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, Kdyz se vyrovna ICP dlastollckemu

..:-I-""'.f "i'ﬂ*rfrfli ;{g.m,..ml# plnicimu tlaku = dojde k vymizeni
A prUtoku v diastole

= hemodynamicky vyznamna ICH,
mozek je perfundovan pouze
béhem systoly



CP > 15 mm Hg (nitrolebni hypertenze)
CP 15-30 mm Hg (mirna nitrolebni
nypertenze)
postupneé zvysovani rezistence toku
zvysovani indexu Pl a RI, nespecificke jen pro
nitrolebni hypertenzi.
ICP > 30 mm Hg

vyraznée zvysovani hodnoty Pl a Rl

hodnota Pl je lepe korelujici marker nitrolebni
hypertenze nez Rl




Pl > 3,0

CBF < 20%
Pl> 4,0

CBF < 10%




Vyrovnani CPP a ICP = reverberacni bifazicky

vzorec

odpovida zastave mozkove cirkulace
Behem jednoho srdecniho cyklu, tak dochazi
k reverberaci (oscilaci) krevniho sloupce.
Systola

anterogradni tok

Diastola

retrogradni tok




Plocha pod prutokovou krivkou
Anterogradni = retrogradni
=> skutecny vysledny prutok (net flow) je nulovy




Pro klinickou praxi dve kritéria:

Anterogradni faze PSV nizsi nez 5o cm/s a
zaroven nepresahuje gx rychlosti retrogradniho
toku

Vysledna rychlost toku pri odecteni hodnot
retrogradni rychlosti v diastole od hodnot
anterogradni rychlosti v systole <10 cm/s.
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Systolicke hroty (systolic spikes)

pouhe preneseni vibrace toku z extrakranialniho

\"4 ViV

reciste




Systolicke hroty (systolic spikes)
maximalné 5o cm/s

velmi kratke trvani (< 200 ms)

CAVE - pro detekci systolickych hrotu je treba
nastavitv TCCS filtry k eliminaci pohybovych
artefaktU cevni stény na jejich minimalni hodnotu
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Finalni obrazem zastavy mozkove cirkulace
spatnée kostni okno — 5-10% populace

prvni TCD vysetreni s nulovym nalezem toku nelze
uznat

bouze, kdyz predchazelo v nedavne dobé (max.
oUl roku) jine TCD nebo TCCS vysetreni, ktere
orokazalo vysetritelnost pacienta a detekovalo
spolehlivé toky z intrakranialnich tepen
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zvysovani rezistence toku
(PI, RI), mizeni diastoly
Reverberacni alternuijici
toky = obrat diastolicke
faze krivky

systolicke hroty

ztrata prutokoveho
signalu

DSA+






Bez vyznamne anamnezy, nelecena

10.6. v 16:30 srazena na prechoduy, let min.
4m, dopad na hlavu

Polytrauma — KCT — epiduralni hematom nad
ZJ, kontuzni zmeny dif., fra. kalvy
oblicejoveho skeletu — maxilly, orbity,
a.zygomat. s exoftalmem dx. Bulbu

Ruptura sleziny, nestabilni kolenni kl.
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Inicialni operace 10.—11.6.,2:00

Splenektomie s masivni volumoterapii a nutnou
podporou obéehu

Evakuace EDH a zavedeni cidla ICP

Masivni antied. th. + stabilizace KP
11.6., 18:00 narust ICP 25-35 Torr -
nezvladatelny konz., ko. CT 18:30

Rozhodnuto o bezvychodnosti dalsi operacni
lecby pro lezi CNS, ICP dale 50-70 dle MAP












(Vice poniCena a otekla hemisféra)
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(mene ponicena a otekla hemisfera)
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g -lety dosud zdravy chlapec, basketbalista, prichazi 6.4.
2019 s matkou na urgentni prijem pro 1 den trvajici
opakovane zvraceni od vCera a kolaps
vstoje, cca 30s bezvedomi, bez kreci s rychlym
probranim
EKG - SVT, 213/min., opakované adenosin vedouci ke
kratkym RR pauzam s okamzité recidivujici resp.
pokracujici arytmii - susp. flutter sini
nejspise trvani arytmie minimalné tyden/vice
Echograficky tézce selhana LK i PK's vyznamnymi
regurgitacemi mitralni a trikuspidalni



Externi kardioverze ani adenosin nevede k
terminaci arytmie

zhrouceni obeéhu s nutnosti KPR, dale
neudrzitelny obéeh, arytmie se nedari dostat
pod kontrolu, nizky srdecni vydej, indikovano
napojeni na VA-ECMO

Na operacnim sale na zacatku vykonu opeét
KPR

Zavedena celkova lecebna hypotermie- zevni






s

//
4

Vitrea® ', a
W/LA23/166 ' ¥ ¥

Segmented

VR: Al g uinen

AT
i}

ou




Stav komplikovan DIC, doplnovani krevnich derivatd, MOF -
nutnost CVVHD

vzhledem k vyznamné myoglobinemii provedena
plazmafereza

Postupné zlepsena kontraktilita komor testovano snizovani
ECMO podpory Optimalizace hemodynamickych parametru
5. den RF ablace - terminace arytmie, postupne lepseni
kardialnich parametru

10. den - pri ukoncCovani sedace, ale pacient bez probouzeni,
neurol. konzilium bez vybavnych kmenovych reflexy,
indikuje opakované zobrazeni CNS
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Atestace [specializovana zpusobilost
funkcni odbornost v neurosonologii (cmp.cz)



temporalnim oknem oboustranné

MCA, ACA, PCA, terminalni segment ICA
subokcipitalné pres foramen magnum

VA, BA
transorbitalne oboustranne

ICA v prubéhu karotickym sifonem
Extrakranialni useky ICA, VA

Vhodné doplnujici, nepovinné




MAP > 60 mmHg a soucasne systola > 9o mm Hg
Vysetrujeme
soucasné oboustranné v karotickem i
vertebrobazilarnim povodi

béhem nejmeéné 30 minut trvajiciho vysetreni.
U nemocnych se ztratovym poranenim kalvy
nebo po dekompresni kraniektomii miUze zUstat
prutok mozkem nebo jeho casti zachovan,
prukaz prutoku v néktere z intrakranialnich
tepen smrt mozku nevylucuje, ale u techto
nemocnych nelze pomoci TCD smrt mozku
potvrdit.



Transtemporalni okno: MCA
Subokcipitélni okno: VAIBA

q

Transorbltalnl okno:
intrakranialni ICA-

S|fon

F

[ Indikuj ihned jinou Nemoznost prikazu

pomocnou metodiku zastavy mozkové
(DSA, SPECT) cirkulace




Srovnani s DSA (Level A, Class 2)*

senzitivita 88-100%*

specificita 97-100%%*
Falesné negativni

Spatné okno (Spatny vysetfujici...)
Falesne pozitivni

Dekompresni kraniektomie, ztrata kalvy**

*) AAN - Sloan MA et al. Neurology 2004;62:1468-1481.
WEFEN - Ducrocq X et al. J Neurol Sci1998;159:145-150.
**)Vicenzini E et al. Intensive Care Med 2010;36:2163-2164.



Spolehliva metodika

dosud nebyl publikovan zadny pripad, kdy by
pacient s pritomnosti bifazickeho reverberacniho
prUtoku nebo systolickych hrott na TCD po dobu
delSi nez 30 minut, nemél nasledné prukaz DSA

Hlavni vyhoda TCD = bedside + rychle

prokazatelne vede ke klinicky vyznamnému
urychleni stanoveni diagnozy mozkove smrti a
prispiva tak k lepsimu stavu darce organu*

*Orban J-C et al. Transplantation Journal 2012; 94:585-588.



Komentare a dotazy vitany nyni | pozdéji (ales.tomek@gmail.com)
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