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K vyjadfeni sily jednotlivych doporuceni je
pouzivan systém GRADE:

e Silné doporuceni - ,,doporucujeme* (we recom-
mend), podle povahy diikazi je dale stratifikovano
(viz dale).

e Slabé doporuceni - ,,navrhujeme* (we suggest),
podle povahy diikazi je dale stratifikovano (viz
dale).

Povaha diikazi je klasifikovana:

- vysoka (= dalsi vyzkum pravdépodobné nepfinese
nové poznatky snizujici jistotu pfi hodnoceni
efektu daného postupu/intervence),

- stfedni (= dalsi vyzkum pravdépodobné muiZe pfi-
nést nové poznatky, které ovlivni jistotu naseho
soucasného tvrzeni pfi hodnoceni efektu daného
postupu/intervence),

- nizka (= dalsi vyzkum velmi pravdépodobné pfti-
nese nové poznatky, které ovlivni jistotu naseho
soucasného tvrzeni pfi hodnoceni efektu daného
postupu/intervence),

- velmi nizka (= jakékoliv hodnoceni efektu daného
postupu/intervence je nejisté).
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Vybér z textu (uvedené cislovani neodpovida
struktute jednotlivych doporuceni v originalnim
dokumentu):

1. Indikace a diivody neuromonitorovani
v neurointenzivni péci

e Casna detekce zhorSeni neurologického stavu
jesté nez dojde k rozvoji ireverzibilniho posko-
zeni mozku.

e Vedeni 1é¢by.

e Monitorovani dopadd terapie a véasna detekce
pripadnych vedlejsich i¢inkl terapie.

e Pochopeni patofyziologickych déjt komplexnich
stavi.

e Tvorba protokoll a 1écebnych postupt.

o ZlepSeni klinického vysledku prostfednictvim 1é-
cebnych intervenci zaloZenych na vcasné detekci
abnormalit v priibéhu monitorovani.

2. Klinické vysSetfeni

e Ukomatéznich pacienti doporucujeme rutinné pou-
Zivat skorovaci systémy GCS (= Glasgow Coma Scale)
nebo FOUR (= Full Outline of Unresponsiveness).
silné doporucent, nizkd kvalita evidence
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e Pro hodnoceni intenzity bolesti doporucujeme
pouzivat systém NRS (= Numeric Rating Scale)
u vSech pacientti, u nichz to jejich stav védomi
umoznuje.
silné doporucenti, nizkd kvalita evidence

e Pokud stav védomi neumozni posouzeni intenzi-
ty bolesti samotnym pacientem, doporucujeme
pouziti skérovacich systémt BPS (= Behavioral
Pain Scale) nebo CCPOT (= Critical Care Pain
Observation Tool).
silné doporucenti, nizkd kvalita evidence

e K posouzeni stupné sedace doporucujeme po-
uzivani skérovacich systémiui SAS (= Sedation
Agitation Scale) nebo RASS (= Richmond Agita-
tion Sedation Scale).
silné doporucenti, nizkd kvalita evidence

e Doporucujeme nepouzivat metody preruseni
sedace nebo ,,wake up“ testy u pacientl s nit-
rolebni hypertenzi, pokud pfinos takovychto
postupil nepfevazi v dané klinické situaci nad
jejich rizikem.
silné doporuceni, nizkd kvalita evidence

e U pacientdl v neurointenzivni pé¢i navrhujeme
pouzivat standardni metody k detekci deliria,
kazdy vyskyt nového delirantniho stavu by mél
vést k hledani nového neurologického inzultu.
slabé doporuceni, nizkd kvalita evidence

e Doporucujeme vénovat pozornost sledovani bdé-
losti béhem vyhledavani deliria (napft. s vyuzi-
tim ICSDSC = Intensive Care Delirium Screening
Checklist) pro moznost ovlivnéni vysledki sedaci
navozenou farmaky.
silné doporucent, nizkd kvalita evidence

3. Systémova hemodynamika

e Doporucujeme pouzivat EKG monitorovani a in-
vazivni méfeni krevniho tlaku u vSech nestabil-
nich pacientli nebo u pacientdi ,,at risk“.
silné doporuceni, stredni kvalita evidence

e Doporucujeme pouzivat hemodynamické moni-
torovani k formulovani 1écebnych cild zohled-
nujicich perfuzi mozku a mozkovou oxygenaci,
tyto cile se mohou liSit mezi pacienty podle jejich
diagnézy.
silné doporuceni, stredni kvalita evidence

e Doporucujeme pouZzivat i ostatni zpiisoby he-
modynamického monitorovani (napf. metody
k posouzeni naplné obéhu, echokardiografii,
méfteni srdec¢niho vydeje) u vybranych pacient
s hemodynamickou nestabilitou.
silné doporucent, stredni kvalita evidence

e Navrhujeme pouzivat metody hemodynamické-
ho monitorovani s ohledem na existujici stupen
poznani a lokalni podminky.
slabé doporucent, stfedni kvalita evidence
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4, Nitrolebni tlak a mozkovy perfuzni tlak

e Doporucujeme monitorovani nitrolebniho tlaku
(ICP) a mozkového perfuzniho tlaku (CPP) u pa-
cientdl s rizikem nitrolebni hypertenze na za-
kladé klinickych zndmek a/nebo zobrazovacich
metod.
silné doporuceni, stfedni kvalita evidence

e Doporucujeme pouzivat monitorovani ICP a CPP
k vedeni konzervativni a chirurgické 1é¢by a k de-
tekci herniace, prahovou hodnotu ICP nelze
definovat.
silné doporuceni, stredni kvalita evidence

e Doporucujeme volit indikaci a metodu monito-
rovani ICP v zavislosti na diagnéze.
silné doporucent, nizkd kvalita evidence

e Pokud pouzivame jiné metody nitrolebniho mo-
nitorovani, jejich interpretace by méla vzdy vy-
chédzet z hodnot ICP.
silné doporuceni, stfedni kvalita evidence

e Doporucujeme pouzivat standardizovany proto-
kol pro monitorovani ICP.
silné doporuceni, vysokd kvalita evidence

e Intraparenchymatoézni monitorovani ICP nebo
pres zevni komorovou drenaz jsou zptisoby po-
skytujici spolehlivé a prfesné méreni ICP, u pa-
cientli s hydrocefalem je pouZziti zevniho komoro-
vého katétru pro monitorovani ICP preferovano.
silné doporuceni, vysokd kvalita evidence

e Doporucujeme kontinudlni monitorovani ICP
a CPP véetné vyhodnoceni prubéhu tlakové kiiv-
ky s vyuzitim standardizovaného protokolu,
prabézné hodnoty ICP maji byt vyhodnocovany
v kontextu s ostatnimi monitorovanymi idaji,
CPP a klinickym vySetfenim.
silné doporucenti, vysokd kvalita evidence

e Zatimco refrakterni vzestup ICP je silnym pre-
diktorem mortality, ICP hodnoty nejsou per se
uzitecnym prediktorem funkéniho klinického
vysledku. Hodnoty ICP nemaji byt rozhodujicim
ajedinym faktorem v odhadu/predikci klinické-
ho vysledku.
silné doporucenti, vysokd kvalita evidence

5. Mozkova autoregulace

e Navrhujeme pouzivat monitorovani a vyhodno-
ceni prahu mozkové autoregulace k formulovani
1écebnych cilti dosaZeni mozkové perfuze a k od-
hadu/predikci klinického vysledku.
slabé doporuceni, stfedni kvalita evidence

e Kontinudlni monitorovani autoregulace je do-
stupné a proveditelné, navrhujeme jeho vyuziti
v ramci multimodalniho monitorovani (MMM).
Meéfeni cévni reaktivity lze provadét fadou zpti-
sobil, které jsou srovnatelné spolehlivé.
slabé doporucent, stredni kvalita evidence



6. Systémova a mozkova oxygenace

e Doporucujeme pouzivat pulzni oxymetrii u vSech
pacientl a méfeni ETCO, u vSech pacientl na
umeélé plicni ventilaci, obé metody doplilovat
vySetfenim krevnich plyna.
silné doporucenti, vysokd kvalita evidence

e Doporucujeme pouzivat monitorovani mozkové
oxygenace u vSech pacientli s mozkovou ischémii
nebo rizikem jejiho vzniku s vyuzitim mozkové
tkanové oxymetrie (PbtO,) a/nebo jugularni oxy-
metrii (SjvO,) - volba zalezi na povaze klinického
stavu.
silné doporuceni, nizkd kvalita evidence

e Trvale nizké hodnoty PbtO, a/nebo desaturac-
ni epizody v pribéhu jugularni oxymetrie jsou
silnymi prediktory mortality a nepfiznivého
klinického vysledku, doporucujeme pouzivat
vysledky monitorovani mozkové oxygenace spolu
s klinickymi a jinymi ukazateli k pfesné predikci
klinického vysledku.
silné doporucent, nizkd kvalita evidence

e Navrhujeme pouzivat hodnoty mozkové oxyge-
nace k vedeni konzervativni a chirurgické 1é¢by,
k titraci cil@ ICP/CPP, k identifikaci refrakterni
nitrolebni hypertenze, k identifikaci prahové
hodnoty ICP pro zahjeni terapie nitrolebni hy-
pertenze a k usnadnéni 1é¢by pozdni mozkové
ischémie.
slabé doporucenti, nizkd kvalita evidence

7. Prutok krve mozkem

e Doporucujeme pouzivat transkranialni dopple-
rovskou sonografii (TCD) nebo transkranidlni
barevnou duplexni sonografii (TCCS = transcra-
nial color-coded duplex sonography) k detekci
vazospasmil po subarachnoidedlnim krvaceni
(SAH) pfi aneurysmatu.
silné doporuceni, vysokd kvalita evidence

e Navrhujeme vyuzivani trend@ TCD nebo TCCS
k predikci pozdniho ischemického neurologické-
ho deficitu zptisobeného vazospasmem po SAH
pfianeurysmatu.
slabé doporuceni, stredni kvalita evidence

e Navrhujeme preferovat TCCS pfed TCD v detekci
angiograficky prokazaného vazospasmu po SAH
pfianeurysmatu.
slabé doporuceni, velmi nizkd kvalita evidence

e Navrhujeme pouzivat monitorovani TCD nebo
TCCS k detekci vazospasmu po SAH pii aneu-
rysmatu.
slabé doporucenti, velmi nizkd kvalita evidence

e Navrhujeme pouzivat termalni difuzni flow-
metrii (TDF = thermal diffussion flowmetry)
k identifikaci pacientt s rizikem lokalni isché-
mie v misté zavedeni sondy TDF.
slabé doporuceni, velmi nizkd kvalita evidence
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e Navrhujeme pouzivat , TCD screening paradigm
using Lindegaard ratios“ nebo srovnani ,,bi-he-
mispheric middle cerebral artery mean velocity“
ke zlepSeni detekce ischemického poskozeni in-
dukovaného vazospasmem.
slabé doporucent, nizkd kvalita evidence

e Navrhujeme zavadét sondu TDF do mista vas-
kularniho teritoria cévy, kde doslo k ruptute
aneurysmatu.
slabé doporucenti, velmi nizkd kvalita evidence

8. Elektrofyziologie

e Doporucujeme pouzivat EEG monitorovani
u vSech pacientd s akutnim poranénim mozku
a nevysvétlenou nebo pretrvavajici poruchou
védomi.
silné doporuceni, nizkd kvalita evidence

e Doporucujeme urgentni pouZiti EEG u pacientti
s konvulzivnim status epileptikus (cSE), kde ne-
dojde k obnoveni vychoziho funkéniho stavu do
60 minut po podani protikfecové 1é¢by, a doporu-
¢ujeme urgentni EEG u pacientl s refrakternim SE.
silné doporuceni, nizkd kvalita evidence

e Doporucujeme pouzivat EEG monitorovani

béhem lécebné hypotermie a 24 hodin béhem

ohtivani s cilem detekce nekonvulzivni kfecové

aktivity (NCSz) u vSech pacientt v bezvédomi po

zastavé obéhu.

silné doporuceni, nizkd kvalita evidence

Navrhujeme pouZzivat EEG u pacientli v bezvédo-

mi bez akutniho poranéni mozku, ale s nevysvét-

lenou pfic¢inou zhorSeného stavu védomi nebo

nevysvétlenym neurologickym deficitem s cilem

vylouceni NCZs, specidlné pak u pacientl s téz-

kou sepsi a/nebo priznaky selhani jater/ledvin.

slabé doporucent, nizkd kvalita evidence

e Navrhujeme pouzivat EEG k detekci pozdni moz-

kové ischémie (DCI = delayed cerebral ischemia)

u komatéznich pacientlt se SAH, které nelze

neurologicky vysetfit.

slabé doporucenti, velmi nizkd kvalita evidence

Navrhujeme preferovat kontinualni monito-

rovani EEG, kdykoliv to je mozné, u pacientil

v bezvédomi bez akutniho poranéni mozku s ne-

vysvétlenou pri¢inou zhorSeného stavu védomi

nebo nevysvétlenym neurologickym deficitem

s cilem vylouceni NCZs.

slabé doporucent, nizkd kvalita evidence

9. MozKkovy metabolismus

e Doporucujeme pouzivat monitorovani mozko-
vou mikrodialyzou (MM) u pacientti s mozkovou
ischémii, s hypoxii, energetickym selhdnim
a glukézovou deprivaci nebo u pacientti s rizikem
vzniku mozkové ischémie, hypoxie, energetic-
kého selhani nebo deprivaci glukézy.
silné doporucent, nizkd kvalita evidence
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e Doporucujeme umisténi mikrodialyzacniho ka-
tétru v zavislosti na diagnéze, typu a lokalité
mozkové 1éze a technické moznosti zavedeni.
silné doporucenti, nizkd kvalita evidence

e Nizka mozkova koncentrace glukézy a/nebo zvy-
Seny pomér laktat/pyruvat je silnym prediktorem
mortality a neptiznivého neurologického vysled-
ku, nicméné interpretace hodnot ziskanych MM
by méla vychazet z vysledkd klinického vySetfeni
a ostatnich monitorovanych ukazateld.
silné doporucenti, nizkd kvalita evidence

e Navrhujeme pouzivat MM Kk titraci 1écebnych
postupi, jako je napt. kontrola glykémie a 1é¢ba
ischémie mozku.
slabé doporuceni, stiedni kvalita evidence

e Navrhujeme pouzivat MM Kk titraci 1écebnych
postupt, jako je napf. transfuze, 1écebna hypo-
termie, hypokapnie a hyperoxie.
slabé doporucent, nizkd kvalita evidence

10. Glukodza a vyZiva

e Navrhujeme nepouzivat rutinné metody k urceni
energetického vydeje (kalorimetrie nebo kalku-
lacni vypocty).
slabé doporucent, nizkd kvalita evidence

e 1 pfi védomi obtiznosti sledovani dusikové bilan-
ce navrhujeme, kdykoliv to je mozné, sledovani
dusikové bilance k posouzeni adekvatnosti nu-
tri¢ni podpory.
slabé doporuceni, velmi nizkd kvalita evidence

e Navrhujeme nepouzivat antropometricka méfeni
nebo sérové biomarkery k posouzeni tc¢innosti
nutri¢ni podpory.
slabé doporuceni, velmi nizkd kvalita evidence

e Nedoporucujeme rutinné sledovat gastrické re-
ziduum u pacienti na umeélé plicni ventilaci.
silné doporucent, vysokd kvalita evidence

e Doporucujeme méfrit hladinu glukézy v arte-
ridlni nebo Zilni krvi bezprostfedné po prijeti
s cilem detekce hypoglykémie a u pacientti s po-
ruchou perfuze se soucasnym akutnim porané-
nim mozku.
silné doporucent, vysokd kvalita evidence

e Doporucujeme rutinni provadéni opakovanych
meéfeni glykémie s vyuzitim metod point-of-care-
-testing (POCT) u pacientdi s akutnim poranénim
mozku.
silné doporucenti, vysokd kvalita evidence

11. Hemostiza a hemoglobin

e Doporucujeme monitorovat hladinu hemoglo-
binu u vSech pacientd.
silné doporucent, stfedni kvalita evidence

e Doporucujeme pouzivat centralni laborator k zis-
kani presnych a spolehlivych vysledkd hemoglo-
binu a hemostazy.
silné doporuceni, stredni kvalita evidence
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e Metody POCT mohou identifikovat koagulopatii
nebo pritomnost pouzivani tzv. protidesticko-
vych farmak u pacientd s traumatickym porané-
nim mozku, SAH a nebo u pacientd s intrakra-
nidlnim krvacenim, kde jsou obavy z poruchy
funkce trombocytl.
silné doporuceni, stfedni kvalita evidence

e POCT muze byt vyuzito ke sledovani Gc¢innosti
intervenci ke zlepSeni funkce trombocytt.
slabé doporuceni, velmi nizkd kvalita evidence

e U pacientti vyzadujicich neurochirurgickou in-
tervenci by méla byt peclivé odebrana anamné-
za a proveden screening k detekci krvacivych
chorob.
silné doporuceni, stiedni kvalita evidence

e Pii posouzeni hladiny tzv. novych antikoagu-
lant@ by mély byt zohlednény - velikost a ¢as
posledni podané davky, vék a ostatni podavana
farmaka.
silné doporuceni, vysokd kvalita evidence

e Navrhujeme pouzivat, za predpokladu Ze jsou

k dispozici, nové specifické metody k posouzeni

stavu koagulace u pacientli s akutnimi neuro-

logickymi stavy a soucasné lécenych novymi
antikoagulanty.

slabé doporuceni, velmi nizkd kvalita evidence

U pacientt s jaternim selhdnim nemusi vySet-

feni koagulace pomoci tzv. rutinnich metod

plné reflektovat redlnou hemostatickou rovnova-
hu. Navrhujeme vyuzivat dalsi specifické testy,

POCT a konzultaci s hematologem.

slabé doporuceni, velmi nizkd kvalita evidence

12, Teplota a zanét

e U pacientli s akutnim neurologickym poranénim
doporucujeme pouzivat kontinualni sledovani
teploty, a pokud nelze, tak nejméné v hodino-
vych intervalech.
silné doporuceni, slabd kvalita evidence

e Doporucujeme nepouzivat teplotu jako jediny
diskriminac¢ni ukazatel mezi infekéni a nein-
fekéni pri¢inou zvysené teploty.
silné doporucenti, slabd kvalita evidence

e Doporucujeme pouzivat teplotu télesného jadra
jako ukazatel mozkové teploty, pokud nejsou
k dispozici metody k pfimému méfeni mozko-
vé teploty zavadéné v ramci jiné monitorovaci
techniky.
silné doporucenti, slabd kvalita evidence

e Doporucujeme monitorovat tfes pacienta ,,shi-
vering* pomoci $kaly BSAS (= Bedside Shivering
Assessment Scale) v hodinovych intervalech.
silné doporucent, stfedni kvalita evidence

e Navrhujeme denni sledovani hodnoty leukocytti
u pacientti se SAH nebo pacientfl s rizikem dal-
§iho zhorseni klinického stavu.
slabé doporuceni, nizkd kvalita evidence



e Navrhujeme rutinné nesledovat hodnoty leuko-
cytli v mozkomis$nim moku u pacientt se zave-
denou zevni komorovou drendzi.
slabé doporuceni, nizkd kvalita evidence

e Navrhujeme rutinneé nesledovat hodnoty zanét-
livych mediatort.
slabé doporucent, nizkd kvalita evidence

e Navrhujeme monitorovat teplotu mozku v pfi-
padé zavedeni sondy pro multimodalni moni-
torovani.
slabé doporucenti, nizkd kvalita evidence

13. Bunécéné poskozeni a degenerace

e U pacientli s hypoxickym poskozenim mozku
po zastavé obéhu (HIE = hypoxic-ischemic en-
cephalopathy), kde nebyla pouzita 1écebna hy-
potermie, navrhujeme vyuZzit hodnoty neuron
specifické enoldzy (NSE) spolu s klinickym vy-
Setfenim k predikci prognézy.
slabé doporucenti, stfedni kvalita evidence

e Doporucujeme nepouzivat NSE k predikci pro-
gnozy u pacient s HIE 1éCenych hypotermii.
silné doporuceni, stfedni kvalita evidence

e Doporucujeme nepouzivat rutinné molekularni
biomarkery k predikci klinického vysledku u pa-
cientll s akutni ischemickou pfihodou, SAH,
intrakranidlnim krvacenim nebo traumatickym
poranénim mozku.
silné doporuceni, nizkd kvalita evidence

14. Kvalita péce

e Doporucujeme, aby péce o pacienty s akutnim
poranénim mozku byla zajisténa na specializo-
vanych pracovistich.
silné doporuceni, stfedni kvalita evidence

e Doporucujeme pouzivani protokolli zaloZenych
na mediciné na dikazech.
silné doporuceni, stfedni kvalita evidence

e Doporucujeme pouzivat ¢etnost infekci ventri-
kulostomie jako indikator kvality péce.
silné doporuceni, stfedni kvalita evidence
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e Doporucujeme pouzivat pritomnost protokolu
pro kontrolu glykémie jako indikator kvality
péce.
silné doporucent, stfedni kvalita evidence

e Navrhujeme pouzivat sledovani dalsich procesti
v intenzivni péci (dekubity, infekce krevniho
feCisté, infekce spojené se zavedenym mocovym
katétrem) jako dalsi nespecifické indikatory kva-
lity péce.
slabé doporuceni, nizkd kvalita evidence

e Navrhujeme nepouzivat u pacientdi v neuroin-
tenzivni péci vyskyt ventilatorové pneumonie
jako indikator kvality.
slabé doporucent, nizkd kvalita evidence
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