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Komputerowy system monitorowania cisnienia perfuzyjnego

Streszczenie

W artykule pod definicje, zakresy p OwWe oraz parametry metrolo-
giczne dotyczace pomiaréw ciSnienia wewnatrzczaszkowego (Intracranial
Pressure - ICP) i ci$nienia tetniczego (Arterial Blood Pressure - ABP) oraz
niektérych parametréw wyliczanych z tych wielkosei - ciSnienie perfuzy]ne
(Cerebral Perfusion Pressure - CPP) i wskaznik wydolnosci kra 0
wego (Cerebral Circulatory-Pressure Index - CCPI). Szczegolowo przedsta—
wiono wyposaZenie i zast ie ,,wroclawskiego” komputerowego systemu
monitorowania ICF, ABP i CPP u pacjentéw po operacyjnym leczeniu eks-
pansywnych proceséw wewnatrzczaszkowych (guzy mézgu, krwiaki Srod-
mozgowe, tetniaki). Przedstawiono przykiadowy przebieg ICP u pacjentki in-
tensywnie leczonej po urazie mézgu (wypadek komunikacyjny) z wykazaniem
przewagi ciaglego ania tych wielko$ci nad pomiarem chwilowym.
Zapr a ie systemu do oceny stanu neurologicznego pa-
cjentéw przy wypisie (GOS) w oparciu o ICP, CPP i CCPL

Abstract

Definitions, measurement ranges and metrological parameters related to
Intracranial Pressure (ICP) and Arterial Blood Pressure (ABP) as well as
parameters calculated from ICP and ABP i.e. Cerebral Perfusion Pressure
(CPP) and Cerebral Circulatory-Pressure Index (CCPI) are presented in the
paper. The ,Wroclaw - developed” computer system for ICP, ABP and CPP
monitoring and its application in postoperative 2 t of expansive in-
tracranial processess (cerebral tumor, intracerebral hematoma, intracranial
aneurysm) is detailed. The examples of
ICP waves from a victim of traffic acci-

mozgu (krwotok podpajeczynéwkowy, zawal mozgu), wodogto-
wiem, infekcjami (zapalenie opon mézgowych) itp.

Podstawowym celem leczenia pacjenta z objawami nadcisnie-
nia wewnatrzczaszkowego jest zapewnienie wlasciwego przeply-
wu krwi tetniczej w tetnicach mdzgowych, gdyz zaburzenia tego
przeplywu prowadza do wystgpienia obszaréw niedokrwien-
nych, rozlegtych uszkodzefi mézgu (przemieszczenia i deforma-
cje), a w konsekwencji $mierci. Leczenie pacjenta prowadzi sie
w celu zachowania lub przywrocenia procesu autoregulacji, ro-
zumianej jako zdolno$¢ toza naczyniowego do zapewnienia pra-
widlowego przeplywu mézgowego krwi mimo wahaf ci$nienia
skurczowego od 60 do 160 mmHg.

Do oceny wewnatrzczaszkowych stosunkéw objetosciowych
wykorzystuje si¢ r6zne metody diagnostyczne jak: badanie neu-
rologiczne, tomografia komputerowa, rezonans magnetyczny,
angiografia, pomiary predkoSci przeptywu krwi metodami ultra-
dzwickowymi, pomiary mézgowych potencjaléw wywotanych.
Nieinwazyjna ocena ci§nienia wewnatrzczaszkowego jest mozli-
wa u dzieci z niezroSnigtym ciemigczkiem oraz u chorych z wy-
konanym odbarczeniem (usuniecie cze$ci kosci czaszki). Po-

dent and the advantages of continuous 12bela 1. Zakres normalnych wartosci ciénienia tetniczego, ICP, CPP i CCPI

ing over instant e-

ment are presented. Application of the

Nazwa wielkoSci

Wartosci normalne

CPP monitoring system in evaluating a
neurological patient outcome status
(GOS) is also characterized.

SYS - Systolic Blood Pressure
ci$nienie skurczowe

60 - 160 mmHg| 8.0-21.3kPa

Wstep

DIA - Diastolic Blood Pressure
ci$nienie rozkurczowe

60 - 100 mmHg| 8.0 -13.3 kPa

Czaszka cziowieka stanowi za-
mkni¢ta jame kostng o pojemno-
Sci ok. 1500 ml i wypelniona przez
tkanki mozgowe (80%), krew w
naczyniach krwiono$nych (10%) i

1
MABP = | ABP(t)dt

MABP - Mean Arterial Blood Pressure
$rednie ci$nienie tetnicze

70 - 120 mmHg| 9.3 -16.0kPa

plyn mézgowo-rdzeniowy (10%).
Wsp6lna cecha tych sktadnikéw
przestrzeni wewnatrzczaszkowej

ICP - Intracranial Pressure
ci$nienie wewnatrzczaszkowe

0-15mmHg | 0-2.0kPa

jest ich nieSci§liwos¢ - suma obje-
toSci mézgu, krwi w tozu naczy-
niowym i plynu mozgowo-rdze-
niowego jest wielkoScia stala (re-

CPP = MABP - ICP

CPP - Cerebral Perfusion Pressure
ciSnienie perfuzyine

70 - 120 mmHg| 9.3 -16.0 kPa

gula Monro-Kelly), a przyrost ob-
jetod¢ jednego ze sktadnikéw mo-
ze nastapi¢ tylko przy jednocze-
snym ubytku jednego lub dwu po-
zostalych skfadnikéw. Wzrost ci-

CFPP
CCPI = —
ICP

$nienia  wewnatrzczaszkowego | CCPI - Cerebral Circulatory-Pressure Index
moze by¢ spowoowany np. zmia- | wskaznik wydolnosci krazenia mézgowego

>3.0

nami nowotworowymi (guzy
mozgu pierwotne i przerzutowe), urazami gtowy (krwiaki we-
wnatrzczaszkowe, obrzek mozgu), chorobami naczyniowymi
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miar ciSnienia wewngtrzczaszkowego (Intracranial Pressure -
ICP) wykonuje si¢ zasadniczo metodami inwazyjnymi, przez
wprowadzenie czujnika ci$nienia do komory moézgowej (Intra-
ventricular Pressure - IVP), miazszu mézgu (Intraparenchymal
Pressure - IPP), przestrzeni podtwardéwkowej (Subdural Pres-
sure - SDP) lub przestrzeni nadtwardéwkowej (Epidural Pres-
sure - EDP). Mozliwa jest réwniez ocena ICP podczas wykony-
wania drenazu plynu mézgowo-rdzeniowego przez podigczenie
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czujnika ci$nienia do zewngtrznej czesci Tabela 2. Wynik leczenia pacjenta w skali GOS

drenu lub podczas wykonywania punkcji

ledzwiowej (o ile zapewniona jest droz- GOS

Wynik leczenia pacjenta wg Glasgow Outcome Scale

no$¢ kanatu kregowego).

bardzo dobry
pacjent bez ubytkowych objawéw neurologicznych

Definicje i zakresy prawidtowych war- GOS 5
toSci parametréw ci$nienia tetniczego _
(Arterial Blood Pressure - ABP) - ma- GOS 4 |dobry

ksymalne, minimalne, §rednie, ICP oraz
innych wielkodci wyliczanych z ABP

pacjent z dyskretnymi ubytkowymi objawami neurologicznymi
w pelni samodzielny

1 ICP (ci$nienie perfuzyjne - CPP oraz
wskaznik wydolnosci krazenia mozgo-
wego - CCPI) podano w Tabeli 1.

Na rysunku 1 przedstawiono nomo-
gram zaleznoSci migdzy ciSnieniami
MABP i ICP [11]. Wprowadzono pro-
ste: MABP = 70 mmHg i 120 mmHg
i ICP = 15 mmHg. Jakkolwiek wielu au-
toréw [6] przyjmuje gérng warto$é nor-
malnych warto$ci ICP = 20 mmHg, ale wedtug badan w Klinice
Neurochirurgii Akademii Medycznej we Wroctawiu wartosé
ICP = 15 mmHg powinna by¢ przyjeta jako granica, ktorej
przekroczenie wymaga leczenia. Na podstawie licznych badan
[5, 6] przyjeto CPP = 70 mmHg jako granice, ponizej ktorej na-
lezy podejmowac intensywne leczenie zwickszajace przeplvw
mozgowy. Obszar prawidfowych cisnieit ICP i CPP przvjmuje
charakterystyczny ksztalt trapezu. Pacjenci. u ktérvech MABP,
ICP i CPP mieszczg si¢ w tym polu maja prawidlowe cinienie
perfuzyjne i nie wymagaja interwencji leczniczej.

Na rysunku 1 przedstawiono wszystkie wartosci MABP, ICP
i CPP, podzielone na obszary ograniczone warto$ciami prawi-
diowymi. W zaleznosci od biezacvch wartosci MABP, ICP i CPP,
wystepujacych u pacjentéw, nalezy podejmowaé odpowiednie
interwencje terapeutyczne odpowiednio opisane na rysunku.

Na rysunku 1 mozna zauwazy¢ pole, w ktorym niezbedne jest
zwalczanie nadciSnienia wewnatrzczaszkowego, mimo ze
CPP > 70 mmHg. Z drugiej strony wystepuje pole, w ktorym
nie nalezy zwalcza¢ nadci$nienia wewnatrzczaszkowego, cho-
ciaz CPP < 70 mmHg. natomiast konieczne jest podwyzszenie

CPP=0

| I
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Rys. 1. Nomogram zaleinosci migdzy MABE, ICP i CPP oraz
Kierunki leczenia w zaleznosci od ich wartosci

-GOS3 |dos¢ dobry
- E;pa(;_,emz1|,11;)3,rtkowymu objawami neurologlcznymi\

MABP w celu zapewnienia prawidfowego cisnienia perfuzyjne-
go i przeplywu mézgowego krwi.

Po wykonaniu operacji neurochirurgicznej pacjent kierowany
jest na sale neuroreanimacji. Stan neurologiczny pacjenta
w momencie przyjecia na sale jest oceniany w 14-stopniowej
skali Glasgow Coma Scale (GCS), natomiast w momencie wypi-
su pacjenta w S-stopniowej skali Glasgow Outcome Scale
(GOS) - Tabela 2.

Taki ogdlny opis stanu neurologicznego pacjenta pozwala na
0goOlna, statystyczng oceng wynikow leczenia pacjentow.

Komputerowy system
monitorowania CPP

Cisnienie wewnatrzczaszkowe wykazuje do§¢ duza dynamike
zmian. W warunkach normalnych amplituda zmian jest rzedu
kilku mmHg (dla $rednich ICP od 0 do 15 mmHg). W miare
wzrostu ICP amplituda zmian wzrasta do kilkunastu mmHg
(dla $rednich ICP od 15 do 50 mmHg), a nastepnie ponownie
maleje do kilku mmHg (dla $rednich ICP powyzej 50 mmHg).
W miare wyczerpywania si¢ rezerwy objetoSciowe]j wzrasta §re-
dnie ICP. Tempo wzrostu §redniego ICP moze wynosi¢ do kilku-
nastu mmHg/15 minut. Jedli zachowana jest autoregulacja, to
gwattowne wzrosty ICP (nawet do 70+80 mmHg) spowodowa-
ne chwilowymi zaburzeniami oddechu (kaszlnigcie) lub nie-
zbgdnymi zabiegami pielegnacyjnymi, zostaja w ciagu kilku se-
kund skompensowane i nie majg wplywu na przebieg leczenia -
stanowig tzw. artefakty. Ze wzgledu na wyprzedzajacy charakier
wzrostu ICP w stosunku do innych objaw6éw neurologicznych
oraz bezpoSredni wskaZnik wyczerpywania sie¢ wewnatrzcza-
szkowej rezerwy objetoSciowej, monitorowanie ICP powinno
by¢ rutynowym dziataniem diagnostycznym, zwlaszcza po ope-
racjach usunigcia tetniakéw i guzéw moézgu. Zgodnie z [7] od-
dzial anestezjologii i intensywnej terapii powinien by¢ wyposa-
zony m.in. ,,w - 1 aparat do monitorowania ci$nienia wewnatrz-
czaszkowego na oddzial liczacy co najmniej 6 stanowisk inten-
sywnej terapii”.

W Klinice Neurochirurgii AM we Wroctawiu od kilkunastu
lat prowadzone sg badania nad zastosowaniem pneumatycz-
nych czujnikéw do pomiaru ICP [8]. W 1993 r. wprowadzono
komputerowy system monitorowania ICP, MABP i CPP dla 4
pacjentow jednoczesnie [2, 12]. Schemat tego systemu przedsta-
wiono na rysunku 2. Sktada si¢ on z 4 monitordw przyl6zkowych
typu 8031 firmy Simonsen& Weel z 8 nadstawkami typu 8041 do
pomiaru ciSnienia tetniczego metoda inwazyjna. Jednorazowe
piezorezystancyjne czujniki DTX firmy Ohmeda stuzg do po-
miaru ABP. Jednorazowe czujniki kapsutkowe [9] zasilane z za-
silaczy pneumatycznych typu B1-90M sluza do pomiaru ICP. Ja-
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Rys. 2. Schemat wyposazenia komputerowego systemu moni-
torowania CPP dla 4 pacjentow jednoczesnie

ko przetworniki ci$nienia pneumatycznego stuza piezorezystan-
cyjne czujniki DTX wmontowane wewnatrz zasilaczy. Dzigki ta-
kiemu rozwigzaniu czujniki pneumatyczne i zasilacze moga
wspotpracowaé z modulami ci$nienia tetniczego w monitorach
przytézkowych wigkszosci firm wystepujacych na rynku (czulosé
wszystkich piezorezystancyjnych czujnikdw ci$nienia tetniczego
wynosi 5 uV/V,,/mmHg) [3]. Oprocz czujnikéw kapsutkowych
z zasilaczem pneumatycznym mozliwe jest wykorzystanie jedno-
razowych piezorezystancyjnych czujnikéw ICP firmy Codman
lub PS Medical podiaczanych bezposrednio do modutéw ci$nie-
nia tetniczego. WyjSciowe sygnaly analogowe z monitor6w przy-
tozkowych sg przesytane do karty przetwornikéw a/c w kompu-
terze, przetwarzane na sygnaly cyfrowe, prezentowane na ekra-
nie monitora komputerowego i zapami¢tywane na twardym
dysku z wykorzystaniem specjalnego programu BPM-444 firmy
Convert Laboratories. Odtworzenie sygnaléw zgromadzonych
na twardym dysku mozliwe jest za pomocg oddzielnego progra-
mu ex-post.
Program BPM-444 umozliwia:
— wprowadzanie informacji o pacjencie, rodzaju operacji, roz-
poznaniu i dacie badania;
wizualizacj¢ przebiegéw ICP, MABP i CPP: ostatnie 4, 20 mi-
nut, 1, 12 lub 24 godz;
~ wprowadzanie linii pozioméw alarmowych ICP, MABP i CPP
dla dowolnej ich wartosci;
wprowadzanie znacznikéw lekéw lub czynnosci majacych
wplyw na mierzone ci$nienia;
- zmiane skali ci§nienia: 0..35, 0..70, 0..140, 0..210, 70..140 lub
140..210 mmHg;
— wyznaczanie histograméw ICP, MABP i CPP: trzy ostatnie
pétgodzinne histogramy,
— ostatni dwugodzinny histogram,

obliczanie parametréw statystycznych sygnaléw ICP, MABP
i CPP:

* warto$¢ §rednia, mediana, moda,

* wariancja, odchylenie standardowe,

* wspolezynnik sko$nosei, wspotezynnik spaszezenia (kurtoza).

Program bpm444.exe umozliwia wizualizacje przebiegow
ICP, MABP i CPP jednego, dwdch, trzech lub czterech pacjen-
téw jednocze$nie w indywidualnej skali czasu i zakresu cisnie-
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nia. Ponadto mozliwie jest wygaszanie aktualnie prezentowane-
go przebiegu ICP, MABP lub CPP, alarméw oraz kodéw lekow
w celu indywidualnego ustawienia zakresu ciSnienia do biezacej
prezentacji i wydruku przebiegu ci$nienia. Program exp444.exe
umozliwia analize wynikéw ex post. Program pozwala na odtwo-
rzenie parametrow pacjenta, szybki przeglad warto$ci ICP,
MABP i CPP metoda przewijania, wyswietlanie przebiegow dla
dowolnego odcinka 4, 24 minut lub 1, 2, 6, 12 lub 24 godziny
oraz wyznaczanie histograméw i parametréw statystycznych
przebiegdéw ICP, MABP i CPP w przedziale czasowym aktualnie
prezentowanym na ekranie. Mozliwy jest réwniez wydruk aktu-
alnego stanu ekranu. Oba programy obstugiwane sa za pomocg
myszy, a wickszo§¢ funkcji moze byé roéwniez uruchomiona
z klawiatury.

W latach 1993+98 dokonano w Klinice Neurochirurgii AM
we Wroctawiu zapisow sygnaléw ICP u ok. 500 pacjentdw,
a CPP u ok. 80 pacjentow. Rezultaty monitorowania maja tak
istotny wplyw na diagnostyke i leczenie pacjentéw neurochirur-
gicznych, ze przyjeto monitorowanie ICP i CPP jako postgpo-
wanie rutynowe. Wyniki badan byly wielokrotnie prezentowane
podczas konferencji i sympozjéw naukowych (np. [10, 11]) oraz
podczas krajowych i miedzynarodowych seminariéw szkolenio-
wych dla neurochirurgéw i anestezjologdéw (Frankfurt n. Me-
nem i Wroclaw 1994--97, Ksigz 1998), jak rowniez wykorzysty-
wane w pracach na stopiefi (obroniona praca doktorska i ztozo-
ne dwie monografie prac habilitacyjnych).

Znany jest rOwniez program monitorowania wielu parame-
trow zyciowych pacjenta opracowany na Politechnice Warszaw-
skiej i w Uniwersytecie Cambridge (Anglia) i uzywany praktycz-
nie do prac badawczych w Cambridge [1], jak rO6wniez program
monitorowania ICP i temperatury mézgu opracowany w Klini-
ce Neurochirurgii AM w Bialymstoku [4].

Program BPM-444 zostal opracowany kilka lat temu i wyma-
ga juz unowoczesnienia, ale podstawowe zasady obrobki i pre-
zentacji sygnalow ciSnienia nie powinny ulec zasadniczym zmia-
nom, zwlaszcza przy stosowaniu systemu do biezacej kontroli
ICP, MABP i CPP w szpitalnych oddzialach intensywnej terapii.

Przyktad monitorowania zmian ICP

Jako przyktad monitorowania zmian ICP wybrano 23-letnig
pacjentke, ktora ulegta wypadkowi komunikacyjnemu i u ktdrej
stwierdzono na podstawie zdjgcia tomograficznego rozlegly
obrzek mozgu. Pacjentka byta nieprzytomna, w bardzo ciezkim
stanie. Wykonano implantacje w przestrzeni nadtwardéwkowej
pneumatycznego czujnika kapsutkowego, ktory pozostawat
w otworze trepanacyjnym przez okres ok. 7 dni. Wystepujace
bardzo wysokie wartosci ICP bezposrednio zagrazaly zyciu pa-
cjentki.

Na rysunku 3 pokazano przyktadowy 6-godzinny okres pro-
wadzenia tej pacjentki na oddziale neuroreanimacji w trzecim
dniu od urazu. W tym czasie podano leki odwadniajace (6 razy
tiopental (¢) w bolusie i 2 razy mannitol (m)), przeprowadzono
badania za pomocg tomografu komputerowego (k) oraz zmiany
ulozenia glowy (1) pacjentki w celu obnizenia ICP. Mozna zaob-
serwowaé bardzo gwattowne wzrosty ICP - od poziomu normal-
nego 10 mmHg do niebezpiecznie wysokich warto$ci rzedu
50 mmHg. Wzrosty ICP usitowano opanowywac przez podanie
lekéw odwadniajgcych, co dawalo przejéciowo pozytywny efekt.
Wykonane zdjecia tomograficzne wykazaly utrzymujacy sie
znaczny obrzek mozgu.

Utrzymujgce si¢ wysokie wartosci ICP ponad 30 mmHg, mi-
mo stosowania lekow odwadniajgcych (rysunek 4), a od pewne-
go momentu szybki wzrost ICP do krytycznie wysokich wartosci
ponad 50 mmHg, zadecydowaly o podjeciu decyzji wykonania
bardzo agresywnego zabiegu - odbarczenia kostno-twardowko-
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Rys. 3. Przykiadowy zapis zmian ICP podczas intensywnego leczenia nadcisnienia wewngirzczaszkowego spowodowanego pourazowym
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Rys. 4. Przebieg ICP przed i po wykonaniu odbarczenia kostno-twardéwkowego

wego. Po wykonaniu zabiegu wartodci ICP spadly i pozostawaly
na poziomie normalnym. Intensywne leczenie pooperacyjne
i rehabilitacja psychofizyczna daly bardzo dobre wyniki. Ostat-
nio przywrocono plat kosci czaszki i przeprowadzono operacje
stawu kolanowego, rowniez uszkodzonego podczas wypadku.
Pacjentka powraca do zdrowia i przygotowuje si¢ do powrotu
na studia uniwersyteckie w toku indywidualnym.

Monitorowanie przebiegu ICP u tej pacjentki miato
ogromny wplyw na biezgce leczenie nadci$nienia wewngtrz-
czaszkowego i przyczynilo si¢ do podjecia decyzji o wykona-
niu odbarczenia. :

Ocena stanu pacjentéw (GOS)
w poréwnaniu z CCPI, ICP i CPP

Biezgca ocena stanu pacjenta, zwlaszcza pod wzgledem za-
chowania rezerwy objetosciowej, moze by¢ przeprowadzona

z wykorzystaniem wynikow pomiaréw ICP i CPP zmierzonych
przy pomocy systemu BPM-444. W Klinice Neurochirurgii AM
we Wroclawin przeprowadzono badania grupy 107 pacjentéw
po operacjach usunigcia guza mézgu, operowanych w latach
1993+97. Przeanalizowano stan neurologiczny pacjentow po
zabiegu operacyjnym w momencie rozpoczg¢cia monitorowania
(GCS) i przy wypisie (GOS) oraz wartosci ICP, MABP, CPP
i CCPI w momencie rozpoczgcia monitorowania [11].

Na rysunku 5 zestawiono stany neurologiczne pacjentdéw przy
wypisie (GOS) i zaznaczono charakterystyczne obszary CCPI.
Wszyscy pacjenci z CCPI powyzej 3,0 wypisani zostali w dobrym
stanie neurologicznym (GOS 5). Wszyscy pacjenci z CCPI
w przedziale 1,5+3,0 mieli réznego stopnia ubytki neurologicz-
ne, natomiast wszyscy pacjenci z CCPI w przedziale od 0,0+1,5,
niezaleznie od sposobu leczenia, zmarli (GOS 1).

Podobnie jednoznacznej oceny nie mozna sformufowaé na
podstawie analizy GOS i CPP. Co prawda wszyscy pacjenci,
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Whioski

GOS 5 (18 pacjentéw)
GOS 4 (39 pacjentéw) 1. Komputerowy system monitorowania ICP,
GOS 3 (34 pacjentow)
GOS 2 ( 6 pacjentow)
GOS 1 (10 pacjentéw)

ABP i CPP powinien naleze¢ do podstawowe-
g0 wyposazenia oddziatu anestezjologii i in-
tensywnej terapii i jest niezbedny do poopera-
cyjnego prowadzenia pacjentow z ekspansyw-
nymi procesami wewnatrzczaszkowymi.

ICP 2. Monitorowanie ICP, MABP, CPP i CCPI
70 mmHg pozwala na wczes$niejsze wykrycie wyczer-
60 pywania si¢ wewnatrzczaszkowej rezerwy

objetosciowej, biezaca kontrole zmian ci-

$nienia oraz oceng wplywu lekéw i zabie-

50 gbw terapeutycznych na warto$§¢ i tenden-
cje zmian ci$nienia.

3. Monitorowanie ICP, MABP, CPP i CCPI

pozwala na gromadzenie danych niezbe¢d-

40 nych do opracowania nowych procedur le-
czenia pacjentOw oraz statystyczng oceng
wynikow leczenia.
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