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Abstrakt

KontinudIni monitorace nitrolebniho tlaku je v neurointenzivni
péci naprosto klicova. Pfestoze bylo navrzeno mnozstvi alterna-
tivnich metod, invazivni méfeni ICP pomoci katetru predstavuje
siroce uzndvany zlaty standard. Invazivni méfeni tlaku likvoru
v mozkovém parenchymu nebo postrannich komorach je viak
spojeno s rizikem vzniku infekce, hematomu nebo zachvatd.
Uvedené komplikace méreni nitrolebniho tlaku jsou tak moti-
vaci pro studium neinvazivnich pfistupl. Ndami navrzena meto-
dologie neinvazivniho méfeni nitrolebniho tlaku je zaloZzena na
vypoctu diferencidlné geometrickych invariantd mikro-pohybt
hlavy u komatéznich pacientd a jeji potencial spocivd v moz-
nosti kontinudlniho méfeni nitrolebniho tlaku v rdmci konzer-
vativni |é¢by mozkovych traumat. Domnivame se, Zze navrzeny
postup méfeni presahuje hranice traumatické neurochirurgie
a bylo by mozné jej aplikovat i v jinych oblastech mediciny.
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1 Uvod

Zvysenda hodnota nitrolebniho tlaku (ICP) predstavuje emer-
gentni situaci v neurochirurgii. Do etiologie vzniku nitrolebni
hypertenze spadaji mozkova traumata (TBI), nitrolebni léze,
poruchy cirkulace mozkomisniho moku (CSF) a r(izné patologic-
ké difuzni procesy v nitrolebi. Schopnost kontinualni a presné
monitorace ICP je kli¢covad pro casnou detekci sekundarniho
poskozeni mozku a k nasazeni akutni interven¢ni 1écby. Zlatym
standardem méreni ICP je kraniektomie a nasledné zavedeni
katetru do oblasti mozkového parenchymu nebo postrannich
komor. Tento postup je viak neoddélitelné spjat s rizikem za-
neseni infekce, rozvojem meningoencefalitidy nebo vznikem
nitrolebniho krvaceni. Potencialni ptinos robustni a spolehlivé
neinvazivni metody méfeni ICP by byl naprosto zasadni pro
traumatickou neurochirurgii a neurointenzivni péci.

Navrzené a publikované postupy neinvazivniho méreni ICP
bohuzel stale nedosahuji poZzadované presnosti nebo nespliuji
pozadavek na moznost dlouhodobé kontinudlni monitorace.
V recentnim prehledovém ¢lanku neinvazivnich postupd meé-
feni ICP Canac et al.' rozdélil metody dle pouzité modality na
oftalmické, otické, elektrofyziologické a metody méreni fluidni
dynamiky. Do oftalmickych metod spada napiiklad ultrazvu-
kové méreni expanze pochvy optického zrakového nervu pfi
zvyseném ICP? venodzni oftalmodynamometrie® postavend na
principu zavislosti ICP na prisvitu centralni retindlni zily, méreni
prostiednictvim optické koherencni tomografie* nebo pupilo-
metrie®. Otické metody jsou zalozeny na existenci komunikace
mezi likvorovymi a perilymfatickymi prostory a na méfeni
otoakustickych emisi, jejichZ intenzita koreluje s ICP*-® Elektro-
encefalografické studie prokézaly signaturni zmény predcha-
zejici elevaci ICP?, nicméné statisticka signifikance korelac¢nich
koeficient(l je predmétem diskuse®™. Stran pristupl zalozenych
na fluidni dynamice, transkranialni dopplerovské méreni bylo
pouzito pro odhad ICP"-"3, univerzalni predpis pro vypocet ICP
vsak nebyl odvozen a jednotlivé odhady se tak lisi."* Uvedeny
prehled alternativnich metod pro odhad ICP zdaleka neni vycer-
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Canac et al." Ackoliv jsou navrzené neinvazivni postupy dimy-
slné a inspirativni, k jejich nasazeni v klinické praxi doposud
nedoslo. Jsou vyuzivany v experimentalnim rezimu nebo jako
screeningové doplikové metody.

2 Metody

2.1 Teorie

Béhem systolické faze je krev vypuzena ze srdce do nitrolebi.
Proud krve reprezentovany tlakovou vinou (pulsem) Sifici se
podél artérii je spojen s hybnosti, kterou Ize podle zékona za-
chovéni hybnosti pouze transformovat do dalich fyzikalnich
proces(, pficemz expanze lebky je jednim z nich. Vétvicimi se
arteriemi se krev dostava postupné k lebecni klenbé a ¢astecné
se odrazi na vnitfnim povrchu krania. Hybnost odrazené krve je
pfenesena na lebecni kosti, coz vede k mirnému pohybu hlavy,
ktery je mozné detekovat. Vzhledem k tomu, ze vétveni tepen
neni zcela symetrické vzhledem k ose téla, pfedstavuje mikro-
skopicky pohyb hlavy velmi slozity proces, jehoz podkladem je
superpozice viech odrazl pulznich vin uvnitf lebky.

V ndmi navrzeném pfistupu’ pouzivame vlastni polstar se za-
budovanymi mechanickymi senzory. Pol$tai méfi projekce po-
hybU hlavy ve smérech kolmych na jednotlivé senzory. Z elek-
troniky polstére tak ziskavame pohyby hlavy pfi pohledu ze
soufadnicového systému souvisejiciho s jednotlivymi senzory.

Mechanické procesy uvnitf lebky mohou byt reprezentovény
multidimenzionalni kfivkou 8 - geometrickym objektem, ktery
globalné popisuje pohyb hlavy. Kazdy senzor v polstéfi po-
skytuje jednorozmérnou projekci pohybu hlavy a predstavuje
pfislusnou slozku 3 v daném sméru. Zatimco posunuti senzor(
vzhledem k hlavé inherentné méni jednotlivé komponenty,
vlastni kfivka B zlstava stejnd, nebot zména polohy polstare
nemd zadny vliv na procesy v lebce (pozorujeme jen pohyb
hlavy z jiného Uhlu). Zjednodusené feceno, multidimenzionalni
kiivka B predstavuje ,otisk prstu” intrakranidlnich mechanic-
kych procesu, ze kterych Ize v principu odvodit dynamiku CSF.

Podle diferencidlni geometrie pro danou hladkou n-rozmér-
nou kfivku B existuji pfesné n-1 funkci k, (t), k,(t), ..., k ,(t), které
kfivku zcela definuji. Tyto funkce se oznacuji jako Cartanovy
kfivosti a Ize je vypocitat z naméfenych jednorozmérnych sig-
nalovych projekci. Funkce k(t) pfedstavuji tzv. euklidovské inva-
rianty, které se neméni s pohybem hlavy, a to i presto, Ze jsou
vypocitany z projekci zavislych na poloze hlavy. V rdmci nami
navrzené metody se omezujeme na prvni kfivost k (t), a to z na-
sledujicich dlivodd: i) komponenta k, (t) je funkci pouze druhych
derivaci naméfeného signalu, a proto neni pfilis citliva na Sum,
soucasné vsak nese dostatek informaci o zkoumaném procesu.
ii) vypocet vyssich kfivostik (t) pro n > 1 vychazi ze znalosti de-
rivaci n+1 fadu, které jsou vyrazné citlivéjsi na Sum.

2.2 Méreni

Experimentalni zapojeni je znazornéno na Obr. 1. Synchronné
bylo monitorovdno a zaznamenavano pro nasledné zpracovani
6 signald: EKG, referencni ICP méfené parenchymalnim kate-
trem a mechanické signaly pohybU hlavy registrované ctyimi
tlakovymi senzory zabudovanymi do polstare. Vzorkovaci
frekvence byla 1 kHz, analogové signaly byly digitalizovany 12
bitovym A/D prevodnikem.

2.3 Analyza signalti

Proces zpracovani signalu je zndzornén na Obr. 2. Z mecha-
nickych signall, které reprezentuji ¢tyfrozmérnou f kfivkou,
vypocitame prvni Cartanovu kfivost k (t) (ADC:ms?, kde ADC
predstavuje jednotku prevodniku), ktera je z definice neza-
porna. Kazdy peak k,(t) odpovida konkrétnimu pohybu hlavy
detekovanému v Case t.
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Typickd ICP vina obsahuje tfi maxima oznacené P1 - P3.
| kdyzZ je interpretaci téchto maxim vénovana v literatufe znac-
na pozornost (Obr. 2A, Cervené tecky), z pohledu nasi metody
jsou podstatné zajimavéjsi extrémy casové derivace ICP (dICP)
[mmHg-ms™] (Obr. 2A, modré tecky), nebot pravé to jsou oka-
mziky, kdy dynamika CSF vrcholi a tlakova vina se odrazi od
lebky. V okamziku maxima ICP, tj. okamziku P1 - P3, dICP je z de-
finice rovno 0 - jedna se tak o okamzik, kdy je ICP v rovnovaze
a z pohledu dynamiky se,nic nedéje”.

Dynamika CSF je Uzce spjata se srde¢nim cyklem. Z tohoto
dlvodu jsme ve studii pouzili time-locking metodu, v ramci kte-
ré jsou signaly k, (t) i dICP segmentovény na zakladé R-kmitu do
takzvanych elementarnich intervald (El). N-ty El zacind v dobé
n-tého R-kmitu (t ) a kondi v t_+ 500 ms (Obr. 2A, pIné a pferu-
Sované zelené svislé &ary).

Signaly k() a dICP jsou fragmentovany na N 500 ms dlouhych
El. Hodnoty k(t) a dICP v kaZzdém intervalu jsou normalizovany
a mapovéany pomoci stupnice 3edi (¢ernd: 0, bila: 1) (Obr. 2B,
k,(t): modry obdéInik, dICP: oranZovy obdélInik). Barevné kédo-
vané prouzky se poté otoci o 90 ° ve sméru hodinovych ruci¢ek
a spoji se vodorovné vedle sebe zleva doprava. Ziskdame tak
alternativni reprezentaci k (t) a dICP - Cartanovu a dICP mapu
(Obr. 2C), kde osa x predstavuje index El sn € {0, 1,..., N}, osa y
predstavuje relativni ¢as t vintervalu t €(0, 500) ms. Na Cartano-
vych mapach vidime variabilni pocet pasem maxim (pasy bilé
barvy), z nichz kazdy je spojen s néjakou mechanickou udélosti,
ke které dochazi pfiblizné ve stejnou dobu v rdmci srde¢niho
cyklu. Analogické dICP mapy maji obecné nizsi pocet pasem
maxim, pfi¢emz prvni maximum je zpravidla nejvyznamnéjsi.

2.4 Piehled méfenych pacientt

Do studie bylo zahrnuto 24 pacient (P01-P24); 21 muzd a 3
Zeny s pramérnym vékem 47,3 + 18,5 (Tab. 1). GCS pfi pfijmu
se pohybovalo v rozmezi 3 - 15 s medianem 3 a IQR 3 (Q, = 6,
Q, = 3). Pacienti byli pfijati na urgentni p¥ijem Vojenské fakultni
nemocnice v Praze s podezienim na izolované TBI nebo jako
soucdst polytraumatu. Vichni pacienti podstoupili standardni
klinické a laboratorni vysetteni, byl proveden UZ bficha a CT
celého téla veetné CT angiografie mozku. Po pocétecni lécbé
bezprostifedné zivot ohrozujicich stavi byli pacienti umisténi na
JIP k dalSimu sledovani. VSichni pacienti méli vstupni a nasledné
neurologické vysetfenia CT mozku. Pacienti se zndmkami nitro-
lebni hypertenze, ale bez indikace k okamzZitému chirurgickému
zakroku, byli indikovani k intraparenchymalnimu monitorovani
ICP. Priimérné pocatecni ICP bezprostifedné po zavedeni kate-
tru bylo 15,5 + 9,0 mmHg. ICP katetr byl zaveden pfes pravou
prefrontdlni klru, s vyjimkou pfipadd, kdy bylo z jinych divodu
nutné umisténi do levé prefrontalni kary (lokalizované expan-
ze - kontuze, krvaceni, ischemie nebo znama dominance pravé
hemisféry). Po operaci byl pod hlavu pacienta umistén polstéaf
vybaveny mechanickymi senzory (Obr.1).

2.5 Korela¢ni analyza

Proces korela¢ni analyzy je zndzornén v podobé vyvojového
diagramu na Obr. 3. Cartanova kfivost k,(t) je pocitana vyhrad-
né z mechanickych dat; dICP predstavuje ¢asovou derivaci
referencniho signalu ICP. Time-locking segmentace na zakladé
EKG a usporadani El prouzkl vedle sebe umoznuje reprezentaci
k,(t) a dICP ve formé mapy. Pribéh hran (bila pasma lokélnich
maxim) jsou semi-automaticky detekovdna v obou mapéch
(Obr. 3, oranzové kfivky). Vybrané kfivky paru k(t) -dICP jsou
pak korelovany.

3 Vysledky a diskuse

Celkem jsme ziskali pfiblizné 574 hodin signalG z celkového
poctu 24 komatdznich pacientl s TBI (Tab. 2). Data byla analy-
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zovana pomoci MATLAB kédu navrzeného tak, aby vyhledaval
nejdel3i nepferusované segmenty s minimalni délkou 5 000 po
sobé jdoucich El. Trvani nejkrat$iho segmentu slozeného z 5
000 El je pfiblizné 1,2 hodiny pfi prdmérné srdecni frekvenci 70
tepl za minutu. Pocet segmentu nalezenych v zaznamu kazdé-
ho pacienta se pohyboval mezi 1 (P11,P13,P17,P23)a 11 (P16).
Prdmérny pocet segmentl na pacienta byl 4,5. Celkovy pocet
segmentd vsech pacientd byl 108 a priimérna délka segmentu
byla vice nez 100 000 El (pfiblizné 24 hodin). Pro kazdy segment
byla vypoctena pfislusna k,(t) a dICP mapa a analyzovana semi-
-automatickym algoritmem detektoru hran.

Na dICP mapach Ize rozeznat az tfi pasma maxim, pficemz

prvni je nejvyraznéjsi a nejlépe definované. Prvni maximum
dICP Ize detekovat v rozsahu 60 - 180 ms v kazdém El a je spoje-
no s nejrychlejsim néarGstem ICP smérem k vrcholu P1.V soula-
du s vy3si variabilitou vyskytu P2 a P3 maxim v signalu ICP jsou
jejich odpovidajici pdsma méné vyrazna a ¢asto rozmazana.
Pocet a rozloZeni maxim na k,(t) mapé je ve srovnani s dICP
heterogenni a pacient-dependentni, pfesto existuje nékolik
charakteristik, které jsou zfejmé univerzalni. U kazdého pacien-
ta jsme identifikovali pasmo k, (t) maxim v ¢asovém intervalu (t,
+50ms, t + 200 ms), které se tvarem a casem nastupu shoduje
s prvnim maximem dICP.
Pomoci detektoru hran byly kfivky spojujici pfislusna k(t)
a prvni maxima dICP vypocitdny samostatné pro kazdy seg-
ment. Pearson(v korelacni koeficient mezi casem maxima k, (t)
a ¢asem prvniho maxima dICP v kazdém ze 108 segmentl je
mezi 0,62 (P12/S02) a 0,94 (P05/S08). Stiedni korela¢ni koefi-
cient zprdmeérovanym pies vsechny segmenty je 0,74 + 0,08
(Tab. 2). Dale jsme provedli linearni regresni analyzu. Primérnd
smérnice linedrni regrese pro viechny segmenty je 0,86 + 0,27.
Korelace mezi pasmy maxim k. (t) a dICP v kazdém segmentu je
znazornéna na Obr. 4, korelace pro vsechny pacienty a segmen-
ty na Obr. 5.

Vizualizace geometrickych invariantl vicerozmérnych me-
chanickych signalli spole¢né s time-locking metodou aplikova-
nou na synchronné mérené EKG predstavuje originalni zpUsob,
jak ziskat hlubsi vhled do intrakraniélnich fyzikalnich procesu.
Z teoretického hlediska kazdé maximum k, (t) odpovida néjaké
mechanické udalosti, jejiz projev prostfednictvim zmény tlaku
je rozpoznan senzory. Vyhodou zobrazovani vysledkl prostied-
nictvim map je, Ze procesy zavislé na srde¢nim cyklu se prezen-
tuji jako jasné pasy maxim, zatimco Sum nezavisly na srde¢nim
cyklu interferujici se signalem je zobrazen jako rozptylené bilé
body.

Na rozdil od dICP vykazuji Cartanovy k(t) mapy nékolik pa-
sem maxim, a to v celém intervalu 0-500 ms. Kazdy pas maxim
k,(t) souvisi s néjakym opakujicim se procesem, ktery vznika
vzdy v podobném ¢ase od nastupu systoly. K jednoznac¢nému
piifazeni pasma danému fyzikalnimu procesu vsak stéle nema-
me veskeré potfebné informace. Navic se ukazuje, ze celkovy
pocet detekovanych maxim je zavisly na pacientovi, coz souvisi
pravdépodobné s anatomickymi variacemi. Pfestoze je nutny
daldi vyzkum, aby bylo mozZné pIné porozumét a spojit rekurent-
ni maxima s prislusnymi fyziologickymi procesy, existuje nékolik
vzorcy, které jsou pozorovatelné u vsech pacientd. Domnivame
se, Ze je Ucelné se omezit na podinterval (t_ + 50 ms, t_+200 ms)
z nasledujiciho diivodu: k, (t) maxima vyskytujici se pfed tn + 50
ms nejsou spojena s intrakranialnim procesem, nebot 50 ms pii-
li§ brzy na to, aby se tlakova vina dostala do lebeéni dutiny. Tato
pfed¢asna maxima lze pravdépodobné pfifadit izovolumetrické
kontrakci komor, otevieni aortélni chlopné a ejekci krve do aor-
talniho oblouku nebo moznému odrazu na karotidovém sinu.
Kromé toho existuje neurcity pocet superponovanych maxi-
malnich pasem pfed t + 50 ms, coZ podporuje na$ pfedpoklad
pfetrvavajiciho Sumu. Podobna situace nastava po t_ + 200 ms.
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Pfislusna pozdni maxima k(t) jsou Casto rozmazana, nejasné
oddélend a obtizné analyzovatelnd. Zda se, Ze vzhled Cartano-
vy mapy po t_+ 200 ms vyplyva ze superpozice dynamiky CSF
s dalSimi mimolebnimi procesy, jako jsou sekundarni tlakové
viny odrazejici se od velkych arteridlnich bifurkaci v dolni ¢asti
téla a vibrace pfenesené do hlavy prostfednictvim michy.

Nedostatkem popsané metody neinvazivniho méreni dyna-
miky ICP je ndchylnost mechanického signalu k vnéjsimu ruse-
ni. Kvalita mechanickych dat zaznamenanych vysoce citlivymi
tlakovymi senzory je ¢asto snizena v disledku 1) interference
s vibracemi pfendsené na pacienta mechanickou plicni ventila-
ci, 2) suboptimalni orientace hlavy pacienta vzhledem k pol3tafi
vedouci k nerovhomérné rozlozenému zatizeni senzord a 3) ma-
nipulace s pacientem pracovniky intenzivniho oddéleni. Je viak
tfeba poznamenat, ze manipulace s pacientem ovliviiuje také
méfeni invazivniho ICP, a Ze pfechodné snizeni kvality signalu
nesnizuje jasny klinicky pfinos pfi sledovéni vyvoje ICP v ¢aso-
vém fadu minut az hodin.

Ackoliv to neni pfedmétem této studie, madme silné indicie,
Ze Cas maxima dICP (a tedy k, (t), které s dICP koreluje, viz. vyse)
linedrné antikoreluje se stfedni hodnotou ICP (Obr. 2C), takze
pokud ICP roste, prvni maximum dICP se objevi dfive po nastu-
pu systoly. Podle nasi hypotézy vyssi ICP vede ke kompresi ce-
rebralnich tepen, coz vede k efektivnimu zvyseni tuhosti jejich
stén.V dasledku toho je Siteni tlakové viny rychlejsi, a proto po-
zorujeme mirny negativni ¢asovy posun maxima dICP. Podobné
Casové posuny ve stejném sméru Ize pozorovat i u druhého
a tretiho maxima dICP, ktera se zdaji byt jesté citlivéjsi na zménu
primérného ICP. Dynamiku ICP Ize tedy v principu monitorovat
sledovanim pohyb0 hlavy a jejich relativnich casovych poloh
v ramci srde¢niho cyklu.

o mum @ === i

ECG +ICP

Head

movements

4 Zavér

V ramci predkladané studie se ndm podafilo navrhnout teore-
ticky ramec, zkonstruovat funkéni fedeni a na souboru 24 paci-
entl ovéfit novou metodu neinvazivniho méreni nitrolebniho
tlaku. Metoda je zaloZena na postuldtech diferenciadlni geome-
trie, zkoumanda multidimenziondini kfivka pfedstavuje ¢asovy
vyvoj pohybu hlavy méfeny matici tlakovych senzorli umis-
ténych v polstafi. Metoda dale vyuziva time-locking principu,
ktery pro pfirozenou segmentaci namérenych signald vyuziva
synchronné mérené EKG, konkrétné okamzik R kmitu. Prokdzali
jsme linedrni vazbu mezi invariantem kfivky, prvni Cartanovou
kivosti, a prvnim maximem casové derivace ICP. Domnivame
se, Ze navrzeny postup ma znacny presah a Ze je mozné ho ap-
likovat pro monitoraci mechanickych udalosti v téle i v jinych
oblastech mediciny.

ECG

Obrdzek 1 - Schéma zapojeni. Pohyby hlavy jsou detekovdny pomoci 4 tlakovych senzort zabudovanych do polstdre. EKG a referencni hodnota ICP byla

ziskdna z lékarského monitoru.
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Obrdzek 2 - Postup zpracovdni signdlu
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Obrdzek 5 - Korelacni analyza mezi k (t) a dICP pro vSechny pacienty

PO1 M 29 Il 3 16
P02 F 67 11l 3 21
P03 M 32 Il 15 15
Po4 F 66 ] 4 15
P05 M 68 1] 3 15
P06 M 70 1l 3 12
Po7 M 31 1l 3 17
P08 M 36 Vv 3 20
P09 F 39 I 3 29
P10 M 21 I 7 24
P11 M 75 \ 3 2

P12 M 66 I 6 10
P13 M 44 I 3 26
P14 M 33 Il 3 10
P15 M 33 Il 6 2

P16 M 41 I 10 18
P17 M 31 1]l 3 17
P18 M 79 Vi 3 12
P19 M 33 I 6 2

P20 M 27 1] 3 40
P21 M 41 I 14 2

P22 M 58 Vi 3 15
P23 M 40 Il 3 20
P24 M 76 Il 14 13

Tabulka 1 - Prehled mérenych pacientt

71



Arnost Middek, Vdclav Gerla, Petr Seba, Petr Skalicky, Vladimir Benes, Ondrej Bradd¢

NEINVAZIVNi MERENI NITROLEBNIHO TLAKU
METODAMI DIFERENCIALNi GEOMETRIE

Pacient Pocet Pocet pouzitych Celkovy pocet Vyuziti Méfeny cas Korela¢ni Smérnice
segmentu segmentu segmenta (%) (hod) koeficient linearni regrese

PO1 4 45 000 203 522 22.1 10.7 0.73+£0.09 0.63 +£0.40
P02 3 44 000 234518 18.8 10.5 0.71 £0.01 0.69+0.14
PO3 10 180 000 714118 25.2 429 0.74+0.10 0.95+0.27
P04 3 220000 531888 414 524 0.76 £0.02 1.25 +0.60
P05 9 273 000 511853 534 65.1 0.76 £0.11 0.93 £0.08
P06 8 212000 779019 27.2 50.5 0.76 £ 0.09 0.81+0.18
P07 5 156 000 432 682 36.1 371 0.72£0.09 0.73+£0.25
P08 9 236 000 944 134 25.0 56.2 0.76 £ 0.06 0.62+0.16
P09 2 84 000 136773 61.4 20.2 0.72+0.16 0.79+0.63
P10 5 80 000 474700 16.9 19.0 0.76 £0.03 1.20+£0.21
P11 1 10000 495318 20 24 0.64 = 0.00 0.86 = 0.00
P12 2 20 000 362159 55 4.8 0.66 +0.06 0.75+0.20
P13 1 6270 18770 334 1.5 0.81 £0.00 1.16 £ 0.00
P14 10 140 300 433 607 324 334 0.74+0.09 0.90 £ 0.21
P15 4 46 500 203512 22.8 1.1 0.80 £ 0.06 0.79+0.12
P16 1 216 000 405 808 53.2 51.4 0.74 £0.11 0.89+£0.26
P17 1 56 836 56 836 100.0 135 0.89 +£0.00 0.94 +0.00
P18 5 84 000 320603 26.2 20.0 0.75+0.07 0.79 £0.09
P19 2 30000 275091 10.9 7.1 0.66 = 0.04 0.44 = 0.06
P20 3 90 000 463 417 194 214 0.81+£0.15 0.90 +£0.20
P21 2 20 000 338910 5.9 4.8 0.73£0.12 1.26 £ 0.58
P22 2 40 000 505968 7.9 9.5 0.71 £ 0.01 0.76 £ 0.21
P23 1 10 000 431123 23 24 0.71 £0.00 0.78 £0.00
P24 5 111 000 141 156 78.6 26.4 0.71£0.03 0.92 £0.07
Celkem 108 2411 206 9415485 NA 574.1 0.86 0.68
Prameér 4.5 100 467 392312 25.6 23.9 0.74 +0.08 0.86 +0.27

Tabulka 2 - Vysledky méreni
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MEASUREMENT OF NON-INVASIVE INTRACRANIAL
PRESSURE BY MEANS OF DIFFERENTIAL GEOMETRY
METHODS

Abstract

Continual ICP monitoring is key in the neurointensive case.
Although many different approaches have been proposed, ca-
theter based ICP measurement remains the widely used golden
standard. The intraparenchymal or intraventricular ICP measu-
rement is, however, associated with the attendant risk of infec-
tion, hematoma formation, or seizures. The listed complications
are the driving force for novel non-invasive ICP measurement
methods investigation. Our non-invasive method is based on
the calculation of differential geometry invariants of the head
micro-motions in coma patients and its potential stems from
the possibility of continuous ICP monitoring in the conservative
TBI treatment. Moreover, we believe that our approach goes
beyond traumatic neurosurgery and neurointensive care and is
applicable also in other fields of medicine.

Keywords

intracranial pressure, ICP, dICP, cerebrospinal fluid, CSF, differential
geometry, Cartan curvature, non-invasive measurement
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