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k " Nejcastéji je mikrodialyzacni katétrova sonda (mezni
: A molekulovd hmotnost 20 kDa, 10 mm- délka
membrany a vnéjsi priumér 0,6 mm) umisténa v
perilesionalni tkani

Mozkova mikrodialyza je prostredek k monitorovani biochemie
mozkové tkané
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Mezi slouceniny mérené mozkovou mikrodialyzou patfi:
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‘" prumeér sondy)
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Za normalnich aerobnich podminek je glukdza preménéna
na pyruvat glykolyzou a pyruvat se pak metabolizuje v
cyklusu kyseliny citronové a v mitochondridlnim respiracnim
retézci.

ipsilateral

* rychlost difuze na dialyzacni membrané

° pratok krve

Béhem mozkové ischémie dochazi k posunu z aerobniho na ® rychlost metabolismu
anaerobni metabolismus a pyruvat, neschopny vstoupit do

cyklu kyseliny citronové a je redukovan na laktat.

®* rozsah vaskularizace tkaneé.

Zejména mérené hodnoty u intersticialnich produktt se
liSi podle miry perfuze; nizsi rychlost (0,3 | / min)
znamena vyssi relativni vytéznost molekul

Extracelularni reflexe intracelularni déju je: snizeni glukozy a
pyruvatu a zvySeni laktatu a LPR ( laktat — pyruvat ratio) |

" Pouziti mikrodialyzy umoznuje odhalit projev této ,,mozkové
energetické krize“

Sondy jsou promyvany presnou mikrodialyzacni pumpou
s perfuzni tekutinou CNS pfi prutoku 0,3 az 2 pL / min a
vzorky shromazdény pro bed -side analyzu
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" Mozkova mikrodialyza a neuromonitoring Iékari nabizi
terapeutické okno nékolik hodin pred nastupem klinickych

priznaku What is the main clinical purpose?
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Biochemical Clinical symptoms
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Jak to funguje ????
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- Mikrodialyzacni katétr prijima latky dodané krvi, napriklad glukozu, ale také |
latky uvolnéné z bunék, napriklad markery bunécného metabolismu
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- Dialyza¢ni membrana na distalnim konci mikrodialyzacniho katétru funguje 1.4
jako krevni kapilara | & o1 - - s -
) i o . . Y e MD Glucose/RBS RATIO
= Molekuly o vysoké koncentraci v extracelularni tekutiné se ekvilibruji pres 0.36
semipermeabilni membranu 0.34
0 ,I| 0.32
— Obohaceny perfuzat(tj. dialyzat) se shromazduje pomoci vystupni trubice a " "
o 0.28
Ize jej analyzovat 1 7 e
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- Sledovani tohoto prostoru v mozku dava k dispozici lékafi kritické informace 0.22
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o biochemii neuronti a glie a jak vazné jsou mozkové bunky ovlivhény
napriklad ischemii, hyperémii, traumatem, vasospazmem, stejné jako rtizné
terapeutické a farmakologické intervence

Dobry vysledek Glasgow outcom scale (GOS) predikuje rostouci hladina
glukozy z mikrodialyzatu (MD) a poméru glukozy v mozku / krvi (RBS).

Shrnuti doporuceni tykajicich se mozkové mikrodialyzy

Consensus statement 2015 Recommendation Evidence
Methodology of 20-kDa catheters for small molecules Flow rate of 0.3 pL/min
microdialysis and 100-kDA for large molecules with hourly sampling
recommended
Reference values Clucose < 0.2 mmol/L Low glucose associated with
(Tier 1 intervention) < 0.8 mmol/L poor outcome
L/P ratio = 40 High LJP ratio associated with
(Tier 1 intervention) =25 poor outcome
Lactate > 4 mmol/L L/P ratio better than lactate
Clutamate Raised in ischemia May be useful in prognostication
(Tier 2)
Clycerol Limited specificity No definitive evidence
(Tier 3)
Management Clucose Raise RBS if low
guidelines Treat perfusion, if low CPP
L/P ratio If ischemia, raise CPP
If low PbtO:,

improve oxygenation

Catheter Focal injury a) Ipsilateral Multiple catheters may be used
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Monitoring Trend is more important than absolute point values '
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