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Abstract

Wstep. Istotg udaru niedokrwiennego mdzgu, podobnie jak wiencowej niedomogi serca, jest ostry deficyt energetyczny,
ktory doprowadza do wystapienia ogniskowego deficytu neurologicznego, a czesto — réwniez do uogélnionych zaburzen
czynno$ci mézgu. Niedokrwienie i niedotlenienie mézgu powoduja zmiany czynnosci oddechowe;.

Materiat i metody. W badaniach postuzono sig oryginalnym urzgdzeniem — spirografem mézgowym (SGM). Pozwala ono
na uzyskanie zapisu krzywej oddechowej dzigki zastosowaniu czujnika przeptywowego. Przebadano 50 chorych we wcze-
snym okresie udaru niedokrwiennego mézgu oraz grupe kontrolng ztozong z 40 zdrowych ochotnikdw. Rozlegto$¢ niedo-
krwienia mézgu oceniano szacunkowo wedtug klinicznych grup motoryki ogdlnej ciata (KG MOC).

Whyniki. Dotychczasowe wyniki badan wskazuja na zalezno§¢ miedzy rozlegtoscia niedokrwienia a zapisem krzywej spiro-
graficznej mézgu.

Whioski. Spirografia mézgowa jest prostym, nieinwazyjnym badaniem, znajdujgcym zastosowanie w ocenie nasilenia
niedomogi krazenia w przebiegu udaru niedokrwiennego mézgu. Moze postuzy¢ jako narzedzie do monitorowania wczesnej
fazy udaru niedokrwiennego mézgu.

Stowa kluczowe: udar niedokrwienny mézgu, rozlegto$¢ niedokrwienia mézgu, monitorowanie, spirografia mézgowa

Background. The main issue of stroke is an acute energy deficit which causes brain focal neurological deficits. The same
situation is observed in heart circulation insufficiency. Brain ischemia and hypoxia leads to changes in breathing rhythm.
Material and methods. The original device called brain spirograph was used during research. Thanks to usage of a flow
sensor, brain spirograph allows to registrate a breathing curve. Fifty patients in an acute phase of ischemic stroke and
40 volunteers were examined. The size of brain circulation insufficiency was assessed according to Clinical Groups of Whole
Body Motorics Method.

Results. Our results indicate the connection between the size of brain circulation insufficiency and the shape of breathing curve.
Conclusions. Brain spirography is a simple, non-invasive method of assessment of the size of brain circulation insufficiency.
This method could be used in monitoring of an acute phase of stroke.

Key words: ischemic stroke, acute phase, size of the brain circulation insufficiency, monitoring

U podloza udaru niedokrwiennego mézgu lezy
ostra niedomoga krazenia mézgowego, wywolujg-

Wstep

Udar mézgu jest naglym stanem zagrazajacym
zyciu. W Polsce roczna zapadalno$é¢ wynosi okoto
60 000, a Smiertelno$¢ poudarowa nalezy do najwyz-
szych w Europie. Okolo 50% chorych dotknietych
udarem pozostaje z ciezkim kalectwem i do konica
zycia jest uzalezniona od swoich opiekunéw.
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ca kaskade zaburzen biochemicznych oraz zmia-
ny morfologiczne. Szybkos¢ i gwaltownoéé ich
narastania w niedokrwionej, niedotlenionej i do-
tknietej deficytem energetycznym tkance nerwo-
wej stwarzajg konieczno$¢ doskonalenia metod
monitorowania i leczenia chorych we wczesnej
fazie niedokrwienia mézgu, by ograniczy¢ zakres
nieodwracalnych zmian.

W monitorowaniu wykorzystuje sie metody
kliniczne i neuroobrazujace.
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Metody kliniczne
Badanie kliniczne jest podstawowa i niezasta-

piona metodg oceny stanu neurologicznego.

Oproécz jakosciowego, klasycznego badania neuro-

logicznego w ocenie stanu chorych z udarem nie-

dokrwiennym mézgu autorzy od wielu lat stosuja
wlasna ilosciowa metode klinimetryczna [1, 2]. Kli-
niczna metoda motoryki ogélnej ciata (KM MOC)
pozwala, miedzy innymi, na podziat chorych we
wczesnym okresie udaru na 3 kliniczne grupy (KG)

MOC, zaleznie od rozleglosci niedokrwienia mézgu:

e IKG MOC (niedokrwienie miejscowe) — cho-
rzy z ogniskowym deficytem neurologicznym
(niedowlad, zaburzenia mowy, zaburzenia
czucia), ktérzy potrafia samodzielnie utrzy-
mac postawe pionowa;

e II KG MOC (niedokrwienie rozlane) — cho-
rzy z rozlanym deficytem neurologicznym,
ktérzy nie potrafia samodzielnie sta¢;

e III KG MOC (niedokrwienie uogoélnione)
— chorzy z zaburzeniami przytomno4ci [3, 4].

Metody neuroobrazujace

Wspélczesne metody obrazowania mézgu, ta-
kie jak funkcjonalny rezonans magnetyczny (MRI,
magnetic resonance imaging) czy pozytronowa to-
mografia emisyjna (PET, positron emission tomo-
graphy) sa niezwykle dokladne i pozwalaja uwi-
doczni¢ bardzo wczesne zaburzenia perfuzji. Jed-
nak wysoki koszt tych badan znacznie ogranicza
ich dostepnosé. Powszechnie stosowana klasycz-
na tomografia komputerowa pozwala jedynie na
uwidocznienie tworzacego sie, a przede wszystkim
juz uformowanego ogniska zawatowego. Jak dotad,
zadne z badan neuroobrazujacych nie znalazto
zastosowania w rutynowym monitorowaniu prze-
biegu udaru niedokrwiennego.

Zalozenia pracy

Na przestrzeni wiekéw proces oddychania byt
przedmiotem obserwacji i dociekan. We wspétcze-
snej literaturze medycznej znane sa opisy oddechu
Cheyne’a-Stokesa czy Kussmaula, wystepujace
w kwasicy metabolicznej [5]. Z uszkodzeniem
oérodkowego uktadu nerwowego wigzany jest od-
dech Biota, z okresami bezdechéw r6znej dtugo-
§ci, przerywanych 4-5 oddechami o jednakowej
glebokosdci [5]. Podstawowa strukturg do wytwa-
rzania rytmu oddechowego jest pniowy osrodek od-
dechowy znajdujacy sie w obrebie pnia mézgu. Jest
on utworzony z wielu grup neuronéw o funkcjach
wdechowych, wydechowych oraz rytmogennych.
Te ostatnie, tworzac kompleks ,Botzinger” i ,,pre-
-Botzinger”, stanowig struktury rozrusznikowe. Na
podstawowy rytm oddechowy wytwarzany w ob-

rebie pniowego o$rodka oddechowego nakladaja
sie wplywy modulujace pochodzenia centralnego
(kora mézgowa, uklad limbiczny, twér siatkowaty
iin.) oraz obwodowego (uktad sercowo-naczynio-
wy, uktad oddechowy, uklad chemo- i barorecep-
tor6w obwodowych).

Wszystkie modulatory plynnie wspélpracuja,
naktadajac sie na podstawowy tor oddechowy i za-
pewniajgc zachowanie homeostazy tkankowej.

W przebiegu niedomogi krazenia mézgowego
dochodzi do deficytu energetycznego w obrebie nie-
dokrwionych struktur, objawiajacego sie zaburze-
niami ich funkcji. Dotyczy to réwniez struktur ryt-
mogennych i modulatorowych pniowego osrodka
oddechowego, co przejawia sie zmianami w obra-
zie krzywej oddechowej. Zatozeniem pracy jest oce-
na krzywych spirograficznych uzyskanych za po-
moca oryginalnego narzedzia spirografu mézgowe-
go u chorych we wczesnym okresie udaru mézgu.

Materiat i metody

Material kliniczny

Ocenie spirograficznej poddano 90 oséb.
Grupe kontrolng stanowilo 50 chorych w ostrej
fazie udaru niedokrwiennego mézgu z obszaru
unaczynienia przedniego. Tworzylo ja 27 kobiet
i 23 mezczyzn w wieku 40-85 lat ($r. wiek 72,4 ro-
ku). Rozpoznanie udaru niedokrwiennego mézgu
udokumentowano badaniem klinicznym, bada-
niami neuroobrazujgcymi (CT, computed tomo-
graphy, MRI). U wszystkich chorych wykonano
badania pomocnicze, ktére przeprowadza sie
standardowo w klinice neurologicznej. Rejestra-
cje krzywych spirograficznych przeprowadzono
w ostrej fazie udaru niedokrwiennego moézgu,
czyli od 1. doby wystgpienia udaru mézgu. Gru-
pa kontrolna sktadala sie z 40 ochotnikéw bez za-
burzen w krazeniu mézgowym oraz bez schorzen
ukladu oddechowego, w wieku 22-89 lat ($r. wie-
ku 50,2 roku).

Badania prowadzono po uzyskaniu zgody od-
powiednich Niezaleznych Komisji Bioetycznych
ds. Badan Naukowych. Chorych podzielono we-
dtug klinicznych grup motoryki ogélnej ciala (KG
MOC), pozwalajacych na szacunkowa ocene roz-
legltosci niedomogi krazenia mézgowego w przebie-
gu udaru niedokrwiennego.

Metoda

Do przeprowadzenia badan skonstruowano
wlasne urzadzenie, nazwane spirografem mézgo-
wym. Inspiracja do jego budowy staly sie wielo-
letnie badania Klajmana i Betlejewskiego nad ry-
nospirografem [6, 7].
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Rycina 1. Schemat rurki pomiarowej
V; 1V, — predkosci liniowe gazu w odpowiednich $rednicach D; i D;;
P, i P, — mierzone ci$nienia

Figure 1. The schema of measuring tube
V, and V, — linear gas speed in diameters D, and D,; P, and P,
— pressure measurements

Urzadzenie wykresla na ekranie monitora
przebieg czasowy sygnalu bedacego odzwierciedle-
niem natezenia objetoSciowego gazu przeplywajg-
cego przez rurke pomiarowa (ryc. 1). W odpowied-
nich punktach dokonuje ono pomiaru ci$nien i okres-
la ich réznice, ktéra jest zalezna od natezenia obje-
toSciowego przeplywajacego gazu.

W rurce pomiarowej gaz plynie w obie strony
w zalezno$ci od tego, czy nastepuje wdech, czy wy-
dech. Powstata réznica ci$nien P,— P, zostaje zamie-
niona w przetworniku ci$nieniowym na sygnat elek-
tryczny. Przyjmuje on warto$¢ dodatnig lub ujemna,
zaleznie od kierunku przeptywu strumienia powietrza.

Wzmocniony sygnal elektryczny jest dostar-
czany do przetwornika analogowo-cyfrowego,
gdzie zostaje zamieniony na sygnal cyfrowy i prze-
stany do komputera za posrednictwem mikropro-
cesora, kontrolujgcego jednoczesénie uktad pomia-
rowy. Schemat blokowy spirografu mézgowego
przedstawiono na rycinie 2.
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Rycina 3. Model krzywej spirograficznej

Figure 3. The model of spirographic curve

Spirograf mézgowy pozwala na zapis toru od-
dechowego, ktéry nazwano krzywa spirograficzna
(ryc. 3). Zastosowane oprogramowanie umozliwia
archiwizacje, katalogowanie, drukowanie wyni-
kéw oraz cyfrowa analize krzywej spirograficzne;j.
W cyfrowej analizie sygnatu zastosowano miedzy
innymi analize czasowo-czestotliwo$ciowq oraz
analize falkowa [8-10].

Wyniki

Wybrane krzywe spirograficzne oséb
z grupy kontrolnej

Wszystkie zapisy krzywych spirograficznych
wykonywano u pacjentéw pozostajacych w po-
zycji lezacej, w trakcie spokojnego oddychania.
Kazda z badanych oséb oddychata poczatkowo
przez nos, a nastepnie, po wykonaniu kilku po-
gltebionych wdechéw i wydechéw, przez usta
(ryc. 4, 5).

Réznicowy czujnik

Przetwornik

przeptywu gazu Wzmacniacz analogowo-cyfrowy Mikroprocesor
Gas differential Amplifier Analogue to Microprocessor
speedometer digital converter
Komputer
. Computer
Rycina 2. Schemat blokowy spirografu mézgowego
Figure 2. Modular schema of the brain spirograph
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Oddychanie przez nos
Respiration through the nose

(55 sek.)
(55 sec.)

: Oddychanie przez usta
Reéspiration through the mouth

Rycina 4. Zapis krzywej spirograficznej u 38-letniej kobiety

Figure 4. Spirographic curve registration from 38-year-old female

(23 sek.)
(23 sec.)
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Rycina 5. Zapis krzywej spirograficznej u 64-letniego mezczyzny

Figure 5. Spirographic curve registration from 64-year-old male

Wybrane zapisy krzywych spirograficznych
u pacjentow we wczesnym okresie
udaru niedokrwiennego mézgu w I KG MOC

Wszystkie zapisy krzywych spirograficznych
prowadzono u oséb w pozycji lezacej. Pacjenci
oddychali w sposéb dowolny — przez usta lub
przez nos.

Pacjenta K.E., lat 60, przyjeto do kliniki z po-
wodu naglego ostabienia sity mieéniowej kon-
czyn lewych. W dniu przyjecia za pomoca bada-
nia CT uwidoczniono ognisko hipotensyjne
w prawej pétkuli mézgu. U chorego stwierdzo-
no nadci$nienie tetnicze, chorobe wienicows,
dyslipidemie oraz cukrzyce typu 2. Po przepro-
wadzeniu badania neurologicznego stwierdzono
zesp6l piramidowy lewostronny pod postacia
porazenia polowiczego (I KG MOC, w skali NTH
1 — pkt). W trakcie wykonywania zapisu krzy-
wej spirograficznej (ryc. 6) pacjent byt w dobrym
stanie ogélnym (RR 120/80, akcja serca miarowa
72/min).

Pacjent Z.K., lat 85, zostatl przyjety do klini-
ki z powodu nagtego ostabienia koficzyn lewych.
Chory byl obciazony napadowym migotaniem
przedsionké6w. W badaniu CT uwidoczniono
ognisko niedokrwienne prawej pétkuli mézgu.
Dzieki badaniu neurologicznemu stwierdzono
zesp6l piramidowy lewostronny pod postacia
niedowtadu potowiczego (I KG MOC, w skali NIH
— 10 pkt.). W trakcie badania (ryc. 7) pacjent byt

(26 sek.)
(26sec.)

A

Rycina 6. Zapis krzywej spirograficznej pacjenta K.E. lat 60, | KG MOC

Figure 6. Spirographic curve registration from 60-year-old male
patient KE, class | CG WBMM

(29 sek.)
(29 sec.)

Rycina 7. Zapis krzywej spirograficznej pacjenta ZK. lat 85, | KG MOC

Figure 7. Spirographic curve registration from 85-year-old male
patient ZK, class | CG WBMM

(29,5 sek.)
(29,5 sec.)
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Rycina 8. Zapis krzywej spirograficznej pacjentki S.E. lat 78, Il KG MOC

Figure 8. Spirographic curve registration from 78-year-old female
patient SE, class Il CG WBMM

w dobrym stanie ogélnym (RR 140/90, akcja ser-
ca miarowa 80/min).

Wybrane zapisy krzywych spirograficznych
u pacjentéow we wczesnym okresie
udaru niedokrwiennego mézgu w II KG MOC
Pacjentke S.E., lat 78, hospitalizowano z powo-
du nagtego ostabienia koniczyn lewych. W badaniu
CT stwierdzono ognisko hipotensyjne w prawej
po6tkuli mézgu. Chora byta obcigzona napadowym
migotaniem przedsionkéw oraz cukrzycy typu 2.
Prezentowany zapis (ryc. 8) wykonano w 2. dobie
hospitalizacji, po uplywie okolo 2 godzin od epi-
zodu migotania przedsionkéw z czynnoscia komér
160/min, w czasie ktérego chora zgltaszata bél za-
mostkowy oraz uczucie dusznosci. Za pomoca ba-
dania neurologicznego stwierdzono niedowtad

4 www.um.viamedica.pl
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(29 sek.)
(29 sec.)
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Rycina 9. Zapis krzywej spirograficznej pacjentki K.B. lat 75, Il KG MOC

Figure 9. Spirographic curve registration from 75-year-old female
patient KB, class Il CG WBMM

piramidowy lewostronny oraz objawy piramidowe
prawostronne (II KG MOC, w skali NIH — 7 pkt.).

Pacjentka K.B., 75-letnia, zostalta przyjeta do
kliniki z powodu naglego ostabienia sity miesnio-
wej konczyn prawych oraz zaburzen mowy o cha-
rakterze afazji mieszanej. U chorej stwierdzono
nadci$nienie tetnicze, cukrzyce typu 2, chorobe
wienicowq oraz utrwalone migotanie przedsion-
kéw. W badaniu CT uwidoczniono ognisko hipo-
tensyjne w lewej p6tkuli mézgu. Za pomoca bada-
nia neurologicznego stwierdzono niedowtad poto-
wiczy prawostronny oraz afazje mieszang (II KG
MOC, w skali NIH — 10 pkt.). W trakcie wykony-
wania zapisu krzywej spirograficznej (ryc. 9) cho-
ra byla w do$¢ dobrym stanie ogélnym (RR 180/
/100, akcja serca niemiarowa ok. 100/min).

Wybrane zapisy krzywych spirograficznych
u pacjentow we wczesnym okresie
udaru niedokrwiennego moézgu w III KG MOC

Pacjentka L.U., lat 83, zostala przyjeta do kli-
niki z powodu nagtego ostabienia lewych konczyn
oraz towarzyszacych zaburzen przytomnoéci. W ba-
daniu CT uwidoczniono rozleglte ognisko hipoten-
syjne w obrebie prawej p6tkuli mézgu. Chora byta
obcigzona nadciénieniem tetniczym, chorobg wien-
cows, przebytym zawalem serca, cukrzyca typu 2
oraz dyslipidemig. Po przeprowadzeniu badania
neurologicznego stwierdzono porazenie potowicze
lewostronne, pacjentka pozostawala w §pigczce méz-
gowej. Przedstawiany zapis krzywej spirograficznej
(ryc. 10) wykonano w 12. dobie hospitalizacji. Pa-
cjentka byla w stanie ogélnym bardzo ciezkim
(RR 80/0, bradykardia ok. 30/min, Il KG MOC, NIH
— 31 pkt., ITC — 12 pkt., GCS — 4 pkt.).

Pacjenta O.A., lat 80, przyjeto do klinki z powo-
du nagtego ostabienia koniczyn prawych, zaburzen
mowy o charakterze afazji mieszanej oraz sennosci
patologicznej. U chorego wystepowal zesp6t tachy-
-brady. W badaniu CT stwierdzono ognisko hipoten-
syjne w lewej p6tkuli mézgu. Za pomoca badania
neurologicznego stwierdzono porazenie polowicze
prawostronne, afazje mieszang, senno$é patologiczna

(54,5 sek.)
(54,5 sec.)
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Rycina 10. Zapis krzywej spirograficznej pacjentki L.U. lat 83, Il KG MOC

Figure 10. Spirographic curve registration from 83-year-old female
patient LU, class Il CG WBMM

(45 sek.)
(45 sec.)
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Rycina.11. Zapis krzywej spirograficznej pacjenta 0.A. lat 80, Il KG MOC

Figure 11. Spirographic curve registration from 80-year-old male
patient OA, class Ill CG WBMM

(I KG MOC, w skali NIH — 27 pkt., w skali ITC
— 52 pkt. w skali Glasgow — 7 pkt.). Prezentowany
zapis (ryc. 11) wykonano w trakcie epizodu brady-
kardii zatokowej, z akcjg komér 40/min.

Omowienie

Powstajgca w Polsce sie¢ oddzialéw, ktérych
zadaniem jest kompleksowa diagnostyka i lecze-
nie chorych we wczesnym okresie udaru mézgu,
powinna dysponowaé prostymi, tanimi, powtarzal-
nymi metodami kontrolowania przebiegu choroby.
Wymaga to, poza ocena kliniczna, odpowiedniej
aparatury, ktéra mogtaby obiektywnie informowa¢
o czynno$ciach mézgu, rozleglosci niedokrwienia
i glebokosci deficytu neurologicznego. Autorzy
oparli monitorowanie kliniczne na sprawdzonej od
wielu lat metodzie klinicznej oceny motoryki ogél-
nej ciata (KG MOC). Niestety, jak dotad, neurolo-
dzy nie dysponuja aparatura przyt6zkows do nad-
zorowania w spos6b wzglednie prosty i obiektyw-
ny czynno$ci mézgu w warunkach ostrego niedo-
krwienia.

Na podstawie zatozenia charakterystycznego
zapisu krzywej oddechowej, zaleznej od rozleglo-
§ci zmian niedokrwiennych w pierwotnej lub wtér-
nej niedomodze pnia mézgu, zaprezentowano ba-
dania wskazujace posrednio na zachowanie sie
osrodka oddechowego w poszczegdlnych grupach
KG MOC, pozwalajacych szacunkowo oceniac roz-
leglos¢ niedokrwienia mézgu. Przedstawione wy-
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niki wstepne potwierdzily zalozenia pracy, dajac
nadzieje, ze dalsze badania nad rozwojem spiro-
grafii mézgowej umozliwig skonstruowanie prak-
tycznego narzedzia monitorujacego funkcje mézgo-
wia we wczesnym okresie udaru niedokrwienne-
go mézgu.

Whioski

1. Spirografia mézgowa umozliwia ocene rozle-
glosci zaburzen niedokrwienia mézgu we
wczesnym okresie udaru niedokrwiennego
moézgu.

2. Dalsze badania powinny da¢ odpowiedz, czy
spirografia m6zgowa moze sie sta¢ praktycznym
narzedziem, sluzacym monitorowaniu mézgu
w ostrej fazie jego udaru niedokrwiennego.
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