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Neuromonitoring a neurointenzivni pece

MUDr. Viktor Agalarev



Definice:

_'neodkladna péce o pacienty s hrozicim nebo jiz vzniklym
selhavanim zivotnich funkci u nichz dominuje postizeni CNS

‘Isledovani stavu a funkce CNS
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Metabolismus mozku

" Imozek predstavuje 2% vahy organismu

"lvyzaduje vsak az 12-15% minutoveho srdecniho objemu (CO)
(50ml/100g/min)

‘1Seda hmota 80mI/100g/min, bila hmota 20mlI/100g/min

120% klidové spotreby energie

120% bazalni potreby 02

125% bazalni potreby glukozy
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Ceévni zasobeni mozku

"Imozek je zasobovan 4 tepnami, které jsou vzajemné propojené a tvori Willistiv okruh

(a.carotis l.dx. et sin. = pfedni povodi, 80% zasobeni, a.vertebralis I.dx. et I.sin. = zadm

Anterior communicating artery

pOVOd I y 20% ZaSO ben I ) Anterior cerebral artery

_Ipredni povodi vydava a.cerebri ant. et media

_lzadni povodi vydava a. basilaris a a.cerebri post. rottiog artory

Posterior
cerebral artery.

Superior
cerebellar artery

Basilar artery

Anterior inferi
cerebellar artery

Posterior inferior
cerebellar artery

Anterior spinal artery’
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Odtok zilni krve

_Ipovrchové a hluboké Zily se vlévaji do mozkovy splavl — sint
"Isplavy jsou tvoreny duplikaturou tvrde pleny a proto pri
podtlaku v lumen nekolabuji — riziko vzduchove embolie pri

operaci
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Cirkulace mozkomisniho moku (MMM)

Idospély Clovek ma asi 150mI MMM, polovina
intrakranialné, polovina v duralnim vaku kolem
michy

[Itvofi se v chorioidalnich plexech v mozkovych
komorach, asi 500ml/den, je obménén 3-4x
denné

1z postrannich komor proudi do |l komory, dale
do IV komory a do subarachnoidalniho prostoru
na konvexité mozku, kde se vstfebava do zilniho
systému

Inadnasi mozek, tlumi narazy

Klinika (ustav) Fakultni nemocnice Brno a Lékarské fakulty Masarykovy univerzity
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Hematoencefalicka bariéra

1 komplex bunék (endotel, bazalni membrana, |
astrocyty), které oddéluji mozkové intersticium od Astrocytes {\JL?@

are connected o neurons
and endothelial cells
via fool

lumen mozkovych cév

Active Barrier

11C02, 02, voda, etanol, latky rozpustné v tucich Acive boad-bran bare 2% ), Ase
interplay between: o 77 ]
(anestetika) volné prochazeji @ et Tansporters

xenobiotics (including
therapeutic drugs) into the

1 glukdza, ionty, latky vazané na bilkoviny a velké brain and lear waste products
. R v o+ as . élnﬂux'l’ranqumr_s
molekuly (manitol) pfestupuji Spatné, jejich transport je bl ooy

other nutrients.
Endothelial Cells
form brain capillarnes
that comprise the
blood-brain bamer

Metabolizing Enzymes

reg U IOVé n are thought to form a second

line of defense by degrading
xenobiotics entering the brain.

[THEB muze byt porusena vysokym tlakem, vysokou Membrane

Tight junctions
seal neighboring endothelial
cells to form a passive, physical
barrier that restncts free
diffusion of molecules into and
out of the brain

teplotou, traumatem, tumorem, zanétem, ischemii,

hyperkapnii, hypoxémii, kieCovou aktivitou
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Regulace prutoku krve mozkem

Imyogenni — schopnost hladkého svalstva
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vazokonstrikci, hyperkapnie k vazodilataci

Cerebral Blood Flow (ml/100mhg/min)
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Blood Pressure (mmHg)
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Horni kfivka je od pacienta se zachovalou autoregulaci, kde vzestup MAP (Cervena kfivka) zpusobi pokles ICP (modfe).

Dolni kfivka je od pacienta bez autoregulace, kdy ICP pasivné kopiruje MAP.
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Mozkovy perfuzni tlak

« CPP=MAP-ICP (CVP)
« normalni hodnota CPP: 80-100 mm Hg
« CPP pod 50 mm Hg vede ke zpomaleni vin na EEG

« trvaly pokles CPP pod 25 mm Hg vede k nezvratnému poskozeni mozku

MUNT e
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Kriticky prah mozkove perfuze a oxygenace

"Imozek ma vysokou metabolickou aktivitu a limitované zasoby substratu (02, glukéza), je
zavisly na jejich kontinualni dodavce, normalné 50ml/100g/min

"Ipokles CBF na 20ml/100g/min vede ke zhorSeni funkce neuronu

115ml/100g/min izoelektrické EEG

16-10ml/100g/min nezvratné zmény bunécnych membran

“Is mozkovou perfuzi souvisi i obsah O2 v mozkové tkani (normalni PbrO2 20-50mm Hg =

2,66-6,66 kPa), pfi mozkové ischemii klesa pod 10 mm Hg

12 Klinika (ustav) Fakultni nemocnice Brno a Lékarské fakulty Masarykovy univerzity
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Vliiv anestetik na mozkovou perfuzi

“lvétSina i.v. anestetik a opioidu snizuje ICP, CMR a CBF pfimo vazokonstrikénim
pusobenim (barbituraty, propofol, etomidat), sniZzenou tvorbou a zvySenou absorbci MMM
(etom.)

"lketamin zvysSuje ICP, CMR, CBF, muze vyvolavat kiece

“linhalaéni anestetika snizuji CBF a CMR, a tim snizuji ICP, ve vySSich davkach prevazi
vasodilatacni ucCinek a vznika luxusni perfuze

ISCHJ zvysuje ICP v pripadé nedostate¢né hloubky CA

Catrakurium a mivacurium mohou uvolnovat histamin a snizovat CPP

13 Kilinika (ustav) Fakultni nemocnice Brno a Lékarské fakulty Masarykovy univerzity
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Edém mozku

_lzvyseny obsah vody v mozkove tkani

1. Intracelularni = cytotoxicky edém — zvySeni obsah vody v buinkach v dusledku poruchy
membranovych transportnich mechanismu (hypoxie, hypoglykémie, otrava CO, kyanidy)

2. Extracelularni edém — poruSena HEB, unik Na+ a bilkovin do intersticia (meningitidy,

encefalitidy, traumata)

3. Transependymalni edém — poskozeni ependymu (vystélka komor) tlakem likvoru a

unikem MMM do okoli komor

MUNT e
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Klinické znamky nitrolebni hypertenze

_Ibolesti hlavy

_Inauzea, zvraceni

_Ineostre videni

ledém papily na oCnim pozadi
_kvalitativni a kvantitativni poruchy vedomi

"1Cushinguv reflex — hypertenze + bradykardie + nepravidelné dychani

15 Kilinika (ustav) Fakultni nemocnice Brno a Lékarské fakulty Masarykovy univerzity
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CT znamky nitrolebni hypertenze

« stredoCarovy presun

« ztrata rozliseni sede a bilé hmoty
e ztrata gyrifikace

* zUzeni mozkovych komor

« zanik bazalnich cisteren

16 Klinika (ustav) Fakultni nemocnice Brno a Lékarské fakulty Masarykovy univerzity
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Poraneni mozku

Dle mechanismu vzniku:

primarni — v dobé pusobeni fyzikalni sily, neovlivnitelné, ireverzibilni (komoce, difuzni

axonalni poranéni, kontuze, krvaceni, ziomeniny)

sekundarni — kdykoliv poté, ovlivnitelné, CasteCné reverzibilni
Types of traumatic brain injury (concussions)

Dle integrity dura mater:

Direct impact injury Acceleration-deceleration injury Blast injury

penetrujici

nepenetrujici
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Etiologie sekundarniho poskozeni

_Isystemoveé — hypotenze, hypoxemie, hypertermie, anémie,
poruchy ABR, glykemie, poruchy koagulace

‘llokalni — krvaceni, edem, krecCe, poruchy regionalniho CBF,
elektrolytové posuny, excitotoxicita, volné radikaly,
mitochondrialni dysfunkce

—
—
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Subdural hematoma

Subdural
hematoma

Subdural hematoma
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Subarachnoid Hemorrhage

pia mater
periosteal Layer
| Layer

dura

v
t Y

— arachnoid mater

ruptured aneurysm

subarachnoid space

hemorrhage

M. Spass

Radiopaedia.org
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Nitrolebni tlak

_'normalni nitrolebni tlak u dospelych vieze je 7-15 mm Hg
_ldeti do 5 let 5 mm Hg, novorozenci 3 mm Hg

_Ibehem Valsalvova maneévru stoupa az k 70 mm Hg

—
—
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Monro-Kellieho doktrina

venous arterial
volume volume

« zvétseni objemu jedné ze slozek musi byt
nasledovano ekvivalentnim poklesem
objemu ve slozkach zbyvajicich, aby
nedochazelo ke zvysSeni intrakranialniho
tlaku

CSF volume = 150ml (10%)

venous arterial
volume volume

—n

venous arterial
volume volume

Blood volume = 150ml (10%)

Brain parenchyma volume
=1400ml (80%)
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Q: Proc je nitrolebni
hypertenze nebezpecna?

A: Zvyseny tlak tkane kolem

kapilar uzavre jejich prusvit a
vznikne ischemickeé lozisko.
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MAP - ICP = CPP

Arterial Blood Pressure- Brain & CS Fluid Compression = Actual Cerebral Blood Flow

CPP

Danger of CPP
70 to 100 mmHg <50 mm[—[g

Increased ICP
>20 mmHg

Autoregulation

Increased MAP
needed to
perfuse brain

Edema, CS Fluid, Tumor

T —Normal ICP

0 to 15 mmHg
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Priciny nitrolebni hypertenze

lzmnozeni mozkoveé tkane — edém, kontuze, krvaceni, tumor, ischemie

“lzmnozeni likvoru — porucha tvorby, cirkulace, absorbce (sten6za akveduktu,
krvaceni do komor, nitrokomorové tumory, cévni malformace)

‘1zvysSeny zilni tlak — trombdza sinu, obstrukce nebo trombdza jugularnich zil,

srdecni selhani, agresivni UPV

25 Kilinika (ustav) Fakultni nemocnice Brno a Lékarské fakulty Masarykovy univerzity
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Kompenzacni mechanismy zvyseni slozek

intrakranialniho obsahu

presun zilni krve a MMM extrakranialné

*  snizeni tvorby a zvyseni absorbce MMM

po vycerpani kompenzacnich
mechanismu narusta nitrolebecni tlak a
dochazi k presunu mozkoveé hmoty a pres

okraje tvrde pleny — herniace

Intracranial Pressure (ICP)

26 Klinika (ustav) Fakultni nemocnice Brno a Lékarské fakulty Masarykovy univerzity
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DEVELOPMENT OF BRAIN HERNIATION

Normal Brain Brain Herniation
(Coronal Section)

Herniation S e eressing,

Lateral Brain swelling . T e T pressure
_ventricle 4

Falx cerebri . P N Compression 4
. | : 3 of lateral Z
ventricle

1) Uncal (descending
transtentorial)

2) Central

3) Cingulate (subfalcine)

4) Transcalvarial : )

5) Upward (ascending X : g - ‘ Z:::?,’;;]‘,m
transtentorial) :

6) Tonsillar

Central
T : Cerebellum . herniation
lentorium : e 3 Brain stem
cerebelli 2 g - A W\
N > N Uncal )
Medulla oblongata n_?ara::li? CDmpr‘l?ssu:ln’ Cerebellar transtentoria
Foramen (location of cardiac 9 of cardiac center tonsillar herniation
center & & respiratory herniation

magnuim respiratory center) center
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Cile monitoringu

lvCasné rozpoznani patofyziologickych udalosti, t.j. vCasnha
diagnoza a okamzita terapie = prevence a lécba sekundarnich
inzultu

_Ipredikce prognozy

28 Klinika (ustav) Fakultni nemocnice Brno a Lékarské fakulty Masarykovy univerzity
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Multimodalni monitoring

_Ikontinualni sledovani parametru vice nez 2 technikami umozni ziskat co nejvic informaci a
preklenout omezeni a tvorbu artefaktl kazdé z nich, event. zabranit desinterpretaci
samostatné posuzovaného parametru (zvySené ICP z hyperémie nebo ischemie?)

_lzvysené naroky na znalosti, rychlou a snadnou analyzu dat

_lzvysené naroky na osetrujici personal

_Iprodrazuje se péce

29 Klinika (ustav) Fakultni nemocnice Brno a Lékarské fakulty Masarykovy univerzity
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Rozdeleni monitoringu

dle mista méfeni: dle invazivity:

_Isystemovy: klinicky, IBP, ‘linvazivni: ICP, CPP, Svj0O2,
EKG, SpO2, TT, laborator PtbrO2

“llokalni: ICP, CPP, SvjO2, ‘Tneinvazivni: CT, MRI, MRI,
PtbrO2, NIRS, EEG NIRS, EEG

—
—
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Klinicky monitoring

Tkvantita a kvalita véedomi
'1Sirka a reaktivita zornic
"Ipostaveni o¢nich bulbu

Jzhodnoceni motorické odpovédi kazdé koncetiny zvlast’

“Ju netlumeného pacienta hodnoceni GCS a 1 hod
“lu tlumeného pacienta hloubka tlumeni / agitace, Richmond SAS a 1 hod
Jlomezen hlubokou analgosedaci a svalovou relaxaci

“ICasto opomijené vySetfovani meningealnich jevu (tlumeny pacient, uraz)

31 Kilinika (ustav) Fakultni nemocnice Brno a Lékarské fakulty Masarykovy univerzity
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 The patient Glasgow Coma Scale
| is awake.

Glasgow coma scale S ¥ &

The patient responds
to verbal stimulation.  coonuneous > @ |Grientated > 8 Obeycommands > B
To sownd = 3 | Confused = 4 Localising » 5
* hodnoti kvantitativni poruchu védomi pouzeu | Topressure > @ Words > 3 Normalfleion > 4
‘ The patient responds None = @ Sounds > 2 |Abnormal fexion > 3
nesedovaneho pacienta 10 painful stimulation. Nare . Extension - &
None

* u sedovaneho pacienta pouzit Skalu sedace T GLASGOW COMASCALESCORE |

Mild Moderate ;
1315 9.12 m

* vyhody: jednoduché, rychlé, reprodukovatelné,
standardizovany komunikacni a prognosticky nastroj
* nevyhody: subjektivni, omezena presnost (otok oka, ETK mluveni, fixace konCetin), nehodnoti jiné

proménné (zornice)

32 Kilinika (ustav) Fakultni nemocnice Brno a Lékarské fakulty Masarykovy univerzity
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Glasgow outcome scale (GOS)

Glasgow Outcome Scale
! www.openmed.co.in

5 4 3 2 1
M r : -
Good recovery _ode_a_tte Severe disability COMA Death
disability
Resumption of normal | Patient independent | Patient dependent for Nquroveg etative :«:state;
; . i o ; patient unresponsive for
life in daily life. daily support
weeks or months
@ & O
- 1 |
‘ b ;—ﬂ‘ . www.openmed.co.in
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Klinické monitorovani sedace —
Richmond Agitation Sedation Scale

34 Klinika (ustav) Fakultni nemocnice Brno a Lékarské

RASS Nazev Popis

+4 bojovny Zjevné bojovny a nasilny,
ohrozuje personal

+3 silné agitovany | taha siza kanyly a cévky,
agresivni v0éi personalu

+2 agitovany ¢aste necilene pohyby,
dyssynchronie s ventilatorem

+] neklidny uzkostny, ale pochyby nejsou
agresivni nebao energickeé

0 bdély-klidny

-1 spavy neni uplné bdély, je ale lehce
probuditelny na > 10s, na
osloveni fixuje pohled

-2 lehka sedace probuditelny na <10 s, otevfe ofi
na osloveni a fixuje pohled

-3 stfedné reaguje na osloveni - otevie ofi,

hluboka sedace | reaguje pohybem, ale nefixuje

pohled

-4 hluboka sedace | reaguje jen na fyzickou stimulaci,
|ze vyvolat jen motorickou
odpovéd

-5 neprobuditelny | nereaguje na osloveni a fyzickou

stimulaci

|
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Klinické monitorovani sedace —

Riker Sedation-Agitation Scale

7 nebezpecné pacient si taha ET kanylu, katéetry,
neklidny pfeléza hrazeni I0zka, utodi na

personal, pfetaci se na strany

6 velmi agitovany | nezklidni se ani po opakované slavni
vyzveé, je nutna kurtace, kouse do
trachealni rourky

5 agitovany anxiozni, mirné-stfedné agitovany,
snazi se posadit, zklidni se po slovni
VyZVE

4 klidny, snadno probuditelny, pini pokyny

kooperativni

3 sedovany obtizné probuditelny, probudi se po
slovni nebo jemne taktilni vyzvé, ale
opé&t using, pIni jednoduché pokyny

2 hluboka sedace | probuditelny jen intenzivnimi stimuly,
ale nekomunikuje a nepini pokyny;
spontanni pohybova aktivita je
zachovana

1 neprobuditelny | jen minimalni nebo zadna cdpovéd
na nocicepci, nekomunikuje ani neplni
pokyny

35 Kilinika (ustav) Fakultni nemocnice Brno a Lékarské fakulty Masarykovy univerzity

|

\

1U
I E

N1
D

: BRNO

FAKULTNI
NEMOCNICE



Hodnoceni velikosti a zornic a fotoreakce

"lvysetrujesea 1 h

_Inormalni reakce na osvit: rychlé zuzeni (midza) a rychlé rozsireni
pri odstraneni svetla (mydriaza)

_1lzmeny velikosti zornic a jejich reaktivite mohou indikovat zvyseny
|ICP, poskozeni mozkového kmene nebo drahy pupilarniho reflexu

_ljednoducha, ale subjektivni

llimitace urazem oka

36 Klinika (ustav) Fakultni nemocnice Brno a Lékarské fakulty Masarykovy univerzity
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Automatizovana pupilometrie

[ ] kvantitativni, automatizované, infraCervené technologie pro vyéetf'eni zornic

[1NPi (neurologicky pupilarni index) - kvantitativni
mérfeni, které hodnoti dynamické zmény zornic, v€etné
procenta zuzeni, latence, rychlosti konstrikce a
dilatace, hodnoty 0-5

(] NPi neni ovlivn€n sedaci—analgezii, v davkach pouiivanych vV praxi
neurointenzivni péée a mirnou hypotermii

LI NPI<3 pf‘edpovidé rozvijejici se patologii mozku (pf‘edchézi zévainym
vzestupUm ICP)

[INPi=0 je siln€ prediktivni pro mortalitu (GOS 1)

37 Kilinika (ustav) Fakultni nemocnice Brno a Lékarské fakulty Masarykovy univerzity
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Systémovy monitoring

IBP, MAP — hypotenze!, CPP

1(CVT — euvolémie)

“lhodinova diuréza, bilance tekutin + vazeni pacientu

1Sp0O2 — celkova oxygenace, odhad dodavky O2

JEtCO2 — minutova ventilace, hypokapnie

EKG — arytmie, ischemie myokardu

ITTE — volémie, Takotsubo KMP

TT — hypotermie, hypertermie zvySuje ICP! (mozek o 1-2°C teplejSi proti télesnému jadru,

intrakranialni gradient - epiduralni prostor o 0,4-1°C chladnégjsi, nez komory)
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Laborator

“art. ABR — pfesné monitorovani oxygenace a ventilace

Cllaktat — arterialni

1glykémie — hypo i hyper!!

INa* — typicky hypernatrémie, ale pfi dlouhodobém podavani manitolu dilu€ni hyponatrémie i pfi
hyperosmolalité

TK* — ztraty pfi podavani manitolu nebo diabetes insipidus

"losmolalita

"1Hb, Htk — parametr pro vypocet dodavky O2, pozor na anémii u polytraumatizovanych pacientd,
transfuzni trigger nad 90g/I

Tkoagulace — hypotermie, trauma, hepatopatie, antikoagulancia; riziko sekundarniho zakrvaceni

MUNT e
MED
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Computerova tomografie — EDH, SDH, SAK




41

mobilni CT mozku

« vyhody
- rychlost a flexibilita
- zvySeni bezpecnosti, eliminace komplikaci behem transportu

* nevyhody

- cena

- nutnost kalibrace

- radiacCni zatéz

- zatéz personalu, naroky na prostor
- naroky na personal RTG

- kvalita snimkda, jen nativni snimky
- jen hlava




Intrakranialni tlak

Merene parametry:
[Isamotny intrakranialni tlak (ICP
"lodvozene: CPP (MAP-ICP)




Vyznam ICP monitoringu

_Iprevence sekundarniho poskozeni
_loptimalizace |eCby (osmoterapie, chirurgicka lecba)

_Iprognosticky nastroj

—
—
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Indikace ICP monitoringu

GCS 8 nebo mén¢
— .

Abnormalni Normalni
CT scan CT scan
« Hematom 2 nebo vice:
« Kontuze * Vék nad 40 let
«Edém « Unilateralni nebo bilateralni
« Komprimované motorické postiZzeni koncCetin

bazalni cisterny » Systolicky BP <90 mm Hg



Zevni komorova drenaz

lje zlatym standardem

“18piCka katetru je v postranni komore

“lvalidnéjsi globalni hodnoty ICP (pokud je komunikace v likvorovych cestach)
“Istanoveni referen€niho bodu pro vysku tekutinového sloupce - v urovni tragu
“lvyhody — moznost rekalibrace, terapeuticka drenaz moku

" Inevyhody — obtizné zavadeni a méreni v terénu otoku mozku a zaniklych komor, Caste
manipulace - infekce, rozpojeni, krvaceni pfi opakovanych vpisich a koagulopatii
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Fibroopticke parenchymatozni snimace
(Codman)

"lvyhody — snadne zavedeni do parenchymu (technicky i
organizacne, bed-side), mene infekCnich komplikaci
" Inevyhody — hodnoty nejsou vzdy reprezentativni, existence

transtentorialniho a interhemisferickeho gradientu, neni mozna

.
in-vivo (re)kalibrace " P

—
—
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Prah pro lécbu zvyseného ICP

"Icil terapie: udrzeni mozkoveé perfuze a zabraneéni vzniku
herniace

_Ineni jednota v kritické hodnote pro zahajeni IéCby, nejCastegji
20-25 mmHg, dulezité je i trvani nitrolebni hypertenze

[ Isoucasné cetné a pravidelné (a 1hod) klinickeé vysetrovani a

hodnoceni CPP

—
—
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I GCS =8 H Surgery if indicated I

I Insert ICP monitor I

I Maintain CPP (age-appropriate) ]

Yes No
Is ICP elevated?

=¥

Sedation and analgesics
Head of b>ed at 30°

v

Yes
Is ICP elevated?
Yas ’
I Drain CSF if ventriculostomy present I
Corsider Yes Mo Carefully
repeat H s ICP elevated? H withdraw
CT scan et ' ICP treatment

MNeurcomuscular blockade

4

Is ICP elevated?

Yas

Mannitol I Ivaerosmui_ar sah’nel

e\

May continue if serum
osmolarity <= 360 mOsm

May repeat if serum
osmolarity < 320 mOsm

Yes No

Is ICP elevated?

Yes *

Mild hyperventilation (PaCO; 30-35 mm Hg)

Yes No

Is ICP elevated?

Yes ’

I Second-tier therapy ]
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Second-tier therapy

Increased ICP despite first-tier treatment?
No surgical lesion on CT?

I
* Evidence of * Working ventri- * Salvageable patient? ® Active EEG? * Evidence of

hyperemia? culostomy? ® Evidence of swelling on CT? * No medical ischemia?
* No eviderce of * Opan cisterns on contraindications * No medical
ischemia? current CT? to barbiturzates? contraindications

Unilateral swelling? Bilateral swelling? to hypothermia?
Yes ;

* Consider hyper- Consider lumbar Consicer unilateral Consider bilateral Cons'der high- Consider moderate
ventilztion to drain decompressive decompressive dose barbiturates hypothermia
(32°-34°()

Pal0; < 30 mm Hg craniectomy with craniectomy with
* Consider monftoring duraplasty duraplasty
CBF, $i0,, AJDO,
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Therapy Levels of

Steps  Evidence Treatment Risk
Infection or delayed hematoma
8 Not reported Decompressive craniectomy ozt S

Hydrocephalus and syndrome
of the trephined

Hypotension and increased number

7 Level Il Metabolic suppression (barbiturates) of infections
6 Level 111 Hypothermia | Fluid and electrolyte disturbances and infection
5 Level I11 Induced hypocapnia | Excessive vasoconstriction and ischemia

Hyperosmolar therapy Negative fluid balance

4 Level 11 Mannitol or hypertonic saline I-!ypernat.remla
Kidney failure
3 Not reported Ventricular CSF drainage | Infection
2 Level 11 Increased sedation §| Hypotension
Intubation
Not N bic | Coughing, ventilator asynchrony,
reported 11O e ntilator-associated pneumonia
P ventilation P

Figure 3. Staircase Approach to the Treatment of Increased Intracranial Pressure.

The level of therapy in patients with raised intracranial pressure is increased step by step, with more aggressive interventions when there
is no response. The sequence of interventions may vary among different institutions; every intervention is associated with adverse effects.
Shown are the levels of evidence that underpin various approaches to treatment. Levels of evidence are based on the criteria for classifi-
cation of evidence, as used in international guidelines.?* The revised guidelines for the management of severe traumatic brain injury and
the surgical guidelines for the management of such injury do not contain any evidence on ventricular drainage of cerebrospinal fluid (CSF)
or the use of decompressive craniectomy. Level | evidence?® shows that decompressive craniectomy is effective in reducing intracranial
pressure but may worsen the long-term outcome and is associated with several complications. Among them is the syndrome of the tre-
phined, in which a sunken skull flap develops with a (poorly understood) neurologic deterioration.
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Oxygenace

[Isystémova — Sp02, Sa02, paO2
_Iglobalni mozkova — SvjO2
“llokalni mozkova — pbrO2

Iregionalni mozkova — rS0O2

—
—

/
——



Saturace v jugularnim bulbu

monitorovani saturace kysliku v jugularnim bulbu

umoznuje zhodnoceni rovnovahy mezi CBF a metabolickymi

naroky mozku
odrazi schopnost mozku extrahovat a metabolizovat O2

je funkci CBF a CMRQO2
normalni extrakce 24-42%

fyziologicka hodnota 55-70%

/
——
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Technika

retrogradni zavedeni katetru via v.jug.int. do oblasti

jugularniho bulbu

» zavedeni pokud mozno na strané rozsahlejsi Iéze nebo na
Jugular bulb

strane, kde komprese VJI vyvola vetsi vzestup ICP

Internal
jugular
vein

Sternocleidomastoid

« RTG vizualizace polohy Cidla muscle

External jugular {)| — Thyroid

vein carfilage

» opakované odbéry krve — SjvO2, gl
Hb

» fibroptické kontinualni méreni
SjvO2

Right subclavian
vein

Introducer sheath

Catheter

Figure 1. The jugular bulb is the dilated portion of the jugular vein
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tICP | ¢

{ PaCQO7 < 28 mm Hg
: +4Systolic blood pressure +CMROz 'ggj’gf:zgm'“ 1
tCMRO,  ferr | tCBF = Hyperemia
. -
Cerebral vasospasm ] t Arterial O Content
[ Arterial hypoxia ] [ Citar: :g;;"{fg;”ﬂ"%””imﬁm
T CMRO> l CMRO7
CBF CBF
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Snizeni SjvO2

“lodrazi snizenou dodavku nebo zvySenou extrakci O2, znamena ohrozeni mozku ischemii

shizena dodavka O2 - hypoxie, snizeni CBF pfi hypotenzi, vazospasmech nebo zvySeném
ICP

zvysena spotreba 02 - bolest, neklid, hyperpyrexie, konvulze

- pokles SjvO2 pod 50% = 2x narust mortality

_lanalogicky slouzi laktat jako ukazatel zavaznosti traumatu a prognozy pacienta

“lanalogicky arterio-venozni diference laktatu
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Zvyseni SjvO2

“labnormalni (,,luxusni“) hyperperfuze z duvodu ztraty

autoregulace (hyperemie pri hyperkapnii)
" Inechopnost mozkoveé tkanée extrahovat O2 (rozsahla nekroza,
smrt mozku)

_Ispojeno s vyssi mortalitou a horsim neurologickym vystupem
Inormalni nebo zvysena hodnota SvjO2 neznamena, ze v mozku

nejsou oblasti s poruchou prokrveni, snizené SvjO2 znamena

am vzdv!ll
problem vzdy!!! MED



PbrO2, LICOX

“Iltkanova oxygenace, Cidlo 2-3 cm pod duru do bilé hmoty
102 difunduje prfes semipermeabilni membranu
“IpbrO2 odrazi rovnovahu mezi dodavkou O2 a jeho konzumpci

Iméreni ovlivnéno difuzni vzdalenosti mezi kapilarou a elektrodou, hustotou kapilarni site,
resp. pomerem arteriol, venul a kapilar

_Ikrucialni je zavedeni do tzv. tissue-at-risk (ischemicka penumbra, polostin), zde jsou
poklesy PbrO2 hlubsi a déle trvajici

“levent. zavedeni do zdravé tkané jako monitoring progrese zony poskozeni
“lzavedeni do ,jadra” patologickeho procesu (kontuze, ischemie) nema vyznam
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PbrO2

IPbrO2 norma: 35-50mmHg

“Ikriticka hodnota: 5-20mmHg, dulezité je i trvani
hypoxie/ischémie (50% mortalita = PbrO2 5Torr/30min = PbrO2
10Torr/105min = PbrO2 20Torr/240min)

—
—
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Nizke hodnoty PtbrO2 (pod 20 mmHg)

zvysena spotreba kysliku: nizka dodavka kysliku:
_Ibolest [1zvySeny nitrolebni tlak (manitol, komorova
Itfes drenaz, sedace, dekomprese)
Uneklid Ihypotenze (volumoterapie, noradrenalin)
“krecCe o ,

hypovolémie (volumoterapie)
‘Iteplota

lanémie (transfuze erytrocytarnich
koncentratu)
_Ihypoxie (zvySeni FiO2, uprava ventilacniho

rezimu)

64 Klinika (ustav) Fakultni nemocnice Brno a Lékarské fakulty Masarykovy univerzity
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Vysoke hodnoty P;0O, (nad 50 mmHg)

snizena spotreba kysliku: zvysSena dodavka kysliku:
- sedativa, anestezie _|hyperemie mozku
- relaxace

- hypotermie

65 Kilinika (ustav) Fakultni nemocnice Brno a Lékarské fakulty Masarykovy univerzity
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Lecebne vyuziti PbrO2

PbrO2 targeted therapy

[]
[]
[]

monitorace léCebné hyperventilace, tiopentalového komatu

mozneé intervence: zvyseni CPP nebo FiO2

patologické hodnoty predikuji Spatny outcome, ale neni jasné, zda-li
manipulace s tkanovou oxygenaci outcome zlepsi

validni mereni mozno ocCekavat po 6 hodinach od zavedeni

hodnoti pouze maly okrsek tkané, nékolik mm?

vyhodou by bylo zavedeni nékolika snimacu do riznych oblasti

: BRNO

FAKULTNI
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NIRS — near infrared spectroscopy

svétlo o vinové délce blizké infracervené oblasti pronikne kuzi
a kostni hmotou do mozku
pohlceni tohoto zareni mozkovou tkani zavisi

na koncentracich oxygenovaného a deoxygenovaného

hemoglobinu, které vykazuji rozdilnou absorpci svétla

NIR source Skull Brain

zmeny absorpce nas informuji o oxygenacnim stavu mozkove T A Kl
tkand ’J\ |
optickeé elektrody jsou umistény v Celni krajiné ve vzdalenosti / ‘

Detectors |

4—7 cm, analyzuje se oblast mozku o objemu asi 10 cm3
nevyhodou je neschopnost diferencovat mezi extrakranialnimi

a intrakranialnimi zménami prutoku

MED



Hemedex

_Ispecialni sonda je zavedena do bilé hmoty mozkoveho parenchymu

CIprincipem méreni je snimani zmén mnozstvi tepla v protékajici krvi tepelné perfuzni sondou
Cdistalni termistor na sondé se zahfiva na teplotu o 2—-3 °C vySSi, nez je teplota tkané
CJproximalni termistor se nachazi 81 mmnad distalnim

[z rozdila teplot a vodivosti mozkoveé tkané je vypocitan CBF

‘Jjedna se o fokalni monitoring

“Inormalni rozmezi je nad 20-40ml/100g/min
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Mozkova mikrodialyza

_lzavedeni katetru do at-risk-tissue, mereni biochemickych zmen v tkani citlivé
na sekundarni poskozeni

“llaktat/pyruvat nad 20-25 jako indikator tkannoveé ischémie nebo
mitochondrialni poruchy utilizace O2

“iglycerol - produkt degradace membranovych fosfolipidu = marker bunécné
integrity, 4-8x zvysSeni pri tezké, resp. uplné ischemii

_Iglutamat — projev excitotoxicity
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Transkranialni dopplerovske vysetreni

“lodraz USG vin od magistralnich cév pres akustické okno lebky, méfi se rychlost proudéni
(FV = flow velocity), ne prutok

"InejCasteji se hodnoti a.cerebri media (MCA), norma: 55+12cm/s
“lzmény rychlosti odrazeji zmény CBF

1za signifikantné zvySené se povazuji hodnoty nad 120cm/s na MCA

_lThodnoceni vazospasmu - rozliSeni hyperémie od vazospasmu: FV MCA / FV ACI
extrakran. (>3 vazospasmus, <3 hyperémie)

"Ikorelace s ICP

MUNT e
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Schéma TCD vysetreni, akusticka okna

S
- e Sy
S :.‘.- et e

Temporalni okno umoznuje insonaci ACA, ACM a ACP.

1 In: Santalucia P, Feldmann E (1999) The basic transcranial Doppler examination, technique and anatomy. In: Babikian V, Wechsler L

(eds) The basic transcranial Doppler examination, technique and anatomy. Butterworth- Heinemann, Woburn, pp. 13-33
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Znamky ve

VESSEL

DEPTH
55

POWER

10

SAMPLE

6

-5

M mode (above) and pulsed-wave Doppler (below) illustrating increased mean velocity in MCA consistent with mild to

moderate vasospasm, In: Hayden White Balasubramanian Venkatesh, Applications of transcranial Doppler in the ICU: a
review, Intensive Care Med (2006) 32:981-994
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Kontinualni EEG

epilepticka aktivita az u 20% pacientt po TBI

Casto nekonvulzivni = latentni (NCSE)

indikovano u neurointenzivnich pacientu s kolisavou, jinak nevysvétlitelnou poruchou
védomi a neurologického nalezu

urcovani hloubky sedace a monitorace vzorce burst-suppression u tiopentalovem komatu
¢asna detekce ischémie u pacientl po subarachnoidalnim krvaceni

prognosticky vyznam

hodnoceni dat je obtizné, zatizeno artefakty
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EEG vzorec burst-suppression
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Bispektralni index (BIS)

“Iforma EEG monitoringu hloubky sedace a anestezie

_lvysledkem zpracovani signalu je bezrozmeérné cislo na stupnici
od 0-100

1100 plné vedomi

180-65 sedace

165-40 stredni az hluboka anestezie

_Ipod 40 koma

—
—
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Doporucovane cilové hodnoty vybranych

parametru neuromonitorovani
1ICP <20 mm Hg

ICPP > 60 mm Hg (déti nad 50 mm Hg)
[1PbrO2 > 20 mm Hg

[1PbrCO2 <60 mm Hg

[pHbr>7,0

JFV 55 12 cm/s

[1SvjO2 55-75%

Parizkova R. Neuromonitorovani nemocnych s kraniotraumaty. Anesteziologie a intenzivni
medicina 1/2008; 32-36

—
—
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Lécba

Icilem je co nejCasneéjsi stabilizace! (normoxemie, normokapnie,
obeh: cilovy MAP/CPP, pH, Hb, osmol...)

_Iprincipem je adekvatni monitorace a zpetna vazba = reakce k
dosazeni definovanych cilu!

‘Jkauzalni |écba (trombolyza, trombektomie, coilling, clipping, odsati hematomu)
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Konzervativni, ,,neinvazivni“ lécba

rezimova opatreni

analgosedace a svalova relaxace
osmoterapie

zajisténi DC, UPV
volumoterapie, katecholaminy
vnitfni prostredi

vyziva, VCHGD

euglykémie

prevence TEN

neuroprotekce?

: BRNO
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Rezimova opatreni

elevace hlavy a trupu 30-40°

poloha hlavy ve stfrednim postaveni

vyvarovat se kompresi krku — utazena paska TS kanyly, kréni limec

vyvarovat se hypertermii — chlazeni do normotermie nebo hypotermie (adhezivni a
neadhezivni chladici pfikryvky, nitrozilni chlazeni, antipyretika)

péce o vyprazdnovani

vyvarovat se neindikovanym manipulacim, zejm. odsavani z DC

: BRNO
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Analgosedace a svalova relaxace

‘Inedilna soucast IeéCby nitrolebni hypertenze (potlaceni faktord vedoucich ke vzestupu ICP — bolest,

hypertenze, tres, neklid, agitace)
opiaty
propofol
benzodiazepiny
alfa-2 agonisté (klonidin, dexmedetomidin)
tiopental
- monitorovana hloubka sedace - BIS
- riziko tachyfylaxe

- syndrom z odnéti (th neuroleptika, alfa-2 agonisté)

: BRNO
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Osmoterapie

manitol

[]

[]

N I e N R

efektivni u vazogenniho i cytotoxického edému mozku
indikovan pfi zvySeném ICP nebo u zavazné suspekci
u nemonitorovaného pacienta

0,25-1 g/kg (20% manitol 125-250 ml / 10 min)

|ze opakovat po 4-6 hod

monitorace Na, Cl, K, Mg, P, osmol.

riziko tubularniho poskozeni pfi osmol. nad 320
mosmol/L

intenzivni [éCba 1.-5. den, vysazuje se postupné pro
riziko rebound fenoménu (zejm. u ischemického
edému)

vyvarovat se hypovolémii

10% NacCl

davka 10% NaCl 30-50ml / 10 min nebo kont. s cilovou
natrémii 145-150mmol/I

11ze opakovat po 4-6 hod

1 opakované podavani vede k hyperchloremické MAC —
korekce NaHCO3

50% Na-lacticum?

eliminuje riziko poSkozeni ledvin a hyperchlorémie
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Glukokortikoidy - dexametazon

1 pouze pro zmirnéni perifokalniho edému u mozkovych tumoru
| 4-8 mg a 6 hod
1 NU: hyperglykémie, viedovéa choroba GD, imunosuprese,

zhorseni hojeni ran

—
—

/
——



Dychaci cesty a umela plicni ventilace

zajisteni dostateCné oxygenace a ventilace

hypoxie a hypoventilace vedou ke vzestupim ICP

ochrana dychacich cest zamezenim vzniku aspirace do DC
nadbytecné odsavani z DC, interference s UPV zvySuji ICP

casna tracheostomie — lepsi tolerance

I [ I R N B A

hyperventilace jako rescue metoda IéCby ICH (hyperventilace...vazokonstrikce...snizeny

obsah krve v mozku...pokles ICP)
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I N O I B

Obeh

hypoperfuze zvysSuje riziko sekundarniho poskozeni

luxusni, nadbyteCna perfuze naopak zhorSuje edém

rizikova je jak hyper- tak hypovolémie

podpora obéhu vazopresory a inotropiky k dosazeni adekvatniho CPP

monitoring laktatu

: BRNO

FAKULTNI
NEMOCNICE



Vnitrni prostredi

hypokalémie — v dusledku osmoterapie

hypernatrémie, hyperosmolalita — v dusledku osmoterapie nebo pfi diabetes insipidus
hyponatrémie, hypoosmolalita — zvySené ztraty Na (CSWS - cerebral salt wasting
syndrome), zvySena retence vody (SIADH — syndrom neadekvatni produkce ADH)
hyperglykémie — stres

hypofosfatémie — pfesuny do bunék pfi akutni stresové reakci, v pozdéjSim obdobi pfi

realimentaci
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Vyziva a profylaxe stresovéeho vredu

1 energeticka potreba je zvySena

1 malnutrice vede k ubytku hmotnosti, svalové hmoty, imunosupresi, riziku zanetlivych
komplikaci

1 nadmérny pfisun cukru vede ke zvySené produkci CO2...hyperkapnie...respiracni
acidoza...zhorseni edemu

1 preferovana enteralni vyziva cestou nazo (oro) gastrické sondy
1 PPI
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Chirurgicka, ,,invazivni“

odstranéni tlakové se uplatnujicich
procesu

zastava krvaceni

dekompresni kraniektomie

zevni komorova drenaz
subarachnoidealni spinalni drenaz
trombektomie

clipping

coilling

Collapsed
areurysm
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Neuroprotekce

Nejefektivnéjsi je PREVENCE!

—
—

/
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Dekuji za pozornost

90 Kilinika (ustav) Fakultni nemocnice Brno a Lékarské fakulty Masarykovy univerzity
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