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Moznosti kontinualniho monitoringu pratoku
krve mozkem v detekci vazospazmu u pacientd
po tézkém subarachnoidalnim krvaceni

Subarachnoidalni krvaceni (SAK) z prask-
|ého aneuryzmatu patfi mezi nejurgent-
néjsi prihody v neurochirurgii. V na-
Sich zemich je odhadovana incidence
8-10 pacient’/100 000 obyvatel/rok. Pri-
marni ataku SAK preziva 30-50 % pa-
cientd a z této skupiny se vraci do ,,nor-
malniho zivota” pouze 30 % [1]. Pficinou
vysoké mortality a morbidity je recidiva
SAK a specifické komplikace, mezi které
fadime hydrocefalus a cerebralni va-
zospazmy (CVS). Zejména patofyziologie
a moznosti sledovani CVS jsou v soucas-
nosti predmétem zajmu neurochirurgd,
neurofyziologl a intenzivistd.
Monitorovéni pacienta po SAK (po
osetreni zdroje) v dobrém klinickém stavu
nezpUsobuje vétsi problémy. Je zaloZeno
na pravidelném hodnoceni neurosta-
tusu, ktery je obvykle doplnén o méreni
rychlosti tokd krve ve spastickych cévach
(TCD). Potize mtze zpUsobit sedovany
a arteficialné ventilovany pacient. Zpravi-
dla se jednd o nemocné v tézsim vstup-
nim stavu, u kterych nelze pocitat s pro-
mptnim odtlumenim po chirurgickém
nebo endovaskuldrnim oSetfeni. Mame
tedy pred sebou pacienta, jenZ je po
atace SAK, po Uspésném osetfeni aneu-
ryzmatu a s ,nadéjnym” CT. U témér po-
loviny téchto nemocnych vznikaji CVS se

svym hrozivym potencidlem. Méfenf ni-
trolebniho tlaku je v této situaci neu-
¢inné, protoze subklinickd (mysleno
spise subgrafickd) mozkovd ischemie
neni zpravidla doprovézena elevaci ni-
trolebniho tlaku (ICP) [2]. Na misté
je tedy monitoring parametrd, které
pfimo ¢ nepfimo souvisi s restrikci lo-
kdIniho krevniho prdtoku na pod-
kladé CVS. Mezi tyto metody fadime
optickou spektrometrii (NIRS, near in-
frared spectroscopy), méfeni lokalniho
krevniho pratoku (hemedex), monitoro-
vani parcialniho tlaku O, (licox) a meta-
bolické kondice mozkové tkané (mikro-
dialyza). Moznosti vyuziti téchto metod
byly popsany v nasi literature radou
autorl [3-7].

Autofi Mrlian et al hodnoti vysledky
pfimého monitoringu lokalniho krevniho
pritoku v mozku u pacientd po suba-
rachnoidalnim krvaceni (SAK) a pokousi
se nalézt korelaci mezi timto parametrem
a vstupnim a vystupnim klinickym stavem,
hladinami tkanového kysliku a hodnotami
rychlosti tok( krve pfi transkranidlnim ul-
trazvukovém vysetreni [7]. Prace se vé-
nuje horkému tématu casné diagnostiky
a efektivniho monitorovani alarmujicf si-
tuace — vazospazml po SAK. | kdyz se
v hlavnich sledovanych parametrech sou-
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vislost nepotvrdila, jsou studie tohoto
druhu hodnotné nejenom pro lepsi po-
rozumeéni mozkové hemodynamiky a me-
tabolizmu za patologickych podminek,
ale také pro akceptovani multimodal-
niho monitoringu (MM) jakozto standard-
niho postupu v intenzivni péci u pacientd
s vazospazmy po SAK. Jen stéZi Ize v sou-
¢asnosti povazovat monitorovani téchto
pacientl bez invazivnich metod za dosta-
Cujici a lé¢bu za vyvazenou a cilenou. Sle-
dovani parametrd hemodynamiky a me-
tabolizmu mozkové tkané po tak tézkém
inzultu nenf ,vyzkumnym rozmarem”,
nybrz nutnosti. S dostate¢nym caso-
vym predstihem muZze upozornit napfi-
klad na prevahu anaerobnich pochodd,
mitochondridlni dysfunkci (mikrodia-
lyza) nebo na klesajici mozkovou perfuzi
(hemedex) [8,9].
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Z&dny zplGsob monitoringu (mik-
rodialyza, tkanova oxymetrie, inva-
zivni méfeni mozkového pratoku) neni
idedlni. Za nevyhodu vSech zminénych
metod |ze povaZovat zejména monito-
rovani malého okrsku mozkové tkané.
Inzerce cidla nebo katétru do teritoria va-
zospazmem postiZzené cévy se tedy jevi
jako zcela zésadni [4]. Nesmime v3ak za-
pomenout, Ze mozkova ischemie u pa-
cientl po SAK mulzZe mit i jinou pficinu
nezli cévni spazmus. Napfiklad elektro-
kortikografii detekovatelné viny korové
depolarizace doprovazi také lokalni hy-
poperfuze, kterd pfi nakupeni muze
vyUstit az do strukturdini ischemické
léze [10].

Informace, jez ndm metody MM nabi-
zeji, Ize chépat jako dal3i stfipky do mo-
zaiky monitoringu ventilovaného pa-
cienta. V optimalnim pfipadé maji
komplementdarni postaveni. Kombinace
jednotlivych metod invazivni MM jsou ve

vyspélych zemich samozfejmosti. Pokud
mdame ambici drZet krok s nejlepsimi, je
jejich zavadéni do center, ktera pecuji
o pacienty po SAK, nutnosti. V opacném
pfipadé budeme svédky frustrace a zma-
feného Usili neurochirurgd a intervenc-
nich radiologd. O lidskych a ekonomic-
kych ztratach ani nemluvé.
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