PUVODNI PRACE

ORIGINAL PAPER

Moznosti kontinualniho monitoringu pritoku
krve mozkem v detekci vazospazm u pacientd
po tézkém subarachnoidalnim krvaceni

Options for Continual Cerebral Blood
Flow Monitoring to Detect Vasospasms
in Patients after Severe Subarachnoid
Haemorrhage

Souhrn

Uvod: Z hlediska prognézy pacientl po ruptufe aneuryzmatu a vzniku subarachnoidélniho
krvaceni je intenzivni péce stejné dulezitd jako vcasna diagnostika a oSetfeni aneuryzmatu.
Vyssi morbidita a mortalita je typickd u pacientl s klinickym stavem odpovidajicimu vys3-
$imu stupni dle Hunta a Hesse. MultimodaIni monitoring by mohl umoznit ¢asné detailnéjsi
zhodnoceni skute¢ného klinického stavu pacientll a pomoci véas zahdjit adekvétni terapii.
Material a metody: Celkem bylo sledovéno 29 pacientl HH grade 4 + 5. Kvdli technickym
a metodickym chybam bylo nakonec analyzovano 17 pacientt. Cilem bylo najit korelace kli-
nického stavu, vysledku lécby, hladin tkariového kysliku a TCD ve vztahu k pfimému méreni
pratoku krve mozkem. Vysledky: U zkoumaného souboru nebyla statisticky vyznamna kore-
lace primérnych hodnot mozkového krevniho pratoku (CBF) (z obdobi celého monitoringu)
ve vztahu k HH grade, Fisher a GOS. Korelace mezi CBF a PbtO, mezi jednotlivymi pacienty
kolisaly v Sirokém rozmezi (r = 0,16-0,65). U zkoumaného souboru nebyla signifikantni ko-
relace mezi hodnotami CBF a parametry tokd na magistralnich cévach (PSV, EDV, Vmean,
p = NS pro viechny parametry). Dale u zkoumaného souboru nebyla signifikantni korelace
mezi hodnotami CBF a indexy pulzatility a rezistivity (PI, RI; p = NS), aviak byla patrna ten-
dence k nepiimé korelaci mezi CBF a Rl (r = -0,3844, p = 0,0786). Zavér: Komplexni moni-
toring pacientd po subarachnoidalnim krvaceni poddva uceleny obraz o procesech bézicich
v poskozené mozkové tkani a zkvalitiiuje intenzivni lé¢bu. Pfimé méreni CBF ma ovsem podle
nasich zjisténi rozporuplny pfinos pro diagnostiku vazospazmu a zhodnoceni stavu pacienta.
Zatim nemuze byt podkladem pro ovlivnéni terapie u téchto pacientd.
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Uvod

Pacienti po netraumatickém subarach-
noidalnim krvaceni jsou zatiZeni vysokou
morbiditou a mortalitou. Mortalita téchto
pacientl je priblizné 50 % [1,2]. Dle vy-
sledkl nékterych studii az 25 % pacient(

ukon¢i [é¢bu s neuspokojivym vysled-
kem [3]. V akutni fazi jsou pacienti ohro-
Zeni rerupturou nebo rozvojem akutniho
hydrocefalu pfi poruse pasaze likvoru pres
obturované cisterny [4,5]. Pozdgji pacien-
tdm vyznamné hrozf vyskyt vazospazmu

a syndrom pozdniho ischemického defi-
citu (Delayed Ischemic Neurological De-
ficit — DIND) [1,2]. Vazospazmy mohou
byt difuzni nebo lokalizované na hlavni
mozkové tepny. Nastupuji kolem ctvr-
tého dne od ataky krvaceni a vrcholi
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Abstract

Introduction: Intensive care seems to be as important for prognosis after ruptured aneurysm and subarachnoid haemorrhage as early diagno-
sis and treatment of the aneurysm. Higher morbidity and mortality is typical in patients with clinical status corresponding to a higher Hunt and
Hess grade. Multimodal monitoring would allow early detailed assessment of the patient’s actual clinical status and enable timely initiation of
an appropriate therapy. Material and methods: A total number of 29 patients HH grade IV + V were monitored. Due to technical and proce-
dural errors, 17 patients were finally analyzed. The objective was to measure the correlation between clinical status, outcome, tissue oxygen
levels and TCD with respect to direct measurement of cerebral blood flow. Results: No statistically significant correlation was found between
the mean values of CBF (for the entire monitoring period) and the HH grade, Fisher and GOS In the examined group. Correlation between
CBF and PbtO2 varied widely between patients (r = 0.16-0.65). There was not significant correlation in the research sample between CBF and
flow parameters of the main vessels (PSV, EDV, Vmean, p = NS for all parameters). Furthermore, no significant correlation was found in the
research sample between CBF and resistivity and pulsatility indices (PI, Rl, p = NS) but there was a trend towards indirect correlation between
CBF and Rl (r =—-0.3844, p = 0.0786). Conclusion. Comprehensive monitoring of patients after subarachnoid haemorrhage provides a broad
picture of the processes running in the damaged brain tissue and improves intensive treatment. However, direct measurement of CBF has,
according to our findings, inconsistent value for the diagnosis of vasospasm and patient evaluation. Therefore, this cannot be used as a basis

for therapy choices in these patients.

10. a 12. dnem. Existuje korelace mezi
mnozstvim krve na CT (Fisher) a tizi va-
zospazmu [1]. Komplexni invazivni mo-
nitoring umozni detailné&jsi zhodnoceni
homeostazy mozkové tkané, a tim sku-
tec¢ného klinického stavu pacientt a po-
mUze vcas zahdjit adekvatni terapii [6].
Zakladni predpoklad Uspésné prevence
ruptury aneuryzmatu a jejich ndsledkd
je Casné Uspésné vyrazeni aneuryzmatu
z cirkulace, a to bud' lé¢bou chirurgic-
kou, nebo lé¢bou endovaskularni [1,2].
Nasledné se terapeutické Usili soustredi
hlavné na predchazeni pozdniho ische-
mického poskozeni mozkové tkang,
k némuz dochazi pfi poklesu pratoku krve
mozkem v dUsledku vazospazm.
Zavadéni modernéjsich metod do dia-
gnostiky a terapie nasledkd subarachnoi-
dalniho krvaceni zptsobilo mirny pokles
mortality i morbidity. Mimo léta pouzi-
vané monitorovani ICP, CPP se do popredi
dostavaji dalsf invazivni monitorovaci me-
tody, jako jsou tkarova oxymetrie, pfimé
méreni pratoku krve mozkem a mikrodia-
lyza. Na pratoku krve mozkem pfimo za-
visi pfisun kysliku, Zivin a transport me-
tabolitd v mozkové tkani [7,8]. Pfimé
kontinudlni méreni pritoku krve mozkem
(CBF) by mohla byt unikatni metoda zlep-
Sujici monitoring, a tudiz i 1é¢bu intenzivné
lécenych pacientl [9]. Pfimé méreni CBF
je zaloZeno na principu konduktivity moz-
kové tkané. Soucasti ¢idla jsou dva termis-
tory. Jeden termistor slouzi k méreni tep-
loty mozkové tkané, druhy se zahfeje na
teplotu cca o dva stupné vyssi, nez je na-
mérena teplota, a CBF se odvozuje na za-
kladé teplotniho gradientu [10,11]. Pfimé
meéren teploty mozkové tkané by mohlo

slouzit mimo jiné i k optimalizaci terapie
pomoci mirné fizené hypotermie.

V diagnostice vazospazmu se jiz fadu
let standardné pouziva transkranidlni
dopplerovska ultrasonografie (TCD).
Transkranidlni dopplerovskd sonografie
je vySetfovaci metoda umozniujici rychlé,
neinvazivni méfeni pratokd intrakranial-
nimi tepnami pres intaktni lebku s vy-
uzitim dopplerovského rezimu zobra-
zeni [12,13]. Ve srovnani s klasickou DSA,
jez je zlatym standardem v diagnostice
vazospazmu, vyznam TCD spociva v jeji
C¢asové a prostorové nenarocnosti.
V neposledni fadé se jednd o metodu ne-
zatézujici vysetfovaného pacienta rentge-
novymi paprsky [12]. Jistym Uskalim této
metody mUze byt jeji limitace pfitomnosti
tempordlniho okna, resp. interpretace vy-
sledkl zavisla na zkuSenostech vysettuji-
ciho lékare.

Cilem nasi prace bylo ovéfit pfinos pfi-
mého méreni pratoku krve mozkem po-
moci pfistroje Hemedex ve srovnani s dia-
gnostikou vazospazmd pomoci TCD
u pacientl po ruptufe aneuryzmatu. Déale
jsme chtéli ovérit korelaci hodnot pritoku
krve mozkem s hodnotami parcidlniho
tlaku kysliku v mozkové tkani (PbtO,),
klinickym stavem a vysledkem [écby.
Pokud by se prokazala spolehlivost mé-
feni CBF, znamenalo by to posun v bed-
side monitoringu vazospazmu, coZ by
mohlo vést k efektivnéjsi a rychlejsi lécbé
DIND [14-16].

Material a metody

Projekt i vSechny postupy byly schva-
leny etickou komisi FN Brno. V obdobf
2010-2013 jsme v ramci sledovani pfi-

nosu pfimého monitorovani pritoku krve
mozkem zaradili do studie 29 pacientt po
subarachnoidalnim krvaceni (Hunt-Hess
4 + 5). Po vyrazeni 12 pacientd kvali me-
todickym a technickym problémdm jsme
findIni analyze podrobili 17 pacientd. Nej-
Castéjsim dlvodem vyrazeni byla malpo-
zice, respektive malfunkce cidla a kratké
Useky soubézného méreni.

Vsichni pacienti byli od pfijmu konti-
nualné analgosedovani a byli na fizené
ventilaci. V rdmci multimodélniho konti-
nualniho 24hodinového monitoringu jim
bylo ihned po pfijmu na jednotku inten-
zivni péce implantovano ICP cidlo, ¢idlo
na invazivni méreni arterialniho tlaku,
¢idlo na méfeni hladiny tkanového kysliku
(LICOX) a ¢idlo na pfimé méreni pritoku
krve mozkem (Hemedex). Prostfednic-
tvim ¢idla na méreni CBF se méfila teplota
mozkové tkané. Vsechna cidla jsme im-
plantovali do trepanacniho otvoru, vzdy
do povodi a. cerebri media na strané, kde
bylo prokdzano aneuryzma, resp. nejvétsi
mnozstvi krve v subarachnoidalnim pro-
storu a kde jsme predpokladali nejprav-
dépodobnéjsi vyskyt vazospazmda. Sle-
dované parametry ziskané invazivnim
monitoringem se analyzovaly v hodino-
vych intervalech. TCD vysetfeni jsme pro-
vadeéli denné.

Snazili jsme se udrzovat hodnotu ICP
v pfijatelném rozmezf (cca do 20 mm Hg),
hodnota cerebrélniho perfuzniho tlaku
(CPP) byla udrzovana alespori na hodno-
tdch 65-70 mm Hg. Cerebraini perfuze
byla dale podle potfeby ovliviiovana pro-
stfednictvim katecholamind, které byly
podavany kontinudlné. Pred oSetfenim
aneuryzmatu byla cilovd hodnota systoli-
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ckého tlaku kolem 120 mm Hg, po o3et-
feni byl drzen na hodnotach minimalné
150 mm Hg. Lécba byla individualizovana
podle vyskytu vazospazmu a celkového
stavu pacienta, zejména s ohledem na
pfidruzend kardiovaskularni onemocnéni.
Pokud selhaly konzervativni metody ovliv-
novani ICP a CPP a v pfipadé prikazu po-
ruchy pasaze likvoru na CT jsme pfikrodili
k implantaci ventrikulostomie, resp. lum-
balni spinalni drendze s kontrolovanou
derivaci likvoru.

Hodnocenymi parametry byly klinicky
stav pfi pfijmu (HH grade), vstupni CT vy-
Setfeni (Fisher) vysledek lécby po tfech
mésicich (GOS), dale byly porovnavany
hodnoty monitoringu CBF s PbtO, a s pa-
rametry TCD. K hodnoceni korelace CBF
a PbtO, byly pouzity ¢asové se prekryvajici
zaznamy ziskané kontinualnim monitorin-
gem. Hodnoceni korelace CBF ve vztahu
k TCD probihalo ze zdznamd odpovidaji-
cim intervalu £60 min, pficemz za uzlovy
bod bylo povazovano vysetfeni TCD. Prd-
mérné hodnoty CBF za dany casovy inter-
val byly korelovany s nasledujicimi para-
metry TCD: maximalni systolicka rychlost
toku (Peak Systolic Velocity, PSV), rychlost
toku na konci diastoly (End Diastolic Ve-
locity, EDV), stfedni pritokova rychlost
(mean Velocity, Vmean), index pulzati-
lity (Pulsatility Index, PI), index rezistence
(Resistivity Index, RI). Korelace vyse uve-
denych parametrd byla popsédna pomoci
Pearsonova korela¢niho koeficientu, pro-
toze distribuce dat odpovidala pfiblizné
normalnimu rozlozeni (zjisténo na za-
kladé grafické analyzy dat). Za hladinu

vyznamnosti byla povaZzovana hodnota
o =0,05.

Vysledky

Findlni analyze bylo podrobeno 17 pa-
cientl, z ¢ehoZ bylo sedm muzd a 10 Zen.
Vékové rozmezi bylo od 39 let po 70 let,
veékovy pramér skupiny byl 56,6. Dle hod-
noceni podle Hunta a Hesse bylo 13 pa-
cientd pfi pfijmu zafazeno do skupiny HH
grade 4 a Ctyfi pacienti byli HH grade 5.
Podle mnozstvi krve na vstupnim CT vy-
Setfeni byli tfi pacienti zafazeni do sku-
piny Fisher 3 a 14 pacientl do skupiny
Fisher 4. U 12 pacientd byl proveden cli-
pping aneuryzmatu, tfem pacientdm byl
proveden coiling. Dva pacienti neabsolvo-
vali o3etfeni aneuryzmatu, nebot u nich
bylo ¢asné osetfeni kontraindikovéno.

Primérna doba multimodalniho moni-
toringu byla 88,45 hod. Z toho byl Licox
schopen poskytnout validni Gdaje po
dobu priimérné 83,99 hod a Hemedex
pouze 59,78 hod (graf 1). Cidla byla vy-
tazena pfi odtlumeni a zlepseni stavu pa-
cientdl nebo maximalné 9. den v rdmci
prevence infekénich komplikaci.

U zkoumaného souboru nebyla sta-
tisticky vyznamna korelace primérnych
hodnot CBF (z obdobi celého monito-
ringu) ve vztahu k HH grade, Fisher a GOS
(p = NS pro vSechny uvedené parametry).
Byla v3ak patrnd tendence k nizsim hod-
notam CBF u pacientt s Fisher 4 a GOS 1,
zatimco ve vztahu k HH grade Zzadna ten-
dence pozorovana nebyla (graf 2).

Déle byl hodnocen vztah parametrd
CBF a PbtO,. Byla pouzita data z Casové

doba méreni
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Graf 1. Prlmérna doba méreni jednot-
livych modalit v rdmci multimodalniho
monitoringu vyjadiena v hodinach.

se prekryvajicich zdznamu ziskanych po-
moci kontinuadlniho monitoringu. Takto
bylo hodnoceno celkem 17 zdznamd,
pficemz souhlasna korelace (vyssi CBF —
vys$si PbtO,) byla pfitomna v 10 pfipa-
dech, nesouhlasna korelace (vyssi CBF —
nizsi Pbt0,) ve tfech pfipadech a u Ctyf
pacientl nebyla korelace mezi CBF signi-
fikantni (graf 3). Z ného je patrné, Ze ko-
relace mezi CBF a PbtO, mezi jednotli-
vymi pacienty kolisaly v Sirokém rozmezi
(r=0,16-0,65).

Nakonec byl porovnan vztah mezi hod-
notami CBF a parametry TCD, k ¢emuz
byly pouzity zdznamy kontinualniho
monitoringu CBF z casového intervalu
+ 60 min s uzlovym bodem, ktery pred-
stavovalo TCD vysetfeni. Takto bylo hod-
noceno celkem 15 zdznam0. U zkou-
maného souboru nebyla signifikantn{
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Graf 2. Prlmérné hodnoty pritoku krve mozkem ve vztahu k HH grade, Fisher a GOS. Statisticky vyznamna korelace ne-
byla nalezena ve viech srovndvanych parametrech.
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Graf 3. Korelace CBF a PbtO, ve sledovaném souboru.

Souhlasna korelace (vy$si CBF — vy3si PbtO,) je pfitomna v 10 pfipadech, nesouhlasna korelace (vy$si CBF — nizsi PbtO,) ve tfech pfi-
padech a u Ctyr pacient neni korelace mezi CBF signifikantni. Dale je patrné, ze korelace mezi CBF a PbtO, mezi jednotlivymi paci-
enty kolisa v Sirokém rozmezi.
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Graf 4. Vztah mezi hodnotami CBF a parametry tokl na magistralnich cévach (signifikantni korelace nenalezena) a mezi
CBF a mezi hodnotami CBF a indexy pulzatility a rezistivity (patrna tendence k nepfimé korelaci mezi CBF a RI).

korelace mezi hodnotami CBF a parame-
try tokl na magistralnich cévach (PSV,
EDV, Vmean; p = NS pro viechny parame-
try). Dale u zkoumaného souboru nebyla
signifikantni korelace mezi hodnotami
CBF a indexy pulzatility a rezistivity (P, RI;
p = NS), avsak byla zjevna tendence k ne-
ptimé korelaci mezi CBF a Rl (r =-0,3844;
p = 0,0786) (graf 4).

Diskuze

Pouzivani klasickych metod méreni intra-
kranidlniho tlaku (ICP) a pocitani mozko-
vého perfuzniho tlaku (CPP), invazivni mé-
feni krevniho tlaku a krevnich plynt nam
prinasi pouze nepfimé informace o stavu
mozkovych funkci [14,15]. Poznani me-
tabolizmu mozkové tkdné se stava dule-
Zitou komponentou bedside diagnostiky
homeostazy mozku. Cetné prace potvr-
zuji, Ze méreni tkanového kysliku se stava
standardem v rdmci multimodalniho mo-
nitoringu. Urc¢itym Uskalim muze byt pro-
storova ohrani¢enost metody. Velkym
pfinosem by bylo, pokud by se nédm po-
vedlo zavést ¢idla do oblasti s vyskytem
vazospazmu, resp. tzv. penumbry, a rea-
govat tak na metabolické zmény v této
tkani [14]. Definovat tuto oblast je treba
ve srovnani s penumbrou typickou pro
sekundarni poranéni mozku pomérné

obtizné, vazospazmy se mohou vyskyto-
vat v kterékoliv oblasti mozkové cirku-
lace. Vysetfeni, jeZz by mohlo objektivizo-
vat vyskyt vazospazmd, je DSA. Pocinajici
ischemii, penumbru by zase mohly odha-
lit perfuzni CT nebo MR. DSA je ovsem
naro¢nd jak z hlediska casu, tak i pro-
storu a transportu pacientd. Zda se, ze
nevyhodu prostorové ohrani¢enosti ma
i méfeni pfimého pratoku krve mozkem,
i kdyZ nékteré prace popisuji korelaci mezi
zménami tkariového kysliku, pratoku krve
a globalnimi zménami v mozku [14,16].
Tento vztah jsme popsali i v nasich pred-
chozich sdélenich tykajicich se multimo-
dalniho monitoringu u mozkovych trau-
mat, kdy zmény PbtO, a CBF korelovaly se
zménami ICP a CPP [17,18].

V nasem souboru jsme cidlo aplikovali
vzdy do povodi a. cerebri media, vzhle-
dem k snadné implantaci a vysoké mite
jistoty, coZ pfi snaze o zachyceni zmén
v povodi a. cerebri anterior se zda byt ob-
tizné a rizikové. Sledovani parametr mul-
timodalniho monitoringu v povodi a. ce-
rebri media nam také umoznilo spolehlivé
parovani s TCD vySetfenim, protoze a. ce-
rebri media je standardné vysetfovanou
cévou [12,14].

Primé meéreni prdtoku krve mozkem
vyuZzivajicl princip konduktivity mozkové

tkédné by také mohlo byt vnimano jako
metoda odrazejici pouze lokalni zmény,
kdy objem monitorované tkané osciluje
mezi 20 az 30 mm?3 [19]. Konduktivita
mozkové tkané je vlastnost determino-
vana mnoha lokdlnimi, ale i systémovymi
vlivy a je relativné konstantni i pro vétsi
okrsek mozkové tkané. Dle nasich zjisténi
hodnota CBF namérend pomoci pfistroje
Hemedex korelovala v deseti pfipadech
s hladinami tkanového kysliku. Tento
vztah potvrdili pfed ndmi Valadka a Vaj-
kozcy et al [8,9]. | kdyZ je pocet pacient(
pomérné nizky, vzhledem k mnozstvi za-
znamenanych hodnot Ize vysledovat po-
mérné jednoznacny vztah mezi hodno-
tami ICP, CPP, PbtO, a CBF. Korelaci mezi
ICP a PbtO, jsme popsali v nasich prede-
slych pozorovénich, obdobnou korelaci
popisuji Hejcl et al u pacienta po kranio-
cerebralnim poranéni, nikoli ovsem s va-
zospazmy po SAK [20].

PFi analyze hodnot pritoku krve moz-
kem s klinickym stavem pacient( klasifi-
kovanym pomoci HH grade jsme Zadnou
korelaci nenasli. Mohlo to byt zptsobeno
heterogenitou hodnot ziskanych béhem
celého monitoringu. Na druhé strané je
vidét urcitou tendenci ve vztahu CBF na
strané jedné a mnozstvim krve na vstup-
nim CT (Fisher) a vysledkem léc¢by na
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strané druhé. Pacienti s vétSim mnoz-
stvim krve na vstupnim CT a hor3im vy-
sledkem lécby vykazovali nizsi prdmérné
hladiny CBF béhem celého monitoringu.
Tato skute¢nost by mohla byt vysvétlena
vztahem mnozZstvi krve v subarachnoi-
dalnim prostoru a pravdépodobnosti vy-
skytu vazospazmd. Tento vztah potvrdili
jiz v roce 1980 Fisher et al [21]. MéFeni
hladin tkanového kysliku ziskalo pevnou
pozici v portfoliu metod multimodélniho
monitoringu a stava se standardni meto-
dou [19,20,22-24]. Méfeni CBF se zda
byt metodou analogickou, odrazejici spise
lokaIni poméry v mozkové tkani. V ndmi
vyhodnocenych mérenich jsme zjistili ko-
relaci pouze u 10 pacientd. Ve zbylych pfi-
padech se korelace nepotvrdila, pripadné
byla paradoxni. Vysvétleni mizeme na-
lézt jednak v odlisnych principech ziska-
vani sledovanych parametrt u obou mo-
dalit, jednak u nemoznosti umistit ¢idla
do jednoho mista. Méfeni CBF vychaze-
jici z konduktivity mozkové tkané je velmi
zavislé na pritomnosti velké cévy v bliz-
kosti cidla, kterd muze cast tepla emi-
tovaného jednim z termistor( strhdvat
krevnim proudem. O jeji pfitomnosti nas
informuje konstanta K-value na monitoru
pfistroje Hemedex. Jednd se o konstantu
informujici o mnozstvi vody v blizkosti
¢idla. Pokud je pfilis vysokd, znamena
to pfitomnost vétsi cévy v blizkosti cidla.
V této situaci je méreni CBF velmi zkres-
lené, mnohdy nemozné.

Navic se velikost pratoku krve v bilé
avsedémozkovéhmotélisi. VIépe prokrvené
mozkové kure je cca 80ml/100g x min,
v bilé hmoté je cca 25-35ml/100g x min™".
Pramérnd hodnota pratoku krve moz-
kovou tkanfi je tedy 55ml/100g x min.
Za minutu protece mozkem cca 825 ml
krve, ¢imz se radi mezi nejvice prokrvené
organy [25,26]. Cidlo na méfeni CBF bylo
u nasich pacientt vétSinou implantovano
do bilé hmoty, tudiz jsme se snazili udr-
Zet hodnoty CBF nad 25ml/100g x min™'.
Tyto hodnoty byly v souladu i se zavéry
praci Vajkoczyho et al [9]. Podle jinych au-
torl mohou byt hodnoty CBF nezpUlsobu-
jici DIND kolem 20ml/100g x min™' [27]

Cilem naSeho vyzkumu bylo ovérit pri-
nos pfimého monitorovani pritoku krve
mozkem v terapii vazospazmd. Proto jsme
namérené hodnoty srovnali s parametry
ziskanymi vySetfenim TCD. Transkranidlni
dopplerovska ultrasonografie predstavuje
prakticky zlaty standard v diagnostice va-

zospazmU vzhledem ke své Casové a pro-
storové nenaroc¢nosti a moznosti oka-
mzité diagnostiky [28]. Dle nasich zjisténi
jsme nenasli korelaci mezi CBF méreném
v povodi ACM a TCD. Jsou vidét urcité
tendence v negativni korelaci indexu re-
zistivity ve srovnani s monitoringem CBF,
nicméné nejsou statisticky vyznamné.
Negativni korelace m0ze potvrdit spolehli-
vost principd, na nichZ stavi pfimé méreni
CBF. Statistickd nevyznamnost je dana
malym poctem analyzovanych intervald.

Zaver
Prinos pfimého kontinualniho monitoro-
vani CBF metody spocival v ziskani uce-
lenéjsiho obrazu o zméndch v mozkové
tkdni. Ziskdvani informaci bylo ovliv-
néno kalibra¢nimi, tzv. blackout perio-
dami, kdy jsme o pratoku krve monito-
rovanou oblasti neméli zadné informace.
Cidlo bylo rovnéz velmi citlivé na polohu
a télesnou teplotu. | v obdobi fungovani
pfistroje jsme ziskana ¢isla nemohli pou-
Zit k praktickému vedeni terapie. Pri srov-
nani méreni CBF s jinymi, etablovanymi
monitorovacimi metodami nebyly nale-
zeny statisticky vyznamné vztahy, pouze
u ¢asti parametrd byly patrné urcité ten-
dence ke korelacim. Méfeni CBF posky-
tovalo zna¢né nehomogenni informace
a izolované nemuze slouzit k plnohodnot-
nému monitoringu intenzivné lécenych
pacientd. Nicméné je potfebné ovérit nase
pozorovani na vétsim souboru pacientd.
Jistou vyhodou bylo pfimé méreni tep-
loty mozku, coz jsme vyuzili k presnéj-
$imu nastaveni ¢idla slouziciho na méreni
tkanového kysliku a k regulaci mirné ri-
zené hypotermie jako lécebné metody
v rdmci terapie jinak nezvladnutelné intra-
kranialni hypertenze.
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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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