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nejcastéjsi pricina smrti mladych dospélych jedincli

- Casta pricina celozivotni invalidity
Jennett 1991




Glasgow Outcome Score u tézkych KCP

EBIC International Data USA Trauma British Study
Bank Coma Data Bank

(746) (976)

(481) (2959)
Obdobi 1995 1968-1985 1984-1987 1986-1987
Good 21% 20% 27% 24%
Mod.dis. 19% 15% 16% 16%
Sev.dis. 16% 13% 16% 17%
Veget. 4% 2% 5% 1%
Death 40% 49% 36% 39%




Definovana hloubkou bezvédomi GCS 3-8

Mortalita 14 — 30/100 000 obyvatel /rok

1/3 vsech nahlych umrti ve véku do 45 let
Nejcastejsi priCina smrti u deti

Nejvice trvalych nasledku ze vSech traumat




Primarni poraneéni

Sekundarni poraneéeni
(ischemicke)
vlivy systémove

(hypotenze, hypoxie)

vlivy nitrolebni

(edem, nitrolebni
hypertenze)




Typ poranéni (zavrena x strelna)
Vék

GCS

Stav zornic

CT nalez
Kmenové reflexy
Polytrauma




Hypotenze

Hypoxie

ICP (CPP)

CBF (CMRO,, Svj0,)




Urgentni operace (evakuace hematomu,
dekompresivni kraniektomie, komorova drenaz)

Monitoring (ICP, CPP, SvjO,, tkanova oxymetrie,
mikrodialyza)

Léecba podle zasad udrzeni CPP nad 60 mmHg

CT monitoring, reakce na vyvoj klinického stavu a
CT nalezu




Zevni komorova drenaz

Evakuace hematomu, expanzivni kontuze

Dekompresivni kraniektomie

Urgentni (presun stredni Cary versus tloustka
hematomu)

Na zaklade ICP monitoringu







Standard: EKG, SpO,, EtCO,, IBP, centralni telesna teplota

Laborator: iontogram, glykémie, alboumin, krevni plyny,
hematokrit, koagulace

Detekce vazospasmu (transkranialni doppler)

Kontrolni CT vysetreni (dle neurochirurga)
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CPP

SvjO, — globalni stav

p;iO, — lokalni stav mozkoveé tkane
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1. GCS < 8 + abnormalni CT nalez (hematom, kontuze
mozku, edéem mozku, komprese basalnich cisteren)

2. GCS < 8 + normalni CT nalez pri pritomnosti
aspon 2 z téchto podminek: vék > 40 let
porucha hybnosti
TKsyst < 90 mmHg.

3. Neni doporuceni pro rutinni monitoring u pacientu s GCS > 8

Zdroj: americké guidelines pro lécbu tezkych poranéni mozku













ICP

intraparenchymoveé cCidlo Codman
SvjoO,
Vigilance fy Baxter




CMRO, = DajO, x CBF

SvjO, ... CBF/ CMRO,

norma SvjO, ... 55 -75%
— ischémie SvjO, ... <55%
- hyperémie SvjO, ... >75%

Alert CEDV: Healt Rate Signal Loss
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informace o globalni situaci v mozku a nemusi
zohlednovat situaci v patologickych loziscich

casté problemy technického razu

nelze odlisit ani stranoveé rozdily mezi hemisférami

potreba monitorace lokalni situace mozkoveé tkane







ischemicky prah 19-23 mmHg

- méreno cidlem Paratrend
mereni Cidlem Licox vykazuje hodnoty az o
10mmHg nizsi
- iIschemicky prah 5-10 mmHg
(Valadka)
Obecneé -




kraniocerebralni poraneéni
indikace shodna s merenim ICP
subarachnoidalni krvaceni




analogicky jako u ICP
-vsechna cCidla obsahne jeden fixacni sroub




pO, — hodnoty parcialniho tlaku ve tkani

nejasny vztah mezi intra a extrabunecnou hodnotou

dale mezi hodnotou pO, na venéznim a arterialnim
konci kapilary

Predpoklada se, ze mérené hodnoty jsou adekvatni
pO, na konci kapilary

pO, je indikatorem pomeéeru mezi dodavkou kysliku a
metabolismem




zvysena spotreba kysliku

zvyseny nitrolebni tlak

bolest
tres
LU
krece
teplota




nizka dodavka kysliku

hypotenze
hypovolemie
anemie
hypoxie




nedostatecné zasobovani mozkove tkané kyslikem
je hlavni pricinou rozvoje sekundarniho
poskozeni mozku

monitorovani PtiO, se stava soucasti bezné klinicke

praxe
ziskana data slouzi k volbe terapeutickych opatreni

konecnym efektem je zlepsSeni prognézy pacientl s
KCP a SAK (hlavni indikace)
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ICP <15 mmHg

CPP > 60 mmHg

Svjo,> 55 %

PtbO, > 25 mmHg
- kriticky nizka hodnota 5 — 10 mmHg
- vysoké hodnoty > 50 mmHg




- Lécba nitrolebni hypertenze by meéla byt zahajena
pfi hodnoté nitrolebniho tlaku

- Hodnoty nitrolebniho tlaku a Ié€ba nitrolebni hypertenze
by meéla byt interpretovana v korelaci s udaji o CPP
a klinickém nalezu.




CPP=MABP-1CP

CPP.......... mozkovy perfuzni tlak
MABP....... stredni arterialni tlak krevni
ICP........... nitrolebni tlak

(CPP =70 (60) mmHg)




Vseobecna opatreni

poloha s 30% elevaci trupu

izotonické roztoky
normoglykémie
normotermie
nutrice
gastroprotekce

— prevence TEN




Sedace
Optimalizace CPP
Osmoterapie

Hyperventilace

Specificka neuroprotektivni terapie




vyrazné analgetické a sedativni ucinky
pri UPV je vliv na CBF a CMRO, maly
neovlivhuji mozkovou autoregulaci
zachovavaji kardiovaskularni stabilitu

— potentnéjsi analgetikum nez FNT, ale
vazodilatacnim ucinkem zvysuje ICP
Davkovani

— Fentanyl: bolus 25-100 mcg, kont. 1-2 mcg/kg/hod

— Sufentanil: bolus 10-20 mcg, kont. 0.1-0.2
mcg/kg/hod




snizuje CBF, CMRO,, ICP,MAP
reakce na zméeny PCO, je zachovana
potentni antikonvulzivum

negativne inotropni vliv

centralni utlum tonu sympatiku

* thiopental v bolusech, kontinualnée (max. 2-
5g/24hod)

2-5 mg/kg/hod




adekvatni svalova relaxace usnadnuje ventilaci a
vede ke snizeni ICP

nedepolarizujici relaxancia

— Vecuronium
Minimalni vliv na ICP,TK,F,
— Pancuronium
Sympatomimetické ucinky
— Atracurium
— Cisatracurium




Cilové hodnoty:
SpOZ > 970/0
PaO, > 11 kPa

PaCO, 4,5- 5,0 kPa

Hyperventilace
— pouze jako rescue postup
PaCO, cca 4kPa pri SvjO, > 55%




osmoticke diuretikum
snizuje ICP, zvysuje CPP a zlepsuje CBF
— expanze plasmy

— shizeni hematokritu, viskozity krve a CBV
nastup ucinku za 10-15min. po podani
davkovani

— 0,25-1g/kg a 4-6 hodin pri osmolalitée do 320
mosmol/L




MAP > 90 mmHg, Tk systl. 100 -140 mmHg
cave hypertenze => narust vazogenniho edému

Normovolémie

— ne dehydratace

— izotonické krystaloidy a koloidy

— hypertonickeé roztoky NacCl (3 a 7,5%)
Vazoaktivni latky

— noradrenalin




- chirurgicka dekomprese

- CPP v normeé nebo vyssi (nad 60 mmHg)
- normoxie

- normoglykémie

- prevence elektrolytove dysbalance
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Ar. Temple Fay
Temple University
Pensylvania, USA

V roce 1941 pouzil cilenou hypotermii u pacientt s
tezkym poranéenim mozku
Fay T. Observations on generalized refrigeration
in cases of severe cerebral trauma

ResPubAssNervDis 1945




Peter Safar
,the father of CPR*

doporucoval
pouziti hypotermie
u pacientut po
KPCR jiz v r.1964
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Brain Trauma Research Center,University of
Pittsburgh

Hypotermie 32-33°C po dobu 24h u 20 pacientt s

kraniocerebralnim poranénim

Ve srovnani s kontrolni skupinou vyrazné snizeni
ICP -0 40%

Nebyl zjisten rozdil v poctu komplikaci

Marion et al The use of therapeutic hypothermia for
patients with severe head injuries

J Neurosurg 1993







cévni mozkova prihoda poranéni mozku

nahla zastava obéhu
posthypoxicka encephalopatie

akutni infarkt myokardu
kardiochirurgie



cévni mozkova prihoda poranéni mozku

~ d

Ischémie

nahla zastava obéhu \
posthypoxicka encephalopatie

akutni infarkt myokardu
kardiochirurgie



fyziologické hodnoty
— 50 ml/min na 100g mozkove tkane
— 700-900 ml/min
— 15% minutového CO

3,5-4ml/100g/min
- elektricka aktivita neuronu = 50% spotreby
- udrzeni bunééné homeostazy = 50%




20 ml/ 100 gm/ min ....
10 mi/ 100 gm/ min ....

izoelektrické EEG
pokles ATP (5min)
anoxicka depolarizace

porucha homeostazy
aktivace ischemickeé kaskady




yascular
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energeticky kolaps => akumulace laktatu
poskozeni membran => edém
presynaptické uvolnéni neurotransmiteru

excitatorni aminikyseliny (glutamat)

influx Na a do bunky

aktivace fosfolipazy - hydrolyza membran
poskozeni cytoskeletarnich struktur
uvolnéni mastnych kyselin - volné radikaly




- farmakologické prostredky
- jiné techniky
vedouci ke zlepseni konecného neurologického

vysledku lécby u nemocnych




Obecné snizuji CMRO, - az o0 50%
barbituraty, etomidat
propofol

inhalacni anestetika - isofluran,sevofluran

=> mozkova tkan je behem anestezie méne
nachylna k ischémii




Ca blokatory
- nimodipin, nicardipin
glukokortikoidy

- lazaroidy
cytokiny
- interleukin 1, interleukin 6, TNF

(Doppenberg, 1997)




snizenim metabolizmu => snizeni CMRO,
— priblizné o 7% na kazdy 1°C

shizeni ischemii indukovaného uvolnéni
excitatornich aminokyselin

— pozorovano i pri mirnych stupnich hypotermie
Zornow MH

University of Texas, Galveston
J Neurosurg Anestesiol Apr 1995




1 produkce laktatu

J lipidové peroxidace

1 akumulace neutrofilt

- inhibice apoptozy

- prevence translokace protein kinazi C




- stabilizace krevhe-mozkové bariéry

- prevence poskozeni mikrotubult

- inhibice poskozeni axonalnich neutrofilament
lcalpainem indukované proteolyzy

Disrupce axonu pfi difGznim axonalnim poskozeni




Moznou pricinou efektivnosti hypotermie je
multifaktorialni ovlivneni ischemické kaskady

W. Dalton Dietrich
Departments of Neurological Surgery,

Neurology, Cell Biology and Anatomy
University of Miami, USA
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cilené snizeni telesne teploty
F’.

.

mirna
36,5-34°C

stredni
33,5-28°C

hluboka
27,5-17°C




V experimentu je neuroprotektivni ucinnost
hypotermie ovéerena na rozlicnych zvirecich

modelech
T

bt




encephalomyelitida z encephalopatie

zlepsSeny
(kardiochirurgie,cévni P outcomep L
a neurochirurgie) y KT/KF Asystolie/PE

poskozeni .

myokardu Mozné indikace k pouziti snizeni ICP
Fizené hypotermie

poskozeni zlepsSeny
myokardu outcome snizeni ICP

zlepsSeni oxygenace o
: " -




Akutni diseminovana

Level IV

Peroperacné

Level I

Minimalizace
béhem
ischémie/reperfuze
Level 1l

Prevence
\'
kardiochirurgii
Level IV

Lécba kardiogenniho
Soku
Level lll

ARDS

Level IV

Srdecni zastava v
Grand mal Uéinnost

Level IV

Perinatalni Post anoxicka
asfyxie encephalopatie

Level IV klinicky ovérena
Post anoxické_ KCP-
encephalopatie

KT/KF Level lIA
Level Il

Mozneé indikace k pouziti [N

rizené hypotermie

Ischemie michy
Level IV

Prevence
postkontrastni

Level Il

Misni kontuze
Level IV

SAK  CMP- il
Levelly Level Il Level Ii
‘t-ila“ltceer nrllalo atie 2L L]

P P meningitida
Level Il

Level HlI

Lécba horecky pfi neurologickém
Level IIB



Srdecni zastava

Akutni diseminovana Grand mal
Level IV Level IV
Level IV
Peroperacné Perinatalni Post anoxicka

asfyxie encephalopatie
KT/KF

Level I

Minimalizace poskozeni
myokardu béhem
ischémie/reperfuze

rizené hypotermie

Mozné indikace k pouziti

Klinicky _ &
testovano "

Post anoxicka
encephalopatie

KCP- zlepseny
outcome

Level lI

KCP- snizeni ICP

CMP- zlepSeny B®llg

Prevence Ischemie michy SAK
\"
Level IV outcome
kardiochirurgii = Level Il
Level IV
Prevence Jaterni B ialni
i , : . akterialni
Lécba kardiogenniho postkontrastni encephalopatie AR
Soku : meningitida
nefropatie Level lli
Level Il Level lll
ARDS Lééba horeéky pfi neurologickém

Misni kontuze
Level IV

Level IV

onemocnéni




Indikace:

nemochi resuscitovani z
divodu fibrilace komor, nemocni resuscitovani pro
srdecni zastavu.

s GCS nizsSi nez 8

(pri pritomnosti vazospazmu)

Je vhodné zvazit zavedeni mirné fizené hypotermie u
nemocnych s rozsahlym mozkovym infarktem,
encephalopatie nasledkem jaterniho selhani a perinatalni
asfyxie. K dalsim potencialnim indikacim nalezi infarkt
myokardu z dliivodu snizeni rozsahu reperfiizniho
poskozeni.




Dle sou€asnych poznatku by Fizena hypotermie
neméla byt pouzivana u pacientu s tézkym
kardiogennim sokem, u tehotnych a u nemocnych
s primarni koagulopatii.

Trombolyticka Iécba neni kontraindikaci pouziti
rizené hypotermie.




infuze 1000-2000ml krystaloidt nebo koloidi
s teplotou 6°C do periferni zily rychlosti
1000mI/30min. Mozné je take zahajeni chlazeni
pristrojem Blanketrol.

nasledné udrzovani télesné teploty v rozmezi 32 -
34°C pomoci chladicich matraci pristrojem
Blanketrol po dobu minimalné 24.hodin u
pacientl po resuscitaci. V jinych indikacich je
vhodné pokracovat v zavedené hypotermii po
dobu 48-72.hodin, v pripadé zvyseného ICP u
pacienti s KCP i déle. Chladici matrace jsou
ulozeny pod a na pacienta tak, aby byly v co
nejvetsim mozném kontaktu s télesnym
povrchem nemocného- mozna kombinace s
chlazenim proudicim vzduchem, je mozné
podani antipyretik







Temperature(°C)

1 3 &5 7 9 11 13 15 17 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47

Hour

$stisstestititttecssaiiss

6 11 16 21 26 31 36 41 46 51 56 61 66 71 76 81 86 91

hours




1. zahrivani kozniho povrchu (koncetin v pripade
povrchového chlazeni)

2. meperidin 50-100mg
propofol 5-50 mcg/kg/min

dexmedetomidin 1 mcg/kg/10min dale infuze
0,3-1,5 mcg/kg/hod
fentanyl 25-75 mcg
magnézium
3. nedepolarizujici svalova relaxancia




normotermie !

optimalne rychlosti 0,1 — 0,25 °C/hodinu !




- termistor plicnicovéeho katétru-standard
- tympanicka membrana
- nasopharyngealneé

-V jicnu

- mocovy méchyr
- rektalne

- kozni teplota




Mozek-lokalizace shodna s monitoraci ICP
— epiduralneé
— intraventrikularné
— intraparenchymaineée

teplotni rozdily uvnitr mozku 0,4-1°C

Lateral ventricle

; Brain tissu=
Ventriculostomy | e, n..l. e -.[r'.'lrl-l
= 1';, . __ oxyOgen probe

\ o ——

Fiberoptic
intraparenchymal
CP monitor




Noninvasive Measurements of Human Brain Temperature
Using Volume-Localized Proton Magnetic Resonance

Spectroscopy

Ron Corbetl, Abbot Lapltook and Paul Weatherall

......

Mean ;::,_'3 70 34.0 7.
~SD 4 15 1.1 0.6
Range 11 45 3.4 1.9 1.8

Table 1. Physiological data andtemperatures for human

subjects

Romano et al., Brain temperature exceeds systemic temperature in head-injured patients.
Crit care Med 1998;562-567
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- u zdravych jedincu
teplotni gradient az 2°C mezi TT télesného jadra a
mozku

- u pacienta s traumatem mozku az 4°C




- mocovy katetr Kendall s termistorem

- Jicnovy teplomer




shizuje poskozeni krevné mozkové bariéry
shizuje tvorbu edému

shizuje ICP

shizuje zanetlivou odpoved’

Jiang JY, J Cereb Blood Flow Metab 2005
Sue lhro, J Neurotrauma 2004







. Overit bezpecnost pouziti mirné hypotermie
34°C u pacientu s tézkym KCP
— ucinky na obéhovou soustavu
— koagulacni systém
— vnitrni prostredi

. Zjistit vliv mirné hypotermie na ICP

3. Zjistit vliv mirné hypotermie na CPP




4. Zjistit vliv mirné hypotermie na SvjO,

5. Porovnanim souboru pacientu, u kterych byla
pouzita mirna hypotermie 34°C po dobu 72 hodin,
s kontrolnim souborem se pokusit zjistit vliv

rizené hypotermie na konecny neurologicky
vysledek lécby




- 72 pacientu s tézkym KCP
Glasgow Coma Score <8
- priumérny vék 41 let

51 muzu
21 zen

- starsi 60 let

- infaustni prognéza
oboustranna mydriaza
areflexie nad C1




Normotermie (n=37) Hypotermie (n=35)
13

Neparovy t-test
F test - shodnost rozptylu
— prukazny rozdil p < 0,05




Normotermie (n=17) Hypotermie (n=21)
GCS 4,59 + 1,37 4,62+1,24 p=0,9426
GOS 3,47 £ 1,74 3,71+1,62 p=0,4470

Normotermie (n=17) Hypotermie (n=21)
GCS 4,00 £ 1,08 450+1,34 p=0,2377




uspokojivy neurologicky vysledek
30 pacienti - 85%
37% narust oproti normotermni skupiné
ICP

12 £ 5 mmHg

33% snizeni oproti normotermii 18 7
CPP

78 £ 6 mmHg

8% zvyseni oproti normotermii 72 4




poruchy srdecniho rytmu
— A-V blokada l.stupné
— rozsireni QRS komplexu
— obracenée T na EKG
koagulopatie

vyskyt komplikaci zavisi na stupni hypotermie -




- minimalni nezadouci ucinky
- za komplexni monitorace bezpecné pouzitelna
metoda i u polytraumat

extracerebralnim hematomem




Induced hypothermia and fever control for prevention and

treatment of neurological injuries
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Figure 4: Clindical trials assessing the effects of hypothermia oo newrological catoome in patients with trasmatic brain infury and intracranial by pertension



Hypotermie snizuje ICP (level 1 evidence)

Vysledky studii hodnoticich konecny neurologicky
vysledek leCby nejsou jednoznacné — data svedci
o dostatecné ucinnosti pri spravne aplikaci
hypotermie

Zcela zasadni by méla byt snaha o zachovani
normotermie u pacienti s KCP
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This web site is under construction

This ground breaking thal aims at evaldating i
therapeutic hypothermia Iﬁﬂjﬂﬁ'ﬁ'iﬁﬁﬁﬂ'ﬁtea death
and disability after intracranial hypertension due to
traumatic brain injuey:

3 2 MEDICINE

ALL EUROPEAN ICUS ARE WELCOME TQ JOIN THE PROJECT

Wigit the ESICK stand at the 2008 ESICK congress in Lisbon for more informatian
(21-24 September 2008)

Farticipate in the BEurotherm project launch meeting on Tuesday 23rd September,
12-1 pm in room BMS during the ESICM congress in Lisbon
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6. dubna 2010

Motorkarske prilby zachranuji zivoty pri havariich
dnes a denné. | presto jsou ale motorkari tou
nejohrozenéjsi skupinou uéastnikl provozu. A

zranéni hlavy jsou nejcastejsi pricinou umrti.
Nova prilba TermaHelm ma pomoci motorkare s
takovym poranenim zachranit.

Zdroj: http://auto.idnes.cz/helma-zmrazi-
motorkarovu-hlavu-a-pomuze-mu-prezit-fw3-
/motorky.asp?c=A100201 202329 motorky vok







