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Streszczenie ________________________________________________________________________
Wstęp. Objętość ogniska krwotocznego u chorych z udarem krwotocznym wpływa na ciśnienie śródczaszkowe, przepływ
mózgowy, stan kliniczny i rokowanie.
Cel pracy. Ocena przepływu w tętnicach środkowych mózgu oraz ocena stopnia niewydolności pnia mózgu w odniesieniu
do objętości ogniska krwotocznego u chorych z nadnamiotowym udarem krwotocznym.
Materiał i metody. Badanie przeprowadzono wśród 56 hospitalizowanych chorych, u których mierzono wskaźnik pulsacyj-
ności (Pi), średnią prędkość przepływu (Vś) w tętnicy środkowej mózgu po stronie ogniska krwotocznego (Pik, Vśk) oraz
przeciwnej (Pip, Vśp). Za pomocą skali niedomogi pnia mózgu (ITC) oceniano głębokość niewydolności pnia mózgu.
Wyniki. Wyższe wartości wskaźnika Pi i niższe wartości Vś po stronie ogniska krwotocznego stwierdzono u 47 chorych (83,9%).
Asymetria tych wartości korelowała z objętością ogniska krwotocznego (Pi, p < 0,001; Vś, p < 0,001). W grupie chorych
z ogniskiem krwotocznym o objętości 25–50 ml po stronie ogniska krwotocznego stwierdzono wyższe średnie wartości Pi

(p < 0,05), a niższe wartości Vś (p < 0,01) w porównaniu z grupą chorych z ogniskiem krwotocznym < 25 ml.
W grupie chorych z ogniskiem krwotocznym > 50 ml średnie wartości Pi były wyższe (Pik, p < 0,001; Pip, p < 0,05),
a Vś niższe (Vśk, p < 0,001; Vśp, p < 0,05) obustronnie w porównaniu z grupą z ogniskiem krwotocznym < 25 ml. Punktacja
w skali ITC korelowała z obecnością ogniska krwotocznego (p < 0,001).
Wnioski. 1. U chorych z udarem krwotocznym stwierdzono niższy przepływ w tętnicy środkowej mózgu po stronie ogniska
krwotocznego niż po stronie przeciwnej. 2. Asymetria przepływu korelowała z objętością ogniska krwotocznego. 3. U chorych
z ogniskiem krwotocznym > 50 ml stwierdzono niższy przepływ w obu tętnicach środkowych mózgu niż u chorych z ogniskiem
< 50 ml. 4. Ciężkość stanu klinicznego chorych korelowała z objętością ogniska krwotocznego.
Słowa kluczowe: udar krwotoczny, przepływ mózgowy, stan kliniczny

Abstract ____________________________________________________________________________
Introduction. The volume of cerebral hemorrhage in patients with hemorrhagic stroke influences intracranial pressure, blood
flow, clinical state and prognosis.
Aim of study. Evaluation of blood flow in middle cerebral arteries and level of brainstem insufficiency related to cerebral
hemorrhage volume in patients with supratentorial brain hemorrhage.
Material and methods. We studied 56 patients hospitalized within the first 24 hours of stroke onset. On the ground of
computer tomography (CT), using planimetric method, the volume of cerebral hemorrhage was assessed. Transcranial
Doppler sonography (TCD) was used to measure pulsatility index (Pi) and mean flow velocity (Vś) in middle cerebral artery on
the cerebral hemorrhage side (Pik, Vśk) and opposite side (Pip, Vśp). The level of brainsteam insufficiency was evaluated with
brainsteam insufficiency scale (ITC scale).
Results. Higher Pi and lower Vś on cerebral hemorrhage side were found in 47 patients (83.9%). The asymmetry of these
parameters were correlated with cerebral hemorrhage volume (Pi, p < 0.001; Vś, p < 0.001). In the group of patients with
cerebral hemorrhage volume 25–50 mL, on cerebral hemorrhage side, higher mean values of Pi (p < 0.05) and lower of Vś

were found, comparing to the group with cerebral hemorrhage < 25 mL. In the group of patients with cerebral hemorrhage
> 50 mL, the mean Pi values were higher (Pik, p < 0.001; Pip, p < 0.05), while Vś lower (Vśk p < 0.001; Vśp p < 0.05) on both
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sides, comparing to group with cerebral hemorrhage < 25 mL. Scale of ITC scoring was correlated with presence of
cerebral hemorrhage (p < 0.001).
Conclusion. 1. In patients with hemorrhagic stroke blood flow in middle cerebral artery on the cerebral hemorrhage side
was lower than on the opposite side. 2. Asymmetry of blood flow correlated with cerebral hemorrhage volume. 3. Blood flow
in both middle cerebral arteries was lower in patients with cerebral hemorrhage > 50 mL than in patients with cerebral
hemorrhage < 50 mL. 4. Clinical state of the patients correlated with cerebral hemorrhage volume.
Key words: hemorrhagic stroke, cerebral blood flow, clinical state

Wstęp

Przezczaszkowa ultrasonografia dopplerowska
(TCD, transcranial doppler) informuje o kierunku
i prędkości przepływu w tętnicach koła Willisa,
a także o oporze naczyniowym tętnic położonych
dystalnie w stosunku do badanej tętnicy [1, 2].
Analiza tych parametrów umożliwia pośrednią
ocenę zmian w mózgowym przepływie krwi [3].
Badanie to od dawna uważa się za podstawowe
u chorych z udarem niedokrwiennym mózgu.
Ostatnio opublikowano wiele prac oceniających
wartość TCD w krwotokach podpajęczynówko-
wych, krwotokach mózgowych i krwiakach przy-
mózgowych, w stanach wzmożonego ciśnienia
śródczaszkowego o różnej etiologii [4–7].

Samoistnym krwotokom mózgowym towarzy-
szą zaburzenia hemodynamiczne, które w zależno-
ści od objętości wynaczynionej krwi, rozmiaru
zaburzeń metabolicznych, ciśnienia śródczaszko-
wego, mogą być miejscowe i uogólnione [8–10].
Wykładnikiem rozległości, stopnia uszkodzenia
struktury i zaburzeń funkcji mózgu, a jednocześnie
wskaźnikiem rokowniczym, jest stan kliniczny
chorych [11, 12]. Najbardziej niekorzystne rokow-
niczo co do przeżycia są zaburzenia przytomności
— główny objaw niewydolności pnia mózgu [13,
14]. W krwotokach mózgowych o lokalizacji nad-
namiotowej niewydolność pnia mózgu może być
następstwem wgłobień lub uogólnionych zaburzeń
przepływu i metabolizmu, spowodowanych wzmo-
żonym ciśnieniem śródczaszkowym [15, 16].

Celem pracy była ocena przepływu krwi w tęt-
nicach środkowych mózgu oraz ocena obecności
i stopnia niewydolności pnia mózgu w odniesieniu
do objętości ogniska krwotocznego u chorych
z udarem krwotocznym.

Materiał i metody

Badania przeprowadzono u 56 chorych z uda-
rem krwotocznym (31 mężczyzn i 23 kobiety w wie-
ku 21–92 lat; średnio 65,1 ± 3 lata) zlokalizowanym
nadnamiotowo, których w pierwszej dobie udaru ho-
spitalizowano, wykonano komputerową tomografię

mózgu (CT, computed tomography) i badanie TCD.
Na podstawie obrazu CT, metodą planimetryczną,
określono objętość ogniska krwotocznego [12]. Za
pomocą TCD mierzono średnią prędkość przepływu
(Vś) oraz wskaźnik pulsacyjności Goslinga (Pi) w tęt-
nicy środkowej mózgu po stronie ogniska krwotocz-
nego (Vśk, Pik) i przeciwnej (Vśp, Pip). Stosunek Vśk/Vśp

i Pik/Pip przyjęto jako wskaźnik międzypółkulowej asy-
metrii tych wartości. Badania TCD wykonano apara-
tem Pionieer EME, sondą 2 MHz.

Stan kliniczny chorych oceniano na podsta-
wie wyników badania neurologicznego, a do bada-
nia stopnia niewydolności pnia mózgu użyto skali
niewydolności pnia mózgu (skala ITC, brainstem
insufficiency) [17]. Jest to 63-punktowa skala,
w której ocenia się: przytomność, motorykę ogólną
ciała, motorykę gałek ocznych i źrenic oraz oddech,
temperaturę ciała, ciśnienie tętnicze i tętno. Male-
jąca punktacja w skali ITC świadczy o narastaniu
niewydolności pnia mózgu.

Wyniki badań opracowano statystycznie. Do
porównania wartości średnich Vś, Pi oraz punkta-
cji w skali ITC zastosowano test t-Studenta w przy-
padku równych wariancji, a w przypadku różnych
wariancji — test Welcha. Porównanie wartości
średnich dla prób powiązanych (Vśk/Vśp, Pik/Pip, mię-
dzy grupami M, Ś, D) wykonano za pomocą testu
t-Studenta oraz nieparametrycznego testu Wilco-
xona. W ocenie korelacji wykorzystano współczyn-
nik Pearsona. Ponieważ wartości objętości ogniska
krwotocznego nie miały normalnego rozkładu ana-
lizowano logarytm objętości.

Wyniki

U 32 chorych ognisko krwotoczne znajdowa-
ło się w prawej półkuli mózgu, a u 24 –– w lewej.
U 35 chorych objętość ogniska krwotocznego wy-
nosiła < 25 ml (małe ognisko krwotoczne –– gru-
pa M), u 8 chorych –– 25–50 ml (średnie ognisko
krwotoczne –– grupa Ś), u 13 chorych –– > 50 ml
(duże ognisko krwotoczne –– grupa D).

W pierwszej dobie krwotoku u 22 (39,1%) pa-
cjentów wystąpiła niewydolność pnia mózgu: u 9
(25,7%) z grupy M, u 3 (37,5%) z grupy Ś oraz u 10
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(76,9%) z grupy D. Średnie wartości punktacji
w skali ITC były najniższe w grupie D (tab. I).

Punktacja w skali ITC znamiennie statystycznie
korelowała z objętością ogniska krwotocznego (tab. II).

Analiza indywidualnych wartości Vś i Pi wy-
kazała niższą średnią prędkość przepływu i wyższy
wskaźnik pulsacyjności w tętnicy środkowej mó-
zgu po stronie ogniska krwotocznego (Vśk, Pik)
u wszystkich chorych z grupy Ś i D oraz u 26 (74%)
osób z grupy M.

U pozostałych 9 (26%) chorych z grupy M war-
tość Vś była wyższa albo Pi niższe po stronie ogniska
krwotocznego.

Analiza średnich wartości Vś i Pi w grupach
chorych wykazała, że w każdej z nich wartości Vśk

były znamiennie statystycznie niższe niż wartości
Vśp. Różnice wynosiły: 3,91 cm/s w grupie M, 7,04
cm/s w grupie Ś oraz 9,93 cm/s w grupie D. Dane
te potwierdzał wskaźnik Vśk/Vśp (tab. I), który zna-
miennie statystycznie korelował z objętością ogni-
ska krwotocznego (tab. II).

W każdej grupie chorych średnie wartości Pik

były znamiennie statystycznie wyższe niż wartości
Pip (tab. I). Różnice wynosiły: 0,08 w grupie M, 0,25
w grupie Ś oraz 0,35 w grupie D. Wskaźnik Pik/Pip (tab.

Tabela I. Porównanie wartości Vś, Pi oraz punktacji w skali ITC w grupach M, Ś, D i między grupami

Table I. Comparison between values Vś, Pi and ITC scale scoring in M, Ś, D groups and between them

Grupa M Ś D Porównanie wartości średnich
Group N = 33 N = 8 N = 15 Medium value comparison

p

Objętość ogniska krwotocznego < 25 ml Objętość/volume > 50 ml Grupa Grupa Grupa
Volume of cerebral hemorrhage  25–50 ml Group Group Group

M–Ś Ś–D  M–D

Średnia [ml] 10,5 ± 6,61 37,25 ± 7,13 72,24 ± 11,82
Mean

Vśk [cm/s] 47,92 ± 9,54 37,7 ± 6,78  35,07 ± 7,93  0,01  NS  0,001

Vśp [cm/s] 51,83 ± 10,89 44,78 ± 10,31 45,00 ± 8,7  NS  NS  0,05

Porównanie wartości średnich p  0,001  0,01  0,001
Medium value comparison

Pik 1,06 ± 0,25 1,25 ± 0,18 1,43 ± 0,15 0,05 0,02 0,0001

Pip 0,98 ± 0,17 1,00 ± 0,11 1,09 ± 0,09  NS 0,05 0,05

Porównanie wartości średnich p 0,001  0,01 0,001
Medium value comparison

Vśk/Vśp 0,93 ± 0,09 0,86 ± 0,09 0,78 ± 0,11  0,05  NS  0,001

Pik/Pip 1,08 ± 0,11  1,25 ± 0,15  1,32 ± 0,10  0,001  NS  0,0001

Punktacja w skali ITC 58,94 ± 7,63 60,38 ± 4,55 49,53 ± 12,06  NS  0,01  0,01
ITC scale scoring

NS –– nieznamienne statystycznie/statistically not significant; Grupy/Groups: M –– chorzy z małym ogniskiem krwotocznym/patients with small cerebral hemorrhage;
Ś –– chorzy ze średnim ogniskiem krwotocznym/patients with medium cerebral hemorrhage; D –– chorzy z dużym ogniskiem krwotocznym/patients with large cerebral
hemorrhage; Vśk — średnia prędkość przepływu w tętnicy środkowej mózgu po stronie ogniska krwotocznego/mean flow velocity in middle cerebral artery on the cerebral
hemorrhage side; Pik — wskaźnik pulsacyjności Goslinga w tętnicy środkowej mózgu po stronie ogniska krwotocznego/pulsatility index of Gosling in middle cerebral artery on
the cerebral hemorrhage side; Vśp — średnia prędkość przepływu w tętnicy środkowej mózgu po przeciwnej stronie ogniska krwotocznego/mean flow velocity in middle
cerebral artery on the side opposite to cerebral hemorrhage; Pip — wskaźnik pulsacyjności Goslinga w tętnicy środkowej mózgu po przeciwnej stronie ogniska krwotocznego/
/pulsatility index of Gosling in middle cerebral artery on the side opposite to cerebral hemorrhage; ITC — skala niedomogi pnia mózgu/brainstem insufficiency

II) korelował znamiennie statystycznie z objętością
ogniska krwotocznego. Porównując grupy chorych,
stwierdzono znamiennie statystycznie wyższe śred-
nie wartości Pik i wskaźnik Pik/Pip oraz niższe średnie
wartości Vśk i wskaźnik Vśk/Vśp w grupie Ś w porów-
naniu z grupą M (tab. I). W zakresie punktacji w skali
ITC różnice między tymi grupami nie były istotne.

W grupie D, w porównaniu z grupą Ś, zna-
miennie statystycznie wyższe były średnie warto-
ści Pik i Pip, a niższą punktację obserwowano w ska-
li ITC (tab. I). Średnie wartości Vśk i Vśp oraz wskaź-
nik Vśk/Vśp nie różniły się istotnie. Grupy M i D róż-
niły się znamiennie statystycznie w zakresie
wszystkich analizowanych danych (tab. I).

W okresie hospitalizacji zmarło 12 chorych
(21,4%): 3 (8,6%) osoby z grupy M i 9 (69%) pacjen-
tów z grupy D. Dziesięć osób (1 z grupy M, 9 z gru-
py D) zmarło z przyczyn mózgowych w początko-
wych 9 dobach udaru. Pozostali chorzy (n = 2)
z grupy M zmarli w 22 i 30 dobie: pierwszy z po-
wodu zatoru tętnicy płucnej, drugi z powodu zawa-
łu serca.

Śmiertelność w grupie chorych z niewydolno-
ścią pnia mózgu wyniosła 45% (10/22), a w grupie
bez zaburzeń funkcji pnia –– 5,9% (2/34).
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Dyskusja

Badania SPECT wskazują, że krwotokom móz-
gowym towarzyszy okołoogniskowa strefa obniżo-
nego przepływu krwi [8, 18]. Redukcja ukrwienia
może być spowodowana lokalnym efektem masy
oraz zaburzeniami metabolicznymi wyzwalający-
mi skurcz naczyniowy. Mayer i wsp. [7] za pomocą
badania TCD u chorych z samoistnym krwotokiem
mózgowym wykazali wyższy wskaźnik Pi i niższą
wartość Vś w tętnicy środkowej mózgu po stronie
ogniska krwotocznego, co według nich świadczy-
ło o asymetrii przepływu krwi w półkulach mózgu
[7]. Obecność asymetrii ściśle korelowała z obec-
nością ogniska krwotocznego > 25 ml. Należy pod-
kreślić, że autorzy ci jako pierwsi spostrzegli i opi-
sali to zjawisko u chorych z samoistnym krwoto-
kiem mózgowym. Wyniki uzyskane przez autorów
niniejszej pracy potwierdziły spostrzeżenia po-
przedników. Wyższy wskaźnik Pi i niższe wartości
Vś w tętnicy środkowej mózgu po stronie ogniska
krwotocznego stwierdzono u wszystkich chorych
z ogniskiem krwotocznym > 25 ml i u 74% z ogni-
skiem krwotocznym < 25 ml. Asymetria wyrażona

wskaźnikiem Pik/Pip i Vśk/Vśp znamiennie statystycz-
nie korelowała z objętością ogniska krwotocznego
(tabl. II).

Małym ogniskom krwotocznym towarzyszy lo-
kalny efekt masy i najczęściej ograniczone zabu-
rzenia przepływu krwi [8]. Duże ogniska powodu-
ją znaczny wzrost ciśnienia śródczaszkowego, któ-
re może doprowadzić do uogólnionego spadku
ciśnienia perfuzyjnego [9]. Przyjmując, że jedno-
cześnie stwierdzane wyższe wartości Pi i niższe
wartości Vś wskazują na niższy przepływ mózgo-
wy, to u chorych z grupy Ś był on istotnie niższy
niż u chorych z grupy M, ale tylko po stronie ogni-
ska krwotocznego. U chorych z grupy D przepływ
ten był istotnie niższy niż w grupie M zarówno po
stronie ogniska krwotocznego, jak i przeciwnej.
Wprowadzony przez autorów niniejszej pracy po-
dział na grupy i porównanie uzyskanych wyników
z danych grup między sobą może stanowić model
zmian Pi i Vś, występujących u chorych z udarem
krwotocznym podczas zmian objętości ogniska
krwotocznego i ciśnienia śródczaszkowego.

Objętość ogniska krwotocznego koreluje
z ciężkością stanu klinicznego, rokowaniem co do
przeżycia i stopnia inwalidztwa [11, 12]. Także
w przedstawionym badaniu do grupy z najcięż-
szym stanem klinicznym należeli chorzy z ogni-
skiem krwotocznym > 50 ml (grupa D). W grupie
tej najczęściej obserwowano niewydolność pnia
mózgu, a jej nasilenie było znamiennie większe niż
w pozostałych grupach. Potwierdzeniem ciężkości
udaru była także duża śmiertelność w grupie D
(69%), największa spośród wszystkich badanych
grup.

Wnioski

1. U chorych z udarem krwotocznym stwierdzo-
no niższy przepływ w tętnicy środkowej mó-
zgu po stronie ogniska krwotocznego niż po
stronie przeciwnej.

2. Asymetria przepływu korelowała z objętością
ogniska krwotocznego.

3. U chorych z ogniskiem krwotocznym > 50 ml
stwierdzono niższy niż u chorych z ogniskiem
< 50 ml przepływ w pierwszej dobie udaru.

4. Ciężkość stanu klinicznego chorych korelowa-
ła z objętością ogniska krwotocznego.
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