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Przeglad pismiennictwa

1. Server A., Josefsen R., Kulle B. i wsp. Proton magnetic resonance spectroscopy in the distinction of
high-grade cerebral gliomas from single metastatic brain tumors. Acta Radiol. 2010; 51: 316-325.

Konwencjonalne badanie rezonansu magnetycznego (MR, magnetic resonance) glowy nie zawsze pozwala
odrézni¢ guzy przerzutowe od glejakéw o wysokim stopniu ztosliwosci. Celem pracy byta ocena wartosci dia-
gnostycznej spektroskopii MR (MRS, magnetic resonance spectroscopy) przy krétkim i posrednim czasie echa
(TE, echo time) w réznicowaniu pojedynczych przerzutéw do mézgu z glejakiem o wysokim stopniu ztosliwo-
$ci. Autorzy wykonali badania MR i MRS u 73 chorych, w tym u 53 z glejakiem (u 34 0s6b z glejakiem wielopo-
staciowym i u 19 pacjentéw z gwiazdziakiem anaplastycznym) oraz u 20 z guzem przerzutowym. Charakter
guza u kazdego chorego zweryfikowano za pomoca badania histopatologicznego. Wykonano analize stosunku
metabolitéw Cho/Cr, Cho/Naa i Naa/Cr przy posrednim TE oraz obecnosci lipidéw przy krétkim TE w obszarze
guza, strefie obrzekowej, otaczajacej guz oraz w istocie bialej przeciwnej pétkuli mézgu. Stwierdzono istotng
statystycznie réznice w stosunkach metabolitéw Cho/Cr, Cho/Naa i Naa/Cr w strefie obrzekowej otaczajgcej
glejaki o wysokim stopniu zlosliwosci w poréwnaniu z guzami przerzutowymi. Wyniki badania potwierdzajg
przydatno$¢ MRS w réznicowaniu glejakéw z guzami metastatycznymi. Zmiany w strefie obrzekowej w bada-
niu MRS w przypadku glejak6w wiaza sie prawdopodobnie z infiltracja komérek ztosliwych poza obszar guza.

2. Mitsuya K., Nakasu Y., Horiguchi S. i wsp. Perfusion weighted magnetic resonance imaging to distingu-
ish the recurrence of metastatic brain tumors from radiation necrosis after stereotactic radiosurgery.
J. Neurooncol. 2010; Jan 8 [artykul dostepny on-line].

Efekt masy po radioterapii stereotaktycznej guzéw przerzutowych moze sie utrzymywac przez kilka mie-
siecy do kilku lat, co znacznie utrudnia réznicowanie ze wznowa guza w konwencjonalnym badaniu rezo-
nansu magnetycznego (MR, magnetic resonance) gtowy. Badania metodami pozytronowej tomografii emisyj-
nej, spektroskopii MR i innymi technikami réwniez moga by¢ zawodne. Do r6znicowania zmian po radiotera-
pii ze wznowa guza przerzutowego autorzy wykorzystali badanie perfuzji MR. U 27 chorych po radioterapii
stereotaktycznej guza przerzutowego wykonano kontrolne, konwencjonalne badanie MR w okresie 2—-35 mie-
siecy. W przypadku progresji obrzeku uwidocznionej w badaniu MR wykonywano badanie perfuzji MR
z obliczeniem wskaznika wzglednej objetoéci krwi mézgowej (rCBV, relative cerebral blood volume), a nastep-
nie kontrolne badanie MR po uplywie 1-2 miesiecy. W przypadku dalszej progresji zmiany obrzekowej rozpozna-
wano wznowe guza, za§ w przypadku regresji — uszkodzenie popromienne. U 5 chorych na podstawie kontrolne-
go badania MR oraz u 2 pacjentéw na podstawie badania histopatologicznego rozpoznano wznowe guza. Zwiek-
szenie wskaznika rCBV o wiecej niz 2,1 w badaniu perfuzji MR wigzalo sie z duza czuloscia i specyficznoscia
w rozpoznawaniu wznowy guza przerzutowego. Zdaniem autoréw badanie perfuzji MR to cenne nieinwazyjne
narzedzie diagnostyczne wznowy guza u chorych po radioterapii stereotaktycznej zmian metastatyczych.

3. Sojkova J., Najjar S., Beason-Held L. i wsp. Intima-media thickness and regional cerebral blood flow in
older adults. Stroke 2010; 41: 273-279.

Znaczenie kliniczne grubosci kompleksu intima—-media (IM) wciaz pozostaje niejasne. Istniejg dane wska-
zujace na zwiazek miedzy uposledzeniem funkcji poznawczych a gruboscia IM u chorych, ktérzy nie przebyli
udaru mézgu. W celu oceny wplywu grubosci kompleksu IM na krazenie mézgowe autorzy wykonali badanie
metodg pozytronowej tomografii emisyjnej u 73 oséb (Srednia wieku 70,9 roku). Stwierdzono, ze zwiekszenie
grubosci kompleksu IM wiaze si¢ z pogorszeniem regionalnego przeplywu mézgowego krwi (rCBF, regional
cerebral blood flow) w dolnej czesci plata potylicznego i gérnej czesci plata skroniowego oraz ze zwiekszeniem
rCBF w obszarze zakretu srodkowego plata czotowego, skorupie i hipokampie. Autorzy wysuneli wniosek, ze
zwiekszenie grubosci kompleksu IM moze powodowa¢ regionalne zaburzenia przeplywu mézgowego krwi,
ktére moga sie wigza¢ z subkliniczna manifestacja niedokrwienia moézgu.

4. van Hecke W., Nagels G., Emonds G. i wsp. A diffusion tensor imaging group study of the spinal cord in
multiple sclerosis patients with and without T2 spinal cord lesions. /. Magn. Reson. Imaging 2009; 30: 25-34.

Celem pracy byla ocena przydatnosci obrazowania tensora dyfuzji (DTI, diffusion tensor imaging) rdzenia
kregowego u chorych ze stwardnieniem rozsianym, u ktérych w obrazach T2-zaleznych w badaniu rezonan-
su magnetycznego (MR, magnetic resonance) nie stwierdza sie ognisk demielinizacyjnych. Badanie DTI rdze-
nia kregowego wykonano u 21 zdrowych oséb, u 11 pacjentéw z ogniskiem demielinizacyjnym w rdzeniu
kregowym oraz u 10 chorych ze stwardnieniem rozsianym i prawidlowym obrazem rdzenia kregowego
w badaniu MR. W analizie wykorzystano réznice dyfuzji oraz traktografie tensora dyfuzji. Stwierdzono istot-
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nie statystycznie nizsze warto$ci anizotropii frakcjonowanej (FA, fractional anisotropy), dyfuzyjnosci po-
przecznej oraz wskaznika dyfuzyjnosci podiuznej i poprzecznej u chorych ze stwardnieniem rozsianym,
rowniez bez ogniska demielinizacyjnego w rdzeniu kregowym, w poréwnaniu z grupa kontrolna. Wyniki
badania przemawiajg za uszkodzeniem wldkien istoty bialej rdzenia kregowego u pacjentéw ze stwardnie-
niem rozsianym, u ktérych w obrazach T2-zaleznych w badaniu MR nie stwierdza sie zmian demielinizacyj-
nych. Zdaniem autoréw badanie DTI jest czulym narzedziem w diagnostyce demielinizacyjnego uszkodzenia
rdzenia kregowego u oséb ze stwardnieniem rozsianym.

5. Ionita C., Baker J., Graffagnino C. i wsp. Timing of symptomatic vasospasm in aneurysmal subarachnoid
hemorrhage: the effect of treatment modality and clinical implications. J. Stroke Cerebrovasc. Dis. 2010; 19:
110-115.

Prognozowanie objawowego skurczu naczyniowego (SVSP, symptomatic vasospasm) w przebiegu krwawie-
nia podpajeczynéwkowego moze istotnie wplywaé na postepowanie terapeutyczne. Celem pracy byla ocena
wplywu sposobu leczenia zabiegowego peknietego tetniaka na czas wystapienia SVSP. Retrospektywnie prze-
analizowano dane 67 chorych z krwawieniem podpajeczynéwkowym leczonych technika operacyjnego klipso-
wania lub embolizacji wewnatrznaczyniowej w ciagu 72 godzin od zachorowania. W analizie, poza metodg
leczenia, uwzgledniono réwniez dane demograficzne, choroby towarzyszace, obraz radiologiczny oraz czas
miedzy peknieciem tetniaka a leczeniem zabiegowym. U 21 chorych (31%) wykonano klipsowanie tetniaka,
a u 46 pacjentéw (69%) — embolizacje wewnatrznaczyniowa. Sredni czas miedzy leczeniem a wystapienia
SVSP wynosil 4 dni u 0s6b poddanych embolizacji i 7 dni w przypadku klipsowania tetniaka. Réznica ta byta
istotna statystycznie, natomiast pozostale analizowane czynniki nie wplywaly na czas wystapienia SVSP.

6. Benes V., Mitchell P., Molyneux A., Renowden S. Endovascular coiling in 131 patients with low compli-
cation rate justifies treating most unruptured intracranial aneurysms. Cen. Eur. Neurosurg. 2010; 71: 1-7.

Postepowanie w przypadku niepeknietego tetniaka wewnagtrzczaszkowego (UIAs, unruptured intracranial
aneurysms) wzbudza wiele kontrowersji. W badaniu International Study of UlAs (ISUIA) stwierdzono niskie
ryzyko pekniecia tetniaka i wysokie ryzyko powiktan leczenia zabiegowego, co sugeruje przewage podejscia
zachowawczego. Od czasu opublikowania wynikéw badania ISUIA dokonal sie znaczny postep w zakresie
techniki embolizacji wewnatrznaczyniowej z uzyciem spiral odczepialnych. Autorzy zaprezentowali wyniki
wlasnych doswiadczen w leczeniu wewnatrznaczyniowym UIAs u 131 chorych z uwzglednieniem danych
klinicznych, radiologicznych oraz powiktan pooperacyjnych. W sumie wykonano embolizacje 145 tetniakéw.
W jednym przypadku doszlo do srédoperacyjnego pekniecia tetniaka i zgonu. U 10 chorych w okresie poope-
racyjnym wystapily powiklania zakrzepowo-zatorowe, w tym u jednego pacjenta z istotnymi klinicznie na-
stepstwami. Laczna zachorowalnos¢ i Smiertelnos¢ w ciagu 6 miesiecy wyniosta 1,5%. Analiza poréwnawcza
badan dotyczacych naturalnego przebiegu niepeknietych tetniakéw sugeruje korzysci z leczenia zabiegowego
u wiekszosci chorych z UIAs. Autorzy podkreslili, ze embolizacja wewnatrznaczyniowa UIAs wiaze sie z nis-
kim ryzykiem zachorowalnosci i §miertelnosci. Leczenie wewnatrznaczyniowe, zdaniem autoréw, nalezy
rozwazy¢ u kazdego pacjenta ponizej 60. roku zycia z niepeknietym tetniakiem (o wielkosci nieprzekraczaja-
cej 7 mm), ktory jest zlokalizowany w przednim obszarze unaczynienia.

7. Campbell B., Christensen S., Butcher K. i wsp. Regional very low cerebral blood volume predicts
hemorrhagic transformation better than diffusion-weighted imaging volume and thresholded apparent dif-
fusion coefficient in acute ischemic stroke. Stroke 2010; 41: 82-88.

Najbardziej wartoSciowa metoda oceny ryzyka ukrwotocznienia zawalu moézgu jest technika dyfuzyjna
MR (DWI, diffusion-weighted imaging), obrazujaca obszar nieodwracalnych zmian niedokrwiennych. Wstep-
ne badania sugeruja, ze technika perfuzyjna MR, stuzaca do oceny stopnia spadku objetosci krwi mézgowej,
moze mie¢ rowniez istotna warto$¢ rokownicza. Celem pracy bylo poréwnanie znaczenia prognostycznego
bardzo znacznego spadku objetosci krwi mézgowej (VLCBV, very low cerebral blood volume) w badaniu per-
fuzyjnym i rozleglosci zawatu w badaniu dyfuzyjnym jako czynnikéw ryzyka ukrwotocznienia zawalu mézgu
u chorych leczonych rekombinowanym tkankowym aktywatorem plazminogenu (rt-PA, recombinant tissue
plasminogen activator) w ramach badania Echoplanar Imaging Thrombolysis Evaluation Trial (EPITHET).
Ukrwotocznienie zawalu wystapilo u 44 z 91 chorych; u 13 mialo charakter krwiaka $§rédmiazszowego,
u 31 natomiast — zawalu krwotocznego. Stwierdzono istotnie statystycznie wiekszy obszar VLCBV w bada-
niu perfuzyjnym u pacjentéow z ukrwotocznieniem zawalu o charakterze krwiaka. Autorzy wysuneli wniosek,
ze rozleglos¢ VLCBV wykazuje wigksza czulo§¢ w przewidywaniu ukrwotocznienia zawalu niz rozlegloscé
uszkodzenia w badaniu DWI u pacjentéw leczonych za pomoca rt-PA, zwlaszcza w przypadku rekanalizaciji.
Uwzglednienie stopnia spadku objetosci przeplywu mézgowego u oséb leczonych trombolitycznie moze sie
przyczyni¢ do zmniejszenia czestosci powiktan krwotocznych.

dr n. med. Konstanty Guranski
Klinika Neurologii AM we Wroclawiu
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