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Technika wykonywania badan arteriograficznych ukladu tetnic
szyjnych w Swietle do$wiadczenia osrodka lubelskiego
za okres 1958—1968

MeToabl IIPOBeReHMA aprepuorpaduyuecKnx MCCIEROBAHMMA CHUCTEMbI COHHBIX
apTepuii Ha OCHOBe ombITa JIIOOJAMHCKOrO HeHTpa 3a 1958—1968 rr.

Methods of Arteriographic Examinations of the Carotid Artery System
in View of the Lublin Center Experiences during the Period 1958—1968

W zakresie o§rodkowego ukladu nerwowego badania rtg winny przedstawiaé
obraz morfologiczny naczyn ukladu tt. szyjnych i kregowych oraz wykazaé panu-
jace stosunki hemodynamiczne w krgzeniu mézgowym. Spelnienie tych warunkow
wymaga od badajacego duzego poczucia odpowiedzialnosci i wysitku technicznego
w lacznosci z duzym doswiadczeniem. W os§rodku lubelskim wprowadzono tego
rodzaju badania w 1958 r. Za okres ostatnich 10 lat wykonano ogdélem 3114 arterio-
grafii ukladu tt. szyjnych i 128 badan ukladu tt. kregowych. Technika badania
ulegla w tym czasie znacznym ulepszeniom i uproszczeniom, a warunki bezpie-
czenstwa pracy zostaly calkowicie zabezpieczone dzieki odpowiedniej aparaturze
rtg (1).

Badania naczyniowe ukladu tt. szyjnych wykonuje sie¢ drogg przez-
skérnego bezposredniego naklucia t. szyjnej wspodlnej, badz t. szyjnej
wewnetrznej. Technika arteriografii ukladu tt. kregowych stanowi od-
rebne zagadnienie i zostala oméwiona w innych doniesieniach (25).
W latach 1956—1960 uzywano do badan srodek cieniujacy ,,Triopac 3007,
ktory wywolywal dos¢ czesto u chorych silne reakcje wegetatywne
w postaci bolow glowy, uczucia pieczenia, mdlosci, zawrotéw glowy itp.
W pdzniejszym okresie preparat ten zastgpiono przez Uromino
60% i Urografing 60%. Jeden z wymienionych kontrastéw ogrzany do
temperatury ciala, recznie wstrzykiwano dotetniczo w ilosci 8 ml. Od
1965 r. zastosowano do iego celu automatyczny wstrzykiwacz angiora-
diograficzny typ 404 B produkecji krajowej (1). W ten sposéb zapewniono
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personelowi odpowiednie bezpieczenstwo przed promieniowaniem X, zas
wieksze ci$nienie podawanego $rodka cieniujgcego przyczynilo sie do
zwiekszenia wycieniowania naczyn s$rodczaszkowych na zdjeciach rtg.
Angiogramy wykonywano w projekeji profilowej i poélosiowej Towne’a.
W kazdej z wymienionych projekecji uzyskiwano od 2 do 3 zdje¢ w fa-
zie tetniczej, przejsciowej i Zylnej. Najlepsze wobrazy zyl! powierzchow-
nych i glebokich moézgu uzyskiwano w 5 do 6 sek., liczage od momentu
zakonczenia wstrzykniecia srodka cieniujacego. Do r. 1966 postugiwano
sie dwuptaszczyznowym recznym zmieniaczem kaset, ktéry nie pozwalatl
na okreslenie czasokresu krgzenia $rédmoézgowego krwi. Uzywano filmy
produkcji polskiej Super R czulosci Sr-64 SPN o wymiarach 24 X 30 cm.

Wiekszos¢ badan wykonano w znieczuleniu miejscowym stosujgc 1%
polokaine w ilosci $rednio 5 ml dokonujgec uprzednio préb na uczulenie
zaréwno na lek, jak i dany $rodek cieniujacy. W poczatkowym okresie
przeprowadzanych badan przygotowywano chorych podajgc im na
1 godz. przed zabiegiem domiesniowo 5 amp. papaverini mur. & 0,04,
luminal natr. 0,02, fenerganu 0,05 oraz dolantyny 0,1. Chorym podnie-
conym podawano mieszanke lityczng, w sklad ktorej wchodzil largak-
tyl (3). W péiniejszym okresie zaniechano podawania mieszanki, gdyz
largaktyl powodowal obnizenie ci$nienia krwi, a jego dlugotrwale dzia-
lanie nasenne utrudnialo w znacznej mierze obserwacje stanu chorego.
U chorych niespokojnych i dzieci stosowano uspienie $rodtchawicze
eterowo-tlenowe, a w ostatnich latach znieczulenie ogélne halotanowe.
Sg takze zwolennicy wykonywania badan arteriograficznych jedynie
w znieczuleniu miejscowym (7).

W poczatkowych okresach po wprowadzeniu badan arteriograficznych
nakluwano tetnice szyjng wspélng przed jej rozwidleniem na t. szyjng
wewnetrzng i zewnetrzng, z reguly na wysokosci chrzastki tarczowej.
Opuszkami II i IIT palca reki lewej wyczuwajac tetnienie naczynia unie-
ruchamiano i przesuwano tetnice najczesciej przysrodkowo. Ruchem
szybkim, prostopadle do naczynia wkluwano igle usilujgc przebi¢ obie
Sciany. Drozno$¢ igly w tkankach szyi zapewniano poprzez podanie okolo
1 ml plynu fizjologicznego. W przypadku przeklucia obu S$cian tetnicy
pochylano igle w kierunku stop okoto 40° wycofujac ja ruchem jedno-
stajnym, §rubowym. Prawidlowy wyplyw krwi uzyskiwano w momencie
znalezienia sie szczytu igly w S$wietle naczynia. Nastepnie podigczono
jeden koniec polietylenowego lgcznika o diugosci okolo 60 cm zaopatrzo-
nego w odpowiednie metalowe nasadki z igla, zas drugi koniec do strzy-
kawki typu Record o pojemnosci 10 ml. Przedstawiona metoda kryla
w sobie szereg niedogodnosci, a nawet niebezpieczenstw. Nierzadko igla
wypadala z tetnicy w chwili podawania $rodka cieniujgcego badz w cza-
sie zmiany ulozenia gtowy chorego. Preparat przedostawal sie do tkanek
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miekkich szyi. Takze szezyt igly moégt tkwi¢ cze$ciowo w Scianie naczy-
nia, co mogto prowadzié do powstawania odwarstwienia $cian badz wy-
twarzania sie zastawek utrudniajgcych przeplyw krwi (6). Dosé czesto
obserwowano tworzenie sie pokaZnych rozmiaréw krwiakéw w czesciach
miekkich szyi, ktére niekiedy przedostawaly sie do srédpiersia, prowa-
dzgc do mniejszego badz wiekszego ucisku tchawicy. Powstale trudnosci
w oddychaniu w kilku przypadkach zmusily do przeprowadzenia tra-
cheotomii i zalozenia metalowej rurki do tchawicy. Inng ujemng strong
powyzszej techniki badania by! silny b6l powodujgcy znaczng niekiedy
reakcje ruchowg chorego. Czynniki natury technicznej prowadzily nie-
rzadko do odruchowego skurczu naczyn wewnatrzezaszkowych. Dopro-
wadzato to niekiedy do biednej oceny stanu morfologicznego naczyn
moézgowych.

W miare zdobywania doswiadczenia zostaly pokonane powyzsze trud-
nosci. W r. 1963 wprowadzono inng technike nakluwania naczyn i zapew-
nienia igle wlasciwego polozenia w $Swietle tetnicy. Polega ona na za-
stosowaniu igly stuigcej jednoczesnie do zestawu Seldingera, z dwoma
wymiennymi mandrynami. Pierwszy dlugoscia dostosowany do dlu-
gosei igly ostro sciety, stuzy do nakluwania tetnicy, drugi dluiszy, tepo
zakonczony wystaje okolo 2 mm ponad ostro Sciety wierzcholek igly.
Sposéb wprowadzania igly do tetnicy pozostatl zblizony do oméwionego
poprzednio z tg rbznica, ze usilujemy nakiuwac¢ tylko przednia Sciane
naczynia. Wykonujemy takze z reguly naklucie t. szyjnej wewnetrznej.
Odstepujemy od tej zasady jedynie w przypadkach podejrzanych o po-
urazowy krwiak wewnatrzczaszkowy zewnagirzmoézgowy (8). Nastepnie
dokonujemy podawania $rodka cieniujgcego wybiorczo do t. szyjnej
zewnetrznej w przypadku obecnosci oponiakéw wewnatrzezaszkowych,
ktore niekiedy moga b}'ré wylacznie unaczynione od wspomnianej tetnicy.

Po stwierdzeniu, ze igla jest wlasciwie polozona w $wietle naczynia
wprowadza sie do jej Swiatla tepy mandryn a jg samg wkrecamy do-
glowowo na glebokosé 2,5 cm. Sposéb ten zapobiega wypadnigciu jej ze
Swiatla tetnicy podczas badania rtg nawet u chorych ruchowo pobudzo-
nych. Takze dzieki temu wyeliminowano zupelnie spostrzegane uprzed-
nio wypadanie igly z naczynia, spowodowane na zasadzie odrzutu wstecz-
nego podczas dotetniczego wstrzykniecia urografiny nawet pod duzym
ciSnieniem za pomoca automatycznej strzykawki angioradiograficznej.
W przerwach miedzy podawaniem kolejnym $rodka cieniujgcego wpro-
wadzamy do $wiatla igly ostry mandryn w celu zapobiezenia tworzenia
sie skrzepow krwi.

Podany wyzej sposob techniki angiograficznej moézgu stosowany jest
w naszym osrodku do chwili obecnej. Uwazamy, ze jest on technicznie
tatwy i zapewnia optymalne bezpieczenstwo dla badanych oséb. Od czasu
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wprowadzenia tej techniki nie obserwowano powiklan u chorych, ktoére
poprzednio odnoszono do samej techniki., W przypadkach, w ktoérych
zalezy nam na uwidocznieniu jednoczasowym naczyn obu pélkul mézgu,
stosujemy tzw. jednoczesng obustronng angiografie ukladu tt. szyjnych.
Technika samego naklucia naczynia pozostaje nie zmieniona. Badanie to
umozliwia porOwnanie przebiegu naczyn obu pélkul moézgu, co zapewnia
precyzyjng ocene najdrobniejszych odchylen od stanu prawidlowego.
Zabieg polega na obustronnym wprowadzeniu igiel do $wiatla obu tetnic
szyjnych. Egcznik polietylenowy w ksztalcie litery Y pozwala na wstrzy-
kniecie $rodka cieniujgcego jednocze$nie do obu tetnic szyjnych we-
wnetrznych za pomocg jednej strzykawki. Wykorzystujemy w tych
przypadkach projekcje pélosiowg Towne’a. Zdjecia profilowe uzyskuje
sie oddzielnie dla obu stron w celu eliminacji wzajemnego nakladania
sie maczyn moézgowych obu pdtkul.

Ostatnio wprowadzono jeszcze inng technike badania angiograficz-
nego ukladu tt. szyjnych w tych przypadkach, w ktérych zachodzi po-
dejrzenie o obecnos¢ $rodczaszkowych nastepstw urazowych. Badanie do-
tyczy odrebnie jednej strony i polega na dwukrotnym wsirzyknieciu
kontrastu kazdorazowo w ilosci 8 ml w odstepach 6 sekundowych. Ekspo-
zycje wyzwalamy jedynie podczas ukonczenia drugiego wstrzykniecia.
W tych warunkach uzyskujemy dobre uwidocznienie naczyn danej p6i-
kuli mézgu na jednym zdjeciu, na ktérym sumujg sie dwie fazy; zylna —
z pierwszego wstrzykniecia i tetnicza — z drugiego podania Srodka cie-
niujacego. Uzyskane zdjecia angiograficzne cechuja sie duzg plastycz-
noscig obrazéw. Nalezy wspomnie¢, ze cato$¢ badania angiograficznego
naczyn ukladu tt. szyjnych miesci sie jedynie na 2 filmach, za$ nastepuje
dwukrotnie wyzsze zuzycie Srodka cieniujgcego. Metoda ta winna znaleZé¢
szczegllnie zastosowanie tam, gdzie nie ma dostatecznego zabezpieczenia
przed promieniami X badajgcego personelu oraz w osrodkach powiato-
wych, gdzie pracownie rtg nie dysponujg wysokowydolnym sprzetem
rentgenowskim.

Zagadnienie hemodynamiki krazenia mozgowego zar6wno w obrebie
patologicznie zmienionej tkanki, jak i w przylegajgcych prawidlowych
strukturach moézgowych zostalo korzystnie rozwigzane. Do tego celu
stuzy automatyczny dwuplaszczyznowy seriograf AOT firmy Schénan-
der, ktéry pozwala w dobranych przypadkach na uzyskanie do 6 zdje¢
na sekunde. W ten sposéb mozemy w wielu przypadkach nie tylko
umiejscowi¢ dany proces chorobowy, ale i okreslié jego charakter (4, 9).
Dodatkowg korzyscig jest zmmiejszenie personelu badajacego z 3 do
2 os0b, dzieki temu, ze kasety w tym ukladzie zmieniane s3 automa-
tycznie bez udzialu laboranta. Catosé badania jest zupelnie zabezpieczona









