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Wspoélcezesny poglad na warto$é diagnostyezna badan odmewych moézgu

COBpEMEHHOE CYXJAEHUE O AMArHOCTUYECKOI LEHHOCTUM BEHTPUKYINOrpadUuecKux
obcnenoBauMit Mo3ra

A Contemporary Point of View on the Diagnostic Value of Pneumoencephalography
of the Brain

W wyniku zalewu informacji, pochodzgcych z réznych zrodel, czesto odnosimy
wrazenie utraty kontaktu z nowosciami w swojej dziedzinie, nie méwige juz o za-
gadnieniach interdyscyplinarnych. Sytuacja ta stwarza konieczno$é¢ kumulacji i se-
lekcji masy szybko zmieniajacych sie informacji, z jakg na co dzien musimy sie
borykaé. Dodatkowe utrudnienie stanowig nasze wieloletnie nawyki i prawdy, ktore,
jak wiadomo, czasem sg nam drogie nawet wtedy, kiedy rozsadek i wspdlczesna
wiedza doradza, zeby sie ich wyrzec.

Omawiajgc przydatnosé kliniczng badan odmowych mozgu, opartg na
wieloletnim do$wiadczeniu, nalezy liczy¢ sie z ryzykiem przynajmniej
czeSciowej dezaktualizacji opracowywanego zagadnienia. Najnowsze do-
niesienia informujg nas bowiem, ze wkraczamy w ere komputerowej to-
mografii, a wraz z mig rzadziej zachodzi konieczno$¢ wykonywania trady-
cyjnych badan ukladu komorowego mézgu (1, 6). Ponadto wentrykulo-
grafia przy uzyciu wodnych, wchlanialnych $rodkéw cieniujacych okazala
sie cenng diagnostycznie metods, zwlaszcza w rozpoznawaniu procesow
wypierajaeych, umiejscowionych w tylnym dole czaszki (8, 11).

Jednakze w wielu osrodkach badanie odmowe moézgu, a zwlaszcza jego
najcze$ciej stosowana odmiana — pneumoencefalografia dozowana i kie-
rowana, pozostaje nadal metoda z wyboru, jesli idzie o mozliwosci rozpo-
znawania: dziurowatosci moézgu, zanikéw korowych i podkorowych, blizn
i zrostow oraz wrodzonych wariantéw anatomicznych i nieprawidlowosci
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rozwojowych (rye. 1 i 2). Technika ta ma réwniez niematy udzial w roz-
poznawaniu, a zwlaszcza umiejscawianiu $rédezaszkowych procesow wy-
pierajacych (1, 2, 6, 13).

Metodyka badania odmowego moézgu i znanych jej odmian zostala
wszechstronnie przedstawiona w licznych publikacjach tak krajowych, jak
i zagranicznych, a takze w podstawowych podrecznikach (2, 3, 6, 12).

Panuje zgodny poglad, ze najwiekszg dokladnosé i efektywmnos$c ba-
dania, a zarazem pelne bezpieczenstwo dla chorych, uzyskujemy postu-
gujac sie nowoczesnymi kraniografami typu Neuroprinceps badz Mi-
mer JII, ktére wyposazone sg w tor wizyjny, ruchome krzesto obrotowe,
a takie w odpowiednie urzgdzenie do pneumotomoencefalografii (9). Wo-
bec braku wspomnianej aparatury, najczesciej wykonujemy badania od-
mowe postugujac sie kraniografem Lisholma z urzgdzeniem podtrzymuja-
cym chorego oraz specjalnym zawieszeniem pozwalajgcym na unierucho-
mienie gtowy badanego w pozadanej pozycji. W oérodkach, ktére nie dy-
sponujg wspomnianymi urzadzeniami, uzyskujemy zadowalajgce rezultaty
diagnostyczne postugujac sie prostyni sprzetem, zaproponowanym przez
Lachowskiego (9), na etapie najistotniejszej czesci badania w po-
zycji siedzgeej. Sprzetem tym okazal sie statyw do zdjeé pluenych i przy-
stawka do zdjeé¢ odleglosciowych z przezroczysta piyta z pleksi, ktéra
wchodzi w sklad wyposazenia kazdego aparatu typu X-D produkeji kra-
jowej. Druga czest badania, ktéra odbywa sie, jak wiadomo, juz w pozy-
cji lezgcej, moze by¢ przeprowadzona przy uzyciu kazdego aparatu rent-
genowskiego o 4-prostownikowym ukladzie generatora.

Z naszych obserwacji, ktoére korespondujg z doniesieniami innych ba-
daczy, wynika, ze przy uzyciu powietrza odsetek czestosci uwidaczniania
komor bocznych mézgu jest nawet nieznacznie wyzszy niz po zastosowa-
niu wodnych srodkéw cieniujacych, komory III jest zbliZony, natomiast
wodociagu i komory IV — wyraznie nizszy (1, 11). Nalezy nadmienié¢, ze
zastosowanie techniki autotomograficznej, zonografii badz standardowych
badann warstwowych wyraznie podwyzsza czesto$¢ uwidaczniania wodo-
ciggu i komory IV mozgu (4). Natomiast zdaniem Koztowskiego
i wsp. (6), w przypadku poszerzonego zbiornika duzego mozgu czesciej
mozna wypelnié uklad komér moézgu, stosujgc znany manewr powolnego
odchylenia glowy ku tylowi w trakcie powolnego i réwnomiernego poda-
wania powietrza droga doledzwiowa.

- Biorac powyzsze dane pod uwage, jestesmy, podobnie jak Kunze
(7), zdania, ze badania odmowe przy uzyciu gazow winny by¢ zarezerwo-
wane do rozpoznawania przypadkéw guzéw umiejscowionych w ciele mo-
dzelowatym, $rod- i przykomorowo oraz celem uwidocznienia zbiornikow
podstawy (ryc. 3 i 4). Guzy o tym umiejscowieniu daja identyczne obrazy
rentgenowskie, zaréwno po podaniu powietrza, jak i Dimeru X, i majg to
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samo znaczenie diagnostyczne, je$li idzie o okre$lenie wielkosci procesu
rozrostowego oraz jego stosunku do przyleglych struktur (7, 11). Nato-
miast w zakresie tylnego dolu czaszki fo znaczenie diagnostyczne juz wy-
raznie sie zmniejsza na rzecz obrazow wentrykulograficznych przy uzy-
ciu wodnych, wchlanialnych $rodkéw cieniujaeych (5, 8).

Wprawdzie uzycie powietrza jako $rodka cieniujacego prowadzi nie-
rzadko do niekorzystnego dla chorego wzmozenia objawéw zwiagzanych ze
wzrostem ci$nienia srodczaszkowego i do pojawienia sie réznorodnych kli-
nicznych objawéw ubocznych, jednakze w odroznieniu od pozytywnie cie-
niujacych preparatow gaz nie prowadzi do trwatych uszkodzen wyscidiki,
splotow naczynidowkowych, pajeczynéwki, a nawet nerwoéw Srodczaszko-
wych, jakie wystepowaly u zwierzat doswiadczalnych, a takze u ludzi,
po badaniu wentrykulograficznym przy uzyciu pozytywnie cieniujgcych
preparatow (10). Podobnie jak badanie wentrykulograficzne, po uzyciu
Dimeru X odme kierowang i dozowang mozna przeprowadzi¢ w terminie:
niezaleznym od zabiegu operacyjnego i jest ona w zasadzie prosta w wy-
konaniu, a diuzsze zaleganie powietrza w ukladzie komorowym mézgu
stwarza mozliwos¢ dowolnego przedluzania badania w zalezno$ci od po-
trzeb, a nawet po 24 godz. mozemy wykona¢ kontrolne zdjecia, uzyskujac
czesto wazne dodatkowe informacje.

Wedlug obecnych zapatrywan, odma mézgowa pozwala bardziej pre-
cyzyjnie umiejscowi¢ procesy wypierajagce w miedzymoézgowiu, srédmoz-
gowiu i tylnym dole czaszki w korelacji z informacjami, jakie oferuje
angiografia (1, 3). Dzi$ potrafimy we wtlasciwy sposob przeprowadzi¢ ba-
danie rentgenowskie, wypelniajac pozadane fragmenty ukladu mozgu,
badz jego cato$¢, unieruchomiajac odpowiednio glowe chorego podczas
badania (2, 6). Istotne znaczenie ma w trakcie badania stopienn wspoldzia-
tania chorego jak tez jego odpowiednia premedykacja.

Sposréd znanych odmian badania odmowego moézgu pneumoencefalo-
grafia dozowana i kierowana jest najbardziej bezpieczng techniksg dla cho-
rych i w zasadzie nie istniejg przeciwwskazania przy jej przeprowadzaniu
w przypadkach nadcisniemia $rédczaszkowego. Wyijgtek stanowi stwier-
dzenie: krwistego zabarwienia plynu moézgowo-rdzeniowego, gwaltownie
narastajgcych objawow wzmozonego ci$nienia $rédczaszkowego, oraz nie-
wydolnosci krazenia (2, 3). )

Godng podkreslenia rzeczg jest powszechna dostepnos¢ uzywanych do
badania gazowych srodkéw cieniujgeych oraz ich wyjagtkowo niski koszt
w odréznieniu od innych dostepnych na naszym rynku preparatéw pozy-
tywnie cieniujacych.
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OBJASNIENIA RYCIN

Ryc. 1. Pneumoencefalogram profilowy wykazuje ubytek wypelnienia w dol-

nym zarysie komory IV o nieréwnych zarysach, okazal si¢ on nadmiernie wyksztal-
conym splotem naczyniéwkowym, bedagcym wyrazem odmiany anatomicznej nie ma-
jacej znaczenia klinicznego.

Ryec. 2. Pneumoencefalogram w projekeji czotowej uwidacznia dosé duiych roz-

miaré6w ubytek Wypelnienia o gladkich zarysach, odpowiadajacy niekomunikujacej
jamie przegrody przeiroczystej, jako wyraz nieprawidtowosci wrodzonej, ktéra moze
doprowadzi¢ do wystapienia wodoglowia.
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Ryc. 3. Pneumoencefalogram w projekcji czolowe] wykazuje nieregularne ubyt-
ki wypelnienia w przysrodkowych czeSciach obu komér bocznych, spowodowane
przez proces wypierajacy okolicy przegrody przezroczystej. ;

Ryc. 4. Pneumoencefalogram profilowy wykazuje ostro konturowany ubytek
wypelnienia tylnej czesci komory III moézgu (strzatki), spowodowany przez szyszyn-
czak wykazujacy jednoczes$nie drobne, grudkowate zwapnienia wewnatrz guza.

PE3IOME

Ha ocuoBe COOCTBEHHOTO OIIbITAa M CYLNECTBYIOINMX B3IJIAJOB, aBTOD OIMCHIBAET
AMATHOCTMYECKYI0 LEHHOCTh BeHTPHUKyJorpaduueckux obcneRoBaHMII MO3ra, ocTaHa-
BJIMBAACh NoApoOHO HA Tex BuUAAX, KOTOPble dYalle BCEro IPUMEHAIOTCA — XJO3UpO-
BAHHONM M YNPaBAAeMOil (KOHTPOJUPYEMON) BeHTpUKyorpadun. ABTOp omnpenenser
UX AMATHOCTUYHOCTHL U 0e30macHOCTb AsA OOJIBbHBIX.

SUMMARY

On the basis of our own investigations and in the light of contemporary opinion
the author presented the value of pneumoencephalography of the brain, especially
its vast commonly used variety — measured and controlled — as far as diagnosis
and safety of the patients is concerned.

EXPLANATION TO FIGURES

Fig. 1. A profile pneumoencephalogram shows a filling defect in the inferior
outline of the fourth ventricle with an irregular outline which proved to be an
excessively developed choroid plexus of the fourth veniricle being an anatomical
variation without clinical value.

Fig. 2. A pneumoencephalogram in frontal projection shows quite a large fill-
ing defect with a smooth outline corresponding with a non — communicating
cavum septum pellucidum due to a congenital abnormality which may lead to the
occurrence of hydrocephalia.

Fig. 3. A pneumoencephalogram in frontal projection shows irregular filling
defects in the paracentral parts of both the lateral ventricles due to an expand-
ing process of the cavum septum pellucidum region.

Fig. 4. A profile pneumoencephalogram shows a clearly outlined filling defect
of the posterior part of the third ventricle of the brain (arrows) due to pinealoma
showing simultaneously a small nodular calcification within the tumour.












