
 

Důvod monitorace ??? 
 

Mozková mikrodialýza je prostředek k monitorování biochemie 
mozkové tkáně  

 

 Mezi sloučeniny měřené mozkovou mikrodialýzou patří: 

 

 Glukóza 

 Pyruvát 

 Laktát 

 Glycerol 

 Glutamát 

 Urea 

 

 Za normálních aerobních podmínek je glukóza přeměněna 
na pyruvát glykolýzou a pyruvát se pak metabolizuje v 
cyklusu kyseliny citronové a v mitochondriálním respiračním 
řetězci.  

 

 Během mozkové ischémie dochází k posunu z aerobního na 
anaerobní metabolismus a pyruvát, neschopný vstoupit do 
cyklu kyseliny citronové a je redukován na laktát.   

 

 Extracelulární reflexe intracelulární dějů je: snížení glukózy a 
pyruvátu a zvýšení laktátu a LPR ( laktát – pyruvát ratio) 

 

 Použití mikrodialýzy umožňuje odhalit projev této „mozkové  
energetické krize“ 

 

 Mozková mikrodialýza a neuromonitoring lékaři nabízí 
terapeutické okno několik hodin před nástupem klinických       
příznaků  

 

 

 

 
 

Jak na to ???????? 

 Nejčastěji je mikrodialyzační  katétrová sonda (mezní 
molekulová hmotnost 20 kDa, 10 mm-  délka 
membrány a vnější průměr 0,6 mm) umístěná v 
perilesionální  tkáni  

Faktory  ovlivňující  analýzu vzorků zahrnují : 

• rychlost průtoku perfuze 

• mezní molekulární hodnotu dialyzační membrány 
(cut-off) 

• povrchovou plochu dialyzační membrány (délka a 
průměr sondy) 

• rychlost difúze na dialyzační membráně 

• průtok krve 

• rychlost metabolismu  

• rozsah vaskularizace tkáně. 

Zejména měřené hodnoty u intersticiálních produktů se 
liší podle míry perfuze; nižší rychlost (0,3 l / min) 
znamená vyšší  relativní výtěžnost molekul 

Sondy jsou promývány přesnou mikrodialyzační pumpou 
s perfuzní tekutinou CNS při průtoku  0,3 až 2 μL / min a 
vzorky shromážděny pro bed -side analýzu  

 

 

 

 

Jak to funguje ???? 

 Mikrodialyzační  katétr přijímá látky dodané krví, například glukózu, ale také 
látky uvolněné z buněk, například markery buněčného metabolismu 

 Dialyzační membrána na distálním konci mikrodialyzačního katétru funguje 
jako krevní kapilára 

 Molekuly o vysoké koncentraci v extracelulární tekutině se ekvilibrují přes 
semipermeabilní membránu 

 Obohacený perfuzát(tj. dialyzát) se shromažďuje pomocí výstupní trubice a 
lze jej analyzovat 

 Sledování tohoto prostoru v mozku dává k dispozici lékaři kritické informace 
o biochemii neuronů a glie a jak vážně jsou mozkové buňky ovlivněny 
například ischemií, hyperémií, traumatem, vasospazmem, stejně jako různé 
terapeutické a farmakologické intervence 
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Shrnutí  doporučení týkajících se mozkové mikrodialýzy 

Glukóza  ???? 

 

 

 

 

 

 

 

 

Dobrý výsledek Glasgow outcom scale (GOS) predikuje rostoucí hladina 
glukózy z mikrodialyzátu  (MD) a poměru glukózy v mozku / krvi (RBS).   
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