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CIL:

Casna detekce a terapie sekundarnich inzultu

priznivé ovlivnéni klinického neurologického
vysledku



SYSTEMOVE MONITOROVANI

monitorace hemodynamiky: EKG, IBP, CVP +, CO, CI, PAOP,
SVV, SVRI...

ventilace : SpO2, etCO2, MV, EtCO2

laboratorni: ABR, Hb, Glykemie,ionty — Na, K, CI, Ca, Mg, P,
osmolalita séra, laktat, biochemie moci

hodinova diuréza, bilance tekutin - cuvolemie

méreni specifické vahy moce

Télesna teplota — mozek je o 1 — 2 stupné teplejsi nez teplota
télesn¢ho jadra, intrakranialni gradient —epiduralni prostor je o0 0,4 —
1 stupen Celsia chladn€;Si nez komory

Sledovani zornic — symetrie, fotoreakce
Sledovani stavu védomi — GCS, RSAS



INDIKACE K NEUROMONITORINGU

mozkovy edém (cytotoxicky,vazogenni, ischemicky, hydrocefalicky,
hypoosmoticky)

nadorova tkan (tumor nebo metastaticka loziska)

porucha cirkulace Krve (Zilni méstnani)

porucha cirkulace likvoru s jeho méstnanim (hydrocefalus)
neuroinfekce (meningoencefalitidy, encefalitidy, abscesy)
kraniocerebralni poranéni (monotrauma hlavy, polytraumata)
toxické vlivy (olovo, insekticidy)

krecCové stavy

vySkova nemoc



TOPOGRAFIE ZAVEDENI
INTRAKRANIALNICH KATETRU

Intrakranialni katétry mohou byt umistény:

do komorového systému

do parenchymu mozku

do epiduralniho prostoru

do subduralniho prostoru

do subarachnoidalniho prostoru



ICP CIDLO - INDIKACE K ZAVEDENI

neurologicky nalez: tézké poranéni hlavy (GCS < 8, stav po KPCR) a patologicky
nalez na CT

neurologicky nalez: téZzké poranéni hlavy (GCS < 8, stav po KPCR) bez patologického
nalezu na CT, ale s pritomnosti dvou ze t¥i rizikovych faktoru:

vék > 40 let

prredchozi hypotenze (systola pod 90 torrii) a

abnormalni pohyby nebo postaveni koncetin (decerebrace nebo dekortikace pri
vySetieni motorické odpovédi);

polytrauma s alteraci védomi GCS 3-14b, zvlasté pri nutnosti medikace typu
velkoobjemové i. v. nahrady, zavedeni medikamentdézni sedace, a umélé plicni
ventilace-UPV

odloZeni operace nitrolebni léze (obéhova nestabilita, dutinové krvaceni)



ZPUSOB ZAVEDENI NITROLEBNIHO
CIDLA

© Intra - parenchymovy katétr
(0.8 mm prumer)

© Prostfednictvim tunelizace pti
provedeni kraniotomie

© Zavedeni pres Sroub s vice
lumeny

© Umoziuje kombinovanou
monitoraci ICP, Ptio2, teploty
mozkove tkang




LICOX - MONITOTACE PBTIO2 + TEPLOTY
MOZKU

I CMI TS UL OX YGIW PRESSURE MONITOR




LOKALIZACE ZAVEDENI LICOX
CIDLA

Intracanial Pathology Catheter Location
Traumatic Brain injury
D iffuse injury Right frontal lobe

Focal injury {subdural Paricontusional tissua
hematoma, contusion)

Subarachnold hemorrage  Expected distribution area of the
parent artery oT the aneurysm,

at hlgheast risk Tor developing
symptomatic vasospasm and
delayed schamia

Cerebral infarction Area of lesion, at distance fram
the infarcted tissus

Andrews P et al. NICEM Consensus. Intensive Care Med 2008, Bhatia A, Gupta AK. Inten’
Care Med 2007




LOKALIZACE ZAVEDENI CIDLA




PRINCIP FUNGOVANI SNIMACE LICOX

principem je difuze O2 pres semipermeabilni membranu snimace a jeho redukce
elektrodou

sténou katétru pronika z okolni mozkové tkané kyslik, v komiirce katétru pak
kyslik prechazi ke zlaté katodé a zde je redukovan, ¢imZ mezi elektrodami zacne
protékat proud

PtiO2 odrazi rovnovahu mezi dodavkou Kkysliku do mozkové tkané a jeho
utilizaci

méreni hodnot PbtiO2 probiha z plochy o rozmérech 7.5 - 15Smm2

méreni je ovlivnéno difuzni vzdalenosti mezi elektrodou a kapilarami, hustotou
kapilarni sité, a pomérem kapilar, arteriol a venul



SCHEMA FUNGOVANI SNIMACE LICOX

[Ument measuremsant

Schéma Licox polarografického meéreni okyslicovani mozku.
(1)trubka z polyethylenu - difuzni membrana
(2)polarograficka zlata katoda

(3)polarograficka stribrna anoda

(4)bunky naplnéné elektrolytem

(5)mozkova tkan



HODNOTY PTIO2

Fyziologicka hodnota PtiO2

Neurochirurgicky pacient bez akutniho inzultu — 35 - 50 mmHg

Neurochirurgicky pacient s akutnim inzultem (SAK, TBI) — 25 - 35 mmHg

Pocinajici ischemie - 15-20 mmHg
Dokoncena ischemie - 5-10 mmHg

Idealni je zavedeni ¢idla do mista ischemické penumbry —
ischémii nejvice ohrozena mozkova tkan — ischemicky polostin



MERENI PERFUZE MOZKOVE TKANE -
HEMEDEX

Bowman perfuzni monitor zobrazuje perfuzni data mozku a teplotu
mozkové tkané aktualné v Case a v predchozich 1-10 dnech

V automatickém rezimu monitoru pravidelné provadi in situ kalibraci podle
tepelnych vlastnosti tkani

Absolutni perfuze tkani, stejné jako teplota tkané, je zobrazena graficky
béhem celého méreni



HEMEDEX — PRISTROJ A
ELEKTRODA

- Less than 1 mm diameter
flexible probe




HEMEDEX - PRINCIPY
FUNGOVANI

specialni sonda je zavedena do bile hmoty mozkového
parenchymu

principem méreni je snimani zmén mnoZzstvi tepla v protékajici
krvi tepelné perfuzni sondou QFlow 500

sonda méri zmény v oblasti kapilar

normalni rozmezi je 20 — 40 ml/100g/min



MONITORACE SVJO2

zavedeni oxymetrického Cidla via vena jugularis interna do
jugularniho bulbu

zavedeni pokud mozno na strané 1éze

odrazi schopnost mozku extrahovat a utilizovat O2

je funkci Sa02, CBF, CMRO2

poskytuje pouze informace o globalni situaci v mozku

nelze odliSit ani stranové rozdily mezi hemisférami



SROVNANI MERENI PBTIO2 VS SVJO2

Diffuse injury Focal injury
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* Dobra korelace mezi PbtiO2 a SvjO2 pfi posuzovani globalni mozkové
oxygenace v pfipadé difusniho poranéni mozku

- V pfipadech s vyskytem fokalniho inzultu, PbtiO2 reflektuje regionalni
mozkovou oxygenaci lip nez SvjO2

Geukens P; Oddo M. Ann Update in Intensive Care and Emergency Med 2012, pp 735 - 745



JUGULARNI OXYMETRIE -
HODNOTY

norma SvjO2 ... 55-75%

—ischémie SvjO2 ... <55%
— hyperémie SvjO2 ... > 75%
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JUGULARNI OXIMETRIE - ULOZENI
KATETRU




JUGULARNI OXIMETRIE - PECE O
PACIENTA

Po inzerci €idla nutné provést RTG — verifikace ulozeni
Kalibrace pristroje a 12 hodin

Odebira se venozni astrup

Zadavaji se hodnot SaO2, Hb, Hct

Proplach bez heparinu !!!

Nesmi se proplachovat bolusem !!!

Zapisujeme do dokumentace hodnotu SvjO2



NEUROMONITOROVANI
PRUTOK, TCD (FV 55 +/- 12 CM/S)

| MCATLL ||

il

mozkovych cév

© diagnostika intrakranialni
hypertenze

© diagnostika smrti mozku




ELEKTROENCEFALOGRAFIE

snimani a  zpracovani  oscilujiciho  elektrického
potencidlu vznikajiciho aktivitou mozkovych neuront

v neuromonitoraci je pomocnou metodou, vysledky
nutno hodnotit v kontextu s klintkou a ostatnimi
vysetfenimi



ZAKLADNI EEG FREKVENCE

Beta: 14 - 30 Hz, frontalné, precentralné,
bdélost, stav védomi, soustiredéni se na
okoli, akceschopnost a pripravenost
reagovat

Alfa: 8-13 Hz, okcipitalné,
temporoparietalné, stav uvolnéni,
odpocinku

Théta: 4-8 Hz, temporofrontalné,
nejhlubsi uvolnéni, usinani, REM spanek
X stres a vzruseni.

Delta: 0,5-3 Hz, difuzné, naprosty utlum
mozkovych funkci, v hlubokém bezesném
spanku.

Mozkove viny

fime (Secs)




MOZNOSTI EEG PRO ICU




CEEG, NATIVNI KRIVKA

Indikace:
%konvulzivni epilepticky status, az do obnovy védomi

©nejasné zachvatovité stavy agitace, tiesu, zaSkubii svalovych skupin, pohybovych automatismai...

Osupratentorialni mozkové 1éze s poruchou védomi, k odhaleni nekonvulzivniho epileptického
statu
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ZAPOJENI ELEKTROD CEEG, QEEG




OEEG

© vznika matematickou extrakci a transformaci definované
informace z puvodni kitvky

© dulezitym parametrem je pak casové métitko a jeho proménlivost

© vyhodou je redukce objemu dat, pti zachovani hledan¢ informace

© nejcastéjsi zplisoby QEEG zahrnuji frekvencni a vykonove
analyzy




MONITORACE BISPEKTRALNIHO INDEXU
- BIS

Poprvé se pojem BIS objevil v roce 1994

Firma Aspect medical syst¢tm uvedla monitoraci bispektralniho indexu jako
novinku v méfeni urovné stavu védomi pacienta béhem anestezie

Spocatku vyuziti hlavné béhem celkové anestezie na titrovani davky podavanych
anestetik k udrZzeni celkové a dostateCné hluboké narkozy pacienta béhem
operace



BIS

Bispektralni index (BIS) je vypocitavan slozitym matematickym algoritmem -

Fourierovou transformaci

Fourierova transformace je vyjadreni ¢asové zavislého signalu - v tomto pripadé
EEG

Slouzi pro prevod signalit EEG z ¢asové oblasti do oblasti frekven¢ni
Vysledkem je sumace a zpriimérovani vyskytu ruznych (a,p,6,7) EEG mozkovych

vin v ¢ase

Konecna hodnota Bispektralniho indexu na zakladé snimani poslednich 15 az 30 s
pribéhu EEG vin charakterizuje stav védomi ¢lovéka pomoci jedné skalarni veli¢iny

- jednoho ¢isla

Vysledni hodnota Bispektralniho indexu se pohybuje v rozsahu od 0 do 100



HLOUBKA SEDACE KLINICKA SITUACE

Probuditelny, bdély e Kilidovy stav, vyvedeni
Z anestezie.

e Sedace ,,pri védomi* pro specialni
vykony

e Nutnost vyvolani odezvy na
stimul v pribéhu operace.

Lehky hypnoticky stav (nizka e Kratké chirurgické vykony

pravdépodobnost odezvy na vyzadujici mélkou anestezii
stimuly) e Meélka analgosedace
Stiedni hypnoticky stav e  Prubéh celkové anestezie pri

chirurgickych vykonech
e Stfedné hluboka analgosedace

Hluboky hypnoticky stav e  Anestezie s pouzitim
vysokych davek opioidu

e  Chirurgické vykony vyZadujici
hlubokou celkovou anestézii

e Hluboka analgosedace

Burst suppression e Barbituratové koma
e Hluboka hypotermie
e Rizena hypotermie

Vymizeni elektrocké aktivity e  Mozkova smrt
mozku




KORELACE METABOLISMU GLUKOSY YV
MOZKU A HODNOTY BIS NAMERENE
MONITOREM

Figure 4: Significant correlation is seen between decreasing brain
metabolic rate (7: BMR = percent of initial whole-brain glucose
metabolism measured from PET scan) and increasing anesthetic
effect (as measured by decreasing BIS value). (Adapted from
Reference 112)



BIS MONITOR

An entirely new ¥ to assess both hemispheres of the brain

© Muzou byt samostatné

Asymmetry Indicator (ASYH) 4 Channels of EEG Density Spectral Array (D5A)

An indicator of differences in Additional insght into your A graphical representation of

hermispheric EEG actiity patient’s EEG activity EEG frequency differsnces
between the two hemispheras

© Nebo integrované v monitoru vitalnich funkci




BIS ELEKTRODY - QUATTRO

Comnector providas
asecure click-in conmecton
wiithy pusin button relesse.

Longer tak, cormisimned with
rubberized FIC connector

(et shovwn ), provides incressed
carmfort, espeacisally in prone

pEtierts.
Salf-prepping
Zipprep ™ techrology
enaures good skin contact
amd optmal signal ousadity.
dth Sensor Elemeantt
helpa capture, recognize, n
and discerd artifact

Flaexible desigmn sdusts
to different head sizes.




UMISTNENI ELEKTROD BIS NA CELE
PACIENTA

Electrodes on the forehead
cover the frontalis muscle

i ::'.' ‘_ : e o
5 ;"ﬁ < Pomfrett 2007



Near-Infrared Spektroscopie (NIRS)

Zateni v blizké infraervené oblasti neskodné prochazi pokozk
lebkou a tvrdou plenou do frontalni Sedé mozkové kiry. N

RS
zateni se potom rozptyluje a jeho ¢ast se odrazi, prochazi le:z

mikrokapilarni cirkulaci a je méfena dvéma pfijimacimi diode

So m ase nsor umisténymi ve vzdalenosti 30 mm a 40 mm od LED.

LED
emitor

Pokozka -

Povrchovy
fotodetektor

Hloubkovy
fotodetektor

ou,

mi




Near-Infrared Spektroscopie (NIRS)

Ptijaty a analyzovany signal reprezentuje
saturaci krve kyslikem v mozkové kiife poc
senzorem a nese informaci o kritickych
zménach mnozstvi kysliku v krvi.

SomaSensor

LED
emitor

Povrchovy
fotodetektor

Hloubkovy
fotodetektor
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Low Frequency = Longer Wavelength
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High Frequency = Sharter Wavelength
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Infrared
Visible

©  Pouzivaji se vinové délky 730 a 810 nanometra , ktoré penetruju pres kost, kiizi, lebku a nejsou
absorbovany biologickymi tkanivy jinymi jako oxy a deoxy hemoglobin

©  Chovani energie u téchto vinovych délek je obdobné jako v pulzni oximetrii. Rozdil je v misté méteni
— microvasculatura v tkani




Cerebralni oximetrie vs. ostatni oximetrie

Kim, MB, et al. J Clin Monitoring & Computing 2000;16:191-199.



SomaSensor™
pre dospelych
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Ctyikanalovy NIRS monitoring




