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Abstrakt

Cil studie: Cilem studie bylo stanovit vliv preventivniho subarachnoidalniho podani nitroprusidu sodného
(SPN) na vyskyt vazospasmt a Iééebného efektu jeho subarachnoidalni aplikace u jiz vzniklych vazospas-
mi.

Typ studie: Prospektivni intervenéni studie.

Nazev a sidlo pracovisteé: Klinika anesteziologie a resuscitace a Neurochirurgicka klinika UK, 3. LF a FNKV,
Praha.

Metodika: Do studie byli zafazeni nemocni indikovani k neurochirurgické intervenci pro netraumatické sub-
arachnoidalni krvaceni (klasifikace Hunt-Hess I-1V). V pooperaénim obdobi byli vSichni fizené ventilovani
a zajisténi podle doporuceni 3-H protokolu rozsifeného o blokator kalciovych kanald. Preventivni aplikace
SNP byla zajisténa katétrem zavedenym peroperacné do subarachnoidalniho prostoru v inicialni davce 1 mg.
O frekvenci jeho dal$iho podavani rozhodovala dynamika zmén respiracnich parametrii mozkové tkané sle-
dovana v oblasti zajmu multiparametrovym senzorem (Codman NeurotrendTM) a zmény rychlosti priitoku
krve zjiSténé na tepnach circulus arteriosus Willisi transkranialni dopplerovskou ultrasonografii (TCDU).
Vysledky: Celkové bylo zafazeno 17 pacient( (M/Z: 11/6) ve véku 27-77 let (x = 52,94; s = 11,34). Ani
v jednom pfipadé nedosSlo ke vzniku mozkového infarktu, ktery by byl prokazatelny klinicky ¢i poc¢itacovou
tomografii. VSichni postiZzeni onemocnéni prezili. Vyskyt vazospasmu byl zaznamenan u 3 pacientt.
Zavér: Preventivni aplikace SPN do subarachnoidalniho prostoru je podle nasich vysledkil perspektivni
lééebnou metodou. Jeji U¢innost mize byt provéfena pouze vysSim poctem hodnocenych pacienti.
Lécebna aplikace vyzaduje podstatné zvyseni frekvence jednotlivych davek a jeji efekt zatim nelze
s konec¢nou platnosti vyhodnotit.

Klicova slova: oxid dusnaty — nitroprusid sodny — subarachnoidalni aplikace — mozkovy vazospasmus —
subarachnoidalni krvaceni — preventivni Ié¢ba

Abstract

The Influence of Sodium Nitroprusside Administration on the Occurence and Abolishion of
Vasospasms in Subarachnoid Haemorrhage: a Prospective Interventional Study

Objective: The aim of the study was to evaluate the effect of preventive and therapeutic use of subarach-
noid sodium nitroprusside (SNP) administration in patients with non-traumatic subarachnoid haemorrha-
ge (SAH) in the condition of a multimodal brain tissue monitoring.

Design: Prospective interventional study.

Setting: Depts. of Anaesthesiology/CCM and Neurosurgery, Charles University, the 3rd Faculty of Medicine,
Prague.

Material and Methods: All consecutive adult patients admitted in the period 2000-2003 with non-traumatic
SAH, Hunt-Hess grade I-1V indicated for neurosurgical intervention were enrolled to the study. In the post-
operative period they were treated by controlled mechanical ventilation and a triple-H protocol with a cal-
cium channel blocker. The subarachnoid preventive dose of SNP was administered as a standard medicati-
on (initial dose of 1mg) by a catheter inserted to the basal cistern during the neurosurgical procedure. The
timing of following doses was directed by dynamic changes of respiratory parameters of the brain tissue in
the region of interest assessed by the NeurotrendTM Multiparameter Sensor and changes of a blood
flow velocity on the level of the Willisi circuit measured by the transcranial doppler ultrasonography.
Results: 17 patients were enrolled to the study (M/F 11/6, age 27-77 yrs, x = 52.94, SD = 11.34), all survived.
No brain infarction developed in studied groups. The increase blood flow velocity was found in three patients.
Conclusion: The preventive subarachnoidal use of the SNP in the bolus dose of 1 mg into the basal cis-
terns is a perspective preventive strategy. Its efficacy has to be proved on a greater number of patients in
the future. The multimodal brain tissue monitoring enables the low-dose titration of the SNP therapy. The
therapeutical use of the SNP requires the increase of the application rate.

Key words: nitric oxide — sodium nitroprusside — subarachnoid administration — cerebral vasospasm -
subarachnoid haemorrhage — preventive treatment

Anest. intenziv. Med., 16, 2005, ¢. 2, s. 112—118.

112 Anesteziologie a intenzivni medicina



Uvod

K rozvoji symptomatického chronického posthemo-
ragického vazospasmu dochéazi u vice nez poloviny
pacientl s netraumatickym subarachnoidalnim krva-
cenim. U jedné tfetiny z nich se rozviji symptomatic-
ka ischémie. Dvacet procent takto postizenych trpi
permanentnim neurologickym postizenim nebo umira
[1, 2]. I v dnesni dobé Ize etiopatogenezi vzniku vazo-
spasmu povazovat za nejasnou. Pfesto vysledky stu-
dii z poslednich let podporuji hypotézu, ze vazospas-
mus je navozen vznikem nerovnovahy mezi
vazokonstrikénimi a vazodilataénimi ptsobky [4, 6, 7].
K dispozici jsou kontroverzni vysledky experimentél-
nich studii, které byly zaméreny na sledovani ucinku
intratekalné podanych donorli oxidu dusnatého,
zvlasté nitroprusidu sodného (SNP) [3, 5, 7, 10].
Doposud byla strategie pouzivani nitroprusidu sodné-
ho Ié¢ebna, byl tedy pouzit az v dobé vzniku vazo-
spasmu prokdzaného angiograficky €i transkranialni
dopplerovskou ultrasonografii (TCDU) pfi vzniklém
neurologickém deficitu.

Cilem studie bylo stanovit vliv preventivniho sub-
arachnoidalniho podani nitroprusidu sodného na
vyskyt vazospasmU a lécebny efekt jeho subarachnoi-
dalni aplikace u vazospasml jiz vzniklych. Druhotnym
cilem bylo zjistit pfinos multimodalniho intraparenchy-
mat6zniho monitorovani mozkové tkané v tzv. oblasti
zajmu pro diagnostiku postizeni a sledovani efektu Ié¢-
by.

Material a metoda

Prospektivni oteviena intervenéni studie probihala
na dvou univerzitnich klinikach: Klinice anesteziolo-
gie a resuscitace a Neurochirurgicke klinice 3. LF UK
ve Fakultni nemocnici Kralovské Vinohrady v letech
2000—2003. Po schvéleni protokolu studie Etickou
komisi 3. LF UK a ziskani informovaného souhlasu
Iékafe byli do studie postupné zarazeni nemocni
spliujici nasledujici kritéria: angiograficky prokazané
aneurysma, pfitomnost subarachnoidalniho krvace-
ni, neurochirurgickd intervence a porucha védomi
podle Huntovy-Hessovy klasifikace stupné I[-IV.
Vyfazeni byli pacienti asymptomaticti, pacienti s jiz
vzniklym mozkovym infarktem a pacienti s poruchou
védomi V. stupné Huntovy-Hessovy klasifikace.

U pacientld zafazenych do studie byl sledovan
jejich vék, pohlavi, porucha védomi, lokalizace aneu-
rysmatu, doba intraparenchymatézniho monitorova-
ni, délka podavani nitroprusidu sodného, CT néalez —
Fischer scale, vyskyt vazospasmd, vyskyt mozkové-
ho infarktu a kvalita pfeziti po 28 dnech ode dne neu-
rochirurgického vykonu. U pacientd indikovanych

k 1éCebné aplikaci SNP byla sledovana celkova dav-
ka SNP v miligramech.

V celkové anestezii byl v pribéhu operace zave-
den katétr do subarachnoidalnich prostor v oblasti
bazéalnich cisteren k aplikaci nitroprusidu sodného
a drenazi mozkomisniho moku. Na konci operaéniho
vykonu bylo do mozkové tkané v povodi operované
tepny zavedeno multimodalni ¢€idlo ke sledovani tka-
nové tenze kysliku, oxidu uhli¢itého, pH a teploty
(Codman Neurotrend™ Multiparameter Sensor).
Doba podavani nitroprusidu sodného v davce 1 mg
byla planovdana maximalné na obdobi 12 dnd,
s minimalni frekvenci 1krat za 24 hodin. Fyziologicky
roztok podavany do subarachnoidalniho katétru
obsahoval 1 mg SNP v jednom mililitru. Po podani
1 ml nasledovalo proplachnuti katétru 4 ml fyziologic-
kého roztoku, aby se nitroprusid sodny dostal do tzv.
oblasti zajmu (ROI — region of interest). Po jeho poda-
ni byl katétr na 15 minut uzavfen, aby se zabranilo
zpétnému odtoku. Zkraceni intervalu na Sestihodino-
vy bylo indikovano v pfipadech, kdy se po pfedchozi
aplikaci zvysSila parcialni tenze kysliku v mozkové tka-
ni (P;O,) nebo se snizila tkanova parcialni tenze oxi-
du uhli¢itého (P4CO,); v obou pfipadech muselo byt
snizeni o vice nez 10 % (obr. 1). Pokud prvni nebo
kterakoliv dal§i aplikace nitroprusidu sodného vedla
k poklesu P;O, a zvySeni P4,CO, o vice nez 10 %, byl
interval prodlouzen na maximalni, tedy 24hodinovy.
Pooperaéni 1éba probihala podle 3-H protokolu
navozenim hypertenze s cilovou hodnotou stfedniho
arterialniho tlaku 110 torrd a hypervolémie
s centralnim zilnim tlakem 10-12 torr(l, eventualné
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tlakem v zaklinéni a. pulmonalis 15—18 torru.
Obr. 1. Zobrazeny trendy parcialni tenze kysliku, oxidu uhli¢ité-
ho a pH v mozkové tkani

Sipky oznaéuiji dobu aplikace 1 mg nitroprusidu sodného do sub-
arachnoidalniho prostoru. NavySeni hodnot parcialni tenze kysli-
ku a snizeni hladin oxidu uhli¢itého svéd¢i pro pfiznivé ovlivnéni
perfuze tkané donorem oxidu dusnatého. Tato reakce je indikaci
k jeho dalSimu podavani.

Hemodiluce byla korigovana k cilovym hodnotam
hematokritu 0,35. Blokator kalciovych kanald nimodi-
pin byl kontinualné podavan v davce 15-30 pg/kg/hod.
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Pfi kontinudlni analgosedaci (morfin/midazolam)
a umélé plicni ventilaci byly u v8ech pacientll se
zavedenym nitrokomorovym katétrem sledovany
hodnoty nitrolebniho a mozkového perfuzniho tlaku.
O jeho zavedeni rozhodl neurochirurg b&hem opera-
ce. VySetfeni transkranialni dopplerovskou ultrasono-
grafii (TCDU) se provadélo v poopera¢nim obdobi
minimalné ve 12hodinovém intervalu. Pfi dosazeni
hodnot poruchy védomi (GCS vyssi nez 13), normal-
nim TCDU nalezu a stabilité dalSich systémovych
funkci bylo mozné ukongit terapii SNP a teprve
potom analgosedaci a zahajit odvykani pacienta od
ventilatoru.

Indikaci k lé¢ebnému pouZiti nitroprusidu sodného
bylo:

a) ZhorSeni neurologického nalezu o 2 body
Glasgowské klasifikace poruch védomi (Glasgow
Coma Scale — GCS) a/nebo nové vznikla loziskova
neurologicka symptomatologie, v obou pfipadech
s prilkazem znamek vazospasmu TCDU. Dale potom
CT vySetieni mozku svédcici pro nepfitomnost moz-
kového infarktu pfed zahajenim terapie SNP [12].

b) Pfi hluboké analgosedaci bylo indikaci SNP lé¢-
by navySeni hladin oxidu uhli¢itého v mozkové tkani
nad 60 torr( spojené s poklesem tkanové tenze kys-
liku pod 15 torrd, prdkaz znamek vazospasmu
TCDU.

Deskriptivni statistické vyhodnoceni — s ohledem
na velikost souboru — bylo provedeno v programu
Microsoft Excell.

Vysledky

Do studie bylo zafazeno celkové 17 pacientll , Sest
z nich mélo jesté pred operaénim vykonem intrace-
rebralni hematom. V tabulce 1 jsou zaznamenéany
sledované udaje 16 pacient(, ktefi podstoupili proto-
kol preventivni aplikace nitroprusidu sodného,
v tabulce 2 uvadime charakteristiku pacientll se
vzniklym vazospasmem, ktefi podstoupili Ié¢ebnou
aplikaci SNP. V souboru s preventivni aplikaci SNP
byl priimérny vék pacientl 53 let, SD + 11,2; muzi byli
zastoupeni 62,5 %; pramérné H-H skére 3, SD + 1,26;
primérna délka multimodalni monitorovani byla 5,9
dne, SD + 3,3; primérna délka podavani SNP ve
dnech byla 5,5, SD =+ 3,0. Aplikace SNP
a multimodalniho monitorovani mozkové tkané
(MMM) u nemocnych se zavaznéji probihajicim one-
mocnénim byla del$i nez u pacientd s leh¢im prabé-
hem (H-H IV., SNP = 7,85 dne; SD = 2,67 proti H-
H L-ll., SNP = 3,66 dne, SD = 2,12). Lécebna
aplikace SNP byla pouzita u tfech nemocnych, pfitom
dva z nich podstoupili pfed tim i protokol
s preventivnim zamérenim (tab. 2). Ve vSech pfipa-
dech byl vazospasmus potvrzen sonograficky,
v jednom pfipadé upozornilo na vznikajici perfuzni

poruchu intraparenchymatézni multimodalni monito-
rovani. VSichni pacienti akutni fazi onemocnéni prezi-
li (mortalita 28. den = 0). Ani v jednom pfipadé nedo-
8lo k rozvoji mozkového infarktu. Nejvyssi celkova
davka nitroprusidu sodného byla zaznamenana pfi
Ié¢ebné aplikaci a dosahla 47 mg.

Diskuse

Efekt protokold uplatfiovanych v 1é€bé vazospas-
m{ u pacientd se subarachnoidalnim krvacenim se
srovnava velmi obtizné. V literatufe existuji dikazy
o tom, ze prognéza nemocnych je ovliviiovana umis-
ténim prasklého aneurysmatu, pfitomnosti intrace-
rebralniho hematomu, inicidlnim stupném poruchy
védomi, rozsahem krvaceni zobrazeného pocitaco-
vou tomografii, komplikujicimi onemocnénimi atd.
Protokol nasi pilotni studie se liSi oproti ostatnim tim,
ze jako prvni zavadi subarachnoidalni aplikaci nitro-
prusidu sodného v preventivni indikaci, stejné tak
i intraprenchymatézni multimodalni monitorovani
mozkové tkané v povodi tepny s klipovanym aneurys-
matem. Vliv nitroprusidu sodného na mozkovou per-
fuzi u experimentalné vyvolaného subarachnoidalni-
ho krvaceni byl dosud studovan pouze v podminkach
systémové aplikace SNP [13].

Do prospektivni intervenéni studie bylo od roku
2000 do 2003 zafazeno 17 pacient(. V 16 pfipadech
byla vyuZzita preventivni aplikace nitroprusidu sodného,
celkové ve tfech prfipadech byl testovan Ié¢ebny efekt
subarachnoidalni aplikace pfi vazospasmu. Do skupi-
ny s preventivni aplikaci (tab. 1) byli zafazeni nemocni
se stupném poruchy védomi podle Huntovy-Hessovy
klasifikace 1.-IV. V Sesti pfipadech Slo o nemocné
s intracerebralnim krvacenim, jehoz lokalizace
a rozsah mohly zkreslovat vysledek terapie
v parametru kvality pfeziti. Délka intraparenchymatéz-
niho monitorovani byla nepfimo limitovana dobou
umelé plicni ventilace v pooperaénim obdobi.
V pfipadé pfiznivého neurologického nalezu (GCS
14-15) byla fizena ventilace ukoncena spole¢né
s hlubokou analgosedaci zajistujici toleranci boluso-
vych davek nitroprusidu sodného. Pfed mobilizaci
pacienta po extubaci a po odeznéni analgosedace
bylo tfeba intraparenchymat6zni monitorovani ukongit.
K ukon&eni monitorovani vedla ve tfech pfipadech
také dislokace cidla pfi manipulaci s nemocnym,
v jednom pfipade $lo pravdépodobné o jeho technické
selhani. Délka podavani nitroprusidu sodného proto
vykazuje velky rozptyl. Rozhodujici vyznam pro strate-
gii vazodilata¢ni 1éCby v nasi studii méla reakce na
podani nitroprusidu sodného. Pokud doslo k narlstu
tenze kysliku a poklesu tenze CO,, byl tento efekt hod-
nocen jako pfiznivy a v aplikaci se pokracovalo. Pokud
v8ak nastal vzestup CO, a pokles tenze kysliku, inter-
val mezi aplikacemi SNP jsme prodlouzili na 24 hodin.
Tim jsme zachovali moznost zjiStovat reaktivitu moz-
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Tabulkal. Zakladni data pacientl s preventivni aplikaci SNP

Lokalizace H-H skére| MMM SNP Lokalizace katétru GOS
Pacient &. | Vék | Pohlavi aneurysmatu + dalsi [stuper] | [pocet [pocet (28.
mozkové postizeni dnd] dnl] den)
1. 48 F ACM bilateralné SAH \% 10 10 subarachnoidalni 5
prostor v oblasti
bazalnich cisteren
2 55 M ACI I. dx., SAH \% 8 11 subarachnoidalni prosto 4
v oblasti
bazalnich cisteren
3 57 F ACM I. sin + \% 11 8 subarachnoidalni 3
hematom frontalné I. prostor v oblasti
sin, SAH. bazalnich cisteren
4 46 M ACOA + \% 10 5 subarachnoidalni 5
hematom frontobazalné prostor v oblasti
I. sin. + hemocefalus, bazalnich cisteren
SAH
5 77 F ACI I. dx. + 1] 2 2 subarachnoidalni 5
SAH v bazélnich prostor v oblasti
cisternach bazalnich cisteren +
I1l. komora
6 27 M ACOA + intracerebralni 1] 6 6 subarachnoidalni 5
hematom frontalné I. sin. prostor v oblasti
SAH bazalnich cisteren +
Ill. komora
7 57 M ACOA + Il 3 2 subarachnoidalni 5
SAH v bazélnich prostor v oblasti
cisternach bazalnich cisteren +
I1l. komora
8 54 M ACoA + | 3 1 subarachnoidalni 5
SAH v bazalnich prostor v oblasti
cisternach bazalnich cisteren +
Ill. komora
9 64 M ACOA + hematom | 8 5 subarachnoidalni 3
frontélné bilateralné prostor v oblasti
SAH bazalnich cisteren +
Ill. komora
10 70 M ACOA + masivni SAH 1] 4 5 subarachnoidalni 4
prostor v oblasti
bazalnich cisteren
1 48 M ACM . sin + SAH, [\ 10 4 subarachnoidalni 2
expanzivni prostor v oblasti
intracerebralni hematom bazalnich cisteren +
Ill. komora
12 57 F ACM I. dx. + masivni \Y% 7 7 subarachnoidalni 5
SAH bilateralné prostor v oblasti
bazalnich cisteren +
I1l. komora
13 44 F ACM I. dx + ACM . sin + ] 1 1 subarachnoidalni 5
ACOoP I. sin. + SAH v prostor v oblasti
Sylviové brazde, I. dx., bazélnich cisteren
edém
14 51 M ACOA + SAH v bazalnich \% 3 10 subarachnoidalni 3
cisternach prostor v oblasti
bazalnich cisteren
15 61 F ACM I. dx. + SAH 1] 7 5 subarachnoidalni 3
v bazélnich cisternach prostor v oblasti
bazalnich cisteren +
Ill. komora
16 46 M AcoA, SAH hematom Il 2 6 subarachnoidalni 5
frontalné I. sin. prostor v oblasti
bazélnich cisteren
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Tabulka 2. Zakladni data pacient( s terapeutickym podanim SNP

Lokalizace SNP aplikace GOS
Pacient ¢. | VEk | Pohlavi | aneurysmatu + dalsi H-H skoére MMM [dny] Lokalizace [28.
mozkové postizeni [stupeni] [dny] Celkova davka| katétru den]
[mg]
1 46 M ACo0A, SAH 2 6 dnud subarachnoidalni 5
hematom frontalné I. sin. 15 mg prostor oblast
bazalnich cisteren
2 49 M ACI I. sin. pfi odstupu 0 3 dny subarachnoidalni 5
ACoP, SAH 47 mg prostor oblast
bazalnich cisteren
3 27 M ACOA + 1 6 6 dnu subarachnoidalni 5
intracerebralni hematom 44 mg prostor oblast
frontalné I. sin., SAH cisteren +
IIl. komora

Legenda ke zkratkam v tabulkach 1 a 2:

ACI —arteria carotis interna; ACM — arteria cerebri media; ACoA — arteria communicans anterior; ACoP — arteria communicans

posterior, M — muz, F — Zena.
H-H skére — Hunt-Hess score [Hunt, W. E., Hess, R. M., 1968]:
| — bez pfiznakll nebo lehké bolesti hlavy,

II. — stfedni nebo silné bolesti hlavy, opozice Sije, projevy parézy hlavovych nerv,

Ill. — zmatenost nebo ospalost, nebo mirné loziskové nalezy,
IV. — sopor nebo hemiparéza,

MMM — multimodalni monitorovani (Neurotrend); SAH — subarachnoidalni krvaceni; SNP — nitroprusid sodny.

GOS - Glasgow Outcome Scale [Jennett B., 1975]:
1 — Umrti,
2 — pretrvavajici vegetativni stav,

3 — tézka invalidita mentalni a/nebo fyzicka, zavislost na pomoci druhych v dennich aktivitach,
4 — stfedni invalidita, pacient nezavisly ve svych dennich aktivitach na pomoci druhych,
5 — uzdraveni, pacient vS§ak miZze mit lehky neurologicky a/nebo psychologicky deficit.

kové perfuze v jednodennim intervalu. Je tfeba Fici, ze
ani v jednom pfipadé nedoslo v mozkové tkani
v souvislosti s aplikaci SNP k poklesu parcialni tenze
kysliku pod 15 torrd, jenz by potencionalné ohrozoval
pacienta. Efekt subarachnoidalni aplikace nitroprusidu
sodného v humanni mediciné testoval Pathak [11].
Preventivni aplikace vSak byla v jeho studii indikovana
teprve pfi zjiSténi nardstu rychlosti krevniho proudu
cestou TCDU. Protokol na$i studie vSak pocital
s aplikaci SNP jako se standardni preventivni terapii.
Jeji indikace ma zcela specifickou charakteristiku tit-
racni 1é€by, kterd je podminéna multimodalnim monito-
rovanim zohledriujicim reakci mozkové tkané na poda-
ni nitroprusidu, a snizujici tak potencionalni rizika jeho
toxicity z pfedavkovani. Vznikajici vazospasmus nelze
timto zplsobem identifikovat v pfipadech, kdy jeho
lokalizace neni v povodi operované cévy.V této souvis-
losti zvlasté zdUrazriujeme nezastupitelnou roli TCDU
pro odhaleni perfuzni poruchy. MiZeme také potvrdit
jiz publikované vysledky z experimentalni studie na
zvifatech [9], ze tkanova hyperkapnie je citlivéjSim
ukazatelem poruch &i Uprav perfuze mozkové tkané
nez parcialni tenze kysliku. Fluktuaci tenze kysliku
vSak nelze podcenovat. Je s podivem, Ze v dobé vazo-
spasmu nebylo mozné dosahnout zvySeni parcialni
tenze kysliku v mozkové tkani navySenim frakce kysli-
ku ( FiO,) ve smési plynd pfi umélé plicni ventilaci,
stejné tak i pfi sonografickém nalezu mozkového edé-

mu. Pfi subarachnoidalni aplikaci bylo davkovani nitro-
prusidu sodného v nasi studii podstatné nizsi ve srov-
nani s nékterymi jiz publikovanymi vysledky
s intraventrikularni aplikaci [8]. NizSi spotfebu SNP Ize
vysvétlit dodanim uc€inné vazodilatacni latky pfimo
k velkym cévam Willisova okruhu a titraénim podava-
nim ucinné latky. Vazospasmus byl diagnostikovan ve
skupiné s preventivni aplikaci ve dvou pfipadech.
Prvni pacient (pacient €. 6 v tabulce 1, pacient &. 3
v tabulce 2) se dostal do neurochirurgické péce opoz-
déng, tj. 6 dnl od zacatku pfiznakul (bolesti hlavy, ver-
tigo, nevolnost). Treti pooperaéni den byly zachyceny
intraparenchymatéznim senzorem ischemické hod-
noty parcialni tenze kysliku ve tkani pod 11 torrd,
hyperkapnie nad 100 torrd a acidéza s pH 6,7.
Pribéh zmén zaznamenanych intraparenchymato6z-
nim Cidlem pfi 1é€ebné aplikace SNP zachycuje obra-
zek 2. K ovlivnéni perfuzni poruchy bylo tfeba opako-
vanych bolusovych davek SNP, v celkové davce 44
mg. Transkranialni ultrasonografii byla v této fazi zjis-
téna maximalni rychlost pratoku na a. cerebri media
v hloubce 55 mm Qg4 = 238 cm/sec, se stfednim
pratokem Quean =190 cm/sec, pulsatilni index P. I. =
0,5. Dal$im kontrolnim sonografickym vySetfenim po
12 hodinéch byly zjiSteny hodnoty, které svédCily pro
potlaéeni vazospasmu (maximalni rychlost pritoku
Qpeak = 155 cm/sec, se stiednim pratokem Qpean =
126 cm/sec, a P. I. = 0,45). Zvlastni zkuSenosti z to-
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Obr. 2. Zobrazeny trendy parcialni tenze kysliku, oxidu uhliité-
ho a pH v mozkové tkani

Sipky oznaduiji dobu aplikace 1 mg nitroprusidu sodného do sub-
arachnoidalniho prostoru. Snizeni hodnot parcialni tenze kysliku
a zvy$eni hladin oxidu uhli¢itého svédéi pro narlst zkratu. Tento
nélez je indikaci k prodlouzeni intervalu aplikace donoru oxidu
dusnatého.

hoto pfipadu bylo zjisténi, ze vzestup parcialni tenze
oxidu uhli¢itého v mozkové tkani (P;0O,), a stejné tak
i pokles P;O, byly provazeny normalnim TCDU nale-
zem 24 hodin pfed diagnostikovanym vazospasmem.

Druhy pacient (¢. 16 v tabulce 1, €. 1 v tabulce 2)
byl indikovan k opera¢nimu vykonu po 12 dnech
bolesti hlavy. Pfi jejich progresi byl pfijat na neurolo-
gickou kliniku a jesté tyz den na neurochirurgickou
kliniku s jiz angiograficky diagnostikovanym subara-
choidalnim krvacenim z aneurysmatu na a. commu-
nicans anterior. Stejné tak byl zjistén i vazospasmus
na levé a. cerebri anterior. Kontrolni vySetfeni TCDU
druhy pooperaéni den potvrdilo nalez vazospasm(
na a. cerebri media oboustranné a levé na a. cerebri
anterior. V této dobé byl podavan nitroprusid sodny
v 6hodinovych intervalech. Do konce 3. dne vazo-
spasmy ustoupily na zakladé vysledk( ziskanych
TCDU. Pacient byl extubovan 5. pooperacéni den.

Je tfeba upozornit na to, Ze u obou uvedenych
nemocnych byla zahdajena preventivni terapie nitro-
prusidem sodnym jiz v dobé realného rizika vzniku
vazospasmU, tedy po 48-72 hodinach od vzniku
krvaceni.

U pacienta €. 2 (tab. 2) byla pouzita pouze Ié¢ebna
subarachnoidalni aplikace nitroprusidu sodného, pro-
toZze nesplnoval kritéria k zafazeni do skupiny
s preventivni aplikaci. Znamky vazospasmu zjisténé
TCDU vznikly spole¢né s klinickou symptomatologii
vyrazného zhorSeni stavu védomi na urovni soporu
6. pooperacni den. Transkranialni dopplerovskou
sonografii byly zjistény znamky maligniho vazospas-
mu na levé a. cerebri media a na terminalni ¢asti levé
a. carotis interna. Lé¢ba SNP byla zahajena pfi umé-
|é plicni ventilaci a analgosedaci. Na zakladé hodnot
ziskanych TCDU v podminkach kontinualniho sledo-
vani byly opakované podavany 1mg davky SNP.
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Obr. 3. Zobrazeny trendy parcialni tenze kysliku, oxidu uhli¢ité-
ho a pH v mozkové tkani

Sipky oznaéuiji dobu aplikace 1 mg nitroprusidu sodného do sub-
arachnoidalniho prostoru. Je znazornén pfiznivy vliv vazodilato-
ru na perfuzi mozkové tkané. Efekt je kratkodoby a k zvladnuti
tkanové hypoxie a hyperkapnie jsou tfeba opakované aplikace
v kratkych ¢asovych intervalech.
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Obr. 4. Kontinualni sledovani pratoku transkranidlni dopplerov-
skou sonografii

Zachyceno je skokové snizeni rychlosti pratoku na a. cerebri
media . sin pfi opakovanych aplikacich nitroprusidu sodného do
bazalnich cisteren. Sledovany ¢asovy interval: 20 minut.
Rychlost priitoku je uvedena v cm/s na ose Y.

V pocatecni fazi doslo k poklestim stfednich rychlos-
ti z 204 cm/s na 140 cm/s. V kratkém intervalu néko-
lika minut opét nastal vzestup rychlosti na pGvodni
hodnoty. Bylo pokracovano v kontinualnim TCDU
monitorovani a  podavani 1 mg SNP
v jednohodinovych intervalech. V dalSich dnech byly
zaznamenany rychlosti pritoku v rozmezi od
140—-180 cm/s. K Upravé doslo 6. den od zjisténé alte-
race.Trend zmén prltoku pfi poCate€ném podavani
SNP je zobrazen na zaznamu TCDU (obr. 3).
Kontrolni vySetfeni pocitatovou tomografii neproka-
zalo vznik mozkového infarktu. Porucha védomi
kvantitativniho, pozdéji pouze kvalitativhiho charakte-
ru zcela ustoupila.
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Publikované vysledky upozorfiuji na zvySeni rizika
vazospasmu pfi hodnotach pHy; pod 7,0-6,7 a pCOy;
nad 60 torr(i [9]. Nase zkuSenost u pacienta ¢.6  (tab.
1) toto tvrzeni podporuji. Navic Ize spekulovat také
o tom, Ze k porucham perfuze maze dochazet na peri-
ferii pravdépodobné dfive, nez jsou tyto zmény zjistitel-
né TCDU na velkych cévach Willisova okruhu (obr. 4).

K nezadoucim ucinkim terapie nitroprusidem sod-
nym podavanym subarachnoidalné patfi migrendézni
bolesti hlavy provazené vegetativni symptomatologii
véetné hypertenzni systémové reakce. Tato skuteénost
byla hlavnim ddvodem k ukonceni terapie
u nemocnych s pfiznivym pooperaénim pribéhem
a Casnym ukonéenim umélé plicni ventilace. Podle
nasich zkuSenosti je tato terapie vhodna k pouziti ve
fazi indikace komplexni resuscitaéni péce, zejména
umeélé plicni ventilace a analgosedace. Po skonéeni
hluboké analgosedace je tfeba tuto vazodilataéni tera-
pii ukondit. Subarachnoidalni katétr je v8ak vhodné
ponechat in situ pro prfipad potfeby terapeutického
zésahu v dalSich dnech, maximalné vSak do 12 dn( od
vzniku krvaceni.

S ohledem na vysledky studie a udaje uvadéné
v odborné literatufe [1, 2 ] Ize fici, ze vysledky jsou
povzbudivé v oblasti celkového vyskytu vazospasmi
a mozkového infarktu. Objektivni statistické vyhodno-
ceni v8ak bude mozné az pfi zafazeni vétsiho poctu
pacient(.

Zavér

Ve sledované skupiné pacientld s preventivni
i I6éCebnou aplikaci nebylo zaznamenano zadné umr-
ti ani mozkovy infarkt v souvislosti se vznikem vazo-
spasmu. Monitorovani mozkové tkdané multimodalnim
senzorem umozriuje titraéni nastaveni I1éCby nitropru-
sidem sodnym. Je u€innym postupem k odhaleni
poruch mozkové mikrocirkulace, které vyzaduji ucin-
nou terapeutickou intervenci a neodkladné vySetreni
transkranialni  dopplerovskou  ultrasonografii.
LéCebna aplikace vyzaduje podstatné navyseni frek-
vence jednotlivych davek a jeji efekt zatim nelze
s konecnou platnosti vyhodnotit.
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