Klasyfikacja nowotworow
wewngtrzczaszkowych

Obecnie obowigzuje nowa klasyfikacja WHO
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Objawy ogolne nowotworow
wewnatrzczaszkowych w badaniach
TK i RM

- zmiany wspotczynnika ostabienia
promieniowania w TK, lub sygnatu W
stosunku do tkanki mozgowej

- efekt masy

- efekt wzmocnienia kontrastowego

- obrzek okotoguzowy

- naczynia patologiczne

- Zwapnienia



Guzy pochodzenia glejowego

e Czestosc wystepowania:

2/3 guzow mozgu to n. pierwotne

12 guzow pierwotnych to glejaki

34 glejakow to gwiazdziaki

>Niz 34 gwiazdziakow to guzy anaplastyczne i GBM
W tym:

e 45 - 50% GBM,

o 20 - 25% astro anaplasticum

« 10 - 20% tagodne astrocytona w tym fibrillare |
pilocyticum

« 5-10% oligodendroglioma



Gwiazdziaki o niskim
stopniu ztosliwosci

Wiek: Dzieci i mtodzi dorosli 20-40 lat

Lokalizacja: potkule mozgu korowo i
podkorowo, u dzieci tylna jama -
astrocytoma pilocyticum (1/3 glejakow u
dzieci)

Rokowanie: 5 do 10 lat przezycia



Gwiazdziaki o niskim
stopniu zlosliwosci

Obrazowanie:

-guzy o niskiej gestosci w badaniu

-w badaniu sygnat niski w T1 i wysoki w T2
czesto guzy torbielowate

- W zmianie torbielowatej (astrocytoma
pilocyticum, pleomorphic xanthoastrocytoma)
niejednorodnemu wzmochieniu kontrastowemu
ulega otoczka guza i znajdujacy sie w Scianie
torbieli guzek przyscienny



Astro pilocyticum



Gwiazdziaki o niskim
stopniu zlosliwosci

Obrazowanie:

-w guzach litych w stopniu ztosliwosci WHO G1,
G2 czesto staby, lub brak efektu wzmocnienia
kontrastowego, obrzek okotoguzowy niewielki,
lub brak

- czasem bardzo niewielki efekt masy w
zmianach o nizszej ztosliwosci: G1 i G2



Astrocytoma G2



Astrocyto
ma G2




Astrocytoma G2

T1 w gado T2 W




Glejak wielopostaciowy

Wiek: dorosli > 50 lat rzadko < 30 lat
Lokalizacja: potkule mozgu, w istocie biate;

Rokowanie: bardzo szybki i gwattowny
rozwoj guza zwykle < niz 2 lata przezycia
po zabiegu



Glejak wielopostaciowy

Obrazowanie:
-ognisko 0 zroznicowanym sygnale w
badaniu ', w badaniu TK o mieszanej
gestosci
-niejednorodna struktura
-czeste ogniska krwawienia
-znaczny obrzek okotoguzowy “palczasty”
-rozny, zazwyczaj silny, niejednorodny
efekt wzmocnienia kontrastowego, rzadziej
staby
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Glejak wielopostaciowy

T1w T2 wW




Glejak wielopostaciowy

T1w gado




Drogi rozprzestrzeniania GBM i anaplastycznych
guzow pochodzenia glejowego
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Oligodendroglioma

Wiek: dorosli 8 x czesciej niz dzieci
najczesciej 35 do 45 lat

Lokalizacja: ptaty czotowe, ciemieniowe,
kora czesto

Rokowanie: wolno rosnie, tagodny 5 lat
przezycia w anaplastycznych krocej!



Oligodendroglioma

Obrazowanie:

e W TKI niejednorodny guz zlokalizowany w
potkulach, obejmujacy kore mozgowa, rzadziej
w strukturach gtebokich

« W 70 do 90 % zwapnienia (TK!)

« Staby, lub Sredniego stopnia efekt wzmocnienia
kontrastowego

« Czesto torbiele, rzadko martwica i duze ogniska
Krwawienia



Oligodendroglioma
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Oligodendroglioma




Left hand




Nowotwory
wewnatrzczaszkowe

Guzy pochodzenia nieglejowego

Pochodzenia oponowego i mezenhymalnego
- meningioma

- rhabdomyosarcoma

- fibrous histiocytoma

- hemangiopericytoma

- hemangioblastoma



Oponiaki

- Najczestszy nowotwor nieglejowy
\Wiek: 40 — 60 lat, 2-4 x czesciej u kobiet

Rokowanie: zalezy od lokalizacji i mozliwosci
usuniecia, przerzuty rzadko, ale zarowno z
postaci Jragodnych | z’rosllwych

lokalizacja:

e rynienka wechowa
guzek siodfa
skrzydto kosci klinowej
przystrzatkowa
sierp mozgu
namiot mézdzku

szczyt piramidy kosci skroniowej i okolica przewodu
stuchowego wewnetrznego



Oponiaki -obrazowanie:

Zd_]QCla rtg: miejscowe zmiany ksztattu, gruboéci i struktury kostnej z
pogrubieniem kosci, hyperostozg i wytworzeniem na zewnatrz krétkich igietek
(wrastanie w kos¢ drogg kanatéw Haversa)

-zwiekszenie liczby i gtebokosci ziarnistosci Pacchioniego

-zwiekszenie szerokosci i ilosci rowkow naczyniowych, -patologiczne zwapnienia
wewnatrzczaszkowe, -objawy wzmozonego cisSnienia srodczaszkowego




Oponiaki - obrazowanie

*w K mniej lub bardziej jednorodne,
hyperdensyjne, dobrze odgraniczone ognisko
-gdy zawiera zwapnienia niejednorodny

*w hypointensywny w T1 i hyperintensywny
w T2 ale nie w znacznym stopniu, moze byc¢
niejednorodny w obu obrazach (zwapnienia)
-obrzek roznego stopnia, zwykle niewielki, w
ztosliwych, duzych i/lub zlokalizowanych blisko
sklepienia wiekszy

-silne zwykle jednorodne wzmocnienie
kontrastowe charakterystyczny objaw — “dural
tail”
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T1lw T2w  Oponiak T1 w gado

ural tail sign



Nowotwory
wewnatrzczaszkowe

Guzy pochodzenia nieglejowego

Z nerwow czaszkowych i rdzeniowych
- Schwannoma

- Neurofibroma

- Malignant peripheral nerve sheath tumors
(MPNSTSs)



Schwannoma - Nerwiak

Wiek: Dorosli, czesciej kobiety 50 — 60 lat,

Moga by¢ mnogie, lustrzane, w zespotach
nerwiakowtokniakowatosci typu II - wiek 30 lat
Lokalizacja: typowa podnamiotowa — Nerw V, VII, VIII
(okreslany jako guz kata mostowo-mozdzkowego),
Obrazownie: jednorodny guz o gestosci w TK i sygnale
W zblizonym do tkanki mozgowej

wieksze nerwiaki sg niejednorodne (krwawienie) i
mogag zawierac torbiele i zwapnienia

wychodzi z przewodu i wpukla sie do zbiornika m-m
,IC€ cream on a cone”, moze poszerzac przewod
stuchowy wewnetrzny

zwykle ulega silnemu, jednorodnemu wzmochieniu po
podaniu kontrastu, jesli sg zmiany wsteczne to
wzmochienie jest niejednorodne
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Schwannoma - Nerwiak
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Schwannoma




Guzy okolicy siodita

-gruczolaki przysadki
-czaszkogardlaki

-torbiel kieszonki Rhatkego

-glejaki skrzyzowania n. wzrokowych
-oponiaki

-tetniaki

-ttuszczaki



Guzy okolicy siodita

dobrze ocenia rozlegtos¢ w strukturach
kostnych
-RM jest metoda z wyboru do rozpoznania
mikrogruczolakow

pozwala precyzyjnie ocenic stosunek
guza do zatok jamistych i skrzyzowania
nerwow wzrokowych

pozwala na precyzyjne roznicowanie
rodzaju guza



Gruczolaki przysadki — guzy
wewnatrzsiodiowe

- zmiany wielkosci do 10 mm

- potozone wewnatrz przysadki

- nie wychodzgce poza obreb gruczotu
- Sg izointensywne z migzszem gruczotu
- W poczgtkowej fazie wzmocnienia
pozostajg hypointensywne w stosunku
do przysadki



Gruczolaki przysadki

Po kontrascie



Gruczolaki przysadki — guzy
wewnatrzsiodiowe

- guzy wychodzgce poza obreb gruczotu
-mogqg naciekac struktury otaczajgce
-ulegajg jednorodnemu wzmochieniu po
podaniu kontrastu

-mogg byc torbielowate

-Czasem zawierajg ogniska krwawienia



Gruczolaki przysadki




Gruczolaki przysadki
makrogruczolaki




Nowotwory
wewnatrzczaszkowe
przerzutowe

-ptuca

-sutek

-skora (czerniak)
-prostata

-tarczyca

-nerka

-przewod pokarmowy
-narzad rodny



Przerzuty

Lokalizacja: migzszowe, do kosci czaszki, do opon, do
przestrzeni podpajeczyndwkowej
- zwykle mnogie
Wiek: rzadkie u dzieci, czestsze u osob powyzej 40
2.
Obraz: -w badaniu TK izo lub hypodensyjne
- W badaniu RM sygnat mieszany zalezny od rozpadu i
kKrwawienia
- duza strefa obrzeku w TK i
- mogg byc pierscieniowate, lub torbielowate — ogniska
rozpadu
- mate zmiany mog3a nie by¢ widoczne w TK i =1/,
zwtaszcza bez podania kontrastu
-krwawienie czeste w meta z raka ptuc, sutka, i czerniaka
efekt wzmocnienia kontrastowego wyrazny w obu



Meta
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Urazy gtowy

e Badaniem z wyboru w ocenie urazow gtowy jest
TK

e /djecia rtg. mogg byc¢ stosowane tylko do oceny
wstepnej!

o jest mniej skuteczny w diagnostyce

Krwawienia i nieskutezny w ocenie struktur

Kostnych

e Dlatego jezeli stosujemy ' to pozniej - w
ocenie powiktan i nastepstw odlegtych urazu




Ztamania kosci czaszki

<1l 1}

pokrywy podstawy

Ztamanie linijne Ztamanie z wklinowaniem




Ztamania podstawy czaszki




Ztamania podstawy czaszki moggk
powodowac:

Obecnosc¢ powietrza w j. czaszki
Plynotoki: otorrhea, rhinorrhea



Diagnostyka ptynotokow

i 93111567973

TK Spiralna lub wielorzedowa
Skany w ptaszczyznie czotowej
warstwa max 3/3 mm
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Urazy gtowy

Krwiaki

- nadtwardowkowe - hyperdensyjne extraaxialne
kolekcje ptynowe ksztattu soczewkowatego z
efektem masy

— hyperdensyjne extraaxialne
kolekcje ptynowe ksztattu Z
efektem masy
- sSrodmozgowe - nieregularne intraaxialne kolekcje
ptynowe z efektem masy
moze wspotistniec



Urazy gtowy

e Krwiak w skutek przemian biochemicznych
przechodzi z fazy hyperdensyjnej przez
izodensyjng do hypodensyjnej!

o W okresie od 4 dni do 2 mcy od urazu
krwiak moze byc izodensyjny w TK

o Wtedy jest trudny do rozpoznania!



Krwiak nadtwardowkowy
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Krwiak
nadtwardowkowy




Krwiak nadtwardowkowy
przewlekty




Krwiak podtwardowkowy
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Podostry krwiak podtwardowkowy
— spadek gestosci




Krwiak podtwardowkowy
przewlekly
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Krwiak srodmozgowy
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Uraz inercyjny

e Diffuse axonal injury (DAI)

e Diffuse vascular injury (DVI)
e Krwiak podtwardowkowy

e Stluczenie mozgu

e Krwiak srodmozgowy



Diffuse Axonal Injury

e Czesto z krwiakiem
podtwardowkowym

e Opoznone
uszkodzenie aksonow
e Utrata swiadomosci




Wklinowanie

Zakretu hipokampa pod namiot mozdzku

zakretu obreczy pod sierp moézgu
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Wklinowanie

Migdatkow mozdzku do otworu wielkiego — ucisk pnia mdzgu!




Uraz gtowy

Zmiany pozne i przewlekle
- ogniska malacyjne pokrwotoczne
- wodoglowie
- przewlekle plynotoki
- wodniaki

efekt ewolucji krwiakow

extraaxialne kolekcje ptynowe

lokalizacja i ksztatt jak
odpowiednich

krwiakow

gestosc TK | jak
ptynu

m-rdz wiec w TK s3
hypodensyjne



- wodniaki
- wodogtowie
- zanik




Zmiany naczyniopochodne
UDAR mozgu (klinicznie)

Jest to kazde nagle wystapienie
objawow ogniskowych wywolane
zaburzeniem Krazenia mozgowego

Etiologia :
Niedokrwienne = Zawaty
Krwotok mozgowy
Zakrzepica zylna



UDAR mozgu etiologia

e Zawal mozgu (80% udarow)

- ICA, MCA, PCA 40-50%

- Mate — lacunar 25%

- Zatory z przyczyn kardiologicznych 15%

- Choroby krwi 5%

- Zwezenia niemiazdzycowe (vasculitis,
vasculopatie) 5%



Zawal mozgu objawy w TK
Zmiany niedokrwiennew TK do 12 h
e Bez zmian 50-60%
 Hyperdensyjna tetnica 25-50%

e Zatarcie zarysow zarysow i struktury jadra
soczewkowatego




Zawal mozgu objawy w TK

Zmiany niedokrwienne w TK 12 - 24 h (faza ostra)
e Hypodensyjny obszar w rzucie jgder podstawy
e Zatarcie granicy pomiedzy GM i WM kory wyspy |
torebki zewnetrznej (insular ribbon sign)
e Zwezenie i zatarcie bruzd
e Moze pojawic sie efekt masy




Zawat mozgu objawy w
TK

Zmiany niedokrwienne w TK 1-8 dni -
podostre

¢ narastajqcy efekt masy

e . Klinowaty” obszar hypodensyjny
obejmujacy WM i1 GM

e luxury perfusion

e wzmochnienie zakretow

 w wypadku uszkodzenie scian wiosniczek
transformacja krwotoczna
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Zmiany niedokrwienne w TK




Zawat mozgu ewolucja zmian
w TK

Zmiany niedokrwienne w TK 1 — 8 tygodni

« Utrzymuje sie efekt wzmocnienia kontrastowego
« Cofa sie efekt masy
« Moga pojawic sie zwapnienia (u dzieci)
— miesiqce — lata
« Zmniejszenie objetosci
« Zanik mozgu w obszarze zmian
« Ujemny efekt masy
« Ogniska malacyjne ptynowe
« Blizny glejowe
« Zwapnienia rzadkie



Zmiany
niedokrwienne j}
w TK



Zawat mozgu objawy w

Zmiany niedokrwienne w

- widoczne wczesniej (6 godzin)

 pien mozgu i tylny dot czaszki zawsze lepiej widoczne w
nizw TK

» w technice FLAIR i EPI zmiany widoczne najwczesniej (2

godziny)

Zmiany niedokrwienne w

bezposrednio po wystapieniu objawow klinicznych!

- Brak objawu flow void w rzucie naczynia
- Wewnatrznaczyniowy efekt wzmocnlenla
kontrastowego
- zmiany w badaniach dyfuzyjnych
| perfuzyjnych




Zawat mozgu objawy w

Zmiany niedokrwienne <12 h ostre
w obrazie T1 zaleznym:

Zatarcie bruzd

e obrzek zakretow

e zatarcie granic WM — GM

Zmiany niedokrwienne 12 — 24 H ostre
eHyperintensywne obszary w obrazie T2 zaleznym i
hypointensywne w T1 zaleznym

e efekt wzmocnienia kontrastowego — opony i
wzmochienie wewnatrznaczyniowe

sefekt masy



Zmiany niedokrwienne w







Zawat mozgu objawy w

Zmiany niedokrwienne 1 — 3 dni - ostre
e Wzmocnienie wewnatrznaczyniowe i
oponowe zmniejsza sie

e pojawia sie wczeshe wzmochienie
migzszowe — uszkodzenie bariery krew-mozg
e obszar hypointensywny w T1 i
hyperintensywny w T2

o efekt masy 1 obrzek

e transformacja krwotoczna
(methemoglobina — wysoki sygnat w T1)



Zmiany
niedokrwienne
w




Zmiany niedokrwiennew |




Zawat mozgu objawy w

Zmiany niedokrwienne 1 — 8 tygodni — (podostre)
Pozostaje efekt wzmocnienia kontrastowego uszk.
bariera krew — mozg)

o efekt masy sie cofa

e sygnat w T2 maleje - fogging effect

zmiany krwotoczne przechodzg w faze przewlekia

Zmiany niedokrwienne przewlekte — miesiqce — lata
Ogniska malacyjne ptynowe

blizny glejowe (mozna zroznicowac FLAIR)
ujemny efekt masy

cechy przewlekiego krwawienia — hemosyderyna —
niejednorodny niski sygnat zwtaszcza w T2



Zmiany
| niedokrwienne w




Zawal mozgu

Zawaty lakunarne 15 do 20% udarow

 mate glebokie udary w okolicy j. podstawy

» dotycza matych naczyn zaopatrujacych gteboka GM
e drobne, widoczne gtownie w

e roznicowac z przestrzeniami Virchowa-Robina

e podostre ulegaja ~—
wzmochieniu :




Zawat mozgu roznicowanie

Udar czy guz?!

Udar

Guz

Nagty poczatek

Stopniowe narastanie
objawow

Zajeta GM i WM

Zajmuje bardziej WM
,05zczedza” GM

Klinowate ognisko, lub w
ksztatcie zakretow

Okragty, lub naciekajgcy

_okalizacja i rozlegtosc
od obszarow
unaczynienia

Lokalizacja i rozlegtosc
zalezna od
obszarow unaczynienia




Zawal mozgu roznicowanie

gyriform enhancement

#

e udar

e Encefalitis
e Uraz

# Srednio czeste

e po nhapadzie padaczkowym

e gliomatosis cerebri

e haciekajacy guz pierwotny

e przerzuty podpajeczynowkowe
# Rzadkie

e stwardnienie guzowate



Krwotok wewnatrzczaszkowy
objawy w TK

e Faza ostra kilka do 48 h

e ognisko hyperdensyjne 60 — 75 jH

e strefa obrzeku

o efekt masy

e objawy wklinowania

e przebicie do komor i przestrzeni
podpajeczynowkowej

e Przy szybkim dokrwawianiu w krwiaku
pojawiajq sie obszary hypodensyjne — nie
uformowany potptynny skrzep (swirl sign)



T

Faza ostra



Krwotok wewnatrzczaszkowy
objawy w TK

e Faza Eodostra kilka dni
ognisko hyperdensyjne
niejednorodne o malejgcej
gestosci

e W ciggu 4 dni do 2 mcy moze
byc

e Mmoze pojawic sie obwodowe
wzmochienie kontrastowe
uszkodzona bariera krew-

mozg w torebce otaczajacej
Krwiak




Krwotok wewnatrzczaszkowy
objawy w TK

e Faza przewlekia

e ognisko hypodensyjne

e Jezeli pojawia sie dokrwawienie to niejednorodne, z
obszarami hyperdensyjnymi, ewentualnie objaw
tarczy

e obwodowe wzmocnhienie kontrastowe znika po 2 -6
mcach

e U 27 % pacjentow residua: ogniska malacyjne,
Zwaphnienia



Krwotok wewnatrzczaszkowy objawy

W

e faza ostra 0 — 2 dni

oksyhemoglobina i potem deoxy Hbw [/
wynaczynionych erytrocytach (nie
posiada wiasnosci
paramagnetycznych) —
|

obraz poziomu sedymentujacych
erytrocytow i ptynu
wysokobiatkowego — osocze

wysoki sygnat w T2 wokot ogniska
odpowiada obrzekowi




Krwotok wewnatrzczaszkowy objawy w

faza podostra 2 dni — 2 tyg

- methemoglobina (silny paramagnetyk) —

zaleznych i niskiw T2 1 PD
- najlepsza przemiana w methemoglobing na
obwodzie ogniska stad hyperintensywna otoczka
- pozna faza podostra: liza erytrocytow znosi
gradient podatnosci magnetycznej pomiedzy
przestrzenia wewnatrz i zewnatrzkomorkowa —
wzrost sygnalu w T2




Krwotok wewnatrzczaszkowy objawy w
faza przewlekla od 3 tyg (makrofagi uprzatajg ognisko

od obwodu)
hemosyderyna— obraz bezsygnatowej otoczki w T2 (superparamagnetyk)

obraz przestrzeni ptynowej (Jamy) z hypointensywng otoczka
lub nieregularnych bezksztattnych ztogow o niskim sygnale w T2
taki obraz utrzymuje sie przez wiele lat




Zanik mozgu
etiologia

o przewlekte niedokrwienie

e choroby degeneracyjne - Alzheimera, Picka,
Huntingtona

e toksyczne

- alkohol, leki, narkotyki

e jatrogennne

- Sterydy, radiotherapia

e posttraumatic hypoxia pourazowa

o przewlekile infekcje



Choroby naczyn mozgowych

Zanik mozgu
objawy - CT i MR

- szerokie bruzdy

- waskie zakrety

- szerokie zbiorniki pajeczynowki

- poszerzenie ukladu komorowego
Wszystkie wymienione objawy sa do
sieble proporcjonalne!
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wodogiowie

Zwiekszona ilos¢ plynu mézgowo-rdzeniowego
Moze byc efektem: zwiekszonego wytwarzania, lub zmniejszonej
absorpcji, albo zaburzen przepltywu

- niekomunikujace, przeszkoda w ukt komorowym:
zwezenie wodociggu, guz, zmiany zapalne - pozapalne,
krwawienie i pokrwotoczne (wtoknienie)

Przeszkoda w zbiornikach podstawy

- Z prawidtowym cisnieniem wewnatrzkomorowym
- Ze Wzmozonym cisnieniem wewnatrzkomorowym



Hydrocephalus

Objawy CT i
- poszerzenie uki komorowego — catego, lub
nadnamiotowe
- w TK hypodensyjne obszary wokot rogow
czotowych (przesiekanie — powierdza
wzmozone ciSnienie srodkomorowe)
- W T2 zalezne — hyperintensywne
obszary wokot rogow czotowych (przesiekanie —
powierdza wzmozone cisnienie Srodkomorowe)
- Zmniejszona rezerwa podpajeczynowkowa
- waskie bruzdy
- objawy klinowania do otworu wielkiego

RM moze uwidocznic i pozwala zmierzy¢
przeplyw plynu m-rdz
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Hydrocephalus




Choroby istoty biate)

Stwardnienie

Rozslane



Kryteria swoistosci
obrazu MRI

Paty et al. 3 lub wi¢cej zmian hiperintensywnych
(1988) w obrazach T,-zaleznych, z ktérych

jedna sasiaduje z komorg boczng

Kryterium okresla na ile prawdopodobne jest rozwiniecie
si¢ klinicznie zdefiniowanego SM u pacjentow
Z podejrzeniem SM




Kryteria swoistosci
obrazu MRI

Fazekas et al. 3 lub wiecej zmian hiperintensywnych
(1988) w obrazach T,-zaleznych o przynajm-
niej dwoch z nastepujacych cech:
rozmiar >5 mm, przyleganie do ukladu
komorowego, lokalizacja podnamiotowa

Kryterium odrozniania zmian hiperintensywnych w obrazach
T,-zaleznych powstajacych w przebiegu SM od zmian
incydentalnie wystepujacych wsrod zdrowej populacji




Kryteria swoistosci
obrazu MRI

Berkhof et al. (1997):

Kryterium sugerujace rozwiniecie sie¢ SM u pacjentow,
u ktorych wystapil pojedynczy objaw
(80% prawdopodobienstwo przy spelnieniu wszystkich):
wzmocnienie po kontrascie (przynajmniej 1)
lokalizacja podkorowa (przynajmniej 1)
lokalizacja okolokomorowa (przynajmniej 3)

lokalizacja podnamiotowa (przynajmniej 1)




Kryteria Paty'ego (Paty i Li, 1998) dla S
"pewnego ha podstawie MRI

1. Obecnos¢ 4 ognisk uszkodzenia istoty bialej (o
Srednicy = 3 mm) lub 3 ognisk, z ktorych jedno
umiejscowione jest przykomorowo

2. Ogniska o Srednicy > 6 mm

3. Ogniska uszkodzenia istoty bialej umiejscowione
podnamiotowo i(lub) wzdhuz ciala modzelowatego

4. Ogniska o jajowatym Kksztalcie dluga osia
skierowane prostopadle do komor bocznych
(szczegolnie, jezeli sg zlokalizowane w poblizu
komory bocznej i zwrocone w kierunku kory
mozgowej)
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Choroby istoty biate)

degeneracyjne (leukoaraiosis) - zwykle osoby > 60 rz

J@®

- Zanik mozgu z nad i okotokomorowymi rozlanymi hypodensyjnymi zmianami
w istocie biatej i/lub ogniskami niedokrwiennymi

- poszerzone przestrzenie Virchowa — Robina

- T2w 1 FLAIR nieregularne hyperintensywne, dobrze odgraniczone
1/lub rozlane zmiany w 1stocie bialej okoto 1 nadkomorowo, gtownie
zlokalizowane podkorowo

- zmiany w J. podstawy 1 podnamiotowe sg rzadkie

- zmiany nie wykazuja efektu wzmocnienia kontrastowego



leucoaraiosis




Zmiany zapalne — ropien

o CT

- dobrze widoczny

- zmiana hypodensyjna torbielowata, z gruba
wzmacniajaca sie po kontrascie otoczka

- obrzek

- moga by¢ mnogie

- hypointensywna w T1w, hyperintensywna w T2w
- silne wzmocnienie kontrastowe otoczki w T1w
- obrze¢k najlepiej widoczny w T2w
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