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Nitrolebni hypertenze



Definice, princip

1 Nitrolebni hypertenze je zvysSeni ICP
(Intracranial pressure) nad normalni
hodnoty

1 Norma ICP je 0-10 (15) mmHg
1 Terapie pri ICP nad 20 mmHg

1 Primarni inzult — nitrolebni patologie —
sekundarni poskozeni

1 Spolecny jmenovatel je porucha perfuze
mozku pri zvyseném nitrolebnim tlaku



Monro - Kellie doktrina

1 Nitrolebni struktury nejsou stlacitelne

1 Kdyz se zvysi objem jednoho kompartmentu,
musi se snizit objemu ostatnich, po vycCerpani
Kompenzacnich schopnosti roste tlak

Prumérny nitrolebni objem u dospélého Clovéka
je 1500 ml

— 80% zaujima mozek
— 10% krev

— 10% mozkomisni mok




Monro — Kellie doktrina

1. lebka je rigidni (po srustu Svu)

2. mozkova tkan je temer nestlacitelna

3. souhrn objemu mozku (80%), moku (10%) a krve
(10%) je konstantni

ICP
(nalaglgle)

100 expanze(nﬂ)



Mozkovy perfuzni tlak

1 CPP =MAP - ICP

— CPP — cerebral perfusinon pressure
— MAP — mean arterial blood pressure

1 Normalini CPP > 60 mmHg
1 Pri snizeni CPP se snizuje prutok krve
mozkem



Mozkova cévni rezistence

1 CVR = CPP/CBF

— CVR - cerebral vascular resistance
— CBF — cerebral blood flow
1 Meni se se zmenami P_CO, a pH
—zvyseni P_CO, a snizeni pH vede ke snizeni
CVR atim ke zvyseni CBF a naopak snizeni

P_CO, zvyseni pH vede ke konstrikci
mozkovych arteriol



Prutok krve mozkem

1 CBF = CPP/CVR

1 Norma 40-50 ml/min na 100 g mozkove
tkane

1 Prah pro ireverzibilni ischemicke poskozeni

mozkovych bunék je 18-20 ml/min na 100 g
mozkove tkane



Autoregulace prutoku krve

mozkem

1 Fyziologicka autoregulace udrzuje
konstantni prutok krve mozkem pri
znacnych zmenach MAP (obvykle mezi 50
a 150 mmHg)

1 Mimo tyto hranice prutok krve mozkem
sleduje pasivne systemovy TK



Patofyziologie

1 Zvyseni ICP je zapfricinenée
nekompenzovanym vzrustem nitrolebniho
objemu

— Extravazace krve (kraniotrauma, krvaciva
CMP)

— Zvysené mnozstvi mozkomisniho moku
(hydrocefalus)

— Intracelularni edém (cytotoxicky)
— Extracelularni edém (vazogenni)



Patofyziologie

1 Kompenzacni mechanismy
— Casné

1Pfresun mozkomisnino moku extrakranialné
— Cca 150ml u dospélého

1Redukce objemu krve
— Pozdni (pri nelécene nitrolebni hypertenzi)
1Herniace mozku

1 Kompenzacni mechanismy jsou efektivnejsi
pfi pomalém narustu nitrolebniho tlaku



Patofyziologie

1 Vzrust ICP muze byt zapfricinen ischemii a
sam ischemii muze zpusobovat
— Pri ischemii vznika cytotoxicky edem, ktery
zpusobuje dalSi narust ICP

— Systémova hypertenze vznika jako reakce na
zvySeny ICP a muze zhorSovat vazogenni edém

— Hyperventilace zpusobuje vazokonstrikci
mozkovych tepen a muze zapficinit ischemii
zejména v poskozenych oblastech mozku

— Hypoxie a regionalni vzestup laktatu zhorsuje
Ischemii



Patofyziologie

1 Pri vyssi spotrebé kysliku v mozkove tkani (napf.
pfi horecce &i kieCové aktivité) se vzestupem P_CO, a
poklesem pH dochazi k vazodilataci mozkovych

tepen, zvysuje se tim mnozstvi krve intrakranialne
a stoupa ICP

1 Lokalni snizeni CVR se vzestupem CBF
(mozkova hyperemie) byva prechodne
pozorovana az u 30% pacientu s
Kraniotraumatem



Etiologie nitrolebni hypertenze

1 Kraniocerebralni poranéeni

1 Cévni mozkove prihody
— Ischemicke

— Krvaceni (intraparenchymove,
Intraventrkularni, subarachnoidealni)

1 Tumory CNS
1 Zanety CNS
— Meningitida, encefalitida, absces mozku



Etiologie nitrolebni hypertenze

1 Systémova onemocneni — edem mozku
— Hypoxicke pozkozneni mozku pri hypoxemii Ci
hypoperfuzi (zastavé obéhu)
— Jaterni selhani
— Hyponatremie

1 Vrozeny Ci ziskany hydrocefalus



Krvaceni do ischemického loZiska po trombolyze

Kraniocercbhralni hcmamm_\'
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epidurilni subduridlni subarachnoidilni intracerchrialni

Edém mozku


http://www.wikiskripta.eu/index.php/Soubor:Kraniocerebr%C3%A1ln%C3%AD_hematomy.png

Diagnostika

1 anamneza a objektivni nalez
1 VYVOj V Case

1 neurolog

1 RTG

1 CT, SONO, TCD

1 MRI

1 EEG

1 + monitorace




Casné priznaky nitrolebni
hypertenze

Intenzita pfiznaku neodpovida hodnoté nitrolebni
hypertenze

1 Bolest hlavy

1 Ospalost, letargie

1 Zmatenost

1 Zivani

1 Zvraceni bez nausey



Casné priznaky nitrolebni
hypertenze

1 Cushingova trias:

— Hypertenze s velkym systolicko — diastolickym
rozdilem

— Bradykardie
— Nepravidelne dychani

1 Hemorrhagie na sitnici (az pri vyssim ICP)

1 Edém papily n. Opticus (muze se vyvijet nekolik
hodin)

1 Neurogenni plicni edem s akutnim respiracnim
selhanim



Pozdni znamky nitrolebni
hypertenze = znamky herniace
mozku

1 Subfalcinni herniace
— Herniace gyrus cinguli pod falx cerebri
iIKomprese a. cerebri anterior
1Zpusobuje paresu kontralateralni DK

— Casto predchazi nebo doprovazi
transtentorialni herniaci



1 Transtentorialni herniace - sestupna

— Centralni
1 Zpusobuje dysfunkci mozkového kmene postupujici kaudalné

1 Dysfunkce stfedniho mozku
— Koma
— Dilatované zornicky (oboustr. plegie N. Ill)
— Extenze
— Centralni neurogenni hyperventilace
— Komprese a. cerebri posterior muze zpusobit kortikalni slepotu

1 Pontinni dysfunkce

— Pfiznaky dysfunkce stfedniho mozku + vyhasnuti
kornealni ho reflexu a ataktické dychani

1Dysfunkce prodlouzené michy

— Priznaky dysfunkce strednino mozku a pontu + ztrata
davivého a vestibularnich reflexu, apnea, hypotenze, smrt




1 Transtentorialni herniace — sestupna

— Lateralni

1 Herniace medialni ¢asti temporalniho laloku (uncus)
zpusobuje jednostrnnou kompresi stfedniho mozku

1 Ipsilateralni dilatace zornicky, ktera se mize objevit pred
nastupem komatu

1 Kontralaterani hemiparesa - typicky, ispilateralni hemiparesa
u 15% pacientl (Kernohan-Woltman(v fenomén zafezu)

1 Pri dalSi progresi se objevuji priznaky jako pfi centralni
herniaci




Pozdni znamky nitrolebni
hypertenze

1 VVzestupna transtentorialni herniace
— Spojena s rychlym nastupem bezvedomi pri posunu
mozkoveho kmene
1 Conus

— Herniace mozecCkovych tonzil a mozkového hmene
skrze foramen magnum

— Snizuje se prutok krve stfedni ¢asti prodlouzené michy
— Cushingova trias
— Rychle se objevuje apnea, hypotenze, exitus letalis

1 Fungoides cerebri

— Herniace skrze otvory v lebce po traumatu Ci
Kraniectomi



Monitorace u pacientu s nitrolebni
patologii

1 Zakladni monitorovaci techniky na PIM
— EKG, SpO,, IABP, CVP, bilance tekutin

1 CNS — globalni parametry :
— ICP
— Jugularni oxymetrie — SvjO,
— Transkranialni doppler UZ (TCD)
1 CNS - lokalni (neni rutinne vyuzivano):
— Tkanova oxymetrie - PO, (kPa)
— Tkanova perfuze — CBF (ml/100g/min.)
— Tkanoveé metabolity: glycerol, laktat, pyruvat,...



Monitorace u pacientu s nitrolebni
patologii

1 Monitorace ICP
— Intraparenchymova cidla
— Ventrikularni (umoznuji i drenaz mozkomisninho moku)
— Indikace:

1GCS 8 a méne + patolog. nalez na CT

1GCS 8 a méné bez patol. nalezu na CT, ale s
pritomnymi 2 rizikovymi faktory
— Vék > 40 let
— Systol. TK <90 mmHg
— Abnormalni pohyby nebo postaveni koncetin



Monitorace u pacientu s nitrolebni
patologii

1 Jugularni oxymetrie

— Zavedeni cidla do oblasti bulbus v. jugularis
— Norma SvjO, 60-80%
— CEO, - extrakce kysliku v mozkove tkani

1 CEO, = Sa0, - Svj0,

1 Norma 24 - 42%
— Hodnoceni:

1 Nadmerna perfuze - SvjO, vyssi CEO, nizsi

— Snizit CBF (napf. zvysit ventilaci)

LI 40" 40" & 4

— Zvysit CBF
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Multimodalni
monitorace




Fyziologicke nitrolebni paramtery

1 funkCni autoregulace mozkove perfuze
1 integralni hematoencefalicka bariéra

1 [CP < 15, kojenci < 10 mmHg

1 CPP > 60, kojenci > 40

15,0, 60-80%

1 CBF > 20mI/100g/min.

1 PO, 4.6 az 6.6 kPa



Terapie nitrolebni hypertenze

1 Obvykle indikovana terapie ICP > 20 mmHg,
zalezi vsak na klinickem stavu pacienta

1 Stupnovita terapie
1 Cilové hodnoty ovlivnitelnych parametru, viz.
dale:
— 5p0O, 2 90%, PaO, = 8kPa
— PaCO, 4,0 - 4,7 kPa
— Udrzovani systolickeho TK > 90 mmHg
— ICP < 20mmHg, CPP = 60mmHg
— SvjO, 60-80%
— Chirurgicka terapie, kde je to mozné



Obecna doporuceni pri nitrolebni patologii s
rizikem rozvoje nitrolebni hypertenze

1|. stupen terapie

1Polohovani (elevace horni Casti tela do 30°)

1 Analgosedace (opioidy, benzodiazepiny, diprivan,
..., event. relaxace)
1PéCe o vnitrni prostredi
— Kontrola glykemie
— Natrémie 140 - 150 mmol/l
— Osmolalita 295 - 305 mosm/I

1Normoventilace (PaCO, 4,0 - 4,7 kPa)
1 Profylakticka hypotermie (32-34°C teploty jadra),

kazdopadne zabranit hypertermii
— | ICP, lepsi neurologicky vysledek



Terapie nitrolebni hypertenze

1 |l. stupen terapie

1 Osmoterapie
— Hypertonicky roztok NaCl 3-10%

— Mannitol 0,25 - 1 g/kg (rychly kratkodoby efekt, mustek k
intervenci), pozor. na rebound fenomén (monitorace ICP)

1 Hyperventilace
— PaCO, pod 4,0 kPa
— Kratkodoby efekt
1 Barbituraty
— Thiopental — ale vyrazny kardiodepresivni efekt
1 Kortikosteroidy
— Dexamethason — perifokalni edém
— Neni prokazan efekt kontrolovanymi studiemi
1 Drenaz mozkomisniho moku

1 Dekompresni kraniektomie



Mozné priciny narustu ICP u
pacienta s nitrolebni hypertenzi

Expanzivni procesy (pokracujici/nové krvaceni)
Hyperkapnie

Hypoxie

Odsavani z dych. cest, PEEP

Isometricka svalova kontrakce (napfr. pri polohovani)
Valsalvuv manévr (kasSel, zvraceni)

Bolestivée a emocCni podnéety

Probouzeni, REM faze spanku

Krece

Hypertermie

Hyponatremie



