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Primarni poranéni

Sekundarni poranéni
(ischemicke)
vlivy systémove

(hypotenze, hypoxie)

vlivy nitrolebni

(edém, nitrolebni
hypertenze)




ischemickeé prihody
trauma
SAK

ICH
globalni ischémie
- stp KPCR(AIM)
béhem a po
-endovaskularnim
- chirurgickém vykonu




§ cBF
— neuronalni dysfunkce
— strukturalni poskozeni neuront

— celkova
fokalni

rizna pricina
patofyziologie
lokalizace

edém mozku




-prevence
- Identifikace

- lécba

sekundarniho poranéni




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

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

Detekce vazospasmi (transkranialni doppler)
Kontrolni CT vysetieni

Kontrolni angiografie (po coilingu)




ICP

CPP

SvjO, — globalni stav

p;iO, — lokalni stav mozkove tkané
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CMRO, = DajO, x CBF

SvjO, ... CBF/ CMRO,

norma SvjO, ... 55-75%
= ischémie SvjO, ... <55%
- hyperémie SvjO, ... >75%
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informace o globalni situaci v mozku a nemusi
zohlednovat situaci v patologickych loziscich

caste problemy technickeho razu
nelze odlisit ani stranoveé rozdily mezi hemisférami

potreba monitorace lokalni situace mozkove tkané







ischemicky prah 19-23 mmHg

- méreno ¢idlem Paratrend
méreni ¢idlem Licox vykazuje hodnoty az o
10mmHg nizsi
- ischemicky prah 5-10 mmHg
(Valadka)
Obecné —




kraniocerebralni poranéni
indikace shodna s mérenim ICP
subarachnoidalni krvaceni
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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,, tkannova oxymetrie,
mikrodialyza)

Lécba podle zasad udrzeni CPP nad 60 mmHg

CT monitoring, reakce na vyvoj klinickeho stavu a
CT nalezu




Zevni komorova drenaz

Evakuace hematomu, expanzivni kontuze

Dekompresivni kraniektomie

Urgentni (pfesun stfedni ¢ary versus tloustka
hematomu)

Na zakladé ICP monitoringu




Vseobecna opatreni

poloha s 30% elevaci trupu
izotonické roztoky
normoglykémie
normotermie
nutrice
gastroprotekce

— prevence TEN




Sedace
Optimalizace CPP
Osmoterapie
Hyperventilace ???

Specificka neuroprotektivni terapie




Cilové hodnoty:
Sp0O, > 97%
PaO, > 11 kPa

PaCO, 4,5 - 5,0 kPa

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




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

Normovolémie

— ne dehydratace

— izotonickeé krystaloidy a koloidy

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

— noradrenalin




- chirurgicka dekomprese

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

- normoglykémie

- prevence elektrolytové dysbalance







Ar. Temple Fay
Temple University "—"-L-—-

—

Pensylvania, USA

V roce 1941 pouzil cilenou hypotermii u pacientt s
tézkym poranénim mozku
Fay T. Observations on generalized refrigeration
In cases of severe cerebral trauma

ResPubAssNervDis 1945







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



energeticky kolaps => akumulace laktatu
poskozeni membran => edém
presynaptické uvolnéni neurotransmiteru

excitatorni aminikyseliny (glutamat)

influx Na a Ca do bunky

aktivace fosfolipazy - hydrolyza membran
poskozeni cytoskeletarnich struktur
uvolnéni mastnych kyselin - volné radikaly
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- farmakologické prostredky
- jiné techniky
vedouci ke zlepseni koneéného neurologického

vysledku lééby u nemocnych




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

snizeni ischemii indukovaného uvolnéni
excitatornich aminokyselin

— pozorovano i pri mirnych stupnich hypotermie
Zornow MH

University of Texas, Galveston
J Neurosurg Anestesiol Apr 1995




1 produkce laktatu

J lipidové peroxidace
1 akumulace neutrofilu
- inhibice apoptozy

- prevence translokace protein kinazi C




- stabilizace krevhé-mozkové bariéry

- prevence poskozeni mikrotubult

- inhibice poskozeni axonalnich neutrofilament
J calpainem indukované proteolyzy

Disrupce axonu pfi difuznim axonalnim poskozeni




Moznou pricinou efektivnosti hypotermie je
multifaktorialni ovlivnéni ischemické kaskady

W. Dalton Dietrich
Departments of Neurological Surgery,

Neurology, Cell Biology and Anatomy
University of Miami, USA
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mirna
36,5-34°C

stredni
33,5-28°C

hluboka
27,5-17°C




V experimentu je neuroprotektivni ucinnost
hypotermie ovérena na rozliénych zvirecich

modelech
st
.




encephalomyelitida z nekardialnich

S encephalopatie

eror ne zlepseny
(kardiochirurgie,cévni asfyxie outcome

a neurochirurgie) Asystolie/PE

poskozeni

myokardu Mozné indikace k pOUiltl’ snizeni ICP
Fizené hypotermie

poskozeni zlepseny

myokardu outcome shizeni ICP

nefropatie (snizeni ICP)

zlepseni oxygenace o
onemochnéni




Akutni diseminovana

Level IV

Peroperaéné

Level Il

Minimalizace
béhem
ischémie/reperfuze
Level Il

Prevence
\'}

kardiochirurgii
Level IV

Lécba kardiogenniho
soku
Level Il

ARDS

Level IV

Grand mal Srdeéni zastava U éinnost

Level IV

Perinatalni Post anoxicka
asfyxie encephalopatie

Level IV klinicky ovérena
Post anoxické_ KCP-
encephalopatie

KT/KF Level IIA
Level lll

Mozné indikace k pouziti [Nl

Fizené hypotermie

Ischemie michy
Level IV

Prevence
postkontrastni

Level Il

Misni kontuze
Level IV

SAK  CMP- Gl
O Level I Level Il
Jaterni

: Bakterialni
encephalopatie meningitida
Level Il

Level Il

Lécba horecky pri neurologickém
Level IIB



Akutni diseminovana I Srdecni zastava .
Grand ma Kllnlcky ,,
Level IV Level IV a 6ot
Level IV testovano ™
Peroperacne Perinatalni Post anoxicka Post anoxicka KCP- zlepseny
encephalopatie

asfyxie encephalopatie
KT/KF

Level Il

Minimalizace poskozeni
myokardu béhem
ischémie/reperfuze

Prevence v Ischemie michy
L

kardiochirurgii evel IV

Level IV
- . : Prevence

'gﬁﬁﬂa kardiogenniho postkontrastni
Level llI nefropatie
ARDS Misni kontuze

Level IV

Level IV

Mozné indikace k pouziti
Fizené hypotermie

outcome

Level Il

KCP- snizeni ICP

CMP- zlepseny Wull&

SAK
Level Il
UL Bakterialni

encephalopatie meningitida

Level Il
Level Il

Lécba horecky pii heurologickém

onemochéni







100% -
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70% -
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50% -
40% -
30% -
20% -
10% -

p Good neurological outcome (%)

CPR - % good outcome
Randomised controlled trials

m Hypothermia
m Controls

0% -

Good

outcome:

P<0.01

HACA 2002

P<0.05

+16%

Relative: +39%

Bernard 2002

+23%
Relative: +78%  Relative: NA

Hachimi Idrissi 2001

+19%



Soucast doporucenych postupti (EBM grade B) u nemocnych
uspésné 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 muze byt prinosné i po jinych rytmech vedoucich
K NZO v nemochnici...“

International Liason Committee for Resuscitation.
Postresuscitation support, Circulation 2005




90 nemocnych po nahlé zastavé obéhu

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

chlazeni Blanketrol Il
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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%)
vV hemochici 10
po propusténi 2




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

No ( but planned)

No (no experience)

No (technically too difficult)
No (nhot evidence-based)
No (no reason given)

Wolfrum S et al., Resuscitation 2007




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

nasledné udrzovani télesneé teploty v rozmezi 32 -

34°C pomoci chladicich matraci pristrojem
Blanketrol po dobu minimalné 24.hodin u
pacientu po resuscitaci. V jinych indikacich je
vhodné pokrac¢ovat v zavedené hypotermii po
dobu 48-72.hodin, v pripadé zvyseného ICP u
pacientii s KCP i déle. Chladici matrace jsou
ulozeny pod a na pacienta tak, aby byly v co
nejvétsim mozném kontaktu s télesnym
povrchem nemochého- mozna kombinace s
chlazenim proudicim vzduchem, je mozné
nodani antipyretik




1. zahrivani kozniho povrchu (koncetin v pripadé
povrchoveho 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




- termistor plicnicového katétru-standard
- tympanicka membrana
- nasopharyngealné

- V jicnu

- moc¢ovy méchyr
- rektalné

- kozni teplota




normotermie !

optimalné rychlosti 0,1 — 0,25 °C/hodinu !




Anoxické poskozeni mozku- stav po KPCR
Neurochirurgie

— operacéni vykony

Neurologie
— cévni mozkoveé prihody
Perinatalni asfyxie
Jaterni encefalopatie
ARDS...




/7w n

nejcastéjsi pricina smrti mladych dospélych jedincii

- Casta pric¢ina celozivotni invalidity
Jennett 1991




shizuje poskozeni krevhé mozkové bariéry

snizu
shizu

jeICP

je tvorbu edemu

shizuje zanétlivou odpovéd’

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







Induced hypothermia and fever control for prevention and
treatment of neurological injuries
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Figure 4: Clinical trials assessing the effects of hypothermia on newrological ouboome in patients with travmatic brain injury and intracranial bypertension



- 72 pacientu s tézkym KCP
Glasgow Coma Score < 8
- primérny vék 41 let

51 muzu
21 zen

- starsi 60 let

- infaustni prognoza
oboustranna mydriaza
areflexie nad C1




- skupina bez pouziti hypotermie
— lécba dle zasad EBIC
- skupina s pouzitim hypotermie

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




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% zvyseni oproti normotermii 72 t 4




poruchy srdeé¢niho rytmu
— A-V blokada l.stupné
— rozsifeni QRS komplexu
— obracené T na EKG
koagulopatie

vyskyt komplikaci zavisi na stupni hypotermie -




- minimalni nezadouci ucinky
- za komplexni monitorace bezpecné pouzitelna
metoda i u polytraumat

extracerebralnim hematomem




Hypotermie snizuje ICP (level 1 evidence)

Vysledky studii hodnoticich kone¢ny neurologicky
vysledek léecby nejsou jednoznaéné — data svédci
o dostate¢neé ucinnosti pri spravné aplikaci
hypotermie

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




.
EUROTHERM

35

This web site is under construction

Thiz ground breaking trial aims at evaluating if
therapeutic hypothermia (32-35°C) reduces death
and disability after intracranial hypertension due to
traumatic brain injury.

ALL EUROPEAN ICUS ARE WELCOME TQ JOIN THE PROJECT

Wisit the ESICM stand at the 2005 ESICK congress in Lisbon for maore infarmation
(21-24 meptember 2008)

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







zvyseneé riziko ischemického poskozeni mozkove
tkané

— vazospasmus
— Fizena hypotenze

— docdasna svorka
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Randomised controlled trials
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Eicher 2005 Shankaran 2005 Gluckman 2005

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

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




U klinicky ovérenych diagnoz
— optimalni teplotni rozmezi hypotermie
— optimalni chladici metoda

— stanoveni idealni doby trvani hypotermie
— zpusobu a rychlosti zahrivani




Hypovolemicky
sok

Akutni diseminovana Grand mal Srdecni zastava Septicka
encephalomyelitida kirece z nekardialnich

vrus encephalopatie
pricin

Post anoxicka
encephalopatie

Peroperaéné
(kardiochirurgie,cévni
a neurochirurgie)

KCP zlepseny
outcome

Perinatalni Post anoxicka
encephalopatie

Level |

Level | Level Il

Minimalizace poskozeni
myokardu béhem

ischémie/reperfuze N u t n O OVé ‘r"i t ! (e Level |

Prevence poskozeni Ischemie michy CMP- zlep$eny CMP-
myokardu v outcome shizeni ICP
kardiochirurgii

» , ; Prevence Jaterni
Lecba kardiogenniho postkontrastni encephalopatie

el nefropatie (snizeni ICP)

Bakterialni
meningitida

ARDS

T e Lécba horecky pri neurologickém

Level IIB



happy cooling
and
happy warming




