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Neuromonitorace?

• Má vést k individualizaci terapie

• Cíl: minimalizace sekundárního poškození CNS (edém, hypoxie, porucha 

metabolizmu, excitoxicita, křečová aktivita, zánět)
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Ne monitorace samotná, ale monitorace, která vede k 

cílené terapii vede k pozitivnímu ovlivnění outcome
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Možnosti neuromonitorace

• Klinické vyšetření – vědomí, hybnost končetin, zornice

• Měření intrakraniálního tlaku (ZKD, intraparenchymové čidlo)

• Jugulární oxymetrie

• NIRS (blízká infračervená spektroskopie)

• Tkáňová oxymetrie (Licox®)

• Transkraniální doppler

• Mikrodialýza (laktát/pyruvát, glukóza, glutamát)

• EEG



Doporučení pro klinickou praxi

• Pacient s kraniotraumatem

• Vzbuď pacienta (pokud je to bezpečné), nebo monitoruj ICP (zlatý standard)

• Když jsou k dispozici další možnosti neuromonitorace použij je – cílem je tkáňová 

perfuze a oxygenace, absence EPI aktivity, normoventilace
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Jugulární oximetrie

• Retrográdně zavedený katetr do oblasti jugulárního bulbu

• Cíl: zhodnotit globální nabídku vs. spotřebu kyslíku mozkem (A-V rozdíl)

• Detekuje globální stav ne regionální poruchu, která je riziková pro sekundární 

poškození



Jugulární oxymetrie

• Jugulární oxymetrie – pozitivní ovlivnění outcome pacientů s TBI (3-6 mesíc), Level
III doporučení



Invazivní tkáňová oximetrie

• Invazivní měření – implantace elektrody do mozkové tkáně (bílá hmota)

• Licox® - polarografická Clarkova elektroda – PbTO2

• Neurotrend® - optická luminiscence – PbTO2 + pH



Tkáňová oxymetrie

• Hypoxie měřená je spojena s negativním outcome

• Implantace elektrody (majoritně společně s ICP čidlem)

• Měření mozkové tkáňové oxygenace (PbrO2)

• Umožnuje ovlivnit oxygenaci (FiO2, transfuze, optimalizace CPP)

• EBM data 50% benefit vs. 50% bez benefitu, Level III doporučení
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Tkáňová oxymetrie (Licox®)

• Riziko při ˂15mmHg (PbtiO2)

• Délka trvání (˂15mmHg = 4 hod, ˂10mmHg = 1 hod 45 min, ˂5mmHg = 30 minut)

• PbtiO2 = perfuzní tlak, lokální perfuze, hemoglobin, PaO2

• Možno použít k optimalizaci (individualizaci) perfuzního tlaku – CPP

• Retrospektivní data PbtiO2 ˃ 20mmHg = lepší outcome



NIRS

• Infračervené světlo 600-1000nm

• Transmise a absorpce koreluje s oxygenaci (saturace hemoglobinu)

• Regionální tkáňová saturace kyslíku mozkové tkáně (číslo, nebo %)

• Chybí standardizace algoritmů výpočtu rScO2

• V klinické praxi 30 let – pořád není dostatečné rozšířen (chybí EBM data)

• Kardiochirurgie, Endarterectomie a.carotis, celková anestezie, TBI



NIRS u TBI

• Chybí standardizace

• rScO2 ˂60% rizikové pro těžkou hypoxii mozku (senzitivita 73%, specificita 86%)

• NIRS – nemůže nahradit standardní monitoraci (ICP), ale user-friendly, neinvazivní



Transkraniální doppler (TCD)

• Doporučen k zhodnocení závažnosti TBI při příjmu (Grade 2+, silné doporučení)

• Index pulsatility – PI (systolický, diastolický a střední průtok)

• TCD, nebo tkáňová oxymetrie může být implementována k optimalizaci perfuze a 

oxygenace u pacientů s TBI

• TCD – 88% negativní prediktivní hodnotu ↑ICP
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Transkraniální doppler (TCD)

• Nejčastější využití = detekce vazospazmů (u pacientů po SAK)

Transkraniální doppler = senzitivita 66,7%, specificita 89,5%, 

Transkraniální color duplex doppler: senzitivita 81,5%, 

specificita 96,6% (ACM).

Pozitivní prediktivní hodnota 93,7% a negativní prediktivní 

hodnota 53,4%   
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EEG

• U pacientů s TBI frekventní EPI aktivita

• Majorita non-konvulzivní 

• Kontinuální EEG vs. jednorázové EEG 

• Kvantitativní EEG hodnocení pro intenzivisty

• EEG doporučeno u všech pacientů s TBI a trvající poruchou vědomí

• EEG doporučeno u všech pacientů s poruchou vědomí bez vysvětlujícího 

nálezu na zobrazovací metodě

• EEG doporučeno u pacienů se SAK k detekci pozdní ischemie
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EEG pro intenzivisty?
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EEG pro intenzivisty?

Senzitivita 63-67%?









Mikrodialýza

• Katétr do nepostižené mozkové tkáně

• Analýza po 30-60 minutovách

• glukóza, laktát, pyruvát (laktát/pyruvát ratio), glutamát, glycerol, Na+, K+

• detekce sekundárního postižen

• Nízká CMD glukóza (0,46-1,39mmol/l) → negativní outcome

• Glutamát ˃ 20µmol/l → negativní outcome

• Glycerol ˃ 83µmol/l → negativní outcome

• ↑laktát/pyruvát ˃ 25 → negativní outcome



Mikrodialýza

• Katétr do nepostižené mozkové tkáně

• Analýza po 30-60 minutách

• glukóza, laktát, pyruvát (laktát/pyruvát ratio), glutamát, glycerol, Na+, K+

• detekce sekundárního postižení

• Nízká CMD glukóza (0,46-1,39mmol/l) → negativní outcome

• Glutamát ˃ 20µmol/l → negativní outcome

• Glycerol ˃ 83µmol/l → negativní outcome

• ↑laktát/pyruvát ˃ 25 → negativní outcome



Mikrodialýza

• Katétr do nepostižené mozkové tkáně

• Analýza po 30-60 minutovách

• glukóza, laktát, pyruvát (laktát/pyruvát ratio), glutamát, glycerol, Na+, K+

• detekce sekundárního postižení

• Nízká CMD glukóza (0,46-1,39mmol/l) → negativní outcome

• Glutamát ˃ 20µmol/l → negativní outcome

• Glycerol ˃ 83µmol/l → negativní outcome

• ↑laktát/pyruvát ˃ 25 → negativní outcome



Závěr

• U pacienta s kraniotraumatem je nutný neuromonitoring

• V případě, že je to možné (bezpečné), vzbudit pacienta po kontrolním CT vyšetření 

(po 4 hodinách) – neuromonitoring = klinické vyšetření, vědomí atd.

• V případě, že ne nutný neuromonitoring

• Zlatý standard ICP čidlo (intraparenchymové/intraventrikulární)

• Pokud možno použij další možnosti – LiCOX, EEG, TCD, mikrodialýza, NIRS

• Neléči metoda, ale metoda může vést k cílenému managementu = pozitivně ovlivnit 

outcome
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Děkuji za pozornost


