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Ávadas 

Þmogaus galvospûdþio (Intracranial 
Pressure - ICP) matavimo ir monitoringo 
svarbà árodo neurochirurginës 
reanimacijos pacientø fiziologinio 
monitoringo teorija ir praktika [7,17] 
bei metodikos pl•tros tendencija [8]. 

Kita interesø sritis, kurioje ICP 
monitoringui teikiama didel• reikšm•, - 
tai žmogaus, patekusio • nesvarumo 
b•kl•, smegen• hemodinamikos 
diagnostika [6]. Abiem atvejais idealu 
b•t• naudotis neinvazin•mis matavimo ir 
monitoringo priemon•mis ir šitaip 
išvengti infekcij• rizikos ir kitokio 
diskomforto. 

KTU Telematikos laboratorijoje 
sukurta nauja ultragarsin• neinvazinio 
ICP monitoringo technologija ir 
technika [1-5]. Esminis ðios 
technologijos poþymis - tai, kad 
gaunama dinaminiø matavimø informacija 
apie kraujotakà smulkiausiuose smegenø 
kraujo induose. Tokia informacija 
negali bûti gauta iki ðiol þinomomis 
neinvazin•mis technologijomis [9-14]. 
Smegen• audinio arteriol•se vyksta 
smegen• kraujotakos autoreguliacijos ir 
ICP bei normalaus perfuzijos sl•gio 

palaikymo procesai [15]. Marmarou ir 
kit• darbuose [16] parodyta, kad kaip 
tik d•l mikrovaskuliarini• faktori• 
padid•jimo ICP daugeliu galvos smegen• 
traum• atvej•. 

Problema 

Galvos vidinë terpë nëra vienalytë. 
Be smegenø audinio, èia yra stambûs 
kraujo indai bei smegenø skysèio 
(likvoro) skilveliai, sudarantys 
sudëtingà erdvinæ struktûrà (1 pav.) 

Naudojant naujàjà technologijà, 
svarbu taip parinkti akustinæ 
trajektorijà tarp dviejø prieðingose 
galvos pusëse esanèiø ultragarso 
keitikliø [1], kad joje nebûtø kitø 
intrakraninës terpës objektø, iðskyrus 
smegenø audiná. Kitas kietikliø 
padëties kriterijus - maksimalus 
kaukolës kaulo sutapimas su keitiklio 
akustinio kontakto plokðtuma. Tai 
svarbu, siekiant nuslopinti iðorinio 
audinio kraujotakà. Kadangi kiekvieno 
individo kaukolës bei intrakraniniø 
objektø matmenys yra individualûs, o 
taikyti kompiuterinæ tomografijà 
kiekvienu individualiu atveju vargu ar 
yra ekonomiðkai pateisinama, iðkilo 
poreikis rasti koordinaèiø tinklelá, 
kuris palengvintø korektiðkos akustinës 
trajektorijos paieðkà prieð neinvaziná 
ICP monitoringà. 

Tyrimas 

Koordinatëms nustatyti naudotasi 
General Electric spiraliniu 
kompiuteriniu tomografu Sytec Synergy. 
Galimø trajektorijø paieðka buvo 
atlikta penkiems atsitiktinai 
parinktiems pacientams Respublikinëje 
Panevëþio ligoninëje. Vienam ið jø dël 

 

1 pav. Intrakraninë kaukolës terpë (trimatë 
rekonstrukcija, panaudojant kompiuterinæ 
tomografijà). 

 
2 pav. Koordinaèiø priesajos schema 
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smegenø auglio buvo pakitusi skilveliø 
sistema. 

Neinvazinio ICP monitoriaus 
koordinaèiø sistemos priesajos taðkai 
parodyti 2 pav. Jø ryðio su 
kompiuterinio tomografo koordinaèiø 
sistema schema pavaizduota 3 pav. Èia a 
ir b yra trajektorijos koordinatës 
neinvazinio ICP monitoriaus sistemoje; 
k - aðinës tomogramos plokðtumos, 
einanèios per antaká, projekcijos 
sagitalinëje plokðtumoje atkarpa; jos 
ilgis yra lygus atstumui tarp antakio 
ir koronalinio pjûvio, einanèio per 
abiejø ausø landas, plokðtumos; m - 
atstumas nuo ausies landos iki 
tomogramos, einanèios per antaká, 
plokðtumos; l - atstumas tarp tiesës, 
einanèios per abiejø ausø landas ir 
antakio; x ir y yra trajektorijos 
koordinatës kompiuterinio tomografo 
sistemoje; A - ausies landos taðkas; B 
- antakio taðkas; C -pjezokeitiklio 
akustinë aðis, arba akustinës 
trajektorijos taðkas. 

Galimø trajektorijø koordinatës buvo 
perskaièiuotos ið kompiuterinio 
tomografo á neinvazinio monitoriaus 
koordinates pagal tokias formules:  

 ( )a k x y= − +2 2 ; 

èia k l m= −2 2 ; 

 ( )b l m
l

y
a= + ⎛

⎝⎜
⎞
⎠⎟

⎛
⎝⎜

⎞
⎠⎟

⎛
⎝⎜

⎞
⎠⎟

sin arcsin arcsin . 

Rezultatai 

Koordinatëms perskaièiuoti buvo 
naudojama Microsoft Excel programa. 
Skaièiavimo rezultatai pateikiami 1 - 5 
lentelëse. D ir K yra kampo tarp 
pjezokeitiklio aktyvaus pavirðiaus ir 
kaukolës kaulo reikðmë atitinkamai 
paciento galvos deðinëje ir kairëje 
pusëse. 

1 lentelë 

Vieta l m Paciento Nr. Kampai 
tarp 

 102 32 1250  kaulo ir 
keit. 

 x y a, mm b, mm D, o K, o 

Virð 
skilv. 

0 46 107,2194 70,4568 20 18 

pakauðis -10 41 114,4465 64,5723 11 5 

kakta 29 41 79,27595 77,4772 18 18 

pakauðis -21 36 123,2263 58,8984 13 12 

kakta 43 36 64,7755 80,429 21 20 

pakauðis -29 31 129,6122 54,2354 19 21 

kakta 46 31 59,55471 77,7365 21 19 

pakauðis -31 26 130,4673 50,6588 22 21 

kakta 42 26 60,70063 70,4 19 18 

tarp 
skilv. 

3 21 96,17119 52,3761   

 
3 pav. Kompiuterinio tomografo ir 
neinvazinio ICP monitorius koordinaèiø ryðio 
schema 
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2 lentelë 

Vieta l m Paciento Nr. Kampai 
tarp 

 102 28 1300  kaulo ir 
keit. 

 x y a, mm b, mm D, o K, o 

Virð 
skilv. 

0 34 103,8075 58,58014 13 12 

pakauðis -25 29 126,4519 49,74739 7 7 

kakta 20 29 83,29307 60,39699 10 17 

pakauðis -32 24 132,2771 45,33094 18 15 

kakta 32 24 70,30489 59,80015 12 13 

pakauðis -33 19 132,4514 41,7801 18 15 

kakta 35 19 65,88086 55,09696 18 13 

pakauðis -37 14 135,8051 37,96194 20 18 

kakta 43 14 56,83294 54,87165 15 11 

tarp 
skilv. 

2 17 96,36181 48,58428   

3 lentelë 

Vieta l m Paciento Nr. Kampai 
tarp 

 110 26 1257  kaulo ir 
keit. 

 x y a, mm b, mm D, o K, o 

Virð 
skilv. 

0 51 118,4272 69,4942 17 13 

pakauðis -19 46 134,0245 61,1051 14 11 

kakta 33 46 87,03284 78,5633 13 16 

pakauðis -22 41 135,2474 57,178 19 13 

kakta 43 41 75,90818 79,6116 18 17 

pakauðis -29 36 140,5711 52,5055 21 19 

kakta 48 36 69,01609 77,9348 24 19 

pakauðis -33 31 143,277 48,5098 21 20 

kakta 49 31 65,66167 73,9339 22 17 

tarp 
skilv. 

4 30 97,57662 60,2268   

4 lentelë 

Vieta l m Paciento Nr. Kampai 
tarp 

 96 14 1322  kaulo ir 
keit. 

 x y a, mm b, mm D, o K, o 

Virð 
skilv. 

0 57 110,7655 60,87753 9 6 

pakauðis -8 52 115,3585 55,30814 13 11 

kakta 29 52 84,00313 69,78624 18 11 

pakauðis -18 47 122,3603 49,40649 16 15 

kakta 35 47 76,19608 69,60194 18 12 

pakauðis -16 42 118,6556 46,71103 15 15 

kakta 42 42 67,60333 69,97475 15 14 

pakauðis -24 37 124,5943 41,57219 19 18 

kakta 50 37 58,23772 86,24346 16 15 

tarp 
skilv. 

9 38 95,71673 67,8202   
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5 lentelë 
Vieta l m Paciento Nr. Kampai 

tarp 
 113 37 1242  kaulo ir 

keit. 
 x y a, mm b, mm D, o K, o

Virð 
skilv. 

0 40 114,0175 72,106 12 16

pakauðis -4 35 116,1687 67,4493 11 13

kakta 27 35 87,1113 76,781 13 9 

pakauðis -13 30 123,4708 61,8336 8 12

kakta 41 30 72,28967 77,973 10 13

pakauðis -15 25 124,3106 57,7166 12 6 

kakta 51 25 61,11776 77,4372 12 13

pakauðis -22 20 130,3147 52,9483 15 12

kakta 52 20 58,30814 63,2789 13 15

tarp 
skilv. 

0 5 96,97938 36,9508   

 

4 pav. parodytos galimø 
virðskilveliniø akustiniø trajektorijø 
vietos. Jas þymintys skaièiai atitinka 
5-10 pav. argumento koordinatæ. 5-9 
pav. parodyta kampø tarp kaukolës kaulo 
ir pjezokeitiklio aktyvaus pavirðiaus 
reikðmiø priklausomybë nuo 
trajektorijos vietos. 10 pav. parodyta 
kampø tarp kaukolës kaulo ir 
pjezokeitiklio aktyvaus pavirðiaus 
kiekvienoje galimos akustinës 
trajektorijos vietoje aritmetiniai 
vidurkiai. Gauti matavimø rezultatai 
leido rasti koordinaèiø tinklelá, 
tinkamà neinvazinio ICP monitoriaus 

akustinei aðiai preliminariai 

orientuoti. 
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4 pav. Galimø virðskilveliniø akustiniø 
trajektorijø padëtys 
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Iðvados 

1. Panaudojant kompiuteriná tomografà 
Sytec Synergy, eksperimentiðkai 
nustatytos galimø mikrovas-kuliariniø 
akustiniø trajektorijø koordinatës 
dviejose zonose - tarpskilvelinëje ir 
virðskilvelinëje. 

2. Parodyta, kad: 
• tarpskilvelinëje galimø 
mikrovaskuliariniø trajek-torijø 
zonoje trajektorijos aðies 
koordinatë a gali kisti intervale 
[95,7-97,6] mm, o koordinat• b - 
intervale [36,9-67,8] mm; 

• virðskilvelinëje zonoje maksimalus 
kampas tarp kaukolës kaulo 
pavirðiaus ir pjezokeitiklio 
aktyvaus pavirðiaus yra intervale 
[100, 190]. Tokiu kampu turi 
spinduliuoti ir priimti ultragarso 
signalus pjezokeitikliai tuo atveju, 
jei neinvaziniam ICP monitoringui 
pasirenkama virðskilvelinë akustinë 
trajektorija. 
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A.Ragauskas, A.Kanapienis, D.Viržonis 

The identification of position of the 
microvascular acoustic paths, using computerized 
tomography 

Summary 

The new technology for non-invasive 
intracranial pressure monitoring, designed in the 
Telematics scientific laboratory of Kaunas 
University of Technology, allows non-invasively 
acquire a dynamically measured data about a blood 
volume dynamic in the smallest vessels of a brain 
blood system. The aim of this study was to 
identify the coordinates of possible acoustic 
paths using computerized tomography for non-
invasive intracranial pressure monitoring. The 
possible coordinates were measured in 5 patients 
of Republican Hospital of Panev•žys, using 
computerized tomography with helical scanning of 
GE Sytec Synergy. One of the patients had the 
changes in ventricular system because of brain a 
tumor. The possible coordinates were obtained in 
two separate zones: between-ventricular  and 
above-ventricular. It was found, that the 
coordinates are ranging in intervals 95.7; 97.6 
and 36.9; 67.8 mm for between-ventricular zone. 
The maximum angle between skull bones and the 
active surface of transducer is ranging from 10 
to 19 degrees for the above-ventricular zone. 
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