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2.5. Slouzim na NEU JIP - kratké konkrétni
doporuceni postupt

Edém mozku a urgentni indikace dekompresni
kraniektomie

R.Jura

Neurologickd klinika FN a LF MU Brno

Edém mozku znamend abnormalni kumulaci tekutiny v mozkové
tkani s nasledkem zvétsenf jejiho objemu. Tekutina se miZe hromadit
intersticidlné (vazogenni edém) nebo intraceluldrné (cytotoxicky
edém). Patofyziologicky plati tzv. Monroeho-Kellieho doktrina —
80 % objemu nitrolebi tvoff mozek, 10 % likvor a 10 % krev obsazend
v cévach, objem muze zvétsit kterakoliv komponenta. Pokud je objem
tkani uvnitf nitrolebi ndhle zvysen nad urcitou kritickou mez, ptekroci
se autoregulacni mechanizmy a nitrolebnf tlak exponencidlné narlsta.
Nitrolebni hypertenze (NH) je definovana jako vzestup nitrolebniho
tlaku (ICP) nad 20-25 mmHg. Mozkovy edém je dsledkem objemného
akutniho primdrniho inzultu (kraniocerebrdlni trauma, absces, tumor)
nebo progredujiciho sekunddrniho cerebrainiho postizeni (mozkova
ischémie, difuzni axondlni poranéni). Rozdilné pficiny vedou spole¢nymi
mechanizmy sekundérniho cerebralniho poskozeni ke stejnému
potencialné letalnimu ddsledku. DileZité je pecliva monitorace klinického
stavu pacienta v¢. vitalnich funkci a neurostatu, pfipadné invazivni
méfeni intrakranidiniho tlaku. V pfipadé progrese klinického stavu
nemocného je indikovano kontrolni neurozobrazeni a pokud se jedna
o chirurgicky fesitelnou expanzi je indikovdno neurochirurgické resent.
Pacient s nardstajici poruchou védomi a nitrolebni hypertenzi musi byt
zaintubovan, uveden do umélého spanku a pfechodné hyperventilovan.
Zaroven je eskalovana osmotické terapie (Manitol a NaCl) na maximalnf
davky. Zakladnim terapeutickym opatfenim u nemocnych s mozkovym
edémem je snaha o udrZeni dostate¢ného cerebrélniho perfiznfho tlaku

(CPP nad 60-70 mm Hg). DuleZité je téZ prevence vsech faktorl zvysujicich
intrakranidInf tlak. Lécebnym cilem je sniZzenf intrakranidlnfho tlaku,
Zlep3eni cerebralnf perflize a tim stabilizace klinického stavu nemocného.
Bezodkladné zahajenou adekvatnf terapii Ize zabranit progresi nitrolebnf
hypertenze s posuny mozkové tkané. V¢asna indikace neurochirurgické
intervence, zejména dekompresni kraniektomie, nejenom zvysuje $anci
na preziti, ale i na samostatny Zivot nemocného bez zavislosti na okol.

Kardiovaskularni komplikace na neuro-JIP
D. Sanak
Neurologickd klinika, LF UP a FN Olomouc

Poruchy obéhu pfedstavuji jednu z nejcastéjsich kardiovaskuldrnich
komplikaci u neurologickych pacientd hospitalizovanych na jednotce
intenzivni péce (JIP). Mezi poruchy obéhu fadime arteridInf hypertenzi
a hypotenzi, srdecni arytmie a dalsi funkeni nebo strukturdini kardiopatie,
které ovliviuji krevni obéh. Hypertenze je nejcastéji pfitomna u pacientd
s akutni ischemickou cévni mozkovou prthodou (iICMP) a u pacientd se
spontdnnim mozkovym krvacenim. U pacientl s akutni iCMP se také
mUze objevit hypotenze, nejcastéji v souvislosti s akutnim koronarnim
syndromem, levostrannym srde¢nim selhdnim nebo v pfipadé masivni
plicni embolie. Mezi dalsi kardiovaskuldrni poruchy fadime srde¢nfi
arytmie, pricemz nejcastéji se vyskytuje fibrilace sini, a to jako pficina iCMP.
Poruchy obéhu se mohou vyskytnout také u pacientd s Guillain-Barré
syndromem, v souvislosti s [é¢bou mozkového edému, epileptického
statu, myastenické krize, deliria nebo v pfipadé infekénich komplikacf
(sepse a multiorgdnové selhdni). Pro spravnou lé¢bu je zcela zédsadni
adekvatni monitoring v zavislosti na druhu poruchy obéhu a vyvolavajici
priciné. Vcasné rozpoznani a adekvatni 1é¢ba kardiovaskuldrnich
komplikaci na neuro-JIP jsou klicové pro dobry klinicky vysledek
a uzdraveni velkého spektra neurologickych pacientd.
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