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Badania reograficzne w guzach mozgu
Rheographic Investigations in Brain Tubers

Peorpaobw;ecxne HCCIeNOBaHMA B ONNYyXO0JM roJIOBHOro Moira

Guzy mozgu, zaleznie od lokalizacji w stosunku do naczyn wewnatrzczaszko-
wych, od wtasnego ukrwienia oraz ewentualnie doprowadzajac do obrzeku mézsu,
mogg wpltywaé¢ na dynamike krazenia moézgowego. Reografia czaszkowa jest niein-
wazyjnym badaniem, ktére dobrze odzwierciedla reakcje naczyniowo-ruchowe
i zmiany w oporze sScian naczyh mozgowych wobec przeplywajacej krwi przez na-
czynia wewnatrzczaszkowe.

Celem niniejszej pracy byla proba oceny przydatnosci badania reogra-
ficznego u chorych z guzami potkul mézgowych dla postepowania diag-
nostycznego.

MATERIAL I METODA

Zbadano 30 chorych w wieku 30—71 lat, w tym 17 kobiet i 13 mezczyzn. Roz-
poznanie ustalono we wszystkich przypadkach za pomoca badania angiograficzne-
go, potwierdzono w 3 przypadkach badaniem sekcyjnym, a u 9 chorych — podczas
zabiegu operacyjnego. Cechy wzmozonego cis$nienia $rodczaszkowego stwierdzono
u 18 chorych. W 12 przypadkach guzy byly bogato unaczynione. Badania wykony-
wano za pomocg dwukanalowej przystawki reograficznej firmy Siemens. Aparatem
zapisujgcym byl 3-kanatowy elektrokardicgraf firmy Hellige. Zastosowano odpro-
wadzenia: skroniowe, ciemieniowe i centralne, symetrycznie po stronie prawej i le-
wej. Zapis oceniano w odniesieniu do réwnocze$nie rejestrowanej krzywej elektro-
kardiograficznej (ryc. 1). Technike rejestrowania krzywych podano we wczesniejszej
pracy (4).
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Badano nastepujace parametry krzywej reograficznej: H — amplitude fali za-
sadniczej; h — amplitude wciecia przeddykrotycznego; a — czas trwania anakroty;
T — dlugosé calego cyklu serca, E — ceche. Z otrzymanych parametréw obliczono.
wskaznik H/E — $wiadczgcy o intensywnosci ukrwienia; H/h — wskaznik toniczne-
go napiecia naczyn oraz a/T X100 — wskaznik rozciggliwosci i elastycznosci tetnic.
Zgodnie z powszechnie przyjetym pogladem, za pomoca tych parametiréw mozna
najlepiej ocenié stan ukrwienia badanej okolicy oraz napiecie i elastycznosé sScian
naczyniowych (5, 6).

Uzyskane wyniki poddano analizie statystycznej. Wartosci 3 cech w 3 od-
prowadzeniach scharakteryzowano za pomocg sredniej arytmetycznej (M), odchy-
lenia standardowego (SD), Sredniego bledu sSredniej arytmetycznej (SE) i wspotczyn-
nika zmiennosci (v). Istotno$é roéznic miedzy s$rednimi poréwnywanych wynikow
sprawdzono testem t Studenta, badz testem Cochrana-Coxa. Istotnosé¢ réznic miedzy
wynikami uzyskanymi z obszaru potkuli z guzem i pélkuli bez guza sprawdzono za
pomoca testu t Studenta dia zmiennych igcznych. Prawdopodobienstwo p zaistnie-
nia takich bgdz wiekszych jak zaobserwowane roéznice miedzy $rednimi odczytano
z tablic funkcji rozkladu t Studenta. Przyjeto 5% ryzyko bledu wnioskowania.

Analizowano: réznice wartosci badanych cech pomiedzy péikulg z guzem a pol-
kulg bez guza u wszystkich chorych; réznice wartosci badanych cech pomiedzy
poikulg z guzem obficie unaczynionym a poélkulg z guzem slabo unaczynionym
u réznych chorych; wplyw wzmozonego cisnienia wewnatrzczaszkowego na wartosci
3 cech w poétkulach z guzem i bez guza u tych samych chorych.

WYNIKI

Wartosci wskaznika H/h dotyczgce pétkuli z guzem i pétkuli bez guza
we wszystkich 3 odprowadzeniach (skron, ciemie, centralne) nie roéznity
sie istotnie. Stwierdzone roéznice mialy charakter wyraznie losowy.

Wartos$ci wskaznika H/E, swiadczacego o intensywnosci ukrwienia ba-
danej okolicy, stwierdzone w odprowadzeniu ciemieniowym i central-
nym w polkuli z guzem nie réznily sie w sposéb statystycznie istotny
od tych, jakie wykazano w poélkuli bez guza. Natomiast wartosci uzys-
kane z odprowadzenia skroniowego w po6ikuli z guzem byly istotnie nizsze
od wartosci dotyczgcych poétkuli bez guza.

Nie stwierdzono roéwniez wplywu guza na wartesci wskaznika a/T X
X100 w zadnym z 3 odprcwadzen.

Wartosci badanych cech dotyczacych pélkuli z guzem obficie unaczy-
nionym oraz potkuli z guzem stabo unaczynionym nie roznily sie statys-
tycznie w sposéb istotny (ryc. 2). Analiza statystyczna nie potwierdzila
istotnego wplywu ukrwienia na wartosci wskaznikéw: H/h, H/E, a/T X 100
w zadnym z 3 cdprowadzen. Wykazane réznice wartosci badanych czch
w odniesieniu do guza ukrwionego i nie ukrwionzgo w kazdym z 9 po-
réwnan okazaly sie wyraznie losowe (p>>0,20).

Wplyw wzmozZonego cisnienia $rodczaszkowego na wartoSei 3 cech
badanych, zaréwno w poélkuiach z guzem, jak i w potkulach bez guza,
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nie okazal sie istotny pod wzgledem statystycznym. W kazdym z 3 od-
prowadzen warto$¢ H/h uzyskana u chorych ze wzmozonym ci$nieniem
$rodczaszkowym okazala sie Srednio mniejsza, jednakze obserwowane
roznice miedzy $rednimi nie byly statystycznie istotne przy 5% ryzyku
bledu. Natomiast wartosci wskaznika H/E, tak w potkuli z guzem, jak
i w potkuli bez guza, w kazdym z 3 odprowadzen byly wicksze od prze-
cietnej wartosci kontrolnej, z tym zastrzezeniem, zZe w 6 przeprowadzo-
nych poréwnaniach réznice miaty charakter losowy. Wartosci wskaznika
a/T'X 100 w odprowadzeniu skroniowym w médzgach chorych ze wzmozo-
nym ci$nieniem $rédczaszkowym w poréwnaniu z moézgami pacjentow
bez cech nadcisnienia okazaly sie w poélkulach z guzem mniejsze niz
w poétkulach bez guza u tych samych chorych. Réznice w omawianym za-
kresie byly losowe. Podobny kierunek réznic wystepowal w odprowa-
dzeniach centralnych, a odwrotny — w odprowadzeniach ciemieniowych.
W zadnym z przeprowadzonych poréwnan nie stwierdzono jednak istot-
nycn réznic. Nie wykazano takze pewnego wplywu wzmozonego ciSnienia
$rddczaszkowego na wartosci badanej cechy a/TX100. Stwierdzono na-
tomiast (chociaz statystycznie nieistotne) zmniejszenie wartosci wskaz-
nika H/h oraz zwiekszenie warto$ci wskaznika H/E, wystepujace w kaz-
dym odprowadzeniu i w obu poélkulach w mézgach chorych ze wzmozo-

Tab. 1. Wyniki analizy wplywu wzmozonego ci$nienia wewnatrzczaszkowego (w.c.w.)
moézgu na badane cechy dotyczgce poélkuli z guzem i potkuli bez guza

Results of analysis of the effect of an increased endocranium pressure (w.c.w.) in

the brain on the investigated features concerning hemispheres with and without

tuber
Cacha { Odprowadzenie| Rodraj Résnica miedzy pbikulg z guzem i bez guza |[Réinica ‘p
przypadkéw réznic.
. od do érednia gredni bigd .
gredniej
skroniowe. WeCoW - 0,70 {+ 1,07 { + 8,1 9,43 )
bes Wec Wy 2015 |+ 0%67 | - 9167 22011 "17,78 . [>0,40
B cienieniowe WoCoW, -~ 0,84 + 0,93 - 9,94 9,66 10,36 10,50
BT beZ VieCoWs - 0,75 t+ 1,08 | + 0,42 16,80
centralre ViaCoW -0,91 |+ 0,96 | - 1,00 10,54 23,92 [»0,10
D€ VeCoWe ~ 0,08 |+ 1,08 | +22,92 8,39 .
skroniowe MaCaVy - 0,37 | + 0,40 | - 9,48 4,68 + 3,27 10,80
bBEZ MeCoWs - 0,64 |+ 0,19 } - 5,17 6433
H clemienicwe VeColy ~ 0,55 [+ 0,40 | - 2,83 7+29 11,41 |[>0,20
E bes wW.Ce7, ~ 3,32 {4+ C,41 | + 8,58 714
centralne W.CaWe — G586 | v 1,82 | + 3,72 12,41 10,11 [>6,50
LoZ w.CeW, - C,37 | + 0,71 | +12,83 10,53
skroniowe WeCoW, ~11,67 | + 4,45 [-155,44 82,46 132,24 10,30
bez W.CeWe = 5,34 | + 6,88 | ~23,17 117,79 .
-irx‘ioo ciemieniowe WeCoW, ~ 2,06 | +13,05 {+158,44 102,07 189,61 [>0,20
bez weceW. = 5,97 1 + 9,38 | =31,17 127428 .
centrslne WeCoW, ~ 8434 + 8,70 | +16,83 34,93 282,92 [>0,20
bez Wec.W, - 2,66 | +21,30 1+299,75 223,07

5 Annales, sectio D. vol. XXXIX
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nym cisnieniem $rédezaszkowym (rye. 3), i to zarowno w potkulach z gu-
zem, jak i w potkulach wolnych od tego schorzznia.

OMOWIENIE WYNIKOW

Na podstawie wlasnych badan reograficznych z uwzglednieniem gtow-
nie wskaznikow H/h, H/E i a/TX 100, odzwierciedlajacych stan ukrwie-
nia badanego obszaru moézgu oraz napiecie i elastycznosé Scian naczy-
niowych u chorych z guzami pélkul mozgowych, stwierdzono, ze zmiany
wystepujg tylko u chorych ze wzmozonym cisnieniem $rédczaszkowym.
Wskazujg one na zwiekszenie intensywno$ci ukrwienia, zaré6wno potkuli
z guzem, jak i bez guza, oraz na zwiekszenie napiecia $cian naczyniowych
réwniez w obu pélkulach.

Podobne wyniki uzyskal Mariak (3), rejestrujgc jednoczesnie za-
chowanie si¢ ci$nienia wewnatrzczaszkowego i niektorych reologicznych
cech ukladu naczyniowego mozgowego u chorych z guzami nowotworo-
wymi moézgu. Borucki (1) na podstawie badan reograficznych, prze-
prowadzonych u chorych z przewleklymi krwiakami $rédczaszkowymi,
ustalil podobne zmiany. Autorzy ci stwierdzili zmiany krzywej reogra-
ficznej pod postacig uogoélnionych zaburzen naczynioruchowych.

Wplyw guza na krgzenie mozgowe nie ogranicza sie tylko do strefy
polozenia guza, ale prowadzi z pewnoscig do zaburzen hemodynamiki
w oddalonych od niego obszarach. Dlatego tez w celu wyjasnienia zmian
krazenia regionalnego zapisy potkulowe sg niewystarczajace. Diugotrwa-
le zaburzenia hemodynamiczne w obszarze guza i sgsiadujgcych z nim
tkanek mozgowych prowadza do powstania hiperkapnii i acydozy tkanki,
w wyniku ktérych zmienia sie¢ stan funkcjonalny osrodkéw naczynio-
ruchowych, co moze inicjowa¢ odruchowa zmiane calej mozgowej hemo-
dynamiki (2).

Na podstawie uzyskanych wynikéw i przeprowadzonych rozwazan
mozna sadzi¢, ze diagnotyczna przydatno$é reografii do oceny charakteru
zmian krgZenia regionalnego w mézgu i ich umiejscowienia zastuguje na
uwage, jednakie powinna by¢ realizowana wedlug sprawdzonego, dos$é
zlozonego, programu. Z pewnoscig lepszy wglad w zawezony obszar
ukrwienia dalyby préby czynnoSciowe, a uzyskanie zapiséw z obszarow
bardziej zawezonych, a nie pétkulowych, pozwoliloby dokladniej zloka-
lizowa¢ guz (2, 7).
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Wnioski

1. Przydatnos¢ badania reoencefalograficznego do rozpoznawania gu-
z6w mozgu jest ograniczona, wigeksze znaczenie moze mie¢ przy odroz-
nianiu guza mozgu od procesu haczyniowego.

2. Wlasne badania reoencefalograficzne, jak sie zdaje, wskazujg, ze
u chorych z guzem poétkuli mézgu wystepuje zaréwno wzrost oporu na-
czyn wobec przeplywajacej krwi, jak i intensyfikacja krazenia krwi
w obrebie pétkuli z rozwijajagcym sie guzem.
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PE3IOME

Y 30 GonbHBIX C ONYXOAsMM NOJYyIIapuit MO3ra HPOBEJEHO peorpadguueckue MC-
clegoBaHMA IPY NOMOINM ABYXKaHAaJbHOM IIPUCTAaBKU upMsbl ,,Siemens”. 3ammMCHBIM
anpapaToM ObIJI TpeXKaHallbHBIA 3JeKTpOKapauorpad. IlonyueHHble KpiBbBle OIpe-
ZejIeHO Ha ocuoBe mokasatenaeit H/h, H'E, a/T X100 cBUAETENbCTBYIOIIMX O MITEH-
CUBHOCTH{ KPOBOCHa0KeHMsA, HANPHMKEHUA M YIPYTOCTU MCCIeNOBAaHHBIX apTepuit. Pe-
2VAbLTATBbl VCCJAENOBaHMI MNOANAHO CTATHUCTHUUECKOMY aHaau3y. IloBbllueHue MHTEH-
CUMBHOCTM KPOBOCHAOXEHMA M HaIPAXKEHMUA COCYAMCTbIX CTEHOK obHapyxeHo y 60Jb-
HBIX C MOBBIIIEHHBIM BHYTPMYEPENHbIM JaBJIEHMEM KaK B IOJYLIapuMu C ONYyXO0Jblo,
TaK ¥ B nojayuiapuu 6e3 onyxoan.
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SUMMARY

30 patients with cerebral hemispheres tubers were subject to rheographic in-
vestigations by means of two-channel ”Siemens” countershaft. The recording
apparatus was a three-channel electrocardiograph. The obtained curves were
estimated on the basis of H/h, H/E, a/T X100 indices proving the intensity of blood
supply, tension and elasticity of the investigated arteries. The results were subject
to statistic analysis. An increase in the intensity of blood supply and in the tension
of vascular walls was found only in patients with an increased endocranium
pressure both in the hemisphere with and without tuber. '



