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Streszczenie

Epilepsja jest chorobą neurologiczną coraz częściej obserwo-
waną wśród populacji ludzkiej na całym świecie. Etiologia 

padaczki jest zróżnicowana i  często ciężko ustalić przyczynę 
pojawienia się napadów drgawkowych. Napady są powracające 
oraz przyjmują różną formę, np. zaburzenia ruchu i świadomości. 
Wyróżnia się kilka rodzajów napadów: proste i złożone. Definicja 
napadu padaczkowego mówi, iż jest to bardzo dynamiczny incy-
dent, na który składają się miejscowe i  odległe objawy zależne 
od obszarów mózgu, w  których nastąpiło zaburzenie. Przyczy-
ny wystąpienia epizodów drgawkowych różnią się w zależności 
od wieku chorego. Ogromną rolę w  diagnozowaniu padaczki 
stanowi szereg badań, w tym także badania obrazowe. Jednym 
z najdokładniejszych dostępnych obecnie badań obrazowych jest 
rezonans magnetyczny. Badanie to pozwala na dokładny wgląd 
w tkanki ludzkiego ciała, a w szczególności w tkanki mózgu, gdzie 
zazwyczaj obserwowane są ogniska padaczkowe. Rezonans wy-
korzystuje do obrazowania pole magnetyczne, jest on więc zde-
cydowanie bezpieczniejszym badaniem dla pacjenta niż te, które 
do obrazowania ludzkiego ciała wykorzystują promieniowanie 
rentgenowskie, czyli promieniowanie X. W  badaniu wykorzy-
stuje się różne sekwencje, które pozwalają na uzyskanie dokład-
niejszych obrazów badanego obszaru. W przypadku podejrzenia 
wystąpienia padaczki u pacjenta stosuje się specjalny protokół, 
który pozwala na zwiększenie skuteczności w  wykrywaniu pa-
daczki do 72%. W protokole tym zastosowane są różne sekwen-
cje w różnych przekrojach oraz o różnych grubościach warstw.

Słowa kluczowe: rezonans magnetyczny, diagnostyka, epilep-
sja, choroba neurologiczna

Abstract

Epilepsy is a neurological disease increasingly common among 
the human population worldwide. The etiology of epilepsy 

varies and it is often difficult to determine the cause of sei-
zures. These seizures are recurrent and they take on various 
forms, such as movement or consciousness disorders. There are 
several types of seizures: simple or complex. The definition of 
epileptic seizure says that this is a very dynamic incident, which 
consists of localized and distant symptoms depending on areas 
of the brain where the disorder occurred. Causes of episodes 
of seizures vary depending on the patient’s age. An important 
role in the diagnosis of epilepsy is a number of studies includ-
ing imaging studies. One of the most accurate imaging studies 
currently available is magnetic resonance imaging. This study 
allows for accurate insight into the tissues of the human body, 
and in particular the brain tissue, where epileptic foci are usually 
observed. Resonance uses magnetic fields for imaging, so it is 
definitely safer to test for a patient than to use X-rays for X-rays. 
The study uses a variety of sequences to produce more accurate 
images of the area under investigation. In the case of suspected 
epilepsy, a special protocol is used in the patient, which increas-
es the effectiveness of detecting epilepsy to 72%. This protocol 
uses different sequences in different cross sections and differ-
ent layer thicknesses.
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Wprowadzenie

Padaczka to choroba neurologiczna, która coraz częściej dotyka 

ludność na całym świecie. Jej etiologia zazwyczaj jest zróżnicowana 

i  niejednokrotnie bardzo ciężko ustalić konkretną przyczynę poja-

wienia się napadów drgawkowych. W ustaleniu owej przyczyny po-

mocne są badania obrazowe. Jednym z najbardziej precyzyjnych jest 

magnetyczny rezonans jądrowy.

Cel pracy

Celem pracy jest zwrócenie uwagi na istotny dla społeczeństwa 

problem epilepsji, a  także rejestrowany wzrost zachorowań oraz 

ocena przydatności obrazowania mózgu za pomocą magnetyczne-

go rezonansu jądrowego w przypadku podejrzenia choroby.

Materiał i metodyka

Niniejsza praca opiera się na przeglądzie oraz analizie literatury za-

równo polskiej, jak i zagranicznej związanej z tematem padaczki oraz 

z szeroko pojętym tematem możliwości diagnostycznych rezonansu 

magnetycznego.

Epilepsja – definicja i etiologia

Epilepsja to zespół zaburzeń czynnościowych mózgu o zróżnicowa-

nej etiologii, które cechują się powracającymi napadami (definicja 

WHO). To jedna z  najbardziej rozpowszechnionych w  społeczeń-

stwie chorób neurologicznych mająca zwykle przewlekły charak-

ter. Epizodom padaczkowym towarzyszą nawracające i dość często 
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spontaniczne napady, które mogą przybierać formę zaburzeń świa-

domości, zaburzeń ruchu, zmian w  zachowaniu pacjenta czy też 

zmian postrzegania. Napady padaczkowe dzieli się na napady proste 

oraz złożone. 

Obserwowany w  przebiegu padaczki obraz kliniczny zależy od 

obszaru wyładowań neuronów korowych [1, 2]. Padaczkę rozpoznaje 

się na podstawie wystąpienia u pacjenta minimum dwóch napadów 

w określonym odstępie czasu, który wynosi co najmniej 24 godziny 

[3]. Występujące napady nie powinny być niczym sprowokowane. 

Przyczyny występowania padaczki są bardzo zróżnicowane. Napady 

mogą być spowodowane czynnikami metabolicznymi, genetyczny-

mi, a  także po odstawieniu niektórych leków czy też alkoholu (pa-

daczka alkoholowa). Różne przyczyny pojawienia się epilepsji mogą 

powodować identyczny rodzaj napadów, dlatego niekiedy ciężko 

jest określić konkretną przyczynę powstania wyładowania w mózgu, 

którego efektem są właśnie drgawki padaczkowe. Na częstość poja-

wienia się napadów mają wpływ dwie składowe:

•	 uwarunkowania genetyczne,

•	 czynniki etiologiczne [4].

Istnieją stany padaczkowe, gdzie najistotniejsze znaczenie mają 

czynniki genetyczne. Należy również pamiętać o występowaniu na-

padów, w których dominujący czynnik stanowi przyczyna zewnątrz-

pochodna, którą może być uraz głowy czy też przyczyna wewnątrz-

pochodna (anomalie mózgu, guzy mózgu). Napady padaczkowe 

dzielimy na:

•	 idiopatyczne,

•	 kryptogenne,

•	 objawowe.

W wielu przypadkach (od 25% do 50%) etiologia napadów padacz-

kowych nie jest znana [5].

Definicja napadu padaczkowego

Napad drgawkowy w  padaczce to bardzo dynamiczny incydent, na 

który składają się miejscowe i odległe objawy zależne od obszarów 

mózgu, w  których nastąpiło zaburzenie [6]. Przyczyny wystąpienia 

epizodów drgawkowych różnią się w zależności od wieku chorego. 

W przypadku noworodków jako najczęstsze czynniki padaczki 

wymienia się niedotlenienie (np. okołoporodowe), stwierdzone 

zaburzenia jonowe, hiperglikemię, wady wrodzone mózgu jak rów-

nież choroby metaboliczne czy też krwawienie śródczaszkowe [7]. 

W przypadku niemowląt najczęstsze powody wystąpienia drgawek 

to: wady rozwojowe mózgu, infekcje śródczaszkowe, a także choro-

by metaboliczne [8-10]. Podłoże występowania napadów epilepsji 

u młodszych dzieci stanowią najczęściej: gorączka (drgawki gorącz-

kowe), różnego rodzaju wady wrodzone mózgu, choroby metabo-

liczne, natomiast u dzieci starszych przeważają czynniki genetyczne. 

U dorosłych częstą przyczyną pojawienia się drgawek jest odstawie-

nie długotrwale przyjmowanych, określonego rodzaju leków bądź 

długoczasowo spożywanego alkoholu. Należy jednak mieć na uwa-

dze fakt, iż tylko w 25% możliwe jest ustalenie konkretnej przyczyny 

padaczki i współwystępujących napadów padaczkowych.

Napady padaczkowe w klasyfikacji MLP  
(Międzynarodowa Liga 

Przeciwpadaczkowa)

Według klasyfikacji MPL napady padaczkowe dzieli się na:

•	 napady częściowe (ogniskowy początek), wśród których wyróż-

nia się: 

A)	 napady częściowe proste (objawy ruchowe, objawy autono-

miczne, objawy w formie zaburzeń psychicznych bądź zabu-

rzenia natury somatosensorycznej), 

B)	 napady częściowe złożone (początek zazwyczaj częściowo 

prosty z towarzyszącymi zaburzeniami świadomości), 

C)	 napady częściowe przekształcające się w napady uogólnio-

ne (częściowe proste przechodzące w uogólnione, częścio-

we złożone – w uogólnione, częściowo proste – w złożone, 

a następnie w uogólnione);

•	 napady uogólnione (z pojawieniem się drgawek bądź bez drga-

wek), wśród których wyróżnia się napady: nieświadomości, mio-

kloniczne, kloniczne, toniczne, toniczno-kloniczne, atoniczne;

•	 napady niesklasyfikowane, czyli te, których rodzaju nie da się 

łatwo określić z  powodu niejasnego charakteru ich przebiegu 

bądź niewystarczających danych na temat owych napadów [11].

Epidemiologia padaczki

Szacunkowa liczba chorych na całym świecie wynosi niespełna 65 milio-

nów. W przyszłości na grupę dziesięciu osób będzie przypadać jedna, 

która doświadczy w życiu minimum jednego napadu padaczki, a u 1/3 

osób w tej grupie uformuje się w przyszłości epilepsja znana też pod po-

toczną nazwą „choroby św. Walentego”. Światowa Organizacja Zdrowia 

donosi, iż epilepsja stanowi 1% globalnego obciążenia chorobami na 

świecie. Szacunkowo w Polsce choroba ta dotyka w przybliżeniu około 

400 tysięcy osób [12]. Choroba ta częściej ujawnia się u mężczyzn, ale 

w porównaniu z populacją żeńską nie jest to znacząca różnica. Padaczka 

idiopatyczna pojawia się u 75% ludności, a jej przyczyny nie są poznane.

Znaczenie rezonansu magnetycznego 
w diagnostyce padaczki

Epilepsja to choroba epidemiczna. W  ognisku padaczkowym obser-

wuje się zaburzenia morfologiczne oraz czynnościowe. Rezonans 

magnetyczny pozwala na dokonanie oceny bardzo dyskretnych zmian 

w  strukturze, funkcjonowaniu czy też biochemii mózgu [13, 14]. Po 

pierwszorazowym napadzie drgawkowym zazwyczaj wykonuje się 

rezonans magnetyczny w celu potwierdzenia bądź wykluczenia obec-

ności zmian ogniskowych, które mogły spowodować pojawienie się 

drgawek. Badanie MRI wykonuje się również przed leczeniem opera-

cyjnym w celu zlokalizowania ogniska padaczkowego [19]. Nie każda 

zmiana morfologiczna wskazuje na padaczkę. Należy wtedy potwier-

dzić diagnozę dodatkowymi badaniami. Skuteczność rezonansu w po-

twierdzaniu zmian chorobowych u  badanych pacjentów sięga 49%, 

a w przypadku zastosowania specjalnego protokołu badania w przy-

padku podejrzenia epilepsji skuteczność wzrasta aż do 72% [15].
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Protokół w celu diagnostyki padaczki zawiera:

• obrazy MPRAGE bądź SPGR – płaszczyzna czołowa w stosunku 

do bruzdy Sylwiusza; przekroje grubości 1,5 mm – nie stosuje się 

przerw między warstwami. Badanie wykonuje się techniką 3D;

• sekwencja FLAIR – warstwy o grubości 3 mm (przerwa między 

warstwami nie może być większa niż 1 mm);

• obrazy w sekwencji T1 o grubości przekrojów wynoszącej 3 mm 

– płaszczyzna poprzeczna i czołowa [16].

Podsumowanie

Rozwój diagnostyki obrazowej pozwala na dokładniejsze diagnozo-

wanie w zakresie ciała ludzkiego. Dotyczy to również epilepsji – cho-

roby dotykającej wielu ludzi na całym świecie. Dzięki wykorzystaniu 

wysokopolowych rezonansów magnetycznych oraz specjalnie do-

branych programów do badań w  odpowiednich sekwencjach moż-

liwe jest bardziej precyzyjne określenie lokalizacji ognisk padaczko-

wych w mózgu. 
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