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VYBER Z DOPORUCENI

UVODNI POZNAMKY

e Cilem doporuceni je syntéza dostupné eviden-
ce a jeji vyuziti pro formulovani jednotlivych
doporuceni.

e Dokument nepokryva vSechny oblasti proble-
matiky.

e Dokument nenahrazuje detailni klinicky pro-
tokol péce.

VYBER Z DOPORUCEN

Dekompresni kraniotomie (DC)

e Bifrontalni DC neni doporucena ke zlepSeni
klinického vysledku u pacientti s difuznim
traumatickym poranénim mozku (TBI) a vze-
stupem nitrolebniho tlaku (ICP) nad 20 mm
Hg po dobu delsi nez 15 minut v pribéhu prvni
hodiny, kdy pacient nereaguje na postupy
prvni linie. Nicméné DC snizuje ICP a zkra-
cuje dobu pobytu na pracovisti intenzivni
péce (JIP).

ANESTEZIOLOGIE A INTENZIVNi MEDICINA 2016, 27,¢.6

Anest. intenziv. Med., 27 2016, C. 6, s. 404-406

e Rozsdhla fronto-temporo-parietalni DC (ne
mens$inez 12 x 15 cm nebo 15 cm v priméru) ma
prednost pred ,malou“ fronto-temporo-parie-
talni DC z divodu sniZzeni mortality a zlepSeni
neurologického vysledku.

Profylaktickd hypotermie (PH)

e Casna (béhem 2,5 hodin) a kratkodoba (48
hodin po vzniku poranéni) PH neni doporucena
s cilem zlepSeni klinického vysledku u pacientti
s difuznim TBI.

Hyperosmoldrni terapie

e Doporuceniz 3. vydani nejsou dostatecné pod-
loZena, pokud by zdrojova literatura byla hod-
nocena soucasnymi metodami EBM.

e Manitol je efektivni k redukci ICP v davce
0,25-1g/kg t. hm.

e MEéli bychom vzdy zabranit poklesu systolické-
ho krevniho tlaku (STK) pod 90 mm Hg.

e Omezeni podani manitolu bez znalosti ICP
u klinickych znamek transtentoridlni hernia-
ce nebo zhorSeni neurologického nalezu se
nevztahuje na situace, kde je pravdépodobna
extrakranialni pfi¢ina vzestupu ICP.

DrendZ mozkomiSniho moku (CSF)

e Kontinualni drenazni systém ,,vynulovany*
na uroven stfedniho mozku je povazovan za
ucinnéjsi z pohledu snizZovani ICP nezZ inter-
mitentni drenaz.

e Drenaz CSF s cilem snizeni ICP by méla byt zva-
Zena u pacientt s inicidlni hodnotou Glasgow



Coma Scale (GCS) pod 6 v pribéhu prvnich 12
hodin.

Ventilacni terapie

e Prolongovana profylaktickd hyperventilace
s hodnotou paCO, < 25 mm Hg neni doporucena.

e Doporuceniz 3. vydani nejsou dostatecné pod-
loZena, pokud by zdrojova literatura byla hod-
nocena soucasnymi metodami EBM.

e Hyperventilace musi byt povazovana pouze za
docasny postup ke snizeni ICP.

e Hyperventilaci bychom méli zabranit v pribé-
hu prvnich 24 hodin od poranéni.

e DPokud je hyperventilace pouzita, méli bychom
sledovat hodnotu juguldrni oxymetrie (SjO,)
nebo tenze kysliku v mozkové tkani (BtpO,).

Anestezie, analgezie, sedace

e Profylaktické podani barbituratti neni dopo-
ruceno.

e Podanibarbituratd je doporuceno pouze v situa-
cich refrakterniho vzestupu ICP, nereagujici na
standardni konzervativni a chirurgické postupy.
Pfedpokladem jejich pouziti je obéhova stabilita.

e Pouziti propofolu, jakkoliv doporucované k re-
dukci ICP, nezlepsSuje 6mési¢ni mortalitu a je
spojeno s rizikem zvysené morbidity.

Steroidy

e Podani steroidti neni doporuceno.

e DPouziti vysokych davek metylprednisolonu je
kontraindikovano.

Nutricni podpora

e Zahajeninutri¢ni podpory nejpozdéji 5. den je
spojeno s poklesem mortality.

e Jejunalni vyziva transgastricky je doporucena
pro snizeni vyskytu pneumonie spojené s umé-
lou plicni ventilaci (VAP).

Profylaxe infekce

e Casna tracheostomie je doporucena z dfivodu
redukce poctu dni na umélé plicni ventilaci vsu-
de tam, kde rizika z tracheostomie nepfevysuji
pfinos jejiho provedeni.

e Nenivsak dostatek dtikaz(i, Ze by ¢asna tracheo-
stomie snizovala mortalitu nebo Cetnost VAP.

e Pouzivani inhibitor protonové pumpy (PPI)
neni doporuceno a zvysuje riziko vzniku ARDS.

e Antimikrobidlni potahované katétry mohou
byt zvaZeny u pacientli se zavedenou zevni ko-
morovou drenazi.

Profylaxe hluboké Zilni trombézy (DVT)
e Nizkomolekularni nebo frakcionovany heparin
mize byt pouzit v kombinaci s mechanickou
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profylaxi, nicméné je zde zvySené riziko intra-
kranidlniho krvaceni.

e Doplnéni mechanické profylaxe pouzitim far-
makologické profylaxe miiZze byt zvaZeno u pa-
cientl se stabilnim stavem mozkového pora-
néni a v situaci, kdy pfinos farmakologické
profylaxe pfevysuje jeji rizika.

e Stavajici stav odborného poznani neumoznuje
preferovat zadnou latku ani davkovani k far-
makologické profylaxi DVT.

Profylaxe kreci

e Profylaktické podani fenytoinu nebo valproatu
neni doporuceno.

e TFenytoin je doporucen ke snizeni vyskytu cas-
nych (prvnich 7 dni) poarazovych kfeci (PTS),
za pfedpokladu prevahy pfinosu nad riziky sou-
visejicich s jeho podavanim.

e Vyskyt PTS neni spojen s hor$§im klinickym
vysledkem.

e Stavajici stav odborného poznani neumoznuje
preferovat levetiracetam pted fenytoinem z po-
hledu jeho Gc¢innosti v prevenci PTS a toxicity.

Monitorovdni nitrolebniho tlaku (ICP)

e Lécbavedena monitorovanim ICP je doporucena
(sniZeni nemocnic¢ni a 2tydenni mortality).

e Doporuceni z 3. vydani nejsou dostatecné pod-
loZena, pokud by zdrojova literatura byla hod-
nocena soucasnymi metodami EBM.

e ICPbymél byt monitorovan u tzv. zachranitel-
nych pacientti s TBI, GCS 3-8 a patologickym
nalezem na CT.

e U pacientd s TBI bez abnormalniho nalezu na
CT by mél byt monitorovan ICP, pokud jsou
pri prijmu pritomna asponi dvé z nasledujicich
kritérii:

-vék nad 40,

- jednostranna nebo oboustranna patologicka
motoricka reakce (necilena flexe nebo extenze),

- STK pod 90 mm Hg.

Monitorovdni mozkového perfuzniho tlaku (CPP)
e Jedoporucena terapie zaloZzena na CPP (sniZeni
2tydenni mortality).

Rozsifené mozkové monitorovdn{

e Monitorovani arteriovenézni diference kysliku
v krvi z jugularniho bulbu je doporuceno jako
dalsi informace pro rozhodovani o 1é¢ebném
postupu.

Cilovy krevni tlak

e Udrzovani STK > 100 mm Hg u pacientl ve véku
50-69 let nebo STK > 110 mm Hg u pacientd ve
véku 15-49 nebo nad 70 let by mélo byt zvaZeno
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s cilem sniZeni mortality a zlepSeni klinického
vysledku.

Hranice pro ICP

e Zahajenilécby uICP >22 mm Hg je doporuceno.

e Hodnoty ICP nad 22 mm Hg zvy$uji mortalitu.

e Kombinace hodnot ICP a nilezu na CT je dopo-
rucena jako dalsi informace pro rozhodovani
0 1é¢ebném postupu.

Hranice pro CPP

e Doporucend hodnota CPP je v pasmu 60 az
70 mm Hg.

e Optimalni hodnota CPP je ale nejasna a zavisi
na stavu autoregulace pacienta.
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vy

Rozsifené mozkové monitorovdni - prdh pro juguldrni oxy-

metrii

e Hodnota SjO, pod 50 % je spojena s horSim Kkli-
nickym vysledkem.

Do redakce doslo dne 25. 9. 2016.
Do tisku prijato dne 28. 9. 2016.
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