Monitoring v neurointenzivni péci

Metody specifické pro neurointenzivni péci Ize obecné délit na metody sledujici parametry globalni a
parametry fokalni v oblasti zajmu.

Ke globalnim Ize radit juguldrni oxymetrii, monitorovani nitrolebec¢niho tlaku a transkranidlni dopplerovskou
ultrasonografii.

K metodam uplathovanym v monitorovani loziskového postizeni radime mikrodialyzu a intraparenchymové
sledovani parcidlni tenze O, a CO,, pH a teploty.

Meéreni intrakranialniho tlaku

K monitorovani nitrolebecniho tlaku se v dnesni dobé pouzivaji tlakové senzory zavadéné primo do tkani. K
multimodalnimu loZiskovému monitorovani pouzivdme v soucasnosti kyslikové a tepelné senzory, senzory k
urceni parcidlni tenze CO, a pH, mikrodialyza¢ni katetry.

V soucasné dobé se nejvice vyuziva intraparenchymatozni monitoring nitrolebniho tlaku. Tlakové cidlo
zavadime z ndvrtu nad nedominantni hemisférou (1 cm pred korondrnim Svem) v sagitalni roviné prolozené zornici
odpovidajici strany.

Jedinecnou technologii v soucasné dobé predstavuje multimodalni senzor umoznujici méreni pHti, ptiCO, a
ptiO,. DalSi pismeno za indexem "ti" (tissue = tkdn) oznacuje druh tkané, napf. Ptib (b = brain) je parcialni tlak
kysliku v mozku, Ptim (m = muscle) ve svalu atd. Uplatiuji se i dalSi modality - pH senzory, pCO, senzory,
kyslikové a teplotni senzory.

Mikrodialyza

Mikrodialyza zatim neni standardni metoda monitorovani mozku, ale jeji uziti v klinické praxi mze mit v budoucnu
zdsadni vliv na kvalitu neurointenzivni péce. Je to metoda sledujici metabolické zmény v mezibunéc¢ném
prostoru. Do mozkové tkdné je zaveden mikrodialyzacni katetr. Systémem protéka Ringerdv roztok rychlosti 0,3
pl/min. Mikroobjemy jsou potom analyzovany v kapalinovém chromatografu.

Ke standardnimu metabolickému profilu patfi: laktat, pyruvat, glutamat, glukéza a glycerol.

Kromé katetru zavedeného do poskozené oblasti (the worse side), se zavadi jesté referencni katetr do
neposkozené tkdané (better side) a katetr, ktery by mél odrazet systémové zmény (best side). Ten je
zaveden do podkozni tukové tkané v brisni oblasti.

Spektroskopie pomoci blizkého infracerveného zareni (near infrared
spectroscopy; NIRS)

Metoda je zaloZena na zji$téni, Ze svétlo spadajici do blizké infrac¢ervené oblasti mize proniknout kazi a
kostni hmotou.

Absorpce tohoto zaFeni mozkovou tkani zavisi na koncentracich hemoglobinu, oxygenovaného a
deoxygenovaného. Uvedené hemoglobiny vykazuji rozdilnou absorpci svétla. Analyzou zmén absorpce je mozné
ziskat informaci o oxida¢nim stavu mozkové tkané.

Klinicka aplikace metody je zalozena na vyuziti malych optickych snimacd propojenych s monitorem. Optické
elektrody jsou umistény v Celni krajiné ve vzdalenosti 4-7 cm. Metoda je schopna podrobit analyze cca 10 cm
tkané. Jeji obecnou nevyhodou je neschopnost diferencovat mezi extrakranidlnimi a intrakranidlnimi zménami
prétoku.
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Jugularni oxymetrie

2 Podrobnéjsi informace naleznete na strance Jugularni oxymetrie.

v v/

Jugularni oxymetrie méri saturaci kysliku v jugularnim bulbu (SvjO,), kterd je odrazem globdlIni cerebraini
oxygenace, ev. perfuze.

Transkranialni dopplerovska ultrasonografie

£ Podrobnéjsi informace naleznete na strance Transkranialni dopplerovska ultrasonografie.
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TCD je uzivana pro sledovani rychlosti krevniho toku v bazéalnich arteriich i karotidéch. Je uzivana k
diagnostice vazospasmu a poruch regionalni perfuze, které mohou provazet mozkové trauma i
subarachnoidalni krvéceni.

Bispektralni index (Bispectral Index, BIS)

Bispektrdlni index je forma EEG monitoringu hloubky sedace a anestézie.

Vysledkem softwarového zpracovani signalu je bezrozmérné Cislo na stupnici 0 do 100, kdy hodnota 100
odpovida plnému védomi, 80-65 sedaci, 65-40 stredni az hluboké anestézii, hodnoty < 40 predstavuji koma.
Optimalni hodnoty pro chirurgické vykony jsou hodnoty 40-60.

Index mé velmi dobrou validitu doloZenou studiemi u dospélych pacientd v pribéhu inhalaéni anestezie. UZiti
metody v pediatrické anestezii a na llzkach intenzivni péce je stale predmétem vyzkumu.

Limitem metody u déti je velka variabilita hodnot pro adekvatni analgosedaci (konkrétni hodnota u
jednoho pacienta mize znamenat dobrou miru analgosedace, zatimco stejna hodnota u jiného pacienta ne). Pfesto
existuje rada studii u détskych pacient(, kterd dokladdéa prinos pro zlepseni titrace sedace a objektivitu (kvantifikaci)
hodnoceni hloubky sedace.

Vztah hodnoty BIS a stavu védomi v prehledu

Hodnota BIS Stav védomi
100 plné védomi
80-65 sedace
65-40 stfedni az hlyboka
anestézie
<40 koma
Odkazy
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Souvisejici ¢clanky
= Kardiopulmondlni monitoring
= Rendlni monitoring
= Multifrekvencni bioelektrickd impedance

Zdroj

HAVRANEK, Jiti: Ostatni monitoring.
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