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Wstep 9

“When you cannot measure it, when you
cannot express it in numbers you

have scarcely, in your thoughts
advanced to the stage of Science,
whatever the matter may be”

Lord Kelvin

1. Wstep

Wséréd wielu probleméw z dziedziny fizjologii i fizjopatologii czlowieka,
jednym z najwazniejszych — ze wzgledu na swe implikacje kliniczne - jest ho-
meostaza wewnatrzczaszkowa. W tym pojeciu zawarte sa zagadnienia dotyczace
zarébwno wewnatrzczaszkowych relacji ci$nienia i objetosci, jak i przeptywu
krwi przez mézg. Wszystkie elementy homeostazy wewnatrzczaszkowej sa po-
wigzane precyzyjnymi, wzajemnie zwrotnymi zalezno$ciami. Zmiana tempa
metabolizmu komdrek mézgowych prowadzi do lokalnych lub uogdlnionych
zmian przeptywu krwi przez mézg, a z kolei zmiany parametréw hemodyna-
micznych, takich jak ci$nienie krwi w tgtnicach i zytach wewnatrzczaszkowych,
czy mézgowy opOr naczyniowy, wywieraja istotny wptyw na ci$nienie we-
wnatrzczaszkowe. Z drugiej strony, wzrost ci$nienia wewnatrzczaszkowego
moze wywolywac, zaleznie od wielkosci tego wzrostu, powazne zmiany zarOw-
no w krazeniu mézgowym krwi jak i zmiany stanu pozostatych elementéw sys-
temu, obejmujacego mdzg, zaopatrujace go naczynia krwionosne i ptyn mézgo-
wo-rdzeniowy wypelniajacy wewnatrz- i zewnatrzmézgowe zbiorniki i prze-
strzenie ptynowe; wszystkie te elementy zamknigte sa w sztywnej, u osobnikéw
dorostych praktycznie nie rozszerzalnej, puszce czaszki.

Znaczenie badanh nad wlasciwo$ciami tego systemu i jego zdolno$ciami ad-
aptacyjnymi do zmieniajacych si¢ warunkéw wynika stad, iz w jego sktad wcho-
dzi mézg, ktéry cechuje wysoka wrazliwos¢ na zmiany warunkéw w jakich sig
on znajduje, a takze na zmiany w innych uktadach, od ktérych wtasciwego funk-
cjonowania zalezy funkcjonowanie mézgu: w uktadzie krazenia krwi i ukladzie
oddechowym. Z racji bardzo duzej wrazliwosci mézgu na niedostatek tlenu za-
burzenia homeostazy wewnatrzczaszkowej szybko prowadza do zaburzen jego
funkcji.

Jednym z najwazniejszych aspektéw homeostazy wewnatrzczaszkowej jest
utrzymanie wtasciwego, odpowiedniego do potrzeb metabolicznych, ukrwienia
mézgu. Zmienna ta zalezy od wielko$ci ci$nienia perfuzyjnego stanowiacego site
napgedowa dla przeptywu krwi oraz od oporu przeptywu. WielkoS¢ cisnienia
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perfuzyjnego z kolei zalezy, z jednej strony, od funkcji skurczowej serca (czgsto-
$ci skurczow oraz objetosci wyrzutowej), a z drugiej strony wysokosci ci$nienia
srédczaszkowego (CPP = MAP — ICP). Opdr przeptywu wynika za$ zar6wno
z oporu naczyniowego zaleznego od struktury naczyn i stanu napigcia ich mig-
$niéwki gtadkiej jak i wtasciwosci reologicznych krwi (R = 8Ln/ar®).

W wigkszo$ci sytuacji fizjologicznych i stanéw patologicznych, stanowia-
cych wyzwanie dla mechanizméw homeostatycznych, zmianie ulega nie jeden,
lecz kilka z wyzej wymienionych parametréw jednocze$nie. Za przyktad postu-
zy¢ moze zmiana zaréwno czgstosci akcji serca (przyspieszenie) i sily jego skur-
czu (zwigkszenie), jak 1 stopnia napigcia migsnidwki naczyn mézgowych
(zmniejszenie) w warunkach hipoksemii, prowadzacej do aktywacji odruchu
z chemoreceptoréw tetniczych.

Dotychczas opracowane metody diagnostyczne pozwalaja na oceng stanu
chwilowego lub monitorowanie zmian rozmaitych zmiennych fizjologicznych
wplywajacych na funkcjonowanie mézgu i ogdlnie pojeta homeostazg we-
wnatrzczaszkowa. WSréd metod tych sa zaréwno metody inwazyjne jak i niein-
wazyjne, zarowno przylézkowe jak i stacjonarne wymagajace uzycia wielkoga-
barytowego i wysoce skomplikowanego w obstudze sprzgtu, zaréwno wzglednie
doktadne jak i tylko orientacyjne, zaréwno wzglednie niedrogie jak i niezwykle
kosztowne. Dostgpne metody badania mézgu i uktadu kranio-spinalnego pozwa-
laja oceni¢: a) wielko$¢ i skalg zmian mézgowego przeptywu krwi (zaréwno
sumarycznego, jak i przez wybrane okolice mézgu), b) wielkos¢ i skalg zmian
ci$nienia §rédczaszkowego (wytacznie przy uzyciu inwazyjnej metody wymaga-
jacej wprowadzenia cewnika do wnetrza czaszki badz poprzez naktucie ledz-
wiowe), c¢) predkos¢ strumienia krwi w naczyniach dogtowowych i wybranych
tetnicach $rédczaszkowych, d) szerokos¢ i amplitude tetnienia duzych tgtnic
dogtowowych, e) ewentualng zmiang relacji objgtosci sktadnikéw wewnatrzcza-
szkowych (obecno$¢ krwiaka wewnatrzczaszkowego, zanikow korowych, wodo-
glowia itp.), f) ewentualng obecno$¢ wskaznikéw hematologicznych i bioche-
micznych krwawienia wewnatrzczaszkowego lub innych zaburzen (poprzez ba-
danie sktadu pltynu mézgowo-rdzeniowego), g) preznos¢ gazéw (O, i CO,) ma-
jacych istotne znaczenie dla metabolicznej autoregulacji przeptywu mézgowego
krwi oraz — co niezwykle istotne — takze stopnia zaopatrzenia mézgu w tlen (po-
przez nieinwazyjna oceng¢ wysycenia tlenem hemoglobiny w naczyniach $réd-
moézgowych — spektroskopia w bliskiej podczerwieni, Near-InfraRed Spectro-
scopy, NIRS).

Od wielu juz lat swoja aktywno$¢ naukowa poswigcitem badaniom nad moz-
liwos$cia wykorzystania optycznych wlasciwosci tkanek gtowy i fizycznych cech
promieniowania podczerwonego do opracowania nieinwazyjnej, wiarygodnej,
mozliwie prostej w obstudze i wzglednie niedrogiej metody badania wielkosci
chwilowej 1 zmian szerokosci przestrzeni podpajeczynéwkowej oraz estymacji
tetnienia wewnatrzczaszkowego. Zrédtem inspiracji do prowadzenia badan
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w tym kierunku byly z jednej strony wyniki badan licznych zespotéw nad patofi-
zjologia ciasnoty wewnatrzczaszkowej i relacji pomigdzy ci$nieniem $rédcza-
szkowym a amplitudg tetnienia wewnatrzczaszkowego, a z drugiej rezultaty ba-
dan nad zastosowaniem promieniowania z zakresu bliskiej podczerwieni (cha-
rakteryzujacego si¢ wysoka przenikalnoscia przez zywe tkanki) do oceny zmian
stopnia utlenowania hemoglobiny krwi w naczyniach wewnatrzczaszkowych.
Istotne znaczenie miaty tez wieloletnie obserwacje kliniczne zwiazane ze stoso-
waniem $wiatta bialego do oceny szerokoS$ci przestrzeni podpajeczynéwkowej
(a $ci$lej méwiac szeroko$ci zawartej w niej warstwy pltynowej), gtéwnie u pa-
cjentéw z wodogltowiem.

Metoda wykorzystujaca $wiatto biate do oceny wielko$ci wodoglowia
(gtéwnie u matych dzieci) nazwana zostata transluminacja, a pézniej byta okre-
$lana mianem fotopletyzmografii badz hydrocefalometrii [31, 55, 152, 153, 154,
155, 156, 157, 158, 159, 160, 161, 162, 163, 164, 165, 166, 167, 168, 169, 170].
Polega ona na tym, ze do glowy przyklada si¢ zrédto $wiatla, ktére to §wiatto
przechodzac przez anatomiczne warstwy glowy (skora, kos$¢, ptyn mézgowo-
rdzeniowy) ulega odbiciu od struktur wewnatrzczaszkowych i powraca ta samg
droga na powierzchnig gtowy, podlegajac obserwacji badz rejestracji. llo$¢ po-
wracajacego $wiatla zalezy od szerokos$ci przestrzeni podpajeczyndwkowej wy-
petnionej ptynem mézgowo-rdzeniowym, ktéry w warunkach prawidlowych jest
klarowny i stanowi bardzo dobry o$rodek dla propagacji promieniowania, w tym
$wiatta biatego.

Historia tej metody jest dtuga, sigga niemal 200 lat. Pierwszym, ktory opisat
zjawisko transluminacji czaszki, byt Richard Bright. Uzywal on $wiatla Swiecy
do rozpoznawania wodogtowia u dzieci[26]. Uptyneto jednak duzo czasu, zanim
Bokay ponowit do§wiadczenia z uzyciem $wiatta do diagnostyki choréb mézgu
u dzieci [20, 21, 22, 23]. Badania te zapoczatkowaly w XX w. rozwdj metody
zwanej transluminacja czaszki [30, 98, 138, 182, 220, 235, 236]. Poczatkowo
metoda ta, ze wzgledu na mata grubo$¢ koSci czaszki, stosowana wylacznie
u dzieci do lat 3, polegata na przyktadaniu do czaszki zrédta skupionego stru-
mienia $wiatla, np. pochodzacego z obiektywu projektora z silng zaréwka. Do-
okota obiektywu pojawiat si¢ krazek §wietlny o wielkos$ci zaleznej od szeroko$ci
wypetnionej plynem mézgowo-rdzeniowym przestrzeni podpajeczynéwkowe;j
[153, 154]. Doswiadczenia przeprowadzone przez Matthesa [151] wykazaly, ze
warunkiem koniecznym wystapienia takiego zjawiska, swoistego ,,halo” wokot
zrédia $wiatla, jest odpowiednio szeroka przestrzen podpajeczynéwkowa, o wy-
miarze co najmniej 5 mm. W innych badaniach obserwacji poddawano ksztatt
i Srednice krazka Swietlnego, ktéry w warunkach patologicznych ulegal znie-
ksztatceniu i poszerzeniu 10, 55, 155, 156].

Od czasu wprowadzenia przez Rozovskiego i wsp. pomiar6w natgzenia
swiatta odbieranego przez czujnik umieszczony w pewnej odlegtosci od zrédia
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$wiatta pojawita si¢ mozliwo$¢ dynamicznej oceny ilo$ci $wiatta propagowane-
go w warstwie ptynowej w jednostce czasu [220].

Nastgpnym krokiem w rozwoju tej metody bylo zastosowanie nowego czuj-
nika, w ktérym element odbiorczy umieszczony byt w srodku wiazki swiattowo-
du, przez ktéry doprowadzane bylo §wiatto z zaréwki halogenowej [168, 169,
241, 242]. Metoda ta pozwala na rejestracj¢ zmian szerokosci przestrzeni podpa-
jeczynéwkowej u 0séb o niezbyt duzej grubosci kosci czaszki [160]. Dalsze do-
skonalenie metody polegato na zastosowaniu monochromatycznego $wiatla pod-
czerwonego [268, 270, 271, 272]. Umozliwilo to prowadzenie badan u dzieci
1 niektérych osobnikéw dorostych, u ktérych poprzednio trudno byto uzyskaé
zapisy o zadowalajacej jakosci. Metodg charakteryzowalo jednak wiele niedo-
skonatos$ci, ktére uniemozliwialy prawidlowa interpretacje wynikéw, dlatego
metoda ta nie znalazta zastosowania w diagnostyce.

W latach 1980-1981, wspdlnie z Zenonem Skalskim i Romanem Mazurem,
zaprojektowalem system, ktéry w zatozeniu miat stuzy¢ do posredniej, iloscio-
wej 1 wzglednej oceny zmian objgtosci mézgu, wykrywanych w oparciu o zmia-
ny ilo$ci promieniowania podczerwonego powracajacego z wnetrza czaszki do
pojedynczego fotodetektora, polozonego w bezposrednim sasiedztwie emitera.
Zrédtem promieniowania byta fotodioda emitujaca promieniowanie podczerwo-
ne o dlugosci fali A=915 nm [241, 242]. Po pewnym czasie okazalo sig, ze war-
to$¢ diagnostyczna metody w warunkach klinicznych byla znacznie mniejsza od
przewidywanej i nie dawata podstaw do praktycznego jej wykorzystania. Nie
widzac perspektyw rozwoju tej metody na przyjetych przez nasz zesp6t podsta-
wach teoretycznych, postanowitem zakonczy¢ wspétprace z Profesorem Roma-
nem Mazurem. Ostatnia praca Prof. R. Mazura i wsp., w ktérej uzyto w/w meto-
dy (to jest metody autorstwa Skalskiego, Frydrychowskiego i Mazura) ukazata
si¢ w roku 1992 [124].

W roku 1994, po kilku latach eksperymentéw technicznych i préb na zwie-
rzgtach, przeprowadzonych w Katedrze i Zakladzie Fizjologii Akademii Me-
dycznej w Gdansku, udato mi si¢ opracowa¢ zasad¢ nowej, nieinwazyjnej meto-
dy badania niektérych elementéw homeostazy wewnatrzczaszkowej, a konkret-
nie zmian szeroko$ci przestrzeni podpajeczyndéwkowej (subarachnoid space,
SAS) i amplitudy tetnienia wewnatrzczaszkowego (amplitude of intracranial
pulsation — AICP). Metoda ta zostata zarejestrowana w 1996 roku, z pierwszen-
stwem 21 lutego 1995 r., przez World Intellectual Property Organisation w Ge-
newie jako migdzynarodowe zgtoszenie patentowe: WO 96/25876 (Subarachno-
idal Space Monitoring System) [77]. No$nikiem informacji o zmianach tych
dwéch wskaznikéw (parametréw) charakteryzujacych homeostaz¢ wewnatrzcza-
szkowa jest promieniowanie z zakresu bliskiej podczerwieni (Near Infrared Ra-
diation — NIR).
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Generalna koncepcja lezaca u podstaw zaprezentowanej przeze mnie nowej
metody polega na badaniu zmian mocy promieniowania podczerwonego prze-
chodzacego od emitera (E) poprzez SAS do 2 sensoréw: blizszego — proximal
sensor (PS), potozonego kilka mm od E oraz dalekiego — distal sensor (DS),
polozonego kilkadziesiat (zwykle 20 — 30) mm od E. Zmiany mocy promienio-
wania odbieranego przez sensory, a zwtaszcza sensor daleki (DS), wynikaja ze
zmian szerokos$ci SAS: zmniejszenie szerokosci SAS sprawia, ze do sensoréw
dociera promieniowanie o mniejszej mocy, za§ gdy szerokos¢ SAS zwigkszy sig,
woéwczas sensory odbieraja promieniowanie o wigkszej mocy. Zmiany szeroko-
sci SAS maja rézna rytmike 1 sa to zmiany: (a) zgodne z rytmem serca, ktére
zaleza od skurczowo-rozkurczowej réznicy wypetnienia naczyn wewnatrzcza-
szkowych; nastgpstwem skurczowego wypelnienia naczyn jest zmniejszenie
szerokoSci SAS, za$§ w okresie rozkurczu, gdy zawarto$¢ krwi w naczyniach
zmniejsza si¢, wowczas szeroko$¢ SAS zwigksza si¢ — amplitud¢ tych zmian
nazywam amplituda tetnienia wewnatrzczaszkowego; (b) wolniejsze od rytmu
serca - oddechowe i spowodowane innymi przyczynami. Zmiany szerokoS$ci
SAS wynikajace z tgtnienia wewnatrzczaszkowego naktadaja si¢ na zmiany tej
szeroko$ci przebiegajace wolniej.

Przez nawiazanie do podejmowanych w przesztosci przez wielu badaczy
préb opracowania i wykorzystania klinicznego metody opartej na takim wiasnie
og6lnym pomysle, a nazywanej transluminacjg glowy (Bright 1931), nowa me-
tod¢ w pierwszej wersji nazwatem transluminacja w bliskiej podczerwieni (Ne-
ar-InfraRed Transillumination — NIRT). Okazalo si¢ jednak, ze skrét NIRT jest
juz uzywany w piSmiennictwie medycznym na okre$lenie tomografii w bliskiej
podczerwieni (Near InfraRed Tomography) [233], dlatego w celu wykluczenia
pomylek nomenklaturowych swojej metodzie nadalem nazwe: NIRTI (Near
InfraRed Translllumination).

Opracowana przeze mnie nowa, nieinwazyjna metoda monitorowania chwi-
lowych i dtugoterminowych zmian szerokos$ci przestrzeni podpajeczynéwkowej,
w ktorej zastosowalem oryginalne, autorskie rozwigzanie konstrukcji modutu
nadawczo-odbiorczego 1 specjalnie zaprojektowany sprzgtowo-programowy
system do gromadzenia i analizy odbieranych sygnatéw, zostala ostatecznie na-
zwana transluminacja w bliskiej podczerwieni ze zwrotnym rozpraszaniem (Near
InfraRed -Transillumination/Back Scattering Sounding, NIR-T/BSS). Takie
okreslenie metody wydaje si¢ najwlasciwsze ze wzgledu na czgsciowe podobien-
stwo zjawisk optycznych do tych wystgpujacych w stosowanej niegdys, a zarzu-
conej metodzie transluminacji (,,7ransillumination”), stuzacej jakosciowej oce-
nie stopnia wodoglowia u dzieci [252, 160, 161], a takze ze wzgledu na to,
Ze w opracowanej przeze mnie metodzie mierzy si¢ natgzenie promieniowania
powracajacego (,,Back”) do fotosensor6w, po jego wielokrotnym odbiciu
1 rozproszeniu (,,Scattering”) w penetrowanych przezen tkankach gtowy.
Te elementy skladaja si¢ na metod¢ badania (sondowania — ,,Sounding”)
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chwilowych i dtugookresowych zmian szerokosci biologicznego kanatlu optycz-
nego, jaki stanowi przestrzen podpajeczyndwkowa (subarachnoid space, SAS).
Nazwa metody ewoluowata zatem od NIRT, poprzez NIRTI do obecnie ustalo-
nej NIR-T/BSS, a dzialo si¢ tak w miarg postgpu wiedzy o propagacji promie-
niowania podczerwonego w tkankach glowy oraz w miar¢ doskonalenia narze-
dzia badawczego (systemu pomiarowego), a takze w miarg doskonalenia opro-
gramowania stuzacego akwizycji i przetwarzaniu danych. Kluczowa rola zjawisk
rozpraszania i rozpraszania zwrotnego (back-scattering) dla powstawania sygna-
16w elektrycznych z sensoréw PS i DS wymagata jej odzwierciedlenia w nazwie
metody.

Metoda NIR-T/BSS umozliwia badanie wptywu réznych czynnikéw, zaréw-
no prowokowanych, jak tez naturalnie generowanych, na: (a) szeroko$¢ SAS,
ktora to szeroko$¢ §wiadczy posrednio o tacznej objgtosci mézgu i objgtosci krwi
zawartej w naczyniach wewnatrzczaszkowych wypetniajacych jame czaszki oraz
(b) amplitude tetnienia wewnatrzczaszkowego, ktére pochodzi zaréwno od tet-
nienia naczyn powierzchownych mézgu, jak tez tetnienia samego mézgu spowo-
dowanego tetnieniem zawartych w nim naczyn tgtniczych.

Niezmiernie istotng cecha metody NIR-T/BSS jest to, ze nie wprowadza ona
zadnego zakldcenia w dzialanie fizjologicznych mechanizméw regulacyjnych
wplywajacych na badane wielko$ci, a wigc jest calkowicie nieinwazyjna. Do
niewatpliwych waloréw metody nalezy tez: (a) prostota stosowania praktycznie
w kazdych warunkach, (b) mozliwo$¢ dlugookresowej rejestracji, a zatem moz-
liwo$¢ monitorowania szerokosci przestrzeni podpajeczynéwkowej i amplitudy
tetnienia wewnatrzczaszkowego, (¢) zastosowanie nowoczesnego oprogramowa-
nia, pozwalajacego na wiele analiz on line rejestrowanych przebiegéw.

Niniejsza rozprawa poswigcona jest szczegélowemu opisowi wszystkich
aspektow tej metody: od zalozen teoretycznych - poprzez (1) badanie zjawisk
fizycznych warunkujacych propagacje promieniowania podczerwonego w tkan-
kach glowy oraz rejestracje sygnaléw bedacych wynikiem tej propagacji (2),
badania fizjologiczne na zwierzg¢tach i na ochotnikach, w ktérych to badaniach
analizowano wptyw znanych czynnikéw 1 sytuacji na szerokos¢ SAS i wielkos¢
AICP, a takze (3) réwnoczesna oceng zapisoOw uzyskiwanych metoda NIR-
T/BSS z wynikami innych, uznanych metod diagnostyczno-badawczych - do
proéb jej klinicznego wykorzystania.
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2. Cel rozprawy

Celem niniejszej rozprawy jest szczegétowy opis wszystkich aspektéw me-
tody NIR-T/BSS:

A. od zalozen teoretycznych poprzez:

(1) badanie zjawisk fizycznych warunkujacych propagacj¢ promieniowania
podczerwonego w tkankach glowy oraz rejestracje sygnaléw bedacych
wynikiem tej propagacji,

(2) badania fizjologiczne na zwierzgtach i ochotnikach, w ktérych to bada-
niach analizowano wptyw znanych czynnikéw i sytuacji na szerokos¢
przestrzeni podpajeczynéwkowej i amplitude t¢tnienia wewnatrzcza-
szkowego,

(3) réwnoczesng oceng zapiséw uzyskiwanych metoda NIR-T/BSS z wyni-
kami innych, uznanych metod diagnostyczno-badawczych

B. do proéb jej klinicznego wykorzystania.
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3.

Metodyka badan

Szczegétowe opisy metod uzywanych w przedstawionych w rozprawie ba-

daniach wraz z informacjami na temat materiatu i populacji badanych zostaly
zamieszczone w odpowiednich rozdziatach.

Wszystkie badania na zwierzgtach oraz u zdrowych ochotnikéw i u pacjen-
téw zostaty przeprowadzone po uprzednim uzyskaniu zgody odpowiedniej ko-
misji ds. etyki badah naukowych:

Terenowej Komisji Etyki Badan Naukowych przy Akademii Medycznej
w Gdansku — nr TKEBN/259/94

Terenowej Komisji Etyki Badan Naukowych przy Akademii Medycznej
w Gdansku — nr TKEBN/209/97

Niezaleznej Komisji Badan Naukowych przy Akademii Medycznej
w Gdansku — nr NKEBN/381/99

Niezaleznej Komisji Bioetycznej Do Spraw Badan Naukowych przy Aka-
demii Medycznej w Gdansku — nr NKEBN/71/2002

Niezaleznej Komisji Bioetycznej Do Spraw Badan Naukowych przy Aka-
demii Medycznej w Gdansku — nr NKEBN/760/2002

Niezaleznej Komisji Etycznej Do Spraw Badan Naukowych przy Akade-
mii Medycznej w Gdansku — nr NKEBN/629/2005.
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4. Podstawy teoretyczne transluminaciji
w bliskie] podczerwieni z rozpraszaniem
zwrotnym (NIR-T/BSS)

4.1. Aspekty fizyczne propagacji promieniowania NIR
w tkankach

Badania transluminacji gtlowy polegaja na ocenie i rejestracji nat¢zenia pro-
mieniowania przechodzacego, rozproszonego i odbitego od poszczegdlnych
warstw anatomicznych czaszki, a szczegdlnie powierzchni mézgu, poniewaz
tylko ona ulega dynamicznym zmianom odleglosci i stad pochodza gtéwnie
zmiany rejestrowanego sygnatu. Sa to ruchy zwigzane z akcja serca i oddechem,
jak réwniez ruchy bardzo powolne, zwiazane ze zmiang objetosci samego mdzgu
(bardzo mato znane dtugookresowe zmiany objgtosci).

Ruchy te sa mozliwe dzigki istnieniu przestrzeni ptynowej, zwanej prze-
strzenig podpajeczyndwkowa (SAS), ktéra znajduje si¢ pomiedzy opong twarda
(lezaca na wewngtrznej powierzchni ko$ci czaszki) a powierzchnia mézgu.
Zmiany szerokosci tej przestrzeni sa gtdwnie rejestrowane przez czujniki znajdu-
jace sig na skoérze glowy.

Szerokos$¢ tej przestrzeni (przez wiele os6b niestusznie traktowana jako hi-
potetyczna) w warunkach fizjologicznych wynosi od 0,2 do 3 mm, w zaleznosci
od miejsca pomiaru. Stanowi ona ,,amortyzacje” dla mézgu, jak réwniez umoz-
liwia swobodne tgtnienie tetnic, lezacych na jego powierzchni. Lokalizacje tej
przestrzeni w odniesieniu do pozostatych warstw anatomicznych przedstawia
ryc. 4.1.0.
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Ryc. 4.1.0.

Fig. 4.1.0.

10

Schemat przekroju czaszki uwidaczniajacy poszczegdlne warstwy anato-
miczne (powigkszenie ok. 50x). 1 — ko$¢ czaszki, 2 — opona, 3 — przestrzen
podoponowa, 4 — przestrzen podpajeczyndwkowa, 5 — opona migkka, 6 —
beleczki pajgczynéwki, 7 — mozg, 8 — zyta, 9 — nerw czaszkowy wpuklaja-
cy si¢ do zbiornika, 10 — pien tgtniczy, 11 — opona twarda, 12 — tgtnice
oponowe w przestrzeni podtwardéwkowej, 13 — opona twarda, 14 — pajg-
czynéwka, 15 — opona migkka pokrywajaca mézg, 16 — zatoka zylna (Ryc.
z ksiazki ,,Radiology of the Skull and Brain Ventricles and Cisterns”;
Newton T.H. and Polts D.G., Mosby Company Saint Louis, 1978).
Schematic picture of cross-section of the skull with subsequent anatomical
layers (x50). 1 — skull bone, 2 — dura, 3 — subdural space, 4 — subarachnoid
space, 5 — pia, 6 — arachnoid trabeculae, 7 — brain, 8 — vein, 9 — cranial
nerve protruding into a cerebral cistern, 10 — artery, 11 — dura, 12 — men-
ingeal arteries within subdural space, 13 — dura, 14 — arachnoid, 15 — pia
covering the brain, 16 — venous sinus (from ,,Radiology of the Skull and
Brain Ventricles and Cisterns”; Newton T.H. and Polts D.G., Mosby Com-
pany Saint Louis, 1978).

W warunkach patologicznych, np. podczas obrzgku mdzgu, przestrzen ta
zmniejsza si¢ albo wrecz ulega zanikowi. W przestrzeni tej znajduja si¢ liczne
beleczki podpajeczyndwkowe oraz naczynia powierzchowne moézgu. Przestrzen
ta jest nieregularna, wigksza w bruzdach mézgu oraz wzdtuz naczyn. Mozna ja
uwidoczni¢ na preparatach mrozonych, w ktérych do przestrzeni tej wstrzyknigto
kolorowy zel. Badania takie zostaty wykonane przez Keya i Retziusa w 1875 r.
[131] Zdjecie takiego preparatu ilustruje ryc. 4.1.1.
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Ryc. 4.1.1.

Fig. 4.1.1.

Nastrzyknigcie przestrzeni podpajeczynéwkowej (SAS) w preparacie mro-
zonym. A — przestrzen dookota szczeliny Sylwiusza. B — przekrdj wienico-
wy. C — badana przestrzen. (Ryc. z ksiazki Key E.A., i Retzius G., ,,Studi-
en in der Anatomie des Nervensystems und des Bindegewebes”; Samson
& Wallin, Stockholm, 1875).

Subarachnoid space in frozen specimen, visualised with dye injection. A —
space neighbouring the Sylvian fissure, B — coronal cross-section, C — su-
barachnoid space. (from Key E.A., i Retzius G., ,,Studien in der Anatomie
des Nervensystems und des Bindegewebes”; Samson & Wallin, Stock-
holm, 1875).

W warunkach fizjologicznych uwidocznienie przestrzeni podpajeczynow-
kowej jest bardzo trudne. Jedna z najpopularniejszych stosowanych obecnie
technik radiologicznych, tomografia komputerowa (CT), nie uwidacznia tej prze-
strzeni, poniewaz oprogramowanie zbyt dobrze usrednia wszelkie bardzo mate
struktury. Dopiero technika NMR pozwolita po raz pierwszy ja uwidocznic.
U lezacego pacjenta mozg, ktory ,,ptywa” w plynie mézgowo-rdzeniowym, po-
winien przesuna¢ si¢ w kierunku kosci potylicznej, uwidaczniajac tg przestrzen,
zdecydowanie wigksza w okolicy czotowej niz potylicznej. Sposéb ten zastosuje
w dalszej czgsci pracy do wykazania zmian SAS podczas testu pochylania glo-
wy. Wykonane zdjgcie powierzchni mézgu, na ktérym czgSciowo usunigto opo-
ng podpajeczynéwkowa, réwniez uwidacznia tg przestrzen.
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Ryc. 4.1.2.  Powierzchnia mézgu okolicy czotowej (nad ta okolica, na powierzchni
skéry gtowy, umieszczane sa czujniki uzywane w metodzie NIR-T/BSS)
z czg$ciowo zdjgta opong pajecza (wyraznie widoczna przestrzen pod opo-
na, zdjecie ze zbioréw wilasnych autora).

Fig. 4.1.2.  Surface of the brain in the frontal region with arachnoid partly removed.
Clearly seen is the subarachnoid space. The sensors used in NIR-T/BSS are
placed on the skin in that region. (image from Author’s own resourced).

Zrédtem informacji o tetnieniu powierzchni mézgu i zmianach wielkosci
przestrzeni podpajgczynéwkowej jest, pochodzacy z diody luminescencyjnej
przylozonej na skore glowy, strumien promieniowania podczerwonego NIR od-
bity od powierzchni mézgu. Przenika on przez poszczegélne warstwy anato-
miczne, zmniejszajac swoje natgzenie (zgodnie z prawem Lamberta), poniewaz
ulega: a) pochtanianiu, b) odbiciu, ¢) rozproszeniu oraz d) zatamaniu. Nast¢pnie,
czgsciowo odbity od powierzchni mézgu i przej$ciu przez te same warstwy ana-
tomiczne, ulega rejestracji przez czujnik znajdujacy si¢ na skérze glowy.
Uproszczony schemat zachodzacych zjawisk jest podany w rozdziale 8., w kto-
rym opisano metod¢ NIR-T/BSS.

Promieniowanie optyczne, padajac na powierzchni¢ tkanki, podlega prawom
optyki. Znajomo$¢ zachowania si¢ promieniowania optycznego w poszczegol-
nych tkankach stata si¢ niezbgdna do prawidlowej interpretacji otrzymanych
wynikéw, jak réwniez do zbudowania aparatury pomiarowe;j.

Pierwszym problemem, ktéry nalezalo wyjasni¢ bylo to, jaka dltugos¢ fali
$wietlnej najtatwiej przechodzi przez skorg¢ i kos¢. W tym celu wykonatem
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szereg eksperymentow, ktére pozwolity oceni¢ transmisj¢ promieniowania o r6z-
nej dlugosci fali poprzez poszczegélne warstwy anatomiczne. Z poprzednich
badan wilasnych, jak réwniez z doniesien przedstawionych w piSmiennictwie
[149] wynikato, Ze interesujaca nas dlugos¢ fali powinno si¢ szuka¢ w widmie
widzialnym lub bliskiej podczerwieni — NIR. Nieobojetne z technicznego punktu
widzenia bylo réwniez dobranie takiej dlugosci fali, dla ktérej istnieja wydajne
zrédta promieniowania i odpowiednio czute sensory.

Dla przeprowadzenia takich badan zastosowatem uktad pomiarowy umozli-
wiajacy badanie transmisji i odbicia in vitro (B. Kosmowski, Wydziat Elektroni-
ki, Telekomunikacji i Informatyki, Katedra Optoelektroniki Politechniki Gdan-
skiej).

Promieniowanie optyczne, ktérego zrédio stanowi lampa halogenowa, pada
poprzez uktad skupiajacy na obiekt badany. O$wietlano obszar o $rednicy okoto
3 cm. Promieniowanie optyczne, przechodzace przez badany obiekt lub odbite
i rozproszone na jego powierzchni (w zalezno$ci od rodzaju pomiaru), byto do-
prowadzone poprzez mikroskop pomiarowy do §wiattowodu, ktéry prowadzit je
dalej do monochromatora. Powierzchnia, z ktérej zbierano promieniowanie,
wynosita 3 mm’. Monochromator pozwalat na analize natgzenia promieniowania
dla poszczegdlnych dlugosci fali. Wyniki byty analizowane przez mikrokompu-
ter. Dla pomiaru odbicia, zrédlo promieniowania znajdowato si¢ nad badanym
obiektem. Spos6b dalszej analizy byt taki sam, jak podano powyzej.

Wykonatem nastgpujace pomiary:
A) transmisji promieniowania optycznego o réznej dtugosci fali poprzez anato-
miczne warstwy gtowy,

B) odbicia promieniowania optycznego od poszczegdlnych fragmentéw warstw
anatomicznych glowy,

C) wspdtczynnika zatamania promieniowania dla: kos$ci, ptynu mézgowo-
rdzeniowego oraz kory mézgowej.
4.1.1. Transmitancja

Transmisja promieniowania o rdéznej dlugosci fali dla réznych grubos$ci
poszczegodlnych warstw anatomicznych glowy.

Wykonatem pomiary wspétczynnika transmisji (stosunek mocy przechodza-
cej do mocy padajacej na probke wyrazony w %) dla poszczegdlnych tkanek.
Wyniki transmisji dla r6znej grubosci skéry martwej (pobranej ze zwlok, z oko-
licy czotowej gltowy), jak i zywej (btona migdzypalcowa reki ludzkiej) ilustruja
ryc. 4.1.3., 4.1.4., 4.1.5. Niewielkie zmiany ksztattu charakterystyki widmowej,
przy réznych grubos$ciach skoéry, wynikaja z indywidualnych wtasciwosci skory
u réznych osobnikéw.
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Ryc. 4.1.3. Transmisja promieniowania o wybranej dlugosci fali poprzez skér¢ martwa
o grubosci od 0.5 mm (skéra wlasciwa) do 2,5 mm (skdéra wiasciwa z tkan-
ka podskorna).

Fig. 4.1.3.  Transmittance diagram for radiation of different wavelengths; transmit-
tance of dead skin of layer thickness 0.5 mm to 2.5 mm.
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Ryc. 4.1.4. Transmisja promieniowania o wybranej dlugosci fali poprzez skér¢ martwa
o grubosci od 2,0 mm do 6,0 mm (skéra wlasciwa z tkanka podskdrna, po-
brana od dziecka - 2 mm oraz osoby dorostej).

Fig. 4.1.4. Transmittance diagram for radiation of different wavelengths; transmit-
tance of dead skin of layer thickness 2.0 mm to 6.0 mm.
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Ryc. 4.1.5. Transmisja promieniowania o wybranej dlugosci fali poprzez skére zywa
o grubosci 6,5 mm i 7,5 mm (btona migdzypalcowa dtoni).

Fig. 4.1.5. Transmittance diagram for radiation of different wavelengths; transmit-
tance of live skin of layer thickness 6.5 mm and interdigital skin fold (7.5
mm).

Z przeprowadzonych badan wynika, Ze najsilniej jest thumione promie-
niowanie fioletowe. Dobra transmisje¢ przez tkanki wykazuje dluzsze pro-
mieniowanie o wigkszej dlugosci fali, z zakresu czerwieni i bliskiej podczer-
wieni. Przedzial najwi¢kszej transmisji (ptaskie maksimum dla wszystkich
badanych przypadkow) obejmuje zakres fali od 650 nm do 800 nm, zaréwno
dla skory zywej, jak i martwej.

Wyniki badan transmisji promieniowania poprzez réznej grubosci kosci ilu-
struja ryciny 4.1.6. 1 4.1.7. Badano transmisj¢ poprzez kos¢ okolicy czotowe]
(a wigc z okolicy, ponad ktéra umieszcza si¢ czujniki w metodzie NIR-T/BSS)
o grubosci od 2 mm do 13 mm, pobrane ze zwlok. Niewielkie réznice charakte-
rystyki widmowej badanych kosci wynikaja najprawdopodobniej z réznego
sktadu mineralnego, jak réwniez z r6znej grubosci warstwy zbitej 1 gabczastej
kosci r6znych osobnikow.
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Ryc. 4.1.7.

Fig. 4.1.7.
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Transmisja promieniowania o wybranej dtugosci fali poprzez kosci o gru-
bosci od 2 mm do 13 mm.
Transmittance diagram for radiation of different wavelengths; transmit-
tance of bone of layer thickness 2.0 mm to 13.0 mm.
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Transmisja promieniowania o wybranej dlugosci fali poprzez kos¢ o grubo-
sci 13 mm.

Transmittance diagram for radiation of different wavelengths; transmit-

tance of bone of layer thickness 13.0 mm.
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Z przeprowadzonych badan wynika, ze promieniowanie o dlugosci od 650
nm do 850 nm stosunkowo dobrze przenika przez kosci, nawet te bardzo grube
(13 mm).

Ostatnig warstwa, na ktéra napotyka promieniowanie, przechodzac przez ko-
lejne struktury, jest warstwa ptynu mézgowo-rdzeniowego.

Wyniki badan transmisji promieniowania poprzez warstw¢ ptynu mézgowo-
rdzeniowego o grubosci 2 mm przedstawia ryc. 4.1.8.
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Ryc. 4.1.8. Transmisja promieniowania o wybranej dlugosci fali poprzez 2 mm war-
stwg ptynu mézgowo-rdzeniowego.

Fig. 4.1.8.  Transmittance diagram for radiation of different wavelengths; transmit-
tance of 2.0 mm layer of cerebrospinal fluid.

Kilkumilimetrowa warstwa plynu moézgowo-rdzeniowego nie stanowi
niemal Zadnej przeszkody dla promieniowania o dlugosci fali od 400 nm do

1000 nm.

Przej$cie promieniowania poprzez grubsza warstwg ptynu mdzgowo-
rdzeniowego lub wody (2 cm) wykazuje juz pewne zréznicowanie przepuszczal-
nosci dla ré6znych diugosci fali.

Po przejsciu promieniowania przez warstwg ptynowa dochodzi ono do mo-
zgu. Transmisj¢ poprzez warstwe tkanki nerwowej o grubosci od 4 mm do 9 mm
ilustruje ryc. 4.1.9.
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Ryc.4.1.9. Transmisja promieniowania o wybranej dlugosci fali poprzez warstwy
tkanki nerwowej (warstwy miazszu mézgu) o grubosci od 4 mm do 9 mm.

Fig. 4.1.9.  Transmittance diagram for radiation of different wavelengths; transmit-
tance of nervous tissue layer (slice of brain) of thickness 4.0 to 9.0 mm.

Przedstawione na rycinie 4.1.9 wyniki pokazuja wyraznie, jak niewielka
czgs¢ promieniowania podczerwonego wnikajacego w glab migzszu mézgu po-
wraca do sensora. Transmitancja dla warstw o grubosci 4,0 mm, 7,0 mm i 9,0
mm osiaga maksimum przy dtugosci fali ok. 770 nm i wynosi odpowiednio 6%,
1,5% 1 1%. Nalezy podkresli¢, ze dla promieniowania o dlugosci fali 860 nm,
ktére stosowatem w moich eksperymentach, transmitancja dla warstw miazszu
mézgu o w/w grubosciach jest bardzo niska, odpowiednio 0,5 % dla warstwy 4,0
mm i niemal 0 dla warstw 7,0 mm i 9,0 mm. W opisanym eksperymencie pomiar
transmitancji dokonywany byt, co jest oczywiste, z zastosowaniem sensora po
stronie przeciwleglej do zrédla promieniowania. Nalezy uwzglednia¢ ten fakt,
rozwazajac ewentualng mozliwo$¢ wniknigcia promieniowania w glab tkanki
nerwowej mézgu i powrotu jego czg¢sci do sensora zlokalizowanego po tej same;j
stronie co zrédto. Wtedy bowiem droga, jaka musi przeby¢ promieniowanie od-
bite pomigdzy zrédtem a sensorem, wydituza si¢ co najmniej dwukrotnie, co
znacznie zmniejsza udzial promieniowania rozprzestrzeniajacego si¢ wewnatrz
czaszki najglebsza z drég, czyli poprzez miazsz mézgu, w catkowitej ilosci pro-
mieniowania odbieranego przez sensor(y) polozone w sasiedztwie zrédta. W ta-
kiej sytuacji moc promieniowania propagowanego owa glteboka droga i jej zna-
czenie dla catkowitej mocy promieniowania odbieranego przez sensor(y) jest
pomijalna.
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Przeprowadzitlem badania transmitancji krwi i stwierdzitem, ze krwinki czer-
wone stanowia szczegdlnie silng barierg dla promieniowania o dtugosci fali 500-
900 nm. Jezeli przyjmiemy transmisj¢ dla warstwy 2 mm wody jako 100%, to
w przypadku krwi petnej zhemolizowanej, 30-krotnie rozcieficzonej, wynosi ona
71%, za$ w przypadku krwi petnej niezhemolizowanej o tym samym rozciencze-
niu, wynosi ona tylko okoto 0,1%. Wobec faktu, ze w warunkach rejestracji sy-
gnatu niesionego przez promieniowanie podczerwone w penetrowanych tkan-
kach znajduje si¢ krew niezhemolizowana i nierozcienczona nalezy przyjac, ze
jej transmitancja dla promieniowania podczerwonego jest bardzo mata (pomijal-
nie niska).

Moézg stanowi najwigksza przeszkode dla promieniowania o badanym zakre-
sie dlugosci fali. Warstwa 7 mm przepuszcza mniej promieniowania, niz takiej
same]j grubosci warstwa kosci. Oznacza to, ze im wspélczynnik transmisji jest
mniejszy, tym bardziej promieniowanie ulega rozpraszaniu i odbiciu, co jest
bardzo korzystne z pomiarowego punktu widzenia. Praktycznie, do mézgu do-
ciera bardzo stabe promieniowanie, poniewaz ulega silnemu tlumieniu przez
skorg oraz koS¢ 1 nie wnika w glab mézgu. Jezeli promieniowanie to napotyka na
krwinki czerwone, to jest szczegdlnie mocno przez nie ttumione.

Z przeprowadzonych badan wynika, Zze stosunkowo najlatwiej poprzez
warstwy anatomiczne glowy przenika promieniowanie podczerwone o dlu-
gosci od 600 nm do 880 nm. Zakres ten stanowi promieniowanie w bliskiej
podczerwieni (Near-InfraRed, NIR) i ta nazwg bede je dalej oznaczal. Dla
tych wlasnie dhugosci fali sa dost¢epne zaré6wno wydajne zrodla promienio-
wania, jak i czule sensory. Krwinki czerwone szczegélnie mocno thumig ana-
lizowana dlugos$¢ promieniowania.

4.1.2. Reflektancja

Opis badan odbicia promieniowania o réznej dlugosci fali od poszczegol-
nych warstw anatomicznych glowy

Biorac pod uwagg fakt, iz tkanki nie stanowia idealnej powierzchni odbijaja-
cej, wykonalem pomiar wspétczynnika odbicia (stosunek mocy odbitej do mocy
padajacej wyrazony w %) przez poszczegélne struktury anatomiczne gtowy, dla
r6znych dtugosci promieniowania.

Wyniki tych pomiaréw przedstawiaja ryc. 4.1.10., 4.1.11., 4.1.12.14.1.13.
(Wszystkie pomiary odbicia wykonatem wzgledem bieli cynkowej, ktéra charak-
teryzuje si¢ réwnomiernym wspotczynnikiem odbicia w funkcji dtugosci fali.
Wspdtczynnik odbicia bieli cynkowej jest mniejszy od jednosci, a zatem wspot-
czynniki bezwzgledne odbicia dla tkanek maja réwniez warto$¢ mniejsza od
jednosci, nawet wtedy, gdy wartosci wspélczynnikéw wzglednych osiagaja
100%.)



28

Andrzej F. Frydrychowski

Ryc. 4.1.10.

Fig. 4.1.10.

Ryc. 4.1.11.

Fig. 4.1.11.
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Wspétczynniki wzgledne odbicia promieniowania o wybranej diugosci fali
od skéry zywej i martwej. A i B — skdéra podobnej grubosci pobrana od
dwéch réznych osobnikéw.

Relative reflectance coefficients for radiation of different wavelengths,
measured for live and dead skin. A and B — results for skin of similar thick-
ness in two different individuals.
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Wspétczynniki wzgledne odbicia promieniowania o wybranej dlugosci fali
od powierzchni kosci czotowe;j.

Relative reflectance coefficients for radiation of different wavelengths,
measured for human frontal bone.
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Odbicie promieniowania o réznej dtugosci fali od opony twardej potozonej

bezposrednio na kosci pokrywy czaszki.

Fig. 4.1.12. Relative reflectance coefficients for radiation of different wavelengths,

measured for dura lining the bones of the cranial vault.
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Ryc. 4.1.13. Odbicie promieniowania o réznej dtugosci fali od kory mézgowe;j.
Fig. 4.1.13. Relative reflectance coefficients for radiation of different wavelengths,

measured for cerebral cortex.
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Mozemy zaobserwowa¢ tutaj podwdjne zjawisko: odbicie na granicy dwéch
osrodkéw oraz odbicie dyfuzyjne. To ostatnie wymaga dodatkowego wyjasnie-
nia, poniewaz zjawisko to decyduje o charakterze krzywej, zblizonej do krzywe;j
transmisji.

Odbicie dyfuzyjne polega na tym, ze promieniowanie, wnikajac w glab tkan-
ki, ulega rozproszeniu na skutek wielokrotnych odbi¢ od niejednorodnych cza-
steczek, dlatego wnikajac w glab, ulega thumieniu. Czg$¢ tego rozproszonego
promieniowania ponownie dochodzi do powierzchni i jest rejestrowana przez
czujnik jako promieniowanie odbite od powierzchni, dlatego charakter widma
jest taki, jak przy transmisji. W przypadku zaréwno transmisji, jak i odbicia, do
czujnika dociera promieniowanie rozproszone. Réznica polega na tym, ze w wy-
padku pomiaru odbicia mierzymy skladowa promieniowania rozproszonego,
ktére dociera do powierzchni o$wietlonej, a w przypadku pomiaru transmisji,
wykonujemy pomiar promieniowania po przeciwnej stronie badanego obiektu.

Z przeprowadzonych badan wynika, ze najwyzsze wartosci wspoétczyn-
nika odbicia obserwuje si¢ dla promieniowania o dlugosci fali z zakresu od
550 nm do 850 nm. Warstwami najsilniej odbijajacymi sa: powierzchnia
skory oraz powierzchnia mézgu.

4.1.3. Wspélczynnik zalamania

Skrot opisu badan wlasnych na temat wspdlczynnika zalamania promienio-
wania monochromatycznego dla kosci, plynu mézgowo-rdzeniowego oraz po-
wierzchni mézgu

Wspdélczynnik zalamania promieniowania mierzono metoda pomiaru kata
Brewstera. Do pomiaru uzyto wiazki promieniowania z lasera helowo-neono-
wego o dlugosci fali 632,8 nm. Material do badan: ko$¢ czotowa pokryta od
wewnatrz opong twarda oraz kor¢ mézgowa pokryta opona pajg¢cza, pobrano ze
zwlok. Plyn mézgowo-rdzeniowy zebrano od pacjentéw z naktucia lgdzwiowe-
go, wykonywanego w celach diagnostycznych przy podejrzeniu krwawienia
podpajeczynéwkowego. Z przeprowadzonych pomiaréw wynika, ze wspéiczyn-
nik zalamania dla koSci i kory mézgowej jest identyczny i wynosi 1,36 (doktad-
no$¢ pomiaréw wigksza niz 0,01). Dla plynu mézgowo-rdzeniowego wspodt-
czynnik zalamania jest taki sam jak dla wody i wynosi 1,33.

Réznica we wspétczynniku zalamania dla ptynu i tkanek moze oznaczad,
ze promieniowanie odbija si¢ pomiedzy ko$cia a powierzchniag mézgu i w ten
sposéb rozchodzi si¢ na boki (tak zwany ,.efekt tunelowy”, zwany tez Swia-
tlowodowym). Teoretycznie zatem, mozna si¢ spodziewa¢ réznego natezenia
mocy promieniowania podczerwonego docierajacego do odbiornika w zalezno-
$ci od odleglosci mézgu od powierzchni kosci (miejsca potozenia nadajnika
1 odbiornika), czyli od szerokosci przestrzeni podpajeczynéwkowe;.
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4.2. Model mechaniczno-optyczny propagaciji
promieniowania podczerwonego w warstwach
anatomicznych gtowy

Ze wzgledu na jego duza ztozonos$¢, zagadnienie wykorzystania promienio-
wania podczerwonego (NIR), do oceny zmian szeroko$ci przestrzeni podpaje-
czynéwkowej, wymagalo rozwiazania bardzo wielu probleméw czastkowych.
Pierwszym z nich bylo okreslenie zaleznosci ilosci energii promieniowania do-
chodzacego do czujnika od nastepujacych parametréw: a) grubosci kosci czaszki,
b) odlegtosci diody nadawczej (emitera) od powierzchni odbijajacej i ¢) odlegto-
sci diody odbiorczej (czujnika) od emitera. Model ten stanowi pewne uproszcze-
nie, ktére jest bez znaczenia dla zasady metody. Pominigto warstwe skory oraz
dobrano powierzchni¢ o charakterystyce zblizonej do rzeczywistej powierzchni
moézgu.

Badania nad wykorzystaniem promieniowania NIR, jako nos$nika informacji
o zmianach szeroko$ci przestrzeni ptynowej otaczajacej mdzg, przeprowadzitem
z wykorzystaniem uproszczonego mechaniczno-optycznego modelu (testera),
imitujacego uktad powierzchnia mézgu - przestrzen plynowa - pokrywa
kostna czaszki, skonstruowanego specjalnie do tego celu. Schemat tego modelu
ilustruje ryc. 4.2.0. Tester ten jest cylindrem z ttokiem, ktérego potozenie regu-
lowane jest za pomoca $ruby mikrometrycznej. Urzadzenie zaopatrzono w spe-
cjalne gniazdo, w ktérym umieszcza si¢ modul nadawczo-odbiorczy aparatu.
Modut przylega $cisle do fragmentu ludzkiej ko$ci czotowej, zamykajacej cylin-
der z jednej strony.

Jako zrédto promieniowania NIR wykorzystano elektroluminescencyjna dio-
de nadawcza (LED, SFH 485-L firmy Siemens), emitujaca ciagla wiazke pro-
mieniowania podczerwonego (A peak = 883 nm). Jako czujnik zastosowano foto-
diodg typu BPW-34 firmy Siemens.
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Ryc. 4.2.0. Schemat modelu uktadu pomiarowego: powierzchnia mézgu - przestrzen
ptynowa - pokrywa kostna czaszki. 1 — element nadawczo-odbiorczy:
a) emiter, b) sensor, c¢) wstgpny wzmacniacz, 2 — spr¢zyna dociskowa,
3 — uchwyt mocujacy, 4 — tworzywo sztuczne imitujace skorg, 5 — fragment
kosci czolowej ludzkiej, 6 — cienka warstwa tworzywa sztucznego imitu;ja-
cego opong twarda, 7 — tlok pokryty durakrylem imitujacym kor¢ mézgu,
8 — ptyn fizjologiczny, 9 — zbiorniczek wyréwnawczy, 10 — Sruba mikrome-
tryczna, 11 — ogranicznik potozenia ttoka, 12 — podstawka, 13 — tlok, 14 —
cylinder, w ktérym porusza si¢ ttok. [z prac: Skalski Z, Frydrychowski A,
Mazur R., w ,,/Zawal Mézgu” pod red. R. Mazura, BTN, Bydgoszcz. 1986,
s.181-187; oraz Plucinski J., Frydrychowski A.F., Kaczmarek J., Juzwa W.,
Journal of Biomedical Optics 2000; 5,(3):291-306.]

Fig. 4.2.0.  Schematic diagram of a ,,Brain-Cerebrospinal Fluid-Skull bone” model
system. I — emiter-sensor module, 2 — pressure spring element, 3 — fixing
handle, 4 — plastic imitation of human skin, 5 — piece of human frontal
bone, 6 — thin layer of plastic imitating dura, 7 — piston covered with
duracryl, which imitates cerebral cortex, 8 — normal saline (0.9%), 9 —
pressure-compensation container, 10 — micrometer caliper, 11 — piston po-
sition limiter, 12 — base element, 13 - piston, 14 — cylinder (with piston
moving inside) [from Skalski Z, Frydrychowski A, Mazur R., w ,,Zawat
Mozgu” pod red. R. Mazura, BTN, Bydgoszcz. 1986, s.181-187; oraz Plu-
cinski J., Frydrychowski A.F., Kaczmarek J., Juzwa W., Journal of Bio-
medical Optics 2000; 5,(3):291-306.]

W poszukiwaniu najbardziej odpowiedniego tworzywa imitujacego po-
wierzchni¢ mézgu przeprowadzilem eksperymenty z substancjami o réznych
wartoSciach wspétczynnika odbicia promieniowania NIR. Wykazaty one, iz two-
rzywem najlepiej nadajacym si¢ do tego celu jest durakryl (tworzywo sztuczne
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stosowane w protetyce), dlatego wykorzystano t¢ substancj¢ do pokrycia po-
wierzchni metalowego ttoka testera. Pordwnanie charakterystyk odbicia promie-
niowania o réznej dtugosci fali od kory mézgu cztowieka oraz od powierzchni
durakrylowej ilustruje ryc. 4.2.1.
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Ryc. 4.2.1. Poréwnanie charakterystyk odbicia promieniowania o réznej dtugosci fali
od powierzchni mézgu cztowieka oraz od powierzchni durakrylowej. (Ba-
dania odbicia promieniowania przeprowadzono wzgledem bieli cynkowej —
grubos$¢ warstwy odbijajacej wynosita 5 mm).

Fig. 4.2.1. Comparison of reflection characteristics for radiation of different wave-
lengths, measured for duracryl surface (Reflection coefficients were com-
pared against that of zinc white; thickness of reflecting layer 5 mm).

Przestrzen migdzy koscia a tlokiem wypelniona jest roztworem soli fizjolo-
gicznej, imitujacym ptyn mézgowo-rdzeniowy. Jest ona potaczona ze zbiornicz-
kiem wyréwnawczym, umozliwiajacym symulacj¢ przemieszczania si¢ pltynu do
kanatu kregowego. Odleglo$¢ emitera od powierzchni tloka zmieniano za pomo-
ca Sruby mikrometrycznej, zmniejszajac ja w zakresie od 4 do 0 mm ze skokiem
ttoka 0,25 mm.

Pomiaru transmisji promieniowania NIR w funkcji odleglo$ci tloka od kosci
dokonano dla réznych odlegtosci czujnika od emitera: 6, 9 i 12 mm. Dla kazdego
potozenia czujnika wzglgedem emitera wyznaczono wzglgdne zmiany mocy
wiazki odbitej T,
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gdzie:

dr.x — odlegtos¢ ttok-kos¢, dp g odlegto§¢ czujnik-emiter, P(dr.x) — moc wiazki promie-
niowania mierzona przez czujnik w funkcji dr.x dla danej odleglosci dp g, Ppa.x — maksy-
malna moc wiazki promieniowania mierzona przez czujnik dla danej odlegtosci dp .

Zalezno$¢ mocy optycznej promieniowania NIR odbieranego przez czujnik
od odlegtosci czujnika od emitera, w funkcji odlegtosci emitera od powierzchni
odbijajacej tloka, dla kosci czaszki o grubosci 6,5 mm ilustruje ryc. 4.2.2. Przed-
stawione wyniki wskazuja na znaczenie odlegto$ci czujnika od emitera dla oceny
zmian tej mocy (potwierdzily si¢ wyniki uzyskane na modelu teoretycznym).
Przy matym oddaleniu czujnika od emitera (ryc. 4.2.2. polozenie A) zmiana
wzglednej mocy promieniowania NIR odbitego od powierzchni ttoka, towarzy-
szaca zmianie odleglo$ci emitera od tej powierzchni, jest praktycznie réwna
zeru. Dopiero przy znaczniejszym oddaleniu czujnika od emitera mozna zaob-
serwowac wyrazne zmiany wzglednej mocy odbieranego promieniowania NIR
w zaleznos$ci od odlegtosci emitera od powierzchni odbijajacej (ryc. 4.2.2. poto-
zenia B 1 C).

Mianem sygnatu na ryc. 4.2.2., 4.2.4., 4.2.5., okreSlamy promieniowanie
podczerwone odbierane przez czujnik, ktérego stopien pobudzenia zalezy od
szerokoSci przestrzeni ptynowej (,,duktu optycznego”).

Interpretacja otrzymanych wynikéw jest trudna. Sadz¢ jednak, ze ich wytlu-
maczeniu dobrze stuzy hipoteza oparta na zaobserwowanym w badaniach
optycznych tzw. efekcie §wiattowodowym zwanym réwniez ,,tunelowym”. Na-
zwa efektu wywodzi sig stad, iz odpowiada on za rozchodzenie si¢ promienio-
wania w Swiattowodach. Promienie ulegaja wtedy wielokrotnemu odbiciu od
wewngtrznej powierzchni $cian $wiattowodu. W przypadku zastosowanego tutaj
uktadu eksperymentalnego, przyblizonym odpowiednikiem $§wiattowodu jest
srodowisko ptynowe pomigdzy wewngtrzna powierzchnig kosci czaszki a po-
wierzchnig odbijajaca ttoka. Promieniowanie NIR przenikajace przez kos¢ ulega
czgsciowemu rozproszeniu i wielokrotnemu odbiciu pomigdzy powierzchnia
durakrylowa tloka a wewngtrzng powierzchnia wycinka kosci, rozchodzac si¢ we
wszystkich kierunkach w roztworze soli fizjologicznej (tj. eksperymentalnym
ekwiwalencie przestrzeni ptynowej).
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Ryc. 4.2.2.  Wielko$¢ zmiany wzglednej mocy optycznej promieniowania NIR odbiera-
nego przez czujnik w funkcji: odleglosci ttoka od kosci (szeroko$¢ prze-
strzeni ptynowej) oraz odlegtosci czujnika od emitera (potozenia A, B i C).
Dla zapewnienia doktadnosci pomiaréw wykorzystano fragment wewngtrz-
nej powierzchni kos$ci czlowieka wycigty z okolicy czolowej, ktéry zostal
wstawiony do modelu mechaniczno-optycznego (patrz Ryc. 4.2.0.).

Fig. 4.2.2.  Relative change of optical power of near-infrared radiation received by the
sensor in function of: piston-bone distance (equivalent to SAS width), and
emiter-sensor separation (sensor locations A, B, C). For accuracy of meas-
urements, a piece of inner layer of real human skull bone was used,
mounted into the mechanical-optical model system (see Fig. 4.2.0.).

Podobny efekt (efekt tunelowy) mozna zaobserwowac bez pomocy przyrza-
déw u dzieci z wodogtowiem, kiedy to przytozenie punktowego zrédta promie-
niowania do powierzchni czaszki powoduje powstanie §wiecacego krazka wokét
zrédta (ryc. 4.2.3.), o wymiarach zaleznych od wielko$ci wodoglowia, a wigc od
grubosci warstwy plynu mézgowo-rdzeniowego. Przy znacznym wodoglowiu
wyraznie podswietlona moze by¢ nawet potowa glowy.
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Ryc. 4.2.3. Transluminacja glowy noworodka z wodoglowiem. (z Kuhns L.R., i wsp.:
Transillumination detection of a growing skull fracture. Am. J. Dis. Child.
131:889-892, 1977. Copyright 1977, American Medical Association).

Fig. 4.2.3.  Transillumination of the head in a neonate with hydrocephalus (from
Kuhns L.R. et al.: Transillumination detection of a growing skull fracture.
Am. J. Dis. Child. 131:889-892, 1977. Copyright 1977, American Medical
Association).

Przy matych odleglo$ciach czujnika od emitera, czujnik wykrywa przede
wszystkim zmiany mocy optycznej promieniowania odbitego od powierzchni
tloka w bezposredniej bliskosci emitera. Natomiast przy wigkszym oddaleniu
czujnika od emitera, czujnik wykrywa gtéwnie zmiany mocy optycznej promie-
niowania rozchodzacego si¢ w ,,dukcie optycznym”, jaki stanowi warstwa ptynu
migdzy wycinkiem kosci a powierzchnia ttoka. Dlatego w nastgpnych doswiad-
czeniach jeszcze bardziej oddalono czujnik od emitera, odsuwajac go stopniowo
do odlegtosci maksymalnej 25 mm. Eksperymenty przeprowadzilem na wycin-
kach kos$ci o dwéch grubosciach: 3,0 i 8,0 mm. Wyniki tych badan ilustruja ryc.
4.2.4.14.25.
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GRUBOSC KOSCI 3.2 MM

Wptyw zblizania tloka do kos$ci, w funkcji odlegtoséci czujnika od emitera,
na warto$¢ rejestrowanej mocy optycznej. Badania wykonano na wycinku
kosci czotowej o grubosci 3,0 mm.

Dependence of optical power of the received NIR on piston-bone distance,
in function of emiter-sensor separation. Measurements performed on a
piece of real human frontal bone of thickness 3.0 mm.

GRUBOSC KOSCI 8.0 MM

| NECLEDNE ZMIANY SYGNALL

Wptyw zblizania tloka do kos$ci, w funkcji odlegtoséci czujnika od emitera,
na warto$¢ rejestrowanej mocy optycznej. Badania wykonano na wycinku
kosci o grubosci 8,0 mm.

Dependence of optical power of the received NIR on piston-bone distance,
in function of emiter-sensor separation. Measurements performed on a
piece of real human frontal bone of thickness 8.0 mm.
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Jezeli teoria kanatowa rozchodzenia si¢ promieniowania w ptynie mézgowo-
rdzeniowym przestrzeni podpajeczyndwkowej jest prawdziwa, jak rowniez uzy-
skany zapis pozwala na rejestracj¢ zmian tej przestrzeni, to wynik przeprowa-
dzonego eksperymentu powinien by¢ z géry do przewidzenia. Zaplanowatem
eksperyment opierajac si¢ na znanym fakcie, ze mézg ,,ptywa” w ptynie mdzgo-
wo-rdzeniowym. Ruchy gltowy do przodu i do tytu powoduja przesuwanie sig
moézgu pod wptywem grawitacji. Zostaly one opisane migdzy innymi przez
Maiera i wsp. [148]. Odchylenie glowy do tylu powoduje powigkszenie prze-
strzeni ptynowej mézg-ko$¢ w okolicy czotowej, a zmniejszenie w okolicy poty-
licznej 1 odwrotnie, natomiast pochylenie glowy do przodu wywotuje zmiany
odwrotne. Podczas pochylenia gtowy ku przodowi mézg opiera si¢ na kosci czo-
lowej. Dlatego taki eksperyment rejestracji zmian sygnatu podczas ruchéw gto-
wy zostal przeprowadzony, a wyniki jego sa przedstawione w jednym z nastgp-
nych rozdziatéw (12.5).

Z mysla o mozliwo$ci wykorzystania metody dla celéw klinicznych, posta-
nowilem sprawdzi¢, jaka powinna by¢ moc diody nadawczej i czutos¢ elemen-
téw odbiorczych, aby mozliwe byly badania u jak najwigkszej czgSci populacji.
W tym celu okreslitem przecigtna grubos¢ kosci czaszki w populacji. Wykona-
fem pomiary grubosci kosci czotowej na zwtokach 150 oséb obu pici, w wieku
od 18 do 83 lat, u ktérych byta wykonywana sekcja zwtok. Pomiaréw dokonano
za pomocg suwmiarki. Wyniki tych badan ilustruje ryc. 4.2.6.

GRUBOSCI KOSCi CZOLOWEJ
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Ryc. 4.2.6. Wyniki pomiaru postmortem grubo$ci kosci czotowej u 150 oséb dorostych
obu pici (pomiar wykonano na wysokos$ci guzéw czotowych).

Fig. 4.2.6.  Results of postmortem measurements of thickness of the frontal bone in 150
adult individuals of both sexes (thickness measured at the level of the fron-
tal tubers).
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Jako 7Ze badania modelowe byly wykonane dla kosci o maksymalnej grubo-
$ci 8 mm, a — jak wynika z ryc. 4.2.6. — grubo$¢ kosci czaszki moze dochodzié
nawet do 14 mm, musiatem sprawdzi¢, czy przenikanie promieniowania przez
tak gruba kos¢ bedzie wystarczajace dla prowadzenia rejestracji zmian szeroko-
$ci przestrzeni plynowe;.

Wyniki dodatkowego eksperymentu, w ktérym wykorzystano wycinki kosci
czolowych o réznych grubosciach (od 2 do 13 mm), przedstawia ryc. 4.2.7.

Zaleznosc¢ transmisji promieniowania NIR
od grubosci kosci

25,0
y = 36.432¢70-3604

R=0.9708
20,0 +

15,0

10,0

50 1

Wspotczynnik transmisji (%)

0,0

0,0 2,0 4,0 6,0 8,0 10,0 12,0 14,0

Grubos¢ kosci (mm)

Ryc. 4.2.77. Zalezno$¢ wielkosci transmisji promieniowania NIR przez kosci czotowe
od ich grubosci (grubos¢ kosci od 2 do 13 mm).

Fig. 4.2.7. Dependence of NIR transmission through human frontal bones on their
thickness (range from 2 to 13 mm).

Uzyskane wyniki dobrze aproksymuje krzywa wykladnicza, co potwierdza
wysoka warto$¢ wspoétczynnika korelacji nieliniowej (R = 0,9708). Ze wzgledu
na mata przenikalno$¢ dla promieniowania NIR ko$ci o grubo$ci powyzej 10
mm, do badan klinicznych konieczne bgdzie zastosowanie zrodet promieniowa-
nia NIR o odpowiednio wigkszej mocy lub odpowiednio czutych czujnikéw.

Rozwazania na temat uzyskanych wynikéw rozpoczynam analiza teoretycz-
na loséw promieniowania emitowanego przez diod¢ nadawcza. Promieniowanie
NIR emitowane przez t¢ diod¢ ulega: rozpraszaniu (w tym rozpraszaniu skiero-
wanemu), zatlamaniu na granicy o$rodkéw (w modelu ko$¢/ptyn, ptyn/durakryl
tloka, in vivo skéra/kosé, kos¢/ptyn moézgowo-rdzeniowy, plyn mézgowo-
rdzeniowy/mézg), aberracji, interferencji i dyfrakcji, a takze, co bardzo wazne,
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czgsciowemu odbiciu. Czeg$¢ promieniowania, ktéra po odbiciu od powierzchni
tloka powraca do czujnika, jest rejestrowana i poddawana przetwarzaniu. Jako ze
podczas eksperymentu nie ulegaly zmianie wlasciwosci samych o$rodkow
optycznych, ktére moglyby mie¢ wptyw na wymienione zjawiska, wigc w anali-
zie uzyskanych wynikéw udzial tych zjawisk w propagacji promieniowania
uznatem za staty, a zatem pomijalny. Jedyna wielkoscia ulegajaca zmianie pod-
czas eksperymentu byla szeroko$¢ przestrzeni ptynowej pomigdzy powierzchnia
tloka a wewngtrzna powierzchnia fragmentu kosci czotowej. Od niej wigc zalezy
niemal wytacznie moc energii niesionej przez promieniowanie powracajace do
czujnika.

Z przeprowadzonych badan wynika, ze charakter zmian mocy optycznej
mierzonej przez czujnik w funkcji odlegtosci emitera od powierzchni odbijajacej,
jest zalezny od odlegtosci emiter-czujnik. Dla matych odlegtosci emiter-czujnik
(patrz ryc. 4.2.2. potozenie A), energia promieniowania odbieranego po odbiciu
jest praktycznie niezalezna od odleglo$ci emitera od powierzchni tloka w catym
badanym przedziale odleglosci, tj. od 4 do 0 mm. Gdy odlegto$¢ migdzy emite-
rem a czujnikem jest wigksza (ryc. 4.2.2. potozenie B, a nastgpnie C), energia
promieniowania odbieranego po odbiciu wykazuje wyrazna dwufazowa zalez-
no$¢ od odlegtosci emitera od powierzchni odbijajacej (szerokos$ci przestrzeni
emiter-ttok, czyli szerokosci ,,duktu optycznego”). Zmniejszenie tej odleglosci
pociaga za soba wzrost mocy wiazki odbitej. Taka zalezno$¢ obserwujemy w za-
kresie odlegtosci od 4 do 0,5 mm. Dalszemu przyblizaniu ttoka do wycinka kosci
towarzyszy niewielki spadek mocy wiazki promieniowania odbitego od po-
wierzchni tloka. Mozna to ttumaczy¢ zmniejszeniem szerokosci ,,duktu optycz-
nego”’, w ktérym zachodzi efekt podobny jak w $wiattowodzie. Mimo catkowi-
tego zlikwidowania ,,duktu optycznego” przez przyparcie tloka do wewngtrznej
powierzchni wycinka kosci, energia promieniowania NIR odbitego nie spada do
zera, poniewaz czg$¢ fotonéw rozchodzi si¢ w samej kosci, gdzie ulegaja one
prawdopodobnie wielokrotnemu odbiciu od blaszek okostnej, czyli tez zgodnie
z efektem $wiattowodowym.

Przeprowadzone eksperymenty na wycinkach kosci o grubosciach 3,0 i 8,0
mm przy wigkszym oddaleniu czujnika od emitera (ryc. 4.2.4. i 4.2.5) wykazaly,
ze jesli odlegto$¢ czujnika od emitera jest duza (25 mm), to przyblizanie tloka do
wycinka kosci powoduje wyrazny spadek energii promieniowania odbieranej po
odbiciu, z czego wnioskujemy, ze maksimum energii tego promieniowania
(punkt zwrotny dwufazowej zaleznosci) znajduje si¢ w wigkszej odleglosci od
koS$ci (poréwnaj ryc. 4.2.4.14.2.5.). Efekt ten mozna wyjasni¢ zmniejszaniem si¢
przepustowosci ,,duktu optycznego” pomigdzy wycinkiem kosci a tlokiem.
,Dukt” ten wykazuje znacznie mniejsze tlumienie promieniowania optycznego
niz kos¢. Im wigksza jest jego szeroko$¢ (odpowiada on przestrzeni podpajgczy-
néwkowej), tym wigksza czg$¢ emitowanego promieniowania dociera do czujni-
ka. Zwezenie ,,duktu optycznego” powoduje zmniejszenie iloSci promieniowania
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docierajacego w jednostce czasu do czujnika w wyniku jego wielokrotnego od-
bicia, a zatem zmniejsza moc sygnalu optycznego odbieranego przez czujnik.
Efekt ten dobrze wyjasnia zaobserwowane wzgledne zmiany mocy wiazki odbi-
tej. Dla duzych odlegtosci czujnik-emiter wzgledna moc wiazki odbitej jest wy-
raznie wigksza przy duzej szerokosci ,,duktu” niz przy jej zmniejszeniu. Ttuma-
czy¢ to mozna znaczng thumiennoscia kosci dla §wiatta w poréwnaniu z ,,duktem
optycznym” oraz zaleznos$cia toru rozchodzenia si¢ promieniowania docierajace-
go do czujnika od jego odlegtosci od emitera, okreslona wczesniej przez innych
badaczy za pomoca komputerowej symulacji matematycznej metoda Monte Car-
lo [122, 174, 175, 176, 223].

Ta obserwacja prowadzi do wniosku (identycznego, jak w teoretycznym
modelu matematycznym, ktéry przedstawiono w rozdziale 7), iz przy odpo-
wiednio duzym oddaleniu czujnika od emitera rejestrujemy zmiany mocy
wigzki odbitej rozchodzacej si¢ glownie w ,,dukcie optycznym”, a wigc pod
powierzchnia wycinka kos$ci czaszki. Bardzo istotnym jest jednoznaczny charak-
ter krzywej, ilustrujacej zalezno$¢ mocy wiazki odbitej od szerokosci ,,duktu
optycznego’.

Otrzymane wyniki (zaréwno z modelu matematycznego, jak i mechaniczno-
optycznego) stwarzaja nadziej¢ na mozliwos$¢ opracowania metody rejestracji in
vivo zmian szerokosci przestrzeni podpajgczynéwkowej u cztowieka, co miatoby
ogromne znaczenie kliniczne, zaré6wno w diagnozowaniu, jak i prognozowaniu
stanu pacjenta, u ktérego dochodzi do zmian szerokosci tej przestrzeni, jak to ma
miejsce np. w obrzgku mézgu. W takich warunkach moze doj$¢ do zupetnego
zaniku tej przestrzeni, co na modelu byto symulowane poprzez przyparcie ttoka
do kosci.
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5. Doswiadczenia na zwierzetach

5.1. Zapisy metoda NIR-T/BSS u zwierzat wykonane za
pomoca modutu jednosensorowego umieszczonego
bezposrednio na kosci czaszki

Badania przeprowadzitem na krdlikach mieszancach, samcach, o cigzarze
ciata 3,0 — 4,0 kg. Zwierzgta usypiatem mieszanka uretanu z o-chloraloza poda-
wang do zyty brzeznej ucha w dawce 2,5 ml/kg (2,5g uretanu mieszano z 500 mg
a-chloralozy, ktére rozpuszczano w 25 ml soli fizjologicznej).

Zmiany cis$nienia $rédczaszkowego wywotywatem dwoma sposobami:

a) wprowadzajac sdl fizjologiczna do przestrzeni podtwardéwkowej po-
przez dren zalozony do tej przestrzeni w okolicy ledzwiowo-krzyzowej,
lub

b) wprowadzajac sél fizjologiczng do komory bocznej mézgu poprzez ka-
niulg zaktadana do tej komory przez otwor trepanacyjny w okolicy cie-
mieniowej.

Zmiany ci$nienia ptynu mézgowo-rdzeniowego rejestrowane byly takze jed-

nym z dwdch sposobdw:

1. tensometrem, ktérego stopka spoczywala na oponie twardej mézgu
(wprowadzona przez otwor trepanacyjny w okolicy ciemieniowej), lub

2. czujnikiem ci$nienia potaczonym z drenem wprowadzonym do prze-
strzeni podtwardéwkowej rdzenia krggowego w okolicy ledzwiowo-
krzyzowej.

Cisnienie t¢tnicze rejestrowano czujnikiem polaczonym z t¢tnica udowa.
Oddech monitorowano za pomoca czujnika (termopary) zainstalowanego w rurce
tracheotomijnej. Elektrokardiogram rejestrowano przy uzyciu elektrod iglowych
w konczynach.

Wszystkie ci$nienia, tj. ci$nienie t¢tnicze, ci$nienie plynu mézgowo-
rdzeniowego w przestrzeni podoponowej rdzenia krggowego oraz ci$nienie pty-
nu mézgowo-rdzeniowego w komorze bocznej mézgu, byly rejestrowane czujni-
kami typu Statham P23 ID. Wybrane inne parametry (oddech, t¢tno z malzowiny
usznej, ekg) byty dodatkowo zapisywane w postaci cyfrowej przy uzyciu mikro-
komputera i przetwornika analogowo-cyfrowego.

W tych doswiadczeniach odstaniatem kosci czaszki w okolicy czotowej,
umieszczatem na ich powierzchni czujnik NIR-T/BSS i rejestrowatem zmiany
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ilosci promieniowania przenikajacego do przestrzeni podpajeczynéwkowej bez-
posrednio przez kos¢ (ryc. 5.1.0).

Do rejestracji sygnatu bezposrednio poprzez ko$¢ stosowatem modut nadaw-
czo-odbiorczy, sktadajacy si¢ z: a) fotodiody nadawczej (E, emiter) emitujacej
pulsacyjng wiazke $wiatta podczerwonego o dtugosci fali 860 nm, b) fotodiody
odbiorczej (PS, sensor blizszy) umieszczonej w odlegtosci 5 mm od diody
nadawczej (ryc. 5.1.0).

W celu zachowania w niniejszej rozprawie jednolito§ci nomenklaturowej
sensor, chociaz w tej odmianie metody byt tylko jeden, nazwalem sensorem bliz-
szym (proximal sensor (PS), gdyz metoda NIR-T/BSS wykorzystuje dwa senso-
ry: blizszy (PS) i dalszy (distal sensor, DS).

Ryc. 5.1.0. Uproszczony schemat rozchodzenia si¢ promieniowania podczerwonego od
emitera (E) do sensora blizszego (proximal sensor, PS). Przekréj horyzon-
talny czaszki na wysoko$ci guzéw czotowych: 1 — ko§¢ czaszki, 2 — SAS, 3
—modzg.

Fig. 5.1.0.  Simplified diagram illustrating propagation of near-infrared radiation from
the emitter (E) to the sensor (PS), in a single-sensor module with low emit-
ter-sensor separation.

Eksperymenty rozpoczalem od sprawdzenia, czy zapis uzyskany metoda
transluminacji w bliskiej podczerwieni koreluje z zapisem wykonanym metoda
tensometryczng. Czujnik NIR-T/BSS znajduje si¢ bezposrednio na kosci, stopka
tensometru opiera si¢ na oponie twardej (poprzez wywiercony otwor trepanacyj-
ny), reagujac na zmiany cisnienia wewnatrzczaszkowego zwiazane z tg¢tnieniem
wewnatrzczaszkowym. Przyktad takiego zapisu przedstawia ryc. 5.1.1.
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Ryc. 5.1.1. Zapis metoda transluminacji w bliskiej podczerwieni (NIR-T/BSS) oraz
metoda tensometryczna w warunkach spoczynkowych. 1 - podstawa czasu
(odstgpy pomigdzy dwiema pionowymi kreskami = 1 sek), a oraz b - ozna-
czaja dwie rézne szybkosci zapisu; 2 — EKG; 3 - t¢tno z malzowiny usznej;
4 - zapis za pomocg czujnika NIR-T/BSS wartosci chwilowych mocy wigz-
ki odbitej (jak przedstawiono na ryc. 5.1.0); 5 - zapis tensometryczny (kon-
cowka tensometru umieszczona na oponie twardej poprzez otwor trepana-
cyjny w okolicy ciemieniowej); 6 — oddech (wychylenie w dét = wdech,
wychylenie w gér¢ = wydech); 7 - ci$nienie tgtnicze systemowe. Z pracy:
Frydrychowski A.F., Guminski W., Rojewski M., Kaczmarek J., Juzwa W.
IEEE Trans. Biomed. Eng. 2002; 49 (8): 887-904).

Fig. 5.1.1.  Simultaneous recordings with NIR-T/BSS and intracranial tensometry at
resting conditions. 1 — time mark (intervals between spikes = 1 s), a and b
represent two different paper speeds; 2 — ECG; 3 — auricular pulse; 4 — in-
stantaneous levels of power of the reflected NIR beam recorded with NIR-
T/BSS sensor (as presented in Fig. 5.1.0.); 5 — intracranial tensometry re-
cording (the tip of the ICP probe was placed on the surface of the dura
through a tunnel bored in the parietal bone); 6 — respiration (downward
deflection = inspiration, upward deflection = expiration); 7 — systemic ar-
terial pressure. (From: Frydrychowski A.F., Guminski W., Rojewski M.,
Kaczmarek J., Juzwa W. IEEE Trans. Biomed. Eng. 2002; 49 (8): 887-904).

Przedstawiona rycina ukazuje petna synchroniczno$¢ zmian zapisOw uzyska-
nych nieurazowa metoda transluminacji w bliskiej podczerwieni (NIR-T/BSS)
(przebieg 4.) oraz urazowa metoda tensometryczng (przebieg 5) w warunkach
spoczynkowych. Wyraznie widoczna jest Scista zalezno$¢ ci$nienia $rédcza-
szkowego od fazy oddechu (obnizenie ci$nienia podczas wdechu i podwyzszenie
ci$nienia na poczatku wydechu z jego stopniowym obnizaniem si¢ podczas
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wydechu). Oddychanie wptywa réwnie wyraznie, lecz w odwrotny sposéb na
wielko$¢ sygnatu transluminacji: podczas wdechu moc sygnatu zwigksza sig,
natomiast w fazie wydechu ulega obnizeniu (ryc. 5.1.1 oraz 5.1.2).
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Ryc. 5.1.2.  Zapis metoda NIR-T/BSS w zestawieniu z zapisem pozostatych rejestro-

wanych zmiennych w warunkach spoczynkowych.
1 - podstawa czasu (1 sek.); 2 — EKG; 3 - zapis warto$ci chwilowych mocy
wiazki odbitej rejestrowany czujnikiem NIR-T/BSS (jak przedstawiono na
ryc. 5.1.0.); 4 - chwilowy przeptyw krwi w tetnicy szyjnej wspélnej lewej;
5 - ciénienie tgtnicze systemowe; 6 - oddech. (Z pracy: Frydrychowski
A.F., Guminski W., Rojewski M., Kaczmarek J., Juzwa W. IEEE Trans.
Biomed. Eng. 2002; 49(8): 887-904).

Fig. 5.1.2.  Simultaneous recordings with NIR-T/BSS and several other monitoring
modalities at resting conditions. 1 — time mark (intervals between spikes =
1s); 2 — ECG; 3 — instantaneous levels of power of the reflected NIR beam
recorded with NIR-T/BSS sensor (as presented in Fig. 5.1.0.); 4 — instanta-
neous blood flow through the left internal carotid artery; 5 — systemic arte-
rial pressure; 6 — respiration. (From: Frydrychowski A.F., Guminski W.,
Rojewski M., Kaczmarek J., Juzwa W. IEEE Trans. Biomed. Eng. 2002; 49
(8): 887-904).

Ze wzgledu na zalezno$¢ ilosci promieniowania propagowanego od emitera
do sensora w dukcie ptynowym (SAS) od szerokosci tego duktu, dokonano jed-
noczasowej rejestracji sygnatu NIR-T/BSS oraz sygnatéw odpowiadajacych
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chwilowemu ci$nieniu te¢tniczemu i czynno$ci oddechowej. Krzywa NIR-T/BSS
(ryc. 5.1.2. krzywa ,,3”) jawi si¢ jako przebieg stanowiacy superpozycje dwoéch
przebiegéw quasi-sinusoidalnych: dtugookresowego i krétkookresowego. Prze-
bieg dtugookresowy (o nizszej czgstotliwosci fluktuacji) wykazuje Scista korela-
cje z zapisem oddechu, lecz jego maksima przypadaja na minima krzywej odde-
chowej, czyli oba przebiegi sa przeciwstawne w fazie. Podobnie, przebieg krot-
kookresowy (o wyzszej czgstotliwosci fluktuacji, rownej czgstosci akcji serca)
jest synchroniczny z zapisem chwilowego cisnienia tgtniczego (ryc. 5.1.2. krzy-
wa ,,5”), a fazy obu przebiegdéw sa przeciwstawne: szczyt fali NIR-T/BSS odpo-
wiada dolinie fali ci$nienia (linia pionowa ,,a”") i odwrotnie (linia pionowa ,,b”).
Podobny zapis wykonany u cztowieka, jest przedstawiony w rozdziale 11.2.2.
(ryc.: 11.2.2, 11.2.3 pochodzace z pracy: Frydrychowski A.F., Guminski W.,
Rojewski M., Kaczmarek J., Juzwa W. IEEE Trans. Biomed. Eng. 2002; 49(8),
str.887-904).

W celu sprawdzenia wptywu nasilonych ruchéw oddechowych na wielko$¢
chwilowa sygnatu transluminacji czg§¢ zwierzat poddano eksperymentowi
z zaci$nigciem rurki tracheotomijnej na okres ok. 30-40 sekund (ryc. 5.1.3). Za-
ci$nigcie rurki tracheotomijnej wywotatlo duze i szybkie zmiany cis$nienia $rod-
czaszkowego, co ilustruje ryc. 5.1.3. W zapisie tym poréwnano zapis uzyskany
metoda NIRT (zapis 4) oraz metoda tensometryczna (zapis 5). Widoczna jest
petna synchronizacja zapisow.

Zaci$nigcie rurki tracheotomijnej spowodowato znaczne pogtebienie oddy-
chania, z przyczyn technicznych nieuwidocznione na zapisie oddechu (brak
przeptywu powietrza przez czujnik oddechowy). Towarzysza temu duze wahania
ci$nienia $rédczaszkowego. Widoczna jest petna zgodno$¢ czasowa zmian ci-
$nienia tetniczego (krzywa 7), ci$nienia srédczaszkowego rejestrowanego czuj-
nikiem tensometrycznym (krzywa 5) oraz zapisu metoda transluminacji (krzywa
4): oddechowemu szczytowi ci$nienia tetniczego towarzyszy szczyt cisnienia
$rédczaszkowego i ,,dolina” zapisu transluminacji. Zatem, relacja migdzy chwi-
lowa wysokoscia ci$nienia tgtniczego i chwilowa moca sygnatu transluminacji
(zalezna od szerokosSci przestrzeni podpajeczynéwkowej) jest identyczna
z przedstawiong na ryc. 5.1.2.
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Fig. 5.1.3.
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Wplyw zaci$nigcia rurki tracheotomijnej na wartosci rejestrowanych
zmiennych. Strzalki pionowe oznaczaja chwilg zaci$nigcia i otwarcia rurki.
1 - podstawa czasu (1 sek.); 2 — EKG; 3 - tg¢tno z matzowiny usznej; 4 - za-
pis wartosci chwilowych mocy wiazki odbitej czujnikiem NIR-T/BSS (jak
przedstawiono na ryc. 5.1.0.); 5 - zapis tensometryczny; 6 — oddech; 7 - ci-
$nienie tgtnicze systemowe. (z pracy: Frydrychowski A.F., Guminski W.,
Rojewski M., Kaczmarek J., Juzwa W. IEEE Trans. Biomed. Eng. 2002;
49(8): 887-904).

Effect of tacheal tube occlusion on simultaneous recordings with NIR-
T/BSS and several other monitoring modalities. 1 — time mark (intervals be-
tween spikes = 1 s); 2 — ECG; 3 — auricular pulse; 4 — instantaneous levels
of power of the reflected NIR beam recorded with NIR-T/BSS sensor (as
presented in Fig. 5.1.0.); 5 — intracranial tensometry recording; 6 — respi-
ration; 7 — systemic arterial pressure. (From: Frydrychowski A.F., Gumin-
ski W., Rojewski M., Kaczmarek J., Juzwa W. IEEE Trans. Biomed. Eng.
2002; 49 (8): 887-904).

Nasilonym ruchom oddechowym towarzyszy takze uwydatnienie fal odde-
chowych w zapisie ci$nienia tg¢tniczego systemowego.

Okazato sig, ze zapis sygnatu NIR-T/BSS jest catkowicie zsynchronizowany
z zapisem z czujnika tensometrycznego, tak wigc podczas nastgpnych doswiad-
czen zrezygnowalem z rejestrowania zmian ci$nienia §rédczaszkowego metoda

urazowaq.

Celem nastgpnej serii doswiadczen byto sprawdzenie zachowania si¢ zmian
chwilowego sygnatu transluminacji towarzyszacych zmianom amplitudy t¢tnie-
nia naczyn wewnatrzczaszkowych oraz amplitudy oddychania, wywotanym wen-
tylacja zwierzgcia mieszanka oddechowa o zawartosci CO, 10% (test hiperkap-

niczny).
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Zmiany zarejestrowane podczas testu hiperkapnicznego ilustruje ryc. 5.1.4.
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Ryc. 5.1.4. Zmiany wielko$ci sygnaléw rejestrowanych metoda NIR-T/BSS oraz in-
nych parametréw fizjologicznych u krélika wywotane testem hiperkapnicz-
nym (mieszanina gazowa o zawarto$ci 10% CO,). 1 — podstawa czasu
(1 sek); 2 — EKG; 3 - tgtno z malzowiny usznej; 4 - zapis warto$ci chwilo-
wych mocy wiazki NIR za pomoca czujnika NIR-T/BSS (jak przedstawio-
no na ryc. 5.1.0.); 5 — oddech; 6 - cisnienie tgtnicze systemowe. (Z pracy:
Frydrychowski A.F., Guminski W., Rojewski M., Kaczmarek J., Juzwa W.
IEEE Trans. Biomed. Eng. 2002; 49(8): 887-904).

Fig. 5.1.4.  Effects of hypercapnia (respiratory gas mixture with 10% content of CO,)
on simultaneous recordings with NIR-T/BSS and selected physiological pa-
rameters. 1 — time mark (intervals between spikes = 1 s); 2 — ECG; 3 —
auricular pulse; 4 — instantaneous levels of power of the reflected NIR
beam recorded with NIR-T/BSS sensor (as presented in Fig. 5.1.0.); 5 —
respiration; 6 — systemic arterial pressure. (From: Frydrychowski A.F.,
Guminski W., Rojewski M., Kaczmarek J., Juzwa W. IEEE Trans. Biomed.
Eng. 2002; 49 (8): 887-904).

Wyraznie wida¢, ze podczas oddychania mieszanka hiperkapniczng (10%
CO,) dochodzito do znacznego pogtebienia i przyspieszenia oddychania, zwigk-
szenia amplitudy fal oddechowych w zapisie ciSnienia tgtniczego systemowego
i zwigkszenia ci$nienia tgtna. Na szczegdlng uwage zasluguje synchroniczno$é
zmian w zapisie NIR-T/BSS ze zmianami ci$nienia tgtna. Zmiany w obu tych
zapisach sa wyraznie widoczne juz od okoto dwudziestej sekundy okresu oddy-
chania mieszanka hiperkapnicznag. Godna podkreslenia jest obserwowana
i w tym przypadku zbiezno$¢ wystgpowania pogiebionych miniméw lokalnych
przebiegu NIR-T/BSS oraz maksiméw lokalnych ci$nienia tgtniczego. Zbieznos¢
ta jest szczegdlnie wyraznie widoczna w koncowej czg¢sci zapisu. Obserwowane
pogtebienie zapisu NIR-T/BSS, odpowiadajace postgpujacemu zmniejszaniu si¢
szerokosci przestrzeni podpajeczynéwkowej, mozna wyttumaczy¢ rozszerzeniem
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naczyn wewnatrzczaszkowych w warunkach hiperkapni, ktére prowadzi do
wigkszego wypetnienia tych naczyn krwia i przez to uszczuplenia wielko$ci
przestrzeni ptynowej (SAS).

W celu wykluczenia zaleznosci zmian w zapisie metoda NIR-T/BSS od
zmian wartosci §redniego cisnienia tgtniczego przeprowadzitem takie same eks-
perymenty ponownie, lecz z zastosowaniem kompensatora aortalnego. Przykta-
dowy zapis z tych eksperymentow przedstawia ryc. 5.1.5.

1
[ENERERARNARERN R NNNERNRINRNRRRRRRR RN NNRNARNNANNNRRRR RN ARANRRRRRN TN ARARER RN RRRRATANANARRNARRRRRRNREAR

A!

AR

* 51 68 T mm Hg

Ryc.5.1.5. Zmiany wywolane testem hiperkapnicznym. Doswiadczenie z wykorzysta-
niem kompensatora aortalnego. Strzatki oznaczaja poczatek i koniec oddy-
chania mieszanka hiperkapniczna. 1 - podstawa czasu (1 sek).; 2 - zapis war-
tosci chwilowych mocy wiazki odbitej czujnikiem NIR-T/BSS (jak przedsta-
wiono na ryc. 5.1.0.); 3 - przeptyw krwi w t¢tnicy szyjnej wewngtrznej lewej
(mL/min.); 4 - $rednie ci$nienie tetnicze systemowe (mmHg); 5 — oddech; 6 -
ci$nienie tgtnicze w doglowowym odcinku tetnicy szyjnej wspolnej prawej
(mmHg). (Z pracy: Frydrychowski A.F., Guminski W., Rojewski M., Kacz-
marek J., Juzwa W. IEEE Trans. Biomed. Eng. 2002; 49(8): 887-904).

Fig. 5.1.5. Effects of hypercapnia on simultaneous recordings with NIR-T/BSS and se-
lected physiological parameters — experiment with aortic pressure compensa-
tor. Arrows indicate start and end of breathing with hypercapnic gas mixture.
1 — time mark (intervals between spikes = 1 s); 2 — instantaneous levels of
power of the reflected NIR beam recorded with NIR-T/BSS sensor (as pre-
sented in Fig. 5.1.0.); 3 — instantaneous blood flow through the left internal
carotid artery (mL/min.); 4 — mean systemic arterial pressure (mmHg); 5 —
respiration; 6 — arterial blood pressure within the headward portion of the
right common carotid artery (mmHg). (From: Frydrychowski A.F., Guminski
W., Rojewski M., Kaczmarek J., Juzwa W. IEEE Trans. Biomed. Eng. 2002;
49 (8): 887-904).
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Zauwazmy, ze w zapisie sygnalu NIR-T/BSS widoczne jest zwigkszenie
amplitudy zwiazane gléwnie ze wzrostem amplitudy ruchéw oddechowych.

Kolejna seria eksperymentéw miata na celu zbadanie wptywu ostrej hipoksji
na rejestrowane zmienne. Stan taki wywotatem, podajac badanym zwierz¢tom do
oddychania czysty azot (100% N,). Dla utrzymania u zwierzat mozliwie stalego
ci$nienia tgtniczego systemowego postuzylem si¢ kompensatorem aortalnym.
Przyktadowy zapis z tych doswiadczen przedstawia ryc. 5.1.6.

1
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Ryc. 5.1.6. Zmiany wielko$ci sygnaléw rejestrowanych metoda NIR-T/BSS oraz in-
nych parametréw fizjologicznych wywotane hipoksja indukowana oddy-
chaniem czystym azotem. Do$§wiadczenie z wykorzystaniem kompensatora
aortalnego. Strzatki oznaczaja poczatek i koniec oddychania czystym azo-
tem. 1 — podstawa czasu (1 sek).; 2 — zapis wartoéci chwilowych mocy sy-
gnatu NIR-T/BSS (jak przedstawiono na ryc. 5.1.0.); 3 — przeplyw krwi
w tgtnicy szyjnej wspdlnej lewej (ml/min); 4 — $rednie cis$nienie tgtnicze
systemowe (mm Hg); 5 — oddech; 6 — ci$nienie tgtnicze w doglowowym
odcinku tgtnicy szyjnej prawej (mm Hg). (Z pracy: Frydrychowski A.F.,
Guminski W., Rojewski M., Kaczmarek J., Juzwa W. IEEE Trans. Biomed.
Eng. 2002; 49(8): 887-904).

Fig. 5.1.6.  Effects of hypoxia induced by breathing with pure nitrogen on simultaneous
recordings with NIR-T/BSS and selected physiological parameters — ex-
periment with aortic pressure compensator. Arrows indicate start and end
of breathing with pure nitrogen. 1 — time mark (intervals between spikes =
1 s5); 2 — instantaneous levels of power of the reflected NIR beam recorded
with NIR-T/BSS sensor (as presented in Fig. 5.1.0.); 3 — instantaneous
blood flow through the left internal carotid artery (mL/min.); 4 — mean sys-
temic arterial pressure (mmHg); 5 — respiration; 6 — arterial blood pres-
sure within the headward portion of the right common carotid artery
(mmHg). (From: Frydrychowski A.F., Guminski W., Rojewski M., Kaczma-
rek J., Juzwa W. IEEE Trans. Biomed. Eng. 2002; 49 (8): 887-904).



Doswiadczenia na zwierzgtach 51

Hipoksja, wywotana oddychaniem czystym azotem, spowodowata umiarko-
wany wzrost czgsto$ci oddychania. Uwage zwraca wyrazny wzrost amplitudy
odbieranego sygnatu NIR-T/BSS towarzyszacy zwigkszeniu przepltywu przez
t¢tnicg szyjna wewngtrzna lewa, mimo braku zmian ci$nienia tgtniczego syste-
mowego.

W nastgpnych doswiadczeniach postanowitem sprawdzi¢, jakie zmiany
w zapisie metoda transluminacji wywotuje znaczne rozszerzenie naczyn krazenia
mézgowego i obnizenie ci$nienia tgtniczego systemowego. Do wywolania
tych zmian zastosowatem papaweryng, podawana do tgtnicy szyjnej wspolnej
(ryc. 5.1.7).
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Ryc. 5.1.7. Wplyw podania 4 mg papaweryny (0,2 ml roztworu Papaverinum hydro-
chloricum Polfa w 1 ml soli fizjologicznej) podanej do t¢tnicy szyjnej
wspdlnej prawej na badane zmienne. 1 — podstawa czasu (1 sek).; 2 — zapis
wartoéci chwilowych mocy wiazki odbitej czujnikiem NIR-T/BSS (jak
przedstawiono na ryc. 5.1.0.); 3 — przeptyw w tgtnicy szyjnej wewngtrznej
(ml/min); 4 — $rednie ci$nienie t¢tnicze systemowe (mm Hg); 5 — oddech.
(Z pracy: Frydrychowski A.F., Guminski W., Rojewski M., Kaczmarek J.,
Juzwa W. IEEE Trans. Biomed. Eng. 2002; 49(8): 887-904).

Fig. 5.1.7.  Effects of administration of 4 mg papaverine (0.2 mL Papaverinum hydro-
chloricum Polfa solution in 1 mL normal saline) into the right common ca-
rotid artery on simultaneous recordings with NIR-T/BSS and selected
physiological parameters. 1 — time mark (intervals between spikes = 1 s);
2 — instantaneous levels of power of the reflected NIR beam recorded with
NIR-T/BSS sensor (as presented in Fig. 5.1.0.); 3 — instantaneous blood
flow through the left internal carotid artery (mL/min.); 4 — mean systemic
arterial pressure (mmHg); 5 — respiration. (From: Frydrychowski A.F.,
Guminski W., Rojewski M., Kaczmarek J., Juzwa W. IEEE Trans. Biomed.
Eng. 2002; 49 (8): 887-904).
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Po kilku sekundach od podania papaweryny nastapito przejSciowe, trwajace
okoto 10 sekund, zwolnienie i sptycenie oddechu z towarzyszacym obnizeniem
ci$nienia tgtniczego i zwigkszeniem jego amplitudy skurczowo-rozkurczowe;j.
Obnizeniu ci$nienia tgtniczego towarzyszyto zmniejszenie przeplywu przez tet-
nicg¢ szyjna wewngtrzng, a takze — pojawiajacy si¢ z nieznacznym opdznieniem
(ok. 4 sekund) — bardzo znaczny wzrost amplitudy sygnatu transluminacji, réw-
noleglty ze wzrostem amplitudy skurczowo-rozkurczowe;j cisnienia tgtniczego.

W celu zbadania ewentualnego wptywu zmiany lepkos$ci krwi na wielko$¢
przeptywu krwi w naczyniach domézgowych i charakterystyke sygnatu NIR-
T/BSS, wykonalem seri¢ eksperymentéw z podaniem badanym zwierzgtom dek-
stranu niskoczasteczkowego. Réwniez te do§wiadczenia zostaty przeprowadzone
z wykorzystaniem kompensatora aortalnego do stabilizacji systemowego ci$nie-
nia t¢tniczego. Przyktadowy zapis przedstawia ryc. 5.1.8.
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Ryc. 5.1.8.  Wptyw podania dekstranu niskoczasteczkowego do tgtnicy szyjnej wspol-
nej prawej na badane zmienne. 1 — podstawa czasu (1 sek).; 2 — zapis war-
tosci chwilowych mocy wiazki odbitej czujnikiem NIR-T/BSS (jak przed-
stawiono na ryc. 5.1.0.); 3 — przeplyw w tegtnicy szyjnej wewngtrznej
(ml/min.), 4 — $rednie ci$nienie tgtnicze systemowe (mm Hg); 5 — oddech; 6
— ci$nienie w doglowowym odcinku t¢tnicy szyjnej wewngtrznej (mm Hg).
Fig. 5.1.8.  Effect of administration of low-molecular weight dextrane into the right
common carotid artery on simultaneous recordings with NIR-T/BSS and se-
lected physiological parameters. 1 — time mark (intervals between spikes =
1 s5); 2 — instantaneous levels of power of the reflected NIR beam recorded
with NIR-T/BSS sensor (as presented in Fig. 5.1.0.); 3 — instantaneous
blood flow through the left internal carotid artery (mL/min.); 4 — mean sys-
temic arterial pressure (mmHg); 5 — respiration; 6 — arterial blood pres-
sure within the headward portion of the right common carotid artery
(mmHg). (From: Frydrychowski A.F., Guminski W., Rojewski M., Kaczma-
rek J., Juzwa W. IEEE Trans. Biomed. Eng. 2002; 49 (8): 887-904).
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Jak wida¢, podanie dekstranu niskoczasteczkowego spowodowato nieznacz-
ne zwigkszenie przeptywu krwi w tetnicy szyjnej (z 53 do 62 ml/min) i synchro-
niczny z nim i réwniez niewielki wzrost amplitudy sygnatu NIR-T/BSS. Cisnie-
nie t¢tnicze systemowe oraz w dogtowowym odcinku tgtnicy szyjnej nie ulegto
zmianie.

Zapisy zmian sygnalu uzyskane podczas opisanych eksperymentéow do-
wodzg niezbicie pelnej synchronicznosci sygnatu transluminacji z sygnatem
ciSnienia tetniczego. Uwage zwraca przeciwstawno$¢ amplitudy obu tych
sygnalow potwierdzajaca zaleznos¢ sygnalu transluminacji od szerokosci
przestrzeni podpajeczynéwkowej, ktora podlega zmianom w cyklu serco-
wym.
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6. Proba zastosowania u cztowieka metody
transluminacji z wykorzystaniem
promieniowania podczerwonego

6.1. Encefalowolumetr IR jako implementacja idei
jednosensorowej

W roku 1984 wspdlnie z Zenonem Skalskim i Romanem Mazurem, zapro-
jektowatem system, ktéry w zatozeniu mial stuzy¢ do posredniej, iloSciowej
1 wzglednej oceny zmian objgtosci mézgu, wykrywanych w oparciu o zmiany
ilo$ci promieniowania podczerwonego powracajacego z wngtrza czaszki do po-
jedynczego fotodetektora, potozonego w bezposrednim sasiedztwie emitera.
Zrédtem promieniowania byta fotodioda emitujaca promieniowanie podczerwo-
ne o dlugosci fali A=915 nm.

Rys. 6.1.0.

Fig. 6.1.0.

Schemat ilustrujacy mozliwosci odbiorcze encefalowolumetru IR (projekt wg
Skalskiego, Frydrychowskiego i Mazura) w zestawieniu z drogami propagacji
promieniowania NIR emitowanego przez Zrédto (E) potozone na powierzchni
skéry. Czg§¢ emitowanej wigzki promieniowania propagowana w warstwie
glebokiej (tj. w ptynie mézgowo-rdzeniowym w przestrzeni podpajeczynow-
kowej — warstwa nr 3) nie jest odbierana przez sensor (S) zlokalizowany
w bezposrednim sasiedztwie zrédta (E).1 — skéra; 2 — ko$¢ czaszki; 3 — prze-
strzen podpajeczynéwkowa (SAS); 4 — zarys powierzchni mézgu. E — emiter
= zrédlo promieniowania podczerwonego; S — sensor

Schematic presentation of receptive capability of IR encephalovolumeter
(project by Skalski, Frydrychowski and Mazur), as compared with real propa-
gation paths of radiation emitted by a NIR source located on the surface of
the scalp. The part of the emitted beam which propagates within the deeper
layer (i.e. cerebrospinal fluid contained in the subarachnoid space — layer
No. 3) is not received by a sensor (S) located in immediate vicinity of the
source (E). 1 — skin; 2 — skull bone; 3 — subarachnoid space (SAS); 4 — out-
line of the brain. E — emitter = source of near-infrared radiation; S — sensor.



Préba zastosowania u cztowieka metody transluminacji 55

Do rejestracji sygnatu, majacego podlega¢ zmianom zaleznym posrednio od
zmian objetosci mézgu, opracowaliSmy system ztozony z modutu nadawczo-
odbiorczego, specjalnego urzadzenia (encefalowolumetr IR), interfejsu, kompu-
tera osobistego, drukarki, magnetofonu oraz monitora zewngtrznego (TV).
Schemat systemu prezentuje rycina 4.1.1.

ENCEPHALOVOLUMETR IR SCHEMAYIC DIAGRAM OF THE EVM IR"

METODA I APARATURA DOOCENY ZMIAN
HOMEOSTAZY WEWNATRZMOZGOWEJ

PRINCIPLE OF THE DETECTION OR THE S8PACE BETWEEN
THE BRAIN AND THE SKULL 1

PHOTODETECTOR

y 3 | INTERFACE

M’ TV

pErsonAL == QO
COMPUTER
PRINTER

Ryc. 3. Schemat encefalowalumbmetzu IR

o .
as

£

Rye. 1. Zasada badania przestrzent wabzg—czaszia (opls w tekicle)

M-1. Zenon Skalski, Andrzej Frydrychowski, Roman Mazur, Encephalovolumeter IR. Metoda i aparatura do oceny zmian homeostazy wewngtrzmézgowej.
W: Zawat mézgu (pod red. R. Mazura) Bydgoskie Towarzystwo Naukowe, Bydgoszcz 1986, 181-186.

Ryc. 6.1.1.  Schemat ideowy i zasada dzialania aparatury stosowanej przez zespot Skal-
ski, Frydrychowski, Mazur (z pracy: Skalski Z, Frydrychowski A, Mazur
R., w ,,Zawal m6zgu” pod red. R. Mazura, BTN, Bydgoszcz. 1986, s.181-
187).

Fig. 6.1.1. Schematic presentation of the system and principle employed in the IR
encephalovolumeter designed by Skalski, Frydrychowski and Mazur (From:
Skalski Z, Frydrychowski A, Mazur R., w ,,Zawat mozgu” pod red. R. Ma-
zura, BTN, Bydgoszcz. 1986, s.181-187).

W celu kalibracji sygnaléw otrzymywanych przy uzyciu metody encefalo-
wolumetrii w podczerwieni, zastosowali§my tester mechaniczno-optyczny (mo-
del uktadu kos¢ czaszki — przestrzen podpajeczynéwkowa — mézg), ktéry podaje
tutaj dla przypomnienia, a jego schemat zaprezentowatem juz wczesniej na ryci-
nie 4.2.0.
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T ——

[Ryc. 4.2.0.] Rycina powtérzona dla jasno$ci przekazu. Schemat modelu uktadu pomia-

[Fig. 4.2.0.]

rowego: powierzchnia mézgu - przestrzen ptynowa - pokrywa kostna cza-
szki. 1 — element nadawczo-odbiorczy: a) emiter, b) sensor, c) wstgpny
wzmacniacz; 2 — spre¢zyna dociskowa; 3 — uchwyt mocujacy; 4 — tworzywo
sztuczne imitujace skorg; 5 — fragment kosci czotowej ludzkiej; 6 — cienka
warstwa tworzywa sztucznego imitujacego opong twarda; 7 — tlok pokryty
durakrylem imitujagcym korg mézgu; 8 — ptyn fizjologiczny; 9 — zbiorniczek
wyréwnawczy; 10 — $ruba mikrometryczna; 11 — ogranicznik potozenia
ttoka; 12 — podstawka; 13 — tlok; 14 — cylinder, w ktérym porusza si¢ tlok.
(Z prac: Skalski Z, Frydrychowski A, Mazur R., w ,,Zawal Mézgu” pod
red. R. Mazura, BTN, Bydgoszcz. 1986, s.181-187; oraz Plucinski J., Fry-
drychowski A.F., Kaczmarek J., Juzwa W., Journal of Biomedical Optics
2000; 5,(3):291-3006).

Figure repeated for clarity of the explanations. Schematic diagram of a
., Brain-Cerebrospinal Fluid-Skull bone” model system. 1 — emiter-sensor
module; 2 — pressure spring element; 3 — fixing handle; 4 — plastic imita-
tion of human skin; 5 — piece of human frontal bone; 6 — thin layer of plas-
tic imitating dura; 7 — piston covered with duracryl, which imitates cere-
bral cortex; 8 — normal saline (0.9%), 9 — pressure-compensation con-
tainer; 10 — micrometer caliper; 11 — piston position limiter; 12 — base
element; 13 - piston; 14 — cylinder (with piston moving inside) (From Skal-
ski Z, Frydrychowski A, Mazur R., w ,,Zawat Mozgu” pod red. R. Mazura,
BTN, Bydgoszcz. 1986, s.181-187; oraz Plucinski J., Frydrychowski A.F.,
Kaczmarek J., Juzwa W., Journal of Biomedical Optics 2000; 5,(3):291-
306).

Po pewnym czasie okazalo sig, ze warto$¢ diagnostyczna metody w warun-
kach klinicznych byta znacznie mniejsza od przewidywanej i nie dawata podstaw
do praktycznego jej wykorzystania. Nie widzac perspektyw rozwoju tej metody
na przyjetych przez nasz zespét podstawach teoretycznych, postanowitem za-
konczy¢ wspétprace z Prof. Romanem Mazurem.

Metoda encefalowolumetrii z wykorzystaniem promieniowania podczerwo-
nego rzeczywiscie nie zrobita kariery w badaniach naukowych, czy praktyce
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klinicznej, jako ze ostatnia publikacja Prof. Mazura i wspdtpracownikéw na jej
temat ukazata si¢ w roku 1992 [124].

Czerpiac motywacj¢ z faktu, iz w prace w wyzej opisanym zespole wlozy-
fem duzo energii, czasu, a takze srodkéw wiasnych, a jednocze$nie zywiac prze-
konanie o tym, ze — mimo powyzszych niepowodzen, ktére wynikaty zapewne
z niedoskonato$ci koncepcji, majacych swe zrédlo w niedostatecznej wiedzy
naszego Zespolu o propagacji promieniowania podczerwonego w tkankach gto-
wy oraz zjawiskach nia rzadzacych — nadal warto zajmowac si¢ badaniami zmie-
rzajacymi do opracowania nieinwazyjnej metody oceny aspektdw homeostazy
wewnatrzczaszkowej, samodzielnie kontynuowatem poszukiwania koncepcji
teoretycznej i wynikajacego zen rozwiazania technicznego, ktére dostarczatoby
wiarygodnej informacji o zmianach odleglosci migdzy powierzchnia mézgu
a wewngtrzng powierzchnia czaszki.

Przyczyny niepowodzenia metody encefalowolumetrycznej IR [242] tluma-
czy dobrze objasnienie propagacji promieniowania wzdluz drég o przebiegu
tukowatym i promieniu wprost proporcjonalnym do odlegtosci sensora od emite-
ra dostarczone m.in. przez McCormicka i wsp.[175], a potwierdzone w bada-
niach z zastosowaniem modelu matematycznego propagacji NIR w tkankach
glowy (rozdzial 7.1.2, Rys. 7.1.4. z pracy Plucinski J., Frydrychowski A.F.,
Kaczmarek J., Juzwa W.; Journal of Biomedical Optics. 2000; 5(3):291-299).
W s$wietle wynikow powyzszych badan na sygnat rejestrowany z sensora poto-
zonego w bardzo matej odlegtosci, tj. do 4mm od emitera, decydujacy wpltyw ma
propagacja promieniowania podczerwonego w najbardziej powierzchownej war-
stwie anatomicznej glowy czyli w skorze. W metodzie encefalowolumetrycznej
sensor byl potozony bardzo blisko emitera, co czynilo taki modut nadawczo-
odbiorczy nieprzydatnym do oceny zmian promieniowania IR propagowanego
droga gleboka przez warstwe pltynu mézgowo-rdzeniowego w przestrzeni podpa-
jeczynéwkowej, a wigc — posrednio — do oceny zmian objgto$ci mézgu, czyli do
celu, do ktérego zostato zaprojektowane.

6.2. Nowy autorski projekt systemu oceny zmian
szerokosci przestrzeni podpajeczynéwkowej
za pomoca metody transluminacji w bliskiej
podczerwieni z wykorzystaniem modutu
dwusensorowego — patent WIPO

Po kilku latach rozwazan teoretycznych, popartych analiza postgpu badan
w dziedzinie optyki biomedycznej, szczeg6lnie tych wykorzystujacych promie-
niowanie podczerwone, sformutowalem koncepcj¢ teoretyczna, wedle ktorej
informacj¢ o zmianach szerokosci przestrzeni podpajeczyndwkowej mozna uzy-
ska¢ wykorzystujac do rejestracji modut nadawczo-odbiorczy zlozony z emitera
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i dwdch sensoréw potozonych w réznych i okreslonych odlegto$ciach od emite-
ra, a takze specjalnie zaprojektowany system akwizycji i przetwarzania sygna-
16w.

Weczesniej McCormick wraz z zespotem [174, 175, 176] zaproponowal po-
dobne rozwiazanie techniczne modutu nadawczo-odbiorczego (emiter + 2 senso-
ry w réznej odlegtosci od niego) dla metody spektroskopii w bliskiej podczer-
wieni (Near-Infrared Spectroscopy, NIRS). Na konstrukcji czujnika koncza sig
jednak podobienstwa metody NIRS z opracowang przeze mnie i wspSlpracowni-
kéw metoda transluminacji w bliskiej podczerwieni ze zwrotnym rozpraszaniem.

Zasadnicza réznica migdzy tymi metodami polega na tym, ze w metodzie
spektroskopii w bliskiej podczerwieni (NIRS) wykorzystywane sa przerywane
wiazki promieniowania 0 dwdéch réznych dlugosciach fali, a uzyskane wyniki
absorbancji promieniowania dla kazdej z tych dlugosci fali, otrzymywane droga
odejmowania pozioméw mocy sygnatéw odbieranych przez rézne sensory,
dostarczaja informacji o stopniu utlenowania chromoforéw tkankowych, np.
hemoglobiny.

W przypadku transluminacji w bliskiej podczerwieni ze zwrotnym rozpra-
szaniem (NIR-T/BSS), stosowana jest przerywana wiazka promieniowania o po-
jedynczej dlugosci fali, a informacja o zmianach jego propagacji, czyli posred-
nio o zmianach warunkéw przestrzennych na drodze wiazki (tj. o szerokosci
przestrzeni podpajeczyndéwkowej) otrzymywana jest przez poréwnanie sygnatéw
z sensoréw blizszego i dalszego, z zastosowaniem analizy ilorazu poziomdéw
mocy tych sygnaléw. Informacja o zmianach szerokosci przestrzeni podpajg-
czynéwkowej ukryta jest zatem nie w zmianach absorbancji promieniowania,
lecz w zmianach proporcji mocy promieniowania docierajacego w tym samym
czasie do dwdch sensoréw potozonych w réznej odlegtos$ci od emitera i w ten
sposéb ,,zbierajacych” fotony propagowane réznymi drogami (powierzchowna
i gleboka) [11, 40, 111, 112].

Podsumowujac, obie metody (NIRS i NIR-T/BSS) réznia sie¢ zasadniczo,
zaréowno co do wielkosci fizycznej podlegajacej pomiarowi, jak i co do spo-
sobu przetwarzania otrzymywanych sygnatow.

Opracowane przeze mnie rozwiazanie techniczne metody NIR-T/BSS zgtosi-
fem w roku 1995 do World Intellectual Property Organisation (WIPO) w Gene-
wie, w celu zapewnienia mu ochrony patentowej. Po zakonczeniu trwajacej kil-
kanascie miesigcy procedury, obejmujacej szczegélowa analiz¢ zaproponowane-
go systemu oraz badanie przez WIPO ogdlnoswiatowych zasobéw informacji
patentowej pod katem jego unikalno$ci, w sierpniu 1996 méj wynalazek zostat
zarejestrowany przez WIPO jako (,,Subarachnoidal space monitoring system”,
WO 96/25876, PCT/PL95/00018, Geneva, 1996), z data zgtoszenia danych sta-
nowiacych podstaweg pierwszenstwa wynalazku 21 lutego 1995 (rycina 6.2.0).
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Ryc. 6.2.0. Skan migdzynarodowego zgloszenia patentowego systemu do nieinwazyjne-
g0 monitorowania zmian szerokosci przestrzeni podpajeczynéwkowej (Suba-
rachnoidal Space Monitoring System) — World Intellectual Property Organi-
sation, WO 96/25876.

Fig. 6.2.0. Scan of the certificate of international application published under Patent
Cooperation Treaty (PCT) for the system for noninvasive monitoring of
changes of the width of the subarachnoid space (Subarachnoidal Space Moni-
toring System) — World Intellectual Property Organisation, WO 96/25876.
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System elektroniczny (rozwiazanie sprzgtowe) jest obstugiwany i $cisle
wspolpracuje ze specjalnie do tego celu opracowana metoda cyfrowej analizy
poréwnawczej sygnatéw z poszczegdlnych sensoréw, opartej ogdlnie na dziele-
niu wartosci sygnatlu z sensora dalekiego przez t¢ z sensora blizszego. Uzyski-
wany iloraz jest wolny od wptywu czynnikéw, ktére na poszczegdlne sygnaty
wywieraja wplyw identyczny lub proporcjonalny. Po latach badan oraz doskona-
lenia instrumentarium i algorytméw matematycznych do przetwarzania otrzy-
mywanych sygnatéw, wspdlnie z ekspertami z Politechniki Gdanskiej (dr inz.
Jerzy Plucinski, dr inz. Mirostaw Rojewski, mgr inz. Wojciech Guminski), opra-
cowalem metodg rejestracji i cyfrowej analizy sygnaléw niosacych informacje
o zmianach chwilowych i dtugookresowych szeroko$ci przestrzeni podpajgczy-
néwkowej, ktéra to metoda zostata zgloszona w roku 2000 do Polskiego Urzedu
Patentowego w celu objgcia jej ochrong wynikajaca z prawa o ochronie débr
intelektualnych (zgtoszenie P-344496/2000) (Frydrychowski, Rojewski, 2000).

Zaprojektowany system umozliwia nieinwazyjne monitorowanie zmian sze-
rokosci przestrzeni podpajeczynéwkowej w dowolnym okresie czasu. Kwestia
o absolutnie podstawowym znaczeniu, czyli wrazliwos¢ metody na zmiany wy-
miar6w tej przestrzeni, zostata wielokrotnie potwierdzona w toku prowadzonych
przeze mnie badan. Jednym z pierwszych eksperymentéw dowodzacych zalez-
no$ci zmian rejestrowanych sygnatéw od zmian szerokosci przestrzeni podpaje-
czynéwkowej byla przeprowadzona przeze mnie na sobie samym proba polega-
jaca na silnym obustronnym uci$nigciu tgtnic szyjnych (ci$nieniem przewyzsza-
jacym cis$nienie skurczowe zmierzone tuz przed uciskiem). Wywotane tym
zmiany sygnatéw transluminacji przedstawia rycina 6.2.1.
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Ryc. 6.2.1. Wplyw obustronnego zacis$nigcia tgtnic szyjnych wspdélnych na wielko$é
ilorazu sygnaléw transluminacji (TQ) oraz amplitude jego sktadowej ser-
cowej (cc-TQ). Eksperyment wykonany przez autora na sobie samym.

Fig. 6.2.1.  Effect of bilateral occlusion of the carotid arteries on the transillumination
quotient (TQ) and the amplitude of its cardiac component (cc-TQ). Experi-
ment was performed by the author on himself.

Scista zalezno$¢ obecnosci i wielkosci amplitudy pulsacji sktadowej serco-
wej ilorazu transluminacji (cc-TQ) od obecnosci 1 wielkosci amplitudy chwilo-
wego ci$nienia tgtniczego wykazalem réwniez w znacznie pdzniejszych bada-
niach przeprowadzonych u pacjentéw, u ktérych wykonywano zabiegi z zasto-
sowaniem krazenia pozaustrojowego (ryc. 6.2.2-6.2.8).

Argumentéw potwierdzajacych wspomniang wyzej zalezno$¢ dostarczyly
zapisy zmian amplitudy pulsacji sktadowej sercowej ilorazu transluminacji
(cc-TQ) podczas zabiegdw pomostowania tg¢tnic wiehcowych (coronary artery
by-pass grafting, CABG), przeprowadzanych z zastosowaniem krazenia poza-
ustrojowego. U wszystkich chorych rejestrowano jednoczasowo: ci$nienie tetni-
cze krwi (metoda bezposrednia), wysycenie mdzgu tlenem metoda oxymetrii
oraz amplitudg tgtnienia wewnatrzczaszkowego i zmiany szerokosci SAS - obie
metoda NIR-T/BSS. Do rejestrowania sygnatéw transluminacji zastosowatem
czujnik jednostronny umieszczony po stronie lewej gtowy.
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Rycina 6.2.2 przedstawia ogdlny profil zmian ci$nienia tgtniczego u pacjenta
podczas takiego zabiegu, za$ kolejne ryciny (6.2.3 - 6.2.8) ukazuja réwnolegte
zapisy zmian ci$nienia t¢tniczego krwi oraz zmian pulsacji cc-TQ w réznych
fazach zabiegu.

7 - Swanat zewnetizny

o001z 3
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80
mmHg
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Ryc. 6.2.2. Zapis bezposredni ci$nienia tgtniczego podczas zabiegu pomostowania

Fig. 6.2.2.

tetnic wiencowych. 1 — okres preparatyki i przygotowywania do wlaczenia
krazenia pozaustrojowego (KPU); 2 — aktywne KPU, pulsacyjna praca
pompy; 3 — aktywne KPU, ciagla (niepulsacyjna) praca pompy; 4 — powr6t
do krazenia wlasnego, pacjent odtaczony od pompy KPU. Pionowe linie
stanowia znaczniki zdarzen wprowadzane podczas zabiegu. O$ odcigtych
oznacza czas wyrazony w godzinach, minutach i sekundach w odstgpach
20-minutowych.

Recording of arterial blood pressure obtained with direct method, employ-
ing arterial catheterization, in a patient subjected to coronary artery by-
pass grafting procedure (CABG). Phases of the surgery: 1 — preparatory
phase, introduction to application of extracorporeal circulation (ECC); 2 —
patient on ECC, pump in pulsatile mode; 3 — patient on ECC, pump in con-
tinuous (non-pulsatile) mode; 4 — patient off ECC with own circulation re-
stored. Vertical lines serve as markers for events during the surgery. The X-
axis represents time, expressed in hours, minutes and seconds, at 20-minute
intervals.
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Ryc. 6.2.3. Zapis z fazy 1. zabiegu operacyjnego. A — zapis ciS$nienia t¢tniczego,
B - zapis sktadowej sercowej ilorazu cc-TQ. O$ odcigtych oznacza czas
wyrazony w minutach i sekundach w odstgpach 5-sekundowych.

Fig. 6.2.3. CABG surgery — phase 1, prior to ECC. A — arterial blood pressure;
B — cardiac component of transillumination quotient (cc-TQ). The X-axis
represents time, expressed in minutes and seconds, at 5-second intervals.
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Ryc. 6.2.4. Zapis z fazy 2. zabiegu operacyjnego (KPU — pompa pracuje w rytmie
pulsacyjnym). A — zapis ci$nienia tetniczego; B — zapis skladowej sercowej
ilorazu cc-TQ. O$ odcigtych oznacza czas wyrazony w godzinach, minu-
tach i sekundach w odstepach 1-sekundowych.

Fig. 6.2.4. CABG surgery — phase 2, patient on ECC, pump in pulsatile mode. A —
arterial blood pressure; B — cardiac component of transillumination quo-
tient (cc-TQ). The X-axis represents time, expressed in hours, minutes and
seconds, at 1-second intervals.
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Ryc. 6.2.5. Zapis z fazy 3. zabiegu operacyjnego (KPU — pompa pracuje w rytmie
ciagtym). A — zapis ci$nienia t¢tniczego; B — zapis skladowej sercowe;j ilo-
razu cc-TQ. O§ pozioma oznacza czas wyrazony w godzinach, minutach
i sekundach w odstepach 1-sekundowych.

Fig. 6.2.5. CABG surgery — phase 3, patient on ECC, pump in continuous (non-

pulsatile) mode. A — arterial blood pressure; B — cardiac component of
transillumination quotient (cc-TQ). The X-axis represents time, expressed
in hours, minutes and seconds, at 1-second intervals.
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Ryc. 6.2.6. Zapis z poczatkowego okresu fazy 4. zabiegu operacyjnego (powracanie do
krazenia wlasnego). A — zapis ci$nienia tetniczego; B — zapis sktadowej
sercowej ilorazu cc-TQ. O$ pozioma oznacza czas wyrazony w godzinach,
minutach i sekundach w odstgpach 1-sekundowych.

Fig. 6.2.6. CABG surgery — early phase 4, patient’s return to own circulation. A —
arterial blood pressure; B — cardiac component of transillumination quo-
tient (cc-TQ). The X-axis represents time, expressed in hours, minutes and
seconds, at 1-second intervals.
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Ryc. 6.2.7. Zapis z poczatkowego okresu fazy 4. zabiegu operacyjnego (powracanie do
krazenia wilasnego). Przedstawiono zapis zaggszczony (z dtuzszego okre-
su), w celu lepszego przesledzenia zmian zachodzacych w tym okresie.
A — zapis ci$nienia tgtniczego; B — zapis sktadowej sercowej ilorazu cc-TQ.
O$ pozioma oznacza czas wyrazony w godzinach, minutach i sekundach
w odstgpach 10-sekundowych.
Fig. 6.2.7. CABG surgery — early phase 4, patient’s return to own circulation. Time-

condensed recording shown for easier assessment of changes occurring in
that period. A — arterial blood pressure; B — cardiac component of transil-
lumination quotient (cc-TQ). The X-axis represents time, expressed in
hours, minutes and seconds, at 10-second intervals.
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Ryc. 6.2.8. Zapis z dalszego fragmentu fazy 4. zabiegu operacyjnego. A — zapis ci$nie-
nia tgtniczego; B — zapis sktadowej sercowej ilorazu ccTQ. O$§ pozioma
oznacza czas wyrazony w godzinach, minutach i sekundach w odstgpach
2-sekundowych.

Fig. 6.2.8. CABG surgery — phase 4. A — arterial blood pressure; B — cardiac compo-
nent of transillumination quotient (cc-TQ). The X-axis represents time, ex-
pressed in hours, minutes and seconds, at 2-second intervals.

Zapisy NIR-T/BSS uzyskane podczas powrotu do krazenia wlasnego wyraz-
nie ukazuja pojawienie si¢ narastajacej amplitudy cis$nienia tgtniczego z réwno-
legtym narastaniem amplitudy tetnienia wewnatrzczaszkowego. Obserwacja ta
stanowi niezbity dowdd uzyskany in vivo u czlowieka na sercowo-naczy-
niowe pochodzenie krzywej pulsacji sktadowej sercowej ilorazu translumi-
nacji cc-TQ i zaleznos$¢ zmian jej amplitudy i czestotliwosci od zmian ampli-
tudy i czestotliwosci oscylacji ci$nienia tetniczego.
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7. Model matematyczny propagaciji IR
w tkankach gtowy cziowieka

7.1. Model matematyczny symulacji dla metody
transluminaciji w bliskiej podczerwieni
(NIR-T/BSS)

Opracowana przeze mnie nowa, nieinwazyjna metoda monitorowania chwi-
lowych i dtugoterminowych zmian szerokosci przestrzeni podpajeczynéwkowej,
w ktoérej zastosowalem oryginalne, autorskie rozwiazanie konstrukcji modutu
nadawczo-odbiorczego 1 specjalnie zaprojektowany sprzgtowo-programowy
system do gromadzenia i analizy odbieranych sygnaléw, zostata nazwana trans-
luminacja w bliskiej podczerwieni ze zwrotnym rozpraszaniem (Near-InfraRed
Transillumination/Back Scattering Sounding, NIR-T/BSS). Takie ostateczne
okreslenie metody wydaje si¢ najwlasciwsze ze wzgledu na czgsciowe podobien-
stwo zjawisk optycznych do tych wystgpujacych w stosowanej niegdys, a zarzu-
conej metodzie transluminacji (,, Transillumination”), stuzacej jakosciowej oce-
nie stopnia wodogtowia u dzieci, a takze ze wzgledu na faktyczny pomiar w o-
pracowanej przeze mnie metodzie natgzenia promieniowania powracajacego
(,,Back”) do fotosensorow, po jego wielokrotnym odbiciu i rozproszeniu (,,Scat-
tering”’) w penetrowanych przezen tkankach glowy. Te elementy sktadaja si¢ na
metod¢ badania (sondowania — ,,Sounding’’) chwilowych i dlugookresowych
zmian szerokosci biologicznego kanatlu optycznego, jaki stanowi przestrzen pod-
pajeczyndwkowa (subarachnoid space, SAS). Nazwa metody ewoluowata do
aktualnej postaci od Near-Infrared Transillumination (NIRT) w miar¢ postgpu
wiedzy o propagacji promieniowania podczerwonego w tkankach glowy oraz
o funkcjonowaniu narzedzia badawczego (systemu pomiarowego) w specyficz-
nych warunkach biofizycznych w §rodowisku fotooptycznym glowy. Kluczowa
rola zjawisk rozpraszania i rozpraszania zwrotnego (back-scattering) dla po-
wstawania sygnatéw elektrycznych z sensoréw PS i DS wymagala jej odzwier-
ciedlenia w nazwie metody.

7.1.1. Analiza propagacji promieniowania w tkankach glowy

Wyniki badan nad zjawiskami towarzyszacymi i sktadajacymi si¢ na propa-
gacj¢ promieniowania podczerwonego w tkankach gtowy postanowitem skon-
frontowa¢ z rezultatami symulacji z zastosowaniem modelu matematyczno-
statystycznego rozchodzenia sig tego promieniowania w tkankach gtowy. W tym
celu na moje zlecenie zostat przygotowany specjalny program komputerowy do
symulacji (J. Plucinski - Katedra Optoelektroniki, Wydziat Elektroniki, Teleko-
munikacji i Informatyki, Politechnika Gdanska).
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Przy zatozeniu, ze zr6dto promieniowania (emiter) i czujnik (sensor) leza na
powierzchni glowy, wyniki modelowania sa konieczne dla znalezienia odpowie-
dzi na nastgpujace pytania:

1. Jak propagacja promieniowania NIR zmienia si¢ wraz ze zmiang szero-
kosci SAS?

2. Jaka powinna by¢ odleglos¢ sensor6w od emitera dla uzyskania opty-
malnej czulo$ci metody na zmiany szeroko$ci przestrzeni podpajeczy-
néwkowej, przy zastosowaniu dostgpnych w sprzedazy podzespotéw
optoelektronicznych?

Symulacje numeryczne propagacji fotonéw w tkankach glowy zostaty prze-
prowadzone tak, aby symulowane warunki odpowiadaty tym spotykanym
u zwierzat laboratoryjnych oraz u ludzi. Dlatego w badaniach symulacyjnych
przyjeto odpowiednio 10 milionéw fotonéw emitowanych przez zrédto i grubosé
kos$ci czaszki 1 mm oraz 100 milionéw fotonéw ze zZrédia 1 grubos¢ kosci cza-
szki 6 mm.

W badaniach modelowych symulowane bylo rozchodzenie si¢ fotondéw
w kolejnych warstwach anatomicznych glowy. Badalem zalezno$ci natgzenia
promieniowania docierajacego do czujnika, w funkcji jego odlegtosci od emitera
oraz od powierzchni odbijajacej (przy malejacej szerokosci warstwy plynowe;j
wynoszacej od 5 mm do O mm).

W literaturze dostgpne sa szczegétowe propozycje réznych postaci funkcji
fazowej opisujacych propagacje promieniowania w o$rodkach optycznych o r6z-
nej charakterystyce. Sposrdéd tych, ktére najlepiej opisuja to zjawisko (metoda
izotropowa Henyey'a - Greenstein, Delta-Eddington, Rayleigh-Gans, etc.) [38,
149, 199], do zastosowania w pracy zostala wybrana funkcja Henyey'a-
Greensteina, ktérej doktadny opis znajduje sig¢ w moich publikacjach [204, 205]

7.1.2. Wyniki symulacji numerycznych

Zaprezentowane ponizej wyniki obliczen transmisji promieniowania optycz-
nego w tkankach gltowy, wykonane dla jednej grubosci kosci (6 mm), otrzymano
na drodze analizy przechodzenia 100 milionéw fotonéw (ryc. 7.1.0. i 7.1.1.).
Symulowana moc zrédta wynosita 1W.
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Grubosé kosci: 6 mm

Ryc. 7.1.0.

Fig. 7.1.0.
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Relatywne zmiany mocy promieniowania podczerwonego (A=863 nm)
odbieranego przez sensor w funkcji odleglosci sensora od emitera oraz
w funkcji szerokosci SAS, dla jednej grubosci kosci (d = 6 mm); wynik ob-
liczen dla 100 milionéw fotonéw. (Z pracy: Plucinski J., Frydrychowski
A.F. Biocybernetics and Biomedical Engineering 1999; 19(4):111-126).
Relative changes of power of near-infrared radiation (A = 863 nm) received
by the sensor as a function of emiter-sensor separation and width of the su-
barachnoid space (SAS), for a single skull bone thickness (d = 6 mm); re-
sults calculated for 100 million photons emitted from the source. (From:
Plucinski J., Frydrychowski A.F. Biocybernetics and Biomedical Engineer-
ing 1999; 19(4):111-126).
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Grubosé kosci: 6 mm =2

Ryc. 7.1.1.

Fig. 7.1.1.

Powierzchniowy rozktad ggstosci mocy promieniowania podczerwonego
(A=863 nm) odbieranego przez sensor w funkcji odlegtosci sensora od emi-
tera oraz w funkcji szerokosci SAS, dla jednej grubosci kosci (d = 6 mm);
wynik obliczen dla 100 milionéw fotonéw. (Z pracy: Plucinski J., Frydry-
chowski A.F., Kaczmarek J., Juzwa W.; Journal of Biomedical Optics.
2000; 5(3):291-299.)

Surface distribution of power density of near-infrared radiation (. = 863
nm) received by the sensor as a function of emiter-sensor separation and
width of the subarachnoid space (SAS), for a single skull bone thickness (d
= 6 mm); results calculated for 100 million photons emitted from the
source. (From: Plucinski J., Frydrychowski A.F. Biocybernetics and Bio-
medical Engineering 1999; 19(4):111-126).

Odlegto$¢ czujnika od zrédta zostata ograniczona do 25 mm; przy odlegtosci
wigkszej niz 25 mm moc odbieranego sygnatu spada ponizej 1 pW dla wszyst-
kich grubosci kosci uwzglednianych w badaniach.

Dla zapewnienia przydatno$ci modelowania numerycznego réwniez do po-
réwnah z wynikami eksperymentéw przeprowadzanych na krélikach niezbed-
nym bylo wykonanie takich samych obliczef dla koSci duzo cienszych, tj. np. dla
grubosci kosci rownej 1mm, czyli przecigtnej dla krélika. Wyniki tych obliczen
przedstawiono na dwéch kolejnych rycinach.
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Ryc. 7.1.2.  Wzgledne zmiany mocy promieniowania podczerwonego (A=863 nm) od-
bieranego przez sensor w funkcji odlegto$ci sensora od emitera oraz
w funkcji szerokosci SAS, dla jednej grubosci kosci (d = 1 mm); wynik ob-
liczen dla 10 milionéw fotonéw.

Fig. 7.1.2.  Relative changes of power of near-infrared radiation (A = 863 nm) received
by the sensor as a function of emiter-sensor separation and width of the su-
barachnoid space (SAS), for a single skull bone thickness (d = I mm); re-
sults calculated for 10 million photons emitted from the source.

Otrzymane wyniki wskazuja, ze istnieje mozliwos¢ rejestracji zmian szero-
koSci SAS przy wykorzystaniu promieniowania podczerwonego. Wielkos¢
zmian transmisji promieniowania pomigdzy zrédiem a czujnikiem, potozonymi
na powierzchni skéry glowy, zalezy zaréwno od szerokosci SAS, jak i odlegtosci
czujnika od Zrédta.
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Ryc. 7.1.3. Powierzchniowy rozklad ggsto$ci mocy promieniowania podczerwonego
(L= 863 nm) odbieranego przez sensor w funkcji odlegtosci sensora od
emitera oraz w funkcji szerokosci SAS, dla jednej grubosci kosci (d =
1 mm); wynik obliczen dla 10 milioné6w fotonéw.

Fig. 7.1.3.  Surface distribution of power density of near-infrared radiation (A = 863
nm) received by the sensor as a function of emiter-sensor separation and
width of the subarachnoid space (SAS), for a single skull bone thickness
(d = 1 mm); results calculated for 10 million photons emitted from the
source.

Wyniki przedstawione na ryc. 7.1.0. wskazuja, ze przy odlegtosci czujnika
od zrédla wigkszej niz 5 mm, udzial promieniowania propagowanego tylko
w skérze, w stosunku do catkowitego promieniowania odbieranego przez czuj-
nik, mozna pomina¢. Dlatego tez pominigcie warstwy imitujacej skér¢ w modelu
mechaniczno — optycznym (przedstawionym w nastgpnym rozdziale) nie powin-
no wplyna¢ na wzgledne zmiany sygnatu odbieranego przez czujnik przy zmia-
nach grubo$ci warstwy imitujacej SAS. Skora jednakze, lub warstwa ja imituja-
ca, znaczaco wplywa na bezwzgledng moc promieniowania odbieranego przez
czujnik, co prawdopodobnie moze by¢ przyczyna réznic wynikéw, uzyskiwa-
nych na drodze modelowania numerycznego i pomiaréw rzeczywistych.

Zaleznosci przedstawione na ryc. 7.1.0. i 7.1.1. pokazuja ponadto, ze mak-
symalna odlegto$¢ czujnika od zZrédla jest ograniczona minimalna moca promie-
niowania, jaka moze by¢ jeszcze rejestrowana przez fotodiodg. Jesli moc pro-
mieniowania odbieranego nie ma by¢ mniejsza niz 1 pW, to odleglo$¢ miedzy
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sensorem a emiterem nie moze przekracza¢ okoto 25 mm. Przy polozeniu czuj-
nika wla$nie w takiej odleglo$ci od zrédta, jednomilimetrowa zmiana szerokosci
SAS powoduje wzgledne zmiany mocy promieniowania odbieranego przez czuj-
nik 0 10 do 30%. (ryc. 7.1.1).

Kiedy czujnik potozony jest blizej zrédta (w przedziale 5-20 mm, w zalezno-
sci od grubosci kos$ci), moc promieniowania optycznego, docierajacego do czuj-
nika z warstw glebokich (to jest docierajacego poprzez SAS), jest zbyt mata
w poréwnaniu z moca promieniowania docierajacego do czujnika przez warstwy
ptytsze (to jest tylko przez skérg lub przez skérg i kos¢). W takiej sytuacji, tj.
gdy czujnik potozony jest blisko zrédta, rejestracja zmian szerokosci SAS w o-
parciu o zmiany mocy odbieranego promieniowania podczerwonego nie jest
mozliwa.

Otrzymane wyniki wskazuja, ze wzgledne zmiany rejestrowanego sygnatu
optycznego pod wptywem zmian szerokosci SAS zaleza od odleglosci czujnika
od zrédta: jezeli odleglo$¢ ta jest zbyt mata (mniej niz 15 mm — patrz ryc. 7.1.0.),
moc promieniowania odbieranego przez czujnik pozostaje stata w catym prze-
dziale analizowanej szeroko$ci SAS. Natomiast, kiedy odlegtos¢ ta jest wigksza,
obserwujemy postepujacy wzrost wzglednych zmian mocy odbieranego sygnatu
w funkcji szerokos$ci SAS. Ta ,dwufazowa” zalezno$¢ moze by¢ ttumaczona
obecnoscia swoistego ,,duktu optycznego”, ktéry stanowi wypetniona klarow-
nym ptynem moézgowo-rdzeniowym przestrzen pomig¢dzy koScia a mdzgiem
(przestrzen podpajeczynéwkowa). Wiasciwosci tego duktu wplywaja na zmiany
natgzenia promieniowania optycznego z powodu wielokrotnych odbi¢ i rozpra-
szania, pomigdzy wewngtrzna powierzchnia kosci a powierzchnia mézgu.
Zwigkszenie szeroko$ci SAS sprawia, ze do sensora dociera wigcej fotondw
promieniowania podczerwonego, a wigc moc odbieranego sygnalu optycznego
ulega zwigkszeniu i przeciwnie, zmniejszenie szerokosci SAS prowadzi do
zmniejszenia mocy promieniowania docierajacego do czujnika.

Obserwacje te prowadza do wniosku, Zze umieszczenie czujnika wystarczaja-
co daleko od zrédta, umozliwia pomiar zmian mocy promieniowania przenoszo-
nego przez dukt utworzony przez warstwg SAS. Warto podkresli¢, ze uzyskano
wyrazng zbiezno$¢ pomiedzy poziomem mocy odbieranego promieniowania
a szerokoscia SAS.

Uzyskane przeze mnie wyniki opisujace wptyw odlegltosci czujnika od Zré-
dta na poziom odbieranego sygnatu, sa zbiezne z wynikami badan nad ta zalez-
no$cig otrzymanymi przez innych badaczy [114, 115, 190, 191, 192, 193].
W szczegdlnosci zbieznos¢ ta uwypukla si¢ w konkluzji, iz przy odlegtosci od-
biornika od zrédta mniejszej niz S mm, promieniowanie docierajace do od-
biornika pochodzi praktycznie tylko z transmisji w skorze glowy, a dla od-
leglosci wigkszej niz 15 mm, obserwujemy znaczaco duzy udzial transmisji
z warstw glebszych, gléwnie z SAS.
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Z wynikéw symulacji numerycznej przeprowadzonej dla matej grubosci ko-
$ci (d = 1 mm, np. kosci czaszki krdlika) wynika, ze odlegtosci sensoréw od
emitera musza by¢ inne niz u czlowieka. Sensor blizszy powinien by¢ umiesz-
czony nie dalej niz w odlegto$ci 5 mm od emitera, natomiast sensor daleki powi-
nien by¢ umieszczony w odlegtosci okoto 15 mm.

Dla konstrukcji systemu pomiarowego do badania zmian szerokoSci SAS,
bardzo wazna jest informacja o wzglednych zmianach mocy promieniowania
odbieranego przez czujnik, w funkcji odlegtosci czujnika od zrédta, dla zadanej
szeroko$ci SAS.

Rozklady mocy promieniowania na powierzchni skdry, w funkcji odleglosci
czujnika od zrédta (dla szerokosci SAS wynoszacej 1 mm), dla r6znych grubos$ci
kosci czaszki, pokazano na ryc. 7.1.4.
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Ryc. 7.1.4. Ggsto$¢ mocy promieniowania w funkcji odlegtosci czujnika od zrédla dla
réznych grubosci kosci czaszki, dla szerokosci SAS wynoszacej 1 mm;
(moc zrédta wynosita 1W). (Z pracy: Plucinski J., Frydrychowski A.F.,
Kaczmarek J., Juzwa W., Theoretical foundations for noninvasive meas-
urement of variations in the width of the subarachnoid space, Journal of
Biomedical Optics. 2000; 5(3):291-299.)

Fig. 7.1.4.  Power density of near-infrared radiation as a function of emiter-sensor
separation for several different thicknesses of skull bone, for single fixed
SAS width of 1 mm; (NIR source power = 1 W). (From: Plucinski J., Fry-
drychowski A.F., Kaczmarek J., Juzwa W., Theoretical foundations for non-
invasive measurement of variations in the width of the subarachnoid space,
Journal of Biomedical Optics. 2000; 5(3):291-299).
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Jak wida¢, dla odlegto$ci czujnika od zrédta wynoszacej do 5 mm, czujnik
praktycznie odbiera promieniowanie propagowane tylko w skérze gtowy.
W przedziale powyzej 5 mm mozna zauwazy¢, ze ze wzrostem odleglosci, male-
je udzial promieniowania przechodzacego tylko przez skore i kos¢ w catkowitej
mocy promieniowania odbieranego przez sensor. Stad mozna wnioskowac, ze
zwigksza si¢ jednoczesnie udzial mocy promieniowania przechodzacego przez
SAS. W przedziale odlegtosci sensora od emitera 15-25 mm zaczyna dominowac
transmisja w SAS. Dla odlegto$ci wigkszych niz 25 mm udzial mocy promie-
niowania propagowanego tylko w kosci i skérze mozna pomina¢ (stanowi ona
mniej niz 10% catkowitej] mocy odbieranego promieniowania). Bezwzgledna
moc promieniowania odbieranego przez czujnik, maleje jednakze ze wzrostem
odlegtosci. Zatem, optymalna odlegtoscia czujnika od zrédta jest 25 mm, ponie-
waz przy takim wilasnie oddaleniu sensora od emitera moc sygnatu odbieranego
przez czujnik jest wigksza niz 1 pW dla wszystkich badanych grubo$ci kosci,
a sygnal pochodzacy z transmisji skérnej lub kostnej jest co najmniej o rzad
wielko$ci mniejszy.
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8. Opis metody transluminaciji w bliskiej
podczerwieni z rozpraszaniem zwrotnym

8.1. lloraz transluminaciji i jego sktadowe

Chciatbym, dla lepszego zrozumienia metody - zanim opisz¢ ja doktadnie,
przedstawi¢ skrécony jej opis oraz schematycznie drogi propagacji promienio-
wania NIR pod poszczegdlnymi czujnikami (blizszm - PS i dalekim - DS) w cza-
sie skurczu i rozkurczu serca, ktore to ilustruje ponizsza rycina (z pracy Frydry-
chowski 1 wsp.pt. ,, Monitoring of sub-arachnoid space and cerebrovascular pul-
sation with Near InfraRed Transillumination/Back Scattering Sounding — New
Aspects of the Method”, Opto-Electronics Review 2002, 10(3):175-183.)

Faza rozkurczu serca Faza skurczu serca

Ryc. 8.1.0.

Fig. 8.1.0.

Uproszczony schemat wptywu poszczegdlnych faz ewolucji serca na roz-
chodzenie si¢ promieniowania NIR w tkankach okolicy czotowej glowy.
1 — skoéra (gestos¢ kropek imituje ilo$¢ krwi znajdujacej si¢ w skorze); 2 —
ko$¢; 3 — SAS (od strony kosci znajduje si¢ opona pajecza, pod ktéra sa
zlokalizowane naczynia i ptyn mézgowo-rdzeniowy); 4 — powierzchnia
mézgu pokryta opona migkka. Grubos$cia linii przedstawiajacych drogi
propagacji NIR wyrazono wzgledne ggstoSci mocy NIR propagowanego
wzdtuz tych drég. E — emiter, PS — sensor blizszy, DS — sensor dalszy.

A simplified diagram illustrating the influence of the key phases of the car-
diac cycle on NIR propagation within tissue layers of the head. 1 — skin
(dot density represents relative amount of blood contained in the skin lay-
er); 2 — skull bone; 3 — SAS (the bone is lined with the dura and tightly ad-
herent arachnoid, beneath which cerebrospinal fluid is contained within the
subarachnoid space; branches of cerebral arteries are located inter alia
within that space); 4 — the surface of the brain covered with the pia.
Thickness of lines was used to express relative magnitudes of power densi-
ties of NIR propagated along particular propagation paths. E — emitter, PS
— proximal sensor; DS — distal sensor.
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Promieniowanie NIR na drodze od Zrédta do sensoréw ulega modulacji
w dwoch miejscach: przechodzac przez skoére oraz przez SAS. Modulacje
w kosci nalezy pomina¢, poniewaz dla danego osobnika tlumienia promieniowa-
nia NIR dla kos$ci sa warto$cia stata. Przechodzac przez skérg, promieniowanie
NIR ulega pulsacyjnej modulacji amplitudy zwiazanej z akcja serca: synchro-
nicznie ze skurczem i rozkurczem naczyfh w naczyniach krwiono$nych pod czuj-
nikami pojawia si¢ raz wigcej, a raz mniej krwi. Z przeprowadzonych badan
wlasnych (Frydrychowski i wsp. Technical Foundations for Noninvasive As-
sessment of Changes in the Width of the Subarachnoid Space With Near-Infrared
Transillumination-Backscattering Sounding. IEEE Transactions on Biomedical
Engineering, 2002; 49, (8):887-904.) wiadomo, ze krew bardzo silnie ttumi pro-
mieniowanie NIR, co oznacza, ze jezeli krwi w skorze jest wigcej, to nastgpuje
wigksze ttumienie NIR, a jezeli mniej, to thumienie jest mniejsze. W fazie skur-
czu serca zwigkszenie wypetnienia krwia naczyn skérnych prowadzi¢ powinno
zatem do zwigkszenia stopnia tlumienia promieniowania penetrujacego skore
1 zmniejszenia iloSci promieniowania docierajacego do sensor6éw, natomiast
w fazie rozkurczu serca, gdy wypetnienie naczyn krwia zmniejsza si¢, thumienie
NIR w skérze zmniejsza sig, a ilo§¢ promieniowania docierajacego do sensoréw
ulega zwigkszeniu. Drugim miejscem, gdzie promieniowanie ulega modulacji,
jest SAS. Pulsacja wewnatrzczaszkowa powoduje zmiany $redniej szerokosci
SAS zgodnie z cyklicznymi zmianami wypelnienia wewnatrzczaszkowych na-
czyn krwiono$nych w cyklu sercowym: przyrost objgtosci krwi w naczyniach
w fazie skurczu serca powoduje uszczuplenie przestrzeni ptynowej SAS (stano-
wiacej dukt optyczny), co sprawia, ze ilos¢ promieniowania docierajaca od emi-
tera do sensoréw ulega zmniejszeniu. Warto zwrdci¢ uwage na synchroniczny
i jednokierunkowy wptyw zmian wypetnienia krwia naczyn skérnych oraz zmian
szerokoSci SAS na ilo$¢ promieniowania odbieranego przez sensory blizszy
i dalszy.

Do rejestracji tgtnienia wewnatrzczaszkowego wykorzystano czujnik pod-
czerwieni (modut nadawczo-odbiorczy NIR-T/BSS) wiasnej konstrukcji. Jako
zrédto promieniowania wykorzystano diod¢ emitujaca ciag impulséw promie-
niowania podczerwonego o dtugosci fali 860 nm, charakteryzujacej si¢ duza
fatwoscia przenikania przez tkanki (co wykazano w poprzednich rozdziatach)
oraz znikoma zaleznos$cia nat¢zenia promieniowania przenikajacego od stopnia
wysycenia hemoglobiny krwi tlenem [134, 174, 175, 176, 245]. Modut nadaw-
czo-odbiorczy NIR-T/BSS sktada si¢ z fotodiody nadawczej LED, czyli emitera
(E) oraz dwéch fotodiod lub zestawdw fotodiod odbiorczych: blizszej (blizszch)
— PS (proximal sensor) i dalszej (dalszych) — DS (distal sensor).

Promieniowanie podczerwone od zrédta (E) dociera do czujnikéw odbior-
czych (PS i1 DS), przechodzac przez: ukrwiong skorg, ko$¢ czaszki i prze-
strzen podpajeczynéwkowa i ponownie przez kos$¢ i ukrwiona skore (ryc. 8.1.1.
— z pracy: Frydrychowski A.F., Guminski W., Rojewski M., Kaczmarek J.,
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Juzwa W. IEEE Trans. Biomed. Eng. 2002;49(8): 887-904). Na swej drodze
ulega ono czgSciowej absorpcji, rozpraszaniu, zaltamaniom, odbiciom i innym
zjawiskom fotooptycznym opisanym w poprzednich rozdziatach (4.1.- 4.3).

Fig. 8.1.1.

Uproszczony schemat rozchodzenia si¢ promieniowania podczerwonego od
zrédta (E) do sensoréw: blizszego (PS) i dalszego (DS); literami greckimi
oznaczono wspoétczynniki przenikania promieniowania podczerwonego
w miejscach oznaczonych strzatkami. Przekréj horyzontalny czaszki: 1 —
skdra; 2 — ko§¢ czaszki; 3 — SAS; 4 — mézg. (Z pracy: Plucinski J., Fry-
drychowski A.F., Kaczmarek J., Juzwa W., Theoretical foundations for
noninvasive measurement of variations in the width of the subarachnoid
space, Journal of Biomedical Optics. 2000; 5(3):291-299.)

A simplified schematic presentation of NIR propagation paths from the
emitter (E) to the sensors: proximal (PS) and distal (DS); Greek characters
were used for NIR transmittance coefficients along different propagation
paths at the sites marked with arrows. Horizontal cross-section of the skull
and intracranial content: 1 — scalp; 2 — skull bone; 3 — SAS; 4 — brain.
(From: Plucinski J., Frydrychowski A.F., Kaczmarek J., Juzwa W., Theo-
retical foundations for noninvasive measurement of variations in the width
of the subarachnoid space, Journal of Biomedical Optics. 2000; 5(3):
291-299.)

W dalszych rozwazaniach na temat propagacji promieniowania podczerwo-
nego warto zauwazy¢, ze wszystkie wspéiczynniki przenikania, zdefiniowane
jako stosunek natg¢zenia promieniowania odbieranego do emitowanego, sa do-
datnie i bardzo mate — znacznie mniejsze od jednosci.

Poprzeczne przenikanie promieniowania podczerwonego przez skore, opisa-
ne wspoétczynnikami pjo(f), po(f) oraz pso(f), jest zmienne w czasie, w zalez-
nosci od chwilowego, pulsacyjnego wypetnienia krwia naczyn skérnych. W sko-
rze mozemy jeszcze wyrdzni¢ przenikanie wzdtuzne, ktére jest rowniez zalezne
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od czasu. Wspétczynnik przenikania wzdluznego skoéry (9(7), 8,(f)) bardzo
szybko maleje ze wzrostem odleglo$ci pomigdzy emiterem a sensorem, dlatego
przenikanie wzdluzne od emitera do czujnika dalekiego mozna pominaé. (Do-
swiadczalny dowdd na to przedstawi¢ na koncu tego rozdziatu). Oznaczmy przez
81(f) i 8,(r) wspllczynniki przenikania wzdluznego do czujnika odbiorczego
blizszego i dalekiego oraz zauwazmy, ze 8,(f) >> 8(1).

Wspdtczynnik przenikalnoSci promieniowania podczerwonego przez skorg
jest iloczynem czynnika p niezmiennego w czasie, zaleznego jedynie od potoze-
nia i czynnika opisujacego zmiany w czasie 0i(¢) niezaleznego z kolei od potoze-
nia. Oznaczmy przez W, 0U(f), LL0(¢) 1 HW30U(f) wartosci wspétczynnika przenikania
promieniowania podczerwonego odpowiednio pod zrédlem oraz pod czujnikami
odbiorczymi: blizszm i dalekim.

Wsp6tczynnik przenikania promieniowania podczerwonego dla kosci P jest
stalty w czasie i zalezny jedynie od miejsca. Oznaczmy zatem wspétczynniki By,
B, i Bs odpowiednio pod zrédtem oraz czujnikami odbiorczymi: blizszym i dale-
kim.

Zalezna od czasu propagacje¢ promieniowania podczerwonego w plynie wy-
petniajacym przestrzen podpajeczynéwkowa, ze wzgledu na skomplikowany
charakter zjawisk fotooptycznych, skutkujacych powrotem czg¢Sci promieniowa-
nia podczerwonego z emitera do czujnikéw odbiorczych blizszego i dalekiego,
mozna opisa¢ wspotczynnikiem zawracania €,(f). Fluktuacje wartosci (dynami-
ka) wspolczynnika zawracania dla czujnika blizszego €,(f) jest znacznie mniejsza
niz dla czujnika dalekiego €,(f), dla ktérego mamy do czynienia ze znacznie
dtuzszym duktem ptynowym. Dodatkowo mamy tu do czynienia z przenikaniem
poprzecznym promieniowania podczerwonego pod zrédtem i czujnikiem dale-
kim - odpowiednio €;(¢) 1 €4(7).

Promieniowanie podczerwone przenika rowniez przez mdzg, ale wspéiczyn-
nik przenikalno$ci dla mézgu 7y jest bardzo maty, gdyz ttuszcz stanowiacy
sktadnik tkanki nerwowej jest bardzo stabym przewodnikiem promieniowania
podczerwonego.

Wyrazmy teraz ilosciowo przebiegi natezen promieniowania podczerwonego
docierajacego do czujnikéw odbiorczych od zrédla. Oznaczajac przez i natgze-
nie promieniowania podczerwonego, emitowanego przez zrodto oraz uwzgled-
niajac, ze w strukturze wielowarstwowej wynikowy wspodtczynnik przenikania
jest iloczynem wspdtczynnikéw w poszczegdlnych warstwach, otrzymujemy:

- dla czujnika odbiorczego blizszego ips(t)

ips (t) = ( L oU(D)B1€1(DP2120U(1) + 81(F) )i, (3.2.1)
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Przyjmujemy, ze 8;(¢) jest bardzo mate w poréwnaniu z drugim sktadnikiem
Ips (1), cO mozna wyjasni¢ zaréwno wigksza od grubosci skory odlegloscia zrodta
od czujnika blizszego, jak réwniez dodatkowo wynikiem eksperymentu polega-
jacego na uci$nigciu skory pomigedzy zrédlem i czujnikiem blizszym, w ktérym
nie obserwujemy zmian ips (¥)

Wobec powyzszego otrzymujemy:
ips (1) = W 0U(1)B1€1 (1) Bk 01 (3.2.2)

- podobnie dla czujnika odbiorczego dalekiego ipst:
ips(f) =(10UD)B 1&2()B3Maa1)+HL (DB & (Ve DB +8(1) i (3.2.3)

Z faktu znacznie wigkszej odlegto$ci pomigdzy emiterem a czujnikiem dale-
kim wynika, ze:

3x(1) << 8:(1), (3.2.4)
co pozwala pomina¢ 8,(¢)ig jako sktadnik ipg(?).

Dodatkowo latwo zauwazy¢, ze (), reprezentujaca bardzo staba przenikal-
no$¢ promieniowania podczerwonego przez mdzg, w iloczynie z €;(¢) i €4(f) daje
zaleznos¢:

&3(H)Y(1) €4(F) << &5(0). (3.2.5)
Uwzgledniajac zaleznosci (4) i (5) otrzymujemy:
ips(1) = Mol 1)B1E(1)B3H30U1) i, (3.2.6)

Wobec powyzszych rozwazan otrzymujemy nastgpujacy wzor na iloraz sy-
gnatéw transluminacji g(t) odbieranych przez czujniki daleki i blizszy:

(l) — l:DS (t) = ﬁ31u382(t)l:E — COl’lStgz—(t) (327)
ips (1) PobE (1)ig £(1)

loraz transluminacji (TQ) w konkretnym badaniu zalezy od potozenia czuj-
nikéw odbiorczych, co odzwierciedla staty wspdtczynnik SBsus /(Sopt) oraz od
chwilowego stanu duktu ptynowego przestrzeni podpajeczynéwkowej, co od-
zwierciedla wspdtczynnik; przenikania €,(¢) i €,(f) zalezne od czasu.

Jak wida¢ TQ jest prawie niezalezny od bardzo silnej modulacji wnoszone]
przez pulsowanie krwi w skorze (eliminacja czynnikéw proporcjonalnych). Przy
poczynionych powyzej zalozeniach nastgpuje eliminacja — skracanie si¢ przy
dzieleniu — czynnikéw proporcjonalnych. Uwzgledniajac dodatkowo poczynione
wczesniej zatozenie, ze dynamika €,(¢) jest wigksza od dynamiki €,(¢), to gtebo-
ko$¢ modulacji (wartos¢ chwilowych zmian) ilorazu transluminacji jest zalezna
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gléwnie od propagacji promieniowania podczerwonego w przestrzeni podpaje-
czynéwkowej pomig¢dzy dioda nadawcza a odbiorcza dioda daleka.

Wartosciowym eksperymentem dostarczajacym wiedzy o propagacji pro-
mieniowania NIR w skoérze gtowy byta préba polegajaca na zastosowaniu kilku-
sekundowego (6 sekund) ucisku skéry wokét samego tylko emitera przedstawia
rys. 8.1.2.

Ucisk byt wykonywany z zastosowaniem cisnienia ucisku 80 mm Hg, a pier-
$cien uciskat skore tylko wokot emitera. W tych warunkach ucisk pier§cienia na
skorg byt wystarczajaco silny dla wytaczenia przeptywu krwi w naczyniach zyl-
nych i tgtniczych w obszarze pod emiterem. To musialo powodowaé wyelimi-
nowanie pulsacyjnych zmian objetosci krwi zawartej w naczyniach skérnych pod
emiterem, czyli wytaczenie modulujacego wptywu tych zmian na sygnat pene-
trujacy tkanki gltowy, przenikajacy od emitera ku sensorom. Jednak, podczas
tego ucisku catkowicie likwidowana byta mozliwos¢ wzdtuznej propagacji pro-
mieniowania od emitera do sensora blizszego w skérze gltowy. Ucisk skory ta
metoda spowodowat zwigkszenie natgzen sygnatléw z obu sensoréw blizszego
(ips) 1 dalszego (ips), przy jednoczesnym braku zmian wielkosci ilorazu tych
sygnaléw (TQ). Innymi slowy, natgzenia sygnatéw z obu sensoréw ulegty pro-
porcjonalnemu zwigkszeniu. Brak zmiany wielko$ci ilorazu transluminacji (TQ)
w opisanych warunkach $wiadczy jednoznacznie o braku istotnego udziatu pro-
pagacji wzdtuznej NIR w skérze glowy (8(¢)) we wzorze 3.2.1 powyzej) w cal-
kowitej propagacji NIR od emitera do sensora blizszego (PS). Gdyby do diody
odbiorczej blizszej dochodzito promieniowanie poprzez skorg glowy, wéwczas
ucisk taki, odcinajacy mozliwo$§¢ przechodzenia promieniowania droga skérna,
spowodowalby zmniejszenie nat¢zenia promieniowania odbieranego przez diode¢
bliska o t¢ czg§¢ promieniowania, ktéra dochodzita do tej diody droga skérna,
a to spowodowatoby niewatpliwie zmiang¢ wielkosci ilorazu transluminacji (TQ).
Eksperyment potwierdzit wigc zalozenia teoretyczne wyrazone w opisie matema-
tycznym propagacji NIR od emitera do sensora PS (wzér 3.2.1). Uzyskane wy-
niki eksperymentu potwierdzaja takze stuszno$¢ przewidywan sformutowanych
na podstawie analizy teoretycznej propagacji NIR za pomoca modelu matema-
tycznego (rozdziat 7.1.).



84 Andrzej F. Frydrychowski

05 - DS Sensor daleki - prawa strona
4065

A

00:32 00:34 00:36

- 06 - PS Sensor bliski - prawa strona
4595

B

oo2e 00:24 00:26 0020 00:30 00:ae 00:a4 00:a6

09 - TQ lloraz - prawa strona
16304

0 00:22 00:24 00:26 00:20 00:30 00:32 00:34 00:36

Ryc. 8.1.2.  Wptyw kilkusekundowego odcigcia propagacji NIR w skérze poprzez za-
stosowanie silnego ucisku skéry migdzy emiterem a sensorem blizszym.
Okna ryciny przedstawiaja: A — przebieg sygnatu z sensora dalszego (DS);
B - przebieg sygnatu z sensora blizszego (PS); C — przebieg ilorazu sygna-
16w transluminacji (TQ). Strzatki wskazuja poczatek i koniec ucisku skory.

Fig. 8.1.2.  Effect of a several-second cessation of NIR propagation within the scalp
layer resulting from marked compression of the skin of the head between
the emitter and proximal sensor. Image frames present: A — signal from the
distal sensor (DS); B — signal from the proximal sensor; C — transillumina-
tion quotient (TQ). Arrows indicate start and end of scalp compression.
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Na rycinie 8.1.2. prezentujacej zmiany sygnaléw transluminacji i ich ilorazu
zwraca uwagg uniesienie przebiegéw obu sygnatéw (tj. z PS i z DS) od chwili
zastosowania ucisku skory. Przyczyna takiej zmiany sygnaléw byto zmniejszenie
wypetnienia naczyn skory gtowy krwia wskutek silnego ucisku zastosowanego
mig¢dzy emiterem a sensorem blizszym. Przegroda oddzielajaca emiter od senso-
row zapewniata brak propagacji wzdtuznej NIR w skorze. Natomiast zastosowa-
ny ucisk i wynikajace z niego zmniejszenie w ten sposéb grubo$ci warstwy krwi
w skorze silnie rozpraszajacej i pochtaniajacej promieniowanie NIR doprowadzi-
lo do zwigkszenia ilosci promieniowania wchodzacego do wnetrza czaszki,
a wskutek tego réwniez iloSci promieniowania docierajacego do kazdego z sen-
soréw — jak to opisalem wyzej — w spos6b proporcjonalny. O istotnosci wptywu
ilosci krwi w skdrze na skuteczno$¢ propagacji NIR w tej warstwie §wiadcza
doskonale wyniki opisanego wczes$niej eksperymentu z zastosowaniem réznych
ptynnych osrodkéw optycznych i pomiarem ich transmitancji. Jak juz wspomina-
fem wyzej, krwinki czerwone stanowia szczegdlnie silng barier¢ dla promienio-
wania o di. 500-900 nm. Jezeli przyjmiemy transmisj¢ dla warstwy 2 mm wody
jako 100%, to krew pelna niezhemolizowana, 30-krotnie rozcieficzona, daje
transmisj¢ rowna 0,1%. Transmitancja krwi pelnej niezhemolizowanej i nieroz-
cienczonej, czyli takiej jaka znajduje si¢ w naczyniach (w tym w naczyniach
skory glowy) jest jeszcze mniejsza.
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9. System cyfrowej analizy sygnatow

9.1. Analiza sygnatéw transluminacji

Przebiegi analogowe z diod odbiorczych sa cyfrowo przetwarzane w celu
wyodrebnienia sygnatéw niosacych informacjg¢ o zmianach szerokosci przestrze-
ni podpajeczynéwkowej oraz tetnienia wewnatrzczaszkowego. Schemat blokowy
przetwarzania sygnaléw transluminacji jest przedstawiony na ryc. 9.1.0. Wystg-
puja tam nastgpujace przebiegi:

ips(f) — przebieg z sensora dalekiego przed prébkowaniem,
ips(f) — przebieg z sensora blizszego przed prébkowaniem,
¢ — uktad arytmetyczny dzielacy,

ps[n] — przebieg z odbiornika dalekiego DS,

ds[n] - przebieg z odbiornika blizszego PS,

g[n]  —iloraz transluminacji,
c[n] - sktadowa stata ilorazu transluminacji (scc-TQ),
x[n] - skladowa sercowa ilorazu transluminacji (cc-TQ),
fp[ n] —skladowa stata przebiegu czgstotliwosci chwilowej serca,
n —jest tu numerem prébki - indeksem czasu dyskretnego.
ips(t ds[n Low- c[n
ps(7) A/D [n] . [n]
Filter
Tuned
Band- x[n]
Pass
Filter
irs(l) A /D
HRDC

Estimator

Ryc.9.1.0. Schemat blokowy ukladu cyfrowego przetwarzania analizowanych prze-
biegéw. Filtry cyfrowe: Low-Pass Filter — dolnoprzepustowy, Tuned Band-
Pass Filter — przestrajany, Srodkowoprzepustowy, waskopasmowy — TBPF,
HRDC - estymator sktadowej statej czgstotliwosci chwilowej serca. A/D —
przetwornik analogowo-cyfrowy. (Z pracy: Frydrychowski AF i wsp.,
»Technical Foundations for Noninvasive Assessment of Changes in the
Width of the Subarachnoid Space With Near-Infrared Transillumination-
Backscattering Sounding (NIR-TBSS)”, IEEE Transaction on Biomedical
Engineering, 2002; 49 (8): 887-904).
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Fig. 9.1.0. Block diagram of a digital signal processing system for signals from the
distal and proximal sensors. A/D — analogue/digital converter; digital fil-
ters: Low-Pass Filter, Tuned Band-Pass Filter (TBPF), Heart Rate Digital
Converter (HRDC). (From: Frydrychowski AF et al. “Technical Founda-
tions for Noninvasive Assessment of Changes in the Width of the Subarach-
noid Space With Near-Infrared Transillumination-Backscattering Sounding
(NIR-TBSS)”, IEEE Transaction on Biomedical Engineering, 2002; 49 (8):
887-904).

Sygnaly z sensoréw (ips(f) oraz ips(f)) podlegaja probkowaniu i przetworze-
niu z postaci analogowej na posta¢ cyfrowa (ps/n] i ds[n]). Nastgpnie w wyniku
dzielenia ds/n] przez ps[n] uzyskujemy iloraz transluminacji g/n]. Przebieg
ilorazu jest poddawany filtrowaniu i analizie czasowej przebiegéw.

9.2. Chwilowa szerokos¢ przestrzeni podpajeczynow-
kowej (SAS)

Pod tym okresleniem rozumiemy nieujemna, ciagla funkcje s(r) > 0, gdzie
s(?) jest warto$cia chwilowa szeroko$ci SAS, a zmienna rzeczywista ¢ reprezen-
tuje czas. Sytuacjg, gdy s(#) > 0, uwazamy za normalng. Natomiast sytuacje, gdy
nawet w kroétkich przedziatach czasu s(f) = 0, uwazamy za patologiczna, jako ze
oznacza to brak SAS, czyli przypieranie powierzchni mézgu do wewngtrznej
powierzchni czaszki.

Zmiany szerokosci SAS maja charakter ciagly, fluktuacyjny. Przebieg zmian
chwilowej szerokosci SAS w czasie mozna traktowac jako niestacjonarny,
a Scislej ewolucjonarny, proces stochastyczny o ograniczonej szeroko$ci pasma
widma gestosci mocy. W procesie tym mozna wyrdézni¢ dos¢ dtugie przedziaty
czasu, w ktorych wtasciwosci procesu pozostaja niezmienne. Te fragmenty pro-
cesu bede nazywaé jego realizacjami quasi-stacjonarnymi. Przyktady quasi-
stacjonarnych realizacji szerokosci SAS spotykamy w warunkach spoczynko-
wych, gdy akcja serca i oddychanie sa miarowe. W takim przypadku szerokos¢
SAS jest superpozycja dwoch réznych proceséw: 1) powolnego, o dominujg-
cych czestotliwosciach widmowych oddechowych i nizszych od oddechowych,
oraz 2) szybkiego, zaleznego przede wszystkim od czynnosci skurczowo-
rozkurczowej serca. Widmo mocy kazdej takiej quasi-stacjonarnej (dos$¢ dhu-
giej) realizacji przebiegu szerokos$ci SAS ma polimodalny (formantowy) charak-
ter. Maksima tych moddéw (formantéw) wystgpuja na nastgpujacych czestotliwo-
sciach: bardzo bliskiej zera (czgstotliwo§¢ maksiméw widma sktadowej wolno-
zmiennej) oraz f,, 2f,, 3f.,...(Srednia czgstotliwos¢ akcji serca - f;) i jej kilka har-
monicznych (2f, 3f,, ...).

Hipotetyczny typowy ksztaltt widma mocy quasi-stacjonarnego przebiegu
szerokos$ci SAS jest przedstawiony na ryc. 9.2.0.
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Ryc. 9.2.0.

Fig. 9.2.0.

fe 2fc 3fc
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Estymata hipotetycznego widma mocy (schematyczny periodogram) quasi-
stacjonarnej realizacji chwilowej szeroko$ci przestrzeni podpajeczynéw-
kowej (SAS). (Z pracy: Frydrychowski A.F., Rojewski M., Guminski W.,
Kaczmarek J., Juzwa W., “Application of transillumination quotient for
monitoring of the instantaneus width of the subarachnoid space”, Opto-
Electronics Review. 2001;9(4):403-411).

Estimate of a hypothetical power spectrum (schematic periodogram) of a
quasi-stationary instantaneous outcome for the width of the subarachnoid
space (SAS). (From: Frydrychowski A.F., Rojewski M., Guminski W.,
Kaczmarek J., Juzwa W., “Application of transillumination quotient for
monitoring of the instantaneus width of the subarachnoid space”, Opto-
Electronics Review. 2001,9(4):403-411 ).

W dolnym pasmie czgstotliwosci wida¢ dobrze sktadowa o czg¢stotliwosci
nizszej niz czgstos¢ akcji serca wraz ze sktadowa oddechowa, a w wyzszym
pasmie — sktadowa sercowa f. i dwie harmoniczne sktadowe o czgstotliwo$ciach

2f.1 3f..

Analiza czgstotliwosciowa sygnalu odwzorowujacego zmiany szerokosci
SAS pozwala na wyodrebnienie w nim dwu addytywnych sktadowych:

— skladowej sercowej (cardiac component; ccTQ lub formalnie do celéw
matematycznych s.(t)) zwanej dalej sktadowa szybkozmienna ilorazu
transluminacji — o widmie, ktérego pasmo wyznaczaja czgstotliwosci: V2

fc_

dolna graniczna i (k + ¥2) f. — gérna graniczna, gdzie k = 1, 2, 3, ...

jest numerem najwyzszej harmonicznej, uwzglednianej jeszcze w skla-
dowej sercowej. Sktadowa sercowa dobrze odwzorowuje pulsacyjne
zmiany szeroko$ci SAS wywolane tgtnieniem naczynh wewnatrzcza-
szkowych;
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— skladowej ,,podsercowej” (subcardiac component; sccTQ lub formal-
nie do celéw matematycznych si(1)) zwanej dalej sktadowa wolnozmien-
na ilorazu transluminacji — o widmie podstawowopasmowym skupionym
ponizej %2 f.. W jej sktad wchodza wszystkie sktadowe o czgstotliwo-
Sciach ponizej czgstosci akcji serca, a wigc sktadowe okreslane dotych-
czas jako bardzo wolnozmienne i wolnozmienne. Sktadowa te traktuje-
my jako — przeniesiong droga mechaniczng i krazeniowa — superpozycje
ruchéw powierzchni mézgu wzgledem czaszki, spowodowana oddycha-
niem, dynamicznymi ruchami glowy i tulowia, perystaltyka jelit itd.
Z wielu obserwacji wynika, ze widmo tak skomponowanej superpozycji
skupia si¢ znacznie ponizej czgstotliwosci ¥2 f, W warunkach normal-
nych, gdy szeroko$¢ SAS jest niezerowa, sccTQ jest funkcja dodatnia, co
wigcej S (f) > s, (f). Zaproponowany tu podzial przebiegu szerokosSci
SAS na te dwie sktadowe mozna zapisa¢ formalnie jako sumg:

s(f) = s (2) + s, () 4.1.1)

Widmowa separacja obu sktadowych jest utatwiona wystgpowaniem w wid-
mie typowych realizacji przebiegu s(f) charakterystycznego dotka (antyforman-
tu) w sasiedztwie czgstotliwosci ¥ f.. Powyzszy dwukomponentowy model prze-
biegu warto$ci chwilowej szerokosci SAS sprawdza si¢ w praktyce, gdy $rednia
czestotliwo$¢ oddychania jest kilka razy mniejsza od $redniej czestotliwosci
akcji serca, a inne zjawiska majace wpltyw na szerokos$¢ chwilowa SAS sa wol-
niejsze od oddychania (chodzi tu gléwnie o brak mechanicznych wibracji lub
ruchéw glowy szybszych od ruchéw oddechowych). W fizjologii zawsze czg-
stos¢ oddychania jest mniejsza od minimalnej, spoczynkowej czgstosci akcji
serca. W stanach patologicznych czgstotliwos¢ oddychania moze zwigkszy¢ sig,
lecz nadal pozostaje nizsza od czgsto$ci akcji serca. Wptyw oddychania na sze-
rokos$¢ SAS jest dos¢ skomplikowany, bowiem nie sprowadza si¢ tylko do udzia-
tu pod-sktadowej oddechowej w powolnej sktadowej podsercowej, ale poprzez
znane mechanizmy oddechowej modulacji akcji serca i ci$nienia tgtniczego krwi,
przenosi si¢ na sktadowa sercowa chwilowej szerokosci SAS. Wptywowi oddy-
chania na szeroko$¢ SAS monitorowang z wykorzystaniem ilorazu translumina-
cji TQ poswigce nastepny rozdziatl.

Przyktad rzeczywistego periodogramu TQ wynikajacego z analizy czgstotli-
wosciowej sygnaléw transluminacji przedstawia ryc. 9.2.1.
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Ryc.9.2.1. Periodogram stacjonarnego fragmentu zapisu rzeczywistego ilorazu trans-
luminacji (TQ) — uzyskanego z sygnaléw zarejestrowanych u ochotnika
w warunkach spoczynkowych.

Fig. 9.2.1.  Periodogram of a stationary fragment of a recording of real transillumina-

tion quotient (TQ) — calculated from signals obtained in a volunteer in rest-
ing conditions.

Na tym rysunku jest widoczny wybor szerokosci pasma filtréw. Jest tu sfor-

mutowany i uzasadniony pomyst na dwufiltrowe rozszczepienie (4.1.1), ktére
uzasadnia algorytm o schemacie z ryc. 9.2.0.

W biezacym rozdziale moje zainteresowania w wigkszym stopniu bedg sku-
pia¢ na sktadowej sercowej; sktadowa podsercowa bede dalej traktowaé jako
niepodzielna i wyraznie wolniejsza od sktadowej sercowej. Przyktad rzeczywi-
stego zapisu zmian sygnatow z sensoréw blizszych i dalszych, sktadowej serco-
wej ilorazu transluminacji (cc-TQ) oraz jej widma ilustruje ryc. 9.2.2.
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Przebiegi rejestrowane w warunkach spoczynkowych: z czujnika dalszego
(DS) i blizszego (PS), sktadowa sercowa (ccTQ) ilorazu transluminacji oraz
widmo czgstotliwosci ccTQ. Uwaga: Skala osi rzednych dobierana jest au-
tomatycznie w zalezno$ci od wartosci skrajnych w danym przedziale cza-
sowym i z tego wzgledu amplitudy przebiegéw sygnatéw prezentowane
w kazdym z okien sg r6zne.

Signal recordings registered in a volunteer in resting conditions: signal from
the distal sensor (DS), signal from the proximal sensor (PS), cardiac compo-
nent of the transillumination quotient (cc-TQ), and periodogram of the cc-TQ.
NOTE: The scale for the Y axis is adjusted on-line automatically, depending on
the extreme values within a particular time period, and therefore the ampli-
tudes of signals presented in each of the frames are different.
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Cztery pierwsze ryciny przedstawiaja zapisy z czujnikéw dalekiego (DS)
i blizszego (PS), potozonych na powierzchni czota osoby badanej, na wysoko$ci
guzéw czolowych po stronie prawej i lewej. Z zapiséw tych, uzyskanych z po-
szczegllnych sensoréw, nie mozna wyciagnac¢ zadnego wniosku o tgtnieniu we-
whnatrzczaszkowym, poniewaz wplyw zmian amplitudy tego tetnienia na charak-
terystyke sygnatu z pojedynczego sensora jest zdominowany przez, i znacznie
mniejszy niz, wptyw wywierany nan przez zmiany amplitudy tgtnienia naczyn
skérnych. Nastepne dwie ryciny przedstawiaja skladowa sercowa ilorazu (cc-
TQ), ktérej zmiany odpowiadaja zmianom tgtnienia wewnatrzczaszkowego.
Widoczna jest znaczna asymetria amplitudy t¢tnienia pomigdzy lewa i prawa
strong. Ostatnie dwie ryciny przedstawiaja widmo cc-TQ, z ktérego mozemy
obliczy¢ warto$¢ amplitudy, jak rowniez — dzigki harmonicznym — odtworzy¢
ksztatt fali tetna.

Poza przetwarzaniem i analiza czasowa przebiegéw dokonywana jest row-
niez analiza czgstotliwo$ciowa. Dzigki niej mozliwe jest adaptacyjne sterowanie
czgstotliwoSciami granicznymi filtru TBPF. Analiza poziomu szumu poza pa-
smem sygnatu umozliwia jego odszumienie, a tym samym uszlachetnienie sy-
gnatéw poddawanych przetwarzaniu w celu wydobycia uzytecznych informacji.
W celu stwierdzenia, na ile istotne jest doktadne dobieranie wzmocnienia senso-
ra dalekiego (DS) i blizszego (PS) wykonano eksperyment, w ktérym wzmac-
niano trzykrotnie przebieg z sensora dalekiego, a nastgpnie trzykrotnie z sensora
blizszego. W obu przypadkach otrzymano iloraz transluminacji wraz z jego skla-
dowymi: sercowa (cc-TQ) i podsercowa (scc-TQ) odpowiednio — trzykrotnie
wzmocnione, a nastgpnie trzykrotnie ostabione. Oznacza to, ze wzmocnienie
albo oslabienie przebiegéw z poszczegdlnych sensoréw wplywa na wartosci
bezwzgledne ilorazu transluminacji i jego sktadowych, lecz nie wptywa na ich
wzajemne proporcje i nie zmienia wzglednego zakresu zmian analizowanych
przebiegéw. W ten sposdb empirycznie stwierdzono, ze metoda eliminacji czyn-
nikéw proporcjonalnych oparta na dzieleniu warto$ci sygnatéw z DS i PS, po-
mimo iz jest z definicji wrazliwa na zmiany proporcji czynnikéw, nie wprowa-
dza zmian jakosciowych do analizowanych przebiegéw sktadowych TQ, co ma
praktyczne znaczenie przy konstrukcji urzadzenia.

W cyfrowym przetwarzaniu sygnaléw wykorzystywana jest adaptacyjna fil-
tracja rejestrowanych przebiegéw, cyfrowa demodulacja amplitudowo-czgsto-
tliwo$ciowa, analiza czasowo-czgstotliwo$ciowa przeprowadzana na biezaco
oraz adaptacyjna liniowa i nieliniowa filtracja wygtadzajaca. Rejestrowane prze-
biegi z sensor6w odbiorczych sa cyfrowo przetwarzane w celu wyodregbnienia
sygnaléw niosacych informacj¢ o zmianach szeroko$ci przestrzeni podpajeczy-
néwkowej oraz t¢tnienia wewnatrzczaszkowego.
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10. Podstawy techniczne metody transluminacji
w bliskiej podczerwieni z rozpraszaniem
zwrotnym (NIR-T/BSS)

Na podstawie uzyskanych poprzednio wynikéw stato si¢ mozliwe zaprojek-
towanie aparatury, umozliwiajacej techniczny pomiar stabych sygnatéw promie-
niowania NIR. Model takiego aparatu zostat wykonany przez kmdr. por. dr inz.
Henryka Swigtonowskiego z Akademii Marynarki Wojennej w Gdyni.

10.1. Prototyp aparatu
Widok og6lny aparatu przedstawia ryc. 10.1.0.

k3
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Ryc. 10.1.0. Widok ogdlny prototypowego aparatu NIR-T/BSS (systemu do akwizycji

Fig. 10.1.0.

1 przetwarzania sygnaléw) wraz z modulem nadawczo-odbiorczym. Licz-
bami 1-4 oznaczone sa stopnie wzmocnienia mocy sygnalu emitowanego
przez zrédto NIR (diodg nadawcza). Aktualnie wybrany stopien wzmocnie-
nia jest sygnalizowany przez diod¢ nad przyciskiem (na zdjgciu dioda nr 3).
Przed aparatem znajduje si¢ modul nadawczo-odbiorczy w postaci opaski
elastycznej o uniwersalnym rozmiarze zakladanej na glowg osoby badane;.
General overview of a prototype NIR-T/BSS data acquisition and process-
ing system with emitter-sensor module. Numbers 1-4 represent degree of
amplification of the signal emitted by the NIR source (light-emitting diode).
The presently chosen degree of amplification is indicated by a diode above
the respective button (in the picture diode number 3). In front of the device
there is the emitter-sensor module in the form of an elastic one-size-fits-all
strip which is mounted on the head of the examined subject.
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10.2. Oprogramowanie systemu i wizualizacja
wynikow

Przebiegi z sensoréw PS i DS sa transmitowane z aparatu NIR-T/BSS do
komputera PC poprzez asynchroniczne tacze szeregowe i dalej w komputerze
cyfrowo przetwarzane, a nastgpnie wizualizowane za pomoca odpowiedniego
oprogramowania. Program przetwarzania, analizy i wizualizacji wynikéw pracu-
je pod nadzorem systemu operacyjnego MS Windows 98. Przetwarzanie i anali-
za przebiegéw dokonywane sg na biezaco, a wizualizacja wynikéw umozliwia
obserwacj¢ zmian zaréwno rejestrowanych przebiegéw, jak i ich ilorazu (TQ)
oraz sktadowych tego ilorazu. Oprogramowanie zostalo opracowane przez mgr.
inz. Wojciecha Guminskiego z Katedry Systeméw Informacyjnych Wydziatu
Elektroniki, Telekomunikacji i Informatyki Politechniki Gdanskiej.
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Ryc. 10.2.0. Wizualizacja rejestrowanych przebiegdéw z sensoréw blizszych (PS) — okna
dolne oraz dalszych (DS) — okna gérne. Okna po stronie prawej przedsta-
wiaja sygnaly rejestrowane znad lewej okolicy czotowej, a okna po stronie
lewej przedstawiaja sygnaly rejestrowane znad prawej okolicy czotowe;.
Stupek $rodkowy pomigdzy oknami lewymi i prawymi zawiera dwa
wskazniki: w czgéci gbérnej wskaznik mocy sygnatu, w czgéci dolnej
wskaznik poziomu natadowania baterii. Uwaga: Skala osi rzgdnych dobie-
rana jest automatycznie w zaleznos$ci od wartos$ci skrajnych w danym prze-
dziale czasowym i z tego wzgledu skale osi Y prezentowane w kazdym
z okien sg rézne.
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Fig. 10.2.0. Screen capture from system software, presenting waveforms of signals from
the proximal sensors (PS) — lower frames, and from distal sensors (DS) —
upper frames. The frames on the right present waveforms for signals re-
corded from the sensors placed in the left frontal region, while the frames
on the left present waveforms for signals recorded from the sensors placed
in the right frontal region. Note: scaling for Y axis (vertical) is adjusted
automatically depending on the extreme values of the signals within the
window-limited time period, and scales for Y axes are different in each of
the frames.

Aparat wraz z oprogramowaniem umozliwia rejestracj¢ przebiegéw z senso-
row PS i DS oraz synchronicznie z dwoch innych urzadzen zewngtrznych.
W trakcie rejestracji mozliwe jest nanoszenie znacznikéw na przebiegach, wraz
z komentarzami umozliwiajacymi poézniejsza weryfikacj¢ procesu zapisu i za-
uwazonych zmian.

Z widma amplitudy sktadowej sercowej mozna budowa¢ stupki wykazujace
trendy zmian amplitudy w dowolnie wybranych przedziatach czasowych.
Z trzech lub wigcej harmonicznych mozna okresli¢ zmiany ksztattu krzywe;j
tetnienia, jakie zachodza w sytuacjach, ktérym towarzyszy np. zmiana napigcia
$cian tetnic wewnatrzczaszkowych lub zmiana cis$nienia tetniczego. Ustawienie
odpowiedniego filtru na zmiany w I harmonicznej moze by¢ alarmem dla chwili
przypierania powierzchni mézgu do kosci, jakie zachodzi podczas znacznego
stopnia obrzgku mézgu. Wynik proporcji wysokosci pierwszej sktadowej serco-
wej do szumu zostat wykorzystany do opracowania narzedzia pomocniczego
(wskaznika), informujacego czy sygnal jest wystarczajaco silny do dalszego
przetwarzania. Do oceny zmian ksztaltu naczyn zostal wprowadzony wspot-
czynnik ksztattu. Obliczamy go, dzielac dodane wartosci II i III harmoniczne;j
przez warto$¢ I harmoniczne;j.

Do badan dlugookresowych, trwajacych wiele godzin, zostal napisany spe-
cjalny program (autor Arkadiusz Piatkowski — praca magisterska w Katedrze
Systeméw Informacyjnych Wydziatu Elektroniki, Telekomunikacji i Informatyki
Politechniki Gdanskiej; tytut pracy: ,,Analiza dtugich obserwacji sygnatéw trans-
luminacji”, opiekun pracy: dr inz. Mirostaw Rojewski, kierownik katedry: prof.
dr Wojciech Sobczak; obrona pracy: 30.09.2002), pozwalajacy na jednym zapi-
sie §ledzi¢ zachodzace zmiany. Ponizej przedstawiam wykres tréjwymiarowy
obrazujacy zmiany periodogramu ilorazu transluminacji podczas 39-minutowe;j
ciaglej rejestracji sygnatéw. Periodogram jest wyliczany dla kazdego z jednomi-
nutowych przedziatéw skladajacych si¢ na caly okres rejestracji i prezentowany
sekwencyjnie, jako kolejny element na osi ,,Z”.
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Ryc. 10.2.1. Przyktad tréjwymiarowego wykresu zbioru periodograméw ilorazu trans-
luminacji (TQ) dla zapisu ciagtego o czasie trwania 39 minut; na podstawie
zapisu sygnatéw z sensoréw umieszczonych w okolicy czotowej prawe;.

Fig. 10.2.1. Example of a 3D chart — a collection of periodograms for transillumination
quotient (TQ) acquired during continuous NIR-T/BSS recording of 39 dura-
tion; chart prepared from periodograms for TQ of the transillumination
signals from sensors placed in the right frontal region.

Sygnat zostat podzielony na czgsci o dlugosci 100 prébek z naktadkowaniem
50%, transformata DFT/FFT 2048 probek (wydluzenie poprzez uzupetnienie
zerami — ,,zeropadding” do tej dlugosci). Rycina przedstawia 38 kolejnych takich
przedziatéw.

Jak opisatem to wcze$niej, po podzieleniu natg¢zenia pradu z diody odbior-
czej dalszej (ips) przez natgzenie pradu z diody odbiorczej blizszej (ips) uzyskuje
si¢ iloraz transluminacji TQ(?), bedacy funkcja czasu. Cecha charakterystyczna
ilorazu TQ(?) jest to, ze nie zawiera on w sobie czynnikéw proporcjonalnych,
wystepujacych w dzielnej i w dzielniku, a wigc skraca utamek o czynniki modu-
lujace réwnocze$nie prady obu diod. Poniewaz proporcjonalna modulacja ampli-
tudy (amplitude modulation, AM) pradéw obu diod jest skutkiem dwukrotnego
przej$cia promieniowania przez skoérg, dlatego TQ(?) jest sygnatem zawieraja-
cym w sobie informacj¢ gléwnie o chwilowej szerokosci SAS.
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11. Zmiany wielkosci ilorazu transluminaciji
(TQ) i jego sktadowych u zwierzat i ludzi
w warunkach doswiadczalnych

11.1. Zapisy metoda NIR-T/BSS podczas eksperymentow
u zwierzat - zastosowanie modutu dwu-
sensorowego

11.1.1. Rejestracja sygnatéow transluminacji przy uzyciu modutu
nadawczo-odbiorczego potozonego bezposrednio na kosci
czaszki

Podczas opisanych nizej eksperymentéw do rejestracji sygnatéw translumi-
nacji uzytem modulu nadawczo-odbiorczego o dwéch sensorach potozonych
w réznych odlegtosciach od emitera. Modut byl umieszczany bezposrednio na
powierzchni kos$ci czotowej. Tuz obok emitera (3mm) zlokalizowany byt sensor
blizszy (proximal sensor, PS), a w wigkszej odleglosci od emitera (15 mm) —
sensor dalszy (distal sensor, DS). Odlegtosci te dobratem dzigki wynikom uzy-
skanym z modelu matematycznego, wykonanego dla zwierzat. Zasad¢ rdznico-
wego pomiaru sygnatu z diody dalekiej i blizszej ilustruje ryc. 11.1.0.

Ryc. 11.1.0. Schemat lokalizacji fotodiod nadawczej i odbiorczej na powierzchni glowy.
1 — ko$¢ czotowa, 2 — SAS, 3 — mézg, E — emiter, PS — sensor blizszy, DS —
sensor dalszy.

Fig. 11.1.0. Schematic diagram presenting the location of the emitter and sensors on
the surface of the scalp. 1 — skull bone; 2 — SAS; 3 — brain; E — emitter, PS
— proximal sensor; DS — distal sensor.
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11.1.1.1. Eksperymenty z indukowangq zmiangq cisnienia srodczaszkowego

Celem tego zapisu jest wykazanie przydatnosci metody NIR-T/BSS dla reje-
stracji zmian t¢tnienia wewnatrzczaszkowego 1 zmian szeroko$ci przestrzeni
ptynowej mdzgu, jakie zachodza podczas wzrostu cisnienia $rédczaszkowego.
Dla uwiarygodnienia metody, w przeprowadzonych eksperymentach rejestracje
metoda NIR-T/BSS prowadzitem jednoczasowo z zapisem ,,klasycznym” meto-
da urazowa (czujnik cis$nienia umieszczony w komorze bocznej mézgu lub
w przestrzeni podtwarddwkowej rdzenia krggowego).

Podczas tych doswiadczen ci$nienie §rodczaszkowe zwigkszatem poprzez:
podanie pewnej objgtosci (wykonanie boluséw) soli fizjologicznej do komory
bocznej mézgu poprzez wprowadzona do niej kaniulg lub poprzez pompowanie
balonika cewnika chirurgicznego, umieszczonego pomigdzy wewngtrzna po-
wierzchnig ko$ci czaszki, a odwarstwiong lokalnie opona twarda.

Wptyw iniekcji 1 ml soli fizjologicznej do komory bocznej mézgu ilustruje
ryc. 11.1.1.

Iniekcja ptynu spowodowata wzrost ci$nienia §rédczaszkowego z 5 mm do
30 mm Hg. W wyniku wzrostu ci$nienia $rédczaszkowego nastapito niewielkie
sptycenie i zwolnienie oddechu. Wystapit wyrazny wzrost ci$nienia tgtniczego
systemowego, zmniejszenie przeptywu przez tgtnice szyjna oraz zmiany mocy
obu sygnatéw NIR-T/BSS: szybko- i wolnozmiennego. Zmiana mocy sygnatu
szybkozmiennego polegata na wytlumieniu oscylacji oddechowych oraz na
wzroscie amplitudy skurczowo-rozkurczowej mocy tego sygnatu. Zmniejszenie
szerokoSci przestrzeni podpajeczynéwkowej wywotana iniekcja soli fizjologicz-
nej do komory bocznej mézgu znalazta swoje odbicie w obnizeniu krzywej, sy-
gnatu wolnozmiennego NIR-T/BSS.
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Ryc. 11.1.1. Wplyw wstrzyknigcia 1 ml soli fizjologicznej do komory bocznej mézgu na
badane zmienne. 1 — znacznik czasu co 1 sek, 2 — ci$nienie srédczaszkowe,
3 — sktadowa sercowa ilorazu transluminacji (cc-TQ), 4 — przeplyw przez
tgtnicg szyjna wspdlng, 5 — ciSnienie w doglowowym odcinku tgtnicy szyj-
nej, 6 — ci$nienie tgtnicze systemowe, 7 — skladowa podsercowa ilorazu
transluminacji (scc-TQ) (wynik filtrowania sygnalu rzeczywistego z senso-
ra ekstrahujacego zmiany o czestotliwos$ci ponizej Y2f.); 8 — oddech. Opdz-
nienie w rejestracji ci$nienia $rédczaszkowego wzgledem chwili podania
ptynu wynikalo ze wzgledéw technicznych — ptyn do komory bocznej
wprowadzano przez t¢ sama kaniulg, do ktérej podtaczano nastgpnie czuj-
nik mierzacy ci$nienie Srédczaszkowe.

Fig. 11.1.1. Effect of injection of 1 mL normal saline into the lateral cerebral ventricle
on selected physiological parameters. 1 — time mark (intervals 1 second); 2
— intracranial pressure; 3 — cardiac component of transillumination quo-
tient (cc-TQ); 4 — blood flow through common carotid artery; 5 — blood
pressure within the headward segment of the common carotid artery; 6 —
systemic arterial blood pressure, 7 — sub-cardiac component of transillu-
mination quotient (scc-TQ) (result of filtering out of low-frequency changes
f < Yof.. from the genuine signal from the sensor); 8 — respiration. Delay in
ICP recording compared to moment of fluid injection resulted from techni-
cal arrangement of the system — fluid was introduced into the lateral cere-
bral ventricle via the same catheter, which was transmitting ICP to the ten-
someter between injections.
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Inny rodzaj zapisu, réwniez po dokomorowym podaniu 1ml ptynu, ilustruje
ryc. 11.1.2.
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Wplyw wstrzyknigcia soli fizjologicznej do komory bocznej mézgu na
badane zmienne. 1 — znacznik czasu co 1 sek, 2 — ci$nienie $rodczaszkowe,
3 — sktadowa sercowa ilorazu transluminacji (cc-TQ), 4 — przeptyw przez
tetnicg szyjna wspolna, 5 — ci$nienie tgtnicze systemowe, 6 — sktadowa
podsercowa ilorazu transluminacji (scc-TQ) (wynik filtrowania sygnatu
rzeczywistego z sensora ekstrahujacego zmiany o czgstotliwosci ponizej
14f,), 7 — oddech (czujnik réznicowy), 8 — ci$nienie w dogtowowym odcin-
ku tetnicy szyjnej wspolne;j.

Effect of injection of normal saline into the lateral cerebral ventricle on
selected physiological parameters. 1 — time mark (intervals 1 second); 2 —
intracranial pressure; 3 — cardiac component of transillumination quotient
(cc-TQ); 4 — blood flow through common carotid artery; 5 — systemic arte-
rial blood pressure; 6 — sub-cardiac component of transillumination quo-
tient (scc-TQ) (result of filtering out of low-frequency changes f < Yaf,. from
the genuine signal from the sensor); 7 — respiration (monitored with a dif-
ferential sensor); 8 — blood pressure within the headward segment of the
common carotid artery respiration.
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Iniekcja ptynu do komory bocznej mézgu wywotata wyrazny wzrost cisnie-
nia S$rédczaszkowego, niewielki przejSciowy wzrost ciSnienia systemowego,
zmniejszenie przeptywu w tgtnicy szyjnej wewngtrznej, podwyzszenie cisnienia
w dogtowowym odcinku tetnicy szyjnej oraz zmiany mocy obu sktadowych ilo-
razu transluminacji: sercowej 1 podsercowej. Wystapito wyrazne zwigkszenie
skurczowo-rozkurczowej amplitudy mocy sygnatlu szybkozmiennego NIR-
T/BSS, przy minimalnej zmianie amplitudy oddechowej. Zmiana wielkoS$ci prze-
strzeni ptynowej wywotana iniekcja ptynu do komory bocznej mézgu, znalazta
swoje odbicie w obnizeniu krzywej, co oznacza zmniejszenie szerokosci prze-
strzeni podpajeczynéwkowe;.

Nastgpna ryc. 11.1.3. przedstawia bardzo mate wypelnienie woda balonu
wprowadzonego do wnetrza czaszki nad opona twarda, ktére to wypetnienie
spowodowalo tylko wygaszenie fal oddechowych.

1
&

2
"L\l"v'"\J"'r.i"r.""-v"n’"'.-HIWWW.WWNW'WWWHW%?MJWWAWW

4

! i i i N AR LS TEREE SRR LR R ANRRALNLNEEARELREARERAGLRRRERALYG  RER RS FLERA
b R ARG AU AT R AR AR T

WA

Ryc. 11.1.3. Wplyw napelnienia balonu mata objgtoscia plynu na zapis tgtnienia po-
wierzchni mézgu. 1 — znacznik czasu co 1 sek; 2 — EKG; 3 — sktadowa ser-
cowa ilorazu transluminacji (cc-TQ); 4 — ci$nienie t¢tnicze systemowe; 5 —
oddech (termopara). Strzatki oznaczaja chwile napelnienia i opréznienia ba-
lonika.

Fig. 11.1.3. Effect of balloon inflation with a low volume of fluid on cerebrovascular
pulsation. 1 — time mark (intervals 1 second); 2 — ECG; 3 — cardiac com-
ponent of transillumination quotient (cc-TQ); 4 — systemic arterial blood
pressure; 5 — respiration (monitored with a thermopara). Arrows indicate
inflation and deflation of the balloon.

Napetnienie balonika matg iloScia ptynu (0,3 ml), w przeciwiefnstwie do in-
iekcji dokomorowych, nie spowodowato zadnych zmian oddychania i ogélnego
ci$nienia tegtniczego, natomiast wyttumito oscylacje oddechowe, a nasilito oscy-
lacje skurczowo-rozkurczowe sygnatu szybkozmiennego NIR-T/BSS.
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Zatem zaréwno zwigkszanie ci$nienia $rodczaszkowego poprzez iniekcje
ptynu do komory bocznej jak i napetnianie balonika spowodowaly jednoznaczne
zmiany obu sygnatéw NIR-T/BSS (szybko i wolnozmiennego).

Poniewaz w przysztosci metoda ta moze znalez¢ zastosowanie kliniczne,
niezbednym bylo opracowanie metody i wykonanie zapiséw poprzez nienaru-
szong skorg gtowy. Zapisy takie zostaly wykonane i zaprezentowane w dalsze]
czgsci pracy.

11.1.2. Zapisy wykonane czujnikiem NIR-T/BSS umieszczonym na
skorze glowy

W tym rodzaju eksperymentéw czujnik NIR-T/BSS byl umieszczony na
ogolonej skérze gtowy krélika po jednej stronie. Do przestrzeni podoponowe;j
rdzenia krggowego w okolicy ledzwiowej wprowadzano cienki dren poliestrowy,
poprzez ktéry do tej przestrzeni wprowadzano standaryzowane objetosci soli
fizjologiczne;j.

Wptyw pojedynczych boluséw do przestrzeni ptynowej rdzenia krggowego
na badane zmienne ilustruje ryc. 11.1.4.

Na gérnym zapisie (A) przedstawiono iloraz TQ sygnatéw odebranych z dio-
dy dalszej i diody blizszej, ktory ilustruje powolne zmiany szerokos$ci przestrzeni
podpajeczynéwkowej (wznoszenie si¢ krzywej oznacza zwigkszanie si¢ prze-
strzeni ptynowej, a opadanie jej zmniejszanie). Zapis (B) ilustruje przebieg war-
tosci chwilowych modulowanej sktadowej sercowej ilorazu cc-TQ. Wzrost am-
plitudy sktadowej szybkozmiennej $wiadczy o wzglednym zwigkszeniu amplitu-
dy tetna na powierzchni mézgu. Nastepny zapis (C) ilustruje zmiany ci$nienia
$rédczaszkowego rejestrowane za pomocg czujnika umieszczonego w przestrze-
ni podoponowej rdzenia krggowego. Zapis (D) przedstawia ci$nienie rejestrowa-
ne w dogtowowym odcinku tgtnicy szyjnej.
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Ryc. 11.1.4. Wpltyw pojedynczych iniekcji (boluséw) soli fizjologicznej do przestrzeni
podoponowej rdzenia kregowego w okolicy ledzwiowej na badane zmien-
ne. Momenty wstrzyknig¢ zaznaczono strzatkami.

Fig. 11.1.4. Effect of single injections (boluses) of normal saline into the subarachnoid
space of the spinal cord in the lumbar segment on the recorded variables.
Moments of injections are marked with arrows.
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Pojedyncze iniekcje pltynu wywotywaty kazdorazowo wyrazne krétkotrwate
zwigkszenie wielkosci przestrzeni ptynowej otaczajacej mdzg, na tle stopniowo
narastajacej wielkoSci tej przestrzeni (wychylenia na tle stopniowo unoszacej si¢
krzywej - segment A ryc. 11.1.4.) oraz wzrost ci$nienia $rédczaszkowego (seg-
ment C ryc. 11.1.4.). Towarzyszyt temu jednoczasowy wyrazny wzrost amplitu-
dy tetnienia pochodzenia naczyniowego (segment B ryc. 11.1.4.) oraz chwilowy
wzrost cisnienia w doglowowym odcinku tetnicy szyjnej, wylacznie podczas
iniekcji pltynu (segment D ryc. 11.1.4.).

11.1.3. Ocena amplitudy tetnienia naczyn mézgowych metoda bram-
kowanej scyntygrafii mézgu — do§wiadczenia
wykonane na krdélikach

Celem badania byto poréwnanie amplitudy tetnienia wewnatrzczaszkowego
rejestrowanego dwiema réznymi metodami: metoda NIR-T/BSS oraz metoda
bramkowanej scyntygrafii mézgu z uzyciem erytrocytow znakowanych techne-
tem 99m in vivo [105, 200]. Badano zmiany rejestrowane kazda z tych dwu me-
tod, wynikajace ze zwigkszenia rzutu serca po podaniu glukagonu oraz ze zwigk-
szenia ukrwienia mézgu po podaniu acetazolamidu. Réwnolegle dokonywany
byt ciagly pomiar: przeptywu krwi przez tetnicg szyjna (z zastosowaniem elek-
tromagnetycznego miernika przeplywu krwi), ci$nienie tgtnicze krwi (metoda
inwazyjna z umieszczeniem cewnika w tetnicy udowej) oraz czgsto$¢ akcji serca

(ekg).

Badania przeprowadzilem na szesciu krélikach mieszancach, samcach o cig-
zarze ciala od 3,0 do 4,0 kg. Zwierzgta usypiano uprzednio przygotowanym roz-
tworem uretanu z o-chloraloza (2,5 g uretanu mieszano z 0,5 g a-chloralozy,
ktére rozpuszczano w 25 ml soli fizjologicznej o temperaturze 60 stopni C). Roz-
twor taki, doprowadzony tuz przed iniekcja do temperatury 37 stopni C, poda-
wano do zyly brzeznej ucha w dawce 2,5 ml/kg. Pomiary rozpoczynano po stabi-
lizacji funkcji fizjologicznych.

Protokét badania przygotowany zostal tak, aby mozliwe bylo jednoczesne
rejestrowanie fali t¢tna r6znymi metodami. Na poczatku badania dokonywany
byt pomiar objetosci wyrzutowej serca metoda radioizotopowa, a nastgpnie reje-
strowano: przeptyw krwi przez tetnice szyjna wspdlng — metoda elektromagne-
tyczna, amplitud¢ naczyn mézgowych — metoda radioizotopowa oraz tgtnienie
wewnatrzczaszkowe — metoda NIR-T/BSS. Pomiary wykonywane byly najpierw
w warunkach kontrolnych, potem po zwigkszeniu objgtosci wyrzutowej serca
indukowanym podaniem glukagonu we wlewie dozylnym, a nastgpnie po zwigk-
szeniu przeptywu mézgowego poprzez dozylne podanie acetazolamidu.
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Badanie radioizotopowe

Dotychczas metoda scyntygrafii bramkowanej zbioru krwi byla stosowana
jedynie do oceny objetosci wyrzutowej serca [14, 51, 116, 145, 244]. Polega ona
na zliczaniu impulséw w ustawionej bramce czasowej (najcz¢sciej ustawianej na
zalamku R elektrokardiogramu). Réznica zliczanych impulséw jest proporcjo-
nalna do objgtosci wyrzutowej serca. Potwierdzaja to wczesniejsze badania wy-
znaczania frakcji wyrzutowej lewej komory technika scyntygrafii zbioru krwi
z serca, tzn. technika pierwszego przejs$cia i technika badania w réwnowadze
w korelacji z frakcja wyrzutowa, okreslang za pomoca standardowej wentryku-
lografii rentgenowskiej [28, 72, 117, 150, 224, 262]. W latach nastgpnych opu-
blikowano liczne prace poréwnujace objgto$¢ lewej komory serca zmierzong
metoda izotopowa z innymi uznanymi metodami, takimi jak np. wentry-
kulografia [119, 214, 216]. Metoda izotopowa byla stosowana zaréwno do badan
zmian objetosci wyrzutowej w stresie [100], podczas ¢wiczen fizycznych [13],
jak i w schorzeniach kardiologicznych [93, 222]. Bardzo nieliczne badania wy-
konano u zwierzat [262]. Po analizie danych z pi$miennictwa postanowilem
podjaé prébe zastosowania tej radioizotopowej metody badania objgto$ci wyrzu-
towej serca do oceny zmian amplitudy tgtnienia wewnatrzczaszkowego (skur-
czowo-rozkurczowa réznica wypelnienia naczyn wewnatrzczaszkowych).
Zwigkszony wyrzut z komory, przy niezmienionym oporze naczyniowym, zaw-
sze pociaga za soba zwigkszenie amplitudy tgtna i przeptywu krwi przez naczy-
nia tgtnicze. Wydaje si¢ logicznym, ze skoro mozna oceni¢ wielko§¢ wyrzutu
serca, zliczajac impulsy znad serca, to réwniez powinna by¢ mozliwa ocena am-
plitudy tetnienia naczyn wewnatrzczaszkowych, poprzez zliczanie impulséw
znad mézgu.

Do tej samej zyly, do ktérej podawano $rodek znieczulajacy, podawano tak-
ze zestaw do otrzymania kompleksu **"Tc/Sn/MDP (5,0 mg kwasu metylenodi-
fosfoniowego, 0,42 mg SnCl, + 2H,0, 2,26 mg NaOH) produkowany przez
Osrodek Badawczo-Rozwojowy Izotopéw POLATOM; kompleks ten ma wia-
$ciwosci redukujace i zmienia btong erytrocytow, czyniac ja bardziej podatng na
oplaszczenie przez radioizotop. Po 10 minutach wykonano wyznakowanie in
vivo erytrocytow radioizotopem Technet Tc-99m. Technet podawano w formie
nadtechnecjanu. Po kolejnych 15 minutach wykonywano scyntygrafie mézgu
bramkowang zalamkiem R elektrokardiogramu. Zatamek R krzywej EKG jest
uzywany jako czynnik synchronizujacy, lub inaczej ,.bramkujacy”, poczatek
kazdego cyklu serca. Czas trwania bramki byt wyznaczony przez odcinek R-R
podzielony na réwne 32 odcinki czasowe (time beams). Bramke¢ ustawiano au-
tomatycznie na maksymalnym wychyleniu (zatamek R), uzyskanym po wstegp-
nym wykonaniu histogramu czgstosci akcji serca. Histogram byt budowany
w momencie pojawienia si¢ szczytu zatamka R. Pojawienie si¢ szczytu w tym
samym miejscu (to jest, gdy czg¢sto$¢ akcji serca nie zmienia si¢) powoduje po-
jawienie si¢ coraz wyrazniejszego stupka odpowiadajacego danej czg¢stoSci akcji
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serca. Gdy czgstos¢ akcji serca zmienia sig, powstaje stupek obok. Warunkiem
uzyskania dobrej jako$ci pomiaru jest miarowa akcja serca, poniewaz tylko
woweczas kamera zlicza wszystkie impulsy mieszczace si¢ w bramce. Scyntygra-
fi¢ wykonano kamera Multispect 3 firmy Siemens wyposazong w standardowe
urzadzenie bramkujace. Uzyto kolimatora niskoenergetycznego wysokiej roz-
dzielczosci. Akwizycjg prowadzono w matrycy 64 x 64 pikseli. W rekonstrukcji
danych korzystano ze standardowego programu kardiologicznego do oceny wy-
rzutu serca.

W badaniu oceniano przyrost aktywnosci radioizotopu w obszarze rzutu moz-
gu. Spodziewano si¢ uzyska¢ proporcjonalno$¢ pomigdzy amplituda te¢tnienia
a przyrostem liczby impulséw zbieranych w okre$lonym przedziale czasowym,
wyznaczanym przez bramke. Akwizycje prowadzono do uzyskania 3000 akcep-
towalnych odcinkéw czasowych, to znaczy mieszczacych si¢ w wyznaczonej
bramce, z tolerancja 10% zmian czgstosci akcji serca. Powtarzalnos¢ wynikéw
zapewniano okreslajac wspolrzedne z doktadno$cia do jednego piksela. Badania
wykonatem w Zaktadzie Medycyny Nuklearnej Instytutu Radiologii i Medycyny
Nuklearnej (kierownik: prof. dr hab. Piotr Lass).

Przeplyw krwi przez tetnice szyjna wspolna

Na tgtnicg szyjna wspolna lewa zaktadano elektromagnetyczny miernik prze-
ptywu (electromagnetic blood flow transducer typ C 2,5 mm, podtaczony do
jednostki pomiarowej NARCOMATIC Electromagnetic Flowmeter firmy HU-
GO SACHS ELEKTRONIK), po chirurgicznym uzyskaniu dostgpu do niej
z cigcia bocznego szyi, rownoleglego do ptaszczyzny strzatkowej.

Badanie amplitudy tetnienia metoda NIR-T/BSS

Jednoczasowo rejestrowano zmiany amplitudy tgtnienia wewnatrzczaszko-
wego metoda NIR-T/BSS. Czujnik do rejestracji zostal specjalnie dostosowany
do badan na krdlikach. Zostaly odpowiednio dobrane odlegtosci diod odbior-
czych od diody nadawczej (PS 3 mm, DS 7 mm) oraz zmienione odpowiednio
wzmocnienie sygnatu z sensora dalszego (DS).

Zmiany objetosci wyrzutowej serca

Technika badania byta taka sama jak opisana powyzej metoda radioizotopo-
wa badania amplitudy t¢tnienia naczyn mézgowych. Oceniano przyrost ilosci
radioizotopu w obszarze rzutu serca. W celu obliczenia frakcji wyrzutowej okre-
$la sig¢ krzywa przebiegu zmian aktywnosci (w postaci liczby uzyskiwanych zli-
czen) w czasie dla obszaru lewej komory serca [28, 95, 202, 232].

Rejestracja ci$nienia tetniczego

Cisnienie tgtnicze krwi byto rejestrowane czujnikiem typu Statham P23 ID.
Kaniule do pomiaru cis$nienia, wypelniona roztworem soli fizjologicznej
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z dodatkiem heparyny, wprowadzano do tgtnicy udowej. Sygnat z czujnika, po-
przez przetwornik analogowo-cyfrowy, doprowadzano do komputera PC, na
ktérym rejestrowano pozostate parametry.

Podawanie glukagonu

Zmiang objgtosci wyrzutowe] serca wywolywano podaniem glukagonu
(Glucagon Img firmy Lilly Deutschland Gmbh Giessen, Germany), o ktérym
wiadomo, ze wykazuje dziatanie inotropowe dodatnie [208]. Poniewaz czas po-
fowiczego rozpadu glukagonu wynosi 3-6 minut (wedlug zataczonej ulotki do
leku), a czas rejestracji scyntygraficznej trwa od dziewigciu do kilkunastu minut
(w zalezno$ci od czgstotliwosci akcji serca), glukagon podawano w dwéch daw-
kach po 0,25 g. Druga dawke podawano w potowie czasu badania izotopowego —
w celu zapewnienia rownomiernego jego dziatania. Jezeli czas badania wynosit
wigcej niz 15 minut (czas zalezy od czestosci akcji serca: im akcja serca jest
wolniejsza, tym bardziej czas badania ulega wydtuzeniu), to podawano dodat-
kowo 0,5 g glukagonu w dwunastej minucie badania. Czas podawania glukagonu
wynosit okoto 5 minut. Do analizy wynikow uzyto wartosci zarejestrowanych
w 4. minucie od wykonania iniekcji.

Podawanie acetazolamidu

Podanie acetazolamidu w dawce 17 mg/kg cigzaru cialta wywoluje wzrost
ukrwienia mézgu [52, 104, 246]. Rejestracje prowadzono tak dtugo, az wywola-
ny wzrost przeptywu krwi przez t¢tnicg szyjna ustabilizowat si¢ przez 2 — 3 mi-
nuty na najwyzszej osiagnigtej wartosci. Osiagnigcie takiego stanu oznaczato
koniec doswiadczenia i zwierze u$miercano poprzez dozylne podanie duzej
dawki uretanu i wykrwawianie przez kaniulg taczaca tgtnicg udowa z czujnikiem
ci$nienia. Do analizy ilo$ciowej uzyto wartosci: ci$nienia tgtniczego, czgsto$ci
akcji serca, przeptywu krwi w tetnicy szyjnej i amplitudy te¢tnienia wewnatrzcza-
szkowego metoda NIR-T/BSS, zarejestrowanych w koncowej fazie stabilizacji
spoczynkowej oraz wartosci zarejestrowanych w czasie, gdy w nastgpstwie dzia-
lania acetazolamidu przeptyw krwi w tetnicy szyjnej osiagnal warto$¢ maksy-
malng. Wyniki pomiaréw przedstawia Tabela 11.1.0. Analize¢ wynikéw prze-
prowadzono przy uzyciu testu ¢ Studenta dla wartosci powiazanych, uznajac
istotno$¢ roznic, gdy p< 0,05. Dla danych przedstawionych na ryc. 11.1.8 prze-
prowadzono analiz¢ korelacji z wyznaczeniem nieliniowej zaleznoS$ci migdzy
zmiennymi.



108 Andrzej F. Frydrychowski

Tab. 11.1.0. Zestawienie wynikéw uzyskanych przed (Baseline) i po podaniu glukagonu
(Glucagon) i acetazolamidu (Diamox).

Tab. 11.1.0. Readings of measured parameters before (Baseline) and after administra-
tion of glucagon (Glucagon) and acetazolamide (Diamox).

L.p. Baseline Glucagon Diamox
Frakcja wyrzutowa serca 1. 27 34 38
(SPECT), [%] 2. 23 32 36
Ejection fraction (SPECT) [%] 3. 22 29 32
4. 24 31 33
5. 24 32 36
6. 25 30 35
Przeptyw krwi w tetnicy szyj- 1. 17,5 23,7 29,3
nej wspolnej, [ml/min.] 2. 12,4 16,5 20,1
Common carotid flow [mL/min] 3. 10,2 13,1 229
4, 13,6 15,2 25,8
5. 14,1 16,3 27,3
6. 14,3 18,4 23,1
Tetnienie wewnatrzczaszkowe 1. 6 11 12
(SPECT), [%] 2. 13 22 24
Intracranial pulsation [ %] 3. 12 18 21
4, 5 10 12
5. 8 14 18
6. 9 15 19
Tetnienie wewnatrzczaszkowe 1. 7.8 8,4 15,1
(metoda NIR-T/BSS), jednostki 2. 6,6 7,5 13,7
niemianowane 3. 7,1 8,4 14,6
Cerebrovascular pulsation (NIR- 4. 8,2 9,6 16,0
T/BSS method), innominate units 5. 6,9 7,8 13,1
6. 7,2 8,3 11,2
1) Czestos¢ akcji serca, [1/min.] 1. 252; 97 272; 95 250; 98
Heart rate [1/min] 2. 219; 110 240;108 220; 110
2) Skurczowe ci$nienie tetnicze [ 3. 192; 100 270; 97 210; 101
krwi [mm Hg] 4. 230; 105 280; 100 236; 104
Systolic arterial blood pres- 5. 220; 112 250; 108 230; 113
sure [mmHg] 6. 210; 110 240; 104 220; 112

Przyktadowe zapisy wyrzutu komorowego i tgtnienia naczyn mdzgu reje-
strowane metoda radioizotopowa bramkowanej scyntygrafii ilustrujg ryc. 11.1.5
i11.1.6.
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Ryc. 11.1.5. Frakcja wyrzutowa serca mierzony metoda bramkowanej scyntygrafii
w warunkach spoczynkowych.

Fig. 11.1.5. Ejection fraction (EF) measured with gated scintigraphy in resting condi-
tions.
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Ryc. 11.1.6. Amplituda tgtnienia naczyn mézgowych rejestrowana przy pomocy bram-
kowanej scyntygrafii mézgu w warunkach spoczynkowych.

Fig. 11.1.6. Amplitude of cerebrovascular pulsation recorded with gated scintigraphy
of the brain in resting conditions.

Wszystkie pozostate zapisy uzyskane metoda bramkowanej scyntygrafii mo-
zgu s3 dostgpne do wgladu u autora.

Przyktad jednoczesnego zapisu przeptywu przez tetnice szyjna wspélna, ci-
$nienia tetniczego oraz tgtnienia wewnatrzczaszkowego rejestrowanego metoda
NIR-T/BSS po podaniu Diamoxu ilustruje Ryc. 11.1.7.
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Ryc. 11.1.7.

Fig. 11.1.7.

Zapis jednoczesny przeptywu przez tgtnice szyjna wspolna, ci$nienia tet-
niczego oraz t¢tnienia wewnatrzczaszkowego rejestrowanego metoda NIR-
T/BSS u krélika po podaniu Diamoxu. Od géry: DS — sygnal odbierany
przez sensor dalszy; PS — sygnat odbierany przez sensor blizszy; scc-TQ —
sktadowa podsercowa TQ; cc-TQ — sktadowa sercowa TQ; ABP — ci$nienie
tetnicze krwi; BF — przeplyw krwi przez tgtnicg szyjna wspdlna.
Simultaneous recording of changes in: blood flow through common carotid
artery, systemic arterial blood pressure and cerebrovascular pulsation
(NIR-T/BSS method) in rabbit following administration of Diamox. Trac-
ings in top-to-bottom order: DS — waveform of the signal received by the
distal sensor; PS — waveform of the signal received by the proximal sensor;
scc-TQ — sub-cardiac component of the transillumination quotient (TQ);
cc-TQ — cardiac component of the transillumination quotient (TQ); ABP —
arterial blood pressure; BF — blood flow through common carotid artery.

Na szczegdlng uwage zastuguje zapis cc-TQ, ABP i BF. Widoczna jest wy-
razna zgodnos$¢ kierunku zmian przepltywu przez tegtnicg szyjna (BF) ze zmiana-
mi amplitudy tetnienia wewnatrzczaszkowego (cc-TQ), przy zachowanym sta-
lym ci$nieniu tgtniczym krwi (ABP). W oparciu o t¢ zgodnos¢ mozna sformuto-
wac hipotezg o istnieniu zwigzku zmian amplitudy tetnienia wewnatrzcza-
szkowego ze zmianami ukrwienia mézgu.
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Tab. 11.1.1. Zbiorcze przedstawienie wynikdw eksperymentu z podaniem acetazolami-

du.

Tab. 11.1.1. Results of the experiment with acetazolamide administration.

Ci$nienie Czestos¢ Przeptyw krwi Skladowa sercowa
tetnicze akcji serca | w tetnicy szyjnej ilorazu translumina-
(mm Hg) (1/min.) wspoélnej cji (cc-TQ) (mm)
(ml/min.)
Arterial Heart rate Common carotid Cardiac component
blood pres- (1/min) flow (mL/min) of transillumination
sure (mmHg) quotient (cc-TQ) (mm)
Wartosci 105 219 139 7,7
b i 7,0 20,4 2.4 1.2
Baseline values ’ ’ ’ ’
Na szczycie
dzialania
acetazolamidu 105 222 253 14,8
At the peak of 5,9 19,2 34 1,8
acetazolamide
effect
Istotno$¢
_réznic (p) NS NS <1x10° <5x107
Significance of
differences (p)

Wartosci srednie + odchylenie standardowe

Mean values + standard deviation

Analizg korelacji danych z tabeli 11.1.0 przedstawia ryc. 11.1.8.
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Ryc. 11.1.8. Zestawienie procentowych przyrostéw wielkosci sktadowej sercowej ilora-
zu transluminacji cc-TQ oraz przyrostow przeptywu krwi w tetnicy szyjnej
wspodlnej krdlika wywotlanych acetazolamidem.

Fig. 11.1.8. Relationship between relative (per cent) increases of the amplitude of the
cardiac component of the transillumination quotient (cc-TQ) and relative
(per cent) increases of blood flow through common carotid artery.

Podanie glukagonu wywotato oczekiwany efekt inotropowy i chronotropowy
dodatni. Do analizy uzyto danych uzyskanych w stablinym okresie rejestracji.
Wynik badania scyntygraficznego byl bardziej usredniony w czasie, poniewaz
badanie trwato kilkanascie minut. Pomiary scyntygraficzne rozpoczynano po
stabilizacji tgtna, ktére ulegato przyspieszeniu (efekt chronotropowy dodatni),
poniewaz bramka licznika musiata by¢ nastawiona na okres$lona czgsto$¢ akcji
serca z niewielka tolerancja. Eksperyment ten wykazal znaczny, przecigtnie 75-
procentowy, wzrost amplitudy tgtnienia naczyn mézgowych oceniany metoda
izotopowa. Nie stwierdzono jednak wystgpowania korelacji migdzy ocenianym
izotopowo wzrostem amplitudy a wzrostem przeplywu krwi przez tetnice szyjna
wspdlna, ze wzgledu na duza rozpigto$¢ uzyskanych wynikéw przy matej li-
czebnoSci proby badanej i znacznie mniejsza Srednia zmiang wielkoSci przepty-
wu krwi w tetnicy szyjnej wspdlnej (ok. 25%). Mimo braku istotnej korelacji
zaobserwowatem jednak zgodnos¢ kierunku zmian obu badanych zmiennych we
wszystkich badanych przypadkach. Poniewaz analiza wynikéw wymagataby
przeprowadzenia do§wiadczen na wigkszej liczbie zwierzat, wyniki te przedsta-
witem jako interesujace, lecz wymagajace ewentualnych dalszych badan.
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Niekwestionowany wplyw rozszerzajacy na naczynia mézgowe wywiera
acetazolamid (diamox) [113, 130, 218]. Dziata on na naczynia oporowe, a nie na
tetnice, zwigkszajac $rednice naczyn oporowych. Mechanizm jego dziatania
polega na hamowaniu aktywnosci anhydrazy weglanowe;j, ktéra katalizuje prze-
mian¢ dwutlenku wegla 1 wody w kwas weglowy. Anhydraza weglanowa znaj-
duje si¢ w komérkach gleju, w splocie naczynidéwkowym i w endotelium wio$ni-
czek tkanki nerwowej [89]. Zaobserwowano, iz po podaniu acetazolamidu wigk-
szym zmianom ulega pH niz pCO, w mézgu[106]. Wedlug Vorstrupa i wsp.
[263, 264] taki efekt dziatania acetazolamidu mozna ttumaczy¢ silniejszym ha-
mowaniem przez acetazolamid anhydrazy wegglanowej w erytrocytach, niz
w mozgu. Pod wptywem acetazolamidu dochodzi do rozszerzenia naczyn krwio-
no$nych i zaleznego od dawki wzrostu chwilowego ukrwienia mézgu, poniewaz
oba te czynniki (obnizenie pH i hiperkapnia) dzialaja wazodylatacyjnie. Podanie
diamoxu spowodowalo zwigkszenie amplitudy tgtnienia naczyh wewnatrzcza-
szkowych, zarejestrowane zaréwno metoda scyntygrafii, jak 1 metoda NIR-
T/BSS. Réwnoczesne pomiary przeptywu wykazaly stalty wzrost przeptywu
w tegtnicy szyjnej Rejestracja metoda NIR-T/BSS wykazata réwnolegly wzrost
amplitudy tetnienia. Badanie metoda radioizotopowa wykazato wzrost wychwy-
tu izotopu, co mozna ttumaczy¢ przyrostem amplitudy tetnienia. Zwraca uwage
brak zmian warto$ci ilorazu skltadowej wolnozmiennej scc-TQ, co $wiadczy
o tym, ze wywotany acetozolamidem wzrost przeptywu krwi przez moézg nie
powoduje zmian szerokosci SAS. W efekcie dziatania acetazolamidu nie zmienia
si¢ takze warto$¢ Sredniego cis$nienia tgtniczego krwi, ani tez wielkos$¢ jego am-
plitudy skurczowo-rozkurczowe;.

Z analizy danych przedstawionych w tabeli 11.1.1 wynika, Zze acetazolamid
w zastosowanej dawce nie spowodowatl ani zmiany Sredniego ci$nienia tgtnicze-
g0, ani tez czgstosci akcji serca, natomiast bardzo znacznie, i to statystycznie
bardzo znamiennie, zwigkszyt przeptyw krwi w tetnicy szyjnej wspdlnej, jak tez
amplitud¢ sktadowej sercowej ilorazu transluminacji, ktéra jest miernikiem
wielko$ci tetnienia wewnatrzczaszkowego.

W poszukiwaniu zalezno$ci migdzy przyrostami przeptywu krwi i zwigksze-
niem amplitudy tgtnienia naczyn wewnatrzczaszkowych poddatem te zmiany
analizie korelacyjnej. Z wynikéw przedstawionych na ryc. 11.1.8 wida¢, ze za-
lezno$¢ miedzy tymi parametrami jest bardzo $cista i ma przebieg nieliniowy,
natomiast analiza sity tej zalezno$ci korelacyjnej (R”) pokazuje, iz jest ona bar-
dzo bliska znamiennosci statystycznej. Po analizie uzyskanych wynikéw mozna
stwierdzié, ze:

1. Wywotanemu acetazolamidem wzrostowi przeplywu krwi w tetnicy szyj-
nej wspodlnej towarzyszy zwigkszenie amplitudy tetnienia wewnatrzcza-
szkowego, rejestrowanych metoda NIR-T/BSS oraz bramkowanej scynty-
grafii.
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2. Miedzy wywotanym acetazolamidem przyrostem przeptywu krwi w tetni-
cy szyjnej wspdlnej i przyrostem amplitudy tetnienia wewnatrzczaszko-
wego istnieje silny zwiazek, ktérego charakter jest nieliniowy: jednako-
wym jednostkowym przyrostom przeptywu towarzysza malejace przyrosty
amplitudy tetnienia wewnatrzczaszkowego; relacja ta jest bliska formalnej
istotno$ci statystycznej, mimo iz uzyskana zostata tylko z 6 par danych
liczbowych. Ten wynik zdecydowat, ze mimo niezbyt wielkiej liczby uzy-
tych do badan zwierzat i zastosowania tylko jednego induktora zmian
przeptywu krwi, zdecydowalem si¢ zasygnalizowac ten rezultat.

11.2. Zapisy metoda NIR-T/BSS podczas eksperymentow
u ludzi

11.2.1. Zmiany ilorazu transluminacji indukowane ingerencjami
o spodziewanym wplywie na szerokos¢ SAS

11.2.1.1. Wptyw standaryzowanych ruchow glowy na sygnaty transluminacji

W rozdziale tym przedstawiam wptyw na przebiegi ilorazu TQ i jego skla-
dowe wywierany przez zmiany pozycji gtowy oraz $wiadomie wysilone oddy-
chanie, o czgstotliwos$ci istotnie nizszej niz czgsto$¢ akcji serca. Zmiany te zos-
taly doktadnie opisane w pracy: Frydrychowski; Rojewski, Guminski: Spectral
analysis of mechanical and respiratory influence on width of subarachnoid space
assessed with non-invasive method of near infrared transillumination/back scat-
tering sounding. Optoelectronic Review; 2002; 10 (2): 151-157. Na poczatku
rozdziatu 6 poswigconego metodzie opisalem, jakie zmiany zachodza pod po-
szczeg6lnymi czujnikami DS i PS w czasie skurczu i rozkurczu serca. Ekspery-
menty z wykorzystaniem ruchéw gtowy oraz wysilonego oddychania byty prze-
prowadzone w dwdéch wariantach: bez ucisku skoéry gtowy oraz z zastosowaniem
ucisku skéry gtowy. Taka procedura miata pozwoli¢ na oceng jako$ciowa wpty-
wu ukrwienia skéry gltowy na ilo$¢/energi¢ promieniowania propagowanego
w niej i odbieranego przez czujniki DS i PS.

Badania wykonatem na dziewigciu zdrowych ochotnikach (me¢zczyzni
w wieku 35-45 lat) w pozycji siedzacej, powtarzajac kilkakrotnie zapisy u tych
samych os6b.

Badatem wptyw rytmicznych ruchéw glowy oraz wysilonego oddychania na
szeroko$¢ SAS. Przeprowadzitem eksperymenty, wykonujac kolejno nastgpujace
czynnosci:

1. Rytmiczne ruchy gltowy do przodu i do tytu (Anterior-Posterior, A-P) wy-
konywane w rytm metronomu z czgstotliwoscia 14 na minutg. Zakres tych
ruchéw wynosit okoto 45 stopni.



Zmiany wielkosci ilorazu transluminacii (TQ) i jego sktadowych u zwierzat i ludzi 117

2. Oddychanie wysilone o czgstotliwoséci 14 na minutg, tez w rytm metrono-
mu, byto wykonywane poprzez zwezke nieznacznie utrudniajacg oddycha-
nie.

W celu wykluczenia wptywu zmian objgtosci krwi wypelniajacej naczynia
skorne na sygnaly uzyskiwane z diody blizszej i dalekiej, a takze na iloraz tych
sygnatéw (TQ), kazda z wymienionych czynnoS$ci przeprowadzilem dwukrotnie:
pierwsze badanie odbywato si¢ w warunkach standardowego przylegania czujni-
ka do czota, drugie badanie natomiast przeprowadzatem na tle silnego docisnig-
cia czujnika do czola, co powodowato wycisnigcie krwi ze skéry pod czujni-
kiem. Dla zwigkszenia sily ucisku wykleitem czujnik waska gumka o $rednicy
Imm, ktéra zwigkszata sit¢ docisku, dajac gwarancj¢ catkowitego odcigcia prze-
ptywu skérnego.

Opisane powyzej interwencje maja rézne mechanizmy oddzialywania. Me-
chanizm wplywu ruchéw glowy na mézg, a wigec i na SAS, jest bezposredni
(bezwtadno$ciowy): pochylenie gtowy ku przodowi powoduje przesunigcie mo-
zgu w tym kierunku ze zmniejszeniem szerokosci przestrzeni podpajeczyndéw-
kowej. Zmiany szeroko$ci SAS pod wptywem rytmicznego, wysilonego oddy-
chania (poprzez zwegzke) maja bardziej zlozone podtoze. Gieboki, wysilony
wdech wywotuje zwigkszenie ujemnego cis$nienia w klatce piersiowej, a w jego
wyniku utatwienie odptywu zylnego krwi — takze z krazenia mézgowego,
zmniejszajac stopien wypelnienia zyl wewnatrzczaszkowych i zajmowana przez
nie czg$¢ catkowite] objetosci wewnatrzczaszkowej, co prowadzi do zwigkszenia
szeroko$ci SAS. Ulatwienie odptywu zylnego ku sercu prowadzi do zwigkszenia
objetosci krwi zylnej doptywajacej do przedsionkéw oraz do zwigkszenia objgto-
sci péznorozkurczowej. To wywoluje silniejszy skurcz lewej komory, dajacy
zwigkszenie amplitudy fali t¢tna, narastajace sinusoidalnie w miar¢ trwania wde-
chu i powodujacej mechaniczne rozszerzenie SAS, przy jednoczesnym odru-
chowym zwolnieniu akcji serca. Odwrotnie jest przy wysilonym wydechu.

Zastosowanie rytmicznych ruchéw glowy, jak réwniez okresowego wysilo-
nego oddychania, powinno wptyna¢ na zmiang SAS, co z kolei powinno uwi-
doczni¢ sie w analizie widmowej powstaniem prazka doktadnie o czestotliwo$ci
wykonywanej interwencji. Narzucona czgstotliwos$¢ tych ruchéw powinna daé
prazek widmowy wyraznie odseparowany od prazkéw akcji serca i pojawiajacy
si¢ w tak zwanym ,,dotku widmowym”, tj. powyzej prazka oddechowego, a po-
nizej potowy czgstotliwosci podstawowej harmonicznej podstawowego formantu
sercowego.

Zapis tej interwencji zostat zestawiony z zapisem takiej samej czynno$ci po
wyeliminowaniu przeplywu skérnego poprzez silny ucisk czujnika (prawa strona
ryciny, oznaczona dodatkowo literka w). Ponizsze ryciny pochodza z pracy:
Frydrychowski A.F., Rojewski M., Guminski W. Spectral analysis of mechanical
and respiratory influence on width of subarachnoid space assessed with
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non-invasive method of near infrared transillumination/back scattering sound-
ing.Opto-Electronics review. 2002; 10 (2): 151-157.

Ruchy przéd - tyt

a ] || 14u

Ryc. 11.2.0. Widmo ilorazu TQ przy rytmicznych naprzemiennych ruchach gtowy do

Fig. 11.2.0.

przodu i ku tylowi z czgstotliwoscia 14 na min. wykonany bez ucisku skéry
(wykres po stronie lewej) i z uciskiem skdry (wykres po stronie prawej
oznaczony dodatkowo litera u). Trdjkat wskazuje prazek widma odpowia-
dajacy podstawowej sktadowej sercowej, trojkat z kétkiem wskazuje pra-
zek odpowiadajacy czestotliwosci wykonywanej interwencji.

Periodogram of transillumination quotient (TQ) during rhythmic alternat-
ing forward-backward head movements at the frequency of 14/minute. Re-
cording performed without scalp compression (left frame) and with scalp
compression (right frame with additional “u” mark — 14u). Simple arrow
indicates principal frequency of heart-induced (cardiac) oscillations, while
the black-dotted arrow points to spectrum strip equivalent to the frequency
of the performed manoeuvre.

Dla uproszczenia analizy i zwigkszenia czytelnosci rycin, iloraz TQ i jego
widmo sa na rycinach prezentowane po odfiltrowaniu sktadowej statej i sktado-
wych bardzo wolnozmiennych.

Na rycinach analizy widma TQ pojawia si¢ wyrazna addytywna sktadowa
zwigzana z ruchami gtowy, znajdujaca si¢ ponizej podstawowej sktadowej ser-
cowej. Ruchom glowy odpowiada bardzo dobrze widoczny prazek o czgstotli-
wosci doktadnie 14/min.

Inne do$wiadczenie, wykazujace wptyw rytmicznego nasilonego oddychania
na badane parametry, ilustruje ryc. 11.2.1.
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Nasilone oddychanie

A 14u

Ryc. 11.2.1. Widma ilorazu TQ zarejestrowanego podczas rytmicznego nasilonego
oddychania z czgstotliwoscia 14 na min. wykonanego bez ucisku skéry
(wykres po stronie lewej) i podczas ucisku skory (wykres po stronie pra-
wej). Trdéjkat wskazuje prazek widma odpowiadajacy podstawowej skta-
dowej sercowej, trojkat z kétkiem wskazuje prazek widma odpowiadajacy
czgstotliwosci wykonywanej interwencji.

Fig. 11.2.1. Periodogram of transillumination quotient (TQ) during rhythmic forced
breathing at the frequency of 14 breaths per minute. Recording performed
without scalp compression (left frame) and with scalp compression (right
frame). Simple arrow indicates principal frequency of heart-induced (car-
diac) oscillations, while the black-dotted arrow points to spectrum strip
equivalent to the frequency of forced breathing.

Podczas wykonanych eksperymentéw rejestrowano zmiany szerokosci SAS
pod wptywem dwéch réznych czynnikéw. Ruchy glowy w ptaszczyznie strzal-
kowej (przéd-tyt) z czgstoscia 14/min, a takze nasilone oddychanie — réwniez
z czgstoscig 14/min. — znajduja wyrazne odzwierciedlenie w zapisie ilorazu TQ
oraz w polozeniu prazkéw widma tego ilorazu. W obu sytuacjach, tzn. podczas
ruchéw glowy i podczas nasilonego oddychania, wyraznie widoczne jest zwigk-
szenie mocy widma ilorazu TQ podczas przeprowadzania takich samych inter-
wencji w warunkach ciagtego ucisku skory glowy, realizowanego poprzez przy-
ci$nigcie calego modulu nadawczo-odbiorczego do skoéry. Interpretacja tego
wyniku wymaga uprzedniego podkre§lenia faktu, iz w poczatkowej fazie kazde-
go okresu rejestracji dochodzi do automatycznego ustalenia przez system pozio-
mu mocy diody nadawczej, przy ktérej moc sygnatéw z poszczegdlnych senso-
row jest wystarczajaco duza, aby zmiany tych sygnatéw mogty by¢ rejestrowane
przez system. Raz ustalona moc diody nadawczej nie ulega zmianie do chwili
zakonczenia danej sesji rejestracji. Zwigkszenie nacisku modutu nadawczo-
odbiorczego na glowg powoduje wycisnigcie krwi z obszaru skory lezacego
pod tym modutem i wynikajace stad zwigkszenie transmitancji skéry dla pro-
mieniowania podczerwonego. Dlatego wiasnie w warunkach zwigkszonego
docisku modutu do gtowy obserwowane jest zwigkszenie mocy sygnatéw po-
chodzacych z sensoréw. Nie zmienia to wartosci ilorazu TQ — ze wzgledu na



120 Andrzej F. Frydrychowski

proporcjonalno$¢ wplywu na wielko$¢ poszczegdélnych sygnatéw — ale zwigksza
moc widma tego ilorazu, co ilustruja przedstawione powyzej ryciny.

Wyniki préb wywotujacych zmiany szerokosci przestrzeni podpajeczyndéw-
kowej (tj. naprzemiennych ruchéw gltowy w kierunku strzalkowym — ku przo-
dowi i ku tylowi, oraz natgzonego oddychania wykonywanych z zadang czgsto-
tliwoscia), wskazuja, iz zmiany ilorazu transluminacji odpowiadaja zmianom
indukowanym przez eksperymenty zaréwno przy zachowanym, jak i przy wyta-
czonym przeptywie skérnym krwi, co potwierdza wewnatrzczaszkowy przebieg
wiazek promieniowania stanowigcych zrédto sygnatéw z poszczegélnych senso-
réw, ktore to sygnaty z kolei determinuja wielko$¢ ilorazu transluminacji. Wyni-
ka stad bezposrednie potwierdzenie mozliwo$ci nieurazowego monitorowania
zmian szeroko$ci SAS przy uzyciu systemu wykorzystujacego promieniowanie
podczerwone jako nos$nik informacji oraz specjalne metody przetwarzania sygna-
16w do ekstrahowania informacji o zmianach SAS z otrzymywanego ilorazu.

11.2.2. Réwnolegla rejestracja sygnaléw transluminacji oraz zmian
ci$nienia Srodczaszkowego metoda urazowy

Badanie przeprowadzono u pacjenta D.F. lat 42, u ktérego po urazie komu-
nikacyjnym wystapito wodoglowie wewngtrzne. Pacjent ze wskazan zyciowych
miat zatozony drenaz komory bocznej. Do tego drenu podiaczono czujnik po-
miaru ci$nienia typu Statham. Wykonano nastgpnie jednoczesny zapis zmian
ci$nienia §rédczaszkowego (ICP) oraz zmian amplitudy tgtnienia wewnatrzcza-
szkowego (sktadowa sercowa ilorazu transluminacji cc-TQ) metoda NIR-T/BSS.
Zapis taki ilustruje ryc. 11.2.2.

Wida¢, ze krzywa NIR-T/BSS S$cisle koreluje z zapisem ci$nienia $rédcza-
szkowego (ICP), przy czym fazy sa przeciwstawne. Jest to w pelni zrozumiate,
poniewaz oscylacje cc-TQ, czyli oscylacje mocy ilorazu transluminacji wynikaja
z cyklicznych zmian objetos$ci krwi w naczyniach wewnatrzczaszkowych w cy-
klu sercowym (przyrost objgtosci krwi w fazie skurczowej 1 zmniejszenie objgto-
sci krwi w fazie rozkurczowej) [7, 8, 9] 1 sa bezposrednio spowodowane zmienna
iloscia promieniowania docierajacego do sensoréw (a gidwnie do sensora dal-
szego, DS). Ten sam czynnik, tj. zmiana wypelnienia krwia naczyn wewnatrz-
czaszkowych, jest takze przyczyna synchronicznych z akcja serca skurczowo-
rozkurczowych wahan ci$nienia $rédczaszkowego: zwigkszeniu wypetnienia
naczyn towarzyszy przyrost ci$nienia, a zmniejszenie wypetnienia naczyn powo-
duje obnizenie ci$nienia $rédczaszkowego. A zatem, zmiany obu sygnatéw
(zmiennych) maja t¢ sama przyczyng, ktéra na kazdy z nich wywiera przeciwny
wplyw. Stad, szczytowi w zapisie sktadowej sercowej ilorazu transluminacji
cc-TQ odpowiada dolina fali ci$nienia §rédczaszkowego ICP i vice versa.
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Ryc. 11.2.2. Zapis metoda NIR-T/BSS u czlowieka w zestawieniu z zapisem ci$nienia

Fig. 11.2.2.

wewnatrzczaszkowego rejestrowanego metoda urazowa. Rycina gérna —
zapis ci$nienia $rédczaszkowego rejestrowany metoda urazowa, rycina dol-
na — zapis metoda NIR-T/BSS poprzez skérg glowy. Linie przerywane
wskazuja na przeciwstawno$¢ fazowa zapisu ICP i zapisu cc-TQ w meto-
dzie NIR-T/BSS: maksimom ci$nienia $rédczaszkowego odpowiadaja mi-
nima mocy sktadowej sercowej ilorazu transluminacji i odwrotnie. (poréw-
naj: ryc. 5.1.2 — przeciwstawno$¢ fazowa sygnatu transluminacji oraz sfig-
mogramu). Ryc. 11.2.2. jest kilkusekundowym fragmentem zapisu przed-
stawionego na ryc. 11.2.3.

NIR-T/BSS recording in a human subject performed simultaneously with
recording of the intracranial pressure acquired with invasive technique.
Upper frame - intracranial pressure recorded with invasive technique;
lower frame — NIR-T/BSS recording through intact scalp. Dashed lines
point to opposite phases in ICP and cc-TQ waveforms: lowest levels of the
power of the cardiac component of the TQ (cc-TQ) occur at the peaks of the
intracranial pressure (ICP) and vice versa. (Compare: Fig. 5.1.2. — coun-
terphasing of the transillumination signals and sphygmogram. Fig. 11.2.2.
is a several-second fragment of the recording presented in Fig. 11.2.3.
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Podobny zapis uzyskalem u zwierzat, prowadzac rejestracj¢ bezposrednio
poprzez ko$§¢ (patrz ryc. 5.1.2.). Doktadniejsze wytlumaczenie tego zjawiska
podatem w rozdziale 5. Na zapisie ICP wida¢ wyrazne fale oddechowe, ktére
w mniejszym stopniu sg uwidocznione w zapisie NIR-T/BSS (ryc. 11.2.2.).

11.2.2.1. Bezposredni zapis zmian cisnienia srodczaszkowego (ICP), szerokosci
przestrzeni podpajeczynowkowej (SAS) oraz amplitudy tetnienia we-
wnagtrzczaszkowego (AICP) metodq NIR-T/BSS w czasie narastania
cisnienia srodczaszkowego

Zapis przeprowadzilem u pacjenta D.F., lat 42, z wodoglowiem wewngtrz-
nym powstatym po urazie komunikacyjnym, u ktérego do drenu znajdujacego si¢
w komorze bocznej podtaczytem czujnik pomiaru cis$nienia (typu Statham). Wy-
konano nastgpnie jednoczesny zapis zmian ci$nienia $rédczaszkowego (ICP),
oraz — przy uzyciu metody NIR-T/BSS - zapis zmian szeroko$ci przestrzeni
podpajeczynéwkowej (iloraz transluminacji TQ), oraz zmian amplitudy tgtnienia
wewnatrzczaszkowego (sktadowa sercowa ilorazu transluminacji cc-TQ). Zapis
taki ilustruje ryc. 11.2.3. Krétki, kilkusekundowy fragment tego zapisu, z rozcia-
gnigta skalg czasu, przedstawia ryc. 11.2.2.

Zapis ten ilustruje rzadki przypadek wodoglowia wewngtrznego, w ktérym
poprzez zablokowanie odptywu ptynu mézgowo-rdzeniowego, na skutek podta-
czenia czujnika pomiaru ci$nienia, dochodzi do narastania ICP. Podczas trwaja-
cej 50 minut rejestracji doszto do wzrostu ICP o 25 mmHg i zmniejszenia szero-
kos$ci przestrzeni podpajeczynéwkowej (SAS), o czym $wiadczy obnizenie po-
ziomu zapisu TQ. Brak zmiany amplitudy t¢tnienia wewnatrzczaszkowego
(cc-TQ) mimo zmniejszania si¢ szerokosci SAS (TQ) wskazuje na to, ze obser-
wowany przyrost ci$nienia §rédczaszkowego nie wyczerpal jeszcze mozliwo$ci
kompensacyjnych uktadu kranio-spinalnego.
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Ryc. 11.2.3. Réwnolegly 50-minutowy zapis zmian ci$nienia $rédczaszkowego (ICP),
zmian szerokosci przestrzeni podpajgczynéwkowej SAS (TQ) oraz zmian
amplitudy t¢tnienia naczyn wewnatrzczaszkowych (cc-TQ) podczas nara-
stania ci$nienia $rédczaszkowego. [Uwaga: obnizenie poziomu zapisu TQ
odpowiada zmniejszaniu si¢ szeroko$ci przestrzeni SAS.]

Fig. 11.2.3. Simultaneous 50-minute recording of changes in intracranial pressure
(ICP), width of the subarachnoid space (SAS) (TQ), and amplitude of cere-
brovascular pulsation (cc-TQ), during increasing intracranial pressure.
[NOTE: falling TQ tracing corresponds with decrease of the SAS].

Zapis ten ilustruje rzadki przypadek wodogtowia wewngtrznego, w ktérym
poprzez zablokowanie odptywu ptynu mézgowo-rdzeniowego, na skutek podta-
czenia czujnika pomiaru ci$nienia, dochodzi do narastania ICP. Podczas trwaja-
cej 50 minut rejestracji doszto do wzrostu ICP o 25 mmHg i zmniejszenia szero-
koSci przestrzeni podpajeczyndwkowej (SAS), o czym $wiadczy obnizenie po-
ziomu zapisu TQ. Brak zmiany amplitudy t¢tnienia wewnatrzczaszkowego (cc-
TQ) mimo zmniejszania si¢ szerokosci SAS (TQ) wskazuje na to, ze obserwo-
wany przyrost cisSnienia $rddczaszkowego nie wyczerpal jeszcze mozliwosci
kompensacyjnych uktadu kranio-spinalnego.
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12. Réwnolegta rejestracja zmian szerokosci
przestrzeni podpajeczynéwkowej SAS
i amplitudy tetnienia wewnatrzczaszkowego
metoda NIR-T/BSS w zmiennych warunkach
fizjologicznych

Badania przeprowadzitem na 8 ochotnikach. U os6b badanych zmiany szyb-
kos$ci przeptywu krwi w tetnicach wewnatrzczaszkowych byly oceniane za po-
moca S$rdédczaszkowej ultrasonografii Dopplerowskiej (Transcranial Doppler,
TCD) przy uzyciu aparatu firmy Hitachi, a zmiany szerokosci przestrzeni podpa-
jeczynéwkowej i tetnienia wewnatrzczaszkowego badane byly za pomoca meto-
dy NIR-T/BSS. W metodzie TCD rejestrujemy zmiany szybkosci przeptywu
krwi w tetnicach podstawy moézgu, ktére koreluja ze zmianami jego ukrwienia.
Badania takie byly prowadzone m.in. przez Gillera [91]. Uwaza sig, ze wzrost
szybkosci przeptywu w tetnicy Srodkowej mézgu jest proporcjonalny do prze-
ptywu mézgowego [1, 143, 144, 181].

Zmiany przeptywu krwi przez mézg wywolywatem stosujac kilka réznych
interwencji o znanych mechanizmach oddzialtywania na wewnatrzczaszkowe
naczynia krwionos$ne:

A. z jednoczesnym monitorowaniem zmian predkosci przeptywu krwi w _tetni-
cach mézgowych za pomoca przezczaszkowej ultrasonografii Dopplerow-
skiej (TCD):

1. ucisk tgtnicy szyjnej wspdlnej po stronie czujnika do rejestracji sygnatu
NIR-T/BSS,

prace statyczna (handgrip test),

3. prébe Valsalvy (maksymalna),

test hiperkapniczny:
a. oddychanie mieszanka hiperkapniczng
b. podanie diamoksu

B. bez monitorowania predkosci przeptywu za pomoca TCD:

5. test pochylniowy:
a. pochylenie glowy i tutowia w pozycji siedzacej,
b. pochylenie tutowia a nastgpnie tutowia i gtowy w pozycji stojacej

Kazdy z eksperymentéw powodowal wyrazne zmiany wszystkich badanych
zmiennych fizjologicznych.
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12.1. Ucisk tetnicy szyjnej wspolnej po stronie czujnika
do rejestracji sygnatu NIR-T/BSS

Wplyw jednostronnego ucisku tgtnicy szyjnej wspdlnej na badane zmienne
przedstawia ryc. 12.1.0. A, B, C. Ucisk tgtnicy — palpacyjnie — zastosowano po
tej samej stronie, po ktdrej umieszczony byl czujnik NIR-T/BSS, czyli w tym
konkretnym przypadku po stronie lewej. Ze wzgledu na duze niebezpieczenstwo
towarzyszace tej interwencji, badania przeprowadzitem tylko na sobie samym.

Zapis ilorazu transluminacji TQ (ryc. 12.1.0. A) wykazuje uniesienie krzy-
wej ($wiadczace o zwigkszeniu szeroko$ci przestrzeni podpajeczyndwkowe;j)
w odpowiedzi na uci$nigcie tetnicy, czyli zmniejszenie stopnia wypetnienia na-
czyn wewnatrzczaszkowych — bezpo$rednie zmniejszenie wypelnienia naczyn
tetniczych i posrednie zmniejszenie wypelnienia (wskutek mniejszego doptywu
i mniej utrudnionego odptywu) naczyn zylnych, co jest zgodne z prawem
Monro-Kelly’ego. Podczas utrzymywanego ucisku tetnicy dochodzi do zmian
kompensacyjnych wynikajacych z mechanizméw autoregulacyjnych przeptywu
mézgowego krwi, czyli rozszerzenia naczyn tetniczych dla zapewnienia wtasci-
wej perfuzji mézgu. Wypetnienie tgtnic wewnatrzczaszkowych powraca do nor-
my sprzed ucisku, przez co szeroko$¢ przestrzeni ptynowej zmniejsza si¢ do
pierwotnego rozmiaru (punkt 2). Na tym tle, uwolnienie ucisku tetnicy szyjnej
prowadzi do gwalttownego i znacznego zwigkszenia objetosci krwi doptywajacej
do rozszerzonych naczyn i wywotuje krétkotrwale, acz wyrazne zmniejszenie
szerokoSci przestrzeni SAS i szybki powrét tej szerokosci do wielkosci sprzed
ucisku, odzwierciedlone w zapisie TQ obnizeniem krzywej natychmiast po zwol-
nieniu ucisku tetnicy i jej powrotem do poziomu wyjsciowego w okresie odpo-
wiadajacym odcinkowi migdzy punktami 2 a 3.
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Wplyw jednostronnego palpacyjnego ucisku tgtnicy szyjnej wspélnej lewe;j
(przez okoto 40 s) na badane zmienne: A) zapis ilorazu transluminacji TQ; B)
zapis sktadowej sercowej ilorazu cc-TQ; C) zapis zmian predkosci przeptywu
krwi w tetnicy $rodkowej mézgu po stronie lewej rejestrowany metoda $réd-
czaszkowej ultrasonografii Dopplerowskiej (Transcranial Doppler, TCD). Li-
niami przerywanymi zaznaczono poczatek i koniec ucisku tgtnicy szyjnej,
a strzatka w do6t wskazuje fazg eksperymentu, z ktérej pochodzi zapis TCD.
Punkty 1, 2 i 3 oznaczaja momenty zapisu o identycznej wielko$ci przestrzeni
SAS, réwnej tej sprzed ucisku tetnicy szyjnej i stanowia one punkty odniesienia
dla interpretowania zmian szerokosci SAS wywolanych uciskiem i jego zwol-
nieniem.

Effect of unilateral manual compression of the common carotid artery (in this case
left CCA) for ca. 40 seconds on the recorded variables: A — transillumination quo-
tient (TQ); B — cardiac component of TQ (cc-TQ); C — recording of changes in ve-
locity of blood flow in the left middle cerebral artery (MCA) with transcranial Dop-
pler ultrasound technique (TCD). Dashed lines indicate start and end of CCA com-
pression; arrow indicates phase of the experiment when TCD recording was per-
formed. Points 1, 2, and 3 mark the moments of the recording characterized by
identical SAS width, equal to that measured before CCA compression and provide
reference for interpretation of changes in SAS width caused by CCA compression
and its release.
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Ucisk tetnicy szyjnej spowodowat bardzo znaczne zmniejszenie amplitudy
sktadowej sercowej ilorazu cc-TQ. Amplituda cc-TQ pozostaje mniejsza niz
przed uciskiem w catym okresie trwania ucisku tgtnicy. Jednak, wyraznie wi-
doczne jest stopniowe narastanie amplitudy cc-TQ w okresie ucisku, co mozna
tlumaczy¢ autoregulacyjnym zwigkszeniem doptywu krwi na strong¢ ucisku ze
strony przeciwnej, przez naczynia kota tgtniczego Willisa. W chwili zwolnienia
ucisku tetnicy wystapil bardzo znaczny wzrost amplitudy sktadowej sercowej,
ktéry nie wymaga szczeg6lnych wyjasnien, ze wzgledu na jego oczywisty zwia-
zek z wykonywang interwencja. Przeptyw przez tgtnic¢ szyjna, mierzony apara-
tem dopplerowskim TCD firmy Hitachi, w czasie ucisku byl wyraznie zmniej-
szony (ryc. 12.1.0 O).

12.2. Praca statyczna (static handgrip test)

Praca statyczna (wysitek izometryczny) jest znanym czynnikiem prowadzacym
do znacznego podwyzszenia ciSnienia tgtniczego, zaréwno skurczowego jak i roz-
kurczowego. W przeprowadzonych przeze mnie prébach z obciazeniem oséb bada-
nych wysitkiem statycznym réwniez zaobserwowalem podwyzszenie ci$nienia tetni-
czego, ktéremu towarzyszyly wyrazne zmiany w zapisie metodg NIR-T/BSS.

Przyktadowe zapisy wykonane podczas pracy statycznej z jednoczasowaq re-
jestracja zmian predkos$ci przeplywu w tetnicy przedniej mézgu metoda TCD
ilustruje ryc. 12.2.0.

Podczas pracy statycznej w zapisach uzyskanych u wszystkich badanych zaob-
serwowano wielofazowe zmiany wielkosci ilorazu transluminacji TQ, odpowiadaja-
ce zmianom szerokosci SAS, a takze zmiany amplitudy pulsacji sktadowej sercowe;j
cc-TQ, odzwierciedlajace zmiany amplitudy tetnienia wewnatrzczaszkowego.
Z chwila rozpoczecia wysitku statycznego rozpoczynata sig faza I, w ktérej docho-
dzito do stopniowego, do$¢ powolnego zmniejszania wielkosci TQ z jednoczesnym
szybkim i wyraznym zmniejszeniem amplitudy cc-TQ. Nastegpnie, w fazie II, naste-
powato szybkie i bardzo znaczne zmniejszenie wielkosci TQ z réwnoczesnym szyb-
kim i znaczacym narastaniem amplitudy cc-TQ. W fazie III obserwowano minimal-
ne, powolne zwigkszanie si¢ wartosci TQ z réwnoczesnym nieznacznym zmniejsza-
niem si¢ amplitudy cc-TQ. Faza IV, ktéra ze wzglgdu na zmeczenie ochotnikéw
wysitkiem statycznym trwata zwykle krétko (ok. 0,5 min.), charakteryzuje si¢ stabil-
noscia obu zapiséw, tj. TQ i cc-TQ. Ostatnia faza V, to okres po naglym zakoncze-
niu wysitku statycznego. W tym okresie po wyraznym, cho¢ niewielkim skokowym
zwigkszeniu wartosci TQ obserwowano bardzo powolny powrét TQ do wartosci
sprzed eksperymentu. Z chwila zakonczenia pracy statycznej amplituda cc-TQ gwat-
townie wzrosta do wartosci znacznie przewyzszajacej poziom wyjsciowy, po czym
dos¢ szybko zmniejszyla si¢ z tego poziomu maksymalnego o blisko 50%, pozosta-
jac jednak do konca obserwacji o niemal 40-45% wigksza niz w okresie stabilnym
poprzedzajacym wysitek statyczny.
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Ryc. 12.2.0. Wpltyw pracy statycznej (static handgrip test, SHGT) na wielko$¢ ilorazu

Fig. 12.2.0.

transluminacji TQ (A), amplitude pulsacji sktadowej sercowej ilorazu cc-
TQ (B) oraz predko$¢ przeptywu krwi w tgtnicy przedniej mézgu oceniang
metoda przezczaszkowej ultrasonografii Dopplerowskiej (TCD) (C). Zapi-
sy TCD: a) zapis sprzed wysitku — $rednia predkos$¢ przepltywu Vg = 45
cm/s przy wspéiczynniku oporu R.I. = 0,6; b) Vi = 38 cm/s przy R.I. =
0,53; ¢) Vg 45 cm/s przy R.I. = 0,72. Strzalki oznaczaja poczatek i koniec
wykonywania pracy statyczne;j.

Effect of static (isometric) exercise (static handgrip test, SHGT) on: A — magni-
tude of transillumination quotient (TQ); B — amplitude of pulsation of the car-
diac component of TQ (cc-TQ); C — velocity of blood flow in the anterior cere-
bral artery (ACA) assessed with transcranial Doppler ultrasound technique
(TCD). TCD recordings: a — baseline before start of static exercise, mean flow
velocity V,ean = 45 cm/s with resistance index R.I. = 0.6; b — V.., = 38 cm/s
with R.1. = 0.53; ¢ — V,eun = 45 cm/s with R.1. = 0.72. Down and up arrows in-
dicate start and end of the static exercise, respectively.

Przyktadowe zmiany TQ oraz cc-TQ podczas wysitku statycznego (SHGT)
przedstawia ryc. 12.2.0.
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Doswiadczenia z zastosowaniem pracy statycznej, jako czynnika zaktdcaja-
cego homeostaz¢ wewnatrzczaszkowa, zostaty powtérzone, gdy do dyspozycji
mojego zespotu badawczego byt aparat do metody NIR-T/BSS w nowszej, udo-
skonalonej wersji, z poprawionym algorytmem analitycznym umozliwiajacym
bardziej doktadng obrébke rejestrowanych sygnaléw, a ponadto mozliwe byto
roéwnolegte rejestrowanie zmian ci$nienia t¢tniczego metoda ciagla i nieinwazyj-
na.

Jednoczesna rejestracj¢ chwilowego ci$nienia tgtniczego metoda ciagla pro-
wadzilem za pomoca pletyzmograficznego miernika cis$nienia tgtniczego firmy
Hokanson.

Zapisy zostaly wykonane u 6 0s6b, cztonkéw zespotu badawczego.

Przyktadowy zapis zmian ilorazu transluminacji TQ, jego sktadowej serco-
wej cc-TQ oraz chwilowego ci$nienia tgtniczego przedstawia ryc. 12.2.1.

Zapisy przedstawione na ryc. 12.2.1. pokazuja stopniowe, lecz wyrazne
zmniejszenie wielkosci ilorazu TQ (czyli szeroko$ci SAS), postgpujace od po-
czatku proby do konca trwania pracy statycznej.

Doswiadczenia z zastosowaniem pracy statycznej zostaly przeprowadzone
wczesnie] u mtodych zdrowych ochotnikdéw takze przez dr. Jacka Kaczmarka
1 opisane w jego rozprawie doktorskiej pt. ,,Ocena zmian szerokoS$ci przestrzeni
podpajeczynéwkowej oraz amplitudy tetnienia naczyn wewnatrzczaszkowych
i mézgu w okolicy czotowej w zmiennych warunkach fizjologicznych za pomoca
transluminacji w bliskiej podczerwieni”, (Rozprawa doktorska, AMG - Gdansk
1988) oraz w rozprawie doktorskiej dr Wszedybyt-Winklewskiej pt. ,,Zmiany
szeroko$ci przestrzeni podpajeczyndwkowej i tetnienia wewnatrzczaszkowego
okolicy czotowej oraz wybranych parametréw krazenia podczas proby Valsalvy
1 pracy statycznej”. (Rozprawa doktorska, AMG - Gdansk 2003). Kierunki ob-
serwowanych wtedy zmian jako$ciowych TQ i cc-TQ byly identyczne z reje-
strowanymi przeze mnie i opisywanymi w niniejszym rozdziale. Zréznicowanie
zmian amplitudy cc-TQ podczas proby obciazenia praca statyczna, uwidocznio-
ne takze na przedstawionych wyzej rycinach, zostalo zaobserwowane i opisane
wczesniej takze przez dr. Kaczmarka (podgrupy cechujace si¢ zwigkszeniem
badZ zmniejszeniem amplitudy cc-TQ w trakcie eksperymentu o liczebnosciach
odpowiednio 9/24 oraz 15/24). Szczeg6étowe wyniki badan dr. Kaczmarka nie sa
tutaj przytaczane ze wzgledu na fakt, ze do dokonania zapiséw stosowal on
wczesniejsza wersjg sprzgtu i oprogramowania do metody NIR-T/BSS, z jedno-
stronnym modutem nadawczo-odbiorczym.
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Ryc. 12.2.1. Przebiegi ilorazu TQ, jego skladowej sercowej (cc-TQ) oraz chwilowego
ci$nienia t¢tniczego u autora (A.F.) podczas wysitku izometrycznego (static
handgrip test, SHGT). Poczatek i koniec wykonywania pracy statycznej zo-
stal oznaczony strzatkami. Strzatki w dét i w gére wskazuja odpowiednio
na momenty rozpoczgcia i zakonczenia wysitku.

Fig. 12.2.1. Tracings of transillumination quotient (TQ), its cardiac component (cc-TQ)
and instantaneous arterial blood pressure in the author during isometric
exercise (static handgrip test, SHGT). Down and up arrows indicate start
and end of the static exercise, respectively.
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Podczas przeprowadzonych eksperymentow, obciazenie osoby badanej wy-
sitfkiem izometrycznym (praca statyczna) prowadzito nieodmiennie do znaczne-
go wzrostu ci$nienia tetniczego skurczowego, rozkurczowego i $redniego. Taka
reakcja uktadu krazenia na wysitek izometryczny wynika ze znacznego pobu-
dzenia uktadu wspéiczulnego podczas pracy statycznej. Uzyskane wyniki wyka-
zuja jasno, iz podwyzszenie ciSnienia tgtniczego wywiera wyrazny wpltyw na
amplitude sktadowej sercowej ilorazu (cc-TQ), zaleznej od amplitudy skurczo-
wo-rozkurczowej tetnienia naczyn wewnatrzczaszkowych. W wigkszosci przy-
padkéw obserwowalem wyrazne, przynajmniej 20-procentowe, a przecigtnie 50-
procentowe zmniejszenie wielkosci cc-TQ.

Taka odpowiedz cc-TQ na znaczny i gwaltowny wzrost ci$nienia tetniczego
jest spojna  z wiedza i do§wiadczeniem na temat dziatania mechanizméw auto-
regulacyjnych przeplywu krwi przez naczynia mézgowe. Autoregulacja jak wia-
domo polega na rozszerzaniu si¢ naczyn tgtniczych mézgu, gléwnie tetniczek
1tetnic, w tym takze naczyn powierzchownych przebiegajacych bezposrednio
pod opona migkka, w odpowiedzi na obnizenie ci$nienia tgtniczego oraz na ich
obkurczaniu si¢ podczas wzrostu ci$nienia tgtniczego.

Reasumujac, rejestracja sygnaléw nieinwazyjna metoda NIR-T/BSS pozwala
na zdobycie informacji o kierunku i wielkosci zmian oscylacji szerokos$ci prze-
strzeni podpajeczyndéwkowej, zaleznych od pulsacji naczynh wewnatrzczaszko-
wych w r6znych warunkach fizjologicznych. Prawdopodobnie, metoda ta bedzie
mogta znalez¢ zastosowanie w badaniach fizjologicznych i klinicznych, stuza-
cych wykrywaniu zaburzen regulacji krazenia mézgowego.

12.3. Proba Valsalvy (maksymalna)

Celem badan opisanych w niniejszym rozdziale jest ocena zachowania si¢
sygnaléw rejestrowanych metoda NIR-T/BSS podczas préby Valsalvy, wywotu-
jacej znane i wyrazne zmiany stanu czynno$ciowego w krazeniu systemowym
i mézgowym.

Dobrze znany i udokumentowany jest silny wptyw tej préby na wiele para-
metréw czynnosciowych uktadu krazenia, m.in. ci$nienia tgtnicze i zylne, cisnie-
nie ptynu mézgowo-rdzeniowego w uktadzie kranio-spinalnym, objgtosé kon-
cowo-rozkurczowa komor serca, objetos¢ wyrzutowa, a przez to takze na ampli-
tudg pulsacji te¢tnic wewnatrzczaszkowych [5, 6, 101, 102, 126, 177, 258, 259].

Przyktad zmian ilorazu transluminacji TQ oraz jego skladowej sercowej
cc-TQ przedstawiaja ryciny 12.3.0 i 12.3.1. Zapisy prezentowane na ryc. 12.3.0
pochodza z do$wiadczenia z jednoczesnym zapisem zmian predko$ci przeptywu
krwi w tetnicy $rodkowej mézgu ocenianych za pomoca metody przezczaszko-
wej ultrasonografii Dopplerowskiej (TCD).
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Ryc. 12.3.0. Wptyw préby Valsalvy na wielko$¢ ilorazu transluminacji TQ, amplitude

Fig. 12.3.0.

pulsacji sktadowej sercowej ilorazu cc-TQ oraz predkos$¢ przeptywu krwi
w tetnicy Srodkowej mézgu oceniang metoda przezczaszkowej ultrasono-
grafii Dopplerowskiej (TCD). Zapisy TCD: a — zapis sprzed préby — $red-
nia predkos¢ przeptywu (V) = 50 cm/s przy wspdiczynniku oporu R.I. =
0,6; b — zapis na szczycie proby — Vg = 17 cm/s przy R.I. = 0,8; ¢ — zapis
bezposrednio po zakonczeniu préby Valsalvy. Strzatki pionowe w doét
i w gbrg oznaczaja odpowiednio poczatek i koniec proby Valsalvy.

Effect of Valsalva manoeuvre (VM) on: magnitude of transillumination
quotient (TQ), amplitude of pulsation of the cardiac component of TQ (cc-
TQ), and velocity of blood flow in the middle cerebral artery (MCA) as-
sessed with transcranial Doppler ultrasound technique (TCD). TCD re-
cordings: a — baseline before start of VM, mean flow velocity V., = 50
cm/s with resistance index R.I. = 0.6; b — at the peak of VM, V,ueun = 17
cm/s with R.1. = 0.8; ¢ — immediately after termination of VM. Down and
up arrows indicate start and end of the Valsalva manoeuvre, respectively.
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Tab. 12.3.0. Zmiany wielko$ci ilorazu transluminacji TQ oraz amplitudy jego sktadowe;j
sercowej podczas proby Valsalvy.
Tab. 12.3.0. Changes of transillumination quotient (TQ) and its cardiac component
(cc-TQ) during Valsalva manoeuvre.

Lp. Faza eksperymentu TQ cc-TQ TCD
1. |Faza A
- wdech poprzedzajac
nasilony \I;/ylziech prJzy ! ) r® v
zamknigtej glo$ni
2. |FazaB V() L Z0) v
3. |FazaCl XO) rHWY(EO =()
4. |FazaC2 V() o) G
5. |FazaD (X0 V(4 rO
6. |FazaE AOVYEH | YOG O
7. |FazaF (+) =)
8. |FazaG =(0) =0

UWAGA: Symbole (+), (-) oraz (0) oznaczajq wielkos¢ zmiennej wzgledem jej pozio-
mu wyjsciowego — odpowiednio wielkos¢ wigksza, wielkos¢ mniejsza lub
wielkos¢ rowna jej wartosci wyjsciowej.

Z uzyskanych danych wynika zasadnicza tendencja do zmniejszania si¢ wiel-
kosci ilorazu transluminacji (TQ) z towarzyszacym bardzo znacznym zmniejsze-
niem amplitudy skurczowo-rozkurczowej sktadowej sercowej cc-TQ podczas
nasilonego wydechu przy zamknigtej gto$ni. Interpretacja takiego wyniku wiaze
si¢ z utrudnieniem odptywu zylnego z czaszki w warunkach podwyzszonego
ci$nienia w klatce piersiowej, z czego wynika podwyzszenie ci$nienia zylnego
i zwigkszenie obj¢tosci krwi wewnatrzczaszkowej kosztem zmniejszenia rozmia-
row (szerokosci) przestrzeni ptynowej wypetnionej przez ptyn mézgowo-rdze-
niowy stanowiacy naturalny $wiattowdd dla promieniowania podczerwonego
wykorzystywanego w metodzie NIR-T/BSS. Po otwarciu glo$ni dochodzi do
gwaltownego obnizenia ci$nienia w klatce piersiowej i odptywu krwi z we-
wnatrzczaszkowych naczyn zylnych, co znajduje odbicie w szybkich i zgodnych
z logika proby Valsalvy zmianach TQ oraz cc-TQ.

Inny przyktad zmian wielkosci TQ i cc-TQ podczas préby Valsalvy przed-
stawia rycina 12.3.1. Préba zostata przeprowadzona przez jednego z cztonkéw
zespotu badawczego (J.K.) na samym sobie, z wykorzystaniem innej wersji apa-
ratu NIR-T/BSS. Stad wynika inna autokalibracja zapisu przebiegéw rejestrowa-
nych wielko$ci. Zastosowana proba miata charakter maksymalny, tj. miata na
celu wywarcie maksymalnego mozliwego wplywu na badane zmienne poprzez
wysokie ci$nienie w klatce piersiowej w czasie nasilonego wydechu.
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Ryc. 12.3.1. Zapis przebiegdéw ilorazu transluminacji TQ oraz jego sktadowej sercowe;j
cc-TQ podczas préby Valsalvy u jednego ze wspélpracownikéow (J.K.).
Strzatki w dét i w gér¢ wskazuja odpowiednio na momenty rozpoczgcia
i zakonczenia préby Valsalvy.

Fig. 12.3.1. Tracings of TQ and cc-TQ recorded during Valsalva manoeuvre in one of
the collaborators (J.K.). Down and up arrows indicate start and end of the
Valsalva manoeuvre, respectively.

Wyraznie widoczne jest znaczne zmniejszenie podczas proby Valsalvy za-
réowno wielkosci ilorazu TQ, jak i1 jego sktadowej sercowej cc-TQ. Obliczenia
wykazaly, iz warto$¢ TQ zmniejszyta si¢ o0 34%, a amplituda cc-TQ zmniejszyta
si¢ ponad 48-krotnie w poréwnaniu z poprzedzajacym prébg stanem odniesienia.

12.4. Oddychanie mieszanka hiperkapniczng

Jeszcze jednym rodzajem eksperymentow, ktére dostarczyty interesujacych
i warto$ciowych informacji o zmianach sygnatéw transluminacji towarzyszacych
wystgpujacym niewatpliwie zmianom krazenia mézgowego byty testy fizjolo-
giczne z zastosowaniem mieszanek hiperkapnicznych. U badanych ochotnikéw
do eksperymentéw wykorzystatem mieszanke hiperkapniczna (10% CQO,).

Oddychanie mieszanka hiperkapniczna wywotywato réznego stopnia zwigk-
szenie amplitudy sktadowej sercowej ilorazu w zaleznosci od osobniczej wrazli-
wosci na dwutlenek wegla. Przyktad typowej reakcji przedstawia ryc. 12.4.0.
Réwnolegle z zapisem tgtnienia wewnatrzczaszkowego metoda transluminacji
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w bliskiej podczerwieni (NIR-T/BSS) rejestrowano zmiany przeplywu mézgo-
wego przy uzyciu przezczaszkowej ultrasonografii dopplerowskiej.
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Ryc. 12.4.0.

Fig. 12.4.0.

Przyktadowy zapis zmian: A — ilorazu transluminacji TQ; B — amplitudy skta-
dowej sercowej TQ (cc-TQ); oraz C — predkosci przeptywu krwi w tgtnicy
przedniej mézgu (ACA) w trzech fazach eksperymentu, tj. przed, podczas i po
zakonczeniu oddychania mieszanka hiperkapniczng (10% CO,). Czas rejestracji
wynosil 8 min. Zapis zmian przeptywu krwi w tgtnicy przedniej mézgu (C)
w trzech fazach eksperymentu: a — zapis wyj$ciowy, $rednia predkos¢ przepty-
wu Vg = 38 cm/s, R.I. = 0,55; b — zapis po 3 min oddychania, Vg = 52 cm/s,
R.I. = 0,51; c — zapis po 6 minutach, V¢ = 50 cm/s, R.I. = 0,48. Strzatka piono-
wa skierowana w doét oznacza rozpoczgcie, natomiast strzatka ku gérze — za-
konczenie oddychania mieszanka hiperkapniczna.

Example of effect of breathing with hypercapnic gas mixture on the recorded vari-
ables: A — magnitude of transillumination quotient (TQ); B — amplitude of pulsation
of the cardiac component of TQ (cc-TQ), and C — velocity of blood flow in the mid-
dle cerebral artery (MCA) assessed with transcranial Doppler ultrasound technique
(TCD). Recordings performed in three phases: before, during and after breathing
with hypercapnic gas mixture. TCD recordings: a — baseline before start of hyper-
capnic test, mean flow velocity V., = 38 cm/s with resistance index R.1. = 0.55; b
— recording after 3 minutes of breathing with hypercapnic gas mixture, V.., = 52
cm/s with R.1. = 0.51; ¢ — recording after 6 minutes of breathing with hypercapnic
gas mixture, V.0 = 50 cm/s with R.I1. = 0.48. Down and up arrows indicate start
and end of breathing with hypercapnic gas mixture, respectively.
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Z przedstawionych wynikéw wyraznie wida¢, ze oddychanie mieszanka hi-
perkapniczng spowodowato bardzo znaczne zwigkszenie predkosci przeptywu
krwi w tetnicy przedniej mézgu, czemu towarzyszyto zmniejszenie wielkosci
ilorazu transluminacji TQ, $wiadczace o zmniejszeniu szeroko$ci przestrzeni
podpajeczynéwkowej. Réwnoczesnie zwigkszeniu ulegla amplituda pulsacji
sktadowej sercowej cc-TQ, swiadczaca o zwigkszeniu amplitudy tgtnienia we-
wnatrzczaszkowego.

Wiadomo, ze dwutlenek wegla jest silnym czynnikiem rozszerzajacym na-
czynia mézgowe [48, 183, 267]. Efekty hemodynamiczne, przemawiajace za
rozszerzeniem naczyn mozgowych pod jego wplywem, zaobserwowalem takze
podczas moich do$wiadczen. O stopniu wazodylatacji wnioskujemy posrednio ze
zmian amplitudy sktadowej sercowej ilorazu sygnatéw NIR-T/BSS, ktére wyni-
kaja ze zmian amplitudy tetnienia naczyn. Oddychanie mieszankami gazowymi
o réznej zawartosci CO, powodowalo w poszczegdlnych doswiadczeniach réz-
nego stopnia zwigkszenie amplitudy cc-TQ. O znacznym zwigkszeniu przeptywu
krwi w naczyniach mézgowych podczas oddychania mieszanka hiperkapniczng
swiadcza réwniez zmiany predkosci strumienia krwi w tetnicy przedniej mézgu
zarejestrowane réwnolegle metoda przezczaszkowej ultrasonografii dopplerow-
skiej (TCD).

W niektérych z uzyskanych zapiséw nie obserwowano zmiany przeptywu
mézgowego podczas oddychania mieszanka hiperkapniczna (10% CO,), mimo
wyraznego zwigkszenia preznosci CO, we krwi. Poniewaz analiza gazometrycz-
na wykazywata w tych przypadkach réwnoczesne zwigkszenie nie tylko prgzno-
sci CO,, lecz réwniez znaczny wzrost pr¢znosci O,, mozna uznad, ze brak oznak
wazodylatacji pod wplywem CO, wynikal ze znanego powszechnie wazokon-
strykcyjnego wptywu hiperoksji na krazenie mézgowe, rozwijajacej si¢ jako
skutek odruchowej hiperwentylacji.

Prawdopodobnie wtasnie z powodu hiperoksji, wynikajacej z odruchowej
hiperwentylacji test hiperkapniczny jest stosunkowo rzadko stosowany i opisy-
wany jako test niespecyficzny. Dopiero zastosowanie acetazolamidu (Diamoxu)
umozliwito powtarzalna ocen¢ wptywu hiperkapni na przeptyw krwi w naczy-
niach krazenia mézgowego [89, 92, 106, 201, 210, 263, 264], dlatego Diamox
zostal wykorzystany w nastgpnych eksperymentach przy poréwnywaniu wyni-
kéw uzyskiwanych przy zastosowaniu metody NIR-T/BSS z wynikami badania
ukrwienia mézgu metoda tomografii komputerowej emisji pojedynczego fotonu
(SPECT).
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Ryc. 12.4.1. Wptyw spontanicznego oddychania mieszankami o r6znej zawarto$ci dwu-
tlenku wegla na badane parametry (badanie wykonane przez autora na sa-
mym sobie). Okno gérne A) przedstawia iloraz transluminacji TQ. Okno
dolne B) ilustruje przebieg sktadowej sercowej ilorazu cc-TQ.

Fig. 12.4.1. Effects of spontaneous breathing with gas mixtures of different CO, content
on the recorded variables (recording made in the author). A - transillumi-
nation quotient (TQ); B — waveform of the cardiac component of TQ

(cc-TQ).

W trakcie oddychania mieszanka oddechowa o narastajacym stezeniu CO,
nastapita odruchowa hiperwentylacja z hiperoksja i doszto do zmniejszania am-
plitudy sktadowej sercowej ilorazu (rys 12.4.1 - B).

Wyniki gazometrii przed (kontrola) i w 3 minucie §wiadomie kontrolowane-
go (oddechy sptycone 1 rzadkie) oddychania 10% CO, oraz w przypadku oddy-
chania spontanicznego (znaczne przyspieszenie i poglebienie oddechéw pod
wplywem CO,) u tego samego badanego (A.F.) przedstawia tabela 12.4.0.
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Tab. 12.4.0. Podstawowe parametry gazometrii uzyskane w trakcie oddychania mie-
szanka gazowa z 10% zawartoscia CO, podczas oddychania spontanicznego
oraz $wiadomie kontrolowanego.

Tab. 12.4.0. Basic gasometry parameters measured during (A) spontaneous and (B)
voluntarily slowed breathing with 10% CO, gas mixture.

W trakcie CO, W trakcie CO,
Przed CO, . .
(kontrola) (kontrolowane szadomym (spontamc.zne
oddychaniem) oddychanie)
PH 7,381 7,364 7,339
PCO, (mmHg) 43,6 47,1 50,2
HCO;~ (mmol/l) 25,3 26,2 26,5
BE (mmol/l) -0,1 0,3 -0,1
PO, (mmHg) 72,6 85,2 100
O, sat (%) 94,3 96,1 97,2

Poniewaz zaobserwowatem znaczne réznice w wynikach gazometrii podczas
oddychania mieszanka hiperkapniczng 10% CO, w spos6b spontaniczny oraz ze
$wiadomym jego hamowaniem (sptyceniem i spowolnieniem), polegajace na
zwigkszaniu prg¢znosci O, w trakcie hyperwentylacji, postanowitem sprawdzi¢
jaka bedzie reakcja naczyn mézgowych na narastajace st¢zenia CO, (5%, 10%,
15% 1 20%) w powietrzu oddechowym. Zapis taki ilustruje kolejna ryc. 12.4.2.

Badania przeprowadzitem na 5 ochotnikach plci mgskiej w przedziale wie-
kowym 16-18 lat. Do oddychania uzytem 4 mieszanek gazowych o zawartosci
CO, odpowiednio 5%, 10%, 15% i 20%. Zawarto$¢ tlenu we wszystkich mie-
szankach byla identyczna i wynosita 20%, a zawarto$¢ azotu uzupetniata sktad
mieszanki do 100%. Mieszanke z 15% i1 20% zawarto$cia CO, zastosowano tyl-
ko u jednej osoby (autora) ze wzgledu na pewne ryzyko badania. W celu lepsze;j
obserwacji reakcji naczyniowych, mieszanki stosowano w réznej kolejnosci
stezen CO,.

Przebieg eksperymentu z oddychaniem mieszankami gazowymi o réznej
zawarto$ci dwutlenku wegla ilustruje ryc. 12.4.2.
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Ryc. 12.4.2. Wptyw oddychania mieszankami o réznej zawartosci dwutlenku wegla na
badane parametry. A) mieszanki 5%, 20% i 15%, (badanie wykonane przez
autora na samym sobie); B) mieszanka 10%, (badany W.G.). Strzatkami
zaznaczono chwilg¢ rozpoczgcia podawania mieszanki gazowej. Zaréwno
w segmencie A, jak tez B, krzywa gérna przedstawia iloraz transluminacji
TQ, (szeroko$c przestrzeni podpajeczynéwkowej) natomiast krzywa dolna
ilustruje przebieg sktadowej sercowej ilorazu cc-TQ (amplitudy t¢tnienia
wewnatrzczaszkowego).

Fig. 12.4.2. Effects of breathing with gas mixtures of different CO, content on the re-
corded variables. Segment A — gas mixtures 5%, 20%, and 15% CO; (re-
cording made in the author); segment B — gas mixture 10% CO; (volunteer
W.G.). In each of the segments the upper frame contains the tracing of tran-
sillumination quotient (TQ) indicative of the width of SAS, while the lower
frame contains the waveform of the cardiac component of TQ (cc-TQ) in-
dicative of the amplitude of cerebrovascular pulsation.

Przy $wiadomej kontroli oddychania narastajace st¢zenie CO, wywotuje pro-
porcjonalne zwigkszenie amplitudy tgtnienia naczyn mézgowych (ryc. 12.4.2.)

12.5. Testy pochyleniowe

Najprostszym, bo nieinwazyjnym i bezpiecznym sposobem sprawdzenia
wrazliwos$ci sygnatéw transluminacji w metodzie NIR-T/BSS na zmiany szero-
kos$ci SAS oraz oceny zalezno$ci zmian tych sygnatéw od kierunku zmian szero-
kosci SAS, jest rejestracja tych sygnaléw podczas testow pochyleniowych, ktére
polegaja na zmianie pozycji glowy lub glowy i tutowia osoby badanej. Wynika
to z potwierdzonej eksperymentalnie i klinicznie [66, 67, 68, 69, 148] mozliwo-
$ci przemieszczania si¢ mézgu wewnatrz jamy czaszki. Przemieszczanie si¢ mo-
zgu wewnatrz czaszki jest mozliwe wylacznie w warunkach niezerowej szeroko-
sci SAS. Jezeli szeroko$¢ SAS jest bardzo mata lub gdy mézg przylega Scisle do
kosci czaszki, a tak dzieje si¢ w sytuacji znacznego stopnia obrzeku moézgu,
wowczas jakiekolwiek zmiany pozycji glowy nie sa w stanie spowodowac¢ zmia-
ny szeroko$ci SAS wskutek przemieszczenia mézgu w jamie czaszki.
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Znaczenie kliniczne mozliwos$ci oferowanych przez metod¢ NIR-T/BSS po-
lega na tym, ze powtarzana rejestracja szeroko$ci SAS u pacjenta zagrozonego
np. rozwojem obrzgku mézgu, dokonywana zawsze w tej samej pozycji gtowy,
powinna pozwoli¢ na okreslenie kierunku zmian szerokosci tej przestrzeni, czyli
na wykrycie ewentualnej progresji obrzegku mézgu. Przeprowadzajac u ochotni-
koéw rejestracje sygnatow NIR-T/BSS podczas prostego badania polegajacego na
pochylaniu gtowy lub glowy i tutowia, mozna w tatwy sposéb dokona¢ oceny
rezerwy objetoSciowej przestrzeni ptynowe;.

Testy pochyleniowe: Bend-Over Position Test (BOPT) oraz Forward-Sway
Test (FST) przeprowadzilem w dwoéch réznych grupach mtodych, zdrowych
ochotnikéw — studentéw Akademii Medycznej w Gdansku, dokonujac ciagtego
zapisu sygnatéw transluminacji. Na eksperymenty zgode¢ wyrazita Terenowa
Komisja Etyki Badan Naukowych przy Akademii Medycznej w Gdansku
(TKEBN Nr 209/97). Od kazdego z ochotnikéw otrzymalem pisemna zgod¢ na
udziat w eksperymentach, udzielona po zapoznaniu si¢ z ich charakterem i po-
tencjalnymi efektami ubocznymi.

Ze wzgledéw finansowych i organizacyjnych, przyjatem za stuszne — bez
weryfikacji radiologicznej — zalozenie o istnieniu u ochotnikéw wypetnionej
ptynem mézgowo-rdzeniowym przestrzeni SAS o niezerowej szerokosci. W ta-
kich warunkach zmiana pozycji glowy lub gltowy i tutowia ku przodowi powinna
prowadzi¢ do przemieszczania si¢ mozgu ku przodowi, zgodnie z kierunkiem
dziatania czynnika grawitacyjnego, a zatem powinna powodowaé¢ zmniejszenie
szerokosci SAS w okolicy czotowej, gdzie umieszcza si¢ sensory NIR modutu
nadawczo-odbiorczego —ryc. 12.5.0.

Taka zmiana szerokos$ci SAS, zgodnie z wynikami badan na modelach
mechaniczno-optycznym i matematyczno-statystycznym, powinna powodowac
zmniejszenie iloSci fotonéw NIR propagowanych w SAS od emitera ku senso-
rowi dalszemu, zmniejszenie mocy sygnatu z sensora DS i zmniejszenie wielko-
Sci ilorazu TQ.
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Ryc. 12.5.0. Zalezno$¢ szeroko$ci wewnatrzczaszkowej przestrzeni podpajeczynéwko-

Fig. 12.5.0.

wej od czynnika grawitacyjnego (pozycji glowy) w warunkach prawidlo-
wych. Strzatki wskazuja przestrzen podpajeczyndwkowa okolicy czotowej
— szersza podczas odchylenia gtowy ku tylowi, a znacznie w¢zsza podczas
pochylenia glowy ku przodowi. Z pracy: Frydrychowski A.F., Rojewski
M., Guminski W., Kaczmarek J., Juzwa W.; ,Near-infrared transillumina-
tion-back scattering (NIRT-BS) — a new method for non-invasive monitor-
ing of changes in width of subarachnoid space and magnitude of cere-
brovascular pulsation”; Opto-Electronics Review, 2001; 9(4): 397-402.
Dependence of the width of the intracranial subarachnoid space on the
gravity factor (head position) under normal healthy conditions. Arrows
point to subarachnoid space in the frontal region — wider upon backward-
tilt of the head and markedly narrower at forward-tilt of the head. (From:
Frydrychowski A.F., Rojewski M., Guminski W., Kaczmarek J., Juzwa W.;
,,Near-infrared transillumination-back scattering (NIRT-BS) — a new
method for non-invasive monitoring of changes in width of subarachnoid
space and magnitude of cerebrovascular pulsation”; Opto-Electronics Re-
view, 2001; 9(4): 397-402).

Badaniom poddano 59 mtodych, zdrowych oséb — 35 kobiet i 24 mgzczyzn.
Przed przystapieniem do eksperymentéw, kazdy z ochotnikéw wypetnit ankiete
zdrowotna. U kazdego z ochotnikéw rejestrowano:

e iloraz TQ oraz jego sktadowa sercowa cc-TQ,

e cisnienie t¢tnicze skurczowe (SAP) i rozkurczowe (DAP) metoda po-
srednia,

e tetno (automatycznie z pomiarem ci$nienia).

Test BOPT obejmowat nastepujace fazy:

® pozycja wyjsciowa — siedzaca (1-2 minut) P (1)
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® pochylenie tulowia i gtowy ku przodowi (z oparciem tokci na kolanach;
kat pochylenia ok. 70 stopni; 30-60 sekund) »(2) (ryc. 12.5.1)

® powrdét do pozycji wyjsciowej (3)

Ryc. 12.5.1. Pozycja tulowia i glowy podczas testu pochyleniowego Bend-Over Position
Test (BOPT). (Reprodukcja za zgoda z: Kaczmarek J., Ocena zmian szero-
ko$ci przestrzeni podpajeczynéwkowej oraz amplitudy tgtnienia naczyn
wewnatrzczaszkowych i mézgu w okolicy czotowej w zmiennych warun-
kach fizjologicznych za pomoca transluminacji w bliskiej podczerwieni.,
Praca doktorska — Gdansk, 1988).

Fig. 12.5.1. Trunk and head position during Bend-Over Position Test (BOPT). (From:
Kaczmarek J., Ocena zmian szerokosci przestrzeni podpajeczynowkowej
oraz amplitudy tetnienia naczyn wewnqtrzczaszkowych i mézgu w okolicy
czotowej w zmiennych warunkach fizjologicznych za pomocq transluminacji
w bliskiej podczerwieni., Praca doktorska — Gdansk, 1988).

Na ryc. 12.5.2 przedstawiam przyktad zapisu sygnatéw nieprzetworzonych
z DS i PS oraz ich ilorazu TQ zarejestrowanych podczas BOPT.
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Ryc. 12.5.2. Test pochyleniowy (BOPT) — przebiegi sygnaléw: a — ipg z sensora dalsze-
go (DS), b — ips z sensora blizszego (PS) oraz c — ich ilorazu TQ (tj. szero-
kosci przestrzeni podpajeczyndwkowej SAS), podczas testu pochyleniowe-
go BOPT; 1 — pozycja wyjSciowa siedzaca; 2 — pochylenie ku przodowi;
3 — powrdét do pozycji wyjsciowe;.

Fig. 12.5.2. Bend-Over Position Test (BOPT) — waveforms of signals: a — ipg from dis-
tal sensor (DS); b — ips from proximal sensor (PS); and c — transillumina-
tion quotient (TQ) indicative of the width of SAS; 1 — reference position
(upright sitting), 2 — bend-over (forward tilt); 3 — return to reference posi-
tion.

Przyktadowe zapisy przebiegéw ilorazu TQ oraz jego skladowej sercowej
cc-TQ podczas BOPT uzyskane u 1 sposréd 59 ochotnikéw przedstawia
ryc. 12.5.3.
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Ryc. 12.5.3. Przyktadowy zapis ilorazu transluminacji TQ oraz jego sktadowej sercowe;j
cc-TQ: 1 — w stanie wyjSciowym; 2 — podczas testu pochyleniowego
(BOPT); 3 — powr6t do potozenia ciala jak w (1); po zakonczeniu BOPT
ochotnicy przyjmowali pozycj¢ lezaca, ktéra stanowita pozycje wyjsciowa
dla eksperymentéw w tej pozycji).
Fig. 12.5.3. Example recording of transillumination quotient (TQ) and its cardiac com-

ponent (cc-TQ): 1 — in reference upright sitting position; 2 — in bend-over
position; 3 — upon return to reference sitting position, following the BOPT
volunteers assumed recumbent position, in which recordings were per-
formed which then served as reference ones for experiments carried out in
patients in supine position.
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Ryc. 12.5.4. Przyktadowy zapis ilorazu transluminacji TQ oraz jego sktadowej sercowe;j
cc-TQ w stanie wyj$ciowym w pozycji lezacej (KO) oraz podczas testu po-
chyleniowego (BOPT). KO’- powrét do pozycji siedzacej, K1- przyjecie
pozycji lezacej.

Fig. 12.5.4. Example of recording of transillumination quotient (TQ) and its cardiac
component (cc-TQ) in reference condition in recumbent position (K0) and
during bend-over position test (BOPT). KO’ — return to upright sitting posi-
tion; K1 — volunteer assuming recumbent position.

Test FST przeprowadzilem jako osobny test pochyleniowy w grupie 24
ochotnikéw, wykonujac u kazdego jedynie zapis sygnaléw transluminacji. Na
test FST sktadaly sig nastgpujace fazy —ryc. 12.5.4:
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Ryc. 12.5.4. Kolejne pozycje tutowia i gtowy podczas testu pochyleniowego forward-

Fig. 12.5.4.

sway test (FST). Numerami oznaczono fazy préby: 1 — pozycja stojaca wy-
prostowana (do chwili ustabilizowania si¢ zapisu); 2 — pozycja z pochyle-
niem tulowia ku przodowi o 15-20° bez pochylania glowy (ok. 30 sekund);
3 — pochylenie glowy do 40-45° w pozycji pochylenia tutowia ku przodowi
0 15-20° (ok. 60 sekund); 4 — powr6t do pozycji wyjsciowe].

Subsequent positions of the trunk and body in volunteers during forward-
sway test (FST). Phases of the test were marked with numbers: 1 — upright
standing position (maintained until stable recording was obtained); 2 — po-
sition with forward inclination of the long axis of the body by 15-20° (neck-
to-spine angle unchanged, phase duration ca. 30 seconds); 3 — head incli-
nation by further 20-25° (to 40-45° total) with maintained forward trunk
inclination 15-20° (phase duration ca. 60 seconds); 4 - return to reference
position.

Przyktadowy zapis przebiegéw ilorazu transluminacji oraz jego sktadowej
sercowej cc-TQ podczas testu FST przedstawia ryc. 12.5.5.
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Fig. 12.5.5.

Iloraz transluminacji TQ (przebieg gérny a) i jego sktadowa sercowa cc-TQ
(przebieg dolny b) podczas préby forward-sway test (FST); (1) — pozycja
stojaca pionowa; (2) — pozycja stojaca z pochyleniem tulowia 15-20° ku
przodowi; (3) — pozycja stojaca z pochyleniem tutowia 15-20° ku przodowi
oraz pochyleniem glowy do 40-45°; (4) — powrét do pozycji stojacej pio-
nowej. (Z pracy: Frydrychowski A.F., Guminski W., Rojewski M.,
Kaczmarek J., Juzwa W.: Technical Foundations for Noninvasive Assess-
ment of Changes in the Width of the Subarachnoid Space with Near-
Infrared Transillumination-Back Scattering Sounding (NIR-T/BSS); IEEE
Transactions on Biomedical Engineering, 2002;49(8): 887-904).

Transillumination quotient TQ (upper frame “a”) and its cardiac compo-
nent cc-TQ (lower frame “b”) during forward-sway test (FST); 1 — upright
standing position (maintained until stable recording was obtained); 2 — po-
sition with forward inclination of the long axis of the body by 15-20° (neck-
to-spine angle unchanged, phase duration ca. 30 seconds); 3 — head incli-
nation by further 20-25° (to 40-45° total) with maintained forward trunk
inclination 15-20° (phase duration ca. 60 seconds); 4 — return to reference
position. (From: Frydrychowski A.F., Guminski W., Rojewski M.,
Kaczmarek J., Juzwa W.: Technical Foundations for Noninvasive Assess-
ment of Changes in the Width of the Subarachnoid Space with Near-
Infrared Transillumination-Back Scattering Sounding (NIR-T/BSS); IEEE
Transactions on Biomedical Engineering, 2002;49(8): 887-904).
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Z przedstawionych zapiséw wynika jednoznacznie, ze w przypadku istnienia
przestrzeni SAS, w nastgpstwie pochylenia glowy lub tutowia ku przodowi i wy-
nikajacego zen przemieszczenia moézgu, dochodzi do zmniejszenia wielkosci
ilorazu transluminacji TQ (czyli szeroko$ci SAS) oraz amplitudy sktadowej ser-
cowej ilorazu cc-TQ (odzwierciedlajacej amplitudg tg¢tnienia wewnatrzczaszko-
wego). Zwraca uwage fakt, ze zmiany wielkosci TQ sa wyrazne nawet wtedy,
gdy przemieszczenie mézgu wewnatrz czaszki a zatem i zmiana szeroko$ci SAS
w sposOb oczywisty nie moga by¢ znaczne, jak to ma miejsce w pierwszej fazie
pochylenia (pochylenie tulowia bez pochylenia gtowy). Mozna uzna¢ to za jako-
sciowy dowdd wysokiej czuto$ci metody NIR-T/BSS. Stwierdzona w badane]
grupie niejednorodnos¢ reakcji cc-TQ na zmiang pozycji glowy, opisana szcze-
gbétowo w pracy Frydrychowski A.F., Guminski W., Rojewski M., Kaczmarek J.,
Juzwa W.: Technical Foundations for Noninvasive Assessment of Changes in the
Width of the Subarachnoid Space with Near-Infrared Transillumination-Back
Scattering Sounding (NIR-TBSS); IEEE Transactions on Biomedical Engineer-
ing, 2002;49(8);887-904, zastluguje na uwagg i dalsze badania, ze wzgledu na
mozliwy jej zwiazek z zaobserwowana mniejsza rezerwa objgtosci wewnatrzcza-
szkowej w grupie ochotnikéw, u ktérych podczas pochylenia dochodzilo do
zwigkszenia amplitudy cc-TQ.
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13. Réwnolegta rejestracja zmian ilorazu trans-
luminacji (TQ) i jego sktadowej sercowej
(cc-TQ) oraz zmian ukrwienia mézgu ocenia-
nego metoda komputerowej tomografii
emisyjnej pojedynczego fotonu — SPECT

W celu poréwnania kierunku i stopnia zmian ilorazu transluminacji TQ oraz
jego sktadowej sercowej cc-TQ ze zmianami ukrwienia mézgu, przeprowadzi-
fem eksperymenty z jednoczesnym wykorzystaniem metody NIR-T/BSS oraz
komputerowej tomografii emisyjnej pojedynczego fotonu (SPECT).

Zmiany przeptywu mézgowego wywotywatem dwoma sposobami:

a) podawaniem do oddychania mieszanki gazowej o podwyzszonej zawar-
tosci dwutlenku wegla - 20% O,, 10% CO,1 70% N,,

b) dozylnym podaniem acetazolamidu (Diamox — Lederle W. Brytania)
w dawce 1g.

Badania wykonatem facznie na 5 ochotnikach obojga pici, w wieku od 21 do
49 lat. Test z wykorzystaniem mieszanki hiperkapnicznej zostatl przeprowadzony
wylacznie u mnie osobiécie, a test z zastosowaniem acetazolamidu u czworga
ochotnikéw. U wszystkich ochotnikéw zebratem doktadny wywiad oraz prze-
prowadzilem podstawowe badanie fizykalne i badania dodatkowe. Na tej pod-
stawie okreslitem ochotnikéw jako osoby zdrowe.

Oceng zmian przeptywu korowego podczas eksperymentu prowadzitem me-
toda izotopowa z zastosowaniem komputerowej tomografii emisyjnej poje-
dynczego fotonu - SPECT. W dniu poprzedzajacym badanie, wykonano u tej
samej osoby (A.F.) badanie ukrwienia mézgu metoda SPECT w warunkach spo-
czynkowych. Wyniki uzyskane w warunkach spoczynkowych postuzyly jako
punkt odniesienia dla wynikéw uzyskanych dnia nastgpnego podczas oddychania
mieszanka hiperkapniczna.

W celu zapobiezenia hiperoksji w wyniku odruchowej hiperwentylacji indu-
kowanej podwyzszong zawartoscia CO, w powietrzu oddechowym, rytm odde-
chowy byt swiadomie kontrolowany, tj. odstgpy pomigdzy poszczegdlnymi od-
dechami byly celowo wydtuzone. Przyktadowe zmiany ukrwienia mézgu (meto-
da SPECT) oraz zmiany wielkosci ilorazu transluminacji TQ i jego sktadowe;j
sercowej cc-TQ podczas oddychania mieszanka gazowa o zawartosci 10% CO,
przedstawia ryc. 13.0.
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Ryc. 13.0. Zmiany wielkosci ilorazu transluminacji TQ oraz jego skladowej sercowe;j
cc-TQ rejestrowane metoda NIR-T/BSS oraz wielko$¢ ukrwienia mézgu
oceniana za pomocg metody izotopowej SPECT z wykorzystaniem izotopu
Tc-99m-HMPAO, podczas oddychania mieszanka hiperkapniczna o zawar-
tosci CO, 10%. Pierwsza pionowa strzatka oznacza rozpoczecie oddychania
mieszanka hiperkapniczna, druga strzatka oznacza rozpoczgcie wykonywa-
nia badania SPECT, a trzecia strzatka pionowa wskazuje chwilg zakoncze-
nia oddychania mieszanka hiperkapniczna; Oznaczenie af co3 stanowi tytul
pliku z danymi z rejestracji.

Fig. 13.0.  Changes of transillumination quotient (TQ) and its cardiac component (cc-
TQ) recorded with NIR-T/BSS method and magnitude of cerebral blood
flow assessed with SPECT method employing Tc-99m-HMPAO isotope,
during breathing with hypercapnic gas mixture (CO, content 10%). Down
arrow indicates start of breathing with hypercapnic gas mixture, blue
dashed line indicates start of SPECT measurement, and up arrow indicates
end of breathing with hypercapnic gas mixture. The “af co3” inscription is
the title of the raw datafile acquired from the system.

W toku eksperymentu z oddychaniem mieszanka hiperkapniczna, przedsta-
wionego na rycinie 13.0, doszto do wyraznego zmniejszenia wielko$ci ilorazu
transluminacji, interpretowanego jako zmniejszenie szerokos$ci przestrzeni pod-
pajeczynéwkowej SAS, wraz z towarzyszacym znacznym zwigkszeniem ampli-
tudy pulsacji sktadowej sercowej cc-TQ, §wiadczacym o zwigkszeniu amplitudy
tetnienia wewnatrzczaszkowego. Zaobserwowano rowniez zwigkszenie ocenia-
nego metoda SPECT ukrwienia mézgu o okoto 22% (zwigkszenie normalizowa-
nej liczby zliczen z 1.15 [128 $rednia liczba zliczen na piksel liczona w placie do
111 w przekroju] do 1.41 [76 zliczen w ptacie do 54 zliczen w przekroju].

Eksperymenty z testem acetazolamidowym zostaly wykonane u 4 ochotni-
kéw. Acetazolamid jest powszechnie stosowany w testach laboratoryjnych 1 kli-
nicznych do wywolywania hiperkapnii tkankowej poprzez hamowanie anhydra-
zy weglanowej [130]. Test acetazolamidowy, zaproponowany w roku 1960 przez
Posnera i Pluma [210], jest uznana metoda diagnostycznag, stuzaca do oceny re-
zerwy przeptywu w krazeniu mézgowym. Zgodnie z wiedza na temat mechani-
zmu dziatania acetazolamidu, podanie tego zwiazku w dawce 1 g wywoluje
znaczne rozszerzenie naczyn mézgowych i zwigkszenie przeptywu mézgowego.

Zmiany amplitudy pulsacji sktadowej sercowej ilorazu transluminacji cc-TQ
oraz ukrwienia mézgu ocenianego metoda izotopowa SPECT z wykorzystaniem
izotopu Tc”"-HMPAO, wywotane dozylnym podaniem 1 g acetazolamidu,
przedstawia ryc. 13.1.



152

Andrzej F. Frydrychowski

>x> DAC Ek¥ serc

.0o120(:

i

.0060

0. 0003

—.0060

ilorazu EPECTa
g CERTE]

-.0120 d L
0 20| il A0] TThin
a b
PATIEHT HARE FRYDRYCHOUSK1 AHNDRZEJ INSTITUTE : SIEHEHS HEDICAL SYSTEHS, IHC., 2501 HORTH
PATIENT 1D 47.09.30.FR PROTOCOL : BRAIH PRESEHTATION
BIRTH DATE JO-SEP-1947 AC). DATE : 04-HAR-1997

THRESHOLO

THRESHOLD [2]: 45 [%]: 45
AUERAGE COUNTS: 52 AVERAGE COUMTS: a7
w
N
-* +
=0 | |
position regions position regions
RIGHT  LEFT R/L RIGHT LEFT RsL
52 53 0.98 57 56 0,95
o il g1 0.95 ln 66 69 0.96
=] 61 59 1.03 ] T T3 0,97
o 54 51 1.06 0 66 al 0.93
o 51 51 1.00 0 I Th 0.99
TOTAL ] 62 63 0.96
a2 53 0.9§ 0 lil] 62 1.06
TOTAL
57 6 0.95

THRESHOLD [%]: 45 THRESHOLD [%1: 45
AUERAGE COUNTS: 53 AUERAGE COUNTS: 52
V7 W |
= 5
L
o | %
position regions position regions
RIGHT  LEFT RfL RIGHT  LEFT R/L
54 53 1.02 53 52 1.02
| ER 66 0.97 o 6l 62 0.9
] i) T2 1.1 o 69 6% 1.08
0 1] 63 1.05 o 6 64 1.06
0 69 65 1.06 o 64 65 0,98
] i) 67 0,99 o 65 66 0.98
] 65 62 1.05 o 65 56 1.12
TOTAL TOTAL
54 53 1.02 53 52 1.02



Réwnolegta rejestracja zmian TQ i jego sktadowej sercowej oraz zmian ukrwienia mézgu - SPECT 153

B-b

PATIEHT HAHE :

PATIEHT 1D
BIRTH DATE

FRYDRYCHOUSK1 AHDRZEJ INSTITUTE : SIEHEHS HEDICAL SYSTEAS, IHC., 2501 HORTH
: 47.09.30.FA PROTOCOL : BRAIN PRESENTATIOH
: 30-5EP-1947 ACO. DATE : 21-JAH-1997

THRESHOLD [%]1: 45 THRESHOLD [%]: 45 THRESHOLD [%]1: 45 THRESHOLD [%1: 45
AUERAGE COUNTS: 82 AUERAGE COUNTS: 97 AUERAGE COUNTS: 98 AUERAGE COUNTS: 100
Y-
) m AN s £ == b
- e
i IE' A2 IEI e = s !Mla
position regions position regions position regions position regions
RIGHT  LEFT R/L RIGHT  LEFT R/L RIGHT  LEFT R4L RIGHT  LEFT R/L
l 63 i 1.0 ar 95 0.99 96 el 1.00 1an 100 1.00
=} 17 118 0,99 =} 114 111 1.03 ] 116 120 0,96 =} 110 17 0.94
o 1an 04 1.06 o 111 114 0,97 o 118 118 1.00 o 116 121 0,98
o an a4 1.07 o 109 107 1.02 o 109 110 0,99 o 116 112 1.04
TOTAL =} 17 120 0,98 o 13 12 1.03 =} 119 114 1.04
63 s 1.0 =} 1an a7 1.03 ] 116 121 0,96 =} 119 121 0,98
o o4 o9 0.95 o 116 114 1.02 o 114 114 1.00
TOTAL TOTAL TOTAL
a7 95 0.99 L} L} 1.00 1an 100 1.00
Ryc. 13.1. A — Zmiany amplitudy pulsacji sktadowej sercowej ilorazu transluminacji
cc-TQ w wyniku podania acetazolamidu. Strzalka pionowa zaznaczono
moment rozpocz¢cia wykonania badania SPECT; B — Rejestracja statyczna
ukrwienia mézgu za pomoca metody izotopowej SPECT z wykorzystaniem
. 9 . . .
izotopu Tc”"HMPAO: a — przed podaniem acetazolamidu; b — po podaniu
acetazolamidu. Czas rejestracji czujnikiem NIR-T/BSS wynosit 43 min.
Fig. 13.1. A — Changes of amplitude of pulsation of the cardiac component of the

transillumination quotient (cc-TQ) induced by acetazolamide administra-
tion. B — Static measurement of cerebral blood flow with SPECT method
employing Tc-99m-HMPAO isotope: a — before acetazolamide administra-
tion; b — after acetazolamide administration. Down arrow indicates start of
SPECT measurement. Total NIR-T/BSS recording time was 43 minutes.

Podanie acetazolamidu, wywotujacego hiperkapni¢ tkankowa, spowodowato
zwigkszenie ukrwienia mézgu o okoto 8%, o czym wnioskujemy na podstawie
zwigkszenia normalizowanej liczby zliczen z 1.15 (128 $rednia liczba zliczen na
piksel liczona w ptacie do 111 w przekroju) do 1.23 (119 zliczen w ptacie do 96
zliczen w przekroju).
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W obu przypadkach hiperkapni, tj. podczas oddychania mieszanka hiperkap-
niczng oraz po podaniu acetazolamidu, obserwowane bylo wyrazne zwigkszenie
amplitudy pulsacji sktadowej sercowej ilorazu cc-TQ.

Wykonane podczas eksperymentu badanie gazometryczne krwi pobranej z o-
puszki palca wykazato: a) pCO, = 33.8 mmHg, pH = 7.383 i pO, = 54.8 mmHg —
przed podaniem acetazolamidu, b) pCO, = 36.3 mmHg, pH = 7.379 1 pO, = 48.8
mm Hg — po podaniu acetazolamidu.

Wazodylatacyjny wptyw CO; na tozysko naczyniowe mézgu jest powszech-
nie znany i dobrze udokumentowany [48, 183, 267]. Reaktywno$¢ naczyn mo-
zgowych na CO, stanowi bardzo istotny element mechanizmu autoregulacji mo-
zgowego przeplywu krwi. W mechanizmie oddziatywania CO, na mig$niéwke
gladka naczyn mézgowych kluczowa role odgrywa wynikajace z hiperkapni
zwigkszenie st¢zenia jonéw wodorowych. Na odpowiedz naczyn mézgowych na
hiperkapni¢ maja wptyw takze czynniki neurogenne, zwiazane z czynnoscia pnia
mézgu. W wielu publikacjach podkresla sig, ze uszkodzenie pnia mézgu (a na-
wet pewnych okreS§lonych struktur pnia) powoduje zanik reaktywnosci naczyn
moézgowych na CO, [41, 231]. Badanie reaktywnos$ci naczyh mézgowych na
CO,, z wykorzystaniem testu acetazolamidowego, znajduje coraz szersze zasto-
sowanie w diagnostyce zaburzen funkcji krazenia mézgowego. Standardowa
dawka acetazolamidu (1g) podawana przed badaniem jest wystarczajaca do spo-
wodowania wyraznego zwigkszenia przeplywu mézgowego po okoto 20 minu-
tach. W literaturze odnotowano, ze po podaniu 0,5 g acetazolamidu (diamox)
nastgpuje zwigkszenie przeptywu mézgowego o okoto 30%, po dawce 1 g —
044% po Y2 godz. i 0 66% po 1 godz. Dawka 2 g zwigksza przeplyw méozgowy
0 94% po 1 godz. [92].

W przeprowadzonych przeze mnie eksperymentach widoczny efekt dziatania
acetazolamidu rozpoczat si¢ po kilkunastu minutach od jego podania dozylnego,
a wygasal w ciagu nastgpnych kilkudziesieciu minut. Uwidocznito si¢ to
w zwigkszeniu, a nastgpnie powolnym zmniejszaniu si¢ amplitudy sktadowe;j
sercowej ilorazu transluminacji cc-TQ. Dziatanie acetazolamidu oraz wygasanie
jego wptywu zostaty potwierdzone zmianami szybkosci przeptywu krwi w tgtni-
cy przedniej mdzgu, rejestrowanymi metoda przezczaszkowej ultrasonografii
dopplerowskiej (TCD).[61, 128, 234]. Zwigkszenie ukrwienia mézgu towarzy-
szace podaniu tego leku jest uwidocznione w zapisie metoda SPECT. Bardziej
doktadne okreslenie warto$ci wskaznika diamoksowego, a wigc doktadniejsza
ocena zmian ukrwienia mézgu, bytaby mozliwa przy zastosowaniu metody z u-
zyciem ksenonu-133. Metody tej nie zastosowatem ze wzgledéw technicznych
i bezpieczenstwa. Cerebrotomografia ksenonowa jest bardzo klopotliwa ze
wzgledu na wysokie koszty, narazenie personelu i otoczenia (gaz radioaktywny)
1 nie jest w Polsce stosowana. Jako alternatyw¢ tomografii ksenonowej proponu-
je si¢ rozpowszechniong technike tomografii emisyjnej SPECT z wykorzysta-
niem izotopu technetu Tc”"HMPAO [41,42]. Metoda ta umozliwia pélilosciowa
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oceng zmian ukrwienia mézgu. Polega ona na poréwnaniu redystrybucji we-
wnatrzczaszkowej przeplywu mézgowego przed i po interwencji farmakologicz-
nej poprzez analiz¢ zmian wychwytu izotopu w ptatach potylicznych, normali-
zowanego wzgledem jego wychwytu przez mézdzek. W moich badaniach zasto-
sowalem modyfikacje tej metody, badajac zmiany ukrwienia poprzez oceng
zmian wychwytu izotopu w ptatach czolowych normalizowanego do S$redniej
liczby zliczen w przekroju komorowym. Obserwowatem zwigkszenie wychwytu
izotopu, czyli zwigkszenie ukrwienia badanego obszaru na poziomie 8%. Przy-
rost ten byt nizszy niz zwigkszenie amplitudy pulsacji sktadowej sercowe;j ilora-
zu transluminacji cc-TQ, ktére wyniosto okoto 20%. Nalezy pamigtac, ze ampli-
tuda tgtnienia wewnatrzczaszkowego jest jednym z parametréw hemodynamicz-
nych, niewystarczajacym jednak do wnioskowania o lub przewidywania kierun-
ku zmian ukrwienia mézgu w kazdej sytuacji i przy zastosowaniu kazdej mozli-
wej metody ich oceny. Jednak, w przypadku przedstawianych eksperymentow,
parametry podlegajace badaniu przez obie metody, tj. SPECT i NIR-T/BSS, ze
wzgledu na ,,punkt obserwacji” w kazdej z nich, wykazuja ten sam kierunek
zaleznosci uzyskiwanych za ich pomoca zmiennych od $rednicy najbardziej ob-
wodowych naczyn tetniczych krazenia mézgowego. Wazodylatacja prowadzi
w sposdb oczywisty do zwigkszenia ilosci krwi przeptywajacej przez naczynia
kapilarne w okreslonej ilosci tkanki w jednostce czasu, tj. prowadzi do zwigk-
szenia ukrwienia mézgu. W przypadku amplitudy tgtnienia jest za$ tak, ze ob-
serwowany efekt wazodylatacji obwodowej zalezy od punktu obserwacji, bo-
wiem moze ona prowadzi¢ np. do zmniejszenia tej amplitudy, jesli zastosowana
metoda oceny ,,patrzytaby” na zmiany t¢tnienia w naczyniach potozonych prok-
symalnie wzgledem drobnych t¢tniczek i naczyn przedwlosowatych. Jednak
metoda NIR-T/BSS ,,obserwuje” zmiany globalnego tetnienia mézgu, czyli —
podobnie jak SPECT — ,,widzi” <efekt koncowy> wazodylatacji obwodowej. Stad
Z rozszerzenia naczyn zaopatrujacych moézg wynika zwigkszenie skurczowo-
rozkurczowych wahan objgtosci krwi w naczyniach mézgowych, ktére przekla-
daja si¢ na — przeciwne w fazie, lecz proporcjonalne co do wielkoSci — zmiany
szerokoSci przestrzeni podpajeczynéwkowej (SAS). Konkludujac, amplituda
tetnienia wewnatrzczaszkowego i ukrwienie mézgu nie sa tozsame, ani general-
nie powiazane w sposob umozliwiajacy precyzyjne wnioskowanie o ich wza-
jemnych zmianach ilosciowych, lecz — ze wzgledu na natur¢ zastosowanych
przeze mnie technik diagnostycznych (SPECT i NIR-T/BSS) — w omawianej
sytuacji powinien istnie¢, i faktycznie istnieje, miedzy nimi zwiazek poprzez
wspdlna przyczyng wywolujaca jednokierunkowe ich zmiany. Z naciskiem na-
lezy jednak podkresli¢ jeszcze raz, Zze metoda NIR-T/BSS nie ocenia — ani
jakosciowo, ani ilo§ciowo — zmian przeplywu mézgowego krwi.

W oparciu o wyniki badan na krélikach, w ktérych odnotowatem istnienie
wyraznej, bliskiej istotnoSci statystycznej korelacji pomigdzy przyrostem
wielko$ci przeplywu krwi w tgtnicy szyjnej wspélnej, badanego za pomoca
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przeptywomierza elektromagnetycznego NARCOMATIC, a przyrostem ampli-
tudy pulsacji sktadowej sercowej ilorazu transluminacji cc-TQ (zaleznej od am-
plitudy tetnienia wewnatrzczaszkowego) metoda NIR-T/BSS (ryc. 11.1.8) moz-
na postulowa¢ wykorzystanie metody NIR-T/BSS do posredniej oceny kierunku
i wzglednej wielko$ci zmian przeptywu mézgowego krwi oraz ukrwienia mézgu,
w tym w szczegblnosci do oceny skutecznosci i prognozowania wyniku zabie-
gbéw arterioplastyki naczyn tetniczych doprowadzajacych krew do mézgu.

Uwzgledniajac ponadto mozliwo$¢ nieinwazyjnego rejestrowania w sposob
ciagly za pomoca metody NIR-T/BSS zmian wolnofalowych (dtugookresowych)
szerokoSci przestrzeni podpajeczyndwkowej, otrzymujemy wigc obraz nowej,
latwej w uzyciu i bezpiecznej dla pacjenta i personelu medycznego metody, da-
jacej wglad w zmiany istotnych parametréw homeostazy wewnatrzczaszkowe;.



Zmiany sygnatéw transluminacji w metodzie NIR-T/BSS rejestrowane u pacjentéw w réznych stanach chorobowych1 57

14. Zmiany sygnatow transluminacji w metodzie
NIR-T/BSS rejestrowane u pacjentow
w roznych stanach chorobowych

14.1. Béle glowy

Bdl gltowy nalezy do najczestszych dolegliwo$ci cztowieka. Wystepuje on
u ludzi wszystkich ras i kontynentéw, jakkolwiek czgsto$¢ jego zmienia sig za-
leznie od klimatu, stylu zycia, diety, réznych nawykéw 1 innych czynnikéw.
Z szacunkéw dokonanych przez Stewarta i wsp. [250] wynika, ze w USA okoto
11,3 mln oséb cierpi na migrenowe béle gtowy. Raporty réznych Towarzystw
Boélow Glowy wykazaly, ze na migreng cierpi ok. 12% badanych [215]. Poza
migrena w populacji wystgpuja takze rozmaite, rzadsze postaci bélow glowy.

Bdl glowy ujawnia si¢ w przebiegu rozmaitych proceséw chorobowych. Sta-
nowi przewaznie dolegliwo$¢ niegrozna, chociaz dokuczliwa, ale w wielu przy-
padkach moze by¢ sygnatem choréb cigzkich, zagrazajacych zyciu. Ze wzgledu
na rozmaito$¢ przyczyn boléw glowy i wielka rozpigto§¢ wchodzacych w gre
mozliwosci — od migreny poprzez choroby oczu, depresjg, nadcisnienie tetnicze,
niewydolno$¢ nerek, guzy moézgu, nastgpstwa urazéw czaszki i wiele innych —
diagnostyka nie zawsze jest tatwa.

Wedlug aktualnie zaakceptowanej klasyfikacji migreny (IHS) [43], rozr6z-
niamy dwie zasadnicze jej postacie, tj. migreng bez aury (zwang zwykla) i mi-
greng z aurg (zwang klasyczna lub oczna) i ponadto kilka rzadszych postaci (mi-
grena podstawna, okoporazna, siatkéwkowa).

Etiopatogeneza migreny pozostaje nadal niewyjasniona. Nowoczesne bada-
nia nad patogeneza migreny datuja si¢ od prac Wolffa i jego nowojorskiej szkoty
(1940-1950). Sformutowano wéwczas naczyniowa teori¢ migreny, ktéra w zmo-
dyfikowanej formie przetrwata do dzisiaj [194, 195]. W mysl tej teorii istota
napadu migrenowego polega na zaburzeniach naczynioruchowych w obrgbie
glowy. Przebiegaja one w trzech fazach. W fazie pierwszej nastgpuje skurcz
naczyn, powodujacy objawy aury. Stan ten moze by¢ wywolany przez neuro-
genng stymulacj¢ zwiazang ze stresem lub innym czynnikiem. Wynikiem tego
jest skurcz naczyn i zmniejszenie przeplywu moézgowego. W fazie drugiej do-
chodzi do nadmiernego rozkurczu naczyn, co wywotuje bdl. W fazie trzeciej
nastepuje uwalnianie substancji bélotwdérczych i obrzgk okotonaczyniowy — bdl
si¢ utrwala.

Poszukiwania przyczyn tych zmian naczyniowych szty w dwéch kierunkach:
zaburzen neurogennych i biochemicznych. Teoria neurogenna zaklada, ze
przyczyn¢ migreny stanowia nieprawidlowosci funkcjonowania osrodkéw
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autonomicznych regulujacych gre naczyniowa (podwzgdrze, uktad limbiczny,
miejsce sinawe). Teoria biochemiczna wywodzi si¢ m.in. ze spostrzezen, ze po
napadzie migreny zwigksza si¢ w moczu wydalanie metabolitow serotoniny.
Wspdlnym dla obu teorii jest uznanie rozszerzenia naczyn wewnatrzczaszko-
wych jako istotnego czynnika patogenetycznego migreny.

Ze wzgledu na postulowang istotno$¢ zaburzen naczynioruchowych w po-
wstawaniu i przebiegu migrenowych boléw gtowy postanowitem sprawdzié, czy
u pacjentéw z migrenowymi bdélami glowy z wystapieniem bdlu zwiazane jest
pojawienie si¢ zmian przebiegéw sygnaléw transluminacji w metodzie NIR-
T/BSS 1i, jesli tak, to czy charakter tych zmian wykazuje spdjnos¢ ze znanymi
zatozeniami teorii patogenezy migrenowych bolow gltowy.

Przyktadowy zapis skladowej sercowej ilorazu transluminacji (cc-TQ), bg-
dacy wyrazem amplitudy tg¢tnienia wewnatrzczaszkowego w czasie silnego pra-
wostronnego bélu glowy ilustruje ryc. 14.1.0.
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Ryc. 14.1.0. Pacjent J.K. lat 19. Zapis podczas silnego prawostronnego bélu glowy.
Fig. 14.1.0. Patient J.K., age 19 years. Cardiac component of TQ (cc-TQ) and its fre-
quency spectrum during severe dextral cephalalgia.
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Rycina 14.1.0. przedstawia zapis przebiegu sktadowej sercowej cc-TQ oraz
widmo tej skladowej u mtodego mezczyzny w czasie silnego bélu glowy po
stronie prawej. W zaprezentowanej rycinie zwraca uwage ogromna dysproporcja
amplitudy sktadowej sercowej po stronie prawej i lewej: po stronie prawej am-
plituda tetnienia wewnatrzczaszkowego jest znacznie. Poniewaz badany skarzyt
si¢ na bardzo silny prawostronny bél gtowy, to mozna wnioskowac, ze duza
amplituda t¢tnienia wspdtistniejaca z bélem glowy jest wynikiem rozszerzenia
naczyn krwiono$nych wewnatrzczaszkowych. W tym przypadku zatem, prawo-
stronny bdl glowy moze by¢ przypisany rozszerzeniu naczyn wewnatrzczaszko-
wych strony prawej, w wyniku ktérego dochodzi do zwigkszenia amplitudy tet-
nienia wewnatrzczaszkowego po tej stronie. Po stronie lewej natomiast, amplitu-
da tetnienia wewnatrzczaszkowego jest bardzo mata.

U tego samego chorego w celu przerwania bolu wykonano zabieg akupunk-
tury, wykonujac naklucia w odpowiednich punktach (J.G.4, G.B.20, U.B. 60,
St.8,24 punkty uszne: Subcortex, Forehead, Occiput. Z: Essentials of Chinese
Acupuncture) [62], uzyskujac znaczne ztagodzenie dolegliwosci bélowych juz
po kilku minutach. Zapis NIR-T/BSS wykonany w tym czasie ilustruje
ryc. 14.1.1.
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Ryc. 14.1.1. Pacjent J.K. lat 19. Zapis NIR-T/BSS po wykonaniu zabiegu akupunktury.
Fig. 14.1.1. Patient J.K., male, age 19 years. Cardiac component of TQ (cc-TQ) and its
frequency spectrum following acupuncture treatment session.
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Rycina 14.1.2. ujawnia znaczne zmniejszenie amplitudy sktadowej sercowej
cc-TQ (czyli tgtnienia wewnatrzczaszkowego) po stronie prawej z réwnocze-
snym zwigkszeniem amplitudy tej sktadowej po stronie lewej. O ile zmniejszenie
amplitudy cc-TQ po stronie prawej, interpretowane jako zmniejszenie tgtnienia
wewnatrzczaszkowego, uzna¢ nalezy za wynik zmniejszenia stopnia wazodyla-
tacji, o tyle zwigkszenie amplitudy cc-TQ po stronie lewej nie musi by¢ koniecz-
nie 1 wytacznie wynikiem zmian naczyniowych, lecz moze by¢ spowodowane
wigkszym rozciaganiem skurczowym $cian naczyn po stronie lewej, gdy czgs$¢
krwi — uprzednio kierujaca si¢ ku naczyniom prawostronnym jako prezentuja-
cym nizszy opor - teraz dociera do naczyn strony lewe;.

Ze wzgledu na nasilenie i uporczywos$¢ bolow gltowy u tego pacjenta (J.K.,
lat 19), poprositem go o zgloszenie si¢ do badania kontrolnego po 2 tygodniach.
Zapis NIR-T/BSS u tego samego chorego uzyskany po 2 tygodniach leczenia
akupunkturg ilustruje ryc. 14.1.2. Zapis wykonany zostat w warunkach znacznie
stabszego prawostronnego bdlu gtowy niz 2 tygodnie wczesniej.
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Ryc. 14.1.2. Pacjent J.K. lat 19. Zapis podczas prawostronnego bdlu glowy o mniejszym
nasileniu.

Fig. 14.1.2. Patient J.K., male, age 19 years. Cardiac component of TQ (cc-TQ) and its
frequency spectrum during dextral cephalalgia of lower intensity.
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Podczas prawostronnego bdélu gtowy o mniejszej intensywnosci amplituda
cc-TQ po stronie prawej byta wigksza niz po stronie lewej, lecz znacznie mniej-
sza niz w poprzednim badaniu 2 tygodnie wcze$niej (ryc. 14.1.0. 1 14.1.1.).

U tego samego chorego wykonano ponownie zabieg akupunktury w tych
samych punktach (J.G.4, punkty uszne), uzyskujac dalsze ztagodzenie bélu po
kilku minutach. Zapis metoda NIR-T/BSS po zabiegu akupunktury przedstawia
ryc.14.1.3.
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Ryc. 14.1.3. Pacjent J.K. lat 19. Zapis podczas prawostronnego bélu gtowy po wykona-
niu zabiegu akupunktury.

Fig. 14.1.3. Patient J.K., male, age 19 years. Cardiac component of TQ (cc-TQ) and its
frequency spectrum during dextral cephalalgia occurring after acupuncture
treatment session.

Przedstawione wyzej zapisy sygnaléw transluminacji w metodzie NIR-
T/BSS uwidaczniaja wigksza amplitudg t¢tnienia wewnatrzczaszkowego podczas
bdlu, niz po jego ustapieniu, wyzsza amplitude tetnienia po stronie objgtej blem
niz po stronie przeciwnej, a takze proporcjonalno$¢ amplitudy tgtnienia we-
wnatrzczaszkowego do intensywno$ci bolu. Ponadto, zmniejszenie bdlu pod
wplywem zabiegéw akupunktury dostarcza potwierdzenia skutecznos$ci tej me-
tody terapeutycznej w takich przypadkach, a obserwowane zmiany tetnienia
wewnatrzczaszkowego sa spdjne z zalozeniami teorii naczyniowej patogenezy
migreny.



162 Andrzej F. Frydrychowski

Wydaje sig, ze metoda NIR-T/BSS moze by¢ bardzo cennym narzedziem
pozwalajacym bada¢ mechanizmy boléw glowy, jak i skuteczno$¢ réznych me-
tod dziatania przeciwbdlowego.

14.2. Choroba Takayashu

W naszej szerokoS$ci geograficznej choroba Takayashu, czyli niespecyficzne
zapalenie tuku aorty i duzych tetnic od niej odchodzacych, nalezy do rzadkosci.
W wyniku zapalenia dochodzi do zwezenia lub zamknigcia tgtnic, badz powsta-
nia w nich tetniakéw. Etiologia choroby nie jest doktadnie poznana, prawdopo-
dobnie ma ona tto infekcyjne [137] a wedlug innych genetyczne [179]; czgsto
podawane sa powiazania z gruzlica [97, 132, 147, 212]. Choruja najczesciej ko-
biety przed 40 r.z. [59, 96, 123, 178]. Przedstawiony ponizej przypadek dotyczy
mtodej, 24-letniej, kobiety, u ktérej stwierdzono brak tgtna na tgtnicy promie-
niowej i styszalny szmer nad tgtnica podobojczykowa prawa. Pacjentka skarzyta
si¢ na chromanie w konczynie gérnej prawej. Wykonane badanie dopplerowskie
potwierdzilo zwezenie tetnic na dlugosci 8 cm: tetnicy szyjnej wspdlnej do 3,1
mm oraz tetnicy podobojczykowej do 2 mm po stronie prawej. Rozpoznanie
choroby Takayashu postawiono na podstawie obrazu sonograficznego i po wy-
konaniu dodatkowych badan laboratoryjnych. Zapis tgtnienia wewnatrzczaszko-
wego metoda NIR-T/BSS u tej chorej przed leczeniem ilustruje ryc. 14.2.0.

Widno 13 serco Widno14- Tee

Widmo cc-TQ Widmo cc-TQ
cc-TQ cc-TQ

Ryc. 14.2.0. Pacjentka M.Cz. lat 24. Przypadek choroby Takayashu potwierdzonej so-
nograficznie.

Fig. 14.2.0. Patient M.Cz., female, age 24 years. Cardiac component of TQ (cc-TQ) and
its frequency spectrum in patient with Takayashu disease confirmed in ul-
trasound examination.
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U chorej zastosowano leczenie sterydami i metotreksatem. Po 3 miesiacach
obraz kliniczny i sonograficzny ulegt poprawie. Chromanie w kofczynie gérne;j
prawej ustapito. Badanie metoda NIR-T/BSS wykazato zwigkszenie amplitudy
te¢tnienia po stronie prawej (ryc. 14.2.1.).
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Fig. 14.2.1.

Pacjentka M.Cz., lat 24. Przypadek choroby Takayashu. Zapis po 3 miesigcach
leczenia lekami sterydowymi i metotreksatem.

Patient M.Cz., female, age 24 years. Cardiac component of TQ (cc-TQ) and its
frequency spectrum in patient with Takayashu disease, after 3 months of treatment
with steroids and metothrexate.

Po zastosowaniu leczenia u chorej nastapito wyréwnanie amplitudy t¢tnienia
wewnatrzczaszkowego, co $wiadczy o poprawie przeplywu przez tgtniceg szyjna
wspdlna prawa. Zastosowane leczenie okazato si¢ skuteczne, a metoda NIR-
T/BSS okazata si¢ ponownie metoda tatwego, nieinwazyjnego i taniego monito-
rowania stanu pacjenta.
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14.3. Niektore przyklady zastosowania metody NIR-T/BSC
w nadzorze nad osrodkowym uktadem nerwowym
(OUN)

14.3.1. Zmiany sygnaléw transluminacji u pacjentéw po urazach
czaszkowych

W nastgpstwie urazéw czaszkowo-mézgowych dochodzi niekiedy do krwa-
wien wewnatrzczaszkowych. Rozwijaja si¢ one bezposrednio po urazie lub
w ciagu kilku godzin albo dni.

Odpowiednio do anatomicznego rozprzestrzeniania si¢ i sposobu powstawa-
nia krwiaki $rédczaszkowe mozemy podzieli¢ na:

¢ Krwiaki nadtwarddwkowe — w ktérych wynaczyniona krew umiejscawia
si¢ pomi¢dzy ko$¢mi czaszki a opona twarda. Krwiaki te powstaja naj-
czesciej przez rozdarcie tetnicy oponowej srodkowej, co prowadzi do ich
szybkiego rozwoju (w ciagu zaledwie kilku godzin).

e Krwiaki podtwardéwkowe — krew gromadzi si¢ pod opona twarda po-
migdzy ta opong i opona pajecza. Krwiak ten powstaje najczesciej przez
rozerwanie tzw. zyl mostkowych, rozciagajacych si¢ pomiedzy gdrna
powierzchnia mézgu a zatoka opony twarde;.

o Kirwiaki §rédmigzszowe — sg spowodowane krwawieniem wewnatrz mo-
zgu. Powstaja przez peknigcie naczynia w nastgpstwie sity dzialajacej
gwaltownie na mézg i rozwijaja si¢ w ciagu godzin lub dni.

Jesli przy urazie czaszkowo-mézgowym dojdzie do uszkodzenia naczyn
krwiono$nych w oponie migkkiej, to moze si¢ wytworzy¢ ptaszczyznowe wyna-
czynienie do przestrzeni podpajeczynéwkowej zawierajacej ptyn. Wszystkie
rodzaje krwiakéw prowadza do podwyzszenia ci$nienia §rédczaszkowego i moga
stwarza¢ zagrozenie zycia. Wazne jest wczesne ich wykrycie, poniewaz leczenie
operacyjne ma rozstrzygajace znaczenie rokownicze.

Innym niezwykle waznym zagadnieniem jest wczesne wykrywanie obrzeku
moézgu. Mézgowie reaguje na uraz przekrwieniem i obrzgkiem. Zwigkszenie
objetosci mézgu w wyniku przekrwienia spowodowane jest porazeniem autore-
gulacji i, w konsekwencji, rozszerzeniem toza naczyniowego. Obrzgk jest nato-
miast zwigkszeniem objetosci mézgu w wyniku nadmiernej w nim zawarto$ci
wody. Obrzgk mézgu nie jest zjawiskiem jednorodnym i moze mie¢ dwojaki
charakter: naczyniopochodny i cytotoksyczny.

Przekrwienie mézgu powstaje wkrétce po urazie, wystgpujac az u 90%

chorych juz w 1-2 godziny po urazie. Przekrwienie mézgu powoduje zwykle
wzrost ci$nienia wewnatrzczaszkowego do 20 mmHg, rzadko do 40 mmHg,
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u wigkszosci chorych trwa do 6 godzin, w przypadkach ciezkich ustgpuje dopie-
ro w 1 do 8 dni po urazie.

Obrzek mézgu powstaje w 3-6 godzin po urazie, objawy kliniczne pojawiaja
si¢ najczesciej w 6 dniu po urazie, powodujac wzrost ciSnienia wewnatrzcza-
szkowego nawet powyzej 60 mmHg i moze trwa¢ do 2-3 tygodni od urazu.

W niniejszym podrozdziale przedstawiam wyniki rejestracji sygnatow trans-
luminacji metoda NIR-T/BSS w przypadku obecno$ci krwiaka wewnatrzcza-
szkowego. Zapis sygnatéw, ilorazu transluminacji TQ, ktérego zmiany $wiadcza
o zmianach szeroko$ci duktu ptynowego w przestrzeni podpajeczynéwkowej
(SAS) oraz skladowej sercowej cc-TQ, ktérej zmiany odzwierciedlaja zmiany
tetnienia wewnatrzczaszkowego, zostaly dokonane wielokrotnie u pacjenta
(K.B.) z rozlegtym stluczeniem prawego ptata czotowego wtdrnie czg$ciowo
ukrwotocznionym oraz z krwiakiem podtwarddéwkowym prawostronnym o gru-
bosci 6 mm.

Przedstawione ponizej ryciny (14.3.0. i 14.3.1) pokazuja ewolucje zapiséw
sygnaléw NIR-T/BSS u tego pacjenta w okresie 3 tygodni jego pobytu w Klinice
Chirurgii Urazowej AM w Gdansku.

Z przedstawionych zapiséw wynika jednoznacznie, iz moc sygnatu odbiera-
nego przez sensor dalszy (DS) po stronie prawej — a wigc po tej stronie, gdzie
zlokalizowany jest krwiak srédczaszkowy — jest ponad 70 razy mniejsza niz moc
sygnatlu odbieranego przez sensor dalszy (DS) po stronie lewej. Taka obserwacja
jest catkowicie spdjna z wiedza na temat zaleznosci propagacji NIR w przestrze-
ni podpajeczynéwkowej od jej szerokosci (patrz wyzej — rozdziat 7. o modelu
matematycznym) metody), a takze z wynikami badan transmitancji dla NIR krwi
ludzkiej petnej, rozcienczonej i zhemolizowanej (podrozdziat 4.1.1. o transmi-
tancji). Nieregularne zapisy sygnatu z sensora DS stanowia tzw. szum kwantyza-
cji, czyli wynik przyjmowania przez przetwornik analogowo-cyfrowy kolejno
sasiadujacych ze soba stanéw (pozioméw mocy sygnatu).

Réwniez moc sygnatu odbieranego przez sensor blizszy (PS) jest mniejsza
po stronie prawej niz po stronie lewej, lecz dysproporcja migdzy tymi sygnatami
jest znacznie mniejsza (ok. 1,5 razy). Sensor blizszy po stronie prawej odbiera
mniejsza ilo$¢ fotonéw NIR z tego samego powodu co sensor dalszy, tj. z powo-
du zwezenia SAS i obecnosci w niej krwi, czyli oSrodka optycznego o niskiej
transmitancji, lecz — jak to zostalo opisane szczegétowo wyzej (eksperyment
z uciskiem skéry) — udzial wiazki fotonéw propagowanych droga gteboka
(tj. w SAS) w catkowitej puli fotonéw docierajacych do PS jest znacznie mniej-
szy niz w przypadku DS.
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Ryc. 14.3.0. Zapis sygnatéw transluminacji z sensoréw dalszego (DS.) i blizszego (PS),
ilorazu transluminacji (TQ) oraz jego sktadowej sercowej (cc-TQ) w meto-
dzie NIR-T/BSS u pacjenta K.B. w 4. dobie po urazie czaszkowo-
moézgowym. Lewa strona rysunku przedstawia przebiegi DS i PS rejestro-
wane znad prawej pétkuli mézgu chorego i odwrotnie.

Fig. 14.3.0.

Transillumination signals from distal (DS) and proximal (PS) sensors,

transillumination quotient (TQ) and its cardiac component (cc-TQ) re-
corded with NIR-T/BSS method in patient K.B. on the 4" day after cranio-
cerebral injury. Frames on the left contain waveforms of signals and their
transformations acquired from the sensors located in the right frontal re-

gion and vice versa.
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Z podanych wyzej wzoréw opisujacych iloraz transluminacji jako iloraz mo-
cy sygnatéw odbieranych odpowiednio przez DS i PS (rozdziat 8.1) wynika, ze
nieproporcjonalne zmiany obu tych sygnaléw odbijaja si¢ na wielkosci ilorazu.
Taka wiasnie sytuacjg, w ktorej konkretnie doszto do bardzo znacznej dyspro-
porcji sygnatéw z DS i PS po stronie prawej, a istotnie mniejszej dysproporcji
sygnaléw z DS i PS po stronie lewej, przedstawia kolejna para okien ryciny
14.3.0-14.3.1. Wielko$¢ ilorazu transluminacji TQ po stronie prawej jest okoto
47-krotnie mniejsza niz po stronie lewej. Taki wynik §wiadczy bezsprzecznie
o znacznie mniejszej szeroko$ci wolnej przestrzeni ptynowej po stronie prawej
niz po stronie lewej. Na podstawie takiego wyniku nie mozemy jednak okresli¢
ani tego, czy szeroko$¢ SAS po stronie lewej jest prawidtowa, ani tez tego, w ja-
kim stopniu uszczuplenie szerokosci SAS jest wynikiem obecno$ci niemal cat-
kowicie nieprzeziernej dla NIR krwi, a w jakim stopniu ewentualnym wypetnie-
niem tej przestrzeni (w warunkach prawidlowych wypetnionej wodojasnym pty-
nem mézgowo-rdzeniowym) przez mézg, ktéry na obecno$¢ krwiaka badz sam
uraz odpowiedzial pewnego stopnia obrzgkiem.

W dwéch najnizszych oknach ryciny przedstawione zostaty przebiegi pulsa-
cji sktadowej sercowej ilorazu transluminacji cc-TQ informujacej, jak wynika
z przedstawionych wyzej wynikdw, o wielkosci amplitudy tetnienia wewnatrz-
czaszkowego. Przebiegi te ujawniaja znaczny wpltyw zmienionych warunkéw
anatomicznych po stronie prawej na tetnienie wewnatrzczaszkowe w postaci
zmniejszenia tego tetnienia w warunkach zwezenia SAS.

Nastepny zapis (ryc. 14.3.1.) wykonatem 24 dni po wypadku. W tym dniu
wykonano badanie tomograficzne glowy, ktérego wynik potwierdzil cofnigcie
si¢ zmian obrzegkowych mézgu.
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Ryc. 14.3.1. Zapis sygnatéw transluminacji z sensoréw dalszego (DS.) i blizszego (PS),
ilorazu transluminacji (TQ) oraz jego sktadowej sercowej (cc-TQ) w meto-
dzie NIR-T/BSS u pacjenta K.B. po urazie czaszkowo-mézgowym z nastg-
powym obrzgkiem mézgu i krwiakiem podtwardowkowym w 24. dniu od
wypadku. Lewa strona rysunku przedstawia zapis znad prawej strony mo-

zgu chorego, prawa znad lewe;j.



Réwnolegta rejestracja zmian TQ i jego sktadowej sercowej oraz zmian ukrwienia mézgu - SPECT 169

Fig. 14.3.0. Transillumination signals from distal (DS) and proximal (PS) sensors,
transillumination quotient (TQ) and its cardiac component (cc-TQ) re-
corded with NIR-T/BSS method in patient K.B. with cranio-cerebral injury
and post-traumatic cerebral edema and subdural haematoma on the 24™
day after the injury. Frames on the left contain waveforms of signals and
their transformations acquired from the sensors located in the right frontal
region and vice versa.

Z przedstawionych zapisOw sygnaléw wyraznie wynika, ze moc sygnaléw
odbieranych przez DS jak i PS zwigkszyta si¢ znacznie i osiagneta poziom abso-
lutnie poréwnywalny z moca analogicznych sygnatéw po stronie lewej. Nie ma
juz $ladu po znacznych dysproporcjach w parach sygnatéw z DS i PS po obu
stronach. Ponadto, co wynika z powyzszego, wielko$¢ ilorazu transluminacji TQ
po stronie prawej rowniez si¢ zwigkszyta, co §wiadczy o zwigkszeniu szerokosci
przestrzeni podpajgczyndéwkowej. Zgodna z ta interpretacja jest rOwniez obser-
wacja zwigkszonej amplitudy pulsacji cc-TQ po stronie prawej. Zwigkszenie to
jest bardzo znaczne w poréwnaniu z zapisem poprzednim, a amplituda ta obecnie
przewyzsza nawet nieco amplitude cc-TQ po stronie lewe;.

Przedstawione zapisy sa zgodne z przyjetymi zatozeniami teoretycznymi i o-
czekiwaniami. Metoda NIR-T/BSS moze by¢ pomocna w diagnostyce i monito-
rowaniu chorych po urazach czaszkowych. Uzyskane zapisy potwierdzity moz-
liwos¢ poréwnywania sytuacji wewnatrzczaszkowej w odniesieniu do szerokosci
SAS i amplitudy pulsacji cc-TQ na réznych etapach hospitalizacji. Prowadzenie
zapisu sygnatéw transluminacji w sposéb ciagly powinno umozliwi¢ obserwacje
petnej ewolucji obrzgku mézgu.

14.4. Zapisy sygnatoéw transluminacji podczas zabiegow
terapii elektrowstrzasami

Po raz pierwszy zabieg elektrowstrzaséw (EW) zostal wykonany przez
Cerlettiego 1 Biniego w rzymskiej klinice psychiatrycznej w roku 1938 [35, 36,
37]. Pézniej liczba wykonywanych EW stale rosta. W ostatnim okresie obserwu-
je si¢ wzrost zainteresowania leczeniem elektrowstrzasami (elektrosejsmotera-
pia). Nadal ukazuje si¢ wiele publikacji uznajacych duza skutecznos$¢ terapeu-
tyczng EW [17, 18, 27, 50, 139]. Obecnie EW, po przejsciu istotnych modyfika-
cji, sa cenng i skuteczna metoda leczenia niektérych zespotéw depresyjnych.
Niekiedy, tak jak w przypadku katatonii hipokinetycznej, czy tez zespoléw de-
presyjnych przebiegajacych z wysokim poziomem pobudzenia, a co za tym idzie,
wysokim ryzykiem $mierci samobdjczej, EW sa metoda ratujaca zycie pacjenta.
Skuteczno$¢ tej metody w tych przypadkach jest nadal wigksza, niz $rodkéw
psychotropowych. Carney ze wspoétpracownikami [34] stwierdzil, ze po leczeniu
za pomoca EW zdecydowanie lepszy efekt uzyskuje si¢ w depresjach endogen-
nych (ok. 72%), niz w depresjach nerwicowych (ok. 32%).
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Istota EW polega na wywotaniu duzego napadu padaczkowego u pacjenta.
Napad wywotuje si¢ przez przeptyw pradu elektrycznego o okreslonych parame-
trach migdzy dwiema elektrodami przytozonymi do lewej i prawej skroni pacjen-
ta (tzw. EW dwustronne). Stosuje si¢ prad zmienny z sieci o czg¢stotliwosci 50
lub 60 Hz o natgzeniu okoto 400 mA, napigciu okoto 110V i czasie trwania oko-
1o 0,5 sek.

Obecnie wykonuje si¢ wylacznie EW modyfikowane farmakologicznie.
Przed zabiegiem podajemy $rodki antycholinergiczne (atropina) w celu zmniej-
szenia wptywu uktadu przywspétczulnego. Sa one podawane dozylnie bezpo-
srednio przed zabiegiem, by zminimalizowa¢ przykre dla pacjenta doznania
w postaci m.in. sucho$ci w ustach. Nastgpnie podajemy srodki usypiajace, ktére
sa przed zabiegiem EW powszechnie stosowane [109, 110, 150, 203] w postaci
krétko dziatajacego barbituranu. USpienie to modyfikuje nieco sposéb przepro-
wadzenia EW i stosowane ,,dawki” pradu sa wigksze [237].

Srodek zwiotczajacy, suxamethonium, eliminuje powiktania kostno-stawowe
(ztamania, pegknigcia, zwichnigcia) [257]. Czas jego dziatania na ptytk¢ moto-
ryczna wynosi 30 do 60 sekund w zalezno$ci od dawki. Zaleta jego jest brak
wplywu na czesto$¢ akcji serca [4, 187]. Taka wiasnie technike modyfikowanych
farmakologicznie EW zastosowano u badanych przeze mnie pacjentow.

Odmiang metody EW dwustronnych sa zabiegi jednostronne. Polegaja one
(podobnie jak dwustronne) na wywotaniu uogdlnionych napadéw drgawkowych.
Modyfikacja ta ma zmniejszaé ewentualne zaburzenia funkcji pamigciowych.
EW jednostronne zostaly zapoczatkowane przez Pacella i Impastato w 1954 r.
[196]. Autorzy ci stosowali ,,wstrzasy ogniskowe”, bedace mato skutecznymi
pod wzgledem leczniczym i w zwiazku z tym metodg t¢ odrzucono. Podjeli ja
Lancaster i wsp. oraz Cannicot, wprowadzajac szereg ulepszen [32, 33, 136].
Rézni autorzy, tacy jak Muller, Mc Andrew ze wsp. stosowali rézne miejsca
przykladania elektrod [99, 172, 173, 180]. Zawsze jednak jedna z elektrod sty-
mulujacych przyktadana byla w okolicy skroniowej pétkuli niedominujace;j.
Wazna rolg¢ w tym wariancie metody odgrywa skrdcenie drogi przeptywu pradu
oraz fakt, ze prad bezposrednio drazni tylko pétkule niedominujaca [261, 266].
Ze wzgledu na znacznie mniejsze zaburzenia pamigci, Abrams uznat, Ze jedno-
stronne EW mozna wykonywa¢ pacjentom nawet codziennie [2, 3]. Na podsta-
wie doswiadczen klinicznych stwierdzono, ze EW jednostronne catkowicie do-
réwnuja wstrzasom dwustronnym pod wzgledem dziatania leczniczego [2, 3,
49]. Metoda ta znalazta szerokie zastosowanie jako rutynowa w wielu o$rodkach
psychiatrycznych [139, 211, 217, 251, 255].

Zapisy metoda NIR-T/BSS wykonatem u 30 pacjentéw, w wieku 26-65 lat,
obojga plci (28 kobiet, 2 mgzczyzn), u ktérych wskazaniem do wykonania
elektrowstrzasow byt zespét depresyjny, ktéry niezaleznie od podzialu na typy
1 podgrupy, stanowi zasadnicze wskazanie do EW. U 29 pacjentéw przyczyna
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stosowania EW byto rozpoznanie zespotu depresji endogennej, za$ u 1 pacjenta
byt to zesp6t depresji w przebiegu schizofrenii.

Badania polegajace na rejestracji sygnatéw transluminacji w metodzie NIR-
T/BSS wykonatem w Katedrze Choréb Psychicznych i Zaburzen Nerwicowych
Akademii Medycznej w Gdansku podczas rutynowo stosowanych terapeutycznie
elektrowstrzaséw jednostronnych, podawanych na pétkule niedominujaca. Czas
rejestracji metoda NIR-T/BSS u kazdego pacjenta wynosit 15 minut.

Zabieg elektrowstrzasow byt wykonywany aparatem marki MECTA SRI1,
a stosowane dawki pradu wyliczane byly przez mikroprocesor indywidualnie dla
kazdego pacjenta na podstawie analizy opornosci czaszki. Wartosci energii uzy-
tej do wywolania napadu drgawkowego byly rézne i zalezaty od grubosci kosci
czaszki. Czas ekspozycji na dzialanie pradu wynosit okoto 0.5 s.

Przed wykonaniem EW pacjentom podawano od 0,5 do 1,0 mg atropiny
[15], nastgpnie usypiano, podajac dozylnie Etomidat 0,3 mg/kg m.c. Jest to lek
krétkotrwale usypiajacy, stanowiacy pochodna imidazolu. Substancja ta obniza
prog drgawkowy, przez co daje mozliwos¢ zmniejszenia dawki energii potrzeb-
nej do wywotania napadu uogélnionego. Srodek ten charakteryzuje si¢ tez mniej
od barbituranéw wyrazonym wptywem na uktad krazenia oraz krétszym czasem
wybudzania pacjenta. Zwiotczenie wywotywano poprzez podanie dozylne suxa-
methonium w dawce 0,5 mg/kg m.c.

U wszystkich pacjentéw podczas wykonywania EW i 15 minut po zabiegu,
dokonywano pomiaru wysycenia hemoglobiny tlenem przy uzyciu pulsooksyme-
tru. Po wykonaniu EW, jesli saturacja krwi tgtniczej tlenem obnizata si¢ do 75%,
rozpoczynano sztuczna wentylacj¢ przy pomocy worka Ambu.

Przyktad typowego zapisu sygnatéw transluminacji uzyskanych metoda
NIR-T/BSS podczas stosowania elektrowstrzaséw przedstawia ryc. 14.4.0
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Ryc. 14.4.0. Zapis wykonany podczas i po zakonczeniu elektrowstrzaséw zastosowa-
nych po stronie prawej u pacjenta W.T, lat 46. Gérny zapis przedstawia
zmiany TQ (czyli szeroko$ci SAS); obnizenie zapisu §wiadczy o zmniej-
szeniu szerokosci przestrzeni. Dolny zapis przedstawia przebieg sktadowe;j
sercowej ilorazu transluminacji (odpowiadajacej t¢tnieniu wewnatrzcza-
szkowemu). Pionowe wskazniki oznaczaja: 3 — podanie suxamethonium,
4 — EW, 5 — sztuczng wentylacje, 6 — powrét wlasnego oddechu. O$ pozio-
ma oznacza czas, wyrazony w minutach i sekundach, w odstepach 1-
minutowych.

Fig. 14.4.0. Recordings performed during and after a session of electroconvulsive ther-
apy (ECT), applied on the right side in a male patient W.T., age 46 years.
The upper frame presents changes of TQ (indicative of changes in SAS
width); decline of the tracing represents decrease in SAS width. The lower
frame presents the waveform of the cardiac component of TQ (cc-TQ) (in-
dicative of magnitude of cerebrovascular pulsation). Vertical marker lines
indicate: 3 — administration of suxamethonium, 4 — ECT shock, 5 — artifi-
cial ventilation, 6 — return of spontaneous respiration. The horizontal axis
represents time expressed in minutes and seconds, at 1-minute intervals.

Zasadnicza obserwacj¢ stanowi nastgpujace po zastosowaniu elektrowstrza-
sOw zmniejszenie TQ (szeroko$ci SAS) z jednoczesnym bardzo znacznym
zwigkszeniem amplitudy pulsacji cc-TQ (tgtnienia wewnatrzczaszkowego).
Maksimum amplitudy cc-TQ przypada na okoto 2. minutg po EW, a wielkos$¢ jej
nie powracata do warto$ci wyjsciowej przez caly okres rejestracji, tj. przez 9
minut po zastosowaniu EW.
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Nastgpna rycina (ryc. 14.4.1.) przedstawia moment wykonania EW i nastg-
pujace po nim znaczne zmniejszenie pulsacji cc-TQ przez okres okolo 12 se-
kund, po ktérym obserwowane bylo znaczne zwigkszenie tej pulsacji.
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Ryc. 14.4.1.

Fig. 14.4.1.

Rycina jest powigkszonym fragmentem zapisu z ryc. 14.4.0. (nalezy zwré-
ci¢ uwage na numeracj¢ znacznikéw). Pionowe znaczniki oznaczaja: 4 —
elektrowstrzas, 5 — sztuczna wentylacj¢. Po znaczniku 5 uwidaczniajg si¢
duze fale oddechowe zwigzane ze sztuczna wentylacja. O§ pozioma ozna-
cza czas, wyrazony w minutach i sekundach, w odstgpach 2-sekundowych.
This figure presents a closeup of a fragment from the recording shown in
Fig. 14.4.0. (note the numbering of the marker lines). Vertical marker lines
indicate: 4 — ECT shock, 5 — artificial ventilation. Following marker 5
large-amplitude respiratory waves become apparent, related to artificial
ventilation. The horizontal axis represents time expressed in minutes and
seconds, at 2-second intervals.

Nastgpne dwie ryciny (14.4.2. oraz 14.4.3.) pochodza od pacjenta R.T. lat
26. Podczas zabiegu EW saturacja tlenem wynosita 98% i w ciagu minuty spadta
do 75%. W tym momencie rozpoczgto prowadzenie sztucznego oddychania

(wskaznik

5). Zmiany pulsacji sktadowej sercowej ilorazu transluminacji

(cc-TQ) do momentu rozpoczgcia sztucznej wentylacji przedstawione sa na

ryc. 14.4.2.
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Ryc. 14.4.2.

Fig. 14.4.1.

Zapis wykonany w czasie EW prawostronnego u pacjenta R.T lat 26. Gor-
ny zapis przedstawia zmiang szerokosci SAS; obnizenie zapisu $wiadczy
o zmniejszeniu szeroko$ci SAS. Dolny zapis ilustruje przebieg skladowej
sercowej TQ; rosnaca amplituda pulsacji tej sktadowej wskazuje na zwigk-
szanie si¢ amplitudy tgtnienia wewnatrzczaszkowego. Pionowe znaczniki
oznaczaja: 4 — elektrowstrzas, 5 — sztuczng wentylacjg. O$§ pozioma ozna-
cza czas, wyrazony w minutach i sekundach, w odstgpach 10-
sekundowych.

Recording made during ECT applied on the right side in a male patient
R.T., age 46 years. The upper frame presents changes in SAS width; decline
in TQ tracing represents decrease in SAS width. The lower frame presents
waveform of the cardiac component of TQ (cc-TQ); increasing amplitude of
cc-TQ represents increase in magnitude of cerebrovascular pulsation. Ver-
tical marker lines indicate: 4 — ECT shock, 5 — artificial ventilation. The
horizontal axis represents time expressed in minutes and seconds, at 10-
second intervals.

Przebieg cc-TQ po podjgciu sztucznej wentylacji ilustruje nast¢pna ryc.
14.4.3. Saturacja w czasie wentylacji poprawita si¢ powracajac do wartosci 96%.
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Ryc. 14.4.3. Zapis wykonany w czasie EW prawostronnego u pacjenta R.T, lat 26. G6r-
ny zapis przedstawia zmiany TQ, odpowiadajace zmianom szerokosci SAS;
obniZenie zapisu $wiadczy o zmniejszeniu szerokosci SAS. Dolny zapis
ilustruje przebieg sktadowej sercowej TQ, zaleznej od amplitudy tgtnienia
wewnatrzczaszkowego. Pionowy znacznik oznacza: 5 — sztuczna wentyla-
cje. O$ pozioma oznacza czas, wyrazony w minutach i sekundach, w odstg-
pach 10-sekundowych.

Fig. 14.4.3. Recording made during ECT applied on the right side in a male patient
R.T., age 26 years. The upper frame presents changes in TQ corresponding
with changes in SAS width; decline in TQ tracing represents decrease in
SAS width. The lower frame presents waveform of the cardiac component of
TQ (cc-TQ), dependent on the characteristics of cerebrovascular pulsation.
Vertical marker lines indicate: 5 — artificial ventilation. The horizontal axis
represents time expressed in minutes and seconds, at 10-second intervals.

Po zastosowaniu elektrowstrzasow obserwowalem wysoce znamienne
zwigkszenie amplitudy pulsacji cc-TQ (tab. 14.4.0.). Srednia amplituda pulsacji
cc-TQ po 90 sekundach od zastosowania EW (A90 = 31,27) byla ponad 2,5-
krotnie wyzsza niz $rednia amplituda odniesienia przed zastosowaniem EW (AO
= 12,07) (n=30; df=29; p<0,001). Przecig¢tnie, amplituda pulsacji cc-TQ mierzo-
na 270 sekund po elektrowstrzasach (A270 = 24,27) byta bardzo znamiennie
nizsza niz po 90 sekundach (A90) (n=30; df=29; p<0,001), lecz byla nadal zna-
miennie wyzsza w poréwnaniu z amplituda odniesienia (AO) (n=30; df=29;
p<0,001).

Stwierdzitem istnienie umiarkowanie silnej ujemnej korelacji pomigdzy
wzgledna zmiang amplitudy pulsacji cc-TQ oraz jej wielkoscia wyjsciowa przed
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zastosowaniem EW (n=30; r=-0,61; p<0,001); tak wigc, im wyzsza amplituda
odniesienia przed zastosowaniem elektrowstrzaséw, tym mniejszy wzgledny
przyrost amplitudy pulsacji cc-TQ w okresie 90 sekund po zastosowaniu EW
i odwrotnie.

Nie stwierdzitem natomiast korelacji pomigedzy wzgledna zmiana amplitudy
pulsacji cc-TQ a czasem trwania wywolanej elektrowstrzasami pauzy tgtnienia
wewnatrzczaszkowego (n=30; r=0,04; NS).

Stwierdzitem réwniez istnienie stabej ujemnej korelacji pomigdzy wzgledna
zmiang amplitudy pulsacji cc-TQ w okresie 90-270 sekund po EW a czasem
trwania wywolanej elektrowstrzasami pauzy tgtnienia wewnatrzczaszkowego
(n=30; r=-0.32; NS).

Nie zaobserwowalem korelacji miedzy wielkoScia wzglednej zmiany ampli-
tudy pulsacji cc-TQ w okresie 90-270 sekund po EW a takaz zmiang w okresie
0-90 sekund po EW, jak réwniez pomigdzy czasem trwania wywolanej elektrow-
strzasami pauzy tetnienia wewnatrzczaszkowego a wielkoscia wyjsciowa tego
tetnienia (n=30; r=-0.10; NS).

U wszystkich badanych pacjentéw elektrowstrzasy wywotywaly przejSciowy
zanik pulsacji sktadowej sercowej ilorazu transluminacji (Tmin = 4s, Tmax =
26s). Taka zmiana cc-TQ $wiadczy o przejSciowym ustaniu t¢tnienia tetnic we-
wnatrzczaszkowych. Po owej pauzie tgtnienia nastgpowato znaczne — przecigtnie
2,5-krotne — i wysoce znamienne zwigkszenie amplitudy pulsacji, biorac pod
uwage jej wielko$¢ po 90 sekundach od zastosowania EW (A0 = 12,07; A90 =
31,27; n=30; df=29; t=-15.36; p<0,001). Nastgpnie amplituda pulsacji cc-TQ
zmniejszata si¢ znamiennie, o czym $wiadcza wyniki poréwnania wielkoSci am-
plitud po 90 oraz 270 sekundach od EW (A90 = 31,27; A270 = 24,27; n=30;
df=29; t=-12,00; p<0,001). Jednak, pomimo tego zmniejszenia, srednia amplitu-
da pulsacji cc-TQ po 270 sekundach byta nadal znamiennie wyzsza niz przed
zastosowaniem elektrowstrzasow (A0 = 12,07; A270 = 24,27; n=30; df=29;
t=9,84; p<0,001). Bardziej szczegétowe wyniki analizy danych przy uzyciu testu
t-Studenta przedstawione sa w tabeli ponize;j.
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Tab. 14.4.0 Warto$ci cc-TQ (amplituda tgtnienia wewnatrzczaszkowego) przed i po
zastosowaniu elektrowstrzaséw

Tab. 14.4.0. Readings of cc-TQ (magnitude of cerebrovascular pulsation) before and
after application of electroconvulsive therapy shock.

A0 A'90 A0 A270 | A0 | A270
Srednia / Mean 12,0667]  31.2667|  12.0667| 242667]  31.2667|24.2667
Wariancja / Variance 115126]  57.7195|  11.5126] 34.3402]  57.7195]34.3402
Liczebnos$¢ proby / n 30 30 30 30 30 30
Wspotcezynnik

korelacji Pearsona / 0,4340 0,3737 0,8635

Pearson Correlatlan

coefficient

Df 29 29 29
XZZ::O“ statystyki t/ | 5 363249 -12,0029480 9,843087099

p (test dwustronny /| g491p 45 9,0068E-13 9,43697E-11
two-tailed)

AO- przed zastosowaniem elektrowstrzaséw; A90 i A 270- odpowiednio 90
i 270 sekund po zastosowaniu elektrowstrzasu. Test t- studenta dla warto$ci po-
wiazanych.

Analiza uzyskanych danych ujawnita takze ujemna korelacj¢ pomigdzy
wielko$cia wzglednego przyrostu amplitudy cc-TQ (A90/A0) oraz amplituda
wyjéciowa sprzed EW (n=30; R=-0.6091; p<0,0004). Zrédtem takiej zaleznosci
moze by¢ spoczynkowa aktywno$¢ wspotczulna. Im nizsza spoczynkowa aktyw-
no$¢ wspdtczulna, tym wigksza spoczynkowa (wyj$ciowa) amplituda pulsacji
cc-TQ i tym nizszy przyrost tej amplitudy obserwowany po zastosowaniu silne-
go bodzca elektrycznego, powodujacego powazne zaburzenie nerwowej regulacji
napigcia $cian naczyn krwiono$nych.

We wszystkich analizowanych przypadkach, po zastosowaniu EW zaobser-
wowano wolnozmienne fluktuacje ilorazu transluminacji (TQ), wskazujace na
zmniejszenie szeroko$ci przestrzeni podpajeczynéwkowej. Moze to $wiadczyc
o przejsciowym zwigkszeniu objetosci mézgu, utrzymujacym si¢ jednak przez
caty okres obserwacji.

Stosowanie elektrowstrzaséw prowadzi wedtug niektorych autoréw do po-
wstawania uszkodzen w obrebie o$rodkowego uktadu nerwowego [24, 25].
Breggin uwaza, ze po kazdej kuracji elektrowstrzasowej pojawiaja si¢ objawy
swiadczace o uszkodzeniu mézgu. Zalicza do nich objawy amnestyczne, bezrad-
no$¢ pacjenta po zabiegu oraz zaznaczajacy si¢ niepokdj i apati¢ [243, 265].
Badania wykonane metoda NIR-T/BSS wykazaty ewidentne zanikanie tetnienia
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wewnatrzczaszkowego na okres od kilkunastu do kilkudziesigciu sekund po
zastosowaniu EW. Podobne wyniki uzyskiwal Gralnicki w badaniach angiogra-
ficznych [94] w czasie przeptywu pradu przez OUN, ktére wykazaly, ze nawet
niskonapigciowy przepltyw pradu doprowadza do zwegzenia naczyn, utrudniajac
wlasciwe odzywianie i utlenowanie moézgu. Inni autorzy jak Kalinowsky [127]
czy Heyck [107] uwazaja, ze nie dochodzi do istotnych zmian histopatologicz-
nych. Heyck po przebadaniu pacjentéw po ich naturalnej $mierci, u ktérych wy-
konano EW, az w 355 przypadkach na 1000 badanych [107] nie stwierdzit istot-
nych zmian anatomopatologicznych. W moich badaniach obkurczenie naczyn
wystepuje maksymalnie do kilkudziesigciu sekund po zastosowaniu EW. W dal-
szym okresie nastgpuje bardzo znaczne zwigkszenie amplitudy t¢tnienia, co
$wiadczy o hiperperfuzji. Wydaje sig, ze czas trwania obkurczenia naczyn jest
jednak na tyle krétki, ze nie dochodzi do rozwinigcia si¢ nieodwracalnych zmian
w OUN. Jednakze, owo wtdrne zwigkszenie mézgowego przeptywu krwi nie jest
wylacznie korzystne. Zarejestrowane w moich badaniach obkurczenie naczyn
moézgowych jest zgodne z innymi obserwacjami Pluma [207], ktéry mierzyt
przeptyw krwi przez tgtnicg szyjna psa w czasie wykonywania klasycznych EW.
Okazato sig, ze bezposrednio po wlaczeniu pradu, przez okres 3 sek. nastgpuje
obnizenie ilosci przeptywajacej krwi o okoto 30%, nastgpnie jednak dochodzi do
wzmozonego przeptywu krwi przez tetnicg. Wzrost ten osiagat nawet 139% war-
to$ci wyjSciowej i trwat okoto 21 sekund. W 27 sekundzie przeptyw obnizat si¢
do 122% warto$ci wyjsciowej, a jego pelna normalizacja nastgpowala po okoto
10 minutach od zakonczenia zabiegu [44, 207]. Plum i wsp. [206, 207] stwier-
dzali ponad dwuipétkrotny (264 %) wzrost przeptywu krwi przez mozg zwierzg-
cia.

Te obserwacje znajduja potwierdzenie w wynikach moich eksperymentéw,
w ktérych wykazatem istnienie zaleznosci pomigdzy zwigkszeniem przeptywu
krwi w tetnicy szyjnej a zwigkszeniem amplitudy tetnienia wewnatrzczaszkowe-
go u krélika po podaniu Acetazolamidu. To zwigkszenie mozna wytlumaczy¢
koniecznoscia zwigkszenia dostawy tlenu spowodowana zwigkszeniem jego
zuzycia o 60% [44, 213, 238]. Doust i wsp. [56, 57] badali mézgowy przeptyw
krwi przy uzyciu technik komputerowych i stwierdzili, ze przeptyw krwi pozo-
staje podwyzszony przez 2 godziny po wykonaniu EW. W moich badaniach
okres obserwacji po zastosowaniu elektrowstrzasOw wynosit okoto 15 minut,
przy czym w zadnym z przypadkéw amplituda tetnienia wewnatrzczaszkowego
nie powrdcita do wartosci wyjéciowych, co mozna interpretowac jako potwier-
dzenie obserwacji Dousta i wsp. o dlugotrwalym utrzymywaniu si¢ reakcji na-
czyn wewnatrzczaszkowych Zjawisko polegajace na zwigkszeniu mézgowego
przeptywu krwi podczas elektrowstrzaséw jest przyktadem ,,przekrwienia mo-
zgu”. Takie ,,przekrwienie* mogloby stanowi¢ przyczyn¢ zmniejszenia szeroko-
sci SAS. Jako ze zmniejszenie SAS bylo obserwowane w kazdym przypadku,
mogloby ono wynika¢ albo z ,,przekrwienia“ albo z obrzgku mézgu. W okresie
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rejestracji sygnatéw transluminacji w opisanych badaniach (15 minut), zmiany te
ulegaty bardzo nieznacznemu zmniejszeniu, co wskazuje raczej na ich obrzekowy
charakter. Dla wiarygodnej oceny dynamiki tych zmian i ewentualnej ich przy-
czyny konieczne byloby prowadzenie zapisOw sygnatéw transluminacji przez
przynajmniej kilka godzin. By¢ moze, przyjmujac za prawdziwe zatozenie o o-
brzgkowym podiozu opisywanych zmian, ujemne konsekwencje stosowania
elektrowstrzasow mogltyby zosta¢ zmniejszone poprzez réwnolegle stosowanie
srodkéw przeciwobrzgkowych.

Opisywane zmiany szeroko$ci przestrzeni podpajeczynéwkowej oraz ampli-
tudy tgtnienia wewnatrzczaszkowego, niosace posrednio informacj¢ o zmianach
wielko$ci przestrzeni plynowej w SAS oraz o stanie czynno$ciowym naczynh
wewnatrzczaszkowych, dostgpna w wyniku bezpiecznego i nieinwazyjnego mo-
nitorowania pacjenta metoda NIR-T/BSS, moga rzuci¢ nowe $wiatto na rodzaj
1 wielko$¢ zmian indukowanych przez terapig elektrowstrzasowa.

Whioski:

e Stosowanie EW wywotuje obkurczenie naczyn powierzchownych moé-
zgu trwajace od kilkunastu do kilkudziesigciu sekund.

® Po okresie obkurczenia naczyn dochodzi do znacznego zwigkszenia am-
plitudy tetnienia wewnatrzczaszkowego trwajacego nawet do kilkunastu
minut. Uwzgledniajac wyniki wcze$niej przeprowadzonych badan na
zwierzgtach, mozna wnioskowaé posrednio o, towarzyszacym zwigksze-
niu amplitudy tgtnienia wewnatrzczaszkowego i posrednio o zwigksze-
niu ukrwienia mézgu (ryc. 14.4.0.).

e Po zabiegu elektrowstrzaséw nastgpuje zmniejszenie SAS, ktére moze
wynika¢ z wazodylatacji naczyh wewnatrzczaszkowych i spowodowa-
nego przez nia wypierania pewnej objgtosci plynu moézgowo-
rdzeniowego z przestrzeni podpajeczynéwkowej, a by¢ moze takze
z pewnego stopnia obrzgku mézgu po okresie jego podwyzszone] ak-
tywnosci elektrycznej w warunkach uposledzonego zaopatrzenia w krew
tetnicza i zawarty w niej tlen.

2 Metoda NIR-T/BSS moze stanowi¢ zrédto informacji o wplywie elek-
trowstrzaséw na dwa istotne parametry homeostazy wewnatrzczaszko-
wej: tetnienie naczyn wewnatrzczaszkowych i szeroko$¢ przestrzeni
podpajeczynéwkowe;j.
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14.5. Zapisy sygnatéw transluminacji podczas zabiegéw
operacyjnych udrazniania tetnicy szyjnej
wewnetrznej

Liczba zabiegéw na tgtnicach szyjnych przeprowadzana w ostatnim czasie
nieustannie wzrasta. Jest to zwigzane ze statym zwigkszaniem si¢ wskaznikéw
zachorowan na choroby o podtozu naczyniowym, wynikajacym migdzy innymi
z: paleniem tytoniu, ograniczeniem aktywnosci fizycznej, niewtasciwym odzy-
wianiem sig, a takze — po prostu — z wydtuzeniem $redniego czasu przezycia.

Po raz pierwszy metodg chirurgicznego leczenia zwgzenia tetnicy szyjnej
u chorych z przejSciowymi atakami niedokrwiennymi opisano w 1954 r.[58]. Od
tego czasu zabiegi operacyjne polegajace na usunig¢ciu blaszki miazdzycowe]
z wnetrza tgtnicy szyjnej (endarterektomia szyjna), staty si¢ rutynowym, szeroko
stosowanym sposobem leczenia. W latach 1971-1985 liczba takich zabiegéw
wykonanych w Stanach Zjednoczonych wzrosta siedmiokrotnie [209] i endarte-
rektomia nalezy dzi§ do najczegsciej stosowanych metod chirurgicznego leczenia
naczyn. Liczne badania North American Symptomatic Carotid Endarterectomy
Trial —NASCET [185] oraz European Carotid Surgery Trial — ECST [63, 64]
w sposdb przekonywujacy dowiodly, ze u oséb z objawowym znacznym stop-
niem zwezenia tetnicy szyjnej, endarterektomia jest skuteczng metoda leczenia.
Zmniejsza ona ryzyko udaru mézgu po stronie zwgzenia. Wskazanie do zabie-
gu stanowi zwezenie tetnicy szyjnej przekraczajace 60% jej prawidlowej Sredni-
cy [64].

W chorobach przebiegajacych ze zwegzeniem t¢tnic szyjnych, niezwykle
wazne jest sprawne krazenie oboczne. Jego brak lub mata wydolnos¢ prowadzi
do zaburzen hemodynamicznych, objawiajacych si¢ obnizeniem $redniego ci-
$nienia perfuzyjnego tetnicy szyjnej (Carotid Perfusion Pressure, CaPP = stosu-
nek cisnienia tgtniczego w tetnicy szyjnej wewnetrznej (ICA) za jej zwezeniem
do cisnienia w t¢tnicy szyjnej wspolnej (CCA), a wigc przed zwegzeniem) [225,
226, 227, 228, 229, 230]. Jest ono obnizone dystalnie od zwegzenia i w takich
warunkach CBF jest utrzymany poprzez rozszerzenie naczyh oporowych mézgu,
co w konsekwencji prowadzi do zwigkszenia objgtosci krwi wewnatrzczaszko-
wej (CBV) [194, 195, 252]. Z tego powodu stosunek CBV do CBF rosnie, a ci-
$nienie perfuzyjne moézgu spada nawet ponizej granicy autoregulacji [90].
Wprawdzie tylko 10-20% pacjentéw zostaje zakwalifikowanych do zabiegu
z objawami przewleklych zaburzen hemodynamicznych, skutkujacych obnize-
niem ci$nienia perfuzyjnego, a tylko u 5% spos$réd operowanych dochodzi
do powiktan [247], lecz przy duzej liczbie wykonywanych operacji odsetki
te stanowia znaczne liczby chorych. Z tego wzgledu w praktyce klinicznej
bardzo istotna jest mozliwo§¢ wykrycia i wlasciwej oceny zaburzen hemodyna-
micznych obecnych u pacjenta jeszcze przed przystapieniem do planowanej
operacji. U pacjentéw z jednostronnym zwezeniem t¢tnicy szyjnej dochodzi do
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powstania réznicy gradientéw cis$nienia perfuzyjnego tetnicy szyjnej migdzy
strong lewa 1 prawa. Wykrycie niedostatecznego krazenia obocznego lub jego
braku oraz zaburzen hemodynamicznych jest utatwione podczas badania prze-
ptywu mézgowego w tescie z zastosowaniem rozszerzenia naczyn méozgowych
pod wptywem diamoksu. Podanie Diamoxu — przy braku krazenia obocznego —
znacznie t¢ réznicg poglgbia [225, 226, 227, 228, 229].

Dodatkowo u pacjentéw, u ktérych przed zabiegiem stwierdza si¢ obnizone
ci$nienie perfuzyjne i wynikajace zen uposledzenie autoregulacji przeptywu
mdzgowego, po zabiegu endarterektomii czgsciej wystepuja powiklania w posta-
ci: hiperperfuzji mézgu, b6léw glowy czy krwotoku srédmézgowego [230]. Do
powiktan tych dochodzi najczgs$ciej w okresie kilku dni po zabiegu, do czasu
powrotu pelnej sprawno$ci mechanizmu autoregulacji. Ze wzgledu na mozliwe
powazne konsekwencje zdrowotne dla pacjenta, wykrycie tych zaburzen jest
krytycznie wazne i dlatego do badania stanu krazenia mézgowego i tetnic do-
glowowych stosuje si¢ szereg metod, takich jak:

Arteriografia — jest polecana jako tzw. ,,ztoty standard” [39, 103]. Czasami
stopien zwegzenia oceniany przedoperacyjnie za pomoca arteriografii jest mniej-
szy niz stwierdzany S$rddoperacyjnie [47, 219]. Angiografia wykazujaca waski
dystalny odcinek tetnicy szyjnej wewnetrznej wskazuje na obecno$¢ u pacjenta
obnizonego cis$nienia perfuzyjnego [146, 247]. Stusznos¢ takiego zatozenia po-
twierdzaja wyniki badan, w ktérych réwnolegle stwierdzano ekstremalnie niskie
ciSnienie w naczyniach tetniczych siatkdwki [146]. Angiografia wykazuje
w wigkszosci przypadkéw krazenie oboczne poprzez ukazanie kota Willisa i tet-
nic ocznych [184]. Przeciwstawne wypelnienie przez kolo Willisa nie zawsze
koreluje z wcze$niejszym obnizeniem ci$nienia w kikucie podwigzanego naczy-
nia podczas zabiegu [46, 60, 118]. Adekwatno$¢ krazenia obocznego nie zawsze
sprawdza si¢ w tej metodzie, poniewaz nie s3 uwidocznione kolaterale rezerwo-
we, tworzace liczne male anastomozy. Wada tej metody jest wprowadzanie kon-
trastu do tetnicy i zwiazane z tym mozliwe powiklania, jak réwniez brak dyna-
micznej oceny zmian.

Badanie tetnic szyjnych metoda ultrasonograficzna Dopplera

Badanie to stalo si¢ ostatnio badaniem standardowym, stosowanym na co
dzien [253, 254]. Szczegdlnie potaczenie tej techniki z analiza spektralng (Du-
plex scanning) daje wyniki poréwnywalne do angiografii [120, 121, 221, 253,
254]. Wada tej metody w poréwnaniu z angiografia jest brak mozliwosci oceny
krazenia obocznego.

Metoda Duplex scan i Duplex-color

Duzo doskonalsza metoda badania naczyn jest badanie sposobem podwdjne-
go obrazowania Duplex i Duplex-kolor. Ultrasonografia (metoda echa)
w prezentacji B pozwala na uwidocznienie naczynia i zmian w jego $wietle.
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Potaczenie ultradzwiekowego badania dopplerowskiego z obrazowaniem w pre-
zentacji B, tzw. podwdjne obrazowanie — Duplex, jest obecnie wiodaca metoda
badan naczyniowych [186]. Istniejaca od niedawna mozliwo$¢ kodowania kolo-
rem predkosci oraz kierunku przeptywu pozwala na uzyskanie kolorowego obra-
zu naczynia — Duplex-Kolor [29, 249]. Obserwowane kolory zaleza od predkosci
1 kierunku przeptywu w danym miejscu naczynia [186]. Technika ta postuguje
si¢ wielu autoréw do badania naczyn wewnatrzczaszkowych [65, 140, 141].

Okulopletyzmografia (OPG)

Dostepno$¢ tetnicy ocznej i jej potaczenie z tgtnica szyjna wewnetrzng staty
si¢ podstawa do rozwijania tej metody. Zastosowanie bezposredniego ucisku na
galke, az do zamknigcia przeplywu jest okreslane punktem zamknigcia. Sa sto-
sowane rézne metody badawcze. Technika Kartchner—McRae [129] - (OPG-K)
rejestruje opdznienie t¢tna pomig¢dzy obustronnym t¢tnem gatki ocznej oraz me-
toda Gee (OPG-G), w ktdérej wytwarza si¢ nadciSnienie wewnatrz gatki ocznej
poprzez postawienie obustronnie banki na twardéwke i wytworzenie prézni, az
do zaprzestania powrotnego pulsu [87, 88]. Liczni badacze wykazywali zalez-
no$¢ pomigdzy OPG i ci$nieniem w tgtnicy szyjnej wewnetrznej [87, 120, 121,
188].

Wyzsza czuto$¢ wykazuje technika badania Dopplerowskiego tetnicy nado-
czodolowej. Zmiany przeplywu krwi w jej odcinku wewnatrzczaszkowym sa
odzwierciedlone rowniez w odcinku zewnatrzczaszkowym. Jezeli istnieje rézni-
ca przeptywu pomigdzy oboma odcinkami zewngtrznymi, to moze to $wiadczy¢
o istnieniu przeszkody wewnatrz czaszki, np. w postaci zwezenia tgtnicy szyjnej
wewngtrznej. Przeplyw moze by¢ odwrécony w tgtnicy ocznej, a w konsekwen-
cji takze w tetnicy nadoczodotowej [239]. Odwrécenie przeptywu jest godne
uwagi, poniewaz moze wskazywaé na istnienie niewystarczajacego krazenia
obocznego [71, 108, 239].

Badanie przezczaszkowe metoda ultrasonofrafii Dopplerowskiej (TCD)

Badanie to jest szczegdlnie polecane podczas testu wazodylatacyjnego do
wykrywania sprawnos$ci krazenia obocznego [1, 16, 143, 144, 197, 198, 248].

Tomografia komputerowa mézgu (CT-scan)

Wykrycie ognisk hipodensyjnych §wiadczy o niedostateczno$ci krazenia.
Wyniki badania tomograficznego pozwalaja posrednio wnioskowa¢ o lokalnym
obnizeniu cis$nienia perfuzyjnego, ktére — jesli jest znaczne i dtugotrwate — pro-
wadzi do powstania ognisk zawatu mézgu, ktdre sa tatwo wykrywalne ta metoda
[19, 160].

Pomiary przeptywu mézgowego krwi

Podstawowe badania zostaly wykonane klasyczna metoda z uzyciem xeno-
nu-133 [229, 256, 273]. Obnizenie lokalnego przeptywu w jednej z pétkul wynika
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z ograniczenia do niej doptywu krwi. Jednak interpretacja kliniczna wynikéw
tego badania nie jest fatwa, a korelacje tych wynikéw z danymi o stanie klinicz-
nym pacjenta nie zawsze s jednoznaczne.

Jak z powyzszego przegladu wynika, do dnia dzisiejszego nie opracowano
metody pozwalajacej w prosty sposéb oceni¢ sprawno$¢ krazenia obocznego
1 obecnosci ewentualnych zaburzen hemodynamicznych w krazeniu mézgowym,
dlatego podjatem badania nad wykorzystaniem metody NIR-T/BSS, a w szcze-
gdlnosci uzyskiwanej w niej informacji o wielkos$ci tgtnienia wewnatrzczaszko-
wego, do posredniego wnioskowania o stanie krazenia obocznego mézgu.

Badania przeprowadzitem u 55 chorych obu plci w wieku od 46 do 75 lat,
u ktérych doszlo do zwezenia tetnicy szyjnej i ktdrzy z tego powodu zostali pod-
dani endarterektomii.

Oceng miejsca i stopnia zwegzenia tgtnic szyjnych przeprowadzano za pomo-
ca metody ultrasonografii Dopplerowskiej, ktéra — cho¢ wykazuje mniejsza do-
ktadno$¢ niz arteriografia — nie jest obciazona ryzykiem wystapienia u pacjenta
niebezpiecznych powiklan (udar mézgu lub zgon) zwiazanym ze stosowaniem
kontrastowego badania tgtnic mézgowych.

Metod¢ NIR-T/BSS zastosowalem do badania zmian tetnienia wewnatrzcza-
szkowego u pacjentéw ze zwg¢zeniem tgtnic szyjnych w réznych sytuacjach kli-
nicznych, zaréwno przed jak i po zabiegach endarterektomii.

Wprowadzenie ogélne

Amplituda tetnienia wewnatrzczaszkowego zalezy od:

- wielko$ci naptywu krwi tgtnica szyjna wewngtrzna,

- stopnia wazodylatacji obwodowych naczyn tgtniczych mézgowia po da-
nej stronie,

- sprawnosci krazenia obocznego przez kolo tgtnicze Willisa.

Przy zachowanym sprawnym krazeniu obocznym rozwijajace si¢ powoli
1 stopniowo zwe¢zenie tgtnicy szyjnej moze dtugo nie powodowa¢ objawdw nie-
dokrwienia mézgu, a nawet catkowite zamknigcie tgtnicy podczas zabiegu endar-
terektomii moze by¢ dobrze tolerowane przez pacjenta.

Monitorowanie tetnienia wewnatrzczaszkowego w czasie zabiegu operacyjnego
endarterektomii

Przyktad rejestracji w ciagu calego czasu trwania zabiegu ilustruje ryc.
14.5.0. Widoczne sa momenty zaci$nigcia tgtnicy szyjnej wewngtrznej, jak
1 zwolnienia jej ucisku. Dobrze widoczne sprawne krazenie oboczne, jak i prze-
rzut krwi na strong przeciwna do uci$nigte;.
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Pacjent T.A.: zwgzenie t¢tnicy szyjnej wewngtrznej prawej w ok. 60%, tetni-
ca szyjna wewnetrzna lewa bez zwg¢zenia. Operowano strong prawa.

15 - Tece-Cardiac Companent of TG - right side
oo EREC B

14 - TQcc-Cardiac Component of TQ - left side

T30 11 15:001 15:45 Mll “N# q
10

Ryc. 14.5.0. Zapis zmian amplitudy pulsacji sktadowej sercowej ilorazu transluminacji
(cc-TQ) podczas zabiegu udroznienia tgtnicy szyjnej wewngtrznej prawej —
gbérny rysunek. Widoczne pionowe szpilki sa zakléceniami wywolanymi
uzywaniem noza elektrycznego. Poczatek i koniec ucisku tgtnicy szyjnej
wspoélnej wskazuja strzatki.

Fig. 14.5.0. Recording of changes in amplitude of pulsation of the cardiac component
of TQ (cc-TQ) during the procedure of dextral internal carotid endarterec-
tomy — upper frame.

The vertical spikes are artifacts caused by the use of the electric lancet.
Start and end of common carotid artery compression are marked with down
and up arrows, respectively.
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Badania amplitudy tetnienia naczyn powierzchownych mézgu w przypadku
zwezen tetnic szyjnych obustronnie, w celu wybrania strony zabiegu
w pierwszej kolejnosci.

Dotychczasowe metody diagnostyczne stosowane do przedoperacyjnej oce-
ny stanu tetnic szyjnych u pacjentdw z obustronnym ich zwgzeniem nie pozwala-
ly na precyzyjne okreslenie kolejnosci, w jakiej nalezaloby przeprowadzaé
udroznienie tych tetnic. Badanie dopplerowskie nie pozwala na doktadna oceng
stopnia zwezenia tetnic szyjnych oraz sprawnosci krazenia obocznego. Dopiero
metoda NIR-T/BSS daje taka mozliwo$¢.

Jako przyktad przedstawiam przypadek pacjenta M.A. z obustronnym zwg-
zeniem t¢tnic szyjnych wewngtrznych w okoto 80%. ryc. 14.5.1. przedstawia
zapisy uzyskane od tego pacjenta przed zabiegiem operacyjnym. Zapis kontrolny
wykazal mniejsza amplitude tetnienia po stronie lewej (dolna czgs¢ ryciny).
Uwzgledniajac wyniki wczesniej przeprowadzonych badan na zwierzgtach, na
podstawie réznic i zmian amplitudy tetnienia wewnatrzczaszkowego mozna
wnioskowa¢ posrednio o réznicach i zmianach wielkosci przeptywu mézgowego
krwi (ryc. 11.1.8). Z tego wzgledu w przedstawionym przypadku przyjgto, ze
doptyw krwi do mézgu jest bardziej uposledzony po stronie lewej, po ktdrej
zaobserwowano nizsza amplitude t¢tnienia wewnatrzczaszkowego i zabieg ope-
racyjny zostal wykonany po tej wiasnie stronie.
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Ryc. 14.5.1. Zapis przebiegu tgtnienia wewnatrzczaszkowego u pacjenta ML.A. przed
zabiegiem operacyjnym. O$ odcigtych oznacza czas, wyrazony w minutach
i sekundach, w odstgpach 5-sekundowych.

Fig. 14.5.1. Waveform of cc-TQ (cerebrovascular pulsation) in male patient M.A. be-
fore carotid endarterectomy. The horizontal axis represents time expressed
in minutes and seconds, at 5-second intervals.

Zapis przebiegu t¢tnienia wewnatrzczaszkowego u tego samego chorego
(M.A.) po zabiegu operacyjnym ilustruje ryc. 14.5.2.
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Ryc. 14.5.2. Zapis przebiegu tetnienia wewnatrzczaszkowego u pacjenta M. A. po zabie-
gu operacyjnym. O§ pozioma oznacza czas, wyrazony w minutach i sekun-
dach, w odstgpach 5-sekundowych.

Fig. 14.5.2. Waveform of cc-TQ (cerebrovascular pulsation) in male patient M.A. after
carotid endarterectomy. The horizontal axis represents time expressed in
minutes and seconds, at 5-second intervals.

Analiza zmian zapisu tetnienia wewnatrzczaszkowego po stronie lewej wy-
kazuje bardzo znaczne zwigkszenie tej amplitudy po zabiegu, Swiadczace o duzej
poprawie ukrwienia mézgu po stronie operowane;j.

Mozliwo$¢ dokonania przedoperacyjnej oceny réznic ukrwienia pétkul moé-
zgu u pacjentéw z obustronnym zwe¢zeniem tgtnic szyjnych z wykorzystaniem
maksymalnie bezpiecznej i mozliwie nieinwazyjnej metody diagnostycznej ma
kapitalne znaczenie kliniczne.
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Arteriografia tgtnic szyjnych, mimo ze umozliwia doktadna oceng umiej-
scowienia i stopnia zwgzenia tgtnic, jest coraz rzadziej stosowana ze wzgledu na
wystepujace u 1-2% pacjentéw grozne powiktania w postaci udaru mézgu, a na-
wet zgonu chorego. Jest ona coraz czgsciej zastgpowana przez metody nieinwa-
zyjne, gldéwnie ultradzwigkowe, pozwalajace okresli¢ nie tylko lokalizacje
zmian, ale i ich znaczenie hemodynamiczne. Aparatura ultradzwigkowa umozli-
wia zar6wno pomiary Srednicy tgtnicy i predkosci przeptywu krwi w wybranym
miejscu, jak i wizualizacjg tego przeptywu.

Metoda ta jest dobra do wstgpnej oceny stopnia zwgzenia naczynia, jednak
posiada wiele wad. Do najwazniejszych mozemy zaliczy¢ trudnosci w dlugo-
trwatym monitorowaniu (techniczne trudnosci w bardzo precyzyjnym utrzyma-
niu sondy w jednym miejscu), jak i niemozno$¢ oceny krazenia obocznego.

Opracowana przez zespot pod moim kierownictwem metoda transluminacji
w bliskiej podczerwieni z rozpraszaniem zwrotnym (NIR-T/BSS) pozwala na
nieinwazyjng, dtugookresowa rejestracje¢ zapiséw réznic i zmian dwdch istot-
nych parametréw homeostazy wewnatrzczaszkowej: szeroko$ci przestrzeni pod-
pajeczyndwkowej (SAS) oraz amplitudy tetnienia wewnatrzczaszkowego. Jak
wykazalem we wczedniejszych eksperymentach na krélikach (ryc. 11.1.8.), ist-
nieje §cista zalezno$¢ pomig¢dzy zmianami amplitudy tgtnienia wewnatrzcza-
szkowego a zmianami wielkosci przeptywu mézgowego krwi. Z tego wzgledu
réznice amplitudy tgtnienia wewnatrzczaszkowego (np. migdzy obu stronami —
lewa i prawa) i zmiany tej amplitudy w czasie po jednej ze stron moga stanowic
podstawe wnioskowania o réznicach ukrwienia obu pétkul mézgu (a $cislej tych
obszaréw moézgu, ktére znajduja si¢ w strefie unaczynienia badanych t¢tnic) oraz
o zmianach ukrwienia okre$lonej pétkuli (obszaru) mézgu w czasie (np. przed
i po zabiegu operacyjnym). Mimo ze metoda NIR-T/BSS pozwala jedynie na
okreslenie strony znaczniejszego zwegzenia tgtnicy szyjnej bez precyzyjnego
okreslenia jego lokalizacji na przebiegu tetnicy, to jej catkowita nieszkodliwo$¢
dla pacjenta i personelu medycznego, fatwo$¢ zapewnienia i utrzymania przez
dluzszy czas niezmiennych warunkéw rejestracji sygnatléw oraz warto$¢ uzyski-
wanych za jej pomoca danych sprawiaja, ze metod¢ t¢ nalezy uzna¢ za cenne
zrédto informacji o sytuacji hemodynamicznej u pacjentéw z obustronnym zweg-
zeniem tgtnic szyjnych, ,,ogladanej z perspektywy mézgu”.

Podczas wykonywania zabiegu operacyjnego udrazniania tgtnic szyjnych ist-
nieje potrzeba ciaglego monitorowania ukrwienia mézgu, ktéra nie wymaga
szczegblnego uzasadnienia. Monitorowanie takie pozwala wykrywaé¢ redukcje
przeptywu mézgowego, jak i wnioskowaé o wskazaniach do zastosowania np.
czasowego przeptywu wewnetrznego (shunt). Stopien redukcji predkosci prze-
ptywu podczas zaci$nigcia tetnicy szyjnej wspdlnej stanowi najczgstsze kryte-
rium zastosowania czasowego przeptywu wewngtrznego. Wcezesne zastosowanie
czasowego przeplywu wewngtrznego moze decydowaé o zdrowiu czy zyciu
chorego. Metody tej nie stosuje si¢ z reguty rutynowo ze wzgledu na mozliwo$¢
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spowodowania zatoru tgtnic mézgowych. Wynika to z samej techniki zabiegu,
polegajacej na wprowadzeniu plastikowej rurki do §wiatta miazdzycowo zmie-
nionej tgtnicy szyjnej wewnegtrznej. Dotychczas jedyna metoda monitorowania
byto okre§lenie stopnia zmniejszenia szybkosci przeptywu w te¢tnicy Srodkowej
mézgu (MCA), stanowiacej bezposrednie przedluzenie tetnicy szyjnej we-
wngetrznej. Jako ze tgtnica ta zaopatruje gldwnie ptat czolowy, ciemieniowy
1 skroniowy, to usytuowanie sondy NIR-T/BSS nad guzami czotowymi pozwala
rejestrowac tetnienie tej okolicy pochodzace gtéwnie z tej tgtnicy (MCA).

Przedoperacyjna diagnostyka tetnic szyjnych, oparta na badaniu ultrasono-
graficznym, przezczaszkowym pomiarze przeptywu krwi metoda Dopplera
i arteriografii, pozwala na dokladna oceng wielkosci i umiejscowienia blaszki
miazdzycowej oraz zaistniatych w wyniku zwgzenia zmian w mézgowym kraze-
niu krwi. Badania te nie sa jednak w stanie oceni¢ sprawnosci krazenia oboczne-
go. Metoda NIR-T/BSS pozwala oceni¢ stan tego krazenia na podstawie obser-
wacji zmian amplitudy tetnienia wewnatrzczaszkowego po stronie zwegzenia tak
przed zabiegiem (przy zastosowaniu proby krétkotrwatego ucis$nigcia zwezonej
tetnicy szyjnej), jak tez podczas 1 po zabiegu operacyjnym.

Zaci$nigcie tetnicy szyjnej wewnetrznej, konieczne podczas wykonywania
endarterektomii, powoduje czgsto zmiany w przeptywie mézgowym. Zaburzenia
te sa szczegdlnie trudne do wykrycia, jezeli chory jest operowany w znieczuleniu
og6lnym. Umozliwiajac $ledzenie na biezaco zmian ukrwienia mézgu podczas
zabiegu operacyjnego, monitorowanie metoda NIR-T/BSS prowadzi do zwigk-
szenia bezpieczenstwa pacjenta.

Dotychczas stosowane metody $rédoperacyjnej oceny ukrwienia mézgu na-
leza do metod inwazyjnych [12, 54] i wymagaja stosowania bardzo skompliko-
wanej aparatury, ktérej wykorzystanie w warunkach sali operacyjnej jest trudne
badZz niemozliwe [45, 133, 189] lub tez bywaja zawodne ze wzgledu na dysku-
syjny sposéb interpretacji ich wynikéw. W praktyce, w wielu klinikach stosuje
si¢ podwdjne zabezpieczenie w postaci ciagtego monitorowania tgtnicy $rodko-
wej mézgu metoda przezczaszkowego badania dopplerowskiego oraz stosowania
znieczulenia miejscowego, zapewniajacego staly kontakt z pacjentem (ocena
$wiadomosci, funkcji psychicznych, mowy oraz czynno$ci motorycznej strony
przeciwlegtej do operowanej).

Wstepna ocena wynikéw uzyskanych za pomoca metody NIR-T/BSS po-
zwala uznac¢ ja za cenne zrédto dodatkowych waznych informacji o stanie hemo-
dynamicznym krazenia mézgowego i jego zmianach. Technika ta jest tatwa
w zastosowaniu w warunkach operacyjnych, charakteryzuje si¢ wysoka czulo-
$cig, a otrzymane wyniki koreluja z wynikami otrzymanymi innymi metodami
oraz sa spdjne z logika proceséw fizjologicznych.
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15. Dyskusja

Ze wzgledu na odrgbno$¢ zagadnien poruszanych w poszczegélnych roz-
dziatach niniejszej rozprawy i zréznicowane zmienne badane podczas przepro-
wadzonych eksperymentéw dyskusja uzyskanych wynikéw przedstawiona jest
w postaci rozproszonej w poszczeg6lnych rozdziatach.
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16. Podsumowanie

Metoda transluminacji w bliskiej podczerwieni z rozpraszaniem zwrotnym
(Near-InfraRed Translumination with Back-Scattering Sounding, NIR-T/BSS),
ktéra od wielu lat stanowi gtéwny obiekt mojej aktywnosci naukowej, jest nowa
metoda badania zmian szerokosci przestrzeni podpajeczynéwkowej (SAS) oraz
amplitudy tetnienia wewnatrzczaszkowego. Nigdy dotad nie opracowano zadnej
metody umozliwiajacej jednoczesne monitorowanie obu tych wskaznikéw ho-
meostazy wewnatrzczaszkowej. Zastosowana w tej metodzie technologia, wyko-
rzystujaca promieniowanie z zakresu bliskiej podczerwieni (NIR), jest catkowi-
cie bezpieczna zaréwno dla pacjenta, jak i dla personelu medycznego wykonuja-
cego badania. Nieinwazyjno$¢ metody NIR-T/BSS oraz mozliwo$¢ utrzymania
niezmiennych warunkéw rejestracji sygnatéw nawet podczas monitorowania
dlugotrwatego stanowia jej niewatpliwe zalety w kontekScie ewentualnego jej
zastosowania w warunkach klinicznych. Istotna cecha tej metody jest réwniez to,
ze nie zakidéca ona funkcjonowania fizjologicznych mechanizméw regulacyjnych
homeostazy wewnatrzczaszkowej u osoby badanej. Stosowany w metodzie NIR-
T/BSS sprzet nie generuje rowniez sygnatdow zaktdcajacych prace innych urza-
dzen diagnostycznych i stosowanych w terapii.

Droga do ostatecznej postaci sprzetu i oprogramowania sktadajacych sig na
system byta dtuga i nietatwa. Ze wzgledu na koncepcyjng i technologiczng zto-
zono$¢ metody prace nad nia byly prowadzone przez multidyscyplinarny zespdt,
w sktad ktérego — obok medykéw — wchodzili takze eksperci w dziedzinie prze-
twarzania sygnatéw i systeméw informacyjnych z Wydzialu Elektroniki, Tele-
komunikacji i Informatyki Politechniki Gdanskiej. Kolejne, coraz doskonalsze
wersje systemu powstawaly w wyniku §cistej wspétpracy w tym gronie. Wraz
z rozwojem naszej wlasnej wiedzy o funkcjonowaniu systemu do badan metoda
transluminacji w bliskiej podczerwieni ewolucji ulegaty nie tylko stosowany
sprzet i oprogramowanie, lecz takze nazwa metody, o czym wspomnialem juz
wczesniej.

W celu uzyskania jak najpelniejszej wiedzy o mozliwos$ciach i ogranicze-
niach metody, ktéra byla niezbedna do jej doskonalenia i rozwoju, badania z za-
stosowaniem metody NIR-T/BSS przeprowadzitem poczatkowo na modelach
srodowiska w jakim dochodzi do propagacji promieniowania podczerwonego
w tej metodzie: a) na modelu mechaniczno-optycznym oraz b) na modelu mate-
matyczno-statystycznym. Badania modelowe, w ktérych wykorzystatem dostep-
ne w $wiatowej literaturze fachowej dane opisujace wlasciwosci optyczne wyso-
ce zréznicowanego pod wzgledem histologicznym i biofizycznym Srodowiska
tkankowego gtowy, dostarczyty argumentéw przemawiajacych za mozliwoscia
réznicowej oceny sygnatéw z odrgbnych i potozonych w réznej odlegtosci od
zrodta sensoréw, ktdra to ocena stata si¢ podstawa rejestracji zmian szerokosci
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przestrzeni podpajeczynéwkowej (SAS) i amplitudy tetnienia wewnatrzcza-
szkowego (AICP). Nastepny istotny etap w eksploracji mozliwosci metody
1 zmian rejestrowanych w niej sygnaléw w réznych warunkach fizjologicznych
stanowity badania na zwierzgtach (krélikach i psach). Te badania in vivo po-
twierdzily petny synchronizm rejestrowanych w metodzie NIR-T/BSS sygnaléw
ze zmianami determinujacych ich przebiegi zmiennych: cis$nienia §rédczaszko-
wego 1 chwilowego ci$nienia tgtniczego krwi. Kierunek i wielko§¢ zmian wiel-
kos$ci sygnatéw transluminacji (TQ oraz cc-TQ) okazaty si¢ by¢ logicznie zwia-
zane ze zmianami fizjologicznymi zachodzacymi u badanych zwierzat pod
wplywem stosowanych u nich interwencji.

Zmiany sygnatéw transluminacji rejestrowanych w metodzie NIR-T/BSS by-
ly nastgpnie oceniane w badaniach na zdrowych ochotnikach poddawanych in-
terwencjom fizjologicznym o znanym wptywie na szerokos$¢ przestrzeni podpa-
jeczynéwkowej (SAS) oraz amplitudg tetnienia wewnatrzczaszkowego (AICP).
Uzyskane w tych badaniach wyniki sa sp6jne z wynikami badan na zwierzgtach
1 potwierdzaja zalezno$¢ kierunku i wielkosci zmian sygnatéw transluminacji od
zmian tych parametréw homeostazy wewnatrzczaszkowej, dajac podstawe dla
wykorzystania metody do celéw diagnostycznych w warunkach klinicznych.

Ostatni etap badan metody NIR-T/BSS miat na celu sprawdzenie réznic
i zmian sygnatéw transluminacji w niektérych, znanych i doktadnie zdiagnozo-
wanych stanach patologicznych u cztowieka chorego. Metod¢ NIR-T/BSS zasto-
sowano: a) u pacjentéw z pourazowym wodoglowiem wewngtrznym, b) u pa-
cjentow z zespolem depresji endogennej podczas terapeutycznego stosowania
elektrowstrzasow, c) u pacjentdéw ze zwgzeniem tetnic szyjnych (przed, w trakcie
i po zakonczeniu zabiegu udrazniania zwezonych tetnic), oraz d) u pacjentéw
poddawanych zabiegom kardiochirurgicznym z zastosowaniem krazenia poza-
ustrojowego. Zapisy sygnaléw transluminacji dokonywane metoda NIR-T/BSS
w kazdej z w/w sytuacji wykazaly $cista logiczna i przewidywalna zalezno$¢
kierunku i wielko$ci zmian tych sygnaléw od obserwowanych u pacjentéw zabu-
rzen funkcji krazenia mézgowego badz systemowego.

Wszystkie uzyskane dotychczas dane (rozdz. 4.2. 1 7.1) modelowe, ekspery-
mentalne (pochodzace z badan na zwierzgtach oraz na zdrowych ochotnikach)
1 kliniczne (rozdz. 12 i 14) wskazuja jednoznacznie na mozliwo$¢ szerokiego
wykorzystania metody transluminacji w bliskiej podczerwieni z rozpraszaniem
zwrotnym (NIR-T/BSS):

= do badan z zakresu fizjologii i patofizjologii:

% w eksperymentach ostrych i chronicznych na zwierzetach,
% w eksperymentach na ochotnikach,

= do badan z zakresu fizjologii klinicznej na zdrowych ochotnikach i pa-
cjentach,

= do celéw diagnostycznych w wielu dziedzinach klinicznych.
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Uzyskane wyniki pozwalaja takze przypuszczaé, ze wykorzystanie metody
NIR-T/BSS u pacjentéw np. z urazami glowy moze przyczyni¢ si¢ do optymali-
zacji wykonywania takich badan diagnostycznych jak badanie metoda tomografii
komputerowej badz metoda rezonansu magnetycznego, z jednej strony wskazu-
jac dodatkowo wazny moment, w ktérym warto wykona¢ takie badanie, czyli
poprawiajac bezpieczenstwo pacjenta, a z drugiej strony zapobiegajac wykona-
niu takiego badania bez istotnej potrzeby (przy braku dynamiki zmian w meto-
dzie NIR-T/BSS), pozwalajac w ten sposéb na ograniczenie kosztéw procesu
diagnostycznego i monitorowania stanu pacjenta.

Dodatkowe atuty metody NIR-T/BSS stanowia: mozliwo$¢ wykonywania
badania przy 16zku chorego oraz niski koszt badania ta metoda.
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17. WniosKi

Wszystkie uzyskane dotychczas i przedstawione w rozprawie dane modelo-
we, eksperymentalne (pochodzace z badah na zwierzgtach oraz na zdrowych
ochotnikach) i kliniczne wskazuja jednoznacznie na mozliwos¢ krétko- i dlugo-
terminowej oceny zmian szeroko$ci przestrzeni podpajeczynéwkowej metoda
transluminacji z rozpraszaniem zwrotnym (NIR-T/BSS):

1. w badaniach z zakresu fizjologii i fizjopatologii:
e w eksperymentach ostrych i chronicznych na zwierzetach,
e w eksperymentach na ochotnikach,
2. w badaniach z zakresu fizjologii klinicznej na zdrowych ochotnikach
1 pacjentach,
3. do celéw diagnostycznych w niektdrych dziedzinach klinicznych,
4. do monitorowania stanu pacjenta,

5. do wskazania momentu wykonania celowego badania diagnostycznego
np. CT.
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18. Streszczenie

Celem rozprawy jest zaprezentowanie dowodow na realna mozliwo$¢ moni-
torowania dwéch bardzo waznych wskaznikéw homeostazy wewnatrzczaszko-
wej, tj. szeroko$ci przestrzeni podpajeczyndéwkowej (Subarachnoid Space, SAS)
oraz parametréw tgtnienia wewnatrzczaszkowego, przy zastosowaniu wtasnego
autorstwa nowej, nieinwazyjnej metody transluminacji w bliskiej podczerwieni
z rozpraszaniem zwrotnym (Near InfraRed-Transillumination/Back Scattering
Sounding, NIR-T/BSS).

Idee metody NIR-T/BSS sformutowatem w ostatecznej postaci w roku 1994,
a opublikowana ona zostata 24 sierpnia 1996 r. w formie mi¢dzynarodowego
zgloszenia patentowego (World Intellectual Property Organisation, WO 96/25876),
potwierdzajacego pierwszenstwo mojego autorstwa z data 21 lutego 1995 r.
(ryc. 6.2.0.).

Idea metody NIR-T/BSS zrodzita si¢ po kilku latach dociekan teoretycznych
i badan modelowych poswigconych niektérym aspektom zachowania si¢ pro-
mieniowania podczerwonego (Near Infrared Radiation, NIR) w tkankach gtowy,
a w szczeg6lnosci loséw wigzki NIR wysylanej przez emiter (E) do wngtrza
czaszki i drég powrotu czgsci tej wiazki na powierzchnig glowy, gdzie ta czg§¢
wiazki NIR moze by¢ odebrana przez sensor/y (S) i stanowi¢ zrédto informacji
o szerokosci przestrzeni podpajeczyndwkowej. Te dociekania teoretyczne i1 ba-
dania modelowe miaty dwa cele:

1. Pozyskanie wiedzy, dlaczego poprzednia préba stworzenia metody oceny
szerokosci przestrzeni podpajeczyndéwkowej, ktérej to metody bylem wspot-
autorem (,.Encefalowolumetr IR” autorstwa zespotu: Skalski, Frydrychow-
ski, Mazur), a polegajaca na takiej konstrukcji modutu nadawczo-odbior-
czego, w ktéorej E i S byly zlaczone ze soba ,.bok do boku” (ryc. 6.1.0.),
okazala si¢ by¢ préba nieudang. Jak wykazaty moje pdzniejsze badania, do
diody odbiorczej (sensora) dochodzita gtéwnie ta czg$¢ promieniowania,
ktérej droga prowadzita do niej od emitera poprzez skore i ko$¢ czaszki,
a nie poprzez SAS; do oceny szerokosci SAS niezbgdna jest natomiast anali-
za iloéci promieniowania przechodzacego od E do S wlasnie przez SAS. Za-
tem metoda ,,Encefalowolumetr IR” nie spelniata niezbednego warunku sta-
wianego jej a priori. Wlasnie nieprzydatno$¢ metody ,,Encefalowolumetr
IR” byta przyczyna mego odejscia z ww. zespotu i rozpoczgcia samodziel-
nych poszukiwan rozwiazania opisanej kwestii.

2. Préba stworzenia — na bazie wiedzy o nieprzydatnosci metody Encefalowo-
lumetrycznej — zupelnie nowej, wartosciowej dla oceny szerokosci SAS,
metody z wykorzystaniem NIR jako nos$nika informacji, bowiem intuicyjnie
czulem, Zze stworzenie takiej metody jest mozliwe.
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Systematyczne analizowanie informacji o zachowaniu si¢ promieniowania
podczerwonego w tkankach i konsekwentne dziatania majace na celu zaprojek-
towanie odpowiedniego systemu sprzgtowo-programowego umozliwiajacego
rejestracje i analiz¢ sygnatéw zaleznych od dlugotrwatych i chwilowych zmian
szerokosci SAS po kilku latach zostaly uwienczone sukcesem, ktéry znalazi
potwierdzenie nie tylko w spdjnych i logicznych z fizjologicznego punktu wi-
dzenia wynikéw eksperymentéw przeprowadzonych na zwierzgtach i u ochotni-
kéw, lecz takze w postaci wyrdznien przyznanych mi za ten wynalazek na mig-
dzynarodowych wystawach wynalazkéw w Brukseli (1997) i w Genewie (1998).
Doskonalenie kolejnych wersji coraz bardziej zaawansowanych technicznie pro-
totypéw systemu doprowadzito do poprawienia jakosci zapiséw sygnatow trans-
luminacji oraz ich przetworzen (TQ, cc-TQ, periodogramy), umozliwiajac jesz-
cze dokladniejsza oceng¢ zmian badanych parametréw homeostazy wewnatrzcza-
szkowej. Moje rozwiazanie — poprzedzone, jak wspomnialem powyzej, studiami
teoretycznymi i badaniami modelowymi — a ktérego zasade schematycznie
przedstawia ryc. 8.1.1., opiera si¢ na dwéch podstawowych elementach:

(1) zastosowaniu dwéch diod odbiorczych, potozonych w réznych odlegto-
sciach od Zrédta NIR (czyli emitera — E), A — jednej oddalonej o kilka
mm (5-10) od zrédia NIR (nazwatem ja sensorem blizszym: proximal
sensor — PS), B — drugiej w odlegtosci kilkudziesigciu mm (20-30) od
zrodta (nazwalem ja sensorem dalszym: distal sensor — DS);

(2) poréwnywaniu sygnaléw otrzymywanych z obydwu sensoréw zamiast
postugiwania si¢ zarejestrowanymi warto$ciami mocy sygnatéw; do po-
rOwnania sygnatow zastosowany zostal iloraz mocy sygnatéw z DS do

PS (_D—S =TQ), ktéry nazwatem ilorazem transluminacji (transillumina-
Lps
tion quotient, TQ).

Pierwszy element umozliwia rejestrowanie dwéch sygnaléw generowanych
przez sensory pod wptywem docierajacych do nich wiazek NIR propagowanych
w tkankach gtowy réznymi drogami, przy czym sygnat z sensora dalszego pod-
lega modulacji przez zmiany szeroko$ci duktu optycznego jaki stanowi dlan
wypetniona ptynem mézgowo-rdzeniowym przestrzen podpajeczynéwkowa.
Drugi element (dzielenie warto$ci sygnatu z DS przez wartos¢ sygnatu z PS)
umozliwia poréwnanie tych sygnatéw z jednoczesna eliminacja tzw. czynnikéw
proporcjonalnych, tj. wykazujacych identyczny wptyw na wartosci poszczegdl-
nych sygnatéw. Te nowe, wprowadzone przeze mnie elementy stanowig o suk-
cesie metody i zdecydowanie odrdzniajq ja od wszystkich wczesniejszych zasto-
sowan NIR w badaniach medycznych.

Nalezy tu podkresli¢, ze jedyna mierzona wielko$cia fizyczna w metodzie
NIR-T/BSS jest moc promieniowania podczerwonego odbieranego przez sensory,
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a pochodzacego ze zrédta NIR, jaki stanowi dioda elektroluminescencyjna. Moc
sygnalu generowanego przez kazdy z sensoréw zalezy od ilo$ci docierajacego do
nich promieniowania, a ta — analogicznie do zaleznoS$ci mocy promieniowania
propagowanego w $wiattowodach od ich $rednicy — zalezy od szeroko$ci duktu
optycznego, ktory dla wiazki propagowanej droga gleboka, a wigc od emitera do
sensora dalszego (DS), stanowi wypetniona ptynem moézgowo-rdzeniowym
przestrzen podpajeczynéwkowa (SAS). Zwigkszenie szerokosci tej przestrzeni
prowadzi do zwigkszenia mocy sygnatu z DS i podwyzszenia wielkosci ilorazu
transluminacji (TQ) oraz jego sktadowej podsercowej (scc-TQ), za§ zmniejsze-
nie szeroko$ci SAS skutkuje zmniejszeniem wielkosci TQ i scc-TQ. Podobnie,
minima pulsacji sktadowej sercowej ilorazu transluminacji (cc-TQ) przypadaja
na minima szerokosci chwilowej SAS, a maksima odpowiadaja maksymalnej
szerokosci chwilowej SAS. Tak wigc, metoda NIR-T/BSS polega na rejestracji
sygnaléw zaleznych od krétkookresowych (czyli szybkozmiennych) oraz diugo-
okresowych (czyli wolnozmiennych) oscylacji i fluktuacji szerokos$ci przestrzeni
podpajeczynéwkowej, a wnioski o zmianach amplitudy tgtnienia wewnatrzcza-
szkowego sa wywodzone z tej informacji podstawowe;.

Badania modelowe zostaly przeprowadzone na preparatach kosci czaszki,
skory oraz wycinkéw moézgu (rozdziat 4.1.), na modelu mechaniczno-optycznym
(rozdziat 4.2.) oraz na modelu matematycznym (rozdziat 7.). Pomiary wykonane
podczas badan na preparatach tkanek gtowy dotyczyty transmitancji, reflektancji
i wspélczynnika zatamania promieniowania podczerwonego. Pomiary wykonane
w badaniach na modelu mechaniczno-optycznym dostarczyty informacji o zalez-
no$ci mocy promieniowania odbieranego przez sensor od grubosci kosci czaszki,
od szeroko$ci warstwy ptynowej imitujacej warstwg ptynu mézgowo-rdzenio-
wego w przestrzeni podpajeczynéwkowej oraz od odlegtosci sensora od emitera.
Wyniki badan na modelu matematycznym pozwolily pozna¢ losy hipotetycznej
wiazki NIR propagowanej w warstwach anatomicznych glowy, a w szczegdlno-
$ci oceni¢ wptyw takich zjawisk optycznych, jak odbicie, pochtanianie i rozpra-
szanie na propagacj¢ NIR w tych osrodkach.

Badania przeprowadzone na zwierzgtach (rozdziat 11.1.): 1) potwierdzity
mozliwos¢ rejestrowania sygnaldw transluminacji w warunkach in vivo, 2) wy-
kazaly logiczna zalezno$§¢ mocy sygnatu transluminacji od szerokosci duktu
optycznego dla NIR, czyli SAS (zmniejszenie szerokoSci SAS — bez wzgledu na
jego przyczyng i dynamike — skutkuje zmniejszeniem ilosci promieniowania
docierajacego do sensora (sensoréw)), 3) ujawnity zalezno$¢ wprost proporcjo-
nalna pomigdzy przyrostem amplitudy t¢tnienia wewnatrzczaszkowego a przyro-
stem przeplywu krwi przez mézg (mierzony wielko$cia przeptywu krwi w tgtni-
cy szyjnej wspoélnej).

Eksperymenty przeprowadzone u ochotnikéw, a takze u pacjentéw, wyko-
rzystujace interwencje i proby fizjologiczne o dobrze znanym i opisanym wply-
wie na parametry homeostazy wewnatrzczaszkowej (np. proba Valsalvy, testy
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pochyleniowe, praca statyczna, oddychanie mieszankami hiperkapnicznymi, itd.)
(rozdziaty 11.2., 12., 13. oraz 14.): 1) ujawnity zalezno$¢ wprost pomiedzy Sred-
nig szerokoscia SAS a wielkoS$cia sktadowej podsercowej ilorazu transluminacji
(scc-TQ), zalezno$¢ odwrotng amplitudy sktadowej sercowej TQ (cc-TQ) (od-
wzorowujacej amplitude tetnienia wewnatrzczaszkowego) od: A. chwilowej
wartoSci ci$nienia tgtniczego krwi oraz B. wartosci chwilowej ci$nienia $rédcza-
szkowego, 2) dostarczyly informacji potwierdzajacych logiczny charakter zmian
rejestrowanych sygnaléw i ich przetworzen, zgodny ze znanymi reakcjami regu-
lacyjnymi krazenia mézgowego w zmiennych warunkach fizjologicznych.

Podsumowujac, przeprowadzone badania potwierdzily zgodne z zatozeniami
dziatanie nowej metody transluminacji w bliskiej podczerwieni z rozpraszaniem
zwrotnym (NIR-T/BSS) oraz mozliwo$¢ jej wykorzystania do oceny zmian waz-
nych parametréw homeostazy wewnatrzczaszkowej i mechanizméw regulacyj-
nych krazenia mézgowego. Informacje uzyskiwane za pomoca metody NIR-
T/BSS czynia ja warto$§ciowym instrumentem badawczym w eksploracji mecha-
nizmoéw fizjologicznych u zdrowych ochotnikéw oraz ma szansg sta¢ si¢ cennym
narzedziem diagnostycznym do oceny stopnia i dynamiki zaburzen ukrwienia
mézgu, do monitorowania zmian szerokos$ci SAS w fazie przedobrzgkowej u pa-
cjentéw po urazach czaszkowo-mézgowych oraz do badania charakteru i stopnia
zaburzen naczynioruchowych u pacjentéw z bélami glowy.

Uzyskane wyniki pozwalaja przypuszczaé, ze wykorzystanie metody NIR-
T/BSS u pacjentéw np. z urazami glowy moze przyczyni¢ si¢ do optymalizacji
wykonywania takich badan diagnostycznych jak badanie metoda tomografii
komputerowej badz metoda rezonansu magnetycznego, z jednej strony wskazu-
jac dodatkowo wazny moment, w ktérym warto wykona¢ takie badanie, czyli
poprawiajac bezpieczenstwo pacjenta, a z drugiej strony zapobiegajac wykona-
niu takiego badania bez istotnej potrzeby (przy braku dynamiki zmian w meto-
dzie NIR-T/BSS), pozwalajac w ten sposéb na ograniczenie kosztéw procesu
diagnostycznego i monitorowania stanu pacjenta.

Dodatkowe atuty metody NIR-T/BSS stanowia: mozliwo$¢ wykonywania
badania przy 16zku chorego oraz niski koszt badania ta metoda.
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19. Summary

The objective of this dissertation is to present the scientific evidence for the
feasibility of monitoring of two indicators of intracranial homeostasis, namely
the width of subarachnoid space (SAS) and parameters of cerebrovascular pulsa-
tion with the use of a new, original, noninvasive method of Near InfraRed-
Transillumination/Back Scattering Sounding (NIR-T/BSS).

The concept of the NIR-T/BSS method was formulated by me in 1994, and
first published on 24 August 1996 in an international patent application certifi-
cate (World Intellectual Property Organisation, WO 96/25876), confirming the
priority of my authorship of the invention with the date of 21 February 1995
(Fig. 6.2.0.).

The concept of the NIR-T/BSS method emerged after several years of theo-
retical considerations and model studies dedicated to some aspects of interaction
and propagation of near-infrared radiation within tissues of the head, and particu-
larly studies of the fate of NIR beam emitted by the source (emitter, E) into the
cranial cavity and the paths of its propagation back to head surface, where it can
be received by sensor/s (S) and constitute source of information on the changes
of the width of the subarachnoid space. Those theoretical analyses and model
studies were focused on two key goals:

1. To explore and elucidate the causes of failure of the earlier attempts to de-
vise a method of assessment of the width of the subarachnoid space in which
I also participated (“Encephalovolumeter IR” project by Skalski, Fry-
drychowski, and Mazur); that concept — assuming such design of the emitter-
sensor module in which the E and S were closely adjacent (side by side of
each other) (Fig. 6.1.0.), proved unsuccessful. As demonstrated in my later
studies, the sensor in the old project common with Skalski and Mazur was
receiving mainly that part of the beam emitted by the source whose propaga-
tion path was contained within the skin and skull bone and not the SAS; for
assessment of the width of SAS to be possible it is absolutely necessary that
the NIR beam travels from E to S through the SAS. Therefore, the method
named “Encephalovolumeter IR” was not meeting the principal a priori re-
quirement. The failure of the “Encephalovolumeter IR” method was the di-
rect reason, why I left the team (Skalski, Frydrychowski, Mazur) and started
my own and independent explorations in search of a successful solution of
the above-described problem.

2. To attempt a new approach and design a SAS width assessment system, util-
izing NIR as information carrier, and building on the knowledge and experi-
ence gathered earlier on the causes of failure of the “Encephalovolumeter
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IR” method; in spite of the failure of the old project I had a strong conviction
that building such a system is possible.

Several years spent on analysis of information and reports on the properties
of near-infrared radiation and its propagation within human tissues, along with
persistent efforts aimed at devising an appropriate, efficient hardware-software
system that could enable recording and analysis of signals dependent on long-
term and instantaneous changes of the width of SAS were finally concluded with
success. This found confirmation not only in the results of experiments on ani-
mals and volunteers, which proved coherent and logically followed the knowl-
edge of physiological reactions and regulatory mechanisms, but also in the
awards I was appointed for this invention at the international invention and new
technology exhibitions in Brussels (1997) and Geneva (1998). Further work on
the development of the subsequent versions of increasingly sophisticated proto-
types of the system resulted in significant refinement of the quality of the trac-
ings of the transillumination signals (from DS and PS) and their transformations
(TQ, cc-TQ, periodograms), which enabled yet more precise assessment of the
investigated parameters of intracranial homeostasis. The principles of the system
proposed by me and my team after a series of theoretical analyses and model
studies, are presented in Fig. 8.1.1. and contain two essential elements:

(1) utilization of two sensors located at different separation distances from
the NIR source (emitter, E): A — one at the distance of 5-10 mm, referred
to as proximal sensor (PS), and B — the other at the distance of 20-30
mm — referred to as the distal sensor (DS)

(2) comparison of the signals recorded from both sensors instead of measur-
ing absolute signal power readings; for relative comparisons of the sig-
nals the quotient of the powers of the signals from DS and PS

(l";s =TQ) is used, referred to as the transillumination quotient (TQ).

Lps

The first of the two elements enables recording of two raw signals generated
at the sensors (PS and DS) under the influence of the NIR beams reaching them,
propagated within the tissues of the head via different paths; the signal from the
distal sensor is modulated by the changes of the width of the natural optical duct
constituted by the cerebrospinal-fluid-filled subarachnoid space (SAS).

The other element (dividing the power of signal from DS over that of the
signal from PS) enables comparison of the two signals with automatic elimina-
tion of so-called proportional factors, i.e. those which exhibit the same direction
and phase of influence on the individual raw signals from the sensors.

These two new elements implemented in the system devised by my team ac-
count for the success of the NIR-T/BSS method and make it different from any
other application of NIR used for medical purposes.
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Noteworthy, the only physical variable measured in the NIR-T/BSS method
is the power of near-infrared radiation received by the sensors, originating from
the NIR source in the form of an electroluminescent diode. The powers of sig-
nals generated by each of the sensors depend on the amount of radiation reaching
them, and this in turn — similar to the dependence of amount of light propagated
within a fiberoptic conductor on its diameter — depends on the width of the opti-
cal duct, which for the NIR beam following the deep propagation path from the
emitter to the distal sensor (DS) is the cerebrospinal-fluid-filled subarachnoid
space (SAS). Increase in the width of SAS results in an increase of the power of
the signal from DS and consequently also of the transillumination quotient (TQ)
and its sub-cardiac component (scc-TQ), whereas a decrease in the width of SAS
leads to a decrease of DS signal power, TQ and scc-TQ. Likewise, the minimum
values (valleys) of the pulsatile waveform of the cardiac component of TQ (cc-
TQ) are synchronous with minimum instantaneous width of SAS, and its maxi-
mum values (peaks) coincide with maximum instantaneous width of that space.
Thus, the NIR-T/BSS method consists in recording of signals dependent on
short-period (fast-variable) and long-period (slow-variable) oscillations and fluc-
tuations of the width of the subarachnoid space, with all information on the
changes of amplitude of cerebrovascular pulsation being derived from this pri-
mary input.

Model studies have been performed on: 1) samples of human skull bones,
scalp and specimens of brain tissue (Chapter 4.1.), 2) mechanical-optical model
(Chapter 4.2.), and 3) mathematical model (Chapter 7.). Experiments on tissue
samples provided data concerning transmittance, reflectance and refraction coef-
ficients for NIR of the examined tissues of the head. Measurements performed in
experiments on mechanical-optical model yielded information on the dependence
of the power of radiation received by the sensor on the thickness of the skull
bone, width of the fluid layer imitating the layer of cerebrospinal fluid within the
subarachnoid space, and the emitter-sensor separation distance. Results of
mathematical modeling studies provided an insight into the fate of a hypothetical
NIR beam propagated within anatomical layers of the head, and helped to assess
the influence of such optical phenomena as reflection, absorption and scattering
on NIR propagation within those optical centers.

Experiments carried out on animals (Chapter 11.1.): 1) confirmed the feasi-
bility of recording of transillumination signals in vivo, 2) demonstrated logical
dependence of the power of transillumination signal on NIR optical duct (i.e.
SAS) — a decrease in width of SAS, regardless of its cause and dynamics — re-
sults in a decrease of the amount of radiation reaching the sensor(s), 3) revealed
a direct relationship between the increase of amplitude of cerebrovascular pulsa-
tion and the increase of cerebral blood flow (measured indirectly through the
assessment of blood flow rate in the common carotid artery).
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Results of experiments performed in volunteers as well as in patients, utiliz-
ing interventions and physiological tests exerting well-known and documented
influence on the parameters of intracranial homeostasis (e.g. Valsalva manoeu-
vre, position tilt tests, static handgrip test, breathing with hypercapnic gas mix-
tures, etc.) (Chapters 11.2., 12., 13., and 14.): 1) revealed a direct relationship
between the mean width of SAS and the magnitude of the sub-cardiac compo-
nent of TQ (scc-TQ), inverse relationships between the amplitude of the cardiac
component (cc-TQ) — reflecting the amplitude of cerebrovascular pulsation —
and: A. instantaneous arterial blood pressure, and B. instantaneous intracranial
pressure, 2) provided information confirming the logic of the changes of the
recorded signals and their transformations and consistence of those changes with
known regulatory reactions of the cerebral circulation in changing physiological
conditions.

Summing up, the analyses, studies and experiments confirmed operational
consistence of the method of Near InfraRed-Transillumination/Back Scattering
Sounding (NIR-T/BSS) with the adopted assumptions and the feasibility of its
application for the assessment of vital parameters of intracranial homeostasis and
regulatory mechanisms of the cerebral circulation. The information acquired with
the NIR-T/BSS method makes this technique a valuable investigational tool for
the exploration of physiological mechanisms in healthy volunteers as well as
a promising diagnostic modality for: the assessment of the degree and dynamics
of impairments of cerebral blood supply, monitoring of changes in SAS width in
pre-edema phase in patients with cranio-cerebral injuries, and investigation of
the character and degree of vasomotor disorders in patients suffering from differ-
ent types of headache.

Based on the collected knowledge on the theory and functioning of the NIR-
T/BSS method, it can be expected that its implementation e.g. in patients with
head injuries could facilitate optimized utilization of such diagnostic techniques
as computerized tomography (CT) and magnetic resonance imaging (MRI), by
both suggesting an important diagnostic moment for a scan to be performed, thus
increasing patient safety, and preventing utilization of the CT or MRI scans
when it is not necessarily needed (when there are no significant dynamic changes
in NIR-T/BSS signals), thus contributing to limitation of the costs of the diag-
nostic process and monitoring of patient condition.

Additional benefits of the method are portable system enabling bedside as-
sessment and monitoring of the the patient as well as low cost per patient of the
measurements.
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