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Wartoé¢ kliniczna pneumoencefalografii dozowanej i kierowanej

Kiannnyeckasg IEeHHOCTHb JO3MPOBAHHOM U YNPaBJIAEMO
nuesMosHuedasorpadpumu

Clinical Evaluation of Fractional Pneumoencephalography

Prawie p6t wieku n.ija od podania przez Dandy’ego (1) powietrza jako $rodka
cieniujgcego w celu przyzyciowego uwidaczniania przestrzeni plynowych mézgu.
Od tego czasu obserwuj.. sie staly postep udoskonalania tej warto§ciowej metody
rentgenodiagnostycznej, a technika badania odmowego oraz wskazania i przeciw-
wskazania zostaly obszernie oméwione w piSmiennictwie (3, 4, 14, 15).

Rutynowe wprowadzenie angiografii ogranicza w pewnym stopniu wskazania
do badan pneumoencefalograficznych w guzach nadnamiotowych, jednak w wielu
przypadkach odma $rédczaszkowa pozostaje jedyng z wyboru metodg diagnostyczna.
Nalezy podkresli¢, ze angiografia jest nieodzowng metodg w rozpoznawaniu scho-
rzen naczyniowych oraz w licznych nadnamiotowych guzach mézgu w ktérych
moze wykazaé nie tylko ich umiejscowienie, lecz okre§li¢ nierzadko rodzaj procesu
ekspansywnego. Jednakze w odniesieniu do guzéw nadnamiotowych odma pozwala
ocenié lepiej niz angiografia stosunek guza do glebokich okolic mézgu (zwoje pod-
stawy, cialo modzelowate) i badanie to rzadziej zawodzi w wykrywaniu matlych
rozmiaréw guzéw (16). Ogodlnie uwaza sie, ze odma przewyzsza angiografie jako
metoda umiejscawiajgca guzy moézgu, natomiast jest ona jedyng efektywna metoda
w rozpoznawaniu zanikéw moézgu, blizn oponowo-mézgowych, dziurowato$ci mézgu
oraz odchylen anatomicznych i nieprawidlowo$ci wrodzonych ukladu komoro-
wego mébzgu.

Przez okreélenie ,pneumoencefalografia” rozumiemy rézne sposoby
radiologicznego uwidaczniania wewnatrzczaszkowych przestrzeni plyno-
wych przy pomocy Srodkéw gazowych, z ktérych najezesciej stosuje sie



292 Stanistaw Bryc, Marian Czochra

powietrze. Rozrézniamy w zasadzie dwa rodzaje pneumoencefalografii —
wentrykulografie i encefalografie. Pierwsza polega na badaniu radiolo-
gicznym komor mozgowych po ich bezposrednim nakluciu poprzez na-
wiercone otwory na sklepieniu pokrywy czaszki u dorostych bgdZz przez
ciemigczka u dzieci. Nastepnie zastepuje sie okreslong ilo$¢ pltynu moéz-
gowo-rdzeniowego powietrzem, po czym wykonuje sie szereg typowych
zdje¢ rtg. Ujemng strong wentrykulografii jest to, ze jako zabieg chirur-
giczny stwarza potencjalne niebezpieczehstwo wystapienia krwawienia
lgcznie z wytworzeniem sie krwiakéw podoponowych i érédkomorowych.
Tkanka moézgowa podlega uszkodzeniu poprzez wprowadzenie igly do
komoér bocznych. Ponadto mogg zachodzi¢ trudnoseci w nakluciu komér
w przypadku ich znacznego przemieszczenia.

Podczas encefalografii powietrze podajemy podpajeczynéwkowo droga
doledzwiowg lub podpotyliczng. W ten sposéb mozemy uwidoczni¢ na
zdjeciach rtg. zaré6wno system komoér mézgowych, jak i srodczaszkowe
przestrzenie podpajeczynowkowe z ich zbiornikami i rowkami. Nalezy
podkresli¢, ze przy stosowaniu rutynowej encefalografii z upustem ptynu
m. rlz. u chorych ze wzmozonym ci$nieniem $roédczaszkowym moze dojs$¢
do wystapienia powiklan niekiedy groznych dla zycia chorego.

Pneumoencefalografia dozowana i kierowana bez upustu ptynu m. rdz.
jest dalszym udoskonaleniem badania odmowego. Odnosnie techniki jej
wykonania istnieje kilka nieznacznie réznigcych sie sposobéw (8, 10, 12).
W zaleznosci od odpowiedniego ustawienia glowy chorego podawane po-
wietrze mozemy dowolnie kierowa¢ uzyskujac przy tym wybioércze uwi-
docznienie: 1) zbiornikéw podstawy i przestrzeni podpajeczyndéwkowych
mozgu oraz zbiornika wielkiego moézgu, 2) ukladu komorowego moézgu
i 3) lgcznie wszystkich srédezaszkowych przestrzeni plynowych w przy-
padkach zachowania ich droznosci. Stosujac pneumoencefalografie dozo-
wang i kierowang mozemy réowniez uwidocznié zmiany chorobowe w oko-
licy obramowania otworu potylicznego wielkiego. Podczas badania bez
upustu plynu m. rdz. w lekkim nadci$nieniu, chorzy nie sg narazeni na
niebezpieczne powiklania w postaci wklinowania podnamiotowego i do
otworu potylicznego wielkiego nawet w przypadkach istniejgcego wzmo-
zonego cisnienia $rédczaszkowego. Dalszg zaletg tej metody jest brak
wystepowania w czasie podawania powietrza takich réznic w ci$nieniu
plynu m. rdz. jak podczas rutynowej pneumoencefalografii wskutek czego
omawiany zabieg jest lepiej znoszony przez chorych. U badanych oséb
obserwujemy stabiej wyrazone reakcje wegetatywne, nie wystepuje row-
niez podraznienie opon moézgowych (10). Inng wazng cechg jest to, ze
zabieg operacyjny moze by¢ dokonany w dowolnym czasie po wykonaniu
pneumoencefalografii dozowanej i kierowanej.
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guza, ktory wykazywal tendencje wzrostu powyzej przepony siodetka
tureckiego (ryc. 1). U chorego nie obserwowano reakeji ubocznych w cza-
sie wykonywania badania. Ryc. 2 przedstawia prawidlowy obraz radio-
logiczny zbiornikow podstawy mozgu.

W czasie wykonywania pneumoencefalografii dozowanej i kierowanej
jest mozliwa ocena szybkosci przechodzenia powietrza do komér moézgo-
wych, Powietrze wnikajgce do ukladu plynowego s$rédezaszkowego Sle-
dzié mozna na ekranie rtg badz tez, korzystajac ze wzmacniacza elektro-
nowego i kamery, mozna utrwali¢ jego przechodzenie na filmie rtg. Ba-
danie takie ma szczegdlng wartos$¢ przy ocenie droznosci sztucznych od-
prowadzen po zabiegach neurochirurgicznych sposobem Stoocky'a
i Trokildsena.

Decker (3) uwaza, ze wskazania do pneumoencefalografii dozowanej
i kierowanej zachodzg w tych przypadkach, w ktérych nie uzyskano wy-
jasnienia schorzenia droga angiografii. Uwaza on, Zze przy pomocy tej
metody mozna umiejscowi¢ proces ekspansywny na sklepistosci potkul
mozgowych i na podstawie czaszki lepiej niz przy uzyciu wentrykulo-
grafii. Szczegdlng wartosté przedstawia to badanie w wykrywaniu guzow
nadsiodetkowych lub okolosiodetkowych, w katach mostowo-moézdzko-
wych oraz umiejscowionych podnamiotowo. W guzach katéw mostowo-
-moézdzkowych spostrzegamy przemieszezenie komory IV, a niekiedy
i wodociggu mézgu na strone przeciwlegly do guza. W przypadku braku
wypelnienia powietrzem komory IV cennym objawem rozpoznawczym
jest uniesienie ku gérze =zbiornika mostowo-moézdzkowego i ucis$niecie
zbiornika okalajgcego po stronie guza.

W przypadkach guzéw podnamiotowych, stosuje sie coraz czesciej
pneumoencefalografie dozowana i kierowana z zachowaniem pelnego
bezpieczenistwa chorego (2, 5, 6, 8, 10, 11). Jest ona diagnostycznie uzy-
teczna nawet w tych przypadkach, gdzie nie uwidocznily sie komory
moézgowe. Mozna uzyska¢ woéwczas prawidlowe rozpoznanie na podstawie
1) wyprostowania i poszerzenia zbiornika okolospoidtowego wskazujacego
na istnienie wodoglowia, 2) obrazu rtg przemawiajgcego za wypadnie-
ciem migdaltkéw moézdzku, 3) splaszczenia zbiornika mostu, 4) przemie-
szczenia blaszki czworaczej i 5) zarysowania samego guza przez powietrze.

Ruth (13) uwaza ponadto, ze w przypadkach guzéw tylnej jamy
czaszkowej dochodzi do wyraZnego poszerzenia zbiornika blaszki czwo-
raczej i zyly duzej moézgu, natomiast zbiorniki podstawy i przestrzenie
podpajeczynéwkowe na sklepistosci moézgu sg z reguly wezsze. Uwaza
on, ze podawane powietrze u chorych z guzami podnamiotowymi przedo-
staje sie najpierw do zbiornikéw zyly duzej moézgu i blaszki czworaczej
z przestrzeni nadmoézdzkowej, a stad poprzez zbiornik okalajgcy do zbior-
nikéw podstawy. Mechanizm tego zjawiska tlumaczony jest zwiekszonym
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w guzach nadsiodetkowych, okolosiodetkowych, podstawy czaszki i w gu-
zach kgtéw mostowo-moézdzkowych.

5. Badania odmowe winny by¢ rozpoczynane od pneumoencefalografii
dozowanej i kierowanej.

6. Korzystng cechg metody pneumoencefalograficznej jest mozliwose
dokonania zabiegu operacyjnego w dowolnym czasie po badaniu radio-

logicznym.
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Prace otrzymano 27 IV 1965.

PE3IOME

ABTODEI 06CYKAAI0T KIMHUYECKYIO LIeHHOCTL JO3MPOBAHHON ¥ yIIpaB-
JseMoii TMHeBMoSHUedasorpaduu M JAKT HOKa3aHMA M HIPOTHBOIIOKA-
3aHMA K TakoMmy obcieqoBaHMiO. ABTOPBI CUMTAIOT, YTO B CJHy4YadX II0-
BBILIEHHOTO BHYTPMYEpPeNHOro JaBJeHus 9510 obciefoBaHue IpMHaLJIE-
XKUT K Hanbojee Ge3omacHbIM M3 Bcex BMAOB IHeBMorpadgmu. ITomuepku-
BaeTCsd, YTO BBICTYHNAWIIMEe B paccMaTpuBaeMoM oOcjefoBaHMY BereTa-
THMBHBIE PeaklMyi ABJAKTCA MeHee BHIPAXKEHHBIMM, YeM B APYTMX BUAAX
ITHeBMorpagum.
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Puc. 1. Boabroit K. J. jger 46, Ne mcr. Ooseszum 209/59. ITmeBMosHuedasio-
rpacdhua Jo3uMpoBaHHAA M ynpasiademad. Ha cHMMKe dYepsma B BGOKOBOM IIIOCKOCTH
o0HapyKUBAETCA BBLIPA3MUTENbLHOE CHABAMBAHME IIMCTEPH OCHOBAHMA MO3ra, HUTO
YKa3bIBaeT Ha HaJIMYME MHTPACENAPHON ONYXOJY, IIPOpacTaruleii 3a [penesbl
Typeukoro ceiana. O0wbAcHeHMe K cxeMe: 1 — cist. pontis; 2 — cist. interpeduncu-
laris; 3 — cist. chiasmatis; j.k. — sinus sphenoidalis.

Puc. 2. CHMMOK dYepena B OOKOBOJM IIJIOCKOCTM HNPEJCTABJAIOLMI HOPMATbLHYIO
PaAMOJIOTMYECKYI0 KapTMHY IMCTepH OCHOBaHuA Mo3ra. OO0bsAcHeHMEe K CcXeMe:
1 — cist. pontis; 2 — cist. interpeduncularis; 3 - cist. chiasmatis; s.t. — sella
turcica; j.k. — sinus sphenoidalis,

SUMMARY

The authors discuss clinical usefulness of fractional pneumoencephalo-
graphy giving pros and cons of this examination. They consider this type
of pneumography to be the safest of all pneumographies used with the
patients suffering from increased intracranial pressure. In the authors’
opinion vegetative reactions which take place during this examination
are weaker than those observed with other types of pneumography.
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