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Obecne tri oblasti

- monitorovani prutoku krve mozkem (CBF)
- mozkové oxygenace (PtiO,)

- mozkového metabolismu



KCP, SAK...

nasledna neurointenzivni péce zameérena na
minimalizaci dalsi progrese poskozeni

sekundarniho poranéni




§ ceF
— neuronalni dysfunkce
— strukturalni poskozeni neuronu

— celkova

— fokalni

— ruzna pricina
— patofyziologie
— lokalizace

edém mozku




energeticky kolaps
poskozeni membran
presynaptické uvolnéni neurotransmiteru

excitatorni aminikyseliny (glutamat)

influx Na a do bunky

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



mozek zaujima asi 2%
celkové télesné hmotnosti

15-20% srdecniho vydeje
CBF 50mi/100g/min

ischemicky prah
—20ml/100g/min

irreverzibilni zmény
—8ml/100g/min




ICP

CPP

SvjO, — globalni stav

PO, — lokalni stav mozkoveé tkane




Meri saturaci kyslikem ve venozni krvi odtékajici z
mozku jako indikator extrakce kysliku mozkovou
tkani




CMRO, = DajO2 x CBF
SvjO, ... CBF/ CMRO,

norma SvjoO, ... 55-75%
- ischémie SvjO, ... <55%
— hyperémie SvjO, ... >75%

obé hodnoty jsou spojeny s vyssi mortalitou
a horsim neurologickym vysledkem lécbhy u
pacientu s tézkym KCP



Kanylace jugularniho bulbu

- katétr s fibrooptickym viaknem
— 4F, fy Edwards Lifesciences




Kanylace jugularniho bulbu

- pravostranna
jugularni véna

- Uroven C1/2

Bocni RTG hlavy
s katétrem in situ
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informace o globalni situaci v mozku a nemusi
zohlednovat situaci v patologickych loziscich

casteé problémy technického razu

nelze odlisit ani stranové rozdily mezi
hemisférami



Dva typy senzoru
— Systém Licox
polarograficka Clarkova elektroda

roztok kaliumchloridu + katoda+ anoda (stribrné
vlakno)

- kyslik pronika do roztoku a reakci s anodou
uvolnuje elektrony

- uroven elektrického proudu koresponduje s
koncentraci kysliku









Senzor Neurotrend

fibrooptické viakno
spektrofotometrie

oba systémy
— meéri lokalni teplotu mozku

— umoznuji soucasnou aplikaci ICP Cidla do
jednoho trepanacniho otvoru



Neurotrend




pO, — hodnoty parcialniho tlaku ve tkani

nejasny vztah mezi intra a extrabunecnou hodnotou
— dale mezi hodnotou pO, na venoznim a
arterialnim konci kapilary

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

pO, je indikatorem pomeru mezi dodavkou kysliku a
metabolismem



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



Tab.1. Piehled prvnich praci, kter¢ vedly ke stanoveni rozpéti normélnich hodnot p, O,

Normalni
hodnoty, mmHg

Pes, experiment, 28.+7 Maas.,-Acta-neurochir
pokles CPP 1993 (1)
Clovék, operace 48+13 Meixenberger ,
tumoru mozku Acta neurochir 1993 (2)
Kocka, 42+09 Zauner et al.,
experiment Neurosurgery 1995 (3)
na mozku
Clovek, 37+12 Hoffman,
ischemie Neurol res 1996 (4)
Clovék, 30+13 van Sabrink, Neurosugery 1996 (5)
trauma

(GOS) (GOS)

Good outcome
mmHg Poor outcome
mmHg
20 pacientt, trauma 36+ 6 18+ 8 Zauner et al.,
Neurol res 1997 (6)
(GOS) (GOS) (GOS)
Good outcome Moderate/severe Death/vegetative state
mmHg disability mmHg
mmHg

24 pacienttl, trauma >35 26-35 < 25 Zauner et al., Neurosurgery 1997 (7)
60 pacientdl, trauma 39+ 4 31+ 5 19+ 8 Zauner et al.,

Neurol. Res 1998 (8)




— kraniocerebralni poraneni
— indikace shodna s mérenim ICP

— subarachnoidalni krvaceni




Zpusob zavedeni Cidla

analogicky jako u ICP
-vsechna cCidla obsahne jeden fixacni Sroub




bila hmota mozkova

- test spravného zavedeni a funkcnosti
- zvyseni FiO, ve ventilované smeési

- spravné pracujici ¢idlo reaguje narustem hodnot
tkanoveho kysliku



Al

1. patologické lozisko

2. penumbra
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3. zdrav



- kontuze, ischémie, hemorhagie
- hodnoty PtiO, nizké a terapeuticky je nelze
ovlivnit (oblast primarniho poraneéeni)

- terapeuticka opatireni mohou zpusobit prehnanou
dodavku kysliku do okolni zdravé tkane



- okolni poskozena oblast s dosud vitalni
mozkovou tkani

- Je nejvetsi riziko sekundarnich ischemickych
zmen

- dle CT nalez



- pfi jednostranném poskozeni se Cidlo zavede do neposkozené
hemisféry

ziskané hodnoty nemusi korelovat s obvyklymi terapeutickymi

postupy
- hodnota nizka i pfi ICP v normeé

ICP zvySeném
poklesu CPP pod 60 mmHg
- pfi zvySeni CPP dochazi k narastu PtiO,

-  muze casné detekovat inzult ve zdravé tkani
- méreni je citlivéjsi a presnéjsi nez ICP a SvjO,

Kiening 1996






Hypoxie

W Ry 46 -4

Nejcastejsi pricina poklesu PtiO, a vyzaduje

okamzita opatreni_.




- pokles MAP

a nasledne CPP

pod 60 mmHg
zpusobi snizeni PtiO,

- zvySeni CPP vede
narustu PtiO,




Hyperventilace vede k poklesu PtiO,
i za normalnich hodnot SvjO,

- podpora teorie o nezadoucim vlivu hyperventilace
u pacientu s KCP

Zauner 1997



Dobra korelace u mozkovych traumat pri
xenonovem CT

CBF pod 18ml/100g/min spojeno s poklesem
PtiO, pod 26 mmHg

Menzel 1999



Hyperoxie

Zvysenim FiO, Ize zvysSit hodnotu PtiO,
- nejasné zda-li pusobi neuroprotektlvne

USA, fijen 2004, San Diego - ZOO &



zvysena spotreba kysliku

zvyseny nitrolebni tlak

bolest
tres
neklid
krece
teplota



nizka dodavka kysliku

hypotenze
hypovolemie
anemie
hypoxie



snizena spotreba kysliku

sedativa, anestezie, relaxace

zvysena dodavka kysliku

hyperemie mozku
hypotermie



- nedostatecné zasobovani mozkoveé tkané kyslikem
je hlavni pricinou rozvoje sekundarniho
poskozeni mozku

- monitorovani PtiO, se stava soucasti bezné
klinické praxe

- ziskana data slouzi k volbe terapeutickych
opatreni

- konecnym efektem je zlepSeni prognézy pacientu
s KCP a SAK (hlavni indikace)






