PUVODNI PRACE

Peroperacni monitoring tkanové oxymetrie
a peroperacni uziti hypotermie v chirurgii

mozkovych aneuryzmat

Peroperative Monitoring of Tissue Oximetry and Peroperative
Use of Hypothermia in Surgery on Cerebral Aneurysms

Souhrn

Uvod: U operaci aneuryzmat mozkovych tepen hrozi ischemie vyvolana pouzitim docasné svorky,
retrakci mozkové tkané nebo mechanicky podminénymi vazospazmy, ke kterym mize dojit v dd-
sledku manipulace s cévami. K ¢asné detekci ischemie podminéné vazospazmy se v posledni
dobé experimentalné pouziva tkarova oxymetrie. Cilem vyzkumu je zhodnotit moznosti vyuziti
tkanové oxymetrie u pacientd v prlibé&hu operace aneuryzmatu mozkové tepny. Materidl a me-
toda: Do souboru jsme zafadili 25 pacientd, ktef{ byli operovani pro aneuryzma. Pacienti byli
béhem operace udrzovani v mirné fizené hypotermii a byly zaznamendvany nasledujici udaje:
parcialni tlak kysliku v mozku (PbtO,), saturace oxyhemoglobinu v juguldrnim bulbu (SvjO,),
stfednf arteridIni tlak (MAP), frakce kysliku ve vdechované smési (FiO,). Vysledky: U zkoumaného
souboru neni vztah peroperacnich hodnot PbtO, k véku, pohlavi, klinickému stavu pfi pfijeti,
vyslednému stavu, lokalizaci ¢i strané aneuryzmatu, ani k hodnotam SvjO, a FiO,. U zkoumaného
souboru jsme prokazali korelaci mezi PbtO, a MAP (R = 0,44; p < 0,001). Rostouci doba mani-
pulace s mozkovymi cévami je rizikovym faktorem poklesu hladiny PbtO, (p < 0,001). U vsech
pacient( doslo po naloZeni doc¢asné svorky k poklesu PbtO,. U pacientl, u kterych byly pero-
peracné zachyceny periody poklesu PbtO,, byl vyskyt ischemickych zmén na pooperacnim CT
srovnatelny se skupinou, u které pokles PbtO, peroperacné zachycen nebyl. Zavér: U operaci
aneuryzmat mozkovych tepen povazujeme monitoring PbtO, za pFinosny, protoZe informuje
operatéra o délce a hloubce ischemie, a tim upozorni na nutnost zmény operacni taktiky.

Abstract

Introduction: During surgery on cerebral artery aneurysm, there is a risk of ischaemia caused by
the use of temporary clips, brain tissue retraction or mechanically driven vasospasms caused by the
manipulation of brain vessels. Nowadays, tissue oxymetry is experimentally used for early detec-
tion of ischaemia conditioned by vasospasms. The aim of the research is to evaluate the possible
use of brain tissue oximetry during surgery on cerebral artery aneurysm. Material and methods:
We enrolled 25 patients who had been operated on for aneurysm. Patients were maintained in
mild controlled hypothermia during the operation. The monitored parameters were brain tissue
oxygen pressure (PbtO,), jugular bulb oxygen saturation (SvjO,), mean arterial pressure (MAP),
and fraction of inspired oxygen (FiO,). Results: In the study group, no correlation exists either
between peroperative values of PbtO, and age, sex, Hunt Hess score, outcome, localization or
side of aneurysm or between peroperative values of PbtO, and the SvjO, or FiO,. A correlation
between PbtO, and MAP (R = 0.44; p < 0.001) in the study group has been demonstrated. The
increasing duration of the manipulation of brain vessels poses a significant risk factor for a fall in
PbtO, values (p < 0.001). In all cases, the PbtO, values decreased after applying a temporary clip.
In patients with peroperatively recorded periods of PbtO, decrease, the occurrence of ischemic
changes on postoperative CT was comparable to the group in which no PbtO, decrease was
peroperatively recorded. Conclusion: We consider PbtO, monitoring of surgery on cerebral artery
aneurysms to be beneficial as it informs the surgeon about the length and depth of ischaemia,
thus drawing attention to the need for a change in the tactic of the surgery.
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PEROPERACNI MONITORING TKANOVE OXYMETRIE A PEROPERACNI UZITI HYPOTERMIE

Uvod
U operaci aneuryzmat mozkovych tepen
hrozi kromé ruptury aneuryzmatu moz-
kova ischemie, kterd maze byt vyvoldna
manipulaci s cévami, pouZitim docasné
svorky nebo retrakci mozkové tkané. Nej-
zavaznéjsi vazospazmy po subarachnoidal-
nim krvaceni (SAK) jsou vyvolany rozpa-
dovymi produkty hemoglobinu [1]. Vrchol
jejich vyskytu spada do 4.—14. dne po SAK.
Vazospazmy jsou kromé rebleedingu nej-
obdvanéjsi komplikaci u pacientl po SAK
z ruptury aneuryzmatu. Tyto vazospazmy
nesouvisi s operaci.

Bé&hem operadi, pfi kterych se manipuluje
s mozkovymi tepnami, mohou vzniknout
vazospazmy, které jsou vyvolany mecha-
nicky. Tyto vazospazmy nebyvaji tak tézké
jako vazospazmy zptsobené rozpadovymi
produkty hemoglobinu, mohou vsak vy-
volat zavaznou ischemii. Kromé mecha-
nicky vzniklych vazospazmd muize ische-
mie mozkové tkané vzniknout na zakladé
nezadouci retrakce, na zakladé pouziti do-
¢asnych svorek nebo na podkladé chybné
polohy trvalé svorky [2].

K casné detekci ischemickych zmén se
v posledni dobé experimentalné pouziva
monitoring mozkové oxygenace [3]. K mo-
nitoringu oxygenace mozkové tkané se
pouziva jugularni a tkarova oxymetrie.

Jugularni oxymetrie méfi saturaci oxyhe-
moglobinu v jugularnim bulbu, coZ je od-
razem globalni spotfeby kysliku mozko-
vou tkani. Fyziologicka hodnota SvjO, je
50-65 %, hodnota signalizujici ischemii
je pod 50 %. Vzhledem ke skutec¢nosti, Ze
jugularni oxymetrie poskytuje informaci
o spotiebé kysliku v celém mozku, ne-
musi byt prostfednictvim této metody za-
chyceny regiondlni ischemie mensiho roz-
sahu. Dalsi nevyhodou juguldrni oxymetrie
je vyskyt artefaktl spojeny se zménou po-
lohy ¢idla pfi polohovani nebo pohybu pa-
cienta. Dislokované cidlo ¢asto prestava
poskytovat spolehlivé udaje [4,5].

Tkanova oxymetrie slouzi k lokalnimu
méfeni parcidlniho tlaku kysliku v mozku.
Byly vyvinuty dva systémy méreni tkanové
oxymetrie: Neurotrend (Codman) a Licox
(GMS-Integra). Systém Neurotrend pra-
cuje na bazi luminiscence, systém Licox
funguje na principu polarografie. Mezi
hodnotami naméfenymi pomoci téchto
dvou systému existuji urcité rozdily, dle
dosud publikovanych studif pfinasi pres-
néjsi a stabilngjsi vysledky systém Licox
[5-7], ktery byl pouZit i v rdmci tohoto vy-

zkumu. Cidlo tkanové oxymetrie se zavadi
do neelokventni oblasti cca 2cm pod duru
a méfend oblast ¢ini 7-15 mm? [5]. Mo-
nitoring parcialniho tlaku kysliku v mozku
(PbtO,) se pouzivé hlavné v neurotrauma-
tologii, kde slouzf k detekci ischemickych
zmén vedoucich k sekundarnimu posko-
zeni mozku [4,5,8-11]. U pacientd se SAK
z ruptury aneuryzmatu se tkanova oxymet-
rie experimentdlné uziva k ¢asné detekci is-
chemickych zmén nésledkem vazospazm
[3,11,12] a pouziva se také v peroperac-
nim monitoringu [13].

Fyziologické hodnoty by mély byt vys3si
nez 20 torr [14-16], hodnoty pod 15 torr
signalizuji moznou ischemii [16]. Kromé
absolutni hodnoty PbtO, hraje roli i doba,
po kterou je PbtO, snizeno [14]. Vzhle-
dem k tomu, Ze tkafovd oxymetrie méri
lokalni oxygenacni parametry, mlze dete-
kovat ¢asné ischemické zmény [4,17]. Pod-
minkou je samozfejmé zavedeni ¢idla do
prislusné oblasti. Asi dvé hodiny po zave-
deni neni ¢idlo schopné poskytovat validni
Udaje [4], dle nasich zkuSenosti mUze byt
doba ustalovani cidla del3i.

Mirnd fizend hypotermie (34°C) je
v soucasnosti povaZzovana za Ucinnou
neuroprotektivni metodu. Predpokladany
Ucinek spociva ve snizeni metabolizmu, su-
presi zanétu, tlumeni vzniku volnych radi-
kalt, cytokind a excita¢nich aminokyselin
[5]. Na nasem pracovisti tuto metodu vy-
uzivdame peroperacné od roku 2003 a dle
nasich vysledkd zlepSuje vysledny stav pa-
cientd (Glasgow Outcome Score, GOS)
ve skupindch HH I a Il [18]. Monitoring
PbtO, nds mize upozornit na probihajici
ischemii peroperacné, coz by umoznilo vy-
uzit neuroprotektivni efekt hypotermie ve
skutec¢né redlné detekovanych ischemic-
kych podminkach.

Cilem projektu bylo zlepseni vysledkd
operacni 1é¢by pacientd s aneuryzmatem
mozkovych tepen snizenim rizika mozkové
ischemie. K tomuto Ucelu jsme vyuzili mir-
nou fizenou hypotermii a monitoring oxy-
genace mozkové tkané.

Materiadl a metoda

Do souboru bylo zafazeno 25 pacientd,
9 muzl a 16 zen ve véku mezi 38 a 76 lety
(prGmeér 53,8 let). Pro zafazeni pacientt do
studie byl ziskan informovany souhlas pa-
cienta, u pacientl v bezvédomi byl souhlas
vyjadren podpisem dvou lékarl nezavislych
na studii. Charakteristika souboru dle za-
vaznosti SAK: HH1: 6 pacientl, HH2: 6 pa-

cientd, HH3: 11 pacientd, HH4: 2 pacienti,
dle Fischerovy klasifikace: F2: 5 pacientd,
F3: 13 pacientd, F4: 7 pacientl. Lokalizace
aneuryzmatu: a. cerebri anterior/a. com-
municans ant.: 9 pacient(, arteria cerebri
media: 16 pacientl. Docasné svorky bylo
uzito u 17 pacientd. Operace byla ve viech
pfipadech provedena ¢asné, tj. do Ctvrtého
dne po SAK, kdy zacind obdobi nejvétsiho
rizika vzniku vazospazmd. Cidlo pro tka-
fiovou oxymetrii bylo zavedeno do pfislus-
ného povodi alespori tfi hodiny pred ope-
raci, aby byla zajisténa dostatec¢né dlouha
doba nutna pro stabilizaci ¢idla. Pfi moni-
toringu povodi arteria cerebri anterior bylo
misto implantace medialné od Kocherova
bodu, pfi sledovani povodi arteria cerebri
media a a. carotis interna to bylo laterdlné
od Kocherova bodu. Kochertv bod pred-
stavuje rozhrani mezi oblastmi vyZivova-
nymi arteria cerebri anterior a media a na-
chazi se 2,5cm laterdiné od stfedni ¢ary
a 2cm ventralné od korondrniho Svu. Po-
loha ¢idla byla zpétné ovérena na kontrol-
nim CT.

Béhem operace byli pacienti udrzovani
v mirné fizené hypotermii 34 °C a byly za-
znamenavany tyto parametry: PbtO,, SvjO,,
MAP, FiO,. Dale byly zaznamenany casové
Udaje nasledujicich udalosti: kraniotomie,
durotomie, manipulace s cévami, pouZziti
docasné svorky, naloZenf trvalé svorky, zvy-
Seni krevniho tlaku, plastika dury. Tyto pa-
rametry mimo jiné slouzily k modelovani
zmén cerebralniho perfuzniho tlaku.

Jako modelovou situaci snizeni ICP jsme
pouzili fazi operace, kdy po provedeni
kraniotomie, durotomie a vypusténim li-
kvoru z bazalnich cisteren i pomoci spi-
nalni linky dochazi ke snizeni ICP na 0 torr
a CPP = MAP. Pacient je béhem operace
udrZzovan v hypotenzi cca 90 mm syst. TK,
¢imz snizujeme riziko krvacivych kompli-
kaci. Po definitivnim oSetfeni aneuryz-
matu se tlak zvySuje na normotenzi nebo
mirnou hypertenzi za Ucelem kontroly
stavéni krvaceni. Tuto fazi operace jsme
pouzili jako modelovou situaci vlivu CPP
na PbtO,.

Kromé vyse uvedenych parametrt byly
v hodnoceni pouzity tyto udaje: pohlavi,
vek, lokalizace a strana aneuryzmatu, kli-
nicky stav pfi prijeti (HH), CT nalez pfi pfi-
jeti (Fischer), vysledny stav pacienta a CT
kontrola prvni a ¢tvrty pooperacni den.

Ziskana data byla statisticky zpracovana
metodou Mixed models pomoci programu
SAS.
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Vysledky

Z 25 pacientll zkoumaného souboru tfi pa-
cienti zemreli (GOS 1), vysledek lécby byl
neuspokojivy u osmi pacientt (GOS 2, 3)
a u 14 pacientl jsme zaznamenali uspoko-
jivy vysledek lécby (GOS 4, 5).

U zkoumaného souboru jsme ne-
prokazali vztah peroperac¢nich hodnot
PbtO, k v&ku, pohlavi, klinickému stavu
pacienta pfi pfijeti (HH), vyslednému stavu
pacienta (GOS), lokalizaci ¢i strané aneury-
zmatu (u viech parametr p = NS).

U zkoumaného souboru neni vztah
peroperacnich hodnot PbtO, k SvjO, ani
k FiO, (p = NS v obou pfipadech).

U zkoumaného souboru jsme proka-
zali statisticky vyznamnou korelaci mezi
PbtO, a MAP (p < 0,001, R = 0,44, pocet
Udajd 606).

U zkoumaného souboru nedochazi
k signifikantnimu nartstu PbtO, po prove-
denfi kraniotomie (p = NS).

U zkoumaného souboru nedochazi
k signifikantnimu nardstu PbtO, pfi zvySo-
vani MAP po definitivnim o3etfeni aneury-
zmatu (p = NS).

V modelu vlivu manipulace s cé-
vami se ukéazal signifikantni pokles hla-
diny PbtO, v dobé& manipulace s cévami
(p < 0,001). Rostouci doba manipulace
s mozkovymi cévami je tedy rizikovym fak-
torem poklesu hladiny PbtO,.

Po naloZeni docasné svorky dochazi
u zkoumaného souboru k poklesu PbtO,.
Prdmérna doba naloZeni docasné svorky
¢inila 12,7 min (4,5-25 min). Prdmérné
hodnoty poklesu PbtO, ukazuje tab. 1. Na
CT kontrole prvni poopera¢ni den jsme
nezaznamenali ischemii v povodi opero-
vané tepny ani v jednom pfipadé, na CT
kontrole Ctvrty poopera¢ni den jsme za-
znamenali ischemii v povodi operované
cévy u Ctyfech ze 17 pacientl ve skupiné
s pouzitim docasné svorky. U skupiny pa-
cientl, kde docasna svorka pouZita ne-
byla, jsme na CT kontrole prvni pooperacni
den také nezaznamenali ani jeden pfipad
ischemie v pfislusném povodi, zatimco na
CT kontrole provedené ¢tvrty pooperacni
den jsme zaznamenali ischemii ve sledova-
ném povodi u dvou z osmi pacientd. Na-
sazenf trvalé svorky ani plastika dury nema
vliv na hodnotu PbtO, (p = NS).

Diskuze

Ackoliv monitoring mozkové oxygenace
u pacienttl po SAK se pouziva predevsim
v pooperacnim obdobi [3,11,12], pero-

Tab. 1. Hladiny PbtO, tésné pfed nalozenim docasné svorky (DK), v 5., 10.
a 15. minuté naloZeni docasné svorky.

Cas DK (min) % PbtO, SD
0 100 16,08 11,24
5 59 9,45 8,45
10 25 4,05 3,38
15 19 3,1 2,43

peracni pouZziti maze byt také pfinosné
[13]. Pfinos peropera¢niho monitoringu
PbtO, sledujeme ve dvou aspektech. Pero-
perac¢ni monitoring jednak pfinasi operaté-
rovi informaci o oxygenaci mozkové tkané
a jednak ndm umoznuje modelovat speci-
fické situace.

V praxi monitoring PbtO, poskytuje ope-
ratérovi cenné informace zejména v kri-
tické fazi operace, kterou je naloZeni do-
Casné svorky. Po naloZeni docasné svorky
doslo ve vech pfipadech k poklesu PbtO,,
coz je v souladu s publikovanymi udaji
[11]. Tato skute¢nost slouzi také k orien-
ta¢ni kontrole lokalizace cidla, nebot CT
mozku, na kterém je poloha cidla patrna,
se provadi az v ramci pooperacni kontroly.

Nedojde-li k poklesu PbtO,, je cidlo prav-
dépodobné zavedeno v jiném povodi nebo
je vyrazné suficientni kolateralni obéh. Dy-
namika poklesu pak poskytuje operatérovi
predstavu o vlivu naloZeni docasné svorky
na mozkovou tkan. V nasem souboru
doslo po 5 min naloZeni docasné svorky
k poklesu primérné hodnoty PbtO, na
59 %, po 10 min na 25% a po 15 min na
19 % prdmérné hodnoty pfed naloZenim
docasné svorky (tab. 1).

Pokles PbtO, béhem operace byl zazna-
mendn u 17 pacientd. CT kontrola prvni
pooperac¢ni den slouzila mimo jiné k vy-
louceni ischemie vzniklé pfed operaci,
nebot ischemii vzniklou v ddsledku ope-
race by toto CT jesté neukdzalo. CT kon-

2,0

PbtO,

1,0

0,8

0 10 20 30
¢as (min)

Graf 1. Linedrni model (sv. zelena kfivka) dynamiky PbtO, v prabéhu kranioto-
mie (¢as 0). Po provedeni kraniotomie dochazi k narGstu PbtO, spise u pa-
cient( s nizsimi vstupnimi hladinami PbtO,, zatimco u pacientd s vy3simi hladi-
nami k vyraznému narlstu nedochdzi. U celého souboru dynamika zmén hladin
PbtO, neni statisticky vyznamna.
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troly z prvniho pooperacniho dne byly ve
sledovaném parametru ve viech pfipadech
negativni. CT kontrola ze ¢tvrtého poope-
racniho dne ndm slouzila k detekci ische-
mickych udalosti vzniklych v ddsledku ope-
race. Na CT kontrole ctvrty pooperacni
den byla zachycena ischemie ve sledova-
ném povodi u 24 % pacientd ze skupiny
s docasnou svorkou a u 25 % pacientt ze
skupiny bez docasné svorky. Domnivdme
se, Ze relativné maly vyskyt ischemie v dd-
sledku pouziti docasné svorky, ktery je
srovnatelny se skupinou, u niz docasna
svorka uzita nebyla, by mohl mit souvislost
s peroperacnim pouzitim mirné fizené hy-
potermie. To by bylo v souladu s nasimi do-
savadnimi zkusenostmi [18]. Jsme si v3ak
védomi, Ze tyto vysledky, vzhledem k roz-
sahu souboru, neumozniuji ucinit jedno-
znacny zaver.

V teoretické roviné mlze peroperacni
monitoring dale slouZit k hodnoceni zmén
PbtO, v situacich modelujicich zmény za-
kladnich fyziologickych parametrd. Pred-
chozimi studiemi byla prokazana korelace
mezi PbtO, a CPP [9,19]. V souladu s vy3e
zminénymi studiemi Ize predpokladat rdst
hladin PbtO, pfi zvySeni CPP.

Jako modelovou situaci zvyseni CPP jsme
pouzili kraniotomii, kdy dochazi ke snizeni
ICP na 0 torr. Snizenim ICP dochazi pfi kon-
stantnim MAP k nartstu CPP (CPP = MAP -
ICP), coz by se mohlo projevit v nérdstu
PbtO,. Zvy3eni PbtO, bé&hem kraniotomie
pfi operacich aneuryzmatu jiz popsano bylo
[20]. Tento predpoklad se viak u zkouma-
ného souboru nepotvrdil, i kdyZ jsme tento
jev v individudlnich pfipadech zazname-
nali. Avsak data naznacuji, Ze k nardstu
PbtO, dochazi spide v pfipadech, kdy je ini-
cialni PbtO, nizké, zatimco v pfipadech vy3-
Sich hodnot PbtO, k nérlstu po provedenf
kraniotomie nedochazi (graf 1).

V dalSim prabéhu operace je ICP rovno
0 torr, CPP je tedy rovno MAP. Zmény CPP
se v této fazi operace rovnaji zméndm
MAP a koreluji se zmé&nami PbtO,, z Ce-
hoZz vyplyva, Zze CPP je dllezitym predpo-
kladem dodavky kysliku mozku.

Zvysovani tlaku po definitvnim o3etfeni
aneuryzmatu jsme pouZili jako dalsi mo-
delovou situaci zmény CPP. Pfi ICP = 0 se
CPP = MAP a zvySovanim MAP tedy v této
fazi operace pfimo zvySujeme CPP a stejné
jako u kraniotomie i zde se da predpokla-
dat nardst PbtO,, coz jsme v individudlnich
pripadech také pozorovali. Ani v tomto
pripadé se vsak predpoklad nepotvrdil

2,0

A ——

PbtO, —— %ﬁr/ 7
VA 1= 7

N

0,8

-30 =20 -10 0 10 20 30
¢as (min)

Graf 2. Linearni model (sv. zelena kfivka) dynamiky PbtO, v prabéhu zvy3o-
vani MAP (cas 0). Pfi zvySovani MAP po definitivnim o3etfeni aneuryzmatu do-
chazi k narastu PbtO, spise u pacientl s niz3imi vstupnimi hladinami PbtO,, za-
timco u pacientt s vy3simi hladinami k vyraznému nérdstu nedochazi. U celého
souboru dynamika zmén hladin PbtO, neni statisticky vyznamna.

3,0
pfiprava
. ne
N aNO0
PbtO,
1,0
0,6 _
T I I I 1
0 60 120 180 240
¢as (min)

Graf 3. Lineadrni model hodnot PbtO, z obdobi, kdy se s cévami nemanipulo-
valo (sv. zelend kfivka) a linedrni model hodnot PbtO, z obdobi pridbéhu mani-
pulace s cévami (tm. zelena krivka). Byl prokazan signifikantni pokles hladiny
PbtO, v dobé manipulace s cévami (p < 0,001).
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a u zkoumaného souboru pfi zvySovani
MAP po definitivnim o3etfeni aneuryz-
matu nedochéazi k signifikantnimu nardstu
PbtO,. Stejné jako v pfipadé snizovani ICP
je i v pripadé zvySovani MAP naznacen na-
rast PbtO, spise v pfipadech, kdy jsou nizké
hladiny PbtO, pfed zvysenim MAP (graf 2).
Obé modelové situace zmény CPP tedy na-
znacuji, ze by PbtO, mohlo v obou pfipa-
dech reagovat obdobné.

Potvrdil se pfedpoklad, Ze doba manipu-
lace s cévami je u zkoumaného souboru
rizikovym faktorem poklesu PbtO,. To si
vysvétlujeme tim, Ze s prodluzujici se do-
bou manipulace s cévami by mohlo rdst ri-
ziko vzniku mechanicky podminénych va-
zospazmd, které vedou k poklesu PbtO,.
| pfi nekomplikovaném pribéhu tedy
muUZe pfi prolongované manipulaci s cé-
vami hrozit pokles PbtO, a nasledna ische-
mie. Vliv manipulace s cévami na hodnotu
PbtO, byl hodnocen tim zpisobem, Ze byl
vytvoren jeden model hodnot PbtO, z ob-
dobi, kdy se s cévami nemanipulovalo,
a druhy model hodnot PbtO, z obdobi pri-
béhu manipulace s cévami a tyto modely
nasledné porovnany (graf 3).

PFi zpracovani dat jsme pouzili modely li-
nearni. Jsme si védomi, Ze linearni model
predstavuje velké zjednoduseni redlnych
dat, nicméné vzhledem k velké variabilité
dat a ¢etnym artefaktdm linedrni model ur-
Citym zpUsobem tyto neZadouci jevy elimi-
nuje a je lehce interpretovatelny. Zavéry byly
odvozeny z modeld vytvorenych z dat, ze
kterych byly vyfazeny suspektni artefakty.

Zaver
U operaci aneuryzmat mozkovych tepen
povazujeme monitoring PbtO, za pFinosny.

Monitoring PbtO, mlize operatérovi po-
skytnout informace o aktualni oxygenaci
mozkové tkané, coz je cenné zejména
pri vlastni preparaci, pfi eventualni ne-
vhodné retrakci mozkové tkané a pfi nalo-
Zeni docasné svorky. Protrahovany pokles
PbtO, vede operatéra ke zméné operacni
taktiky. Poklesy hodnot PbtO, v pribéhu
operaci aneuryzmat mozkovych tepen
mohou upozornit na riziko ischemie, jejiz
nasledky by mohly byt zmirnény pouzitim
mirné fizené hypotermie.
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