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PORENCEFALIA

WODOGLOWIE

Porencefalia czgsciej stanowi nieprawidlowo$¢ nabyta niz pierwotne
zaburzenie rozwojowe. Torbielowata przestrzen w jednej lub obu
pétkulach mézgu jest wyscielona wyscidtka i komunikuje si¢ z komo-
ra boczna (ryc. 10-29) oraz z przestrzenia podpajeczynowkowa. Tor-
biele te czgsto sa obustronne. Nabyta posta¢ porencefalii jest nastgp-
stwem rozmigkania mézgu, wtornego do uszkodzenia niedokrwienne-
g0 we wczesnym okresie zycia, zanim moglaby wystapi¢ reaktywna
glejoza. Wadg mozna uwidoczni¢ w TK lub MR (ryc. 10-30).

Duzy ubytek

Ryc. 10-29. Porencefalia. Duzy ubytek powierzchni bocznej potkuli
ciggnacy sie do komory bocznej i do przeciwlegtej komory bocznej
oraz potkuli.

Ryc. 10-30. Porencefalia. Obraz T2-zalezny MR w ptaszczyznie
poprzecznej. Wystepuje porencefalia okolicy czotowej prawe;j.

W wodoglowiu wystepuje poszerzenie uktadu komorowego, zwykle
W powiazaniu ze zwigkszonym cisnieniem srodczaszkowym. Wyrdz-
nia si¢ postac otwarta (komunikujaca) i zamknigta (nickomunikujaca);
w pierwszej z nich zachowane jest swobodne potaczenie uktadu ko-
morowego z przestrzenia podpajeczynowkowa; druga wynika z nie-
droznosci takiego potaczenia. Wprowadzono alternatywne nazewnic-
two, w ktorym wyroznia si¢ wodoglowie zamknigte wewnatrzkomoro-
we lub zewnatrzkomorowe w zalezno$ci od tego, czy niedroznos¢ wy-
stepuje w obrebie uktadu komorowego, czy na zewnatrz od niego. Wo-
doglowie z zaniku jest nastgpstwem poszerzenia komor wtornego do
zmniejszenia si¢ potkuli moézgu z powodu niedokrwienia lub zaniku.

Etiologia

Czasami, cho¢ rzadko, zdarza si¢, ze wodogltowie jest nastgpstwem
nadmiernego wytwarzania PMR — w takich przypadkach wynika to
z obecnosci brodawczaka splotu naczyniowkowego. Prawie wszyst-
kie przypadki wodoglowia sa spowodowane nieprawidtowym wchta-
nianiem PMR lub brakiem mozliwosci jego przeptywu. W pierwszych
kilku latach zycia wodoglowie jest zwykle nastgpstwem nieprawidto-
wosci rozwojowych lub zwezenia wodociagu. U starszych dzieci naj-
czgstsza przyczyna jest guz tylnego dotu czaszkowego (tab. 10-1). Od
czasu do czasu wodoglowie stwierdza si¢ przypadkowo u 0séb doro-
stych. Jezeli cisnienie $rodczaszkowe jest zwigkszone, zaleca si¢ dre-
naz. Jezeli wodogltowie nie daje objawow klinicznych, najwiasciw-
szym postgpowaniem wydaje si¢ wykonywanie powtarzanych badan
obrazowych.

Zwezenie wodociggu

Zwezenie wodociagu moze by¢ sporadyczne lub wystgpowaé rodzin-
nie — w tym drugim przypadku jest dziedziczone w sposob sprzgzony
z plcia lub autosomalnie recesywnie. Cechuje sig sladowym $wiattem
wodociagu, otoczonym wysciolka i bez glejozy (ryc. 10-31). W nie-
droznosci wodociagu prawidtowy kanat jest zastapiony mnogimi drob-
nymi kanalikami bez towarzyszacej glejozy, podczas gdy w glejozie
wodociagu zarys kanatu jest widoczny, z przerwanym pierscieniem ko-
morek wysciotki i z otaczajaca gesta glejoza wiokienkowa. W kazdym
przypadku nast¢pstwem jest wodoglowie (ryc. 10-32).

Objawy kliniczne

U niemowlat wodogtowie powoduje nieprawidtowe powigkszanie si¢
czaszki. U os6b dorostych objawy kliniczne obejmuja padaczke, otg-
pienie lub wyciek PMR przez nos (ryc. 10-33). Rzadziej zdarza sig, ze

TABELA 10-1 PRZYCZYNY WODOGEOWIA

Niedroznos¢ komory bocznej

guz lub krwotok wewnatrzkomorowy

Niedroznos¢ otworu Monro guz nadsiodfowy

stwardnienie guzowate
torbiel koloidowa

guz nadsiodfowy
glejak skrzyzowania wzrokowego

Niedroznos¢ komory trzeciej

Niedroznos¢ wodociggu zwezenie wodociagu
guz szyszynki

malformacja tetniczo-zylna
Niedroznos¢ komory czwartej

lub otworow odptywowych
z komory czwartej

guz mozdzku

zespot Dandy’ego-Walkera

zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych
Niedroznos¢ w obrebie
przestrzeni
podpajeczynéwkowej

zapalenie opon mozgowo-rdzeniowych
krwotok podpajeczynowkowy
malformacja Chiariego




