Autoregulace mozkové perfuze

Autoregulace perfuze mozku obecné

Mozek je zdsobovdan krvi prostfednictvim pravé a levé a. carotis communis (anterior circulation) a vertebrdlnimi
arteriemi (posterior circulation). Autoregulace mozkové cirkulace je schopnost udrzovat konstantni prutok
krve mozkem pri zménach systémového krevniho tlaku. Autoregulace je dana vztahem cerebrélni perflize (=
cerebral blood flow, CBF) a hodnotou mozkového perfluzniho tlaku (= cerebral perfusion pressure, CPP):

CPP = MAP — ICP
Mechanismus autoregulace mozkové perfuze

Vlastni autoregulace spociva v tom, Ze pfi zvySeni systémového tlaku dochazi kompenzatorné v CNS k
vazokonstrikci, pfi poklesu systémového tlaku se udrzuje dostate¢ny pritok CNS vazodilataci cerebralniho
recisté. Mozkova perfuze prudce klesé ve chvili, kdy hodnota CPP klesne pod kritickou hodnotu (zpravidla 50 torr).
Dochézi k hypoperfuzi, ischémii a v kone¢ném dlsledku k mozkové smrti. Nejstabilnéjsi perfuze CNS je v rozpéti
CPP 50-160 torr. Pfi hodnotach > 160 torr naopak prdtok CNS rapidné stoupa, dochéazi k poruse
hematoencefalické bariéry s ndslednym rozvojem mozkového edému a krvaceni pfi rupture cerebrdlnich cév.

= U novorozenci a kojenci se jiz samotny MAP pohybuje v rozmezi 40-50 torr. V této vékové kategorii je
proto nejstabilnéjsi perfiize CNS dosazeno v rozmezi 40-80 torr.

= CNS cirkulace je také typickd minimalnim ovlivnénim vazomotoriky prostfednictvim katecholamint vzhledem k
pritomnosti hematoencefalické bariéry.

Porucha autoregulace

Pri poruse autoregulace mozkové perflize dochazi se vzestupem arteridlniho tlaku k narQstu tlaku nitrolebec¢niho a
naopak pokles arteridlniho tlaku vede k poklesu intrakranidlniho tlaku. Situace je hodnocena tzv. PRx indexem
(pressure-reactivity index), ktery vyjadruje vztah mezi MAP (stfedni arteridini tlak) a ICP (nitrolebecnf tlak):

PRx = MAP/ICP

= Index ziskdvame tim, ze ze zaznamu kfivek MAP a ICP v éase ziskdme cca 40 po sobé jdoucich korelaci
(tj. ve stejném casovém okamziku uré¢ime prinik hodnoty MAP z osy X a ICP z osy Y). *Pozitivni hodnoty
indexu svédci pro ztratu autoregulace mozkové perfuze. V praxi dobre vysledky PRx koreluji s vysledky
transkranidlni dopplerovské sonografie.

Vzestup pritoku krve mozkem pri poruse autoregulace je provazen snizenim perfiizniho mozkového tlaku a hodnoti
se Mx indexem:

Mx = Vic/CPP

= Vic = rychlost toku krve v a. carotis interna mérend transkranidlnim ultrasonografem.
= CPP = perfuzni mozkovy tlak, ktery Ize urcit z hodnot strfedniho arteridlniho tlaku, intrakranidiniho tlaku a CVP.

CPP = MAP — (ICP + CVP)

Hodnota CPP by neméla klesnout pod 50 torr (6,6 kPa), u novorozencu a kojenci < 40 torr.
Intrakranialni tlak

Fyziologicka hodnota ICP pfi spontdnnim dychani je 5-20 torr (0,33-2,66 kPa), u déti tolerujeme hodnoty <15
torr, u novorozencl a kojencd < 10 torr. V doporucenich pro intenzivni péci dospélych je pak intrakranidlni
hypertenze definovana jako ICP > 20 torr (> 2,66 kPa). Hodnota CVP neni v nékterych vzorcich uvadéna. V
pomeéru k hodnotdm MAP je v podstaté zanedbatelna.

Intrakranidlni tlak je urcovan tlakem mozkové tkané, MMM a krve na skelet lebecni. Vznik intrakranialni
hypertenze vyplyva ze skutecnosti, ze mozek, jeho cévy a MMM jsou ulozeny v relativné rigidni kalvé. ZvétSeni
kteréhokoliv kompartmentu intrakrania zpUsobi jednak vzestup ICP a zdrovern zmenseni ostatnich ¢asti intrakrania.
O souvislostech jednotlivych kompartmentd na ovlivnéni ICP hovofi tzv. Monroova-Kellieho doktrina: suma
komponent podilejicich se na vysledném ICP (tj. mozkovy parenchym, likvor a krev) by méla byt konstantni.
Zvys$ovani ICP, které provazi narlst objemu mozkovych kompartmentd, véak neni linearni!

/\ Monroova-Kellieho doktrina: objem intrakrania (cca 1700 ml) tvofeny mozkovou tkani (80 %), krvi v
mozkovych cévach (10 %) a mozkomiSnim mokem v mozkovych komorach a subarachnoidalnich
prostorech (10 %) je neménny a vzhledem k vysokému obsahu vody i nestlacitelny.

ICP je ovlivnén v tomto poradi: Zilni krev < MMM < mozkovy parenchym.
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Zilni krev pfedstavuje 5 % objemu intrakrania, MMM rovnéz 5 %, mozkovy parenchym potom 90 % objemu. P¥i
postizeni auroregulace mozkové perfuze se tlakové zmeény z oblasti arteridiniho recisté promitaji nepriznivé
do zmén tlaku nitrolebniho. Pri poklesu CPP pod 50 torr dochazi k dekompenzaci regula¢nich mechanisma.
Zvyseni nitrolebniho tlaku je provazeno dramatickym snizenim CPP. Nastoleni normélnich pomérl je velmi
obtizné, ale Ize ho dosdhnout navozenim cerebralni vazokonstrikce a zvysenim MAP. Cilem lécby je normalizace
CPP i ICP. Vyse uvedené tlakové a perfuzni zmény provazi edém mozku, ktery je nespecifickou reakci mozkové
tkané na noxu.

Odkazy

7 v

Souvisejici ¢lanky
= |ntrakranidlni hypertenze
Zdroj

= HAVRANEK, Jifi: Intrakranidini hypertenze.


https://www.wikiskripta.eu/w/MAP
https://www.wikiskripta.eu/w/Intrakrani%C3%A1ln%C3%AD_hypertenze

