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• Těžké mozkové trauma s abnormálním vstupním CT nálezem (hematom, SAK, kontuze, 
otok mozku, přesun středočáry, komprese bazálních cisteren, herniace).

• Těžké mozkové trauma s nemožností neurologické evaluace (potřeba dlouhodobé 
sedace).

• Potřeba extrakraniálních chirurgických výkonů u pacienta s těžkým mozkovým 
traumatem.

• U pacientů po evakuaci intrakraniálního hematomu:
• S předoperačním GCS≤ 5 b.
• Předoperační anizokorií, nebo bilaterální mydriázou.
• Předoperační oběhovou nestabilitou.
• Perioperačním nálezem mozkového edému.
• Předoperačním rizikovým CT nálezem – přítomnosti dalších lézí, přesun středočáry >5 mm, zašlé 

bazální cisterny.
• Nález nových intrakraniálních lézí, nebo progrese mozkového edému na kontrolním CT.

• Monitoring ICP není indikován v případě normálního vstupního CT nálezu, ani v případě 
CT nálezu podezřelého z difúzního axonálního poranění (DAP).
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Barbituráty
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ΔP = 11 - 18mmHg
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• Kritériem pro zahájení léčby nitrolební hypertenze u pacientů s TBI je 
elevace ICP>20 mmHg po dobu delší, než 5 minut. Cílem terapie je 
udržení ICP v hodnotách <= 20 mmHg. 

• V případě obtížné kontroly ICP je přípustné udržovat ICP v hodnotách 
<25 mmHg, pokud je dosaženo dostatečného CPP.



CPP = MAP - ICP



Mozková oxygenace a outcome

Crit Care Med 2017; 45:1907–1914
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• Mozkový perfúzní tlak (cerebral perfusion pressure – CPP), definovaný 
jako CPP=MAP-ICP, má přímý vztah k mozkové perfúzi. Krom udržení 
ICP pod terapeutickou cílovou hodnotou 20 mmHg je potřeba 
udržovat minimální CPP v závislosti od věku pacienta.

• Cíl CPP je pro děti <6 let: 45-55 mmHg, pro děti ≥ 6 let: 50-60 mmHg, 
pro děti >13 let 60-70 mmHg. 
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Zlepšuje ICP monitoring outcome?





OR for death 0,44 (CI 0,31 – 0,63), p 0,0001

OR for death 0.52 (95% CI, 0.35–0.78)





JAMA Pediatr. 2017;171(10):965-971
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• Zahájit léčbu při ICP >20 mmHg (setrvalé výstupy > 1 minutu)
• CPP nastavit individuálně podle věku 40-50-60 mmHg
• Při výrazné elevaci hlavy, u vysokých pacientů vyšší
• Při zachované autoregulaci CPP >65 (pokud nestoupá ICP)
• Při poruše autoregulace MAP >65, CPP 50-60 mmHg



Děkuji za pozornost
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