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Stanistaw BRYC, Halina KOZNIEWSKA

Postepy w neuroradiodiagnostyce naczyniowej
TIporpecc B HEBPOPALMOJOIMYECKOM AMATHOCTMKE COCYAOB
Progress in Vascular Neuroradiological Diagnosis

Od czasu zapoczgtkowania przed 42 laty angiografii tetnic moézgowych badanie
to podlega stalemu doskonaleniu, stosowane sg coraz lepsze i bezpieczniejsze dla
chorego srodki cieniujgce, rozwija sie technika uzywanej do badan aparatury rtg,
a zakres wskazan do badan naczyniowych ukladu nerwowego ciggle i stale jeszcze
rozszerza sie. Szerokie kliniczne zastosowanie arteriografii mézgowej przypada na
lata czterdzieste, kiedy to opracowano i wprowadzono bezposrednie naklucie przez-
skérne tt. szyjnych i kregowych, a Benedeck i Hiittl (1) wskazali na war-
to§¢ stereoskopii, ktérg potem do badan zastosowal w latach szesédziesigtych
Krayenbiihl Stereografia znajduje obecnie coraz czestsze praktyczne zastoso-
wanie (11). W latach trzydziestych zostala wprowadzona jednoczesna dwuplasz-
czyznowa technika arteriografii (4), za§ w latach czterdziestych przedstawiono war-
Lo$¢é seryjnej arteriografii. W latach szesédziesiatych Holms (cyl. wg 11) zasto-
sowat do badan naczyniowych rentgenokinematografie.

Roéwnolegle z wymienionymi wyzej metodami rozwija sie technika
dotyczaca aparatury rtg, ktéra od czasu wprowadzenia stolu Lysholma
poczynitla potem tak duze postepy, ze nie ma dzi§ juz zagadnien w za-
kresie rentgenografii ani co do czasu naswietlania zdjeé¢, ani co do ich
jakosci. Jeszcze w latach 20 czas na$wietlania zdjeé liczono do minuty
obecnie najnowsze aparaty pozwalaja wykonaé zdjecia nawet w czasie
trzech tysiecznych sekundy (9). Dzieki temu stalo sie mozliwym otrzy-
mywanie dowolnie wybranych czestosci ekspozycji w seriografach typu
AOT. Reczne wstrzykiwanie $rodka cieniujacego zastgpiono strzykaw-
kami automatycznymi réznych typéw. Uzywany w naszym osrodku
wstrzykiwacz angioradiograficzny produkeji UNIPAN w pelni zaspokaja
warunki wymagane od tego rodzaju sprzetu. W ten sposéb otrzymuje
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sie technicznie lepsze zdjecia rtg i eliminuje sie narazenie badajgcego
na promieniowanie X (3). W parze z tym idzie rozwdj materialow foto-
radiograficznych, ekrandéw wzmacniajgeych i odezynniké4w rentgenow-
skich. Pozwalajg one na skrocenie czasu badania, wnoszg lepszg kontras-
towos¢ zdje¢ i oszczedzajg zuzycie lamp rtg. Pojawia sig szereg opracowan
nowych igiet punkcyjnych o réznorodnym przeznaczeniu. Wprowadzenie
w latach 60 wzmacniaczy elektronowych obrazu sprzezonych z posrednig
kinematografiag z uzyciem ulepszonych Odelca-Kamer pozwolily uzyskaé
nie tylko lepsze morfologiczne obrazy naczyn, lecz takze umozliwily
dokladne badania nad szybkoscig krazenia moézgowego w rdznorodnych
schorzeniach $rodczaszkowych (5, 13). Jednoczasowe wielowarstwowe
aparaty tomograficzne umozliwiaja uzyskanie obrazu drobniejszych na-
czyn zwlaszeza polozonych przypodstawnie, ktére w normalnych wa-
runkach sg przesloniete przez narzutowujace sie wzajemnie struktury
kostne (14).

Temu samemu celowi stuzy metoda subtrakeji podana przez
Zidses des Plentesa, ktéora przez odejmowanie cieni usuwa
nadmierny kontrast i jednoczesnie ostabia badz usuwa balast zdjecia
stanowigcy niekorzystne tlo interesujgcych nas struktur naczyniowych.
Ponadto technika ta ma zalete uwydatnienia pewnych szczegdtow obrazu.
Ostatnio zostala ona znacznie rozbudowana i data bodziec do powstawania
pewnych odmian przy zachowaniu pierwotnej zasady w postaci tech-
niki subtrakcyjnej ,,video” i subtrakcji barwnej. Rutynowe wprowadzenie
tych metod napotyka jeszcze u nas na szereg trudnosci ze wzgledu
na stosunkowo wysokg cene odpowiednich aparatéw, natomiast technika
fotograficzna wymaga duzego nakladu pracy i czasu.

Technika bezposredniego przezskérnego nakluwania tt. szyjnych
i kregowych zostala obszernie w pisSmiennictwie przedstawiona (2, 12).
Wyniki w duzej mierze zalezg od zrecznoéci i doswiadczenia badajg-
cego (1). Obecnie w wielu osrodkach, a takze w osrodku lubelskim
wzorujacym sie na metodach osrodka w Lund, pierwotng technike wklu-
cia zastepujemy nieco zmodyfikowang metoda, ktoéra zapobiega wyste-
powaniu uprzednio obserwowanych powiktan, takich jak podanie srodka
cieniujgcego poza mnaczynie badz $rodsciennie, wystepowaniu duzych
krwiakéw: na szyi. Modyfikacja polega na wkluciu si¢ do naczynia
najlepiej poprzez przeklucie jednej Sciany i nastepnie wprowadzeniu
tepego mandrynu do igly, ktdrego szczyt wystaje poza ostro Sciety
wierzcholek igly. Igla wprowadzana do naczynia na glebokosé okolo
3 cm zapobiega wytwarzaniu krwiaka, przy czym mozna zmienia¢ ulo-
zenie glowy chorego bez obawy o wypadniecie igly z tetnicy. Dzieki tej
metodzie $rodek cieniujgcy nie uszkadza Sciany naczynia i nie przedo-
staje sie do tkanek miekkich szyi.
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Dla wykazania pozaczaszkowych odcinkéw tetnic znalazly szerokie
zastosowanie posrednie techniki cewnikowania naczyn podane w latach 50
przez Seldingera (15). Opublikowano szereg technik cewnikowania
wybiérezego tt. kregowych i szyjnych z dojscia od tt. udowej pachowej,
promieniowe]j, szyjnej wspoélnej, skroniowej powierzchownej z naklucia
nadobojczykowego, podobojczykowego (2, 10, 11).

Dzieki wspomnianemu juz wprowadzeniu wzmacniaczy elektrono-
wych i monitoréw telewizyjnych wybidrcze cewnikowanie naczyn stalo
sie zabiegiem technicznie prostym, malo czasochlonnym i nie obcigza-
jacym chorego. Powodzenie zalezy od wlasciwego wygiecia koncowego
odcinka cewnika w zaleznosci od tetnicy, do ktérej zamierzamy wpro-
wadzi¢ cewnik (8). Wymiana cewnikéw o réinym zakrzywieniu koncowki
nie nastrecza takze trudnosci technicznych. W ostatnim czasie wpro-
wadzono cewniczki odpowiednio usztywnione o wyjatkowo malym swie-
tle, ktore stuzg do wybiorczego wprowadzania ich do uj$cia najdrobniej-
szych tetniczek odchodzacych od t. szyjnej zewnetrznej i wewnetrznej.
Postugujgc sie tymi cewnikami pod kontrolag monitora telewizyjnego
mozemy przy uzyciu stosunkowo malej ilosci $rodka cieniujgcego o ste-
zeniu 30% oraz przy uzyciu subtrakcji uwidoczni¢ t. przysadki, t. ocznag
i inne. Nalezy spodziewaé sie, ze przyszlo$¢ przyniesie mozliwosci wy-
biérczego przedstawiania obrazéw rtg poszezegélnych narzaddéw badz
ich czesci w sposéb morfologicznie dokladny przy uzyciu do tego celu
matych iloéci $srodka cieniujacego (6).

W ostatnim czasie wylonily sie mozliwo$ci badania naczyn $réd-
kregostupowych, ktére majg doniosle znaczenie z punktu widzenia kli-
nicznego. Mianowicie dzieki rozwojowi aparatury rtg wprowadzono ba-
dania wybiércze naczyn doprowadzajacych krew do rdzenia droga ich
cewnikowania posredniego, najczesciej poprzez t. udowsg. Zaleznie od
wysokosci schorzenia najcze$ciej naczyniakoéw rdzenia badZ trzonéw kre-
gowych udaje sie w ten sposéb przedstawi¢ drogi doprowadzajgce i od-
prowadzajace krew, okreslajac przy tym dokladng wielko$¢ i umiejsco-
wienie naczyniaka (2). Z badan Djindjana i publikacji Hu-
darta (7)) wynika, ze w przypadkach unaczynienia naczyniaka od
t. rdzeniowej przedniej, tzw. {etnicy Adamkiewicza, nie mozemy podjgc
zabiegu operacyjnego, natomiast dobre rokowanie istnieje w przypadkach
zaopatrywania naczyniaka w krew od t. rdzeniowych tylnych. Podwig-
zanie tych naczyn prowadzi do zmniejszenia naczyniaka, poprawy stanu
chorego, a niejednokrotnie umozliwia réwniez usuniecie naczyniaka.
Badania te sg wysoce precyzyjne i wyjatkowo czasochionne. Podczas
zabiegu chory poddany jest ogélnemu znieczuleniu, a w czasie zdje¢ se-
ryjnych na wysokosci kregoslupa piersiowego nalezy wylaczyé oddech
na kilka sekund porazajgc go kurarg. W uzyskiwaniu czytelnych obra-
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z6w angiograficznych rdzenia kregowego decydujgcg role odgrywa me-
toda subtrakeji. Ze wzgledu zaréwno na wysoka wage tych badan, jak
i niezbedne do$wiadczenie przy ich wykonywaniu, nalezaloby zachecié
wiekszg liczbe radiologéw, azeby zainteresowali sie tym zagadnieniem.
Chodzi oczywiscie o te oérodki, ktére posiadajg odpowiednie techniczne
mozliwoséci.

Aortografia ogdélna mimo najlepszych technicznie zdje¢ nie moze
sprosta¢ tym zadaniom, jakie dopiero udaje sie uzyskaé poprzez wy-
biércze cewnikowanie poszczegélnych segmentéw naczyn miedzyzebro-
wych, badz ledzwiowych. W przypadku potozenia naczyniaka na wyso-
kosci odcinka szyjnego nalezy wybidrczo cewnikowaé¢ naczynia odcho-
dzace od luku aorty.
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PE3IOME

B pabore mpezcraBieHa mpobjeMaTHKa pasBUTMA MCCIEOBaHMIL cocy-
NOB, IPUMEHSAEMBIX B HeBpopaguosoruu. Ilporpecc 9TmxX uccreqoBaHMii
00ycJI0BJIE€H, 110 MHEHMIO aBTOPOB, PasBUTMEM PEHTTeHOBCKoro obopyno-
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BaHMA. BBesm u ynpocTMiM pAA NPUMEMOB YKAJBIBAHMS COHHBIX M II03BO-
HOYHBIX aprepuit. IIpuMeHAeMBIe TpexXiOMMCTBIE KOHTPACTHBIE BELIECTBA
YyBeMIMBAIOT CTeleHL Oe3onmacHocT obcienyemerx Jui. IIpumeHenue
cyOcTpaknuMM zaeT BO3MOXKHOCTH OOHApyXRUTE Hambojiee MeJKMe COCYABIL

Obumit HApKO3 TaKXKe BJMAECT HAa NOBBIIICHME CTENEHM 0e30I1acHOCTH
uccaenoBaHuit OOJIBHBIX ¥ IIO3BOJIAET IIOJYYMTH JYHIIME C TEXHUYECKOM
CTOPOHBI peHTTeHOorpaMmel. IIpuMeHeHye aBTOMaTYECKUX LUINIPHUIIEB yCTpa-
HAET OIaCHOCTb paxyuaiyM X oOCIIyXMBaIOILETO MepPCOHAJa M II03BOJAET
MOJMIy4YuTh HeoOXo[yuMOe JaBJEHME IIpM BHYTpMapTEepMAJLHOM BBELEHUU
KOHTPAaCTHOTO BellecTBa. Xopolime pagmnodoTorpacdudeckue Martepua-
Jbl M YCUIMBAKOIIME OSKPaHbI, a4 TaK¥kKe XMMMKATBl II03BOJAIOT 3Ha-
YUTEJBHO COKPAaTUTH BPEMA MCCHIECAOBAHMA M YBEJMYUTL CPOK CJIYyKObI
PEHTIreHOBCKOM anmapaTypbl. ¥ COBEPIIEHCTBOBAHHBIE MIJIBI AJS IIYHKIUU
ZJaioT OosblIMe BO3MOXKHOCTM IJIA BBIOOpa MeTOAa M MECTa YKaJbIBaHMIL
Biarogapa nmpuMeHEeHMIO 3JIeKTPOHHBIX YCHMJIMTEJIEH, COEOMHEHHBIX C Te-
JUBU3UOHHLIMM YCTAHOBKAMM M pPEHTTeHOKMHEeMaTorpadmuecKMMM Aarma-
paraMm, pas3JIMYHBIE aHTMorpadMyecKue MeTOAbl YNPOCTUJINCHL B IIpMUMe-
HEHUM ¥ IIPM 9TOM COKPATHMJIOCH BpeMs MX NPUMEHEHMA M yBeJMdIMJIach
cTerreHb O6e30IIacHOCTY MPOLERYD.

SUMMARY

The authors presented the problems of vascular examinations as
applied in neuroradiology. Advances in these researches depend on the
development of rentgen apparatus and various devices. Many puncture
techniques of the carotid as well as of the vertebral arteries have
been simplified and new ones introduced. The administration of triiodine
contrast medium increases the degree of the patient’s safety. The use
of the subtraction technique enables the visualization of the smallest
vascular branches.

General anesthesia has an influence on increasing the safety of
patients and enables us to take technically better pictures. When using
the automatic syringe the dangers of X-ray irradiation for the examiner
are eliminated and the proper pressure for intraarterial injections can
be adjusted. Advances in the production of radiophotographic materials
and chemicals as well as of intensifier screens shorten the examination
period, which, in turn, allows for an extension of the usage of radio-
logical equipment. Improvement in puncture needles and the intro-
duction of new ones permit a free choice of the method and site of
puncture.
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And finally, thanks to the introduction of electron amplifiers coupled
with rentgen TV sets and to the use of rentgencinematography, various
procedures in angiography can be simplified. Thus, the examination
is now not time consuming and easy to perform, and besides the patients’
safeguards increases.
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