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ABSTRAKT

Analyza nitrolebe¢nich signalii u pacienti s traumatickym poranénim mozku

Predmétem studie je analyza stfedniho arteridlniho a intrakranialniho tlaku u pacienti
S traumatickym poranénim mozku. Cilem studie je nalézt hodnoty stfedniho arterialniho
tlaku a cerebralniho perftzniho tlaku, které pfedchazi nitrolebni hypertenzi. Za timto
ucelem byl zvolen software Matlab a byla vytvofena aplikace pro hodnoceni
hypertenznich tseki a usekd predchazejicich hypertenzi v definovanych c¢asovych
okamzicich. Dal§im cilem bylo hodnoceni ¢asu straveného v pdsmu CPPopt, které zavisi
na funkcnosti autoregulace krevniho mozkového prutoku. K této analyze byl zvolen
software ICM+. Vzhledem k nedostateéné velkému vybéru dat, vysledky nebyly
statisticky vyhodnoceny, byly pouze hodnoceny na zakladé popisné statistiky.

Klicova slova

Hodnoceni autoregulace, optimalni cerebralni perfuzni tlak, koeficient PRx, detekce
hypertenze



ABSTRACT

Analysis of intracranial signals of patients with traumatic brain injury

The subject of the study is the analysis of mean arterial and intracranial pressure in
patients with traumatic brain injury. The aim of the study is to find the values of mean
arterial pressure and cerebral perfusion pressure that precede intracranial hypertension.
For this purpose, the Matlab software was chosen and an application was created for the
evaluation of hypertensive sections and sections preceding hypertension at defined time
points. Another goal was to evaluate the time spent in the CPPopt band, which depends
on the functionality of autoregulation of blood flow. ICM + software was chosen for this
analysis. Due to the insufficiently large selection of data, the results were not statistically
evaluated, they were only evaluated on the basis of descriptive statistics.

Keywords

Evaluation of autoregulation, optimal cerebral perfusion pressure, PRx coefficient,
detection of hypertension
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Seznam symboli a zkratek

Seznam symbolii

Symbol Jednotka Vyznam

CPP mmHg Cerebralni perfuzni tlak

MAP mmHg Stiredni arterialni tlak

ICP mmHg Intrakranialni tlak

PRx - Korelac¢ni koeficient sttedniho arterialniho a

intrakranialniho tlaku

Seznam zkratek

Zkratka Vyznam

SYS Systolicky krevni tlak

DIA Diastolicky krevni tlak

TBI Traumatické poranéni mozku

EVD Externi ventrikularni drenaz

MR Magneticka rezonance

CT Vypocetni tomografie

nCPP Odhad cerebralniho perfuzniho tlaku
TCD Trankranialni Dopplerova ultrasonografie
RAP Kompenzacni objemova rezerva

CVR Cerebrovaskularni odpor

CBF Krevni cerebralni prutok

CPPopt Optimalni cerebralni perfuzni tlak

Csv Comma separated values, forméat souboru




1 Uvod

K zajisténi prevence sekundarniho poskozeni mozku u pacientii po traumatickém
poranéni mozku je zapotiebi sledovat hodnoty celé fady parametri vypovidajici o stavu
pacienta a zaroven je tieba, aby 1ékafi byli schopni sledovat vyvoj téchto parametri v ase
a piipadné véas detekovat klinické situace, které ke zhorSeni stavu mohou vést. Moje
prace je zaméfena na analyzu intrakranidlniho tlaku spolu se stfednim arteridlnim tlakem
a korelatnim koeficientem PRx, coZz je parametr popisujici autoregulaci krevniho
mozkového pritoku. Zadani prace vzeSlo zpozadavki Kliniky anesteziologie,
perioperaéni a intenzivni mediciny Masarykovy nemocnice v Usti nad Labem, kde
v ramci multimodalni monitorace pacient s nitrolebni hypertenzi jsou analyzovany
zmény hodnot stfedniho arterialniho tlaku, cerebralniho perfizniho tlaku a koncentrace
vydechovaného oxidu uhli¢itého, které ptedchazi nitrolebni hypertenzi a moznost
predikce stavil spojenych s vykyvy intrakranialniho tlaku se jevi jako jednou z moznosti
prevence sekundarniho poskozeni mozku.
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2 Prehled soucasného stavu

2.1 Prehled mérenych tlakd u pacienti s traumatickym
poranénim mozku

Stiedni arterialni tlak je stanoven jako primérna hodnota krevniho tlaku pti jednom
srde¢nim cyklu. Jeho hodnota nemiize byt pocitana jako aritmeticky pramér systolického
a diastolického tlaku, a to hlavné proto, ze délka trvani diastoly je delsi. Konkrétné
diastola pietrvava dvé tietiny celého srde¢niho cyklu [7].

Pii normélnich hodnotach krevniho tlaku (120/80 mmHg) je hodnota stfedni
arteridlniho tlaku 93,3 mmHg. Pfesnou hodnotu lze stanovit na zékladé invazivniho
méfeni krevniho tlaku. Odhad této hodnoty pak mizeme urcit pomoci vztahu (2.1) [7],

MAP = $-SYS + 2 DIA, (2.1)

kde MAP oznacuje stiedni arterialni tlak, SYS je hodnota tlaku pfi systole a DIA je hodnota
tlaku pfi diastole [7].

{.\ (\ (\ systolicky tlak
{\ R stiedni tlak

MNVEAVEAVAN

tlak (mmHg)

120 =

diastolicky tlak

Obrazek 2.1: Pribéh systolického, stiedniho a diastolického tlaku v ¢ase; dostupné z: http://fblt.cz/skripta/x -
srdce-a-obeh-krve/2-krevni-obeh/

Intrakranialni tlak je zavisly na cirkulaci krve v mozku a mozkomisniho moku.
Fyziologické hodnoty intrakranialni tlaku jsou Vv rozpéti 5 az 20 mmHg, zavisi predevs§im
na véku jedince. Intrakranidlni hypertenzi oznacujeme stav, kdy intrakranidlni tlak
pfesahne hodnotu 20 mmHg. ProtoZe mozkova tkan, mozkomisni mok a dalsi ¢asti jsou
ulozeny v relativné rigidni lebce, vzriistem objemu jednoho z téchto kompartmentt
dochdzi kristu intrakranidlniho tlaku a k poklesu objemu ostatnich ¢asti. Vzrlst
intrakranialniho tlaku neni vSak linearni k ristu objemu ¢asti intrakrania [8].
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Na zéklad¢é hodnot cerebralniho perfuzniho tlaku je hodnocena mozkova perfiize a
mozkova autoregulace. Jednd se o hnaci silu zodpovédnou za adekvatni mozkovou
perflzi a oxygenaci [2, 8].

Tento tlak je definovan dle vztahu (2.2) [8],
CPP = MAP — ICP, (2.2)

kde CPP oznauje cerebralni perfuzni tlak, MAP je stfedni arteridlni tlak a ICP
intrakranialni tlak. Z tohoto vztahu je patrné, Ze pokud vzroste intrakranidlni tlak, pak

klesne cerebralni perfazni tlak, jehoz pokles mize vést k poklesu oxygenace mozkové
tkané [2, 3, 8].

Fyziologické hodnoty cerebralniho perfizniho tlaku fadime do rozpéti 50 az 160
mmHg. Pii tlaku mensim nez 50 mmHg dochazi k hypoperfazi, ischemii, naopak pfi tlaku
vétsim nez 160 mmHg nastava mozkovy edém ¢i krvaceni v dasledku ruptury cév [8].

Traumatické poranéni mozku

Traumatické poranéni mozku byva jedno z nejcastéjsich pticin smrti ¢i invalidity u
mladych lidi. Dle takzvaného ,,Glasgow coma scale®, kdy se hodnoti, jak pacient dokaze
reagovat na podnéty, se traumatické poranéni mozku tadi do 3 zékladnich skupin. Prvni
je mirné poranéni mozku, kam fadime napftiklad otfes mozku, kdy dochazi k uplnému
neurologickému zotaveni, ale také zde zahrnujeme poranéni mozku, které doprovazi
ztrata kratkodobé pameéti, nebo problémy s udrZzenim koncentrace. Dalsi stuperi je stfedni,
kam tadime poranéni doprovazejici castecné ochrnuti, ¢i mentalni postizeni. Poslednim
stupném je vazné nebo t€zké poranéni, kdy pacient je v umélém spanku, ¢i neni schopny
oteviit o¢i nebo vykonavat fyzickou ¢innost [5].

2.2 Monitorovani intrakranialniho tlaku

Monitorovani mozku poméha udrZovat funkéni integritu centrdlniho nervového
systému. Pfedev§im u pacientd, jejichZz neurologicky stav se rapidné meéni, jsou
detekovany nahlé zmény neurologickych funkci béhem operativnich zékroki, ale také
béhem intenzivni péce po zakroku [3].

Zéakladnim parametrem je monitorovani intrakranialniho tlaku (intracranial pressure,
ICP), jehoz hodnotu je dilezité sledovat predevsim u pacientli po traumatickém poranéni
mozku (TBI). Mezi fyziologické ukazatele, které jsou stézejni pro 1écbu pacienta s timto
poranénim, patii vedle intrakranialniho tlaku i cerebralni perfuzni tlak [3].
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Intrakranialni tlak je moZzné méfit pomoci invazivnich metod, nebo lze jeho hodnoty
odhadovat pomoci n¢kterych neinvazivnich zobrazovacich metod.

2.2.1 Invazivni metody monitorovani

Systém zevni komorové drenaze (external ventricular drainage, EVD) se pouziva pro
odvod mozkomisniho moku pro udrzeni konstantni hodnoty ICP pfi krvaceni nebo se
pouziva pro piimé podani medikamentt. Hlavni komplikace, kterd miize nastat pti EVD,
je nejcastéji zpiisobena Spatnym zavedenim drenaze, coz miize byt nasledovano infekci a
krvacenim [3].

Alternativou zevni komorové drendaZze mohou byt multimodalni sondy a
mikropfevadeéce. Tato zafizeni ale nedokdzou odvadét mozkomiSni mok, aby zajistili
pokles intrakranialni tlaku, ale naopak je zde niz$i riziko vyskytu infekci. Jsou
klasifikovany do ¢tyt skupin:

- Opticka zafizeni

Pneumaticka zafizeni

- Tenzometricka zafizeni

Kapacitni zafizeni.

Sonda mtze byt umisténa do epiduralni, subduralni a intraparenchymalni oblasti
mozku [3, 12].

Piikladem takové multimodalni intraparenchymalni sondy je Neurovent-P firmy
Raumedic. Jedna se o sondu na jejiZ distalni Spic¢ce je namontovan elektronicky tenzometr
potazeny tenkou silikonovou membranou. Deformaci silikonové membrany dochazi
k piezoelektrickému jevu, a tak je tlak do monitoru pfenasen. Pfesnost je zajiSténa
integraci Wheatstonova mustku do $pic¢ky sondy, zaroven je tak zajisténa nezavislost na
zménach okolni teploty. Tento typ sondy je kalibrovan béhem vyroby a je mozné ho
pouzit s jakymkoliv monitorovacim systémem beze zmény. Kromé intrakranidlniho tlaku
jsou méfeny dal$i parametry, jako tkdnova mozkova teplota a parcialni tlak tkdnového
kysliku [12].
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2.2.2 Neinvazivni metody monitorovani

Aktudlnim tématem je snaha nalézt metody neinvazivniho sledovani. Neinvazivni
sledovani se mize délit do nékolika kategorii:

- Zobrazovaci techniky (MR, CT) zalozeny na morfologickych zménach struktury
tkan¢ spojené s rustem ICP

- Detekce zmény pritoku — transkranialni Dopplerova ultrasonografie

Transkranialni Dopplerova ultrasonografie (TCD)

TCD je bezpecnd, opakovatelnd metoda, kterd je schopna detekovat specifické
zmény krevniho prutoku, které souvisi se zménami intrakranialniho tlaku a cerebralniho
perfuzniho tlaku. Dané zmény krevniho pratoku jsou snimany ultrazvukovou sondou
umisténou na hlavé po celou dobu snimani. Intrakranialni tlak mlize byt ur€en pomoci
mnoha algoritmt. Jeden z nich naptiklad pracuje s odhadem cerebralniho perfuzniho
tlaku (nCPP) pro zisk hodnoty intrakranialni tlaku. Na zaklad¢ ptfedpokladu neinvazivné
méfeny intrakranialni tlak se rovna hodnoté rozdilu stfedniho arterialni tlaku a odhadu
cerebralniho perfuzniho tlaku [1,3].

Velkou limitaci pfi neinvazivnim snimani mozkové cirkulace pomoci ultrazvuku je
to, ze lebka velkou ¢ast vinéni bud’ absorbuje nebo odrazi. Na zaklad¢ toho byla objevena
»akustickd okna®, kterd reprezentuji regiony na lebce, kde penetrace ultrazvukového
vinéni vykazuje lepsi vysledky. Byla definovdna celkem ctyfi tato akustickd okna.
Nejrelevantnéjsim oknem pro sledovani intrakranidlni tlaku a mozkové autoregulace je
okno transtemporalni, které umoziuje ptistup ultrazvukového vinéni do sttedni mozkové

tepny. [3]

Obecng, neinvazivni metody se nezdaji byt dostate¢né piesné v porovnani
S invazivnimi metodami, ale mohou byt pouzity, pokud indikace pro invazivni metody
nejsou shledany [3].
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2.3 Interpretace monitorovani
Waveform analyza k¥ivky ICP

Asociace mezi morfologii vIny intrakranialniho tlaku a intrakranialni pruznosti je
hojné zkoumano. Amplituda viny intrakranialniho tlaku je vysledkem odpovédi ICP na
prirtstek cerebralniho objemu, ktery se zvétSuje s kazdym tderem srdce [3].

Kiivka intrakranialniho tlaku se sklada ze 3 komponent (obrazek 2.2):
- P1 -, Pulzni vlna — arterialni pulz
- P2 -, Piilivova“ vlna - poddajnost mozkové tkané

- P3 - Dikroticka vlna — dochézi k uzavteni aortalni chlopné

P1 P2
- P1 P3
P3

>P wavefor 'mal nc ic N 5
Normal ICP waveform Abnormal noncompliant ICP waveform

Obrazek 2.2: Tvar kiivky intrakranialniho tlaku. Pi fyziologickych podminkach je vina P1 > P2, coz ukazuje
na normalni poddajnost mozkové tkan¢ (vlevo), naopak ukazatelem $patné mozkové poddajnosti je amplituda P2 >
P1 (vpravo); dostupné z: https://pbrainmd.wordpress.com/2016/02/10/icp-waves/

Prvni vlna P1 je odvozena od arteridlni pulzu a obecné ma konstantni amplitudu.
Dalsi vlna reprezentuje poddajnost mozkové tkané, jak reaguje na pulz a tfeti vlna ma
vendzni puvod [3].

Za normalnich podminek je amplituda P1 viny nejvétsi a poté se postupné snizuje.
Pokud dochazi ke kontinualnimu rtstu ICP, tak rostou i jednotlivé viny celé kiivky, az
dojde k tomu, Ze vina P2 pieroste vinu P1. Pokud je pomér P2:P1 v¢étsi nez 0,8, svédéi to
pro riziko zvySeného intrakranialniho tlaku [3].

Na zaklad€ vztahu mezi zménami objemu nitrolebniho prostoru a intrakranilniho
tlaku, je zkoumana kompenzacni objemova rezerva (RAP).
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RAP index reprezentuje kompenzacni rezervu objemu a tlaku a jedna se o korelacni
koeficient (R) mezi amplitudou intrakranialniho tlaku (A) a jeho stfedni hodnotou (P).
RAP index byl odvozen na zaklad¢ linearni korelace mezi hodnoty amplitudy peak-to-
peak a stfedni hodnotou intrakranialniho tlaku.

Teoreticky RAP koeficient ukazuje vztah mezi ICP a zménami cerebralniho objemu
(ktivka P-V) a predstavuje miru korelace mezi stfednim arterialnim tlakem a stfedni
hodnotou intrakranidlni tlaku. Nulovy RAP koeficient ukazuje nizkou synchronizaci
zmény MAP a stfedni hodnoty ICP, tedy dobra kompenzac¢ni rezerva. Pokud je ale jeho
hodnota vyssi nez 0.6, pak kompenzacni rezerva neplni zcela spravné svoji funkci. Zcela
vytizenou kompenzaéni rezervu mizeme stanovit, pokud hodnota RAP indexu je rovna
jedné, tedy je stoprocentni korelace mezi MAP a stfedni hodnotou ICP. Zaroven to
znamend, ze jakykoliv dalSi vzrist objemu okamzité¢ ovliviiuje rast hodnoty ICP,
kompenzac¢ni rezerva mozkové autoregulace je zcela vycCerpana a schopnost mozkovych
arteriol rozsifit se, coz by bylo odpovédi na ubytek cerebralniho perfuzniho tlaku za
fyziologickych podminek, je nulova [3].

2.4 Autoregulace mozkového krevniho priitoku

Mozkovéa autoregulace chrani mozek pfed zménami cerebralniho perfuzniho tlaku
ptizptisobenim cévniho odporu k zajisténi stabilni hodnoty mozkového krevniho pritoku.
Zahrnuje kompenzac¢ni mechanismy, které zajistuji udrzovani fyziologické hodnoty
intrakranialniho tlaku. Objem cerebralniho kompartmentu, ktery zahrnuje mozkovou
tkan, krev a mozkomiSni mok, je za fyziologickych podminek stily, a to diky
kompenzacnim mechanismiim, které udrzuji stdlou hodnotu objemu jednotlivych
komponent. Pti zvétSovani objemu krve je spuStén soubor mechanismi, které udrzuji
konstantni fyziologickou hodnotu intrakranialniho tlaku. Spatné fungujici mozkova
autoregulace, typicka naptiklad pro pacienty s traumatickym poranénim mozku, muze
vést k fatalnimu postizeni vicero organt [3].

Hlavnim cilem monitorace V neurointenzivni péci je sledovani mozkové
autoregulace vrealném case a zamezit tak nenapravitelnym poskozenim. To je
proveditelné pomoci tzv. multimodalni monitorace (multi-measurement monitoring)
cerebralniho perfuzniho tlaku, mozkové oxygenace a intrakranidlniho tlaku spolu
s dalsimi vitadlnimi funkcemi jako je srde¢ni frekvence, krevni tlak méfen invazivni
metodou, pulzni oxymetrie a dalsi. Cilem je podle standardnich doporuceni udrzovani
cerebralniho perfiizniho tlaku nad 70 mmHg, jeho hodnota se ale mtiZze velmi rychle ménit
Vv zavislosti na intrakranialnim tlaku, stfednim arteridlnim tlaku a dal$ich aspektech.
Navic hodnota optimalniho perfuzniho tlaku ma pravdépodobné nezanedbatelnou
interindividualni variabilitu. Pomoci softwaru ICM+ je mozné sledovat prubéh téchto
funkci a zaroven zjistit jejich zavislost [2,3].
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Mozek ma silnou tendenci udrzovat staly rozdil koncentrace kysliku mezi vénami
a arteriemi. Aby toho skutecné dosahl, mozkova cirkulace ovlada cerebrovaskularni
odpor (CVR), ktery je definovan primérem cév, délkou cév a krevni viskozitou.
Odpovédi na zvySovani nebo naopak redukci cerebrovaskularniho odporu jsou
modifikace krevniho tlaku (tlakova autoregulace), krevni viskozity (viskozni
autoregulace) a cerebralni aktivity (vazba toku metabolismu) [3,4].

Tlakova autoregulace

Mozkova cirkulace je za fyziologickych podminek schopna udrzovat konstantni
mozkovy krevni pritok v celém Sirokém pasmu hodnot stfedniho arterialniho tlaku tim,
ze méni primér mozkovych cév, tedy dochazi k zvySovani nebo sniZzovani

cerebrovaskularniho odporu [3].

Pti zvySovani arteridlniho tlaku nastdva do 15 sekund vazokonstrikce, tedy dojde
k zaZeni cév. Naopak pii poklesu arterialni tlaku nastava vazodilatace, kdy se cévy
rozsifuji [6].

Viskézni autoregulace

Krevni viskozita je uréena mnoha faktory, mezi néz patii hematokrit, viskozita
plazmy, erytrocyty a dal$i. Na krevni pratok ma vliv reologie krve, a pravé hematokrit je
hlavni determinantou. Protoze krevni viskozita je nepfimo umérnd cerebralnimu
krevnimu prutoku, pokles hematokritu z 25 % na 35 % zptsobuje rist krevniho pratoku
mozkem o 30 %, coz vede k vazodilataci, tedy rozSifovani cév. Tento zpusob
autoregulace je funkéni pro minimalni hodnotu hematokritu 19 %, dalsi hemodiluce uz
nezvysuje krevni mozkovy prutok, tedy nedochazi k dalsi vazodilataci [3].

Vazba toku metabolismu

Uz dlouho je znamo, ze cerebralni krevni pritok zavisi na mozkové aktivité a
metabolismu. S rostouci mozkovou aktivitou roste také rozdil kyslikové koncentrace
mezi vénami a arteriemi vlivem zvySené spotfeby. Rust této metabolické spotieby
kompenzovan redukci cerebrovaskularni rezistance, tedy dochazi k vazodilataci, ¢imz
roste prutok a tim i dodavka potiebnych metabolickych substratd. Tento druh regulace
neni pln¢€ prozkouman a pochopen [3].
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Na redukci krevnim pritoku se podili mnoho dal$ich faktora:
- Metabolické faktory

- Chemické faktory — parcidlni tlak oxidu uhli¢it¢ého (PaCO2) ma velky vliv na
mozkové cévy. S kazdym piibyvajicim 1 kPa CO; v arteridlni krvi dochazi
k redukci pratoku 0 15ml/100 g za minutu.

- Teplota [3].

Pro vyhodnoceni mozkové autoregulace je nutné analyzovat zmény krevniho priitoku
mozkem, které jsou odpovédi na pribéh cerebralniho perfizniho tlaku. Spravné fungujici
mozkova autoregulace se projevuje tak, ze zmény perfuzniho tlaku v mozku se neprojevi
zménami krevniho pritoku mozkem. Krevni pritok je mozné regionalné monitorovat
pomoci Dopplerovy sondy zavedené do urcité ¢asti mozku nebo neinvazivné pomoci
transkranialni Dopplerovy ultrasonografie, coz je ale méné pfesna metoda, popsana
v kapitole vyse [4].

Typickou zavislost krevniho pratoku mozkem na zménach cerebralniho perfuzniho
tlaku, tedy autoregulacni kiivku, znazorfiuje obrazek 2.3:
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Cerebrovascular
autoregulation

Cerebral blood Aow (ml/100g/min)
&

0 50 100 150
Cerebral perfusion pressure (mmHg)

Obrazek 2.3: Ktivka mozkové autoregulace — zavislost mozkového krevniho pritoku na cerebralnim perfiznim
tlaku; dostupné z: https://www.researchgate.net/figure/Cerebral-autoregulation-capacity_fig3_322946615

Z obrazku 2.3 je patrné, a uz bylo vicekrat zminéno, ze dobfe fungujici mozkova
autoregulace vykazuje stabilni prutok krve mozkem i pfi zmén¢ perfizniho, respektive
arterialniho tlaku [4].
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Je rozdil mezi statickou a dynamickou mozkovou autoregulaci. Staticka autoregulace
je vyhodnocena pomoci analyzy zmén krevniho priitoku, které jsou odpovédi na mirné
zmény stfedniho arteridlniho tlaku a reflektuje ustaleny stav. Stanovuje se tak, ze po
zvySeni stfedniho arteridlniho tlaku na uréitou hodnotu je sledovana zména tlaku
intrakranialniho. Dfive se tato forma autoregulace stanovovala pozorovanim arterialni
tlaku a krevniho prutoku mozkem. Byly pozorovany jednotlivé kiivky a sledovala se
zavislost zmény pritoku na zméné arteridlniho tlaku. Pokud nedojde ke zméné
intrakranialniho tlaku, nebo jeho hodnota klesne, respektive nedochazi k velkym zménam
v krevnim pritoku, vysledkem je dobfe fungujici mozkova autoregulace. Dynamicka
mozkova autoregulace analyzuje zmény krevniho pratoku mozkem, které jsou odpoveédi
na rapidni zmény krevniho tlaku. Pro stanovovani této autoregulace se vyuziva
Dopplerovy sondy zavedené do mozku. V klinické praxi jsou mozné sledovat oba typy
mozkové autoregulace, je mezi nimi linearni zavislost, ale zminéna Dopplerova sonda se
piedevsim pouziva v ramci vyzkumu. Sledovat autoregulaci krevniho pratoku pifimymi

monitorovacimi zafizenimi je velmi obtizné, proto jsou vice voleny vypocetni metody

[4]

2.4.1 Metody stanoveni mozkové tlakové autoregulace
A) Stanoveni na zakladé indexu tlakové reaktivity PRx

Stanoveni mozkové tlakové autoregulace na zakladé indexu tlakové reaktivity
(pressure reactivity index, PRx) bylo objeveno pomémé nedavno. Ne&ktefi autofi
navrhovali stanovit PRx odvozenim z charakteristického pulzu arterialniho tlaku. Tento
napad nebyl nikdy v klinické praxi realizovan, a to proto, Ze zmény arterialniho tlaku jsou
pro stanoveni indexu tlakové reaktivity pfili§ rychlé. Pozdé&ji bylo zjisténo, ze PRX, tedy
zarovenn mozkova tlakova autoregulace, mize byt stanovena na zaklad¢ sledovani
odpovédi intrakranidlniho tlaku na zmény stfedniho arterialniho tlaku. Kontinudlni
sledovani mozkové tlakové autoregulace pomoci indexu tlakové reaktivity bylo uvedeno
roku 1997. Od té doby se vyuziti indexu tlakové reaktivity dale vyviji [6].

Index tlakové reaktivity predstavuje miru korelace mezi intrakranialnim tlakem a
stfednim arterialnim tlakem (MAP). Jeho hodnota nabyva od -1 do 1. Pokud je tedy jeho
hodnota nulova nebo zapornd, je zde nizka asociace mezi intrakranidlnim tlakem a
sttednim arterialnim tlakem, a tedy dobie fungujici mozkova autoregulace. Pokud je ale
jeho hodnota vys$sinez 0,3, pak je zde naopak velmi vysoka asociace mezi intrakranialnim
tlakem a tlakem stfednim arterialnim, tedy $patné fungujici mozkova autoregulace [3,6].

Nékteré studie poukazuji na to, Ze je zde korelace mezi PRx indexem a celkovym
vychozim stavem pacienta. Velmi totiz zalezi davce v Case, ve které PRx index pietrva
Vv kritickych hodnotach, tedy vétsi nez 0,3. Konkrétné pokud PRx index nabyva hodnot
vétsich nez 0,3 po dobu delsi nez 6 hodin, pak ¢asto dochazi k fatalnim nasledkim [11].
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PRx je zalozen na vysokofrekvenéni Casové fadé¢ Pearsonovy korelace mezi
hodnotami stfedniho arterialniho tlaku a tlaku intrakranialniho. Tento index je mozné
jednoduse sledovat pomoci softwaru ICM+, ktery nabizi jednoduché funkce k monitoraci
indexu PRx [4].

Pti vypoctu indexu PRx je dulezita volba délky intervalli potfebnych parametrii pro
zjisténi odpovidajici hodnoty. Je tedy dilezité si dobfe vybrat pocet hodnot stfedniho
arteridlniho a intrakranidlniho tlaku, ze kterych se bude urcovat mira korelace. Rizné
studie uvadéji rizné délky téchto oken.

Naptiklad studie Sanchéz-Porrasa z roku 2012 [9] se zaméfuje na teorii, Ze pomalé
zmény stfedniho arteridlniho tlaku a tlaku intrakranidlniho mohou mit velky vliv na
vyslednou autoregulaci. Cilem této studie je analyzovat nizkofrekvencni zmény stiedniho
arterialniho a intrakranialniho tlaku. Index PRx byl vypo¢itan jako korelaéni koeficient
dvacetiminutového okna hodnot stiedni arteridlniho a intrakranialniho tlaku. Vypocet se
opakoval vzdy po jedné minuté. Vysledny index PRx byl poté porovnavan s celkovym
stavem pacienta jeho Glasgow outcome score, dle kterého se posuzuje mira
traumatického poranéni mozku [9].

Studie E. W. Langa z roku 2015 [10] zase porovnavala dv¢ ruzné volby oken, tedy
nizkofrekvenéni index PRx (L-PRx) a vysokofrekvenéni (PRx). L-PRx byl urc¢en na
zakladé volby Sedesatisekundového okna s obnovenim vypoétu po jedné minuté. Pti
vypo¢tu PRx bylo vyuzito okno délky deseti sekund s obnovenim vypoctu po deseti
sekundéach. Vysledné hodnoty poté byly porovnany s celkovym stavem pacienta a
s Glasgow outcome score. Na zaklad¢ tohoto porovnani bylo zjisténo, ze lepSim
ukazatelem mozkové autoregulace je vysokofrekvenéni index PRx, ktery bere v potaz
rychlé zmény stiedniho arterialniho tlaku. Casové pribéhy PRx a L-PRx zobrazuje
obrazek 2.4 [10].

= FRx + L-FPRx

A1

e ) e KN mm

Tirme [h:minl

Obrazek 2.4: Pribéh PRx a L-PRx v Case [10]
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Kontinudlnim monitorovanim PRx je mozné stanovit optimalni hodnotu cerebralniho
perfuzniho tlaku (CPPopt), kterda vSak bude velice individudlni. Mezi faktory, které
ovliviiyji tuto hodnotu patii napiiklad v€k nebo premorbidni arterialni tlak. Hodnota
CPPopt miize byt stanovena nalezenim takového PRx, ktery poukazuje na dobrou

nalézt tak, ze vypoctené hodnoty PRx jsou rozdéleny a zprimérovany vzhledem
k naméfenému rozsahu cerebralniho perfizniho tlaku [5].

Studie E. W. Langa zroku 2015 [10], ktera porovnavala vysokofrekvencni a
nizkofrekven¢ni index PRx, se také zaméftila na vliv délky okna pro vypocet indexu PRx
na hodnotu optimalniho cerebralniho perfazniho tlaku. Nebyl vSak zjistén statisticky
vyznamny rozdil pii vypoctu hodnoty optimalniho cerebralniho perfuzniho tlaku na
zakladé nizkofrekvenéniho a vysokofrekvenéniho indexu PRx. Tento fakt zobrazuje
obrazek 2.5, kdy zavislost odchylek PRx a L-PRx na hodnotach CPP se ptili$ nelisi [10].
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Obrazek 2.5: Graf A — vysokofrekvenéni index PRx v zavislosti na cerebralnim perfuznim tlaku (CPP), Graf B
— nizkofrekvenéni index L-PRx v zavislosti na CPP, Graf C — ¢asové zastoupeni hodnot CPP [10]

U pacientil s traumatickym poranénim mozku se mozkovy pritok a mozkovy
metabolismus li§i v riznych ¢astech mozku. Neni jasné, zda tyto rozdily pfimo souvisi
s mozkovou autoregulaci nebo s optimalizaci cerebralniho perfuzniho tlaku. Rozdilné
¢asti mozku mohou vyZadovat rtizné hodnoty perfuzniho tlaku a zaroven Vv riznych
¢asovych okamzicich [5].
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B) Stanoveni na zakladé stiedniho indexu Mx

Stanoveni na zéklad¢ stiedniho indexu Mx se opira o méteni cerebralniho perfuzniho
tlaku a rychlosti krevniho pratoku. Pro méfeni se vyuziva transkranialni Dopplerova
ultrasonografie, kdy je zavedena Dopplerova sonda do mista analyzy. Na zakladé
nameétenych dat se hleda korelace mezi hodnotami cerebralniho perfizniho tlaku a stiedni
rychlosti krevniho pritoku ve stiedni mozkové tepné [6].

Zobrazenim regresni ktivky, kdy na x-0SU vynasime hodnoty cerebralniho
perfuzniho tlaku ana y-osu vynaSime hodnoty stfedni rychlosti krevniho pritoku,
muzeme zjistit linedrni zavislost téchto dvou parametri. Pozitivni stfedni index Mx, tedy
pozitivni korela¢ni index sledovanych parametrti, poukazuje na pasivni zavislost
krevniho prutoku na cerebralnim perfuznim tlaku, tedy vadnou mozkovou tlakovou
autoregulaci. Naopak nulovy nebo zaporny stiedni index Mx poukazuje na aktivni
cerebrovaskularni odpovéd’ na zmény cerebralni perfuzniho tlaku, tedy spravné fungujici
mozkova tlakova autoregulace. Priklady c¢asovych pribéhti zminénych signali a
koeficient PRx a Mx ukazuje obrazek 2.6 [6].
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Obrazek 2.6: Piiklad vypoctu indexu PRx a Mx v ase (obrazek nahote) a vypoctu indexu z ¢asovych oken
(obrazek dole). V plateau fazi intrakranialniho tlaku 1ze dobfe pozorovat, Ze hodnota PRx 1 Mx indexd se blizi 1, coz
poukazuje na vazodilataci (obrazek nahote). [6]
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Optimalni cerebralni perfiazni tlak (CPPopt)

V kapitole, kterd se vénovala indexu PRx, jiz bylo zminéno stanoveni optimélniho
cerebralniho perfizniho tlaku na zakladé monitorovani mozkové autoregulace. Index PRx
se totiz dynamicky méni s cerebralnim perfiznim tlakem. Diky tomuto vztahu vznikla
hypotéza o definovani takového cerebralniho perfuzniho tlaku, kde hodnota indexu PRx
dosahuje svého minima, tedy poukazuje na dobie fungujici mozkovou autoregulaci.
Hodnota tohoto tlaku je pak oznacena jako optimalni — CPPopt. Cilem je tedy zajistit, aby
okamzity cerebralni perfuzni tlak se co mozna nejvice blizil hodnoté optimalniho
cerebralniho perfuzniho tlaku [11].

CPPopt se urci tak, ze hodnoty cerebralniho perfuzniho tlaku jsou rozdéleny do
skupin po ur¢itém rozpéti a pro kazdou tuto skupinu je uréena primérna hodnota indexu
PRx. Hodnota optimalniho cerebralniho perfazniho tlaku pak odpovida takové skupiné
hodnot naméteného cerebralni perfuzniho tlaku, pro kterou plati, Ze index PRx je zaporny
nebo nulovy. Tento postup urceni popisuje obrazek 2.7 [11].
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Obrazek 2.7: Hodnoty indexu PRx pro jednotlivé skupiny hodnot cerebralniho perfuzniho tlaku, CPPopt
odpovida hodnoté 75 — 80 mmHg [11]
Dalsi parametr, ktery porovnavame s Ccelkovym vychozim stavem pacienta, je
odchylka cerebralniho perfuzniho tlaku od stanovené optimalni hodnoty (ACPP). Bylo
potvrzeno, ze ¢im vétsi tento rozdil je, tim horsi je stav pacienta [11].

Béhem analyzy mtiZe dojit k tomu, Ze hodnota optimalniho cerebralniho perfuzniho
tlaku nemtze byt uréena. Diivodem muzZe byt to, Ze hodnota CPPopt leZzi mimo méfené
rozpéti cerebralniho perfizniho tlaku, casové zaznamy nejsou dostate¢né dlouhé, nebo
signaly obsahuji velké mnozstvi artefaktt. Ukazka takového prib&hu je zobrazena na
obrazku 2.8 [11].
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Obrazek 2.8: Graf zavislosti indexu PRx na skupinach hodnot CPP — nelze urcit CPPopt [11]
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3 Cile prace

Cilem této prace je nalezeni hodnot stfedniho arteridlniho tlaku a cerebralniho
perfuzniho tlaku, které¢ budou vyuzity jako indikatory pfichazejici nitrolebni hypertenze
u pacientll s traumatickym poranénim mozku. Na zéklad¢ provedené reSerSe budou
porovnany dvé rtizné volby ¢asového okna pro vypocet korelacniho koeficientu PRx a
dv¢ rizné kritické hodnoty koeficientu PRX pro stanovovani mozkové autoregulace. Tyto
rozdily maji vliv na hodnotu optimalni cerebralniho perfizniho tlaku a jeho pasmo.
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4 Metody

Byla provedena retrospektivni studie biologickych signalti namétenych u pacientl se
zavaznym poranénim hlavy. Poskytnuty byly nckolikadenni zdznamy celkem Ctyf
pacienti. Pozorovany byly signaly jako stiedni arterialni tlak, cerebralni perfuzni tlak a
intrakranialni tlak. Tyto signaly byly analyzovany v prostfedi ICM+ a Matlab, dale
statisticky vyhodnoceny.

4.1 Software ICM+

Pro analyzu signali byl zvolen software ICM+, coz je vhodny nastroj pro
multimodalni monitoraci biologickych signall, pfedevsim signal z mozku. Software
ICM+ obsahuje uzivatelsky konfigurovatelné rozhrani, diky kterému lze také provadét
rizné operace mezi signaly, napfiklad statistické metody korelace, urceni optimalni
hodnoty parametru a jiné metody zpracovani signalu, coZ je potencialné dobte vyuzitelné
Vv klinické praxi.

Pomoci software ICM+ je mozné snimat riizné biologické signaly a provadét operace
mezi nimi v realném cCase, coz je dobfe vyuzitelné pii hodnoceni aktualniho stavu
pacienta. Software ale neni zdravotnickym prostiedkem, vyuziva se pouze jako
doprovodny ukazatel, ktery neni moZzné pouZit jako podklad pro klinické rozhodovani.

4.2 Zpracovani signali

Vsechny sledované signaly byly méfeny pomoci multimodalniho monitoru firmy
Raumedic. Obrazek 4.1 zobrazuje pouZzity monitor.

Obrazek 4.1: Multimodalni monitor firmy Raumedic pouzity pfi snimani
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V mé praci jsem hodnotila signaly jako stfedni arteridlni tlak, intrakranialni tlak, a
pfedevSim vztahy mezi nimi u pacientd s traumatickym poranénim mozku. DalSim
sledovanym signalem byl také cerebralni perfizni tlak, ktery ale neni pfimo méfen, je
vysledkem matematické operace. Zpracovani signalti bylo provedeno v software ICM+,
ktery k tomu nabizi celou fadu pieddefinovanych funkci a dale v software Matlab.

Celkem byli zpracovani ¢tyfi pacienti. Jednotlivé délky zaznamu ukazuje tabulka 4.1.

Tabulka 4.1: Shrnuti délky zdznamt jednotlivych pacientt

Cislo pacienta Délka celkového zaznamu (hod)
1 144
2 72,3
3 71
4 48

Vzorkovaci frekvence sniméni signalii byla nastavena na 200 Hz u tii ze Ctyt
pacientli. Pro snimani jednoto pacienta (pacient €. 2) byla zvolena vzorkovaci frekvence
300 Hz. Priklad snimanych dat pfi vzorkovaci frekvenci 200 Hz ukazuje graf 4.1.
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Graf 4.1: Ukazka snimanych signali — arterialni krevni tlak a intrakranialni tlak pti pouzité vzorkovaci frekvenci 200
Hz

Data po vzorkovani byla pro samotnou analyzu zprimérovana, je to zddouci postup
pii zpracovani signalli v ICM+. Hodnoty byly primérovany vzdy v 10 sekundach a
vypocet byl obnoven také po 10 sekundach, coz je nejmensi mozna perioda, kterou
muzeme v ICM+ pouzit. Takto upravené signaly byly podrobeny samotné analyze.
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Jako prvni parametr byl uréen cerebralni perfiizni tlak (CPP), ktery byl vypocitan dle
vztahu 2.2, tedy jako rozdil stfedniho arterialniho tlaku a tlaku intrakranialniho. Graf 4.2
zobrazuje ukazku ¢asového prubéhu cerebralniho perfuzniho tlaku.
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Graf 4.2: Ukazka pribéhu cerebralniho perfuzniho tlaku v zavislosti na stfednim arteridlnim a intrakranialnim
tlaku

Pro automatické vyhledavani hodnot stfedniho arteridlniho a cerebralniho pertzniho
tlaku, které predchazely vzristu intrakranialniho tlaku nad 20 mmHg, byla data
exportovana do formatu csv a dale hodnocena v prostiedi Matlab. VVzhledem k tomu, Ze
vzorkovaci frekvence byla zvolena 200 a 300 Hz, nepodatilo se exportovat kompletni
zaznam, proto byly hypertenzni useky nejprve vyhledany manualné v prostfedi ICM+ a
poté byly exportovany. V prostiedi Matlab byla vytvofena jednoducha aplikace pro
hodnoceni hypertenznich tsek a useki, jez hypertenzi predchézely.

Stézejnim parametrem, ktery jsem v mé praci hodnotila, je korela¢ni koeficient PRx,
ktery urcuje korelaci mezi sttednim arteridlnim a intrakranidlnim tlakem.

Ke stanoveni hodnoty PRx nabizi ICM+ ptfeddefinovanou funkci ,,Correl”, kterd
po¢ita vyslednou hodnotu koeficientu. Zadoucim parametrem, jeZ musi uZivatel zadat, je
Casoveé okno pro vypocet korelace mezi stiednim arteridlnim tlakem a intrakranidlnim
tlakem a ¢as okna posunu pied dalsim vypoctem. Dle literatury, kterou jsem studovala,
jsem zvolila dv€ moZnosti vypoctu PRx. Prvni moznosti je délka okna pro vypocet 300
sekund, s ¢asem okna posunu pted dal§im vypoctem 60 sekund. Druhou moznost, kterou
jsem zvolila, je délka okna pro vypocet 60 sekund s ¢asem okna posunu pied dalSim
vypoctem 60 sekund. Ukézka vystupu takového vypoctu ukazuje graf 4.3.
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Graf 4.3: Ukazka ¢asového prub&hu koeficientu PRx spolu s grafem risku, kdy ¢ervena barva indikuje
poskozenou mozkovou autoregulaci
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Jednim z bodli mych cilii prace je urcit dobu, po kterou pacienti byli v pasmu
optimalniho cerebralniho perfizniho tlaku. Hodnota optimalni cerebralniho perfuzniho
tlaku byla urc¢ena pomoci preddefinované funkce ,,OptimalValue*, ktera vyzaduje zadani
parametra signalt, které maji byt hodnoceny — cerebralni perfuzni tlak a korelacni
koeficient PRX. Mimo tyto parametry je nutné zadat délku okna pro vypocet a ¢as okna
posunu pred dalsim vypoctem. Na zaklad¢ reSerSe a po konzultaci s 1ékafem byly pro
vypocet ponechany prednastavené hodnoty software. Okno pro vypocet bylo nastaveno
na hodnotu 14400 sekund s ¢asem okna posunu pied dal$im vypoétem 60 sekund

Funkce ,,OptimalValue* urcuje hodnotu cerebralni perfuzniho tlaku, ktera odpovida
nejnizsi hodnoté koeficientu PRx. Nejnizsi nalezend hodnota totiz indikuje zapornou
korelaci mezi stfednim arterialnim tlakem a tlakem intrakranidlnim, tedy dobie fungujici
mozkovou autoregulaci. Ukazka takového grafu je graf 4.4,

CPPopt
74,21
Rxopt

0,0473
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CPP [mmHg]

hodnoté PRx odpovida hodnota optimalni cerebralniho perfizniho tlaku, ¢ervené jsou ohraniceny krajni body pasma
CPPopt. Kriticka hodnota PRx nastavena na 0,3

Kromé jedné hodnoty optimalniho cerebralni perfuzniho tlaku, je nutné urcit horni a
dolni mez jeho pasma. Abych mohla tyto hodnoty urcit, bylo nutné nastavit kritickou
hodnotu PRx. Dolni mez odpovidé nejnizsi hodnoté¢ cerebralniho perfuzniho tlaku, ktera
protne nastavenou kritickou hodnotu, a naopak horni mez je nejvysSi hodnota
cerebralniho perfuzniho tlaku, kterd protne danou kritickou hodnotu. Tuto skute¢nost
dobfie ukazuje graf 4.3.

Nekolik studii udava rtizné hodnoty kritické meze koeficientu PRx, proto jsem se
rozhodla porovnat vliv kritické hodnoty PRx na pasmo optimalni cerebralniho perfuzniho
tlaku. Graf 4.5 predstavuje pasmo CPPopt pii nastavené kritické hodnoté PRx 0,3,
zatimco graf 4.4 ukazuje pasmo CPPopt pii kritické hodnoté PRx 0,2.
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hodnoté PRx odpovida hodnota optimalni cerebralniho perfazniho tlaku, ¢ervené jsou ohrani¢eny krajni body pasma
CPPopt. Kriticka hodnota PRx nastavena na 0,2

4.3 Hodnoceni zpracovanych signali

4.3.1 Hodnoceni parametri MAP, CPP predchazejici nitrolebni
hypertenzi

Jak bylo popsano v pfedchozi kapitole, software ICM+ nabizi celou §kalu moznych
operaci, které lze mezi signaly provadét, ale bohuzel nenabizi funkci automatického
vyhledavani uré¢itych hodnot sledovanych parametrt, k automatickému vyhledavani
hodnot intrakranialniho tlaku vétSich nez 20 mmHg, byl zvolen software Matlab.

Vzhledem k objemu dat bylo nutné useky hypertenze nejprve vyhledat manualné a
do formatu csv (comma separated values) byly exportovany pouze tyto vybrané Casti
s hodinovym oknem pied poc¢atkem hypertenze. Zvlastnosti je, Ze ve formatu csv nejsou
informace ukladany do sloupcu, ale jsou oddéleny ¢arkami. Vytvotila jsem jednoduchou
aplikaci, ktera vyhledava pozice hodnot intrakranialniho tlaku vétsich nez 20 mmHg. Po
konzultaci s 1ékafem byla zvolena minimalni délka trvani hypertenze 2 minut, tedy pokud
se hodnota vétsi nez 20 mmHg opakovala za sebou po dobu 2 minut, pak byla v programu
Matlab klasifikovana jako hypertenzni usek. Pokud po uplynuti této doby 2 minut
hodnota intrakranidlniho tlaku klesne pod hodnotu 20 mmHg po dobu krats$i nez 30
sekund a poté opét vzroste nad 20 mmHg, pak 1 tento usek 30 sekund je hodnocen jako
hypertenzni.

Dulezitou otazkou je, jaké ¢asové okno sledovanych signalt, je relevantni pro vzrist
intrakranialniho tlaku. V Case pét minut a Sedesat minut pied pocatkem hypertenze byly
analyzovany hodnoty signalti. Po konzultaci s 1ékafem byla zvolena délka okna 2 minut,
z tohoto ¢asového okna byl ur¢en median pomoci funkce boxplot, jejimz vystupem je
krabicovy graf. Uprostied obdélniku je Cervené naznacen median, modra ¢ast ohranicuje
horni a dolni kvartil a ¢ervené body vzdalené od medianu jsou odlehlymi hodnotami.
Ukazku takového krabicového grafu predstavuje graf 4.6.
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Graf 4.6: Vystupni graf stiedniho arterialniho tlaku pfi pouZiti Matlab funkce boxplot

Nasledujici ilustrace blize popisuje, které ¢asové useky byly vybrany pro analyzu.
Hodnota medianu z dvouminutového okna po pocatku hypertenze byla porovnavana
s hodnotami medianu z dvouminutového okna 5 minut pied hypertenzi a 60 minut pied
hypertenzi, coz je graficky znazornéno na obrazku 4.2.
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Obrazek 4.2: Ukazka volby dvouminutového okna (znazornéno ZIuté) v ase 5 a 60 minut pred pocatkem

hypertenze, hranice hypertenze je vyznacena &ervené, zelené jsou pak vyznadeny 5. a 60. minuta pfed pocatkem
hypertenze a minuta po po¢atku hypertenze
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V piedchozi kapitole bylo zminéno, ze vzorkovaci frekvence snimanych signala u
pacienta ¢. 2 byla zvolena 300 Hz. Vzhledem k mnozstvi exportovanych dat nebylo
mozn¢é urcit hodnotu predchazejici hypertenzi v ¢ase 60 minut pied pocatkem hypertenze,
proto byl zvolen €as 55 minut pfed pocatkem hypertenze. Zaroven byla provedena zména
pii posuzovani hypertenze. Vzhledem k tomu, Ze hodnoty stfedniho arterialniho a
intrakranidlniho tlaku se po celou dobu analyzy nachéazely ve vyssich hodnotach, byla
zvolena prahova hodnota poc¢atku hypertenze na 23 mmHg.

V detekovaném hypertenznim useku byl dale sledovan korelaéni koeficient PRx a
byla tak posuzovana funk¢nost autoregulace krevniho mozkového pratoku. Tato analyza
byla provedena v programu ICM+, kdy hodnoty PRx byly ve dvouminutovém
hypertenznim useku odecitdny manudlné a byl uréen medidn téchto hodnot. I pro tuto
analyzu jsem zvolila dvé moznosti vypoctu koeficientu PRx z okna 300 a 60 sekund
s Casem okna pusunu pted dal$im vypoctem 60 sekund.

4.3.2 Hodnoceni ¢asu straveného v pasmu optimalniho cerebralniho
perfuzniho tlaku

Snaha je, aby se cerebralni perfizni tlak co nejvice blizil hodnoté optimalniho
cerebralniho perfuzniho tlaku nebo spadal do jeho pasma a bylo tak zaji§téno dostate¢né
prokrveni tkani.

Pro hodnotu optimélniho cerebralniho perfizniho tlaku je stézejni volba ¢asového
okna pro vypocet koeficientu PRx. Hodnoty CPPopt byly pro kazdého pacienta urceny
dvakrat. Prvni vypocet uzil hodnoty koeficientu PRx s volbou okna 300 sekund a ¢asem
okna posunu pied dal$im vypoctem 60 sekund a druhy vypocet uzil hodnoty koeficientu
PRx s volbou okna 60 sekund a ¢asem okna posunu pied dal§$im vypoétem také 60
sekund. Z vyslednych hodnot optimalniho cerebralniho perfuzniho tlaku byly vytvofeny
histogramy a ur¢eny mediany pro ob& moznosti vypoctu.

Stejny postup vypoctu byl aplikovan také na urceni horni a dolni meze pasma
optimalniho cerebralniho perfuzniho tlaku, tedy volba okna 300 a 60 sekund s ¢asem okna
posunu pred dalSim vypoctem 60 sekund. Dale bylo také rozliSeno pasmo optimalniho
cerebralniho perfuzniho tlaku v zavislosti na volbé kritické hodnoty koeficientu PRx 0,3
a 0,2. Graf 4.7 ptedstavuje ukazku ¢asového prubéhu pasma optimalniho cerebralniho
perfuzniho tlaku spolu s aktudlni hodnotou.
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Graf 4.7: Casovy pritbéh CPP v pasmu CPPopt (zelené pasmo) — volba &asového okna 60 sekund s obnovovaci
periodou 60 sekund a s kritickou hodnotou PRx 0,2, ULA — horni mez pasma CPPopt, LLA — dolni mez pasma
CPPopt

K urceni casu, ktery pacient stravil v pasmu optimalniho cerebralniho perfizniho
tlaku, jsem urcila median horni a dolni meze pro vSechny moznosti vypoctu a pomoci
histogramt ur¢ila dobu, kdy cerebralni perfiizni tlak nabyval hodnot menSich neZ median
dolni meze, kdy nabyval hodnot vétsich nez medidn horni meze. Tak jsem zjistila
procentualni ¢asové zastoupeni, kdy cerebralni perfuzni tlak pacienta byl mimo pasmo
CPPopt. Tuto hodnotu jsem odecetla od hodnoty 100 % a ziskala tak procentudlni
zastoupeni Casu v pasmu CPPopt. Ukazka histogramu horni a dolni meze pasma
optimalniho cerebralniho perfazniho tlaku je graf 4.8.
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Graf 4.8: Histogram horni a dolni meze (ULA, LLA), délka okna 300 sekund s obnovovaci periodou 60 sekund,
kriticka hodnota PRx nastavena na 0,3
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5 Vysledky

Nasledujici tabulky a grafy predstavuji vystupni vysledky sledovanych signalti na
zaklad¢ popsanych metod u pacienta €. 1. Vystupni vysledky ostatnich pacientli jsou pak
Kk nalezeni v ptiloze B.

5.1 Pozorované hodnoty MAP, CPP predchazejici
nitrolebecni hypertenzi

Nasledujici tabulky pfedstavuji vystupni vysledky analyzy hodnot predchazejici
nitrolebni hypertenzi v ¢ase 5 a 60 minut pfed pocatkem hypertenze a hodnoty pfii
samotné hypertenzi.

Hodnoty stiedniho arterialniho tlaku v ¢ase hypertenze po dobu 2 minut, 5 a 60 minut
pted pocatkem hypertenze shrnuje tabulka €. 5.1.

Tabulka 5.1: Vystupni hodnoty MAP v 2 minutach &asu hypertenze, 5 minut a 60 minut pted pocatkem

hypertenze
Hypertenzni Median ICP; Median MAP,_g, | Median MAP,_g Median MAP,
usek (mmHg) (mmHg) (mmHg) (mmHg)

1 51 85,49 76,44 91,99
2 35,4 70,69 80,04 66,84
3 32,8 67,73 89,86 93

4 31,8 95,36 90,59 82,89
5 43,3 76,7 86,36 117,1
6 35,1 84,26 79,92 85,67
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Graf 5.1 nize predstavuje vystup z aplikace vytvotrené v prostiedi Matlab, graf byl
sestrojen pomoci funkce boxplot. Tento graf odpovida hypertenznimu useku ¢. 1.
Krabicové grafy MAP pro ostatni detekované hypertenzni tiseky jsou k nalezeni v ptiloze
A. Graf vlevo odpovida dvouminutovému oknu 60 minut pied po¢atkem hypertenze, graf
uprostied odpovida dvouminutovému oknu 5 minut pied pocatkem hypertenze a graf
vpravo odpovida dvouminutovému oknu po poc¢atku hypertenze.
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Graf 5.1: Vystupni krabicové grafy ukazujici medidny a mezikvartilové rozpéti sttedniho arterialniho tlaku
(MAP) odpovidajici hypertenznimu tseku €. 1
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Hodnoty cerebralniho perfuzniho tlaku v ¢ase hypertenze po dobu 2 minut, 5 a 60

minut pfed poc¢atkem hypertenze shrnuje tabulka ¢. 5.2.

Tabulka 5.2: Vystupni hodnoty CPP v 2 minutéch ¢asu hypertenze, 5 minut a 60 minut pied po¢atkem hypertenze

Hypertenzni Median ICP; Median CPP,_go | Median CPP_g Median CPP,
usek (mmHg) (mmHg) (mmHg) (mmHg)
1 51 74,94 60,59 44,51
2 35,4 66,96 73,2 30,91
3 32,8 54,36 80,58 59,63
4 31,8 89,752 74,98 52,53
5 43,3 63,7 63,54 75,68
6 35,1 72,19 63,96 51,13

Graf 5.2 nize ptedstavuje vystup z aplikace vytvorené v prosttedi Matlab, graf byl
sestrojen pomoci funkce boxplot. Tento graf 5.2 odpovidd hypertenznimu useku €. 1.
Krabicové grafy CPP ostatnich hypertenznich tsekt jsou k nalezeni v priloze A. Graf
vpravo odpovida dvouminutovému oknu 60 minut pifed pocatkem hypertenze, graf
uprostied odpovida dvouminutovému oknu 5 minut pied poc¢atkem hypertenze a graf

vpravo odpovidd dvouminutovému oknu po poc¢atku hypertenze.
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Graf 5.2: Vystupni krabicové grafy ukazujici mediany a mezikvartilové rozpéti cerebralniho perfizniho tlaku
(CPP) odpovidajici hypertenznimu useku &. 1
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Nasledujici tabulka 5.3 predstavuje vystupni vysledky analyzy provedené v prostredi
ICM+, kdy byly ur¢ovany mediany korelac¢nich koeficientli PRX ve dvouminutovém okné
po pocatku hypertenze s dvoji volbou vypoctu, 300 a 60 sekund s ¢asem okna posunu
pted dalsim vypoctem 60 sekund.

Tabulka 5.3: Porovnani zjisténych korelac¢nich koeficientd PRx ve dvouminutovém okné po pocatku hypertenze

pro dvoji volbu vypoctu
Median ICP, (mmHQ) Median PRx34¢ (-) Median PRxg (-)
51 0,7 0,9
35,4 -0,25 0,5
32,8 1 1
31,8 0,1 -0,25
43,3 0,6 0,5
35,1 0,6 0,5

Nasledujici grafy ptredstavuji vystupni vysledky sledovanych signalti z programu
ICM+ na zéklad¢ popsanych metod u pacienta ¢. 1.

Graf 5.3 reprezentuje histogram intrakranidlniho tlaku z celého S$estidenniho
zaznamu. Median odpovida hodnoté 10,52 mmHg se smérodatnou odchylkou 5,225. Byla
nastavena kritické hodnota na 20 mmHg, hodnoty intrakranidlniho tlaku nabyvaly hodnot
vétSich po 3,968 % celkového ¢asu, coz odpovida 5 hodindm a 42 minutam.
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Graf 5.3: Histogram hodnot intrakranialniho tlaku vypocitany z celé délky zaznamu, TICR ukazuje
procentudlni zastoupeni ¢asu straveného nad kritickou hodnotou ICP — 20 mmHg
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5.2 Vysledny ¢as straveny v pasmu optimalniho cerebralniho
perfuzniho tlaku

Rozdil ve volbé délky casového okna pro vypocet koeficientu PRx a nastaveni
kritické hodnoty ukazuji nasledujici grafy.

Snimek nize (graf 5.4) reprezentuje histogram korela¢niho koeficientu PRx s volbou
vypoctu 300 sekund a ¢asem okna posunu pied dalSim vypoctem 60 sekund z celé délky
zaznamu. Hranice, kterd signalizuje poruchu mozkové autoregulace byla nastavena na
hodnotu 0,3. Dalsim uvedenym parametrem je median, ktery odpovida hodnot¢ -0,2131
se smérodatnou odchylkou 0,3927. TICR (time in critical region) dava procentualni
hodnotu ¢asu, kdy PRx nabyvalo hodnot vétSich nez 0,3. V tomto piipadé je to 12,7 %
zZ celkového Casu, coz odpovida 18 hodinam a 18 minutam.
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Graf 5.4: Histogram koeficientu PRx po¢itany z 300 sekund hodnot MAP a ICP s obnovovaci periodou 60
sekund, kriticka hodnota nastavena na 0,3, TICR — procentualni zastoupeni ¢asu, kdy PRx nabyval hodnot vétsi nez
0,3

Nasledujici snimek, tedy graf 5.5, zohlednuje histogram korela¢niho koeficientu PRx
se stejnym postupem vypoctu jako koeficient PRx z grafu 5.5, ale hranice hodnoceni

mozkové autoregulace byla nastavena na 0,2. Tim se zvysil TICR na 18,01 %, coz
odpovida 25 hodindm a 56 minutdm.
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Graf 5.5: Histogram koeficientu PRx pocitany z 300 sekund hodnot MAP a ICP s obnovovaci periodou 60
sekund, kriticka hodnota nastavena na 0,2 - TICR — procentudlni zastoupeni ¢asu, kdy PRx nabyval hodnot vétsi nez
0,2
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Dale byl korela¢ni koeficient PRx vypocitan z 60 sekund hodnot MAP a ICP s ¢asem
okna posunu pfed dal§im vypoctem 60 sekund. Takovy histogram zobrazuje graf 5.6.
Medién pfi tomto vypoctu odpovidé -0,0172 se smérodatnou odchylkou 0,5387. Kriticka
hodnota koeficientu PRx byla nastavena na 0,3 a tim TICR vyslo 33,23 %, coZ odpovida
47 hodindm a 51 minutdm.
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Graf 5.6: Histogram koeficientu PRx pocitany z 60 sekund hodnot MAP a ICP s obnovovaci periodou 60
sekund, kriticka hodnota nastavena na 0,3, TICR — procentualni zastoupeni ¢asu, kdy PRx nabyval hodnot vétsi nez
0,3

Posledni moznosti pro hodnoceni koeficientu PRx je stejny postup vypoctu jako u
koeficientu z grafu 5.7, ale kriticka hodnota PRx byla nastavena na 0,2. Tim TICR
vzrostlo na 38,54 %, coz odpovida 55 hodinam a 29 minutam.
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Graf 5.7: Histogram koeficientu PRx pocitany z 60 sekund hodnot MAP a ICP s obnovovaci periodou 60
sekund, kriticka hodnota nastavena na 0,2, TICR — procentualni zastoupeni ¢asu, kdy PRx nabyval hodnot vétsi nez
0,2
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Nasledujici tabulka 5.4 ptedstavuje shrnuti grafi vyse, vliv volby délka ¢asového
okna pro vypocet koeficientu PRx a vliv volby kritické hodnoty PRx pro hodnoceni

mozkové autoregulace.

Tabulka 5.4: Shrnuti rozdili v medidnu a ¢asu straveného nad kritickou hodnotou koeficietu PRx

Volba okna pro vypocet PRx (s) 300 60
Kriticka hodnota PRX (-) 0,3 0,2 0,3 0,2
Median (-) -0,2131 -0,2131 -0,0172 -0,0172
TICR (hod) 18,29 25,93 47,85 55,59

Grafy niZe ukazuji rozdil Sitky padsma optimalniho cerebralniho perfuzniho tlaku,
ktera je zavisla na délce ¢asového okna pro vypocet korelacniho koeficientu PRx a volbé
kritické hodnoty koeficientu PRx.

Prvni ukazkou je graf 5.8, kdy pro vypocet korelacniho koeficientu PRx byla
nastavena délka okna 300 sekund s Casem okna posunu pted dalsim vypoctem 60 sekund
a volbou kritické hodnoty koeficientu PRx 0,3.
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Graf 5.8: Casovy priibéh pasma CPPopt pii volbé ¢asového okna pro vypocet PRx 300 sekund s ¢asem okna
posunu 60 sekund pted dal§im vypo¢tem, kriticka hodnota PRx nastavena na 0,3 — ULA — horni mez pasma CPPopt,
LLA — dolni mez pasma CPPopt, CPP — aktualni hodnota

N

Na dal$im snimku (graf 5.9) je vidét rozdil Sitky pasma CPPopt, kdy postup pro
vypocet PRx byl stejny jako v grafu 5.8, ale kritické hodnota PRx byla nastavena na 0,2.
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Graf 5.9: Casovy priibéh pasma CPPopt pi volbé ¢asového okna pro vypodet PRx 300 sekund s ¢asem okna
posunu 60 sekund pted dalsim vypoctem, kritickd hodnota PRx nastavena na 0,2 — ULA — horni mez pasma CPPopt,
LLA — dolni mez pasma CPPopt, CPP — aktualni hodnot
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Dalsi je graf 5.10 zobrazujici pasmo CPPopt pii vypoctu koeficientu PRx z 60 sekund
hodnot MAP a ICP s ¢asem okna posunu pied dal$im vypoctem 60 sekund a nastavenou
kritickou hodnotou na 0,2.
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Graf 5.10: Casovy priibdh pasma CPPopt pii volbé dasového okna pro vypocet PRx 60 sekund s obnovovaci
periodou vypoctu 60 sekund, kriticka hodnota PRx nastavena na 0,2 — ULA — horni mez pasma CPPopt, LLA — dolni
mez pasma CPPopt, CPP — aktualni hodnota

Nasledujici graf 5.11 zobrazuje pasmo CPPopt pifi stejném vypoctu koeficientu PRx
jako v grafu 5.10, ale kritické hodnota PRx byla nastavena na 0,3.
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Graf 5.11: Casovy priib&h pasma CPPopt pii volbé Easového okna pro vypodet PRx 60 sekund s ¢asem okna
posunu 60 sekund pted dal§im vypo¢tem, kriticka hodnota PRx nastavena na 0,3 — ULA — horni mez pasma CPPopt,
LLA — dolni mez pasma CPPopt, CPP — aktudlni hodnota
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Nasledujici tabulky a grafy vypovidaji o Casu straveném v pasmu cerebralniho
perfuzniho tlaku pro vypocet koeficientu PRx z 300 a 60 sekund hodnot stfedniho
arterialniho a intrakranialniho tlaku s casem okna posunu pied dal$im vypoctem 60
sekund a nastavenim kritické hodnoty PRx na 0,3 a 0,2.

Nasledujici snimek (graf 5.12) ptedstavuje histogram CPPopt, kdy volba okna pro
vypocet koeficientu PRx byla zvolena 300 sekund s Casem okna posunu pied dalsim
vypoctem 60 sekund a nastavenim kritické hodnoty 0,3 a 0,2. Medidn odpovida hodnot¢
73,81 mmHg se smérodatnou odchylkou 14,99 mmHg.
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Graf 5.12: Histogram CPPopt pfi volbé ¢asového okna 300 sekund s obnovovaci periodou vypoétu 60 sekund
pro vypocet koeficientu PRx s nastavenim kritické hodnoty 0,3 a 0,2
Na dalsim snimku (graf 5.13) je uveden histogram horni (ULA) a dolni (LLA) meze
pasma CPPopt, kdy kriticka hodnota PRx byla nastavena na 0,3. Median horni meze vysel
96,88 mmHg se smérodatnou odchylkou 9,64 mmHg, median dolni meze pak vysel 55,15
mmHg se smérodatnou odchylkou 8,185 mmHg.
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Graf 5.13: Histogramy horni meze (ULA) a dolni meze (LLA) pii volb& ¢asového okna 300 sekund s
obnovovaci periodou 60 sekund pro vypocet koeficientu PRx s nastavenim kritické hodnoty 0,3



Graf 5.14 ptedstavuje histogram CPP, v horni ¢asti byla nastavena jako kriticka
hodnota median dolni meze pasma CPPopt, tedy 55,15 mmHg. TICR pak ukazuje
procentualni zastoupeni ¢asu, kdy CPP nabyvalo hodnot mensich nez 55,15 mmHg, tedy
VvV tomto ptipadé 2,728 %. V dolni ¢asti byla nastavena kritickd hodnota 96,88 mmHg
(median horni meze pasma CPPopt), TICR ukazuje procentualni zastoupeni ¢asu, kdy
CPP nabyvalo hodnot vétsich nez 96,88, tedy 2,083 %. Vysledkem je, ze CPP bylo mimo
pasmo CPPopt po dobu 6 hodin a 56 minut z celkového ¢asu.
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Graf 5.14: Histogramy CPP — Cervena ¢ast horniho histogramu piedstavuje hodnoty pod dolni mezi pasma
CPPopt, TICR — procentualni zastoupeni ¢asu, kdy CPP nabyvalo hodnot mensich neZ nastavena dolni mez — 55,15
mmHg, naopak ¢ervena ¢ast dolniho histogramu predstavuje hodnoty nad horni mezi pasma CPPopt, TICR —
procentualni zastoupeni ¢asu, kdy CPP nabyvalo hodnot mens$ich nez nastavena horni mez — 96,88 mmHg

Byla zvolena kritickd hodnota koeficientu PRx 0,2. Vypocet koeficientu byl
ponechan stejny, tedy vypocet z 300 sekund s ¢asem okna posunu pied dal§im vypoctem
60 sekund. Na zakladé téchto hodnot byl sestrojen histogram horni (ULA) a dolni (LLA)
meze pasma CPPopt. Median horni meze vysel 94,3 mmHg se smérodatnou odchylkou
10,12 mmHg, medidn dolni meze pak vysSel 56,64 mmHg se smérodatnou odchylkou
9,017 mmHg, coz ukazuje graf 5.15.
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Graf 5.15: Histogramy horni meze (ULA) a dolni meze (LLA) pfi volbé ¢asového okna 300 sekund s
obnovovaci periodou 60 sekund pro vypocet koeficientu PRx s nastavenim kritické hodnoty 0,2



Na zéaklad¢ hodnot z grafu 5.15 byl sestrojen histogram CPP s nastavenim kritickych
hodnot dolni a horni meze pasma CPPopt. Ziskala jsem tak graf 5.16, CPP nabyvalo
hodnot mensich nez 56,64 mmHg v 3,125 % celkového casu a hodnot vétsich nez 94,3
mmHg v 2,877 % celkového Casu. Vystupem je, Ze CPP bylo mimo pasmo CPPopt po
dobu 8 hodin a 38 minut z celkového ¢asu.
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Graf 5.16: Histogramy CPP — ¢ervena ¢ast horniho histogramu predstavuje hodnoty pod dolni mezi pasma
CPPopt, TICR — procentualni zastoupeni ¢asu, kdy CPP nabyvalo hodnot mensich nez nastavena dolni mez — 56,64
mmHg, naopak ¢ervena ¢ast dolniho histogramu pfedstavuje hodnoty nad horni mezi pasma CPPopt, TICR —
procentudlni zastoupeni ¢asu, kdy CPP nabyvalo hodnota mensich nez nastavena horni mez — 94,3 mmHg

Nasledujici tabulka 5.5 shrnuje vystupni vysledky ziskané na zakladé grafu 5.12 a
5.16.
Tabulka 5.5: Sledované hodnoty parametrll v zavislosti na volbé ¢asového okna pro vypocéet PRx 300 sekund

s obnovovaci periodou 60 sekund. Mediany cerebralniho perfuzniho tlaku, horni a dolni meze pasma CPPopt a ¢as
straveny v tomto pasmu vzhledem k nastaveni kritické hodnoty PRx

Hodnota kritické hodnoty PRX3¢0(-) 0,3 0,2
Median CPPopt (mmHg) 73,81 73,81
Median ULA (mmHg) 96,88 94,3
Median LLA (mmHg) 55,15 56,64
Cas straveny v pasmu CPPopt (hod) 137,07 135,34
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Nasledujici snimek (graf 5.17) ptedstavuje histogram CPPopt, kdy volba okna pro
vypocet koeficientu PRx byla zvolena 60 sekund s ¢asem okna posunu pied dalsim
vypoctem 60 sekund a nastavenim kritické hodnoty 0,3 a 0,2. Median odpovida hodnoté
78,06 mmHg se smérodatnou odchylkou 14,17 mmHg.
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Graf 5.17: Histogram CPPopt pii volbé ¢asového okna 60 sekund s obnovovaci periodou 60 sekund pro
vypocet koeficientu PRx s nastavenim kritické hodnoty 0,3 a 0,2

Na dalsim snimku (graf 5.18) je uveden histogram horni (ULA) a dolni (LLA) meze
pasma CPPopt, kdy kriticka hodnota PRx byla nastavena na 0,3. Median horni meze vysel

92,46 mmHg se smérodatnou odchylkou 11,05 mmHg, medidn dolni meze pak vysel
59,18 mmHg se smérodatnou odchylkou 7,24 mmHg.
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Graf 5.18: Histogramy horni meze (ULA) a dolni meze (LLA) pfi volbé ¢asového okna 60 sekund s obnovovaci
periodou 60 sekund pro vypocet koeficientu PRx s nastavenim kritické hodnoty 0,3



Graf 5.19 predstavuje histogram CPP, v horni ¢asti byla nastavena jako kriticka
hodnota median dolni meze pasma CPPopt, tedy 59,18 mmHg. TICR pak ukazuje
procentualni zastoupeni ¢asu, kdy CPP nabyvalo hodnot mensich nez 59,18 mmHg, tedy
v tomto ptipadé 3,819 %. V dolni casti byla nastavena kritickd hodnota 92,46 mmHg
(medidn horni meze pasma CPPopt), TICR ukazuje procentudlni zastoupeni Casu, kdy
CPP nabyvalo hodnot vétsich nez 92,46 mmHg, tedy 3,323 %. Vysledkem je, ze CPP
bylo mimo pasmo CPPopt po dobu 10 hodin a 17 minut z celkového ¢asu, coz ukazuje
graf 5.20.
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Graf 5.19: Histogramy CPP — Cervena ¢ast horniho histogramu piedstavuje hodnoty pod dolni mezi pasma
CPPopt, TICR — procentualni zastoupeni ¢asu, kdy CPP nabyvalo hodnot mensich nez nastavena dolni mez — 59,18
mmHg, naopak ¢ervend ¢ast dolniho histogramu predstavuje hodnoty nad horni mezi pasma CPPopt, TICR —
procentualni zastoupeni ¢asu, kdy CPP nabyvalo hodnota mensich neZ nastavena horni mez — 92,46 mmHg

Byla zvolena kriticka hodnota koeficientu PRx 0,2. Vypocet koeficientu byl
ponechan stejny, tedy vypocet z 60 sekund s ¢asem okna posunu pied dal§Sim vypoctem
60 sekund. Na zakladé¢ téchto hodnot byl sestrojen histogram horni (ULA) a dolni (LLA)
meze pasma CPPopt. Median horni meze vysel 89,51 mmHg se smérodatnou odchylkou
11,72 mmHg, medidn dolni meze pak vysel 61,56 mmHg se smérodatnou odchylkou
7,706 mmHg, coz ukazuje graf 5.20.
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Graf 5.20: Histogramy horni meze (ULA) a dolni meze (LLA) pfi volbé ¢asového okna 60 sekund s obnovovaci
periodou 60 sekund pro vypocet koeficientu PRx s nastavenim kritické hodnoty 0,2



Na zéklad¢ hodnot z grafu 5.20 byl sestrojen histogram CPP s nastavenim kritickych

hodnot dolni a horni meze pasma CPPopt. CPP nabyvalo hodnot mensich nez 61,56
mmHg v 5,506 % celkového ¢asu a hodnot vétsich nez 89,51 mmHg v 5,456 % celkového
¢asu. Vystupem je, ze CPP bylo mimo pasmo CPPopt po dobu 15 hodin a 47 minut z

celkového Casu, coz ukazuje graf 5.21.
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Graf 5.21: Histogramy CPP — ¢ervena ¢ast horniho histogramu predstavuje hodnoty pod dolni mezi pasma
CPPopt, TICR — procentualni zastoupeni ¢asu, kdy CPP nabyvalo hodnot mensich nez nastavena dolni mez — 61,56
mmHg, naopak ¢ervena ¢ast dolniho histogramu predstavuje hodnoty nad horni mezi pasma CPPopt, TICR —
procentudlni zastoupeni Casu, kdy CPP nabyvalo hodnota mensich nez nastavena horni mez — 89,51 mmHg

Naésledujici tabulka 5.6 shrnuje vystupni vysledky ziskané na zakladé graft 5.17 a

5.21.

Tabulka 5.6: Sledované hodnoty parametrll v zavislosti na volb& ¢asového okna pro vypocet PRx 60 sekund
s ¢asem posunu 60 sekund pted dalsim vypoétem. Medidny cerebralniho perfuzniho tlaku, horni a dolni meze pasma
CPPopt a ¢as straveny v tomto pasmu vzhledem k nastaveni kritické hodnoty PRx

Hodnota kritické hodnoty PRx(-) 0,3 0,2
Median CPPopt (mmHg) 78,06 78,06
Median ULA (mmHg) 92,46 89,51
Median LLA (mmHg) 59,18 61,56
Cas straveny v pasmu CPPopt (hod) 133,7 128,29
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5.3 Pouziti popisné statistiky k vyhodnoceni vysledkii

Celkovy pocet pacientti, ktefi byli podrobeni analyze je nizky, pouze 4 pacienti,
coz je pro statistické hodnoceni nedostate¢né. Vzhledem k nedostate¢né
reprezentativnimu vybéru by vysledky hodnoceni nebyly zcela vypovidajici. Proto jsem
se rozhodla, ze provedu porovnani hodnot piedchazejicich hypertenzi v ramci kazdého
pacienta zvlast a zjistim, zda vzrastu intrakranialniho tlaku spiSe pfedchazi vzrist nebo
pokles hodnot cerebralniho perfuzniho tlaku a stfedniho arterialniho tlaku v ¢asech 5 a 60
minut pted poc¢atkem hypertenze.

Pro vyhodnoceni ¢asu straveného v pasmu CPPopt byl pouzit software ICM+,
ktery ve své analyze zahrnuje také statistické zpracovani.
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6 Diskuse

6.1 Naplnéni cila prace

Cilem mé préace byla analyza intrakranialniho tlaku spolu se stfednim arterialnim
tlakem u pacientii s traumatickym poranénim mozku. Hlavnim cilem bylo nalézt hodnoty
sttedniho arteridlniho a cerebralniho perfuzniho tlaku, které piedchdzi nitrolebni
hypertenzi a mit tak moznost ji predikovat. Byla provedena analyza pomoci software
ICM+, kde byly hypertenzni tiseky nejprve vyhleddny manudlné a poté analyzovany ve
vytvorené aplikaci v prostiedi Matlab. Pro analyzu byla poskytnuta data pouze Ctyf
pacientd, proto nebylo provedeno statistické vyhodnoceni, ale vystupni vysledky byly
zhodnoceny na zdkladé popisné statistiky pro kazdého pacienta zvlast. Vytvofena
aplikace nevyhodnotila vSechny okem nalezené useky hypertenze jako opravdu useky
hypertenzni. Nebylo totiz dodrzeno kritérium minimalné dvou minut v oblasti nad 20
mmHg (23 mmHg v pfipad¢ pacienta €. 2). Pro pacienta ¢. 1 bylo nalezeno celkem 6
hypertenznich usekd, u pacienta ¢. 2 byla nalezeno 8 hypertenznich tsekt, pro pacienta
¢. 3 byl nalezen pouze jeden hypertenzni usek a u pacienta ¢. 4 ani jeden z tisekl
nespliioval poZzadované kritérium. DalSim cilem mé prace byla analyza ¢asu, kdy pacienti
setrvavali v pasmu optimalniho cerebralniho perfizniho tlaku na zaklad¢é korela¢niho
koeficientu PRx. Porovnala jsem dveé rizné volby ¢asového okna pro vypocet koeficientu
PRx, a to 300 sekund a 60 sekund hodnot stfedniho arterialniho a intrakranialniho tlaku
s ¢asem okna posunu pied dal$im vypoctem 60 sekund. Nékteré druhy literatury uvadely
také ruzné kritické hodnoty koeficientu PRx pro hodnoceni autoregulace mozkového
krevniho priatoku, a to hodnoty 0,2 a 0,3. Rozdily téchto parametri byly poté
porovnavany na zéklad€¢ vystupniho optimalniho cerebralniho perfuzniho tlaku a jeho
pasma. Tato ¢ast prace byla provedena pouze pomoci software ICM+, ktery pro operace
se signaly a jejich parametry nabizi fadu pteddefinovanych funkei.

6.2 Vysledky hodnot MAP a CPP predchazejicich nitrolebni
hypertenzi

Analyzou hypertenznich usekli a usekii pfedchazejicich hypertenzi v ¢ase 5 a 60
minut pfed poc¢atkem hypertenze detekovanych u pacienta €. 1, jsem ziskala vysledky, jez
shrnuji tabulky 5.1, 5.2 a 5.3. Tabulka 5.1 pfedstavuje vystupni vysledky medidnu
sttedniho arteridlniho tlaku v jednotlivych analyzovanych Casech. Ve ttech z Sesti piipadii
doslo k poklesu medianu stiedniho arterialniho tlaku v ¢ase 5 minut v porovnani
s medianem stfedniho arterialniho tlaku v ¢ase 60 minut pfed pocatkem hypertenze.
Béhem prvniho a Sestého hypertenzniho useku doslo k poklesu o vice nez 10 mmHg.
Tento fakt je ocekavany vzhledem k reakci organismu na pokles arterialniho krevniho
tlaku ve snaze udrzet hodnotu cerebralniho perfuzniho tlaku v pfipadé zachované
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autoregulace krevniho mozkového priatoku. Naopak ve tiech ptipadech z Sesti doslo ke
vzristu medianu stfedniho arterialniho tlaku v ¢ase 5 minut pied pocatkem hypertenze
V porovnani s medidnem v ¢ase 60 minut pted pocatkem hypertenze. V ptipadé sttedniho
arterialniho tlaku v pribéhu hypertenze dochazelo ve ctyfech ptipadech z Sesti k mirnému
vzrustu medidnu stiedniho arterialniho tlaku. Konkrétné se jedna o tseky 1, 3, 5 a 6.
Vzhledem k tomu, Ze vzrist intrakranialniho tlaku nemusi byt vzdy zpisoben zménou
sttedniho arteridlniho tlaku, ale hraje zde roli napiiklad koncentrace vydechovaného
oxidu uhli¢itého, ¢i pokles tkanového kysliku, je tieba sledovat také parametr PRX, jez
ukazuje korelaci mezi stiednim arterialnim a intrakranidlnim tlakem. Jeho hodnoty pro
jednotlivé hypertenzni tseky jsou uvedeny v tabulce 5.3. Ve vSech ¢tyfech piipadech
vzrustu stfedniho arterialniho tlaku béhem hypertenze, vychazel koeficient PRx nad
hodnotu 0,2, respektive 0,3. Zaroven toto plati pro obé moznosti vypoctu PRx (300 a 60
sekund s ¢asem okna posunu 60 sekund pied dals$im vypoctem), tudiz v téchto Etyfech
ptipadech lze tvrdit, Zze vzrist intrakranialniho tlaku byl zptsoben vzrustem tlaku
arterialniho. Zajimavy vysledek se jevi béhem hypertenze ¢. 2, kdy dochazi k poklesu
stfedniho arterialniho tlaku a korelaéni koeficient v ptipadé vypoétu z 300 sekund
poukazuje na zachovanou autoregulaci, tudiz, 1ze pfedpokladat, ze nitrolebni hypertenze
byla zplisobena zménou nékterym z jinych parametrti. Naopak koeficient PRx vypocitany
z okna 60 sekund v tomto pfipad¢ poukazuje opét na Spatné fungujici autoregulaci.
V piipadé vypoctu z okna 300 sekund s casem okna posunu pied dalsim vypoétem 60
sekund dochazi k zachovani hodnot z pfedeslych vypoéti, coz u druhé volby vypoctu
nenastava.

Na zdklad¢ hodnot stfedniho arteridlniho tlaku jsou dale hodnoceny hodnoty
cerebralni perfuzniho tlaku, které shrnuje tabulka 5.2. Dle o¢ekavani dochazi k poklesu
cerebralniho perfuzniho tlaku s poklesem stfedniho arterialniho tlaku, avSak v pfipadé S.
hypertenzniho tseku, kdy dochazi ke vzristu sttedniho arterialniho tlaku v ¢ase 5 minut
pied hypertenzi v porovnani s hodnotou v ¢ase 60 minut pied hypertenzi, dochazi k velmi
mirnému poklesu cerebralni perfuzniho tlaku v ¢ase 5 minut pfed hypertenzi. Tento fakt
jiz poukazuje na zvySujici se hodnotu intrakranidlniho tlaku.

Zvlastnim pfipadem je pacient €. 2, kdy hranice hodnoceni nitrolebni hypertenze byla
zvySena na hodnotu 23 mmHg a vzhledem k mnozstvi dat, které je dano vzorkovaci
frekvenci byly hodnoty sttedniho arterialniho a cerebralniho perfizniho tlaku hodnoceny
Vv ¢ase 5 a 55 minut pied hypertenzi. Shrnuti vystupnich vysledkd analyzy dat pacienta ¢.
2 ptedstavuji tabulky PB.1, PB.2 a PB.3, které se nachazeji v pfiloze B. Ve vSech
hypertenznich tsecich doslo ke vzristu stfedniho arterialniho tlaku v ¢ase 5 minut pied
pocatkem hypertenze oproti 55 minutdm pied pocatkem hypertenze, 1 kdyz se ve vSech
ptipadech jednd jen o mirny vzestup, mozné pozorovat v tabulce PB.1. V prib&hu
hypertenze pak doSlo ke vzrlstu stfedniho arteridlniho tlaku pouze v prvnich dvou
hypertenznich usecich, zaroven hodnoceni autoregulace na zakladé¢ korelaéniho
koeficientu PRx s volbou okna 300 a 60 sekund se neshoduje. PRx s volbou okna 300
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sekund poukazuje na porusenou autoregulaci, zatimco PRx s volbou okna 60 sekund
poukazuje na zachovanou autoregulaci. Zajimavymi jsou useky hypertenze 5 a 6, kdy
dochdzi k mirnému poklesu stfedniho arteridlniho tlaku v pribéhu hypertenze a zaroven
korela¢ni koeficient PRx s vypoctem 300 sekund poukazuje na zachovanou autoregulaci.
Dochazi tedy k poklesu stfedniho arterialniho tlaku, a aby byla zachovana perfuze tkan¢,
dojde k rastu intrakranialniho tlaku.

Mezi hodnotami cerebralniho perfizniho tlaku nedochazelo z velkym vykyviim
v ¢asech 5 a 55 minut pfed poc¢atkem hypertenze ve vSech nalezenych hypertenznich
usecich, coz je vidét v tabulce PB.2. V prubéhu hypertenze je ofekavano, ze hodnoty
cerebralni perfuzniho tlaku poklesnou oproti hodnotdm v ¢ase 5 ¢i 55 minut pired
pocatkem hypertenze v ptipad¢, Ze je porusena funkénost autoregulace. V hypertenznich
usecich ¢. 3, 4, 7 a 8 dochazi k poklesu CPP minimalné¢ o 19 mmHg v porovnani
s hodnotami 5 minut pfed pocatkem hypertenze. Zaroven ve vSech téchto ptipadech oba
korelacni koeficienty PRx vykazuji hodnoty, jez indikuji poruSenou autoregulaci
krevniho mozkového pritoku, tudiz lze tvrdit, ze vzristem tlaku arterialniho, dojde
Kk vzrastu tlaku intrakranialniho.

U pacienta ¢. 3 byl detekovan pouze jeden Usek jako hypertenzni. Tento vysledek
ukazuji tabulky PB.7, PB.8 a PB.9. V case 5 minut pted poc¢atkem hypertenze dochazi ke
vzrustu stfedniho arteridlniho tlaku v porovnani s hodnotami 60 minut pied pocatkem
hypertenze i v pribéhu hypertenze. Oba typy korela¢niho koeficientu poukazuji na Spatné
fungujici autoregulaci, tudiz lze predpokladat, Ze s ristem hodnot sttedniho arteridlniho
tlaku porostou hodnoty intrakranialniho tlaku.

Vytvorena aplikace v Matlabu nevyhodnotila zadny usek jako hypertenzni v pfipadée
pacienta €. 4, 1 kdyZ na zaklad¢ vystupu z ICM+ intrakranialni tlak nabyval hodnot vétsich
nez 20 mmHg po dobu 12,48 hodin z celkové doby zaznamu 48 hodin. V zadném z tGsekiti
totiz nebylo splnéno dané kritérium, ze usek je hodnocen jako hypertenzni, pokud
hodnota intrakranialniho tlaku pfesahne 20 mmHg po dobu nejméné 2 minut.

6.3 Vysledky ¢asu straveného v pasmu CPPopt

Pfed hodnocenim casu straveném v pasmu optimalniho cerebralniho perfuzniho
tlaku byla nejprve hodnocena doba, kdy koeficient PRx nabyval hodnot vétSich nez
nastavené kritické hodnoty 0,2 a 0,3 pii dvoji volbé vypoctu z 300 a 60 sekund hodnot
MAP a ICP. Tyto vysledky pro data pacienta ¢. 1 ukazuje tabulka 5.4. Doslo tak
k vyhodnoceni ¢asu, kdy autoregulace krevniho prutoku byla vyhodnocena jako
porusena. Na zakladé ur¢enych mediant je hodnota PRx s volbou okna 300 sekund pro
vypocet mensi, nez s volbou okna 60 sekund pro vypocet, tedy poukazuje na dobie
fungujici autoregulaci vice nez koeficient s volbou okna 60 sekund. Z toho také vyplyva,
ze Cas straveny v kritickych hodnotach je v ptipad¢ pacienta ¢. 1 vétsi, pokud vybirdme
okno 60 sekund pro vypocet PRx.
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Na zakladé hodnot koeficientu PRx byla uréena hodnota optimalniho cerebralniho
perfuzniho tlaku. Jednd se o hodnotu cerebralni perfuzniho tlaku, kterd odpovida
nejmensi hodnot¢ koeficientu PRx v daném case. V pripad¢ pacienta ¢. 1 bylo zjisténo,
ze pii volbé okna 60 sekund pro vypocet PRx, hodnota CPPopt je vétsi nez pii volbé okna
300 sekund, coz ukazuji tabulky 5.5 a 5.6. Ty samé tabulky také ptfedstavuji vystupni
vysledky pii uréovani pasma CPPopt. Je z nich patrné, ze pii volbé okna 300 sekund pro
vypocet PRx je pasmo CPPopt $ir$i, nez pii volbé okna 60 sekund. To je dano tim, ze
Vv ptipad¢ pacienta ¢. 1 vykazuje 1épe fungujici autoregulaci PRx s volbou okna 300
sekund, a tudiz je snadnéji zajiSténa mozkova perfuze. Pfi urCovani pasma CPPopt se
zohledniuje volba kritické hodnoty pro hodnoceni autoregulace, kdy dle ocekavani je
pasmo CPPopt s volbou kritické hodnoty PRx 0,3 obecné §irsi nez s hodnotou 0,2.

Rozdilné vysledky nebyly pozorovany v piipad¢ pacienta €. 2, jez shrnuji tabulky
PB.4, PB.5 a PB.6 v ptiloze B. Vysledky opét ukazaly, ze délka okna 300 sekund pro
vypocet koeficientu PRx ukazuje autoregulaci jako 1épe funk¢ni nez PRx z délky okna 60
sekund. Tyto skutec¢nosti ukazuje tabulka PB.4, kdy ¢as straveny v kritickych hodnotach
je mensi PRx z délky okna 300 sekund. Vyplyva také, ze median koeficientu PRx je mensi
pii délce okna 300 sekund, tudiz i hodnota cerebralniho perfizniho tlaku odpovida mensi
hodnoté nez hodnota CPPopt pii délce okna 60 sekund pro vypocet PRx, coz je patrné
z tabulek PB.5 a PB.6. Rozdil je, ze pasmo CPPopt je v tomto ptipad¢ Sirsi pro koeficient
PRX s oknem pro vypocet 60 sekund nez 300 sekund. Tento vysledek neni ocekavany,
muze to byt zpisobeno vypoctem koeficientu PRx s délkou ¢asového okna 60 sekund a
¢asem okna posunu 60 sekund pted dal$im vypoctem, protoZe pii tomto postupu vypoétu
mozné extrémni hodnoty MAP a ICP vyskytujici se v zdznamu vice ovliviiuji vysledek
koeficientu, nez pii vypoctu PRx s délkou okna 300 sekund, kdy je bran v potaz vétsi
vybér hodnot. Dle ocekavani se opét zizilo pasmo CPPopt pii nastaveni kritické hodnoty
koeficientu PRx na 0,2.

Rozdilné vysledky byly vsak patrné u pacienta ¢. 3. Tabulka PB.10 ukazuje mediany
a Casy stravené nad kritickym prahem pro hodnoceni autoregulace PRx s délkou okna pro
vypocet 300 a 60 sekund s Casem okna posunu 60 sekund pied dalSim vypoctem.
Z tabulky je patrné, Ze hodnota medidnu PRx s délkou okna pro vypocet 60 sekund je
mirn¢ nizs8i nez s délkou okna 300 sekund. Tuto skute¢nost pak odrazi i ¢as straveny nad
kritickou hodnotou pro hodnoceni autoregulace. Urc¢ena hodnota CPPopt dle ofekavani
piimo souvisi s timto faktem, tedy hodnota CPPopt uréena na zakladé koeficientu PRx
s délkou okna 60 sekund pro vypocet je nizsi nez s volbou okna 300 sekund, coz je vidét
z tabulek PB.11 a PB.12. Jako u pacienta ¢. 1 se zde projevila také Sitka pasma CPPopt,
kdy v ptipadé hodnoty koeficientu PRx s délkou okna 60 sekund pro vypocet je pasmo
SirSi nez v druhé moznosti vypocétu PRx, tedy v piipadé koeficientu PRx, ktery poukazuje
na lépe fungujici autoregulace, je pasma CPPopt $irsi. Dle o¢ekavani se opét zizilo pasmo
CPPopt pii nastaveni Kritické hodnoty na 0,2.
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V piipad¢ posledniho pacienta se vystupni vysledky pfili§ neliSily od pacientd €. 1 a
2. Vysledky jsou shrnuty v tabulkach PB.13, PB.14 a PB.15 v ptiloze B. Z tabulky PB.13
je vidét ze median PRx s délkou okna pro vypocet 300 sekund je nizsi neZ median pro
délku okna 60 sekund, s ¢imz souvisi Cas straveny nad nastavenou kritickou hodnotou
PRx pro hodnoceni autoregulace, tedy PRx s délkou okna 300 sekund pro vypocet
vykazuje 1épe fungujici autoregulaci. Hodnota medianu CPPopt piimo souvisi
s hodnotami koeficientu PRX, tedy pro koeficient vypocitany z 300 sekund hodnot MAP
a CPP vykazuje také mensi hodnotu CPPopt nez pii vypoctu z 60 sekund, i kdyz ne
vyrazné nizsi, coz ukazuji tabulky PB.14 a PB.15. AvSak v tomto piipad¢ nelze tvrdit, ze
pasmo CPPopt je Sirsi, pokud pocitame s PRx s délkou okna 300 sekund. Zaroven nebyl
pozorovan velky rozdil v Case strdveném v pasmu CPPopt pro rtizné hodnoty PRx, coz
ukazuji tabulky PB.14 a PB.15. Dle o¢ekavani se ale zazilo pasmo CPPopt pii volbé
kritické hodnoty na 0,2.

6.4 Zavér kapitoly

Co se tyCe analyzy hodnot stfedniho arteridlniho a cerebralniho perfuzniho tlaku,
které predchdzeji nitrolebni hypertenzi, se mi nepodafilo uréit hodnoty, které by
jednoznaéné poukazovaly na piichédzejici vzestup intrakranialniho tlaku. Tento fakt je
zpusoben tim, Zze vybér pacientt nebyl dostatecné reprezentativni vzhledem k jejich
poctu. Zarovein nebylo detekovano tolik hypertenznich tisektl, aby vystupni vysledky byly
statisticky hodnoceny. Zaroven muize existovat jiny diivod vzrustu intrakranialniho tlaku,
jako zmény hodnot koncentrace vydechovaného oxidu uhli¢itého, tkdnového kysliku,
saturace periferni krve kyslikem nebo koeficient kompenzacéni rezervy (RAP), tudiz je
vhodné pfi analyze sledovat také tyto parametry mimo hodnoty stfedniho arterialniho,
cerebralniho perfuzniho tlaku a v neposledni fadé korela¢niho koeficientu PRx, jez
sleduje linearni zavislost mezi stfednim arteridlnim a intrakranidlnim tlakem.

Analyzou Casu stravené¢ho v pasmu optimalniho cerebralniho perfazniho tlaku bylo
zjisténo ve 3 pripadech ze 4, Ze délka okna 300 sekund pro vypocet koeficientu PRx
vykazuje hodnoty, jez indikuji 1épe fungujici autoregulaci nez délka okna 60 sekund. Pti
vypoctu koeficientu z 300 sekund hodnot MAP a ICP s délkou ¢asu okna posunu 60
sekund pted dal$im vypoctem se berou v potaz hodnoty z predeslého vypoctu, k ¢emuz
nedochazi pti délce okna 60 sekund pro vypocet PRX. S timto faktem souvisi hodnota
CPPopt, ktera zavisi na hodnoté PRx, tedy CPPopt urcené na zaklad¢ hodnoty délky okna
300 sekund pro vypocet PRx bylo ve 3 ptipadech ze 4 nizsi nez na zdklad¢ hodnoty délky
okna 60 sekund. Tato skutecnost ale nebyla potvrzena na Sifce pAsma CPPopt, kterd se na
sad¢ dat meéni. Ve 2 pfipadech plati, ze Sitka pasma CPPopt na zéklad¢ nizs$i hodnoty
medianu koeficientu PRx, je vétsi. Ve vSech 4 ptipadech se potvrdilo, Ze pokud dojde
k nastaveni kritického prahu PRx pro hodnoceni autoregulace na 0,2, pak se zuzi pasmo
CPPopt a tim 1 ¢as straveny v ném.
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{7 Zaveér

Cilem mé prace bylo analyzovat signaly stfedniho arterialniho a intrakranidlniho
tlaku u pacienti s traumatickym poranénim mozku. Nejprve jsem vypracovala piehled
soucasného stavu, ktery shrnuje fakta na zakladé podobn¢ probihajicich studii. Klinicka
data byla poskytnuta Klinikou anesteziologie, periopera¢ni a intenzivni mediciny
Masarykovy nemocnice v Usti nad Labem.

Za ucelem detekce hodnot stfedniho arterialniho a cerebralniho perfuzniho tlaku,
které predchazi nitrolebni hypertenzi, byla vytvotfena aplikace v prostiedi Matlab, ktera
vyhodnocuje mediany sledovanych parametrti v ¢ase 60 (55) a 5 minut pted hypertenzi
a pii samotné hypertenzi, jez trva déle nez dvé minuty. Analyzou poskytnutych dat se
nepodafilo najit jednotny vzor zmén parametra stiedniho arteriadlniho a cerebralniho
perfuzniho tlaku v ¢ase 60 (55) a 5 minut pied pocatkem hypertenze. V dalsi analyze by
bylo nutné zpracovat data vice pacientd. Vzhledem k nedostate¢nému objemu
poskytnutych dat, nebyly vysledky statisticky hodnoceny, byly pouze porovnany.

Pro vyhodnoceni ¢asu straveného v pasmu optimalniho cerebralniho perfizniho
tlaku byl zvolen software ICM+, ktery pro se pro tento ucel jevi jako velice vhodny,
vzhledem k tomu, Ze nabizi pteddefinované funkce statistického vyhodnoceni celého
zaznamu. Byly zvoleny dvé metody vypoctu korelaéniho koeficientu PRx, délka okna
300 sekund pro vypocet a 60 sekund pro vypocet s ¢asem okna posunu 60 sekund pied
dalSim vypoctem a byl pozorovan vliv vystupnich hodnot na hodnotu optimalniho
cerebralniho perfuzniho tlaku a §itku jeho pasma. V ptipad¢ prvniho pacienta bylo
pozorovano, ze mensi hodnota koeficientu PRx odpovidala vypoctu s délkou okna 300
sekund. Tato hodnota pak souvisi s hodnotou optimalniho cerebralniho perfizniho tlaku
a zéaroven s §itkou jeho pasma. Byla zvolena dvoji hodnota PRx pro hodnoceni
autoregulace, a to 0,2 a 0,3. Pti vypoctu pasma CPPopt dochazelo ke z(izeni pasma
s volbou kritické hodnoty 0,2. Pacient €. 1 stravil v pasmu CPPopt 137,07 hodin
z celkové délky zaznamu 144 hodin pfi délce okna 300 sekund pro vypocet PRx a
kritickou hodnotou nastavenou na 0,3. V ptipad¢ nastaveni kritické hodnoty PRx na 0,2,
doslo k poklesu hodin stravenych v pasmu CPPopt na 135,34. V ptipad¢ druhé moznosti
vypoctu PRx s délkou okna pro vypocet 60 sekund a volbou kritické hodnoty 0,3
pacient stravil s pasmu CPPopt celkem 133,7 hodin z celkového zaznamu 144 hodin a
pii zméné kritické hodnoty PRx na 0,2, pak tento Cas straveny v pasmu CPPopt klesl na
128,29 hodin.
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Priloha A: Dalsi vystup

analyzu dat pacienta ¢. 1

ni vysledky pouzité pro

Nasledujici grafy predstavuji krabicové grafy sestrojené pomoci aplikace vytvorené

v Matlabu, které odpovidaji dalsim detekovanym usekiim hypertenze u pacienta ¢. 1.
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Graf PA.1: Vystupni krabicové grafy ukazujici mediany a mezikvartilové rozpéti stfedniho arterialniho tlaku
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Graf PA.2: Vystupni krabicové grafy ukazujici mediany a mezikvartilové rozpéti cerebralniho perfiizniho tlaku
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Graf PA.3: Vystupni krabicové grafy ukazujici mediany a mezikvartilové rozpéti stiedniho arterialniho tlaku
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Graf PA.5: Vystupni krabicové grafy ukazujici mediany a mezikvartilové rozpéti sttedniho arteridlniho tlaku
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Graf PA.6: Vystupni krabicové grafy ukazujici mediany a mezikvartilové rozpéti cerebralniho perfiizniho tlaku
(CPP) odpovidajici hypertenznimu useku ¢. 4

59



60 min pred 5 min pred Hypertenze
180 - 180 - 180 -
T
160 | 1 160 1160 :
|
|
140 | 1140 | . 1140 |
o
E |
E‘IZD' 1120 1 | 1120 1
a |
< I |
= 100 I 1100 | 1100 | |
|
|
|
BO | 1 8O 1 BOT |
| 1
I 1 ] | I I
60 60 1 60
1 1 1

Graf PA.7: Vystupni krabicové grafy ukazujici mediany a mezikvartilové rozpéti stiedniho arterialniho tlaku
(MAP) odpovidajici hypertenznimu tseku €. 5
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Graf PA.8: Vystupni krabicové grafy ukazujici mediany a mezikvartilové rozpéti cerebralni perfuzniho tlaku
(CPP) odpovidajici hypertenznimu useku €. 5
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Graf PA.9: Vystupni krabicové grafy ukazujici mediany a mezikvartilové rozpéti stiedniho arterialniho tlaku
(MAP) odpovidajici hypertenznimu tseku ¢. 6
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Graf PA.10: Vystupni krabicové grafy ukazujici mediany a mezikvartilové rozpéti cerebralniho perfuzniho

a0

60 min pfed 5 min pfed Hypertenze
1140 | 1 140 |
1120 ¢ 1120 ¢
: { 100} { 100}
|
' |
80 | ' 80 | :
|
| 60 | 60 |
1 |
40 | L 40 | I
|
1
: 20 : 20 :
1 1 1

(CPP) odpovidajici hypertenznimu useku ¢&. 6

61




Priloha B: Vystupni vysledky ostatnich pacientu

Nasledujici tabulky a grafy predstavuji ziskané vysledky analyzy dat pacienta ¢. 2.
Celkova délka zaznamu ¢ini 3 dny a 20 minut.

Hodnoty stiedniho arterialniho tlaku v ¢ase hypertenze po dobu 2 minut, 5 a 60 minut
pied pocatkem hypertenze shrnuje tabulka ¢. PB.1.

Tabulka PB.1: Vystupni hodnoty MAP v 2 minutach ¢asu hypertenze, 5 minut a 60 minut pred po¢atkem

hypertenze
Hypertenzni Median ICP, Median MAP,_g, | Median MAP,_5 Median MAP;

usek (mmHg) (mmHg) (mmHg) (mmHg)
1 38,3 87,22 92,1 105,6
2 34,99 100,3 102,5 104,2
3 37,24 100,7 102,7 98,675
4 37,45 100,3 102,7 98,675
5 35,87 94,54 94,6 92,72
6 34,26 96,52 95,42 91,945
7 34,21 82,51 95,42 91,945
8 32,27 103,8 105,7 102,3

62



Nasledujici grafy ptedstavuji krabicové grafy, které jsou vystupem analyzy
provedené v prostiedi Matlab. Kazdy zgrafi odpovidd jednomu detekovanému
hypertenznimu useku.
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Graf PB.1: Vystupni krabicové grafy ukazujici mediany a mezikvartilové rozpéti stfedniho arterialniho tlaku
(MAP) odpovidajici hypertenznimu tseku ¢. 1
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Graf PB.2: Vystupni krabicové grafy ukazujici mediany a mezikvartilové rozpéti stredniho arterialniho tlaku
(MAP) odpovidajici hypertenznimu tseku ¢. 2
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Graf PB.3: Vystupni krabicové grafy ukazujici mediany a mezikvartilové rozpéti stfedniho arterialniho tlaku
(MAP) odpovidajici hypertenznimu tseku ¢. 3
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Graf PB.4: Vystupni krabicové grafy ukazujici mediany a mezikvartilové rozpéti stiedniho arterialniho tlaku
(MAP) odpovidajici hypertenznimu tseku &. 4
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Graf PB.5: Vystupni krabicové grafy ukazujici mediany a mezikvartilové rozpéti stfedniho arterialniho tlaku
(MAP) odpovidajici hypertenznimu tseku ¢. 5
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Graf PB.6: Vystupni krabicové grafy ukazujici mediany a mezikvartilové rozpéti stfedniho arterialniho tlaku
(MAP) odpovidajici hypertenznimu tseku ¢. 6
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Graf PB.7: Vystupni krabicové grafy ukazujici mediany a mezikvartilové rozpéti sttedniho arterialniho tlaku
(MAP) odpovidajici hypertenznimu tseku ¢. 7
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Graf PB.8: Vystupni krabicové grafy ukazujici mediany a mezikvartilové rozpéti stfedniho arterialniho tlaku
(MAP) odpovidajici hypertenznimu tseku ¢. 8
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Hodnoty cerebralniho perfuzniho tlaku v case hypertenze po dobu 2 minut, 5 a 60
minut pfed pocatkem hypertenze shrnuje tabulka ¢. PB.2.

Tabulka PB.2: Vystupni hodnoty CPP v 2 minutach ¢asu hypertenze, 5 minut a 60 minut pied

pocatkem hypertenze
Hypertenzni Medién ICP; Median CPP,_¢g Median CPP;_s Median CPP;

usek (mmHg) (mmHg) (mmHg) (mmHg)
1 38,3 69,07 70,38 65,94
2 34,99 69,93 69,5 62,625
3 37,24 73,31 78,5 59,21
4 37,45 76,98 78,5 59,21
5 35,87 78,79 60,33 54,24
6 34,26 89,355 75,35 54,98
7 34,21 68,83 75,35 54,98
8 32,27 83,463 83,05 60,57

Nasledujici grafy predstavuji krabicové grafy, které jsou vystupem analyzy
provedené v prostiedi Matlab. Kazdy zgrafi odpovidd jednomu detekovanému

hypertenznimu useku.
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Graf PB.9: Vystupni krabicové grafy ukazujici mediany a mezikvartilové rozpéti cerebralniho perfuzniho tlaku
(CPP) odpovidajici hypertenznimu tseku ¢. 1

68



60 min pfed 5 min pfed Hypertenze
150 : 150 - 150 :
140 | + 1 140 | T 1 140 |
| —
130 | | 1130 ¢ : 1130 ¢ :
|
120 | | 1120 ¢ : 1120 ¢ :
|
= 10} | 1110} : 1110} |
T | | !
£ 100 | ! 1100 | ' 1100 | |
£ 1 |
& o0t { oot { oot =
O
80 | 1 80 1 80
70 1 70¢ — 1 70¢
60 | 1 60} ' 1 60} —
1 1 |
50 | 1 50¢ 1 50¢ 1
1 1 1

Graf PB.10: Vystupni krabicové grafy ukazujici mediany a mezikvartilové rozpéti cerebralniho perfuzniho
tlaku (CPP) odpovidajici hypertenznimu useku €. 2
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Graf PB.11: Vystupni krabicové grafy ukazujici mediany a mezikvartilové rozpéti cerebralniho perfuzniho
tlaku (CPP) odpovidajici hypertenznimu useku ¢. 3
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Graf PB.12: Vystupni krabicové grafy ukazujici mediany a mezikvartilové rozpéti cerebralniho perfuzniho
tlaku (CPP) odpovidajici hypertenznimu useku €. 4
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Graf PB.13: Vystupni krabicové grafy ukazujici mediany a mezikvartilové rozpéti cerebralniho perfuzniho
tlaku (CPP) odpovidajici hypertenznimu useku ¢. 5
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Graf PB.14: Vystupni krabicové grafy ukazujici mediany a mezikvartilové rozpéti cerebralniho perfuzniho
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Graf PB.15: Vystupni krabicové grafy ukazujici mediany a mezikvartilové rozpéti cerebralniho perfuzniho
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Graf PB.16: Vystupni krabicové grafy ukazujici mediany a mezikvartilové rozpéti cerebralniho perfuzniho
tlaku (CPP) odpovidajici hypertenznimu useku ¢. 8
Nésledujici tabulka PB.3 piedstavuje vystupni vysledky analyzy provedené
v prosttedi ICM+, kdy byly urCovany medidny korelacnich koeficienti PRx
ve dvouminutovém okné po pocatku hypertenze s dvoji volbou vypoctu — 300 a 60
sekund s ¢asem okna posunu pied dal$im vypoctem 60 sekund.

Tabulka PB.3: Porovnani zji§ténych korela¢nich koeficientd PRx ve dvouminutovém okné po pocatku
hypertenze pro dvoji volbu vypoctu

Median ICP, (mmHg) Median PRx34 (-) Median PRxg (-)
38,3 0,95 0
34,99 0,1 0
37,24 0,5 0,8
37,45 0,9 0,3
35,87 -0,5 1
34,26 0 -0,3
34,21 0,3 0,3
32,27 0,7 0,9
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Graf PB.17 ukazuje histogram intrakranidlniho tlaku z celé¢ délky zaznamu, ktery
¢inil 3 dny a 20 hodin. Kriticka hodnota pocinajici hypertenze byla nastavena na 23
mmHg. Median byl ur¢en jako 20,47 mmHg se smérodatnou odchylkou 6,021 mmHg.
Celkovy cas (TICR) straveny nad hodnotou 23 mmHg odpovidda 17 hodinam a 58

minutam.
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Graf PB.17: Histogram ICP, median odpovida 20,47 mmHg, TICR — procentudlni zastoupeni ¢asu, kdy ICP
nabyvalo hodnot vétsich nez 23 mmHg

Nasledujici tabulka PB.4 shrnuje vysledky analyzy casu straveného nad kritickymi
hodnotami 0,3 a 0,2 koeficientu PRx pro hodnoceni mozkové autoregulace pro pacienta
¢. 2.

Tabulka PB.4.: Shrnuti rozdilti v medidnu a ¢asu straveného nad kritickou hodnotou koeficietu PRx

Volba okna pro vypocet PRx (s) 300 60
Kriticka hodnota PRx (-) 0,3 0,2 0,3 0,2
Median (-) 0,2336 0,2336 0,5671 0,5671
TICR (hod) 37,28 33,84 43,55 46,44
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Nasledujici tabulky predstavuji vysledky hodnoceni ¢asu straveného V pasmu
CPPopt pro dvoji volbu okna pro vypocet koeficientu PRx a dvoji volbu kritické hodnoty
koeficientu PRx pro hodnoceni mozkové autoregulace. Vysledky byly ziskany stejnym
postupem, jako je uvedeno u pacienta ¢. 1.

Tabulka PB.5: Sledované hodnoty parametrii v zavislosti na volbé ¢asového okna pro vypocet PRx 300 sekund
s obnovovaci periodou 60 sekund. Mediany cerebralniho perfuzniho tlaku, horni a dolni meze pasma CPPopt a Cas
straveny v tomto pasmu vzhledem k nastaveni kritické hodnoty PRx

Hodnota kritické hodnoty PRx3q0(-) 0,3 0,2
Median CPPopt (mmHQ) 83,86 83,86
Median ULA (mmHg) 91,07 89,84
Median LLA (mmHg) 72,69 73,06
Cas straveny v pasmu CPPopt (hod) 38,51 36,45

Tabulka PB.6: Sledované hodnoty parametrii v zavislosti na volbé ¢asového okna pro vypocéet PRx 60 sekund s
obnovovaci periodou 60 sekund. Medidny cerebralniho perfizniho tlaku, horni a dolni meze pasma CPPopt a ¢as
straveny v tomto pasmu vzhledem k nastaveni kritické hodnoty PRx

Hodnota kritické hodnoty PRx(-) 0,3 0,2
Median CPPopt (mmHg) 87,7 87,7
Median ULA (mmHg) 109,1 107,6
Median LLA (mmHg) 74,78 76,63
Cas straveny v pasmu CPPopt (hod) 44,3 39,35
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Nasledujici tabulky a grafy predstavuji ziskané vysledky analyzy dat pacienta ¢. 3.

Béhem analyzy hypertenznich tsekl a tisekii predchéazejicich hypertenzi u pacienta
¢. 3 byl nalezen pouze jeden usek, ktery spliiuje kritérium délky trvani hypertenze
(hodnoty ICP nad 20 mmHg) minimaln¢ 2 minuty.

Hodnoty stfedniho arteridlniho tlaku a cerebralniho perfuzniho tlaku v case
hypertenze po dobu 2 minut, 5 a 60 minut pted pocatkem hypertenze shrnuje tabulka ¢.

PB.7 a PB.8.

Tabulka PB.7: Vystupni hodnoty MAP v 2 minutach ¢asu hypertenze, 5 minut a 60 minut pfed pocatkem

hypertenze
Hypertenzni Medidn ICP; Median MAP._g, | Median MAP;_g Median MAP;
usek (mmHg) (mmHg) (mmHg) (mmHg)
1 28,3 81,58 98,94 84,04
60 min pred 5 min pred Hypertenze
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Graf PB.18: Vystupni krabicové grafy ukazujici mediany a mezikvartilové rozpéti stfedniho arterialniho tlaku
(MAP) odpovidajici hypertenznimu useku €. 1
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Tabulka PB.8: Vystupni hodnoty CPP v 2 minutich ¢asu hypertenze, 5 minut a 60 minut pfed po¢atkem

hypertenze
Hypertenzni Median ICP, Median CPP;_g Median CPP,_g Median CPP;
usek (mmHg) (mmHg) (mmHg) (mmHg)
1 28,3 60,85 81,81 55
60 min pred 5 min pred Hypertenze
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Graf PB.19: Vystupni krabicové grafy ukazujici mediany a mezikvartilové rozpéti cerebralniho perfuzniho
tlaku (CPP) odpovidajici hypertenznimu useku €. 1

Nasledujici tabulka PB.9 piedstavuje vystupni vysledky analyzy provedené
ICM+, kdy byly uréovany mediany korela¢nich koeficienti PRx
ve dvouminutovém okné po pocatku hypertenze s dvoji volbou vypoctu — 300 a 60

V prostiedi

sekund s ¢asem okna posunu pied dal$im vypoétem 60 sekund.

Tabulka PB.9: Porovnani zjisténych korela¢nich koeficientd PRx ve dvouminutovém okné po pocatku
hypertenze pro dvoji volbu vypoétu

Median ICP, (mmHg)

Medléll’l PRX300 (‘)

Medlél’l PRXGO (')

28,3

1

1
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Graf PB.20 ukazuje histogram intrakranialniho tlaku z celé¢ délky zaznamu, ktery
¢inil 2 dny a 23 hodin. Kriticka hodnota po¢inajici hypertenze byla nastavena opét na 20
mmHg. Median byl ur¢en jako 14,98 mmHg se smérodatnou odchylkou 2,611 mmHg.
Celkovy ¢as (TICR) straveny nad hodnotou 20 mmHg odpovida 2 hodindm 5 minutam.
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Graf PB.20: Histogram ICP. Kritickd hodnota nastavena na 20 mmHg, median odpovida 14,98 mmHg. TICR —
procentualni zastoupeni ¢asu, kdy ICP nabyvalo hodnot vétsich nez 20 mmHg

Nasledujici tabulka PB.10 shrnuje vysledky analyzy ¢asu straveného nad kritickymi

hodnotami 0,3 a 0,2 koeficientu PRx pro hodnoceni mozkové autoregulace pro pacienta
¢. 3.

Tabulka PB.10: Shrnuti rozdilti v medidnu a ¢asu straveného nad kritickou hodnotou koeficietu PRx

Volba okna pro vypocet PRx (s) 300 60
Kriticka hodnota PRx (-) 0,3 0,2 0,3 0,2
Median (-) 0,7774 0,7774 0,7638 0,7638
TICR (hod) 61,04 63,24 57,27 59,88
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Naésledujici tabulky PB.11 a PB.12 ptedstavuji vysledky hodnoceni ¢asu straveného
v pasmu CPPopt pro dvoji volbu okna pro vypocet koeficientu PRx a dvoji volbu kritické

hodnoty koeficientu PRX pro hodnoceni mozkové autoregulace. Vysledky byly ziskany
stejnym postupem, jako je uvedeno u pacienta ¢. 1 a 2.

Tabulka PB.11: Sledované hodnoty parametri v zavislosti na volbé& ¢asového okna pro vypocéet PRx 300
sekund s obnovovaci periodou 60 sekund. Mediany cerebralniho perfizniho tlaku, horni a dolni meze pasma CPPopt
a Cas straveny v tomto pasmu vzhledem k nastaveni kritické hodnoty PRx

Hodnota kritické hodnoty PRX3¢¢(-) 0,3 0,2
Median CPPopt (mmHQ) 76,89 76,89
Median ULA (mmHg) 79,15 78,02
Median LLA (mmHg) 72,18 74,18

Cas straveny v pasmu CPPopt (hod) 4,76 2,73

Tabulka PB.12: Sledované hodnoty parametrii v zavislosti na volbé ¢asového okna pro vypocéet PRx 60 sekund
s obnovovaci periodou 60 sekund. Medidny cerebralniho perfuzniho tlaku, horni a dolni meze pasma CPPopt a ¢as
straveny v tomto pasmu vzhledem k nastaveni kritické hodnoty PRx

Hodnota kritické hodnoty PRxgq(-) 0,3 0,2
Median CPPopt (mmHQ) 77,7 77,7
Median ULA (mmHg) 82,98 80,94
Median LLA (mmHg) 71,67 73,06

Cas straveny v pasmu CPPopt (hod) 6,98 5,27
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Nasledujici tabulky a grafy predstavuji ziskané vysledky analyzy dat pacienta ¢. 4

Béhem analyzy hypertenznich tsekl a usekii predchéazejicich hypertenzi u pacienta
¢. 4 nebyl nalezen jediny, ktery by splioval kritérium délky trvani hypertenze (hodnoty
ICP nad 20 mmHg) minimaln¢ 2 minuty.

Graf PB.21 ukazuje histogram intrakranialniho tlaku z celé délky zaznamu, ktery
¢inil 2 dny. Kriticka hodnota pocinajici hypertenze byla nastavena na 20 mmHg. Median
byl uren jako 18,26 mmHg se smérodatnou odchylkou 2,140 mmHg. Celkovy cas
(TICR) straveny nad hodnotou 20 mmHg odpovida 12 hodindm a 29 minutam.
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Graf PB.21: Histogram ICP, median ur¢en jako 18,26 mmHg, TICR — procentualni zastoupeni ¢asu straveného
nad 20 mmHg

Nasledujici tabulka PB.13 shrnuje vysledky analyzy ¢asu straveného nad kritickymi

hodnotami 0,3 a 0,2 koeficientu PRx pro hodnoceni mozkové autoregulace pro pacienta
¢. 4.

Tabulka PB.13: Shrnuti rozdilti v medianu a ¢asu straveného nad kritickou hodnotou koeficietu PRx

Volba okna pro vypocet PRx (s) 300 60
Kriticka hodnota PRx (-) 0,3 0,2 0,3 0,2
Median (-) 0,1247 0,1247 0,225 0,225
TICR (hod) 16,9 21,11 21,6 24,57
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Nasledujici tabulky PB.14 a PB.15 piedstavuji vysledky hodnoceni ¢asu straveného
v pasmu CPPopt pro dvoji volbu okna pro vypocet koeficientu PRx a dvoji volbu kritické
hodnoty koeficientu PRx pro hodnoceni mozkové autoregulace. Vysledky byly ziskany
stejnym postupem, jako je uvedeno u pacienta ¢. 1, 2 a 3.

Tabulka PB.14: Sledované hodnoty parametrii v zavislosti na volbé& ¢asového okna pro vypocéet PRx 300
sekund s obnovovaci periodou 60 sekund. Mediany cerebralniho perfuzniho tlaku, horni a dolni meze pasma CPPopt
a Cas straveny v tomto pasmu vzhledem k nastaveni kritické hodnoty PRx

Hodnota kritické hodnoty PRx3¢0(-) 0,3 0,2
Median CPPopt (mmHQ) 79,02 79,02
Median ULA (mmHg) 85,33 83,31
Median LLA (mmHg) 67,99 69,5
Cas straveny v pasmu CPPopt (hod) 24,7 19,17

Tabulka PB.15: Sledované hodnoty parametrii v zavislosti na volbé ¢asového okna pro vypocet PRx 60 sekund
s obnovovaci periodou 60 sekund. Mediany cerebralniho perfuzniho tlaku, horni a dolni meze pasma CPPopt a ¢as
straveny v tomto pasmu vzhledem k nastaveni kritické hodnoty PRx

Hodnota kritické hodnoty PRxgq(-) 0,3 0,2
Median CPPopt (mmHg) 80,38 80,38
Median ULA (mmHg) 90,77 88,7
Median LLA (mmHg) 68,84 71,14
Cas straveny v pasmu CPPopt (hod) 23,17 15,54
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