Souhrn

Uvod: U pacientdl s poskozenim mozku je cilemudrzet v prabéhu 1é&by dostate¢nou
mozkovou oxygenaci. K tomu je nezbytné sledovat ohrozené oblasti mozku z hlediska obsahu
kysliku. Tato prace shrnuje teoretick¢ a praktické aspekty neinvazivniho kontinudlniho
sledovani regionalni mozkové oxygenace (rSO,) pomoci infraerveného svétla urcité¢ vinové
délky (infracervené spektroskopie) pristrojem INVOS (In Vivo Optical Spectroscopy) u
neurochirurgickych nemocnych.

Soubor pacientii, metodika: Autofi v praci prezentuji vysledky sledovani rSO; u Ctyi skupin
nemocnych (n=74) sposkozenim mozku rizné etiologie. Pacienti po spontdnnim
intracerebralnim krvaceni (Skupina 1, n;=10) byli sledovani pomoci rSO, pied a po 1écbe
reaktivni hypertenze. U pacientll s vazospazmy po subarachnoidalnim krvaceni pro rupturu
aneurysmatu (Skupina 2, n,=16) byla méfena rSO; a zjiStovana hodnota rSO, pfi které doslo
k odeznéni symptomi. U pacientl pfed provedenim mozkové cévni anastomoézy (Skupina 3,
n;=18) byla sledovana rSO, pii zatézovém testu a vysledky byly porovnany s vySetienim
SPECT. U nemocnych s traumatickym poskozenim mozku (Skupina 4, ns=30) byla métena
hodnota rSO,, ICP a CPP béhem 1é¢by nitrolebni hypertenze.

Vysledky: U nemocnych s ICH (Skupina 1) jsme po korekci reaktivni hypertenze prokazali
pokles hodnot rSO; o0 29 % na stran¢ hematomu a o 10 % na nepostizené strang. Pfi 1é¢bé
nemocnych s vazospazmy u SAK (Skupina 2) jsme zjistili, Ze k odeznéni klinickych
symptomtl vazospazmu je potiebny vzestup rSO, o 27 % (p=0,0001). Ve Skupiné 3 (nemocni
pfed provedenim mozkové cévni anastomdzy) jsme prokazali, ze vysledky méfeni rSO, a
SPECT vySetfeni pii zatézovém testu maji shodnou vypoveédni hodnotu. Ve Skupiné 4
(nemocni s traumatickym poSkozenim mozku) jsme prokazali v akutni fazi kladnou korelaci
SO, a CPP (p<0,0001) a zapornou korelaci mezi rSO, a ICP (p<0,0001). Prokézali jsme
korelaci mezi CPP a Rankin skore pfi propusténi (p=0,0436). Statisticky vyznamny pokles
SO, v casovém predstihu pred vzestupem ICP nebyl métenim potvrzen.

Zavér: Kontinudlnim meéfenim rSO, jsme prokdzali potencidlni riziko sniZzeni mozkové
oxygenace pii lécbé reaktivni hypertenze u pacientli s ICH. Prokdzali jsme, Ze sledovani
pomoci INVOS lze vyuzit jako monitorovaci metodu k fizeni terapie pii vazospazmech a
alternativni vySetfovaci metodu pied provedenim mozkové cévni anastomoézy. Kontinuadlnim
sledovanim rSO; u pacientli v neurointenzivni pé¢i v ramci multimodalniho monitorovani 1ze
zlepsit vysledky 1écby pacientl s poskozenim mozku riizné etiologie.





