Badania krwi i moczu

Stawomir Michalak

Badanie krwi — zasady postepowania w fazie przedanalitycznej

Odkazanie skory
Materiat biologiczny pochodzacy od kazdego badanego nalezy traktowac
jako potencjalnie zakaZzny. Okolice skory, w ktdorej pobierana bedzie krew
nalezy odkazié, a pobierania dokonywaé w jatowych rekawiczkach do odpo-
wiednich probowek (patrz powyzej), najlepiej w tzw. ukladzie zamknigtym.

Pobieranie krwi

Chory powinien by¢ na czczo, a krew pobierana standardowo w godzinach
7.00-9.00 rano. Staze nalezy stosowaé mozliwie krotko, najlepiej jedynie
podczas uzyskania naktucia zyly. W przypadku pobierania krwi do probo-
wek ze Srodkami hamujacymi krzepniecie lub glikolize (cytrynian, hepary-
na, wersenian, fluorek sodu) nalezy niezwlocznie po pobraniu bez wstrza-
sania wymiesza¢ pobrany materiat. Po pobraniu krwi na probéwkach nalezy
natychmiast umiesci¢ dane osoby badane;.

Podstawowe badania hematologiczne zlecane na oddziale
neurologicznym

Badania uktadu krwiotwérczego naleza do podstawowych analiz laborato-
ryjnych wykorzystywanych w praktyce klinicznej oraz przydatnych w dia-
gnostyce réznicowej choréb uktadu nerwowego.

Szybkos¢ opadania krwinek czerwonych (OB, odczyn Biernackiego)
bada sie w niekrzepnacej krwi, zatem konieczne jest jej pobranie do pro-
bowki zawierajacej cytrynian. Cytrynian wigzac jony wapnia zapobiega
krzepnieciu krwi. Odczyn Biernackiego jest jednym z najbardziej niespecy-



ficznych badan pracownianych, jednakze jego przyspieszenie moze wskazy-
wac na choroby narzadéw wewnetrznych (reumatoidalne zapalenie stawow,
ziarnica ztoSliwa, nowotwory, stany zapalne), w przeblegu ktérych moga
rozwinac sie objawy i zespoty wskazujace na zajecie uktadu nerwowego.

Krew zylng petna, przeznaczong do badania morfologii pobiera si¢ do
probéwek z wersenianem (EDTA), ktory wigzgc jony wapnia hamuje krzep-
niecie krwi. Morfologia krwi obwodowej, podobnie jak ocena OB, przydat-
na jest w diagnostyce réznicowej niektérych choréb lub zespotéw neurolo-
gicznych. Wsrod interpretowanych wynikow szczegdlne znaczenie ma Sred-
nia objeto$¢ krwinki czerwonej (mean cell volume — MCV). Jej zwigkszenie
obserwowane jest u 0s6b z niedoborem witaminy B, , i/lub kwasu foliowe-
go. MCV jest réwniez wykladnikiem abstynencji znajdujac zastosowanie
u chorych z zespotem zaleznosci alkoholowej i zespotami neurologicznymi
rozwijajacymi sie w jego przebiegu. Natomiast zwigkszenie liczby krwinek
czerwonych ma szczegdlne znaczenie u chorych z udarem niedokrwiennym
moézgu, bowiem przez zwigkszenie lepkoSci krwi moze nasila¢ zaburzenia
krazenia mézgowego.

Materiat do badania rozmazu krwi obwodowej stanowi krew pobrana
do probéwek z wersenianem. Ocena rozmazu krwi obwodowej pozwala
uzyska¢ dane dotyczace morfologii krwinek czerwonych i bialych oraz wy-
kry¢ nieprawidlowoSci towarzyszace niedokrwisto$ciom, stanom zapalnym
lub chorobom rozrostowym uktadu krwiotwdrczego. Patologie te przebie-
ga¢ moga z objawami ze strony uktadu nerwowego.

Znaczenie badania moczu u chorych z deficytem neurologicznym

Analizy laboratoryjne moczu umozliwiaja diagnostyke réznicowa chordb
narzadéw wewnetrznych, w przebiegu ktorych wystepowaé moga objawy
i zespoly wskazujace na zaburzenia w obrebie uktadu nerwowego.

Przydatne jest szczegdlnie badanie w moczu porfiryn; ich obecno§¢ wska-
zuje na porfiri¢, ktéra moze powodowac powazny deficyt neurologiczny.

Dobowa zbiérka moczu (DZM) pozwala na ilo$ciowe badania wydala-
nia biatka, komorek lub elektrolitow. Sposob jej przeprowadzenia istotnie
wplywa na jako$¢ uzyskiwanych wynikéw. Przed rozpoczeciem DZM w go-
dzinach porannych (np. godzina 8.00 dnia pierwszego) badany powinien
odda¢ mocz, ktéry nie jest wlaczany do badania. Nastepnie oddaje mocz
do wyskalowanego naczynia o odpowiedniej objetosci (np. 2 1) przez caly
dzien, noc oraz poranek dnia drugiego (np. godzma 8.00). Po zakonczeniu
DZM nalezy zmierzy¢ objeto$¢ moczu, wymieszaé cato$¢ i probke o wiha-
Sciwej objetosci (w zalezno$ci od przeprowadzanej analizy) przekaza¢ do
laboratorium.

Ocena dobowego wydalania miedzi z moczem jest przydatna w diagno-
styce choroby Wilsona.

Badanie osmolalno$ci moczu przydatne jest u chorych z objawami mo-
czdwki prostej, ktora rozwinaé sie moze u chorych z krwotokiem podpaje-
czynéwkowym lub po urazie czaszkowo-mozgowym. Zwieksza si¢ u nich ob-
jetos¢ wydalanego w ciagu doby moczu, a jego osmolalno$¢ zmniejsza si¢.



Badania biochemiczne zlecane na oddziale neurologicznym

Wsrdd badan laboratoryjnych, zlecanych podczas hospitalizacji chorego na
oddziale neurologicznym, istotne znaczenie maja analizy biochemiczne.
Materiat badany stanowi¢ moze surowica, osocze lub krew petna.
Surowice uzyskuje sie po pobraniu krwi zylnej do probéwek zwyktych
(szklanych, plastikowych) lub z granulatem. Proboéwek z granulatem nie nale-
zy uzywac do innych celdéw niz uzyskanie surowicy. Granulat stuzy catkowite-
mu oddzieleniu surowicy od elementéw morfotycznych krwi po wirowaniu.
Osocze mozna uzyska¢ po pobraniu krwi do probéwek ze zwigzkami
chemicznymi (cytrynian, heparyna, fluorek sodu), hamujacymi krzepnigcie
krwi i nastepowym wirowaniu. Zastosowanie fluorku sodu, ktéry hamuje
proces glikolizy w krwinkach czerwonych, ma na celu ograniczenie zuzycia
glukozy.
Krew petna (po pobraniu do probdwek z wersenianem) wykorzystywana
jest do badan hematologicznych oraz genetycznych.

Rutynowe badania laboratoryjne obejmuja oznaczenia w surowicy ste-

zenia:

- mocznika i kreatyniny pozwalajace oceni¢ wydolno$¢ nerek,

— bilirubiny i aktywnoSci aminotransferaz, jako wyktadnikéw choréb wa-
troby,

- sodu, potasu i wapnia umozliwiajace ocen¢ rownowagi elektrolitowej,

- cholesterolu catkowitego, cholesterolu we frakcji HDL, LDL oraz stezenie
triacylogliceroli majacego znaczenie w ocenie ryzyka i profilaktyce choréb
naczyniowych, a przede wszystkim udaru niedokrwiennego mozgu.

Badanie glikemii nalezy do rutynowych analiz laboratoryjnych, pozwa-
lajacych oceni¢ zaburzenia metabolizmu weglowodanow.

Badanie gazometrii jest niezb¢dna analiza, jaka nalezy przeprowadzic¢
u kazdego chorego z zaburzeniem $wiadomosci w celu wykluczenia jego
metabolicznych przyczyn (kwasica metaboliczna, zatrucia, np. glikolem,
metanolem).

Oznaczenie stezenia witaminy B , zlecane jest w przypadkach podejrze-
nia jej niedoboru i wynikajacych z niego objawéw neurologicznych.

Stezenie miedzi oraz ceruloplazminy w surowicy jest obnizone w prze-
biegu choroby Wilsona.

Laboratoryjna ocena uktadu krzepniecia na oddziale
neurologicznym

Badanie liczby plytek krwi, czasu trombinowego, wskaznika INR, czasu
APTT, stezenia fibrynogenu, oznaczenie przeciwcial antyfosfolipidowych,
antytrombiny III, stezenia biatka C i S pozwala rozpoznac ryzyko zakrzepi-
cy i jej powiktan w obrebie o.u.n. (udar niedokrwienny mézgu, zakrzepica
zatok zylnych). Badania uktadu krzepniecia przeprowadzane sa u chorych
z krwawieniem do o§rodkowego uktadu nerwowego w celu wykluczenia ska-
zy krwotocznej jako jego przyczyny.



Monitorowanie laboratoryjnych parametréw uktadu krzepnigcia nalezy po-
nadto prowadzi¢ u chorych poddawanych leczeniu przeciwzakrzepowemu.

Badania ukltadu wydzielania wewnetrznego w oddziale
neurologicznym

Ocena czynnosci tarczycy ma istotne znaczenie w diagnostyce zespoldw ote-
piennych. Badanie przegladowe w tym zakresie powinno obejmowacé przy-
najmniej oznaczenie poziomu TSH.

Moczéwka prosta moze sie rozwina¢ u chorych po urazach czaszkowo-
-mozgowych lub z krwotokiem podpajeczynéwkowym, a objawia sie obnize-
niem osmolalnoSci osocza oraz moczu.

W badaniach narzadéw wydzielania wewnetrznego istotny jest rytm do-
bowy wydzielania hormonéw. Szczegdlnie istotne jest to w przypadkach ba-
dania wydolno$ci nadnerczy (oznaczanie poziomu kortyzolu).

Badania immunologiczne w chorobach uktadu nerwowego

Oznaczenie przeciwcial przeciwjadrowych (ANA) zlecane jest u chorych
z podejrzeniem powiklan neurologicznych w przebiegu choréb tkanki
faczne;j.

Natomiast badanie przeciwcial antyfosfolipidowych i antykardiolipino-
wych znajduje zastosowanie u mtodych kobiet z udarem niedokrwiennym
mozgu.

Badania elektrofizjologiczne

Adam Niezgoda, Hanna Troszczynska-Napierafa

Badania pracowniane z zakresu elektrofizjologii neurologicznej obejmuja
nastepujace badania podstawowe:

1) elektroneurografie (ENG); 2) elektromiografie (EMG); 3) elektro-
encefalografie (EEG); 4) potencjaly wywotane (PW). Istnieje jeszcze elek-
tronystagmografia (obiektywne badanie ruchéw gatek ocznych, szczegdlnie
oczoplasu) oraz elektroretinografia (badanie potencjatéw generowanych
przez siatkowke), ale obie te metody wchodza w sktad badan odpowiednio
— otorynolaryngologicznych i okulistycznych.

Badania elektrofizjologiczne sg badaniami czynno$ciowymi — informuja
o funkcjonowaniu uktadu nerwowego, nie dajac wgladu w morfologi¢ oce-
nianych struktur. Nalezy traktowal je raczej jako uzupetienie klinicznej
oceny neurologicznej lub jej ,,obiektywne przedtuzenie”.

Dziatanie uktadu nerwowego oraz jego bezposSredniego efektora, jakim
jest uklad mie$niowy, opiera si¢ na przeptywie pradu czynnosciowego wzdtuz
bton komorkowych — odpowiednio neuronéw i miocytow. Wszystkie elektro-
fizjologiczne badania czynnosciowe polegaja zatem na analizie rdznic poten-
cjalow pola elektromagnetycznego generowanego w tych dwu ukladach.



Elektroneurografia (ENG)
Adam Niezgoda

Przewodzenie ruchowe (czynnos$¢ wiékien ruchowych)

Polega na ocenie przewodzenia w nerwach obwodowych pod wplywem ze-
wnetrznego pobudzenia elektrycznego wzdtuz nerwu w kierunku obwodo-
wym, czyli zgodnie z kierunkiem przewodzenia widkien ruchowych.

Elektrode stymulujaca przyktada sie do skory nad nerwem, ktéry ma by¢
pobudzany. Wybiera si¢ w tym celu okolice, w ktdrych nerwy leza stosunko-
wo powierzchownie. Elektrode odbiorczg umieszcza sie na brzu$cu mie$nia
unerwianego przez nerw, ktéry podlega badaniu.

Potencjat ruchowy otrzymywany bezposrednio z mies$nia nazywamy falg
lub odpowiedzia M. Przy uzyciu elektrody pobudzajacej oraz odbiorczej mo-
zemy wyznaczy¢ rowniez predkoS¢ przewodzenia we widknach ruchowych.

Przewodzenie czuciowe (czynnos¢ widkien czuciowych)

Elektroda pobudzajaca moze stymulowac nerw dystalnie (stymulacja ortodro-
mowa) lub proksymalnie (stymulacja antydromowa), natomiast elektroda od-
biorcza umieszczona jest odpowiednio proksymalnie lub dystalnie na badanym
nerwie czuciowym. Mozemy w ten sposob oceni¢ zaréwno amplitude genero-
wang we witoknach czuciowych, jak i predkoS¢ przewodzenia czuciowego.

Elektromiografia (EMG)
Adam Niezgoda

Czynno$¢ samych mieéni oceniamy wprowadzajac do badanego mig$nia
igle, ktora jest elektroda (zwykle dwubiegunowag). Elektroda jest potaczona
zaréwno z ekranem oscyloskopu (co pozwala na ocene wizualng zjawisk
elektrycznych), jak i z glosnikiem (co umozliwia ocene stuchowg zjawisk
elektrycznych). Metoda ta pozwala przede wszystkim na odrdznienie zabu-
rzen pochodzenia nerwowego od nieprawidtowosci obserwowanych w cho-
robach pochodzenia mig¢Sniowego.

Elektromiografia nie jest badaniem $ciSle zestandaryzowanym i elektro-
miografista, najlepiej neurolog, wybiera na biezaco u danego pacjenta tylko
te nerwy i mieSnie, ktére wymagaja analizy, w zaleznoSci od podejrzewanej
patologii i ubytku klinicznego.

Elektroencefalografia (EEG)
Adam Niezgoda
Badanie czynnosci bioelektrycznej mézgu przeprowadza si¢ z uzyciem elek-

trod (zwykle powierzchniowych), mocowanych na glowie badanego najcze-
Sciej za pomoca elastycznego czepka i rozmieszczonych wedtug ustalonego



schematu, zgodnego z miedzynarodowym uktadem 10-20. Schemat uktadu
10-20 przedstawia rycina 12.6.

Ryc. 12.6. Schemat uktadu 10-20.

Badanie standardowe EEG u dorostego pacjenta trwa minimum 20 mi-
nut i obejmuje badanie w czasie czuwania (pacjent nie powinien zasnac);
badany lezy lub spoczywa w pozycji potlezacej, z zamknietymi oczami; tech-
nik wykonujacy badanie prosi chorego kilkakrotne o otwarcie i zamkniecie
oczu oraz pod koniec badania o 3—4 minuty glebokiego oddychania (préba
hiperwentylacji). Badanie standardowe moze obejmowac inng probe¢ pod-
noszaca jego czutos¢ — stymulacje stroboskopowa.

W przypadku chorego nieprzytomnego EEG stosuje si¢ dla sprawdze-
nia jego reaktywnosci na pobudzenie dotykowe, bolowe, stuchowe. Lektura
zapisu EEG obejmuje ocene czestotliwosci, amplitudy, dystrybucji prze-
strzennej i symetrii rytmu podstawowego, oraz jego reaktywnosci na otwar-
cie oczu (reakcja zatrzymania).

Najwazniejszym wskazaniem do badania EEG jest diagnostyka w kierunku
padaczki. Elektroencefalografia znajduje réwniez zastosowanie w diagnostyce
(réwniez etiologicznej) chorych nieprzytomnych, np. encefalopatii watrobowe;,
opryszczkowego zapalenia mozgu, w zaburzeniach snu (elektroencefalograficzna
analiza struktury snu). Elektroencefalografia w bélach glowy moze mie¢ pewne
uzasadnienie w przypadkach bolow migrenowych, ktdrych patomechanizm jest,
w mysl teorii szerzacej sie depresji korowej, na pograniczu zaburzen epilepto-
idalnych. Nowe metody neuroobrazowe obnizyly znacznie range EEG w dia-
gnostyce wewnatrzczaszkowych proceséw rozpierajacych czy udaréw moézgu.

Badaniami pochodnymi EEG klasycznego sa wideo-EEG, EEG-Holter,
kartografia EEG (brain mapping) czy magnetoencefalografia.

Potencjaly wywotane
Adam Niezgoda

Potencjaty wywotane s3 metodg badawcza polegajacg na analizie potencjatu
elektrycznego wybranej struktury nerwowej po zadzialaniu bodzZca, ktory



fizjologicznie jest wiedziony przez dana droge wstepujaca lub zstepujaca.
Potencjaty wywotane charakteryzuja si¢ mozliwoscia oceny catej drogi wste-
pujacej lub zstepujacej, poczawszy od kory mézgu do efektoréw obwodo-
wych (miegénie), i tym rdznia si¢ zasadniczo od elektromiografii, w zasiggu
ktorej jest tylko uklad nerwowy obwodowy.

W praktyce klinicznej zastosowanie maja:

- wzrokowe potencjaly wywotane (WPW) — potencjaly odpowiedzi koro-
wej na bodzce wzrokowe,

- shluchowe potencjaly wywolane — potencjaly odpowiedzi korowej i pnia
mozgu na bodZce stuchowe,

- somatosensoryczne potencjaly wywolane — potencjaly rdzenia kregowe-
go, pnia moézgu oraz kory mézgowej w odpowiedzi na stymulacje czu-
ciowych nerwéw obwodowych (np. posrodkowego czy piszczelowego);
zaleta potencjaléw wywolanych jest brak szczegdlnych wymagan w za-
kresie wspolpracy pacjenta — mozna je przeprowadzi¢ u chorych nie-
przytomnych, co stanowi dodatkowy element diagnostyczny lokalizacyj-
ny (np. w §piaczkach),

- ruchowe potencjaty wywotane — opierajg si¢ na pobudzaniu magnetycz-
nym kory mézgu oraz rdzenia kregowego i ocenie odpowiedzi przeciw-
stronnych mi¢$ni koriczyn,

- potencjaly wywotane zwiazane z wydarzeniem poznawczym — to grupa
zjawisk elektrycznych pdznych, tzn. o bardzo diugiej latencji (nazywane
rowniez potencjatami endogennymi, latencja przekracza 150 ms), reje-
strowanych przez odprowadzenia korowe.

Przygotowanie chorego do badan i opieka pielegniarska
po badaniu

Hanna Troszczynska-Napierala

Badania elektrofizjologiczne nie wymagaja specjalnego przygotowania ze
strony pacjenta, sa takze dla niego calkowicie bezpieczne, wielokrotnie
moga by¢ powtarzane, takze u kobiet w ciazy. Pacjentowi nalezy wyjasnic,
na czym badania te polegaja, udziela¢ mu odpowiedzi na zadawane pytania
oraz towarzyszy¢ mu, gdy tego wymaga.

Przed badaniem ENG nalezy umy¢ badana konczyne lub okolice ciata.
Na obszar skory, w obrebie ktérego bedzie wykonywane badanie nie nalezy
naktada¢ kremow lub masci. Pacjentom cierpiacym na miastenie, w dniu
badania, zwykle zgodnie ze zleceniem lekarskim, nie podaje si¢ lekdw prze-
ciwmiastenicznych.

Przed badaniem EEG pacjent powinien zje$¢ positek, gdyz spadki ste-
zenia glukozy we krwi u chorych na czczo wplywaja niekorzystnie na ak-
tywno$¢ bioelektryczna moézgu. W ciagu 24 godz. przed badaniem nalezy
na zlecenie lekarza wstrzymac podawanie lekéw wplywajacych pobudzajaco
lub hamujaco na oSrodkowy uktad nerwowy. Trzeba zadbac o to, aby chory
mial umyte wilosy i nie stosowat kosmetykow (np. lakieru). W trakcie ba-



dania u chorego moze wystapi¢ napad padaczkowy, dlatego niezbedna jest
obecno$¢ osoby potrafiacej udzieli¢ mu pomocy.

Rola pielegniarki w przygotowaniu chorego do badania EMG polega na
doktadnym umyciu i zdezynfekowaniu skéry alkoholem. Przed badaniem
nalezy si¢ upewnic, ze pacjent nie pobiera lekow przeciwkrzepliwych (np.
Syncumaru) i nie cierpi na skaze krwotoczng. W przeciwnym razie moga
pojawic si¢ niegrozne, szybko zanikajace siniaki. Badanie to, podobnie jak
pozostale badania elektrofizjologiczne, jest catkowicie bezpieczne i moze
by¢ wykonywane takze u kobiet w cigzy.

Rola pielegniarki w przygotowaniu chorego do badania potencjatéw wy-
wolanych polega na przedstawieniu mu sposobu wykonania badania oraz
w razie konieczno$ci — na uspokojeniu go. Pielegniarka powinna towarzyszy¢
choremu w drodze do i z pracowni, a po badaniu zapewni¢ mu wypoczynek.

Badanie naczyn mézgowych i przeptywu krwi
w mozgowiu

Radostaw Kazmierski, Hanna Troszczynska-Napierala

Choroby naczyniowe uktadu nerwowego sa najczestsza przyczyna zgondw
oraz inwalidztwa sposrdd wszystkich choréb uktadu nerwowego. Z tego po-
wodu obrazowanie naczyf oSrodkowego uktadu nerwowego jest niezwykle
wazne w neurologii klinicznej, znajdujac zastosowanie zaréwno w diagno-
styce, jak i w leczeniu.

Dysponujemy kilkoma metodami obrazowania naczyf, o zréznicowa-
nych zastosowaniach klinicznych. Nalezy tutaj wymienic:
— badanie ultrasonograficzne naczyn,
— badanie angiograficzne — obecnie w praktyce odchodzi si¢ juz od mniej
czutej, klasycznej angiografii rentgenowskiej i stosuje sie cyfrowa:
e angiografi¢ subtrakcyjna (digital subtraction angiography — DSA),
e angiografi¢ rezonansu magnetycznego (angio-MR, MRA),
e angiografi¢ tomografii komputerowej (angio-TK).

Badanie ultrasonograficzne naczyn

Radostaw Kazmierski

Badaniem naczyn zapewniajacych prawidlowe ukrwienie mozgu, a wiec tet-
nic szyjnych, kregowych i tetnic Srédczaszkowych, za pomoca metod ultraso-
nograficznych zajmuje si¢ dziedzina o nazwie neurosonologia kliniczna.

Badanie ultrasonograficzne tetnic szyjnych i kregowych

Badanie te¢tnic szyjnych pozwala na:

- obrazowanie struktur Scian naczyniowych — wykorzystuje sie do tego
celu, dobrze znane z innych dziatéw ultrasonografii, obrazowanie w pre-
zentacji B, czyli obrazowanie dwuwymiarowe (B-modalne) (ryc. 12.7),
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Ryc. 12.7. Obraz prawidtowego kompleksu intima-media tetnicy szyjnej wspdlnej w pre-
zentacji B-modalnej (I — Intima, M — Media, A — Adventitia, KIM — kompleks intima-media,
GP — grubos$¢ przydanki naczynia).

- okreSlenie parametréow przeptywu krwi w naczyniu przy uzyciu ob-
razowania przeptywu kodowanego w kolorze (kolorowe kodowanie
czestotliwosci dopplerowskiej, Color Doppler) oraz przeprowadzenie
oceny sonoangiograficznej z wykorzystaniem opcji tzw. Dopplera Mocy
(Power Doppler). Ultrasonografia dwuwymiarowa (B-modalna), pota-
czona z oceng spektrum przeptywu krwi, przeprowadzong za pomoca
Dopplera impulsowego, nosi nazwe Duplex Doppler, gdyz pozwala na
jednoczesna ocene dwuwymiarowego obrazu naczynia i zakresu prze-
ptywu krwi w dowolnym miejscu naczynia uwidocznionego na monito-
rze ultrasonografu (ryc. 12.8),

- posrednia ocene czynnosci Srodbtonka.

Tetnice kregowe w odcinku szyjnym moga by¢ ocenione metoda ultraso-
nografii Duplex z dostepu przedniego.

Badajac tetnice kregowe zwracamy uwage na ich przebieg i szerokos¢,
a nastgpnie oceniamy parametry przeptywu krwi. Patologie, ktére mozna



Ryc. 12.8. Obrazowanie tetnic szyjnych metodg Duplex Doppler. Na obrazie B-modalnym
widoczna jest bifurkacja tetnicy szyjnej. Na dole pokazano prawidtowe spektrum przeptywu
krwi w tetnicy szyjnej wspolne;j.

stwierdzi¢ przy uzyciu tej metody to wrodzone wady naczyn (hipoplazje,
aplazje i inne), réznego stopnia zburzenia przeptywu, niedrozno$¢ naczy-
nia; mozna tez rozpoznac¢ zespol podkradania tetnicy podobojczykowe;.

Przezczaszkowa ultrasonografia dopplerowska

Do badan tetnic wewnatrzczaszkowych stosuje sie sondy przezczaszkowe
o niskiej czestotliwosci 2-2,5 MHz.

W praktyce klinicznej wykorzystuje sie aparaty do konwencjonalnej ul-
trasonografii dopplerowskiej, pozwalajace tylko na uzyskanie zapisu zakre-
su przeplywu krwi (tzw. Slepy Doppler — niepozwalajacy na uwidocznienie
naczynia) oraz aparaty pozwalajace na badanie typu Duplex, ktore umozli-
wiajg kodowane w kolorze obrazowanie naczynia i przeptywu krwi. Aparaty
przezczaszkowe typu Duplex nie pozwalaja jednak, w odréznieniu od tech-
nik uzywanych do badania tetnic szyjnych, na uwidocznienie Sciany naczy-
niowej. Widoczny jest tylko strumien przeptywajacej krwi.

Przezczaszkowa ultrasonografia dopplerowska pozwala na:

rozpoznanie zwezenia tetnic wewnatrzczaszkowych,

okreslenie wydolnosci krazen obocznych (przydatne sg tutaj testy uciskowe),

rozpoznawanie i monitorowanie leczenia skurczu naczyniowego w przy-

padkach krwotokéw podpajeczynéwkowych,

- monitorowanie mikrozatorowosci mozgowej, w przypadku zmian miaz-
dzycowych w tetnicach szyjnych, lub zatorowosci sercowopochodnej,

2R 2R/



- badanie reaktywnosci naczyn Srddczaszkowych — wykorzystuje sie tutaj

m.in. zmiany parametrow przeptywu krwi w zaleznosSci od zmiany prez-
nosci gazow oddechowych (O,, CO,),

monitorowanie przeplywu moézgowego podczas zabiegdw chirurgicz-
nych na tetnicach szyjnych,

wstepne rozpoznawanie wewnatrzczaszkowych malformacji naczynio-

wych.

Cyfrowa angiografia subtrakcyjna (DSA)

Radosfaw Kazmierski

Wadami badania DSA sa jego inwazyjnos¢, konieczno$¢ podania jodowego
Srodka kontrastowego oraz narazenie na promieniowanie rentgenowskie
zar6éwno pacjenta, jak i personelu.

Nalezy pamietaé, ze z dozylnym lub dotetniczym podaniem jodowego

Srodka kontrastowego moga wigzac¢ sie powiktania:

-

v

lokalne, zwigzane z nakluciem naczynia, takie jak: powstanie krwiaka,
wstrzykniecie okotonaczyniowe, odwarstwienie blony wewng¢trznej naczy-
nia, powstanie zakrzepu w Swietle tetnicy, zakazenie, zapalenie naczyn,
skurcz naczyniowy tetnic mézgowych z nastepowymi objawami niedo-
krwiennymi,

powiklania niealergoidalne, jak: uczucie ciepta, bélu, nudnosci, wymioty,
powiklania alergoidalne, jak: reakcje skorne (pokrzywka, §wiad) oraz
najbardziej niebezpieczne — wstrzas anafilaktyczny.

Inna wada tej metody jest niemozno$¢ bezposredniej oceny morfologii

$ciany naczyniowej. Obecnos¢ blaszek miazdzycowych stwierdzamy posred-
nio na podstawie zwezenia $wiatta naczynia.

vl

Metoda DSA (ryc. 12.9) ma jednak bardzo istotne zalety:

wciaz jest ,,zlotym standardem” w ocenie zwezen tetnic szyjnych i §réd-
czaszkowych, tym bardziej ze coraz czeSciej stosowane metody obrazo-
wania 3-D pozwalajg na bardzo doktadne uwidocznienie zwezen,
pozwala na doktadne obrazowanie tetniakow i malformacji naczynio-
wych tetnic unaczyniajgcych moézgowie,

umozliwia oceng¢ zatok i naczyn zylnych mézgowia,

metoda DSA umozliwia wykonywanie zabiegdw interwencyjnych (z za-
kresu tzw. neuroradiologii interwencyjnej), co oznacza, ze pozwala
ona na §rédnaczyniowa embolizacje tetniakOw (najczesSciej stosuje sie
metod¢ zakladania do $wiatla tetniaka odlaczalnych sprezyn (coiling))
oraz angioplastyke zwezen tetnic (wykonywang za pomocg specjalnych
rozprezalnych balondw), czesto potaczong z nastgpowym zatozeniem
stentu w miejscu, w ktérym wystepowato zwezenie, a takze wiele innych
zabiegow. Bardzo waznym atutem tej metody jest mozliwos$¢ zastosowa-
nia podczas jednego zabiegu procedury diagnostycznej, a po zdiagnozo-
waniu patologii — interwencji terapeutyczne;j.



Ryc. 12.9. Cyfrowa angiografia subtrakcyjna tetnic szyjnych. W bifurkac;ji tetnicy widoczna
blaszka miazdzycowa zwezajgca $wiatto naczynia.

Warto tez dodaé, ze nowe techniki komputerowego przetwarzania ob-
razu spowodowaly, ze ilo§¢ srodkéw kontrastowych uzywanych w badaniu
DSA oraz narazenie na promieniowanie jonizujace ulegly zmniejszeniu.

Angiografia rezonansu magnetycznego (MRA)

Radostaw Kazmierski

Metoda ta rozwija si¢ bardzo dynamicznie w ostatnich latach. W badaniu
MRA mozna przeprowadzi¢ obrazowanie naczyn bez podawania kontrastu,
choc dla bardzo doktadnego uwidocznienia naczyn stosuje si¢ dozylne Srodki
kontrastowe (np. paramagnetyczne). Istnieje bardzo wiele sekwencji, w kt6-
rych mozna obrazowac naczynia szyjne, krggowe i Srédczaszkowe (ryc. 12.10),
jednak ich omoéwienie znacznie przekracza ramy tego podrecznika.



Ryc. 12.10. Angiografia rezonansu magnetycznego — obraz rekonstrukc;ji tetnic mézgowych.

Angiografia tomografii komputerowej

Radosfaw Kazmierski

Podobnie jak MRA metoda ta ulega cigglym udoskonaleniom, wprowadze-
nie tzw. opcji spiralnej KT pozwala na obrazowanie naczyf zewnatrz- i Srod-
czaszkowych z bardzo duza dokladnosScig. Wady tej metody to koniecznosé
ekspozycji badanego na promieniowanie rentgenowskie oraz podania jodo-
wego Srodka kontrastowego.

Przygotowanie chorego do badan i opieka pielegniarska
po badaniu

Hanna Troszczynska-Napierafa

Do przeprowadzenia ultrasonograficznych badan nieinwazyjnych, uwidacz-
niajacych przeptyw krwi w naczyniach szyjnych, kregowych i mézgowych,
nie jest wymagane zadne specjalne przygotowanie pacjenta. Chorego nale-
zy jednak poinformowac o celowosci i przebiegu badania.

Natomiast badania inwazyjne (angiografia) wymagajgq przygotowania
jak do zabiegu operacyjnego. Wczesniej pacjent musi zostaé¢ poinformowa-
ny o sposobie wykonania badania oraz ewentualnych powiktaniach. Przed
badaniem nalezy na zlecenie lekarza pobraé krew w celu oznaczenia grupy
krwi, czynnika Rh, czasu krwawienia i krzepnigcia, czasu koalinowo-kefali-
nowego, czasu protrombinowego, stezenia elektrolitow, kreatyniny oraz an-
tygenu HBS. W dniu badania chory pozostaje bez positku. Przed badaniem



choremu nalezy zatozy¢ wenflon oraz na zlecenie lekarza podac leki uspo-
kajajace. Skora w okolicy naklucia powinna by¢ w dniu zabiegu wygolona
i zdezynfekowana. Zabieg wykonuje si¢ w warunkach jatowych przy uzy-
ciu sprzetu jednorazowego uzytku. Srodek cieniujacy podawany jest przez
uprzednio zatozony cewnik (najcze¢sciej do tetnicy udowe;j).

Podczas podawania kontrastu nalezy prowadzi¢ wnikliwa obserwacje
pacjenta pod katem nastepujacych objawoéw: bdle i zawroty glowy, ,,ude-
rzenie goraca”, szum w uszach, blyski przed oczami. Nalezy poinstruowac
chorego, ze w razie wystapienia powyzszych dolegliwosci powinien to na-
tychmiast zglosi¢. Badanie trwa od 1 do 2 godzin, wykonywane jest w pozycji
lezacej na ruchomym stole.

Po badaniu nalezy natozy¢ na miejsce wktucia opatrunek uciskowy w ce-
lu zahamowania krwawienia. Przez jedna dobe pacjent powinien pozostaé
w t6zku. Ze wzgledu na mozliwe powiktania, szczegétowo przedstawione
wyzej, nalezy prowadzi¢ obserwacje okolicy wklucia, opatrunku oraz pod-
stawowych parametréw zyciowych: ci$nienia, tetna, oddechu, cieptoty ciala.
W tym czasie wskazane jest podawanie zwiekszonej iloSci ptynow doustnie
lub dozylnie (ok. 3 1), celem szybszego wyptukania kontrastu.

1. Wymier badania neuroobrazowe struktur anatomicznych, scharakteryzuj ich cel i istote
oraz omow role pielegniarki w przygotowaniu pacjenta do badan i w opiece po badaniu.

2. Wymien badania neuroobrazowe czynnosciowe, scharakteryzuj ich cel i istote oraz
omdéw role pielegniarki w przygotowaniu pacjenta do badan i w opiece po badaniu.

3. Scharakteryzuj parametry ptynu mdzgowo-rdzeniowego, przedstaw technike naktucia
ledzwiowego oraz oméw role pielegniarki w opiece nad chorym przed zabiegiem, w trakcie
i po zabiegu naktucia ledzwiowego.

4. Omow zasady pobierania krwi i moczu do badan laboratoryjnych oraz przedstaw przy-
datnos¢ tych badan w diagnostyce neurologiczne;.

5. Scharakteryzuj istote i cel badar ENG, EEG i EMG, przedstaw role pielegniarki w przy-
gotowaniu chorego do badar i w opiece po badaniach.

6. Scharakteryzuj cele i istote badarn USG, TDC oraz DSA.
7. Omow role pielegniarki w przygotowaniu chorego i w opiece po badaniu angiograficznym.





