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W praktyce klinicznej dotyczacej oceny nadzoru nad osrodkowym uktadem nerwo-
wym (OUN) niezwykle wazne jest monitorowanie zmian objgtosci mozgu, szczeg6lnie
w pierwszej jego fazie kompensacji, kiedy brak jest ewentualnych objawow klinicznych.
Dotychczas jedyna metoda umozliwiajaca rejestracjg wzrostu cisnienia Srédczaszkowego
(posrednio odzwierciedlajaca zmiang objgtosci mozgu) polega na wykonaniu otworu tre-
panacyjnego czaszki i dokonanie poprzez ten otwor rejestracji cisnienia ptynu mézgowo-
rdzeniowego. Do dnia dzisiejszego brak jest nieinwazyjnej metody monitorowania zmian
objgtosci mozgu z towarzyszacym obrzekiem; stad tez podjgto probg opracowania takiej
metody.

Przedstawiono dowody na mozliwos$¢ takiej rejestracji. Zastosowany sposob analizy
odbieranych sygnatow wskazuje na to, ze przedstawiona metoda wydaje si¢ by¢ bardzo
istotnym zrodtem informacji o zmianach: a) szerokosci przestrzeni SAS, b) amplitudy
tetnienia naczyn powierzchownych mozgu, ktore to posrednio $wiadcza o zmianach ob-
jetosci mozgu.

W klinicznej ocenie funkcji czlowieka najwazniejszymi badaniami sa zawsze te, ktore
sa nieinwazyjne i wnosza istotne dane zwiazane z diagnostyka i leczeniem. Wielokrotnie
wazno$¢ informacji uzyskiwanych na drodze inwazyjnej jest tak duza, ze sa one zwiazane ze
znacznym ryzykiem. W badaniach OUN postgp techniki doprowadzit do wrgez niewyobra-
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zalnych jeszcze parg lat temu mozliwosci diagnostycznych. Istnieje mozliwos¢ okreslania
zmian metabolizmu uzyskiwanych przy pomocy emisyjnej tomografii pozytronowej (PET) w
poszczegolnych strukturach mozgu [1], czy tez badanie zmian morfologicznych w mdzgu za
pomoca rezonansu magnetycznego (NMR) [1]. Badania te sa, niestety, bardzo kosztowne i z
reguly nie pozwalaja na ciagte monitorowanie stanu chorego. W wielu stanach chorobowych,
takich jak: urazy czaszkowe, udary mézgu czy podczas ostrego zatrucia, dochodzi do obrze¢ku
mozgu. Dotychezas jedyna metoda monitorowania stanu obrzgku moézgu sa metody urazowe
polegajace na wprowadzeniu czujnikow ci$nienia do wngtrza czaszki, poprzez wykonany otwor
trepanacyjny i pomiar ci$nienia Srodczaszkowego (ICP).

Od pewnego czasu pojawiaja si¢ prace z zastosowaniem promieniowania podczerwonego
do monitorowania zmian zachodzacych w OUN. I tak, bardzo dobrze opracowana i oddajaca
praktyczne ustugi jest spektroskopia w podczerwieni (Near Infra Red Spectroscopy NIRS),
w ktorej poprzez okreslenie zawartosci Hb i Hb-O2 mozna ocenia¢ stopien ukrwienia mozgu
[5, 6, 7]. W przeciwienstwie do tego, dotychczas zastosowane metody transluminacji [4, 10]
nie spehily poktadanych w nich nadziei, dlatego ze nie udalo si¢ w nich wyeliminowac¢ bar-
dzo silnego wptywu ukrwienia skory gtowy. Nadziej¢ na eliminacjg tego wptywu stworzyta
dopiero sformutowana przez jednego z nas koncepcja zaakceptowana w migdzynarodowym
zgloszeniu patentowym [2].

W poprzednich badaniach zajmowaliSmy si¢ trzema podstawowymi problemami doty-
czacymi tej idei, sa nimi: model matematyczny rozchodzenia si¢ promieniowania podczer-
wonego w czotowej czgsci czaszki [8, 9], model mechaniczno-optyczny [3], do§wiadczenia
na zwierzg¢tach.

CEL PRACY

Celem pracy jest przedstawienie zasady nowo opracowanej metody zastosowania pro-
mieniowania podczerwonego do nieurazowego monitorowania zmian szeroko$ci przestrzeni
podpajeczynowkowej (SAS) oraz tgtnienia naczyn powierzchownych mozgu u cztowieka.

OPIS METODY

Do rejestracji zmian szerokoS$ci przestrzeni ptynowej mozgu wykorzystano czujnik pod-
czerwieni wlasnej konstrukeji. Jako zrédlo promieniowania zastosowano diodg emitujaca ciag
impulséw promieniowania podczerwonego (o czgstotliwosci 1000 Hz) i dlugosci fali 860 nm.
Wybdr tej dlugosci promieniowania zostat podyktowany jego duza tatwos$cia przenikania przez
tkanki oraz mata zalezno$cia natgzenia promieniowania przenikajacego od stopnia wysycenia
hemoglobiny krwi tlenem [6]. Uktad sondy sktada si¢ z fotodiody nadawczej (E), czyli emitera
stanowiacego zrodto promieniowania podczerwonego, oraz dwoch sensorow odbiorczych po-
tozonych wspotosiowo w jednej linii, w roznych odlegtos$ciach od emitera: jeden w odleglosci
5 mm (sensor bliski — PS), a drugi w odlegtosci 25 mm od emitera (sensor dalszy — DS). Pro-
mieniowanie podczerwone emitowane przez diodg nadawcza (E) przenika przez silnie ukrwiona
skore gltowy, kosci czaszki i przestrzen podpajeczynowkowa. Jest ono odbijane i rozpraszane
od unaczynionej powierzchni mézgu i powraca do zestawu diod odbiorczych.
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Poprzeczne przenikanie promieniowania podczerwonego przez skorg jest zmienne w czasie
w zaleznosci od chwilowego wypeienia skory pulsujaca krwia. W skorze mozemy jeszcze
wyrdzni¢ przenikanie wzdluzne, ktére jest rowniez zalezne od czasu. Wspolczynnik przeni-
kania wzdhuznego skory 8(z) bardzo szybko maleje ze wzrostem odlegtoéci pomigdzy dioda
nadawcza 1 odbiorcza diodg bliska, dlatego przenikanie wzdluzne od diody nadawczej do
odbiorczej diody dalekiej mozna pominag.

Przez ko$¢ czaszki promieniowanie podczerwone przenika tylko poprzecznie. Propagacje
Swiatla w plynie wypetniajacym przestrzen podpajeczynowkowa, ze wzgledu na skompli-
kowany charakter zjawisk fotooptycznych, skutkujacych powrotem czgsci $wiatla z diody
nadawczej do diod odbiorczych bliskiej 1 dalekiej, mozna opisa¢ wspotczynnikiem zawraca-
nia g(?). Fluktuacje warto$ci (dynamika) wspotczynnika zawracania dla diody bliskiej €,;(?)
jest znacznie mniejsza niz dla diody dalekiej €,(¢) dla ktérej mamy do czynienia ze znacznie
dhuzszym duktem plynowym. Prady diod (proporcjonalne do tych natg¢zen) nazywamy dalej
sygnalami transluminacji.

Zaktadajac, ze przenikanie wzdluzne pomigdzy dioda nadawcza i odbiorcza dioda bliska
jest tak mate, ze jako sktadnik natgzenia ip(?), O(2)ir jest pomijalne, otrzymujemy nastgpujaca
zalezno$¢ na stosunek sygnatow transluminacji odbieranych przez diody daleka i bliska

i) _  poOBe OB Bike, )
() (ReOB & (OB1())+8()  Bokog ()

= const &,(t) / g(t)

Whynik tego dzielenia nazywamy ilorazem transluminacji (TQ). Iloraz transluminacji jest
prawie niezalezny od bardzo silnej modulacji wnoszonej przez pulsowanie krwi w skorze
(eliminacja czynnikow proporcjonalnych). Glgbokos¢ modulacji (wielko$¢ chwilowych zmian)
ilorazu transluminacji jest zalezna glownie od propagacji §wiatla w przestrzeni podpajeczy-
noéwkowej pomigdzy dioda nadawcza (E) a odbiorcza dioda daleka (DS).

Sygnaty z fotodiod odbiorczych sa rejestrowane w specjalnie skonstruowanym uktadzie
akwizycji, a nastgpnie przetwarzane cyfrowo w komputerze PC.

Rejestrowane ciagi probek sygnatéw dyskretnych

Rejestrowane przebiegi proporcjonalne — do aktualnego natgzenia promieniowania docho-
dzacego do diod PS i DS — posiadaja tatwo rozréznialne sktadowe (ryc. 1):
1. sktadowa wolnozmienna — gtéwnie pochodzenia oddechowego
2. sktadowa szybkozmienna — tgtniczo pochodna, informujaca o tgtnieniu powierzchni
mozgu; tetnienie naczyn krwionosnych spowodowane praca serca silnie wplywa na prze-
nikalno$¢ skory dla promieniowania podczerwonego, utrudniajac wlasciwg rejestracje.

Zgodnie z przedstawionym wczesniej modelem statystyczno-matematycznym i mechanicz-
no-optycznym rozchodzenia si¢ promieniowania na czotowej czgsci czaszki [3, 8, 9], obser-
wowany jest wigkszy wptyw zmian szerokosci przestrzeni podpajeczyndéwkowej na nat¢zenia
promieniowania odbierane z diody dalekiej niz z diody bliskiej. Iloraz sygnatow transluminacji
z diody dalekiej i bliskiej eliminuje wszystkie czynniki proporcjonalne tych sygnatéw. Zmiany
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tego ilorazu w czasie wynikaja zatem wylacznie z czynnikéw nieproporcjonalnych zmian
przepuszczalnos$ci promieniowania na drogach: dioda nadawcza — dioda bliska oraz dioda
nadawcza — dioda daleka. Z proporcjonalnosci ttumienia promieniowania w skorze i ko$ci
na tych drogach wynika, ze podstawowym zrédlem zmian ilorazu transluminacji sa zmiany
propagacji promieniowania w przestrzeni podpajeczynéwkowej (w dukcie ptynowym).
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Ryc. 1. Typowe (u zdrowego osobnika) przebiegi rejestrowane z diody bliskiej (A) i1 dalekiej (B)
oraz ich iloraz (C). Pojedyncze fale oznaczaja réznice skurczowo-rozkurczowe. Szum addytywny
na TQ jest spowodowany zaktoceniami aparaturowymi

Fig. 1. Typical (in healthy volunteers) signal waveforms recorded from DS and PS, their ratio(TQ) and its ad-
ditive components. (a) DS waveform;(b) PS waveform; (¢) TQ. Window a and window b present direct integer
numeric records from from D/A converter; window ¢ presents the proportion DS/PS as innominated ratio

Dowody na eliminacje przepltywu skérnego

Inne do$wiadczenia, wykonane u cztowieka, pozwolity wyjasni¢ procesy zachodzace pod
poszczegdlnymi diodami, ktore zostaty wykonane po eliminacji przeptywu skornego.

Dookota diod: nadawczej, odbiorczej blizszej i dalszej — naklejono 2 mm pasek z twardej gumy.
Po zatozeniu czujnika na glowe, umieszczono nad nim mankiet do pomiaru cisnienia tgtniczego,
ktéry owinigto dookota gtowy. Napompowanie mankietu do ci$nienia 70 mm Hg powodowalo tak
silny ucisk skory w miejscu naklejonych paskow gumy, ze zostat zatrzymany przeptyw skorny.
Mankiet pozwolit na standaryzacje ucisku. Zapis z uciskiem skory ilustruje ryc. 2.



Monitorowanie przestrzeni podpajgczynéwkowe;j 47

05 - DS Sensor daleki - prawsa strona 08 - TOde Skiadowa wolnozmienna - lewa strona
1T i . | 053 L 3 4@ |5 |6

;
i

32730020 00d40] 000 0tE0____0140___ 0200, 02120,

!r@ 00:20,___00:40
11 - Widmo - lewa strona

2350 u |2 4 |5 |8 BE0

073
73
25
12
0ded
4T 40l oréo or20_ Ord0_ 0200 0220 | -qm,c}nﬁh

Ryec. 2. Przebiegi rejestrowane (u zdrowego osobnika) z czujnika blizszego i dalszego oraz ich iloraz
i widmo wykonane w trakcie procedury uciskania skory dookota czujnika

Fig. 2. Signal waveforms (in healthy volunteers) from PS, DS and their ratio DS/PS=TQ and spectrum performed
during skin-pressure procedure around detector
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Ryc. 3. Powigkszenie fragmentu powracania ukrwienia skory (spuszczanie powietrza z mankietu)

Fig. 3. Fragment enlargement of the skin-perfusion returning(air-deflate from the cuff)
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Od momentu napompowywania mankietu powietrzem obserwujemy wyrazny i szybki
wzrost sktadowej wolnozmiennej i zanik tg¢tnienia na diodach odbiorczych blizszych. Etap sta-
fego docisku cechuje si¢ dalszym, ale wyraznie wolniejszym wyktadniczym (asymptotycznym)
wzrostem nie tetniacej sktadowej statej pradu kazdej z diod do pewnego poziomu nasycenia.
Po powigkszeniu przebiegow z DS i PS z konca etapu dociskania i z catego etapu stalego
docisku ujawniaja si¢ na diodzie dalszej mate, ale dostatecznie czyste, tetnienia sktadowe;j
serca. Wystepuja one tylko na diodzie dalszej, stad tez wywodza si¢ one wylacznie z SAS.
Analiza TQ wykazuje rowniez wyrazne tgtnienie. Zapis zmian, w ktorych nastgpuje spusz-
czenie powietrza z mankietu, czyli narastajacy powr6ot skornego tetnienia i przeptywu krwi
w skorze, z jednoczesnym zapisem sktadowej sercowej i ilorazu TQ i przebiegu sktadowej
wolnozmiennej, przedstawia ryc. 3.

DYSKUSJA

Z przeprowadzonych wcze$niej prac nad matematycznym modelowaniem rozchodzenia
si¢ fotonéw w tkankach [8, 9] wynikta odpowiednia budowa czujnika, to jest odpowiednie
rozmieszczenie sensoréw wzgledem zrodta promieniowania. Rozwazania opisane na poczat-
ku pracy potwierdzity teoretycznie mozliwos$¢ rejestracji tgtnienia naczyn powierzchownych
mozgu. Przeprowadzone praktyczne zapisy zarejestrowaly tetnienie. Powstato pytanie, czy
rzeczywiscie jest to tgtnienie pochodzace od naczyn powierzchownych mozgu oraz czy re-
jestrujemy przeptyw skorny. Jedynym dowodem na sprawdzenie teoretycznych zatozen jest
rejestracja z jednoczesng eliminacja przeptywu skornego, najlepiej wytaczanego w trakcie
zapisu. Zastosowany standaryzowany ucisk skory dookota czujnika spetnit nasze wymagania.
Z naszych teoretycznych zatozen wynikato, ze sens PS powinien rejestrowac¢ gtownie tetnienie
pochodzace ze skory, natomiast sensor DS zawierac tgtnienia zarowno pochodzenia skdrnego,
jak i powierzchni mézgu. Jezeli to zatozenie jest prawdziwe, to po wyeliminowaniu przeptywu
skornego powinno znikna¢ tgtnienie na sensorze PS, natomiast pozosta¢ na sensorze dalszym
DS. Przeprowadzony eksperyment w pelni potwierdzil nasze zalozenia. Zapis fragmentu, w
ktorym nastgpuje spuszczenie powietrza z mankietu, czyli narastajacy powr6t skornego tetnienia
i przeptywu krwi w skdrze, z jednoczesnym zapisem sktadowej sercowej (przedstawiony na
ryc. 3), wykazatl brak wrazliwosci metody na zmiany w przeptywie skornym. Pomimo nara-
stania amplitudy tgtnienia pod poszczegdlnymi sensorami ich iloraz (TQcc) wykazal wartosé
stata. Potwierdza to eliminacje wptywu ukrwienia skory w opisanej metodzie. Metoda ta moze
znalez¢ zastosowanie do wykrywania bardzo wczesnych stadiéw obrzgku mozgu, kiedy to brak
jest jakichkolwiek objawow klinicznych §wiadczacych o powstawaniu tego groznego dla zycia
procesu. Test pochylenia glowy jest rownoczesnie niezwykle prostym testem na wykrywanie
istnienia tej przestrzeni. W przypadku obrzgku moézgu, gdy przestrzen podpajeczynowkowa
jest bardzo mata lub zanika, pochylenie glowy nie zmienia rejestrowanych sygnatow.

WNIOSKI

Wykazano mozliwos$¢ nieinwazyjnego wykrywania i ciagtego monitowania zmian sze-
roko$ci przestrzeni podpajeczynowkowej u czlowieka w stanach chorobowych za pomoca
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promieniowania podczerwonego NIRT-BS, co moze eliminowa¢ konieczno$¢ inwazyjnego
wprowadzania czujnikow do pomiaru ci$nienia §rodczaszkowego. Prace nad zastosowaniem
metody NIRT-BS sa kontynuowane w naszym zespole. Metoda transluminacji NIRT-BS wydaje
si¢ by¢ bardzo istotnym Zrédtem informacji o zmianach dotyczacych szeroko$ci przestrzeni
podpajeczyndowkowej oraz amplitudy tetnienia naczyn powierzchownych mézgu.
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ASSESSMENT OF CHANGES IN THE WIDTH OF THE SUBARACHNOID SPACE
WITH NEAR-INFRARED TRANSILLUMINATION-BACKSCATTERING SOUNDING(NIR-TBSS)
AND MAGNITUDE OF CEREBROVASCULAR PULSATION

Summary

Application of infrared transillumination-backscattering sounding method has been designed for no-
ninvasive assessment of changes in the width of the subarachnoid space in humans. To eliminate the
influence of blood flow in the scalp on the signals in SAS,two receiving sensors in different distances
from emiting sensor have been placed. A dedicated digital algorithm is used to estimate on line the ratio
of the powers of received signals,reffered to as two-sensor distal-to-proximal received power quotient,
TQ(t). The propagation duct for NIR radiation reaching the distal sensor is the SAS filled with translucent
cerebrospinal fluid. Information on slow fluctuations of the average width of the SAS is contained in the
slow-variable part of the TQ(t), called the subcardiac component, and in TQ itself. Variations in frequ-
ency and magnitude of faster oscillations of the width of that space around the baseline value, dependent
on cerebrovascular pulsation,are reflected in instantaneous frequency and envelope of the fast-variable
component.Frequency and magnitude of the cerebrovascular pulsation depend on the action of the heart,so
this fast-variable component is reffered to as the cardiac component.
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