do potozenia wymu-
szanego przez pole state. Wracajac, oddaja energie
dostarczona przez cewke¢ odchylajaca, wysylajac
sygnat radiowy o takiej samej czgstotliwosci. Po
wystaniu impulsu odchylajacego cewka staje sig
antena i odbiera sygnat generowany przez jadra
powracajace do stanu wyjsciowego. Przedmiotem
pomiaru jest rezonansowa czgstotliwo$¢é Larmora
oraz czasy relaksacji sygnatow, T1 pochodzacego
od jader odchylonych bedacy nastgpstwem nara-
stania sktadowej momentu magnetycznego w kie-
runku pola (relaksacja podtuzna) i T2 (relaksacja
poprzeczna) bedacy nastgpstwem zanikania skta-
dowej momentu magnetycznego w kierunku po-
przecznym, czyli w kierunku odchylenia. Czasy
relaksacji poprzecznej T2 i relaksacji podiuznej
T1 réznia si¢ miedzy soba. T2 jest krétszy, co jest
powodowane miedzy innymi utrata zgodnoS$ci
fazowej ruchu precesyjnego protondw na skutek
oddzialywan pomigdzy spinami czasteczek,
zwlaszcza o znacznym stopniu swobody czaste-
czek wody. Wartosci czgstotliwosci Larmora i
czasow relaksacji zaleza od gesto$ci protonow i
rodzaju tkanki i tym samym stanowia podstawe¢ do
rekonstrukcji obrazu przekroju ciata. W szczegdl-
nosci czynnikiem rdéznicujacym tkanki oraz za-
chodzace w nich zmiany chorobowe sa czasy re-
laksacji T1 i T2. Poniewaz na warto$ci czasow
relaksacji maja wptyw warunki pomiaru (na przy-
ktad stopien jednorodnosci pola magnetycznego),
nie sa one wyznaczane wprost, lecz posrednio
metodami: nasycenia i odrostu, odwrdcenia i od-
rostu (T1) oraz echa spinowego (T2). Czynnikiem
wyznaczajacym (ograniczajacym) obszar, z ktore-
go zbierana jest informacja jest ksztatt rozktadu
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pola magnetycznego, a w szczegolnosci gradien-
tow pola; gradientu wzdluz osi pacjenta w celu
(wyodrgbnienia) okreSlenia potozenia warstwy i
gradientu pola poprzecznego (Wytworzonego
przez oddzielna cewke zewngetrzna — tzw. gradien-
towa) w celu identyfikacji poszczegodlnych obiek-
tow w warstwie.

W praktyce medycznej stosuje si¢ systemy
MR o indukcji statycznego pola magnetycznego
B, 0d 0,1 do 2,0 T (< 0,5 T — niskie pole; 0,5-1,0
T — $rednie pole, > 1,0 T — wysokie pole). Generu-
jace te pole magnesy podzieli¢ mozna na magnesy
state oraz elektromagnesy (oporowe i nadprzewo-
dzace). Generalnie obowiazuje zasada, iz im ,sil-
niejszy” magnes, tym lepszy stosunek uzyskiwa-
nego sygnatu do szumu (SNR — Signal to Noise
Rate). Od jakosci cewek gradientowych zaleza
zdolno$¢ rozdzielcza systemu — mozliwo$¢ wyko-
nywania ultracienkich warstw (przede wszystkim
od maksymalnej amplitudy pola gradientowego —
> 15 mT/m) i jego szybko$¢ — czas trwania po-
szczegdlnych sekwencji i1 calego badania (przede
wszystkim od predkosci narastania pola gradien-
towego — od 15 mT/m/ms w standardowych sys-
temach, do 200 mT/m/ms w systemach ultraszyb-
kich). Systemy MR dziela si¢ rowniez na ,za-
mknigte” (badany obiekt umiejscowiony jest we-
wnatrz magnesu w ksztalcie ,,rury”) i ,,otwarte”
(bieguny magnesu sa zlokalizowane z dwoch
przeciwnych stron badanego obiektu — najczgsciej
od dotu i gory), ktore zapewniaja pelny dostep do
pacjenta, tacznie z mozliwo$cia przeprowadzania
badan §rodoperacyjnych.

Podstawowymi technikami akwizycyjnymi
wykorzystywanymi w neuroradiologii sa sekwen-
cje echa spinowego (SE), umozliwiajace otrzyma-
nie obrazow T1-, T2- i PD-zaleznych (proton den-
sity — gestos¢ protonowa) [3]. Wada ich jest sto-
sunkowo dtugi czas akwizycji, a zaleta mata wraz-
liwos¢ na artefakty podatnosci magnetycznej
(obecnos¢ metalicznych cial obcych).

Techniki szybkiego echa spinowego (FSE —
fast spin echo) opiera si¢ na zasadzie, ze po im-
pulsie RF 90° nastepuje seria impulsow 180°, kto-
re maja nalozone gradienty fazy o zakodowanej
innej wartosci. Kazdy z kolejnych impulsow 180°
wywoluje nastgpne echo — w nowoczesnych sys-
temach MR (wysokie pole B, i silne cewki gra-
dientowe) liczba uzyskiwanych w ten sposob uzy-
tecznych ech osiaga 250 (dtugos¢ tancucha ech —
ETL). Ze wzgledu na charakter sekwencji (dtugie
czasy repetycji) uzyskiwanie za ich pomoca obra-
z6w T1-zaleznych jest utrudnione, a dla ETL > 4
— praktycznie niemozliwe.



Techniki echa gradientowego (GRE) charak-
teryzuja si¢ brakiem impulsu RF 180°. W celu
wywolania sygnatu echa postuguja si¢ one dodat-
kowym impulsem gradientowym o ujemnej warto-
$ci, ktory pojawia si¢ w osi wyboru warstwy. Za-
letami sekwencji echa gradientowego jest krotki
czas akwizycji (sekwencje gradientowe o typie
echoplanarnym — EPI, pozwalaja skroci¢ czas
catlego badania glowy do ponizej 1 s), wysoki
poziom SNR, mniejsze obcigzenie pacjenta ener-
gia pola RF, duzy kontrast tkankowy (wysoki
sygnat ptynacej krwi w sekwencjach GRE jest
wykorzystywany w badaniach angio-MR). Wa-
dami wrazliwo$¢ na artefakty przesunigcia che-
micznego i artefakty podatnosci magnetyczne;j.

Techniki pomocnicze wptywajace na stosunki
kontrastowe, to:

e FATSAT (supresja sygnatlu z tkanki thuszczo-

wej przy pomocy spektralnej presaturacji che-

micznej),

STIR (sekwencja inwersyjna z krotkim czasem

inwersji),

MTC (kontrast transferu magnetyzacji),

FLAIR i 3D-FLAIR (fluid attenuated inversion

recovery — obrazy T2-zalezne z wytlumieniem

sygnatu ptynu mézgowo-rdzeniowego) ,

o 3D-FSPGR (fast spoiled gradient echo) [26].

Techniki Angiografii MR:

e Angiografia czasu przelotu (TOF — time of
flight) wykorzystuje silng saturacjg spinow
tkanek stacjonarnych, na ktorych tle niewysa-
turowane spiny naptywajacej w warstweg krwi
posiadaja (w technikach GRE) wysoki poziom

sygnatu.
e Angiografia kontrastu fazowego (PC — phase
contrast) uzyskuje podwyzszony sygnat

z plynacych spindw poprzez przylozenie w
jednym, lub kilku kierunkach przestrzeni do-
datkowego pola gradientowego. Spiny plynace
w tym kierunku poddawane sa dzialaniu gra-
dientu i uzyskuja zmienng faze, proporcjonalng
do amplitudy gradientu i predkosci przeptywu.
Metoda ta pozwala na iloSciowa oceng pa-
rametrow przeptywu.

Angiografia subtrakcyjna MR — z dozylnym
podaniem $rodka kontrastowego.

Rola konwencjonalnego MR i Angio-MR w
diagnostyce padaczki polega na wykrywaniu or-
ganicznych przyczyn powstawania napadow (wa-
dy rozwojowe, zmiany naczyniopochodne, nowo-
twory, zmiany zapalne i inne). Techniki MR sa
wspotczesnie jednymi z najbardziej czutych (po
PET i SPECT), coraz szerzej dostgpnych metod
obrazowania organicznego podtoza padaczki [18,
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25, 26-30]. Morfologiczne neuroobrazowanie za
pomoca MR jest podstawowym w wykrywaniu
uszkodzen moézgu. MR jest w diagnostyce pa-
daczki technika z wyboru, wykazujaca stwardnie-
nie hipokampa (pomiar objgtosci, tzw. Volumetrii-
MR hipokampoéw dla rozpoznawania ich stward-
nienia) [31, 32], nieuchwytne w tomografii kom-
puterowej (TK). Pozbawiony jest on takze wad
Tomografii Komputerowej (TK) w odniesieniu do
badania tylnej jamy czaszki oraz umozliwia bada-
nie we wszystkich ptaszczyznach, a obrazy MR
cechuja si¢ wysoka kontrastowoscia tkankowa
[33-36]. MR ujawnia ogniskowa heterotopig isto-
ty szarej, inne wady rozwojowe kory jak zgrubie-
nia, stabe odgraniczenia istoty bialej i szarej, nie-
prawidlowosci zakretdéw mozgu [34, 37]. Wykazu-
je takze ogniskowe zmiany w mozgowiu u dzieci
ze zmieniajacym si¢ obrazem klinicznym choroby
[38, 39]. Wykonany w 2-24 godzin po napadzie
moze wykaza¢ obecno$¢ w obrebie moézgowia
hyperintensywnych w obrazach T2-zaleznych
obszarow, ktore znikaja w pdzniejszym okresie,
odpowiadajacych ogniskom epileptogennym [31,
40, 41]

Szerokie uznanie zyskuja ostatnio krzywoli-
niowe rekonstrukcje obrazow, pomocne w ocenie
dyskretnych zmian strukturalnych moézgu. Czy-
nione sa takze proby Srooddoperacyjnych (systemy
otwarte) badan MR z neuronawigacja, przy usu-
waniu ognisk padaczkorodnych [42].

Metoda MR umozliwia takze badanie czynno-
sci (functional MR) osrodkowego uktadu nerwo-
wego (OUN) [43, 44]. Zastosowanie maja takie
techniki, jak:

e obrazowanie dyfuzji wody (DWI — diffusion
weighted imaging) — metoda cenna zwlaszcza
we wczesnej diagnostyce zmian niedokrwien-
nych (obszar niedokrwienia uwidacznia si¢ juz
po kilku minutach od poczatku zachorowania),
ma takze duze znaczenie w wykrywaniu ognisk
padaczkowych (ponapadowy DWI), w przy-
padku, kiedy to sekwencje SE w obrazach T2-
zaleznych i FLAIR nie wykazuja zadnej pato-
logii [45, 46]

obrazowanie perfuzji tkanek (PWI — perfusion
weighted imaging) — wykonywane dwoma me-
todami: z zastosowaniem paramagnetycznego
srodka kontrastowego (jak w perfuzyjnym TK)
1 bez zastosowania kontrastu — technikg EPI-
STAR (pomiar naptywu do objgtosci pomia-
rowej ,,znakowanych” poza nia impulsem RF
180° spindw) — ma zastosowanie migdzy in-
nymi w wykrywaniu ognisk padaczkowych
(hypoperfuzja w ognisku padaczkowym mig-



dzynapadowo i hyperperfuzja w czasie napa-
du),

mapowanie o$rodkow korowych (przy pomocy
technik perfuzyjnych lub techniki EPI
z kontrastem, ktory zalezy od stezenia tlenu we
krwi — tzw. BOLD).

Spektroskopia MR — mozliwa do wykonania
w systemach o indukcji pola stalego Bo > 1 T
(ze wzgledu na odpowiedni stosunek sygnatu do
szumu — SNR), pozwala na analiz¢ sktadu che-
micznego tkanek, co znalazto zastosowanie w
praktyce klinicznej. Miedzy innymi w detekcji
ognisk padaczkowych (w obrebie ktorych zna-
miennie wzrasta pH, spada stezenie n-acetylo-
asparaginiandw, a rosnie st¢zenie choliny i nie-
organicznych zwiazkoéw fosforowych) oraz rézni-
cowaniu zmian niedokrwiennych i martwiczych
od rozrostowych [43].

TOMOGRAFIA KOMPUTEROWA
EMISYJNA (TKE)

SPECT (single photon emission computed
tomography) — tomografia komputerowa emisyjna
pojedynczego fotonu: wykorzystuje radioizotopy
(wytwarzane w reaktorach jadrowych) emitujace
kwanty promieniowania gamma, jak 99mTc,
201Ta 1311, 1231, 67Ga. Jako detektoréow uzywa
gamma kamer, zazwyczaj kilku rozmieszczonych
symetrycznie wokot pacjenta oraz wyspecjalizo-
wanych, tzw. glowic pierscieniowych (ring-
SPECT), dzigki czemu mozna réwnoczesnie reje-
strowa¢ fotony emitowane w kilku réznych kie-
runkach. Ten sposéb akwizycji danych umozliwia
uzyskanie obrazu o lepszej rozdzielczosci prze-
strzennej i w krotszym czasie. Jednakze wigkszo$¢
tomograféw SPECT zawiera tylko jedna gamma
kamere, ktéra podobnie jak lampa rentgenowska
i detektory w tomografie komputerowym transmi-
syjnym porusza si¢ po okrggu wokol pacjenta.
W ten sposob zbiera kolejno fotony emitowane
w roznych kierunkach i na tej podstawie identyfi-
kuje miejsce skad zostaty wyemitowane.

Proces rekonstrukcji obrazu na podstawie
tych informacji jest podobny jak w innych rodza-
jach tomograféw poprzecznych. Podobnym takze
celem tomografii SPECT jest eliminacja naktada-
jacych si¢ na siebie informacji strukturalnych
w celu uzyskania warto§ciowych, w miar¢ mozli-
wosci ilosciowych danych zawartych w obrazie
przekroju ciata. Tomografia SPECT jest niezwy-
kle czuta i doktadna, obrazy rzeczywiscie takich
danych dostarczaja na podstawie bardzo matej
ilosci podanego radiofarmaceutyku. Mozna ta
metoda uzyska¢ informacje o czynno$ci metabo-
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licznej narzadow lub hemodynamice uktadu kra-
zenia. Znaczenie SPECT w diagnostyce padaczki
polega na precyzyjnej lokalizacji ogniska padacz-
korodnego, na podstawie zaburzenia perfuzji w je-
go obrebie (w czasie napadu drgawek i w okresie
2-5 godzin po napadzie wystgpuje regionalny
wzrost przeptywu mozgowego, zaznaczajacy si¢
rowniez w okresie aury przednapadowej;
w okresie migdzynapadowym ognisko padaczko-
rodne wykazuje uposledzenie perfuzji)[47, 48].
SPECT ujawnia lokalizacj¢ strefy epileptogennej,
ktora jest polem korowym poczatku i rozszerzenia
si¢ nieprawidlowych wyladowan elektrycznych.
Strefa ta jest zwykle szersza niz uszkodzenie epi-
leptogenne i zawiera uszkodzenia strukturalne
[49]. Do jego oceny najczesciej wykorzystuje sig
radiofarmaceutyki znakowane technetem 99mTc,
takie jak 99mTc-HMPAO (heksametylo-izo-
propylenooksym) lub 99mTc-ECO (dimer etyle-
no-dicysteinowy). Dla zwigkszenia czutosci bada-
nia stosuje si¢ test ketaminowy (ketamina pogle-
bia ogniskowy deficyt perfuzji w okresie migdzy-
napadowym). Idealna diagnostyka radioizotopowa
padaczki zaklada podanie znacznika i badanie w
czasie napadu (ictal SPECT), po kilku dniach
(post-ictal SPECT) i w okresie migdzynapadowym
(inter-ictal SPECT). Wymaga to statego nadzoru
pacjenta za pomoca telewizji przemystowej 1 ide-
alnego stanu wspotpracy na linii klinicysta — za-
ktad medycyny nuklearne;j.

PET (positron emission tomography) — tomo-
grafia komputerowa emisyjna pozytronowa jest
metoda otrzymywania obrazu przekroju poprzecz-
nego ciala na podstawie wyznaczenia rozkladu
radiofarmaceutyku znakowanego izotopem pro-
mieniotwérczym, podanego wczesniej pacjentowi
i selektywnie osadzonego w narzadach i tkankach.
Podobnie jak w metodzie SPECT, lecz emitujace-
go pozytrony zamiast fotonéw. Nosnikiem infor-
macji o strukturze narzadu nie sa jednak pozytro-
ny, ktorych czas zycia jest bardzo krotki i zasigg
niewielki, lecz fotony emitowane w rezultacie
anihilacji pozytronu przez potaczenie z elektro-
nem otaczajacej go materii. Anihilacyjne promie-
niowanie gamma o znacznej energii (511 keV)
wymaga w celu detekcji wykorzystania specjal-
nych, tzw. pozytronowych tomograficznych gam-
ma kamer.

Niewatpliwa zaleta jest to, ze radionuklidy
emitujace pozytrony naleza do pierwiastkow
szczegolnie waznych w procesach metabolicznych
organizmu to jest wegiel 11C (czas potowicznego
zaniku 20 min), tlen 150 (czas zaniku 2 min), azot
10N (czas zaniku 10 min), fluor 18F (czas zaniku



110 min). Znakowane promieniotworczym we-
glem lub fluorem substraty metaboliczne, na przy-
ktad glukoza, sa doskonatymi wskaznikami inten-
sywno$ci przemian zachodzacych w narzadach,
migdzy innymi mozgu. Najczesciej (ze wzgledu
na dhuzsze okresy potowicznego zaniku) wyko-
rzystuje si¢ 2-dezoksyglukoze znakowana weglem
11C (11C-2-DG) iznakowana fluorem 18F 2-
fluoro-2dezoksyglukoze (18F-FDG), ktore charak-
teryzuja si¢ nierozgalezionym szlakiem metabo-
licznym, majac zdolno$¢ kumulowania si¢ w
OUN. Mozna za ich pomoca oceni¢ regionalne
tempo metabolizmu glukozy (Regional Cerebral
Metabolic Rate of Glucose — rCMRGIk), co jest
przydatne migdzy innymi w diagnostyce ognisk
padaczkowych (w ognisku padaczkowym, mig-
dzynapadowo rejestruje si¢ hypometabolizm glu-
kozy) [50]. Zastosowanie innych znacznikow
pozwala identyfikowa¢ mozgowe osrodki po-
szczegblnych czynnosci — na przyktad funkcji
intelektualnych, procesy rozrostowe. Praktyczne
wykorzystanie tej metody ogranicza wiele czynni-
kéw. Przede wszystkim wysokie koszty aparatury
i jej eksploatacji, wiazace si¢ przede wszystkim
z koniecznos$cia instalowania generatora (cyklo-
tronu) izotopoéw emitujacych pozytony, zazwyczaj
krotko zyjace, bezposrednio w miejscu przepro-
wadzanych badan (koszt jednego badania PET z
wykorzystaniem 18F-FDG, wedlug danych nie-
mieckich, wynosi okoto 3000 DEM).

CYFROWA ANGIOGRAFIA SUBTRAKCYJNA
(DSA - digital subtraction angiography)

Uzupehiona o kilka technik cyfrowej obrobki
obrazu (subtrakcjg, ,pixel shift” 1 ,road-
mapping”) klasyczna angiografia rentgenowska.
Metoda inwazyjna, ale w dalszym stopniu nieza-
stapiona jako badanie uzupehniajace (po wykona-
nym badaniu TK lub MR) w ocenie malformacji
naczyniowych i1 dobrze unaczynionych guzéw
moézgu mogacych by¢ przyczyna padaczki,
zwlaszcza w przed planowanymi zabiegami ope-
racyjnymi. Jako samodzielna metoda diagnostycz-
na stracita na znaczeniu ze wzgledu na mata ilos¢
dostarczanych informacji w stosunku do cigzkosci
badania.

Ma wigksze zastosowanie w radiologii zabie-
gowej — dla leczenia zmian miazdzycowych (pla-
styka naczyn — balonizacja + stenty), malformacji
naczyniowych (embolizacja), zmian niedokrwien-
nych — zatorowych (trombektomia i celowana
tromboliza) [50,51].

RADIOGRAFIA KLASYCZNA (RTG)
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Zdjecia RTG przegladowe czaszki wnosza
niewiele informacji — umozliwiaja oceng ksztattu
czaszki (obecno$¢ ewentualnych wad rozwojo-
wych) oraz siodla tureckiego (guzy przysadki
moézgowej), oceng kanatow stluchowych we-
wngetrznych (zdjgcia celowane kosci skroniowych
wg Schiillera) w kierunku ich poszerzenia (guzy
kata mostowo-mozdzkowego). Wykazuja obec-
no$¢ patologicznych zwapnien wewnatrzczaszko-
wych (w obregbie mozgu i oponach) i ewentualna
dyslokacj¢ zwapnien fizjologicznych (np. prze-
mieszczenie zwapnien w szyszynce, Czy sierpie
moézgu w przypadku wewnatrzczaszkowych pro-
cesOw ekspansywnych — krwiakow, guzoéw, ropni
i in.). Obecno$¢ poglebionych wyciskow palcza-
stych, odwapnienie grzbietu siodla tureckiego
i zatarcie zarysu wierzchotkow piramid kosci
skroniowych moze posrednio sugerowac obecnos¢
nadcisnienia wewnatrzczaszkowego. U dzieci ro-
zejscie si¢ szwow czaszkowych §wiadczy o rozwi-
jajacym si¢ wodogtowiu. Nie umniejsza si¢ nadal
duzego znaczenia zdje¢ RTG w ocenie zmian
pourazowych czegs$ci kostnych czaszki oraz innej
natury zmian patologicznych w uktadzie kostnym
(zmiany nowotworowe, zapalne, ukladowe — np.
dysplazja widknista, choroba marmurowa). Odma
czaszkowa i1 wentrykulografia pozytywna maja juz
jedynie znaczenie historyczne [50].

Podsumowujac nalezy stwierdzi¢, ze meto-
dami obrazowania z wyboru w padaczce sa tomo-
grafia komputerowa (TK), tomografia rezonansu
magnetycznego (MR) przed i po kontrascie, to-
mografia emisyjna pojedynczego fotonu (SPECT)
i pozytronowa tomografia emisyjna (PET) [22, 29,
197,198]. Uwaza si¢, ze MR i PET sa technikami
podobnie wydajnymi przed interwencja chirur-
giczna, zwlaszcza w czgsciowych zlozonych
drgawkach lokalizacji ptata skroniowego [50].
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