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S t r e s z c z e n i e

Metody radioizotopowe należą do najlepiej obrazujących procesy metaboliczne w mózgu. Pozytonowa tomografia emisyj-
na (PET) jest podstawową metodą pozwalającą na tzw. obrazowanie molekularne. Zaletą tej metody jest możliwość podania 
minimalnej ilości fizjologicznych molekuł znakowanych atomami radioaktywnymi o bardzo krótkim okresie połowicznego roz-
padu, w celu uzyskania informacji o procesach zachodzących na poziomie komórkowym. Istnieje możliwość uwidocznienia 
zmian stężeń badanych znaczników rzędu 10-11 mol. Powszechnie stosowanym, uniwersalnym radioizotopem jest 2-fluoro-
-2-deoksy-D-glukoza (18F-FDG), ale w przypadku poszczególnych chorób układu nerwowego wykorzystuje się również inne 
znaczniki. Badanie PET umożliwia różnicowanie między ogniskami fizjologicznego i patologicznego gromadzenia znacznika. 
Obrazowanie metodą PET jest najczęściej wykorzystywane w diagnostyce onkologicznej, neurologicznej i kardiologicznej. 
Oceniono, że u około 63% chorych na padaczkę stwierdza się za pomocą różnych metod diagnostycznych (tomografia 
komputerowa, rezonans magnetyczny, ultrasonografia, SPECT, PET) nieprawidłowości morfologiczne w obrębie tkanki ner-
wowej. Wykorzystanie PET w diagnostyce lokalizacji ogniska padaczkowego jest coraz częściej uznawane za standard, 
zwłaszcza w przypadku napadów ogniskowych i lekoopornych. Wyniki badań z różnych ośrodków wskazują na celowość 
wykonywania diagnostyki wielokierunkowej, z wykorzystaniem badań wzajemnie się uzupełniających.

Słowa kluczowe: PET, padaczka, diagnostyka przedoperacyjna

S u m m a r y

Radioisotope methods belong to the best evidence for metabolic processes in the brain. Positron emission tomography 
(PET) is the basic method that allows to molecular imaging. The advantage of this method is the ability to provide the mini-
mum amount of radioactive atoms labelled physiological molecules, with a very short half-life, in order to obtain information 
about the processes occurring at the cellular level. It is possible to show chandes in radioisotope markers as 10-11 mol. The 
most usefull, universal radioisotope is 2-fluoro-2-deoksy-D-glukose (18F-FDG), but in different neurological disorders other 
markers are also used. PET study allows to differentiate between physiological and pathological accumulation of the marker. 
PET is the most often used in oncology, neurology and cardiology. It is estimated that approximately 63% of the patients with 
epilepsy has the diagnosis set by using different diagnostic methods (computer tomography, magnetic resonance imaging, 
SPECT, PET) to show the focal morphological abnormalities in the nervous tissue. The use of PET as the diagnostic test in 
epileptic patients is increasingly regarded as standard, especially in the case of focal and drug-resistant seizures. The conclu-
sion was stressed that the complementary diagnostic procedures give the best way of complete look for patient.

Key words: PET, epilepsy, preoperative diagnostic tests

WSTĘP
Metody radioizotopowe należą do badań najlepiej 

obrazujących procesy metaboliczne w mózgu. Pozyto-
nowa tomografia emisyjna jest techniką obrazowania 
molekularnego, pozwalającą na ocenę funkcjonalnej i 
biochemicznej aktywności w tkankach docelowych w 

organizmie żywym. Obrazy PET pozwalają na znaczący 
wgląd w biologię, fizjologię i patofizjologię układu ner-
wowego, zarówno u osób zdrowych, jak i w przebiegu 
procesów chorobowych. Wyniki badania mają bezpo-
średnie zastosowanie w praktyce klinicznej. Technika 
PET znajduje największe zastosowanie w diagnostyce 
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onkologicznej (ok. 80% wykonywanych badań), w 
przypadku schorzeń neurologicznych ok. 15%, a po-
zostałe 5% badań jest prowadzonych w diagnostyce 
kardiologicznej.

Badanie PET umożliwia lokalizację obszarów patolo-
gicznych zmian w obrębie tkanek na podstawie różnico-
wania między ogniskami fizjologicznego i patologicznego 
gromadzenia zastosowanego znacznika. Zaletą tej metody 
jest możliwość podania minimalnej dawki radiofarmaceu-
tyku, w celu uzyskania informacji o procesach molekular-
nych na poziomie komórkowym. Możliwe jest uwidocz-
nienie nawet niewielkich zmian w stężeniu określonego 
związku chemicznego; w przypadku badania PET wynosi 
ono 10-11 mol, dla porównania podczas SPECT – 10-9 mol, 
a fMRI – 10-3 mol. Obok podstawowego, o uniwersalnym 
zastosowaniu radioizotopu, którym jest 18F-FDG, w bada-
niu PET wykorzystuje się obecnie kilkanaście innych radio-
farmaceutyków pozwalających między innymi na ocenę 
metabolizmu aminokwasów, ekspresji szeregu układów 
receptorowych, procesów apoptozy, angiogenezy, cho-
rób zwyrodnieniowych mózgu, stopnia niedotlenienia. 
Należą do nich między innymi: L-Dopa – znakowana izo-
topami 18F lub C11 wykorzystywana w diagnostyce cho-
roby Parkinsona lub schizofrenii; C11-Cholina – bardziej 
specyficzna niż 18F-FDG przy obrazowaniu nowotworów 
prostaty oraz mózgu; 18F-L-m-tyrozyna – stosowana w 
chorobach neurologicznych oraz obrazowaniu nowotwo-
rów płuc; 18F altanseryna – w diagnostyce depresji. Tym 
samym rozszerza się zakres wskazań do zastosowania 
badania PET. Poza podstawowym wskazaniem, którym 
jest diagnostyka chorób nowotworowych (monitorowa-
nie przebiegu choroby i leczenia), PET coraz częściej 
wykonuje się w zespołach otępiennych, zaburzeniach 
ruchowych, padaczce i chorobach zapalnych układu 
nerwowego (1).

Padaczka jest jedną z najczęstszych chorób neu-
rologicznych. Wskaźnik rozpowszechnienia choroby 
ocenia się na 1% w populacji ogólnej. Diagnostyka 
w padaczce opiera się przede wszystkim na szcze-
gółowo zebranym wywiadzie. Niezbędnym badaniem 
dodatkowym, wykonywanym w początkowym etapie 
diagnostyki, jest badanie neuroobrazowe, pozwala-
jące na ocenę morfologicznych zmian ogniskowych 
lub rozwojowych, mogących być przyczyną napadów 
padaczkowych i często warunkujących sposób lecze-
nia. Badanie MRI mózgu jest uznawane za standard i 
zalecane u wszystkich pacjentów z padaczką. Prawi-
dłowo rozpoznane napady padaczkowe oraz odpo-
wiednio do nich dobrane leki przeciwpadaczkowe po-
zwalają na uzyskanie pełnej kontroli napadów w około 
60-70% przypadków. Pozostaje około 1/3 pacjentów, 
u których mimo kolejnych prób modyfikacji leczenia 
przeciwpadaczkowego, prowadzonego zgodnie z za-
sadami racjonalnej politerapii, nie udaje się opanować 
napadów padaczkowych. U tych pacjentów zwykle 
rozpoznaje się padaczkę lekooporną, a ostatnim eta-
pem terapii jest najczęściej decyzja o leczeniu chirur-
gicznym. Wybór metody neurochirurgicznej uzależnio-
ny jest od lokalizacji ogniska padaczkowego. Resekcja 

chirurgiczna jest szczególnie wskazana u chorych z 
ogniskiem zlokalizowanym w przyśrodkowej części 
płata skroniowego (najczęstsza postać padaczki u do-
rosłych). Na przestrzeni wielu lat udoskonalono metody 
diagnostyki obrazowej pozwalające szczegółowo okre-
ślić położenie i zakres uszkodzonego obszaru mózgu, 
będącego punktem wyjścia nieprawidłowych wyłado-
wań neuronalnych. Badanie tomografii komputerowej 
pozwala uwidocznić zmiany we wczesnej fazie choro-
by w około 40-50% przypadków, czułość badania MRI 
jest oceniana w przypadku padaczki na 50-80%. Około 
30% pacjentów z padaczką pozostaje bez rozpoznania 
morfologicznej przyczyny, mimo powtarzanych badań 
neuroobrazowych. Potrzeba szczegółowej lokalizacji 
zmian morfologicznych leżących u podłoża lekoopor-
nych napadów padaczkowych stymuluje rozwój coraz 
to doskonalszych metod diagnostycznych.

Pozytonowa tomografia emisyjna pozwala na po-
miar zmian przepływu mózgowego oraz metaboli-
zmu energetycznego, spowodowanych aktywnością 
neuronów, również u pacjentów z padaczką. Badanie 
śródnapadowe wskazuje na gwałtowny wzrost zużycia 
glukozy i tlenu oraz przepływu krwi w ognisku padaczko-
wym, natomiast między napadami – zmniejszenie aktyw-
ności tych procesów. Czułość metody w odniesieniu 
do padaczki wynosi 70-95%. Najczęściej stosowanym 
badaniem izotopowym jest badanie PET z 18F-FDG 
wykonywane w fazie międzynapadowej. W ognisku pa-
daczkorodnym, w związku z utratą neuronów, procesami 
hamowania oraz zmniejszeniem gęstości synaptycznej, 
widoczny jest obszar obniżonego metabolizmu. Rozcią-
ga się także wokół ogniska padaczkowego i jest od nie-
go znacznie większy. Stąd badanie to częściej służy do 
lateralizacji niż do precyzyjnej lokalizacji ogniska wywołu-
jącego napady padaczkowe, szczególnie u chorych z pa-
daczką skroniową. Przed podjęciem decyzji o metodzie 
i zakresie operacji wykonywane są często wielokierun-
kowe, wzajemnie uzupełniające się badania neuroobra-
zowe i elektroencefalograficzne: MRI, PET i elektrokorty-
kografię (ECoG) (2). Łączne wyniki w grupie pacjentów 
z obecnością korowych zmian ogniskowych w obrębie 
stref nieelokwentnych wykazały, że w około 45% przy-
padków uzyskano nieprawidłowe wyniki badania PET i 
ECoG w obrębie strefy wokół zmiany ogniskowej. Były 
one podstawą decyzji o poszerzeniu zakresu zabiegu.

PET W BADANIACH KLINICZNYCH

Niejednokrotnie podkreślano celowość wielokierun-
kowej diagnostyki przedoperacyjnej. Korzystnym po-
łączeniem badań w celu lokalizacji ogniska padaczko-
wego u pacjentów bez określonych zmian w badaniu 
neuroobrazowym MRI mózgu okazało się połączenie 
FDG-PET i MEG. Ocena taka została przeprowadzo-
na w grupie 26 dzieci z padaczką w postaci napadów 
ogniskowych o niewyjaśnionej etiologii na podstawie 
MRI (3). Wnioskiem z przeprowadzonej przez różne ze-
społy analizy jest stwierdzenie, że oba badania wzajem-
nie się uzupełniają, zwłaszcza w przypadkach, gdy wynik 
jednego z nich nie jest jednoznaczny (4, 5). Znaczenie 
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międzynapadowego badania FDG-PET w diagnostyce 
lokalizacji ogniska padaczkowego u pacjentów z leko-
oporną padaczką skroniową i uwidocznionymi zmianami 
ogniskowymi w MRI mózgu porównano z grupą chorych 
bez tych zmian (6). Ocenie poddano wyniki szeregu ba-
dań przeprowadzonych u chorych poddanych leczeniu 
operacyjnemu: badanie neuropsychologiczne, wide-
oEEG, FDG-PET, MRI, długotrwały zapis EEG, wynik 
badania histopatologicznego oraz obserwację kliniczną 
trwającą ponad 12 miesięcy. Badanie FDG-PET potwier-
dziło w 95% przypadków obecność ogniska padacz-
kowego u chorych z dodatnim wynikiem MRI, u 69% 
chorych z wątpliwym rozpoznaniem zmian ogniskowych 
oraz w 84% przypadków chorych bez zmian w MRI.

Podejmowano również próbę oceny kosztów zwią-
zanych z wykonywaniem wielokierunkowej szczegó-
łowej diagnostyki przedoperacyjnej z wykorzystaniem 
różnych wysokospecjalistycznych badań stosowanych 
w padaczce lekoopornej. W analizie wzięto pod uwagę 
szereg wskaźników, m.in. czułość i specyficzność me-
tody, koszt badań, możliwości ich wykonania, skutecz-
ność leczenia operacyjnego i farmakologicznego, a tak-
że wskaźnik śmiertelności w poszczególnych grupach. 
Porównano sześć różnych strategii badań diagnostycz-
nych wykonywanych pojedynczo: PET, śródnapado-
wy, SPECT i MEG, lub w połączeniu: PET + SPECT, 
PET + MEG i SPECT + MEG (7). Wyniki wskazują, 
że najkorzystniejszym wyborem jest wykonanie 
badań PET + MEG lub SPECT; jednak ich wybór 
jest uzależniony od możliwości pokrycia wysokich 
kosztów tych badań. Podobne wnioski wynikają z ba-
dań prowadzonych przez różne grupy naukowców (8). 
Kompleksową ocenę złożonych zależności substratów 
przemian w obrębie komórek kory mózgu związanych z 
międzynapadową aktywnością padaczkową neuronów 
u pacjentów z lekooporną padaczką o lokalizacji poza-
skroniowej przeprowadzono w oparciu o łączne wyko-
nanie EEG-fMRI i porównanie z wynikami PET-CT (9). 
Ocenie poddano 21 osób z typowymi ogniskowymi 
wyładowaniami w EEG w okresie międzynapadowym, 
których lokalizacja zgadzała się z ogniskami obniżone-
go metabolizmu w FDG-PET. Wyniki były spójne rów-
nież z oceną śródoperacyjnego badania EEG. Objęcie 
resekcją całych zmienionych obszarów epileptogen-
nych pozwala na zwiększenie skuteczności leczenia 
operacyjnego padaczki.

Wyniki badania PET mają również znaczenie rokow-
nicze – u części chorych obserwuje się hipometabolizm 
w obrębie obu płatów skroniowych. Istnieje wtedy wy-
sokie ryzyko, że napady padaczkowe będą występowa-
ły również po operacji. Wyniki badań PET wykonanych 
przed operacją mogą mieć znaczenie przy szczegóło-
wym kwalifikowaniu pacjentów do leczenia operacyjne-
go oraz wpływają na ocenę ryzyka powikłań. Podczas 
analizy wyników leczenia chirurgicznego pacjentów 
z padaczką lekooporną podjęto próbę określenia ry-
zyka nawrotu napadów (10). Po pięcioletnim okresie 
obserwacji w badanej grupie dzieci poddanej hemis-
ferektomii, 66% pacjentów pozostawało bez napadów 

padaczkowych. Po uwzględnieniu pacjentów, u których 
nastąpił częściowy nawrót napadów, znaczącą popra-
wę odnotowano u 80% chorych. Zwrócono uwagę, że 
obecność obustronnych zmian w obrazowaniu metodą 
PET była związana z częstym nawrotem napadów.

Pozostaje otwarte pytanie, w jaki sposób zaburze-
nia (obniżenie) metabolizmu w ognisku padaczkowym 
wpływają na integralność istoty białej otaczającej ogni-
sko. Kolejne badania z wykorzystaniem PET potwier-
dziły założenia hipotezy o mikrostrukturalnych zmia-
nach w istocie białej otaczającej ognisko padaczkowe, 
która ma potencjalne implikacje w ocenie pacjentów z 
padaczką bez zmian w MRI (11).

Badanie FDG-PET było i jest stosowane również w 
badaniach doświadczalnych, będących punktem wyj-
ścia do formułowania wniosków dotyczących postę-
powania w przypadku ludzi. Zostało ono wykorzysta-
ne między innymi w odniesieniu do oceny znaczenia 
rozległości procesu zapalnego towarzyszącego wcze-
snym etapom epileptogenezy w eksperymentalnym 
modelu stanu padaczkowego (12). Wyniki potwierdza-
jące występowanie stanu zapalnego w czasie napadów 
padaczkowych uzasadnia celowość pogłębionych ba-
dań tego zjawiska, również pod kątem wprowadzania 
leczenia przeciwzapalnego w padaczce.

W diagnostyce padaczki zwraca się uwagę na sto-
sowanie innych niż 18F glukoza znaczników radio-
izotopowych. Jednym z nich jest flumazenil (FMZ). 
Oceniano potencjalne zaburzenia jego zdolności 
przenikania przez barierę krew-mózg i łączenia się z 
miejscem benzodiazepinowym kompleksu receptora 
GABA(A) w eksperymentalnym modelu padaczki (13). 
FMZ-PET pokazuje większość podtypów receptorów 
GABA. U pacjentów z padaczką częściową stwierdzono 
zmniejszenie lub zwiększenie ekspresji allosterycznego 
miejsca wiązania BDZ w obrębie receptora GABA(A) w 
korze mózgu i hipokampie. Zlokalizowane zaburzenia 
wiązania BDZ mogą być wiarygodnym wskaźnikiem 
ogniska padaczkowego. Zmniejszenie wiązania FMZ 
stwierdzono u pacjentów z padaczką płata skroniowe-
go związanego ze stwardnieniem hipokampa. Przemi-
jające zmniejszenie receptorów BDZ może występować 
po napadach padaczkowych. FMZ-PET wykazało w tym 
przypadku znacznie większą czułość niż FDG-PET w lo-
kalizacji ogniska padaczkowego (14). Badania kliniczne 
z zastosowaniem FMZ-PET w porównaniu z FDG-PET 
w lekoopornej padaczce częściowej (15) wskazały, że 
większość zaburzeń stwierdzanych w FMZ-PET współ-
istniało ze zmianami w MRI (81%), z zanikiem hipokam-
pa (35%) i hipometabolizmem ogniskowym w FDG-
PET (89%). Obszar wiązania FMZ był często mniejszy 
niż obszar hipometabolizmu glukozy (48%) lub większy 
niż zmiany w MRI (28%). Wniosek z badań w tej gru-
pie był taki, że FMZ-PET nie przeważa nad FDG-PET 
w ocenie rozległości ogniska padaczkorodnego, nato-
miast dostarcza uzupełniających danych w sytuacjach 
szczególnych: padaczce dwuskroniowej (FMZ-PET 
wykazywał obniżony stopień wiązania FMZ w obu pła-
tach skroniowych w 33% przypadków) i u pacjentów 
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z jednostronną padaczką kryptogenną płata czoło-
wego (FMZ-PET wskazywał na początek napadów w 
55% przypadków).

W przypadku pacjentów z lekooporną padaczką, 
u których szczegółowe badania neuroobrazowe nie 
wskazują na jedną przyczynę lub ujawniają zmiany wielo-
ogniskowe, podejmuje się decyzję o próbie wprowadze-
nia diety ketogennej, a uzupełnieniem diagnostyki w naj-
trudniejszych przypadkach jest często badanie PET (16).

Choroby neurologiczne oraz szereg zaburzeń psychicz-
nych pozostają wciąż niezwykłą zagadką etiologiczną. 
Nowe metody diagnostyczne pozwalają choć częściowo 
przybliżyć się do rozpoznawania kolejnych zaburzeń funk-
cji komórek nerwowych, będących potencjalnie podłożem 
schorzeń, często o wieloletnim, lekoopornym przebiegu. 
Metabotropowe receptory glutaminianu (ang. metabotro-
pic glutamate receptors – mGluRs), należące do grupy 
G-protein, są włączone w modulację szybkiej pobudza-
jącej transmisji. Szczególny podtyp receptora mGluRs5, 
został określony jako interesujący cel badań przyczyn 
szeregu schorzeń neurologicznych i psychiatrycznych, 
np. depresji, lęku, choroby Parkinsona, padaczki. Badanie 
PET okazało się użyteczną metodą oceniającą znaczenie 
receptora mGluRs5 w tych schorzeniach (17).

PET W PADACZCE LEKOOPORNEJ

Wśród pacjentów z wieloletnią lekooporną padacz-
ką pod postacią napadów ogniskowych z wtórnym 
uogólnieniem lub bez niego, będących pod opieką 
Punktu Konsultacyjnego przy Klinice Neurologii i Epi-
leptologii CMKP SPSK w Warszawie, wyodrębniono 
grupę 15 osób, wstępnie kwalifikowanych do konsul-
tacji neurochirurgicznej pod kątem oceny wskazań i 
możliwości leczenia operacyjnego. Ocenie poddano 
6 kobiet i 9 mężczyzn, w wieku 18-38 lat. Rozpoznawano 
u nich napady skroniowe (5 osób) lub czołowe (9 osób) 
oraz napady gelastyczne (1 osoba). Wszyscy pacjenci 
mieli wykonywane badanie MRI mózgu – w 14 przypad-
kach obraz był prawidłowy lub stwierdzano nieistotne dla 
patogenezy padaczki zmiany (drobne, pojedyncze jamki 
naczyniopochodne w strukturach głębokich, niewielka 
asymetria układu komorowego), w jednym przypadku 
rozpoznano zmianę ogniskową w postaci hamartoma 
podwzgórza. U większości pacjentów w przebiegu cho-
roby wielokrotnie modyfikowano leczenie przeciwpa-
daczkowe, a w chwili badania PET tylko u jednego z nich 
stosowany był jeden lek (CBZ); u pozostałych stosowano 
politerapię: dwa leki w 10 przypadkach (CBZ + LEV; LTG 
+ LEV; CBZ + VPA; TPM + LEV; CBZ + GBP; VPA + 
LEV i rzadziej inne) i trzy leki u czterech pacjentów (LTG + 
OCBZ + LEV; CBZ + VPA + LTG; VPA + OCBZ + LTG).

Wyniki badań PET, przeprowadzonych w Zakła-
dzie Medycyny Nuklearnej SPCSK UM w Warszawie, 
dzięki uprzejmości Pana prof. dr hab. Leszka Królic-
kiego, pozwoliły na lokalizację ogniska padaczkowego 
w dwóch przypadkach w obrębie płata skroniowego 
(ryc. 1 i 2), w czterech kolejnych przypadkach rozpo-
znano obustronne zaburzenia w postaci ognisk obni-
żonego metabolizmu, w tym w jednym przypadku z 

Ryc. 2 Obniżony metabolizm w obrębie części mezjalnej, 
zwłaszcza lewego płata skroniowego – lokalizacja ogniska 
padaczkowego (dzięki uprzejmości Pana prof. L. Królic-
kiego).
Wersja kolorowa rycin dostępna na stronie internetowej czasopisma 
www.pnmedycznych.pl

Ryc. 1. Rozlany obszar zmniejszonego metabolizmu FDG w 
lewej półkuli mózgu, zmiany najbardziej nasilone w obrębie 
hipokampa – ognisko padaczkowe (dzięki uprzejmości Pana 
prof. L. Królickiego).
Wersja kolorowa rycin dostępna na stronie internetowej czasopisma 
www.pnmedycznych.pl
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wyraźną przewagą po stronie lewej, w pozostałych 
nie uwidoczniono wyraźnej asymetrii gromadzenia 
znacznika. Pacjenci, u których stwierdzono ogni-
skowe zaburzenia gromadzenia znacznika, byli kie-
rowani na konsultację neurochirurgiczną; nie wszy-
scy się na nie zgłosili. Żadna z badanych osób nie 
została zakwalifikowana do leczenia operacyjnego. 
Podsumowując uzyskane wyniki i porównując je z 
wynikami badań z innych ośrodków, można zauwa-
żyć, że badanie PET ma znaczenie przede wszyst-
kim dla potwierdzenia lokalizacji ogniska w płacie 
skroniowym. Znacznie mniejsze znaczenie diagno-
styczne wiąże się z napadami o morfologii czołowej. 
Łączna ocena szeregu badań diagnostycznych u 
jednego pacjenta, przy założeniu ścisłej współpra-
cy neurologów, radiologów i neurochirurgów może 
stanowić podstawę do decyzji o zakresie leczenia 
operacyjnego.

WNIOSKI
Wyniki przeprowadzanych szeroko analiz wskazują 

na przydatność diagnostyczną badania PET w diagno-
styce ogniska padaczkowego przed planowanym za-
biegiem operacyjnym. Badanie F-18-FDG-PET w dia-
gnostyce przedoperacyjnej staje się postępowaniem 
rutynowym. Zwraca uwagę znaczenie wielokierunko-
wej diagnostyki neuroobrazowej oraz elektroencefa-
lograficznej śródoperacyjnej zwłaszcza w aspekcie 
określenia zakresu operacji. Ma to znaczący wpływ na 
ocenę rokowania po zabiegu. Ograniczeniem stoso-
wania tych metod są nadal wysokie koszty badań oraz 
ich dostępność.

Obecnie badanie PET jest finansowane ze środków 
NFZ w ściśle określonych przypadkach – u pacjentów 
z padaczką w celu „lokalizacji ogniska pierwotnego w 
przypadku braku możliwości zlokalizowania ogniska w 
innych badaniach”.
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