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Diagnostic Value of Ronpacon Ventriculography

Mimo wprowadzenia w ostatnich latach rewelacyjnej tomografii komputerowej
poprzecznej, pozwalajacej rozpoznawaé réznorodne schorzenia $rédczaszkowe bez
stosowania s$rodkéw cieniujgcych, konwencjonaine badania neuroradiologiczne, kto-
rych przydatno$é zostata potwierdzona wieloletnim zastosowaniem w klinice, nie
stracily znaczenia.

Je$li idzie o objawy zwiekszonego cisnienia sroédczaszkowego w nastepstwie roz-
rostu procesu ekspansywnego, to mogg sie one uwidaczniaé na zdjeciach przegla-
dowych, angiogramach, w zapisie izotopowym oraz podczas badan przestrzenj piy-
nowych moézgu. Wiadomo bowiem, ie guzy tylnego dolu czaszki, blokujac odpilyw
plynu mézgowo-rdzeniowego, powodujg kliniczne objawy szybko narastajacego wzro-
stu ci$nienia $rédczaszkowego, manifestujacego sie bélami glowy, wymiotami, za-
burzeniami réwnowagi, oczoplgsem, niezbornoscig i wczesnie rozwijajgcg sie tar-
czg zastoinows.

W zwiazku z powyiszym zagadnienie rozpoznawania proceséw ekspansywnych,
szczegdlnie w tylnym dole czaszki, stanowi nadal bardzo trudny problem w neuro-
radiologii, zwlaszcza w warunkach podwyzszenia cisnienia $rédczaszkowego. Meto-~
da z wyboru, pozwalajaca rozpoznawaé¢ wodoglowie zamkniete oraz okresli¢ jego
przyczyny, jest juz od diuzszego czasu wentrykulografia, Do badania poczatkowo
uzywarfo Srodki cieniujgce gazowe, najczesciej powietrze badZ tlen, dajgce ,nega-
tywne” obrazy rentgenowskie. Po pewnym czasie okazalo sie, ze powietrzna.wen-
trykulografia nie zawsze dostarczala dostatecznych szczegbléw morfologicznych, po-
zwalajacych klinicznie trafnie umiejscowié proces rozrostowy.
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Wprowadzone do diagnostyki dodatnio cieniujgce preparaty, bedace olejowymi
roztworami jodu, a nastepnie $rodki cieniujgce pochodne jodowe fenylo-etylo-de-
cylanu (Myodil, Ethiodan, Pantopaque) z uwagi na wieloletnie zaleganie w prze-
strzeniach cieczowych mézgu i znane wlasciwosei draznigce okazaly sie nieprzy-
datne (1, 15, 21).

W ostatnim dziesiccioleciu wyzej wspomniane preparaty zostaly zastgpione
wchianialnymi wodnymi Srodkami cieniujacymi: Ronpacon 280 Cerebral, Conray 60,
Dimer' X, a ostatnio Amipaque. Wprowadzenie tych ‘érodkéw do rentgenodiagno-
styki wyraznie zwigkszylo zakres wskazan do badan wentrykulograficznych, szcze-
goélnie w przypadkach podejrzenia proceséw ekspansywnych umiejscowionych w linii
$rodkowej i, w tylnym dole czaszki (5, 10, 11). Dalszym ulepszeniem techniki bada-
nia okazala sie tzw. wentrykulografia centralna (18, 19). Polegala ona na wprowa-
dzeniu $rodka cieniujgcego przez zgigbnik bezposrednio do komory III mézgu.
Ostatnio zaistnialy praktyczne mozliwosci wykonywania selektywnej wentrykulo-
grafii dowolnych struktur ukladu cieczowego moézgu, nie wylgczajge nawet zbior-
nikéw podstawy. Badanie takie wykonuje sie przy uzyciu lancuszka (’chain guide
technique”), ktéry sily swojej ciezkosci przedostaje sie do dowolnie wybranych
struktur (4).

Przedmiotem niniejszego doniesienia jest przedstawienie wlasnego do-
$wiadczenia, uzyskanego z analizy 100 badan wentrykulograficznych przy
uzyciu wodnego wchianialnego srodka cxemumcego ,,Ronpacon Cerebral
280" firmy Cilag-Chemie.

Badaniom wentrykulograficznym poddano 100 oséb obojga plei, u kto-
rych zesp6! innych wynikow diagnostycznych nie wyjaénit w pelni istoty
procesu chorobowego. Klinicznie podejrzewano wystepowanie guzéw
umiejscowionych w linii sSrodkowej moézgowia z przewagag tylnego dolu
czaszki. Wiek badanych wahal sie od kilku miesiecy do 70 lat. U czesci
chorych, zwlaszcza u dzieci, zabieg przeprowadzano w znieczuleniu ogél-
nym, u pozostalych zastosowano znieczulenie miejscowe nasiekowe 1%
lignokaina. W wiekszo$ci przypadkéw wiercono otwory trepanacyjne w
kosci czolowej w linii szwu wiencowego — 2 cm od linii $rodkowej, rza-
dziej — w miejscach Penfielda. U dzieci z otwartymi ciemigczkami do-
konywano przezskérnego naklucia, najczeSciej rogu czolowego komory
bocznej mézgu, gdyz ta droga latwiej bylo przeprowadzié cewnik hezpo-
$rednio do komory III poprzez otwdr miedzykomorowy.

Ronpacon podawano w ilosSci od 3 do 10 ml, przy czym mniejszg ilosé¢
uzywano do wentrykulografii centralnej. Najczesciej wstrzykiwano 5 ml
$rodka cieniujgcego do rogu czolowego, mozliwie w poblizu otworu mie-
dzykomorowego. Przed wstrzyknieciem dokladnie mieszano z taka samg
iloscig plynu moézgowo-rdzeniowego. Przy duzym wodoglowiu zachodzila
koniecznosé zwiekszenia Ronpaconu nawet do 30 ml.

Przed zabiegiem badz w czasie jego trwania chorym podawané pre-
medykacje wedlug ogdélnie przyjetych zasad (12, 13, 20). Nastepnie cho-
rego ukiadano na plecach i z uwagi na szybkie wchlanianie preparatu
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w krotkim czasie wykonywano typowe projekcje zdje¢ sumacyjnych,
a w przypadkach wskazanych — dodatkowo zdje¢ zonograficznych.

Uzycie wchlaniainych wodnych $rodkéw cieniujacych do wentrykulo-
grafii w poréwnaniu z powietrzem bagdZ Srodkami estrowymi wniosto no-
we wartoéci rozpoznawcze (16). Dzieki szybkiemu mieszaniu sie Ronpa-
conu z plynem mézgowo-rdzeniowym, $rodek ten latwo przedostaje sie
nawet do niewielkich zachylkéw 1 cieSni przestrzeni plynowych, dajac
dobre i czytelne obrazy rentgenowskie.

Jak wynika z analizy materialu i piSmiennictwa, stopien wysycenia
cieniowego komdr moézgowych zaleiy zaréwno od ich wielkosci, jak i od
ilo$ci podanego Ronpaconu. Nie dorownuje jednakze wysyceniem cienio-
wym, jakie uzyskujemy stosujgc srodki cieniujgce estrowe. Dlatego tez
Grgdzki i Tokarz (6) dla poprawienia czytelnosci zdjec, szczegol-
nie komory IIl, wodociggu i komory IV proponujag wykonywanie zdjeé¢
tomograficznych. W naszym os$rodku w tych przypadkach dodatkowo
uzupeliniamy badanie zdjeciami warstw grubych (zonografig).

Podczas podawania Ronpaconu do okolicy otworu miedzykomorowego
uzyskiwano dobre wypelnienie calego ukladu komorowego, z wyjgtkiem
rogu skroniowego, ktéry wypelnial sie w 12% przypadkéw, co pokrywa
sie ze spostrzezeniami innych autordéw (7). W celu jego uwidocznienia za-
chodzita niekiedy koniecznosé¢ dodatkowego podania kontrastu do rogu
tylnego badz tréjkata komorowego.

Mimo ze wodne $rodki cieniujgce mieszajg sie z plynem mézgowo-
-rdzeniowym, dajac do$¢ jednorodny cien ukladu komorowego, to jednak
po kilku minutach sedymentujy silg ciezkoéci w zaleznosci od ulozenia
glowy, dajac silniej wycieniowane odcinki komér mézgowych.

Jesli idzie o wartos¢ wentrykulografii ronpaconowej w rozpoznawaniu
i umiejscawianiu guzow przykomorowych, w ciele modzelowatym w
przedniej czesci diencephalon i w obrebie komdr bocznych, to jej wartosé
rozpoznawcza jest rowna badz zblizona do tej, jaka uzyskujemy stosujac
odme powietrzng (ryc. 1). W zwiagzku z tym Kunze i wsp. (14) uwa-
zaja, ze badania powietrzne winny by¢ stosowane przy rozpoznawaniu
guzéw umiejscowionych jak wyzej, a takze, o ile zachodzi potrzeba, w celu
uwidocznienia zbiornikéw podstawy, co w pelni potwierdzaja nasze ob-
serwacje. Jednakze inne doniesienia sugeruja zasadnos¢ kazdorazowego
sprawdzania komdr bocznych moézgu, nawet w tych przypadkach, w kto-
rych guz umiejscowiony jest podnamiotowo (9).

Natomiast w przypadkach guzéw wrastajacych w komore III badz
umiejscowionych wewngtrzkomorowo istnieje przekonanie o wiekszej
przydatnosci diagnostycznej wentrykulografii ronpaconowej niz powietrz-
nej badz estrowej (2, 20). W $wietle naszych obserwacji mozna byto w tych
przypadkach precyzyjnie umiejscowi¢, a nawet wskaza¢ kierunek ekspan-
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sji guza. W przypadku guza nadsiodlowego, zaleinie od jego wielkosci,.
stwierdzano uniesienie ku gorze i ku tylowi przedniej czesci komory III,
przy czym od doiu mozna bylo wyraznie okresli¢c zakres jego wpuklania
sie w $wiatlo komory, a nawet ustali¢ stopien zaciskania otworéw mie-
dzykomorowych (ryc. 2).

Guzy wywodzace sie z okolicy szyszynki wrastajg w tylng czes¢ ko-
mory III, bowiem wzrost ich ku gérze jest ograniczony przez cialo mo-
dzelowate i sierp. W miare rozrostu guza dochodzi z reguty do odgérne-
go ucisku wodociggu, co w konsekwencji prowadzi do uposledzenia ko-
munijkacji. Na zdjeciach profilowych widoczny jest najczesciej gladki
(szyszyniak) lub strzepiasty (glejak) ubytek w tylnej cze$ci komory 11(
z odpowiednim przewezeniem poczatkowego odcinka wodociggu (ryc. 3).
W przypadku matej iloéci Ronpaconu w komorze I1I widoczny jest réw-
niez ubytek wypelnienia w projekcji czolowej (ryc. 4).

Obrazy wentrykulograticzne ronpaconowe w przypadkach zrostow
i przewezen wodociggu sg roiznorodne i z reguly fatwo czytelne (ryc. 5).
Na podstawie rtg nie zawsze jednak mozna rozpozna¢ przyczyne zweze-
nia. Ogblnie uwaza sie, ze zrosty pozapalne prowadzg do miernego po-
szerzenia gornych czesci ukladu cieczowego powyzej przewezenia. Nato-
miast zachylek nadszyszynkowy, ktérego wielko§¢ charakteryzuje sie
osobniczym odchyleniém (3, 14), ulega znacznemu poszerzeniu {ryc. 6).

Znamjenne obrazy wentrykulograficzne otrzymujemy w przypadku
guzéw mostu i rdzenia przediuionego. Obserwujemy woéwczas na zdje-
ciach profilowych uniesienie ku goérze tyinej cze$ci komory III, natomiast
wodociag, zataczajac péikole na ksztalt luku, wykazuje przemieszezenie
ku gorze i tytowi. Najbardziej charakterystycznym jednak obrazem guza
mostu jest réznego stopnia przemieszczenie komory IV ku tylowi. Zacho-
wane dno tej komory, wpuklajac sie lukowato w jej swiatlo, ulatwia z re-
guly wypelnienie sie $rodkiem cieniujagecym obu zachylkéw bocznych
(ryc. 7). Andreussi i wsp. (2) obserwowali w przypadku niesyme-
trycznego rozrostu guza w moscie wieksze przesuniecie od linii srodkowej
zachytka bocznego komory IV po stronie procesu ekspansywnego, co jest
zgodne takze z naszymi obserwacjami (ryc. 8). Autorzy ci podkreslaja, ze
procesy rozrostowe umiejscowione w rdzeniu przedluzonym, z reguly
manifestujgce sie niesymetrycznym rozrostem guza, prowadza do wiek-
szego przemieszczenia wodociagu i komory IV wraz z jej zachylkami
bocznymi niz guzy mostu.

Natomjast wg Kryst-Widzgowskiej i wsp. (13) odréznienie
guzow mostu od procesow rozrostowych wychodzacych ze stoku mozliwe
jest jedynie za pomocg angiografii uktadu tt. kregowych.

Jesli idzie o guzy kata mostowo-mozdzkowego, to na profilowych wen-
trykulogramach w zaleznosci od ich masy i umiejscowienia nie stwierdza-
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no zmian patologicznych, podobne zmiany moga wystepowaé w przypad-
kach guzéw mostu. W projekeji czolowej znamienne dla fego umiejsco-
wienia guzow jest lukowate przemieszczenie wodociggu i komory IV, przy
czym z reguly jest ona skrecona w swej osi (ryc. 9). W tych przypadkach
zachylek boczny po stronie guza bywa podminowany, ucisnigty, a nawet
amputowany, za$ na zdjeciu profilowym widoczne sq na roéznych pozio-
mach zachyiki goérno-tylne, ktére w prawidlowych warunkach wzajemnie
sie pokrywajg (2). Znaczniejsze przemieszczenie wodociggu z linii $rodko-
wej w stosunku do przesuniecia komory IV S$wiadczy, ze guz wrasta w
obreb konaréw moézdzku. '

Procesy rozrostowe wywodzgce sie z mézdzku dajg na ogoét roznorod-
ny obraz wentrykulograficzny w zaleznosci od ich wielkosci i lokalizacji.
Guzy umiejscowione bocznie w poédtkulach mézdzku i w obrebie goérnego
robaka na zdjeciach profilowych wykazujg przemieszczenie ku przodowi
zarowno komory IV, jak tez wodociggu. Powstaje wowczas znamienne
znieksztalcenie goérnej czesci wodociggu w ksztalcie kija hokejowego
(,,hockey stick signe”). Taki obraz rtg otrzymujemy w przypadkach guza
umiejscowionego w gornym robaku (ryc. 10). Odréznienie przysrodkowe-
go od bocznego zlokalizowania mozliwe jest dopiero po analizie zdje¢
w projekeji czolowej. Przerwanie cigglosci zakontrastowania sie wodocig~
gu na zdjeciu profilowym Swiadczy o bocznym wzroscie guza, co z reguly
znajduje potwierdzenie na zdjeciach w projekcji czotowej. U tych cho-
rych bowiem $rodek cieniujacy doé¢ tatwo przedostaje sie do komory IV,
mimo przemieszczenia wodociggu. Dzigki temu mozna wykaza¢ na wen-
frykulogramach czolowych boczne lukowate jego przemieszczenie, nie-
rzadko wraz z komorg IV (ryc. 11).

Proces rozrostowy umiejscowiony w dolnej czesci robaka prowadzi do
przemieszczenia ku gérze komory IV, przy czym guz nierzadko, wpukla-
jac sie do dolnej czesci wodociggu, mozie byé¢ zarysowany wyrazme w
swym goérnym biegunie (ryc. 12).

Jesli idzie o prawdziwe guzy wewnatrzkomorowe, to daja one zna-
mienny obraz wentrykulograficzny. Wykazanie na zdjeciach dna komory
IV i jego stosunku do guza jest korzystne z punktu widzenia operujgcego.
Ronpacon, wnikajgc w najdrobniejsze szczeliny, nierzadko obrysowuje
kontury guza w $wietle komory (ryc. 13). W przypadku duzej masy guza
wewnagtrzkomorowego Srodek cieniujgcy moze optywaé go jedng strong,
tworzac obraz poréwnywany do ,,walu korbowego”.

Wentrykulografia pozytywna umozliwia w wiekszosci przypadkéw roz-
poznanie kierunku rozrostu procesu ekspansywnego. Dotyczy to szczegoél-
nie guzéw robaka bagdZz potkul mozdzku wrastajgeych w obreb stropu ko-
mory IV. Ustalenie, skad nastepuje wzrost guza, mozliwe jest ze zdjeé
czolowych na podstawie obrazu zasuwki. W guzach $rédkomorowych
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i wrastajagcych w robaka zasuwka znajduje si¢ w linii $rodkowej. Rzecz
ma sie inaczej w przypadku wrastania procesu rozrostowego z pétkul do
komory IV. Wéwecezas zasuwka przemieszczona jest dobocznie (2).

Wylewy podpajeczynéwkowe badz zapalenie opon moga powodowac
zrostowe zamkniecie komunikacji. Zrosty te prowadza z reguly do wyraz-
nego poszerzenia wszystkich scian komory IV, wodociagu, komory I1I i ko-
moér bocznych moézgu. Na wentrykulogramie profilowym obserwujemy
wowezas komore IV w ksztalcie duzego trojkata (ryc. 6). Wobec duzego
poszerzenia komory IV wydaje sie niekiedy, ze dno jej jest przesuniete
ku przodowi (14). W takich przypadkach Ronpacon, nawet po uplywie
dhuzszego czasu, nie wnika do zbiornika duzego. U wiekszoSci badanych,
nawet w przypadkach czeSciowego utrudnienia komunikacji, Ronpacon
przedostaje sie do zbiornika duzego, zarysowujac dolny biegun migdatkéow
mozdzku. W przypadku ich wypadnigcia istnieje mozliwo$é ustalenia
wlagciwego rozpoznania. ‘

W odréznieniu od innych, wspédlczesnie stosowanych badan neurora-
diologicznych, zwlaszcza naczyniowych, wentrykulografia pozytywna tyl-
ko w wyjatkowych przypadkach umoiliwia rodzajowe rozpoznanie pro-
cesu ekspansywnego (14). Najczesciej zdarza sie, ze wprowadzenie do
diagnostyki nowej techniki badania prowadzi poczatkowo do koncentracji
calego wysilku na zagadnieniach umiejscawiania danego procesu rozrosto-
wego. Nastepnie badacze zaczynaja doszukiwaé sie w obrazach rentgenow-
skich cech $wiadczgcych o naturze procesu chorobowego, jego dokladnych
wymiarach i jego stosunku do przylegajacych struktur mézgu. Celem ba-
dania bowiem jest uzyskanie takiej informacji, ktéra pozwolilaby operuja-
cemu na swobodny wybor rodzaju zabiegu.

Z analizy wlasnego materiatu i danych z pismiennictwa (21, 22, 23)
mozna przyjaé, ze wentrykulografia przy uzyciu wchlanialnych wodnych
Srodkéw cieniujacych w zasadzie spelnia wspomniane wyzej wymaga-
nia, wylaczajgc oczywiscie jej mozliwosci rodzajowego rozpoznawania.

Wspblezesnie uzywane do wentrykulografii wodne sSrodki cieniujgce
majg wspolna zalete stosunkowo szybkiego wchlaniania sie. Umozliwia to
wykonanie polgcZenia komorowo-przedsionkowego nawet bezposrednio
po badaniu wentrykulograficznym (6). Mozna tez, bez ryzyka dla chorego,
wykonaé kontrolne badanie rentgenowskie po dokonaniu polaczenia. Po-
dobnie duzg wartos¢ praktyczng posiada wentrykulografia pozytywna
w oznaczaniu punktéw topograficznych wykorzystywanych w stereotaksji
(4). Ogélnie przyjetymi wskazaniami do tego rodzaju badan jest umiej-
scowienie procesu rozrostowego w linii §rodkowej mozgu, gdyz badania
zaro6wno angiograficzne, jak i pneumograficzne nie okreslajg jednoznacz-
nie umiejscowienia ani rozprzestrzeniania sie procesu chorobowego. Wen-
trykulografia pozytywna jest rowniez metoda z wyboru w wykazywaniu
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droznosci wodociggu i komory 1V. W guzach wewnatrz komory III bada-
nie to umozliwia dokladne ich umiejscowienie. Wentrykulografia ronpa-
conowa w guzach uciskajgcych komore III umozliwia doktadng oceng stop-
nia znieksztalcenia poszczegolnych zachylkow. Obrazy takie pozwalaja na
jednoznaczne ustalenie wnioskéw diagnostycznych, zwlaszcza w przypad-
ku guzéw wewnatrz- badz okolosiodlowych (11). Nalezy zaznaczyc, ze zc-
stawienie badan wentrykulograficznyeh, angiograficznych i odmowych
w pewnych przypadkach dostarcza cennych danych co do umiejscowienia
guza. Dotyczy to zwlaszcza naczyniakow mozgu, ktére nierzadko wnikaja
w obreb komér badz je przemieszezajg. W tych przypadkach wentryku-
lografia pozytywna dostarcza dodatkowych informacji o penetracji na-
czyniaka do komér mézgu (11).

Omawiajgc objawy uboczne, jakie mogy wystapi¢ w czasie badz po
badaniu wentrykulograficznym, nalezaloby je podzielic na przemijajgce,
nie zagrazajgce zyciu chorego, i powazne powiklania, grozne dla badane-
go. Do pierwszej grupy zaliczamy: bdle gldwy, nudnosci i niekiedy wy-
mioty oraz podwyzszenie cieptoty ciata. Z analizy naszego materiatu wy-
nika, ze odsetek objawdéw ubocznych zaliczanych do pierwszej grupy
byl nieco nizszy w porownaniu z wentrykulografiami powietrznymi,
co pokrywaloby sie rdéwmiez ze spostrzezeniami Szlaminskiego
i wsp. (20).

Jesli idzie o powazne nastepstwa, to nalezg tu uogolnione napady
drgawek przy zachowanej $wiadomosci badanych, moga one wystapi¢ w
trakcie badania rentgenowskiego badz po uplywie nawet kilku godzin.
Najczesciej pojawiajg sie one w momencie przedostania sie kontrastu do
przestrzeni podpajeczynéwkowej na powierzchni moézgu badz do zbiorni-
kow podstawy. Heimburger i wsp. (8) uwazaja, ze napad drgawek
moze wystapi¢ wowczas, gdy stezenie podanego kontrastu w zbiorniku
wielkim osiggnie 50% jego stezenia w komorach mozgu. Dlatego tez w
przypadkach nadcisnienia w komorach wskazane jest upuszczenie takiej
ilodci ptynu, aby wstrzykniety kontrast nie wyplywat kanatem wklucia na
powierzchnie mézgu. Z przyczyn technicznych u jednego chorego czesc
wstrzyknietego Ronpaconu przedostala sie na sklepistosé mozgu, nie powo-
dujac ujemnych zjawisk. Podobny przypadek obserwowali Szlamin-
ski i wsp. (20). Picaza i wsp. (17) na 260 badan obserwowali w 3
przypadkach drgawki, przy czym u 2 os6b zagrazaly one zyciu. U 1 cho-
rego pozostala trwala niepamie¢ wsleczna. Obserwowano takze wspéi-
istnienie kurczu glosni i przejSciowy bezdech. W pismiennictwie znajdu-
jemy doniesienia, ktére omawiajg wystepowanie drgawek w réznym od-
setku przypadkéw: od 1 do 10% badanych (7, 17). W naszym materiale
nie wystepowaly tego rodzaju powiklania po Ronpaconie. Natomiast po
uzyciu do wentrykulografii preparatu Dimer X drgawki takie wystapily
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u 3% badanych. W czasie ich wystgpowania nie obserwowano dzialania
jakichkolwiek lekow, ustepowaly dopiero po kurarze i w znieczuleniu
ogolnym. Zamojda i wsp. (24), wykonujac u 70 os6b wentrykulogra-
fie ronpaconowa, nie obserwowali powiklan, a wyniki badan pokrywatly
sie Scisle z danymi operacyjnymi. W naszym materiale w 20% Ronpacon
przedostal sie do zbiornika duzego, lecz nie powodowal objawéw ubocz-
nych.

Ogodlnie mozna podsumowac, zZe badanie wentrykulograficzne z uzy-
ciem Ronpaconu w pewnym stopniu zmniejsza przykre dla chorego reak-
cje wegetatywne, jest malo czasochlonne i daje dobre wysycenie cienio-
we ukladu cieczowego mozgu. W czasie wykonywania zdje¢ rentgenow-
skich nie zachodzi konieczno$¢ zmian pozycji glowy badanego, co w cigz-
kim stanie chorego nie jest bez znaczenia.

Z uwagi na uzyskiwane cenne dane rozpoznawcze, jakie oferuje wen-
trykulografia ronpaconowa, wskazane jest kontynuowanie tego rodzaju
badan, mimo pewnego ryzyka, ktore jednakze nie jest wyisze niz po za-
stosowaniu Conray 60 badz Dimer X. Niewatpliwie znacznie wzrasta bez-
pieczenstwo badanych, jesli zabieg przeprowadzany jest w znieczuleniu
ogdlnym i przy uzyciu odpowiedniej premedykacji (12).

Na zakonczenie wyrazamy przekonanie, iz dalszy rozwéj wentrykulo-
grafii ronpaconowej badz przy uzyciu innych wchlanialnych wodnych
Srodkéw cieniujacych (Dimer X, Amipaque) zblizy do pelniejszego reali-
zowania postulatu o potrzebie daleko idacej selektywno$ci w stosowaniu
badan kontrastowych.
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PE3IOME

Ha ocuoBauMu anaausa, NPOBEIEHHOTO Ha MartepuaJse 100 BeHTpUKyJIOrpadun,
MCNONB3YA BOJHOE abcopbupoBanHOe KOHTPACTHOEe BeulectBo Pounakon Illepebpans
280, aBTOPbI NpPeACTaBUIM NPAKTHYECKYIO MNPHMIOAHOCTB 3TOro Tuna obcieroBanus
B JAMArHOCTHMKE I9KCHAHCCHMOHHBIX MPOLECCOB PpACHOJOMKEeHHbIX 10 CpPeguei JIMHMU
MO3ra ¢ 0cofeiHbIM YHYeTOM 3a]Heit YepenHoit AMKU. .

O6cnenoBalie NpOBOAKMIOCHE B 06lIeM HapKo3de uaM Npu MecTHOM o6e3bosreBaHym
nociie BHYTPMBCHNOIM MOJa4Yl CTEPMAOB BO BpeMsA ofcienonania. ABTODLI CUMTAIOT,
YTO Takas T[Mpoueaypa Mo3BosdeT u3beXaTh cepbe3Hble NOCAEACTBIA, CBA3aHHbIE
C BBEAEHMEM KOHTPACTHOTO PeLIeCTBa B CUCTEMY MKUJKOCTH MO3ra.

IlosuTBHAA BeHTPHMKYJOTPadUA B CONOCTABJIEHUM € MCCACAOBAHUEM COCYAOB
MO3ra M JO3MPOBANHON U YNPaABIAEMOil BeHTpMKYJorpaduelr obecneumuBaeT MNONy-
senue Ro0apounbiX MuGOPMALMIA HA CHeT JOKANM3AUMM ¥ HAXOMKJCHUA IKCIIAHCCHOH-
Horo nponecca. ConocraBlene MO3UTUBHON BEHTPHKYRnorpacduu ¢ 3oxorpadmuyeckoit
TEXHUKO} B HEKOTODhIX CAYHAAX BBIPA3UTENbHO YBEAUYMBAET KATETOPUYHOCTL AMa-
THOCTUYHECKOM OLEHKMH.

SUMMARY

A hundred patients were examined by ventriculography, by using a water
soluble Ronpacon Cerebral 280. The authors presented practical value of the
investigation in diagnosis of the midline cerebral expansive lesions including the
posterior fossa. ,

Ventriculography was performed under general or local anaesthesia after intra-
venous administration of steroids. The authors consider such treatments to prevent
serious complications.

Ventriculography using a water soluble substance in comparison with arterio-
graphy and fractional pneumoencephalography provides additional information con-
cerning localization and invasion of tumour. The usc of zonography in positive
contrast ventriculography improves diagnosis in many cases.






























