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Czuto$¢ badania MRI do oceny niedokrwienia
rdzenia kregowego nie zostata dobrze udokumen-
towana. Obrazowanie MRI bylo diagnostyczne za-
ledwie u 45% z 54 kolejno poddanych badaniu
pacjentéw (w okresie 45 dni od poczatku obja-
woéw) z objawami ostrego niedokrwienia rdzenia
kregowego (mediana 1 dzien) [7]. DWI bylo prze-
prowadzone zaledwie u 5 pacjentéw, a wielu z nich
miato objawy o niewielkim nasileniu. W kolejnym
badaniu na grupie 28 kolejnych pacjentéw, MRI
przeprowadzono (nie wykonano badania DWI)
w ciaggu 10 dni od poczatku objawoéw i byto ono
diagnostyczne w 24 przypadkach (86%). W czte-
rech przypadkach kontrolny MRI nie wykazywat
zmian, nawet mimo podania $rodka kontrastowe-
go oraz braku zmian niedokrwiennych w pierw-
szym badaniu MRI. W pozostatych publikacjach

nie przedstawiono grup pacjentdw badanych ko-
lejno, dlatego tez selekcja pacjentow moze ttuma-
czy¢ wysoka czuto$¢ badania MRI w tych bada-
niach [8, 9, 14, 16]. Wedltug naszych doswiadczen
czutos¢ MRI moze by¢ czesto zakldcona przez
ruch oraz prawdopodobne artefakty.

Angiografia nie jest zwykle wykonywana u pa-
gjentéw z niedokrwieniem rdzenia kregowego tak
dtugo, jak nie jest podejrzany jego zwiazek z mal-
formacja naczyniowa. Selektywna kateteryzacja
tetnic rdzeniowych jest technicznie trudna i zwia-
zana z mozliwoscia uszkodzenia badz okluzji
naczynia. Angiografia nieinwazyjna (najczesciej
angiografia MR) jest czasami wykorzystywana
w celu wykluczenia wspolistniejacych nieprawid-
fowosci naczyniowych, ale ich wartos¢ diagno-
styczna pozostaje nieokreslona [20].

Opis przypadku

74-letni mezczyzna obcigzony naczyniowo, po zabiegu pomo-
stowania biodrowo-udowego, zostat przyjety do szpitala celem
chirurgicznego zaopatrzenia powiekszajacego sie tetniaka
w odcinku piersiowo-brzusznym. Przed zabiegiem zatozono
cewnik dokanatowy. Przebieg operacji bez powiktan. Jednakze
po interwenciji chirurgicznej u chorego zaobserwowano para-
plegie. W badaniu neurologicznym zaobserwowano niedowtad
koriczyn dolnych z zachowang jedynie ruchomoscig paluchéw.
Nie stwierdzono jednoznacznego poziomu zaburzen czucia.
MRI rdzenia kregowego wykonane w drugiej dobie po zabiegu
bylo wysoce niediagnostyczne z uwagi na liczne artefakty ru-

chowe. W kontrolnym badaniu MRI 10 dni po interwencji chirur-
gicznej (ryc. 9-4), potwierdzono obecno$¢ ogniska niedokrwien-
nego w obrebie rdzenia ciggnacego sie od poziomu Th10-11 do
stozka. Stan neurologiczny pacjenta nie ulegt poprawie i zostat
on wypisany 2 tygodnie pdzniej z utrzymujacq sie paraplegia,
neurogennymi zaburzeniami zwieraczy oraz leczeniem prze-
ciwbélowym w zwigzku z dolegliwosciami bélowymi w obrebie
plecdw. Pacjent zmart 2 miesigce po wypisie z powodu domnie-
manej zatorowo$ci pltucnej (profilaktyki przeciwzakrzepowe;
zaniechano po incydencie krwawienia do przewodu pokarmo-
wego — melena).

Rycina 9-4. W badaniu MRI kregostupa piersiowego w sekwencji FSE T2-zaleznej w przekroju strzatkowym w obrebie rdzenia kregowego
stwierdzono zmiane hiperintensywnag rozciagajaca sie od poziomu Th10-Th11 do stozka rdzenia. Nasilona skolioza pozwala jedynie na czes-
ciowe uwidocznienie dtugosci rdzenia kregowego w odcinku piersiowym (obraz po lewej stronie). W przekroju poprzecznym widoczne jest

zajecie w przewadze czesci przedniej rdzenia kregowego (obraz po prawej stronie).



