KRATKE SDELENI

Vyuziti kontinualniho monitoringu prutoku
krve mozkem po tézkém mozkovém poranéni

The Use of Continuous Cerebral Blood Flow Monitoring after

Severe Head Injury

Souhrn

Uvod: Intenzivni lé¢ba pacientd po tézkém poranéni mozku je v ¢asné posttraumatické fazi za-
sadni's hlediska progndzy pacientl. TéZka poranéni mozku jsou zatizena vysokou mortalitou. Dle
vysledkU nékterych studii 40 az 60 % pacientt ukondi léc¢bu s neuspokojivym vysledkem. Kom-
plexni invazivni monitoring umoZzni detailnéjsi zhodnoceni aktudlniho stavu pacientd a pomUze
vcas zahdjit adekvatni terapii. Materidl a metody: V rdmci pilotni studie byla pouzita unikatnf
metoda primého kontinudlniho méreni pritoku krve mozkem (CBF), srovnévali jsme benefit této
metody v korelaci s jinymi, jiz zavedenymi metodami. Celkem bylo analyzovano pét pacientl po
tézkém poranéni mozku, u kterych jsme ihned po pfijmu kontinuadiné invazivné monitorovali
intrakranidlni tlak, mozkovy perfuzni tlak, pratok krve mozkovou tkani a hladinu tkariového kys-
liku. Pacienti byli IéCeni konzervativné i operacné. V ramci skupiny jsme analyzovali vliv jednotli-
vych monitorovacich modalit a jejich kombinaci na lécebnou strategii u téchto pacientd, pficemz
jsme se zaméfili na pfinos pfimého kontinualniho méreni CBF. Vysledky: Vsechny sledované
parametry vzdjemné korelovaly, vzestup ICP byl nasledovan poklesem CPP, mozkové perfuze
(CBF) a hladin tkanového kysliku (p < 0,01). Sledované parametry reagovaly na zménu terapie
a patologické hodnoty byly indikatorem neurochirurgické intervence. Zavér: Komplexni monito-
ring pacientl po tézkém poranéni mozku zkvalitfiuje intenzivni lé¢bu téchto pacientd a podava
ucelengjsi obraz o procesech béZicich v poskozené mozkové tkani. Pfimé méreni CBF napomaha
zhodnoceni stavu pacienta a v kombinaci s dalsimi metodami by mohlo urychlit vybér vhodné
|écebné modality, coz by v kone¢ném disledku mohlo zlepsit celkovy vysledek lécby.

Abstract

Introduction: Intensive treatment of patients in the early post-traumatic phase after severe
brain injury is fundamental to the outcome of the treatment. Severe brain injuries are bur-
dened with high mortality. According to the results of some studies, 40% to 60% of the
treatments of such patients end in unsatisfactory fashion. Comprehensive invasive monito-
ring may enable more detailed evaluation of the current status of patients and help the initia-
tion of adequate therapy in good time. Material and methods: A pilot study has employed
a unique method for direct continuous measurement of cerebral blood flow (CBF). We com-
pared the benefits of this method with other, established methods. A total of 5 patients
were analyzed after severe brain injury. Immediately upon presentation, invasive continuous
monitoring of intracranial pressure, cerebral perfusion pressure, blood flow to brain tissue
and tissue oxygen levels was begun. Patients were treated conservatively or surgically. We
analyzed the influence of different monitoring modalities within the group and the combi-
nations of treatment strategy for these patients, with particular reference to the benefits of
direct continuous measurement of CBF. Results: All the parameters studied correlated with
one another, a rise in ICP was followed by a decrease of CPP, cerebral perfusion (CBF) and
tissue oxygen levels (p <0.01). The parameters monitored responded to changes of therapy
and deviations in parameters indicated neurosurgical intervention. Conclusion: Comprehen-
sive monitoring of patients after severe brain injury improves intensive treatment in these
patients and provides a more comprehensive picture of the several processes running in the
damaged brain tissue. Direct measurement of CBF helps to assess the patient’s condition
and, in combination with other methods, could accelerate the selection of appropriate thera-
peutic modalities, which might ultimately improve the overall outcome of treatment.

A. Mrlian', M. Smrc¢ka?,
M. Duba', R. Gal?, P. Sev¢ik?

LF MU a FN Brno:
'Neurochirurgicka klinika

2Klinika anesteziologie, resuscitace
a intenzivni mediciny

X

MUDr. Andrej Mrlian, Ph.D.
Neurochirurgicka klinika

LF MU a FN Brno

Jihlavska 20

625 00 Brno

e-mail: andrejmrlian@email.cz

Prijato k recenzi: 8. 12. 2009
Pfijato do tisku: 28. 6. 2010

Kli¢ova slova
tézkd poranéni mozku — multimodalni
monitoring — pratok krve mozkem

Key words
severe brain injury — multimodal
monitoring — cerebral blood flow

Cesk Slov Neurol N 2010; 73/106(6): 711-715

711

‘ ‘ Mrlian.indd 711 @

18.11.2010 10:53:54 ‘ ‘



VYUZITI KONTINUALNIHO MONITORINGU PRUTOKU KRVE MOZKEM PO TEZKEM MOZKOVEM PORANENI.

Uvod

Tézka poranéni mozku jsou zatizena vyso-
kou morbiditou a mortalitou. Dle vysledkt
nékterych studii 40-60 % pacientd ukonci
lé¢bu s neuspokojivym vysledkem. Mor-
talita téchto poranéni je pfiblizné 40 %
[1]. Neméné duleZité jsou i finan¢ni na-
klady spojené s kraniocerebralnimi trau-
maty [2]. Nejvice finan¢nich prostredkd je
vynaloZeno na diagnostiku, 1é¢bu, ¢asnou
a naslednou rehabilitacni péci. Dalsi ne-
malé finan¢ni ztraty vznikaji v dusledku
pracovni neschopnosti a docasné nebo tr-
valé invalidizace pacienta [3]. V 50-60 %
jsou kraniocerebralni poranéni sdruzena
s poranénim jinych organd (polytrau-
mata), coz samoziejmé zvysuje jejich za-
vaznost a mortalitu [4]. Zavadéni moder-
néjsich metod do diagnostiky a terapie
poranéni mozku zpUsobilo mirny pokles
mortality u kraniocerebralnich poranéni
(KCP) i pres jejich narUstajici zavaznost.
Komplexni invazivni monitoring umozni
detailnéjsi zhodnoceni skute¢ného klinic-
kého stavu pacientl a pomuze vcas za-
hajit adekvatni terapii [3]. ZvySovani efek-
tivity komplexni péce a mezioborova
kooperace zUstdva nadale hlavnim pred-
pokladem poklesu mortality a dalSich ne-
gativnich dasledkd KCP.

V soucasnosti se terapeutické Usili sou-
stfedi hlavné na predchazeni sekundar-
niho poskozeni mozkové tkané, k némuz
dochdzi pfi poklesu pratoku krve moz-
kem zejména pod vlivem vysokého ICP.
Navic se v patogenezi sekundarniho po-
Skozeni uplatiuji i nékteré systémové
zmény, jako hypotenze a hypoxie [5,6].
Chesnut et al jiz v roce 1993 prokazali
dvojndsobné vyssi mortalitu pacientl po
tézkém KCP pfi poklesu systolického tlaku
pod 90 mmHg [7]. Nejcitlivéjsi na ische-
mické poskozeni jsou termindlni okrsky
cévniho zasobenf (watershed zones).

Pouzivani klasickych metod mérenf intra-
kranidlniho tlaku (ICP) a pocitani mozko-
vého perfuzniho tlaku (CPP), invazivniho
mérenfi krevniho tlaku a krevnich plynt nam
prinasi pouze nepfimé informace o celkové
situaci v centralni nervové tkani. Informace
o pratoku krve mozkem (CBF) ziskavame
pouze nepfimou metodou. Do jisté miry se
fidime se hodnotou perfuzniho tlaku (CPP),
kterou ziskame vypoctem (rozdil mezi hod-
notou stfedniho arteridiniho tlaku — MABP
a hodnotou intrakranidlniho tlaku, ICP).

Pratok krve se fidi principy Poiseuilleova
zakona, kde objemovy tok viskézni teku-

tiny pfi lamindrnim proudénf trubici kru-
hového prirezu je pfimo umérny tlako-
vému spddu a Ctvrté mocniné poloméru
trubice a nepfimo Uumérny dynamické
viskozité.

V bilé a Sedé mozkové hmoté se veli-
kost pratoku krve lisi. V Iépe prokrvené
mozkové kudre je cca 80 ml/100 g/min-',
v bile hmoté je cca 25-35 ml/100 g/min-'.
Primérna hodnota pratoku krve mozko-
vou tkani je 55 ml/100 g/min-'. Za minutu
protece mozkem cca 825 ml krve, ¢imz se
fadi mezi nejvice prokrvené orgdny.

Pratok krve mozkem je do jisté miry
ovliviiovan cerebrovaskularni rezistenci,
tedy i perfuznim tlakem, kdy za normal-
nich okolnosti pfi CPP 40 mmHg dochazi
k maximalni vazodilataci cévniho Fecisté
v mozkové tkani a k maximalnimu pra-
toku krve. Dalsi pokles perfuzniho tlaku
nezvysi vazodilataci, naopak pritok krve
mozkovou tkanf se snizi. U pacientl po
téZkém kraniotraumatu se hrani¢ni hod-
nota CPP posouva na 60-70 mmHg. V in-
tenzivni 1é¢bé téchto pacientd se proto
snazime udrzovat hodnoty ICP maximalné
do 20 mmHg sloupce, vice se soustfedime
na hodnoty CPP [8].

Posledni dobou se ale v monito-
ringu uplatiuji nové metody zaméfu-
jici se na pfimé sledovani biochemickych
zmén mozkové tkané. Jednd se zejména
o pfimé sledovani nékterych metabolitd
(laktat, pyruvat), excitatornich amind (glu-
tamat, noradrenalin) nebo hladiny tkaro-
vého kysliku [9]. Jednou z novych nadéj-
nych metod je i pfimé kontinualni méreni
pritoku krve mozkem. Na pratoku krve
mozkem pfimo zavisi pfisun Zivin a trans-
port metabolitd v mozkové tkani [10].
Pfimé kontinudlni méreni pratoku krve
mozkem (CBF) by mohla byt unikatni me-
toda zlepsujici monitoring, a tudiZ i inten-
zivni lé¢bu pacientd.

Soubor a metodika

V obdobi od dubna do srpna 2008 jsme
v rdmci pfimého monitorovani pritoku
krve mozkem zaradili do pilotniho sou-

boru pét pacientl po tézkém poranéni
mozku (GCS pfi pfijmu < 8) (tab. 1). Za-
mérem naseho vyzkumu bylo ovéfit pfi-
nos pfimého monitorovani CBF a zjistit
korelaci hodnot pratoku krve mozkem
s namérenymi hodnotami ICP, CPP a hod-
notami parciadlniho tlaku kysliku v moz-
kové tkani (PbtO,).

Vsichni pacienti byli od pfijmu konti-
nualné tlumeni a byli na fizené ventilaci.
V rdmci multimodalniho kontinualniho
24hodinového monitoringu jim bylo im-
plantovano ICP cidlo, ¢idlo na invazivni
mérenf arteridlniho tlaku, ¢idlo na mérenf
hladiny tkanového kysliku (LICOX) a ¢idlo
na pfimé méreni pratoku krve mozkem
(Hemedex).

Pfimé méfeni CBF pomoci pfistroje
Hemedex je zaloZeno na principu konduk-
tivity mozkové tkané. Soucastf cidla jsou
dva termistory. Jeden termistor slouzi na
méren( teploty mozkové tkané, druhy se
zahreje na teplotu cca o dva stupné vyssi,
nez je aktudlni namérena teplota, a CBF
se pomoci software vypocitd na zakladé
teplotniho gradientu vzniklého mezi té-
mito termistory. Pokud stoupla teplota
pacienta nad 38 °C, doslo k automatic-
kému vypnuti pfistroje, aby se predeslo
pfipadnému termickému poskozeni moz-
kové tkané. Pfimé méreni teploty moz-
kové tkdné nam slouzilo mimo jiné i k op-
timalizaci terapie pomoci mirné fizené
hypotermie. Hned po implantaci cidla
a dale béhem méreni pfiblizné jednou za
60 az 120 minut dochazelo k automatické
rekalibraci pfistroje. Rekalibrace trvala pfi-
blizné tfi minuty, béhem této periody ne-
probihalo méreni CBF. K rekalibraci do-
chazelo rovnéz i po zméné polohy cidla
v mozkovém parenchymu.

VSechna tfi ¢idla jsme implantovali do tFf
malych trepanacnich otvorl, vzdalenych
od sebe cca 3 mm. Cidla jsme se vzdycky
snazili aplikovat do oblasti penumbry, pfi-
padné do hemisféry, kde jsme predpokla-
dali vyssi pravdépodobnost sekundarniho
poskozeni mozku. Napf. u operovanych
pacientt to byla strana, kde probéhla eva-

Tab. 1. Korela¢ni koeficienty.

. Sy iee - Dekompresni
Skupina  Konzervativné léceni (r) Operovani (r) kraniektomie (r)
ICP + CBF 0,89 0,60 0,77
ICP + PtiO2 0,83 0,63 0,81

712

Cesk Slov Neurol N 2010; 73/106(6): 711-715

‘ ‘ Mrlian.indd 712

18.11.2010 10:53:54 ‘ ‘
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Graf 1. Zmény ve sledovanych modalitdch u konzervativné lé¢enych pacientd.
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Graf 2. Zmény ve sledovanych modalitdch u operovanych pacientu.
Cervené 3ipky znazorfuji moment intervence.

kuace hematomd, pfipadné dekompresni
kraniektomie. Implantaci pfedchazelo CT
vysSetfeni hlavy, na zékladé kterého jsme
mohli pfesnéji vybrat monitorovanou ob-
last. Sledované parametry se analyzovaly
v hodinovych intervalech.

Celkem pét pacientl jsme podrobili
multimodalnimu monitoringu a dalsi ana-
lyze. Tfi pacienti byli operovani, dva byli
léceni konzervativné. Operace byla indi-
kovana na zakladé CT vysetfeni, pripadné
hodnoty ICP. SnaZili jsme se udrZzovat hod-
notu ICP v pfijatelném rozmezi (cca do
20 mmHg), hodnota cerebrédiniho per-
fuzniho tlaku (CCP) byla udrzovéna ales-
pori na 65-70 mmHg. Pokud selhaly kon-
zervativni metody ovliviiovani ICP a CPP,
prikrocili jsme k implantaci ventrikulos-
tomie. K |é¢bé jinak neovlivnitelné nit-
rolebni hypertenze byla vyuzita aplikace
mirné fizené celotélové hypotermie s do-
sazenou cilovou télesnou teplotou 34 °C
(pfistroj Blanketrol, Cincinnati, USA). Pou-
Ziti hypotermie predchdazelo pfipadné de-
kompresni kraniektomii. Cerebralni per-
fuze byla dale podle potfeby udrZzovana

prostfednictvim katecholamind, které
byly podavany kontinualné.

Ze vsech sledovanych parametr jsme
dal3i analyze podrobili hodnoty ICP, CPP,
CBF a PbtO, které byly monitorovany kon-
tinualné. Pacienty jsme rozdélili do dvou
skupin. V prvni skupiné byli konzervativné
|éceni pacienti, do druhé skupiny jsme za-
fadili operované pacienty. Evakuace he-
matomU neboli vnitfni dekomprese ma
dle nasich zkusenosti vyraznéjsi vliv na po-
kles ICP. Stejny fenomén jsme predpokla-
dali i u CBF a PbtO,. U jednoho pacienta
jsme provedli dekompresni kraniektomii.
Tento typ operace mél mit podle naseho
nazoru nejzasadnéjsi vliv na zmény hod-
not sledovanych parametrd.

PFi statistickém zpracovani sledovanych
parametrd jsme vyuzili t-testu. Hodnoty
ICP a CBF také ICP a PbtO, byly ddle sta-
tisticky vyhodnoceny pomoci vypoctu ko-
rela¢niho koeficientu.

Vysledky
Primérna doba multimodalniho moni-
toringu byla 7,7 dne (medidn 8), nej-

delsi 9 dna. Cidla byla vyjmuta pfi odtlu-
meni a zlepSeni pacientl nebo maximalné
9. den v ramci prevence infek¢nich
komplikaci.

Primérna hodnota CBF béhem prvnich
24 hodin byla nizka (18,33 ml/100 g/min-',
median 17 ml/100 g.min™). Hodnoty ICP
byly zpocatku vyssi s pramérnou hod-
notou 22,17 mmHg za prvnich 24 hod
(medidn 22 mmHg). Hodnoty v3ech sle-
dovanych parametr se postupné zlep-
Sovaly v pribéhu lécby (grafy 1-3)
(p < 0,01). Hodnoty CPP se ménily v za-
vislosti od hodnot ICP a hodnot stfed-
niho arteridlniho tlaku (p < 0,01). Zmény
CBF v prlbéhu dalsiho sledovani ve
vdech skupindch u vsech pacientd nega-
tivné korelovaly s hodnotami ICP a CPP
(p < 0,01). Primérné hodnoty PbtO, byly
rovnéz ve vsech skupinach b&hem prvnich
24 hod nizké (PbtO, 13,33 mmHg) a vy-
kazovaly postupné zlepsovani. Maximaln{
hodnota pratoku krve mozkem (CBF)
byla 37 ml/100g/min-'. Prdmérna hod-
nota CBF ve v3ech skupinach béhem dalsf
sledované periody (24-183 hod). byla
31,17 ml/100 g/min”'. Hodnoty PbtO, se
zvysovaly v korelaci s poklesem ICP a na-
rlstem CBF s maximalni dosazenou hod-
notou 37 mmHg a prdmérnou hodnotou
24,66 mmHg.

K dalsi analyze jsme pacienty rozdélilido
dvou &asti. Prvné jsme hodnotili konzer-
vativné léc¢ené pacienty (graf 1), pak jsme
zhodnotili operované pacienty (graf 2).
Ocekavali jsme, Ze u operovanych pa-
cientd dochazi k vyraznéjsim a rychlejsim
zménam monitorovanych parametrd.

Konzervativné |éceni pacienti vykazo-
vali béhem sledované periody postupné
zlepSovani ICP, CPP, CBF i PbtO, (graf 1).
U pacienta 4 namérené hodnoty korelo-
valy se zlepsujicim se klinickym stavem
a ke konci sledovani vykazovaly fyziolo-
gické hodnoty. U pacienta 5 doslo také
ke zlepSovani hodnot, nicméné monito-
rovani bylo ukonc¢eno 9. den v rdmci pre-
vence vzniku infekénich komplikaci.

U operovanych pacientd jsme pozo-
rovali obdobné vysledky (graf 2). Pred
neurochirurgickou intervenci byla zazna-
menana elevace ICP vyrazné nad horni
hranici fyziologického intervalu (graf 2).
Okamzité bylo provedeno kontrolni CT,
které u pacienta 3 prokazalo progresi
velikosti kontuzniho loziska. Kontrolnf
CT u pacienta 1 nevykazovalo drama-
tické zhorseni nélezu, nicméné u obou
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Graf 3. Zmény ve sledovanych modalitdch u pacienta po dekompresivni

kraniektomii.

Sipkou je oznacena elevace ICP na hodnotu 32 mmHg, jez byla indikaci k provedeni

dekompresni kraniektomie.

Tab. 2. Charakteristika jednotlivych pacientu.

Pacienti Pohlavi Vék  Diagnodza Lécba GOS (3 mésice)
pacient 1 M 24 SDH operace 4
oz M aw sn Tecdsen
pacient 3 M 54 ICH operace 2
pacient 4 M 46 DAP konzervativni postup

pacient 5 M 31 DAP konzervativni postup 4

pacientd byla indikovana okamzita ope-
race a odstranéni hematomu, resp. kon-
tuze. Po operaci jsme v obou pfipadech
zaznamenali signifikantni pokles ICP a na-
rast CPP, CBF a PbtO, (p < 0,001). Béhem
daldi sledované periody se hodnoty po-
stupné normalizovaly. U pacienta 1 jsme
¢idla extrahovali 8. den kvuli prekladu na
spadové pracovisté.

U pacienta 2 bylo na zakladé elevace
ICP aZz k hodnoté 32 mmHg a odpovidaji-
cimu poklesu CPP a CBF v 25. hodiné pro-
vedeno kontrolni CT s nalezem progrese
edému mozkové tkané. Poté byla prove-
dena dekompresni kraniektomie. Po ope-
raci jsme zaznamenali signifikantni pokles
ICP anarist CPP, CBF a PbtO, (p < 0,001),
nicméné béhem dalsi sledované periody
hodnoty monitorovanych parametrd ko-
lisaly (graf 3).

Hodnoty ICP a CBF a také ICP a PtiO, byly
statisticky vyhodnoceny pomoci vypoctu ko-
relacniho koeficientu. U obou sledovanych
dvojic parametrd (ICP + CBF, ICP + PtiO,)
byla zjisténa statisticky vyznamna korelace

u vsech skupin pacientl (tab. 1). Dle na-
Sich zjisténi existuje zavislost mezi ICP, CBF
a PtiO, a tato zavislost ma linearni charak-
ter. Pro statistickou vyznamnost postacuje
hodnota korela¢niho koeficientu r rovno
alespori 0,2565 (nesmi byt mens3i) pro hla-
dinu vyznamnosti 0,01 a pro 100 hodno-
cenych bodl. Nami hodnoceny pocet bodu
byl dokonce vy33i (120, resp. 129).

Vsechny sledované parametry a jejich
zmeény vykazovaly tésnou vzajemnou za-
vislost. Nejvétsi shoda byla pochopitelné
mezi ICP a CPP, shoda mezi hodnotami
ICP a CBF byla 81 %, hodnoty ICP a PtiO,
byly ve vzdjemné shodé v 88 %.

Po tfech mésicich jsme zhodnotili vy-
sledek lé¢by pomoci GOS (Glasgow out-
come score). Dva pacienti ukoncili nase
sledovani s dobrym vysledkem (GOS 4),
Ctyfi pacienti ukoncili nase sledovani se
Spatnym vysledkem (GOS 2 a 3) (tab. 2).

Diskuze
V posledni dobé zaznamenavame nardst
mnoha novych monitorovacich metod,

které by mély zkvalitnit péci o intenzivné
lécené pacienty po tézkém poranéni
mozku [10]. Neznamena to ale Ustup Si-
roce pouzivanych metod, jako méreni
ICP, CPP, invazivni méreni krevniho tlaku
atd., ale jisty posun ke sledovani meta-
bolizmu mozku béhem casné posttrau-
matické faze [11]. Jistou nevyhodou mo-
nitoringu metabolizmu mozkové tkané
je jeji prostorova ohranic¢enost. Méreni
hladin glukdzy, pyruvatu a dalsich meta-
bolitd pomoci mikrodialyzy ndm podava
informace pouze o malé ¢asti tkané [12].
Zda se, ze i méreni CBF vykazuje ob-
dobné prostorové limity. Velkym pfino-
sem bylo, pokud se nam povedlo zavést
¢idla do tzv. penumbry, a reagovat tak
na metabolické zmény v této potencialné
zachranitelné tkani [13]. Zachytit tuto
oblast je ovsem pomérné obtizné. Zda
se, ze tuto nevyhodu ma i méreni tka-
nového kysliku, i kdyz nékteré prace po-
pisuji korelaci mezi zménami tkariového
kysliku a globdlnimi zménami v mozku
[14]. Tento vztah jsme pozorovali i v nasi
sledované skuping, kdy zmény PbtO, ko-
relovaly se zménami ICP.

Hodnota arteridlni tenze kysliku ve fy-
ziologickém pasmu neovliviiuje CBF, ale
hypoxemie, pfipadné v kombinaci s po-
klesem pH pfi nadprodukci laktatu v da-
sledku anaerobniho metabolizmu je silnym
stimulem vedoucim k vazodilataci mozko-
vych cév. Ke zvySeni CBF dochazi pfi po-
klesu PaO, pod 6,7 kPa. Na druhé strané
nepomér mezi vysokou dodavkou kysliku
a jeho nizsi potfebou (metabolickymi po-
Zadavky) vede k situacim, kdy v oblastech
s hyperemif a vysokym PaO, vzniké feno-
mén tzv. luxusni perfuze. Zvyseny objem
krve muze téz vést k vzestupu ICP.

Na pratok krve mozkem maji kromé
hypotenze a hypoxie vliv daldi systé-
mové zmény, jako hyperkapnie a hypo-
kapnie. Hyperkapnie za normélnich okol-
nosti vede k dilataci mozkovych kapilar,
pratok krve a latkova vyména narUstaji.
Permeabilita cév zUstdvd nezménéna.
V poskozené tkani se vlivem selhanf auto-
regulacnich procest zvysuje permeabilita
cévni stény a dochdazi k extravazaci teku-
tiny. Mozkovy edém progreduje a to déle
snizuje perfuzi mozku [15].

Naopak pfilis nizkd hodnota PaCO,
(hypokapnie) mize zpUsobit nechténou
vazokonstrikci a pokles mozkové perfuze,
zejména v nepostizenych ¢astech mozku.
Snizeny pratok krve zpUsobi ischemické
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poskozeni i téchto pavodné nepostize-
nych oblasti [15].

Posledni vyzkumy naznacuji dudlezitost
dalsich laboratornich parametrt pfi hod-
noceni vysledku lécby [16]. Analyzou dat
ziskanych ve studii IMPACT se zjistila vy-
znamna korelace horsiho vysledku lécby
s prilis nizkou, ale i pfilis vysokou hladi-
nou sodiku, nizkou koncentraci hemoglo-
binu, nizkym pH a vysokou koncentraci
protrombinu [16]. Z uvedenych skutec-
nostf vyplyva dlleZitost udrzovani homeo-
stazy a integrity organizmu v ¢asné post-
traumatické fazi.

Primé méreni pritoku krve mozkem
vyuZzivajici princip konduktivity mozkové
tkdné by také mohlo byt vniméno jako
metoda odrazejici pouze lokalni zmény.
Konduktivita mozkové tkané je vlast-
nost determinovand mnoha lokalnimi,
ale i systémovymi vlivy a je relativné kon-
stantni i pro vétsi okrsek mozkové tkané.
Dle nasich zjisténi hodnoty CBF name-
fené pomoci pfistroje Hemedex korelo-
valy s jinymi, jiZ osvéd¢enymi monitorova-
cimi metodami. Tento vztah potvrdili pred
nami Steiner a Jaeger et al [17,18]. | kdyz
nas pocet pacientl je nizky, vzhledem
k mnozstvi zaznamenanych hodnot Ize
vysledovat pomérné jednoznacny vztah
mezi hodnotami ICP, CPP, PbtO, a CBF.

Zatim jedinym zjisténym negativem me-
tody byla hlucha perioda b&hem opako-
vané kalibrace pfistroje, kdy jsme neméli
zadné informace o CBF. Tato perioda tr-
vala pfiblizné 5 minut a opakovala se pfi-
blizné jednou za 1,5 hodiny. Analogicka
situace nastava pfi vysokych teplotach,
kdy v ramci ochrany mozkové tkané pred
rizikem termického poskozeni se prestava
zahfivat proximalni termistor ¢idla, a tudiz
je méfeni znemoZnéno. K této situaci
u nas vzhledem k rutinnimu pouzivani
mirné fizené hypotermie nedochazelo.

Zaver

Pfinos primého kontinudlniho monitoro-
vani CBF metody spociva ve ziskani ucele-
néjsiho obrazu o zméndach v traumatizo-

vané mozkové tkani. Zmény hodnot CBF
korelovaly se zménami pozorovanymi lo-
kalné (PbtO,) i globalné (ICP, CPP) az do
vy3e kolem 90 %. P¥imé kontinualni mé-
feni pritoku krve mozkem lIze tudiz po-
vazovat za relativné spolehlivou metodu,
kterou mlzeme zaclenit do rozsifujici se
palety moznosti multimodalniho moni-
toringu. Je to metoda hodnovérna a re-
levantné odrdzejici zmény v homeo-
staze mozkové tkané hlavné na lokalni
urovni. Napomahd zhodnoceni stavu pa-
cienta a v kombinaci s dalsimi metodami
urychli vybér vhodné lécebné modality.
Nicméné nedosahuje vyznamu detekce
vazospazmU u pacient po subarachno-
idedlnim krvaceni pomoci monitorovani{
PtiO, [19]. Na druhé strané u pacientd
po tézkém KCP nenachdzime ekvivalent
k vyskytu vazospazmU( po subarachnoi-
dealnim krvaceni.

Dalezitym atributem této metody je
moznost pfimého méreni teploty mozku,
coZ jsme v nasem pfipadé vyuzili k pres-
néjsimu nastaveni ¢idla slouziciho k me-
feni tkanového kysliku a k regulaci mirné
fizené hypotermie jako lécebné metody
u nékterych pacientd po tézkém KCP
v ramci terapie jinak nezvladdnutelné intra-
kranidlni hypertenze.

Jako mirné negativum této metody se
jevi kalibra¢ni periody, béhem kterych
nedostavame zadné informace o pritoku
krve ve sledované oblasti. Z tohoto hle-
diska je nutné uvedenou metodu kom-
binovat s jinou monitorovaci modalitou
a tim vykryt obdobi, kdy CBF neni mozné
sledovat.
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