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Mikrodialyza v neurochirurgii

Microdialysis in Neurosurgery

Souhrn

Mikrodialyza je nové invazivni monitorovaci metoda vyuzivand v experimentalnich i klinickych
studiich. Jejim principem je monitorovani oxidativniho metabolizmu glukézy s cilem v¢asného
zachytu ischemie vysetfované tkané. Doposud byla aplikovana v riznych odvétvich mediciny,
jako jsou neurochirurgie, intenzivni medicina, kardiochirurgie, plastickd chirurgie, farmako-
logie apod. Pravé viak v neurochirurgii a neurointenzivni mediciné je mikrodialyza vyuzivana
absolutné nejvice. Poddvame souhrn literarnich dat i nasich tfiletych zkuSenosti s vyuzitim
mikrodialyzy v klinické praxi na neurochirurgii.

Abstract

Microdialysis is a new invasive monitoring method used in experimental and clinical studies.
The principle is to monitor the oxidative metabolism of glucose, an early marker of tissue
ischemia. It has been implemented in various fields of medicine, such as neurosurgery, inten-
sive care, cardiosurgery, plastic surgery, pharmacology, etc. Microdialysis has been predomi-
nantly used in neurosurgery and neurocritical care. We summarize data from literature and our
institutional’s 3-years experience using microdialysis in clinical neurosurgical practice.
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MIKRODIALYZA V NEUROCHIRURGI

Uvod

Mikrodialyza je nova invazivni monitoro-
vaci metoda, jejiz vyznam v klinické neu-
rochirurgické praxi v poslednich deseti
letech roste. Prestoze v literatufe stéle do-
minuji prace experimentalni, v rdmci neu-
rointenzivni péce, pfevazné pak v oblasti
monitorovani neurotraumat a subarach-
noidalnich krvaceni (SAK), se jevi jeji uziti
pfinosné i v rdmci klinické péce jako casny
ukazatel rozvijejiciho se sekundarniho po-
skozeni. V Ceské republice je tento pfi-
stroj vyuzivan ve trech centrech (Usti nad
Labem, Hradec Krélové, Praha — Endokri-
nologicky Ustav). Pravé v Usti nad Labem
pouzivame tuto metodu v neurointenzivni
péci v klinické praxi od roku 2006, hlavné
u pacientl s neurotraumaty. V nasleduji-
cich odstavcich popisujeme vyvoj mikrodi-
alyzy, jeji princip a moZnosti vyuZiti v neu-
rochirurgické problematice.

Historie mikrodialyzy

Vv neurointenzivni péci

Historie mikrodialyzy je pfiblizné 40 let
stard [1]. V 60. letech 20. stoleti profesor
Ungerstedt hledal zplsob, jak vy3etfovat
funkci centralniho nervového systému. Pa-
vodnim cilem bylo vy3etfovani hladin neu-
rotrasmiter(, jako napf. dopaminu. Diky
technologickym pokrokdm v té dobé zis-
kal duta vldkna. Ta méla napodobit princip
kapilary ve tkani, aby bylo mozno odebi-
rat metabolity z extraceluldarniho prostoru
a vyhodnocovat je. Vyvoj béZel nékolik
dalsich desetileti a mikrodialyza byla vyu-
Zivana prevazné v laboratornich podmin-
kach. V 90. letech v Lundu ve Svédsku
neurochirurgové pod vedenim prof. Nord-
stréma zavadéli do praxe tzv. Lundsky kon-

(i &
[ 2
| [
N =
g 4 %
o) > <+ 1 8
o el >
g - & )ﬁ 8
LR LR R e
S 1 | -}
& i °
) -
S o ‘ p=
~ extracelularni tekutina § | ‘g
o
0,6 mm

cept Ié¢by traumatického poranéni mozku,
ktery je zaloZzen na zakladnich principech
fyziologie krevniho objemu v intrakraniu
a perfuze mozkové tkané. V 90. letech byl
tento novy koncept velmi revolu¢ni. Jed-
nim z pozadavkl jeho autort bylo pravé
zajistit pfimé monitorovani mozkové tkané
k posouzeni vlivu této terapie. Mikrodia-
lyza nabizela idedlni feSeni. Od 90. let se
proto zacala vyuZivat standardné v klinické
praxi poprvé pravé v Lundu v neurointen-
zivni péci u traumat mozku [2].

Princip mikrodialyzy

Zaklad mikrodialyzy tvori katétr implan-
tovany do tkané (mozek, podkozni tuk,
transplantovany kozni lalok, srde¢ni sténa
apod.). Tyto katétry jsou tvoreny dvojité
dutymi membranami. Do katétru je vha-
néna tekutina na bazi Ringerova roztoku.
Zatimco v experimentalnich aplikacich je

Obr. 1. Princip funkce mikrodialyza¢-
niho katétru. Mikrodialyzacni katétr

s dvojitym lumen napodobuje funkci cévy
pfi vyméné metabolitl s extraceluldrnim
prostredim CNS.

Obr. 2. Mikrodialyza. Pl‘]vodm'

roztok vhanén do katétru vnitfnim lumen
a vnéjsim se pak dostava zpét, v klinic-
kych aplikacich je tomu pfesné obracené.
Katétry principialné napodobuji kapilary
v tkdni centralniho nervového systému
(CNS). Pres vnéjsi membranu katétru do-
chazi k difuzi latek a metabolitl z extra-
celularniho prostfedi CNS (obr. 1). Katétr
tak do jisté miry odrazi situaci tkané v jeho
nejblizsim okoli. Jedna se tedy o lokalni, ni-
koliv globdlni monitorovaci metodu. Prd-
mér katétru je 0,6 mm; jde o miniinvazivni
techniku.

Roztok je do katétru vhanén stan-
dardni rychlosti 0,3 pl/min pomoci per-
fuzni pumpy. PFi této rychlosti ziskavame
pfiblizné 70 % redlnych koncentraci mére-
nych metabolitl extraceluldrniho prostredi
CNS. Nizsi rychlost ¢i del3f katétr by zajistily
vyssi zlomek redlnych hodnot, nicméné by
to bylo na ukor praktického vyuZiti mikro-

> A
pristroj ke klinickému vyuziti CMA 600 (A). Nova ge-

nerace mikrodialyza¢niho pfistroje, tzv. ISCUS flex (B). Mikrodialyza¢ni katétr. Nahore
je zavit k pfipojeni k perfuzni pumpé, uprostfed katétr, ktery se aplikuje do mozkové
tkané a v dolInf ¢asti obrazku pak koncovka k napojeni mikroampulky (C). Mikrodialyzac¢ni
pumpa CMA 106 s konstantni rychlosti 0,3 pl/min (D).
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dialyzy. Naopak vyssi rychlosti se pouzivaji
v pfipadech, kdy chceme pozorovat rych-
lejsi zmeény, napf. béhem neurochirurgické
operace ¢i po podani Iéku. Roztok se pak
vnitfnim lumen dostava az na druhy konec
duté membrany, kterd je zakoncena jeh-
lou s krytem. Do tohoto krytu se aplikuijf
konické mikroampulky (jehla propichne
pfi aplikaci jejich gumovou zatku). Ty se
pfi standardni rychlosti 0,3 pl/min vymé-
nuji jednou za hodinu, pfi vyssich rychlos-
tech praplachu pak ¢astéji. Kazdou hodinu
je v mikroampulce 18 pl roztoku (jedna se
o pfibliznou hodnotu, ne vzdy je mnoz-
stvi stejné), ktery se nasledné vysetfuje
v analyzdtoru, jenz se nachdzi u postele
pacienta. Starsi analyzator CMA 600 ma
tvar véze na koleckach, novy analyzator
ISCUS flex je pfenosny (obr. 2). BéZné uzi-
vané katétry maji tzv. hodnotu ,cut-off”
20 kDa. Nelze jimi hodnotit metabolity
s vyssi molekuldrni hmotnosti. Pro tyto pfi-
pady jsou k dispozici katétry s hodnotou
100 kDa.

Zakladni ukazatele mikrodialyzy
a jejich vyznam v diagnoéze
sekundarniho postizeni mozku -
ischemie

Zakladnich pét metabolitl, které se vyset-
fuji pomoci mikrodialyzy, jsou: glukéza,
laktat, pyruvat, glycerol a glutamat. Exis-
tuji standardni komer¢ni sety, které umozni
vysetfeni pravé téchto latek. Glukdza jako
zdkladni a jediny zdroj energie pro moz-
kovou tkan. Pyruvat jakoZto intermitentni
metabolit glukdzy. V pfipadé fyziologicky
probihajiciho energetického metabolizmu
(za aerobnich podminek) je pyruvat zavzat
do mitochondrii a zde zpracovan v Kreb-
sové cyklu s ¢istym ziskem 36 molekul ATP.
V pfipadé ischemie se v3ak glukéza a py-
ruvat zpracovavaji v anaerobni ¢asti ener-
getického metabolizmu glukdzy a pyruvat
se ménfi na laktat. Vyznamnou hodnotou je
tedy pomér mezi laktatem a pyruvatem (LP
pomér). Zatimco vysokad hodnota laktatu
mUze znamenat probihajici hypermetabo-
lizmus, vysoky pomér mezi laktatem a py-
ruvatem indikuje probihajici ischemii. V pfi-
padé zavazné ischemie se také nedostava
energie iontovym kandllm bunéc¢nych
membran, které udrzuji fyziologické mnoz-
stvi intraceluldrni koncentrace vapniku.
Jeho vysoké hodnoty v bunce tak vedou
k aktivaci fosfolipaz, které degraduji bu-
nécné membrany. Z nich se vyplavuje glyce-
rol jakozto zakladni stavebni kamen fosfoli-
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Obr. 3. Mikrodialyza u pacientky se subarachnoidalnim krvacenim a edémem mozku.
CT mozku pacientky po zasvorkovani prasklého aneuryzmatu stfedni mozkové arterie
vpravo. Vzhledem k periopera¢nimu edému byla vlastni kraniotomie Siroka a kostni plo-
ténka nebyla na konci operace vracena. Mikrodialyzacni katétr je patrny v pravém fron-
talnim laloku (a). | pres relativné dobré hodnoty tkariové oxymetrie (b) je patrna probi-
hajici ischemie mozkové tkané dle vysokych hodnot LP poméru (c) a rychlému poklesu

koncentraci glukoézy.

pidd. Glutamat, excita¢ni neurotransmiter,
se vyplavuje z neuronl v prabéhu ischemie
a je jednim ze spoustécich mechanizm
vtoku kalcia do bunék. Jeho elevace je tedy
nepfimou znamkou poskozeni bunék.
Zajimavy je jisté i zpasob, jak byly zis-
kany fyziologické hodnoty téchto zéklad-
nich metabolitd v mozku. Byly namé-
feny u deviti neurochirurgickych pacientt
v Lundu koncem 90. let 20. stoleti. Tito
pacienti byli operovani pro benigni nador
v zadni jamé lebni; zarover bylo vylouceno
jakékoliv patologické loZisko supratentori-
alné. Vsichni pacienti méli normdlni intra-
kranidlni tlak. Na opera¢nim séle byl nej-
dfive implantovan katétr mikrodialyzy do
kary frontalniho laloku (povazovano za
normalni tkan) a nasledné provedena ope-
race tumoru v zadni jamé lebni. Katétr mi-
krodialyzy byl ponechén i v rdmci postope-
rac¢niho obdobi po nékolik dnti [3].

Klinické vyuziti mikrodialyzy

v neurochirurgii

Prvni pisemné sdéleni na téma mikrodia-
lyza vyslo v roce 1974 [1] a od té doby

bylo napsano pres 12 tis. publikaci, jak
experimentalnich, které stale dominuiji,
tak i klinickych. V ramci klinickych apli-
kaci je nejcastéji uzivana v neurointen-
zivni péci. Moznosti mikrodialyzy jsou
pomérné velké, nicméné v neurochirur-
gii (resp. neurointenzivni péci) se nejvice
uziva u pacientt se subarachnoidalnim kr-
vacenim a tézkym traumatickym porané-
nim mozku. U ostatnich diagnoz je pak jeji
vyuziti hlavné na drovni experimentu.

Vyuziti mikrodialyzy u pacienti

se subarachnoidalnim krvacenim
Vyuziti mikrodialyzy u pacientd se SAK
spociva v casné diagnoze pozdniho neuro-
logického deficitu (Delayed Ischemic Neu-
rological Deficit, DIND), nej¢astéji na pod-
kladé vazospazmu. Dle konsenzu z roku
2004 je doporuceno aplikovat katétr mi-
krodialyzy do povodi matefské tepny ane-
uryzmatu, tedy oblasti s nejvy3sim rizikem
rozvoje vazospazmu [4,5]. Skjgth-Rasmus-
sen et al sledovali u 42 pacientd se SAK
parametry mikrodialyzy (LP pomér, pomér
mezi laktdtem a glukézou — LG pomeér,
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A. Vékové rozmezi

15-20 20-30 30-40

B. Radiologické diagnézy

>

M kontuze + aSDH/EDH

W kontuze

M difuzni edém aSDH tICH

40-50 50-60 60-70

C. Typ monitorace

MW ICP, Licox, MD unilat

M ICP, Licox, MD bilat
ICP, MD, Hemedex
ICP, MD, Licox, Hemedex

m ICPaMD

Graf 1. Souhrn nasich pacient (n = 37) s kraniocerebralnim traumatem a multi-
modalni monitoraci. Vékové rozmezi (A), dominuijici diagndzy dle CT mozku (B) a slo-
zeni monitorace mozku (C). aSDH: akutni subdurdlni hematom, EDH: epidurdlni hema-
tom, tICH: traumaticky intracerebralni hematom.

koncentrace glycerolu). Za indikatory is-
chemie mozkové byly povazovény ele-
vace LP poméru a LG poméru o 20 %
nasledované zvysenim koncentrace glyce-
rolu o vice nez 20% v prabéhu 24 hod.
U 17 pacientl z 18 s rozvojem DIND zjis-
tili, Ze doslo k elevaci LP a LG poméru vice
nez 20 hod a k elevaci koncentrace glyce-
rolu 7 hod pred rozvojem klinickych zmén.
Unterberg et al porovnavali specificitu mi-
krodialyzy, transkranidlni dopplerometrie
(TCD) a digitélni substrake¢ni angiografie
(DSA) v diagnostice DIND. Jako definici se-
kundarni neurologické deteriorace dle mi-

krodialyzy povazovali hodnoty laktatu nad
4 mM a glutamatu nad 3 uM po dobu nej-
méné 6 hod. Specificita rozvoje DIND dle
mikrodialyzy je 89 % a senzitivita 82 % [6].
Ve své studii ukazuji, ze mikrodialyza ma
nejvyssi pozitivni prediktivni hodnotu pro
rozvoj DIND u pacientl se SAK pfi rup-
tufe aneuryzmatu [7]. Casny zachyt rozvi-
jejici se ischemie na podkladé vazospazm?u
muUze vést k indikaci intenzivni tzv. 3H te-
rapie ¢i endovaskuldrni intervence (intraar-
teridini aplikace nimodipinu, intrakraniaini
perkutdnni balénkovéd angioplastika). In-
terpretace ukazatelt mikrodialyzy u roz-

voje vazospazmU je jednodussi v porov-
nani s problematikou traumatu mozku.
Pravé diky jednotné patofyziologii ische-
mie mozku na podkladé vazospazmi ma
mikrodialyza dobré Sance vétsiho rozvoje
v bézné klinické praxi u pacientt s diagno-
zou SAK.

Dalsi podskupinou subarachnoidalnich
krvaceni, kde se zda smysluplné implanto-
vat mikrodialyzu, jsou pacienti s objemnym
intracerebralnim hematomem pfi rupture
aneuryzmatu, nejcastéji pak v oblasti bi-
furkace arteria cerebri media. | po evakuaci
hematomu je temporalni lalok ¢asto ede-
matdzni. Tito pacienti jsou ohroZeni ische-
mif ¢asto celé hemisféry diky kombinaci va-
zospazmu a progredujiciho edému (obr. 3).
V nasledujicich dnech tak maze dojit ke
LStfetu” 1écby vazospazmu s terapif intra-
kranidIni hypertenze. Lé¢ba vazospazmdi
spocivéa v medikamentézné navozené hy-
pertenzi a hypervolemii, aviak nadmérna
elevace perfuzniho tlaku maze vést ke zhor-
Seni edému. Pomoci monitoringu mozku
pak miZeme lécbu lépe titrovat.

Navic mikrodialyza nabizi i moZnosti
identifikace dalsich markerd, které Ize
v soucasnosti brat za cisté experimentalni.
Skupina z Heidelbergu majici velké zkuse-
nosti s uzitim mikrodialyzy u pacientd se
SAK zjistila, Ze u pacientl s rozvojem DIND
dojde k elevaci rtznych izoforem glyceral-
dehyd-3-fosfat dehydrogenazy (GAPDH)
a poklesu heat-shock cognate 71 kDa pro-
teinu (HSP7C) v porovnani s pacienty bez
DIND. Tyto zmény pfitom byly zazname-
nany témér Ctyfi dny pred rozvojem DIND
[8]. Tyto informace by v budoucnosti
mohly pomoci pfi selekci pacientl k ¢asné
agresivni terapii vazospazmd, a tim zlepsit
vysledky lécby.

Vyuziti mikrodialyzy u pacienti
s traumatickym poranénim
mozku

Dalsi vyznamnou oblasti vyuziti mikrodi-
alyzy je neurotraumatologie [9]. Proble-
matika interpretace hodnot tkdnového
metabolizmu v neurointenzivni péci u kra-
niotraumat je ponékud obtiznéjsi. Dale-
Zitd je opét lokalizace aplikovaného ka-
tétru mikrodialyzy. U fokdlnich traumat
(kontuze) se dle mezinarodniho konsenzu
doporucuje aplikovat katétr mikrodialyzy
do oblasti pobliZ tohoto loziska, do oblasti
tzv. biochemické penumbry [10]. U pa-
cientd s difuznim edémem mozku se pak
doporucuje implantovat ¢idlo do pravého
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frontalniho laloku [4]. Zakladnim pfino-
sem této metody by méla byt ¢asna infor-
mace o rozvijejicim se sekundarnim trau-
matu mozku, ktera by predchézela elevaci
intrakranidlniho tlaku (ICP). Ziskali bychom
tak delsi ,terapeutické okno”. Dle dosa-
vadnich literdrnich dat je nejvyznamnéj-
$im ukazatelem pomeér laktatu a pyruvatu
(LP pomér). Belli et al zjistili, Ze patologicka
elevace LP poméru (nad 25) v 89 % pred-
povédéla elevaci intrakranidlniho tlaku nad
20 mmHg [11]. Adamides et al ve studii na
14 pacientech s téZkym poranénim mozku
s monitorovanim ICP a tkafiového meta-
bolizmu zjistili, Ze elevace hodnot tka-
nového laktatu, poméru laktat/pyruvat
a glycerolu o vice nez 2 hod predchazely
elevacim ICP [12].

Od roku 2006 mame zkusenosti s apli-
kaci mikrodialyzy u 37 pacientd s neu-
rotraumatem. V&kovy rozptyl ¢inil od 15 do
68 let, nejcastéji v rozmezi od 50 do 60 let.
V nasem souboru bylo 31 muz a 6 Zen.
Dominuji pacienti s kontuzemi mozku.
Spolu s mikrodialyzou pouZivame i cidlo
ke sledovani tkafiové oxymetrie (Licox®, In-
tegra Neurosciences, Plainsboro, NJ, USA)
a toku krve mozkem (Hemedex®, Ans-
pach Companies, Gloucester, MA, USA —
graf 1). Cidla aplikujeme prevazné po-
moci trojcestného Sroubu, ktery zajistuje
dobrou fixaci katétrd a eliminuje riziko ex-
trakce. Nevyhodou je pak narocnéjsi cileni
hrotu ¢idla pfi aplikaci. Cidla mikrodialyzy
implantujeme do oblasti , biochemické
penumbry”. Rizikem je aplikace ¢idla do
takové tkané, kterd jiz neni viabilni, tedy
napfiklad hematomu ¢i prokrvacené kon-
tuze, coZ se v nasem souboru stalo jed-
nou. U 11 pacientt jsme provedli implan-
taci ¢idel mikrodialyzy a tkdriové oxymetrie
do obou hemisfér, tedy jednu sérii ¢idel do
oblasti penumbry a druhou do kontrala-
terdIni (,zdravé”) hemisféry. Cilem bylo
ziskani , globalniho” pohledu na mozko-
vou tkan a zaroven vyvarovani se nepod-
lozenych terapeutickych krokd pfi monito-
ringu jen jednoho malého okrsku mozkové
tkané. V oblasti penumbry jsme citlivéji de-
tekovali préibéh poranéni mozku, zatimco
v kontralaterdIni (,zdravé”) hemisfére
byl prabéh casto bez jakychkoliv zmén
(obr. 4). V oblasti penumbry pozorujeme
¢asto vyssi hodnoty LP poméru, glycerolu
a nizsi hodnoty glukézy v porovnani s fy-
ziologickymi hodnotami. Proto se fidime
nejen absolutnimi hodnotami, ale prede-
vsim trendy ve vyvoji tkarnovych metabolitl
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Obr. 4. Bilateralni monitorace. Pacient s velkou kontuzi v levém frontdlnim laloku
a drobnym subdurdlnim hematomem a drobnou kontuzi v pravém frontalnim laloku (a).
Cidla mikrodialyzy a tkanové oxymetrie byla implantovana do obou frontélnich lalokd (b).
Perfuzni CT mozku po implantaci ukazuje poruchu perfuze v oblasti kontuze (c). Hodnoty
tkanového metabolizmu byly v levé hemisfére (horsi) byly zpocatku patologické a vyssi
v porovnani s pravou (lepsi) hemisférou. V pribéhu dalsi monitorace jsme diky minimali-
zaci sekundarnich inzultl pozorovali stabilizaci hodnot tkariového metabolizmu v levém,
horsim frontalnim laloku. Zatimco hodnoty LP poméru v levé hemisfére se srovnaly s hod-
notami v pravé hemisféfe po 15 hod (d), hodnoty glycerolu se srovnaly s levou hemisfé-

rou az po 37 hod (e).

[4]. Vzhledem k nasim vysledkdm u téchto
11 pacientl povaZzujeme za zasadni moni-
toring pravé v oblasti penumbry, zatimco
monitoring ,zdravé” hemisféry za spise
doplnkovy.

V neurotraumatologii by méla mikrodia-
lyza slouZit jako ¢asné varovani sekundar-
niho poskozeni mozku pred rozvojem in-
trakranidlni hypertenze. Tim mUze zajistit
prodlouzeni terapeutického okna. V nasi
databazi jsme méli pouze dva pacienty,
u kterych elevace LP poméru predchazela
rozvoji intrakranidlni hypertenze (obr. 5).
Pfitom jsme pozorovali, Ze hodnoty gly-
cerolu a glukdzy se vyznamné ménily az
spolu s elevaci intrakranidlniho tlaku [13].
LP pomér je tedy i dle nasich zkusenosti
tim ukazatelem, ktery maze v nékterych
pfipadech s predstinem varovat pred roz-
vojem intrakranialni hypertenze. Je vsak
nutno fici, Zze v oblasti neurotraumatolo-
gie je vzhledem ke slozitéjsi patofyziolo-
gii v porovnani s vazospazmy u SAK nékdy
obtizné interpretovat hodnoty mikrodia-
lyzy a podle nich vést jednoznacné dalsi
[é¢bu. V neurotraumatologii je dle na-

Sich zkusenosti jednodussi a klinicky prak-
ti¢téjsi vyuziti tkariové oxymetrie, podle
které Ize Casto |épe terapeuticky zasah-
nout. Rostouci vyznam této metody je pa-
trny i v ramci CR [14,15]. Nicméné nase
schopnost interpretace hodnot tkarového
metabolizmu, a tedy i moZnosti intervence
pfi monitorovani mozku mikrodialyzou, se
s narUstajicimi zkuSenostmi zlep3uji.

Jiné diagnozy v neurochirurgii
a mikrodialyza
Mikrodialyza byla pouzita i u jinych neu-
rochirurgickych diagnéz, nicméné ve vy-
znamné mensim méfitku. U téchto dia-
gnoéz se objevuji pouze ojedinélé studie
publikované v literature [16-22].
Mikrodialyza v neuroonkologii se vy-
uzivd napf. k posouzeni farmakokine-
tiky chemoterapeutik v adjuvantni terapii
u malignich glioma. Blakeley et al hodno-
tili distribuci metotrexdtu u pacientl ope-
rovanych pro recidivu vysokostupriového
gliomu. Zjistili, ze hodnota metotrexatu
byla vyznamné vyssi v postkontrastné bar-
vici se oblasti tumoru v porovnani s ne-
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Obr. 5. Prediktivni vyznam LP poméru pro rozvoj intrakranidlni hypertenze u pa-
cienta s kraniotraumatem. Hodnoty LP poméru byly v prvnich dnech monitorace
stabilni ve fyziologickém rozmezi (kolem 25), stejné jako hodnoty ICP (5-18 mmHg).
20. 12. pak doslo ke dvéma elevacim (v 9 a 22 hod) do patologickych hodnot (viz Sipky).
Nasledujici den jsme pak pozorovali jak elevaci LP poméru, tak i nardst intrakranidlniho
tlaku k hodnotam kolem 20 mmHg se dvéma vzestupy az ke 45 mmHg. Hodnoty LP po-
méru byly v tomto obdobi dvojndsobné, tedy mezi 40 a 50.

barvici se okolni tkani. V obou oblastech
vsak byla dostatecné vysoka koncentrace
metotrexatu k zajisténi davky LD50 [16].
Pomoci mikrodialyzy Ize hodnotit vliv ra-
dioterapie na metabolizmus vysokostup-
novych gliomd. Hodnoty glukdzy, gluta-
matu a LP poméru byly vyznamné vyssi
v tumoru v porovnani s okolni mozko-
vou tkdni. V pribéhu péti dnd aktinotera-
pie nedoslo pfitom k zZadnym vyznamnym
zménam jakéhokoli z monitorovanych pa-
rametrd [17]. Mikrodialyza byla také po-
uzita k hodnoceni koncentrace p-bo-
ronfenylalaninu (BPA) v nadoru, okolnim
mozku a normalni mozkové tkani béhem
boronové terapie [18]. Pfesto vsak vétsina
praci tykajici se problematiky mikrodialyzy
v neuroonkologii je na urovni laborator-
nich experimentd [19].

Jednou z diagndéz, kterd byla studovana
pomoci mikrodialyzy, je spontanni intra-
cerebralni krvaceni, resp. tkan v okolf in-
tracerebralniho hematomu. Miller et al po
odsati intracerebralniho hematomu im-
plantovali katétr mikrodialyzy do pfilehlé
tkané. Zjistili zvysené hodnoty glutamatu
a normalni hodnoty LP poméru v okolni

tkani. Potvrdili tak vysledky jinych studii,
které ukazuji, Ze intracerebrdlni hema-
tomy nejsou obklopeny tkanf se znamkami
ischemické penumbry, ale spiSe oblast hy-
perexcitacni aktivity [20].

Jedna skupina autorl se zabyva uzitim
mikrodialyzy u pacientd vysetfovanych pro
normotenzni hydrocefalus (NPH) [21,22].
Pouzili mikrodialyzu spolu s tkariovou oxy-
metrii v prtbéhu lumbdiniho infuzniho
testu. Béhem infuze pozorovali elevaci
ICP k hodnotdm 35-45 mmHg. Tyto hod-
noty byly provazeny reverzibilnim, avsak
statisticky vyznamnym poklesem koncen-
traci glukdzy, laktdtu a pyruvatu. Nedo-
Slo pfitom ke zméné LP poméru ¢i koncen-
trace glutamatu. Nebyly tedy pozorovany
znamky ischemie tkané. Také hodnoty
tkdrové oxymetrie byly po dobu infuze
v normé, poklesly pak v prlibéhu drendze
mozkomisniho moku. Casté elevace ICP
mohou dle autord vést k poruse funkce
axont a naslednym projeviim NPH.

Zaveér
Mikrodialyza v neurochirurgii nabizi nové
moznosti pfimé diagnostiky poskozeni

CNS. V soucasnosti je vyuzivdna prede-
vsim v neurovaskuldrni a neurotraumato-
logické problematice. V téchto oblastech
se jiz dnes nejedna jen o experimentalni
prace, ale v fadé center s mnohaletymi
zkuSenostmi s mikrodialyzou je jiz vyuzi-
vana v bézné klinické praxi. V ostatnich
oblastech neurochirurgie je jeji uplatnéni
dosud prevazné experimentalni.

Seznam pouzitych zkratek

ATP adenosintrifosfat
BPA p-boronfenylalanin
DIND Delayed Ischemic Neurological Deficit

GAPDH glyceraldehyd-3-fosfat dehydrogenazy

ICP Intracranial Pressure (nitrolebni tlak)

kDa kilodalton

LD50 smrtelnd davka urcité latky u 50 %
pfipadd daného Zivocicha

LG pomér pomeér laktatu a glukdzy

LP pomér pomér laktatu a pyruvéatu

NPH Normal Pressure Hydrocephalus (nor-
motenzni hydrocefalus)

SAK subarachnoidalni krvaceni

TCD transkranidlni dopplerometrie

.3H" terapie hypervolemie, hypertenze, hemodiluce
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