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Wykaz stosowanych skrotow

CSP —jama przegrody przezroczystej
CV —jama Vergi

CVI - jama zastony wstawionej

ICV - zyla wewnetrzna mozgu

FF — sklepienie

MR - rezonans magnetyczny

TK — tomografia komputerowa

USG - ultrasonografia

Hbd - tydzien ciazy



Wstep i przeglad piSmiennictwa

Anatomia czaszki i jej zawartosci to cze$¢ anatomii kregowcow wzbudzajaca
fascynacje od dziesigtkow wiekow nie tylko naukowcow, ale takze osob z nauka
niezwigzanych. Moézgowie, czyli bez watpienia najbardziej intrygujaca sktadowa
przestrzeni wewnatrzczaszkowej, to struktura niezwykle zlozona na poziomie
zarowno makrobudowy, obrazu mikroskopowego, jak i skomplikowania czynnosci.
Po tym jak w III wieku p.n.e., dzigki odkryciom Herofilosa i Erazistratosa, serce
stracito swoja pozycje osrodka duchowego, mozg zaczeto traktowac jako kruchy dom
duszy. Do $wiadomosci wspodtczesnego odbiorcy to okreslenie przenikneto dzieki
opublikowanej w 1984 roku historii chirurgii uktadu nerwowego autorstwa Jiirgena
Thorwalda o tym samym tytule [Thorwald, 2021]. Sam pisarz tytul swej powiesci
zaczerpnal z dramatu Williama Shakespeare’a, ktory trafnie ujal pojawiajacy sie
na przestrzeni lat aspekt metafizyczny mozgu.

Kolejne lata badan nad tym narzadem przynosily odpowiedzi na dalsze pytania.
Poczatkowo opieraly si¢ one na badaniach sekcyjnych, niejednokrotnie
wykonywanych nielegalnie, pod ostona nocy. Nie obylo si¢ bez eksperymentow na
wiezniach czy zwierzetach, ktore bez watpienia nie uzyskalyby obecnie zgody Zzadnej
komisji bioetycznej. Lista osdb, ktérych odkrycia z perspektywy czasu byly
przelomowe dla zrozumienia funkcjonowania mdzgowia, jest bardzo dtuga. Wsrod
nich, zeby wspomnie¢ tylko nazwiska szerzej znane wspolczesnym, znajduja sie
m.in. Thomas Willis, Carl Wernicke, Paul Broca czy Joseph Babinski.

Poza struktura samej tkanki nerwowej mozgowia i jej fizjologia, zainteresowaniem
badaczy cieszyly sie tez pozostale tkanki obecne wewnatrzczaszkowo. W drugiej
potowie XVIII w. szkocki anatom, Alexander Monro II, badat zaleznosci pomiedzy
tymi skladowymi, a prace rozwinigte przez jego ucznia George’a Kelliego staly sie
podstawa tzw. doktryny Monro-Kelliego. W zaloZeniu tym stwierdzono, iz jama

czaszki jako przestrzen nierozciggliwa jest w uproszczonym modelu wypeiniona



przez 3 objetosci: moézgowie, krew i pltyn mdzgowo-rdzeniowy. Ich suma jest
wartoscia stala, a wzrost jednej z nich wiaze sie ze zmniejszeniem pozostatych. Jest to
dynamiczna rownowaga, ktéra w warunkach fizjologicznych pozwala na utrzymanie
cisnienia wewnatrzczaszkowego w prawidlowym zakresie. Od wysnucia powyzszej
hipotezy mineto wiele lat, ale ciagle ma ona zastosowanie w neurochirurgicznej
praktyce klinicznej. Wielokrotnie sprowadza si¢ to do obnizenia nadcisnienia
wewnatrzczaszkowego mogacego mie¢ Smiertelne skutki.

Rola pltynu mozgowo-rdzeniowego w kontekscie fizycznym, biochemicznym
i biologicznym zostala dobrze ugruntowana wieloma badaniami opublikowanymi
na przestrzeni ostatnich kilkudziesigciu lat. Ptyn ten, produkowany w objetosci
ok. 500ml na dobe u dorostego cztowieka, krazy w réznych przestrzeniach w obrebie
worka opony pajeczej. W danym momencie jego catkowita objetos¢ wynosi
ok. 125-150ml i jest rozltozona - idac od najwigkszej do najmniejszej - na
wewnatrzczaszkowa przestrzen podpajeczyndwkowa, przestrzen
podpajeczyndéwkowa kanatu kregowego, komory boczne, komore trzecig i komore
czwarta. Powiekszenie uktadu komorowego (tac. ventriculomegalia) w sytuacji naglej
przebiega z redukcja rezerwy plynowej przestrzeni podpajeczynowkowej,
jak np. w przypadku ostrego wodogltowia z powodu krwawienia
wewnatrzczaszkowego lub choroby nowotworowej. Natomiast w przypadku
przewleklym moze doprowadzi¢ do zmniejszenia masy tkanki nerwowej,
np. w wodoglowiu normotensyjnym. W zaleznosci od dynamiki zmiany stanu
klinicznego chorego, moze on wymagac pogtebienia diagnostyki w trybie planowym
lub leczenia operacyjnego ze wskazan zyciowych. To ostatnie polega na
odprowadzeniu nadmiaru ptynu mozgowo-rdzeniowego na zewnatrz organizmu
poprzez drenaz komorowy zewnetrzny, badz do innej jamy ciata, najczesciej przez
uktad zastawkowy komorowo-otrzewnowy.

W szacunkach objetosci plynu mdzgowo-rdzeniowego zwykle nie uwzglednia sie
przestrzeni nie wchodzacych w sklad ani przestrzeni podpajeczynowkowe;j,

ani ukltadu komorowego. Przyczyna jest prosta — jama przegrody przezroczystej (ac.



cavum septi pellucidi, CSP) i jama Vergi (fac. cavum Vergae, CV), bo o nich mowa, nawet
gdy sa obecne, nie stanowia zazwyczaj objetosci znaczacej. Trzecia z jam, jama zastony
wstawionej (tac. cavum wveli interpositi, CVI), niekiedy opisywana wspdlnie
z poprzednimi pod wspdlng nazwa torbieli linii posrodkowej, zgodnie ze wspotczesna
wiedza jest skladowa zbiornikdw podpajeczynéwkowych. Wspomniane jamy
balansuja na cienkiej i niejednoznacznej granicy pomiedzy odmiang anatomiczng a
nieprawidlowoscia rozwojowa. Z pewnoscia nie stanowia palacego problemu
populacyjnego oczekujacego na rozwiazanie, jednak nie sposob zupelnie zignorowac
niejasnosci  dotyczacych ich zmian w  toku rozwoju, szczegdlnie
w kluczowym okresie niemowlecym, dzieciecym i nastoletnim. Ograniczona liczba
publikacji omawiajacych w sposdb szczegdtowy te przestrzenie, zaleznosci pomiedzy
ich obecnoscia a niektérymi chorobami psychicznymi i nieugruntowane metody
postepowania w sytuacjach patologicznych wydaja sie wystarczajacym przyczynkiem

do prowadzenia badan przedstawionych w niniejszej dysertacji.
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Historia nazewnictwa jamy przegrody przezroczystej, jamy
Vergi i jamy zaslony wstawionej

Uznanie pierwszenstwa to aspekt nauki czesto budzacy kontrowersje. Zwigzane jest
z niedokfadna analiza materialéw historycznych i powiela btedne ustalenia dokonane
przez poprzednich badaczy. Innym razem wynika z jednoczesnej i niezaleznej pracy
kilku naukowcéw nad tym samym tematem, co uniemozliwia wskazanie prawdziwej
kolejnosci odkrywecy.

Flamandzki anatom Andries van Wesel, powszechnie znany pod spolszczong wersja
swojego nazwiska, czyli Wesaliusz, stworzyt w 1543 roku dzieto De humani corporis
fabrica. Tym samym sprawil, Ze rozwazania nad anatomia ciata czlowieka nalezy
rozpocza¢ wiasnie od niego. Mimo ze Fabrica nie byla pierwszym drukowanym
dzielem anatomicznym, ani nawet pierwszym dzielem opartym na preparatyce
ludzkich zwlok, to jej ztozonosc¢ i opatrzenie szczegdtowymi drzeworytami sprawito,
ze jest uznawana za punkt przelomowy i zakonczenie trwajacej czternascie wiekow
dominacji teorii Galena.

Wesaliusz zauwazyl i opisal blone oddzielajaca rogi czotowe komdr bocznych
i nazwat ja przegroda. Nie uzy! jednak terminu septum pellucidum i nie wspomniat

o obecnosci jamy lub budowy przegrody z dwoch blaszek [Vesalius, 1543].
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Rycina 1. Reprodukcja De humani corporis fabrica. Oryginalne dzieto w zdigitalizowanej
wersji dostepne jest na stronie Biblioteki Kongresu (www.loc.gov).

W 1664 roku Thomas Willis, jeden z niekwestionowanych pionierow badan nad
uktadem nerwowym, wydal Cerebri anatome: cui accessit nervorum descriptio et usus.
W swoim dziele Willis nie uzywat wspolczesnej nazwy przegrody przezroczystej czy
jej jamy, ale opis pustej przestrzeni pod ciatem modzelowatym wiazat z uktadem
komorowym i krazeniem ptynu oczyszczajacego mdzg [Willis, 1664].

Raymond Vieussens, francuski lekarz i anatom zainspirowany praca Willisa, w 1684
roku opublikowat dzieto Neurographia universalis. Na stronie 59. mozna znalez¢ opis
Septum lucidum, ktore okresla jako biaty, cienki, miekki i przezroczysty twor
przyczepiajacy sie z przodu do ciala modzelowatego, a z tylu do przedniej czesci
sklepien. U podstawy przegrody znajduje si¢ mala jamka, w ktdrej niekiedy
znajdowana jest woda, wedlug autora bez watpienia splywajaca do trzeciej komory.

To wlasnie zaawansowane prace nad anatomia moézgowia, w tym opis przegrody
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przezroczystej oraz jej jamy, staly si¢ podstawa do uczczenia nazwiska badacza —

eponimiczna nazwa cavum septi pellucidi to komora Vieussensa [Vieussens, 1684].

Rycina 2. Reprodukcja przedstawiajaca Tablice VI. z dziela Vieussensa z widoczna

przegroda przezroczysta. Peina zdigitalizowana wersja dostepna jest na stronie
www.archive.org.

Lettres d’un médicin des hopitaux du Roy a un autre médicin de ses amis to zbidr trzech
listow, ktore w 1710 roku opublikowat Frangois Pourfour du Petit (1664-1741).
Paryski anatom, okulista i chirurg opisal w pierwszym z listéw odkrycie kanatu
potozonego ponizej ciala modzelowatego, ktéry rozpoczyna si¢ w przedniej czesci

przegrody przezroczystej (w dziele nazwanej Septum Lucidum) poszerzeniem, czyli
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jama (fr. cavité). Jame te opisat jako najwieksza czes¢ kanalu biegnacego ku tytowi
i wypelniong przezroczysta ciecza. Na podstawie tego doniesienia mozna sadzic,
ze jest to jeden z wczesniejszych opisdw jamy przegrody przezroczystej i jamy Vergi.
W swoim dziele autor stwierdzil jednak, Zze struktury te znane sa juz od dawna

[Pourfour du Petit, 1710].

Rycina 3. Strona tytulowa zbioru listéw autorstwa Frangois Pourfour du Petit. Pelna
wersja zdigitalizowanego dziela dostepna jest na stronie www.gallica.bnf.fr.

Pierwszym, ktory tak wyraznie zwrocit uwage na wariant jamy przegrody

przezroczystej w postaci jej ekspansji ku tylowi byl Andrea Verga.
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Ten dziewietnastowieczny wloski psychiatra i neurolog w swym liscie Sul ventricolo
della volta a tre pilastri do doktora Ercolego Ferrariego opublikowanym w 1851 roku,
opisat przestrzen znajdujaca sie¢ ponizej ciata modzelowatego i rozciagajaca sie do tylu
od stupéw sklepienia. Verga przypomnial ponadto dawne okreslenie na jame
przegrody przezroczystej — komora Sylwiusza oraz zaproponowal okreslenie
,wodociagg komory Sylwiusza” dla kanatlu faczacego przednia i tylng czes¢ przestrzeni
znajdujacej si¢ pod ciatem modzelowatym. Jama, ktéra w latach pozniejszych zwykta
byta by¢ powszechnie nazywana na jego czes¢ jama Vergi, przez samego autora
zostala opisana jako komora sklepienia lub komora szdsta [Verga, 1851].

Jama zastony wstawionej, niekiedy nazywana tez jama zastony wtraconej, to kolejna
przestrzen ptynowa linii posrodkowej. Cho¢ jej omawianie, podobnie jak w tym
opracowaniu, nierzadko jest przeprowadzane w bliskiej relacji z poprzednimi jamami,
nalezy pamietac o jej zupelnie innym, niezaleznym pochodzeniu. Pierwsze wzmianki
dotyczace cavum veli interpositi pojawiaja sie w literaturze lat 30. XX wieku. Za badacza,
ktory wyjasnit pochodzenie tej przestrzeni, uznaje si¢ brytyjskiego embriologa Johna
E. S. Frazera (1870-1946). Frazer w swoim dziele A Manual of Embryology z 1931 roku
zobrazowal sposob, w jaki formujace si¢ modzgowie i szczegdlny rozwoj
przodomodzgowia skutkuja powstaniem zbudowanego z tkanki naczynidéwkowej
stropu komory trzeciej, czyli dwuwarstwowej zastony wstawionej [Frazer, 1931].
W literaturze mozna spotkac sie niekiedy z btedna interpretacja velum interpositum jako
jamy. Nalezy pamietac, Ze sama zastona, podobnie jak np. zastona rdzeniowa gdrna
(tac. velum medullare superius), jest namacalnym fragmentem tkanki, a dopiero
przestrzen wokot niej lub pomiedzy jej rozdzielonymi blaszkami mozemy traktowac
jako jame - cavum wveli interpositi. Innym, zdecydowanie mniej popularnym
okresleniem pojawiajacym sie w publikacjach jest cisterna interventricularis.

Obecnie obowigzujacym na arenie miedzynarodowej mianownictwem anatomicznym
jest drugie wydanie Terminologia Anatomica (TA2). Zostalo opracowane
i opublikowane w 2019 roku przez grupe robocza FIPAT (The Federative International

Programme for Anatomical Terminology) i zaakceptowane przez Zgromadzenie
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Ogolne IFAA (International Federation of Associations of Anatomists) w 2020 roku.
W publikacji tej podano miana w jezyku faciniskim oraz angielskim, jednak to te
pierwsze stanowig oficjalng baze dla ttumaczenia mianownictwa na jezyki narodowe.
W TA2 mozemy znaleZ¢ oficjalne tacinskie miano dla jamy przegrody przezroczystej
na pozycji 5648 — cavum septi pellucidi. Pozostale struktury bedace przedmiotem tej
dysertacji, czyli jama Vergi i jama zastony wstawionej, nie otrzymaty swojego miana
w TA2.

Oddzielnym opracowaniem, jednak takze pod auspicjami IFAA, jest Terminologia
Neuroanatomica (TNA) opublikowana w 2017 roku i zaakceptowana w roku 2019.
Mimo pewnych rozbieznosci i niespdjnosci miedzy TA2 i TNA, sa one cennymi
zrodtami  usystematyzowanej wiedzy dotyczacej szczegdtowej, rdéwniez
mikroskopowej, budowy ukladu nerwowego. Na pozycji 2196 mozemy znalez¢ miano
cavum, bedace czescia septum pellucidum (pozycja 2195). Podobnie jak w TA2, w TNA
nie uwzgledniono oddzielnego miana dla struktury odpowiadajacej jamie Vergi,
co jest swoista wskazdéwka do interpretacji tej przestrzeni nie inaczej niz odmiany
samej jamy przegrody przezroczystej. Velum interpositum zyskato swoja oficjalna
pozycje (nr 325), ktdrej nie miato ani w aktualnym, ani w tym z 1998 roku wydaniu
Terminologia Anatomica. Zaslona wstawiona zostala umieszczona w podgrupie
struktur zwigzanych z opona migkka czaszkowa. Interesujaca kwestiq jest
mianownictwo zwigzane z jama zastony wstawionej. W TNA nie pada okreslenie
cavum veli interpositi, lecz cisterna fissurae transversae na pozycji 311. Uwzgledniono
takze synonim - cisterna veli interpositi. Miano zostalo umieszczone w grupie
nadnamiotowych zbiornikéw podpajeczyndéwkowych. Takie uporzadkowanie niesie
ze sobg dwie glowne konsekwencje. Po pierwsze i najwazniejsze, nadaje omawianej
przestrzeni kontekst histologiczno-rozwojowy, klasyfikujac ja jako zbiornik
podpajeczyndéwkowy pojawiajacy sie¢ w okolicy szczeliny poprzecznej powstajacej w
wyniku istotnej dominacji kresomdzgowia w trakcie embriogenezy. Po drugie,
poprzez unikniecie terminu ,cavum”, niejako usuwa pozorny zwiazek z jamami

znajdujacymi sie w poblizu, powyzej sklepien (jamy przegrody przezroczystej i jamy
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Vergi), a unikniecie ,,veli interpositi” odsuwa ja od zastony bedacej sktadowa opony
miekkiej. Nie ulega watpliwosci, ze tak maly, lecz odwazny zabieg jak ustalenie miana
innego niz to znane i powszechnie uzywane, to duzy krok w kierunku interpretacji tej
przestrzeni zgodnie z aktualna wiedza anatomiczna.

W 2025 roku ukazato si¢ dlugo oczekiwane dzieto rekomendowane przez Polskie
Towarzystwo Anatomiczne, bedace efektem kilkuletniej pracy zespotu wybitnych
polskich anatomow, czyli Mianownictwo anatomiczne polsko-tacinisko-angielskie. Jest to
mianownictwo w znacznej mierze zgodne z Terminologia Anatomica z 2019 roku,
poszerzone o niektore miana z Terminologia Neuroanatomica oraz nowe miana
szczegotowe. Cavum septi pellucidi umieszczono w czesci dotyczacej przegrody
kresomdzgowia (str. 277) i przettumaczono jako jama przegrody przezroczystej.
Nie umieszczono termindw zwiazanych z zastona wstawiona, jednak sama jame
zastony wstawionej potraktowano, podobnie jak w TNA, jako zbiornik
podpajeczyndéwkowy. Znalazta si¢ ona w grupie zbiornikéw grzbietowych
dziobowych i przyporzadkowano jej miano ,zbiornik szczeliny poprzecznej”,
co stanowi wierne ttumaczenie miana tacinskiego z TNA [Szpinda i wsp., 2025].
Przeglad dotychczasowego piSmiennictwa stworzonego przez polskich badaczy w
jezyku polskim lub angielskim nie przynidst znacznej ilosci publikacji. Wsrod tej
niewielkiej liczby artykuléw mozna wspomnie¢ prace Kacinskiego i wsp. z Kliniki
Neurologii Dziecigcej CMU]J opublikowane w Przegladzie Lekarskim w 2001 i 2007 roku.
Pierwsza z nich byla praca przegladowa, druga zas$ dotyczyla oceny czestosci
wspotwystepowania jamy przegrody przezroczystej i jamy Vergi z innymi wadami
rozwojowymi OUN rozpoznawanymi w badaniu MR u 55 dzieci hospitalizowanych
w wyzej wymienionej Klinice [Kacinski i wsp., 2001; Kacinski i wsp., 2007].
Istotnym glosem w dyskusji jest list do redakcji czasopisma Child’s Nervous System
z 2011 roku autorstwa dr. Macieja Ciotkowskiego. Stanowi on komentarz
i sprostowanie kilku niescistosci, ktore wystapily w artykule pt. ,,Cavum velum
interpositum, cavum septum pellucidum and cavum Vergae: a review” R. Shane’a

Tubbs’a i wsp. [Tubbs i wsp., 2011]. Autor listu wskazuje na potrzebe prawidlowej
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odmiany mian faciniskich omawianych struktur, sygnalizuje zagrozenia w trakcie
analizy badan radiologicznych mogacych prowadzi¢ do nieprawidlowej interpretacji
przestrzeni oraz proponuje termin cavum fornicis w miejsce okreslenia jamy Vergi
[Ciotkowski, 2011].

Jama przegrody przezroczystej stanowila rowniez temat przewodni dwoch
wspolczesnych prac doktorskich. Praca ,Kliniczna i radiologiczna charakterystyka
torbieli przegrody przezroczystej u chorych poddanych leczeniu chirurgicznemu
z uzyciem endoskopu” autorstwa dr Klaudyny Kojder zostalta obroniona
w Pomorskim Uniwersytecie Medycznym w Szczecinie w 2012 roku. Z kolei praca
"Ocena czestosci wystegpowania i morfologii jamy przegrody przezroczystej
u pacjentow diagnozowanych w pracowni rezonansu magnetycznego zakladu
radiologii i diagnostyki obrazowej szpitala powiatowego w Lancucie" zostata
obroniona przez dr. Andrzeja Goreckiego w 2016 roku w Uniwersytecie Medycznym
w Lublinie. Zalozeniem pierwszej pracy byl opis objawdw, czynnikow ryzyka,
charakterystyka radiologiczna i ocena wynikow leczenia endoskopowego pacjentéw
z torbielg przegrody przezroczystej. W drugiej wspomnianej pracy autor analizowat
czestos¢ wystepowania i morfologie jamy przegrody przezroczystej w kontekscie
budowy ciala modzelowatego, wieku, pici i BMI pacjentow poddawanych badaniu
MR, a takze korelacje z innymi patologiami wewnatrzczaszkowymi tj. zespdt pustego
siodla czy torbiele pajeczynowki.

Zadne z powyzej przytoczonych dziel nie byto jednak gtosem w dyskusji dotyczacym
mianownictwa omawianych przestrzeni.

Warto nadmienic, ze w niektorych polskich opracowaniach, w nawigzaniu do ksztattu
jamy Vergi, bywa ona nazywana jama harfy. Takie okreslenie mozemy znalez¢ na
przyklad w tomie IV podrecznika Anatomia cztowieka Adama Bochenka [Bochenek
i wsp., 2009]. W dziele tym jama Vergi jest takze okreslana komorg Vergi
(fac. ventriculus Vergae), co w swietle aktualnej wiedzy jest niepoprawnym mianem,

sugerujacym przynaleznos¢ do uktadu komorowego.
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Autorowi niniejszej rozprawy nie udalo sie znalez¢ zadnej pracy polskich badaczy
w czasopismie indeksowanym lub rozprawy doktorskiej dotyczacej jamy Vergiijamy

zastony wstawione;.
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Rozwoj jam w okresie plodowym

Jama przegrody przezroczystej jest przestrzenia widoczng w prawidlowo
rozwijajacym si¢ mozgu ptodu. Jedna z wazniejszych prac, ktora przyblizyla etapy jej
powstawania byt artykut Pasko Rakicia i Paula Yakovleva opublikowany w Journal
of Comparative Neurology w 1968 roku [Rakic i wsp., 1968]. Proces rozpoczyna sie
ok. 12 tygodnia ciazy, kiedy zarodek mierzy ok. 60mm. Potaczenie potkul mozgu
powoduje powstanie niewielkiej kieszonki w przedniej czesci szczeliny podiuznej
mozgu. Rozwoj ciata modzelowatego w kierunku dziobowym skutkuje stopniowym
oddzielaniem przestrzeni od szczeliny podiuznej moézgu, a rozwdj doogonowy
stanowi przyczyne wydluzania blaszek przegrody i wydluzania jamy ku tylowi.
Kluczowa dla procesu jest frontalizacja wlokien ciala modzelowatego oraz rozwoj
zespotu hipokampa. Wedlug Rakicia i Yakovleva, przyczyng zanikania jamy
przegrody przezroczystej oraz jej tylnej czesci (jamy Vergi) jest wzrost masy istoty
biatej obu potkul médzgu po urodzeniu.

Analiza zmian wymiarow jam w okresie prenatalnym byta obszarem zainteresowania
wielu badaczy jako istotny wskaznik prawidlowo rozwijajacego si¢ mozgowia. Jou i
wsp. podaja, iz wielko$¢ jamy przegrody przezroczystej rosnie do ok. 27 tygodnia
ciazy, nastepnie osiaga plateau do momentu urodzenia, po czym zaczyna sig
zmniejszac [Jou i wsp., 1998]. Z kolei Jarvis i Griffiths wskazuja w swoim badaniu
opartym na obrazach rezonansu magnetycznego dwustu ptodow, ze dlugos¢ jam
rosnie do czasu porodu, natomiast ich szerokos¢ wzrasta do ok. 27-31 tygodnia ciazy,
a nastepnie spada [Jarvis i wsp., 2020].

Jama zastony wstawionej to przestrzen, ktdrej teorie powstania poczatkowo
zaproponowal John E. S. Frazer, a nastepnie rozwinat James C. Brash w latach 50.
XX wieku [Frazer, 1931; Brash, 1951]. Wedlug autorow, w poczatkowym etapie zycia
ptodowego warstwa opony miekkiej pokrywajaca rozszerzajace sie pecherzyki
mozgowe kresomozgowia, naklada si¢ na opone miekka miedzymodzgowia,

co skutkuje powstaniem dwuwarstwowej tkanki naczynidwkowej trzeciej komory,
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czyli zaslony wstawionej. Przednia czes¢ tkanki naczyniowkowej znajduje sie
w obrebie otworow miedzykomorowych, gdzie opona migkka zawija si¢ sama na
siebie, natomiast tylny jej koniec pozostaje otwarty, a potencjalna przestrzen pomiedzy
podwojnymi warstwami tkanki naczyniowkowej tworzy jame zastony wstawionej,
komunikujaca si¢ ku tylowi =ze zbiornikiem blaszki czworaczej (cisterna
quadrigeminalis). Opisany proces rozwoju pecherzykow kresomoézgowia skutkuje
charakterystycznym odgieciem osi dtugiej osrodkowego uktadu nerwowego i jest tez
przyczyna powstania szczeliny poprzecznej mozgu (fissura transversa cerebri).
Tym samym, z punktu widzenia embriologii, jama zastony wstawionej traktowana jest
jako zbiornik podpajeczynowkowy, a jej oficjalne miano zgodnie z TNA to cisterna

fissurae transversae.
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Anatomia jam
Jama przegrody przezroczystej i jama Vergi

Jama przegrody przezroczystej to przestrzen znajdujaca si¢ miedzy dwiema blaszkami
przegrody przezroczystej (laminae septi pellucidi). Wypetniona jest ptynem mozgowo-
rdzeniowym przenikajacym do jamy droga filtracji z komor bocznych, ktore znajduja
si¢ po obu stronach blaszek. Jama przegrody przezroczystej nie ma komunikacji
anatomicznej z przestrzenia podpajeczynowkowa. Niekiedy widoczna jest jej
ekspansja ku tylowi w postaci jamy Vergi, od ktdrej jest oddzielona umowna granica
przechodzaca przez stupy sklepien. Obie jamy nazywano w przesztosci odpowiednio
piata i szosta komora. Jednak z uwagi na brak komodrek wyscidtki oraz elementow
splotu naczynidéwkowego, obecnie nie sa klasyfikowane jako cze$¢ uktadu

komorowego.

Ograniczeniami jamy przegrody przezroczystej sa:

- od przodu - kolano ciata modzelowatego

- od gory — trzon ciala modzelowatego

- od tytu — stupy sklepien

- od dotu - spoidlo przednie i dzidb ciata modzelowatego

- od boku —blaszki przegrody przezroczystej

Mimo tendencji do rezygnowania z eponimoéw w terminologii anatomicznej, jama
Vergi nie doczekala si¢ oficjalnego miana. Jama harfy jest okresleniem niezbyt
rozpowszechnionym i nie majacym swojego odpowiednika w literaturze
angielskojezycznej. Jama Vergi jest rzadko wystepujacym przediuzeniem jamy
przegrody przezroczystej ku tylowi komunikujacym sie z nig przewezeniem,

w pracach historycznych zwanym wodociagiem komory Sylwiusza [Verga, 1851].

Jej ograniczenia stanowia:

- od przodu — umowna ptaszczyzna czotowa przebiegajaca przez stupy sklepien
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- od gory — trzon ciata modzelowatego
- od tytu — plat ciala modzelowatego

- od dotu - trzony sklepien i spoidto hipokampa
Jama zaslony wstawionej

Jama zastony wstawionej zgodnie 2z aktualna wiedza jest zbiornikiem
podpajeczynéwkowym szczeliny poprzecznej mozgu. Podobnie jak wyzej opisane
przestrzenie, znajduje si¢ w linii posrodkowej. Ksztaltem przypomina ostrostup,
szczytem skierowanym w strone otwordw miedzykomorowych, a podstawa w strone
plata ciala modzelowatego i zbiornika blaszki czworaczej. Jama ta znajduje sie
w obrebie zastony wstawionej, czyli struktury zbudowanej z dwoch warstw opony

pajeczej oraz tkanki naczynidéwkowe;.

Jama zastony wstawionej jest ograniczona przez:
- od gory — trzony sklepien i spoidto hipokampa
- od dotu - tkanke naczyniéwkowa komory III

- od dotu i boku - wzgodrza

23



Anatomia struktur sasiadujacych
Anatomia sklepien

Sklepienie (FF, fornix) to parzysta, tukowato wygieta wiazka widkien istoty biatej,
widoczna w $cianie przysrodkowej komory bocznej, przebiegajaca od hipokampa do
cial suteczkowatych. W czesci srodkowej, nazywanej trzonem (corpus fornicis), oba
sklepienia acza si¢ ze soba, a ich powierzchnia gorna przylega do ciala

modzelowatego.

Z przodu, trzon sklepienia zagina si¢ ku dotowi i przechodzi w stup (columna fornicis),
ktory stanowi przednie ograniczenie otworu migedzykomorowego i bardzo istotny
punkt topograficzny w endoskopii uktadu komorowego. Gorny, widoczny odcinek
stupa sklepienia, nazywany jest niekiedy czescig wolna, podczas gdy dolny, wnikajacy
do podwzgorza — czescia ukryta. Widkna przebiegajace w stupach sklepienia dziela
si¢ na dwie wiazki: jedna przebiegajaca do przodu od spoidta przedniego — wtdkna
przedspoidiowe (fibrae precommissurales) a druga do tylu od niego — widkna
zaspoidtowe (fibrae postcommissurales). Te pierwsze prowadza informacje z hipokampa
do struktur przodomdzgowia takich jak jadra przegrody (nuclei septales), jadra
przednie wzgorza (nuclei anteriores thalami), pole przedwzrokowe (area preoptica) i
jadro potlezace (nucleus accumbens). Natomiast widkna zaspoidtowe kieruja sie do ciat
suteczkowatych (corpus mamillare). Pomiedzy stupami sklepienia a dolna

powierzchnig ciala modzelowatego rozciaga si¢ przegroda przezroczysta.

Ku tylowi, widkna obu sklepieni oddalaja si¢ od siebie i tworza odnogi (crus fornicis).
Odnogi, podobnie jak stupy, zaginaja si¢ ku dotowi i przechodza bez wyraznej granicy
w strzepek hipokampa (fimbria hippocampi). Pomiedzy odnogami znajduje si¢ blaszka
zbudowana z biegnacych poprzecznie widkien nerwowych — spoidio hipokampa
(commissura hippocampi), nazywane niekiedy spoidiem sklepienia (commissura fornicis)

lub psalterium (psalterium).
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Wzdtuz bocznego brzegu sklepienia znajduje si¢ tasma sklepienia (taenia fornicis).
Tasmy lewego i prawego sklepienia 1acza si¢ ze sobg w plaszczyznie posrodkowej,
w okolicy otworow miedzykomorowych. Przyczepiaja si¢ do mnich sploty
naczyniowkowe komor bocznych i widoczne sa dobrze dopiero po oderwaniu tych

splotéw [Bochenek i wsp., 2014].

Sklepienie jest niezwykle istotnym elementem ukladu limbicznego — bierze udziat
w konsolidacji pamigci, szczegdlnie pamieci deklaratywnej, regulacji emogji
i zachowan spolecznych, zachowan motywacyjnych i modulacji czynnosci

hormonalnych.

Jednym z kluczowych aspektéw neurochirurgicznego dostepu przezspoidtowego do
patologii w obrebie komory trzeciej jest unikniecie uszkodzenia sklepien poprzez ich

precyzyjna identyfikacje i rozsuniegcie.

25



Anatomia zyl wewnetrznych mozgu

Zyta wewnetrzna moézgu (vena cerebri interna, poz. 649 TNA, vena interna cerebri,
poz. 4923 TA2, ICV) to parzyste naczynie wchodzace w sklad glebokiego ukiadu
zylnego mdzgowia. Typowo powstaje z potaczenia zyly wzgdrzowo-prazkowiowej
gornej (vena thalamostriata superior), zyly naczynidwkowej gornej (vena choroidea
superior) oraz zyl przegrody przezroczystej (venae septi pellucidi) w okolicy otworu
miedzykomorowego, w punkcie nazywanym katem zylnym. Obie zyly wewnetrzne
przebiegaja nastepnie ku tylowi, w tkance naczyniowkowej, powyzej splotu
naczyniowkowego komory III. W okolicy szyszynki tacza sie ze soba, tworzac
nieparzysta zyle wielkq mozgu, ktéra zawija sie¢ wokot dolnej powierzchni plata ciata
modzelowatego i wpada do zatoki prostej. Zyty wewnetrzne moézgu, zanim ulegna
polaczeniu, stanowia miejsce ujscia zyl podstawnych - parzystych naczyn
rozpoczynajacych si¢ w okolicy istoty dziurkowanej przedniej i biegnacych tukowato

wokot §rédmézgowia. Zyty podstawne zbieraja krew z grupy zyt dolnych mézgu.

Przebieg zyt wewnetrznych moze by¢ zr6znicowany. Naczynia te, na réznych etapach
moga przylega¢ do siebie bezposrednio lub byc¢ rozdzielone, czy to w jednej
plaszczyznie, czy tez na réznych poziomach. W niniejszej pracy przedstawiono analize
relacji zyt na materiale wlasnym, opierajac si¢ na podziale wprowadzonym w artykule

Tsutsumiego i wsp. [Tsutsumi i wsp., 2018].
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Praca Zhanga i wsp. z 2012 roku, opublikowana w Acta Neurochirurgica, dotyczaca
dystrybucji pajeczynéwki w obrebie zastony wstawionej naswietlita tez doktadniejsze
zaleznosci w obrebie stropu komory III, w tym zyl wewnetrznych mozgu. Odkryto, ze
pomiedzy dobrze znanymi dwiema warstwami tkanki naczynidéwkowej, gorna i
dolna, znajduja sie dwie warstwy pajeczyndéwki biegnace na catej dtugosci od spoidta
uzdeczek z tytu do otworéw miedzykomorowych z przodu. Stwierdzono, ze zyly
wewnetrzne mozgu pokryte sa otoczka z gdornej blaszki pajeczynowki, podczas gdy

dolna blaszka jest bezposrednim przedtuzeniem pajeczyndéwki otaczajacej szyszynke

[Zhang i wsp. 2012].

Rycina 4. Schemat rozlozenia blaszek pajeczynéwki w obrebie zastony wstawionej.
Rysunek wlasny na podstawie artykutu Zhang i wsp. Niebieski — Zyta wewnetrzna
mozgu, czerwony — splot naczyniowkowy komory trzeciej, pomaranczowy — opona
migkka, zielony — opona pajecza, CC — ciato modzelowate, PG — szyszynka, AT — zrost
miedzywzgorzowy

Przedoperacyjna analiza relacji pomiedzy zytami wewnetrznymi mozgu a patologia
okolicy okotoszyszynkowej czy srédkomorowej, stanowi jeden z gtownych aspektow
wyboru dostepu operacyjnego. Autorzy artykulu wskazali ponadto dwa miejsca
na przebiegu zyl wewnetrznych moézgu, ktére wedlug nich sg szczegdlnie

niebezpieczne w kontekscie zachowania struktur naczyniowych stropu komory III.
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Pierwsze z nich znajduje si¢ w poblizu otworu migedzykomorowego, gdzie warstwa
pajeczyndwki niemal zupelnie zanika. Drugie zas w okolicy przejscia zyt
wewnetrznych w zylte wielka, gdzie miejscowy brak opony pajeczej grozi wigkszymi
trudnosciami w preparowaniu zmiany ogniskowej z uwagi na mozliwe silniejsze jej

przywarcie do naczyn zylnych.
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Obrazowanie jam
Ultrasonografia

Diagnostyka osrodkowego ukladu nerwowego z wykorzystaniem ultrasonografii
(USG) to domena poloznictwa i neonatologii. Dzigki licznym oknom kostnym
w postaci ciemigczek, glowica aparatu moze uwidoczni¢ znaczne obszary jamy
czaszki u niemowlat. U 0s6b dorostych zastosowanie USG w obrazowaniu mézgowia
jest z kolei bardzo ograniczone - skupia si¢ przede wszystkim na pacjentach w ciezkim
stanie, hospitalizowanych w oddziatach intensywnej terapii lub intensywnego
nadzoru neurologicznego i neurochirurgicznego. Wsrod procedur przeprowadzanych
u takich pacjentow mozna wymienié¢ przezoczodotowy pomiar szerokosci pochewek
nerwow wzrokowych wykonywany w ramach diagnostyki nadcisnienia
wewnatrzczaszkowego lub  przezskroniowe badanie dopplerowskie tetnicy
srodkowej mézgu wykonywane w celu oceny skurczu naczyniowego po krwotoku
podpajeczynéwkowym [D’Andrea i wsp., 2016]. W przegladzie systematycznym
z metaanaliza przeprowadzonym przez Allena i wsp. w 2023 roku stwierdzono, ze
ultrasonografia przezczaszkowa ma zadowalajaca czutosc i swoistos¢ w wykrywaniu
krwawienia wewnatrzczaszkowego i znajduje zastosowanie kliniczne, szczeg6lnie w

sytuacjach braku dostepu do standardowych metod obrazowania [Allen i wsp., 2023].

Wedlug roznych doniesien literaturowych, jama przegrody przezroczystej jest
widoczna w badaniu USG pomiedzy 16 a 37 Hbd [Hosseinzadeh i wsp., 2013].
Jednoczesnie, niezobrazowanie jej jest norma u 90% plodow ponizej
18 lub powyzej 37 Hbd w badaniu przez powloki brzuszne
[Barkovich i wsp., 1989]. W badaniu z 2024 roku przeprowadzonym u 161 kobiet
ciezarnych pomiedzy 20 a 40 Hbd, ocena objetosci CSP byta mozliwa w 98.1%
przypadkow. Nie zaobserwowano zwiazku pomiedzy wiekiem ptodu a rozmiarami
CSP, jednak stwierdzono, ze objetos¢ jamy w zadnym przypadku nie przekraczata 2ml

[Tuma i wsp., 2024].
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Jama zaslony wstawionej moze stanowi¢ wyzwanie diagnostyczne i by¢ btednie
interpretowana jako torbiel szyszynki lub torbiel zbiornika blaszki czworaczej. Takie
rozpoznanie, w okreslonej sytuacji klinicznej, moze wymagac poszerzenia diagnostyki
z uzyciem czulszej metody, jaka jest obrazowaniem za pomoca rezonansu
magnetycznego. W pracy z 1997 roku Chen i wsp. podjeli si¢ oceny ksztattu CVI i
okreslenia jej relacji do zyl wewnetrznych modzgu z wykorzystaniem techniki
dopplerowskiej. Gléwnym wnioskiem ptynacym z ich artykutu bedacym jednoczesnie
wskazdwka w roznicowaniu tych przestrzeni, jest fakt potozenia CVI powyzej zyt,
podczas gdy torbiele szyszynki lub zbiornika blaszki czworaczej znajduja si¢ ponizej

naczyn i przesuwaja je ku goérze [Chen i wsp., 1997].

Powyzsze badania sa potwierdzeniem codziennej praktyki klinicznej, w ktorej
ultrasonografia osrodkowego ukiadu nerwowego, niekiedy uzupetniona o badanie
dopplerowskie, jest traktowana jako badanie przesiewowe lub przyl6zkowe badanie

diagnostyczne wykonywane w przypadku braku dostepu do dokladniejszych metod.
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Tomografia komputerowa

Obrazowanie za pomocg tomografii komputerowej (TK) ma silng i dobrze
ugruntowana pozycje w diagnostyce osrodkowego ukladu nerwowego. Odgrywa
szczegllna role w stanach nagtych, takich jak krwawienie wewnatrzczaszkowe czy
uraz czaszkowo-moézgowy. Przeprowadzenie badania, ktore trwa kilkadziesiat
sekund, daje dokladny wglad w zawartos¢ jamy czaszki oraz jej strukture kostna
i umozliwia wdrozenie wymaganego niekiedy szybkiego postepowania

terapeutycznego.

W sytuacjach planowych, umozliwiajacych przeprowadzenie czasochfonnej, ale
dokladnej diagnostyki obrazowej, tomografia komputerowa traci na znaczeniu

wzgledem rezonansu magnetycznego.

W dostepnej literaturze, liczba publikacji dotyczacych oceny omawianych przestrzeni
w tomografii komputerowej jest bardzo ograniczona. Biorac pod uwage ten fakt, oraz
to, Ze niniejsze badanie przeprowadzone zostalo na badaniach rezonansu

magnetycznego, autor nie dokonywat analizy tych prac.
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Rezonans magnetyczny

Tomografia rezonansu magnetycznego (MR) stanowi jedna z doktadniejszych form
przyzyciowego obrazowania topograficznego modzgowia, w wielu sytuacjach
stanowiac badanie z wyboru [Grover i wsp., 2015; Wu i wsp., 2021]. Mnogos¢ réznych
sekwengji specjalistycznych, takich jak DWI (ang. diffusion-weighted imaging), PWI
(ang. perfusion-weighted imaging), spektroskopia MR czy fMRI (ang. functional
magnetic resonance imaging) dodatkowo poszerza i tak rozlegly wachlarz mozliwosci
diagnostycznych.

Standardowa sekwencjq stuzaca do oceny przestrzeni ptynowych takich jak uktad
komorowy lub zbiorniki podpajeczynéwkowe sa obrazy T2-wazone [Saba i wsp.,
2013; Tsutsumi i wsp., 2017]. W obrazach tych plyn mdézgowo-rdzeniowy ma silnie
hiperintensywny sygnal, co pozwala na przesledzenie jego dystrybucji w jamie
czaszki. W zaleznosci od producenta aparatu, specjalistyczne sekwencje gradientowe
typu steady-state, ktore charakteryzuja si¢ bardzo wysokim kontrastem pomiedzy
sygnatem plynu a tkanki nerwowej, nazywane sa np. CISS lub FIESTA-C. Uzywane sa
np. do dokladniejszej oceny scian torbieli w sytuacji, gdy standardowe obrazy
T2-wazone sa niewystarczajace, lub do oceny przebiegu nerwdw czaszkowych
w zbiornikach podstawy i ewentualnego wykluczenia konfliktu naczyniowo-
nerwowego.

Rezonans magnetyczny ma zastosowanie takze w diagnostyce prenatalnej, poniewaz
nie wykorzystuje promieniowania rentgenowskiego i z racji tego jest bezpieczny dla
ptodu. Uzycie tej metody jest zazwyczaj zwigzane ze uprzednim stwierdzeniem
nieprawidlowosci w USG.

W literaturze dostepnych jest wiele publikacji omawiajacych morfologie jamy
przegrody przezroczystej, jamy Vergi i jamy zaslony wstawionej w obrazach
rezonansu magnetycznego. Wyniki czesci z nich w kontekscie wynikow wtasnych

autora zostaly przedstawione w rozdziale , Dyskusja”.
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Cel pracy

Celem przeprowadzonych badan byto:

1.

Wykonanie pomiardéw jamy przegrody przezroczystej, jamy Vergi i jamy
zastony wstawionej w roznych grupach wiekowych.

Stworzenie oryginalnej klasyfikacji jamy przegrody przezroczystej mozliwej
do wykorzystania w kazdej grupie wiekowej.

Okreslenie relacji pomiedzy roznymi rodzajami jamy przegrody
przezroczystej a jama Vergi i jama zastony wstawionej.

Okreslenie potozenia struktur otaczajacych tj. sklepien i zyt wewnetrznych
mozgu w roznych grupach wiekowych oraz wzgledem jamy zastony
wstawione;.

Okreslenie stosunku pomiedzy wielkoscia jamy przegrody przezroczystej

a szerokoscig uktadu komorowego i wymiaru dwuciemieniowego.
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Material i metoda

Materiat
Kryteria wlaczenia i wylaczenia z grupy badanej

Retrospektywnej analizie poddano serie obrazéw rezonansu magnetycznego
mozgowia 525 pacjentow hospitalizowanych w Oddziale Neurochirurgii Szpitala
Dziecigcego im. prof. dr. med. Jana Bogdanowicza w Warszawie w latach 2019-2021.
Badania zostaly wykonane jako czes¢ rutynowego postepowania diagnostycznego.
W przypadku pacjentdow ponizej 16 roku zycia zgode na badanie wyrazit opiekun
prawny, natomiast u 0sob powyzej 16 roku zycia zgode wyrazit opiekun prawny oraz
osoba badana. Poddany analizie materiat zostal zanonimizowany przed wilaczeniem
do badania. Z kohorty wylaczono 116 pacjentow, u ktdrych przeprowadzona
diagnostyka obrazowa nie spelniala wymagan protokotu planowanych pomiarow.
Sposrdd pozostatych pacjentow wylaczono 158 osob w zwiazku z przebytym
zabiegiem neurochirurgicznym w obrebie mozgowia badZ czaszki i wrodzonym
lub nabytym zaburzeniem osrodkowego ukladu nerwowego zmieniajacym relacje
anatomiczne w obrebie jamy czaszki. Z zakwalifikowanej grupy 251 pacjentéw
dokonano losowego doboru badanych, przypisujac je do grup wiekowych o
zblizonych liczebnosciach: do 1 roku zycia, 1-2 lata, 2-5 lat, 5-12 lat oraz 12-18 lat.

Wybor grupy badanej zostat przedstawiony na Wykresie 1.
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525 pacjentow
oddziatu
(01.2019-12.2021)

niepeine badanle obrazowe 116 pacientow

409 pacjentéw

przebyty zabieg lub ! pou .
patologia wewngtrzczaszkowa 158“3]30:6’”

251 pacjentéw

|

losowy przydziat
wq kryterium wieku

| | |
43 pacjentow 45 pacjentéw 40 pacjentéw 42 pacjentéw 31 pacjentéw
(<1 roku zycia) (1-2 lata) (2-5 lat) (5-12 lat) (12-18 lat)

Wykres 1. Prezentacja procesu wiaczenia i wylaczenia pacjentéw na kolejnych etapach
opracowywania grupy badane;j.

Badania rezonansu magnetycznego zostaly wykonane aparatem Philips Achieva
o natezeniu pola magnetycznego 1.5T zgodnie ze standardowa procedura. W
niektdrych przypadkach zostal uzyty srodek kontrastujacy zgodnie ze wskazaniami
medycznymi, jednak protokét pomiarow obecnego badania nie wymagat skorzystania
z sekwencji ze wzmocnieniem kontrastowym. Obrazy byly zapisane w formacie

DICOM i utrwalone na ptytach CD.
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Wiek i ple¢ pacjentow

W badaniu przeanalizowano obrazy rezonansu magnetycznego uzyskane od grupy
201 uczestnikdéw: 82 pacjentow pici zenskiej (40.8%) oraz 119 plci meskiej (59.2%).
W kohorcie nie stwierdzono osobnikdéw plci nieokreslonej. Wiek uczestnikoéw wahat

sic od 4 dni do 17 lat i 7 miesiecy. Szczegdtowy rozklad grup wiekowych

przedstawiono w Tabeli 1, zarowno dla catej kohorty, jak i z podzialem na ptec.

Ple¢
Liczebnos¢ b
Charakterystyka N grup zehska, meska, P
ni1 = 822 n2=1192
grupy wiekowe 201
do 1 roku zycia 43 (21.39%) 16 (19.51%) 27 (22.69%) 0.589
1-2 lata 45 (22.39%) 17 (20.73%) 28 (23.53%) 0.640
2-5lat 40 (19.90%) 14 (17.07%) 26 (21.85%) 0.405
5-12 lat 42 (20.90%) 16 (19.51%) 26 (21.85%) 0.689
12-18 lat 31 (15.42%) 19 (23.17%) 12 (10.08%) 0.012
an (%)
P Proportion test

Tabela 1. Podzial kohorty na grupy wiekowe oraz ptec.
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Przyczyny przeprowadzonej diagnostyki obrazowej

Na podstawie dostepnej dokumentacji medycznej sporzadzono rejestr przyczyn
wdrozenia diagnostyki obrazowej w postaci tomografii rezonansu magnetycznego

u badanych pacjentow. W celach statystycznych kohorte podzielono na 4 grupy:

1. Odchylenia w badaniu przedmiotowym (np. zez, opoznienie rozwoju mowy,
zaburzenia réwnowagi, zaburzenia napiecia migSniowego, niedowlad
konczyny).

2. Odchylenia w innym badaniu obrazowych (np. w badaniu USG
przezciemigczkowym lub badaniu TK glowy).

3. Uraz czaszkowo-mdzgowy (np. u pacjentow wymagajacych kolejnych,
pourazowych badan kontrolnych w postaci badania MR w celu zredukowania
otrzymanego promieniowania rentgenowskiego).

4. Epizod napadowy (np. epizod drgawek, czesciowych lub uogolnionych, epizod

typu ,,wylaczenie”).

Szczegdtowy rozklad kohorty ze wzgledu na przyczyne wdrozonej diagnostyki

przedstawiono w Tabeli 2, zarowno dla catej kohorty, jak i z podzialem na ptec.
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Liczebnos$é

Charakterystyka N Plec p°
grup
Przyczyna przeprowadzonej 201 zenska, meska,
diagnostyki n1 = 8§22 nz=1192
Odchylenia w badaniu
_ 90 (44.78%) 47 (57.32%) 43 (36.13%) | 0.003
przedmiotowym
Odchylenia w innych

62 (30.85%) | 16(1951%) | 46 (38.66%) | 0.004
badaniach obrazowych ( °) ( 0) ( 0)

Uraz czaszkowo-mozgowy 34 (16.92%) 12 (14.63%) 22 (18.49%) | 0.474
P iad epizod

ozytywny wywiad epizodu 15 (7.46%) 7 (8.54%) 8(6.72%) | 0.631
napadowego
1 (%)

" Proportion test

Tabela 2. Dystrybucja pacjentow wedlug przyczyny przeprowadzonej diagnostyki
obrazowe;j.

Oswiadczenie etyczne i konflikt interesow

Zgodnie z polskim prawem, retrospektywne badanie oparte na analizie obrazéw
radiologicznych nie wymaga zgody komisji bioetycznej, jednak plan ponizszego
badania zostal podany do wiadomosci Komisji Bioetycznej Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego (nr decyzji AKBE/271/2024; zeskanowany dokument
dolaczony na koncu dysertacji). Badanie jest zgodne z krajowymi, lokalnymi
i instytucjonalnymi prawami i wymogami, w tym z Deklaracja Helsinska.
Przeprowadzenie badania nie bylo zwigzana z zewnegtrznym finansowaniem
(publicznym, komercyjnym lub non-profit) lub realizacja grantu. Ponadto autor
deklaruje niewystepowanie konfliktu interesow oswiadczajac, iz nie ma powiazan
ani finansowych zaleznosci wobec zadnej organizacji lub kogokolwiek posiadajacego

bezposredni finansowy wkiad w materie tej pracy.
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Metoda

W pierwszym etapie opracowano protokot okreslajacy dokladnie rodzaj i sposdb
wykonywanych pomiaréow, ze wskazaniem konkretnych sekwencji i przekrojow
uzywanych obrazoéw rezonansu magnetycznego, a takze sposdb oceny wybranych
struktur anatomicznych. Nastepnie zweryfikowano adekwatnos¢ protokotu
przeprowadzajac odpowiednie pomiary na obrazach MR pieciu przypadkowych
pacjentow z kazdej grupy wiekowej. Potwierdzono mozliwo$¢ realizacji zatozen
morfometrycznych i przystapiono do wlasciwej czesci badania. W celu zewnetrznej
walidacji, po przeprowadzeniu zalozonych w protokole pomiarow i ocen, drugiej serii
pomiardw dokonal student kierunku lekarskiego, czlonek kota naukowego
dziatajacego przy Zakladzie Anatomii Prawidlowej i Klinicznej WUM. Student zostat
zapoznany z protokotem badania, nastepnie dokonat pod kontrolg autora pomiaréw
na obrazach 10 pacjentéw, po czym przystapil w niezalezny sposdéb do analizy
materiatu. W ten sposéb otrzymano dwie bazy danych, na ktorych przeprowadzono

dalsze analizy statystyczne.

Ocena obrazow, pomiaréw i klasyfikacja do odpowiednich zbioréw zostata
przeprowadzona za pomoca oprogramowania RadiANT DICOM Viewer w wersji
2023.1 (64-bit, Medixant, Poznan, Polska). Program wyposazony byl w standardowe
narzedzie do pomiaru odleglosci. Zebrane dane wprowadzono do arkusza

kalkulacyjnego Microsoft Excel zgodnie z opracowanym protokotem pomiarow.
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Obecnos¢ i pomiary jamy przegrody przezroczystej

Pomiary przeprowadzono na obrazach T2-wazonych, na przekrojach osiowych
wykonanych zgodnie ze standardowa procedura, na poziomie otworéw
miedzykomorowych. Jame przegrody przezroczystej (CSP) oceniano jako obecna w
kazdym przypadku, gdy uwidaczniano przestrzen o intensywnosci sygnatu ptynu
mozgowo-rdzeniowego pomiedzy dwiema oddzielnymi lub rozchodzacymi sie
blaszkami przegrody przezroczystej. Wielkos¢ CSP okreslano za pomoca dwoch
wymiarow:
1. Szerokosc¢ —najwigkszy wymiar poprzeczny CSP mierzony tuz za kolanem ciata
modzelowatego.
2. Dlugos¢ — odcinek od tylnej powierzchni kolana ciala modzelowatego
do miejsca potaczenia blaszek przegrody przezroczystejlub do stupdw sklepien

w przypadku braku potaczenia blaszek.

Poziom przekroju wykorzystywanego do pomiarow CSP zostal przedstawiony
na Rycinie 5, natomiast sposob wykonywanych pomiaréw uwidoczniono na Rycinie

6 oraz Rycinie 7.
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Rycina 5. (a) Przekroj strzalkowy w ptaszczyznie posrodkowej; linia przerywana
wskazuje polozenie przekroju poprzecznego przedstawionego na obrazie b.
Czerwony obszar wskazany strzatka przedstawia jame przegrody przezroczystej.
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Rycina 6. Przekroj poprzeczny na wysokosci otworow miedzykomorowych (patrz:
Rycina 5a); w ramce zaznaczono obszar powigkszony na obrazie b. Strzatka z dwoma
grotami przedstawia sposdb pomiaru szerokosci CSP.
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Rycina 7. Przekrdj poprzeczny na wysokosci otworow miedzykomorowych (patrz:
Rycina 5a); w ramce zaznaczono obszar powigkszony na obrazie b. Strzatka z dwoma
grotami przedstawia sposob pomiaru diugosci CSP.
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Podzial jamy przegrody przezroczystej zgodnie z wlasna klasyfikacja

Na podstawie relacji pomiedzy blaszkami przegrody przezroczystej, ktéra oceniano
zgodnie z protokolem przedstawionym w podrozdziale ,Pomiary jamy przegrody

przezroczystej”, CSP podzielono na cztery typy:

A —blaszki catkowicie przylegajace do siebie, co oznacza brak CSP;
B1 - blaszki przylegajace do siebie na >50% dlugosci;
B2 — blaszki przylegajace do siebie na <50% dlugosci;

C —blaszki catkowicie nieprzylegajace.

Obraz radiologiczny typow A-C zostat przedstawiony na Rycinach 8-11.

Rycina 8. Typ A CSP.
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Rycina 10. Typ B2 CSP.
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Rycina 11. Typ C CSP.

Ocena jamy przegrody przezroczystej zgodnie z klasyfikacja wedlug
Nopoulos

Poza wykorzystaniem instytucji dwoch niezaleznych badaczy, w celu dodatkowej
weryfikacji nowo stworzonego systemu klasyfikacji, badang probe poddano
podziatlowi zgodnie z inna, ugruntowana w pismiennictwie klasyfikacja.
Wykorzystano protokot oceny CSP opisany w publikacji Nopoulos i wsp. [Nopoulos
i wsp., 1997]. Analiza byla przeprowadzona na obrazach w sekwencji T2-zaleznej,
w przekrojach czolowych o grubosci 1.5mm, bez odstepu miedzy przekrojami. Ocena
polegata na stwierdzeniu obecnosci CSP na kolejnych obrazach: 0 - CSP niewidoczna
na zadnym przekroju, 1- CSP widoczna na jednym przekroju, 2 — CSP widoczna
na dwoéch przekrojach, 3 — CSP widoczna na trzech przekrojach itd. Nastepnie
wydzielono grupy: mata — CSP widoczna na 1-2 przekrojach, graniczna — CSP

widoczna na 3 przekrojach, duza — CSP widoczna na 4 i wiecej przekrojach.
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Obecnos¢ i pomiary jamy Vergi

Pomiary przeprowadzono na obrazach T2-wazonych, na przekrojach osiowych
wykonanych zgodnie ze standardowa procedura, na najnizszym poziomie
przechodzacym przez czes¢ srodkowa komory bocznej. Jame Vergi (CV) oceniano jako
obecna w kazdym przypadku, gdy uwidaczniano przestrzen o intensywnosci sygnatu
plynu mézgowo-rdzeniowego polozona do tylu do stupdéw sklepieny, pomiedzy
dwiema oddzielnymi blaszkami przegrody przezroczystej. Wykonywano pomiar
szerokosci w potowie odleglosci pomiedzy punktem odpowiadajacym otworowi
miedzykomorowemu a ptatem ciata modzelowatego.

Sposdéb pomiaru zostat przedstawiony na Rycinie 12 i 13.
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Rycina 12. (a) Przekrdj strzatkowy w ptaszczyznie posrodkowej; linia przerywana
wskazuje przekrdj poprzeczny pokazany na obrazie b. Czerwony obszar wskazany
strzatka pokrywa jame Vergi.

Rycina 13. (a) Przekréj poprzeczny z zaznaczonym obszarem powigekszonym na
obrazie b. Czarna strzatka z podwdjnym grotem wskazuje sposéb pomiaru szerokosci
CV. Przekroj czolowy na poziomie otworow miedzykomorowych (c) wskazuje
umowna granice pomiedzy CSP i CV.
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Obecnos¢ i pomiary jamy zastony wstawionej

Obecnos¢ lub brak jamy zastony wstawionej (CVI) byla oceniana na obrazach T2-
wazonych, na przekrojach strzatkowych w ptaszczyznie posrodkowej. CVI okreslano
jako obecng w sytuacji stwierdzenia przestrzeni o intensywnosci sygnatu ptynu
mozgowo-rdzeniowego potozonej pomiedzy sklepieniami i cialem modzelowatym
powyzej, a zylami wewnetrznymi mozgu ponizej. Dokonywano dwoch pomiarow
przestrzeni:

1. Wysokos¢ — najwieksza odlegtos¢ pomiedzy dolna powierzchnia ciata
modzelowatego a zyla wewnetrzna mozgu; jako wartos¢ minimalng,
stanowiaca jednoczesnie warunek konieczny do stwierdzenia obecnosci CVI
okreslono Imm.

2. Dlugos¢ - krzywa biegnaca przez srodek przestrzeni od otworow
miedzykomorowych do ptata ciala modzelowatego; w zwiazku z brakiem
jednoznacznej granicy pomiedzy CVI a jej kontynuacja ku tylowi, czyli
zbiornikiem blaszki czworaczej, w tej pracy za te granice przyjeto przednia
powierzchnie ptata ciata modzelowatego.

Na Rycinie 14 i 15 przedstawiono sposdb pomiaru wysokosci i dtugosci CVL
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Rycina 14. (a) Przekrdj strzatkowy w plaszczyznie posrodkowej z zaznaczonym
obszarem powigkszonym na obrazie b. Czerwony obszar wskazany strzatka pokrywa
jame zastony wstawione;j.

Rycina 15. (a) Przedstawiono sposob wykonywania pomiaru dtugosci i wysokosci CVI

— strzatki z obustronnymi grotami. Liniami przerywanymi zaznaczono ograniczenie

przednie (b) i tylne (c) CVL
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Ocena relacji sklepien i zyl wewnetrznych moézgu zgodnie z
klasyfikacja Tsutsumiego

Tsutsumi i wsp. w pracy z 2017 roku podjeli si¢ analizy anatomii stropu komory
trzeciej. Badacze opisali r6zne potozenie sklepien (FF) oraz zyl wewnetrznych mozgu
(ICV) wzgledem siebie. Wykorzystujac ich metode, dokonano klasyfikacji zaleznosci
topograficznych FF i ICV w badanym materiale. Ocena zostata przeprowadzona na
obrazach T2-wazonych, w przekrojach czotowych przechodzacych przez przednia
powierzchnie mostu lub przekrdj czotowy najblizszy przedniej powierzchni mostu,
na ktorym widoczne byly zyly wewnetrzne mozgu.

Potozenie sklepien zostato pogrupowane nastepujaco:

A — symetryczne sklepienia tgczace sig¢ ze sobg oraz z dtuga w wymiarze glowowo-
ogonowym przegroda przezroczysta

B — symetryczne sklepienia faczace si¢ ze soba oraz z krotka w wymiarze glowowo-
ogonowym przegroda przezroczysta

C - asymetryczne sklepienia faczace si¢ ze sobg oraz krotka w wymiarze glowowo-
ogonowym przegroda przezroczysta

D — asymetryczne sklepienie nietaczace si¢ ze soba

E - sklepienia z obecng jama przegrody przezroczystej

Potozenie zyt wewnetrznych mozgu zostato pogrupowane nastepujaco:

A - zyly oddzielone, potoZzone na r6znych wysokosciach

B - zyly oddzielone, potozone na tej samej wysokosci

C - zyly przylegte, potozone na réznych wysokosciach

D - zyly przylegle, poloZzone na tej samej wysokosci

Przyklady kazdego z typodw sklepien i zyl wewnetrznych mézgu zostaty

przedstawione na Rycinach 16-24.
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Rycina 16. Typ A sklepien wg Tsutsumiego - symetryczne sklepienia faczace sie ze
sobg oraz z dluga w wymiarze glowowo-ogonowym przegroda przezroczysta.

Rycina 17. Typ B sklepient wg Tsutsumiego - symetryczne sklepienia taczace si¢ ze
sobg oraz z krétka w wymiarze glowowo-ogonowym przegroda przezroczysta.
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Rycina 18. Typ C sklepien wg Tsutsumiego - asymetryczne sklepienia taczace si¢ ze
sobg oraz krotka w wymiarze glowowo-ogonowym przegroda przezroczysta.

Rycina 19. Typ D sklepien wg Tsutsumiego - asymetryczne sklepienie-nieiqczqce sig
ze soba.
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Rycina 20. Typ E sklepien wg Tsutsumiego - sklepienia z obecng jamg przegrody

przezroczyste;.
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Rycina 21. Typ A zyl wewnetrznych mézgu wg Tsutsumiego - zyly oddzielone,
potozone na réznych wysokosciach.

Rycina 22. Typ B zyt wewnetrznych moézgu wg Tsutsumiego - zyly oddzielone,
potozone na tej samej wysokosci.
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Rycina 23. Typ C zyt wewnetrznych mozgu wg Tsutsumiego - zyly przylegte,
potozone na réznych wysokosciach.

Rycina 24. Typ D zyl wewnetrznych mézgu wg Tsutsumiego - zyly przylegle,
polozone na tej samej wysokosci.
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Pozostale pomiary mézgowia wykonane w badaniu

W celu odniesienia wielko$ci jamy przegrody przezroczystejijamy Vergi do wielkosci
uktadu komorowego oraz catego mézgowia, w kazdym przypadku wykonano pomiar
szeroko$ci rogow przednich komor bocznych oraz oceniono wymiar
dwuciemieniowy. Pomiary zostaly przeprowadzone na obrazach T2-wazonych,
na przekrojach osiowych wykonanych zgodnie ze standardowa procedura,
na poziomie otworow miedzykomorowych.

Schemat wykonywanych pomiaréw zostat przedstawiony na Rycinie 25.

Rycina 25. (a) Przekroj strzalkowy w plaszczyznie posrodkowej; linia przerywana

wskazuje potozenie przekroju poprzecznego przedstawionego na obrazie b. Strzatki z
obustronnymi grotami wskazuja sposob wykonywania pomiarow: 1 — szerokosc¢
uktadu komorowego, 2 - wymiar dwuciemieniowy.
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Charakterystyka analizy statystycznej i zastosowanych narzedzi
statystycznych

W niniejszym badaniu przyjeto poziom istotnosci a = 0.05, co wiaze sie z 5% ryzykiem
popeknienia btedu typu I. Rozkiad danych typu normalnego zostat zweryfikowany
przy uzyciu testu Shapiro-Wilka, co umozliwilo wybdr odpowiednich technik

statystycznych do dalszych analiz.

Statystyki opisowe przedstawily charakterystyke danych. Dla zmiennych ciagtych
preferowana miara tendencji centralnej okazata si¢ mediana (Mdn) ze wzgledu na jej
odpornos¢ na wartosci odstajace oraz przydatnos¢ w analizie danych
nieparametrycznych. Ponadto podano pierwszy (Q1) oraz trzeci (Q3) kwartyl, ktore
obejmuja centralne 50% zakresu danych. W przypadku parametréw zdominowanych
przez zera do opisu rozkladu wykorzystano srednig (M) oraz odchylenie standardowe

(SD).

Dla zmiennych jakosciowych analizie poddano czestotliwos¢ (n) oraz procentowy
udzial poszczegolnych Kkategorii, co umozliwilo klarowne przedstawienie

ich rozkltadu w proébie.

Korelacje miedzy dwiema zmiennymi numerycznymi o  rozkladzie
nieparametrycznym lub miedzy zmiennymi porzadkowymi analizowano za pomoca
wspoltczynnika korelacji Spearmana, co zapewniato odpowiednie uwzglednienie

nieparametrycznego charakteru danych.

Zwiazek miedzy dwiema zmiennymi nominalnymi badano przy uzyciu testu Fishera
lub testu proporcji, w zaleznosci od charakterystyki danych. Z kolei zaleznos¢ miedzy
zmiennymi nhumerycznymi a nominalnymi obejmujacymi wiecej niz dwie kategorie

oceniono przy pomocy testu Kruskala-Wallisa.

Do oceny spdjnosci pomiarow dokonywanych przez dwoch oceniajacych

zastosowano wspotczynnik korelacji wewnatrzgrupowej, konkretnie ICC(3k),
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zgodnie z opisem Shrouta i Fleissa [Shrout i wsp., 1979]. Statystyka ta zostata wybrana
w celu oceny stopnia zgodnosci miedzy ustalonymi zestawami oceniajacych,

co umozliwia oceng rzetelnosci i spdjnosci wynikow pomiarowych.

Do analizy zgodnosci miedzy dwiema zmiennymi jakoSciowymi wykorzystano
wspotczynnik AC1 wg Gweta, zaproponowany przez Kilem i Gweta [Kilem i wsp.,
2014]. Wspodtczynnik ten zostal wybrany ze wzgledu na swoja odpornosé
na przypadkowa zgodnos¢, oferujac bardziej stabilna miare zgodnosci miedzy

oceniajgcymi niz inne powszechnie stosowane wspodtczynniki, takie jak kappa Cohena.

Analizy przeprowadzono przy uzyciu jezyka statystycznego R (wersja 4.3.1; R Core
Team, 2023) na systemie Windows 10 Pro 64-bit (build 19045), z wykorzystaniem
nastepujacych pakietow: irrCAC (wersja 1.0; Gwet KL, Ph. (2019)), report (wersja 0.5.7;
Makowski D et al., 2023), rcompanion (wersja 2.4.34; Mangiafico SS, 2023), ggstatsplot
(wersja 0.12.1; Patil I, 2021), gtsummary (wersja 1.7.2; Sjoberg D et al., 2021), readxl
(wersja 1.4.3; Wickham H, Bryan J, 2023), dplyr (wersja 1.1.3; Wickham H et al., 2023)

oraz psych (wersja 2.3.9; William Revelle, 2023)
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Wyniki

W ponizszym rozdziale przedstawiono wyniki przeprowadzonych badan zgodnie
z zatozeniami zawartymi w rozdziale ,Metoda”.

Wszystkie pomiary zostaly wykonane przez dwdch badaczy niezaleznie. Dla danych
jakosciowych przedstawiono tabele z wynikami obu badaczy, natomiast dla
zmiennych ilosciowych, po uzyskaniu istotnej zgodnosci miedzy badaczami,

przedstawiono srednie badZ mediany wynikow.
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Jama przegrody przezroczystej

W niniejszej analizie Tabela 3 przedstawia szczegélowe poréwnanie pomiaréw
szerokosci i dtugosci CSP w pigciu grupach wiekowych badanej grupy. Wartosci CSP
dla szerokosci i dtugosci byly oceniane niezaleznie przez dwdch badaczy, wykazujac
wysoka zgodnos¢: dla szerokosci ICC(3,k)=0.95 95% CI: 0.94-0.96, p<0.001;
dla dtugosci ICC(3,k)=0.94, 95% CI: 0.92-0.96, p<0.001. Tak wysokie wskazniki
zgodnosci uzasadnialy decyzje o obliczeniu srednich wartosci szerokosci i dtugosci na
potrzeby dalszej analizy. W jednym przypadku nie bylo mozliwe wykonanie

pomiarow szerokosci i diugosci CSP przez przynajmniej jednego z badaczy.

Grupy wiekowe
Charakterystyka
cSp N'| <irz, | 12lata, | 25la, | 5-12lat, | 12-181at,
ni =432 nz =452 ns = 402 ns =422 ns = 312
y 2.98 2.26 2.36 2.14 2.40
szerokos¢ [mm]  |200
(0.00, 4.24) | (0.00,3.01) | (0.00,3.04) | (1.74,2.63) | (0.89,2.62)
B 3.17 2.38 2.77 2.60 2.52
dtugos¢ [mm)] 200
(0.00, 6.15) | (0.00,4.05) | (0.00,3.43) | (1.54,3.77) | (1.00, 3.70)
aMdn (Q1, Q3)

Tabela 3. Mediany wartosci szerokosci i dtugosci CSP w roznych grupach
wiekowych.
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Wykorzystujac oryginalny, opracowany przez autora system klasyfikacji, dokonano
podziatlu CSP (lub jej braku) na grupy A, Bl, B2 i C. Uzyskano wysoka zgodnos¢
miedzy badaczami: AC1=0.96, 95% CI: 0.92-0.99, p<0.001. W Tabeli 4 przedstawiono

rozktad typow CSP w zaleznosci od grupy wiekowej, oddzielnie dla kazdego badacza.

W  jednym przypadku nie bylo mozliwe przyporzadkowanie pacjenta
do odpowiedniej grupy wedtug kazdego z badaczy.
Grupy wiekowe
Rodzaj Suma
csp | N | sirz, | 12lata, | 25lat | 512lat | 12-181at |rodsai
n1 =432 n2 =452 ns = 402 ny =423 ns =312
Badacz1 | 200
typ A 16 (37.21%) | 19 (42.22%) | 13 (33.33%) | 11 (26.19%) | 8 (25.81%) | 67
typ Bl 14 (32.56%) | 20 (44.44%) | 22 (56.41%) |27 (64.29%) | 21 (67.74%) | 104
typ B2 4(9.30%) | 3(6.67%) | 3(7.69%) | 3(7.14%) | 2(6.45%) | 15
typ C 9.(20.93%) | 3(6.67%) | 1(2.56%) | 1(2.38%) | 0(0%) 14
Badacz 2 | 200
typ A 16 (37.21%) | 19 (42.22%) | 13 (33.33%) | 9 (21.43%) | 8 (25.81%) | 65
typ Bl 13 (30.23%) | 19 (42.22%) | 23 (58.97%) |29 (69.05%) | 21 (67.74%) | 105
typ B2 4(9.30%) | 4(8.89%) | 2(5.13%) | 3(7.14%) | 2(6.45%) | 15
typ C 10 (23.26%) | 3(6.67%) | 1(2.56%) | 1(2.38%) | 0(0%) 15
*n (%)

Tabela 4. Rozklad rodzajow CSP w zaleznosci od grupy wiekowej.
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Badany material poddano analizie zgodnie z zatozeniami zawartymi w publikacji

autorstwa Nopoulos i wsp. z 1997. Uzyskano wysoka zgodnos¢ miedzy badaczami:

AC1=0.95, 95% CI: 0.92-0.98, p<0.001. Wyniki analizy przedstawiono w Tabeli 5,

dla kazdego badacza oddzielnie. W dwoch przypadkach niemozliwe bylo okreslenie

typu CSP wedtug kazdego z badaczy.

Grupy wiekowe

Rodzaj CSP | N | <qy5, 1-2lata, | 25lat, | 5-12lat, | 12-18lat e
, ’ ’ ’ 7 [rodzaju
n1 =432 nz =452 ns = 40° n4 = 422 ns = 312

Badacz 1 199

brak CSP 16 (37.21%) |19 (42.22%) | 13 (33.33%) | 11 (26.19%) | 9 (30.00%) 68
mata CSP 18 (41.86%) |17 (37.78%) | 22 (56.41%) | 28 (66.67%) | 21 (70.00%) | 106
graniczna CSP 4(9.30%) | 5(11.11%) | 4(10.26%) | 1 (2.38%) 0 (0%) 14
duza CSP 5(11.63%) | 4 (8.89%) 0 (0%) 2 (4.76%) 0 (0%) 11
Badacz 2 199

brak CSP 16 (37.21%) |19 (42.22%) | 13 (33.33%) | 9 (21.43%) | 9 (30.00%) 66
mata CSP 18 (41.86%) |17 (37.78%) | 21 (53.85%) | 29 (69.05%) | 20 (66.67%) | 105
graniczna CSP 3(6.98%) | 5(11.11%) | 4(10.26%) | 2(4.76%) | 1(3.33%) 15
duza CSP 6 (13.95%) | 4(8.89%) | 1(2.56%) | 2 (4.76%) 0 (0%) 13
an (%)

Tabela 5. Ocena CSP zgodnie z zatozeniami protokotu Nopoulos.
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Jama Vergi

Szerokos¢ jamy Vergi (CV) zostala zmierzona i poddana analizie. Z uwagi na

niewielka liczbe przypadkow CV stwierdzonych w calej kohorcie przez kazdego

z badaczy, autor przedstawit zbior pomiaréw szerokosci kazdego z nich (Tabela 6).

Charakterystyka CV
Grupy Badacz 1 Badacz 2
wiekowe i ,
szerokos¢ szerokos¢
[mm] [mm]
6.98 5.73
3.30 2.9
2.89 -
<1r.z,m=43
3.09 2.98
10.19 12.87
4.67 4.06
7.01 2.32
1-2 lata, n2 =45
2.49 3.04
18.54 18.88
2-5lat, n3 =40
- 3.19
5-12 lat, na =42 9.36 8.47
12-18 lat, ns = 31 - -
$rednia [mm] 6.85 6.44

Tabela 6. Wartosci szerokosci wszystkich przypadkow CV w rdéznych grupach

wiekowych.
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Przeprowadzono analize zaleznosci pomiedzy rdéznymi typami jamy przegrody
przezroczystej oraz obecnoscia jamy Vergi. Wyniki tej analizy przedstawiono w Tabeli
7. Zgodnos¢ pomiedzy ocenami dwoch badaczy byta wysoka, co potwierdza znaczna
rzetelnosc ich ocen. Wspotczynnik zgodnosci dla CSP wyniost AC1=0.96, natomiast
dla CV osiagnal wartos¢ AC1=0.99. Ze wzgledu na tak wysoki poziom zgodnosci,

do dalszej analizy wybrano dane pochodzace od pierwszego oceniajacego.

Najbardziej wyrazne powiazanie zaobserwowano w przypadku typu C - 100%
badanych z obecna jama Vergi zostato zaklasyfikowanych jako typ C CSP, a zaleznos¢

zostala potwierdzona jako istotna statystycznie (p<0.001).

Wystepowanie CV
Charakterystyka .
CSP N nie, tak, p
n1=1892 ni =102
Wystepowanie CSP 199
typ A 67 (35.45%) 0 (0.00%) 0.021
typ Bl 104 (55.03%) 0 (0.00%) <0.001
typ B2 15 (7.94%) 0 (0.00%) 0.354
typ C 3 (1.59%) 10 (100.00%) <0.001
an (%)
btest Fishera

Tabela 7. Wspotwystepowanie CV i roznych rodzajow CSP.
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Jama zaslony wstawionej i jej wspolwystepowanie

z jama przegrody przezroczystej i jama Vergi

Przeprowadzono szczegolowe pomiary wysokosci i dlugosci jamy zastony
wstawionej zgodnie z zalozonym protokotem. Grupy pomiaréw wykazaty wysoka
spdjnos¢ miedzy dwoma oceniajacymi (ICC(3,k)=0.91, 95% CI: 0.88-0.93, p<0,001
dla wysokosci CVI oraz ICC(3,k)=0.93, 95% CI: 0.91-0.95, p<0,001 dla dtugosci CVI).
Ze wzgledu na te wysoka zgodnos¢, srednie wartosci wysokosci i dtugosci CVI
przedstawione w Tabeli 8 zostaly oparte na usrednionych ocenach obu badaczy.
W sze$ciu przypadkach nie bylo mozliwe wykonanie zatozonych pomiarow przez

przynajmniej jednego z badaczy.

Grupy wiekowe
Charakterystyka
CVI N | <1rz, 1-2 lata, 2-5 lat, 5-121at, | 12-18 lat,
ni =432 nz =452 ns = 4072 ns =422 ns = 312
., 3.72 4.57 3.73 2.85 3.56
wysokos¢ [mm] | 195
(2.71,5.04) | (3.15,5.68) | (2.76,4.82) | (1.39,4.01) | (2.28,4.54)
20.58 20.82 19.39 18.20 19.32
dtugos¢ [mm)] 195 (16.78, (17.81, (17.48, (13.53, (16.64,
23.51) 24.32) 21.52) 20.32) 23.14)
* Mdn (Q1, Q3)

Tabela 8. Mediany wysokosci i dtugosci jamy zastony wstawionej w réznych grupach

wiekowych.
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Analizie poddano takze wspotwystepowanie roznych typoéw CSP oraz CVI. Zgodnos¢
ocen miedzy badaczami byta wysoka, a wspdtczynnik zgodnosci osiagnat AC1=0.97.
Ze wzgledu na tak wysoki poziom, do dalszej analizy wybrano zbior danych
opracowany przez pierwszego oceniajacego. Wyniki przedstawiono w Tabeli 9.

W siedmiu przypadkach nie byto mozliwe okreslenie typu CSP lub obecnosci CVI.

Wystepowanie CVI

Charakterystyka CSP N nie, tak, p*

n1 = 28! n: =167!
Wystepowanie CSP 194
typ A 11 (40.74%) 55 (32.93%) 0.511
typ Bl 10 (37.04%) 90 (53.89%) 0.075
typ B2 1(3.70%) 14 (8.38%) 0.377¢
typ C 5 (18.52%) 8 (4.79%) 0.010¢
an (%)
b test proporgji
°test Fishera

Tabela 9. Wspotwystepowanie CVIi réznych typow CSP.
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Dokonano analizy wspotwystepowania CVI oraz CV. Podobnie jak poprzednio,
z uwagi na bardzo wysoki wspodtczynnik zgodnosci pomiedzy oceniajacymi do
analizy wybrano zbior danych pierwszego badacza. Wyniki przedstawiono w Tabeli

10. W o$miu przypadkach nie bylo mozliwe okreslenie obecnosci CV lub CVI.

Wystepowanie CVI
b
Charakterystyka CV N nie, tak, P
ni = 282 n2=1672
Obecnos¢ CV 193 3 (10.71%) 6 (3.59%) 0.105

an (%);
b test Fishera

Tabela 10. Wspotwystepowanie CVIi CV
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Sklepienia i zyly wewnetrzne mozgu

Korzystajac z Kklasyfikacji zaproponowanej przez Satoshiego Tsutsumiego
w publikacji z 2017 roku [Tsutsumi i wsp., 2017], przeprowadzono analize topografii

sklepieni i zyt wewnetrznych méozgu

Wyniki analizy potozenia sklepien zostaly przedstawione w Tabeli 11. Analiza
statystyczna wykazata, ze cho¢ zgodnos¢ miedzy oceniajacymi jest umiarkowana
i statystycznie istotna (AC1=0,58, SE=0,04, 95% CI: 0,50-0,66, p<0,001), nie jest ona na
tyle wysoka, aby mozna ja uznac za silng. W zwiazku z powyzszym, przedstawiono
wyniki dla obu badaczy oddzielnie. W siedmiu przypadkach wedtug badacza 1
oraz w trzech przypadkach wedtug badacza 2 nie byto mozliwe zaklasyfikowanie

pacjenta do odpowiedniej grupy.
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Grupy wiekowe
Charakterystyka | N | <143 | 1-2lata, | 25lat, | 5-12lat, | 12-181at,
ni =432 n2 =452 ns =402 ne =422 ns =312

Badacz 1 194

A 9(21.43%) | 14 (31.82%) | 8(21.05%) | 8(20.51%) | 14 (45.16%)

B 16 (38.10%) | 19 (43.18%) | 20 (52.63%) | 25 (64.10%) | 5 (16.13%)

C 2(4.76%) | 6(13.64%) | 5(13.16%) | 0(0.00%) | 4 (12.90%)

D 4 (9.52%) 2 (4.55%) 3(7.89%) | 4(10.26%) | 5 (16.13%)

E 11 (26.19%) | 3 (6.82%) 2 (5.26%) 2 (5.13%) 3 (9.68%)
Badacz 2 198

A 17 (39.53%) | 16 (36.36%) | 17 (42.50%) | 18 (45%) | 20 (64.52%)

B 11 (25.58%) | 16 (36.36%) | 14 (35.00%) | 12 (30.00%) | 7 (22.58%)

C 5(11.63%) | 6 (13.64%) | 2(5.00%) 0 (0%) 1 (3.23%)

D 3 (6.98%) 4 (9.09%) | 4(10.00%) | 9(22.50%) | 1(3.23%)

E 7 (16.28%) | 2 (4.55%) 3 (7.50%) 1 (2.50%) 2 (6.45%)
an (%)

Tabela 11. Wyniki klasyfikacji potozenia sklepien wg Tsutsumiego w réznych

grupach wiekowych.
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Wyniki analizy relacji zyl wewnetrznych moézgu przedstawiono w Tabeli 12.
Zgodnos¢ miedzy oceniajacymi jest umiarkowana i statystycznie istotna (AC1=0.55,
SE=0.04, 95% CI: 0.46-0.64, p<0.001). W zwiazku z réznicami w wynikach, dane
przedstawiono oddzielnie dla obydwu badaczy. W siedmiu przypadkach wedtug

badacza 1 oraz w pigciu przypadkach wedlug badacza 2 nie bylo mozliwe

przyporzadkowanie obrazu zyt wewnetrznych mézgu do odpowiedniej grupy.

Grupy wiekowe
Charakterystyka | N | oq.; 1-2 lata, 2.5 lat, 5-121at, | 12-18 lat,
ni =432 n2 =452 ns =402 ne =422 ns =312
Badacz 1 194
A 19 (45.24%) | 16 (38.10%) | 10 (26.32%) | 11 (26.83%) | 13 (41.94%)
B 10 (23.81%) | 15 (35.71%) | 11 (28.95%) | 8 (19.51%) | 4 (12.90%)
C 7 (16.67%) | 7 (16.67%) | 12 (31.58%) | 16 (39.02%) | 11 (35.48%)
D 6 (14.29%) | 4(9.52%) | 5(13.16%) | 6 (14.63%) | 3 (9.68%)
Badacz 2 196
A 22 (52.38%) | 12 (28.57%) | 15 (37.50%) | 10 (24.39%) | 13 (41.94%)
B 13 (30.95%) | 20 (47.62%) | 13 (32.50%) | 13 (31.71%) | 10 (32.26%)
C 3(7.14%) | 8(19.05%) | 6(15.00%) | 14 (34.15%) | 7 (22.58%)
D 4 (9.52%) 2 (4.76%) | 6(15.00%) | 4 (9.76%) 1 (3.23%)
an (%)

Tabela 12. Wyniki klasyfikacji potozenia zyt wewnetrznych mézgu wg Tsutsumiego

w réznych grupach wiekowych.

70




Jama zaslony wstawionej a polozenie sklepien

Dokonano analizy wysokosci jamy zastony wstawionej w zaleznosci od kategorii
polozenia sklepien. Z uwagi na umiarkowang zgodnos$¢ pomiedzy badaczami
w przydzielaniu do odpowiedniej kategorii (jak wskazano powyzej), dane zostaly

przedstawione oddzielnie dla kazdego z badaczy, odpowiednio w Tabeli 13 i 14.

Typ sklepien
Charakterystyka
CVI N A, B, C, D, g |P
ni1 =532 n2=852 n3=172 ns=182 ns=212
4.02 3.58 422 3.37 3.47

ko 1 2
wysokosc[mm] 189 1 o3 5 55) | (2.48, 4.22) | (2.86,5.01) | (243, 3.90) | (2.09, 5.05) | **%
*Mdn (Q1, Q3);
b test Kruskala-Wallisa

Tabela 13. Mediany wysokosci CVI w zaleznosci od kategorii sklepienia w ocenie

badacza 1.
Typ sklepien
Charakterystyka
cvI N A, B, C, D, E, p’
n1 = 882 nz=602 ns=142 na=212 ns=152
3.84 3.66 3.53 3.21 2.62

kos¢ 192 42

wysokose [mm] 1192 1 5 54 5 25y | (2,50, 4.55) | (2.71, 5.16) | (1.96, 3.94) | (0.00, 4.63) | >4

*Mdn (Q1, Q3);
b test Kruskala-Wallisa

Tabela 14. Mediany wysokosci CVI w zaleznosci od kategorii sklepienia w ocenie

badacza 2.
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Uklad komorowy oraz wymiar dwuciemieniowy

Zarowno pomiary szerokosci komdr bocznych jak i wymiaru dwuciemieniowego,
byly niezaleznie oceniane przez dwdch badaczy, wykazujac wysoka zgodnos¢. Dla
szerokosci komor bocznych ICC(3,k) wyniost 0.92 (95% CI: 0.90-0.94, p<0.001),

natomiast ICC(3,k) dla wymiaru dwuciemieniowego wyniost 0.88 (95% CI: 0.85-0.91,
p<0.001).

Tak wysokie wskazniki zgodnosci uzasadnialy obliczenie median wartosci
z pomiaréw szerokosci komdr bocznych oraz wymiaru dwuciemieniowego

przeprowadzonych przez obydwu badaczy, ktdre zostaly szczegdtowo przedstawione

w Tabeli 15 i wykorzystane w dalszej analizie.

Grupy wiekowe

Charakterystyka | N | <q,; 1-2 lata, 2.5 lat, 5-121at, | 12-18 lat,

ni =432 n2 =452 ns = 402 ns =422 ns = 312
szerokos¢ komoér | 200 30.70 33.51 33.15 32.87 34.04
bocznych [mm] (26.86, (28.95, (29.82, (30.98, (32.01,

33.44) 37.20) 36.70) 34.00) 35.41)
wymiar 200 113.95 121.85 125.76 132.19 130.80
dwuciemieniowy (107.19, (117.55, (121.18, (127.17, (127.10,
[mm] 120.68) 127.23) 130.58) 136.20) 134.62)
aMdn (Q1, Q3)

Tabela 15. Mediany szerokosci uktadu komorowego i wymiaru dwuciemieniowego w
roznych grupach wiekowych.
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Zaleznosci miedzy pomiarami jamy przegrody przezroczystej,
szerokoscia ukladu komorowego i wymiarem
dwuciemieniowym

Macierz korelacji uzyskana metoda Spearmana i przedstawiona na Wykresie 2,
dostarcza istotnych informacji na temat zaleznosci miedzy wymiarami CSP,
szerokoscia uktadu komorowego oraz wymiarem dwuciemieniowym. Najsilniejsza
korelacja zostata zaobserwowana miedzy szerokoscia a diugoscia CSP i osiagnela
wspolczynnik korelacji Rho = 0.91. Oznacza to, ze wzrost (lub spadek) szerokosci CSP
wiagze sie ze wzrostem (lub spadkiem) jej diugosci. Umiarkowana korelacje
(Rho = 0.49) stwierdzono pomiedzy szerokoscig ukladu komorowego a wymiarem

dwuciemieniowym. Zaleznosci pomiedzy pozostalymi przedstawionymi wymiarami

sa pomijalne — uzyskaty bardzo niskie wartosci wspotczynnika Rho.

sample sizes:

nmin =200

. . " nmode = 200
biparietal diameter - X >< -y
correlation:
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X = non-significant at p < 0.05 (Adjustment: Holm)

Wykres 2. Macierz korelacji uzyskana metoda Spearmana pokazujaca zaleznosci

miedzy szerokoscia CSP, dlugoscia CSP,
i wymiarem dwuciemieniowym.
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Dyskusja
Charakterystyka badanej grupy

Analize morfometryczna zgodna z zaprezentowanym protokotem przeprowadzono
retrospektywnie na materiale pochodzacym od 201 osobnikow bedacych pacjentami
oddzialu neurochirurgicznego jednego ze szpitali dzieciecych w Warszawie.
Taka liczba jest efektem kilkustopniowego wykluczania z grupy wszystkich chorych
hospitalizowanych od stycznia 2019 roku do grudnia 2021 roku.

O ile wykluczenie 116 badan MR z powodu niepetnego lub nieprawidiowego badania
niespetniajacego kryteriow protokolu (np. badanie celowane na przysadke lub
oczodoty, artefakty ruchowe, uszkodzenie pliku uniemozliwiajace odczytanie
badania) nie budzito watpliwosci w zadnym wypadku, o tyle wykluczenie kolejnych
158 badart MR z powodu odchylen w badaniu przedmiotowym lub obrazowym,
wymagato niekiedy indywidualnego rozpatrzenia.

Za odchylenia, ktore bezwzglednie dyskwalifikowaty pacjenta z dalszej analizy
ustalono:

1. obwdd glowy wykraczajacy poza szeroka norme centylows, czyli 3.-97. centyl
zgodnie z ,Siatkami centylowymi do oceny rozwoju somatycznego dzieci
i mlodziezy” (Zaktad Rozwoju Dzieci i Mlodziezy, Instytut Matki i Dziecka,
Warszawa, 1999)
wrodzone lub rozwojowe wady czaszki
stan po przebytej operacji neurochirurgicznej lub plastycznej kosci czaszki

zmiane ogniskowa lub pourazowa powodujaca efekt masy

A

wodoglowie w wywiadzie lub stwierdzenie poszerzenia uktadu komorowego
Niewielkie =~ zmiany  ogniskowe (zmiany nowotworowe 1lub  zmiany
niecharakterystyczne, ale wymagajace dalszych kontroli), ktére nie powodowaty
efektu masy lub zmiany pourazowe w postaci nieprzemieszczonych ztaman kosci

czaszki czy sladowych ilosci krwi nie stanowily kryterium wykluczenia.
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Takie postepowanie pozwolito wyeliminowaé¢ przypadki, w ktorych patologie
wewnatrzczaszkowe wplywatyby na morfologie badanych przestrzeni, zmieniajac ich
ksztalt badZ wymiary, przy jednoczesnym zachowaniu znacznej liczebnosci kohorty.
Nalezy wspomnie¢ w tym miejscu, Ze jest to pierwsze badanie na tak duzej grupie
pediatrycznej, skupiajace si¢ na doktadnej ocenie jamy przegrody przezroczystej, jamy
Vergi i jamy zastony wstawionej. Dotychczasowa literatura obfituje w pozycje
analizujace te jamy w badaniu ultrasonograficznym u ptodéw [Sherer i wsp., 2004;
Sichitiu i wsp., 2024; Tuma i wsp., 2024]. Pojawily sie¢ takze prace wykorzystujace
material pfodowy w obrazowaniu rezonansu magnetycznego [Cooper i wsp., 2018;
Jarvis i wsp., 2020]. Badaniem na duzej grupie liczacej 1070 dzieci byta prospektywna,
kohortowa praca holenderskiego zespotu opublikowana w 2019 roku w American
Journal of Neuroradiology. W grupie tej jednak badano dzieci pomiedzy 6 a 9 rokiem
zycia — analizowano CSP oraz jej relacje z innymi strukturami mozgowia, a takze
funkcjami poznawczymi i zaburzeniami zachowania [Dremmen i wsp., 2019].

Po etapach eliminacji w grupie pozostato 251 pacjentow, z ktorych w sposdb losowy
wybrano chorych do wczesniej ustalonych grup wiekowych o zblizonej liczebnosci.
W ten sposob utworzono kohorte 201 pacjentéw, w tym 119 pici meskiej i 82 plci
zenskiej. Nalezy zauwazy¢, ze w poszczegolnych grupach wiekowych nie
stwierdzono istotnej réznicy w liczebnosci miedzy piciami, z wyjatkiem kategorii
12-18 lat, w ktorej te roznice zaobserwowano (p=0.012) — badaniu MR poddano
wyzszy odsetek dziewczat (23.17%) w porownaniu do chtopcow (10.08%).
Sumarycznie, najczestsza przyczyna przeprowadzenia badania byta nieprawidtowos¢
w badaniu przedmiotowym - stanowila ona 44.78% wszystkich pacjentow.
Jednoczesnie, przyczyny przeprowadzenia badan MR wykazaly istotne rdznice
plciowe, w szczegdlnosci w zakresie nieprawidlowosci wykrytych podczas badania
tizykalnego oraz w innych badaniach obrazowych. Dziewczeta czesciej poddawano
rezonansowi magnetycznemu z powodu odchylen stwierdzonych przy badaniu
tizykalnym (57.32% u dziewczat vs. 36.13% u chlopcow, p=0.003), podczas gdy

u chtopcéw MR wykonywano czesciej w zwiazku z nieprawidtowosciami wykrytymi
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w innych badaniach obrazowych (38.66% u chlopcéw vs. 19.51% u dziewczat,
p=0.004). Rozktad badart MR zwigzanych z urazami glowy oraz epizodami drgawek

nie wykazal istotnych réznic miedzy ptciami.
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Wystepowanie i wymiary jamy przegrody przezroczystej

Zaobserwowano znaczacy spadek szerokosci CSP pomiedzy grupa niemowlat
(=1 roku) a grupa dzieci w wieku 1-2 lat: mediana szerokosci zmniejsza sie z 2.98 mm
u niemowlat do 2.26 mm u malych dzieci. Takie dane sa spojne z dotychczasowa
literatura, wskazujacq na ,,zamykanie si¢” jamy w trakcie pierwszego roku zycia,
zazwyczaj do 5-6 miesigca zycia [Sarwar i wsp., 1989; Dremmen i wsp., 2019].
Co interesujace, w kolejnych grupach wiekowych widoczne sa wahania szerokosci,
ktore nie prezentuja zadnego wzoru. Przyczyna takiego zjawiska moze by¢ fakt,
ze u osobnikow, u ktorych jama przegrody przezroczystej przetrwata okres
niemowlecy, pozostaje w kolejnych latach Zycia bez istotnych zmian wskazujacych
na jej dalsza regresje. Wahania w wartosci szerokosci moga wynikac¢ ze zmiennosci

osobniczej wymiaréw mozgowia.

W odniesieniu do dlugosci CSP, mediana wartosci u niemowlat jest najwyzsza
i wynosi 3.17 mm, po czym nastepuje gwattowny spadek do 2.38 mm w grupie dzieci
w wieku 1-2 lat. Dlugos¢ CSP wykazuje nastepnie niewielki wzrost w grupie
przedszkolnej (2-5 lat), a nastepnie stopniowy spadek w pdznym dziecinstwie
i adolescencji. Najwyzsze wartosci pierwszego i trzeciego kwartyla u niemowlat
sugeruja wieksza zmiennos¢ diugosci CSP w tej grupie wiekowej. W miare rozwoju
dziecka, wartosci Q1 i Q3 staja si¢ coraz bardziej zawezone, co wskazuje na bardziej

jednolita dtugos¢é CSP w starszych grupach wiekowych.

Zaobserwowany poczatkowy okres duzej zmiennosci, a nastepnie stabilizacja
wymiarow CSP moze sugerowac, ze cho¢ CSP nie ulega catkowitej regresji, staje si¢
mniej zmienng struktura wraz z postepujacym wiekiem dziecka. Nieznaczne
okresowe wzrosty lub spadki wymiarow CSP moga wynika¢ ze zmiennosci

anatomicznej, w tym np. zmiennosci ksztaltu czaszki badanych.
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Dyskusja powyzszych wynikéw z danymi literaturowymi stanowi wyzwanie z dwdch
gléwnych powodow. Po pierwsze, dotychczasowi badacze skupiali si¢ na samym
stwierdzeniu obecnosci lub braku CSP, bez zgltebiania sie¢ w jej doktadng morfologie.
Po drugie, badany material stanowili przede wszystkim pacjenci dorosli.
Born z zespolem w swojej pracy z 2004 roku podjela si¢ analizy przegrody
przezroczystej i jej odmian w zréznicowanej wiekowo kohorcie 151 0sob [Born i wsp.,
2004]. Badacze stworzyli trzy podgrupy: dzieci, mtodzi dorosli oraz osoby w wieku
podesztym. Grupa dziecigca, o sSrednim wieku 6 + 4 lata, liczyta 46 osdb. Stwierdzenie
obecnosci oraz rodzaju CSP opierato si¢ na metodzie opracowanej przez Peg Nopoulos
[Nopoulos i wsp., 1997]. W grupie dzieci CSP wystepowata u 80.4% (37/46), z czego
znaczng czes¢ (27/46) zaklasyfikowano jako typ , variant”, czyli o dtugosci jamy od 1
do 4.5mm. Typ , enlarged” (>6mm dlugosci) w tej grupie wiekowej stwierdzono w 4
przypadkach. W badanej kohorcie Born i wsp. nie dowiedli statystycznie istotnej
roznicy w wynikach pomiedzy grupami. W niniejszej dysertacji, wedlug obydwu
badaczy, najliczniejsza grupe stanowily osoby z typem B1 CSP, ktéry moze by¢
porownany do typu ,variant” (Tabela 4 i Tabela 5). Powyzsze wyniki Born sa zatem
zgodne z przedstawionymi w tej pracy. Bodensteiner i wsp. stwierdzili z kolei tylko
trzy przypadki CSP w grupie 127 zdrowych o0sob (2.4%) w wieku od 3 miesigecy do 83
lat, jednak w pracy nie podano kryteriéw klasyfikacji ani szczegdélowych danych

dotyczacych rozkltadu wieku badanych [Bodensteiner i wsp. 1998].

Ciekawym doniesieniem byt artykut Silka i wsp. z 2013 roku, w ktorym badacze
oceniali czesto$¢ wystepowania i wielkos¢ CSP u pacjentow pediatrycznych w wieku
5.5-15lat po wurazie czaszkowo-moézgowym. W pracy tej do analizy takze
wykorzystano system Nopoulos. Obecnos¢ CSP stwierdzono u 70.4% (69/98)
pacjentow po urazie wobec 73.5% (25/34) w grupie kontrolnej. Roznica ta nie byla
istotna statystycznie. Badacze jednak zwrdcili uwage na wigksze wymiary CSP u
chorych po urazach, a jej wielkos¢ pozytywnie korelowata z cigzkosciag urazu

[Silk i wsp., 2013].
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Macpherson i wsp. w pracy opublikowanej w 1988 roku oceniali wystepowanie oraz
szerokos¢ CSP w obrazach tomografii komputerowej kohorty liczacej 1000 osob. W
artykule tym jama przegrody przezroczystej zostala nazwana piata komora, a jama
Vergi — szosta komora. Czestos¢ wystepowania CSP w calej grupie wynosita 5.5%,
natomiast w podgrupach wiekowych powyzej 15 roku zycia i ponizej 15 roku zycia
odpowiednio 5.4% i 6.9%. Srednia szeroko$¢ u oséb dorostych wynosita 2.5mm,
natomiast u dzieci — 3mm [Macpherson i wsp., 1988]. W 2023 roku ukazala si¢ praca
Witkowskiego i wsp., w ktorej autorzy dokonali retrospektywnej analizy danych
medycznych 338 pacjentow hospitalizowanych w oddziale psychiatrycznym z
powodu schizofrenii. Stwierdzili oni, Ze przetrwata jama przegrody przezroczystej jest
czynnikiem zmniejszajacym ryzyko utrzymywania si¢ objawdéw pozytywnych i
negatywnych choroby w trakcie pobytu w szpitalu. Stwierdzili jednoczesnie, ze w
grupie pacjentow z CSP czestsze jest naduzywanie substancji psychoaktywnych

[Witkowski i wsp., 2023].

W  dostepnej literaturze badane kohorty dzielono na grupy wiekowe z
uwzglednieniem pacjentow pediatrycznych, a takze analizowano wymiary CSP,
niemniej zgodnie z najlepsza wiedza autora, dotychczas nie przeprowadzono tak
szczegotowej badan morfometrycznych w roéznych grupach pediatrycznych jak w
przedstawionej dysertacji. Literatura obfituje natomiast w znaczna liczbe badan na
materiale ptodowym. Tuma i wsp. oceniali objetos¢ CSP na podstawie badania
ultrasonograficznego plodéw pomiedzy 20. a 40. tygodniem Zzycia [Tuma i wsp., 2024].
Z kolei Jarvis przedstawita wyniki pomiarow diugosci, szerokosci i objetosci CSP u
200 ptoddéw, uzyskane podczas analizy obrazéw MR kobiet ciezarnych [Jarvis i wsp.,
2020]. W 2025 roku opublikowano protokét jednoosrodkowego badania
prospektywnego, ktdrego zatozeniem jest opracowanie tabeli wartosci normatywnych
szerokosci, dtugosci i stosunku diugosé/szerokos¢ jamy przegrody przezroczystej u

ptodow [Rovelli i wsp., 2025]. W wielu pracach podkreslane jest kluczowe znaczenie
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oceny CSP u ptodow jako wyktadnika prawidtowego rozwoju osrodkowego uktadu

nerwowego [Winter i wsp., 2010; Sherer i wsp., 2004; Pilliod i wsp., 2018].
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Oryginalna klasyfikacja jamy przegrody przezroczystej

Opracowanie w niniejszej dysertacji nowej klasyfikacji jamy przegrody przezroczystej
wynikalo z dostrzeganych przez autora ograniczen w podziatach stosowanych
dotychczas. Watpliwosci budzilo przede wszystkim wykorzystanie przekrojow
czolowych do okreslania wielkoSci przestrzeni rozciggajacej si¢ w wymiarze
przednio-tylnym. Istotna kwestia bylo takze opracowanie podzialu opartego
na wspolczynniku niezaleznym od wymiarow jamy, wskazujac jednoczesnie
na wzajemne zaleznosci blaszek przegrody przezroczystej jako podstawe

przydzielenia jam do réznych ich grup.

Biorac pod uwage typ A jamy przegrody przezroczystej, czyli jej nieobecnosé, obydwaj
oceniajacy wykazali spojny trend spadkowy wraz ze wzrostem wieku,
cho¢ w srodkowych grupach wiekowych obserwowano niewielka zmiennosc.
Czestos¢ wystepowania typu Bl prezentowala wyrazna tendencje wzrostowa
wraz z wiekiem, by nastepnie ulec obnizeniu w najstarszej grupie wiekowej. Byt to
takze typ CSP, ktory stanowil wigkszos¢ we wszystkich grupach wiekowych
z wyjatkiem niemowlat. Z kolei czestos¢ typu B2 pozostawata stosunkowo stabilna
i niska we wszystkich grupach wiekowych dla obydwu oceniajacych. Ta stabilnos¢
sugerowala, ze duze CSP (typ B2) wystepuja rzadko i ich obecnos¢ nie zmienia sig
istotnie wraz z wiekiem. Typ C, wskazujacy na catkowicie wyksztalcong i wyrazna
CSP, wykazuje wyrazny spadek wraz z wiekiem, az do catkowitego zaniku
w najstarszej grupie wiekowej. Przedstawione wzorce zmian liczebnosci okreslonych

typéw CSP w roznych grupach wiekowych potwierdzaja dotychczasowe obserwacje.

Prace, w ktérych podejmowano sie klasyfikacji jamy przegrody przezroczystej w
badaniach MR, opieraly metodologie pomiaréw na przekrojach czotowych — liczono
kolejne warstwy, na ktorych widoczna byla jama, a liczbe tych warstw przektadano
na typ CSP. W literaturze dostepne sa rdézne modyfikacje tej metody oraz nazwy

kolejnych typow. Degreef i wsp. zastosowali skale od 0 do 3, gdzie 0 oznaczato
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,absent”, 1 — ,questionable”, 2- ,small”, 3 - ,moderate and large”. Ocenie
wystepowania CSP poddawano obrazy z badann MR 81 chorych na schizofrenie
oraz 46 os6b zdrowych. Stwierdzono istotnie wigksza czestos¢ w grupie zarowno
z pierwszym epizodem choroby (23%), jak i z jej dtugotrwata forma (16%) wzgledem
grupy kontrolnej (2.2%) (odpowiednio p<0.002 i p=0.002). Nie analizowano natomiast

tych zmiennych w kontekscie réznych grup wiekowych [Degreef i wsp., 1992].

Z kolei w pracy autorstwa Tsuyoshiego Fukuzako dokonano podziatu, ktory
oznaczono od 0 do 4, nazywajac odpowiednie grupy jako: 0 — ,none”, 1 -, equivocal”,
2—,gradel”,3 - ,grade 2”,4 - ,grade 3”. Nastepnie, grupa 0 i 1 traktowane byly jako
CSP-negatywne, a grupy 2, 3 i 4 jako CSP-pozytywne. Ponownie oceniano czestos¢
wystepowania jamy o osob zdrowych i chorych na schizofreni¢, jednak nie
udowodniono w tym zakresie istotnej statystycznie rdznicy. Ciekawa obserwacja byto
natomiast stwierdzenie znaczaco wiekszej czgstosci wystegpowania CSP u pacjentow
hospitalizowanych dlugo, w poréownaniu do tych leczonych krocej niz 3 lata.
W pracy tej, podobnie jak w poprzednich, nie okreslano korelacji miedzy typem jamy

a wiekiem badanego [Fukuzako i wsp. 1996].

Nopoulos uzyta podobnego systemu, na podstawie ktorego wyroznita dwie grupy:
matgq CSP w sytuacji jej obecnosci na 1-2 przekrojach, oraz duza CSP w przypadku jej
stwierdzenia na co najmniej 4 przekrojach. Jame¢ widoczna na 3 przekrojach okreslita
jako graniczna i nie brafa jej pod uwage w dalszej analizie. Nie stwierdzono istotnej
statystycznie roznicy w obecnosci CSP pomiedzy grupa kontrolng a pacjentami
ze schizofrenia. Zaobserwowano za$ te roznice w zakresie duzych jam, z przewaga
u grupy osob chorych (21% vs. 3%, p=0.021). Takze w tej pracy nie dokonano
szczegOlowej analizy wymiarow CSP w korelacji z wiekiem [Nopoulos i wsp., 1997].
Nieco inne podejscie zaprezentowali Marcelo Galarza i wsp. Co prawda takze oceniali
CSP  na  przekrojach  czolowych, jednak nie okreslali ich jako
,prawidlowe/nieprawidiowe” lub ,mate/duze” jak poprzednicy, lecz stworzyli

podzial w oparciu o rozw¢j embriologiczny. Wyrdznili typ I, odpowiadajacy
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sid)dmemu miesiacowi zycia plodowego, typ II, odpowiadajacy poznemu piatemu
miesigcowi oraz typ III, odpowiadajacy wczesnemu piatemu miesiagcowi. Ponownie
porownano czestos¢ wystepowania CSP w grupie oséb zdrowych i chorujacych
na schizofrenie — stwierdzono czestsze wystepowanie jamy u oséb chorych (43.75% vs.
10.52%, p<0.05). O ile w calej grupie roznica byta istotna statystycznie, o tyle
w przypadku konkretnych typow CSP —juz nie. Autorzy ci nie podjeli si¢ jednak proby
oceny korelacji typu CSP z wiekiem [Galarza i wsp., 2004]. Na podstawie powyzszych
prac mozna stwierdzi¢, ze systemy klasyfikacji CSP byly oparte przede wszystkim
na ich pomiarze w sposob posredni i stuzyly porownaniu réznych typow jam u osob

zdrowych i z wybranymi jednostkami chorobowymi.
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Wystepowanie i wymiary jamy Vergi

W niniejszej pracy stwierdzono 10 przypadkow jamy Vergi w catej badanej kohorcie.
Badacz 1 zaobserwowatl szes¢ przypadkéw w najmlodszej grupie wiekowe;j,
dwa — w grupie 1-2 lata, oraz po jednym w grupie 2-5 lat i 5-12 lat. Z kolei badacz 2
stwierdzil pie¢ przypadkéw u niemowlat, po dwa — w grupach 1-2 lata i 2-5 lat,
oraz jeden przypadek w grupie 5-12 lat. U nastolatkdéw w wieku 12-18 lat nie
stwierdzono jamy Vergi. Wyniki pomiarow szerokosci nie przedstawiaja zadnych
wyraznych tendencji wzrostowych lub malejacych w zaleznosci od wieku badanego.
Obaj badacze stwierdzili CV o najwiekszej szerokosci w grupie wiekowej 2-5 lat,
a o najmniejszej - w grupie 1-2 lata. Cho¢ autorzy rozpatrujq jame Vergi w charakterze
odmiany jamy przegrody przezroczystej, to zmiany jej szerokosci nie odzwierciedlaja
zmian wymiarow CSP. Wydaje sie jednak, ze brak tej zaleznosci moze wynikac

z niewielkiej liczby stwierdzonych przypadkow CV.

Istotng obserwacja jest natomiast okreslenie wspolwystepowania jamy Vergi
z rodzajem CSP — uwidoczniono, ze u wszystkich pacjentow z CV stwierdzono typ C
CSP. Wskazuje to z jednej strony na rozwojowaq tacznos¢ pomiedzy jama przegrody
przezroczystej a jama Vergi, a z drugiej strony na mozliwosc lub wrecz koniecznosc¢
traktowania jamy Vergi jako najbardziej rozwinigtej, rozlegtej formy jamy przegrody
przezroczystej. Przedstawiony wynik stanowi w ocenie autora dodatkowy dowdd
na stlusznos¢ w braku wydzielenia oddzielnego miana dla tej struktury w oficjalnym

mianownictwie anatomicznym.

Ponownie, przedstawione wyniki w sposob dos$¢ ograniczony mozna odnies¢ wobec
dotychczas opublikowanych danych. Jama Vergi jest strukturg stabiej zbadang niz
jama przegrody przezroczystej. W pracy Born [Born i wsp., 2004] obecnos¢ CV
stwierdzono w 33.1% (50/151), przy czym 44 przypadki stanowily sytuacje w ktorej
wystepowaly jednoczesnie CSP i CV, a w 6 przypadkach stwierdzono obecnos¢

wylacznie CV. Ponadto podano, ze w 40 przypadkach wspdtwystepowania CSP i CV
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byly one od siebie oddzielone, a w 4 przypadkach stanowity ciaglos¢. Nie wyjasniono
jednak, na czym to oddzielenie miatoby polegaé. Dane te znacznie rdznia sie
od przedstawionych w tej pracy, gdzie obecnosc jamy Vergi znaleziono jedynie w 10
przypadkach (sposréd 201) i we wszystkich byla one wspotobecna z typem C CSP.
Co wiecej, znajomosc¢ rozwoju obu tych jam stoi nieco w sprzecznos$ci z mozliwoscia
wystapienia izolowanej jamy Vergi, szczegolnie w tak znacznej liczbie. Saba i wsp.
w przegladowej pracy o obrazie radiologicznym réznych jam moézgu stwierdzaja
wrecz, ze wspolwystepowanie CSP i CV powinno by¢ jednym z kryteriow
odrozniajacych jame Vergi od jamy zastony wstawionej [Saba i wsp., 2013].
Bodensteiner i wsp. analizujac obrazy MR oszacowali obecnos¢ jamy Vergi na 20.5%
(26/127). W kontekscie rzadkiego wystepowania CSP w tej samej grupie (2.4%), dane
te sa dos¢ zaskakujace. Autorzy ci jednoczesnie nie zaobserwowali istotnej roznicy
w  wystepowaniu CV  pomiedzy wspomniang grupa a grupa o0soOb
z niepelnosprawnoscia intelektualng, w ktdrej obecnos¢ CV oszacowano na 19.3%
(48/249) [Bodensteiner i wsp., 1998]. W pracy Macphersona jame Vergi nazwano
komorg szosta, a jej obecnos¢ stwierdzono tylko w 5 przypadkach z 1000 obrazow
tomografii komputerowej. Ponadto, w kazdej sytuacji byta ona tylnym przedtuzeniem
CSP. Szerokos¢ CV oszacowano na 1-2 mm w 3 przypadkach, 3mm w jednym
przypadku oraz 12 mm w ostatniej sytuacji [Macpherson i wsp., 1988]. W 2020 Jarvis
opublikowata wyniki pomiaréw jamy Vergi wykonywanych na obrazach rezonansu
magnetycznego u 200 ptodow. Stwierdzila, ze maksymalna szerokos¢ CV zostaje
osiagnieta pomiedzy 29 a 31 tygodniem zZycia, po czym zaczyna spadac. Jednoczesnie
na kazdym etapie badanego okresu ciazy, szerokos¢ jamy Vergi byta mniejsza niz
szerokosc jamy przegrody przezroczystej [Jarvis i wsp., 2020]. Opublikowane dane
dotyczace czestosci wystepowania CV sg, podobnie jak w przypadku CSP, dosy¢
rozbiezne, a material wlasny plasuje to znalezisko w subiektywnej grupie struktur
rzadko wystepujacych. Pewne jest natomiast, ze wyraznie wigze CV z rozwinigtg

w petni CSP, co jest zgodne z wnioskami wigekszosci dotychczasowych prac.
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Wystepowanie i wymiary jamy zaslony wstawionej

Mediana wysokosci CVI wykazuje niewielkie zroznicowanie miedzy grupami
wiekowymi. W grupie niemowlat (<1 r.z.) wartos¢ ta wynosi 3.72 mm,
przy stosunkowo szerokim zakresie miedzykwartylowym (IQR) wynoszacym
2.71-5.04 mm. Wskazuje to na znaczng zmiennos¢ w obrebie tej grupy. W kolejnej
grupie wiekowej (1-2 lata) obserwuje si¢ wzrost mediany wysokosci CVI do 4.57 mm,
z IQR wynoszacym 3.15-5.68 mm. Co ciekawe, w grupie dzieci w wieku 2-5 lat
mediana wysokosci CVI nieznacznie maleje, do 3.73 mm, a zakres IQR staje si¢ wezszy
(2.76-4.82 mm). W grupie wiekowej 5-12 lat odnotowano bardziej wyrazny spadek
mediany wysokosci CVI do 2.85 mm, z jeszcze wezszym IQR wynoszacym 1.39-4.01
mm. U mlodziezy w wieku 12-18 lat wystepuje niewielki wzrost mediany wysokosci

CVIdo 3.56 mm, przy IQR wynoszacym 2.28-4.54 mm.

Mediana diugosci CVI rowniez wykazuje interesujace trendy rozwojowe. W grupie
niemowlat (<1 r.z.) mediana dtugosci CVI wynosi 20.58 mm, z szerokim IQR od 16.78
do 23.51 mm, wskazujagcym na duzg zmiennos¢. W grupie dzieci w wieku 1-2 lat
mediana dtugosci CVI nieznacznie wzrasta do 20.82 mm, przy podobnie szerokim IQR
(17.81-24.32 mm). Sugeruje to dalszy wzrost i zmiennos¢ wielkosci CVI w tym okresie
rozwojowym. W przedziale wiekowym 2-5 lat mediana dtugosci CVI zmniejsza sig
do 1939 mm, z wezszym IQR wynoszacym 17.48-21.52 mm. Tendencja
do zmniejszania si¢ dtugosci CVI utrzymuje si¢ w grupie dzieci w wieku 5-12 lat,
gdzie mediana wynosi 18.20 mm, a zakres IQR (13.53-20.32 mm) jest najwezszy,
co moze sugerowac bardziej jednolity rozmiar CVI w tej populacji. U mlodziezy
w wieku 12-18 lat nastepuje niewielki wzrost dtugosci CVI, z mediana wynoszaca
19.32 mm, z IQR wynoszacym 16.64-23.14 mm. Powyzsze dane wskazuja na brak
wyraznego schematu zmiany wysokosci i dlugosci jamy w zaleznosci od etapu
rozwoju dziecka. Wydaje sig, ze roznice w wymiarach wynikaja z indywidualnych
zmiennosci osobniczych i nie sa wykladnikiem rozwojowych zmian w mozgu oséb

do 18 roku zycia.
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Analizujac wyniki przedstawione w Tabeli 9, nasuwaja si¢ dwie gldwne obserwacje:
po pierwsze, CVI jest struktura wystepujaca w kazdej grupie, czy to w przypadku
braku CSP czy tez jej czesciowego lub petnego wyksztalcenia. Po drugie, w kazdej
z tych grup obecno$¢ jamy zaslony wstawionej stanowi zdecydowana wigkszos¢
wobec przypadkow bez CVI. Podane w nawiasach wartosci procentowe oraz
okreslenie istotnosci statystycznej nie stanowia natomiast istotnej informacji
w kontekscie czestoSci wystepowania, poniewaz nie uwzgledniaja zmiennosci
liczebnosci grup A, B1, B2i C. Autor pozostawit te wartosci jako przyklad koniecznosci

zwrocenia szczegolnej uwagi przy prezentowaniu i interpretowaniu wynikéw badan.

Tabela 10 przedstawia dane dotyczace wspotwystepowania jamy zastony wstawionej
i jamy Vergi. W grupie bez CVI, liczacej 28 przypadkow, CV stwierdzono
w 3 przypadkach, co stanowito 10.71%. W znacznie liczniejszej grupie z obecng CVI
(167 przypadkow), jame Vergi stwierdzono u 3.59% osobnikéw (6 przypadkow).
Mimo takiej réznicy, nie uzyskano istotnosci statystycznej w tescie Fishera dla podanej

zaleznosci.

Dane literaturowe dotyczace morfometrii jamy zastony wstawionej to gléwnie prace
kazuistyczne. Badacze skupiali si¢ na okresleniu cech pozwalajacych na odroznienie
CVIod CSPiCV, jak zrobit to Saba czy Tsutsumi [Saba i wsp., 2013; Tsutsumi i wsp.,
2017], rozwojowych podstawach opisywanej przestrzeni [Kier, 2000] i histologicznym

charakterze zastony [Tubbs i wsp., 2007; Zhang i wsp., 2012].

Picard i wsp. porownywali pneumoencefalogramy dzieci ponizej 24 miesiaca zycia.
Przeanalizowali 53 badania pacjentow z duzymi CVI (cho¢ autorzy nie przedstawiaja
jej doktadnej definicji) oraz 105 obrazow bez CVI. Autorzy okreslili czestosc
wystepowania jamy zastony wstawionej na poziomie 30% wykonanych badan oraz
stwierdzili spadek tej czestosci wraz z wiekiem, az do catkowitego zaniku w 17
miesigcu zycia. Badacze ci dokonali takze analizy 400 pneumoencefalogramow

dorostych i dzieci powyzej 2 roku zycia i znalezli jedynie 11 przypadkow CVI
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- w kazdym z nich byta ona zdecydowanie mniejsza niz w grupie badanej. W pracy
nie oceniano wymiardw jamy ani jej wspotwystepowania z CSP i CV [Picard i wsp.,

1976].

Analiza obrazéw ultrasonograficznych 87 niemowlat w wieku pomiedzy 25 Hbd
a 10 miesigcem zycia wykazata obecnos¢ 18 przypadkéw (21%) przestrzeni
o morfologii CVI. Ich wymiar przednio-tylny mierzony w plaszczyznie strzatkowej
wahat si¢ od 3 do 10 mm ($rednio 5.6 mm). W 10 z 18 powyzszych przypadkow
wspotwystepowata CSP, a w 6 z nich - CV [Chen i wsp., 1998].

W artykule autorstwa Aldura i wsp. badacze przeprowadzili analize obrazéw MR 505
0sOb. Czestos¢ wystepowania CVI okreslili jako 5.54% i nie znalezli istotnych réznic
pomiedzy grupami wiekowymi czy ptciami. W pracy nie oceniano jednak wartosci
morfometrycznych jamy ani jej relacji z CSP, CV czy pobliskimi strukturami, takimi

jak sklepienia i zyly wewnetrzne mozgu [Aldur i wsp., 2001].

Shah i wsp. opublikowali opis 2 przypadkow CVI stwierdzonych w USG prenatalnym,
a nastepnie potwierdzonych w badaniu MR. Jam nie uwidoczniono w badaniu USG
w 18 tygodniu ciazy, natomiast zostaly opisane dopiero w badaniach wykonanych w
33 tygodniu ciazy. Jamy mialy wymiary odpowiednio 3.5 x 3.0 x 1.2 cm oraz
3.2 x 1.1 x 1.7 cm. Kontrolne badania MR wykonane odpowiednio w wieku 12 oraz 8
miesiecy nie wykazaly istotnej roznicy w wielkosci CVI, a rozwd¢j ogolny oraz

neurologiczny przebiegal bez odchylen [Shah i wsp., 2005].

W przeciwienistwie do CSP i CV, obecnos¢ CVI nie jest wigzana z chorobami
psychiatrycznymi jako wykladnik niestandardowego rozwoju ukladu limbicznego.
Autorzy kolejnych prac nie wykazuja dodatniej korelacji miedzy wystepowaniem CVI

a r6znymi jednostkami psychiatrycznymi.
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Objawowos$¢ jamy zastony wstawionej wynika raczej z mechanicznego modelowania
struktur otaczajacych w przypadku jej znacznych rozmiaréw lub niekorzystnego

kierunku ekspansji [Giusanni i wsp., 2012].
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Polozenie sklepien i zyl wewnetrznych mozgu
Sklepienia

Wykorzystana w ponizszej dysertacji klasyfikacja Tsutsumiego i wsp. dotyczaca
polozenia sklepien zostata zmieniona z uwagi na niejasnosci w zZrédtowym artykule.
Na Rycinie 26 przedstawiono oryginalny podzial badaczy. Zgodnie z ich opisem,
widoczne zotte okregi wskazuja miejsce potaczenia dwoch sklepieni, odpowiednio na
dlugim odcinku (ryc. 26a) oraz na krotkim odcinku: symetrycznie (ryc. 26b) i

niesymetrycznie (ryc. 26c).

Rycina 26. Ilustracje rodzajow sklepient pochodzace z oryginalnej pracy Tsutsumiego
1 wsp.

W istocie sa to jednak miejsca, w ktorym sklepienia tacza sie z blaszkami przegrody
przezroczystej. Z uwagi na to, w ponizszej pracy zastosowano opisy typow sklepien
zgodne ze wzorcami widocznymi na ilustracjach, uwzgledniajac prawidtowe nazwy

struktur anatomicznych.

Analizowana klasyfikacja obejmuje trzony sklepieni, ktdre stanowia jedna ze

sktadowych stropu komory III. Tym samym, nie uwzglednia topografii pozostatych
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czesci tych struktur, tj. stupow i odndg. W zwiazku z tym, moze ona stuzy¢ podczas
przedoperacyjnej oceny dostepu do komory trzeciej droga przez szczeling
naczyniowkowa. Nie bedzie miata jednak zastosowania przy planowaniu dostepu
przez otwor miedzykomorowy, gdzie istotna struktura jest stup sklepienia. W ocenie
autora innym ograniczeniem klasyfikacji Tsutsumiego i wsp. jest wykorzystanie tylko
jednego przekroju czotowego do okreslenia typu struktury anatomicznej biegnacej w
kierunku przednio-tylnym. W trakcie analizy materialu wlasnego wiazato si¢ to z
utrudnionym przydzielaniem do odpowiednich grup, ktory to przydzial mégt by¢
rozny rozpatrujac sasiednie przekroje czotowe. W fakcie tym autor rozprawy znajduje
przyczyne umiarkowanej zgodnosci pomiedzy dwoma badaczami w zakresie

przyporzadkowywania do grup typow sklepien.

Przedstawione wyniki sugeruja, iz w zakresie relacji sklepien nie wystepuje wyrazny
wzorzec zmian pojawiajacy sie wraz z wiekiem. Wszystkie modele potozenia tych
struktur wystepuja w kazdej ze stworzonej przez autora grupie wiekowej. Oczywiscie,
istnieje mozliwos¢, ze przy zastosowaniu innego sposobu kategoryzacji, mozliwe

byloby stwierdzenie konkretnych wzorcow.

Klasyfikacja Tsutsumiego i wsp. nie byta powszechnie stosowana przez kolejnych
badaczy, cho¢ sklepienia byly poddawane analizie, takze w grupach pacjentow
pediatrycznych. W przegladowej pracy Griffithsa i wsp. z 2009 roku autorzy
przedstawili anatomig, rozwoj oraz obraz rezonansu magnetycznego ciata
modzelowatego, sklepien i przegrody przezroczystej [Griffiths i wsp., 2009]. W
swoim materiale 15 pacjentow z zachowana CSP, tylko w 6 przypadkach byta ona
izolowanym znaleziskiem - w pozostalych wspotwystepowata z réznymi
odchyleniami rozwojowymi moézgowia. Stosunek pomiedzy CSP a sklepieniami
okredlili jako staty w tej grupie, jednak nie przedstawili zadnej klasyfikacji ani danych

morfometrycznych.
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Ostatnie 20 lat przyniosto wiele prac dotyczacych widkien istoty biatej sklepien dzigki
zastosowaniu specjalnej sekwencji MR, czyli obrazowaniu tensora dyfuzji (DTI, ang.
diffusion tensor imaging). Dzieki wykorzystaniu badania przyzyciowego, mozliwa jest
analiza zwiazku pomiedzy szczegdtowa budowa sklepiery, a rozwojem pamieci,
szczegolnie pamieci epizodycznej i semantycznej, takze u dzieci. W pracy z 2022 roku,
w ktdrej autorzy dokonali analizy zdolnosci poznawczych i pamieci, a takze mikro- i
makrostruktury sklepienn w sekwencji DTI u dzieci w wieku 4-8 lat, stwierdzili oni, ze
sklepienie jest najprawdopodobniej najwazniejszym pojedynczym peczkiem istoty
biatej odpowiedzialnym za funkcjonowanie pamiegci epizodycznej [Hoffman i wsp.,

2022].
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Zyly wewnetrzne mozgu

Zyly wewnetrzne mézgu, obok sklepieni, stanowia najistotniejszy element stropu
komory trzeciej, ktéry musi by¢ wziety pod uwage w toku planowania dostepu
operacyjnego. Zakrzepica lub jatrogenne uszkodzenie tych naczyn moze wiazac si¢ z

udarem struktur gltebokich moézgowia [Tan, 2020].

Tsutsumi i wsp. stworzyli klasyfikacje potozenia zyl oparta na analizie ich
wzajemnego polozenia na przekrojach czotowych. Podobnie jak w przypadku
sklepieni, taka metoda daje dobry wglad w ich rozmieszczenie w obrebie konkretnego
miejsca stropu komory trzeciej, jednak nie uwzglednia ich catej topografii. Przeglad
literatury wskazuje na zainteresowanie badaczy zylami wewnetrznymi modzgu
gléwnie w ich poczatkowym odcinku, w okolicy otworu miedzykomorowego.
Powstaly klasyfikacje anatomii tzw. kata zylnego, jak ta stworzona przez Tiire’ai wsp.,
lub podziaty rozmieszczenia dalszych doptywdéw ICV [Tiire i wsp., 1997; Fujii i wsp.,

2010; Brzegowy i wsp., 2019].

W analizowanym materiale nie stwierdzono wyraznego wzorca korelagji
pojawiajacego si¢ wraz z wiekiem pomiedzy ICV. Ponownie, wszystkie modele
potozenia zyl wewnetrznych mozgu zostaly znalezione w kazdej z grup wiekowych.
Autor nie znalazl innej publikacji korzystajacej z zaproponowanego przez
Tsutsumiego podziatu. Szczegdélowe obserwacje autora dotyczace tego zagadnienia

zostaly przedstawione w podrozdziale ,,Ograniczenia metodologii”.
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Jama zastony wstawionej w kontekscie stropu komory
trzeciej

Jama zastony wstawionej jest przestrzenia ptynowa o ztozonym ksztalcie, znajdujaca
si¢ powyzej lub wrecz w obrebie stropu komory III. W celu okreslenia zaleznosci
pomiedzy ta przestrzenia a Sciang gorna komory trzeciej, dokonano analizy wysokosci
CVI w réznych grupach sklepienr, wyodrebnionych na podstawie klasyfikacji
Tsutsumiego. Brak istotnych wzorcow zaleznosci w pomiarach dokonanych przez
obydwu badaczy, a takze brak powtarzalnosci co do rozkladu srednich wartosci
pomiedzy grupami A-E sugeruje brak zwigzku pomiedzy CVI a rodzajem ukltadu
sklepien. Przyczyna tego moze byc¢ faktyczna niezaleznos¢ rozwoju obu struktur,
jednak nalezy uwzglednic takze ograniczenia samej klasyfikacji sklepien Tsutsumiego

i jej umiarkowanej powtarzalnosci wykazanej powyzej.

Okolica komory trzeciej stanowi jedno z wigkszych wyzwan pod wzgledem
neurochirurgicznych  dostepdw  operacyjnych. Zabiegi te powinny by¢
przeprowadzane przez osobe zaznajomiong z wieloma szczegdtami anatomicznymi
i posiadajaca wyobrazenie o wzajemnych relacjach pomiedzy istotnymi strukturami
nerwowymi i naczyniowymi. Przy dostepie przez blaszke krancowa pod uwage
nalezy wziac tetnice faczaca przednig, lejek przysadki i skrzyzowanie wzrokowe. Przy
dostepie przezspoidtowym: cialo modzelowate, sklepienia i zyly wewnetrzne mozgu.
Natomiast przy dostepach tylnych, nad- lub przeznamiotowych - zatoke prosta, zyte
Galena, zyly podstawne, szyszynke i spoidlo tylne. Stwierdzenie typu E sklepien
w trakcie przedoperacyjnego planowania moze zacheca¢ do zastosowania dostepu
przezspoidtowego miedzysklepieniowego (ang. transcallosal interforniceal approach)
z uwagi na mozliwos¢ bezpiecznego odsuniecia struktur bez naruszania ich ciaglosci
[Hirsch i wsp., 1979][Rhoton, 2002]. Z kolei typ B lub C sklepien skfania raczej do
wykorzystania dostepu przezkorowego przezkomorowego (ang. transcortical
transventricular approach) [Tsutsumi i wsp., 2018]. Powyzsze obserwacje sa kolejnymi

dowodami na koniecznos¢ znajomosci relacji topograficznych oraz ich indywidualnej
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analizy przed wdrazanym leczeniem operacyjnym w celu zapewnienia najlepszej opcji

terapeutycznej dla konkretnego pacjenta.

Szerokos¢ ukladu komorowego i wymiaru
dwuciemieniowego oraz ich stosunek do wymiarow jamy
przegrody przezroczystej

Analizujac  wymiary komor bocznych przedstawiona w Tabeli 15, mozna
zaobserwowac stopniowy wzrost szerokosci, od najmltodszej grupy wiekowej (<1 rok)
do grupy 1-2 lata, gdzie mediana osiaga najwyzsza wartos¢ na poziomie 33.51 mm.
Nastepnie nastepuje niewielki spadek i stabilizacja wymiaru w kolejnych grupach
wiekowych, z jedynie minimalnym wzrostem w najstarszej grupie (12-18 lat). Dane sa
zbiezne z wynikami Lu i wsp. z 2019 roku, ktorzy na probie 165 badart MR niemowlat
stwierdzili, ze objetos¢ komdr bocznych poczatkowo rosnie, a nastepnie nie zmienia
si¢ istotnie powyzej 3 miesiaca zycia [Lu i wsp., 2019]. Z kolei Xenos i wsp.
na podstawie analizy badan MR 71 dzieci w wieku od 1 miesiaca do ok. 15 lat
stwierdzili, ze objetos¢ uktadu komorowego w wieku 12 miesigcy osiaga 65% wartosci
objetosci ukladu w wieku 15 lat (87% i 53% odpowiednio u chlopcéw i dziewczat)
[Xenos i wsp., 2002]. Analize szerokosci komdr bocznych i jej stosunku do wymiaru
dwuciemieniowego przedstawili Garrett i wsp. w badaniu wykorzystujacym obrazy
ultrasonograficzne 833 dzieci w wieku do 12 lat. Nie przeprowadzili jednak tego

w réznych grupach wiekowych [Garrett i wsp., 1980].

Wymiar dwuciemieniowy (BPD) wykazuje z kolei bardziej jednolity wzorzec wzrostu.
W najmlodszej grupie mediana szerokosci wynosi 113.95 mm i stopniowo rosnie
w kolejnych grupach wiekowych, osiagajac najwyzsza wartos¢ 132.19 mm w grupie
5-12 lat. Co interesujace, w grupie 12-18 lat nastepuje niewielki jej spadek.
O ile poczatkowy wzrost wymiaru dwuciemieniowego jest spdjny ze wzrostem

obwodu glowy zgodnym z siatkami centylowymi, o tyle trudno znalez¢
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wytlumaczenie dla zmniejszenia si¢ Sredniego wymiaru dwuciemieniowego

W najstarszej grupie inne niz mata liczebnos¢ wspomnianej.

W macierzy korelacji przedstawionej na Wykresie 2 w wyrazny sposob zobrazowano
wzajemne zalezno$ci pomiedzy parametrami takimi jak szerokosc¢ i diugos¢ CSP.
Odniesiono je do dobrze ugruntowanych wartosci jak szerokos¢ uktadu komorowego
i wymiar dwuciemieniowy. Najsilniejsza korelacja zostala zaobserwowana miedzy
szerokoscia a dtugoscia CSP, osiagajac wspdtczynnik korelacji Rho =0.91 przy p<0.001.
Tak wysoka wartos¢ wspotczynnika korelacji sugeruje, ze wraz ze wzrostem
szerokosci CSP proporcjonalnie wzrasta jej dtugosci. Wskazuje to na jednoczesne
powiekszanie si¢ lub zmniejszanie obu tych wymiardéw. Istotnosc statystyczna tej

zaleznosci potwierdza jej trwalosc i spojnos¢ w calej analizowanej probie.

Z kolei korelacje pomiedzy wymiarami CSP a szerokosciag komodr bocznych sa
wyraznie slabe. Zaréwno szerokos¢ CSP, jak i jej dlugos¢ wykazuja bardzo niskie
wspotczynniki korelacji z szerokoscia komor bocznych (odpowiednio Rho = 0.06
oraz Rho =0.07), przy czym wartos¢ p=0.928 wskazuje na brak istotnosci statystyczne;.
Oznacza to, ze zmiennos¢ wymiaréw CSP jest w duzej mierze nieskorelowana
z wartoSciami szerokosci komor bocznych, co moze oznacza¢, ze nie ma

bezposredniego zwiazku z wzorcami wzrostu komor bocznych.

Podobnie, korelacja miedzy szerokoscia CSP a wymiarem dwuciemieniowym jest
pomijalna (Rho=0.00; p=0.974), co dodatkowo potwierdza brak zwiazku miedzy tymi
parametrami. Diugos¢ CSP wykazuje nieco wyzszy, ale nadal bardzo niski
wspOtczynnik korelacji z wymiarem dwuciemieniowym (Rho = 0.11). Ponadto, relacja
ta pozostaje statystycznie nieistotna (p=0.510). Wyniki te sugeruja, ze catkowity

wymiar dwuciemieniowy nie jest predyktorem wymiaréw CSP.
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Umiarkowana korelacja wystepuje natomiast pomiedzy szerokoscia komor bocznych
a wymiarem dwuciemieniowym, co mozna wnioskowac po analizie wspotczynnika

korelacji Rho = 0.49, p <0.001.

Biorac pod uwage dotychczasowe doniesienia literaturowe traktujace o zaleznosciach
pomiedzy wielkoscia CSP a innymi wymiarami modzgowia, znajdujemy w nich
podobne wnioski. Istotny w tym zakresie byl wkiad holenderskich badaczy, ktérzy
przeprowadzili prospektywne badanie na 1070 dzieciach. Stwierdzili oni, ze dtugosc¢
CSP pozytywnie koreluje z objetoscia moézgu (Rho = 0.19, p < 0.001). Ponadto, dzieci
z powiekszonag CSP (dlugos¢ > 6mm) maja mniejsza objetos¢ komodr bocznych
w porownaniu do dzieci bez CSP. Poréwnujac grupe kontrolna (dtugosé CSP do 5mm)
z dzie¢mi z powigkszong CSP, stwierdzono wigksza objetos¢ ciata modzelowatego
i wzgdrza u tych ostatnich [Dremmen i wsp., 2019]. Z kolei, w retrospektywnym
badaniu z 2023 roku dokonano analizy stosunku szerokosci do dtugosci CSP oraz
szerokosci CSP do wymiaru dwuciemieniowego u 54 plodow z prawidlowym
kariotypem oraz aneuploidia. Stwierdzono, Ze oba wykladniki byty znaczaco wyzsze
u plodéw z aneuploidia, a wskaznik ,szerokos¢ CSP/BPD”, przy wartosci odciecia
0.081, moze by¢ stosowany jako nowy wskaznik aneuploidii przy czutosci 83%
i swoistosci 61% [Agaoglu i wsp., 2023]. Doniesienia o wiekszym wymiarze CSP
u pacjentow z okreslonymi delecjami chromosomalnymi wystepuja takze w innych
pracach [Beaton i wsp., 2011; Pylypjuk i wsp., 2022]. Analiza réznych wymiardw jamy
przegrody przezroczystej w kontekscie innych parametrow modzgowia, zarowno w
materiale wlasnym jak i literaturowym, nie wskazuje na zwigzek pomiedzy nimi
i w ocenie autora nie stanowi zagadnienia o duzej istotnosci klinicznej. Wydaje sig,
ze wieksza uwage nalezy przylozy¢ do analizy samej CSP i CV jako potencjalnych

wyktadnikéw atypowego rozwoju ukiadu limbicznego.
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Przypadki szczegolne

W grupie 158 pacjentéw wykluczonych z badania w drugim etapie, zgodnie
z Wykresem 1, stwierdzono sze$¢ przypadkow, u ktérych nieprawidtowosé
w badaniu obrazowym dotyczyla analizowanych w pracy struktur. Wsrdéd nich
uwidoczniono jeden przypadek torbieli przegrody przezroczystej, trzy przypadki
torbieli zbiornika blaszki pokrywy oraz dwa przypadki torbieli zastony wstawionej.
Z uwagi na niejasnosci literaturowe dotyczace nazewnictwa, rozpoznania

i postepowania, postanowiono przedstawi¢ obserwacje wiasne.

Granica pomiedzy duza jama przegrody przezroczystej, a torbiela przegrody
przezroczystej (ang. cyst of septum pellucidum) nie jest dobrze okreslona. Shaw i Alvord
w swojej pracy z 1969 roku wprowadzili objawowos$¢ jamy jako istotne kryterium.
Stwierdzili, ze jesli jama przegrody przezroczystej znajdowana jest przypadkowo i nie
powoduje dolegliwosci u pacjenta, jest odmiang anatomiczna bez klinicznego
znaczenia. Objawowos¢ jamy wigzali z ograniczeniem przeptywu ptynu mozgowo-
rdzeniowego przez rozdete blaszki przegrody, co moglo przypominaé¢ objawy
wystepujace w  wodoglowiu. Jednoczesnie podkreslili brak wystarczajacych
dowodow wskazujacych wigksze znaczenie kliniczne duzych jam wobec tych
mniejszych [Shaw i wsp., 1969]. Z kolei Sarwar arbitralnie zdefiniowat torbiel
przegrody przezroczystej jako przestrzen, ktorej sciany uwypuklaja sie bocznie,
a odlegtos¢ miedzy nimi wynosi co najmniej 10mm. Takie uwypuklanie, ktorego nie
obserwuje sie¢ w zwyklej CSP, gdzie blaszki przegrody ustawione sa réwnolegle,
sugeruje nadmierne cisnienie ptynu wywierane na sciany, wskazujace na patologiczny
charakter przestrzeni. Badacz ponadto stwierdzil, Zze przy podanym wymiarze jamy
mozliwe jest zwezenie otworow miedzykomorowych oraz wywotanie wodogtowia,
czego nie nalezy sie spodziewac przy odleglosci miedzy blaszkami mniejszej niz 5mm
[Sarwar, 1989]. Kryterium zastosowane przez Sarwara znalazlo pewne uznanie
i zostalo powielone w kolejnych pracach [Kwon i wsp,. 1998] [Borha i wsp., 2012]

[Krejci i wsp., 2019].
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W obecnym materiale torbiel przegrody przezroczystej zgodnie z kryterium Sarwara
uwidoczniono w jednym przypadku — u 3-miesiecznego niemowlecia ptci meskiej,
u ktérego wskazaniem do wykonania badania byla widoczna przestrzen ptynowa
w przesiewowym badaniu USG przezciemiaczkowym. U badanego nie stwierdzono
odchylen w badaniu przedmiotowym oraz innych nieprawidtowosci w MR. Obrazy

pacjenta zostaly przedstawione na Rycinie 27.

-------------------------

Rycina 27. (a) Przekrdj poprzeczny z widoczna torbiela jamy przegrody
przezroczystej, z zaznaczona linig przerywana przedstawiajaca ptaszczyzne przekroju
czotowego (b).

Szeroko$¢ torbieli u pacjenta wynosita 18.3mm, wspotwystepowala z nig jama Vergi,
natomiast nie stwierdzono obecnosci jamy zastony wstawionej. Z dostepnej
dokumentacji wynikalo, Ze przyjeto postepowanie zachowawcze i wyznaczono

kontrole obrazowa.

Jeszcze wiecej jest niedopowiedzenn w przypadku torbieli zastony wstawionej.
Literatura w tym zakresie nie przynosi jednej odpowiedzi i panuje petna dowolnos¢
w nazywaniu wigkszych zbiornikdw pltynu w tej okolicy torbielg, torbielg jamy
lub torbielowata ekspansja jamy. Nie bez znaczenia wydaje si¢ tutaj blad w same;j

interpretacji velum interpositum jako przestrzeni, jak cho¢by w pracy Zohdiego z 2012
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roku [Zohdi i wsp., 2012]. Dodatkowym utrudnieniem moze by¢ wystepujaca
niekiedy torbiel pajeczynowki w okolicy zbiornika blaszki czworaczej, ktéra z pozoru
nie rézni sie istotnie od torbielowatej jamy zastony wstawionej. Chen oraz Saba w
swoich pracach zwracajg uwage na relacje zyt wewnetrznych mozgu do opisywanych
przestrzeni jako istotna wskazdwke umozliwiajaca roznicowanie CVI i torbieli

pajeczynéwki czy szyszynki [Chen i wsp., 1998] [Saba i wsp., 2013].

We wlasnym materiale stwierdzono, kierujac si¢ obrazem radiologicznym
wskazujagcym na modelowanie okolicznych struktur, dwa przypadki przestrzeni
zdefiniowanych jako torbiele zastony wstawionej oraz trzy przypadki torbieli
pajeczyndwki zbiornika blaszki czworaczej. Na Rycinie 28. przedstawiono przypadek
torbieli  pajeczynowki oraz torbieli zastony wstawionej, odpowiednio
u 9-miesiecznego niemowlecia plci Zenskiej oraz 2.5-letniego chtopca. U obojga
pacjentow badanie rezonansu magnetycznego byto wykonane z powodu stwierdzenia
zmian torbielowatych w przezciemiaczkowym badaniu USG. U zadnego z nich nie
stwierdzono odchylenn w badaniu przedmiotowym oraz innych odchylen w obrazie

MR.
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10mm

e L)
Rycina 28. (a) Torbiel zbiornika blaszki czworaczej (niebieska); (b) torbiel zastony

wstawionej (niebieska). Na obu zdjeciach kolorem czerwonym zaznaczono zyle
wewnetrznag mozgu.

Na rycinie wyrazne sa wzajemne stosunki pomiedzy zylami wewnetrznymi mozgu
a torbielami, wskazujac na istotng role tych naczyn w réznicowaniu przedstawionych
przestrzeni. W przypadku torbieli zbiornika blaszki czworaczej (ryc. 28a)
pajeczyndwka przesuwa naczynia ku gorze, bardziej charakterystyczne jest takze
modelowanie pokrywy oraz ewentualne zwezenie wodociagu mdzgu. Torbiel zastony
wstawionej (ryc. 28b) rozwija si¢ pomiedzy sklepieniami a zylami wewnetrznymi, co

sprawia, ze modeluje te drugie od gory i przemieszcza je ku dotowi.

Istnieje takze rdéznorodnos¢ w obrebie samych torbieli zastony wstawionej.
W badanym materiale stwierdzone dwa przypadki roznig si¢ istotnie zakresem
ekspansji w kierunkach bocznych. Na Rycinie 29 przedstawiono obrazy obu

pacjentow.
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Rycina 29. (a) Niewielka torbiel zastony wstawionej; (b) Duza torbiel zastony
wstawione;.

W celu prawidlowego zdefiniowania przestrzeni ptynowej nalezy przeanalizowac
badanie we wszystkich dostepnych ptaszczyznach i na wszystkich przekrojach,
uwzgledniajac wplyw przestrzeni na otaczajace struktury. Na podstawie Ryciny 29
widag, jak nietrudno obraz (a) zinterpretowac jako torbiel zbiornika blaszki pokrywy,

a obraz (b) - torbiel splotu naczyniéwkowego.
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Ograniczenia materialu i metodologii

Przystepujac do projektowania badania, przeprowadzono analize dotychczas
opublikowanych prac dotyczacych omawianego zakresu, nie tylko w zakresie
wnioskéw, ale takze ich metodologii. W ocenie autora, stosujac przedstawiony
w rozdziale 4. protokol, udalo si¢ wyeliminowac czes¢ zauwazanych w poprzednich
badaniach ograniczen, jednak ponizsza dysertacja nie jest wolna od ograniczen

wynikajacych z wlasciwosci badanej kohorty oraz zastosowanych metod.

1. Liczebnos¢ kohorty to jedno z podstawowych ograniczen wielu badan.
Jakkolwiek praca, zgodnie z najlepsza wiedza autora, jest pierwsza tak
dokladna analiza omawianych przestrzeni w grupie pediatrycznej, to roznice
pomiedzy osobnikiem w 1. miesigcu zycia a 17 roku Zycia sa znaczace i wobec
tego zagadnienie wymaga dalszych badan na wigkszym materiale.

2. Analiza zostata przeprowadzona na materiale oddziatu neurochirurgicznego.
Zastosowano jasne kryteria wykluczenia, ktdre wyeliminowaty pacjentow po
przebytych  interwencjach  chirurgicznych lub z  pierwotnymi
nieprawidlowosciami osrodkowego uktadu nerwowego, jednak sama obecnos¢
w oddziale o takim profilu sprawia, ze ich wywiad neurologiczno-
neurochirurgiczny nie jest zaniedbywalny i ekstrapolacja wynikow powinna
by¢ ostrozna.

3. Badania MR zostaly przeprowadzone z wykorzystaniem aparatu o indukgji
pola magnetycznego 1.5T. Jest oczywiste, Ze szczegélowosc¢ analizy przestrzeni
oraz doktadnos¢ pomiarow bylyby wigksze w przypadku obrazéw uzyskanych
aparatem 3T.

4. Analiza zostala przeprowadzona retrospektywnie na dostepnych obrazach MR
o standardowych wartosciach grubosci warstwy. Dokladniejsza ocena bytaby
mozliwa przy zastosowaniu cienszych warstw badania.

5. W badaniu wykorzystano sekwencje T2-wazone, ktére wykonywane sa

rutynowo przy kazdym badaniu MR. W opinii autora, sekwencja
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umozliwiajaca jeszcze lepsza ocene wewnatrzczaszkowych przestrzeni
ptynowych jest FIESTA (lub inne sekwencje o zblizonych wtasciwosciach, np.
CISS, TrueFISP). Jest to sekwencja nieuwzgledniona w kazdym protokole
badania i niekiedy wymagajaca dodatkowej informacji
na skierowaniu od lekarza kierujacego lub wykonywana w sytuacji znanego
wywiadu torbieli wewnatrzczaszkowej czy checi dokladnej oceny niektorych
nerwow czaszkowych (np. kompleks VII/VII, kat mostowo-mozdzkowy).
W kilkunastu przypadkach w badanej kohorcie dostepna byta sekwencja
FIESTA, jednak w celu zachowania tych samych warunkéw ustalonych w
protokole, analizy zawsze dokonywano w oparciu o badania T2-wazone.

. Zastosowany w pracy sposob klasyfikacji wzajemnej relacji sklepien i zyt
wewnetrznych moézgu byt opracowany przez Tsutsumiego w oparciu o obrazy
wykonane aparatem o indukcji 3T w sekwencji CISS, o grubosci przekroju
2mm. Takie warunki dawaty mozliwos¢ dokladniejszej analizy materiatu.
Zatozenia klasyfikacji zaadaptowano bez istotnych modyfikacji do badanej

kohorty.
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Whnioski

1. Jama przegrody przezroczystej jest przestrzenia wystepujaca w kazdej grupie
wiekowej pacjentow pediatrycznych. Zauwazalne sa tendencje do zmniejszania
jej wymiaréw wraz z wiekiem oraz zmniejszenie réznorodnosci
morfometrycznej. Zmiana jej szerokosci zwiazana jest ze zmiang diugosci.

2. Zaproponowana przez autora oryginalna klasyfikacja CSP jest powtarzalna i
wiarygodna. Dzieki wykorzystaniu stosunku potozenia blaszek przegrody
przezroczystej wzgledem siebie, moze by¢ stosowana w niezmienionej formie
w roznych grupach wiekowych. Dzigki wykorzystaniu oceny na obrazach w
przekrojach osiowych, moze by¢ zaadaptowana do oceny w badaniu USG, co
nie byto mozliwe w przypadku klasyfikacji wg Nopoulos.

3. Jama Vergi wykazuje tendencje do zmniejszania szerokosci wraz z wiekiem
pacjenta pediatrycznego. W badanej grupie nie stwierdzono zadnego
przypadku obecnosci jamy Vergi w najstarszej grupie wiekowej, a wszystkie
stwierdzone przypadki zwiazane byly z typem C jamy przegrody
przezroczystej, stad nalezy traktowac ja jako kontinuum obrazu CSP, a brak
wyroznienia dla niej oficjalnego miana w terminologii neuroanatomicznej jest
stusznym zabiegiem.

4. Jama zaslony wstawionej jest przestrzenia wystepujaca w kazdej grupie
wiekowej pacjentéw pediatrycznych. Ponadto, pojawia si¢ ona zaréwno
w przypadku braku CSP czy CV, jak i w sytuacji pelnego rozwoju jamy
przegrody przezroczystej. W kazdej z grup CSP przypadki z obecng CVI
stanowily wigkszos¢ wzgledem przypadkdéw bez CVIL

5. Nie wykazano istotnej korelacji pomiedzy wymiarami jamy przegrody
przezroczystej w szerokoscia ukladu komorowego czy wymiarem

dwuciemieniowym.
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6. Nie wykazano istotnego wzoru polozenia zyl wewnetrznych mozgu
oraz sklepien w roznych grupach wiekowych. Nie stwierdzono istotnego

zroznicowania w wysokosci CVI w zaleznos$ci od wzoru potozenia sklepien.
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Streszczenie w jezyku polskim

Wprowadzenie

Wewnatrzczaszkowe przestrzenie ptynowe to zlozone kompartmenty zawierajace
plyn mézgowo-rdzeniowy i pelnigce istotng role w cisnieniowej homeostazie jamy
czaszki. W codziennej praktyce klinicznej uwage przykuwaja przede wszystkim uktad
komorowy, zbiorniki podpajeczynéwkowe nad podstawie modzgu czy rezerwy
ptynowe na sklepieniu. Jednak poza wspomnianymi przestrzeniami, do tej grupy
nalezy zaliczy¢ takze jame przegrody przezroczystej i jame Vergi. Przestrzenie te
znajduja si¢ w linii posrodkowej mozgowia, od gory ograniczone przez czesci ciata
modzelowatego, od dolu zas przez sklepienia, pomiedzy ktorymi rozpostarte sa
blaszki przegrody przezroczystej stanowiace sciany boczne jam. Ultrasonograficzna
analiza jamy przegrody przezroczystej stanowi istotny element oceny dobrobytu
ptodu w trakcie rutynowej kontroli ginekologicznej kobiety ciezarnej. Ocenia sig, ze
nawet 100% przedwczesnie urodzonych noworodkow posiada jame przegrody
przezroczystej. Z wiekiem ten odsetek spada w zwigzku ze stopniowym
,zamykaniem si¢” jamy, ktore nastepuje w pierwszym roku zycia, zazwyczaj do 5-6
miesigca. W dostepnej literaturze jama przegrody przezroczystej i jama Vergi sa
traktowane w znacznej wigkszosci sytuacji jako wariant anatomiczny, cho¢ fakt ich
czestszego wystepowania u osob z niektdrymi zaburzeniami psychiatrycznymi, np.
schizofrenia jest powszechni znany. Jama zaslony wstawionej, w niektorych
opracowaniach pojawiajaca si¢ pod nazwa zaslony wtraconej, istnieje w oficjalnej
terminologii neuroanatomicznej jako zbiornik szczeliny poprzecznej w grupie
nadnamiotowych zbiornikdw podpajeczynowkowych. Jest przestrzenia znajdujaca sie
miedzy rozdzielonymi warstwami tkanki naczyniowkowej i pajeczynowki budujacej
strop komory III. Powigkszenie jamy zastony wstawionej moze byc¢ blednie
interpretowane jako torbiel szyszynki, torbiel pajeczynowki zbiornika blaszki

czworaczej lub rozlegta jama Vergi.
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Ocena opisywanych przestrzeni, poza warto$ciami poznawczymi i przyblizeniem
morfometrii kolejnych obszarow mozgowia, moze by¢ przydatna w trakcie
planowania dostepu operacyjnego do patologii dotykajacych komory III czy
szyszynki. W chirurgii tych okolicy swoja silna pozycje posiadaja dostepy
neurochirurgiczne z uzyciem mikroskopu oraz endoskopu. Wskazana jest wysoka
uwaznos¢ i delikatna  preparatyka ~w  dostepie = przezspoidlowym,
miedzysklepieniowym lub przeznaczyniowkowym w celu dobrej orientacji w
przestrzeni oraz ograniczenia uszkodzenia sklepienia lub grozacego udarem zylnym
zamkniecia zyly wewnetrznej mozgu. Podobnie, w dostepach pod- lub
przeznamiotowych do szyszynki jedna z kluczowych informacji jakie powinien
posiasc¢ chirurg przystepujacy do zabiegu jest znajomos¢ potozenia zyt wewnetrznych

mozgu wzgledem patologii i uwzglednienia tej wiedzy w trakcie zabiegu.
& & p & & J y &

Cel pracy
Jako cel pracy postawiono:

1. Wykonanie pomiardw jamy przegrody przezroczystej, jamy Vergi i jamy
zastony wstawionej w roznych grupach wiekowych.

2. Stworzenie oryginalnej klasyfikacji jamy przegrody przezroczystej mozliwej
do wykorzystania w kazdej grupie wiekowej.

3. Okreslenie relacji pomiedzy rdéznymi rodzajami jamy przegrody
przezroczystej a jama Vergi i jama zastony wstawionej.

4. Okreslenie potozenia struktur otaczajacych tj. sklepien i zyt wewnetrznych
mozgu w roznych grupach wiekowych oraz wzgledem jamy zastony
wstawione;.

5. Okreslenie stosunku pomiedzy wielko$cia jamy przegrody przezroczystej

a szerokoscig uktadu komorowego i wymiaru dwuciemieniowego.
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Material i metoda

Retrospektywnej analizie poddano serie obrazow rezonansu magnetycznego kohorty
liczacej 201 osobnikow wyselekcjonowanych z pacjentow hospitalizowanych w
Oddziale Neurochirurgii Szpitala Dzieciecego im. prof. dr med. Jana Bogdanowicza w
Warszawie w okresie od stycznia 2019 do grudnia 2021. Przypisano ich do grup
wiekowych o zblizonych rozmiarach: do 1 roku zycia, 1-2 lat, 2-5 lat, 5-12 lat oraz 12—
18 lat. Badania rezonansu magnetycznego zostaly wykonane aparatem Phillips
Achieva o mocy 1.5T zgodnie ze standardowa procedura. Wykorzystano sekwencje
T2-zalezne w przekrojach poprzecznych (osiowych), czotowych i strzatkowych. Na
podstawie opracowanego protokolu badania, przeprowadzono analize¢ materiatu
przez dwoch niezaleznych badaczy. Ocena obrazdéw, pomiardéw i klasyfikacja do
odpowiednich zbiorow zostala przeprowadzona za pomoca oprogramowania
RadiANT DICOM Viewer w wersji 2023.1 (64-bit, Medixant, Poznan, Polska). Zebrane
dane wprowadzono do arkusza kalkulacyjnego Microsoft Excel zgodnie z
opracowanym protokolem pomiarow. Nastepnie dane zostaly przeanalizowane z

uzyciem odpowiednich narzedzi statystycznych.

Wyniki

Mediany szerokosci CSP wyniosty od 2.14mm dla grupy wiekowej 5-12 lat do 2.98mm
dla grupy wiekowej ponizej 1 roku zycia. Mediany dtugosci CSP wyniosty od 2.38mm
dla grupy wiekowej 1-2 lata do 3.17mm dla grupy ponizej 1 roku zycia.

Sumarycznie najczestszym typem CSP wedtug nowo opracowanej klasyfikacji byt typ
Bl. Byla to tez najczestsza konfiguracja dla kazdej z grup wiekowych osobno poza
grupa ponizej 1 roku zycia, gdzie dominowat typ A. Nie stwierdzono ani jednego
przypadku zakwalifikowanego jako C w najstarszej grupie wiekowe;j.

Taki rozklad byt dos¢ zbiezny z ocena wg klasyfikacji Nopoulos — typ B1 odpowiadat
matej CSP, typ C — duzej CSP.

W przypadku jamy Vergi parametrem badanym byta jej szerokos¢ — wahata si¢ ona od

2.32mm do 18.88mm. Z uwagi na niewielka liczbe (10) przypadkow CV stwierdzonych
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w catej kohorcie przez kazdego z badaczy, autor nie szacowat sredniej oraz mediany,
lecz przedstawit wszystkie dokonane pomiary z podzialem na grupy wiekowe. W
najstarszej grupie wiekowej nie stwierdzono ani jednego przypadku obecnosci jamy
Vergi.

Analizujac relacje pomiedzy rodzajem CSP a obecnoscia CV okreslono, ze wszystkie
przypadki jamy Vergi zostaty stwierdzone w sytuacji obecnosci typu C CSP.
Dokonano pomiaréw wysokosci i diugosci CVI — mediany wartosci wahaty sie
od 2.85mm dla grupy 5-12 lat do 4.57mm dla grupy 1-2 lata oraz od 18.20mm dla grupy
5-12 lat do 20.82mm dla grupy 1-2 lata, odpowiednio. Nie wykazano istotnego
zwiazku pomiedzy okreslonym typem CSP lub obecnoscia CV a obecnoscia CVI.
Dokonano analizy rozlozenia zyt wewnetrznych mozgu i sklepien w kazdej z grup
wiekowych na podstawie protokotu Tsutsumiego. W tym wypadku zgodnos¢
pomiedzy badaczami byta umiarkowana. Nie wykazano istotnej statystycznie
zaleznosci pomiedzy okreslona konfiguracja sklepien a wysokoscia CVI. Wykonano
pomiary szerokosci uktadu komorowego oraz wymiaru dwuciemieniowego — zgodnie
ze spodziewanymi wynikami, stwierdzono wzrost obu wymiaréw wraz z grupa
wiekowa. Ponadto, najsilniejsza korelacje zaobserwowano miedzy szerokoscia
a dlugoscia CSP, osiagajac wspotczynnik korelacji Rho = 0.91 przy p < 0.001. Korelacje
pomiedzy wymiarami CSP a szerokoscia komor bocznych okreslono jako stabe -
zaréwno szerokos¢ CSP jak i jej dlugos¢ wykazaly bardzo niskie wspotczynniki
korelacji z wymiarem komor bocznych (odpowiednio Rho = 0.06 oraz Rho = 0.07).
Podobnie, korelacja miedzy szerokoscia CSP a wymiarem dwuciemieniowym jest
pomijalna (Rho = 0.00). Umiarkowana korelacja wystepuje natomiast pomiedzy
szerokoscia komor bocznych a wymiarem dwuciemieniowym, co znajduje

odzwierciedlenie we wspdtczynniku korelacji Rho = 0.49, p < 0.001.
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Whnioski i podsumowanie

1.

Jama przegrody przezroczystej jest przestrzenia wystepujaca w kazdej grupie
wiekowej pacjentow pediatrycznych. Zauwazalne sa tendencje do zmniejszania jej
wymiarow wraz z wiekiem oraz zmniejszenie réznorodnosci morfometrycznej.
Zmiana jej szeroko$ci zwigzana jest ze zmiana dtugosci.

Zaproponowana przez autora oryginalna klasyfikacja CSP jest powtarzalna i
wiarygodna. Dzieki wykorzystaniu stosunku potozenia blaszek przegrody
przezroczystej wzgledem siebie, moze by¢ stosowana w niezmienionej formie w
roznych grupach wiekowych. Dzigki wykorzystaniu oceny na obrazach w
przekrojach osiowych, moze by¢ zaadaptowana do oceny w badaniu USG, co nie
byto mozliwe w przypadku klasyfikacji wg Nopoulos.

Jama Vergi wykazuje tendencje do zmniejszania szerokosci wraz z wiekiem
pacjenta pediatrycznego. W badanej grupie nie stwierdzono zadnego przypadku
obecnosci jamy Vergi w najstarszej grupie wiekowej, a wszystkie stwierdzone
przypadki zwiazane byly z typem C jamy przegrody przezroczystej, stad nalezy
traktowac ja jako kontinuum obrazu CSP, a brak wyrdznienia dla niej oficjalnego
miana w terminologii neuroanatomicznej jest stusznym zabiegiem.

Jama zastony wstawionej jest przestrzenia wystepujaca w kazdej grupie wiekowej
pacjentow  pediatrycznych.  Ponadto,  pojawia si¢ ona  zaréwno
w przypadku braku CSP czy CV, jak i w sytuacji pelnego rozwoju jamy przegrody
przezroczystej. W kazdej z grup CSP przypadki z obecng CVI stanowity wigkszos¢
wzgledem przypadkow bez CVI.

Nie wykazano istotnej korelacji pomiedzy wymiarami jamy przegrody
przezroczystej w  szerokoscia ukladu komorowego czy wymiarem
dwuciemieniowym.

Nie wykazano istotnego wzoru potozenia zyt wewnetrznych mozgu
oraz sklepien w rdéznych grupach wiekowych. Nie stwierdzono istotnego

zroznicowania w wysokosci CVI w zaleznos$ci od wzoru potozenia sklepien.
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Streszczenie w jezyku angielskim

Tytul w jezyku angielskim:
Morphometric analysis of the fluid spaces of the middle telencephalon in magnetic

resonance images among pediatric patients.

Introduction

Intracranial fluid spaces are complex compartments containing cerebrospinal fluid
and playing an important role in the pressure homeostasis of the cranial cavity. In daily
clinical practice, attention is primarily directed to the ventricular system, the
subarachnoid cisterns at the base of the brain, or the fluid reserves over the cerebral
convexities. However, apart from these commonly discussed spaces, cavum of septum
pellucidum (CSP) and the cavum Vergae (CV) must also be included in this group.
These spaces are located along the midline of the brain, bounded superiorly by parts
of the corpus callosum and inferiorly by the fornices, between which the leaflets of the
septum pellucidum—forming the lateral walls of the cavities—are stretched.
Ultrasonographic evaluation of the CSP is an important component in assessing fetal
wellbeing during routine obstetric examinations of pregnant women. It is estimated
that up to 100% of preterm neonates present with a CSP. With age, this percentage
decreases due to the gradual “closure” of the cavity, which occurs within the first year
of life, typically by 5-6 months. In the available literature, the CSP and CV are treated
in most cases as anatomical variants, although their more frequent occurrence in
individuals with certain psychiatric disorders, e.g., schizophrenia, is well known.
The cavum of velum interpositum (CVI), occasionally referred to as the “cavum of the
inserted lamina,” exists in official neuroanatomical terminology as the cistern of the
transverse fissure, classified among the supratentorial subarachnoid cisterns. It is a
space located between separated layers of the tela choroidea and arachnoid mater
forming the roof of the third ventricle. Enlargement of the CVI may be misinterpreted

as a pineal cyst, an arachnoid cyst of the quadrigeminal cistern, or an extensive cavum
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Vergae. The assessment of these spaces, apart from their cognitive value and
contribution to understanding morphometry of various brain regions, may be useful
when planning operative approaches to pathologies involving the third ventricle or
the pineal gland. In surgery of this region, approaches using the microscope or
endoscope remain standard. High caution and delicate dissection are required when
using transcallosal, interforniceal, or transchoroidal approaches in order to maintain
spatial orientation and minimize the risk of injuring the fornices or causing venous
stroke by compromising the internal cerebral veins. Similarly, in sub- or transtentorial
approaches to pineal lesions, one of the key pieces of information the surgeon must
possess is the location of the internal cerebral veins relative to the pathology and the

need to account for this during surgery.

Aim of the study

The aims of the study were:

1. To perform measurements of the cavum of septum pellucidum, cavum Vergae,
and cavum of velum interpositum across different age groups.

2. To develop an original classification of the CSP applicable to all age groups.

3. To determine the relationship between different types of CSP and the presence
of CV and CVL

4. To determine the positions of surrounding structures—the fornices and the
internal cerebral veins—in different age groups and relative to the CVIL.

5. To assess the relationship between the size of the CSP and the width of the

ventricular system and biparietal diameter.

Material and methods

A retrospective analysis was performed on magnetic resonance imaging studies from
a cohort of 201 individuals selected from patients hospitalized at the Department of
Neurosurgery, Prof. Dr. Jan Bogdanowicz Children’s Hospital in Warsaw between

January 2019 and December 2021. They were assigned to age groups of similar size:
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under 1 year, 1-2 years, 2-5 years, 5-12 years, and 12-18 years. MRI examinations were
performed using a Philips Achieva 1.5T scanner according to the standard protocol.
T2-weighted sequences in axial, coronal, and sagittal planes were used. Based on the
developed study protocol, the material was independently analyzed by two
researchers. Image evaluation, measurements, and classification into appropriate
categories were performed using RadiANT DICOM Viewer version 2023.1 (64-bit,
Medixant, Poznan, Poland). The collected data were entered into a Microsoft Excel
spreadsheet according to the measurement protocol and subsequently analyzed using

appropriate statistical tools.

Results

Median CSP width ranged from 2.14 mm in the 5-12-year age group to 2.98 mm in
infants under 1 year of age. Median CSP length ranged from 2.38 mm in the 1-2-year
group to 3.17 mm in infants under 1 year. Overall, the most common CSP type
according to the newly developed classification was type B1. This was also the most
common configuration in each age group, except in infants under 1 year, where type
A predominated. No cases classified as type C were found in the oldest age group.
This distribution corresponded closely to the Nopoulos classification—type Bl
represented a small CSP, whereas type C represented a large CSP.
For the CV, width was the measured parameter and ranged from 2.32 mm to 18.88
mm. Due to the small number of cases (10) identified across the cohort by both
researchers, the author did not calculate means or medians but instead presented all
measurements grouped by age. No cases of CV were found in the oldest age group.
Analysis of the relationship between CSP type and CV presence revealed that all cases
of CV occurred in the presence of type C CSP. Measurements of CVI height and length
were performed. Median values ranged from 2.85 mm in the 5-12-year group to 4.57
mm in the 1-2-year group for height, and from 18.20 mm in the 5-12-year group to
20.82 mm in the 1-2-year group for length. No significant association was found

between CSP type or CV presence and the presence of CVI. An analysis of the
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distribution of internal cerebral veins and fornices across age groups was performed
based on the Tsutsumi protocol. Inter-observer agreement was moderate. No
statistically significant relationship was found between a specific forniceal
configuration and CVI height. Measurements of ventricular width and biparietal
diameter were performed; as expected, both dimensions increased with age. The
strongest correlation was observed between CSP width and length, with a correlation
coefficient of Rho = 0.91, p < 0.001. Correlations between CSP dimensions and lateral
ventricular width were weak—both CSP width and length showed very low
correlation coefficients with ventricular width (Rho = 0.06 and Rho = 0.07,
respectively). Similarly, the correlation between CSP width and biparietal diameter
was negligible (Rho = 0.00). A moderate correlation was found between lateral

ventricular width and biparietal diameter (Rho = 0.49, p <0.001).

Conclusions and summary

1. The cavum of septum pellucidum is present in all pediatric age groups. A
tendency toward decreasing size and reduced morphometric variability with
age is observable. Changes in its width are associated with changes in its length.

2. The author’s newly proposed CSP classification is reproducible and reliable. By
using the relative position of the septal leaflets, it can be applied unchanged
across age groups. Because it is based on axial imaging, it can be adapted for
ultrasound assessment, which was not feasible with the Nopoulos
classification.

3. The cavum Vergae shows a tendency to decrease in width with age in pediatric
patients. No cases were observed in the oldest age group, and all identified
cases were associated with type C CSP. Therefore, CV should be regarded as
part of a continuum of CSP morphology, and the lack of a separate official
neuroanatomical term is justified.

4. The cavum of velum interpositum is present across all pediatric age groups. It

appears both in the absence of CSP or CV and in cases of fully developed CSP.
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In each CSP group, cases with CVI constituted the majority compared to those
without CVL

No significant correlations were found between CSP dimensions and
ventricular width or biparietal diameter.

No significant pattern in the positioning of the internal cerebral veins or fornices
was found across age groups. No significant variation in CVI height was

observed depending on the forniceal configuration.
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Spis rycin

Rycina 1. Reprodukcja De humani corporis fabrica. Oryginalne dzieto w zdigitalizowanej
wersji dostepne jest na stronie Biblioteki Kongresu (www.loc.gov).

Rycina 2. Reprodukcja przedstawiajaca Tablice VI. z dzieta Vieussensa z widoczna
przegroda przezroczysta. Peina zdigitalizowana wersja dostepna jest na stronie
www.archive.org.

Rycina 3. Strona tytutowa zbioru listow autorstwa Francgois Pourfour du Petit. Pelna
wersja zdigitalizowanego dzieta dostepna jest na stronie www.gallica.bnf fr.

Rycina 4. Schemat roztozenia blaszek pajeczynowki w obrebie zastony wstawione;.
Rysunek wlasny na podstawie artykutu Zhang i wsp. Niebieski — Zyta wewnetrzna
mozgu, czerwony — splot naczyniowkowy komory trzeciej, pomaranczowy — opona
miegkka, zielony — opona pajecza, CC — cialo modzelowate, PG — szyszynka, AT — zrost
miedzywzgorzowy.

Rycina 5. (a) Przekrdj strzalkowy w plaszczyznie posrodkowej; linia przerywana
wskazuje polozenie przekroju poprzecznego przedstawionego na obrazie b.
Czerwony obszar wskazany strzatka przedstawia jame przegrody przezroczystej.
Rycina 6. Przekrdj poprzeczny na wysokosci otworow miedzykomorowych (patrz:
Rycina 5a); w ramce zaznaczono obszar powigkszony na obrazie b. Strzatka z dwoma
grotami przedstawia sposob pomiaru szerokosci CSP.

Rycina 7. Przekrdj poprzeczny na wysokosci otworow miedzykomorowych (patrz:
Rycina 5a); w ramce zaznaczono obszar powigkszony na obrazie b. Strzatka z dwoma
grotami przedstawia sposob pomiaru diugosci CSP.

Rycina 8. Typ A CSP.

Rycina 9. Typ B1 CSP.

Rycina 10. Typ B2 CSP.

Rycina 11. Typ C CSP.
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Rycina 12. (a) Przekr¢j strzatkowy w plaszczyznie posrodkowej; linia przerywana

wskazuje przekroj poprzeczny pokazany na obrazie b. Czerwony obszar wskazany

strzatka pokrywa jame Vergi.

Rycina 13. (a) Przekrdj poprzeczny z zaznaczonym obszarem powiekszonym na

obrazie b. Czarna strzatka z podwojnym grotem wskazuje sposdb pomiaru szerokosci

CV. Przekroj czolowy na poziomie otworow miedzykomorowych (c) wskazuje

umowna granice pomiedzy CSP i CV.

Rycina 14. (a) Przekroj strzalkowy w plaszczyznie posrodkowej z zaznaczonym

obszarem powigkszonym na obrazie b. Czerwony obszar wskazany strzatka pokrywa

jame zastony wstawione;j.

Rycina 15. (a) Przedstawiono sposob wykonywania pomiaru dtugosci i wysokosci CVI
y P ykony P & y

— strzatki z obustronnymi grotami. Liniami przerywanymi zaznaczono ograniczenie

przednie (b) i tylne (c) CVIL

Rycina 16. Typ A sklepien wg Tsutsumiego - symetryczne sklepienia taczace si¢ ze

soba oraz dluga w wymiarze glowowo-ogonowym przegroda przezroczysta.

Rycina 17. Typ B sklepien wg Tsutsumiego - symetryczne sklepienia taczace sie ze

sobg oraz krotka w wymiarze glowowo-ogonowym przegroda przezroczysta.

Rycina 18. Typ C sklepien wg Tsutsumiego - asymetryczne sklepienia taczace si¢ ze

sobg oraz krotka w wymiarze glowowo-ogonowym przegroda przezroczysta.

Rycina 19. Typ D sklepien wg Tsutsumiego - asymetryczne sklepienie nietaczace sig¢

ze soba.

Rycina 20. Typ E sklepienn wg Tsutsumiego - sklepienia z obecna jama przegrody

przezroczyste;.

Rycina 21. Typ A zyl wewnetrznych mézgu wg Tsutsumiego - zyly oddzielone,

potozone na r6znych wysokosciach.

Rycina 22. Typ B zyl wewnetrznych moézgu wg Tsutsumiego - zyly oddzielone,

potozone na tej samej wysokosci.

Rycina 23. Typ C zyt wewnetrznych mézgu wg Tsutsumiego - zyly przylegle,

potozone na réznych wysokosciach.
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Rycina 24. Typ D zyl wewnetrznych mozgu wg Tsutsumiego - zyly przylegle,
potozone na tej samej wysokosci.

Rycina 25. (a) Przekr¢j strzatkowy w plaszczyznie posrodkowej; linia przerywana
wskazuje przekrdj poprzeczny przedstawiony na obrazie b. Strzatki z obustronnymi
grotami wskazuja sposob wykonywania pomiarow: 1 — szerokos¢ ukladu
komorowego, 2 — wymiar dwuciemieniowy.

Rycina 26. [lustracje rodzajow sklepient pochodzace z oryginalnej pracy Tsutsumiego
1 wsp.

Rycina 27. (a) Przekrdj poprzeczny z widoczna torbiela jamy przegrody
przezroczystej, z zaznaczona linig przerywana przedstawiajaca ptaszczyzne przekroju
czotowego (b).

Rycina 28. (a) Torbiel zbiornika blaszki czworaczej (niebieska); (b) torbiel zastony
wstawionej (niebieska). Na obu zdjeciach kolorem czerwonym zaznaczono zyle
wewnetrzna mozgu.

Rycina 29. (a) Niewielka torbiel zastony wstawionej; (b) Duza torbiel zastony

wstawione;.
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Spis wykresow

Wykres 1. Prezentacja procesu wiaczenia i wylaczenia pacjentéw na kolejnych etapach
opracowywania grupy badane;j.

Wykres 2. Macierz korelacji uzyskana metoda Spearmana pokazujgca zaleznosci

miedzy szerokoscia CSP, dlugoscia CSP, szerokoscia ukiladu komorowego

i wymiarem dwuciemieniowym.

128



Spis tabel

Tabela 1. Podzial kohorty na grupy wiekowe oraz plec.

Tabela 2. Dystrybucja pacjentow wedlug przyczyny przeprowadzonej diagnostyki
obrazowe;j.

Tabela 3. Mediany wartosci szerokosci i dtugosci CSP w réznych grupach wiekowych.
Tabela 4. Rozklad rodzajéw CSP w zaleznosci od grupy wiekowej.

Tabela 5. Ocena CSP zgodnie z zalozeniami protokotu Nopoulos.

Tabela 6. Wartosci szerokosci wszystkich przypadkow CV w rdéznych grupach
wiekowych.

Tabela 7. Wspotwystepowanie CV i roznych rodzajow CSP.

Tabela 8. Mediany wysokosci i dtugosci jamy zastony wstawionej w réznych grupach
wiekowych.

Tabela 9. Wspotwystepowanie CVI i réznych typow CSP.

Tabela 10. Wspotwystepowanie CVIi CV.

Tabela 11. Wyniki klasyfikacji polozenia sklepien wg Tsutsumiego w roznych grupach
wiekowych.

Tabela 12. Wyniki klasyfikacji potozenia zyl wewnetrznych mozgu wg Tsutsumiego
w réznych grupach wiekowych.

Tabela 13. Mediany wysokosci CVI w zaleznosci od kategorii sklepienia w ocenie
badacza 1.

Tabela 14. Mediany wysokosci CVI w zaleznosci od kategorii sklepienia w ocenie
badacza 2.

Tabela 15. Mediany szerokosci uktadu komorowego i wymiaru dwuciemieniowego w

roznych grupach wiekowych.
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Opinia Komisji Bioetycznej

Komisja Bioetyczna
przy Warszawskim Uniwersytecie Medycznym

Tel.: 022/57-20-303 ul. Zwirki i Wigury nr 61
Fax: 022/57 - 20 -165 02-091 Warszawa

e-mail: komisja.bioetyczna@wum.edu.pl
www.komisja-bioetyczna.wum.edu.pl

Warszawa, dnia 14.10.2024
AKBE/ 1 /2024

Lek. Adriana Drozdza

Zaktad Anatomii Prawidtowe;j i Klinicznej,
ul. Chalubinskiego 5,

02-004 Warszawa

OSWIADCZENIE

Niniejszym o$wiadczam, ze Komisja Bioetyczna przy Warszawskim Uniwersytecie
Medycznym w dniu 14 pazdziernika 2024 r. przyjeta do wiadomosci informacje

na temat badania pt. ”Analiza morfometryczna wewnatrzczaszkowych przestrzeni
phynowych w obrazach rezonansu magnetycznego u pacjentow w wieku rozwojowym”
Przedstawione badanie nie stanowi eksperymentu medycznego w rozumieniu art. 2lust.1
ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz.U. z 201 8r poz.617)
i nie wymaga uzyskania opinii Komisji Bioetycznej przy Warszawskim Uniwersytecie
Medycznym, o ktorej mowa w art. 29 ust.1 ww. ustawy.

Przewodnigzgca Kgmisji Bioetycznej

Prof. dr hab/n. med. Magdalena Kuzma -Kozakiewicz
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