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- Lécba nitrolebni hypertenze by mela byt zahajena
pri hodnoté nitrolebniho tlaku

- Hodnoty nitrolebniho tlaku a lécba nitrolebni hypertenze
by meéela byt interpretovana v korelaci s udaji o CPP
a klinickém nalezu.



Prostorove léze:
Narust CSF:
Vazogenni edém:
+ krevni objem

Cytotoxicky edéem:

+ objem mozku

hematom, tumor, absces
hydrocefalus

trauma, tumor, absces,
hypertenzni encephalopatie

ischémie, mozkovy infarkt



Primarni poranéni

Sekundarni poranéni
(ischemickeé)
vlivy systémové

(hypotenze, hypoxie)

vlivy nitrolebni

(edém, nitrolebni
hypertenze)




KCP, SAK...

nasledna neurointenzivni péce zameérena na
minimalizaci dalsi progrese poskozeni

sekundarniho poranéni




Standard: EKG, SpO,, EtCO,, IBP, centralni telesna teplota

Laborator: iontogram, glykémie, albumin, krevni plyny,
hematokrit, koagulace

Detekce vazospasmu (transkranialni doppler)
Kontrolni CT vysetreni (dle neurochirurga)

Kontrolni angiografie (po coilingu)




ICP

CPP

SvjO, — globalni stav

p;0, — lokalni stav mozkové tkané
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informace o globalni situaci v mozku a nemusi
zohlednovat situaci v patologickych loziscich

casté problémy technického razu
nelze odlisit ani stranoveé rozdily mezi hemisférami

potreba monitorace lokalni situace mozkové tkaneée






ischemicky prah 19-23 mmHg
- méreno Cidlem Paratrend
mereni cidlem Licox vykazuje hodnoty az o
10mmHg nizsi
- ischemicky prah 5-10 mmHg
(Valadka)
Obecne -



kraniocerebralni poranéni
indikace shodna s merenim ICP

subarachnoidalni krvaceni




Zpusob zavedeni Cidla

analogicky jako u ICP
-v§echna Cidla obsahne jeden fixacni sroub




pO, — hodnoty parcialniho tlaku ve tkani

nejasny vztah mezi intra a extrabune¢nou hodnotou

dale mezi hodnotou pO, na venéznim a arterialnim
konci kapilary

Predpoklada se, ze mérené hodnoty jsou adekvatni
pO, na konci kapilary

pO, je indikatorem pomeéru mezi dodavkou kysliku a
metabolismem



zvysena spotreba kysliku

zvyseny nitrolebni tlak

bolest
tres
neklid
krece
teplota



nizka dodavka kysliku

hypotenze
hypovolemie
anemie
hypoxie



nedostatecné zasobovani mozkove tkané kyslikem
je hlavni pricinou rozvoje sekundarniho
poskozeni mozku

monitorovani PtiO, se stava soucasti bézné klinickeé
praxe
ziskana data slouzi k volbé terapeutickych opatreni

koneénym efektem je zlepSeni prognozy pacientu s
KCP a SAK (hlavni indikace)






ICP <15 mmHg
CPP > 60 mmHg
SvjO,> 55 %

PtbO, > 25 mmHg

- kriticky nizka hodnota 5 — 10 mmHg
- vysoké hodnoty > 50 mmHg



Urgentni operace (evakuace hematomu,
dekompresivni kraniektomie, komorova drenaz)

Monitoring (ICP, CPP, SvjO,, tkanova oxymetrie,
mikrodialyza)

Lécba podle zasad udrzeni CPP nad 60 mmHg

CT monitoring, reakce na vyvoj klinického stavu a
CT nalezu



Zevni komorova drenaz

Evakuace hematomu, expanzivni kontuze

Dekompresivni kraniektomie

Urgentni (presun stredni Cary versus tloustka
hematomu)

Na zaklade ICP monitoringu



Vseobecna opatreni

— poloha s 30% elevaci trupu
— izotonicke roztoky

— normoglykémie

— normotermie

— nutrice

— gastroprotekce

— prevence TEN



Sedace
Optimalizace CPP
Osmoterapie
Hyperventilace

Specificka neuroprotektivni terapie



vyrazneé analgetické a sedativni ucinky
pri UPV je vliv na CBF a CMRO, maly

neovlivnuji mozkovou autoregulaci
zachovavaji kardiovaskularni stabilitu

— potentnéjsi analgetikum nez FNT, ale
vazodilatacnim ucinkem zvysuje ICP

Davkovani
— Fentanyl: bolus 25-100 mcg, kont. 1-2 mcg/kg/hod

— Sufentanil: bolus 10-20 mcg, kont. 0.1-0.2
mcg/kg/hod



snizuje CBF, CMRO,, ICP,MAP
reakce na zméeny PCO, je zachovana
potentni antikonvulzivum

negativne inotropni vliv

centralni utlum tonu sympatiku

* thiopental v bolusech, kontinualné (max.
2-5g/24hod)

2-5 mg/kg/hod



adekvatni svalova relaxace usnadnuje ventilaci a
vede ke snizeni ICP

nedepolarizujici relaxancia
— Vecuronium
Minimalni vliv na ICP,TK,F,
— Pancuronium
Sympatomimetické ucinky
— Atracurium
— Cisatracurium



Cilové hodnoty:
Sp0O, > 97%

PaO, > 11 kPa
PaCO, 4,5 - 5,0 kPa

Hyperventilace

— pouze jako rescue postup
PaCO, cca 4kPa pri SvjO, > 55%



osmotické diuretikum
snizuje ICP, zvysuje CPP a zlepsuje CBF

— expanze plasmy

— shnizeni hematokritu, viskozity krve a CBV
nastup ucinku za 10-15min. po podani
davkovani

— 0,25-1g/kg a 4-6 hodin pri osmolalite do 320

mosmol/L



MAP > 90 mmHg, Tk systl. 100 -160 mmHg
cave hypertenze => narlst vazogenniho edému

Normovolémie

— ne dehydratace

— izotonickeé krystaloidy a koloidy

— hypertonické roztoky NaCl (3 a 7,5%)
Vazoaktivni latky

— noradrenalin



- chirurgicka dekomprese

- CPP v normeé nebo vyssi (nad 60 mmHg)
- normoxie

- normoglykémie

- prevence elektrolytové dysbalance
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V roce 1941 pouzil cilenou hypotermii u pacientu s
tezkym poranénim mozku
Fay T. Observations on generalized refrigeration
in cases of severe cerebral trauma
ResPubAssNervDis 1945



Bigelow v r.1950

predstavuje hypotermii jako moznou metodu
ochrany mozku v kardiochirurgii

Bigelow WG Hypothermia: Its possible role in
cardiac surgery

Ann Surg 1950



Peter Safar
.,the father of CPR*

doporucoval
pouziti hypotermie
u pacientu po
KPCR jiz v r.1964







Brain Trauma Research Center,University of
Pittsburgh

Hypotermie 32-33°C po dobu 24h u 20 pacientt s
kraniocerebralnim poranénim

Ve srovnani s kontrolni skupinou vyrazné snizeni
ICP -0 40%

Nebyl zjisten rozdil v poc¢tu komplikaci

Marion et al The use of therapeutic hypothermia
for patients with severe head injuries

J Neurosurg 1993






cévni mozkova prihoda poranéni mozku

nahla zastava obéhu
posthypoxicka encephalopatie

akutni infarkt myokardu
kardiochirurgie



cévni mozkova prihoda poranéni mozku

~ /

Ischémie

nahla zastava obéhu \
posthypoxicka encephalopatie

akutni infarkt myokardu
kardiochirurgie



fyziologické hodnoty
— 50 mi/min na 100g mozkoveé tkane
— 700-900 ml/min
— 15% minutového CO

3,5-4ml/100g/min
- elektricka aktivita neuronu = 50% spotreby
- udrzeni bunééné homeostazy = 50%



20 ml/ 100 gm/ min ....
10 ml/ 100 gm/ min ....

izoelektrické EEG

pokles ATP (5min)

anoxicka depolarizace
porucha homeostazy
aktivace ischemické kaskady
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energeticky kolaps => akumulace laktatu
poskozeni membran => edém
presynaptické uvolnéni neurotransmiteru

excitatorni aminikyseliny (glutamat)

influx Na a do bunky

aktivace fosfolipazy - hydrolyza membran
poskozeni cytoskeletarnich struktur
uvolnéni mastnych kyselin - volné radikaly



- farmakologické prostredky

- jiné techniky

vedouci ke zlepseni konec¢ného neurologického
vysledku Ié€by u nemocnych




- snaha o zvyseni CBF v ischemické oblasti
- shizeni metabolismu a ICP
- inhibice akumulace laktatu
aktivity exitatornich neurotransmiteru
influxu Ca do bunky
lipoperoxidace
tvorby volnych radikalu



Obecné snizuji CMRO, - az o 50%
barbituraty, etomidat

propofol

inhalacni anestetika - isofluran,sevofluran

=> mozkova tkan je behem anestezie méne
nachylna k ischémii



Ca blokatory

- nimodipin, nicardipin
glukokortikoidy

- lazaroidy
cytokiny

- interleukin 1, interleukin 6, TNF

(Doppenberg, 1997)



shnizenim metabolizmu => snizeni CMRO,
— priblizné o 7% na kazdy 1°C

shnizeni ischemii indukovaného uvolneéeni
excitatornich aminokyselin

— pozorovano i pri mirnych stupnich hypotermie
Zornow MH

University of Texas, Galveston
J Neurosurg Anestesiol Apr 1995



1 produkce laktatu

1 lipidove peroxidace
1 akumulace neutrofilt
- inhibice apoptézy

- prevence translokace protein kinazi C



- stabilizace krevné-mozkové bariéry

- prevence poskozeni mikrotubulu

- inhibice poskozeni axonalnich neutrofilament
lcalpainem indukovanéeé proteolyzy

Disrupce axonu pri difGznim axonalnim poskozeni



Moznou pri€inou efektivnosti hypotermie je
multifaktorialni ovlivhéni ischemické kaskady

W. Dalton Dietrich
Departments of Neurological Surgery,

Neurology, Cell Biology and Anatomy
University of Miami, USA
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cilené snizeni téelesné teploty

mirna ——
36,5-34°C ‘
stredni |
33,6-28°C -
hluboka
27,5-17°C



V experimentu je neuroprotektivni ucinnost
hypotermie ovérena na rozlicnych zvirecich
modelech
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Anoxické poskozeni mozku po resuscitaci
obéhu




SUBJECTS: 273 patients with out-of-hospital VT/VF arrest
— Ages 18-75
— Interval from collapse to ROSC <60 mins
INTERVENTION: 32-34°C for 24 hours

— Mean 8 hours from initiation of cooling to
temperature <34°C

OUTCOME MEASURE: Survival with minimal or moderate
disability at 6 months



multicentricka studie u pac. resuscitovanych po
srdecni zastave nasledkem komorové fibrilace

- hypotermie 32-34°C po dobu 24 hodin

— U hypotermické skupiny dobry neurologicky
stav u oproti kontrolni normotermni
skupiny

— mortalita po 6 meésicich

The Hypothermia after Cardiac Arrest Study Group
A Engl J Med 2002 Feb 21;346(8):549-56.



TaABLE 5. OUTCOME OF PATIENTS AT DISCHARGE
FROM THE HOSPITAL.

HyPOTHERMIA NORMOTHERMIA
OuTtcome* (N=43) (N=34)

number of patients
Normal or minimal disability (able to care for 15 /
selt, discharged directly to home)
Moderate disability (discharged to a rehabil- § 2
itation facility]
Severe disability, awake but completely 0
dependent (discharged to a long-term
nursing facility)
Severe disability, unconscious (discharged
to a long-term nursing facility)
Death




100% -
90% -
80% -
70% -
60% -
50% -
40% -
30% -
20% -
10% -

0% -

Good
outcome:

p Good neurological outcome (%)

CPR - % good outcome
Randomised controlled trials

m Hypothermia
m Controls

P<0.01

HACA 2002

+16%

Relative: +39%

Bernard 2002

+23%
Relative: +78%  Relative: NA

Hachimi Idrissi 2001

+19%



Soucéast doporucenych postupt (EBM grade B) u nemocnych
uspéesne resuscitovanych po NZO

,» --- pacienti v bezvédomi s obnovenym obéhem po NZO by méli byt
chlazeni na 32-34°C po dobu 12-24 hodin...

...kdyz vychozi ,, rytmus “ byla komorova fibrilace...*

,» --. Chlazeni mize byt prinosné i po jinych rytmech vedoucich
K NZO v nemocnici...“

International Liason Committee for
Resuscitation.

Postresuscitation support, Circulation 2005



90 nemocnych po nahlé zastave obéhu

U 43 nemocnych zavedena hypotermie 34-35°C po
dobu 24 hodin

chlazeni Blanketrol Il
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Temperature(°(

1 3 &5 7 9 11 13 16 17 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47

Hour

1 6 11 16 21 26 31 36 41 46 51 56 61 66 71 76 81 86 91

hours




Umrti 12/43 (28%)
V hemocnhici 10

po propusténi 2



Némecko — ICU (n 735)
Mild hypothermia after cardiac arrest?

No ( but planned) 10%
No (no experience) 20%
No (technically too difficult) 19%
No (not evidence-based) 11%
No (no reason given) 33%

Wolfrum S et al., Resuscitation
2007



- 1000 pacienti s anoxickym poskozenim mozku
- 6 statu
- vysledky obdobné jako v predchozich studiich

- CPC3 4%
- CPC4 7%
- CPC5 48%

- u 66% pacientu pouzita metoda povrchového
chlazeni

- zatim nepublikované udaje



Indikace:

nemochi resuscitovani z
duvodu fibrilace komor, nemocni resuscitovani pro
srdecCni zastavu.

s GCS nizsSi nez 8
(pFi pritomnosti vazospazmu)

Je vhodné zvazit zavedeni mirné rizené hypotermie u
nemocnych s rozsahlym mozkovym infarktem,
encephalopatie nasledkem jaterniho selhani a perinatalni
asfyxie. K dalsim potencialnim indikacim nalezi infarkt

myokardu z diivodu snizeni rozsahu reperfiuzniho
poskozeni.



Dle soucasnych poznatku by fizena hypotermie
neméla byt pouzivana u pacientu s tézkym
kardiogennim sokem, u tehotnych a u nemocnych
s primarni koagulopatii.

Trombolyticka lécba neni kontraindikaci pouziti
Fizené hypotermie.



infuze 1000-2000ml krystaloidu nebo koloidu
s teplotou 6°C do periferni zily rychlosti 1000mi/
30min. Mozné je také zahajeni chlazeni
pristrojem Blanketrol.

nasledné udrzovani télesné teploty v rozmezi 32 -
34°C pomoci chladicich matraci pristrojem
Blanketrol po dobu minimalné 24.hodin u
pacientl po resuscitaci. V jinych indikacich je
vhodné pokracovat v zavedené hypotermii po
dobu 48-72.hodin, v pripadé zvyseného ICP u
pacientil s KCP i déle. Chladici matrace jsou
ulozeny pod a na pacienta tak, aby byly v co
nejvetsim mozném kontaktu s télesnym
povrchem nemocného- mozna kombinace s
chlazenim proudicim vzduchem, je mozné
podani antipyretik






1. zahrivani kozniho povrchu (koncetin v pripadé
povrchového chlazeni)
2. meperidin 50-100mg
propofol 5-50 mcg/kg/min
dexmedetomidin 1 mcg/kg/10min dale infuze
0,3-1,5 mcg/kg/hod
fentanyl 25-75 mcg
magnézium
3. nedepolarizujici svalova relaxancia



normotermie !

optimalne rychlosti 0,1 — 0,25 °C/hodinu !
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- termistor plicnicového katétru-standard

- tympanicka membrana
- nasopharyngealneé

- v jicnu

- mocovy mechyr

- rektalne

- kozni teplota




Mozek-lokalizace shodna s monitoraci ICP
— epiduralne
— intraventrikularneée
— intraparenchymaine
teplotni rozdily uvnitf mozku 0,4-1°C

Lateral ventricle

Brain tissue
35— oxygen probe

Ventriculostomy

Fiberoptic
intraparenchymal
ICP monitor




Noninvasive Measurements of Human Brain Temperature
Using Volume-Localized Proton Magnetic Resonance

Spectroscopy

Ron Corbett, Abbot Laptook and Paul Weatherall

Parameter Age (yrs) Wt (kg) Trorehead (°@)l Lorall "Cl Thrain-rL CCD Thraid 1a (°C)

Mean 38 70 14.0 37,2
8D 4 15 1.1 0.6
Range 11 45 3.4 1.8

Table 1. Physiological data andtemperatures for human

subjects

Romano et al., Brain temperature exceeds systemic temperature in head-injured patients.
Crit care Med 1998;562-567



Temperature ("C)

& -0 = Bran
&—¥ = Hactal
v—-v = Jugular

20 40 60 80 100 120 140 160

&--0 = Brain - rectal
—& = lugular - rectal

2 :
FEP @, GRS 5 Wﬁbﬁé&’%ﬁ%@%ﬂuw%@m

EEDPARDIE VU WY .. SNPR S

T T T T T T T

20 40 60 80 100 120
Time After Injury (hrs)

e O
E?'-r
o @

o
=
2 o
8 £

O

Romano et al., Brain temperature exceeds systemic temperature in head-injured patients.
Crit care Med 1998;562-567




- u zdravych jedincu
teplotni gradient az 2°C mezi TT télesného jadra a
mozku

- u pacienta s traumatem mozku az 4°C



- mocovy katetr Kendall s termistorem

- jicnovy teplomer




Anoxické poskozeni mozku- stav po KPCR
Neurochirurgie

— operachi vykony
Neurologie

— cévni mozkove prihody
Perinatalni asfyxie
Jaterni encefalopatie
ARDS...



nejcastéjsi pricina smrti mladych dospélych jedincu

e 4

- Casta pricina celozivotni invalidity

Jennett 1991




snizuje poskozeni krevné mozkové bariéry
shizuje tvorbu edému

shizuje ICP

snizuje zanétlivou odpoved’

Jiang JY, J Cereb Blood Flow Metab 2005
Sue lhro, J Neurotrauma 2004



Model srdecCni zastavy;

1 modelu asfyxie;

1 experimentu s KCP;

] experimentu s ischemickou CMP;
1 experimentu u SAK

L]

"1 mozek (prevence/snizeni poskozeni mozku);
1 srdce (prevence/snizeni poSkozeni myokardu);
1 ledviny, dalSi organy?



Hypothermia after TBI (patients with high ICP)

mHypothermia
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Lack of effect of induction of hypothermia after acute
brain injury
— randomizovana studie, 392 pacienti 1994-98
— cilova teplota 33°C
Neuspokojivy vysledek IéCby: 57% v obou skupinach
Mortalita: 28% hypotermické skupiné
27% normotermickeé skupiné

N Eng J Med 2001;344:556-63



vyznamné rozdily ve vysledcich jednotlivych
center

vyssSi pocet vyskytu epizod hypotenze v
hypotermni skupinée

CPP pouze nad 50 mmHg

nejasné okolnosti sedace a analgezie
nejednotnost obou skupin

- hypotenze pfri prijeni

- pouziti manitolu

- pouziti hyperventilace






1. Overit bezpecnost pouziti mirné hypotermie
34°C u pacientu s tézkym KCP
— ucinky na obéhovou soustavu
— koagulacni systém
— vnitrni prostredi

2. Zjistit vliv mirné hypotermie na ICP

3. Zjistit vliv mirné hypotermie na CPP



4. Zjistit vliv mirné hypotermie na SvjO,

5. Porovnanim souboru pacientu, u kterych byla
pouzita mirna hypotermie 34°C po dobu 72 hodin,
s kontrolnim souborem se pokusit zjistit vliv
rizené hypotermie na konecny neurologicky
vysledek lécby



- 72 pacientu s tézkym KCP
Glasgow Coma Score < 8

- prumérny vék 41 let

51 muz

21 zen

in_ 11
-342

- starsi 60 let

- infaustni prognoéza
oboustranna mydriaza
areflexie nad C1



- skupina bez pouziti hypotermie
— |é€ba dle zasad EBIC
- skupina s pouzitim hypotermie

- cirkulujici vodni matrace
Blanketrol ll, Cincinnati Sub-Zero
- pozadovana teplota do 15 hod po poranéni



123

72
" B Hypotermie

Normotermie

18

i |

SABP ICP CPP SvjO2

Hypotermie neovliviuje SABP a SvjO,



Glasgow Outcome Scale

- uspokojivy
— dobry vysledek
- stredni postizeni
- neuspokojivy
— tezké postizeni
— vegetativni stav
— smrt



GOS Normotermie (n=37) Hypotermie (n=35)

S 13
4 S
3 5] 0
2 3 0
1 11 5

Neparovy t-test
F test - shodnost rozptylu
— prukazny rozdil p < 0,05



Normotermie (n=17) Hypotermie (n=21)
GCS 4,59 + 1,37 462+1,24 p=0,9426
GOS 3,47 ¥ 1,74 3,71*1,62 p=0,4470

Normotermie (n=17) Hypotermie (n=21)
GCS 4,00 = 1,08 4,50+1,34 p=0,2377



uspokojivy neurologicky vysledek
30 pacientu - 85%
37% narust oproti normotermni skupiné
ICP
12 £ 5 mmHg
33% snizeni oproti normotermii 18+ 7

CPP
78 * 6 mmHg
8% zvysSeni oproti normotermii 72 + 4



poruchy srdecniho rytmu
— A-V blokada l.stupne
— rozsirfeni QRS komplexu
— obracené T na EKG
koagulopatie

vyskyt komplikaci zavisi na stupni hypotermie -



- minimalni nezadouci uc€inky
- za komplexni monitorace bezpecnée pouzitelna
metoda i u polytraumat

extracerebralnim hematomem




Induced hypothermia and fever control for prevention and
treatment of neurological injuries

Kees H Polderman

Lamcet 2008; 371-1955-69

100 o [ Hypothermia
B Controls
o — Total =2172
- [ R
- 0045

== —
- L= =
o+ 1-21: - 1---‘:l 7 E
; B Lt L =0T -Eh 1"_"__
E M1 m PET Y — p=0:T S
T —_— =0
o — — P P24
5 60— I o I —
= porg ™l
= =1 =7 el

__ 23

T S — p- -0 =il -
- T _
=] - I __
=
e
= o -
g 40 - e
= |
= .
g 304 —
[

10 —

o T T T T T T T T T T 1
o o ¥ & P £ & ¥ i - i -
i3 i [ L i Lkl k] okl AN 2] 2] ]
. _-\_'°: 0 i A -_\_-a- a -_\_-a- . _-\-'°' :.__‘“2 .\."-E- :;'.r' :\:'r . o ::-r
o i e o il - e o - I T il [ Nl - [ il
¥ a & £ & T K. e o W o o
% L "lr. '\-'I"'- -\:\' .-_|"\- "-'F'

Figure 4: (indcal trials assessing the effects of hypothermia on newrological ouboome in patients with travmatic brain injury and intracranial by pertension



Hypotermie snizuje ICP (level 1 evidence)

Vysledky studii hodnoticich konecny neurologicky
vysledek leCby nejsou jednoznacneé — data svedci
o dostatecné ucinnosti pri spravneé aplikaci
hypotermie

Zcela zasadni by méla byt snaha o zachovani
normotermie u pacientu s KCP



-
EUROTH ERM

3

This web site is under construction

Thiz ground breaking trial aims at evaluating if

o EL.MPEAH,,._.{,“,_: therapeutic hypothermia (32-35°C) reduces death
32 OF INTENSIVE CARE § and dizability after intracranial hypertension due to

MEDICINE traumatic brain injury.

AlLL EUROPEAN ICUS ARE WELCOME TQ JOIN THE PROJECT

Wizit the ESICK stand at the 2005 ESICK congress in Lisbon for maore information
(21-24 September 2008)

Farticipate in the Eurotherm project launch meeting on Tuesday 23rd September,
12-1pm in roam BM3 during the ESICM congress in Lisban




This is the first trial to be lavnched, driven and sponsorad by the ESICH.
All European ICUs are welcome to join the project.

EUROTHERM

EUROTHERM STUDY

dospéli do 65 let

ICP nad 20 mmHg ! | e
y v [ - I I i
lécba na ICU | e |
RS Bt Er— |
zahajena do 72 hodin e
od urazu e

Harbiurates not
penmned

r

bez pouziti barbituratu =

V 4 - Comliw) Medal Caw

v inicialni fazi

GOS po 6 mésicich

Far further information regarding the study please contact Professor Peter Androws pandreswsied.acuk (++
44 131 837 3684} w Bridyul Colarmm, Triz I\,:,'.\rc' otor gridget colamed.






http://www.wallpaper.sk/show-wallpaper/53/

zvysene riziko ischemického poskozeni mozkové
tkaneé -
— vazospasmus

— fizena hypotenze
— docasna svorka

k. e



prevalence v populaci je asi 2-5%
ruptura s naslednym SAK

- 10 pripadu na 100 000 osob/rok
vyskyt nejcasteji mezi 40 a 60 rokem véku
pomeér muzi : zeny 2:3
rizikové faktory

- koureni a hypertenze
50% postizenych SAK zemre na misté

— v nasi nemocnici se operuje v pruméru 50
pacientu roéné



mesocain

propofol (thiopental) | %” L
midazolam | et C .
cisatracurium, rocuronium  _ | | =
fentanyl

sevofluran

manitol
Fizena hypotenze




EKG, pulzni oximetrie, kapnografie, invazivni TK,

diuréza
Svjo,

teplota telesného jadra

(Siemens)

(Kendall)
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cirkulujici vodni matrace
Blanketrol lll, Cincinnati Sub - Zero, Cincinnati
teplota matraci 15°C

konec aktivniho chlazeni pri TT 35°C
s LD

\

po ukonceni vykonu
na mozku
zahrivani



cas anestezie
teplota telesného jadra
uvod do anestézie

N Wy

pooperacné

358 £ 49 min

37,1 £0,4°C
33,8 £0,4°C
35,8 £0,5°C



rychlost chlazeni
rychlost zahrivani
docasna svorka
cas nalozeni

dobry neurologicky stav
vegetativni stav
umrti

0,9%+0,3°C/h
0,7 £ 0,4°C/h
8 pacientu
4-12 min

35 pacientt (92%)
1
2



Nase technika s pouzitim dvou cirkulujicich
vodnich matraci je vhodna k dosazeni
pozadované TT blizké 34°C.

Rizena mirna hypotermie je bezpeénou
neuroprotektivni metodou k ochrané mozkove
tkané pred ischemickym inzultem béhem
elektivnich neurochirurgickych vykonu.



Multicentricka studie organizovana National Institute of Health
1 000 pacientu

— Koneény neurologicky vysledek shodny v obou skupinach
(hypotermie a kontrolni normotermie)

Hypotermie
neni doporucéena

Dotaznikova studie v USA




Anoxické poskozeni mozku- stav po KPCR
Neurochirurgie
— trauma mozku
— operacni vykony
Neurologie
Perinatalni asfyxie
Jaterni encefalopatie
ARDS...



Moderate hypothermia in the treatment of patients
with severe middle cerebral artery infarction

30 pacientli s malignim infarktem a. cerebri media
TT 33-34°C 48-72 hodin

Schwab S. et al., Stroke 1998
University of Heidelberg



- 3 skupiny pacienti s H-HIVaV
- RH aplikovana ihned po prijeti nezlepsilo vysledky dle GOS

- RH aplikovana po zjisténi vazospazm? vedla k lepsim
vysledkim GOS

Zaver: Mirna rizena hypotermie 34°C trvajici 72 hodin
aplikovana u pacientl se zjiSténymi vazospasmy zlepsuje
vysledky lé€by pacienti s H-H IV a V, ohrozenych ischémii.

E.Neuman, M. Smrc¢ka, R. Gal, R.Jura, Cesk Slov Neurol N 2008



Anoxické poskozeni mozku- stav po KPCR
Neurochirurgie

— trauma mozku

— operacni vykony
Neurologie

= cévni mozkoveé prihody

Jaterni encefalopatie
ARDS...
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Perinatal asphyxia - % of patients with favourable outcome
Randomised controlled trials
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Eicher 2005 Shankaran 2005 Gluckman 2005

Difference in rates 0 0 o
of favourable +32% +20% +11%

outcome: Relative: #210%  Relative: +46% Relative: +32%




Akutni diseminovana Grand mal Srdeéni zastava
z nekardialnich

Level IV Level IV pric¢in

e

I?eroperac'fné ' Perinatalni Post anoxicka Post anoxické_ KCP- zlep$eny
gkardlochl:ltfrgle:cevn encephalopatie erX;epiza:??Fa’:Ele outcome
i a neurochirurgie) Level | KT/KF systolie

Minimalizace vagr .
béhem Pouziti hypotermie na KCP- snizeni ICP
ischémieireperfize  KARIM LF MU a FN Brno
Level Il
AL Ischemie michy CMP- zlepseny ~ CMP-
v Level IV outcome snizeni ICP
kardiochirurgii
Level IV
Prevence Jaterni ot .
Lééba kardiogenniho postkontrastni encephalopatie Bakt.erI?|.|1|
soku - meningitida
(snizeni ICP)
Level Il Level Ill Level Il
ARDS

Lécba horecky pfi neurologickém

onemocnéni

Level IV



tezke KCP 278

anoxické poskozeni po NZO 129
SAK 63
ischemicka CMP 25
koma pri jaternim selhani 2

misni poranéni 3

peroperacné vice nez 150



U klinicky overenych diagnoz
— optimalni teplotni rozmezi hypotermie
— optimalni chladici metoda
— stanoveni idealni doby trvani hypotermie
— zpusobu a rychlosti zahfivani



Akutni diseminovana Grand mal Srdecni zastava Septicka Hypovolemicky
encephalomyelitida krece z nekardialnich

e encephalopatie | Sok
pFiéin

Post anoxicka
encephalopatie

Peroperacneé
(kardiochirurgie,cévn
i a neurochirurgie)

Perinatalni Post anoxicka
encephalopatie

KCP zlepsSeny
outcome

Level |

Level | Level Il

Minimalizace poskozeni

kardu béh o~ n KCP-
::zzézie7re:effr:ze N u t n O ove rl t ! Level |

Prevence poskozeni Ischemie michy CMP- zlep$eny CMP-

myokardu v outcome snizeni ICP
kardiochirurgii

e : ) Prevence Jaterni
Lecba kardiogenniho postkontrastni encephalopatie

=0 nefropatie (snizeni ICP)

Bakterialni
meningitida

ARDS

sl ST Lécba horecky pfi neurologickém

Level IIB




Therapeutic Hypothermia for Acute Liver Failure: Toward
a Randomized, Controlled Trial in Patients with Advanced
Hepatic Encephalopathy

R. Todd Stravitz - William M. Lee - Andreas H. Kramer - David J. Kramer -
Linda Hynan + Andres T. Blei




Hypothermia for Refractory Status Epilepticus

Jesse J. Corry + Rajat Dhar - Theresa Murphy -
Michael N. Diringer

Neurocrit Care (2008) 9:189-197
DOI 10.1007/s12028-008-9092-9

4 pacienti s SE nereagujicim na lécCbu
(benzodiazepiny/barbituraty)
31- 35 endovascular cooling



Combined Therapeutic Hypothermia and Barbiturate Coma
Reduceslinterleukin-6 in the Cerebrospinal Fluid After

Aneurysmal Subarachnoid Hemorrhage.
Journal of Neurosurgical Anesthesiology. 20(3):193-198, July 2008.

... the present data show a most pronounced decrease of IL-6
levels in the CSF, beside decrease in systemic IL-1[beta] levels,
systemic leukocyte counts, and CSF leukocyte counts in group
1, which would be expected to reflect an attenuation of

inflammatory response ...



Early high-dose erythropoietin therapy and
hypothermia after out-of-hospital cardiac arrest:
A matched control study™

Alain Cariou®™k* Yann-Erick Claessens®™! Frederic Péne®Mi

Jean-Sebastien Marx¢, Christian Spaulding® ™k, Cyrla Hababou¢,
Nicole Casadevall®", Jean-Paul Mira®M,
Pierre Carli<", Olivier Hermine "]

100% -
BOY%

80% -

Epo-treated (n=18) Cantrals (n=40)
% 10 (55) 15 (37.5)
ll CPC 2,3 0r4,n(%) I 0 4 (10)
BCPC 5 (%) 21 (52,5)

Figure 2 Outcome at day 28 of Epo-treated group and
controls according to the gow—Pittsburgh Cerebral Per-
formance Category (CPC) scale. Among the four non-CPC 1
survivors in the control group, three scored CPC 2 and one
scored CPC 4.

Resuscitation (2008) 76, 397—404



mysi model

sulfan - 80ppm

pokles metabolismus az o 90%(!)

pokles télesné teplota na teplotu okolniho prostredi
nasledné je vyznamné snizena spotreba kysliku

Warren Zapol
Chief of Anesthesia and Intensive Car
Massachusetts General Hospital



http://www.mgh.harvard.edu/
http://www.mgh.harvard.edu/
http://www.mgh.harvard.edu/
http://www.mgh.harvard.edu/
http://www.mgh.harvard.edu/
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