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Warto$é diagnostyczna wentrykulografii pozytywnie cieniujacej
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The Diagnostic Value of a Positively Contrasting Ventriculography

Dazenie do ujednolicenia postepowania diagnostycznego znajduje wsrod zain-
teresowanych neuroradiologia zaréwno wyznawcéw, jak i przeciwnikow. Jednakze
— w miare postepu naszej wiedzy w przedmiocie stosowania technik i form orga-
nizacyjnych w codziennej pracy — nalezy dazy¢ do poszukiwania kompromisu mie-
dzy nadrzedng ideg postawy indywidualnej a koniecznoscia stosowania ujednolico-
nych, a zatem poréwnywalnych, metod naszej dzialalnos$ci. Obecnie rozpoznawanie
i leczenie rzadko opierajg sie na podstawie jednej tylko techniki. Poza tym przy-
datnos¢ poszczegbélnych technik w miare postepu naszej wiedzy ciggle ulega prze-
warto$ciowywaniu (8). W tej sytuacji stosowane techniki, lacznie z CT, nalezaloby
rozpatrywaé jako wzajemnie uzupelniajgce sie. Kazda pojedynczo uzyta technika
wnosi jedynie okreslong ilo$é informacji, ktére nie zawsze wystarczajg do podje-
cia odpowiedniego postepowania leczniczego.

W tym kontekscie rozpatrujgc udzial wentrykulografii ,,pozytywnej”
przy uzyciu wodnych, wchianjalnych srodkéw cieniujgcych, nalezy uznac
jej przydatno$¢ gléwnie w umiejscawianiu proceséw ekspansywnych w
tylnym dole czaszki, jak tez w miedzymédzgowiu (1, 5, 7). Wskazaniem
do zabiegu jest zamkniete wodoglowie wewnetrzne, natomiast przeciw-
wskazaniem — objawy alergii na jod, zapalenie opon mézgowo-rdzenio-
wych, uporczywy kaszel, cigza i zaawansowana niewydolnos¢ krazenia
(10). Zabieg wykonujemy najlepiej w znieczuleniu ogélnym, szczegblnie
u dzieci, podajgc uprzednio premedykacje skladajgcg sie z preparatow
z grupy malych trankwilizerow. U dorostych wywiercamy otwor najczes-
ciej w okolicy czolowej, 2,5 cm od szwu strzatkowego i 2,5 cm do przodu
od szwu wiencowego, najlepiej nad poélkulg niedominujgcg, rzadziej w
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wielowarstwowa z 3 filmami, rozmieszezonymi w odleglosci 1 cm od sie-
bie (2, 4, 5). Podobng wartos¢ przedstawia badanie zonograficzne, obej-
mujgce warstwe grubosci 1,6 cm, ktéra z reguly dostarcza wyczerpujg-
cych informacji dotyczacych obrazéw komory III wodociagu, a zwlaszcza
dolnego odcinka komory IV (ryc. 3). W przypadku braku warunkow tech-
nicznych mozemy réwniez osiggnat¢ zadowalajace rezultaty diagnostyczne,
stosujac autotomografie, ktoérej obrazy linii Srodkowej mozgowia zblizone
sg do tych, jakie uzyskujemy w wyniku badania warstwowego (1).

Omawiajgc zakres bezpieczenstwa chorych podczas badania, uwaza
sie, ze jeszcze dzisiaj nie dysponujemy w pelni dobrym s$rodkiem, ktéry
odpowiadatby wymogom sugerowanym przez Alhgrena (10). Przyj-
mujemy, ze czestos¢ wystepowania objawéw ubocznych dla stosowanych
preparatow jest nastepujaca: Methiodal, Conray 60, Ronpacon Cerebral
280, Dimer X i Amipaque (8). Grozgce zyciu tezcopodobne drgawki i skur-
cze wystepuja, wedtug roznych badaczy, w 1,3—11,7% przypadkow (7,
8). Bole glowy, wymioty, nudnosci 1 zwyzki cieploty ciala najrzadziej
wystepuja po Dimerze i Amipaque. Ten ostatni winien byé¢ podawa-
ny do badania w wiekszej gestosSci niz pltyn moézgowo-rdzeniowy, a to
z kolei powoduje opadanie preparatu do nizej potozonych odcinkéw ko-
mér. W tych warunkach przebadanie innych odcinkéw wymaga juz
zmian pozycji glowy. Ponadto wysoka cena Amipaque powoduje prefe-
rowanie do badan Dimeru X, ktéry znalazl powszechne uznanie w wielu
oSrodkach (11). -

Omawiany zabieg odznacza sie: prostotg badania, latwoscig interpre-
tacji wynikow, brakiem wzrostu cisnienia Srodczaszkowego, mozliwoscig
badania w terminie niezaleznym od zabiegu operacyjnego, zupelnym
wchlanianiem sie preparatu, brakiem konieczno$ci manewrowania glowa,
powszechng dostepnoscia” aparatury, w jakg sg wyposazone szpitale, wy-
sokg zgodnoécig rozpoznan radiologicznych w korelacji ze znaleziskami
operacyjnymi badz obdukeyjnymi, do czego przyczynia sie duza rozpie-
tos¢ gradacji cieniowania, zarysowanie i uwidocznienie szczegbéléw ana-
tomicznych, nawet znacznie zwezonych odcinkéw komér moézgu.

Zabieg wykonywany w znieczuleniu ogélnym i po premedykacji jest
dobrze znoszony przez chorych i odznacza sie najwyzszym stopniem bez-
pieczenstwa. .
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OBJASNIENIA RYCIN

Ryc. 1. Wentrykulogram w projekcji profilowej uwidacznia caly uklad komoro-
wy moézgu. Strzalka wskazuje wpuklanie sie guza mostu w dno komory IV mobzgu,

Ryc. 2. Wentrykulogram w projekcji profilowej ilustruje fragmentaryczne za-
cieniowanie ukladu komorowego moézgu. Strzalka okre$la umiejscowienie procesu
wypierajgcego. .

Ryc. 3. Zonogram w projekcji czolowej ilustruje wrastanie procesu wypieraja-
cego w obreb komory IV moézgu (strzalki).

PE3IOME

B crathbe ONyMcaHa TEXHMKA IPOBENEHMS BEHTPUKYJIOTPaduM ¢ NDpUMEHEeHHEM
COBPEMEHHLIX BOJAHBIX, BIMTHLIBAEMBIX KOHTPACTHBIX BeWIECTB AuMbOyHAUPYIOINK
B CHMHHO-MO3TOBOM KMIKOCTM, 4 TaKiKe NPEICTABJIEHO AMATHOCTMHUECKYIO HEHHOCTh
9TOT0 MCCJENOBAHUA B KOPPENALMM C JAHHBIMM OIIePAallMOHHOIO uccienoBaHuA nubo
06ayKMy. ABTOpP yKasbIBAaeT HA Npexmeibl Ge30ITacHOCTM STOM TEXHMKM MCCIENOBAHMUSA
U Ha NOABJIeHMe yGOYHBIX CUMIITOMOB IHOCJEe IPMMEHEHMA Da3HbIX IIPenaparoB IIpM
BEHTPUKY JIOTpachun.
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SUMMARY
< _ )
~ The paper presents the technique of a ventriculographic examination using
a contemporary water-soluble, easily absorbed contrasting media diffusing in the
cerebro-spinal fluid, and a diagnostic value of the examination in correlation with
the data obtained from operation and autopsy. The paper takes into account the
range of safety of the examination technique as well as the occurrence of side-
-effects after using various contrasting media or wentriculography.

. EXPLANATION TO FIGURES

Fig. 1. Ventriculogram in profile projection reveals the whole ventricular
system of the brain. The arrow shows diminishing of tumour pontis in the bottom
of the fourth brain cavity. .

. Fig. 2. Ventriculogram in profile projection presents fragmentary shading of
the ventricular system of the brain. The arrow shows the localisation of expanding
process. -

Fig. 3. Zonogram in frontal projection illustrates a infiltration of the expand-
ing proces within the range of the fourth ventricle of the brain.






