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Obrazowanie uktadu nerwowego w bélach gtowy

Techniki obrazowania uktadu nerwowego

Metody obrazowania uktadu nerwowego mozna sklasyfikowac na trzy rodzaje — obrazowanie diagnostyczne, funkcjonalne
oraz morfometryczne lub strukturalne. Jak sama nazwa wskazuje, pierwsza z nich stosowana jest w celu wykluczenia
innych schorzen jak np. guz moézgu (tomografia komputerowa lub rezonans magnetyczny), podczas gdy obrazowanie
funkcjonalne (pozytronowa tomografia emisyjna lub funkcjonalny rezonans magnetyczny) jest stosowane do oceny
aktywnosci mézgu podczas napadu bélu. Obrazowanie morfometryczne i strukturalne jest stosowane do oceny
potencjalnych réznic w morfologii tkanki mézgowej pomiedzy mdzgiem pacjentédw z migreng w poréwnaniu do zdrowych
ochotnikéw (morfometria wokselowa - voxel-based morphometry VBM, lub obrazowanie tensora dyfuzji - diffusion tensor
imaging DTI).

Obrazowanie diagnostyczne stosowane jest w praktyce klinicznej jako rutynowe badanie w celu wykluczenia wtérnych
przyczyn bélow gtowy, podczas gdy obrazowanie funkcjonalne i morfometryczne jest stosowane w badaniach naukowych.

Wglad w podstawowe fizjologiczne aspekty pierwotnych bdléw gtowy, jak migrena i klasterowe bdle gtowy jest niestety
ograniczony ze wzgledu na brak metod badawczych umozliwiajgcych zobrazowanie patofizjologii uktadu nerw tréjdzielny
— naczynia krwiono$ne (kompleks tréjdzielny) i wykrycie zrodfa patologii. W ciagu ostatnich lat przeprowadzono badania
z zastosowaniem metod obrazowania funkcjonalnego dotyczgce kompleksu tréjdzielnego, ktére pozwalajg na ponowne
rozwazenie jego znaczenia w etiologii wielu pierwotnych boléw gtowy. Jednakze ten postep dokonat sie gtéwnie w
odniesieniu do napadowego bélu gtowy, a nie dla przewlektych boléow gtowy, gdzie z powodu aspektéw metodologicznych
jak dotychczas nie przeprowadzono badan.

Obrazowanie funkcjonalne w migrenie

Prekursorska praca przeprowadzona we wczesnych latach 90tych wykazata, iz pacjenci z migrena, ktérzy majg objawy
aury (objawy neurologiczne pojawiajgce sie przed bélem gtowy) wykazujg miejscowe obnizenie przeptywu krwi (rCBF),
zwykle w tylnych obszarach jednej z pétkul mézgowych. Jednakze to zmniejszenie przeptywu krwi jest widoczne jedynie
w momencie aury, natomiast nie jest juz widoczne w momencie wystgpienia bélu i zwykle nie jest obserwowane u
pacjentow z migreng bez aury. Od momentu tej pionierskiej pracy wiele prac potwierdzito jej wyniki, ale nadal korelacja
pomiedzy aurg a bélem gtowy pozostaje kontrowersyjna, nalezy pamieta¢ réwniez, iz tylko 15-30% oso6b z migreng ma
aure.

Obrazowanie funkcjonalne i strukturalne byto kluczowe w ustaleniu roli pnia mézgu i sSrodmdzgowia w etiologii migreny. W
1995r badanie z uzyciem pozytronowej tomografii emisyjnej wykazato wysoce specyficzng aktywacje neuronéw w pniu
mozgu podczas samoistnego nieleczonego napadu bolu migrenowego, ktéra ustepuje podczas okresu bezbdlowego.
Wiele nastepnych badan potwierdzito te wyniki i obecnie powszechnie akceptowany jest fakt, ze czynnik generujgcy
napad migreny jest zlokalizowany w pniu mézgu i strukturach $rédmézgowia. Doktadny mechanizm jednak nie jest jasny,
ale najnowsze badania dodatkowo wykazaty, ze jadra pnia mozgu wykazujg cykliczng aktywnos$é pomiedzy napadami
migreny. Zdolno$¢é mézgowia do generowania kolejnego napadu bolu prawdopodobnie ma charakter oscylacyjny, co
moze wyjasnia¢ napadowy charakter migreny.

Obrazowanie funkcjonalne w klasterowych bélach gtowy

Tréjdzielno autonomiczne béle gtowy obejmujg grupe pierwotnych bélow gtowy charakteryzujgcych sie wystepowaniem
jednostronnego bolu w obszarze unerwienia nerwu tréjdzielnego, w potgczeniu z objawami autonomicznymi po tej samej
stronie. Jedng z bardziej znaczgcych cech bélu klasterowego jest periodycznosé¢ lub cyklicznos¢ napadow bolu. Techniki
neuroobrazowania wiele wniosty dla zrozumienia etiologii tego rzadkiego, lecz istotnego zespotu bolowego.



Zastosowanie PET u duzej grupy pacjentow pozwolito na zaobserwowanie znacznej aktywacji w obrebie ipsilateralnej
substancji szarej podwzgdrza podczas ostrego boélu w poréwnaniu do okresu bezbdlowego. Ta wysoce specyficzna
aktywacja nie byta obserwowana u pacjentéw, u ktérych nie byto napadéw ostrego bolu i obecnie akceptowany jest fakt,
iz podwzgorze jest rodzajem “rozrusznika” dla tego rodzaju bolu. Dane te spowodowaty szersze zastosowanie gtebokiej
stymulacji mézgowia w obrebie substancji szarej podwzgdérza u pacjentéw z ciezkg postacig klasterowych boléw glowy,
co moze da¢ nawet zupetne ustgpienie napadow bolu. W przeciwienstwie do migreny, nie obserwowano aktywacji pnia
mozgu podczas ostrego bélu w poréwnaniu do fazy bezbdlowej lub grupy kontrolnej. Wyniki te sg istotne, poniewaz
wykazujg, iz migrena i klasterowe bole gtowy sg jednak schorzeniami o odrebnych wtasciwosciach. Dodatkowo,
najnowsze badania wykazaty, ze inne tréjdzielno autonomiczne bdle glowy roéwniez sg zwigzane z pewng aktywacjg tych
samych obszaréw mdzgowia, jak u pacjentéw z klasterowym bodlem gtowy. Ze wzgledu na podobienstwa objawow
klinicznych, jak jednostronnos$é napaddw bolu i znaczgce objawy autonomiczne, sklasyfikowano te zespoty bolowe do
grupy trojdzielno autonomicznych bélow gtowy, a metody neuroobrazowania podkreslajg znaczenie podwzgorza jako
kluczowego obszaru w patofizjologii tych zespotéw boélowych.

Rys. 1. Przykladowa wizualizacja obszaré6w mézgu zwykle aktywowanych podczas napadu bélu u ludzi (diagram po lewej).
Osrodkowa sie¢ neuronalna przewodzgca bodzce bélowe jest bardzo ztozong i ewolucyjnie starg siecig (tzw. "matryca
bélu™). Po prawej stronie rysunku sg pokazane wyniki obrazowania funkcjonalnego w bélu gtowy, pokazujgc okreslong
aktywacje w srédmoézgowiu i moscie w migrenie (czerwone kropki) oraz w substancji szarej podwzgérza w klasterowym
bélu gtowy (zétta kropka).

Whioski

Metody neuroobrazowania stosowane w pierwotnych bélach gtowy, jak klasterowe bole gtowy i migrena pozwolity na
lepsze zrozumienie neuroanatomicznych i fizjologicznych podstaw tych zespotéw boélowych. Chociaz te zespoty bélowe
sg szeroko opisywane jako naczyniopochodne, to zastosowanie zaawansowanych metod obrazowania pozwolito na
wykluczenie zmian naczyniowych jako pierwotnej przyczyny boléw gtowy w tych schorzeniach. Wspélna anatomiczna i
fizjologiczna podstawa migreny i klasterowego bélu gtowy to nerwy unerwiajgce naczynia mézgowe. Obrazowanie
funkcjonalne przy uzyciu PET dato wglad w etiologie obydwu zespotéw bolowych, wskazujgc na aktywacje sSrodmdzgowia
i mostu w migrenie, a substancji szarej podwzgoérza w klasterowych boélach gtowy. Te obszary nie sg zwykle aktywowane
przez nocyceptywne impulsy z nerwu trojdzielnego, ale sg kluczowe w etiologii kazdego zespotu, prawdopodobnie
poprzez mechanizm wyzwalajgcy lub dysfunkcyjny.

Biorgc pod uwage nowe dane wraz z wynikami badan eksperymentalnych prowadzonych w bélach gtowy mozna
whnioskowac, iz migrena i klasterowe bdle gtowy, nie bedace pierwotnie naczyniopochodnymi bélami gtowy, sg
schorzeniami, ktérych etiologia lezy w centralnym uktadzie nerwowym, w specyficznych dla schorzenia obszarach
stanowigcych rodzaj rozrusznika lub wyzwalacza bdlu. Jezeli dalsze badania potwierdzg uzyskane wyniki, lepsze
zrozumienie etiopatogenezy choroby pozwoli na ustalenie, kiedy i u jakich pacjentéw zastosowacé leczenie profilaktyczne.
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