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Meranie intrakranialneho tlaku

B/BRAUN

SHARING EXPERTISE



Predhovor

Status quo
sa hybe vpred!

Mnoho mozgovych stavov vyzaduje meranie tlaku vo vnutri lebky,
aby sme ziskali dolezité informacie pre diagnostiku a aby sa
pozadovana liecba ucinne prispdsobila potrebam pacienta.

Tlak vo vnutri lebky sa oznacuje ako intrakranialny tlak (ICP)
a zvyCajne sa meria v mmHG (mmHG - milimetroch ortuti).
PrileZitostne sa tiez pouziva tlakova jednotka cmH. 0O alebo
centimetre vodného stipca (1 mmHg sa rovna 1,36 cmH,0).

ICP sa v sucasnosti meria pomocou réznych systémov, pricom
kazdy z nich ponuka rézne vlastnosti a prichadza so svojimi
vlastnymi vyzvami. Pacienti m6zu od dnesnych technickych

noriem ocakavat vela.
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Technicke poziadavky
na meranie intrakranialneho tlaku

Pricina fluktuacii v ICP

Telo ma vela vynikajucich kompenzaénych mechanizmov, ktoré
udrziavaju ICP na relativne konstantnej Urovni v rdmci malého
rozsahu. Poloha tela pacienta (v [ahu/ v stoji) ma v3ak na ICP
fyziologicky vplyv. Tlak (vo vztahu k atmosférickému tlaku) je
mierne pozitivny v polohe na chrbte a mierne negativny v stoji.
Cinnosti ako kasel, kychanie a REM spanok (rychly pohyb o&)
mozu tiez viest k do¢asnym fyziologickym vykyvom ICP. Je to
Uplne normalne a zdravé.

Avsak rozne choroby a poranenia, ako napriklad traumatické
poranenie mozgu sposobené nehodou, mozgové prihody,
intrakranialne krvacanie, zapaly mozgu alebo dokonca mozgové
nadory moézu mat za nasledok zvyseny ICP a Zivot ohrozujlce
situacie.

Zvysené hladiny ICP, ako aj zavraty, zvracanie a porucha vedomia
su tiez Casto pozorované u pacientov s hydrocefalom, ¢o je

stav, ktory sposobuje narusenie dynamiky mozgovomiechového
moku (CSF), pri ktorom sa v mozgu hromadi bud prili$ vela
tekutiny, intracerebralny obeh je naruseny alebo sa resorbuje
nedostatocné mnozstvo tekutiny. NajbeznejSou liecCbou pacientov
s hydrocefalom je implantacia shuntu, aby sa normalizoval tlak
v hlave odvodnenim CSF napr. do brucha.

Na lepsie pochopenie mechanizmov, ktoré spésobuju zvyseny
ICP, mozno pouzit Monro-Kellieho hypotézu. Podla tejto tedrie
musi celkovy objem troch zloZiek, mozgového tkaniva, krvi a CSF,
v lebke zostat rovnaky, aby sa udrzal konStantny mozgovy tlak.

Monro-Kellieho hypotéza

Celkovy objem v lebke sa sklada z troch zloZiek - mozgového
tkaniva, krvi a mozgovomiechového moku (CSF). V idealnom
pripade existuju vo vzajomnej rovnovahe a ak dojde k naruseniu
tejto rovnovahy, mézu sa navzajom ovplyviovat: ak sa jedna
zlozka zvysi, dalSia musi byt, ak je to mozné, vytlacena z pevnej
lebky. Vysledkom je, Ze zvySenie objemu jednej zlozky alebo
zavedenie nového objemu (napr. mozgového nadoru) moze viest
k zvySeniu mozgového tlaku. Ak dojde k vyCerpaniu vlastnych
kompenzaénych mechanizmov tela, ICP moze stupnut nad
kriticku uroven. To znizuje cirkulaciu v mozgu, ¢o moze viest

k nedostatku kyslika, smrti nervovych vlakien alebo dokonca

k smrti pacienta.

Monro-Kellieho hypotéza
Lebe¢na dutina

= Kraniocerebralna trauma
= Apoplexia

= Intrakranialne krvacanie
= Zapal mozgu

= Mozgovy tumor

= Mozgovy edém

= Hydrocefalus

= ZvéacSenie objemu zlozky
Dalia patologicka zlozka

Rozpad
= ZvySenie intrakranialneho tlaku

= Zivot ohrozujlca situdacia

V celkovo = V mozgové tkanivo + V krv + V CSF = konst.

Normalny stav (priblizne 1700 ml objem)
Mozgové tkanivo (priblizne 80 %)

Krv (priblizne 10 %)

CSF (priblizne 109%)

Viz obrazok 1.

Kraniocerebralna trauma
Apoplexia

Intrakranialne krvacanie
Zapal mozgu

Nador mozgu

Mozgovy edém
Hydrocefalus

Dutina lebe¢na

ZvySenie objemu jednej zlozky
Dalsia patologicka zlozka

a»

) =V

celkovo mozgové thanivo

Dekompozicia

+ Vi, +V = konst. Zvy3enie intrakranialneho
tlaku (ICP)

Normalny stav (priblizne 1700 ml objemu) Zivot ohrozujice situdcie

Mozgové tkanivo (priblizne 80%)
B Krv (priblizne 10%)
B CSF (priblizne 10%)

Obr. 1
Monro-Kellie doktrina



Sucasné metody merania ICP

Znalost ICP je délezita pri rozhodovani o tom, ktort liecbu
pouzit, napriklad pri lieCbe pacientov po mozgovej prihode,
krvacani alebo traumatickom poraneni mozgu. Cielom je pouzitie
vhodnych intenzivnych lie¢ebnych postupov na normalizaciu
zvyseného ICP, aby sa zabranilo komplikdcidm a naslednému
poskodeniu. Monitorovanie ICP je preto klu¢ovou sucastou
neurointenzivnej starostlivosti.

NajbeznejSou metddou merania ICP je umiestnenie rdrkovych
sond do lebky, ktoré invazivne uréuju intrakranialny tlak. Su
pripojené k externému zariadeniu, ktoré pocita tlak a zobrazuje
hladiny. Vzhladom na invazivny charakter tohto postupu je mozné
merania vykonavat iba pri pacientovom 16zku na nemocni¢nom
oddeleni.

V zavislosti od umiestnenia zlozky citlivej na tlak v rurkovej
sonde je mozné pouzit rozne typy invazivnych snimacov tlaku.
Ak sa pouzivaju piezoelektrické a optické katétre, tlak sa meria
priamo na hrote sondy, ktory je umiestneny v lebke. Alebo
pripadne moze katéter obsahovat plnivo, ako je vzduch alebo
tekutina, ako médium na prenos tlaku, ktoré prenasa zmeny
tlaku na Spicke katétra na komponent citlivy na tlak v externom
snimadi. Prikladom st vonkajSie komorové odtoky s integrovanym
snimacom tlaku.

DalZou moznostou je pouzitie ,telemetrickych” sond, ktoré su
Uplne implantované a umozniuju ziskat udaje o tlaku bezdrdtovo,
t. j. pomocou radiovych vin (neinvazivne).

PIne neinvazivne senzory, ktoré je mozné pripojit na hlavu
zvonku, nevyZaduju implantaciu. Tieto systémy dokazu

snimat tlak v lebeénej dutine pomocou napriklad ultrazvuku.
Kvantitativne meranie ICP v3ak v stuéasnosti (v roku 2020) nie je
mozné dosiahnut pomocou tychto technoldgii.

Poziadavky na stabilné, spolahlivé
ICP snimace

Na to, aby bolo mozné urobit dolezité zavery pre diagnostiku
a zlepSenie liecby pre kazdého pacienta, je nevyhnutné, aby
snimace ICP mali v idealnom pripade nasledujuce kltucové
vlastnosti a funkcie:

Casové monitorovanie

Vo vSeobecnej lekarskej praxi sa merania zvy€ajne vykonavaju
pocas vysetreni. Tieto merania vykonané vo vybranych bodoch
(napr. pomocou bedrovej punkcie) poskytuju informacie iba

0 konkrétnom okamihu. Vo vysledku mézu byt nadmerne vysoké
alebo nizke urovne a kritické trendy zistené az neskér, napr.

po rozvinuti klinickych priznakov. Dalej nemozno wylugit, ze
hodnoty mo6zu byt skreslené v désledku takzvanej hypertenzie
bieleho plasta a stresu pri vysetreni.

Pri neurointenzivnej starostlivosti sa trubicové ICP snimace
zavadzaju na obdobie jedného aZ dvoch tyZzdhiov a mézu
nepretrzite merat tlak. Oznacuje sa to ako ¢asové monitorovanie.
Telemetrické snimace ICP su velkym pokrokom, najma pre
ambulantnych pacientov, ktori tak mdéZu zaznamenavat
namerané hodnoty nepretrZite po cely def z domu. Parametre

a ovplyviujuce faktory, ktoré oSetrujuci lekar odvodzuje z tychto
udajov, mozu byt Zivotne dolezité pre ucinnu liecbu pacientov.

Vlysoka presnost, dlhodoba stabilita
a nizka odchylka

Pri vyrobe st snimace kalibrované, pocas ktorych sa hodnoty

zo snimaca porovnavaju s referenénymi hodnotami. Rozdiely sa
potom vyrovnaju, aby sa opravili odchylky suvisiace s vyrobou, tak
aby kazdy snima¢ mohol s vysokou presnostou vypocitat rovnaké
hodnoty tlaku. Je tieZ uzito¢né vylucit moznu teplotnu zavislost
tlakového signalu v dosledku kalibracie.

Aby bolo mozné vykonavat spolahlivé a dlhodobé merania, musia
tlakové snimace zostat stabilné pocas celej svojej Zivotnosti.

Po implantacii senzorov ICP je elektronika vystavena naro¢nému
prostrediu, ktoré moze vyrazne ovplyvnit dlhodobu funkénost.
Existuje napriklad riziko vniknutia kvapaliny do snimaca, ¢o
vedie ku kordzii alebo skratom, ktoré mézu spdsobit poruchu
snimaca. Odchylka signalu snimaca je beznym pozorovanim,
takze namerana hodnota sa uz nerovna skuto¢nej hodnote.
Elektroniku snimaca je mozné chranit pred negativnymi vplyvmi
hermetickym zapuzdrenim, ktoré umozfiuje dlhodobu stabilitu
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a funké¢nost. (Yu, Kim, Meng', 2014). Kovové puzdra su rieSenim
pre implantovatelné lekarske pristroje kvoli ich velmi nizkej
priepustnosti pre plyny a kvapaliny (Jiang, Zhou?, 2009). Viysoka
dlhodoba stabilita je rozhodujuca, najma pri monitorovani, ktoré
je opisané vyssie.

Miniaturizacia

Aby sa ulah¢ila implantacia a explantacia s minimalnym
poranenim okolitého tkaniva, musia byt umiestnené tlakové
sondy ¢o najmensie. Pre trubicové ICP snimace je to pomerne
jednoduché, pretoze externa ¢itacka dodava energiu a spracovava
udaje.

Pri pouzivani sond telemetrického tlaku je potrebné prekonat
obrovské technologické vyzvy. Umiestnenie implantatu

uplne v lebe¢nej dutine alebo subkutanne a jeho priestorové
podmienky neumozfiuju pouzitie batérii s dostato¢nou uloznou
kapacitou, a teda ani dblezité rozmery pre Cinnost snimaca. Pri
telemetrickych senzoroch musi byt energia prenasana zvonka
do implantatu bezdrotovo pomocou indukcie. Najma pri vysSich
vzorkovacich frekvenciach (pozri nizsie) je pri prenose udajov
nevyhnutné udrziavat nepretrzity tok udajov bez prerusenia
komunikacie, aby bolo mozné zaznamenavat signal tlaku

v pouzitelnej forme.

Nizka miera infekcie

Trubicové snimace tlaku sa zavadzaju transkutanne (t. j.

cez kozu a kost lebky) do lebe¢nej dutiny. Ako pri vietkych
invazivnych zakrokoch, aj tu existuje riziko infekcie, ktoré sa
exponencialne zvySuje uz po niekolkych dfioch. Pohyby pacienta
moZzu tiez spdsobit dislokaciu sondy (t. j. posun). Je mozné
vyrieSit to pomocou takzvanych svoriek, v ktorych je tlakova
sonda pripevnena k lebke pomocou skrutky, pricom aj oblast,
cez ktoru bol implantat zavedeny, je utesnena pred akymikolvek
vstupujucimi patogénmi. Na zniZenie rizika infekcie sa mozu
pouzit aj katétre impregnované antimikrobialnymi latkami.
VysSie uvedené vyzvy vSak znamenaju, Ze trubicové snimace
tlaku su uréené na pouzitie v nemocniciach iba na niekolko dni.
VysSie uvedené telemetrické snimace tlaku su tiez alternativnym
pristupom, pretoze je mozné ich Citat zvonku telemetricky, a teda
neinvazivne.

Kompenzacia okolitého tlaku

Pri ICP je ddlezité pochopit, ze sa udava a interpretuje ako rozdiel
tlaku od tlaku okolia (tlak vzduchu). Je to rozdiel od okolitého

tlaku, ktory naznacuje mozné fazy kritického cerebralneho
tlaku, a nie skutocny absolutny tlak v komorovom systéme.
Fyziologicky rozsah tohto rozdielového tlaku je medzi cca. -5

a +15 cmH,0. U pacientov s hydrocefalom mézu malé zmeny
ICP iba o niekolkych ecmH,0 rozhodnut, ¢i sa u pacienta objavia
priznaky alebo nie. Naopak, ak sa zmeni pocasie, moze tlak
vzduchu kolisat o viac ako 50 cmH,0. Viy3ka vzhladom k hladine
mora ma tiez zasadny vplyv na tlak okolia. Pri vystupe na horu
plati pravidlo, Ze na kazdych 1 000 m vysky klesne tlak vzduchu
asi 0 100 cmH,0 (obr. 2).
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Obr. 2

Zavislost atmosférického tlaku od nadmorskej vysky a pocasia

Na stanovenie ICP musia pouzité systémy na meranie tlaku
obsahovat vhodné metddy na kompenzaciu okolitého tlaku.

Pri trubicovych snimacoch je mozné tlak kompenzovat ich
konStrukciou, takZe je mozné merat tlak vo vztahu k okolitému
tlaku priamo cez miesto vloZenia tlakového snimaca. Ak sa

v3ak pouzivaju telemetrické snimace tlaku, musia sa vykonat
dve merania absolutneho tlaku —absolutny intrakranialny tlak

a absolutny tlak okolia z vonkajsej strany. Na vypoditanie ICP,
ktory je potrebny na diagnostiku a liecbu, sa dva namerané tlaky
automaticky odpoditaju.

Frekvencia Citania dat

V minulosti sa lekarska prax zameriavala na meranie priemernych
hladin ICP, ktoré sa pouzivali ako zaklad pre vyber vhodnej liecby
na normalizaciu intrakranialnych tlakov. Su¢asny vyskum ICP

sa vSak Coraz viac zameriava na analyzu dynamiky signalu ICP.
Parametre, ktoré je mozné vycitat z Casovo zavislych kriviek, ako
su napriklad amplitudy, sa m6zu pouzit na hodnotenie suladu

a zostavajucich intrakranialnych kompenza¢nych mechanizmov



pacienta. V sucasnosti sa predpoklada, ze amplitudy vacsie ako
4 mmHG mo6zu naznacovat patologické zmeny, ktoré si vyZzaduju
terapeutické opatrenia (Schuhmann?, 2008). Chyby amplitudy
by nespravne nasmerovali manazment pacienta, a preto su

z klinického hladiska neprijatelné (Holm#* 2009).

Aby bolo mozné zaznamenat pomerne zlozitl dynamiku
intrakranialneho tlaku a spravne urdit tieto parametre, musia mat
pouzité snimace tlaku primerane vysoku frekvenciu ¢itania dat.
Frekvencia definuje po¢et merani za sekundu. Ak je ¢asovo zavisla
fluktuacia tlaku dynamicka, frekvencia musi byt dostatoéne velka
na to, aby sa krivka mohla spravne zobrazit.

Nyquist-Shannonova veta

Nyquist-Shannonova veta uvadza, Ze frekvencia merani musi byt
najmene;j dvojnasobna ako frekvencia signalu, ktory sa ma merat.
Vplyv vzorkovacej frekvencie (tzv. ,sampling rate"”) na prezentaciu
komplexnych ICP kriviek, ktoré sa skladaju z réznych jednotlivych
periodickych signalov, je mozné znazornit nasledovne. Pri
vzorkovacej rychlosti napr. 100 Hz (t. j. 100 merani za sekundu),
je mozné ziskat v3etky informacie zo signalov v rozmedzi od 0

do 50 Hz. Jednotlivé signaly s vy$Simi frekvenciami nie je mozné
zobrazit. Znizenim vzorkovacej frekvencie zo 100 na 25 Hz uz nie
je mozné urcit jednotlivé signaly s frekvenciami 12,5 az 50 Hz.
Znizenie vzorkovacej frekvencie preto moze sposobit, ze jemna
Struktura pévodnych komplexnych signalov uz nebude adekvatne
zastupend, ¢o ma za nasledok stratu informacii (Holm®, 2009).

Vzorkovacia frekvencia s pouzitim zvuku ako priklad

Uloha vzorkovace] frekvencie sa da lahko opisat na zaklade
nasledujuceho praktického prikladu:

Ludské ucho méze pocut frekvencie az 20 kHz. Nyquist-
Shannonova vzorkovacia veta uvadza, Ze signal musi byt
vzorkovany na dvojnasobnej frekvencii. V takom pripade musi
byt vzorkovacia frekvencia minimalne 2 x 20 kHz = 40 kHz, aby
bolo mozné adekvatne znazornit signal. Vzorkovacia frekvencia
pouzivana v priemysle pre zvukové subory na CD je 44,1 kHz.

Na pravej strane su pre lepSiu ilustraciu uvedené dve vzorky
zvuku s velmi rozdielnymi vzorkovacimi frekvenciami. Cim vy3sia
je vzorkovacia frekvencia, tym vysSia je kvalita vysledného zvuku.
Ak je vzorkovacia frekvencia nizka, stratia sa informacie, ¢o sa da
[ahko pocut.

Testy na minimalne prijatelnu vzorkovaciu frekvenciu pre krivky
intrakranialneho tlaku ukazuju, ze pri meraniach pod 25 Hz nie
je mozné krivky realisticky zaznamenat a vysledné amplitudy
st nespravne (obr. 3). Pri vzorkovacich frekvenciach od 50 Hz

a vysSich su krivky zobrazené presne (Holm®, 2009).
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Obr. 3
Obréazok podla Holma a kol., Medical Engineering & Physics

Zaver

Meranie a monitorovanie ICP su dolezitymi nastrojmi pre
rozhodovanie o najvhodnejsej lie¢be roznych chordb a traumy
pre kazdého pacienta pomocou ucinnej diagnostiky. Napriek
niekedy vysokym technologickym poziadavkam na ICP snimace
ma oSetrujuci lekar k dispozicii rozne systémy na stanovenie
intrakranialneho tlaku.

Poziadavky sa mézu liit v zavislosti od konkrétneho pripadu.
Podla sucasnej technologie a pre najnaroc¢nejsie pripady
dlhodobych neinvazivnych merani mozno povedat, ze pre vysoko
kvalitné meranie ICP su obzvlast ddlezité nasledujuce poZziadavky:
vysoka vzorkovacia frekvencia viac ako 25 Hz, telemetrické

- t.j. neinvazivne - meranie pre malé riziko infekcie,
automaticka kompenzacia okolitého tlaku, mala konstrukcia,
ktora prenasa vysoko kvalitné udaje, ako aj hermetické
zapuzdrenie elektroniky v kovovom kryte pre vysoku Zivotnost
a nizke odchylky.

Okrem technickych poZiadaviek je zaujimavé pozriet sa aj
na krivky merani ICP.

Co spdsobuje tieto krivky? Ako sa ¢itaju? Co nam hovoria?

Odpovede aj na tieto otazky najdete v nasledujucom &isle
Braunovin.



Interpretacia kriviek
Intrakranialneho tlaku

ICP je viac ako len cislo

Zvyseny intrakranialny tlak méze sposobit nedostatocné
zasobenie mozgu a ischémiu, ako aj odumieranie nervov

a mozgovych buniek v désledku znizeného prietoku krvi mozgom.
Dalej moze sposobit nebezpecné vytesnenie mozgového tkaniva
v lebke, napr. posunutie ¢asti malého mozgu smerom k foramen
magnum. Toto sa oznacuje ako herniacia.

Cielom lieCby pacienta na zniZenie zvySeného intrakranialneho
tlaku je preto obnovenie alebo udrzanie privodu krvi do mozgu
a zabranenie vytesfiovaniu mozgového tkaniva. Lie¢ba by tiez
mala zlepsSit pohodu pacienta a zredukovat alebo v idealnom
pripade zmiernit priznaky, ako su bolesti hlavy a nevolnost.

V minulosti sa lieCba zameriavala na znizenie |CP pod stanovenu
hranicu. Diagnostickym zakladom su invazivne snimace tlaku,
ktoré sa pouzivaju na stanovenie intrakranialneho tlaku, napr.
na jednotkach neurointenzivnej starostlivosti. Tieto zariadenia
zobrazuju namerany priemerny |CP.

Najma poslednych niekolko rokov v3ak ukazalo, ze pohlad iba

na limit ICP na efektivnu lie¢Cbu pacientov nesta¢i (Carrera, Kim,
Castellani, 20107). Existuje pre to vela dévodov: Znizenie hodnoty
ICP na jedno ¢islo vedie k strate mnohych cennych informacii

o procesoch regulacie mozgovomiechového moku. Takéto

limity prilis zjednoduSuju velmi zlozité a heterogénne patologie
(Le Roux, 20168). Limitné hodnoty sa tieZ typicky poéitaju

v Studiach s velkym poctom ucastnikov, takze zameranie nie je
na konkrétneho pacienta. Takéto limitné hodnoty vo vieobecnosti
umoznuju odetrujucemu lekarovi reagovat iba v pripade, ak bol
dany intrakranialny tlak prekroceny (Le Roux, 2016°).

Pre podrobnejSie vysvetlenie je v nasledujicom priklade
porovnanie dvoch pacientov, ktorych intrakranialny tlak je

v Case merania vyssi ako fyziologicky, t. j. zdravy, rozsah: Pacient
A ma vysoku compliance (Le Roux, 2016'), t.j. malé zmeny

v intrakranialnych stavoch nespdsobuju vyznamnu zmenu

v ICP. Hodnoty zvySeného tlaku méZu byt tymto pacientom
dobre tolerované. Na druhej strane pacient B vykazuje znizenu
compliance. Malé patologické zva¢Senie objemu vedie u tohto
pacienta k vyznamne zvySenému ICP a kritickym reakciam.

S narastom ICP sa musi s obidvoma pacientmi zaobchadzat
rozdielne, zameranie sa na limit ICP nie je v tychto pripadoch
dostatoné. Pri lieCbe kazdého pacienta a pri zvazovani roznych
moznosti lie¢by je potrebné zohladnit dalSie parametre, ako
napriklad compliance (poddajnost). Ako je viak mozné tieto
parametre urcit?

Pokroky v oblasti technoldgie merania a spracovania dat teraz
umoziuju vyhodnotit vi¢sie subory dat v redlnom ¢ase (napr.
pocCas merania). To poskytuje osetrujicemu lekarovi nové

informacie, ktoré by v minulosti bez podpory technoldgie neboli
dostupné. Viysledkom je, Ze analyza ¢asu ICP kriviek ¢oraz viac

v oblasti senzorov intrakranialneho tlaku previada. Je mozné
preukdzat, ze dynamika ICP, jeho priebeh a vysledné parametre
poskytuju uzito¢né informacie, ktoré zvysuju kvalitu liecby
pacienta a proaktivne posobia proti kritickym trendom (Le Roux,
2016") (Czosnyka, Smielewski, 2007'2).

Compliance

NiZSie je uvedené podrobné vysvetlenie pojmu compliance
pouzitého vyssie. Aby sme poskytli jasnejsi popis, compliance
odraza nieco ako ,makkost" alebo ,pruznost” celého obsahu
lebeénej a miechovej dutiny. Nie je to typické len pre mozog,

ale ovplyviiuje to aj cely centralny nervovy systém (CNS), teda
lebeénu a miechovu dutinu. Tato elasticita je typom ,pseudo-
elasticity” v dosledku skutoénosti, Ze prvky obsiahnuté v lebeénej/
miechovej dutine, ako je krv a CSF, s zo svojej podstaty
nestlacitelné alebo inymi slovami rigidné.

Compliance vznika v désledku toho, ze pri kazdom novom
.objeme”, napr. nahromadeni prebyto¢ného CSF (hydrocefalus),
krvacani (hematdm) alebo vyrastku (rakovina, cysty alebo
opuch), je venalna krv v podstate vytlacena z tuhého priestoru
a vytlacena von do tela.

Ak je teda compliance normalna, takéto masy spésobia

na zaCiatku iba mierne zvySenie intrakranialneho tlaku, a preto
sa Casto spajaju s takzvanou ,rezervna kapacita tlaku”. Ak je
masa prilis velka, tato rezervna kapacita sa rychlo vyéerpa a ICP
sa prudko zvysuje. Prilis velké masy vSak nie su jedinym dévodom
znizenej compliance. Mo6ze to byt spdsobené tiez patologickym
tvrdnutim tkaniv a krvnych ciev, najmi zil (sklerdza). Meranie
compliance ma ,diagnosticku hodnotu”, pretoze umoziuje zistit
niektoré informacie tykajuce sa rozsahu masy a stavu tkaniva

a krvnych ciev.

Presna lekarska definicia suladu vo forme pomeru tlaku k objemu
(C =dV/dP) je uvedena v nasledujucej objemovej krivke ICP (obr. 4).

To znamena, Ze zhoda zodpoveda inverznému zvyseniu
v konkrétnom bode objemovej krivky ICP pacienta.

Aj ked v kostnom miechovom kanali je obsiahnuté iba malé
percento z celkového mozgovomiechového moku, znamena to,

Ze obsahuje vacsie mnozstvo venalnej krvi. Duralny vak, ktory
obsahuje spinalny CSF, je pruzny a vyrazne sa rozsiruje vtedy, ked
¢lovek stoji, v dosledku toho, ze CSF klesa z lebky. Miechovy kanal
pravdepodobne predstavuje viac ako 50% celkovej compliance.
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Krivky intrakranialneho tlaku. Tvary pulznej (1) a respiracnej (2) viny vykazuju
vyznamne mensie zmeny tlaku v porovnani s vazogénnymi (3) Lundberg A a B
vinami.

Krivky intrakranialneho tlaku
— narazova skuska

Tvar ICP viny mdze mat tri hlavné komponenty (Czosnyka,
Smielewski, 20073):

1. Tvar pulznej viny suvisiaci s tlkotom srdca (typicka srdcova
frekvencia 50 - 180 tepov za minutu)

2. Tvar respira¢nej viny suvisiaci s dychanim (typicka frekvencia
dychania 8 - 20 cyklov/minuta)

3. Tvar pomalej vazogénnej viny, to znamena z krvnych ciev
napriklad takzvané Lundbergove viny A a B mozno pozorovat
v tlakovom signali (zvy¢ajne 0,3 - 3 cykly za minutu)
(Czosnyka, Smielewski, 2007'%)

Krivka ICP v priebehu €asu vytvori nasledujuci vzorovy obrazok
(upraveny podla Czosnyka, Smielewski, 2007'%) (obr. 5).

Tvar pulznej viny

Tvar pulznej viny je spésobeny pulzovanim krvi v désledku
kontrakcii srdca a Siri sa krvnymi cievami do lebky. Vysledné
zmeny pulzného objemu vedu k tlakovym pulzom v lebeénej
dutine. To spbsobuje pravidelné vrcholy tlaku v ICP, pricom ¢as
medzi maximami je uréeny srdcovou frekvenciou.

Diagnosticka hodnota pulznych amplitud

Takzvané pulzné amplitidy (AMP) sa v diagnostike stanovuju
ako kvantitativne meranie intenzity tlakovych pulzov. Vztahuju
sa na tlakovy rozdiel medzi maximom a dvoma susednymi
minimami kazdého pulzu. Pulzné amplitudy sa v odbornej
literature oznacuju aj ako strednd ICP vinovd amplitida (MWA).

Pulzné amplitudy (AMP) zavisia od fyziologickych
a patologickych stavov v lebecnej a miechovej dutine. Korelacie
je mozné opisat pomocou ICP objemovej krivky.

V pripade vysokej compliance (na lavej strane krivky s miernym
zvySenim ICP objemovej krivky) vedd zmeny pulzného objemu

k zanedbatelnym tlakovym pulzom, prislusné pulzné amplitudy
st malé. Ak sa znizi compliance (napr. u pacientov s nadormi),
mozno pozorovat velké pulzné amplitudy. Compliance preto
odraza nieco ako ,rezervnu kapacitu” mozgu a poskytuje
informacie o tom, do akej miery méoze pridanie intrakranialnych
objemov spdsobit okamzité vyrazné zvysenie ICP alebo &i
vytesnenie krvi a CSF z lebeénej dutiny moze tieto ucinky
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Diagnosticka hodnota pulznych amplitiud

kompenzovat. Ak su hodnoty ICP velmi vysoké, krivka sa vyrovna.
Obrazok podla (Czosnyka, Pickard, 2004') (obr. 6).

Tato korelacia umoziuje ziskat informacie o compliance
kvantifikaciou pulznych amplitud. Je zname, ze napriklad
amplitudy vacsie ako 4 mmHG mézu naznacovat patologické
zmeny so znizenou compliance (Eide, 2016®).

Pulzné amplitudy je mozné merat priamo z ICP krivky. Odéitané
hodnoty zavisia od moZnych ucinkov odchylky tlakovych
senzorov.

1 CSF 2) Intrakranialna

Krv patologia

Mozgovy (napr. tumor)
parenchym

Obr. 7
Obrazok podla (TeachMeSurgery, 2020')
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Aby bolo mozné urcit pulzné amplitudy, musi mat meraci systém
dostatocne vysoku vzorkovaciu frekvenciu, aby bolo mozné tieto
hodnoty presne ur€it. VyZaduje sa tieZ dobry softvér, ktory dokaze
objektivne a automaticky analyzovat ICP krivky (Pennacchietti,
2020").

Diagnosticka hodnota korelac¢ného koeficientu
RAP - alebo zjednodusene:

Podrobna analyza objemovej krivky ICP ukazuje zretelny
exponencialny narast. Ked' intrakranialny tlak dosiahne urcitu
uroven, pozoruje sa v krivke bod zvratu, kde sa graf splostuje,
ked' sa zvy3uje ICP. Amplitudy pulzu teda stupaju, ked sa ICP
zvySuje aZ do bodu zvratu, ked opéat klesnu. Preto je mozné

od bodu zvratu pozorovat malé pulzné amplitidy vlavo (vysoka
compliance s nizkym ICP) aj vpravo (nizka compliance s vysokym
ICP). Ked'sa to posudzuje spolo¢ne, ICP a pulzné amplitudy
preto jasne nepopisuju tu ¢ast objemovej krivky ICP, v ktorej je
intrakranialny stav pacienta.

V zaujme jasného vyhlasenia o sulade a kompenzacnej rezervy
pre kazdého pacienta bol okrem vy3sSie uvedenych parametrov
zavedeny dalSi parameter - index RAP. Index RAP popisuje
Statisticku korelaciu medzi priemerom ICP a AMP. R v pojme
RAP znamena korelaény koeficient, A je skratka pre amplitudu
a P je stredny tlak. Hodnota indexu RAP méze byt od -1 do +1
(Czosnyka, Smielewski, Timofeev, 2007%°).

Odtok CSF cez komorovy systém 3)
Venozny odtok
cez duralny venozny systém



RAP =0 RAP >0 RAP <0
" L
P T
¥ : §
! =
: i 3
i P g
; : S 5
gl 3 3 .
Pulzujuci objem krvi v mozgu
Obr. 8

Diagnosticka hodnota korelaéného koeficientu RAP

Ako sa vo vSeobecnosti da vysvetlit korelaény koeficient? Vo
vseobecnosti korelacny koeficient popisuje zavislost premennej
A od premennej B:

Priklad 1: Hodnoty premennej A sa zvysuju, zatial' ¢o hodnoty
premennej B sa zvySuju linedrne. V tomto pripade je korelaény
koeficient oboch premennych +1, o sa oznatuje ako pozitivny
linearny vztah.

Priklad 2: Hodnoty premennej A sa zvySuju, zatial' ¢o hodnoty
premennej B sa znizuju linearne. Korela¢ny koeficient ma
hodnotu -1, v tomto pripade existuje negativny linearny vztah
medzi tymito dvoma premennymi.

Korelacny koeficient 0 neznamena Ziadnu korelaciu, t. J. Zmeny
premennej A nevedu k zmenam premennej B. Hodnoty medzi 0

a 1 alebo 0 a -1 naznacuju korelaciu medzi oboma premennymi,
ktora nie je uplne linearna (Ratner, 2009%").

Ak sa to aplikuje na index RAP, je moZné urobit nasledujuce
tvrdenia: Ak su hodnoty intrakranidlneho tlaku malé, malé zmeny
objemu v lavej €asti krivky ICP objemu nespdsobia zvySenie
pulznych amplitid. KedZe medzi tymito dvoma hodnotami nie je
Ziadna korel4cia, index RAP je O (obr. 8).

Ked' su hodnoty intrakranialneho tlaku vysSie, index RAP ziska
hodnotu >0 okolo prudkého narastu objemovej krivky ICP, ¢o
znamena, ze zvySenie ICP vedie k zvySeniu pulznych amplitud.
Kompenzacna rezerva je v tomto rozmedzi nizka, takze malé
zmeny objemu vedu k prudkému zvySeniu ICP. Ak sa ICP dalej
zvysuje, pulzna amplituda opat klesa od bodu zvratu objemovej
krivky ICP. Tu je index RAP <0. V bode zvratu preto index RAP

AMP
-

RAP <0
\

ICP

meni znamienko. Toto identifikuje kritické rozmedzie, od ktorého
moéZzu zvySené hodnoty ICP viest k ischémii, nevratnému
poskodeniu mozgu a herniacii (Jin, Choi, Kim, 2019%). Ked'su
hodnoty tlaku velmi vysoké, pulzacie uz nie su v tlakovom signali
pozorované, index RAP ma opat hodnotu 0.

Z praktického hladiska je index RAP relevantny napr.

v neurointenzivnej medicine. U vadsiny pacientov, ktori su
hospitalizovani s traumatickym poranenim mozgu, sa v priebehu
prvych hodin pozoruje dobra kompenzacna rezerva (RAP je 0),
ktora sa v3ak zhorSuje pri vyskyte mozgového edému. Index

RAP potom zhodne zobrazuje hodnoty blizke +1 (Czosnyka,
Smielewski, Timofeev a kol., 2007%).

Na jednej strane moze byt zniZenie alebo zvySenie indexu RAP
sposobené zmenou polohy kraniospinalneho systému pacienta
na ICP objemovej krivke. Na druhej strane aj mdZu patologické
ucinky viest k zmene tvaru tejto krivky v priebehu ¢asu

a k vypoctu iného RAP indexu.

Struéne povedané, je mozné konstatovat, ze index RAP sa

ukazal ako spolahlivé opatrenie pre kompenza¢nu rezervu
(Czosnyka, Steiner, Balestreri a kol., 2005%%) a compliance (Varsos,
Kasprowicz, Smielewski, Czosnyka, 2014%).

Na stanovenie indexu RAP musi mat systém na meranie tlaku
nizku odchylku a vysoku presnost, ako aj vhodnu vzorkovaciu
rychlost tlakového signalu, aby bolo mozné vypocitat RAP

na zaklade vypocitanej strednej amplitudy ICP a pulznych
amplitud.

n
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Diagnosticka hodnota jemne;j
Struktury tlakovych pulzov

Podrobna analyza krivky pulzujucej viny v priebehu ¢asu odhali
charakteristicku jemnu Strukturu. Ukazuje, Ze kazdy tlakovy
pulz pozostava z najmenej troch jednotlivych pulzov. Tieto su

identifikované na ¢asovej osi zlava doprava pomocou P1, P2 a P3.

Odkial' pochadzaju a daju sa pouzit na diagnostiku?

Vina P1, tiez oznacovana ako ,narazova vina", je vysledkom
arterialneho pulzu, ktory sa Siri do lebecnej dutiny. P1 je
vysledkom priameho rozsirenia arterialnych stien v désledku
pulzu (tzv. Windkessel efekt), ktory sa prenasa do CSF a dalSich
intrakranialnych zloziek, a preto je mozné ho identifikovat

v tlakovom signali (Czosnyka, Czosnyka, 2020%).

Porovnanim ¢asovych kriviek arterialneho krvného tlaku a ICP
mozno identifikovat dalSie zlozky v signali intrakranialneho
tlaku. P3, tiez oznacovany ako ,dikroticka vina", pravdepodobne
pochadza zo zil (obr. 9).

Pre P2 vsak nebolo mozné najst ziadne priame spojenie s ¢astou
krivky arterialneho tlaku. ViySetrenia ukazuju, Zze P2 moze
suvisiet s pulzaénym objemom arterialnej intrakranialnej krvi
(Czosnyka, Czosnyka, 2020%°). Tieto pulzativne zvd¢3enia objemu
spdsobuju zmeny pulzaéného tlaku v lebke ako odozvu (pozri
kapitolu ,Diagnosticka hodnota pulznych amplitud"). Amplituda
P2 preto zavisi od elastickych vlastnosti lebecnej dutiny a teda
od compliance (obr. 10).

Ak je compliance vysoka, arterialny pulz bude timeny lebeénou
dutinou, intenzita pulzu je P1> P2> P3 (pozri bod (1) v krivke).
Pri vysokej compliance lebe¢na dutina funguje ako Spongia,
ktora absorbuje pulzy. Ak je intrakranialna compliance znizena,
intrakranialne zlozky spdsobuju silnejsi prenos pulzu, ¢o vedie

k zvySeniu intenzity P2 tak, Ze sa intenzity posuvaju: P1 <P2> P3
(pozri body (2) a (3) v krivke). V tomto pripade pdsobia elastické
vlastnosti lebe¢nej dutiny ako kamen s nizkou compliance.
Jemna Struktura jednotlivych tlakovych pulzov preto zavisi

od compliance.

> P2: Bolus krvi z tepien generuje

odozvu tlak-objem
Stredné ICP l

: ‘§pongia
(vysoka compliance)

arterialnej viny Vendzny odtok

P1
7% P2
T\ P3
Krivka A '
intrakranidlneho H '
tlaku ; o ; .
‘ 3 '
: :
'
'
1}
Tvar i
1}
:

' ! Dikroticky zarez
uzaver aortalnej
chlopne

Otvorenie
aortalnej

chlopne  Pulzacia

arterialnych stien

Obr. 9
Diagnosticka hodnota jemnej Struktury tlakovych pulzov
Obrazok podla (March, Hickey, 2016%’) a (Czosnyka, Czosnyka, 2020%)
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Obrazok podla (Stettin, 2008%)

Objem

Struéne povedané, jemna Struktura jednotlivych tlakovych
pulzov obsahuje okrem pulznych amplitud AMP aj diagnosticke
informacie o compliance.

Aby bolo mozné urcit jemnu Strukturu, musi mat pouZity systém
na meranie tlaku dostatoéne vysoku vzorkovaciu frekvenciu, aby
bolo mozné urdit intenzitu troch zloziek v jednotlivych tlakovych
pulzoch.

Tvar respiracnej viny

Okrem tvaru pulzovej viny je mozné na ICP krivke pozorovat

aj morfoldgiu, ktora pochadza z dychania. Je to spésobené
nasledujucimi uc¢inkami: PoCas inhalacie klesa vnutrohrudny

tlak, ¢o spdsobi znizenie mozgového vendzneho tlaku. Zvysuje

sa odtok krvi a klesa ICP. Opac¢ny uéinok pri vydychu spdsobuje
sinusoidny vzor v ICP krivke v sulade s dychovou frekvenciou.
Zvysenie vnutrohrudného tlaku, a teda zvysenie ICP, je mozné
pozorovat aj pocas Valsalvovho manévru (napr. pri vyprazdiovani)
a pri kasli, kychani a zvracani (Peate, Wild, Nair, 2018%").

Priklad z klinickej praxe

Ako je opisané vyssie, pulzativne a dychacie zlozky sa mozu
prekryvat v krivkach intrakranialneho tlaku nasledovne (obr. 11).

Z ICP kriviek je mozné v priebehu ¢asu odvodit ddlezité parametre
a je mozné urcit priemerny ICP (tu priblizne 5 mmHg). Priemer

je na obrazku znazorneny modrou farbou. Vrcholy pulzativnej
zlozky vykazuju medzeru cca. 0,7 sekundy (fialové znacenie),

to znamena, ze suvisiaca kontrakcia srdca ma frekvenciu 85/

min. Pulzna amplituda pulzativnej zlozky je v priklade vysoka pri
cca. 5 mmHg, ¢o méZe naznacovat znizenu compliance (Cervené
oznacenie).

Vrcholy respiraénej zlozky vykazuju medzeru cca. 7 sekund, to
znamena, ze dychova frekvencia je cca. 9 dychov/minutu (zelené
oznacenie). Pozorované amplitudy respiracnej zlozky si vyznamne
mensie ako amplitudy pulzativnej zloZky v zobrazenom priklade.
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Tvar respiracnej viny
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Pri merani ICP je mozné okrem vysokych frekvencii pulzujucich = -
a respiracnych zloziek pozorovat aj pomalSie zmeny signalu ICP.
Ide o morfoldgie vazogénneho pdvodu (z krvnych ciev). ° . o i
Podla Lundberga je mozné identifikovat tri tvary vin A, Ba C Gas | min
(Lundberg, 1960°?). Najddlezitejsie charakteristiky Lundbergovych  0br. 12
A a B vIn su opisané nizsie. Vlysvetlenia Lundbergovych C vin Lundbergove A viny
budu vynechané kvéli ich nejasnej klinickej relevancii.
Mozgova
vazodilatacia
Lundbergove A viny
Lundbergove A viny sa tiez nazyvaju plateau waves (plato viny).
Maju nasledujuci tvar: Poénuc ur€itym ICP sa ICP prudko zvysuje,
nasleduju platé viny trvajuce 5 az 20 minut a dosahuje sa tlak
ftai H Prietok krvi
nad 50 mmHg. Po uplynuti tejto doby hodnoty tlaku dramaticky 1 o mozgom 0
poklesnu (obr. 12). (= MAP - ICP) (objem krvi)
Lundbergove A viny su spdsobené nasledujucimi uéinkami:
Hodnoty ICP, ktoré su na zaciatku zvy€ajne vysoké, spdsobuju
znizenie cerebralneho perfuzneho tlaku (CPP). Toto je miera
cirkulacie v mozgu. CPP je rozdiel medzi strednym arterialnym
tlakom (MAP) a ICP (obr. 13).
Obr. 13
Lundbergove A viny
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Ak uz nie je perfuzny tlak mozgu dostato¢ny na pokrytie
metabolickych potrieb v lebecnej dutine, spdsobuje to
vazodilataciu mozgovej tepny, to znamena rozsirenie krvnych
ciev ako sucast takzvanej autoregulacie. ZvySuje to objem
mozgovej krvi, ¢o zase sposobuje eSte vyssi ICP. Opakovany cyklus
sposobuje Zivot ohrozujuce hodnoty ICP. Lundbergove A viny su
patologické a musia byt okamzite liecené.

Lundbergove B viny

Popis Lundbergovych B vin je v odborne;j literatire velmi
nejednotny, pomocou tohto vyrazu st opisané rozne tvary vin
(Martinez-Tejada, Arum, Wilhjelm, Juhler, Andresen, 2019%).
Existuju napriklad spravy, Zze viny Lundbergove B viny m6zu mat
sinusoidny tvar alebo tvar ostrého zostupu a nasledného rychleho
poklesu, pri¢om jednotlivé vrcholy vin sa vyskytuju pri frekvencii
0,5 az 3/min (obr. 14).

Je popisané, ze tieto viny by mohli naznacovat znizenu
compliance (Spiegelberg, PreuB, Kurtcuoglu, 2016%). V su¢asnosti
viak v odbornej literature neexistuje konsenzus o hodnote
Lundbergovych B vin pri diagnostike hydrocefalu a predpovedani,
¢i shunt moze byt pre pacienta prinosom.
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Obr. 14
Lundbergove B viny

Zda sa, ze viny Lundbergove B v tvare ostrého zostupu

a nasledného rychleho poklesu suvisia so zvysenymi hodnotami
p CO, (t. . zvySenim koncentracie CO, v arteridlnej krvi)
sposobenych chrapanim a spankovym apnoe (Spiegelberg, PreuB,
Kurtcuoglu, 2016°% a Roman, Jackson, Fung, a kol., 2019%).

Na druhej strane mézu byt sinusoidné Lundbergove B viny
spojené so zmenami v arterialnom krvnom tlaku, ktoré nesuvisia
s rytmom dychania alebo s arterialnym CO, (Spiegelberg, Preu,
Kurtcuoglu 2016%).

Struéne povedané, v krivke nameranych hodnét ICP sa mézu
vyskytnut rozne morfoldgie. Napriklad pulzujuce a respiracné viny
su fyziologické, to znamena, Ze sa vyskytuju aj u zdravych ludi.
Naproti tomu Lundbergove A viny jasne naznacuju patologické
zmeny a musia byt okamzite lie¢ené kvéli Zivotne nebezpenym
vysokym hodnotam ICP.

Zhrnutie

Vdaka technologickému pokroku je teraz mozné

z intrakranialneho tlaku v priebehu ¢asu odvodit Siroku Skalu
dalSich informacii pre diagnostiku. Nie je preto prekvapenim,
ze iba urcenie stredného tlaku postupne v klinickom prostredi
straca dolezitost. Parametre prevzaté z ICP v priebehu €asu, ako
su pulzné amplitudy a index RAP, méZu pomoct kvantifikovat
tvar pulznych vin tlakovych kriviek a urobit délezité zavery

o compliance a kompenza¢nych rezervach. Detekcia dalSich
morfologii kriviek, ako su Lundbergove A viny, je tiez velmi
délezita.

Dodrziavanie technickych poziadaviek na meranie
intrakranialnych tlakov je ddlezitym zakladom pre vyber vhodnej
liecby pre kazdého pacienta z analyzy krivky.
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