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Kazuistika — nitrolebni hypertenze

Muz 27 let, bez predchozi hospitalizace

OA: negativni

FA: negativni

Pouzité zkratky:

CPP — Cerebralni perfuzni tlak (CPP = MAP — ICP)
GCS — Glasgow coma scale

ICP — Intracerebralni tlak

MAP — Stredni systémovy arterialni tlak

OTI = Orotrachealni intubace

RLP — Rychla |ékarska pomoc

SAH — subarachnoidalni hemoragie, hematom
UPV — Uméla plicni ventilace

Tento projekt je spolufinancovan Evropskym sociadlnim fondem a statnim rozpo&tem Ceské republiky
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womame o NO: Pfivezen RLP na emergency, Fidi¢ osobniho auta po néarazu do
3 pevné prekazky, na misté nehody v bezvédomi, vyprostovan,
“\Kl/aﬁ | aktivovan airbag.

. * Glasgow coma scale (GCS) 3.

 Provedena OTI, napojen na UPV, obéh stabilni.

OP Vzdélavani
pro konkurenceschopnost

e Dominuje krvaceni z trzné rany nad ¢elem a na temeni.

Tento projekt je spolufinancovan Evropskym sociadlnim fondem a statnim rozpo&tem Ceské republiky
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w e Pfi pFijeti do nemocnice provedeno celotélové CT:

XE — Kraniotrauma — bifrontalné rozsahla prokrvacena kontuzni
/ ]7 Ve Vé Vé
loziska, drobny SAH, edém mozku.

— Fraktura nosnich kistek a obou ocnic.
v — Dale fraktura Il. az V. zebra vlevo s kontuzi levé plice.
W — Na briSe a panvi bez traumatu.
— Nalez na mozku neni indikovan k neurochirurgické intervenci,

zavedeno Cidlo intracerebralniho tlaku (¢idlo ICP).

Tento projekt je spolufinancovan Evropskym sociadlnim fondem a statnim rozpo&tem Ceské republiky
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e Vstupni hodnota ICP 35 mm Hg (intracerebralni tlak)
X%, ¢ Vstupnihodnota CPP 48 mm Hg (cerebralni perfuzni tlak)
e TK103/43, MAP 83

pro zajisténi dostatecné oxygenace mozkové tkané je nutné
o o dosaZeni a udrieni perfuzniho tlaku (CPP) nad 50 mm Hg.

W . CPP=MAP-ICP

v Olomouci

K zajisténi dostatecné hodnoty CPP vede jak zvyseni MAP, tak
snizeni ICP; pri lécbé otoku mozku se postupy kombinuiji.

Tento projekt je spolufinancovan Evropskym sociadlnim fondem a statnim rozpo&tem Ceské republiky
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sl
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Zvyseni MAP:
_ Nasazeni vasopresorll - noradrenalin
K | Snizeni ICP:
. 1)  Negativni tekutinova bilance (furosemid, omezeni prijmu tekutin)
2)  Osmoticky aktivni latky (manitol bolusové v davce 1 mg/kgt. hm. za
o Pt kontroly osmolality — do hodnoty 320 mosmol/I)
3) Poloha pacienta (elevace horni poloviny téla 30°)
W/ 4)  Kortikoidy (pouze u mozkového edému pfi tumoru CNS a neuroinfektu)
5)  Protektivni ventilace (UPV s nizkym P, ., a vyssi df k navozeni mirné
hypokapnie)
6) Optimalni hloubka sedace (kombinace benzodiazepin /midazolam/+ opiat
/sufentanyl/, v pfipadé torpidni nitrolebni hypertenze pfristupuje
kontinualni podani barbituratu /thiopental/)
7)  Dekompresni kraniektomie (vynata ¢ast kalvy je uloZzena do podkozi brisni
stény)
8) Komorova drenaz (pouze pfi expanzi v zadni jdmé lebni)

Tento projekt je spolufinancovan Evropskym sociadlnim fondem a statnim rozpo&tem Ceské republiky
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e Kontrolni CT mozku 6 hodin po prijeti ukazuje progresi
NE otoku mozku i pres komplexni konzervativni
' antiedémovou terapii

e |CP se dari snizit pouze na 28 mm Hg

=== o Pulsovd kfivka ICP z(stava patrna — nejedna se tedy o
@7 maligni otok mozku, nalez je indikaci k provedeni urgentni
= dekomprese
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e Po provedeni dekompresni kraniektomie pokles ICP na 15

NG mm Hg, pacient zUstava hluboce analgosedovany v
thipentalovém komatu (3mg/kg t. hm./hod), MAP
udrzovan nad 75 mm Hg nizkou davkou noradrenalinu
(0,1 ug/kg/min)

@1 e Komplexni resuscitacni péce:

U oo — Poloha

— Protektivni ventilace

— Negativni bilance tekutin

— Cerebroprotekce (cerebrolysin)
— Nutrice

e Kontrolni CT mozku za 72 hodin
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Kazuistika — dalsi vyvoj nitrolebni hypertenze

5. den po traumatu vysazen kontinualné podavany thiopental
(vzhledem k jeho dlouhému elimina¢nimu polocasu trva uplny dstup
ucinku desitky hodin az nékolik dni), snizeni analgosedace nevede ke
zvysovani ICP

7. den pacient pres vysazeni analgosedace zustava nekontaktni s
necilenou reakci (GCS 6), provedena tracheotomie

8. den odstranéno ICP ¢idlo (hodnoty ICP trvale pod 10 mm Hg),
vysazena podpora noradrenalinem, pacient preveden na spontanni
ventilaci pres TS

9. den odpojen od UPV, neurologicky mirné zlepseni, reaguje na
podnét cilené (GCS 8)

10. den preklad na traumatologii, dlouhodoba progndza stran Uplné
upravy neurologického stavu je nejista, plastika kreniektomie v planu
za 6 meésicu
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