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Streszczenie

Obserwacja zjawiska naptywu i klirensu dozylnych $rod-
kow kontrastujgcych jest technika czesto stosowang w dia-
gnostyce medycznej. Zastosowanie w tym celu barwnikow,
ktorych widmo absorpcyjne lezy w zakresie bliskiej pod-
czerwieni, moze by¢ wykorzystane do badan hemodynami-
ki mozgu metoda optyczna. Opublikowane w ostatnich la-
tach wyniki badan potwierdzaja, ze cyrkulacja barwnika
ICG (zielen indocjaninowa) w tkance mozgowej moze by¢
wykryta bezinwazyjnie metoda optyczng. W niniejszej pra-
cy zostaly przedstawione wstepne wyniki badan uzyskane
z wykorzystaniem wielokanalowego sytemu do czasowo
rozdzielczych pomiaréw optycznych, skonstruowanego
w IBIB PAN. Badania z zastosowaniem $rodka kontrastuja-
cego ICG przeprowadzono u osob zdrowych i w grupie pa-
cjentow ze stwierdzonymi Srednimi dolegliwosciami neu-
rologicznymi. Badania poréownawcze zostaly wykonane
metoda radioizotopowg SPECT uzywang rutynowo w bada-
niach ukrwienia mozgu.

Stowa kluczowe: optyka biomedyczna, tomografia optyczna,
pomiary czasowo rozdzielcze, ukrwienie mozgu

Abstract

Monitoring of inflow and washout of an exogenous con-
trast agent circulating in the human body is frequently uti-
lized for medical diagnosis. Injection of a absorbing dye in
near infrared wavelength region can be applied for estima-
tion of cerebral blood flow or perfusion using optical me-
thod. It was reported that ICG (indocyanine green) circu-
lating in the brain can be detected non-invasively on the
surface of the human adult head. In the present paper we
show results of analysis of time-resolved optical signals
measured with the use of the self-constructed brain imager
based on previously reported brain oxygenation topogra-
phy system. The study were curried out on healthy volun-
teers and patients with mild cerebrovascular disorders
after injections of the ICG contrast agent. Obtained results
from optical measurements were compared with routinely
used SPECT technique.

Keywords: biomedical optics, optical tomography,
time resolved imaging, brain perfusion
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Wprowadzenie

Zaburzenia w ukrwieniu tkanki méozgowej prowadzg zwykle
do groznych powikian. Dotyczy to w szczegélnoSci niedo-
krwiennego udaru mézgu, krwawienia podpajeczynéwkowe-
go, niedroznoSci tetnic szyjnych, chordéb zakrzepowych zyt
moézgowych, zmian pourazowych oraz stanow niedokrwienia
moézgu zachodzacych podczas operacji serca, przebiegajacych
z zatrzymaniem Kkrazenia badZ przeprowadzanych w warun-
kach hipotermii. W tych stanach klinicznych wskazane jest
monitorowanie ukrwienia tkanki mozgowe;.

W diagnostyce klinicznej stosuje si¢ obecnie szereg metod
umozliwiajacych posrednie lub bezposrednie okreslenie
ukrwienie narzagdéw wewnetrznych, w tym takze mozgu. Do
najbardziej rozpowszechnionych metod tego typu nalezg: ma-
gnetyczny rezonans jadrowy (MRI), tomografia komputerowa
(TK), dopplerowska ultrasonografia przezczaszkowa oraz me-
tody radioizotopowe [1-4]. Techniki te majg jednak istotne
wady i ograniczenia, sg bowiem kosztowne, a pomiar zwykle
przebiega z podaniem Srodka kontrastujacego. Dopplerowska
ultrasonografia przezczaszkowa ukazuje przeplyw krwi
w obrebie stosunkowo duzych naczyn, a nie w tkance méozgo-
wej. Techniki MRI i TK opierajg sie¢ na ocenie czasu przejscia
srodka kontrastujacego przez badane struktury tkankowe, co
tylko z duzym przyblizeniem umozliwia oceng¢ ich ukrwienia.
Z wyjatkiem ultrasonografii przezczaszkowej, pomiary mogg
by¢ wykonywane jedynie z zastosowaniem urzgdzen stacjo-
narnych, co wymaga transportu chorego do osrodka diagno-
stycznego. Istotnym ograniczeniem tych metod jest fakt, iz
podczas badania pacjent nie moze si¢ poruszac i niemozliwe
jest czeste, przytdzkowe monitorowanie parametrow ukrwie-
nia.

Metodami komplementarnymi do wymienionych powyzej
technik sg metody optyczne wykorzystujace Swiatlo z zakresu
bliskiej podczerwieni. Najbardziej znana, klasyczna spektro-
skopia bliskiej podczerwieni (NIRS - Near Infrared
Spectrosocopy) umozliwia nieinwazyjny pomiar utlenowania
(oksygenacji) tkanki. Stopieni absorpcji Swiatla laserowego
o réznych diugosciach fali jest nosnikiem informacji o stanie
utlenowania hemoglobiny krwi zawartej w badanej tkance
[S]. Ze wzgledu na niski poziom Sredniej mocy promieniowa-
nia Swietlnego emitowanego w gigb badanej tkanki mozna
uznaé t¢ metode za nieinwazyjng. Jednocze$nie niewielkie
rozmiary urzadzen oraz prostota procedury pomiarowej za-
pewniajg mozliwos¢ wykorzystania tej techniki bezposrednio
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przy 16zku chorego, takze na sali operacyjnej. Te istotne zale-
ty spowodowaty, ze spektroskopia w bliskiej podczerwieni jest
intensywnie testowana jako metoda monitorowania utleno-
wania tkanki mézgowej w wielu sytuacjach klinicznych [6-7].
Takze w Polsce badania te sg prowadzone od okolo 15 lat.
Wykazano uzyteczno$¢ pomiaru spektroskopowego w ocenie
stanu utlenowania tkanki moézgowej podczas operacji tetnic
szyjnych, w operacjach na otwartym sercu w warunkach hipo-
termii oraz w ocenie zjawiska wazowagalnej utraty przytom-
nosci [8-10].

Niestety zastosowanie technik pomiarowych NIRS w obre-
bie gtowy dorostego cziowieka napotyka na trudnosci inter-
pretacyjne. Swiatlo emitowane w gigb badanej tkanki musi
penetrowac poprzez tkanki otaczajagce moézg (skora, koSci
czaszki, opony mozgu), zanim dotrze do jego wnetrza. Dlatego
tez na sygnal mierzony wplywa nie tylko stan utlenowania sa-
mej tkanki mézgowej, ale takze zmiany utlenowania tkanek
zewnatrzmdézgowych. Ta niedogodnos¢ pomiaru spektrosko-
powego moze zostac istotnie zmniejszona dzigki wykorzysta-
niu krotkich impulsow Swiatla laserowego i zastosowaniu roz-
nicowej oceny liczby fotonéw docierajacych do detektora
w réznych przedzialach czasowych [11]. Taka technika po-
miaru i analizy rozkltadow czasow przelotu fotonéw jest naj-
bardziej zaawansowang optyczng metodg oceny utlenowania
tkanek in vivo. Metoda pomiaréw rozkladow czaséw przelotu
fotonow zostala takze z powodzeniem wykorzystana dla oce-
ny stanu utlenowania tkanek z dyskryminacjg gt¢bokosci, co
umozliwia selektywng regionalng ocen¢ utlenowania krwi
w obrebie tkanki mézgowej [12].

W pomiarach ukrwienia tkanek technika optyczna wyko-
rzystuje sie czesto zjawisko Dopplera, jednak pomiar dotyczy
w tym przypadku bardzo malych objetosci tkanki polozonych
bezposrednio pod optodag pomiarowg [13-14]. W ocenie
ukrwienia wigkszych objetosci tkanek, w tym tkanki mézgo-
wej, mozliwe jest zastosowanie korelacyjnej spektroskopii dy-
fuzyjnej [15-18]. W badaniach ukrwienia mozgu mozliwe jest
takze stosowanie markerow optycznych i reflektometryczne
monitorowanie ich naptywu. W opracowanej przez autoréw
optycznej topografii mézgu (TOM) jako srodek kontrastujacy
wykorzystany zostal barwnik — zieleni indocyjaninowa (ICG).
Jest to barwnik o wysokim wspdtczynniku absorpcji w zakre-
sie bliskiej podczerwieni [19]. Po podaniu dawki ICG w bolu-

sie barwnik jest metabolizowany i usuwany z organizmu po-
przez watrobg¢. Monitorowanie czasowo-rozdzielcza metoda
optyczng dynamiki naptywu i klirensu barwnika ICG pozwa-
la na efektywng ocen¢ ukrwienia kory mézgowej [20-21]. Ze
wzgledu na niska toksycznos¢ tego srodka kontrastujacego je-
go uzycie w badaniach na ludziach moze by¢ uznane za pro-
cedur¢ minimalnie-inwazyjng. W pracy pokazano, iz w po-
miarach z zastosowaniem tego Srodka kontrastujgcego tylko
w jednym przypadku na 3000 zaobserwowano reakcj¢ aler-
giczng [22].

Zaproponowana optyczna metoda pomiarowa umozliwia
rowniez pomiar fluorescencji barwnika ICG, ktérego widma
ekstynkcji 1 emisji lezg w zakresie bliskiej podczerwieni.
Technika pomiaru fluorescencji barwnika zakumulowanego
w narzgdach jest bardzo rozpowszechniona w badaniach ma-
Iych zwierzat doswiadczalnych [23-24]. Opublikowane zosta-
Iy rowniez badania potwierdzajace, ze istnieje mozliwos¢ de-
tekcji promieniowania fluorescencyjnego pochodzacego z du-
zych struktur tkankowych. Pokazano, iz promieniowanie flu-
orescencyjne wzbudzone w barwniku krazagcym w mozgu
ludzkim moze by¢ poddane detekcji na powierzchni glowy
[25].

Opisany w artykule optyczny system pomiarowy zostal
przetestowany przez autorOw w badaniach na fantomach fi-
zycznych imitujacych tkanke zaréwno w pomiarach reflek-
tancyjnych, jak i w pomiarach fluorescencji barwnika ICG
[26-27]. Nastepnie przeprowadzono badania in vivo u osob
zdrowych i w grupie chorych z zaburzeniami neurologiczny-
mi. W celu weryfikacji wynikow otrzymanych metodg optycz-
n3 TOM grupa pacjentéw poddana byta rutynowemu badaniu
klinicznemu metoda scyntygraficzng SPECT. W badaniach
SPECT wykorzystuje si¢ wiaSciwos$ci odpowiednich radiofar-
maceutykow (99mTc-HM-PAO), ktore po podaniu dozylnym
gromadzg si¢ w tkance proporcjonalnie do przeptywu krwi,
a rejestrowana w sposob tomograficzny radioaktywnos¢ jest
odzwierciedleniem ukrwienia mézgowia.

Metodyka badan

Badania topografii optycznej mézgu (TOM) przeprowadzono
z wykorzystaniem 32-kanalowego systemu do pomiaru roz-
ktadow czasow przelotu fotonow (rys. 1), ktéry umozliwiat
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Rys. 1 System TOM do obrazowania naplywu srodka kontrastujgcego do kory mozgowej (LH — glowica laserowa 784 nm, SW1, SW2
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jednoczesne obrazowanie naptywu srodka kontrastujgcego do
obydwu pétkul mézgu.

W opracowanym systemie pomiarowym impulsy swiatla
o dlugosci fali 784 nm generowane sg przez laserowg glowice
polprzewodnikowg z czestotliwoscig 80 MHz. Zastosowana
diugosci fali lezy blisko maksimum widma absorpcyjnego
uzytego w badaniach barwnika ICG co pozwala na jego detek-
cje w badanej tkance z duzg czuloscia. Szerokos¢ potowkowa
impulsu laserowego emitowanego przez glowice wynosi ok.
100 ps. Za pomocg ukladu optycznego swiatlo jest wprowa-
dzane do swiattowodow wejSciowych dwoch przetacznikow
optomechanicznych, z ktorych kazdy pozwala na sekwencyj-
ne przetaczanie Swiatta na dziewig¢ wyjSciowych Swiattowo-
déw emisyjnych. Swiattowody emisyjne umieszczone zostaly
prostopadle do powierzchni glowy badanej osoby za pomocg
odpowiednio skonstruowanej optody pomiarowej. W opto-
dzie tej pomiedzy Swiattlowodami emisyjnymi umieszczono
cztery wigzki §wiattowodowe w odlegtosci 2,5 cm od Zrédet,
sluzace do transmis;ji Swiatla reemitowanego z badanej tkan-
ki do uktadéw fotodetekcyjnych. Taka konfiguracja Swiatto-
wodow emisyjnych oraz detekcyjnych wigzek swiattowodo-
wych pozwolita uzyska¢ 32 punkty pomiarowe na powierzch-
ni glowy, po 16 na kazdej pétkuli mézgu. Swiatto reemitowa-
ne dociera do uktadu 8 fotopowielaczy zasilanych napieciem
900 V. Impulsy elektryczne z fotopowielaczy po wzmocnieniu
trafiajag do systemu zsynchronizowanego w czasie zliczania
pojedynczych fotonéw (Time Correlated Single Photon Counting
— TCSPC) zrealizowanego w formie oSmiu kart PCI umiesz-
czonych w komputerze przemyslowym. Sterowanie pomia-
rem i akwizycja rozkladow czaséw przelotu fotonéw zrealizo-
wana zostala w srodowisku LabView (National Instruments,
USA). Caly system zostal zainstalowany w jednej szafie
w standardzie 19”, co umozliwia tatwe przemieszczanie go
w warunkach klinicznych.

Srodek kontrastujacy ICG byl podawany pacjentom po-
przez wstrzyknigcie do kaniuli zalozonej w zyle fokciowej po
uzyskaniu ich pisemnej zgody oraz zgody lekarza prowadza-
cego na przeprowadzenie tego typu badania. Podawano 5 mg
ICG (Pulsion, Niemcy) rozpuszczonych w 3 ml aqua pro injec-
tione. Pomiaru dokonano w pozycji lezacej. Wstrzyknigcie
kontrastu nastepowalo w postaci ,bolusa”, czyli w jak naj-
krotszym czasie wynoszacym od 1 s do 2 s. Czas trwania bada-
nia wynosil okoto 10 minut, Igcznie z przygotowaniem pa-
cjenta do badania. Wielo§wiattowodowa optoda pomiarowa
byla recznie przykladana i utrzymywana na glowie pacjenta.
Na calg procedur¢ pomiarows z zastosowaniem czasowo-roz-
dzielczej metody optycznej oraz barwnika ICG zostala wyda-
na uprzednio zgoda odpowiedniej komisji bioetyczne;j.

Planowane porownywanie wynikow badan wykonywanych
metoda TOM i technika SPECT wymuszalo wykonywanie
obu pomiaréw w niewielkich odstepach czasu. Obie techniki
wymagajg jednak podania Srodka kontrastujacego. W przy-
padku techniki TOM srodkiem tym jest barwnik ICG, nato-
miast w przypadku badania SPECT wykorzystywany jest ra-
diofarmaceutyk HM-PAO. Poniewaz HM-PAO po podaniu
dozylnym ulega gromadzeniu w moézgowiu proporcjonalnie
do przeplywu krwi i nie ulega redystrybucji, badanie SPECT
wykonywane bylo kilkadziesigt minut pdzniej (okolo 40
min). Badanie to wykonano z wykorzystaniem dwuglowico-
wej gamma kamery firmy Elscint. Procedura badania SPECT
byla zgodna z procedurg obowigzujaca w Zakladzie Medycyny
Nuklearnej WUM: okreslenie okna energetycznego dla ener-
gii 140 keV, dane zapisywane na matrycy 64 x 64, wprowadzo-
na korekcja pochianiania technikg Changa, uzyskiwano 64
projekcje, stanowigce podstawe do rekonstrukcji tomograficz-
nej.

Analiza wynikow badan metodg TOM przeprowadzona zo-
stala wedlug metody opracowanej i opublikowanej przez
czlonkow zespotu w latach wcze$niejszych, w ktdrej na pod-
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stawie zmian momentow statystycznych rozkladoéw czasow
przelotu fotonéw i ich wspolczynnikow czutosci przeprowa-
dzana jest rekonstrukcja zmiany wspoiczynnika absorpcji [20,
28]. Wspolczynnik ten zalezny jest od st¢zenia ICG w badanej
tkance, a wigc na tej podstawie mozna wyznaczyC naplyw
barwnika do tkanki w funkcji glebokosci. Ta metoda, ze
wzgledu na rozdzielczo$¢ czasows i przestrzenna, umozliwia
odseparowanie informacji o ukrwieniu powierzchni kory moé-
zgowej od informacji o ukrwieniu skory i innych struktur ze-
wnatrzmozgowych. Rozpatrywano zmiany trzech momentow
statystycznych zarejestrowanych rozkladéw czaséw przelotu
fotonow:
® N, - moment zerowego rzedu (calkowita liczba fotonow
w rozkladzie),
® <t> — moment pierwszego rzedu (Sredni czas przelotu
fotonow),
® V — zcentralizowany moment drugiego rzgdu (wariancja
rozkladu czasow przelotu fotonéw).

Z wczesniejszych analiz i doniesien dotyczacych teorii mo-
mentow statystycznych rozkladu czasu przelotu fotonow
mozna wnosic, ze wariancja jest parametrem czulym w wiek-
szej mierze na zmiany wspolczynnika absorpcji pojawiajace
siec w glebokich warstwach, podczas gdy sygnal catkowitej
liczby fotondéw czuly jest na zmiany w warstwach powierz-
chownych [12, 28].

Ocena otrzymanych obrazéw tomograficznych SPECT jest
oparta na analizie asymetrii rozkladu radioaktywnosci w wy-
branych regionach moézgowia oraz na poroéwnaniu radioak-
tywnoS$ci w wybranych regionach mézgowia z obszarem refe-
rencyjnym — p6tkulg mézdzku (ocena poétilosciowa).

Wyniki badan

Przeprowadzono badania i analiz¢ wynikéw uzyskanych me-
todg optyczng w trakcie pomiaréw przy szybkim podawaniu
kontrastu ICG z wykorzystaniem 32-kanatowego systemu po-
miarowego u 9 chorych z zaburzeniami neurologicznymi.
W ramach rutynowych badan chorzy zostali skierowani do
Zakladu Medycyny Nuklearnej WUM, w celu przebadania
poprawnosci ukrwienia tkanki mézgowej standardows meto-
da SPECT. Po otrzymaniu zgody kazdego pacjenta i zgody je-
go lekarza prowadzacego przeprowadzone zostalo dodatkowe
badanie optyczne TOM.

Na podstawie zmierzonych rozkladéw czaséw przelotu fo-
tonéw wyznaczano momenty statystyczne. Analizie poddawa-
no sygnaly zmiennosci amplitudy, Sredniego czasu przelotu
fotonéw oraz wariancji rozktadu czaséw przelotu fotondw.
Przyktadowe wyniki analizy dla jednego z badanych chorych
(pacjent P1) przedstawiono na rys. 2, gdzie pokazano sygnaly
zmian momentéw (N, /Ny, <t> oraz V) w czasie, uzyska-
ne po wstrzyknieciu (t=0) Srodka kontrastujacego ICG.
Przedstawione na rysunkach panele odzwierciedlajg 16 punk-
tow pomiarowych na lewej i prawej potkuli. Srodek kazdego
panelu odpowiada pozycji C3 lub C4 ze standardowego ukia-
du rozmieszczenia elektrod EEG 10-20. Odleglosci pomiedzy
punktem emisji i detekcji promieniowania wynoszg 2,5 cm.

Wyniki otrzymane dla 16 punktéw pomiarowych catkowi-
tej liczby fotonéw w prawej i lewej potkuli byly zblizone. Po
okoto 15 sekundach od dozylnego podania barwnika zaobser-
wowano spadek sygnaléw momentéw dla wszystkich par emi-
ter-detektor. Maksymalny spadek sygnatu amplitudy wynidst
27% dla lewej 1 26% dla prawej potkuli w stosunku do sygna-
Tu zmierzonego przed wstrzyknieciem. W przypadku sygnaiu
sredniego czasu przelotu fotonéw maksymalne spadki wynio-
sly odpowiednio 50 ps i 40 ps dla lewej i prawej potkuli. Dla
sygnatu wariancji, ktérego stosunek sygnalu do szumu jest
najmniejszy wsrod trzech badanych momentow, spadek sy-
gnalu widoczny jest jedynie w kilku odprowadzeniach.
Sygnal wariancji jest najbardziej czuly na zmiany zachodzgce
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Rys. 2 Zmiany catkowitej liczby fotonow N,,, sredniego czasu przelotu fotonow <t> i warian-
¢ji V dla wszystkich par emiter-detektor zaobserwowane po wstrzyknigciu srodka kontrastujg-
cego ICG w t=0 u jednego z badanych chorych (pacjent P1) dla lewej (a) i prawej potkuli (b)
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ce w glebi badanej struktury, spadki
sygnatu widoczne tylko w niektérych
odprowadzeniach mogg Swiadczy¢
o niejednorodnym ukrwieniem kory
mozgowej. Niejednorodnos¢ ukrwie-
nia w przypadku tego pacjenta moze
by¢ uzasadniona, gdyz stwierdzono
u niego niewielkiego stopnia proble-
my w krgzeniu moézgowym.
Przeprowadzono takze przestrzen-
ne usrednienie sygnatow, co pozwoli-
fo na zwiekszenie ich stosunku do
szumu. Na rys. 3 pokazano momenty
statystyczne uSrednione ze wszyst-
kich 16 odprowadzen dla lewej i pra-

os os os
o 1] o 0 o o o o A . .
usﬂ'\_/"“us{\/“”ﬂsﬂk, P s \L/‘”‘ﬂs W ﬂszV wej potkuli. W przebiegach przedsta-
Twm w ‘o= W 0w w0 @ o ow 'oowm owm '@ i 0 s im Wionych na rys. 3 mozna Wyrainie
o. os o o. os o0s o os , . . ..
n DV o DW DW n quN o n/\/_ﬁ M\‘/l_ zaobserwowal, ze sygnal wariancji
L e “_fq\\/'r“f = Lo "fV“_f o spada wcze$niej niz pozostale mo-
ﬁ o 0 =0 0 n=.I.'I &0 o0 o 0O &0 o0 o 0 =0 0 ﬁ u &0 o0 usﬂl}\ﬁjﬂ _::L N o @ im usl.'l &0 o0 menty’ a odpowiedi amplitudy Sy-
W o o o o v o o 0 o 1 -
Y ﬂs’”\/‘*‘ﬂsv—ﬂsﬂfﬂsw 4 -nsr\//-/‘us ﬂsﬁu,ﬂ‘ﬂsf\tﬂ gnalu na podal_ne kopt_rastu optycz
-‘I:I S0 00 -1EI S0 o0 -1EI 50 o0 -‘I:I 0 00 -‘D 50 o0 -‘EI =0 1m -1EI o dm -‘EI s o0 nego .]eSt r}a]baFdZI?]. OpOanOna
o os o o os LE o os w czasie. Mozna réwniez zaobserwo-
o \V/\'{\-\ DM/‘ DW o o o D{L/\VJ‘_ n/‘bfm\\ . . e .
05 as a5 -usV -as ﬂsw-us as wacé, ze w sygnale wariancji widoczne
TE w v wmowm " mowm 0 omm mow v =@ 0 m om0 @ m jCSt znacznie bardziei dynamiczne
Tis Tis wyplukiwanie kontrastu niz w sygna-
o o . . os us o Y le catkowitej liczby fotonow. W sy-
Mo ol s ] uW DW ;W;W;W *’;W gnale wariancji widoczny jest szybszy
'ﬂ_5‘ ﬂf ﬂf ﬂ-5| " momw nomom oomom o @ om powr()t do wartosci POCZ%tkOWCi po
e as M s os as gwaltownym pojawieniu sie reakcji
o as 'u_Wf' ﬂﬁwﬂ:\j«w ﬂ;wlm I as ﬂsWﬂsnfw na Srodek kontrastujacy.
/2] [/ I -1 -1 -1 ) ) .
C " e mw omm o= mw 0= L 2m 25w 2% 20 Inny przebieg zmian momentéw
" 0. os o o. — o o ol o kl d/ 7 1 f 2
> o ot A o =~ “W'“W“W“ rozkladéw czaséw przelotu fotonéw
«] os s 5] 05| Ll :
" » ” " A W s s | Zaobserwowano u pacjenta P2 (rys.
e m o rEmm 2 Emm 2 m o o o as 4). W tym prz_ypadku sygnaly mo-
“;W"; ":W“;W as W .MW nsw as W mentéw: Sredniego czasu przelotu fo-
- -1 -1 T Tmow T 0o tonéw i Wariancji $3 Wyrainie Opéi-

nione, a pierwszy na naplyw kontra-
stu optycznego reaguje sygnal catko-
witej liczby zliczonych fotonow.
Efekt ten widoczny jest zwlaszcza
w lewej potkuli mézgu.

Obrazy uzyskane metodg SPECT
u tych samych pacjentéow przedsta-
wione zostaly na rys 5. Pokazane
przekroje odpowiadaja wysokoscig
okolicy punktéw C3 — C4 standardo-
wego systemu EEG 10-20, ponad kt6-
rymi wykonywany byl pomiar
ukrwienia metoda optyczna. W obra-
zach SPECT narys. 5 czerwonym ko-
lorem zaznaczone sg miejsca o sil-
nym ukrwieniu i metabolizmie tkan-
ki, natomiast kolor zolty, a w szcze-
golnosci zielony, oznacza miejsca
ukrwione stabiej. W obrazach tych

Rys. 3 Czasowe przebiegi zmian momentow rozkladow czasu przelotu foronow uzyskane po-
przez usrednienie sygnatow ze wszystkich odprowadzen dla lewej (a) 1 prawej (b) potkuli u pa-

cjenta Pl

w warstwach glebokich, czyli odzwierciedla najpelniej na-
plyw srodka kontrastujgcego do kory méozgowej [20].
Poréwnujac ze sobg otrzymane wyniki dla trzech momen-
tow zarejestrowanych rozkladow, mozna wnioskowaé, ze dla
amplitudy i §redniego czasu przelotu fotondéw obecnos¢ spad-
kow sygnalow we wszystkich odprowadzeniach jest spowodo-
wana jednorodng propagacjg Srodka kontrastujgcego w mi-
krokrazeniu skérnym. W przypadku wariancji — czyli para-
metru czulego na zmiany wspoétczynnika absorpcji zachodza-
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mozna zaobserwowal, ze w przypad-
ku pacjenta P1 (rys. 5a) tkanka mo-
zgowa jest jednorodnie i symetrycz-
nie ukrwiona w calym badanym ob-
szarze. Natomiast w przypadku pacjenta P2 (rys. Sb) mozna
zaobserwowac wyrazne obszary o zaburzonym ukrwieniu. Dla
pacjenta P1 podobny efekt, cho¢ z mniejszg rozdzielczoscig
przestrzenng zaobserwowano w przypadku badania TOM
(rys. 2 1 3). Z kolei niejednorodne ukrwienie zaobserwowane
w obrazie SPECT u pacjenta P2 znajduje rowniez odzwiercie-
dlenie w sygnalach zmierzonych metoda optyczng (rys. 4),
z ktorych wynika, ze naplyw Srodka kontrastujacego do gle-
bokich struktur badanej tkanki byl zaburzony.
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Rys. 4 Czasowe przebiegi zmian momentow rozkladow czasu przelotu fotonow uzyskane po-
przez usrednienie sygnatow ze wszystkich odprowadzen dla lewej (a) 1 prawej (b) potkuli mo-

zgu u pacjenta P2

Rys. 5 Perfuzja tkanki mozgowej uzyskana standardowq metodg
SPECT u pacjenta Pl (a) 1 pacjenta P2 (b)
Rys. w kolorze na str. 95

Dyskusja i wnioski

Uzyskane przebiegi momentéw statystycznych rozkladéw
czasOw przelotu fotonow odzwierciedlajg szybki naptyw i wy-
plukiwanie srodka kontrastujacego, co jest typowe dla tkanki
moézgowej, podczas gdy opozniony naptyw ICG i wolniejsze
wyplukiwanie charakterystyczne jest dla warstwy zewngtrz-
moézgowej [21, 29]. Efekty te spowodowane sg tym, ze zastoso-
wany barwnik przez jakis okres czasu akumuluje si¢ w skorze
i tkankach zewnatrz mézgowych, natomiast ze wzgledu na
nieuszkodzong dolegliwosciami neurologicznymi bariere
krew-mozg jest szybko wyplukiwany z kory mézgowej. Widaé
to wyraznie w sygnalach wariancji (rys. 2, 3) w postaci nagle-
go spadku sygnalu i jego szybkiego powrotu do poziomu wyj-
Sciowego dla pacjenta P1, u ktdrego przebiegi momentow sg
zblizone do przebiegéw wystepujacych u zdrowych ochotni-
kow, u ktorych przeprowadzono to samo badanie. Znajduje to
potwierdzenie w badaniach mézgu magnetycznym rezonan-
sem jadrowym, z zastosowaniem zwigzkow gadolinu jako
srodka kontrastujgcego [29]. W badaniach tego typu widocz-
ny jest wyraznie wspomniany szybki naplyw Srodka kontra-
stujacego 1 szybkie jego wyplukiwanie z przestrzeni wew-
natrzmoézgowej. Tymczasem w warstwach zewngtrzmoézgo-
wych obserwuje sie op6zniony naplyw barwnika i powolniej-
sze jego wyplukiwanie [29]. W przypadku pacjenta P2 naptyw
barwnika jest zaburzony i na podstawie badania optycznego
mozna wnioskowadé, ze optyczny srodek kontrastujgcy nie do-
ciera rOwnomiernie do calego obszaru kory modzgowej.
Uzyskane w badaniu referencyjnym SPECT obrazy jedno-
rodnej i symetrycznej akumulacji radiofarmaceutyka w korze
mozgowej (rys. 4a.) koreluja z naplywami zarejestrowanymi
w postaci zmian momentow statystycznych rozkiadow czasow
przelotu fotonow, gdzie we wszystkich odprowadzeniach oraz
w sygnalach usrednionych zaobserwowano spadek sygnatu.
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korelowal z zaburzeniem ukrwienia
mozgu oszacowanego referencyjng
metodg scyntygraficzng.

Najbardziej interesujacy sygnal wa-
riancji, ktory odzwierciedla zmiany
optyczne wystgpujace w glebokich warstwach badanej tkanki,
jest jednak trudny do zarejestrowania z zadowalajacym pozio-
mem sygnalu do szumu. Wedlug teoretycznych rozwazan sy-
gnal wariancji moze by¢ poddany skutecznej analizie wowczas,
gdy liczba fotonéw przypadajaca na pojedynczy analizowany
rozklad wynosi okolo 2 milionéw zliczen na sekunde. W przy-
padku akwizycji sygnatéw z 16 punktow dla kazdej potkuli glo-
wy, krotki czas akumulacji pojedynczego rozktadu czasu prze-
lotu fotonéw praktycznie uniemozliwia osiggnigcie takiego po-
ziomu zliczen fotonéw na sekundg. Dla uzyskania wspomnia-
nego poziomu nalezatoby dokonaé¢ modyfikacji uktadu, pole-
gajacej gtdownie na zmniejszeniu liczby kanalow pomiarowych
lub zwigkszenia mocy zastosowanego zrodia promieniowania
laserowego. Pierwsza modyfikacja jest oczywisScie mozliwa,
cho¢ ograniczy ona mozliwoSci obrazowania, natomiast drugie
rozwigzanie jest ryzykowne, gdyz mogloby spowodowac prze-
kroczenie dozwolonej normy gestosci mocy promieniowania
uzywanego w badaniach nieinwazyjnych.

Zaprezentowane wyniki wskazujg, ze analiza szybkoSci na-
plywu i klirensu optycznego Srodka kontrastujacego z bada-
nego kompartmentu tkanki powinna uwzgledniaé jej niejed-
norodnos$¢. Mozliwos¢ oceny zmian wspotczynnika absorpcji
selektywnie dla tkanki moézgowej pozwoli na ocen¢ jej
ukrwienia w oparciu o szybko$¢ naptywu ICG do mézgu [30].
Taka analiza tworzy ciekawg perspektywe zastosowania tech-
niki pomiaru rozkladu czaséw przelotu fotonéw dla przyloz-
kowej oceny stanu tkanki mozgowej w takich schorzeniach,
jak udar moézgu czy stany niedokrwienne wynikajace z miaz-
dzycy naczyn szyjnych.
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