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Korelacje miedzy objetoscia ogniska krwotocznego
a przeptywem krwi w tetnicach srodkowych mozgu
u chorych z udarem krwotocznym
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Streszczenie
Wstep. Objetos¢ ogniska krwotocznego u chorych z udarem krwotocznym wplywa na cinienie $rédczaszkowe, przeptyw
mdzgowy, stan kliniczny i rokowanie.

Cel pracy. Ocena przeptywu w tetnicach $rodkowych mdzgu oraz ocena stopnia niewydolnos$ci pnia mézgu w odniesieniu
do objetosci ogniska krwotocznego u chorych z nadnamiotowym udarem krwotocznym.

Materiat i metody. Badanie przeprowadzono wsréd 56 hospitalizowanych chorych, u ktérych mierzono wskaznik pulsacyj-
nosci (P), $rednig predkos$¢ przeptywu (Vi) w tetnicy $rodkowej mézgu po stronie ogniska krwotocznego (Py, V) oraz
przeciwnej (P, V). Za pomoca skali niedomogi pnia mézgu (ITC) oceniano gtgboko$¢ niewydolnosci pnia mézgu.

Whyniki. Wyzsze wartosci wskaznika P; i nizsze warto$ci V; po stronie ogniska krwotocznego stwierdzono u 47 chorych (83,9%).
Asymetria tych wartosci korelowata z objetoscia ogniska krwotocznego (P, p < 0,001; Vi, p < 0,001). W grupie chorych
z ogniskiem krwotocznym o objetosci 25-50 ml po stronie ogniska krwotocznego stwierdzono wyzsze Srednie wartosci P;
(p < 0,05), a nizsze wartosci V; (p < 0,01) w poréwnaniu z grupa chorych z ogniskiem krwotocznym < 25 ml.

W grupie chorych z ogniskiem krwotocznym > 50 ml $rednie wartosci P; byty wyzsze (P, p < 0,001; P, p < 0,05),
a V¢ nizsze (Vg, p < 0,001; Vg, p < 0,05) obustronnie w poréwnaniu z grupg z ogniskiem krwotocznym < 25 ml. Punktacja
w skali ITC korelowata z obecnos$cig ogniska krwotocznego (p < 0,001).

Whioski. 1. U chorych z udarem krwotocznym stwierdzono nizszy przeptyw w tetnicy $rodkowej mézgu po stronie ogniska
krwotocznego niz po stronie przeciwnej. 2. Asymetria przeptywu korelowata z objetoscia ogniska krwotocznego. 3. U chorych
z ogniskiem krwotocznym > 50 ml stwierdzono nizszy przeptyw w obu tetnicach srodkowych mézgu niz u chorych z ogniskiem
< 50 ml. 4. Cigzkos¢ stanu klinicznego chorych korelowata z objgtoscig ogniska krwotocznego.

Stowa kluczowe: udar krwotoczny, przeptyw mézgowy, 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 (P;) and mean flow velocity (V) in middle cerebral artery on
the cerebral hemorrhage side (Py, V) and opposite side (P, V). The level of brainsteam insufficiency was evaluated with
brainsteam insufficiency scale (ITC scale).

Results. Higher P; and lower V; on cerebral hemorrhage side were found in 47 patients (83.9%). The asymmetry of these
parameters were correlated with cerebral hemorrhage volume (P, p < 0.001; V,, p < 0.001). In the group of patients with
cerebral hemorrhage volume 25-50 mL, on cerebral hemorrhage side, higher mean values of P; (p < 0.05) and lower of V
were found, comparing to the group with cerebral hemorrhage < 25 mL. In the group of patients with cerebral hemorrhage
> 50 mL, the mean P, values were higher (P;, p < 0.001; P, p < 0.05), while V lower (V4 p < 0.001; V,, 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

Wstep

Przezczaszkowa ultrasonografia dopplerowska
(TCD, transcranial doppler) informuje o kierunku
i predkosci przeptywu w tetnicach kota Willisa,
a takze o oporze naczyniowym tetnic potoZonych
dystalnie w stosunku do badanej tetnicy [1, 2].
Analiza tych parametré6w umozliwia posrednig
ocene zmian w mézgowym przeplywie krwi [3].
Badanie to od dawna uwaza sie za podstawowe
u chorych z udarem niedokrwiennym mézgu.
Ostatnio opublikowano wiele prac oceniajacych
warto$¢ TCD w krwotokach podpajeczynéwko-
wych, krwotokach mézgowych i krwiakach przy-
mézgowych, w stanach wzmozonego ci$§nienia
srédczaszkowego o r6znej etiologii [4-7].

Samoistnym krwotokom mézgowym towarzy-
szg zaburzenia hemodynamiczne, ktére w zalezno-
$ci od objeto$ci wynaczynionej krwi, rozmiaru
zaburzen metabolicznych, ci$nienia §r6dczaszko-
wego, moga by¢ miejscowe i uog6lnione [8-10].
Wykladnikiem rozleglosci, stopnia uszkodzenia
struktury i zaburzen funkcji mézgu, a jednoczesnie
wskaznikiem rokowniczym, jest stan kliniczny
chorych [11, 12]. Najbardziej niekorzystne rokow-
niczo co do przezycia sg zaburzenia przytomnosci
— gléwny objaw niewydolnosci pnia mézgu [13,
14]. W krwotokach mézgowych o lokalizacji nad-
namiotowej niewydolnos¢ pnia mézgu moze byc
nastepstwem wglobien lub uogélnionych zaburzen
przeplywu i metabolizmu, spowodowanych wzmo-
zonym ci$nieniem $rédczaszkowym [15, 16].

Celem pracy byta ocena przeplywu krwi w tet-
nicach $rodkowych mézgu oraz ocena obecnosci
i stopnia niewydolnoéci pnia mézgu w odniesieniu
do objetosci ogniska krwotocznego u chorych
z udarem krwotocznym.

Materiat i metody

Badania przeprowadzono u 56 chorych z uda-
rem krwotocznym (31 mezczyzn i 23 kobiety w wie-
ku 21-92 lat; rednio 65,1 = 3 lata) zlokalizowanym
nadnamiotowo, ktérych w pierwszej dobie udaru ho-
spitalizowano, wykonano komputerowa tomografie

moézgu (CT, computed tomography) i badanie TCD.
Na podstawie obrazu CT, metodg planimetryczna,
okreslono objeto$¢ ogniska krwotocznego [12]. Za
pomoca TCD mierzono $rednia predko$¢ przepltywu
(V) oraz wskaznik pulsacyjnosci Goslinga (P;) w tet-
nicy $rodkowej mézgu po stronie ogniska krwotocz-
nego (Vg, Py) i przeciwnej (Vg Py,). Stosunek Vy/Vy,
i Py/P;, przyjeto jako wskaznik miedzypétkulowej asy-
metrii tych wartoéci. Badania TCD wykonano apara-
tem Pionieer EME, sonda 2 MHz.

Stan kliniczny chorych oceniano na podsta-
wie wynikéw badania neurologicznego, a do bada-
nia stopnia niewydolno$ci pnia mézgu uzyto skali
niewydolno$ci pnia mézgu (skala ITC, brainstem
insufficiency) [17]. Jest to 63-punktowa skala,
w ktérej ocenia sie: przytomnos$é, motoryke ogélna
ciata, motoryke galek ocznych i Zrenic oraz oddech,
temperature ciata, ci$nienie tetnicze i tetno. Male-
jaca punktacja w skali ITC $§wiadczy o narastaniu
niewydolno$ci pnia mézgu.

Wyniki badan opracowano statystycznie. Do
poréwnania wartosci §rednich V,, P; oraz punkta-
cji w skali ITC zastosowano test t-Studenta w przy-
padku réwnych wariancji, a w przypadku réznych
wariancji — test Welcha. Por6wnanie wartos$ci
srednich dla préb powigzanych (V4/Vy,, Pu/P;,, mie-
dzy grupami M, S, D) wykonano za pomoca testu
t-Studenta oraz nieparametrycznego testu Wilco-
xona. W ocenie korelacji wykorzystano wspétczyn-
nik Pearsona. Poniewaz warto$ci objetosci ogniska
krwotocznego nie mialy normalnego rozktadu ana-
lizowano logarytm objetosci.

Wyniki

U 32 chorych ognisko krwotoczne znajdowa-
to sie w prawej pétkuli mézgu, a u 24 — w lewe;.
U 35 chorych objetos¢ ogniska krwotocznego wy-
nosita < 25 ml (male ognisko krwotoczne — gru-
pa M), u 8 chorych — 25-50 ml ($rednie ognisko
krwotoczne — grupa S), u 13 chorych — > 50 ml
(duze ognisko krwotoczne — grupa D).

W pierwszej dobie krwotoku u 22 (39,1%) pa-
cjentéw wystapila niewydolnosé pnia mézgu: u 9
(25,7%) z grupy M, u 3 (37,5%) z grupy S oraz u 10
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Tabela |. Poréwnanie wartosci V., P; oraz punktaciji w skali ITC w grupach M, §, D i miedzy grupami

Table I.  Comparison between values V, P; and ITC scale scoring in M, $, D groups and between them

Grupa M $ D Poréwnanie wartosci srednich
Group N =33 N=38 N=15 Medium value comparison
p

Objeto$¢ ogniska krwotocznego < 25ml Objeto$¢/volume > 50ml Grupa Grupa Grupa

Volume of cerebral hemorrhage 25-50 ml Group Group Group
M-S S-D M-D

Srednia [ml] 10,5 = 6,61 37,25 =713 72,24 + 11,82

Mean

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

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

Poréwnanie wartosci $rednich p 0,001 0,01 0,001

Medium value comparison

Py 1,06 += 0,25 1,25 + 0,18 1,43 £ 0,15 0,05 0,02 0,0001

P, 0,98 + 0,17 1,00 = 0,11 1,09 = 0,09 NS 0,05 0,05

Poréwnanie wartosci $rednich p 0,001 0,01 0,001

Medium value comparison

VoV, 0,93 + 0,09 0,86 = 0,09 0,78 = 0,11 0,05 NS 0,001

Pi/Py 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 matym ogniskiem krwotocznym/patients with small cerebral hemorrhage;
S — chorzy ze $rednim ogniskiem krwotocznym/patients with medium cerebral hemorrhage; D — chorzy z duzym ogniskiem krwotocznym/patients with large cerebral
hemorrhage; V¢ — $rednia predko$¢ przeptywu w tetnicy srodkowej mdzgu po stronie ogniska krwotocznego/mean flow velocity in middle cerebral artery on the cerebral
hemorrhage side; Pik — wskaznik pulsacyjnosci Goslinga w tetnicy $rodkowej mézgu po stronie ogniska krwotocznego/pulsatility index of Gosling in middle cerebral artery on
the cerebral hemorrhage side; V§p — $rednia predko$¢ przeptywu w tetnicy srodkowej mézgu po przeciwnej stronie ogniska krwotocznego/mean flow velocity in middle
cerebral artery on the side opposite to cerebral hemorrhage; Pip — wskaznik pulsacyjnosci Goslinga w tetnicy $rodkowej mézgu po przeciwnej stronie ogniska krwotocznego/
/pulsatility index of Gosling in middle cerebral artery on the side opposite to cerebral hemorrhage; ITC — skala niedomogi pnia mézgu/brainstem insufficiency

(76,9%) z grupy D. Srednie wartoéci punktaciji
w skali ITC byly najnizsze w grupie D (tab. I).

Punktacja w skali ITC znamiennie statystycznie
korelowata z objetoscig ogniska krwotocznego (tab. II).

Analiza indywidualnych wartosci V, i P; wy-
kazata nizsza Srednia predkos¢ przepltywu i wyzszy
wskaznik pulsacyjnoéci w tetnicy srodkowej mo-
zgu po stronie ogniska krwotocznego (V, Pu)
u wszystkich chorych z grupy S i D oraz u 26 (74%)
0s6b z grupy M.

U pozostatych 9 (26%) chorych z grupy M war-
tos$¢ V byla wyzsza albo P; nizsze po stronie ogniska
krwotocznego.

Analiza érednich wartosci Vi i P; w grupach
chorych wykazala, ze w kazdej z nich wartosci V
byly znamiennie statystycznie nizsze niz wartosci
V. R6znice wynosily: 3,91 cm/s w grupie M, 7,04
cm/s w grupie S oraz 9,93 cm/s w grupie D. Dane
te potwierdzal wskaznik V4/V,, (tab. I), ktéry zna-
miennie statystycznie korelowal z objetoscia ogni-
ska krwotocznego (tab. II).

W kazdej grupie chorych $rednie wartosci Py
byly znamiennie statystycznie wyzsze niz warto$ci
P, (tab. I). Réznice wynosity: 0,08 w grupie M, 0,25
w grupie S oraz 0,35 w grupie D. Wskaznik P,/P, (tab.

II) korelowat znamiennie statystycznie z objetoscia
ogniska krwotocznego. Poréwnujac grupy chorych,
stwierdzono znamiennie statystycznie wyzsze Sred-
nie wartosci Py, i wskaznik P,/P;, oraz nizsze Srednie
wartosci V. 1 wskaznik V4 /V,, w grupie Sw poréw-
naniu z grupa M (tab. I). W zakresie punktacji w skali
ITC réznice miedzy tymi grupami nie byly istotne.

W grupie D, w poréwnaniu z grupa S, zna-
miennie statystycznie wyzsze byly érednie warto-
§ci Py i Py, a nizsza punktacje obserwowano w ska-
1i ITC (tab. I). Srednie wartoéci Vg i V,, oraz wskaz-
nik V4/V, nie réznily sie istotnie. Grupy M i D r6z-
nily sie znamiennie statystycznie w zakresie
wszystkich analizowanych danych (tab. I).

W okresie hospitalizacji zmarlo 12 chorych
(21,4%): 3 (8,6%) osoby z grupy M i 9 (69%) pacjen-
tow z grupy D. Dziesie¢ os6b (1 z grupy M, 9 z gru-
py D) zmarlo z przyczyn mézgowych w poczatko-
wych 9 dobach udaru. Pozostali chorzy (n = 2)
z grupy M zmarli w 22 i 30 dobie: pierwszy z po-
wodu zatoru tetnicy ptucnej, drugi z powodu zawa-
u serca.

Smiertelno$é¢ w grupie chorych z niewydolno-
§cig pnia mézgu wyniosta 45% (10/22), a w grupie
bez zaburzen funkcji pnia — 5,9% (2/34).
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Tabela Il. Korelacje migdzy logarytmami objetosci ogniska
krwotocznego a wskaznikami Vy/V,, P./P;,
i punktacja w skali ITC

Table Il. Correlation between volume of cerebral hemorr-
hage logarithm and V¢V, P./P;, index and ITC
scale scoring

Wspétczynnik korelacji p
Correlation coefficient

Logarytm objetosci

ogniska krwotocznego

a wskaznik Vg/V,

Log volume of cerebral
hemorrhage and V/V., index

-0,5175 < 0,001

Logarytm objetosci

ogniska krwotocznego

a wskaznik Py/P;,

Log volume of cerebral hemorrhage
and P,/P,, index

0,66593 < 0,001

Logarytm objetosci

ogniska krwotocznego

a punktacja w skali ITC -0,43
Log volume of cerebral hemorrhage

and ITC scale scoring

< 0,001

V4 — $rednia predko$¢ przeptywu w tetnicy Srodkowej mézgu po stronie ogniska
krwotocznego/mean flow velocity in middle cerebral artery on the cerebral hemorr-
hage side; P, — wskaznik pulsacyjnosci Goslinga w tetnicy $rodkowej mézgu po
stronie ogniska krwotocznego/pulsatility index of Gosling in middle cerebral artery
on the cerebral hemorrhage side; Vi, — $rednia predkos$¢ przeptywu w tetnicy
$rodkowej mdzgu po przeciwnej stronie ogniska krwotocznego/mean flow velocity
in middle cerebral artery on the side opposite to cerebral hemorrhage; P, — wskaz-
nik pulsacyjnosci Goslinga w tetnicy $rodkowej mdzgu po przeciwnej stronie ogni-
ska krwotocznego/pulsatility index of Gosling in middle cerebral artery on the side
opposite to cerebral hemorrhage

Dyskusja

Badania SPECT wskazujg, ze krwotokom moz-
gowym towarzyszy okoloogniskowa strefa obnizo-
nego przepltywu krwi [8, 18]. Redukcja ukrwienia
moze by¢ spowodowana lokalnym efektem masy
oraz zaburzeniami metabolicznymi wyzwalajacy-
mi skurcz naczyniowy. Mayer i wsp. [7] za pomoca
badania TCD u chorych z samoistnym krwotokiem
moézgowym wykazali wyzszy wskaznik P; i nizsza
warto$é Vs w tetnicy srodkowej mézgu po stronie
ogniska krwotocznego, co wedlug nich $wiadczy-
o o asymetrii przeptywu krwi w pétkulach mézgu
[7]. Obecno$¢ asymetrii $cisle korelowata z obec-
noscig ogniska krwotocznego > 25 ml. Nalezy pod-
kregli¢, ze autorzy ci jako pierwsi spostrzegli i opi-
sali to zjawisko u chorych z samoistnym krwoto-
kiem mézgowym. Wyniki uzyskane przez autoréw
niniejszej pracy potwierdzily spostrzezenia po-
przednikéw. Wyzszy wskaznik P; i nizsze wartosci
V¢ w tetnicy $rodkowej mézgu po stronie ogniska
krwotocznego stwierdzono u wszystkich chorych
z ogniskiem krwotocznym > 25 ml i u 74% z ogni-
skiem krwotocznym < 25 ml. Asymetria wyrazona

wskaznikiem Py/P;, i V4/V,, znamiennie statystycz-
nie korelowala z objetoscig ogniska krwotocznego
(tabl. II).

Matym ogniskom krwotocznym towarzyszy lo-
kalny efekt masy i najczeSciej ograniczone zabu-
rzenia przeplywu krwi [8]. Duze ogniska powodu-
ja znaczny wzrost ci$nienia sr6dczaszkowego, kt6-
re moze doprowadzi¢ do uogélnionego spadku
ci$nienia perfuzyjnego [9]. Przyjmujac, Zze jedno-
czednie stwierdzane wyzsze wartosci P; i nizsze
wartoéci V, wskazuja na nizszy przeplyw mozgo-
wy, to u chorych z grupy S byl on istotnie nizszy
niz u chorych z grupy M, ale tylko po stronie ogni-
ska krwotocznego. U chorych z grupy D przeplyw
ten byt istotnie nizszy niz w grupie M zaréwno po
stronie ogniska krwotocznego, jak i przeciwne;j.
Wprowadzony przez autoréw niniejszej pracy po-
dzial na grupy i poréwnanie uzyskanych wynikéw
z danych grup miedzy sobg moze stanowi¢ model
zmian P; 1 V,, wystepujacych u chorych z udarem
krwotocznym podczas zmian objetosci ogniska
krwotocznego i ci$nienia §rédczaszkowego.

Objetos¢ ogniska krwotocznego koreluje
z ciezko$cig stanu klinicznego, rokowaniem co do
przezycia i stopnia inwalidztwa [11, 12]. Takze
w przedstawionym badaniu do grupy z najciez-
szym stanem klinicznym nalezeli chorzy z ogni-
skiem krwotocznym > 50 ml (grupa D). W grupie
tej najczesciej obserwowano niewydolnosé¢ pnia
mozgu, a jej nasilenie byto znamiennie wieksze niz
w pozostalych grupach. Potwierdzeniem cigezkosci
udaru byla takze duza $miertelnosé¢ w grupie D
(69%), najwieksza spoéréd wszystkich badanych

grup.

Whioski

1. U chorych z udarem krwotocznym stwierdzo-
no nizszy przeplyw w tetnicy érodkowej mé-
zgu po stronie ogniska krwotocznego niz po
stronie przeciwne;j.

2. Asymetria przeplywu korelowala z objetoscia
ogniska krwotocznego.

3. Uchorych z ogniskiem krwotocznym > 50 ml
stwierdzono nizszy niz u chorych z ogniskiem
< 50 ml przeplyw w pierwszej dobie udaru.

4. Ciezkos¢ stanu klinicznego chorych korelowa-
la z objetoscia ogniska krwotocznego.
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