KAZUISTIKA

Méreni tkanového kysliku v mozku
jako soucast multimodalniho

monitorovani: kazuistiky

Tissue Oxygen Measurement in the Brain

as a Part of Multimodal Monitoring: Case Reports

Souhrn

Multimodalni monitorovani ma v neurointenzivni péci zésadni vyznam. V poslednich letech se
stdva soucasti multimodalni monitorace také méfeni tkariového kysliku v mozkové tkani (P,,0,).
Méfenim P, 0, ziskdvame kontinudini kvantitativni data, kterd napomahdji ke spravnému vedeni
lécby, poskytuiji dulezité prognostické a patofyziologické Udaje k detekci sekundarniho pora-
néni mozku. PfestoZe neni zatim jednoznacné stanovena hodnota P, 0,, kterd znaci hypoxii, je
zfejmé, Ze nizké hodnoty P,,0, jsou v pfimé souvislosti s vy33i morbiditou a mortalitou. V nasi
praci jsou posany 2 pripady pacientll s tézkym kraniocerebralnim poranénim a subarachnoi-
dalnim krvacenim, u nichz bylo pouZito méfeni P,,O,. U prvniho nemocného bylo nadprahovych
hodnot P, 0, dosazeno béhem 2 hodin cilené lécby. Ve druhém pfipadé byla hodnota po PO,
celou dobu méfeni vyssi nez 15 mm Hg.

Abstract

Multimodal monitoring is of vital importance in neurointensive care. In recent years, multimodal
monitoring has gradually incorporated also the measurement of tissue oxygen in the brain tis-
sue (P,,0,). Measurement of (P,,0,) provides continuous quantitative data which contributes to
the correct management of treatment and important prognostic and pathophysiological data
for the detection of secondary brain injuries. Even though the P,,0, value for hypoxia has not
yet been unequivocally determined, there is apparently a direct link between low values of PO,
and higher morbidity and mortality. The article describes two cases of patients with severe cra-
niocerebral injury and subarachnoidal bleeding where measurement of P,,0, was applied. In the
first patient, over-threshold values of P,,0, were obtained after two hours of targeted treat-
ment. In the second patient, the value of P,,0, was higher than 15 mmHg for the whole period
of measurement.
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Uvod

Multimodalni monitorovani ma v neuroin-
tenzivni péci zasadni vyznam. V poslednich
letech se stava soucasti multimodalni moni-
torace také méreni tkafového kysliku v moz-
kové tkani (P,,0,). Hodnota P,,0, je odvisla
jak od systémové a mistni koncentrace kys-
liku, tak rovnéz od mikrovaskularni perfuze
v mozkové tkani. Méfenim PO, ziskdvame
kontinuaIni kvantitativni data, ktera napo-
mahaji ke spravnému vedeni lécby, posky-
tuji dalezité prognostické a patofyziologické
Udaje k detekci sekundarniho poranéni
mozku. PfestoZe neni zatim jednoznacné
stanovena hodnota P,,0,, kterd znaci hy-
poxii, je zfejmé, Ze nizké hodnoty PO, jsou
v pfimé souvislosti s vy33i morbiditou a mor-
talitou [1]. Technika monitorace P,0O, je
v soucasnosti pouzivana u sirokého spektra
neurologickych diagnéz zahrnuijici prede-
v$im poranéni mozku, subarachnoidalni kr-
vaceni, spontanni intracerebralni krvacen,
smrt mozku a resekci mozkovych tumord.
V nasi nemocnici jsme pouzili monitoring
PO, systémem Licox (Integra Neuro-
sciences, Plainsboro, NJ) u 6 pacientd. Popi-
sujeme 2 pfipady pacient( s tézkym kranio-
cerebrainim poranénim a subarachnoidalnim
krvacenim, které poukazuji na moznosti po-
uziti méreni tkanového kysliku v mozku v kli-
nické praxi.

Metodika

Kazuistika ¢. 1

Na kliniku anesteziologie a intenzivni medi-
ciny jsme pfes urgentni pfijem nasi nemoc-
nice prijali 18letého pacienta, ktery byl sra-
Zen osobnim automobilem. Nemocny byl
ihned po drazu v bezvédomi, proto byl intu-
bovan a napojen na umélou plicni ventilaci
jiz lékarem RZP na misté nehody. Akutné pro-
vedené spiralni CT prokazovalo subduralni
hematom fronto-temporo-parieto-okcipi-
talné vlevo, subarachnoidalni krvaceni, edém
mozku s pfesunem stfedocarovych struktur
0 15 mm a Utlakem protilehlé komory. Zde
je vhodné poznamenat, Ze k Urazu doslo
v bezprostredni blizkosti nemocnice, a uve-
dené vysetieni bylo provedeno s minimal-
nim ¢asovym odstupem od vlastni nehody.
Dale bylo pfitomno mnohocetné povrchové
poranéni hlavy, levého predlokti, zZlomenina
levé tibie a fibuly. Poranéni hrudniku a brisni
dutiny pocitacova tomografie neprokazala.

Béhem nasledného neodkladného neurochi-
rurgického vykonu byl odstranén subduraini
hematom, provedeno osetfeni zdroje krva-
ceni a kraniektomie. Poté jsme nemocného
ve stabilizovaném stavu preloZili na resusci-
tacni oddélenti, kde jsme zavedli fizenou mir-
nou hypotermii, pokracovali jsme v sedaci
a umélé plicni ventilaci. Na kontrolnim CT
mozku prvni pourazovy den byl popisovan
maligni edém mozku, subarachnoidalni kr-
vaceni a presun stfedocarovych struktur
0 9 mm. Béhem nasledujicich hodin dochdzi
intermitentné k oboustranné mydridze.
Kontrolni CT vysetieni se stacionarnim na-
lezem, proto jsme rozhodli o zavedeni in-
traparenchymového cidla Licox pro méfeni
P,.O, a intrakraniélniho tlaku. Cidlo jsme za-
vedli obvyklou technikou do pravé mozkové
hemisféry. Z davodu snizené hodnoty PO,
jsme nawysili frakci kysliku ve vdechované
smési na 80 % po dobu 12 hodin, provedli
jsme Upravu ventila¢niho reZimu a optima-
lizovali inotropni podporu. Dalsi terapii jsme
vedli podle vystupnich hodnot komplexniho
monitoringu. Béhem nékolika hodin doslo
k nérastu hodnoty P,,O, nad 15 mm Hg, na-
sledujici den provedené kontrolni CT mozku
bylo s uspokojivym nalezem, proto jsme pfi-
stoupili k operacni stabilizaci koncetinovych
zlomenin. Poté jsme nemocného postupné
odpojili od ventildtoru a 5. pourazovy den
jsme pacienta Uspésné extubovali; 6. den
jsme provedli extrakci intraparenchymového
¢idla a nemocného jsme prelozili na neuro-
chirurgickou kliniku. Béhem rehabilitace byla
provedena plastika kalvy a navraceni kostni
ploténky. PFi propusténi 35. pourazovy den
byl pacient lucidni, spolupracuijici bez late-
ralizace, zornice izokorické.

Kazuistika ¢. 2

Pacient s nahle vzniklym bezvédomim byl pre-
loZen z okresni nemocnice na neurochirur-
gickou kliniku FN Brno po provedeném CT
vySetfeni mozku s ndlezem subarachnoidal-
niho krvaceni s maximem vpravo bazélné
a v Sylviové ryze. Pi pfijeti odpovidal klinicky
stav 64letého nemocného klasifikaci Il dle
Hunta a Hesse. Obéhové byl pacient stabilni,
se sklonem k hypertenzi, ktera byla lécena
izosorbid dinitratem. Pfi mozkové panangio-
grafii jsme diagnostikovali aneuryzma arterie
cerebri media vpravo. Poté jsme zavedli ko-
morovou drendz a pacienta pfipravili k ope-

raci. Po preoxygenaci a intravendzni aplikaci
100 mg mezokainu jsme nemocného uvedli
do celkové anestezie propofolem 1,5 mg/kg,
midazolamem 10 mg a fentanylem 0,1 mg.
Ke svalové relaxaci jsme pouZzili cisatracurium
0,15 mg/kg s naslednou kontinualni infuzi
1-2 pg/kg/min. Po Setrné intubaci trachey
jsme zahdjili umélou plicni ventilaci s para-
metry udrzujicimi normokapnii. Kromé 2 pe-
rifernich nitroZilnich kanyl s dostate¢nym pra-
svitem jsme pravostrannou subklavidini vé-
nou zavedli 3cestny centralni vendzni katétr
a kanylu do arteria radialis pro invazivni mé-
feni krevniho tlaku. Pravou jugulami vénou
jsme zavedli katétr k mérenti kyslikové satu-
race v jugularnim bulbu (spole¢nost Edwards
Lifesciences, monitor Vigilance). Samozfej-
mosti byla pulzni oxymetrie, kapnografie
a méfeni diurézy. K méfenti teploty télesného
jadra jsme pouZili mocovy katétr s termisto-
rem (Kendall). Celkovd anestezie byla poté
vedena 1% sevofluranem ve smési O, a N,O
v poméru 1: 1 s vyuZitim nizkého pfikonu
plynl pfi bolusovém podavéni fentanylu.
Operatérem byl do operované hemisféry do
oblasti asi 2 cm lateralné od predniho Dan-
dyho bodu (povodi ACM) ze zvlastniho vy-
vrtu zaveden katétr Licox k monitoraci P,,0,
a teploty v mozkové tkani. K pristupu k aneu-
ryzmatu byla pouzita standardni pteiro-
nalni kraniotomie vpravo. Béhem preparace
a svorkovani aneuryzmatu jsme pouzili Fi-
zenou hypotenzi a mirnou hypotermii, coz
jsou v nasi nemocnici standardni techniky
u tohoto typu neurochirurgického vykonu.
Po nalezeni vaku aneuryzmatu byla pfi pre-
paraci nasazena 2krat docasna svorka po
dobu 9 a 8 minut. Nasledné byly naloZeny
2 svorky na krcek aneuryzmatu. Po operaci
se pacient budil k védomi, spontanni venti-
lace byla dostate¢na, pocatecni somnolence
odeznivala. Extubace trachey jsme provedli
1. pooperacni den. Nemocny rehabilitoval
az ke schopnosti chlze, byl pfi plném vé-
domi, orientovan, spolupracujici a bez sub-
jektivnich potizi prelozen na neurologické od-
délenf 12 dnl po neurochirurgickém zakroku.

Vysledky

Zjisténé hodnoty u obou pacientd jsou zna-
zornény v grafu 1 a 2. V prvnim pfipadé
jsme zaznamenali hodnoty béhem 4 dn(
neurointenzivni péce, ve druhém pfipadé
se jedna o peroperacni Udaje.
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P,,0, — parcidlni tlak kysliku v mozku (mm Hg), paO, — parciaini tlak kysliku v arterialni krvi (mm Hg), MAP — stredni arterialni tlak (mm Hg),

ICP — intrakranidini tlak (mm Hg)

Graf 1. Namérené hodnoty u pacienta ¢. 1.

U prvniho nemocného naméfené hodnoty
ICP nepreséhly 10 mm Hg, proto také nej-
nizsi zaznamenana hodnota mozkového
perfuzniho tlaku (CPP) byla 75 mm Hg.
Z grafu 1 a kfivky MAP je zfejmé, Ze pru-
mérna hodnota CPP byla nad 90 mm Hg.
Uvodni nejnizsi naméfena hodnota P,0,
byla 4,1 mm Hg, pficemz za 2 hodiny byla
hodnota P,,0, vy33f nez 10 mm Hg. Ve dru-
hém pfipadé byla nejnizsi namérend hod-
nota P,O, 16,6 mm Hg (podrobnéji viz
grafickd pfiloha).

Diskuse

U pacientl s kraniocerebralnim poranénim
je ischemie mozkové tkané nejcastéjsi pfici-
nou sekundarniho poranéni mozku. Casna
detekce mozkové ischemie a optimalizace
oxygenace mozku maji proto zasadni vliv na
spravné vedeni lécby. Ackoli méfenf intra-
kranialniho tlaku je zékladnim monitora¢ni
technikou v neurointenzivni péci, neodrazi
stav oxygenace poskozené mozkové tkané.
Nejbéznéjsi metodou ke sledovani mozkové
oxygenace je v soucasnosti mereni venozni
saturace kysliku v jugularnim bulbu (SvjO,).
Tato technika je pouzitelnd predevsim k de-
tekci globalni ischemie, zejména béhem é-
¢ebné hyperventilace, ale neni schopna za-
chytit regiondini zmény oxygenace mozkové
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Graf 2. Periopera¢ni hodnoty u pacienta ¢. 2.
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tkané, coZ je pravé doména méfeni P,0,
[2,3].

Hodnota PO, se dle vysledkd klinickych
studif zvySuje pfi narlstu parametrd s vy-
znamnym vlivem na mozkovou ¢innost, jako
jsou stfednf arteridlni tlak, mozkovy perfuzni
tlak a a pratok krve mozkem. Je také zfejmé,
Ze na regionalni zasobeni mozku kyslikem
md zasadni vliv systémova oxygenace, kterd
je dale zavisla predevsim na vdechované
frakdi kysliku a koncentraci hemoglobinu [4].
Jednoznacné stanoveni kritické hodnoty
P,,O, je obtizné, dle vétsiny autorl ma po-
kles hodnoty PbrO2 pod 10-15 mm Hg pato-
fyziologické nasledky [5,6]. Hodnota PO,
je rovnéz zavisla na méfici technice. Systém
Licox pouzivd polarografickou Clarkovu
mikroelektrodu, kdeZto systém Neurotrend
pracuje na bazi luminiscence. Oba systémy
umoznuji také pfimé méfeni teploty mozku.
Nami pouzivany systém Licox vykazuje dle
Hoelpera et al, presnéjsi a stabilnéjsi vysledky.
Za kritickou se, pfi tomto zpUsobu méren,
povazuje hodnota PbrO2 nizsi nez 10 mm Hg
[7]. Stanoveni optimalniho mista pro zave-
deni cidla je otdzkou budoucnosti. Mikroe-
lektrodu je mozné zavést do kontuzniho
loZiska, do oblasti penumbry nebo také do
neposkozené ¢asti mozku, jak bylo prove-
deno u naseho nemocného. Je viak vhodné
zde zminit, ze ackoli monitorace P,,0, po-
skytuje kontinualné udaje o mistnim zaso-
beni mozku kysltkem, nemusf nizkd hodnota
P,,0, vzdy znamenat ischemii.

Jak je zfejmé z grafu 1 pocatecni hodnota
P,,O, u 1. pacienta ihned po zavedeni ¢idla
byla nizka, prestoZze hodnoty parcidlniho
tlaku kysliku v arteridni krvi (pa0,), stfedniho
arteridlniho tlaku (MAP) a také mozkového
perfuzniho tlaku (CPP) byly dostatecné. K op-
timalizaci hodnot P,,0, u naseho pacienta
vedla kombinace indukované hyperoxie a ino-
tropni podpory obéhu. Hyperoxie je pova-
Zovana za perspektivni metodu s vyznam-
nym vlivem na zlepseni oxygenace mozku [8].
Spravné zavedena lécba katecholaminy muze
aZ 2nasobné zvysit mozkovy krevnf pratok,
a tim padem také P,0,. Akoli podani ino-
tropnich latek k udrzeni dostatecného CPP
z0stava kontroverznim tématem, dilezitou
roli ma také vybér farmakologické latky zvo-
lené k inotropni podpore [9,10]. Na hod-
notu P,,O, méla jisté vliv také fizena hypo-
termie a dekompresni kraniektomie, ktera

byla provedena jiz 24 hodin pred zavede-
nim cidla k méreni P,,O,. Zvyseni hodnoty
P,,O, u pacientt s téZkym poranénim mozku
pfi zavedené mirné hypotermii prokazal ve
své studii Zhi et al. [11]. Dekompresni kra-
niektomie je indikovana predevsim jako tzv.
rescue metoda u pacientd s refrakterni nitro-
lebni hypertenzi, kterd nenf ovlivnitelna ji-
nymi metodami. MdZze se ale také vyznam-
nym zputsobem podilet na zlepseni oxyge-
nace mozku [12].

V druhém pfipadé jsme pouzili méreni
P,,O, u pacienta se subarachnoidalnim krva-
cenim. Z davodu moznych vazospazm
a intracerebralniho krvaceni je u této dia-
gnozy vzdy pfitomno riziko snizené mozkové
perfuze a nasledné nizkého zasobeni moz-
kové tkané kyslikem. U naseho nemocného
byl monitoring P,,0, zaveden jiZz perope-
racné pfi klipingu diagnostikovaného aneu-
ryzmatu, jak ukazuji hodnoty grafu 2. Bé-
hem vykonu byla 2krat nalozena docasna
svorka a z indikace operatéra indikovana fi-
zend hypotenze. Z vysledkd je zfejmé, Ze
tyto manipulace, pfi zavedené mirné hypo-
termii, nevedly k rizikovému poklesu hod-
noty P,,,O, ani SvjO,. U tohoto nemocného
jsme také peroperacné srovnavali pfimou
teplotu mozku s teplotou télesného jadra
v mocovém meéchyri. Mozkova teplota byla
mirné nizsi, nejspise v dusledku provadéné
kraniotomie.

V soucasnosti je méfeni P, O, nejvice po-
uzivano u pacientl s kraniocerebralnim po-
ranénim. Jednoznacna efektivita této tech-
niky nebyla zatim potvrzena randomizova-
nou studif, ale mnohé prace pfinasi lepsi
vysledky lécby zamérené nejen na zachovani
dostate¢ného mozkového perfuzniho tlaku,
ale také na udrZeni dostate¢né hladiny PO,
[13]. Naopak vyssi frekvence a dlouhodo-
béjsi pokles hodnot P,,0, pod 10 mm Hg
jsou spojeny s horsim neurologickym vy-
sledkem lécby [14]. Proto na nékterych pra-
covistich je jiz méfeni P,O, standardnim
postupem a pouzivano spolecné s mérfenim
ICP jako soucast multimodéiniho monitoro-
vani. Zstava samozrejmé také spousta ne-
vyfesenych témat, jako napfiklad nalezeni
idedIniho mista pro zavedeni ¢idla a presné
zjisténi vlivu jednotlivych lécebnych postupl
na hodnotu P,0,. Otazkou je také stano-
veni dalsich diagn6z v neurointenzivni pédi,
kromé mozkového poranéni a subarach-

noidalniho krvaceni, kde by méreni PO,
bylo pfinosem a napomohlo pfi spravné ve-
dené lécbé nasim pacientdm.
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