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Streszczenie

Abstract

W niniejszym artykule przedstawiono oryginalng metode i aparature — encefalodensometr (EDM), pozwalajaca na podsta-
wie obrazu akustycznego mézgu w ostrej fazie udaru niedokrwiennego oceni¢ dynamike gesto$ci mézgu i monitorowaé
zmiany zachodzace w krazeniu mézgowym. Badania kliniczne poprzedzono badaniami modelowymi, ktére wykazaty stusz-
no$¢ zatozen. Metoda jest nieurazna. Przedstawiono badania pilotazowe przeprowadzone wsréd zdrowych ochotnikéw.
W artykule opisano zapisy EDM wykonane u chorych w przebiegu udaru mézgu. Z obrazu akustycznego mézgu mozna
odczyta¢ dynamike zmniejszajacej sig¢ gestosci mézgu (krzywe odpadajgce) oraz dynamike zwigkszajacej sie gestosci mézgu
(krzywe narastajgce). Uzyskane dane obrazujg zachowanie si¢ homeostazy mézgu, a na ich podstawie mozna szacunkowo
oceni¢ ukrwienie mozgu.

Sfowa kluczowe: udar niedokrwienny mézgu, gesto$¢ mézgu

The authors of the paper present an original method and device — Encephalodensometer (EDM), enabling on the basis of
acoustic image an assessment of dynamics of brain density in the acute phase of stroke and monitoring of changes in
cerebral circulation. The clinical studies were preceded by the studies on physical models. The method is not invasive. There
are presented the results of preliminary studies in the control group and in the group of patients with the acute phase of
ischemic stroke. From the acoustic image we can see a decreasing dynamics of brain density (decreasing curves) and
dynamics of increasing brain density (increasing curves). The data obtained give an insight in cerebral homeostasis and

estimated assessment of cerebral blood supply.
Key words: ischemic stroke, brain density
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Ostra niedomoga krazenia mézgowego nieza-
leznie od przyczyny wywoluje niedokrwienie méz-
gu, co w konsekwencji powoduje deficyt energe-
tyczny mézgu [1-3].

Marian Mazur, polski cybernetyk i matematyk,
Scidle wiazal definicje zycia z poborem energii, jej
przetwarzaniem i kumulacja [4].

W wypadku zaburzenia jednego z tych czyn-
nikéw, uklad, jakim jest mézg, zostaje wytrgcony
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z réwnowagi. Zjawisko to opisal Bernard, a Can-
non nazwal — zaburzeniem hemostazy [5, 6].

Hemeostaza (homoios — jednakowy, réwny;
staios — stalo$¢, statecznosc) jest stalym dazeniem
do przywrécenia i zachowania réwnowagi, tzn. do
utrzymywania w danym ukladzie pewnych proce-
s6w na okreslonym poziomie i w optymalnych gra-
nicach.

W udarze mozgu, na skutek niedokrwienia
i w efekcie niedostatecznej ilosci energii dochodzi
do zwiekszonej przepuszczalnosci barier i blon
komérkowych dla wody, ktéra przechodzi z tozy-
ska naczyniowego do tkanki nerwowej. Przecho-
dzeniu wody, gromadzacej sie w komérkach i prze-
strzeniach miedzykomérkowych wskutek zahamo-
wania pompy sodowo-potasowej, towarzyszy
zwiekszenie objetoéci mézgu. Prowadzi to w sta-
nach ekstremalnych do ciasnoty wewnatrzczasz-
kowej z objawami niedomogi pnia mézgu, co od-
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powiada obrazowi klinicznemu (np. w zawale zlo-

§liwym moézgu) [1-3, 5].

Zalozenie, ze niedokrwieniu towarzyszy
wzmozone uwodnienie, prowadzgce do zmian ge-
stoéci i objetoéci mézgu, potwierdzaja:

— badanie kliniczne — pozwalajace stwierdzié¢
powiekszenie objetosci mézgu na podstawie
klinicznych objawéw ciasnoty wewnatrz-
czaszkowej [3, 7, 8];

— badania obrazowe: tomografia komputerowa
(CT, computed tomography), rezonans magne-
tyczny (MRI, magnetic resonance imaging) —
uwidaczniajace efekt masy oraz zmiane gestos-
ci wyrazona wspélczynnikiem Hounsfielda
(1, 2;

— badania anatomopatologiczne — uwidacznia-
jace zwiekszone uwodnienie mézgu, z wygla-
dzeniem rowkéw i zakretéw oraz cechami
wglobienia [1-3];

— badanie biochemiczne i cytochemiczne — wy-
kazujace wzrost zawarto$ci wody w tkance
nerwowej [1-3];

— encefalowolumetria — metoda wykorzystuja-
ca $wiatlo do badania szerokosci przestrzeni
plynowej mézg-czaszka, uwidaczniajaca
zmniejszanie sie tej przestrzeni przy wzroécie
objetosci mézgu [8, 9].

Istnieje zatem przestanka, Ze pomiar gestosci
moézgu w udarze niedokrwiennym umozliwi po-
$rednig ocene zmian w ukrwieniu mézgu. Kieru-
jac sie tg mysla, Mazur, Szustakowski, Ksigzkiewicz
iwsp. [10-14] wysuneli teze, Ze na podstawie zmia-
ny gestosci mézgu mozna szacunkowo ocenié za-
burzenia homeostazy i niedokrwienia mézgu.

Drukarka

Komputer Karta A/C
Program

Gtowica ultradzwigkowa

Rycina 1. Stanowisko pomiarowe — encefalodensometr

Figure 1. Encephalodensometr

Celem pracy bylo stworzenie metody, ktéra
w sposéb nieinwazyjny, prosty i tatwo powtarzal-
ny pozwoli §ledzi¢ kierunek zmian gestosci mézgu.
Jako noénik informacji zaproponowano sygnat aku-
styczny.

Materiat i metoda

W celu przeprowadzenia pomiaréw gestosci
mozgu skonstruowano urzadzenie, ktére nazwano
encefalodensometrem — EDM (grant KBN nr
8T11E00212) (ryc. 1).

Zasada dziatania urzadzenia opiera sie na zja-
wisku zmiany predkosci przechodzenia fali aku-
stycznej w zalezno$ci od gestosci srodowiska.
Tkanki miekkie organizmu ludzkiego modeluje sie
jako osrodek ciekly. Zgodnie z teorig opisujaca
rozchodzenie sie fal sprezystych w plynach, pred-
kosé¢ propagacji fali ultradzwiekowej w takim
oSrodku zalezy od ci$nienia i jego gestosci, co
okresla wzér Laplace’a [13]:

gdzie:

¢ — predkosé;

P, — ci$nienie w réwnowadze;

po — gestosé oérodka;

k = c,/c,,c,— cieplo wlasciwe przy stalym cis-
nieniu;

¢, — cieplo wlasciwe przy stalej objetosci.

Encefalodensometr postuguje sie ciagla fala
akustyczna o czestotliwosci 1,5 MHz wysylang
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w postaci paczki falowej o czasie trwania 40 ms.
Impuls przetwarzany jest co 1,3 s. Urzadzenie skla-
da sie z polaczonych ze soba elementow:

— glowicy nadawczo-odbiorcze;j;

— ukladu nadawczo-odbiorczego sygnatow ultra-
dzwiekowych;

— komputera PC oprogramowaniem umozliwia-
jacym prezentacje wynikéw na ekranie moni-
tora, a takze archiwizacje i wydruk danych po-
miarowych [11, 12, 14].

Sygnat akustyczny znajduje sie w najnizszym
przedziale energii sygnaléw uzywanych w ultra-
sonografii, dlatego nie stanowi zagrozenia dla zdro-
wia i zycia badanych.

Zmiana fali odbitej zalezy od zmiany gestosci
moézgu. Encefalodensometr mierzy dynamike ge-
stoéci. Uzyskana krzywa okresla kierunek zmian
wzglednej gesto$ci mézgu. Pojecie ,, wzgledna ge-
sto§¢” oznacza w tym przypadku zmiany gestosci,
ktore autorzy niniejszego okreslili jako dynamika
gestosci, bedgca nastepstwem zmian uwodnienia
tkanki mézgowej. Przy ustabilizowaniu sie réwno-
wagi wewnatrzmézgowej na poziomie patologicz-
nym, uzyskanym obrazem bedzie réwniez linia
prosta. Aparature przetestowano na modelach fi-
zycznych, ktére potwierdzily stusznosé zatozen [7].

Po uzyskaniu zgody Komisji Bioetycznej przy
AM w Bydgoszczy badaniami objeto 20 zdrowych
ochotnikéw i 45 chorych w ostrej fazie udaru nie-
dokrwiennego mézgu (tab. I). Sonde nadawczo-
-odbiorcza przykladano w okolicy okna skronio-
wego prawego. Emituje ona fale, ktéra czesciowo
przechodzi przez kos¢, osrodkowy uktad nerwo-
wy, dochodzac do przeciwnej strony czaszki,
gdzie ulega czeSciowemu odbiciu. Po przebyciu
tej samej drogi w odwrotnym kierunku fale reje-
struje sonda nadawczo-odbiorcza (ryc. 2). Pierw-

Tabela |. Charakterystyka badanych

Table I. Characteristic of patients

Grupa kontrolna Chorzy

Control group w ostrej fazie
n=20 niedokrwiennego
udaru moézgu
Patients with acute
phase of stroke
n=145
Kobiety 8 24
Women
Mezczyzni 12 21
Men
Wiek (lata) 20-71 30-81

Age (years)

Rycina 2. Droga rozchodzenia sig fali akustycznej

Figure 2. Acoustic wave propagation

szy z dokonywanych pomiaréw stanowi punkt od-
niesienia, a kazdy kolejny pomiar jest poréwny-
wany z pierwszym. Po przerwaniu badania i po-
nownym jego rozpoczeciu EDM okresla dla sie-
bie nowy punkt odniesienia. Badania przeprowa-
dzano w 6-minutowych cyklach, ktére powtarza-
no wielokrotnie. Chorych z udarem mézgu bada-
no do 3 doby od momentu wystapienia objawéw
neurologicznych.

Wyniki

Wyniki uzyskane u zdrowych ochotnikéw we
wszystkich przypadkach byly podobne (ryc. 3).

Badanie miato charakter pilotazowy. W niniej-
szej pracy przedstawiono przyklady zapisu krzy-
wych uzyskanych u 4 chorych we wczesnej fazie
udaru niedokrwiennego oraz dodatkowo u 1 pa-
cjenta z przemijajacym niedokrwieniem mézgu.

Chorego, 51 lat, przyjeto do Kliniki Neurolo-
gii AM w Bydgoszczy z powodu wystapienia nie-
dowladu polowiczego lewostronnego. W badaniu
CT glowy wykonanym w 3 godzinie udaru wyka-
zano ognisko hipodensyjne w prawej pétkuli méz-
gu. Krzywa EDM zarejestrowano bezposérednio po
przyjeciu pacjenta, w trakcie narastania niedowtla-
du oraz dolgczenia sie zaburzen przytomnosci
(ryc. 4). Nastepny zapisu dokonano po 24 godzi-
nach, kiedy stan pacjenta sie ustabilizowat (ryc. 5).
Objawy ogniskowe nie narastaly, a zaburzenia
przytomnosci ustapily.
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Rycina 3. Grupa kontrolna (n = 20), bez zaburzen krazenia mézgowego

Figure 3. Control group (n = 20), without cerebral circulation
disturbances
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Rycina 4. Zapis EDM podczas narastania zaburzen przytomnosci

Figure 4. EDM curves registered during increase of consciousness
disturbances
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Rycina 5. Zapis EDM po ustabilizowaniu si¢ stanu klinicznego
pacjenta

Figure 5. EDM curves registered after stabilization of clinical state

Interpretacja krzywej: w trakcie narastania
deficytu neurologicznego stwierdzono opadajgca
krzywa EDM. Po 24 godzinach, kiedy stan chorego
ustabilizowal sie, obserwowano krzywa pozioma.

Do Kliniki przyjeto 55-letniego pacjenta z po-
wodu naglego wystapienia zaburzen mowy, pole-
gajacych na trudnosciach z wypowiadaniem i rozu-
mieniem sléw. W badaniu CT glowy nie stwierdzo-
no odchylen od stanu prawidlowego. W 2 dobie
pobytu w Klinice obserwowano serie 4 napadéw
drgawkowych. Kilka minut po ostatnim napadzie
dokonano zapisu EDM (ryc. 6, 7). Klinicznie, w trak-
cie prowadzonego badania ustepowaty zaburzenia
przytomnosci. Po wycofaniu sie zaburzen przytom-
nosci (po ok. 1 h) krzywa sie ustabilizowala.
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Rycina 6. Zapis EDM podczas ustepowania zaburzen przytomnosci

Figure 6. EDM curves registered during decrease of consciousness
disturbances
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Rycina 7. Kolejny zapis EDM w trakcie zaburzen przytomnosci
u pacjenta

Figure 7. Regression of consciousness disturbances — folowing
registered curves
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Pacjentke, 65 lat, przyjeto do Kliniki z powo-
du naglego wystapienia silnego bélu glowy, zawro-
tow glowy, zaburzen réwnowagi, nudnosci i wy-
miotéw. Badanie CT wykazalo ognisko hipoden-
syjne w lewej poétkuli mézgu. Zapis EDM wyko-
nano bezposrednio po przyjeciu chorej do Klini-
ki w ostrej fazie narastania objaw6éw klinicznych
(ryc. 8). Pojawily sie, a péZniej wyraznie poglebi-
ly zaburzenia o charakterze niedomogi pnia mé-
zgu. W obrazie klinicznym dominowaly zaburze-
nia przytomnosci. Stabilizacje zapisu odnotowa-
no w 3 dobie pobytu pacjentki w Klinice, co kore-
lowato z ustapieniem objawéw: niedomogi pnio-
wej i zaburzenia przytomnosci. Dokonany w tym
czasie zapis EDM przedstawiono na rycinie 9.
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Rycina 8. Zapis EDM dokonany w trakcie narastania objawéw
klinicznych

Figure 8. EDM curves registered during increase of neurological
symptoms
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Rycina 9. Zapis EDM u chorej bez objawéw niedomogi pniowe;j
i zaburzen przytomno$ci

Figure 9. Patient conscious without brain stem lesion symptoms

Chora, 73 lat, przyjeto do Kliniki z powodu na-
glego ostabienia sitly miesniowej konficzyn prawych
oraz zaburzei mowy polegajacych na trudnosciach
z wypowiadaniem i rozumieniem stéw. Badanie CT
glowy wykazalo zmiany o charakterze hipodensyj-
nym. Zapisu dokonano 2 dnia pobytu chorej w Kli-
nice, kiedy do wymienionych objaw6éw dotaczyty sie
zaburzenia przytomnosci pod postacia sennosci pa-
tologicznej (ryc. 10). Przyczyna pogorszenia sie sta-
nu pacjentki byta infekcja drég oddechowych. Na-
stepnego zapisu dokonano po stabilizacji stanu pa-
cjentki (po 12 h) (ryc. 11). Objawy ogniskowe i zabu-
rzenia przytomnosci nie narastaty.

Do Kliniki przyjeto 65-letniego mezczyzne
z powodu zawrotéw glowy, zaburzen réwnowa-
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Rycina 10. Zapis EDM uzyskany u pacjenta w momencie wystapie-
nia zaburzen przytomnosci

Figure 10. EDM curves registered at the moment of consciousness
disorders
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Rycina 11. Zapis EDM dokonany po ustabilizowaniu si¢ stanu
klinicznego pacjenta

Figure 11. EDM curves registered after clinical state stabilization
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gi, szuméw w uszach. Pacjent leczy! sie juz
wczeéniej z powodu nadci$nienia tetniczego,
a powyzsze dolegliwo$ci wystepowaly okolo
30 min po przyjeciu przez chorego lekéw prze-
ciwnadci$nieniowych i przemijaly samoistnie.
W chwili wystepowania dolegliwosci stwierdzo-
no istotne spadki cisnienia tetniczego krwi. W ba-
daniu CT glowy wykazano stan prawidlowy.
Pierwszy z zapisow byl w pelni stabilny (ryc. 12).
Zapis ten wykonywano przy dobrym samopoczu-
ciu badanego i ci$nieniu tetniczym 140/
/80 mm Hg. Drugi zapis uzyskano okolo 30 min
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Rycina 12. Zapis EDM u pacjenta przed przyjeciem lekéw przeciw-
nadcis$nieniowych

Figure 12. EDM curves before antihypertensive treatment
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Rycina 13. Zapis EDM uzyskany w momencie najwigkszego spadku
cisnienia tetniczego i najbardziej nasilonych objawdw klinicznych

Figure 13. EDM curves registered at the moment of the maximum
blood pressure fall and the most intensive neurological symptoms

po przyjeciu lekéw przeciwnadci$nieniowych,
w momencie najwiekszego nasilenia dolegliwo-
§ci (ryc. 13). W badaniu neurologicznym stwier-
dzono cechy zespolu mézdzkowego. Cisnienie
tetnicze krwi obnizylo sie do 100/70 mm Hg.
W trakcie kolejnego badania przeprowadzonego
po 10 min (ryc. 14) ci$nienie tetnicze wynosito
120/80 mm Hg, a dolegliwosci i objawy przedmio-
towe zaczely ustepowacé. Ostatnie badanie wyko-
nano po kolejnych kilkunastu minutach, przy pet-
nej normalizacji ci$nienia tetniczego i dobrym
samopoczuciu pacjenta (ryc. 15).
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Rycina 14. Zapis EDM uzyskany u pacjenta w trakcie stabilizowa-
nia sie cisnienia tetniczego i ustepowania objawoéw klinicznych

Figure 14. EDM curves registered during blood pressure stabiliza-
tion and regression of neurological symptoms
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Rycina 15. Zapis EDM uzyskany u pacjenta po ustabilizowaniu sig
ci$nienia tetniczego i ustapieniu objawdéw klinicznych

Figure 15. EDM curves registered after blood pressure stabilization
and regression of neurological symptoms
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Roman Mazur i wsp., Dynamika gestosci mozgu w ostrej fazie udaru niedokrwiennego

Dyskusja

Na podstawie obserwacji klinicznych popar-
tych innymi badaniami, autorzy niniejszego ar-
tykulu potwierdzaja fakt, ze niedokrwienie, beda-
ce istotg udaru mézgu, powoduje przechodzenie
wody do tkanek mézgu. Istnieje zaleznoéé miedzy
niedomogg krazenia mézgowego a iloscia wody
przechodzgcej do tkanek mézgu. Dowody, zaréw-
no radiologiczne (wspélczynnik Hounsfielda), jak
i anatomopatologiczne wykazujg, ze w tych przy-
padkach dochodzi do zmniejszenia gesto$ci moé-
zgu. Stan ten mozna oceni¢ predkoscig przecho-
dzenia fali akustycznej przez tkanki mézgu. Nie
mierzy sie jednak gestosci mézgu, lecz jej zmia-
ny. Oryginalne urzadzenie EDM pozwala na oce-
ne dynamiki gesto$ci mézgu, a poérednio — na
szacunkowa ocene dynamiki ukrwienia mézgu, co
wykazano, badajac chorych z udarem niedo-
krwiennym mézgu (zachowanie sie krzywych en-
cefalodensometrycznych). Obraz akustyczny uzy-
skany metodg EDM w przebiegu udaru mézgu juz
w pierwszych kilku minutach ukazywal wyrazne
zmiany pod postacia opadajgcej krzywej EDM.
Dane te interpretowano szybkim uwodnieniem
mozgu. Takiemu przebiegowi krzywej towarzy-
szylo pogorszenie stanu klinicznego. Przy wzra-
stajacej krzywej EDM, §wiadczacej o zwiekszaja-
cej sie gestosci mézgu, stan kliniczny ulegal po-
prawie. Pozioma krzywa EDM charakterystyczna
dla grupy kontrolnej nie zawsze musi oznaczaé
poprawe stanu klinicznego pacjenta z udarem.
Stacjonarne utrzymywanie sie krzywej w plasz-
czyznie poziomej moze takze oznaczaé stabilno$é
stanu chorobowego. Nalezy przy tym podkresli¢,
ze dane uzyskane za pomocg EDM maja znacze-
nie tylko wéwczas, gdy sg interpretowanie na pod-
stawie obrazu klinicznego.

Badania pilotazowe, ktére przeprowadzono
wérdd niewielkiej liczby pacjentéw zdaja sie po-
twierdzaé¢ zalozenie, ze dynamika gestosci moézgu
wiaze sie ze stanem krazenia mézgowego. Narasta-
niu zaburzen krazenia towarzyszy wzrost uwod-

nienia mézgu. Dzieki obrazowi akustycznemu
EDM mozna posrednio uzyskaé¢ informacje o sta-
nie krazenia mézgowego. Z dynamiki gestosci
moézgu mozna odczytaé narastanie, cofanie sie lub
stabilizacje ukrwienia mézgu.

Whioski

1. Dynamike gesto$ci m6zgu mozna oceniaé za
pomoca obrazu akustycznego mézgu. Umoz-
liwia to posérednie monitorowanie ukrwienia
mozgu w ostrej fazie udaru niedokrwiennego.

2. Oryginalne urzadzenie EDM, po jego odpo-
wiednim przystosowaniu, moze by¢ przydat-
ne w monitorowaniu chorych w ostrej fazie
udaru mézgu.
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