DOPIS REDAKCI

Méreni nitrolebecniho tlaku
a Pascaluv zakon

Meéfeni nitrolebe¢niho tlaku se dnes stalo
jiz zcela standardni a vSeobecné rozsifenou
metodou. V klinické praxi jsme obcas svédky
az nekritického preceriovani jeho piinosu
v okamzicich, kdy je nutné zohlednit také
nékteré jiné skutecnosti. Implantované cidlo
renomovanych vyrobcl méfi tlak jisté
presné. Méfi jej viak pouze v jednom bodé
komplikovaného anatomického prostoru,
a tak néjak az prilis samozfejmé se predpo-
klada, Ze zméfenad hodnota je s vé&tsimi i
mensimi vyhradami reprezentativni pro cely
nitrolebecni prostor. Méfeni nitrolebe¢niho
tlaku v jediném bodé specificky tvarované-
ho a septovaného nitrolebecniho prostoru,
ktery ma objem asi 1 500 ml a jehoZ obsah
je po strance kompliance zcela nehomo-
genni, mdze vést k nespravné klinické in-
terpretaci. Jedna z opravnénych vyhrad vy-
plyva z Pascalova zékona.

Pascalllv zakon znf: ,,Pisobi-li na kapalinu
vngjsi tlakova sila v jednom sméru, pak
uvnitr tekutiny pasobi v kazdém misté stejné
velky tlak, a to ve viech smérech.” Pfenos
tlaku je umoZnén pohybem ¢astic kapaliny
a rozkladem vzajemnych sil mezi nimi do
vdech smérd. Je-li vnéjsi zména tlaku po-
mald, rovnovaha se ustanovi rovnomérné
a v podstaté probiha paralelné ihned se zmé-
nou vnéjsiho tlaku. Je-li rychld, dojde sice
ke zpozdéni, ale toto zpozdéni je Casové
zanedbatelné. Aby c¢idlo zavedené do nitro-
lebecniho prostoru méfilo skutecny nitrole-
becni tlak, musel by byt mozek ideaIni ka-
palinou. (Mdze znit ponékud paradoxné,
Ze a¢ mozek kapalinou neni, je rovnéz du-
lezité zohlednit vliv hydrostatického tlaku,
v jehoZ dusledku je tlak ve vétsi hloubce
kapaliny rovnéZ vétsi nez v mensi hloubce.
Hodnota nitrolebec¢niho tlaku tedy zavisi na
poloze senzoru v mozkovém parenchymu
anebo v komore ve vertikalnim sméru. Je-li
napfiklad provadéno soucasné méreni
nitrolebecniho tlaku u jediného nemocného
vice senzory — coz je pfipad raritni [1] pro-

vadény spise z divodd experimentalnich —
je nutno presné definovat prostorové umis-
ténf senzor a s vlivem hydrostatického tlaku
pocitat.

Po strance biomechanické ma mozkova
tkan vlastnosti 2slozkové matrix sloZzené
z porézni elastické hmoty vypinéné kapali-
nou [2]. Z anatomickych dvodd ma tato
tkan v rlznych svych ¢astech rliznou pod-
dajnost (komplianci), kterd se dokonce mé-
ni'i podle toho, z které strany ptsobi defor-
mujici sila (anizotropie). Napfiklad jadra
tvofend Sedou hmotou se vyznacuji vUCi
kompresi vétsi odolnosti.

Anatomickohistologické bariéry v obsa-
hu lebec¢ni dutiny brani okamzitému vyrov-
navani tlakovych gradientd. K jejich ekvili-
braci sice dochazi, ale proces je pomaly.
| ve zdravé mozkové tkani se uplatriujf tla-
kové gradienty zpUsobené hydrostatickym
tlakem, pulzaci proudici krve, pulzaci moz-
komisniho moku [3].

Nejmensi hodnoty tlakovych gradientd Ize
ocekavat ve 2 zékladnich situacich:

1. v mozkové tkani, kterd neobsahuje ex-
panzivné se chovajici patologicky sub-
strat, tedy za fyziologickych pomér

2. v mozkové tkani postizené difuznim edé-
mem anebo dokonce nekrézou v du-
sledku mozkové smrti

Dojde-li v mozku k expanzivnimu chovani
patologické léze, vznika velmi vyznamny
tlakovy gradient. Velikost tohoto gradientu
se v Case méni, nebot zvyseny tlak zpuso-
beny lézi se prendsi do cirkulujicitho mozko-
miSniho moku a pfilehlych Zil. Zménou dis-
tribuce moku a krve se velikost tlakového
gradientu snizuje. Je-li nitrolebecni tlak zvy-
Sen, dochdzi kompenzacné k ubytku moz-
komidniho moku a také ke snizeni Zilni na-
plné. Timto mechanizmem v dutiné lebe¢ni
ubyva pravé té tekutiny, kterd byla relativné
volné pohyblivé a pribyva tekutiny, jejiz po-
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hyb je bariérové omezen (tkanova tekutina
intracelularni i extracelularni). Podminky pro
uplatnéni Pascalova zakona se takto nadale
zhorduji a jeho realizace vyzaduje jesté delsi
Casovy interval, nez tomu bylo za podmi-
nek fyziologickych.

Pfipomerime si jesté jednou znénf jiz po-
loZené otazky: Lze nitrolebecni tlak vyjadrit
jednou jedinou ¢&fselnou hodnotou? Jak jiz
bylo uvedeno, dutina lebe¢ni je kompliko-
vané tvarovany duty prostor, ktery je roz-
délen duplikaturami tvrdé pleny na supra-
tentorialni a infratentoridlni prostor. Supra-
tentoridlni prostor je rozdélen tentoriem na
¢ast pravou a levou. Vsechny uvedené pro-
story spolu komunikuji. Pokud by obsahem
lebecni dutiny byla kapalina (pouze kapa-
lina), byl by zcela vyloucen takovy jev, jako
je napriklad stfedoc¢arovy posun, ktery je
tak béZny v kazdodennf klinické neurochi-
rurgické praxi. Pokud by v dutiné lebe¢ni
platil do dasledkd Pascalliv zakon, pak by
byl nemyslitelny temporaini konus. Jak je
obecné znamo, mozkové herniace (konu-
sy) jsou zpasobeny mechanickym posunem
mozkové tkané, mozkovych komor a cév
z jednoho kompartmentu nitrolebec¢niho
prostoru do druhého. Vznik jakéhokoli ko-
nusu je umoznén pouze a jenom v ddsledku
neschopnosti nitrolebe¢niho obsahu (moz-
kové tkané, krve a moku) vyrovnat plynule
a dostatecné rychle tlakové gradienty vyvo-
lané patologickymi procesy, tedy v ddsledku
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aktuaini neplatnosti Pascalova zékona. Je
tedy paradoxem, Ze pravé na neomezenou
platnost Pascalova zakona pfi méreni nitro-
lebecniho tlaku spoléhame.

Klinické prace presvédcivé ukazaly, ze
nitrolebec¢ni hypertenze ma své korelaty
v nalezech zobrazovacich metod. Ddraz je
kladen na nalez posunu stfedovych struk-
tur, vymizeni suprachiazmatické a bazilarni
cisterny, obliterace lll. a IV. komory, zizenf
horni cerebeldrni a kvadrigeminalni cister-
ny a cisterny ambiens [4,5]. Pfesun stfedo-
¢arovych struktur je zplsoben jednostran-
nou objemovou expanzi a velmi casto je
signalem svédcicim o pfitomnosti nitrole-
becni hypertenze, ale je nutné si uvédomit,
7e u generalizovaného edému se ani u ex-
trémné vysokych hodnot nitrolebecniho
tlaku posun stfedocarovych struktur nena-
chézi. Hodnoceni difuzniho edému mozku
na CT skenech jen podle sitky komor a su-
barachnoidedlnich prostor je obtizné zvlasté
u déti. Fyziologicky uzké komory a suba-
rachnoidealni prostory jsou ¢asto mylné in-
terpretovany jako zndmka edému [6].

Jakkoli pokladdm méreni nitrolebec¢niho
tlaku v indikovanych pfipadech za prospésné,
stejnou nezbytnost pfipisuji pravidelnym kon-
trolnim vysetienim vypocetni tomografif ¢i
MRI. Tato vy3etfeni nelze opomijet ani za
podminky, Ze nitrolebecni tlak je ve fyziolo-
gickych mezich anebo do jisté miry konti-
nudlné zvyseny, ale v tolerovatelnych me-

zich. Nélez konusu pfi CT vySetfeni téchto
nemocnych mdze byt prekvapivy. Cidlo za-
vedené do parenchymu celniho laloku
mozku méfi hodnoty tlaku, které se velmi
lisi od hodnot, které by byly zméreny v ob-
lasti rozvijejici se transtentoridlni herniace.
Pfitom pravé v oblasti hiatus tentorii probi-
haji nejdynamictéjsi patologickoanato-
mické déje rozhodujici o kone¢ném tera-
peutickém vysledku. Pfinos méfeni nitrole-
becniho tlaku je tedy nesporné limitovan.
Pravdépodobné viak nelze ocekavat feseni
tohoto stavu zavadénim nékolika cidel jedi-
nému nemocnému, i kdyz jiz v tomto ohledu
byly provedeny nékteré studie [7]. Spise Ize
ocekavat pomoc od rychle se zvysujici do-
stupnosti téch modalit zobrazovacich me-
tod, které umozni standardné vysetfit stav
mozkové perfuze.

Zaver

PFi méreni nitrolebecniho tlaku implantova-
nym cidlem ziskdvame hodnotu, kterd udava
momentalni tkafovy tlak pouze v misté jeho
zavedeni. Nedilnou soucdsti hodnoceni stavu
nemocného je posouzeni soucasného CT
anebo MRI ndlezu a samozfejmé i aktudini
klinicky stav s cilem zvazit aktudlni stav moz-
kové perfuze. Pravidelné provadéna kon-
trolni vySetreni zobrazovacimi metodami od-
hali skute¢né patologickoanatomické po-
meéry a v fadé pfipadl zcela nepochybné
povedou k indikaci dekompresivniho neuro-
chirurgického vykonu.
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