Intrakraniellt tryck

Kollapsande karl i halsen

nar vi star upp

Det dr sedan tidigare kant att vener i halsen faller ihop, eller "kollapsar”, nar vi staller oss
upp fran en liggande till en uppratt kroppsposition. Forskning fran Umea har nu visat att
denna kollaps kan spela en avgdrande roll i regleringen av trycket i hjarnan i denna position.
Detta samband kan ha betydelse for diverse neurologiska sjukdomar dar misstankar om en
storning i hjarntrycket féreligger, och kan aven bidra med viktig kunskap for att forsta de
synrubbningar som drabbar astronauter efter ldngre vistelser i tyngdloshet. Lds mer i

denna artikel av Petter Holmlund, Umea universitet.

Denna artikel beror mitt avhandlingsarbete som jag
forsvarade den 31 mars 2019 vid Umed universitet. Avhand-
lingen ir en del i ett storre projekt som leds av professor An-
ders Eklund och professor Jan Malm, Umed universitet. Det
overgripande projektet dr finansierat av svenska Rymdstyrel-
sen och Vetenskapsradet.

VENKOLLAPS | HALSEN

I liggande kroppspositioner drineras vanligtvis det mesta av
blodet frin hjidrnan genom halsvenerna vena jugularis interna
som leder blodet tillbaka till hjirtat." I denna kroppsposition
ir trycket 1 vensystemet positivt och ungefir lika dverallt
(=centrala ventrycket) vilket bldser upp jugularvenerna, och
resistansen for flode idr 1dg genom dessa kirl. Nir vi sedan
stiller oss upp frin en liggande position, vill gravitationen
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driva/omfordela vitska och vivnad nedat, vilket ger upphov
till hydrostatiska effekter i kroppen (viitskepelare bildas), och
trycket 1 jugularerna sjunker. Nir trycket i jugularerna till
slut sjunker under det omgivande atmosfirstrycket kollapsar
dessa ytliga vener. Denna kollaps 6kar flédesresistansen 1 ve-
nerna, och en betydande del av blodet omdirigeras till andra
parallella flédesviigar, ssom vertebralvenerna.” Denna 6ka-
de venresistans gor ocksa att ventrycket i jugularerna halls
runt atmosfirsnivd och ventrycket 1 huvudet sjunker darfor
betydligt mindre 4n vad det annars hade gjort [Figur 1].* Ef-
tersom vendst blod delar det begrinsade utrymmet i kraniet
med hjirnvivnad, cerebrospinalvitska och arteriellt blod,
samt att cerebrospinalvitskan som omger hjirnan absorberas
till det vendsa blodet, spelar denna regleringsfunktion en vik-
tig roll for det intrakraniella trycket.
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Figur 1. lllustration av venkollapsen i halsen och den resulterande effektiva hydrostatiska kolumnen pa vensidan jamfért med ett
system utan kollaps. Pa artarsidan dar trycket &r hogt géller ocksa den hydrostatiska kolumnen fran hjartat. CVP=centralt ventryck;
ABP=arteriellt blodtryck; ICP=intrakraniellt tryck; P,=ventryck i halsen; P,,...=trycket i den hydrostatiska indifferenspunkten i vensyste-
met (dvs den punkt dér trycket &r oférandrat vid lagesandringar fran liggande till uppratt).
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INTRAKRANIELLT TRYCK OCH KROPPSPOSITION

Det intrakraniella trycket ir trycket i hjirnan och den om-
givande cerebrospinalvitskan. Det intrakraniella trycket dr
en viktig komponent for hjirnans arbetsmiljé och spelar en
central roll med avseende pa hjirnans blodférsérjning. Stor-
ningar i det intrakraniella trycket associeras bide med kri-
tiska neurologiska tillstind som traumatisk hjirnskada (trau-
matic brain injury) men dven kroniska tillstind som hydro-
cefalus (dir de cerebrala ventriklarna forstoras) och idiopatisk
intrakraniell hypertension. Men trots betydelsen av det int-
rakraniella trycket saknas fortfarande grundliggande forstd-
else for flera av de reglermekanismer som kontrollerar detta
tryck. Ett viktigt exempel ir regleringen av det intrakraniella
trycket 1 uppritta kroppspositioner (stiende/sittande). Vi vet
att det intrakraniella trycket minskar nir vi stiller oss upp,”
men kontrollmekanismerna som reglerar vad trycket faktiskt
blir saknar fortfarande kartliggning. Studier av denna reg-
lering ir starkt motiverade d& de flesta minniskor, inklusive
patienter, spenderar storsta delen av sin vakna tid i en uppriitt
kroppsposition, medan kliniska undersokningar av det int-
rakraniella trycket allt som oftast utfors 1 en liggande posi-
tion. Denna reglering kan potentiellt vara av betydelse bade
for diagnostik och behandling av diverse neurologiska sjuk-
domar dir en stérning i hjirntrycket foreligger.

“Men trots betydelsen av det
itrakraniella trycket saknas fort-
farande grundliggande forstdelse
for flera av de reglermekanismer
som kontrollerar detta tryck.”

HYPOTES OCH BESKRIVNING AV STUDIEN
Hypotesen som vi ville testa var att det intrakraniella trycket
regleras av tryckeffekter pd vensidan. Mer specifikt av hydro-
statiska effekter i vensystemet som i sin tur paverkas av ve-
nernas kollaps 1 uppritta kroppspositioner. Fér att testa hy-
potesen utférde vi simultana métningar av det intrakraniella
trycket (via lumbal-punktion), centralt ventryck (kateter) och
jugular-kollaps i halsniva (ultraljud) i en grupp friska for-
sokspersoner 1 7 olika vinklar frin supint till sittande (max-
lutning pd ryggstodet var 71 grader).® Det intrakraniella
trycket justerades hydrostatiskt och refererades till yttre hor-
selkanalen for att approximera mitten av hjirnan.
Resultaten bekriftade att venernas kollaps noggrant kunde
beskriva de generella tryckf6rindringarna for alla undersokta
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Figur 2. Jamférelse mellan uppmaétt och predicerat intrakraniellt tryck mot lutningsvinkel fran en liggande (supint) till en sittande
kroppsposition (medel+SD) (P-varden 0.65-0.94). Huvudsakliga prediktionen baserades pa jugularkollaps, och hydrostatik i vensyste-
met. Resultaten for predicerat intrakraniellt tryck utan venkollaps presenteras for jamforelse.
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"Resultaten kan dven vara av
relevans mmom vdrd av traumatisk
hjarnskada, dar patientens huvud
1bland hoys mdttligt for att minska
det intrakraniella trycket, men dar
optimala valet av lutningsvinkel ir
omdebatterad.”

kroppspositioner [Figur 2] vilket starkt stédjer hypotesen att
venkollaps i halsen ir en avgérande komponent i regleringen
av det intrakraniella trycket i uppritta kroppspositioner.

For jimforelse inkluderades dven en analys dir jugular-
kollaps inte inkluderats [vita kvadratiska markérer, Figur 2]
vilket leder till en grov underskattning av det intrakraniella
trycket i mer uppritta positioner. Figur 2 visar dven pd att det

intrakraniella trycket forst sjunker snabbare vid liga lut-

ningsvinklar (innan kollaps) och sedan lingsammare vid hs-
gre vinklar (efter kollaps).

Beskrivningen av det intrakraniella trycket 6verensstimde
mycket vil dven pa individnivd, men individuella avvikelser
forekom for ndgra subjekt vid hogre lutningsvinklar. Dessa
resultat antydde bland annat att kollapsen inte nédvindigtvis
ir begrinsad till halsen (alltsd extra-kraniellt) utan kan 1 vis-
sa fall dven forekomma intrakraniellt. Detta motiverar vi-
dare studier pa stérre material fér att utréna om det finns
grupper av minniskor som avviker pa liknande sitt och vad
detta kan bero pa.

Resultaten visade ocksd att det uppmiitta intrakraniella
trycket hade storre spridning 1 uppritt dn i liggande position,
1linje med tidigare forskningsresultat.' Detta kan delvis bero
pé variationer 1 venkollapsen och stédjer fortsatt det faktum
att mitningar av intrakraniellt tryck i uppritta kroppsposi-
tioner kan bidra med ytterligare information som en mitning
1 horisontella positioner inte kan.

BETYDELSE NEUROLOGISKA SJUKDOMAR
Venkollapsens roll 1 kroppslidgesregleringen av det intrakra-
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Figur 3. Visualisering av CSF-cirkulationen och CSF-utrymmet runt synnerven.

niella trycket kan méjliggora for nya hypoteser kring sjukdo-
mar med misstinkta stérningar i det intrakraniella trycket,
och dir avvikelser i detta reglersystem kan vara en del av el-
ler ett uttryck for sjukdomsutvecklingen. I fallet idiopatisk
intrakraniell hypertension har tidigare forskning visat stéd
for att fortringningar 1 kraniella” och extra-kraniella® vener
kan vara méjliga bakomliggande orsaker (eller dtminstone
bidra) till det férhéjda trycket 1 dessa patienter. Vidare kan
resultaten ha betydelse f6r behandlingen av bide idiopatisk
intrakraniell hypertension och hydrocephalus, som ofta sker
genom en CSF-shunt dir cerebrospinalvitska drineras direkt
fran de cerebrala ventriklarna till andra omriden i kroppen
(sdsom buken) och dir 6verdrinage ir vanligt forekomman-
de komplikationer i stdende/sittande positioner.

Resultaten kan idven vara av relevans inom vird av trau-
matisk hjirnskada, dir patientens huvud ibland héjs mattligt
for att minska det intrakraniella trycket, men dir optimala
valet av lutningsvinkel ir omdebatterad. En 6kad forstielse
for relationen mellan det intrakraniella trycket och venkol-
laps skulle kunna bidra med kunskap som underlittar valet
av lutningsvinkel. D4 kollaps sker redan runt 20 graders
kroppslutning [synligt i Figur 2], antyder resultaten i vir stu-
die att en stor del av sinkningen av det intrakraniella trycket
kan uppnds genom en kroppslutning lite éver denna vinkel,
och att trycket blir mindre kinsligt for ytterligare lutning
efter detta.

INTRAKRANIELLT TRYCK OCH ASTRONAUTER

Intresset for linken mellan det intrakraniella trycket och
kroppsposition/gravitation har dven dkat i takt med det skan-
de antalet rapporteringar om synrubbningar som drabbar
astronauter ombord pd den internationella rymdstationen
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ISS.” Det som hinder ir att astronauterna forlorar synskirpan
efter en lingre tid 1 tyngdléshet, och upp till 60 procent av
langtidsresenirerna verkar vara drabbade.” NASA har tidi-
gare beskrivit dessa synrubbningar som ett av de stérre medi-
cinska hoten mot lingre resor i rymden, sdsom till Mars. Vid
aterkomst till jorden har magnetkameraundersékningar visat
pé fynd som vanligen férekommer i patienter som utvecklat
idiopatisk intrakraniell hypertension hiir pd jorden, sisom
hoptryckning av 6gongloberna och 1 vissa fall papillédem,’
vilket har lett till hypotesen att synrubbningarna uppstir pa
grund av ett okat intrakraniellt tryck. Det intrakraniella
trycket kan fortplanta sig fram till 6gat genom att cerebro-
spinalvitska omger synnerven dnda fram till 6gat [Figur 3]
och ett 6kat intrakraniellt tryck ger di en obalans mellan
trycket i 6gat och det intrakraniella trycket som skulle kunna
forklara de kliniska fynden. I en kompletterande studie i av-
handlingen miitte vi bide 6gontryck och intrakraniellt tryck
samtidigt i liggande, sittande och nedatlutande kroppsposi-
tioner och lyckades pévisa att tryckskillnaden mellan 6ga och
hjirna ir beroende av var kroppsposition," nigot som inte
tidigare visats. Detta ger en potentiell férklaring till hur ett
tyngdlost tillstdnd kan resultera 1 en stord tryckbalans mellan
6ga och hjirna, dd detta beroende forsvinner tillsammans
med gravitationen pd rymdstationen. Detta resultat uppstod
till stor del for att de perioder av ligre intrakraniellt tryck
som uppstir nir vi stdr upp pa jorden helt férsvinner ombord
pé ISS, dir det intrakraniella trycket teoretiskt sett bor bete
sig som om vi hela tiden 1dg ned utan hydrostatiska gradien-
ter. Resultaten motiverar mitningar av intrakraniellt tryck
pa ISS for jimforelse med det jordbundna tillstdndet.



"NASA har tidigare

beskrivit dessa synrubbningar
som ett av de storre medicinska
hoten mot langre resor 1 rymden,

sasom till Mayrs.”

Wi

Astronauten Christina Koch, som atervénde tilljorden den 6 februari efter 328 dagars arbete pa den internationella rymdstationen ISS;

hon &r ddrmed den kvinna som vistats l&ngst tid i rymden. Foto: NASA.
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