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❙ ❙ Transkraniell dopp-
ler (TCD) är en sensitiv
metod som används pri-
märt för detektion av
förändringar i cerebrala
blodflödeshastigheter,
framför allt vasospasm,
hos patienter med aneu-
rysmal subaraknoidal-
blödning [1]. TCD-tek-
niken är icke-invasiv
och kan enkelt upprepas
bedside utan någon risk
för patienten. Värdet av
TCD-mätningar hos pa-
tienter med skallskada
är en kontroversiell frå-
ga, även om förändring-
ar i blodflödeshastighet kan möjliggöra tidig upptäckt av po-
tentiellt behandlingsbara cerebrala blodflödesstörningar [2].
Vi har tidigare i Läkartidningen beskrivit nyttan av TCD vid
olika cerebrala sjukdomstillstånd [3].

Hos patienter med intrakraniell patologi, framför allt
medvetslösa, är det ofta nödvändigt att ha kontinuerlig infor-
mation om det intrakraniella trycket (ICP). Exakta ICP-mät-
ningar är möjliga endast genom invasiva tryckmätare [4, 5].
Tidigare har ett möjligt samband mellan ICP och från TCD
härlett pulsatilt index (PI) beskrivits [6, 7]. Dessa fynd har ut-
värderats vidare i en experimentell matematisk modell [8]. 

Ingen prospektiv studie av detta möjliga samband mellan
ICP och PI har genomförts hos patienter med intrakraniell pa-
tologi och som intraventrikulär ICP-mätning utförts på. En
sådan studie har nu gjorts under antagandet att en ökning av
ICP återspeglas av en ökning av PI. 

❙ ❙ Metod
81 patienter inkluderades med följande typer av intrakraniel-
la sjukdomar verifierade med datortomografi: 46 (57 pro-
cent) med aneurysmal subaraknoidalblödning, 21 (26 pro-
cent) med svår skallskada, 7 (9 procent) med spontant intra-
cerebralt hematom och 7 (9 procent) med andra neurologiska
sjukdomar: encefalit (n=1), meningit (n=3), meningiom (n=
1), idiopatisk intrakraniell hypertension (n=1) samt sinus sa-

gittalis-trombos (n=1). Alla patienter erhöll en intraventriku-
lär kateter för kontinuerlig registrering av ICP (HanniKath,
7F). 

En undersökare genomförde samtliga TCD-undersök-
ningar, vilka genomfördes parallellt med ICP-registreringar-
na. De dagliga TCD-undersökningarna utfördes transtempo-
ralt med en traditionell 2-MHz-givare (EME TC-64, Über-
lingen, Tyskland). Rutinmässigt utfördes TCD-undersök-
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Transkraniell dopplermätning 
avspeglar intrakraniellt tryck

Sammanfattat

Vid intrakraniell patologi, speciellt om patienten är
medvetslös, är kunskap om det intrakraniella trycket
av särskilt värde i neurointensivvård. 

Intraventrikulär kateter för mätning av intrakraniellt
tryck har varit etablerad standard i årtionden. Exakta
mätningar är möjliga endast genom invasiva tryck-
mätare. 

För att undersöka sambandet mellan intrakraniellt
tryck och pulsatilt index, erhållet med transkraniell
doppler, har vi genomfört en prospektiv studie. Regi-
streringar av intrakraniellt tryck gjordes parallellt
med alla dopplerundersökningar.

En stark, signifikant korrelation sågs mellan intrakra-
niellt tryck och pulsatilt index med en korrelationsko-
efficient på 0,938. För detektion av ett intrakraniellt
tryck >20 mm Hg i en population med intrakraniellt
tryck mellan 10 och 40 mm Hg hade metoden – för
alla mätningar – en sensitivitet på 0,83 och en speci-
ficitet på 0,99.

Hos patienter med misstänkt förhöjt intrakraniellt
tryck eller hos patienter där förhöjt intrakraniellt tryck
måste uteslutas kan mätningar av pulsatilt index vara
av stort värde.
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Icke-invasivt ultraljud med trans-
kraniell dopplerteknik.
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ningarna av arteria cerebri media bilateralt. Mätningarna do-
kumenterades med en videoskrivare för senare analys. Djup
och vinkel som gav högsta medelflödeshastighet (mFV) i ar-
teria cerebri media användes konsekvent. Normal mFV i den-
na artär definierades som 62 ± 12 cm/s [9]. Normalvärden för
PI är 0,7 ± 0,3 [10]. 

Beräkningar och statistiska metoder
PI beräknades enligt Goslings metod [11] som skillnaden
mellan systolisk och diastolisk flödeshastighet dividerat med
mFV. PI-data korrelerades med ICP, och korrelationskoeffi-
cienten beräknades. För att kontrollera den lineära korrelatio-
nen testades residualer för normalfördelning runt regres-
sionslinjen med Kolmogorov–Smirnovs test. Ett uppskattat
ICP från PI bestämdes från regressionsekvationen. Validite-
ten av TCD(PI)-metoden för ICP-mätning testades med
Bland–Altmans test [12]. Sensitivitet och specificitet för
ICP(PI) beräknades i ICP-intervallen 0–20 och 0–40 mm Hg.

❙ ❙ Resultat
81 patienter (37 män och 44 kvinnor) i åldersgruppen 2–79
år (medel 52 år) undersöktes dagligen med totalt 658 PI-mät-
ningar. Patienterna hade i medel (± standardavvikelse, SD) ett
arteriellt partialtryck av koldioxid på 4,84 ± 0,64 (variations-
vidd 3,25–7,5) kPa och en hjärtfrekvens på 79 ± 17 (varia-
tionsvidd 47–142) slag per minut, 97,3 procent med regel-
bunden sinusrytm och ett medelartärblodtryck på 92 ± 16
(variationsvidd 48–162) mm Hg vid tidpunkten för under-
sökningen.

I hela materialet fann man en stark, signifikant korrelation
(P<0,0001) mellan ICP och PI med en korrelationskoeffici-
ent på 0,938 (Figur 1). Det var endast i ICP-intervallet 5–40
mm Hg som data var normalfördelade runt regressionslinjen.
Vid uteslutning av upprepade mätningar, enbart inkluderan-
de den initiala PI-registreringen hos varje individ (n=81) för
intervallet 5–40 mm Hg, blev R2 0,733 (P<0,0001) med en
SD på 2,5. Regressionslinjen är ICP(PI) = 11,1 × PI – 1,43.
Vid applikation av regressionsekvationen får man ICP(PI) =
ICP ± 2,5 (SD) med ett 95 procents konfidensintervall på ±
4,2. Bland–Altmans test av alla mätningar konfirmerade att
skillnaden mellan det observerade ICP och ICP förutspått

från PI är inom ± 4,2 av det observerade ICP (Figur 2). I ICP-
intervallet 0–20 mm Hg hade metoden för alla mätningar en
sensitivitet på 0,88 och en specificitet på 0,69. För enbart de
första mätningarna var sensitiviteten 0,91 och specificiteten
0,79 för upptäckt av ett ICP >10 mm Hg. 

För upptäckt av ett ICP >20 mm Hg i en population med
ICP mellan 10 och 40 hade metoden för alla mätningar en
sensitivitet på 0,83 och en specificitet på 0,99, och enbart för
de första mätningarna en sensitivitet på 0,89 och en specifi-
citet på 0,92.

❙ ❙ Diskussion
I neurointensivvård är kunskap om ICP ofta essentiell. För
ICP-mätning har användning av intraventrikulär kateter varit
etablerad standard i årtionden. [5]. I denna studie har vi obe-
roende av intrakraniell patologi funnit en stark, signifikant
korrelation mellan PI och intraventrikulär ICP-mätning. 

Transkraniell doppler i neurointensivvård
I en experimentell matematisk modell har Ursino och medar-
betare [8] beskrivit relationerna mellan perfusionstryck, au-
toregulation och TCD-vågform under olika skeden i den ce-
rebrovaskulära hemodynamiken. Denna teoretiska modell in-
dikerar att under normoventilation och inom normala blod-
trycksgränser kan plötsliga ökningar i PI uppkomma endast i
samband med ökning av ICP. 

Våra kliniska resultat överensstämmer med dessa fynd.
För att förlita sig på PI i daglig praxis måste man bestämma
metodens sensitivitet och specificitet. I det kliniskt acceptab-
la ICP-intervallet mellan 0 och 20 mm Hg är TCD-metoden
uttalat sensitiv med en medelhög specificitet. Inom det supra-
normala ICP-intervallet mellan 10 och 40 mm Hg minskar
sensitiviteten, medan specificiteten ökar. Följaktligen ger PI-
mätningar en rimligt god uppskattning av ICP, vilket kan vara
värdefullt hos medvetslösa patienter. 

Pulsatilt index vid skallskador
Med upprepade karotisdopplermätningar undersökte Steiger
[13] PI hos patienter med svår skallskada och jämförde resul-
taten med dem hos friska frivilliga. Denna extrakraniella ap-
plikation av PI visade värden på 1,5–2,0 hos kontrollgruppen
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Figur 1. Kurva som demonstrerar en signifikant korrelation mel-
lan intrakraniellt tryck (ICP) och pulsatilt index (PI) med en kor-
relationskoefficient på 0,938 (P<0,0001) med korrelationsfor-
meln: ICP = 10,927 × PI – 1,284. De streckade linjerna utgör 95
procents konfidensintervall för regressionslinjen, som kan bli
signifikant påverkad av extremvärden när PI är stort. 

Figur 2. I ICP-intervallet 5–40 mm Hg var data normalfördelade
runt regressionslinjen. Korrelationsformeln i detta intervall är:
ICP(PI) = 11,5 × PI – 2,23 och R2 = 0,732, P <0,0001. Applikation
av regressionsekvationen ger: ICP(PI) = ICP ± 2,5 (SD) med ett
95 procents konfidensintervall på ± 4,2. Bland–Altmans test
konfirmerar att 95 procent av ICP(PI)-data är inom gränsen ± 4,2
och visar ICP(PI)-ICP och medel-ICP.
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med en gradvis ökning hos patienter med posttraumatisk
hjärnsvullnad. PI-värden över 3 var associerade med uttalad
intrakraniell hypertension, och i fall av angiografiskt verifie-
rad upphörd cerebral cirkulation fann man PI-värden mellan
6 och 8. I den aktuella studien visas en signifikant korrelation
mellan PI och ICP. Korrelationen är starkare än i tidigare stu-
dier. 

Homburg och medarbetare [6] undersökte tio skallskada-
de patienter och fann en positiv exponentiell korrelation mel-
lan PI och det epidurala trycket (r=0,82). McQuire och med-
arbetare [14] utförde TCD-mätningar inom tre timmar efter
en skada hos 22 skallskadade patienter. Tretton av patienter-
na hade antingen datortomografiverifierade expansiva hem-
atom eller hjärnsvullnad. Bland dessa hade tio ett förhöjt PI i
denna tidiga fas. Hos svårt skallskadade patienter har tidiga-
re Martin och medarbetare [15] rapporterat signifikant högre
PI-värden dag 0 än dag 1–3 och dag 4–14 efter olyckan. Des-
sa fynd är en stark indikation på hög distal vaskulär resistans
i den tidiga fasen efter skallskada. 

Infratentoriella expansiviteter ingår inte
Vi har inte undersökt patienter med infratentoriella expansi-
viter. Dessa ger, enligt vår erfarenhet, medvetandesänkning
på grund av direkt hjärnstamspåverkan eller indirekt genom
att utgöra ett hinder för cirkulationen av cerebrospinalvätska
och därmed sekundär hydrocefalus.

Enstaka lateraliserade expansiviteter
I vårt material förekom enstaka patienter med lateraliserade
expansiviter. Hos dessa användes PI-värdet från den sida där
den intraventrikulära katetern var placerad. 

Faktorer som påverkar pulsatilt index
Flödeshastighet, flödesmönster och därigenom PI kan påver-
kas av olika faktorer, som hemodynamiska, respiratoriska
och hematologiska parametrar samt, i fallet med hjärnkärl,
vävnadseftergivlighet. På grund av detta har det absoluta vär-
det av detta index i allmänhet inte ansetts tillräckligt för att
karakterisera den övergripande intrakraniella hemodynamis-
ka situationen om inte annan information samtidigt finns till-
gänglig. 

Det arteriella trycket i stora och medelstora cerebrala artä-
rer är endast lätt reducerat jämfört med det tryck som genere-
ras av hjärtat, medan det normala medeltrycket sjunker i ar-
terioler. Vid förhöjt intrakraniellt tryck komprimeras arterio-
lerna lätt, vilket skapar en hög perifer resistans och leder till
minskat flöde och därigenom en minskning av nämnaren i PI.
Täljaren i PI härleds från skillnaden mellan de systoliska och
de diastoliska flödeshastigheterna. Elasticiteten i det norma-
la vaskulära systemet dämpar flödet och flödesfluktuationer-
na på grundval av blodtrycksförändringarna – detta i kontrast
till ett oeftergivligt rör, där trycket är direkt proportionerligt
till flödeshastigheten [8]. 

En klinisk situation där detta är uppenbart är ökningen av
PI hos patienter med diabetes och cerebral mikroangiopati
med medföljande nedsatt kärleftergivlighet [16]. En ökning
av det intrakraniella trycket resulterar alltid i reducerad efter-
givlighet i hela hjärnvävnaden inkluderande ökad rigiditet i
hjärnartärerna, vilket förstärker hastighetsvariationen och i
sin tur ökar täljaren mer än nämnaren i PI. Som en konse-
kvens är detta index känsligt för ICP-förändringar.

Flödesmönstret i de cerebrala artärerna påverkas av både
cerebrospinalvätskans pulsatilitet och verkningarna av de ce-
rebrovaskulära kontrollmekanismerna. I en situation med ut-
talad ICP-ökning kan man förvänta sig inte bara en sänkning
av mFV utan speciellt en påverkan på flödesmönstret under
diastole. Reduceringen av mFV under denna fas är mer utta-

lad och snabb. Dessa faktorer kommer, enligt PI-ekvationen,
att öka PI. Detta mönster är extremt tydligt vid total hjärnin-
farkt, varvid mFV närmar sig noll och det därav beräknade PI
når extrema värden.

❙ ❙ Konklusion
Våra data visar en stark, signifikant korrelation mellan pulsa-
tilt index och intrakraniellt tryck oberoende av intrakraniell
patologi. Hos patienter med misstänkt förhöjt intrakraniellt
tryck eller hos patienter där förhöjt intrakraniellt tryck måste
uteslutas kan mätningar av pulsatilt index vara av värde. Tek-
niken transkraniell doppler är förhållandevis enkel att lära
sig. Vi utbildar för närvarande fem intensivvårdssjuksköters-
kor i tekniken. I utbildningen ingår också en prospektiv upp-
följning av intra- och interpersonella variationer vid dessa un-
dersökningar. 
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