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TONUTI JE SPOJENO S:

> Asfyxii

> Pripadné se srdecni zastavou

<

Ischemii

<

> Cytotoxickym edémem mozku

> Teoreticky rychle progredujici hyponatremii

+

> reperfuzni hyperemii = progrese edému mozku




TROCHA FYZIOLOGIE A
PATOFYZIOLOGIE ®

Neurony jsou zavislé na trvalé dodavce kysliku a glukdzy

CBF 50 — 100 ml/100g/min. (12 — 25ml/100g/min vede k reverzibilnimu
poskozeni, < 12 ml/100g/min. k mozkovému infarktu)

Mozkova cévni autoregulace je energeticky narocna

Lebka je tvrda schranka = neuhne a nepovoli




TROCHA FYZIOLOGIE A
PATOFYZIOLOGIE ®

Nitrolebni prostor je vyplnén

Mozkovou tkani = 90 % (80 %)

Likvorem =5 % (10%)

Krvi = 5 % (10%)

Likvor Ize vytlacit, Ize stlacit zily (ne splavy)...




TLAKOVE-OBJEMOVA KRIVKA




TROCHA FYZIOLOGIE A
PATOFYZIOLOGIE ®

Cévni mozkova autoregulace zajistuje staly prutok krve mozkem (CBF) a
objem krve v mozku (CBV)

Déje se tak regulaci cévniho prisvitu = /|_T TK vede k vasokonstrikci, naopak
ﬂTK k vazodilataci

Regulace funguje v Sirokém rozmezi cca 50 — 150 torr strfedniho TK (CPP)

Dochazi ke zménam v rychlosti toku krve a CBV




MOZKOVA CEVNI AUTOREGULACE

CBF (ml/100g/min)
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CHEMO-METABOLICKA REGULACE

Analogie tlakové autoregulace
Hyperkapnie vede k vazodilataci = H CBF (zvyseni CBV)

Hypokapnie vede k vazokonstrikci = ﬂ CBF (snizeni CBV)

Optimalni CBF pri PaCO2 40 mm Hg, tedy asi 5,3 kPa




NITROLEBNI HYPERTENZE

ICP > 20 mm Hg (15 mm Hg u déti)
H ICP = ﬂ CPP = ischemie

CPP = MAP - ICP




NEUROMONITORACE POMAHA
ROZSIRIT MOZNOSTI KLINICKEHO
SLEDOVANI CNS
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METODY GLOBALNI INVAZIVNI
S]O2

Saturace kyslikem v krvi z jugularniho bulbu
— §jO2 (jugularni oxymetrie)

Bud’ - kontinualni fibrooptické méreni

nebo vysetrovani vzorki krve z katetru v |B
dle Astrupa

Normalni rozmezi SjO2 = 55%-75%

< 55% mozkova ischemie (desaturace -
vazokonstrikce)

> 75% mozkova hyperemie (pripadné
snizené metab.pozadavky — napfr.
thiopentalové koma, )




METODY LOKALNI NEINVAZIVNI

NIRS (I ear Infraed “pectroscopy)

,Near-infrared spectroscopy (NIRS), which is a noninvasive tool, gives
a venous weighted estimate of the regional cerebral oxygen
saturation (rSO,)"

G.S. Umamaheswara Rao, S. Bansal, in Essentials of Neuroanesthesia, 2017

Hodnoty srovnatelné se SjO2



https://www.sciencedirect.com/book/9780128052990/essentials-of-neuroanesthesia

METODY LOKALNI
INVAZIVNI

Mikrodialyza — ,,monitorovani oxidativniho metabolizmu glukozy s
cilem vcasneho zachytu ischemie vysetrovane tkanée*

Hejél A., Same$ M., Mikrodialyza v neurochirurgii, Ceskoslovenska neurologie 2009, 72/105(6)

Tkanova oxymetrie — PtiO2 v mozkove tkani (LICOX)




METODY GLOBALNI NEINVAZIVNI
TRANSKRANIALNI DOPPLER

U malych deti VF u vetsich skrze ,,okna* = TM skloubeni, squama
temporalis (dle véku), FOM, ocni bulbus




OPTIC NERVE SHIELD DIAMETER




METODY GLOBALNI NEINVAZIVNI
TRANSKRANIALNI DOPPLER
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METODY GLOBALNI NEINVAZIVNI

* EEG - verifikace kvality mozkové aktivity, predikce sekundarni epilpesie




ZAVEREM

Kazdy pacient, vcetné téch po tonuti je unikatni

JEDNOZNACNA DOPORUCENI ROZSAHU NEUROMONITORACE U
PEDIATRICKYCH PACIENTU PO TONUTI NEJSOU K DISPOZICI

Nadale musi dominovat ANAMNEZA, KLINIKA a RACIONALNI rozvaha




DEKUJI ZA POZORNOST
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