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THE ASSESSMENT OF INTRACRANIAL VOLUMETRIC RELATIONS IN THE BRAIN ATROPHY

Summary

Introduction. Currently used methods of radiological imaging and computerized functional tests do not fully address the problem
of diagnosis and treatment of the brain atrophy. Brain atrophy affects elderly patients. A typical symptom of aging is diffusecortical
and subcortical atrophy resulting from progressive loss of physiological of nerve cells. Cerebral atrophy coexists of ten with
a significant enlargement of the ventricular system.

Aim. The aim of the study was to evaluate the usefulness of intracranial volumetric parameters for the diagnosis and monitoring
processes of developing dementia.

Material and methods. The CT images were assessed and the CSF volumes of intracranial subarachnoid space, skull base
casters, and ventricular system were calculated in the group of 26 brain atrophy patients. The volumetric measurements has
been performed by means of the VisNow proprietary software.

Results. In the group of brain atrophy patients the average volume of CSF contained in subarachnoid and skull base casters
significantly differs from the volume contained in the ventricular system (p < 0.01). The volume of intra cranial CSF in atrophy
patients differs from the norm.

Conclusions. Implementation of the VisNow volumetric assessment method in clinical practice indicate that it may been extremely
useful tool in the differential diagnosis of selected pathological conditions of the CNS. The method seems to be promising for
monitoring in of the progression of dementia process and evaluate the results of the treatment.

Key words: brain atrophy, volumetric assessment, volume

WSTEP nie odtwarzania wiedzy posiadanej wczesniej), ktéremu

Dostepne obecnie metody obrazowania radiologicz-
nego i skomputeryzowanych testéw czynnosciowych nie
rozwigzujg w petni problemu diagnostyki i leczenia zaniku
moézgu. Zanik mdzgu jest cecha wspolng wielu choréb
otepiennych. Morfologicznym podtozem zespotéw ote-
piennych, niezaleznie od ich etiologii i obrazu klinicznego,
jest postepujacy ubytek komorek nerwowych OUN (1).
Definicja Amerykanskiego Towarzystwa Psychiatryczne-
go DSM-IV okresla otepienie jako upos$ledzenie pamieci
zarowno krotkoterminowej (brak mozliwosci zapamieta-
nia nowych informaciji), jak i dtugoterminowej (uposledze-

towarzyszy co najmniej jeden z ponizszych objawéw:
afazja (zaburzenia mowy), agnozja (niezdolno$¢ do
rozpoznawania przedmiotéw), zaburzenie funkcji wyko-
nawczych (niezdolno$¢ do planowania czy organizacji
czynnoéci) (2). Objawy kliniczne zaleza od lokalizaciji,
a nie od etiologii. Wyrdznia sie zatem otepienia korowe,
podkorowe i mieszane (3). Przyktadem otepienia podko-
rowego moze by¢ otepienie naczyniopochodne oraz ote-
pienie w przebiegu choréb uktadu pozapiramidowego.
W odréznieniu od otepien korowych, gdzie dominujacym
elementem obrazu klinicznego sa zaburzenia pamieci,
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mowy, gnozji (rozpoznawania znaczenia) i praksji (ru-
chow celowych), w otepieniach typu podkorowego na
pierwszy plan wysuwajg sie zaburzenia motoryczne,
zaburzenia postawy, spowolnienie proceséw pamiecio-
wych i myslowych oraz towarzyszace im czesto objawy
uszkodzenia jader podkorowych (drzenie, sztywnos$¢,
czy ruchy mimowolne) (4).

Zanik mozgu dotyka chorych w podesztym wieku. Ty-
powym objawem starzenia sie jest rozlany zanik korowo-
podkorowy, wynikajacy z postepujacego fizjologicznego
zaniku komérek mézgowych. Atrofia mézgowa wspotist-
nieje do$¢ czesto ze znacznym poszerzeniem uktadu ko-
morowego i przestrzeni pajeczynéwkowej. W niektorych
przypadkach badaniem obrazowym TK mozna stwierdzi¢
obecno$c¢ okotokomorowej leukoarajozy. W badaniu MRI
w sekwencji FLAIR (sekwencja sttumienia sygnatu ptynu
mdbzgowo-rdzeniowego) strefa ta odpowiada wzmoc-
nieniu sygnatu wynikajacego z niemego klinicznie nie-
dokrwiennego zwyrodnienia ostonki mielinowej aksonu
(zwyrodnienie typu Wallera) (5, 6).

Jednym z charakterystycznych objawow zaniku mo-
zgu ocenianego w badaniach obrazowych jest poszerze-
nie przestrzeni podpajeczynéwkowej i zbiornikéw mézgu,
towarzyszy temu poszerzenie uktadu komorowego o réz-
nym stopniu nasilenia (7).

Celem podjetych badan byta ocena przydatnosci
wewnatrzczaszkowych parametréw wolumetrycznych dla
rozpoznania i monitorowania rozwijajacych sie procesow
otepiennych.

MATERIAL | METODY

W Klinice Neurochirurgii WUM przebadano 26 pacjen-
téw (Srednia wieku 69,7 =+ 5,6roku) z rozpoznanym zani-
kiem moézgu, u ktérych dokonano oceny wolumetryczne;j
w obrazach tomografii komputerowej TK objetosci ptynu
mdzgowo-rdzeniowego (PMR) zawartego w przestrzeni
podpajeczynowkowej i zbiornikach podstawy oraz obje-
tosci ptynu mézgowo-rdzeniowego (PMR) w wewnatrz-
czaszkowym ukfadzie komorowym.

Badania przeprowadzono zgodnie z Deklaracjg Hel-
sinska po uzyskaniu uprzednio zgody Komisji Bioetycz-
nej Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.

Rozpoznanie zaniku mézgu ustalano na podstawie
objawow: poszerzenie uktadu komorowego w TK lub
MRI gtowy, wskaznik Evansa < 0,3; cechy zaniku koro-
wego i korowo-podkorowego; objawy neurologiczne;
cisnienie wewnatrzczaszkowe mierzone w trakcie punk-
cji ledzwiowej NL < 10 cm H,O; opér resorpcji R < 11
mm Hg/ml/min; badanie neuropsychologiczne. Badanie
neuropsychologiczne oparte zostato na zestawie testow
opracowanych i prowadzonych w Klinice Neurochirurgii
Il Wydziatu Lekarskiego WUM (8).

Pomiaréw wolumetrycznych dokonano przy wyko-
rzystaniu autorskiego oprogramowania VisNow. Opro-
gramowanie zostato stworzone w Laboratorium Analizy
Wizualnej w Interdyscyplinarnym Centrum Modelowania
Matematycznego i Komputerowego (ICM) Uniwersytetu
Medycznego pod kierownictwem dra Krzysztofa No-
winskiego. Otwarta platforma integracyjna wizualnego
przetwarzania danych VisNow umozliwia integracje algo-
rytmow, przetwarzanie danych eksperymentalnych i sy-

mulacyjnych z zaawansowanymi metodami wizualizacji
wynikdéw. Zaproponowana ocena wolumetryczna VisNow
to obiektywna i liczbowg charakterystyka statystyczna
voxeli wybranych obszaréw patologicznych. Potauto-
matyczna, interaktywna analiza wynikow obrazowych
umozliwia wyliczenie obranych parametréw/deskryptow
geometrycznych/charakteryzujgcych obraz TK lub MRI
gtowy w grupach chorych. Pomiary z poszczegolnych
warstw z recznie zaznaczonych obszaréw sg automatycz-
nie sumowane, a wynikiem jest objeto$¢ ptynu mézgo-
wo-rdzeniowego w oznaczonych strukturach mézgowia
(dotyczy to zaréwno tkanek, jak i przestrzeni ptynowych).
Platforma VisNow to modularny system sterowany prze-
ptywem danych, realizowany w technologii Java/Java 3.
W sktad wchodzg moduty umozliwiajgce przetwarzanie
numeryczne oraz trojwymiarowa wizualizacje uzyskanych
wynikéw. Moduty zaawansowane pozwalajg na przetwa-
rzanie danych obrazowych (obrazéw radiologicznych TK
czy MRI) ich odszukiwanie, segmentacje i rekonstrukcje
geometryczna.

Oprogramowanie utatwia réwniez integracje modutéw
i obiektéw geometrycznych we wspdlnym oknie graficz-
nym. Szczegoétowe dane techniczne oprogramowania Vis
Now przedstawiono w pracy E. Szczepek i wsp. (9).

W niniejszej pracy analize statystyczng liczby voxeli
w badaniach tomografii komputerowej TK przepro-
wadzono dla objeto$ci PMR zawartego w przestrzeni
podpajeczynéwkowej i zbiornikach podstawy oraz dla
objetosci PMR zgromadzonego w wewnatrzczaszko-
wym ukfadzie komorowym u chorych z rozpoznanym
zanikiem mézgu. Przetworzenie wynikow pozyskanych
z badan obrazowych TK chorych pozwolito na graficzng
prezentacje 3D tréjwymiarowa przestrzeni wewnatrz-
czaszkowej z wyodrebniong objetoscig PMR w prze-
strzeni podpajeczynéwkowej i zbiornikach podstawy
oraz objeto$ci PMR w wewnatrzczaszkowym uktadzie
komorowym (ryc. 1).

WYNIKI

Analiza statystyczna (t-testem) sparowanym dla
zmiennych zaleznych wykazata, ze w grupie pacjentow
z zakwalifilkowanych do analizy z rozpoznanym zani-
kiem moézgu wartosci $rednie objetosci PMR (uzyskane

PMR w ukladzie
komorowym

PMR w przestrzeniach podpajeczynowkowych
i zbiornikach podstaw

Ryc. 1. Ocena wolumetryczna: a) obraz tomografii kompu-
terowej (przekroj osiowy); b) obraz graficzny tréjwymiarowy
przestrzeni wewnatrzczaszkowej z wyodrebniong objetoscia
przestrzeni podpajeczynéwkowe;j i zbiornikow podstawy oraz
objetoscig wewnatrzczaszkowg uktadu komorowego u chorego
z zanikiem moézgu.
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z obrazéw TK) w przestrzeni podpajeczynéwkowej
i zbiornikach podstawy rdznig sie istotnie statystycznie
na poziomie p < 0,01 od wartosci $rednich objetosci
PMR zawartego w przestrzeni wewnagtrzczaszkowej
uktadu komorowego (ryc. 2).

Statystyka opisowa dla pomiaréw $rednich wartosci
objetos$ci PMR wybranych struktur wewnatrzczaszkowych
u chorych z zanikiem mézgu przedstawia tabela 1.

Procentowy rozrzut indywidualnych warto$ci obje-
tosci PMR wewnatrzczaszkowego w grupie 26 pacjen-
téw z rozpoznanym zanikiem mézgu ilustruje ryc. 3.
W uktadzie wspotrzednych osi X odpowiada procentowa
objetosci PMR zwartego w uktadzie komorowym, za$ osi
Y procentowa objetosci PMR bedacego w przestrzeni
podpajeczynéwkowej i zbiornikach podstawy. Poje-
dynczym przypadkom chorych przypisany jest wynik
w uktadzie wspotrzednych. Oznaczono takze warto$¢
$rednig ww. objetosci PMR w grupie analizowanych
pacjentéw. Dostrzec mozna, iz wyzszym warto$ci ob-
jetosci PMR na poziomie przestrzeni podpajeczynéw-
kowej i zbiornikdbw podstawy przypadaja nizsze wyniki
objetosci PMR na poziomie przestrzeni wewnatrzczasz-
kowej uktadu komorowego. Nie obserwuje sie korelacji
pomiedzy indywidualnymi wartosciami objetosci PMR
zwartego w uktadzie komorowym a warto$ciami objeto-
$ci PMR bedacego w przestrzeni podpajeczynéwkowej
i zbiornikach podstawy (ryc. 4).

180 ycm’
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20 A1

Komorowa

Podpaje-
czynéwkowa

Ryc. 2. Srednie wartosci objetosci ptynu mézgowo-rdzeniowego
(PMR) zawartego w przestrzeni podpajeczynéwkowe;j i zbiorni-
kach podstawy oraz w przestrzeni wewnatrzczaszkowej uktadu
komorowego u chorych z zanikiem mézgu.

Tabela 1. Wartosci $rednich z odchyleniem standardowym
uzyskane z obliczeh objetosci PMR przestrzeni podpa-
jeczyndébwkowej i zbiornikdw podstawy oraz przestrzeni
wewnatrzczaszkowej uktadu komorowego u chorych z za-
nikiem moézgu.

Objetos¢ cm?® %
Objeto$¢ podpajeczynéwkowa
i zbiornikoéw podstawy 1333257 | 13333
Objetos¢ komorowa 110,8 = 21,1 10,9 £ 2,3
p p < 0,01 p < 0,01

N
@ © O

Liczba obserwacji

7

7%

260

LA O 2N WhOTO N

140 180 220

Objeto$é ptynu (cm®)

300

Ryc. 3. Histogram objeto$ci wewnatrzczaszkowej ptynu mézgo-
wo-rdzeniowego w grupie pacjentéw z zanikiem moézgu.
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Ryc. 4. Wykres rozrzutu wartosci objetosci PMR zawartego
w przestrzeni podpajeczynéwkowej i zbiornikach podstawy
oraz w przestrzeni wewnatrzczaszkowej uktadu komorowego
u chorych z zanikiem mézgu.

Praktycznym wyttumaczeniem uzyskanych wynikéw
jest morfologiczny wykfadnik starzejacego sie mdzgu,
a doktadniej jego zanik. Ubytek komdrek mézgowych
powiazany ze zmniejszaniem sig istoty biatej, tj. ilosci
neuronow, a tym samym redukcjg objetos$ci moézgu,
przetozyt sie na zwiekszong objetos¢ PMR zawartego
w przestrzeni podpajeczynéwkowej i w zbiornikach pod-
stawy w obrazach TK w analizowanej grupie chorych
z rozpoznamy zanikiem mozgu.

Wykres histogramu objetosci wewnatrzczaszkowej
ptynu moézgowo-rdzeniowego w grupie chorych z roz-
poznanym zanikiem mdzgu (ryc. 3) przedstawia dane
pomiarowe — sume wynikéw objetosci PMR uzyska-
na z wykorzystaniem oprogramowania VisNow w we-
wnatrzczaszkowym uktadzie komorowym oraz w prze-
strzeni podpajeczynéwkowej i zbiornikach podstawy
w analizowanej grupie pacjentow. Przedstawiono krzywa
Gaussa — teoretyczny rozktad wartosci objetosci PMR
wewnatrzczaszkowego w zdrowej populacji w przedzia-
le wieku analogicznym do chorych z zanikiem moézgu.
Roktad (przedziat ufnosci 95% 120-150 cm?; srednia 135
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+ 7,5 cm®) odpowiadalnosci ptynu mdzgowo-rdzenio-
wego w uktadzie komorowym oraz przestrzeni podpa-
jeczynéwkowej i zbiornikach podstawy w grupie oséb
zdrowych (10).

Histogram objeto$ci wewnatrzczaszkowej ptynu mé-
zgowo-rdzeniowego w grupie chorych z rozpoznanym
zanikiem mozgu znajduje sige poza obszarem odpowia-
dajacym wartoécig objetosci PMR wewnatrzczaszkowe-
go u 0s6b zdrowych. Wskazuje to, iz w grupie chorych
z rozpoznanym zanikiem mozgu objeto$¢ PMR w ukfa-
dzie komorowym oraz objeto$¢ PMR w przestrzeniach
podpajeczych réznig sie istotnie statystycznie od wartosci
objetosci PMR uznawanych za prawidtowe.

DYSKUSJA

Metody oceny zaniku mézgu w obrazach tomografii
komputerowej TK i rezonansu magnetycznego MRI mo-
zemy podzieli¢ na: subiektywng ocene zaniku (poréwna-
nie z obrazami grupy kontrolnej) oraz ocene obiektywna,
opierajaca sie na pomiarach liniowych uktadu komoro-
wego, rowkéw i bruzd korowych badz pomiarach plani-
metrycznych czy wolumetrycznych komor, przestrzeni
i zbiornikéw podpajeczych (11, 12).

Liczne doniesienia w literaturze potwierdzajg przydat-
no$¢ wykorzystania w praktyce klinicznej metod oceny
wolumetrycznej w badaniach obrazowych TK i MRI jako
nieinwazyjnych sposobow réznicowania zaburzen o cha-
rakterze otepiennym.

W swojej pracy A. Czarnecka i wsp. (13) przedstawili
autorskie, potautomatyczne oprogramowanie umozli-
wiajace ocene wolumetryczng w badaniach TK gtowy
dla wczesnego wykrywania zaburzen otepiennych i ich
diagnozy. Chorych zakwalifikowano do poszczegdlnych
grup: choroba Alzhaimera, otepienie o podtozu naczy-
niowym oraz chorzy z otepieniem mieszanym. Analizie
poddano objetos¢ PMR w uktadzie komorowym oraz
objetosé PMR w przestrzeni podpajeczynéwkowej w pta-
cie czotowym, skroniowym i ciemieniowo-potylicznym.
U wszystkich chorych autorzy uzyskali podwyzszone
wartos$ci objetosci PMR w komorach mézgu. Wykazano
wyraznie zwiekszong objeto$¢ PMR w ptacie ciemie-
niowo-potylicznym u pacjentow z chorobg Alzhaimera
i z otepieniem mieszanym w stosunku do normy. Zwiek-
szone wartosci objetosci PMR w ptacie skroniowym
przestrzeni podpajeczynéwkowej obserwowano takze
u chorych z otepieniem mieszanym w poréwnaniu do
grupy chorych z otepieniem o podtozu naczyniowym.
Autorzy podkres$lajg przydatno$¢ metody wolumetrycznej
dla oznaczenia objetosci PMR zawartego w analizowa-
nych strukturach, tym samym umozliwiajgc ocene stopnia
zaniku i réznicowania rodzaju otepienia. Nalezy podkre-
8li¢, iz prowadzenie badan obrazowych i wolumetrycznej
analizy dlugoterminowo moze okaza¢ sie szczegolnie
przydatne dla monitorowania postepu choroby.

Dalszym potwierdzeniem wykorzystania w praktyce
klinicznej metod wolumetrycznych jest praca Blattera
i wsp. (14). Omowiono tam ilo$ciowa analize zmian
warto$ci objetosci mdézgu w badaniach obrazowych MRI
z podziatem na wybrane dekady zycia. Wysoce znaczace
zmiany dostrzezono wraz z wiekiem (przedziat wieku
56-65 lat). Wraz z wiekiem obserwowano ubytek tkanki

mozgowej, objetos¢ catkowita mdzgu ulegta zmniejsze-
niu, tym samym odnotowano zauwazalne powiekszenie
objetos$ci PMR w przestrzeniach podpajeczych.

Obrazy mikroskopowe mozgowia sprawnych osob
w podesztym wieku zblizone sg do tych wystepujacych
w zaniku mdzgu, réznig sie one jednak pod wzgledem
iloSciowym oraz lokalizacyjnym. Nietatwym problemem
do rozstrzygniecia jest pewne ustalenie, w ktérym mo-
mencie zmiany te sg przejawem fizjologicznego starzenia
sie mozgowia, a w ktérym przedwczesnie pojawiajacych
sie chordb neurodegeneracyjnych (15, 16).

Dla neurochirurgicznej oceny najtrudniejsze staje
kliniczne odréznienie objawéw wodogtowia normoten-
syjnego od rozwijajgcych sie proceséw zanikowych
mdzgu. Pomimo réznorodnosci metod diagnostycznych
wcigz sprawia to istotne trudnosci, a konsekwencje
btednego rozpoznania sg bardzo powazne. Najwyzszy
procent prawdopodobienstwa wiasciwego rozpoznania
uzyskiwany jest z testu infuzyjnego (17), ktérego wynik
nalezy zawsze interpretowa¢ w potaczeniu z innymi
elementami procesu diagnostycznego: z oceng neu-
ropsychologiczng (8) czy obrazowaniem mdzgowia
(18). Cisnienie wewnatrzczaszkowe mierzone w trakcie
punkcji ledzwiowej NL < 10 cm H,O i op6r resorpciji
R < 11 mm Hg/ml/min — kwalifikacja chorych do grupy
zaniku mdzgu. Podkresli¢ nalezy, iz stosowanie metod in-
wazyjnych stwarza mozliwos¢ wystgpienia powiktan, nie-
kiedy bardzo powaznych i niebezpiecznych dla chorego.
Wprowadzenie do praktyki klinicznej metod diagnostyki
nieinwazyjnej, tj.: badania neurologicznego, badan ob-
razowych TK i MRI, potencjatdbw wywotanych czy oceny
wolumetrycznej, pozwala na uzyskanie wiekszej liczby
prawidtowych rozpoznan, a takze staje sig¢ decydujacym
badaniem w przypadkach, gdy warto$¢ oporu resorpcji
uzyskanego z przeprowadzanego testu infuzyjnego wy-
nosi 11 mm Hg/ml/min, a w badaniu neurologicznym nie
stwierdza sie petnoobjawowe;j triady objawow.

Tsunoda i wsp. (19) przedstawili ocene pomiaru
objetosci wewnatrzczaszkowej ptynu moézgowo-rdze-
niowego u chorych z rozpoznaniem wodogtowia nor-
motensyjnego, wodogtowia o wtdrnych przyczynach
oraz w zaniku moézgu. Zaproponowana metoda wolu-
metryczna w badaniach obrazowych MRI wykazata, iz
zarbwno w grupie pacjentéw z wodogtowiem normo-
tensyjnym, jak i w grupie pacjentéw z wodogtowiem
,Wtoérnym” obserwujemy wzrost stosunku objetosci PMR
bedacego w uktadzie komorowym i w przestrzeni pod-
pajeczynéwkowej. Potwierdzeniem naszych wynikéw jest
otrzymana takze przez autorow znacznie podwyzszona
wartos¢ objetosci PMR zgromadzonego w przestrze-
ni podpajeczynéwkowej w grupie chorych z zanikiem
mdzgu.

Wykorzystana w niniejszej publikacji metoda wolu-
metryczna VisNow przedstawia, podajgc rzeczywistg,
bezwzgledna wartos¢ voxeli PMR, rozktad ptynu mézgo-
wo-rdzeniowego w wenatrzczaszkowych przedziatach
ptynowych zawartego w przestrzeni podpajeczynéwko-
wej i zbiornikach podstawy oraz w przestrzeni wewnagtrz-
czaszkowej uktadu komorowego u chorych z zanikiem
mdzgu. Praktyczne zastosowanie zaproponowanej me-
tody oceny wolumetrycznej obrazéw TK moze okazaé
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Ocena parametréw wolumetrycznych wewnatrzczaszkowych stosunkéw obje tosciowych w zaniku mézgu

sie pomocnym narzedziem w diagnostyce réznicowej
wybranych stanéw patologicznych OUN, w szczegol-
nosci roznych rodzajéw zaniku mézgu. Metoda wydaje
sie obiecujgca w ocenie progresji proceséw zanikowych
i wynikow jego leczenia.

WNIOSKI

Parametry wolumetryczne sa iloSciowym wyktadnikiem
wewnatrzczaszkowych stosunkéw objetosciowych.

Ocena tych parametrow moze okazac sie przydatng
metoda monitorowania przebiegu proceséw zanikowych
i oceny wynikoéw jego leczenia. O
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