Analiza testu infuzyjnego

Cel ¢wiczenia

Zapoznanie si¢ z technika analizy testu infuzyjnego ze stalym natgzeniem wlewu,
sposobem wyznaczania parametrow kompensacyjnych przestrzeni wewnatrzczaszkowej 0raz
wyznaczania charakterystyk cisnieniowo-objetosciowej (P-V) i amplitudowo-ciSnieniowej
(AMP-P) przestrzeni wewnatrzczaszkowe;j.

Program ¢wiczenia
1. Dokonaj analizy testu infuzyjnego wskazanego przez prowadzacego za pomoca
oprogramowania Intensive Care Monitor (ICM+).

a) wyznacz parametry kompensacyjne przestrzeni wewnatrzczaszkowej metoda statyczna i
dynamiczna
b) wyznacz charakterystyke P-V oraz AMP-P
c) policz zmiany parametru RAP podczas testu infuzyjnego
2. Za pomoca algorytmu iteracyjnego Levenberga-Marquardta (pakiet Statistica,
zaawansowane modele nieliniowe) wyznacz parametry kompensacyjne przestrzeni
wewnatrzczaszkowej (Rcsk, E, Po) na podstawie rownania modelowego modelu wzrostu
ci$nienia wewnatrzczaszkowego podczas infuzji. Wewnatrzczaszkowe cisnienie poczatkowe
wyznacz jako mediana z przebiegu zmian cis$nienia przed infuzja. Na podstawie otrzymanych
parametréw wyznacz charakterystyke P-V.

Wprowadzenie

Wodoglowie jest to stan patologiczny, w ktorym zaburzenie rownowagi pomigdzy
wytwarzaniem 1 wchianianiem ptynu moézgowo-rdzeniowego (PMR) doprowadza do
poszerzenia wewnatrzczaszkowych przestrzeni plynowych, przede wszystkim ukiadu
komorowego mozgu. Leczenie wodoglowia ma na celu umozliwienie odptywu nadmiaru
PMR z przestrzeni wewnatrzczaszkowej. Najczescie] stosowanym rozwigzaniem jest
chirurgiczne zalozenie drenujacego systemu zastawkowego.

Dzigki rozwojowi komputeryzacji 1 zastosowaniu metod cyfrowej analizy sygnatu, test
infuzyjny ze stalym natezeniem wlewu stal si¢ powszechny i wraz z oceng kliniczng 1
radiologiczna stanowi podstawg do okreslenia sposobu leczenia pacjentow z podejrzeniem
wodoglowia (utatwia kwalifikacj¢ chorych do zalozenia zastawki) i jest pomocny W ocenie
funkcjonowania zaimplantowanej zastawki wodoglowiowej, a takze znajduje zastosowanie w

rozréznianiu wodoglowia normotensyjnego od atrofii mézgu.



Test infuzyjny polega na pomiarze odpowiedzi cisnienia wewnatrzczaszkowego (CWC) na
podanie dodatkowej objetosci roztworu soli fizjologicznej (0,9 % NaCl) ze stalym natgzeniem
(1,5 [mV/min] lub 1,0 [ml/min], w przypadku, gdy ci$nienie poczatkowe bylo wyzsze niz 15
[mm Hg]). Dostep do przestrzeni ptynowych odbywa si¢ droga dwoch naktu¢ ledzwiowych
lub dwoch naklu¢ do wczesniej zatozonego zbiornika dokomorowego. Do przestrzeni
podpajeczynowkowej kanalu krggowego pacjenta lezacego w pozycji bocznej (tzw. ,.kociego
grzbietu”) wprowadza si¢ dwie igly punkcyjne na poziomie: L4-L5 i L5-S1. Jedna z nich
polaczona jest z przetwornikiem ci$nienia za pomoca sztywne] linii manometrycznej o
dlugosci okoto 1 m. Przed polaczeniem z igla punkcyjna uklad drenéw wraz z czujnikiem
CWC, umieszczonym na wysokosci odpowiadajacej poziomowi uktadu komorowego
pacjenta, wypehiany jest roztworem soli fizjologicznej z pompy infuzyjnej. Pozwala to na
uzyskanie rzeczywistych wartosci aktualnego cisnienia PMR. Piezorezystancyjny czujnik
CWC podiaczony jest do standardowego wejscia do pomiardw cisnienia metoda inwazyjng w
monitorze przylozkowym. Napigciowy sygnat z wyjscia analogowego tego monitora
podawany jest na wejscie karty przetwornika analogowo-cyfrowego zamontowanego w
standardowym komputerze osobistym. Druga z igiet podiaczona jest do pompy infuzyjnej,
ktora podaje roztwor z zadanym natezeniem. Procedura testu ze stalym natezeniem sklada
si¢ z dwdch zasadniczych etapow. Pierwszy z nich to trwajacy ok. 10 min. pomiar ci$nienia
w stanie ustalonym w celu wyznaczenia ci$nienia poczatkowego - Py, (faza 0 testu). Drugi
etap to rozpoczecie infuzji z jednoczesna rejestracja wzrostu CWC. Infuzja plynu
prowadzona jest do momentu ustalenia si¢ nowego stanu réwnowagi (faza plateau) lub do
momentu osiagnigcia przez CWC poziomu 40 [mm Hg] (trwajacego ponad 60 s), ktory
uwazany jest za granic¢ bezpieczenstwa i wymaga zaprzestania infuzji (faza I testu). Wyzsze
wartos$ci ci$nienia krytycznego dopuszczalne sa jedynie u pacjentéw z zatozonym drenazem
komorowym. Po zakonczeniu infuzji nastgpuje (opcjonalnie) rejestracja powrotu CWC do
wartosci ustalonej (Il faza) — rys. 1. Czas trwania I fazy testu zalezy od wydolnosci
mechanizméw kompensacyjnych przestrzenia wewnatrzczaszkowej. Objgtos¢ roztworu soli
fizjologicznej wprowadzonego do przestrzeni plynowych zalezy od przyjetego natezenia i

czasu infuzji i moze dochodzi¢ do 40 [ml] (zwykle ok. 25 + 30 [ml]).
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Rys. 1. Przyktadowy przebieg CWC podczas testu infuzyjnego ze stalym natezeniem infuzji

Na podstawie analizy zarejestrowanego sygnatu CWC podczas testu oraz w oparciu o
badania modelowe mozna wyznaczy¢ parametry charakteryzujace = wydolnos¢
wewnatrzczaszkowych mechanizméw kompensacji cisnieniowo-objgtosciowej, z ktorych
najwazniejsze znaczenie maja: cisnienie poczatkowe (Py), rezystancja wyplywu PMR (Rpmr),
elastywno$¢ wewnatrzczaszkowa (E), podatno$¢ wewnatrzczaszkowa (C), amplituda
tetniczopochodna (AMP) i nachylenie charakterystyki amplitudowo-cisnieniowej (AMP-P).

Tab.1. Fizjologiczne i patologiczne wartosci parametrow kompensacyjnych
Wartosci
fizjologiczne

Parametr Wartosci patologiczne

< 0 - przedrenowanie podci$nieniowe

P [mm Hg] 0+15 > 15 — umiarkowane nadcis$nienie

> 25 — powazne nadcis$nienie

> 10 — zakrzepica zatoki lub wodoglowie z

Pz [mm Hg] 2+5 fagodnym nadci$nieniem
srodczaszkowym

> 0,18 — ograniczona rezerwa

E [mI*]| 0,05+0,18 ciSnieniowo-objetosciowa

< 0,05 — atrofia mézgu
< 13 — ograniczona rezerwa objgtosciowa

PV [mi] 13+26 > 25 — prawdopodobienstwo atrofii mozgu
Rpvr [Mm Hg/(ml/min)] 6+11 > 13 — wodoglowie
Po [mm Hg] -5+10 nie znamienne statystycznie

Model krazenia plynu mozgowo-rdzeniowego wedlug Marmarou

Popularno$¢ zaproponowanego przez Marmarou modelu krazenia ptynu mozgowo

rdzeniowego wynika z dwoch cech: model w sposdb zadowalajacy odzwierciedla zjawiska



obserwowane u pacjentow z wodoglowiem oraz pozwala na identyfikacje parametrow
przestrzeni wewnatrzczaszkowe;.

W stanie ustalonym tj. bez dlugookresowych zmian objgtosci krwi mozgowej i przy
zalozeniu, ze objgtos¢ mdzgu nie zmienia si¢, mozna przyjaé, ze PMR wyprodukowany lub
dostrzyknigty do przestrzeni wewnatrzczaszkowe]j zostaje zresorbowany lub zgromadzony w

przestrzeniach ptynowych:

produkcja PMR + zewngtrzna infuzja

= D)

gromadzenie PMR + resorpcja PMR

Poszczegdlne sktadniki wyrazenia opisujacego krazenie pltynu moézgowo-rdzeniowego

mozna opisa¢ w postaci nastgpujacych zaleznosci:

produkcja PMR = 1, (2)
resorpcja PMR = PO-Fy - Ir (3)
gromadzenie PMR =C¥= Il (4)

Podatno$¢ wewnatrzczaszkowa (C)  jest nieliniowa  funkcja  ci$nienia

wewnatrzczaszkowego [1]:

C = const dla P(t) <Pz (5)
_ 1
C= PP dla P(t) > Pz (6)

W warunkach prawidlowych natgzenie produkcji ptynu (lp) jest zrownowazone przez

natezenie resorpcji (Ir) ptynu mézgowo—rdzeniowego:

lp =1g (7)

Rownowaga produkcji 1 absorpcji pozwala na wyznaczenie Sredniego ci$nienia

wewnatrzczaszkowego. ROwnanie to nosi nazwe rownania Davsona:



P=1p-Royr + Py (8
Po wprowadzeniu zaleznosci (3), (4), (5) do rownania bilansu ptynéw doptywajacych,
gromadzonych 1 odptywajacych z przestrzeni wewnatrzczaszkowej (1) otrzymuje si¢

réwnanie rozniczkowe odpowiedzi CWC na zewngtrzne wymuszenie I(t):

1 dP(t) N P(t)-P,,
E‘(P(t) - Po) dt RPMR

=1, +1(t) 9)

Jesli CWC jest ci$nieniem mierzonym w stanie rOwnowagi, to z rownania Davsona (8)

mozna wyznaczy¢ natezenie produkcji PMR:

I, = ' (10)

Wprowadzenie rownania (9) do (1) prowadzi do wyeliminowanie trudnego do pomiaru
ciSnienia Pzz 1 zastapienie go ciS$nieniem poczatkowym Py Otrzymujemy wowczas

nastgpujace roOwnanie rdézniczkowe:

1 dP®) , PU)-P, _

It (11)
E- P(t)-P, dt Rows

Réwnanie (11) mozna sprowadzi¢ do rownania typu Bernoulliego. Jego rozwiazanie w

przypadku zastosowania infuzji ze stalym natezeniem wlewu, ktora jest opisana rOwnaniem:

1) = L (12)

i spelniajace warunek poczatkowy:

P(0) = R (13)

przyjmuje postac [1, 4, 18]:



P(t) — PO + PMR inf — (14)
P_P ~Ey-linf {1+R f }t
b o) +e PMR -linf
RPMR : Iinf

W trakcie infuzji ze stalym nat¢zeniem wlewu, jesli nie zostanie ona przerwana ze
wzgledow bezpieczenstwa, cisnienie CWC dla czasu t = oo dazy do wartosci Pe:

P, =B, + Ly - Rowr (15)

Na podstawie modelu Marmarou mozna wyznaczy¢ tzw. dynamiczng krzywa ciS$nieniowo-
objetosciowa (P-V) [1, 4, 18]:

P=(R,-P)e™ +P, (16)
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Rys.2 Krzywa cisnieniowo-objetosciowa P-V

Matematyczny model Marmarou ogranicza si¢ do mechanizmu kompensacyjnego
zwiazanego z gromadzeniem plynu w przestrzeni wewnatrzczaszkowej. Reakcja CWC na
podanie pewnej objetosci ptynu fizjologicznego zachodzi tak szybko, ze udzial resorpcji moze
zosta¢ pominigty.

Informacje dodatkowe do wykonania ¢wiczenia :

1. Wyznaczenie przyrostu objetosci wewnatrzczaszkowej (AV):

W stanie ustalonym ilo$¢ dostrzyknigtego ptynu oraz wyprodukowanego (fizjologicznie) musi
zosta¢ w catosci zresorbowana i/lub zmagazynowana w przestrzeni wewnatrzczaszkowej, co
mozemy zapisa¢ nastgpujaco:

Iprod"'|inf:|mag"'|res (17)



Zgodnie z  réwnaniem  Davsona  ci$nienie = wewnatrzczaszkowe ~w  stanie
ustalonym/spoczynkowym (Py) zalezy od opornosci wyptywu ptynu m-r (Remr), natezenia

produkcji ptynu m-r (Iprod) 1 ci$nienia w zatoce strzatkowej (Pzz):

Pp=Remr*lprodtPzz (18)
Z réwnania (2) wynika, ze natezenie produkcji mozna wyznaczy¢ nastgpujaco:
lorod=(Pp-Pzz)/Rpmr (19)
Natezenie resorpcji mozna wyznaczy¢ ze WZoru:
lres=(P(t)-Pzz)/Rpmr (20)
Podstawiajac rownanie (19) i (20) do (17) otrzymujemy:
linf+(Po-P(t))/Remr=1mag (21)

Poniewaz chcemy wyliczy¢ kazda zmiang objetosci magazynowanej w czasie wyznaczamy ja
wedhig wzoru:

(ling+(Py-P(0))/Remr) At=AV (22)



