Vliv terapeutickych intervenci na
mozkovou oxygenaci a prutok

Miroslav Solar

. interni kardioangiologicka klinika

FN Hradec Kralove



Jake faktory ovliviuji mozkovou oxygenaci a hemodynamiku!?

Mozkova perfuze a oxygenace po obehové zastave.

Vliv terapeutickych intervenci na mozkovou perfuzi a oxygenaci.

Co rikaji soucasna doporuceni?



Fyziologie mozkové oxygenace

Spotreba kysliku mozkem 50 ml/min

Faktory ovlivaujici mozkovou oxygenaci

> prutok krve
> Sp0O2
» koncentrace hemoglobinu

> metabolicke naroky



Zaklady fyziologie mozkové cirkulace

Prutok krve mozkem 700 ml/min (15% MV)

Faktory ovliviujici mozkovy prutok

> stredni arterialni tlak

> intrakranialni tlak

AP T R*

> viskozita krve R n T

> arterialni tonus
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Zmeény v mozkové cirkulaci po obéhové zastave

podminéné delkou a typem zastavy

Patofyziologicke mechanismy:

> systemova hypotenze, nizky srdecni vydej
» porucha autoregulace mozkového prutoku
» porucha mikrocirkulace nezavisle na perfuznim TK

> vzestup intrakranialniho tlaku (mozkovy edém, T CVT)



Zmény autoregulace mozkové cirkulace po obéhové zastave.
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Zmény autoregulace mozkové cirkulace po obéhové zastave

Hyperventilace:
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Zmeény mozkové mikrocirkulace po obéhové zastave
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Zmeény v mozkové mikrocirkulaci po obéhové zastave

Ames A, Stroke, 1968, 52:437-452.

“No-reflow* fenomen

» porucha pruchodnosti kapilar
> patogeneze nejasna

» muze vzniknout aZ s odstupem po

zastave

» pravdepodobny podil na trvalem

postizeni CNS



Hypotenze a potreba vazopresoru jsou ukazatelé

nepriznivé prognozy
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Jaka je souvislost mezi arterialnim tlakem po srdecni zastaveé a

neurologickym postizenim?
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Jaka je souvislost mezi arterialnim tlakem po srdecni zastaveé a

neurologickym postizenim?

TABLE 3. Multivariate Logistic Regression Models of the Association Between Time-
Weighted Average of Mean Arterial Pressure at Different Binary Thresholds During
the First 6 Hr After Return of Spontaneous Circulation and Good Neurologic Function
(Defined as Cerebral Performance Category 1 or 2) at Hospital Discharge

Variable (o] 95% LCI 95% UCI P

TWA-MAP > 65 mm Hg 4.04 1.13 14.42 0.031
Age 0.94 0.76 117 0.597
PEA/asystole initial rhythm 0.47 021 1.09 0.080
Charlson comorbidity index 090 0.63 128 0.5665
Variable OR 95% LCI 95% UCI p

TWA-MAP > 70mm Hg 4.11 1.34 12.66 0.014
Age 0.94 0.76 1.16 0.647
PEA/asystole initial rhythm 0.49 0.21 1.13 0.093
Charlson comorbidity index 092 0.64 1.32 0.656
Variable OR 95% LCI 95% UCI p

TWA-MAP > 75 mm Hg 1.22 0.58 2.57 0.694
Age 0.91 0.74 1.13 0.401
PEA/asystole initial rhythm 0.46 0.20 1.04 0.063
Charlson comorbidity index 0.86 0.61 1.22 0.407

MAP > 65/70 mm spojen s nizsim rizikem zavazného neurologickeho postizeni

Kilgannon K], Critical Care Medicine, 2014, 42:2083-2091.



Je mozné priznive ovlivnhit mozkovou oxygenaci a
hemodynamiku po obéehové zastave?

Omezena EBM data u nemocnych po srdecni zastave
Vétsina informaci je z experimentalniho modelu obehove zastavy

Mozne terapeuticke postupy:

» snizeni metabolickych naroku

> zlepSeni mozkového prutoku

> zlepseni mikrocirkulace



Vliv hypotermie na mozkovou cirkulaci po obéhové zastave
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Hypotermie

» ¥ metabolickych naroku
> ¥ mozkového priitoku

» zachovala SjbO,



Mize zvySeni tlaku/srdecniho vydeje po srdecni zastavé zlepsit

mozkovou hemodynamiku?
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Muze zvyseni tlaku/srdecniho vydeje po srdecni zastavé zlepsit

prognozu nemocnych?

70

69

68

67

= Baseline 5min  60min Post-Epi
R 66 D
~N _—
3 e
-
% 65 3
& =
g = * =10
26 mi/100g/min =
63
62
9:197.
61
60
S0 6 70 80 % 100 110

MAP (mmHg)

Ameloot K, Resuscitation,2015;91:56—62.


http://www.google.cz/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwiKpuGcg-fXAhWDZFAKHQclDNMQjRwIBw&url=http://cliparting.com/free-question-mark-clip-art-7625/&psig=AOvVaw2bwuRihGBJMRRm1SOMbiqP&ust=1512156242499415

Cerebral Tissue Saturation (%)

Cerebral tissue saturation (%)

Vliv centralniho zilniho tlaku na mozkovou
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Vliv terapeutickych intervenci na mozkovou mikrocirkulaci

Hemodiluce
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Trombolyza
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Guo D, Eur Rev Med Pharmacol Sci, 2014;18:1158-1162.



European Resuscitation Council and European Society of Intensive \!“)mek
Care Medicine Guidelines for Post-resuscitation Care 2015

Section 5 of the European Resuscitation Council Guidelines for

Resuscitation 2015*

Nolan JP, Resuscitation, 2015: 95: 202-222.

> SpO, 94-98%
» normokapnie
> sTK > 100 mmHg,

»  “normalni TK pacienta”



Muzeme udélat néco navic!

» MAP > 70 mmHg
» CVT <5 mmHg
» Mozkova oxymetrie !

» Mirna hyperkapnie ?



