Intrakranialni hypertenze

Nitrolebni hypertenze je definovdna jako zvyseni intrakranialniho tlaku (ICP - intracerebral pressure)
nad 20 mm Hg. Vzhledem k pevnosti kalvy mlzZe vzniknout pri zvétdeni kteréhokoli ze 3 zdkladnich nitrolebnich
kompartmentd - mozkové tkané, mozkomisniho moku a mnozstvi krve.

Fyziologie a patofyziologie intrakranialniho tlaku

Mozek predstavuje pouze 2 % télesné hmoty, ale cerebralni perfuze predstavuje 15 % klidového
minutového srdec¢niho vydeje, 20 % spotieby O,. Mozek je svym zaloZzenim expanzivni struktura a
expanduje s kazdym srdeénim Gderem. ProtozZe v pribéhu vendzniho odtoku z mozku nejsou pritomny zadné
chlopné, jakdkoliv zména v nitrohrudnim tlaku se promité do hodnoty ICP. Fenoménem, ktery dokazuje toto tvrzeni
je pulzujici velka fontanela i u nékterych zcela zdravych déti. VySe uvedeny lzky vztah intrathorakdalniho tlaku k
intrakraniadlnimu je dévodem, pro¢ pri umélé plicni ventilaci u pacientl s intrakranidlni hypertenzi nastavujeme co

eV v

U dospélého clovéka je normalni stfedni hodnota ICP okolo 15 mm Hg, jako Sirsi rozmezi se udavé 2-20 mm Hg. U
novorozencl tolerujeme hodnoty < 10 mm Hg. Kfivka mirné kolisa v zavislosti na srde¢nim cyklu.

Vztah mezi objemem krania a ICP popisuje Monroova-Kellieho doktrina - lebecni dutina ma fixni objem vyplnény
tfemi kompartmenty - mozkovou tkani, mozkomisnim mokem a krvi, které jsou prakticky nestlacitelné (vzhledem k
vysokému podilu vody v mozkové tkani).

Zvétseni jednoho z kompartmentl mize byt vyvézeno kompenzaénimi mechanismy: presunutim mozkomisniho
moku z lebecni dutiny do spinalniho kanélu, snizenim objemu krve v lebce (predevsim v Zildch) a urcitou elasticitou
mozkové tkané. Pokud zmény probihaji pomalu, elasticita a prestavba mozkové tkané umozni zna¢nou kompenzaci,
napfiklad pfi normotenznim hydrocefalu. Po vycerpani téchto mechanismd pfi zvétsovani jedné ze sloZzek roste ICP
exponencialné. Pocatek selhdvani kompenzacnich mechanism Ize pfi monitoraci ICP pozorovat napfiklad
prechodnym zvysSenim ICP napriklad p¥i kasli nebo v reakci na odsdvani z dychacich cest, coz by mélo byt
varovnym signalem pro rozvoj nitrolebni hypertenze.

Mozkovy perfuzni tlak

Mozkovy perfuzni tlak (CPP - cerebral perfusion pressure) je definovan jako rozdil mezi arteridinim a zZilnim tlakem v
mozkovych cévach. Velikost tohoto tlaku je zasadni pro udrzeni dobrého krevniho zdsobeni mozkem. Protoze tlak v
Zilach je obtizné monitorovatelny a je prakticky blizky tlaku nitrolebnimu, pouziva se pro vypocet nasledujici
rovnice:

CPP=MAP—-ICP

= CPP - mozkovy perfuzni tlak
= MAP - stfednfi arteriadlni tlak (méreny invazivné napfriklad v a. radialis)
= |CP - nitrolebni tlak

Z této rovnice vyplyva, ze pfi terapii nitrolebni hypertenze je tfeba kromé monitorace vlastniho ICP udrzovat i
dostatecny arteridlni tlak pro udrzeni adekvatni mozkové perfuze.

Autoregulace mozkového krevniho priatoku

Tato vlastnost brani vzniku ischémie nebo mozkového edému

udrzovanim relativné konstantniho mozkového prdtoku (CBF -
cerebral blood flow) pti zménach CPP regulaci prisvitu mozkovych
cév. Fyziologicky je pritok stabilni v rozmezi CPP 40-160 mm Hg. £
Zmeény pritoku v zavislosti na CPP ukazuje tlakové-pritokova §
krivka. £
2
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Objem krve v mozkovém recisti CBV (cerebral blood volume) znamena °§_
celkové mnozstvi krve v mozku (arteridlni + venosni krev) a
predstavuje priblizné 5 % intrakranialniho objemu. Je treba = :
rozlisit CBV od CBF (cerebral blood flow, priitok krve mozkem), nebot a0 160
pro vlastni terapii predstavuji rozdilny vychozi bod. CBV se primarné CPP tmrwt
podili na intrakranialnim objemu a tlaku, zatimco CBF primarné Tlakové-priitokova kfivka

neovliviiuje ICP. CBV je objem krve uvnitf cév v mozku a je primarné
uréen prdsvitem arteriol a vén. ZvySenim CBV a tim i ICP dojde ke
snizeni CBF.

2 Podrobnéjsi informace naleznete na strance Autoregulace mozkové perfuze.
Metabolicka spotieba kysliku mozkem (CMRO,)

Metabolickd spotfeba kysliku mozkem, CMRO,, (cerebral metabolic rate O5):
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CMROz = CBF x AVDOg

= AVDO, = mozkova arteriovendzni diference
= CBF = pratok krve mozkem (cerebral blood flow)

Klinické situace se zvysenou metabolickou aktivitou jako napr. kiece nebo horecka se projevi zvysenim
CMRO,, obvykle kompenzovaného zvysenym mozkovym pritokem. Hypotermie spotrebu kysliku snizuje. Z tohoto
predpokladu vychazi pak zavéry pro moznosti IéCeni, tzn. snizeni urovné metabolismu mozku sedaci,
antipyretiky, antiepileptiky tak, aby byla zachovéna rovnovédha mezi CRMO, a CBF. Toto je i teoreticky
predpoklad pro tzv. Ilé¢ebné barbituratové kéma.

Cushingtiv reflex

= Pfi nitrolebni hypertenzi zjistujeme vzestup tlaku krve jako reflexni snahu o udrzeni mozkové perfuze (CPP);
= k tomu vznikne bradykardie z drdzdéni nervus vagus;
= pribudou-li dechové poruchy, mluvime o Cushingové trias.

/\ Vzestup tlaku krve pfi nitrolebni hypertenzi je pfiznak pozdni a alarmujici!

sVm -

Priciny nitrolebni hypertenze

Na zadkledé Monroovy-Kellieho doktriny mlze byt pri¢inou zvétseni jednoho ze tri
kompartmentl - mozkové tkané, mnozstvi mozkomisniho moku a krve ve Ibi. Pri¢iny
se mohou navzajem ovliviliovat - expanzivni proces mozkové tkédné mQze vést ke
vzniku obstruk¢niho hydrocefalu ulta¢enim likvorovych cest nebo vazogenniho edému
porusenim hematoencefalické bariéry. Vazogenni edém muze poruchou cirkulace byt
komplikovan cytotoxickym edémem, ktery mlze byt také dlsledkem ischemie z
réznych pfricin.

Zmény mozkové tkané

Pri¢inou nitrolebni hypertenze ze strany mozkové tkané mohou napriklad byt:

Arachnoiddlni cysta

= nadory mozku, zpUsobujici presun

= mozkovy absces, stfedovych struktur mozku na
= arachnoiddlni cysta, MRI

= cysta jiného plvodu, napriklad echinokokova,

= mozkovy edém - zmnozeni vody v mozkové tkani, ma vice typQ:

= cytotoxicky edém - pri hypoxii mozkovych bunék, nej¢astéji po Urazu nebo CMP;
vazogenni edém - pfi poSkozeni HEB, nejcastéji pfi nadoru nebo infekci;
intersticidlni edém - pri obstrukci odtoku CSF;

hypoosmoldrni edém - pfi poruchach mineralového metabolismu.

£ Podrobnéjsi informace naleznete na strénce Edém mozku.
Zmény likvoru

L Podrobnéjsi informace naleznete na strénce Mozkomisni mok.

Produkce MMM z 80 % probiha v plexus choroideus, zbytek je produkci endotelovych bunék. Jde o aktivni
proces zavisly na energii a odpovidajicim enzymovém vybaveni. MMM je distribuovdén do likvorovych a
subarachnoiddlnich prostor. Likvorové prostory jsou tvoreny dvéma postrannimi komorami, tfeti komorou,
agqueductem, ¢tvrtou komorou a spindlnim centralnim kandlkem. Resorpce probiha arachnoidalnimi klky do
sinus sagitalis superior. Je podminéna tlakovym gradientem mezi tlakem mozku a tlakem Zzilni krve v sinus
sagitalis. Dalsi mozZnosti je resorpce v oblasti mi$niho kanalu do vendzni pletené v obalech misnich koren(. Mala
¢ast MMM se drénuje pres bulbus olfactorius a sliznici do hlubokych krénich uzlin.

ZvétSené mnozstvi likvoru je pritomno pri akutnim hydrocefalu, predevsim obstrukénim (napr. pri kompresi
tumorem nebo ucpdnim koaguly po subarachnoidedlnim krvaceni). VySe zminéna arachnoidalni cysta je také
vyplnéna likvorovou tekutinou.

Zmény mnozstvi krve

Zvysené mnozstvi krve v nitrolebnim prostoru je pfitomno pfi nitrolebnim krvaceni vsech typ(
(subarachnoidealni krvaceni, subdurdini krvédceni, epiduraini krvdceni, hCMP) a mozkové hyperemii (brain
swelling). Pri mozkové hyperemii dochazi ke ztraté autoregulace poskozenim hypotalamu a mozkového kmene,
coz vede ke zvyseni pritoku mozkovymi cévami, zvyseni objemu krve v mozku, coz zvedne ICP a v nasledku vede k
obstrukci venézniho odtoku a tedy snizeni CPP a mozkové ischemii. Tento stav je Castéjsi u déti.

Klinicka symptomatologie a diagnostika
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V anamnéze se ptdme na predchozi Uraz, moznou intoxikaci, prfitomné konvulze, poruchy dychani, mnoZstvi a
frekvenci mocenti, febrilie, poruchy zraku.

Mezi prodromalni symptomy nitrolebni hypertenze patfi:

bolesti hlavy;

zvraceni/nausea;

neklid;

apatie nebo irritabilita;

u déti pak déle:
= drazdivy plac¢ (u kojencl typicky ,narikavy” a vysoce ladény plac);
= vystoupld velka fontanela;
= rozsiteni vendzni pletené na kdzi hlavicky.

Zpocatku registrujeme tachykardii, tachypnoe a kolisani systémového tlaku. PFi progresi se dostavuji poruchy
védomi, vypadavani kmenovych reflexd, tonusové poruchy, konvulze.

Typické manifestni symptomy intrakranialni hypertenze predstavuji:

= patologickd reakce zornic (zpocatku miosa pfi hyperventilaci a hyperpnoe, pfi masivnim edému mozku pak
mydridza pfi |ézi jader n. lll, anizokorie);

hyperventilace;

Casto kombinace hypertenze s bradykardii (spolu s dechovymi poruchami Cushingova trias);

zmény srdecni a dechové frekvence pfi flexi hlavy;

porucha védomi.

Klinickymi priznaky pf¥i kritické hodnoté ICP jsou hypertenze, bradykardie a bradypnoe kon¢ici apnoi.

Klinické vysetieni v pediatrii zahrnuje kompletni pediatrické vySetreni vCetné poklepu na kalvu (= priznak
prasklého hrnce). V rdmci neurologického vysetreni nutno zhodnotit stav védomi (GCS), Slachookosticové reflexy
na DK, vySetfeni mozkového kmene (hlavové nervy), stav zornic (mydridza, anizokorie), pohyblivost bulbl (paréza,
diplopie), zhodnoceni hybnosti v oblasti nervus facialis.

Mezi kmenové reflexy patfi nasopalpebralni reflex (mrknuti pfi poklepu na kofen nosu) a kornealni reflex (mrknuti
pfi podrazdéni rohovky). Neurologické vySetreni zakoncujeme vysetfenim meningealnich znamek.

Zakladnim a emergentnim vySetrenim pfi nitrolebni hypertenzi je CT hlavy (vysetreni provadime az po zajisténi a
stabilizaci pacienta). Zndmkou edému mozku na CT scanu je setfeni gyrifikace, zizeni mozkovych komor,
snizeni diference mezi bilou a Sedou hmotou mozkovou. Alarmujicim pfiznakem je vymizeni
subarachnoidalnich prostord, bohuZel se jednd jiZ o pfiznak pozdni. EEG se odklada vétsinou az za CT vysetfeni
kvili ¢asové ndro¢nosti. Vyuzit Ize i transkranialni dopplerovskou ultrasonografii, u kojencti potom UZV pies
"okno" velké fontanely.

Pri unilaterdlné plsobicim procesu mdze dojit k posunu mozkové hmoty a vzniku herniace mozku.

A\ U pacientl se zvySenym ICP je vysoké riziko vzniku okcipitalniho konu pfFi provedeni lumbalni
punkce s rizikem nahlé zastavy dechu a umrti! Lumbalni punkce je proto pFi nitrolebni hypertenzi
kontraindikovana!

Monitorovani intrakranialniho tlaku (ICP)

K monitorovani nitrolebec¢niho tlaku se v dnesni dobé pouzivaji tlakové
senzory zavadéné primo do tkani. VSsechny metody maiji invazivni
charakter s rizikem infekce. VSechny typy cidel zavadi neurochirurg.

Za zlaty standard v monitoraci ICP se povazuje ventrikulostomie -
intraventrikuldrné zavedeny katetr, ktery umoznuje kromé presného
méreni nitrolebniho tlaku také odpusténim mozkomisniho moku tlak
regulovat.

V soucasné dobé se nejvice vyuziva intraparenchymatézni monitoring
nitrolebniho tlaku (tenky, zavadi se do mozkové tkdné drobnym navrtem;
vysokd presnost, jednoducha instalace). Tlakové ¢idlo zavaddime z navrtu
nad nedominantni hemisférou (1 cm pred koronarnim Svem) a v roviné
sagitalni prolozené zornici odporujici strany.

Pro doplnéni v rdmci neurointenzivni pé¢e mizeme vyuzit tzv.
multimodalni loZziskové monitorovani, kdy Ize intrakranidlné zavést
senzory teploty a pO,, pCO, a pH ¢i mikrodialyzacni katetry. Dale je Casto _
v rdmci multimodalniho monitorovani vyuzivdno i monitorovani Ventrikulostomie
jugularni saturace krve kyslikem (SvjO,), které umoznuje urcit

arteriovendzni diferenci v mozkovém obéhu.

Indikace méreni ICP

= Traumata mozku:
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= GCS = 8 a abnormalni CT (hematom, kontuze mozku, edém mozku, komprese bazalnich cisteren),
= GCS = 8 s normalnim CT pfi prfitomnosti aspon dvou z téchto podminek:
= vék > 40 let,
= porucha hybnosti
= systolicky TK < 90 mm Hg.
= monitorace po dekompresivni kraniektomii (diskutabilni).
= Netraumatickd onemocnéni mozku:
= indikovano vzacnéji,
= po subarachnoidedlnim krvaceni pro riziko obstrukéniho hydrocefalu cestou ventrikulostomie,
= po evakuaci intracerebralniho krvaceni po rupture aneurysmatu (soucast rozhodovani o dekompresivni
kraniektomii),
= U vrozenych hydrocefald.
= Jiné indikace:
= kritéria se rlizni, napriklad se uvadi obecné riziko zvyseni ICP nebo podezreni na nitrolebni hypertenzi,
diagnéza nitrolebniho procesu, nékteré zdroje uvadéji neurlené kéma s GCS < 8.

Kontraindikace méreni ICP

Infaustni stavy, koagulacni poruchy, zanikly komorovy systém v pfipadé ventrikulostomie.
Komplikace méreni ICP

Riziko infek¢nich komplikaci vyrazné stoupéd s dobou zavedeni cidla, také se zvysuje s frekvenci evakuace likvoru
u ventrikulostomie. Rizika hemoragie jsou u ventrikulostomie 1,1 %, u intraparenchymové monitorace 2,8 %.
Obstrukce ventrikulostomie nastava v 6,3 %. Porucha funkce cidla je velmi ¢astd, spojenda napriklad s
nevhodnou manipulaci s pacientem, jeji frekvence je cca 20 %. Méreni ICP také zvysuje riziko epilepsie, které se u
intraparenchymového snimace udava kolem 2-3 %. 1!

Terapie nitrolebni hypertenze
/A\ Zakladem terapie je predevSim odstranéni pficiny jejiho vzniku!

Kromé terapie primarniho onemocnéni se pfistupuje k podplrné terapii, kterd snizuje riziko sekundarniho poskozeni
mozkové tkdné zvysovanim nitrolebniho tlaku. Projevem mozkového postizeni je v objektivnim nalezu klinicky
obraz poruchy védomi. Jeho zdvaznosti se potom ridime v indikaci terapie.

Zasady péce a monitorovani jsou nékterymi tfidény do odstuphovanych protokold podle projev( zavaznosti
postizeni. Zarazeni nékterych terapeutickych postupl se vsak v literature rlzni.

Indikaci pro intubaci a umélou plicni ventilaci jsou :

= hodnota GCS < 8b. i pfi spontannim dychani;

= vymizeni ochrannych laryngeélnich reflexd;

= ventila¢ni insuficience nebo spontanni hyperventilace navozujici hypoxickou vazokonstrikci v CNS (pCO, < 3,5
kPa);

= prohloubeni poruchy védomi o AGCS > 2b;

= bilateradlni fraktura cCelisti;

= masivni krvdceni v Ustech a krece.

Zakladem pro stanoveni poruchy védomi je Glasgow Coma Scale and Score.
Schéma 1. stupné

= Spravné uloZeni pacienta s elevaci horni poloviny téla - poloha hlavy 15-30°, tj. vyhnout se konstrikci
krénich Zil.

= Zavést intraparenchymové cidlo do CNS pro méreni ICP, zajistit arteridlni linku pro pfimé méreni krevniho
tlaku a zajistit centradlni zilni katetr, nejlépe cestou v. subclavia k méreni CVP. Za téchto podminek mdzeme
vypocitat mozkovy perfuzni tlak CPP.

= Cilem by mélo byt udrZzeni ICP < 20 torr, u malych déti < 15 torr, u novorozenct a kojencll < 10 torr a
CPP > 50 torr, u novorozenct > 40 torr (kritickd je hodnota CPP < 40 torr). Nelmérné vysoka hodnota
CPP (> 150 torr) mUze vést k progresi vazogenniho edému.

= Inicidlni infazni terapie - tak, aby byl stabilizovdn obéh. Pouzivaji se krystaloidy 1/1 FR nebo 1/1Ringer
(NE 1/1 Hartmann, nebot je lehce hypoosmolarni), z koloid( prednostné hydroxyetylskrob. Inicidlné
poddavame nejmensi nutné mnozstvi tekutin k dosazeni a udrzeni patri¢nych hodnot MAP.

= UPV - podle hodnot nitrolebec¢niho tlaku. Zpravidla postacuje dosazeni hladin kapnie na dolni hranici
normy (ma protektivni vliv), normoxémie a SaO, 97 %.

= Udrzovat normotermii.

= Sledovani saturace v jugularnim bulbu ve fazi prvniho kroku neni podminkou, m@ze vsak prispét jiz v
¢asné fazi terapie k identifikaci prognosticky zavaznéjsich pripadd (napf. pri nizké extrakci kysliku, pfi
navysSeni koncentrace laktatu v krvi odebrané z jugularniho bulbu). Hodnotu SvjO, drzime > 60 %.

= Nutno udrzovat i adekvatni extrakranialni homeostazu - tzn. udrzovat vyrovnanou vodni bilanci a
normotenzi (pfipadné mirnou hypertenzi), glykémie by se méla pohybovat mezi 6-10 mmol/l, Na 145-150
mmol/l, osmolalita séra 295-305 mmol/I.

= Kontinualni analgosedace (fentanyl, sufentanyl, propofol), nebot neklid nemocného, kasel, interference s
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ventildtorem - to vée mlze vést k vzestupu ICP.
= Propofol jako anestetikum ma vyhodu v Gvodni fazi terapie vzhledem ke svému kratkému polocasu,
rychlému nastupu a moznosti frekventnich reevaluaci neurologického nélezu.
= Lze uvazovat i o myorelaxaci.
= Manitol - vytvari gradient pro pohyb vody smérem ven z tkdné do cévniho recisté, snizuje krevni viskozitu a
vyvolava reflexni vazokonstrikci;
= indikaci je zejm. prudky vzestup ICP a nahlé zhorSeni neurologického nélezu;
= (iCinek se projevi za 2 minuty, nejvétsi pokles za 20-60 minut;
= jeho podani se mlze komplikovat rebound fenoménem pri extravazaci po poskozeni mozkovych cév,
napriklad v rdmci vazogenniho edému.
= Hypertonicky solny roztok NaCl se pouziva v bolusu pro podobné indikace jako Manitol. Zd4 se, Ze jeho
efekt na korekci ICP je kratkodobé lepsi, dlouhodobé vysledky vsak nebyly dostatecné analyzovany.
= Furosemid - snizuje ICP redukci edému, synergizuje s manitolem, tlumi sekreci likvoru;
= Restrikce privodu tekutin - pouze u hypoosmotického edému.
= Kortikosteroidy - pouze v omezenych indikacich, pfedevsim u vazogennich edém a nitrolebni hypertenze
spojenych s nddorem ¢i mozkovou infekci;
= povazovano za zakladni moznost terapie traumat michy, avsak dlkazy o jejich Gc¢innosti jsou sporné,
nékteré metaanalyzy zminuji i prevahu nezadoucich Gcinkl nad nejistym pozitivnim prinosem;
= kortikoidy by nemély byt pouzivany u traumat hlavy, nitrolebniho krvaceni ani ischemickych CMP.
Pokud je vyssi riziko vzniku peptickych viedd (podavani napr. nesteroidnich antiflogistik spolu s
glukokortikoidy), poddvame antacida a blokatory H2 receptord jako prevenci.

Schéma 2. stupné

= Hyperventilace zplsobuje vazokonstrikci mozkovych cév (poklesem parcialniho tlaku CO, se snizi ICP).

Alveolarni ventilaci zvySujeme tak, aby bylo dosazeno hodnot pCO, 4,0-4,5 kPa pfi saturaci venézni krve v
juguldrnim bulbu > 55 %. Pouziti samotné hyperventilace bez moznosti monitorovani SvjO, je riskantni -
hrozi ischemie mozku pfi nadmérné vazokonstrikci.

Schéma 3. stupné

= Thiopental vyznamné snizi metabolické naroky CNS v tzv. barbituratovém kématu a snizi tak spotrebu O,
mozkovou tkani. Thiopental snizuje CMRO,, tedy mozkovy metabolismus (aZ o 50 %), vede k poklesu krevniho
pritoku mozkem. Mezi jeho dals$i ué€inky patfi snizeni hladin excitatornich aminokyselin v CNS (glutamat),
rovnéz plsobi stabiliza¢né na buné¢né membréany.

= Hypotermie snizuje ICP dvojim mechanismem. Dochazi ke snizeni CMRO,, dlsledkem je pokles CBF a CBV
(ovlivnéni vazogenniho edému). Druhym mechanismem je stabilizujici efekt hypotermie na bunécné
membrany (ovlivnéni cytotoxického edému). Idedlni je TT 33-34° C. Uzivame hypotermii lokdlni (obloZeni
hlavy ledem) nebo celkovou. Hypotermie inhibuje funkci neutrofil( a proto je zvy$ené riziko infekce.
Hypotermie je indikovdna po selhdni konvencni terapie nitrolebni hypertenze.

= Drenaz mozkomisniho moku pomoci ventrikulostomie pomd{ze snizeni ICP zmensenim kompartmentu MMM,

= Dekompresni kraniotomie mize byt poslednim moznym resenim ke snizeni nitrolebni hypertenze. O
indikaci k vykonu v této fazi rozhoduje anesteziolog spole¢né s neurochirurgem. Metoda je vhodnéa u pacientd,
kteri splfuji nékterd nebo vsechna nasledujici kritéria :

difuzni mozkovy edém na CT;

doba < 48 hod od inzultu;

z4dné dlouhé epizody ICP > 40 torr;

GCS > 3 b.;

sekundarni zhorseni klinického stavu;

rozvoj pfiznakd mozkové herniace nereagujici na manitol.

Hodnoceni vysledku lIééby

Vysledky Ié¢by se hodnoti tzv. Glasgow Outcome Scale (GOS) po 6 mésicich:

1. preziti s dobrym vysledkem = schopen nezdvislého Zivota s minimalnim ¢i Zddnym neurologickym
postizenim;

2. stfedni porucha mozkovych funkci = neurologické a intelektudlni postizeni s moznosti nezavislého Zivota;
3. tézkd porucha mozkovych funkci = pri védomi, ale zcela zavisly na pomoci v dennich aktivitach;

4. vegetativni stav;

5. smrt.

Odkazy
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Souvisejici ¢clanky

Nitrolebni hypertenze/PGS
Edém mozku

Méstnava papila
Hemodynamické zdureni mozku


https://www.wikiskripta.eu/index.php?title=Propofol&action=edit&redlink=1
https://www.wikiskripta.eu/w/Myorelaxancia
https://www.wikiskripta.eu/w/Diuretika#Osmotick%C3%A1_diuretika
https://www.wikiskripta.eu/w/Diuretika#Kli%C4%8Dkov%C3%A1_diuretika
https://www.wikiskripta.eu/w/Ed%C3%A9m
https://www.wikiskripta.eu/w/Kortikosteroidy
https://www.wikiskripta.eu/w/Peptick%C3%BD_v%C5%99ed
https://www.wikiskripta.eu/w/Opera%C4%8Dn%C3%AD_p%C5%99%C3%ADstupy_k_mozku_a_m%C3%AD%C5%A1e
https://www.wikiskripta.eu/w/Nitrolebn%C3%AD_hypertenze/PGS
https://www.wikiskripta.eu/w/Ed%C3%A9m_mozku
https://www.wikiskripta.eu/w/M%C4%9Bstnav%C3%A1_papila
https://www.wikiskripta.eu/w/Hemodynamick%C3%A9_zdu%C5%99en%C3%AD_mozku

= Kmenové reflexy

Externi odkazy

= [ntrakranidlni hypertenze a EKG (TECHmED) (https://www.techmed.sk/intrakranialna-hypertenzia/)

= Monitoring pacientl s téZzkym poranénim mozku (https://www.csnn.eu/casopisy/ceska-slovenska-neurologie/20
11-1/monitoring-pacientu-s-tezkym-poranenim-mozku-34101) Martin Smrcka 2011

Nitrolebni hypertenze (http://mefanet.Ifp.cuni.cz/clanky.php?aid=243)

-4 Syndrom nitrolebni hypertenze (http://mefanet.Ifp.cuni.cz/clanky.php?aid=216)

Reference
1. SEVCIK, Pavel, et al. Intenzivni medicina. 3. vydani. Galén, 2014. 1195 s. s. 459-465. ISBN 9788074920660.

Pouzita literatura

m SMITH, Edward R, et al. Evaluation and management of elevated intracranial pressure in adults [onlinel].
UpToDate, Posledni revize 2020-04-26, [cit. 2020-05-14]. <https://www.uptodate.com/contents/evaluation-
and-management-of-elevated-intracranial-pressure-in-adults>.

= ZEMAN, Miroslav, et al. Specid/ni chirurgie. 2. vydani. Praha : Galén, 2004. 575 s. ISBN 80-7262-260-9.

= NEVSIMALOVA, Sofia, Evzen RUZICKA a Jifi TICHY. Neurologie. 1. vydani. Praha : Galén, 2005. s. 163-
170. ISBN 80-7262-160-2.

= AMBLER, Zdenék. Zaklady neurologie. 6. vydani. Praha : Galén, 2006. s. 171-181. ISBN 80-7262-433-4.
= SAMES, M, et al. Neurochirurgie. 1. vydani. Praha : Jessenius Maxdorf, 2005. ISBN 80-7345-072-0.

= HAVRANEK, Jifi: Intrakranidini hypertenze.
= Otdzky J. BeneSe, zdroj: predndsky


https://www.wikiskripta.eu/w/Kmenov%C3%A9_reflexy
https://www.techmed.sk/intrakranialna-hypertenzia/
https://www.csnn.eu/casopisy/ceska-slovenska-neurologie/2011-1/monitoring-pacientu-s-tezkym-poranenim-mozku-34101
http://portal.mefanet.cz/index.php
http://mefanet.lfp.cuni.cz/clanky.php?aid=243
http://portal.mefanet.cz/index.php
http://mefanet.lfp.cuni.cz/clanky.php?aid=216
https://www.wikiskripta.eu/w/Speci%C3%A1ln%C3%AD:Zdroje_knih/9788074920660
https://www.uptodate.com/contents/evaluation-and-management-of-elevated-intracranial-pressure-in-adults
https://www.wikiskripta.eu/w/Speci%C3%A1ln%C3%AD:Zdroje_knih/80-7262-260-9
https://www.wikiskripta.eu/w/Speci%C3%A1ln%C3%AD:Zdroje_knih/80-7262-160-2
https://www.wikiskripta.eu/w/Speci%C3%A1ln%C3%AD:Zdroje_knih/80-7262-433-4
https://www.wikiskripta.eu/w/Speci%C3%A1ln%C3%AD:Zdroje_knih/80-7345-072-0

