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Multimodalni monitorovani mozku
u pacientu s tézkym kraniocerebralnim
traumatem a subarachnoidalnim krvacenim

v neurointenzivni péci

Multi-Modal Monitoring of the Brain in Patients with Severe
Craniocerebral Trauma and Subarachnoid Hemorrhage in

Neurolocritical Care

Souhrn

Péle o pacienty s tézkym poranénim mozku a subarachnoidalnim krvacenim se zaméfuje na
prevenci a lé¢bu ischemie mozku na podkladé edému mozku ¢i vazospazmU. Invazivni moni-
torovani intrakranialniho tlaku a hodnoceni rozvoje vazospazmt pomoci transkranidlni dop-
plerometrie patfi do bézné klinické praxe, zatimco nové metody — méreni tkariové oxymetrie,
metabolizmu mozku a krevniho pritoku mozkem (tzv. multimodalni monitoring) — jsou v kli-
nické praxi spiSe v pocatcich. Tyto metody maji slouzit k lepsimu pozndni skute¢ného stavu
mozkové tkané a casné diagnostice rozvijejici se ischemie mozkové tkané. Na Ctyfech kazuis-
tikach zde prezentujeme pfinos multimodalniho monitorovan{ v péci o pacienty s poranénim
mozku a subarachnoiddlnim krvacenim.

Abstract

The therapy of patients with severe traumatic brain injury and subarachnoid hemorrhage is fo-
cused on the prevention and therapy of brain ischemia caused by brain edema and vasospasm.
Invasive monitoring of the intracranial pressure and evaluation of vasospasm by transcranial
Doppler ultrasonography are a part of clinical routine; while new methods — tissue oxymetry,
brain metabolism and cerebral blood flow (so called multimodal monitoring) are still at an
early stage in clinical practice. The purpose of implementing these methods is to improve our
diagnosis of brain metabolism and early diagnosis of brain ischemia. In this paper we present
the contribution of multimodal monitoring in the therapy of patients with brain trauma and
subarachnoid hemorrhage as illustrated in four case reports.
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Uvod

Chirurgicka lé¢ba u pacientl s kranio-
traumatem a subarachnoidalnim krvace-
nim (SAK) pfi ruptufe aneuryzmatu jsou
v dnesni dobé problematikou z velké ¢asti
vyfeSenou, pfesto je mortalita a morbi-
dita téchto pacientl vysoka [1,2]. Problé-
mem zUstavd hlavné sekundarni mozkové
trauma na podkladé ischemie pfi edému
mozku, vazospazmech apod. Cilem lécby
je tedy predevsim prevence a lécba intra-
kranidlni hypertenze a mozkové ischemie.
Mame nékolik zpUsobd, jak diagnostiko-
vat zménu ve vyvoji. Zakladem zUstava
opakované neurologické vysetreni, ve kte-
rém hodnotime kvantitativni zmény vé-
domi (Glasgowska skala) a lateralizaci
v neurologickém nalezu. Pfi zhorseni kli-
nického stavu pak korelujeme tuto zménu
s grafickym nélezem v podobé nativniho
CT mozku. Nicméné u pacientl v bezvé-
domi, kteff jsou intubovani, tlumeni, a tedy
neurologicky nevysetfitelni, nelze casto
ziskat validni a ¢asné informace o neuro-
logickém vyvoji (anizokorie jiz mizZe byt
pozdnim znamenim). Proto jsme nuceni
pouZzit jiné, prevazné invazivni metody.
Cidlo k méFeni intrakranialniho tlaku je za-
kladni metodou invazivniho monitorovani.
Nové metody v neurointenzivni péci — tka-
nova oxymetrie, mikrodialyza, méreni per-
fuze mozku (tzv. multimodalni monitoro-
vani) — mohou prispét k ¢asné diagnostice
ischemie mozkové tkané, a tim posky-
tuji moznost vcas terapeuticky zasahnout
[3-6]. Zaroven Ize s jejich pomoci studovat
patofyziologii mozkové ischemie v expe-
rimentélnich podminkach a efekt experi-
mentalni terapie na ischemické loZisko [7].
Nejrozsifenéjsim systémem k monitoro-
vanii tkariové oxymetrie je Licox® (Integra
Neurosciences). UZitim polarografické Clar-
kovy elektrody se méfi parcidlni tlak kys-
lfku v tkani. Jedinym systémem, ktery meéfi
tkanovy metabolizmus, je mikrodialyza
(MD, CMA Microdialysis). Aplikaci dvojité
duté semipermeabilni membrany umoz-
fuje sbér metabolitd indikujicich stav me-
tabolizmu v blizkosti aplikovaného cidla.
Jednd se tedy o lokalni monitorovaci me-
tody. Na zméndach v intersticidlnich kon-
centracich parametrd, jako je glukdza, gly-
cerol a pomér mezi laktatem a pyruvatem
(pomér LP), pak Ize demonstrovat rozvije-
jici se ischemii. V klinické praxi se nejno-
véji objevil Bowman(v perfuzni monitor™
¢i Hemedex® (Hemedex), ktery méfi pra-
tok krve mozkovou tkani (CBF, Cerebral

Tab. 1. Fyziologické hodnoty tkariové oxymetrie, metabolizmu a CBF.

Fyziologické hodnoty pfi tzv. multimodalni monitoraci

mikrodialyza

glukdéza

laktat

pyruvat

laktat/pyruvat

glycerol

tkanova oxymetrie

pratok krve mozkem (bild hmota)

1,7 £ 0,9 mmol/
2,9 0,9 mmol/l
166 £ 47 ymol/l
23 x4
82 + 44 pymol/l
> 15 mmHg
25-35ml/100g/min

Obr. 1. Nativni CT mozku po implantaci ¢idel monitorovani tkarové oxymetrie
a metabolizmu a zevni komorové drenaze.

Patrné jsou ischemie v povodi ACA bilat. jak na nativnim CT, tak i na perfuznim skenu
v modalité CBF (Cerebral Blood Flow; a). TCD po aplikaci bolusu nitroprusidu sodného
ukazuje stfedni pratokovou rychlost v povodi ACM dx 286 cm/s (b).

Blood Flow). Rozmezi fyziologickych hod-
not je shrnuto v tab. 1. Od roku 2006 jsme
postupné zavedli tyto metody do nasi kli-
nické praxe u pacientd s traumatickym po-
ranénim mozku a v mensi mife i u pacientd
se SAK. Cilem této préce je shrnout nase
prvni zkuSenosti s multimodalni monito-
raci pacient s tézkym poranénim mozku.
Na nékolika kazuistikdch pacientt zahrnu-
tych do nasi prospektivni studie s pouzitim
multimodalniho monitorovani prezentu-
jeme pfinos téchto metod.

Kazuistika 1 — vazospazmy

43lety pacient prodélal subarachnoidalni
krvaceni pfi ruptufe aneuryzmatu na
predni komunikujici arterii. Vstupni kli-
nicky stav byl ve Skale Hunta a Hesse hod-
nocen jako 3 (dezorientovany, lehka levo-
strannad hemiparéza) a nalez na vstupnim
CT mozku jako Fisher 3 (difuzni rozsahlé
SAK). Provedli jsme akutni operaci aneury-
zmatu (nasazenf svorky). Pooperacni kli-
nicky vyvoj pacienta byl bez komplikaci,

a proto byl osmy pooperacni den z pro-
voznich dlvodd prelozen na spadovou
neurologickou JIP i pres elevaci rychlosti
dle transkranialni dopplerometrie (TCD).
Nicméné desaty pooperacni den se kli-
nicky stav pacienta nadhle zhorsil na GCS 4
a pacient byl preloZzen zpét na nasi cen-
traIni JIP. Dle TCD byly naméreny tézké
vazospazmy v povodi obou arteriae ce-
rebri mediae (ACM) 305cm/s. Dle nativ-
niho CT mozku byl patrny rozvoj hydro-
cefalu a nové vzniklé ischemie v povodi
aa. cerebri anteriores (ACA bilat, dle TCD
vstupni rychlosti 120cm/s). Indikovali jsme
aplikaci zevni komorové drendze (ZKD)
s inicialnim bolusem 40mg a naslednou
kontinudlni aplikaci nitroprusidu sodného
v ddvce 3,0ml/hod. Zaroven jsme apliko-
vali ICP ¢idlo, Licox® a mikrodialyzu do pra-
vého frontélniho laloku do povodi ACM dx
(obr. 1a). Kontrolni TCD uk&zala jen ¢as-
te¢nou regresi vazospazmu (obr. 1b). Udr-
Zovali jsme intenzivni tzv. 3H (hypertenze,
hypervolemie, hemodiluce) terapii. V prd-
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béhu dalsich dnl hodnoty postupné kle-
saly k hodnotdm lehce pres 200cm/s.
V prabéhu monitorovéani ukazovaly hod-
noty tkanové oxymetrie a tkdriového me-
tabolizmu prakticky fyziologicky prabéh
(obr. 2). | pres tézké vazospazmy dle pa-
rametrd TCD se ndm podafrilo zabranit is-
chemii mozkové tkéné dle parametr
multimodalni monitorace. Tento fakt byl
potvrzen i opakovanymi CT mozku, kde
nebyl rozvoj jiz novych ischemickych lézi.
Po tfech tydnech pacient nabyl védomi
(GCS 11) a ve stabilizovaném stavu jsme
ho prelozili na spadovou neurologii.

Kazuistika 2 — vztah
intrakranidlniho tlaku a tkarové
oxymetrie

56lety pacient byl pfijat ze spadové okresni
nemocnice s akutnim epidurdlnim hema-
tomem nad pravym parietalnim lalokem
v tézkém klinickém stavu (GCS = 3, ani-
zokorie). Byla provedena akutni evakuace
epidurélniho hematomu; perioperac¢né byl
pak hematom vyrazné vétsi proti vstup-
nimu CT, zasahoval nad celou pravou
hemisféru. Operace vedla jen k castec-
nému zlepseni klinického stavu (GCS = 7).
Pooperacni CT mozku ukazalo expanzivné
se chovajici kontuzi v pravém parietdlnim
laloku. Implantovali jsme cidla ICP, tka-
nové oxymetrie a mikrodialyzy. V prvnich
dnech byly hodnoty ICP, tkarové oxyme-
trie i metabolizmu fyziologické. V pribéhu
monitorovani pak byly patrny kratkodobé
elevace ICP k hodnotdm 25 mmHg, které
vedly ke kratkodobym poklestim tkarové
oxymetrie (obr. 3a). Nasledna kompenzace
ICP vedla k elevaci hodnot tkariové oxyme-
trie. Perfuzni tlak mozku (CPP, Cerebral
Perfusion Pressure) byl po celou dobu mo-
nitorovani stabilni, hodnoty se pohybo-
valy v rozmezi od 60 do 90 mmHg a prak-
ticky neklesly pod 60 mmHg. Pacient byl
po 15 dnech preloZzen do spadové ne-
mocnice a odtud nasledné na spadovou
rehabilitaci.

Kazuistika 3 — vztah

LP poméru a ICP

41lety pacient s kontuzi v levém temporal-
nim laloku a plastikovym subduralnim he-
matomem nad levou hemisférou byl pfijat
na JIP a invazivné monitorovan (ICP, MD).
Béhem prvnich ¢tyf dnd monitorovani se
ndm podafilo udrzet ICP pod 20 mmHg
bez nutnosti chirurgické intervence. Nic-
méné poté doslo k rozvoji edému mozku
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Obr. 2. Multimodalni monitorovani u vazospazm.

Tkariova oxymetrie demonstruje dostate¢nou oxygenaci mozkové tkané v povodi ACM
dx (nad 15 mmHg; a). Pomér mezi laktatem a pyruvatem byl v pocatku kolem 40, ale
v pribéhu monitorovani méla hodnota klesajici tendenci a bliZzila se k 30 (b). Hodnoty
glukozy se drzely kolem 1 mmol/l, tedy na dolIni hranici normy (c). Hodnoty glycerolu byly
po celou dobu monitorovani naprosto fyziologické (d).

nereagujiciho na konzervativni lé¢bu. Ani
provedend dekompresni kraniektomie
jiz nevedla ke zlep3eni klinického stavu
pacienta a 16. den po Urazu doslo k exitu.
Analyza vzorkd mikrodialyzy ukézala, ze
jiz od implantace byly hodnoty poméru
LP pres 40 a v pribéhu rostouciho ICP se
hodnoty zvedly k 60 (obr. 3b). Na druhou
stranu hodnoty glukézy a glycerol se zmé-
nily v patologické az v prabéhu rozvoje
maligniho edému mozku.

Kazuistika 4 - vztah perfuzniho
tlaku a tkarnové oxymetrie
Pacientka byla pfijata na emergency nasi
nemocnice s atypickym intracerebralnim
hematomem pfi ruptufe aneuryzmatu bi-
furkace a. cerebri medial. dx (ACM dx)
v hlubokém bezvédomi (GCS = 3) a zndm-
kami tempordiniho kénu (HH5). Akutné
byl provedeno zasvorkovani prasklé vyduté
a evakuace intracerebralniho hematomu.
Mozek byl na konci operace vyrazné pod
niveau. Pooperac¢ni CT mozku ukazalo pre-
trvdvajici edém pravé mozkové hemisféry,

i pres kompletnf evakuaci hematomu.
Pacientka byla nadale intubovana. Apli-
kovali jsme cidla multimodalniho monito-
rovani do frontélniho laloku vpravo (ICP,
Licox®, Hemedex). Hodnoty ICP se pohy-
bovaly od 26 do 30 mmHg i pfes intenzivni
konzervativni terapii, proto byla prove-
dena pravostrannd dekompresni kraniek-
tomie. Vzhledem k nutnosti dlouhodobé
umélé plicni ventilace jsme druhy poope-
racni den pfistoupili ke tracheostomii.
Pacientce byla tésné pred vykonem zvy-
Sena ddvka tlumeni. B€hem vykonu doslo
k poklesu stfedniho tlaku (MAP, Mean
Arterial Pressure) z plvodnich hodnot
103 mmHg na 63 mmHg, coz korelovalo
s poklesem perfuzniho tlaku mozku (CPP,
Cerebral Perfusion Pressure) 94 mmHg na
54 mmHg. Tento pokles koreloval s pokle-
sem tkanové symetrie 28 mmHg na pato-
logické hodnoty 12 mmHg. Zaroven doslo
k poklesu CBF z 20 na 8 ml/100 g/min. Te-
rapeuticky jsme zasahli zvySenim davky
noradrenalinu z 18,8 na 27,5 pg/kg/min,
coz vedlo k elevaci hodnot stfedniho ar-
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Obr. 3. Multimodalni monitorovani u pacientl s edémem mozku.

Kratkodobé elevace ICP vedou k poklestim tkariové oxymetrie. Pokles ICP vede k navratu
ptiO, k pdvodnim hodnotam, stfednédoby trend hodnot tkanové oxymetrie je stabilni (a).
LP pomér u pacienta s rozvijejicim se malignim edémem mozku. Po celou dobu sledo-
vani byla hodnota LP poméru vysoka (40) a postupné progredovala. Pfi rozvoji maligniho
edému (ICP narostlo z 15 na 40 mmHg) pak zaroveri doslo k elevaci LP poméru na 60 (b).
Vyvoj tkanové oxymetrie u pacientky s edémem mozku na podkladé intracerebralniho
hematomu pfi ruptufe aneuryzmatu na bifurkaci ACM dx po pravostranné dekompresni
kraniektomii. V prabéhu tracheostomie bylo zvyseno tlumeni a doslo k poklesu perfuz-
niho tlaku na 54 mmHg. Tento pokles se projevil v poklesu tkarové oxymetrie z 28 na
12 mmHg. Navyseni kontinualné aplikovaného noradrenalinu z 18,8 na 27,5 pg/kg/min
pak vedla opét k elevaci perfuzniho tlaku 96 mmHg. Tato intervence vedla ke zvyseni
tkanové oxymetrie nad 20 mmHg (c). Pacient s kraniocerebralnim poranénim na ane-
steziologicko-resuscitacnim oddéleni. Zprava jsou aplikovana cidla k monitorovani ICP,
tkanové oxymetrie a tkariového metabolizmu. Zleva pak byla aplikovana zevni komo-
rova drendz (d).

teridIniho tlaku na 105 mmHg a CPP na
96 mmHg a korelujicimu zlep3eni perfuze
mozku (CBF = 18 ml/100g/min) a elevaci
tkdriové oxymetrie na 25 az 28 mmHag.
Hodnoty ICP byly po celou dobu sta-
bilnf, 8-9 mmHg (obr. 3¢). V dalSim pra-
béhu byly proto hodnoty MAP drzeny
pres 100 mmHg, coZ korelovalo s hodno-
tami ptiO, pfes 20 mmHg. Kontrolni CT
po deviti dnech od implantace ¢idel uka-
zalo, Ze nedoslo k rozvoji ischemie v po-
vodi ACMI. dx a ¢idla byla nasledujici den
extrahovana. Pacientka byla ve vegetativ-

nim stavu preloZzena do spadové nemoc-
nice nasledné péce.

Diskuze

Tzv. multimodalni monitorovani nabizf
pfimé sledovani stavu mozkové tkané pa-
cientd na JIP (obr. 3d) i v rdmci perioperac-
niho monitorovani — nasazeni docasnych
svorek pfi operaci aneuryzmatu, béhem
dekompresni kraniektomie u traumatu
mozku ¢i expanzivné se chovajici ischemie
apod. Jedna se o metody lokalni, a proto
je nutnd spravna lokalizace cidel, aby na-

mérené hodnoty mély co nejvétsi validitu.
Nejcastéji cilenou oblasti aplikace cidel
je oblast tzv. biochemické penumbry [8].
Stahl et al ji definuji jako oblast s bioche-
mickymi znamkami selhavani metabolizmu
a degradace bunécnych membran, ktera
je schopna obnovy normdiniho metabo-
lizmu, avsak je ndchylnéjsi k sekunddrnimu
poskozeni. Nachazi se v blizkosti mista po-
ranéni mozkové tkané (okoli kontuze, tkan
pod evakuovanym hematomem), nikoliv
vsak pfimo v centru poranéni (nekroza).
Prestoze se v klinické praxi tyto metody
rozsitily teprve v poslednich péti az deseti
letech, nékteré studie ukazuji, Ze mohou
nabidnout komplementédrni informace
k dosud bézné monitorovanym parame-
trim. Takovéto informace mohou slouzit
k ¢asnému zachytu rozvijejici se ischemie
mozkové tkané ¢i k individualizaci terapie
pfi pfimém sledovani skutecného meta-
bolického stavu mozkové tkané. U stan-
dardné mérenych hodnot mikrodialyzy se
zda byt nejuzite¢néjsim parametrem LP
pomeér, jehoZ elevace mlZe predchazet
o nékolik hodin narastu ICP; jeho moni-
torovani tak maze vést k prodlouzeni te-
rapeutického okna. Adamides et al ve stu-
dii na 14 pacientech s tézkym poranénim
mozku s monitorovanim ICP a tkanového
metabolizmu zjistili, Ze elevace hodnot
tkariového laktatu, poméru laktat/pyruvat
a glycerolu o vice nez dvé hodiny predcha-
zely elevacim ICP [9]. Boret et al prezento-
vali kazuistiku 14letého pacienta s tézkym
poranénim mozku, u kterého monitorovali
intrakranialni tlak (ICP), tkadriovou oxymet-
rii (Pti0,), jugularni oxymetrii (SvjO,) a tka-
novy metabolizmus (mikrodialyza) [10].
Znamky lokalnf ischemie dle parametr(
tkanové oxymetrie a mikrodialyzy o néko-
lik hodin pfedchazely elevaci ICP a poklesu
CPP. Po dekompresni kraniektomii doslo
k normalizaci méfenych hodnot. Pacient byl
tfi mésice po traumatu pfi pIném védomi
s pravostrannou hemiparézou (GOS = 4).
| v nasem souboru jsme pozorovali elevaci
LP poméru pred rozvojem intrakranidlni hy-
pertenze, jak jsme ukdzali na kazuistice 3.
Nevyresenym problémem vsak nadale zU-
stdva algoritmus lécby v téchto situacich.
Pfinos multimodalniho monitorovani
spociva i v moznosti pfimého hodnoceni
vlivu poskytované lécby na mozkovou
tkan a jeji optimalizace. Sakowitz et al ve
studii hodnotici vliv aplikace mannitolu
u pacientl s kraniocerebralnim poranénim
a intrakranidlni hypertenzi zjistili, Ze man-
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nitol snizuje intrakranidlni tlak s maximem
40 minut po aplikaci bez vlivu na tkanovou
oxymetrii a nespecifickou elevaci koncen-
traci extraceluldrnich metabolitd na pod-
kladé osmotické dehydratace [11].

Vyznamnou oblasti uziti multimodal-
niho monitorovani je diagnostika va-
zospazmu u pacientl se SAK pfi ruptufe
aneuryzmatu. N&s priklad v kazuistice 1
spise poukazoval na moznosti sledovani
|éCby u pacienta s jiZ rozvinutymi téz-
kymi vazospazmy k titraci l1écby. Vyznam
uzitl tkdnové oxymetrie a mikrodialyzy
je vdak predeviim v ¢asném zachytu roz-
voje vazospazmu, které by mély za nasle-
dek ischemizaci mozkové tkané a z toho
plynouci rozvoj pozdni neurologicky defi-
cit (DIND, Delayed Ischemic Neurological
Deficit). Unterberg et al ve své studii uka-
zuji, ze mikrodialyza ma nejvy3si pozitivni
prediktivni hodnotu pro rozvoj pozdniho
neurologického deficitu u pacientt se SAK
pfi rupture aneuryzmatu [12].

Daldf rozvoj téchto metod v klinickych
aplikacich pomUze jejich standardizaci

v kazdodenni praxi a také ukaze, jaky je je-
jich skutecny pfinos v 1é¢bé nasich pacientd
nejen s kraniocerebrdinim traumatem
a subarachnoidalnim krvacenim.

Literatura

1. Flaada JT, Leibson CL, Mandrekar JN, Diehl N, Per-
kins PK, Brown AW et al. Relative risk of mortality after
traumatic brain injury: a population-based study of the
role of age and injury severity. J Neurotrauma 2007;
24(3): 435-445.

2. Molyneux AJ, Kerr RS, Yu LM, Clarke M, Sneade M,
Yarnold JA et al. International Subarachnoid Aneurysm
Trial (ISAT) Collaborative Group. International suba-
rachnoid aneurysm trial (ISAT) of neurosurgical clip-
ping versus endovascular coiling in 2143 patients with
ruptured intracranial aneurysms: a randomised compa-
rison of effects on survival, dependency, seizures, re-
bleeding, subgroups, and aneurysm occlusion. Lancet
2005; 366(9488): 809-817.

3. Tisdall MM, Smith M. Multimodal monitoring in
traumatic brain injury: current status and future dire-
ctions. Br J Anaesth 2007; 99(1): 61-67.

4. Hejcl A, Bartos R, Humhej |, Bolcha M, Bejsovec D,
Prochazka J et al. Decompressive craniectomy in the
treatment of posttraumatic edema and the contri-
bution of new diagnostic methods. Cas Lek Cesk
2007; 146(4): 307-312.

5. PerssonL, Valtysson J, Enblad P, Warme PE, CesariniK,
Lewen A et al. Neurochemical monitoring using intra-

cerebral microdialysis in patients with subarachnoid
hemorrhage. J Neurosurg 1996; 84(4): 606-616.

6. Filaun M, Horacek M, Steindler J, Pekar L, Cvacho-
vec K. Monitorovani mozkové oxygenace. Cesk Slov
Neurol N 2008; 71/104(6): 657-663.

7. Otevrel F, Smre¢ka M, Kuchtickova S, Muzik J. Ko-
relace ptiO2 a apoptdzy u fokalni mozkové ischemie
a vliv systémové hypertenze. Cesk Slov Neurol N 2007;
70/103(2): 168-173.

8. Stahl N, Schalén W, Ungerstedt U, Nordstrom CH.
Bedside biochemical monitoring of the penumbra
zone surrounding an evacuated acute subdural hae-
matoma. Acta Neurol Scand 2003; 108(3): 211-215.
9. Adamides AA, Rosenfeldt FL, Winder CD, Pratt
NM, Tippett N, Lewis PM et al. Brain tissue lactate
elevations predict episodes of intracranial hyper-
tension in patients with severe traumatic brain injury.
J Neurotrauma 2006; 23(5): 784.

10. Boret H, Fesselet J, Meandre E, Gaillard PE, Cantais E.
Cerebral microdialysis and PtiO2 for neuro-monitoring
before decompressive craniectomy. Acta Anaesthesiol
Scand 2006; 50(2): 252-254.

11. Sakowitz OW, Stover JF, Sarrafzadeh AS, Unter-
berg AW, Kiening KL. Effects of mannitol bolus ad-
ministration on intracranial pressure, cerebral extracel-
lular metabolites, and tissue oxygenation in severely
head-injured patients. J Trauma 2007; 62(2): 292-298.
12. Unterberg AW, Sakowitz OW, Sarrafzadeh AS,
Benndorf G, Lanksch WR. Role of bedside microdialy-
sis in the diagnosis of cerebral vasospasm following
aneurysmal subarachnoid hemorrhage. J Neurosurg
2001; 94(5): 740-749.

POKYNY PRO AUTORY

souhrn do 150 slov).

O 00 N O

interpunkce, mezery).

Desatero pro autory Ceské a slovenské neurologie a neurochirurgie
(aneb prehled nejcastéjsich chyb a nedostatk()

1. Prévodni dopis: neuplny (obvykle chybi prohlaseni o duplicité a podpisy viech spoluautord).
2. Rozsah prace: nadmérny (orientacné: Pdvodni prace do 2 500 slov, souhrn do 250 slov; Kratka sdélenf a Kazuistiky do 1 500 slov;

3. Charakter prace: neodpovidajici danému formatu (nejcastéjsim prohieskem je hybrid Kratkého sdéleni nebo Kazuistiky
a Prehledného clanku s nadmérnym rozsahem!).

4. Nadpis: prilis dlouhy (optimdlné do 8 slov).
5. Kli¢ova slova: neodpovidaji kritériim dle NIH (pfi volbé klicovych slov autofi vyjdou z doporucenych termint v anglickém jazyce
uvedenych na webovych strankach National Library of Medicine: Medical Subject Headings — MeSH): http://www.nIm.nih.gov/
mesh/MBrowser.html. Ceské znénf klicovych slov pak odvodi od anglické verze).

. Obrazové pfilohy: nevhodny format, nedostatecnad tiskova kvalita.

. Grafy: nevhodny format (neumoznujici dalsi editaci — vhodny je napt. MS Excel).
. Zkratky: nevhodné pouzivany (ne v abstraktu, pfi prvnim pouziti vzdy uvést plné znéni).

. Literatura: neodpovida cita¢ni normé (pozadovano prvnich Sest autord, ¢islovani konsekutivné podle odkazt v textu, chybna

10. Jazykova Uroveni: nedostatec¢na (formula¢ni neobratnosti, velké mnozstvi preklept — néktefi autofi si zavérec¢nou verzi ruko-
pisu pred odeslanim peclivé neprectou).

Podrobnéji v Pokynech pro autory, které naleznete na www.csnn.eu.

Cesk Slov Neurol N 2009; 72/105(4): 383-387

387




