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wewnatrzczaszkowego s{uzacy wykrywaniu poczatkowej fazy moézgu z wy t inacji w bliskiej
podczerwieni z rozpraszaniem zwrotnym

method of of the width of the subarachnoid space and ofc ular pulsation N I
Transilumination with Back-Scattering Sounding (NIR-T/BSS)

Pochodzenie nazwy transluminacji w bliskiej podczerwieni ze zwrotnym rozpraszaniem (Near InfraRed -Transilumination/Back Scattering
Sounding, NIR-T/BSS).

Takie okredlenie metody wydaje sie najwlasciwsze ze wzgledu na czeciowe podobienstwo zjawisk optycznych do tych wystepujacych w
stosowanej niegdys$, a zarzuconej metodzie transluminacji (,Transilumination”), stuzacej jakosciowej ocenie stopnia wodoglowia u malych
dzieci, a takze ze wzgledu na to, ze w opracowanej metodzie mierzy sie natezenie powracajgcego promieniowania rozproszonego (,Back-
scattering”) po jego wielokrotnym odbiciu i rozproszeniu (,Scattering”) w penetrowanych przezen tkankach glowy. W metodzie
wykorzystujemy emiter podczerwieni E i dwa fotosensory: jeden polozony blizej zrédia PS (ang. proximal sensor) i drugi, polozony dalej
DS (ang. distal sensor). Te elementy skiadaja sie na metode badania (sondowanla — ,Sounding”) chwilowych i dlugookresowych zmian
szerokoéci biologicznego kanalu optycznego, jaki stanowi przestrzen 6 id space, SAS). Kluczowa rola
zjawisk rozpraszania i rozpraszania zwrotnego (back-scattering) dla powstawania sygnaléw elektrycznych z poszczegdlnych sensoréw, PS i
DS oddalonych w &cisle § dleglosci od zrédia ieniowania, wymagala jej odzwierciedlenia w nazwie metody.

Badanie nieurazowe zmian zachodzacych w mézgu jest trudne, poniewaz mézg znajduje sie w zamknietej puszce kostnej czaszki. Wiele
zmian chorobowych, np. udar mézgu, urazy mechaniczne, zatrucia itd., powoduja jego obrzek, jako odczyn na te zmiany. Jest to stan
zagrozenia zycia jezeli nie zostanie odpowiednio wczesnie wykryty i leczony. Dotychczas jedyna metoda jego wykrywania i dynamicznego
Sledzenia tego zagrozenia polegala na nawierceniu kosci czaszki i zalozeniu czujnika pomiaru ciénienia wewnatrzczaszkowego. Pomiar ten
stanowi jeden ze wskaznikdw narastania obrzeku. Zabieg taki niesie zawsze ryzyko powiklai, stanowi dodatkowe obcigzenie chorego, a
takze moze by¢ wykonany jedynie w specjalistycznej klinice.

W celu zapewnienia dobrej ,amortyzacji” mézgu jako ochrona naszej najwazniejszej centrali zarzadzajacej i sterujacej calym organizmem,
jest on otoczony warstwa plynu zwanego plynem mézgowo-rdzeniowym. Plyn ten znajduje sie pomiedzy powierzchnig mézgu a kosémi
czaszki. Przestrzen pomiedzy koscig czaszki a mézgiem wypelniona tym plynem nosi nazwe przestrzeni podpajeczynéwkowe;j (subarachnoid
space — SAS). W chwili powstania obrzeku mézgu, polegajacego na wzroscie jego objetosci, warstwa ta ulega stopniowemu zanikowi az
mdzg zaczyna opieraé sie na wewnetrznych powierzchniach czaszki. Dochodzi do jego niedokrwienia na skutek ucisku naczyn
krwionoénych wewnatrzczaszkowych, a to prowadzi do nieodwracalnych zmian. Dlatego uchwycenie rozpoczynajacego sie obrzeku jest
takie wazne. W naszej metodzie opieramy sie na analizie szerokosci tej przestrzeni plynowej i uzyskujemy informacje, kiedy ona zanika.
Opracowana nowa metoda pozwala na wczesne wykrycie obrzeku mézgu, we wczesniejszej fazie niz metoda urazowa, jak réwniez
monitorowanie skutecznosci zastosowanego leczenia w spos6b cakowicie nieurazowy.

Metoda transluminacji w bliskiej podczerwieni z rozpraszaniem zwrotnym (Near-InfraRed Transilumination with Back-Scattering Sounding,
NIR-T/BSS) jest metodg nowa w skali $wiatowej, i sluzy do jednoczasowego badania zmian szerokosci przestrzeni podpajeczyndwkowej
(SAS) oraz amplitudy tetnienia wewnatrzczaszkowego. Obrzek mézgu powoduje ucisk wewnatrzczaszkowych naczyn krwionosnych, co w
naszej metodzie jest rejestrowane jako zanik tetnienia. Jednoczasowe zmniejszenie szerokosci przestrzeni podpajeczynéwkowej jest
rejestrowane jako zmiana wartosci jednego z obrazowanych parametréw. Dotychczas na $wiecie nie opracowano zadnej metody

umozliwiajacej jednoczesne monitorowanie obu tych wskaznikéw homeostazy wewnatrzc: ej. w tej metodzie
technologia, wykorzystujgca promieniowanie z zakresu bliskiej podczerwieni (Near Infra Read — NIR), jest calkown;le bezpieczna zaréwno
dla pacjenta, jak i dla personelu medycznego wyl ego badania. il $¢ metody NIR-T/BSS oraz mozliwo$é¢ utrzymania

niezmiennych warunkéw rejestracji sygnaiéw nawet podczas diugotrwalego monitorowania stanowia jej niewatpliwe zalety w kontekscie
jej zastosowania w warunkach klinicznych.

Wszystkie uzyskane dotychczas dane modelowe, eksperymentaine pochodzace z badan na zwierzetach oraz na zdrowych ochotnikach
oraz kliniczne wskazujg jednoznacznie na moziwos¢é szerokiego wykorzystania metody transluminacji w bliskiej podczerwieni z
rozpraszaniem zwrotnym (NIRT/BSS) w klinikach o réznych specjalizacjach klinicznych czy podanych ponizej przykladowych
zastosowaniach:

Intensywny nadzdr neurologiczny (stroke — udary mézgu),

Chirurgia urazowa (urazy glowy) w celu wykrywania poczatkowej fazy obrzeku mdzgu, badz Sledzenie skutecznosci jego leczenia,
Wykonywania celowanych badan np. CT w chwili, kiedy dochodzi do zmian zapiséw w metodzie NIR-T/BSS (pozwoli to na
ograniczenie liczby badan i lepszy dobér momentu ich wykonania, co prowadzi do znacznych oszczednosci),

Wstepna diagnostyka u 0s6b nieprzytomnych (np. podczas upojenia alkoholowego), czy nie doszio do urazu glowy z powiklaniami,
Monitorowanie skutecznosci leczenia lekami aktywnymi naczyniowo,

Podczas monitorowania zabiegéw udrazniania tetnic szyjnych (endarterektomii) w celu uzyskania odpowiedzi czy istnieje krazenie
oboczne lub czy nie doszio do hyperperfuzji po zabiegu,

= Obiektywizacja boléw glowy (faza naczyniowa, skurczowa badz rozkurczowa) i na tej podstawie dobranie odpowiedniego leczenia,

= Neurochirurgia (krwiaki, zespoly nadcisnienia $rodczaszkowego, guzy mdzgu),

= Psychiatria np. monitorowanie elektrowstrzasow,

= Kardiochirurgia (monitorowanie homeostazy wewnatrzc j) podczas zabiegéw kardiologicznych, np. podczas zabiegow
pomostowania tetnic wiericowych (coronary artery by-pass grafting — CABG), przeprowadzanych z zastosowaniem krazenia
pozaustrojowego

= Monitorowania wszystkich zabiegéw operacyjnych, w ktérych moze dojé¢ do zaburzeri ukrwienia mozgu, pozwoli to na
bezpieczniejsze prowadzenie znieczulenia ogdlinego,

= Badania prostym testem (pochylenia glowy) rezerwy objetosci mdzgu oraz

= do badan z zakresu fizjologii i patofizjologii:

= w eksperymentach ostrych i chronicznych na zwierzetach,

= w eksperymentach na ochotnikach,

= do badan z zakresu fizjologii klinicznej na zdrowych ochotnikach i pacjentach (ocena homeostazy np. w prébie Valsalvy, pracy

statycznej itd.)
do celéw diagnostycznych w wielu dziedzinach klinicznych.

Uzyskane wyniki pozwalajg takze przypuszczac, ze wykorzystanie metody NIR-T/BSS u pacjentéw np. z urazami glowy moze przyczyni¢ sie
do optymalizacji wykonywania takich badan diagnostycznych jak badanie metoda tomografii komputerowej, badz metoda rezonansu
magnetycznego, z jednej strony wskazujgc dodatkowo wazny moment, w ktérym warto wykona¢ takie badanie, czyli poprawiajac
bezpieczenstwo pacjenta, a z drugiej strony zapobiegajac wykonaniu takiego badania bez istotnej potrzeby (przy braku dynamiki zmian w
metodzie NIR-T/BSS). Pozwala to w sposdb istotny na ograniczenie kosztow procesu diagnostycznego i monitorowania stanu pacjenta.

Dodatkowe atuty metody NIR-T/BSS stanowia: moziwos¢ wykonywania badania przy $zku chorego oraz niski koszt badania ta metoda.
Aparat jest niewielki, zasilany bateryjnie i mozliwy do zastosowania nawet w karetce pogotowia czy domu chorego.

Do niewatpliwych innych waloréw metody nalezy tez:
= prostota stosowania praktycznie w kazdych warunkach,
= moziiwos$¢ diugookresowej rejestracii, a zatem mozliwo$¢ monitorowania szerokosci zmian przestrzeni podpajeczynéwkowej i
amplitudy tetnienia wewnatrzczaszkowego bez szkody dla pacjenta,
= zastosowanie nowoczesnego oprogramowania, pozwalajagcego na wiele analiz on line rejestrowanych przebiegéw.

Nasza metoda zostala opublikowana w wielu prestizowych i recenzowanych czasopismach o zasiegu ogdlnoéwiatowym. Posiada ona dwa
patenty i zgloszenie miedzynarodowe PCT.
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Ponadto opracowanie tego systemu otrzymaio szereg nagréd na miedzynarodowych wystawach wynalazczosci

Zioty medal z wyrdznieniem na wystawie — Brussels Eureka 97, za Systeme pour le monitoring non-invasif de I' espace du cerveau
et de la pulsation cerebro-vasculaire,

Nagroda specjalna flamandzkiego Ministra Finanséw, Budzetu i Polityki Zdrowotnej na 46 Wystawie Brussels Eureka 97, za
Systeme pour le monitoring non-invasif de I' espace du cerveau et de la pulsation cerebro-vasculaire

Grand Prix na I Miedzynarodowej Wystawie Wynalazkéw INNOWACJE 98, za System do nieinwazyjnego monitorowania zmian
objetosci mozgu,

Zloty medalu na wystawie -26 Salon International Des Inventions — Geneve 98, za System pour le monitoring non-invasif du
volume du cerveau,

List gratulacyjny od Przewodniczacego Komitetu badan Naukowych (min. Andrzeja Wiszniewskiego) w 1999r. za opracowanie
Systemu do nieinwazyjnego monitorowania

Opis metody transluminacji w bliskiej podczerwieni z rozpraszaniem zwrotnym Near-
Infrared Transillumination with Back-Scattering Sounding (NIR-T /BSS)

Pomiedzy wewnetrzng powierzchnia czaszki a pofaldowana powierzchnig moézgu znajduje sie warstwa plynowa, wypehiona plynem
mdzgowo-rdzeniowym zwana przestrzenig podpajeczynéwkowga (SAS). Warstwa ta jest dobrze widoczna po zdjeciu kosci czaszki co widaé
na ponizszym rysunku.

Powierzchnia mozgu okolicy czolowej, z widocznymi bruzdamj, w ktdrych znajduje sie plyn mézgowo-rdzeniowy. Pod czesciowo odsbnigta
opona pajecza (géma strzaka), przylegajaca bezposrednio do kosci czaszki, znajduje sie przestrzeri SAS — strzaki ponizej (nad tg okolica,
na powierzchni skéry glowy, umieszczane sq sensory uzywane w metodzie NIR-T/BSS). Zdjecie ze zbiorow wiasnych autora.

Z wczesniejszych badan wynika, ze promieniowanie w bliskiej podczerwieni dobrze przenika przez struktury anatomiczne glowy (skore,
koé¢, plyn mézgowo-rdzeniowy). Jest to tak zwane okno fizjologiczne dla tej diugosci fali. Dlatego promieniowanie w bliskiej podczerwieni
jest réwniez wykorzystywana w innych metodach np. oksymetrii mozgu czy fotodynamicznej metodzie leczenia.

Jezeli przylozymy emiter takiego promieniowania do glowy to bedzie ono wnikalo w glgb czaszki i po odbiciu od powierzchni mézgu
mozemy je zarejestrowac czulym detektorem (sensorem) umieszczonym w pewnej odleglosci od emitera. Nie moze on by¢ umieszczony
zbyt daleko poniewaz wraz ze zwigkszeniem odleglosci maleje natezenie rejestrowanego promieniowania. Schemat przylozenia
poszczegoinych czujnikdéw z rozchodzeniem sie wigzki promieniowania podczerwonego, przedstawia rysunek ponizej.

Uproszczony schemat rozchodzenia sie wigzki promieniowania podczerwonego przedstawia
ponizszy schemat.

Uproszczony schemat rozchodzenia sie promieniowania podczerwonego od Zrodia (E) do sensordw: blizszego (PS) i dalszego (DS); literami
greckimi oznaczono wspdtzynniki przenikania promieniowania podczerwonego w miejscach oznaczonych strzakami. Przekrdj horyzontalny
czaszki: | - skdra; 2 — koS¢ czaszki; 3 — SAS; 4 — mozg.

Jezeli umiescimy detektor (PS) bardzo blisko emitera (E) to zarejestruje on giéwnie odbite i rozproszone $wiatlo od skory, kosc
powierzchni mézgu znajdujacej sie bezposrednio pod emiterem. Jezeli umiescimy drugi detektor (DS) w pewnej Scisle okreslonej
odleglosci od emitera to zarejestruje on dodatkowo promieniowanie — oprécz odbitego i rozproszonego od skory i kosci, ktére przejdzie
przez warstwe plynu mézgowo-rdzeniowego (SAS) znajdujacy sie pod koscig czaszki. Przestrzen SAS tworzy rodzaj optycznego kanalu
(duktu) przez ktéry przechodzi promieniowanie odbijane pomiedzy powierzchnig mézgu a powierzchnig kosci czaszki i rozchodzace sie w
nim na boki. Schematycznie drogi propagacji wigzki promieniowania podczerwonego (NIR) i jej dynamiczne zmiany pod poszczeg6lnymi
sensorami (blizszym — PS i dalszym — DS) w czasie skurczu i rozkurczu serca, przedstawia ponizszy rysunek.
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Uproszczony schemat wplywu poszczegdinych faz ewolucji serca na rozchodzenie sie promieniowania NIR w tkankach okolicy czobowej
glowy. 1 — skdra (gestosc kropek imituje ilos¢ krwi znajdujacej sie w skorze); 2 — kos¢; 3 — SAS — przestrzeri podpajeczynowkowg (od
strony kosci znajduje sie opona pajecza, pod ktorg sg zlokalzowane naczynia i plyn mozgowo-rdzeniowy); 4 — powierzchnia mézgu pokryta
opona migkka. Gruboscia lnii przedstawiajacych drogi propagacji NIR wyrazono wzgledne gestosci mocy NIR propagowanego wzdtuz tych
drég. E - emiter, PS — sensor blizszy, DS — sensor dalszy.

Promieniowanie NIR na drodze od zrédla (E) do sensoréw (blizszego PS i dalszego DS), rejestrujgcych powracajacg wiazke
promieniowania, ulega modulacji w dwdch miejscach: przechodzac przez skore oraz przez SAS, ktéry stanowi nasz kanat optyczny dla NIR.
Modulacje w kosci nalezy poming¢, poniewaz dla danego osobnika tiumienia promieniowania NIR dla kosci sg wartoscig stalg. Przechodzac
przez skére, promieniowanie NIR ulega pulsacyjnej modulacji amplitudy zwigzanej z akcja serca. Synchronicznie ze skurczem i rozkurczem
serca w naczyniach krwionosnych pod sensorami pojawia sie raz wiecej, a raz mniej krwi.

Z przeprowadzonych badan wiasnych wiadomo, ze krew bardzo silnie tlumi promieniowanie NIR, co oznacza, ze jezeli krwi w skorze jest
wiecej to nastepuje wieksze tlumienie NIR, a jezeli mniej, to tiumienie jest mniejsze. W fazie skurczu serca zwiekszenie wypelinienia krwia
naczyn skérnych prowadzi zatem do zwiekszenia stopnia tlumienia promieniowania penetrujacego skére i zmniejszenia ilosci
promieniow ania domera]qcego do sensoréw. Natomiast w fazie rozkurczu serca, gdy wypelienie naczyn krwig si¢ zmniejsza, tiumienie NIR
w skorze roéwniez sie j a ilos¢ p ieniowania docierajgcego do sensoréw ulega zwigkszeniu. Drugim miejscem, gdzie
promieniowanie ulega modulacji, jest SAS. Pulsacja duzych wewnatrzczaszkowych naczyn krwionosnych znajdujacych sie na podstawie
czaszki, powoduje zmiany szerokosci SAS zgodnie z cyklicznymi zmianami wypelnienia wewnatrzczaszkowych naczyn krwionosnych w cyklu
sercowym. Przyrost objetosci krwi w naczyniach w fazie skurczu serca powoduje zmniejszenie przestrzeni plynowej SAS (stanowigcej
opisany dukt optyczny), co sprawia, ze ilo$¢ promieniowania docnera]aca od emitera do sensorow u\ega zmniejszeniu. Zmniejszenie to
dotyczy gidwnie sensora dalekiego, poniewaz to on rej e ia przez SAS. Sytuacja
odwrotna zachodzi podczas rozkurczu serca. Zapadniete naczyma wewnatrzczaszkowe powodu]a poszerzenie SAS a zatem wiecej
promieniowania przechodzi przez SAS i wzrasta sila sygnalu na sensorze dalszym. Warto zwrdcié uwage na synchroniczny wplyw zmian
wypelnienia krwig naczyn skérnych oraz zmian szerokosci SAS na ilo$¢ promieniowania odbieranego przez sensory blizszy i dalszy. W czasie
skurczu serca, zostaje wtloczona pewna objeto$¢ krwi do naczyn wewnatrzczaszkowych powodujgc tym zmniejszenie szerokosci SAS na
skutek jednoczasowego wypchniecia takiej samej objetosci plynu mézgowo-rdzeniowego z wnetrza czaszki do kanatu rdzenia kregowego.

Aby zarejestrowac zmiany zachodzace wewnatrzczaszkowo musimy uzyskaé czysty sygnat z wnetrza czaszki (praktycznie zarejestrowaé
zmiany natezenie promieniowania zachodzace w SAS, a wiec tetnienie zwigzane z akcja serca, czy oddychaniem i wolne zmiany jej
szerokosci, zwiazane np. ze zmiang objetosci mdzgu na skutek obrzeku). Pozostaje jednak problem jak pozby¢ sie dominujacego w zapisie
,pasozytniczego” bardzo sinego wplywu przeplywu skémego. Bez jego eliminacji nie ma mozliwosci analizy zmian wiazki promieniowania
dochodzacego tylko spod czaszki. W celu wyeliminowania wplywu przeplywu skémego zastosowaliémy tzw. iloraz transluminacji (TQ),
uzyskujac go poprzez dzielenie wartosci sygnatu z sensora dalszego (DS) przez wartosci sygnalu z sensora blizszego PS). Zakladamy, ze
przeplyw skérny pod obydwoma sensorami jest taki sam (odleglo$¢ pomiedzy nim wynosi pare centymetréw i regulacja krwi w skdrze na
tak malej odleglosci, mozna zalbozyé, ze jest identyczna). Dzielac dwa sygnaly zawierajace identyczne modulacje pochodzenia skornego
otrzymujemy sygnat pozbawiony tej modulacji. Modulacja wprowadzana przez skladowa pochodzaca z kanalu SAS, obecna niemal
wylacznie w sygnale z sensora dalekiego, pozostaje jedynym Zrodlem modulacji florazu TQ. Zatem w naszej metodzie, sensor bliski stuzy
nam tylko do uzyskania wartosci referencyjnej przeplywu skérnego po to, aby po podzieleniu wyodrebnié¢ sygnat pozbawiony komponenty
skérnej, czyli interesujacy nas sygnat pochodzacy z SAS. Poprzez dalsza odpowiednig obrobke sygnalu mozemy wyodrebni¢ z niego fale
tetna zwigzang z akcja serca, fale zwigzang z oddechem oraz warto$¢ sygnalu zwigzanego z powolnymi zmianami szerokoéci SAS. Wartosci
te nazwaliémy odpowiednio:

® skiadowa sercowg (cardiac component; ccTQ) — rejestrujemy akcje serca

= skladowa ,podsercowg” (subcardiac component; sccTQ) — rejestrujemy czestos¢ oddechu
= skladowa wolna TQ — rejestrujemy zmiany objetosci mézgu np. podczas jego obrzeku

Przykiad zapisu z sensora bliskiego (PS) i dalekiego (DS) przedstawia rysunek ponizej.
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Na tych zapisach nie wida¢ zadnej réznicy z rejestracji PS i DS. Oznacza to, ze przeplyw skérny jest dominujacy i nie da sig oceni¢
komponenty wewnatrzczaszkowej. Dopiero podzielenie tych sygnaidw, elminujacych przeplyw skérny, pozwala na uwidocznienie
interesujacej nas komponenty. Zapis taki ilustruje rysunek ponizej.

Biik Bejestacs Widok Pomoc

= =|» Wi | X 5| 5l Zooms2Skala=dWidak=00:0013 |

14-TOce Skladows sercows - prswa strons = [10-T0ce Sidesows sercowe - lews suons =l
= ek

z5.ll otz 1ot Yorke Vonsi o o -200_0124__OvIE__Otzs_ OR300t 010 138Ot
i i ;
15 -Widmo - prewea stiona -
" o
e} =3
ol %
a1 dkhe

J\ 907
T | T
b sot| ® 0| HR=56 Ceos bisincy 203015 |
Na tak uzyskanym zapisie mozemy wyrézni¢ skladowa sercowg widoczna jako zalamki odpowiadajace czestosci akcji serca. Na calo$¢ zapisu
naklada sie wolniejsza fala zwigzana z oddechem. Po odpowiedniej obrébce sygnalu mozna jeszcze uzyska¢ bardzo wolna komponente

zwigzang z wolnymi ruchami SAS. Taki zapis ilustruje ponizszy rysunek.
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Rys. A - przebieg DS, B - przebieg PS, C - sygnal iorazu
Q

Gdybyémy z takiego zapisu wykonali transformate fourierowska to uzyskamy podstawowy prazek odpowiadajacy czestosci akcji serca oraz
drugg i trzecia harmoniczna. Harmoniczne te opisuja ksztak krzywej ilorazu TQ. Wykonanie takiej analizy ma sens poniewaz proporcje
pomiedzy harmonicznymi dla danego ksztaltu sa stale. Pozwala to na poréwnanie krzywej u réznych pacjentéw, réznigcych sie gruboscia
kosci czaszki. Czyli metoda ta pozwala omina¢ indywidualny wplyw grubosci czaszki na zapis, poniewaz wysokosci tych pochodnych beda u
réznych pacjentéw rézne lecz stosunek harmonicznych do siebie bedzie staly.

A co bedzie jak obrzek mozgu bedzie dalej postepowal? Doprowadzi do zaniku SAS. Wtedy to sensor daleki nie zarejestruje tetnienia
pochodzacego z SAS, poniewaz brak kanatu optycznego skutkuje zanikiem promieniowania rejestrowanego przez ten sensor. Dopiero w
tym momencie rozpocznie si¢ wzrost ciénienia srédczaszkowego dajacy sie zarejestrowac zalbozonymi czujnikami wew natrzczaszkowymi. W
tym czasie moga zaczaé pojawial sig pierwsze objawy kliniczne wzrostu ciénienia wewnatrzczaszkowego (ICP).

Zdjecie aparatu i sensorow

Widok ogdiny prototypowego aparatu wraz z sensorami. Przed aparatem znajduje sig zestaw nadawczo-odbiorczy w postaci opaski zakladanej na glowe.
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