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Srédczaszkowe zwapnienia $cian tetnic a proces miazdzycowy

Ob6b13BeCTBIIEHME BHYTPMYEPENHOrO OTAEJa COHHBIX apTepuii u npouece
apTepMOCKJIepo3a

Intracranial Arterial Calcifications and Arteriosclerosis

Najbardziej typowym umiejscowieniem zwapnien w $cianie tetnicy szyjnej we-
wnetrznej jest skalisto-jamisty odcinek, a szczeg6lnie segment okre§lany przez Fi-
schera jako C, (1, 5, 9). Nalezy stwierdzi¢, iz migedzy badaniami rentgenowskimi,
histopatologicznymi i histochemicznymi wystepujg znaczne rozbiezno§ci w zakresie
odsetka wykrywanych zwapnien. (9, 10). Same badania radiologiczne réwniez nie przy-
noszg zgodno$ci osiggnietych efektéw i wykrywalno§é zwapniefi waha sie w grani-
cach 1—32,9%. Natomiast wszyscy sg zgodni, Ze czsto§é¢ wystepowania zwapnien
wzrasta wraz z wiekiem badanych (7, 9, 10).

Z badan histochemicznych wynika, ze zwapnienia umiejscawiaja sie w $cianie
tetnicy regularnie, najcze$ciej tuz powyzej tetnicy ocznej i wykazywane byly juz
u dzieci w wieku 1—16 lat (8). Zastosowanie dodatkowych technik radiologicznych,
takich jak tomografia, zonografia i zdjecia stereoskopowe, zwieksza odsetek czulo$ci
prawidlowych rozpoznan przyzyciowych (7).

Trudno$ci diagnostyczne wystepujg ré6wniez w przypadkach korelacji zwapnien
w §cianach naczyn u os6b z procesem miazdzycowym.

Celem pracy jest wiec przeanalizowanie tego zagadnienia przy zasto-
sowaniu techniki bezposredniego powiekszenia, ktdéra odsetek wykrywal-
nosSci zwapnien znacznie zwieksza w pordéwnaniu ze zdjeciami standar-
dowymi. W badaniach wykorzystano materialy wlasne,

Analize przeprowadzono na duzym materiale zdje¢ przegladowych
i angiograficznych ukladu tetnic szyjnych, wykonanych u 1200 oséb. Ba-
dania te przeprowadzono z réznorodnych wskazan klinicznych w wigk-
szoSci z podejrzeniem zmian chorobowych pochodzenia naczyniowego.
Przypadki zwapnien rozpoznanych na zdjeciach przeglagdowych rozpatry-
wano w korelacji z danymi angiograficznymi i klinicznymi (tab. 1).
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Z tabeli wynika, Ze czesto$¢ rozpoznania zwapnien wzrasta réwno-
miernie w grupach wiekowych. W podesztym wieku zwapnienia, zwiek-
szajgc swe rozmiary, przybierajg posta¢ odlewu sciany naczynia. Jed-
nakze czesto$¢ wykrywanych zwapnien jest stosunkowo niska i wynosi
tylko 6,7% liczby badanych, co w zestawieniu z czestosciag wystepowania
miazdzycy zmniejsza przydatno$é rozpoznawczg. Wyzszy odsetek roz-
poznan miazdzycy uzyskuje sie droga badania angiograficznego, lecz nie
dotyczy proporcji zwigzanych z grupami wiekowymi.

Jednakze w przypadkach stwierdzonej angiograficznie miazdzycy
w wielu przypadkach zwapnienia nie wystepowaly. W przypadkach ko-
relacji procesu miazdzycowego z wystepujacymi zwapnieniami ich roz-
miary nie byly proporcjonalne do stopnia nasilenia procesu chorobowe-
go. Jak z powyzszego wynika, brak zwapnien nie moze wykluczy¢ istnie-
nia procesu miazdzycowego, aczkolwiek wykrycie zwapnien moze postu-
zy¢ jako argument diagnostyczny.

W obrazie klinicznym miazdzycy moézgu odgrywa role caly zespét
czynnikow, wérdd ktorych zwapnienia sg tylko jednym z nich. Podobnie
w obrazach angiograficznych zaburzenia hemodynamiki krazenia mézgo-
wego nie zawsze sg adekwatne ze stwierdzanym klinicznie stopniem za-
awansowania schorzenia (2, 6, 7). Stosunek zwapnien do klinicznej symp-
tomatologii nie jest oceniany jednoznacznie (6, 8, 11). Wiekszos¢ autoréw
reprezentuje poglad, ze nie ma bezposredniego zwigzku miedzy obser-
wowanymi klinicznie schorzeniami a rozmiarami i czestotliwoscig zwap-
nien w $cianach naczyn (2, 7). Niektoérzy jednak uwazaja, ze istnieje
zwigzek patologii tetnic miazdzycowych ze zwapnieniami syfonu tetnicy
szyjnej wewnetrznej (10). Zwezenie §wiatta naczynia spowodowane zwap-
nieniem moze bowiem wplywa¢ ujemnie na ukrwienie mézgu. Di Chiro
(5) wykazal, ze zwapnienia umiejscowione w blonie wewnetrznej naczy-
nia prowadzg do zaburzen w hemodynamice krazenia, natomiast w przy-
padkach zwapnien w blonie $rodkowej uposledzenia przepltywu krwi nie
cbhserwowal. Twierdzi on, ze wlasnie umiejscowienie zwapnien w Scianie
tetnic ma istotne znaczenie przy ocenie zespolow naczyniowych moézgu.
Przyjmuje sig, ze zwapnienia, ktére umiejscawiajg sie najczesciej w blo-
nie $rodkowej, nie wywolujg klinicznych objaw6éw procesu miazdzyco-
wego (4, 10). Istnieje nawet poglad, ze zwapnienia mogg ogranicza¢ dal-
szy postep zmian miazdzycowych w danym odcinku naczynia (6).

Zwapnienia ocenianc w typowych projekcjach — profilowej i czoto-
wej (ryc. 1 a, b, c). Podzielono je na dwie grupy:

I. Zwapnienia jednolite silnie wysycone, obejmujace calg $ciane na-
czynia bgdz wieksze jego fragmenty. Oceniano je jako zwapnienia wy-
razne, a wystepowaly u 22 oséb, co stanowi 29% wszystkich zwapnien.

II. Zwapnienia mniej charakterystyczne, drobne, stabiej wysycone
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kach tetniczo-zylnych, zwapnieniach w oponie twardej oraz w wyciskach
sklepienia rzutujgcych sie na okolice siodla.

Na ogoélng liczbe 68 przebadanych os6b technika bezposredniego po-
wiekszenia w 19 przypadkach wykluczono istniejagce na podstawie zdjet
standardowych podejrzenie wystepowania patologicznych zwapnien $réd-
czaszkowych. W pozostalych zas 49 przypadkach uzyskano wyrazniejszy
obraz morfologiczny, zaré6wno zwapnien, jak i struktur kostnych siodla.
Pozwolilo to wykluczyé podejrzenia dotyczace zmian destrukcyjnych,
a tym samym wlasciwie ukierunkowa¢ rozpoznanie.

Z analizy materialu wynika, réwniez, ze odsetek przypadkéw zaniku
kostnego siodla zwieksza sie rownomiernie wraz z wiekiem, poczawszy
od V dekady zycia. W odniesieniu do wykrywanych zwapnien odsetek
ten byt mniejszy i wynosit 38% catego materiatu.

Zywimy przekonanie, ze zastosowanie techniki bezposredniego po-
wiekszania przyczyni sie do podwyzszenia czulosSei wlasciwych rozpoznan
zwapnien w Scianach naczyn i réwnoczes$nie zwigekszy mozliwos¢ odroz-
nienia ich od innych patologicznych zwapnien, jakie spotykamy w roézno-
rodnych schorzeniach $rédczaszkowych. Nalezy takze podkresli¢, ze tech-
nika ta nie zwieksza kosztéw badania, jest malo czasochlonna i nie naraza
badanego na jakiekolwiek ryzyko.
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PE3IOME

Ha ocuose cobcTBeHHOrO MaTepMalla M JUTEDATYDHBLIX RAHHLIX RBTOPHLI HPEACTAa=
BUAK NOSBJIEHMA OObLI3BECTBIIEHMS CTEHOK COHHBIX BHYTDEHHMX apTepuit B MX BHY-
TPMHEPENHOM OTAEJe B CONOCTABJIEHMM C APTEPMOCKJIEPOTUHYECKMM IIPOLIECCOM.
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Jina yseauyeHUA TOYHOCTM JMATHO3a MDPUKM3IHEHHBLIX OOLI3BECTBJIEHMIZ B CTEHKAX
COCYJZIOB MCIIONIb30BAHO DEHTTEHOJOTMYECKYIO TEXHMKY HEMOCPEACTBEHHOTO yBeJude-
HUA, KOTOPpadad OKa3ajnacbhb B ﬂOBCEAHGBHOﬁ IIPaKTUKE LEeHHBIM JAMAarHOCTUYECKUM Me-
TON0OM.

SUMMARY

On the basis of our own data and literature the authors presented occurrence
frequency of the calcification of internal carotid walls in its intracranial region in

relation to sclerosis.
In order to increase the precision of diagnosis of in vivo calcification in the

walls of carotids the X-ray technique of direct enlargement, which appeared a
valuable diagnostic method in everyday clinical practice, was applied.



