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Transkraniell dopplermatning
avspeglar intrakraniellt tryck

Il Transkraniell dopp-
ler (TCD) &r en sensitiv
metod som anvénds pri-
mirt for detektion av
fordndringar i cerebrala
blodflddeshastigheter,
framfor allt vasospasm,
hos patienter med aneu-
rysmal subaraknoidal-
blodning [1]. TCD-tek-
niken é&r icke-invasiv
och kan enkelt upprepas
bedside utan négon risk
for patienten. Virdet av
TCD-métningar hos pa-
tienter med skallskada
ar en kontroversiell fra-
ga, dven om fordndring-
ar i blodflodeshastighet kan mojliggora tidig upptéckt av po-
tentiellt behandlingsbara cerebrala blodflodesstorningar [2].
Vi har tidigare i Lakartidningen beskrivit nyttan av TCD vid
olika cerebrala sjukdomstillstand [3].

Hos patienter med intrakraniell patologi, framfor allt
medvetsldsa, dr det ofta nddvandigt att ha kontinuerlig infor-
mation om det intrakraniella trycket (ICP). Exakta ICP-mét-
ningar dr mojliga endast genom invasiva tryckmaétare [4, 5].
Tidigare har ett mojligt samband mellan ICP och fran TCD
harlett pulsatilt index (PI) beskrivits [6, 7]. Dessa fynd har ut-
vérderats vidare i en experimentell matematisk modell [8].

Ingen prospektiv studie av detta mojliga samband mellan
ICP och PI har genomforts hos patienter med intrakraniell pa-
tologi och som intraventrikuliar ICP-mitning utforts pa. En
s&dan studie har nu gjorts under antagandet att en 6kning av
ICP aterspeglas av en 6kning av PL.

Icke-invasivt ultraljud med trans-
kraniell dopplerteknik.

Il Metod

81 patienter inkluderades med foljande typer av intrakraniel-
la sjukdomar verifierade med datortomografi: 46 (57 pro-
cent) med aneurysmal subaraknoidalblédning, 21 (26 pro-
cent) med svér 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-
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ammanfattat

Vid intrakraniell patologi, speciellt om patienten ar
medvetslos, ar kunskap om det intrakraniella trycket
av sarskilt varde i neurointensivvard.

Intraventrikular kateter for matning av intrakraniellt
tryck har varit etablerad standard i artionden. Exakta
matningar ar mojliga endast genom invasiva tryck-
matare.

For att undersoka sambandet mellan intrakraniellt
tryck och pulsatilt index, erhallet med transkraniell
doppler, har vi genomfort en prospektiv studie. Regi-
streringar av intrakraniellt tryck gjordes parallellt
med alla dopplerundersokningar.

En stark, signifikant korrelation sags mellan intrakra-
niellt tryck och pulsatiltindex med en korrelationsko-
efficient pa 0,938. For detektion av ett intrakraniellt
tryck >20 mm Hg i en population med intrakraniellt
tryck mellan 10 och 40 mm Hg hade metoden — for
alla matningar — en sensitivitet pa 0,83 och en speci-
ficitet pa 0,99.

Hos patienter med misstankt forhojt intrakraniellt
tryck eller hos patienter dar forhojt intrakraniellt tryck
maste uteslutas kan matningar av pulsatiltindex vara
av stort varde.

gittalis-trombos (n=1). Alla patienter erholl en intraventriku-
lar kateter for kontinuerlig registrering av ICP (HanniKath,
7F).

En undersokare genomférde samtliga TCD-undersok-
ningar, vilka genomfordes parallellt med ICP-registreringar-
na. De dagliga TCD-undersokningarna utfrdes transtempo-
ralt med en traditionell 2-MHz-givare (EME TC-64, Uber-
lingen, Tyskland). Rutinmissigt utfordes TCD-undersok-
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Figur 1. Kurva som demonstrerar en signifikant korrelation mel-
lan intrakraniellt tryck (ICP) och pulsatilt index (Pl) med en kor-
relationskoefficient pa 0,938 (P<0,0001) med korrelationsfor-
meln: ICP = 10,927 X Pl - 1,284. De streckade linjerna utgér 95
procents konfidensintervall fér regressionslinjen, som kan bli
signifikant pdverkad av extremvérden nér Pl &r stort.

ningarna av arteria cerebri media bilateralt. Matningarna do-
kumenterades med en videoskrivare for senare analys. Djup
och vinkel som gav hogsta medelflodeshastighet (mFV) i ar-
teria cerebri media anvéndes konsekvent. Normal mFV i den-
na artir definierades som 62 + 12 cm/s [9]. Normalvérden for
Plédro,7+0,3[10].

Berdkningar och statistiska metoder

PI berdknades enligt Goslings metod [11] som skillnaden
mellan systolisk och diastolisk flodeshastighet dividerat med
mFV. Pl-data korrelerades med ICP, och korrelationskoeffi-
cienten berdknades. For att kontrollera den lineéra korrelatio-
nen testades residualer for normalférdelning runt regres-
sionslinjen med Kolmogorov—Smirnovs test. Ett uppskattat
ICP fran PI bestdmdes frén regressionsekvationen. Validite-
ten av TCD(PI)-metoden for ICP-métning testades med
Bland—Altmans test [12]. Sensitivitet och specificitet for
ICP(PI) berdknades i ICP-intervallen 0—20 och 0—40 mm Hg.

Il Resultat

81 patienter (37 mén och 44 kvinnor) i aldersgruppen 2—79
ar (medel 52 ar) undersoktes dagligen med totalt 658 PI-mat-
ningar. Patienterna hade i medel (+ standardavvikelse, SD) ett
arteriellt partialtryck av koldioxid pa 4,84 + 0,64 (variations-
vidd 3,25-7,5) kPa och en hjartfrekvens pa 79 + 17 (varia-
tionsvidd 47-142) slag per minut, 97,3 procent med regel-
bunden sinusrytm och ett medelartirblodtryck pad 92 = 16
(variationsvidd 48-162) mm Hg vid tidpunkten for under-
sokningen.

I hela materialet fann man en stark, signifikant korrelation
(P<0,0001) mellan ICP och PI med en korrelationskoeffici-
ent pa 0,938 (Figur 1). Det var endast i ICP-intervallet 5—40
mm Hg som data var normalfordelade runt regressionslinjen.
Vid uteslutning av upprepade mitningar, enbart inkluderan-
de den initiala PI-registreringen hos varje individ (n=81) for
intervallet 5—40 mm Hg, blev R? 0,733 (P<0,0001) med en
SD pé 2,5. Regressionslinjen dr ICP(PI) = 11,1 X PI — 1,43.
Vid applikation av regressionsekvationen far man ICP(PI) =
ICP + 2,5 (SD) med ett 95 procents konfidensintervall pd +
4,2. Bland—Altmans test av alla métningar konfirmerade att
skillnaden mellan det observerade ICP och ICP forutspéatt
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Figur 2. | ICP-intervallet 5-40 mm Hg var data normalférdelade
runt regressionslinjen. Korrelationsformeln i detta intervall ér:
ICP(PI) = 11,6 X Pl-2,23 och R? = 0,732, P <0,0001. Applikation
av regressionsekvationen ger: ICP(Pl) = ICP = 2,5 (SD) med ett
95 procents konfidensintervall pa + 4,2. Bland-Altmans test
konfirmerar att 95 procent av ICP(Pl)-data dr inom grédnsen = 4,2
och visar ICP(PI)-ICP och medel-ICP.

fran PI 4r inom + 4,2 av det observerade ICP (Figur 2). [ ICP-
intervallet 0—20 mm Hg hade metoden for alla méitningar en
sensitivitet pa 0,88 och en specificitet pa 0,69. For enbart de
forsta matningarna var sensitiviteten 0,91 och specificiteten
0,79 for upptéckt av ett ICP >10 mm Hg.

For upptickt av ett ICP >20 mm Hg i en population med
ICP mellan 10 och 40 hade metoden for alla métningar en
sensitivitet pa 0,83 och en specificitet pa 0,99, och enbart for
de forsta mdtningarna en sensitivitet pa 0,89 och en specifi-
citet pa 0,92.

Il Diskussion

I neurointensivvard &ar kunskap om ICP ofta essentiell. For
ICP-métning har anvindning av intraventrikuldr kateter varit
etablerad standard i artionden. [5]. I denna studie har vi obe-
roende av intrakraniell patologi funnit en stark, signifikant
korrelation mellan PI och intraventrikuldr ICP-métning.

Transkraniell doppler i neurointensivvard

I en experimentell matematisk modell har Ursino och medar-
betare [8] beskrivit relationerna mellan perfusionstryck, au-
toregulation och TCD-vagform under olika skeden i den ce-
rebrovaskuldra hemodynamiken. Denna teoretiska modell in-
dikerar att under normoventilation och inom normala blod-
trycksgréanser kan plotsliga 6kningar i PI uppkomma endast i
samband med 6kning av ICP.

Vira kliniska resultat 6verensstimmer med dessa fynd.
For att forlita sig pa PI i daglig praxis maste man bestimma
metodens sensitivitet och specificitet. I det kliniskt acceptab-
la ICP-intervallet mellan 0 och 20 mm Hg dr TCD-metoden
uttalat sensitiv med en medelhog specificitet. [Inom det supra-
normala ICP-intervallet mellan 10 och 40 mm Hg minskar
sensitiviteten, medan specificiteten okar. Foljaktligen ger PI-
métningar en rimligt god uppskattning av ICP, vilket kan vara
vardefullt hos medvetslosa patienter.

Pulsatilt index vid skallskador

Med upprepade karotisdopplermitningar undersokte Steiger
[13] PI hos patienter med svar skallskada och jamforde resul-
taten med dem hos friska frivilliga. Denna extrakraniella ap-
plikation av PI visade véarden pa 1,5—2,0 hos kontrollgruppen
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med en gradvis Okning hos patienter med posttraumatisk
hjarnsvullnad. PI-vdarden 6ver 3 var associerade med uttalad
intrakraniell hypertension, och i fall av angiografiskt verifie-
rad upphord cerebral cirkulation fann man PI-viarden mellan
6 och 8. I den aktuella studien visas en signifikant korrelation
mellan PI och ICP. Korrelationen &r starkare &n i tidigare stu-
dier.

Homburg och medarbetare [6] undersokte 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] utforde TCD-mitningar inom tre timmar efter
en skada hos 22 skallskadade patienter. Tretton av patienter-
na hade antingen datortomografiverifierade expansiva hem-
atom eller hjarnsvullnad. Bland dessa hade tio ett forhojt P11
denna tidiga fas. Hos svart skallskadade patienter har tidiga-
re Martin och medarbetare [1 5] rapporterat signifikant hogre
PI-virden dag o 4n dag 1—3 och dag 4—14 efter olyckan. Des-
sa fynd &r en stark indikation pa hog distal vaskular resistans
i den tidiga fasen efter skallskada.

Infratentoriella expansiviteter ingar inte

Vi har inte undersdkt patienter med infratentoriella expansi-
viter. Dessa ger, enligt var erfarenhet, medvetandesinkning
pa grund av direkt hjarnstamspaverkan eller indirekt genom
att utgora ett hinder for cirkulationen av cerebrospinalvétska
och darmed sekundar hydrocefalus.

Enstaka lateraliserade expansiviteter

I vart material forekom enstaka patienter med lateraliserade
expansiviter. Hos dessa anvindes PI-vérdet fran den sida dar
den intraventrikuléra katetern var placerad.

Faktorer som paverkar pulsatilt index

Flodeshastighet, flodesmonster och darigenom PI kan paver-
kas av olika faktorer, som hemodynamiska, respiratoriska
och hematologiska parametrar samt, i fallet med hjérnkarl,
vivnadseftergivlighet. P4 grund av detta har det absoluta vir-
det av detta index i allménhet inte ansetts tillrackligt for att
karakterisera den 6vergripande intrakraniella hemodynamis-
ka situationen om inte annan information samtidigt finns till-
génglig.

Det arteriella trycket i stora och medelstora cerebrala arta-
rer dr endast 1att reducerat jimfort med det tryck som genere-
ras av hjértat, medan det normala medeltrycket sjunker i ar-
terioler. Vid forhojt intrakraniellt tryck komprimeras arterio-
lerna l4tt, vilket skapar en hog perifer resistans och leder till
minskat flode och ddrigenom en minskning av ndmnaren i P1.
Taljaren i PI hirleds fran skillnaden mellan de systoliska och
de diastoliska flodeshastigheterna. Elasticiteten i det norma-
la vaskuléra systemet dimpar flodet och flodesfluktuationer-
na pa grundval av blodtrycksforandringarna — detta i kontrast
till ett oeftergivligt ror, dar trycket ar direkt proportionerligt
till flédeshastigheten [8].

En klinisk situation dar detta ar uppenbart dr 6kningen av
PI hos patienter med diabetes och cerebral mikroangiopati
med medfoljande nedsatt kirleftergivlighet [16]. En 6kning
av det intrakraniella trycket resulterar alltid i reducerad efter-
givlighet i hela hjarnvdvnaden inkluderande 6kad rigiditet i
hjérnartérerna, vilket forstarker hastighetsvariationen och i
sin tur okar tiljaren mer dn nimnaren i PI. Som en konse-
kvens dr detta index kénsligt for ICP-foréndringar.

Flodesmonstret i de cerebrala artdrerna paverkas av bade
cerebrospinalvitskans pulsatilitet och verkningarna av de ce-
rebrovaskuléra kontrollmekanismerna. I en situation med ut-
talad ICP-0kning kan man forvinta sig inte bara en sdnkning
av mFV utan speciellt en paverkan pa flodesmonstret under
diastole. Reduceringen av mFV under denna fas dr mer utta-
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lad och snabb. Dessa faktorer kommer, enligt PI-ekvationen,
att 6ka PI. Detta monster dr extremt tydligt vid total hjarnin-
farkt, varvid mFV nirmar sig noll och det dirav beridknade PI
nar extrema véarden.

11 Konklusion

Vara data visar en stark, signifikant korrelation mellan pulsa-
tilt index och intrakraniellt tryck oberoende av intrakraniell
patologi. Hos patienter med misstankt forhojt intrakraniellt
tryck eller hos patienter dér forhojt intrakraniellt tryck maste
uteslutas kan métningar av pulsatilt index vara av vérde. Tek-
niken transkraniell doppler dr forhéllandevis enkel att l4ra
sig. Vi utbildar for nérvarande fem intensivvardssjukskoters-
kor i tekniken. I utbildningen ingér ocksa en prospektiv upp-
foljning av intra- och interpersonella variationer vid dessa un-
dersokningar.
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