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JAK BARDZO MOZEMY PODGLADAC SWOJ MOZG
I PO CO TO ROBIC?

Mariusz Stasiotek (Eodz)

Streszczenie

To, co ukryte, budzi nasza ciekawos¢. W przypadku moézgu, dosé szczelnie zamknigtego w czaszce, zainte-
resowanie podsyca mnogos$¢ jego funkcji. Mozg kieruje naszym ciatem, ale to nie wszystko - sprawia, ze czuje-
my, myslimy, mamy wspomnienia. Jednak to wyrafinowane centrum dowodzenia jest rowniez obiektem wielu
probleméw zdrowotnych. W takich sytuacjach na arenie pojawi¢ si¢ muszg lekarze, a wsrod nich neurolodzy
1 neurochirurdzy, ktérych orgzem, oprocz szerokiej wiedzy i mtoteczka neurologicznego lub skalpela, s bada-
nia obrazowe. Sposobow podgladania mézgu jest wiele i coraz wigcej — mozemy skorzysta¢ z tomografii kom-
puterowej, ktora w przeciagu kilkudziesi¢ciu sekund pokaze nam wngtrze czaszki. Jesli potrzebujemy bardziej
szczegdlowych obrazow 1 mamy wigcej czasu mozemy postuzy¢ si¢ rezonansem magnetycznym. Technika
ta pozwala oceni¢ nie tylko strukture mozgu, ale rowniez jego czynno$¢ (dzigki funkcjonalnemu rezonanso-
Wi magnetycznemu) czy tez szlaki polaczen pomiedzy poszczegdlnymi jego obszarami (dzigki traktografii),
a nawet sklad biochemiczny (dzigki spektroskopii). Toczace si¢ w mdzgu procesy, nawet na poziomie mole-
kularnym, mozemy rowniez analizowac na podstawie wynikdéw badan radioizotopowych (np. PET — pozytro-
nowej tomografii emisyjnej). Wachlarz mozliwosci ciggle ro$nie, a wraz z nim nadzieja na poznanie kolejnych
tajemnic ludzkiego mézgu i wykorzystanie tej wiedzy dla dobra cztowieka.

Artykut ten jest ilustrowanym przegladem wybranych technik diagnostycznych, z jakich korzystamy na co
dzien w praktyce klinicznej. W $§wiecie, w ktorym medycyna coraz intensywniej wkracza w zycie przecigtnego
cztowieka, podstawowa wiedza na ich temat moze rozwia¢ wiele watpliwosci i przygotowac do potozenia si¢
na ruchomym 16zku wjezdzajacym do srodka tuby tomografu czy rezonansu magnetycznego.
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Abstract

What is hidden inspires our interest. In the case of the brain, tightly enclosed in the scull, the curiosity is
further fueled by the vast array of its function. The brain governs our body, but that’s not all — it enables us to
feel, think, recall. However, this sophisticated “headquarters” is by itself a target for various health problems.
In such a situation there is a place for the doctor on the stage, in particular for neurologist and neurosurgeon
and their tools — knowledge and neurological hammer or scalpel, but also neuroimaging. There are many
ways to peek into the brain and the number of possibilities is constantly increasing. We can use computed
tomography and gain access to the interior of the scull in a matter of minutes. When we need more details and
have more time we can engage magnetic resonance imaging (MRI). This technique allows us not only to see
the structure of the brain but also its function (functional MRI), pathways connecting particular brain region
(tractography) or even the biochemical components of the tissue (spectroscopy). Processes ongoing in the
brain can be also analyzed with methods engaging radionuclides (e.g. positron emission tomography, PET).
Thanks to the growing spectrum of imaging modalities, we hope to get better insight into the mysteries of the
human brain and in consequence find more effective ways of treatment.

The article summarizes in the simple way the neuroimaging techniques used on the everyday basis in the
clinical medicine. In the world of fast expanding medical technology intruding into lives of average citizens,

such knowledge may help to be ready to enter one of the scanners when indicated.

Co mamy w glowie?

Mozg to niespetna 100 miliardow neuronow, ktore
tworza misterng sie¢ bilionow potaczen. A przeciez
neurony to jedynie ok 10% elementéw komorkowych
mozgu. Pozostatym, glownie tzw. komorkom glejo-
wym, jeszcze do niedawna przypisywano funkcje¢
pomocniczg (m.in. podporowa, odzywcza, obronng).
Dzisiaj juz wiemy, ze tworzg one gigantyczng sie¢ re-
gulacyjna, wchodzac w niezliczone interakcje z siecia
polaczen neuronalnych. Cato$¢ obrazu komplikuja
dodatkowo rozne rodzaje potaczen migdzy neurona-
mi (synaps) 1 innymi komoérkami, a takze ogromna
liczba substancji stuzacych do przekazania sygnatu
(tzw. neuroprzekaznikow) — kazda zwigzana z innym
efektem, trwatos$cia dziatania, r6zng zdolnoscia do
oddziatywania na poszczegolne komorki i wspot-
grania z innymi neuroprzekaznikami. Wszystko to
sprawia, ze pojedynczy neuron nic nie znaczy — jest,
ujmujac temat obrazowo, jak odosobniona mrowka.
Tymczasem mozg mozna poréwna¢ do ogromnego
mrowiska, gdzie nieustannie co$ si¢ dzieje, gdzie
panuja zywe interakcje i gdzie podziat funkcji jest
okreslony, ale zachowana jest pewna plastyczno$¢,
dajaca zdolnos$¢ do reakcji na sytuacje nadzwyczaj-
ne. W bardzo duzym uproszczeniu — neurony od-
powiedzialne za te same zadania réwniez grupuja
si¢ w osobne struktury, np. hipokampy sa zwiazane
z tworzeniem pamigci; ciala migdatowate odpowia-
daja za emocje sterujac uktadem ,,nagrody i kary”;
z kolei substancja czarna i jadro ogoniaste razem

z mo6zdzkiem kontrolujg plynno$¢ naszych ruchow.
Jednakze pomimo tego, ze kazdy z nas dysponuje
moézgiem uksztattowanym wedtug bardzo zblizonego
planu, to ze wzgledu na nieskonczenie wielka ilo$¢
mozliwych polaczen, nie ma na §wiecie dwoch ludzi
o identycznych moézgach. Tym samym kazdy z nas
nosi wewnatrz czaszki wyjatkowy i niewyobrazalnie
skomplikowany biomechanizm. Co wigcej, poniewaz
nasz mozg ksztattuje sie¢ jeszcze dlugo po urodze-
niu — az do dorostosci, mozemy powiedzie¢, ze jest
to mechanizm w pewnym sensie ,,uszyty na miare”.
Niestety, dos§wiadczenie wskazuje, ze im co$ bardziej
skomplikowane, tym latwiej moze si¢ zepsu¢ i tym
trudniej znalez¢ miejsce usterki.

Dlaczego lekarz musi by¢ tez detektywem?

Nowotwory, udary, choroby zapalne, zaburzenia
przemiany materii, deficyty zwigzane ze stopniowym
obumieraniem komoérek moézgu (neurodegeneracja),
jak 1 wiele innych chordb czesto o nieznanej przy-
czynie 1 mechanizmach, tworza szeroki wachlarz pa-
tologii, z jakimi spotykamy si¢ w codziennej prakty-
ce na oddziale neurologii. Jak postepujemy z takimi
pacjentami? Przypomina to troche prace detektywa.
Pamigta¢ jednak trzeba, Ze jest to ,,gra” o najwyzsza
stawke — ludzkie zycie i zdrowie. Na poczatku do-
chodzenia najwazniejszy jest wywiad lekarski, czyli
opowies¢ pacjenta o jego wiasnej chorobie. Czasami
musimy bazowa¢ na relacji najblizszych, a nawet
przypadkowych obserwatordéw, poniewaz niektdrzy
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pacjenci trafiaja do szpitala w stanie uniemozliwia-
jacym komunikacje. Podobnie jak przy kazdego ro-
dzaju relacjach, uzyskany wywiad chorobowy moze
zawiera¢ wiele subiektywnych opinii i interpretacji
zdarzen. Dlatego zawsze staramy si¢ poszukiwaé
obiektywnych czynnikow — ,,dowodow” przybliza-
jacych nas do rozpoznania ,,sprawcy” choroby. Juz
badanie neurologiczne, obejmujace zestaw zadan
wykonywanych przez pacjenta oraz testow pozwala-
jacych na oceng automatycznych reakcji organizmu
na roznego rodzaju bodzce (w tym np. znane wszyst-
kim pukanie mtoteczkiem neurologicznym w kolano,
a wlasciwie $ciggno migsnia czworogltowego uda),
pozwala nam na wykrycie duzej liczby potencjalnych
nieprawidlowosci. A skorelowanie wynikéw badania
z informacjami z wywiadu w istotnej czeSci przy-
padkow pozwala na wstepne okreslenie, czy w ogole
(?) a jezeli tak — to ktorej czgsci uktadu nerwowego
choroba dotyczy. Pozostaja jeszcze pytania o szcze-
gotowa lokalizacje zaburzen, ich rozleglos¢, rodzaj
i ewentualny zwiazek z innymi nieprawidtowo$ciami,
czesto dotyczacymi narzadow, ktore w powszechnym
mniemaniu nic wspdlnego z ukladem nerwowym

wskaza¢ sprawce. Zakres badan dodatkowych jest
obecnie bardzo szeroki i trzeba je dobiera¢ zgodnie
z informacjami uzyskanymi na wcze$niejszych eta-
pach. W obecnych czasach obok oznaczen rozma-
itych parametrow we krwi i plynie moézgowo-rdze-
niowym, a takze badan elektrofizjologicznych, coraz
wieksza rolg petni diagnostyka obrazowa.

Moézg pod lupa

Pomijajac wezesne etapy rozwoju, mozg czltowie-
ka znajduje si¢ w zamknigtej kostnej puszce, jaka sta-
nowi czaszka. W takim razie czy mozemy, oczywiscie
bez interwencji neurochirurgicznej, zobaczy¢é mozg
gotym okiem? Zdecydowanie nie, ale okiem uzbrojo-
nym w oftalmoskop jak najbardziej. Oftalmoskop jest
narz¢dziem stanowigcym miniaturowe potaczenie po-
migdzy latarka i lunetg. Dzigki niemu mozemy przez
rozszerzong zrenice zajrze¢ do wnetrza galki ocznej,
zeby obejrze¢ jej dno, ktore wyscieta siatkowka.
Z embriologicznego punktu widzenia siatkowka jest
wypustka mozgu, ktéra zachowuje z nim bezposred-
nig tgcznos¢ za posrednictwem dlugiego nerwu wzro-

Ryc. 1. Dno oka widziane w badaniu oftalmoskopowym. a) Obraz prawidtowy, gdzie naczynia (1) rozchodza si¢ promieniscie od tarczy nerwu wzroko-
wego (2). b) Tarcza zastoinowa, z uniesiona i obrzgknieta tarcza nerwu wzrokowego (2).

1 mézgiem w szczegdlnosci nie maja. Rzadkie sa sy-
tuacje, kiedy po tych dwoch etapach ,,medycznego
Sledztwa” mamy pewno$¢ rozwigzania problemu.
Najczesciej udaje si¢ stworzy¢ , list¢ podejrzanych”,
nazywang fachowo ,listg rozpoznan roéznicowych”.
Proces réznicowania opiera si¢ na dalszych, coraz
bardziej szczegélowych badaniach, majgcych po-
twierdzi¢ albo wykluczy¢ dang chorobg i ostatecznie

kowego. Rycina 1a przedstawia prawidlowy obraz dna
oka, na ktérym widzimy rozchodzace si¢ promieni-
$cie naczynia przebiegajace przez siatkowke (1) oraz
miejsce powstawania nerwu wzrokowego (2) (tzw.
tarcza nerwu wzrokowego). Jest wiele informacji,
ktore okulista moze odczyta¢ z obrazu siatkowki. Jed-
ng z najistotniejszych dla neurologa jest poszukiwa-
nie oznak wzrostu ci$nienia wewnatrzczaszkowego,
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ktory moze by¢ wynikiem urazu, krwawienia §rod-
czaszkowego, albo np. guza utrudniajacego krazenie
ptynu mézgowo-rdzeniowego. Wzrost cisnienia ob-
jawia si¢ poprzez powstanie tzw. ,tarczy zastoino-
wej”. To okreslenie dotyczy obrzgku tarczy nerwu
wzrokowego zwigzanego z utrudnionym odptywem
krwi zylnej (Ryc. 1b). Tarcza zastoinowa jest tylko
objawem, wigc szybko musimy ustali¢ jej przyczyng
i wdrozy¢ odpowiednie postgpowanie. W przeciw-
nym razie wzrost ci$nienia wewnatrzczaszkowego
moze w krotkim czasie nieodwracalnie uszkodzi¢
mozg, a nawet doprowadzi¢ do $mierci pacjenta.
Na szczescie mamy wigcej mozliwosci podgladania
mozgu niz tylko przez dziurke od klucza, jaka jest
zrenica oka.

Wszechswiat, t. 118, nr 1-3/2017

odczytane przez specjalne detektory. Gtownym za-
stosowaniem tego promieniowania jest ocena struk-
tur kostnych, natomiast pozostale tkanki, takie jak
miegsnie, thuszez czy tkanka nerwowa, sg widoczne
znacznie gorzej. W takim razie czy mozemy podej-
rze¢ mozg przy pomocy promieni X? Wykonanie
pojedynczego zdjecia rentgenowskiego czaszki, nie-
zaleznie czy w projekcji przod-tyl (tzw. zdjecie AP,
Ryc. 2a) czy z profilu (tzw. zdjecie boczne, Ryc. 2b)
nic nam nie powie na temat mézgu. Tutaj musimy po-
stuzy¢ si¢ tomografiag komputerowa. Jest to badanie,
w ktorym pacjent lezy na specjalnym ruchomym 1t6z-
ku i wjezdza gtowa do wnetrza (pier§cienia) tomogra-
fu. W tym samym czasie lampa rentgenowska obraca
si¢ bardzo szybko wokot glowy pacjenta i robi seri¢

Ryec. 2. Zdjecie AP (a) i boczne (b) prawidlowej czaszki dziecka. Mozgowie jest niewidoczne.

Promienie X

Od 1895 roku, kiedy to Wilhelm Rontgen opubli-
kowat prace dotyczaca promieniowania X, medycyna
dokonata wielkiego skoku technologicznego. Jed-
nak nie bez powodu ten wielki naukowiec otrzymat
pierwsza w historii Nagrod¢ Nobla w dziedzinie fi-
zyki (1901 rok). Z jego odkrycia korzystamy do dzi-
siaj, kazdego dnia, wykonujac zdjecia rentgenowskie
i tomografie komputerowe. Promieniowanie X to
fale elektromagnetyczne wysytane przez lampg rent-
genowska, ktorych nie widzimy golym okiem, ale
przenikaja one przez nasze cialo i mogg zostac

zdje¢ odbieranych przez ruchomy detektor. Wykona-
nie zdje¢ z roznych stron sprawia, ze obrobka kom-
puterowa pozwala na odtworzenie zaryséw struktur
mozgu pochtaniajacych z rézng intensywnoscig pro-
mieniowanie rentgenowskie (Ryc. 3).

Chcialbym tutaj podkresli¢, ze tomografia kompu-
terowa, jak kazde badanie obrazowe, ma swoje do-
bre i zle strony. Promieniowanie X nie jest oboj¢tne
dla organizmu i ma potwierdzone dziatanie muta-
genne, dlatego nie powinniSmy uzywac go bez wy-
raznych wskazan. Jednak w przeciwienstwie do in-
nych metod pozwala w mgnieniu oka stwierdzi¢ lub
wykluczy¢ wiele z procesow odbywajacych sie
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wewnatrz czaszki. Sredni czas skanowania moézgu to
zaledwie kilkadziesiat sekund. Dlatego, wracajac do
naszego pacjenta z tarczg zastoinowg i podejrzeniem
wzrostu ci$nienia wewnatrzczaszkowego, moze to
by¢ idealne badanie, aby szybko postawi¢ diagnoze
i zacza¢ dziata¢. Dodatkowo w badaniu tomografii
komputerowej mozna zastosowac $rodek kontrasto-
wy, ktory jest podawany do zyly i naptywa do mo-
zgu z krwig. Dzigki temu idealnie moze zobaczy¢ nie
tylko przebieg naczyn i oceni¢ czy nie doszto do ich
uszkodzenia, ale rowniez mozemy poszukiwac czesci
moézgu, do ktoérych krew nie doptywa prawidlowo.
Ponadto dzigki najnowszym technologiom mozemy
tworzy¢ trojwymiarowe modele naczyn zaopatruja-
cych mozg (Ryc. 4).
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inne. Tutaj mamy do czynienia z bardzo silnym ma-
gnesem, generujacym pole magnetyczne do 100 000
razy silniejsze niz pole magnetyczne Ziemi. Kiedy
pacjent wjezdza do wnetrza tego magnesu, nastgpuje
uporzadkowanie ruchu elektronéw w atomach ludz-
kiego ciata. Nastepnie w kontrolowany sposob, przy
pomocy fali radiowej, wybijamy elektrony z potoze-
nia rownowagi, a pozniej odbieramy sygnat zwrotny,
jaki wysylaja powracajac do potozenia wyjsciowe-
go. Pomimo dos¢ skomplikowanych zagadnien fi-
zycznych lezacych u podstawy dzialania rezonansu
magnetycznego, nalezy wiedzie¢, ze jest to badanie
catkowicie nieinwazyjne — bez narazenia pacjenta
na szkodliwe promieniowanie. Jego mankamentem
jest diugi czas trwania. Jak wspomniano wcze$niej
zbadanie mozgu przy pomocy tomografii kompute-

Ryc. 3. Obrazy z tomografii komputerowej pokazujace mozgowie w trzech prostopadtych przekrojach: poprzecznym (a), czotowym (b) i strzatkowym
(c). d) Specjalnie wykonana rekonstrukcja, ktora pozwala obejrze¢ kosci w najdrobniejszych szczegotach.

We wnetrzu wielkiego magnesu

Zapewne wielu czytelnikow, widzac obrazy po-
chodzace z tomografii komputerowej, doszto do
wniosku, ze ich rozdzielczos¢ pozostawia wiele do
zyczenia, a ich ocena przypomina raczej poszukiwa-
nie innego odcienia szarego w szarym. Mozliwe, ze
tworcy obrazowania przy pomocy rezonansu magne-
tycznego doszli do podobnych wnioskow. Od lat 70.
XX w. zaczgli prowadzi¢ intensywne badania, ktore
na poczatku 6smej dekady XX wieku zaprowadzity
technike rezonansu magnetycznego na pierwszy front
diagnostyki obrazowej moézgu. Technika ta caly czas
si¢ rozwija, jednak jej kluczowe zatozenia pozostaja
niezmienne. Z zewnatrz skaner rezonansu magne-
tycznego wyglada bardzo podobnie do tomografu
komputerowego, jednak jego dzialanie jest zupehie

Ryc. 4. Trojwymiarowy model naczyn mézgu stworzony na podstawie
badania tomografii komputerowej z kontrastem. Powigkszony biaty kwa-
drat pokazuje koto te¢tnicze Willisa, a strzatka wskazuje na tgtniaka w ob-
rebie lewej tetnicy szyjnej wewnetrzne;.

rowej zajmuje kilkadziesigt sekund. Aby dokonac
tego samego przy pomocy rezonansu magnetycznego
potrzebujemy ponad 30 minut. Co wigcej, musi to




18 TYDZIEN MOZGU

by¢ 30 minut, ktore pacjent spgdzi bez poruszania
glowa. W przeciwnym razie powstajg artefakty, ktore
utrudniaja lub nawet uniemozliwiajg oceng. Czy za-
tem gra jest warta $wieczki? Kiedy zobaczymy jak ta
$wieczka o$wietla szczegoly budowy moézgu zrozu-
miemy, ze odpowiedz brzmi ,.,tak” (Ryc. 5). Wartos¢
diagnostyczna pozyskiwanych informacji jest na tyle
duza i istotna dla zdrowia, ze celem wykonania bada-
nia niejednokrotnie pacjentow znieczula si¢ aneste-
zjologicznie — dotyczy to zwlaszcza malych dzieci.
Jednak obrazy mozgu o znakomitej rozdzielczosci to
nie wszystko, co oferuje nam rezonans magnetyczny.
Ponizej przedstawiono kilka najciekawszych rozwig-
zan, ktore pozwalajg podglada¢ mozg w jeszcze bar-
dziej wyrafinowany sposob.
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wynoszaca zaledwie 4-5%, ale dzigki technice obra-
zowania BOLD (ang. blood oxygen level dependent)
mozemy te réznice wykry¢ przy pomocy rezonansu
magnetycznego. Badanie, ktore na to pozwala nazy-
wa si¢ funkcjonalnym rezonansem magnetycznym
i polega na tym, ze pacjent znajdujacy si¢ wewnatrz
skanera rezonansu magnetycznego ma wykonywaé
okreslone zadanie np. rusza¢ palcami, wymienia¢
w pamigci stowa na liter¢ M albo odejmowac¢ w pa-
mieci liczbe 7 zaczynajac od 100 (100...93...84...
itd.). Podczas wykonywania tych czynnosci obser-
wujemy, jak zmienia si¢ przepltyw przez poszczegol-
ne czgéci kory mozgu i tworzymy kolorowg mape
pokazujaca miejsca odpowiedzialne za poszczegol-
ne funkcje. Pytanie brzmi, do czego w medycynie
potrzeba jest taka kolorowa mapa? W codziennej

Ryc. 5. Obrazy mézgu w rezonansie magnetycznym w trzech prostopadtych przekrojach: czotowym (a), strzatkowym (b) i poprzecznym (c).

Funkcjonalny rezonans magnetyczny

Najwigkszym skupieniem cial komoérek nerwo-
wych (istoty szarej) jest kora mozgu, ktora pokrywa
jego powierzchnie. Istnieja specyficzne obszary kory
mozgowej odpowiedzialne za okre§lone zadania np.
w zakrecie przedsrodkowym znajduje si¢ kora ru-
chowa, ktoéra zawiaduje czynnos$ciami ruchowymi;
z kolei w korze pokrywajacej okolice bruzdy ostro-
gowej znajduje si¢ kora wzrokowa, odpowiedzialna
za odbieranie i przetwarzanie bodzcoOw wzrokowych.
Do prawidtowego funkcjonowania tkanki nerwo-
wej potrzeba stosunkowo duzo krwi bogatej w tlen
i substancje odzywcze. Z tego powodu, pomimo ze
mozg wazy $rednio tylko 1,5 kg, przeplywa przez
niego okoto 20% krwi pompowanej przez serce przy
kazdym skurczu. Dystrybucja tej krwi nie jest rowno-
mierna — tutaj podzial nast¢puje wedlug zapotrzebo-
wania, czyli te czgsci istoty szarej, ktore pracuja ciezej
dostaja wiecej krwi. Jest to roznica raczej niewielka,

praktyce lekarskiej najczesciej uzywaja jej neuro-
chirurdzy [1, 2]. Wyobrazmy sobie pacjenta z guzem
mozgu (jak na rycinie 6), u ktéorego planowany jest
zabieg operacyjny. Zeby dosta¢ si¢ do guza trzeba
wybra¢ odpowiednig droge. Kierujac si¢ stworzona
mapg mozna probowa¢ oming¢ najwazniejsze obsza-
ry kory moézgu i zminimalizowa¢ u pacjenta dodat-
kowe deficyty czynno$ciowe wynikajace z techniki
operacyjnej. Jest to jedynie prosty przyktad wyko-
rzystania funkcjonalnego rezonansu magnetycznego,
jednak potencjat tej metody jest znacznie wigkszy,
0 czym $wiadczg liczne badania prowadzone przy
jego uzyciu. Zastosowanie funkcjonalnego rezonansu
magnetycznego pozwolito na przyklad uwidoczni¢
pozytywne zmiany w dziataniu mézgu, jakie powstaja
pod wptywem przyjmowania lekow przeciwdepresyj-
nych wsrod osob cierpiacych na depresje [3]. Zaob-
serwowano rowniez jak zmienia si¢ funkcjonowanie
mozgu 0s6b uzaleznionych od narkotykéw [4]. I to
co budzi w naszym starzejacym si¢ spoteczenstwie
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duze zainteresowanie i emocje - funkcjonalny rezo-
nans magnetyczny znalazt zastosowanie w badaniach
nad markerami réznicujagcymi tagodne zaburzenia
poznawcze od choroby Alzheimera [5]. Przyjmuje
si¢, ze pierwsza z tych chordb jest wstgpem do cho-
roby Alzheimera, a wczesne wykrycie tagodnych za-
burzen poznawczych moze utatwi¢ prace nad lekami
spowalniajacymi przebieg choroby. Podsumowujac,
zastosowanie funkcjonalnego rezonansu magnetycz-

Ryc. 6. Obrazy z funkcjonalnego rezonansu magnetycznego pokazujace
pobudzenie kory wzrokowej (z6tta plama oznaczona cyfra 1), przy wyste-
powaniu duzego guza w placie czotlowym i ciemieniowym lewej potkuli
mozgu (guz otoczony czerwong elipsa).

nego pozwala nam oceni¢ jak dzialajg poszczegolne
obszary moézgu i stworzy¢ mape pokazujacg ich loka-
lizacj¢. Jednak, tak jak to zaznaczono na wstgpie, sita
naszego mozgu bierze si¢ z sieci potaczen. I tutaj re-
zonans magnetyczny po raz kolejny daje nam bardzo
ciekawg perspektywe podgladania mozgu.

Traktografia

Istnieje wiele typow komorek nerwowych, ale
w klasycznej, uproszczonej postaci mozemy zato-
zy¢, ze ciato komorki nerwowej ma liczne, krotkie
wypustki (dendryty) i pojedyncza dluga wypustke
(akson). To wtasnie akson dziata jak dhugi kabel te-
lefoniczny, ktory faczy odlegle rejony mozgu. Jednak
na jego drodze moze stang¢ przeszkoda, np. guz, albo
moze zosta¢ uszkodzony przez zmiany zapalne, jakie
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wystepuja np. w stwardnieniu rozsianym. [ wtedy, po-
mimo prawidlowego dziatania osrodkow istoty szarej,
informacja nie jest przekazywana lub jest nieefektyw-
nie przekazywana do odpowiednich punktow docelo-
wych. Do czego tutaj mozemy wykorzysta¢ rezonans
magnetyczny? Aksony, podobnie jak kable telefo-
niczne, sg otoczone warstwg izolatora — mieliny. Mie-
lina jest ostonka biatkowo-lipidowa, co powoduje, ze
woda otaczajaca aksony nie moze si¢ przemieszczac
swobodnie, tylko musi odnajdowa¢ drog¢ pomig-
dzy hydrofobowymi sznurami aksondéw owinigtych
w mieling. Tym samym ruchy dyfuzyjne wody sa za-
burzone — dyfuzja nie jest swobodna. Dzigki rezonan-
sowi magnetycznemu, a doktadniej technice obrazo-
wania tensora dyfuzji, mozemy oceni¢ te zaburzenia
i okresli¢, w jakim kierunku przebiegaja aksony i co
ze sobg taczg. Ostatecznym produktem traktografii
sa ,,barwne pioropusze”, bedace odwzorowaniem
drog nerwowych (Ryc 7). Z tej techniki ponownie
skorzysta¢ moga neurochirurdzy, aby dowiedzie¢ si¢
czy zmiana guzowata jedynie rozsuwa bardzo istot-
ne drogi przewodnictwa, czy tez nacieka je i uszka-
dza [6, 7]. Taka wiedza moze zmieni¢ postgpowanie
operacyjne i pomaga okresli¢c rokowanie co do sta-
nu neurologicznego pacjenta. Traktografia pozwolita
rowniez zobrazowac i dzieki temu lepiej zrozumieé

Ryc. 7. Obrazy z traktografii pokazujace drogi nerwowe w postaci kolo-
rowych nitek. Mézg widoczny w trzech prostopadtych przekrojach: po-
przecznym (a i d), czolowym (b) i strzatkowym (c).

stopien zaniku aksonow u dzieci z mézgowym pora-
zeniem dziecigcym, u ktorych czgs¢ neurondéw ulega
uszkodzeniu we wczesnym okresie rozwoju [8]. Po-
nadto dane z traktografii moga postuzy¢ jako kolej-
ny marker choroby Alzheimera. Wykazano, ze wraz
z postgpem choroby zanikaja widkna dochodzace
do hipokampow, wzgorz i cial migdatowatych. Tym
samym mamy kolejne narzedzie, ktére moze pomoc
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w uchwyceniu wczesnych, by¢ moze istotnych
z punktu widzenia terapii etapow choroby [9, 10].

W pierwszej cze$ci przedstawiono, w jaki sposob
mozna podglada¢ budowe i czesciowo funkcje mozgu
przy pomocy tomografii komputerowej i rezonansu
magnetycznego. Trzeba jednak pamigtac, ze pomimo
znacznego zaawansowania tych technik nadal bez
odpowiedzi pozostaje wiele pytan na temat procesow
zachodzacych w mozgu. Ztozonos¢ tego problemu
uwypuklaja badania spektroskopii rezonansu magne-
tycznego.

Biochemia mézgu

Tak jak to zaznaczono wcze$niej, przekazywanie
sygnatow migdzy neuronami odbywa si¢ za pomocg
szeregu zroznicowanych neuroprzekaznikow. Po-
szczegolne grupy neurondow moga postugiwac sig
réznymi zestawami neuroprzekaznikow, a te ostatnie
moga dziata¢ aktywujaco lub hamujaco, a na dodatek
wzmacnia¢ albo ostabia¢ efekt wywierany przez inne
czasteczki z tej grupy. Tego typu procesy ze zrozu-
mialych wzgledow sa bardzo trudnym obiektem ob-
razowania. Proby oceny wspomnianych interakcji na
poziomie biochemicznym prowadzi si¢ z zastosowa-
niem spektroskopii rezonansu magnetycznego. Jest to
technika rezonansowa opierajaca si¢ na zatozeniu, ze
rozne substancje chemiczne beda wysytaly odmienny
sygnat w polu magnetycznym aparatu. Tym samym
oceniajac dany rejon mézgu uzyskujemy widmo sy-
gnatu, na ktérym naniesione sg piki takich istotnych
biologicznie substancji jak cholina, kreatynina, glu-
tamina i wiele innych (Ryc 8). Pik jest miejscem na
osi ,,x” przypisanym do sygnatu danej substancji
chemicznej, a im jest tej substancji wigcej, tym pik
jest wyzszy. Do tej pory powstaty tysiagce badan doty-
czacych spektroskopii, gdzie m.in. oceniano odmien-
nosci w sktadzie biochemicznym pomig¢dzy réznymi
guzami mozgu [11], analizowano wptyw podawania
lekéw na roézne obszary mozgu pacjentow z choro-
bami psychicznymi [12] czy poszukiwano kolejnych
biomarkeréw choroby Alzheimera [13].

Rezonans magnetyczny to nie jedyna technika, kto-
ra pozwala nam ,,0glada¢” procesy biochemiczne w
mozgu. Mozemy postuzy¢ sie rowniez technikami ra-
dioizotopowymi, takimi jak pozytronowa tomografia
emisyjna (ang.: positron emission tomography, PET).
Mozna powiedzie¢, ze w zatozeniu PET jest odwrot-
noscig tomografii komputerowej. W tomografii kom-
puterowej wysylamy promieniowanie z zewngtrz-
nego zrodla (lampy rentgenowskiej). W badaniu
PET podajemy pacjentowi radiofarmaceutyk, np. glu-
kozg¢ znakowang izotopem fluoru, i odbieramy sygnat
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emitowany przez obszary organizmu, w ktorych ra-
diofarmaceutyk si¢ gromadzi. Poniewaz wiele proce-
sOw patologicznych, takich jak np. nowotwory, jest
zwigzane z rosnagcym metabolizmem glukozy, znako-
wana radioizotopem czasteczka gromadzi si¢ w wigk-
szym stopniu w miejscu guza. Rozpadajace si¢ atomy
fluoru beda ostatecznie prowadzi¢ do emisji dwoch
fotonow, ktore wychwycone przez detektory, wskaza
miejsce patologii. Trzeba w tym miejscu podkreslic,
ze dawka radiofarmaceutyku jest minimalna, okres
jego pottrwania krotki, wydalanie z organizmu szyb-
kie, a generowana energia tak niewielka, ze badanie

Ryc. 8. Obrazy ze spektroskopii, gdzie na obrazach mézgu w trzech pro-
stopadtych przekrojach czerwonym kwadratem oznaczono miejsce guza
(biaty obszar), ktorego sktad biochemiczny oznaczono. Czgs¢ d) przed-
stawia widmo substancji biochemicznych z oznaczonymi pikami kreaty-
niny (Cr i Cr2), choliny (Cho) i N-acetylo-asparaginianu (NAA).

PET jest uwazane za bardzo bezpieczne. Badania ra-
dioizotopowe nie ograniczajg si¢ tylko do onkologii,
a podawane radiofarmaceutyki moga by¢ bardziej
specyficzne. Idealnym przykladem jest wymieniona
kilkukrotnie choroba Alzheimera [14, 15]. W prze-
biegu tej choroby dochodzi do odktadania si¢ w mo-
zgu zlogdw nieprawidlowych biatek: beta-amyloidu
1 konglomeratow biatka tau. Mozliwe jest opracowa-
nie przeciwcial znakowanych radioizotopami, ktore
po podaniu do organizmu bgda taczyly sie z tymi
substancjami, pasujac do nich jak klucz do zamka.
Mozemy w ten sposob zyska¢ nie tylko bardzo czuty
marker obecnosci ztogdéw, ale potencjalnie sposob na
oceng stopnia zaawansowania choroby Alzheimera.

Obie wymienione techniki badawcze (spektrosko-
piai PET) poglebiaja nasze mozliwosci przyzyciowej
oceny skomplikowanych procesow biochemicznych
toczacych si¢ w mozgu. Ten obszar obrazowania wy-
maga jednak dalszego intensywnego rozwoju.
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Podsumowanie

Artykutl w przekrojowy i uproszczony sposéb do-
tyka najwazniejszych zagadnien dotyczacych diagno-
styki obrazowej moézgu. Mozliwosci sg duze i caty
czas rosng wraz z rozwojem wiedzy i technologii me-
dycznych. Mimo to wydaje sig, ze ciggle stawiamy
wigcej pytan niz znajdujemy odpowiedzi. Bez wat-
pienia jednak diagnostyka obrazowa stanowi jeden
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Podziekowanie

Wspotczesna medycyna osiaggngta poziom zlozo-
nosci, w ktorym sukces nie jest mozliwy bez wspot-
pracy ludzi specjalizujacych si¢ w jej réznych ob-
szarach. Ani ten artykut ani wiele innych ciekawych
1 wartosciowych rzeczy nie powstatoby bez wspania-
tych radiologéw, z ktérymi mam zaszczyt wspotpra-
cowac: Michata Podgorskiego i Piotra Grzelaka.

z najwazniejszych kierunkow rozwoju wspotczesnej
medycyny.
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