
Indikace k neuromonitoringu 

Mozkový edém  

Nádorová tkáň  

Porucha cirkulace krve 

Porucha cirkulace likvoru s jeho 
městnáním 

Neuroinfekce  

Kraniocerebrální 
poranění  

Toxické vlivy 
(olovo, 

insekticidy) 

Křečové 
stavy 

Výšková 
nemoc 

• Monitorace  systémové 
hemodynamiky: EKG, IBP, 
CVP + , CO, CI, PAOP, SVV, 
SVRI...  

• Ventilace : spo2, etco2, MV, 
etco2 

• Laboratorní: ABR, hb, 
glykemie,ionty – na, K, cl, ca, 
mg, P, osmolalita séra, laktát, 
biochemie moči 

• Hodinová diuréza, bilance 
tekutin - euvolemie 

• Měření specifické váhy moče 

• Tělesná teplota – mozek je o 1 
– 2 stupně teplejší než teplota 
tělesného jádra, intrakraniální 
gradient – epidurální prostor je 
o 0,4 – 1 stupeň celsia 
chladnější než komory 

• Sledování zornic – symetrie, 
fotoreakce 

• Sledování  stavu vědomí – 
GCS, RSAS 

SYSTÉMOVÉ 
MONITOROVÁNÍ 

ICP čidlo – indikace k zavedení 

Neurologický nález: těžké poranění hlavy (GCS < 8, 
stav po KPCR) a patologický nález na CT 

Neurologický nález: těžké poranění hlavy (GCS < 8, 
stav po KPCR) bez patologického nálezu na CT, ale s 
přítomností dvou ze tří rizikových faktorů: 

• věk > 40 let 

• předchozí hypotenze (systola pod 90 torrů) a  

• abnormální pohyby nebo postavení končetin 
(decerebrace nebo dekortikace při vyšetření 
motorické odpovědi);  

Polytrauma s alterací vědomí GCS 3-14b, zvláště 
při nutnosti medikace typu velkoobjemové i. V. 
Náhrady, zavedení medikamentózní sedace, a 
umělé plicní ventilace-upv 

Odložení operace nitrolební léze (oběhová 
nestabilita, dutinové krvácení) 

FYZIOLOGICKÉ HODNOTY  ICP 

Fyziologická hodnota  ICP u dospělého jedince v klidu 
a v polosedě je 7-15 mmHg 

Fyziologická hodnota ICP u dětí ve věku 1 – 5 let je 0 
– 5 mmHg 

Fyziologická hodnota ICP u novorozenců je 0 – 3 
mmHg  

Obecně se toleruje hodnota ICP do 20 mmHg 

U pacientů s dekompresní kraniektomíí  15 mmHg 

Měření oxygenace mozkové 
tkáně 

Principem je difuze O2 přes 
semipermeabilní membránu 
snímače a jeho redukce 
elektrodou 

PtiO2 odráží rovnováhu mezi 
dodávkou kyslíku do mozkové 
tkáně a jeho utilizací 

Fyziologická hodnota PtiO2 

Neurochirurgický pacient  bez 
akutního inzultu  – 35 - 50 mmHg 

Neurochirurgický pacient  s akutním 
inzultem (SAK, TBI) – 25 - 35 mmHg 

Počínající ischemie  - 15-20 mmHg 

Dokončena ischemie  - 5-10 mmHg 

Měření perfůze mozkové tkáně 

Principem měření je snímání změn 
množství tepla v protékající krvi 
tepelně perfuzní sondou QFlow 500  

Normální rozmezí je  20 – 40 
ml/100g/min 

Monitorace SvjO2 

Odráží schopnost mozku 
extrahovat a utilizovat O2 

norma SvjO2 … 55 - 75% 

– ischémie SvjO2 … < 55% 

– hyperémie SvjO2 … > 75% 

EEG - snímání a zpracování oscilujícího 
elektrického potenciálu vznikajícího 
aktivitou mozkových neuronů 

CEEG – nativní záznam 

QEEG - vzniká matematickou extrakcí a 
transformací definované informace 
z původní křivky 

QEEG  - nejčastější zahrnuje frekvenční a 
výkonové analýzy 

Bispektrální index (BIS)  je 
vypočítáván složitým 
matematickým algoritmem  - 
převod signálů EEG z časové 
oblasti do oblasti frekvenční 

Výslední hodnota Bispektrálního 
indexu se  pohybuje v rozsahu od 0 
do 100.  

Near-Infrared Spektroscopie 
(NIRS) 

Infračervené záření o vlnové délce  730 a 
810 nanometrů  prochází do frontální 
šedé mozkové kůry.  

Záření se potom  rozptyluje, jeho část se 
odráží, a je měřeno dvěma přijímacími 
diodami umístěnými ve vzdálenosti 30 
mm a 40 mm od LED emitoru záření. 

 

Normohodnota 52 -82 % 

Cerebrální mikrodialýza 

• Je to metoda sledující metabolické změny v 
mozkovém mezibuněčném prostoru 

• Do mozkové tkáně je zaveden mikrodialyzační 
katetr.  

• Systémem protéká Ringerův roztok rychlostí 
0,3 μl/min. 

• Mikroobjemy jsou potom analyzovány v 
kapalinovém chromatografu.  

• Standardní metabolický profil: laktát, pyruvát, 
glutamát, glukóza , glycerol, případně kreatin.  
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