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Uvod

— cilem je prevence, detekce sekundarnich inzultu, cilena terapie a hodnoceni
jejiho efektu, predikce prognézy — priznivé ovlivnéni neurologického
stavu

— indikace — volba metody — rizika — pfinos monitorace

zakladni neinvazivni intermitentni regionalni
multimodalni invazivni kontinualni globalni
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Slozky neuromonitorace

== Zakladni neurologické vysetreni

>

mdl  ZObrazovaci metody (CT, MRI, SONO, TCD)

Preference
multimodalni
monitorace

mmmal Evokované potencialy (EEG, BAEP, SEP)

= Bispektralni index (BIS)

Nitrolebni tlak a mozkovy perfuzni tlak (ICP, CPP)

med  Mozkovy krevni prutok = CBF (Hemedex, TCD)

=] Oxymetrie (jugularni, NIRS, mozkova tkanova oxymetrie)

mamad Mikrodialyza mozkové tkané

meeed  Teplota mozkové tkané

s  Laboratorni odbéry
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Zakladni neurologicke vysetreni

OKULOCEFALICKY REFLEX u bezvédomého

— rozsah vysetreni je dan stavem pacienta asime v nemocnth o xbech) o o upfny . o et
— inicialni vySetreni — opakované vysSetreni ' '
— stav vedomi
— kvantitativni (GCS, FOUR)

— kvalitativni (CAM-ICU) N A A R A
sméru pohybu hlavy spolu s hlavou
— hloubka sedace (RASS’ RSS, RSAS) OKULOVESTIBULARNI REFLEX u bezvédomého

aplikace 20ml vody o 0°C do zevniho zvukovodu
(v poloze na zadech s hlavou flektovanou ve 30°)

— kmenoveé a diencefalicke reflexy — nepodminéné reflexy
— ciliospinalni, pupilarni, kornealni, kaslaci a davivy, okulokardialni...

— hodnoceni zornic, postaveni a pohyby ocCi
— deviace bulbu, bloudivé pohyby, nystagmus...

vychozi neporuseny kmen kmenovd léze
pozice deviace bulbld ve sméru bulby zdstavaji

studené vody ve vychozi pozici

(Sharshar et al., 2014, Musick, 2021, Hernandez et al. 2024)
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Zakladni neurologickeé vysetreni

— motoricka reakce

— charakter a rozsah hybnosti, cilenost, symetrie, Citi
— svalovy tonus
— reakce na algicky podnet

— Cushinguv reflex
— hypertenze a bradykardie — udrzeni CPP

+

— poruchy dychani = Cushingovo trias

— denni preruSeni/snizeni sedace

— ne u pacientu s intrakranialni hypertenzi

(Sharshar et al., 2014, Musick, 2021, Hernandez et al. 2024)

Suri, 2021
Cheyneovo-Stokesovo periodické dychini s nariistajici frekvenci | postizeni CNS
dychini a amplitudou dechu s naslednym
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Biotovo dychdni rizné hluboké dechové viny se stfidaji
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postifeni CNS

Bartlinék, Juraskova, 2016

S KARIM

FN Brno a LF MU

= =
m e
O =




1 » midza

Hodnoceni zornic 2 s
1 4 [ [} [ 3 .
— hodnotime tvar, velikost, symetrii a fotoreakci a 1 hod -
— svitilna — nepresné a subjektivni hodnoceni P
— automatizovana pupilometrie — presna, objektivni, 6 @ mydiza
. . ’ v . . qF‘
neinvazivni, moznost predikce stavu pacienta 7 @
— vyuziti infraCervené kamery a LED svételného zdroje \ - 8 .
. vy . AT
— zaznam namérenych hodnot — trendy |

— vysledky nehodnotime izolované

INDIKACE DALSI MOZNOSTI VYUZITi KONTRAINDIKACE/LIMITACE

neurologické vysetieni detekce opozdéné ischemie pfi SAK poranéni o€nice a oka
kraniocerebralni poranéni hodnoceni u€inku léCiv periorbitalni edém
intrakranialni patologie hodnoceni hloubky sedace vliv 1ékU
stp. KPR hodnoceni bolesti barva oCi
predikce vzniku deliria Hornerlv syndrom, Sedy zakal, o€ni operace

Bower et al., 2021, Packiasabapathy et al., 2021
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Lkal informovén v pfipadé
HRANICE HRANICE s NP 3 3 méns
AEUTRIEE Y [PURI T e 4.9 ()  nového rozdilu v symetrii zornic = 0,5 -1 mm

Size maximalni pramer 0,80 mm 10,00 mm  nového rozdilu v NPl mezi zornicemi o vice
MIN minimalni priimér 0,80 mm 10,00 mm nez 0,7 NPi
CH % zména 0 % 50 %
cv rychlost zuzovani 0,00 mm/s 6,00 mm/s Pamatull
MCV maximalni rychlost zuzovani 0,00 mm/s 6,00 mm/s #el\llJI:(lﬂrgguéiebhyot zﬂigi;?# bliziciho se
LAT latence zuZovani 0,00 s 0,50 s
DV rychlost dilatace 0,00 mm/s 6,00 mm/s

|| Bower etal, 2021, Packiasabapathy et al., 2021, Pupilometricky systém NeurOptics® NPie- N MUNTI

300 — navod k pouZit, 2021, Sandroni et al., 2022 5@5:," M CMED




Monroe-Kellyho doktrina a nitrolebni hypertenze

— 1 intrakranialniho tlaku (ICP) — | mozkového perfuzniho tlaku (CPP) — porucha

prokrveni mozku (CBF) — neurologické poskozeni

Intraventricular

LEBKA Subarachnoid
nepoic{i:ij%éntgsténé ki
¥
MOZKOV:/? TKAN r‘\;é Subarachnoid
+ X
KREV
10 %
+
ICP | CPP
normalni 5-(10)15 mmHg ggﬁilg?:tgff:reerr]]fe’ I;aLsJ;I\,/ 60-70 mmHg = T hyperémie
zvysené do 20 (22) mmHg | mp CPP = MAP - ICP | ischemie
: , | poloha, analgosedace,
nitrolebni HT 20 (22) mmHg ) : . 1
osmoterapie, derivace likvoru
: I : INDIVIDUALIZACE HODNOT
(Carney et al. 2017, Musick, 2021, Cucciolini et al., 2023, Shim et al., 2023, Mount, 2024) |\/| U N I
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Monitorace ICP

— parenchymove cidlo

— monitorace ICP,CPP
— nulovani a leveling arterialniho tlakového prevodniku sy
k tragu

— zevni komorova drenaz

— derivace likvoru + monitorace ICP, CPP

— Vviazeni tlakového prevodniku
— nulovy bod = tragus — nastaveni vysky prepadu
— presné hodnoty ICP = uzavrieni systégu oproti sbérné komore
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(Chung et al., 2019, Chesnut et al., 2020, Musick, 2021, Siddique et al., 2022, Bertuccio et al., 2023, Addis et al., 2023, Liu et al.,

2023, Shim et al., 2023)
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poskozena tkan

Monitorace ICP

penumbra
— cidla pro multimodalni monitoraci
— monitorace ICP (arterialni tlakovy prevodnik k tragu), regionalni
tkanové oxymetrie, teploty mozku (napf. Licox)
— prevence hypoxického poSkozeni mozku — penumbra = hypoperfundovana tkan
— stabilizace nékolik hodin po zavedeni
Pbt0: g g
JHb Consider transfusion ‘
20_40 mmHg T Metabolism TSedmmn.J.fl?ersiin r“e{

ischemicky prah
10-15 mmHg

Robba et al., 2022
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Srichawla, 2024, Robba et al,, 2022
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Monitorace ICP a poloha arterialniho tlakovéeho prevodniku

Krivka ICP
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MAP displayed on monitor (mmHg):

MAP in circle of Willis (mmHg);

leveled and zerced to
meatus acusticus ext,

| MAP: 65 |

MAP: 65

leveled and zeroed to
aortic root level

MAP: 50

Gl
Nz

levaled and zeroed
to radial artery

P2
P3

C P2 D

P3
Pl

Cucciolini et al., 2023

Saugel et al., 2020
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OSMOTERAPIE
NaCl
Manitol — rychla aplikace —
cave rebound fenomén

* normotermie

TT JADRA

* hypotermie u refrakter. nitrolebni HT

ANALGOSEDACE
monitorace BIS
minimalizace drazdéni —
bolusy pfed manipulaci d.o.l.
barbituratové koma

SPECIFICKA PECE O:
Cidlo, ZKD, operacéni ranu,
kraniektomii, drenazni systémy

NUTRICE
OGS/NGS
¢asna EV — 24 hodin
glykemie 4,5-10 mmol/I

POLOHA PACIENTA
HOB 1 30°

poloha hlavy, flexe v
ky€lich a DKK

MANIPULACE S
PACIENTEM
hlava v ose téla
Log roll — poranéni

patere
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PREVENCE OBSTIPACE
e podpora peristaltiky

HODINOVA DIUREZA
polyurie — spec. hustota moci
a laboratorni diagnostika
zelena mo¢ — PRIS

* vyprazdnéni pacienta

PREVENCE TEN
* pneumatické kompresivni
bandaze
« LMWHdle CT a
konzultace s NCH

UPV
* normokapnie (4,7-5,3 kPa)
« oxygenace (213kPa)
* prevence asynchronie

LIKVOREA
* monitorace, diagnostika,
terapie
* riziko infekce
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Dalsi slozky neuromonitorace

e

— EEG

— kontinualni

_BIS =

— laboratorni diagnostika -

— biomarkery poSkozeni mozku — S100B , NSE
— predikce progndzy pacienta

Biomarkery
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Zaver
— posSkozeni CNS = zavazné stavy s nejasnou prognozou
— cilem je prevence, detekce sekundarnich inzultu,
cilena terapie a hodnoceni jejiho efektu, predikce
prognozy — prizniveé ovlivnéni neurologickéeho stavu
— preference multimodalni monitorace
— jednotlivé vysledky/hodnoty nikdy nehodnotime izolované!
— multioborova spoluprace — nemusi to byti jen lidé © mmp
— zapojeni rodiny, koncept BS a intenzivni

neurorehabilitace, ergoterapie, logopedie...

Foto se souhlasem
MUDr. Ondreje Rohledera
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Dekuji za pozornost

MUNI
O
* KARIM "\ ED




	Neuromonitoring v intenzivní péči
	Obsah sdělení
	Úvod 
	Složky neuromonitorace
	Základní neurologické vyšetření
	Základní neurologické vyšetření
	Hodnocení zornic
	Automatizovaná pupilometrie
	Monroe-Kellyho doktrína a nitrolební hypertenze 
	Monitorace ICP
	Monitorace ICP
	Monitorace ICP a poloha arteriálního tlakového převodníku
	Snímek číslo 13
	Další složky neuromonitorace
	Závěr
	Děkuji za pozornost 

