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Cél

• Elsődleges agyi sérülés

• Másodlagos agyi sérülés

• Neuromonitorizálás másodlagos agyi 
elváltozások elkerülése



Pandin P. et al.:Open Journal of Anesthesiology, 2014, 4, 131-152
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Perfúzió

• Intracranialis nyomás (ICP)
• Az agyi perfúziós nyomás (CPP)
• Agyi autoreguláció
• Agyi erek „záródási nyomása”

Agyi 
vérátfolyás

CBF



ICP

• 1951 (Guillaume and Janny)
• 1960 (kamrapunkció, Nils Lundberg)

• Kamradrain, intraparenchymalis sensor



A. Marmarou, K. Shulman and J. LaMorgese

Az intracranialis volumen növekedésével a nyomás exponentialisan nő. 
( Marmarou 1975)

Egy bizonyos határ felett a vérkeringés lehetetlenné válik.

ICP



Acta Neurochir (Wien) (2004) 146: 131–141

ICP



• Normálisan a P1>P2>P3
• A P1 és P2 az agyi compliance-t mutatja
• A hullámformák változnak ha az ICP nő

• piramis alakúvá válnak



• A 25 Hgmm feletti ICP magasabb mortalitással jár.

• A korai agresszív kezelése csökkenti a 25 Hgmm feletti 

nyomások előfordulását és csökkenti a halálozást 
is!

ICP

J Neurosurg. 1982 Apr;56(4):498-503. Saul TG, Ducker TB.
Effect of intracranial pressure monitoring and aggressive treatment on mortality in severe 
head injury.

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/6801218
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Saul%20TG%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=6801218
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ducker%20TB%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=6801218


A magas nyomástartományban töltött idő – a „dózis”

ICP



J Neurosurg. 2008 Oct;109(4):678-84. doi: 10.3171/JNS/2008/109/10/0678.
Relationship of "dose" of intracranial 
hypertension to outcome in severe traumatic brain injury.
Vik A1, Nag T, Fredriksli OA, Skandsen T, Moen KG, Schirmer-Mikalsen 
K, Manley GT.

ICP
A magas nyomástartományban töltött idő – a „dózis”

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18826355
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Vik%20A%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=18826355
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Nag%20T%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=18826355
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Fredriksli%20OA%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=18826355
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Skandsen%20T%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=18826355
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Moen%20KG%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=18826355
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Schirmer-Mikalsen%20K%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=18826355
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Schirmer-Mikalsen%20K%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=18826355
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Manley%20GT%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=18826355


Impact of Intracranial Pressure and Cerebral Perfusion Pressure
on Severe Disability and Mortality After Head Injury
Marcella Balestreri ,1,2 Marek Czosnyka, *,1 Peter Hutchinson ,1 Luzius A. Steiner ,1,3 Magda Hiler ,1
Piotr Smielewski, 1 and John D. Pickard 1
1 Academic Neurosurgical Unit Addenbrooke’s Hospital, Cambridge, UK; 2 Policlinico San Matteo, University of
Pavia, Italy; 3 Department of Anaesthesia, University Hospital Basel, Switzerland

Az ICP 25 Hgmm alatt tartása csökkenti a halálozást, de azon túl prognosztikai értéke 
nincs.
Az alacsony CPP növeli a halálozást (és a magas?).



érték hullámforma

trend dózis

ICP

Kontroll alatt tartásával csökkenteni tudjuk a 
halálozást.



CPP

CPP=MAP-ICP

P – amely az agyi 
érhálózaton hat

ischaemia/hyperaemia



CPP

50-70 Hgmm

Ideális értéke egyénileg 
változhat

ICP vagy CPP?  
(ischaemia legyőzése ?)

(Brain Trauma Foundation; J Neurotrauma 24: S-59-S-64, 2007)



Optimális CPP?

• Optimalis abban a tartományban ahol a 
cerebrovascularis reaktivitás a legerősebb

Continuous Assessment of the Cerebral Vasomotor 
Reactivity in Head Injury.
Czosnyka, Marek; Smielewski, Piotr; Kirkpatrick, Peter; 
Laing, Rodney;  FRCS, MD; Menon, David; Pickard, John;  
MCh, FRCS

Neurosurgery. 41(1):11-19, July 1997.



Autoreguláció



Autoreguláció
Pressure-reactivity index (PRx)

• ICP - ABP    - kapcsolat
     

• Vérnyomásra adott agyi vascularis válasz

• a vérnyomás/ICP grafikon meredeksége +/-

• PRx az agyi autoregulációval korrelál!



Pediatrics. 2009 Dec;124(6):e1205-12. doi: 10.1542/peds.2009-0550.
Continuous monitoring of cerebrovascular pressure reactivity after traumatic brain 
injury in children.
Brady KM1, Shaffner DH, Lee JK, Easley RB, Smielewski P, Czosnyka M, Jallo 
GI, Guerguerian AM.

Autoreguláció

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19948619
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Brady%20KM%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=19948619
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Shaffner%20DH%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=19948619
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lee%20JK%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=19948619
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http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Czosnyka%20M%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=19948619
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Continuous Assessment of the Cerebral Vasomotor 
Reactivity in Head Injury.
Czosnyka, Marek; Smielewski, Piotr; Kirkpatrick, Peter; 
Laing, Rodney;  FRCS, MD; Menon, David; Pickard, John;  
MCh, FRCS

Neurosurgery. 41(1):11-19, July 1997.

Autoreguláció



Autoreguláció
• Az autoreguláció feladata, hogy változó CPP mellett is 

állandó CBF-t tartson fenn

• CPP → vasocontrictio  → CBF állandó 
                                                             CBV
     ép autoreguláció                                    ICP



Eset:
• 29 éves férfi
• Autóbaleset
• GCS 4
• Diffúz agyi sérülés



CPP vagy ICP?



Két különböző intézetben végzett tanulmány
Az egyikben ICP vezérelt a másikban CPP vezérelt TBI kezelés

Uppsala
• ICP≤ 20 Hgmm (CPP~60)

• Krízis: ICP≥ 20Hgmm (T%)
• PRx

• A hosszú CPP krízis jó 
kimenetellel társult!

• A kiesett reaktivitás (+PRx) 
járt jó kimetellel!

Edinburgh
• CPP ≥ 70 Hgmm  (ICP<25)

• Krízis: CPP<60 Hgmm (T%)
• PRx

• A rövid CPP krízis is halálos
• A megtartott azaz aktív 

reaktivitású betegek (-PRx) 
prognózisa volt jobb!



Ép autoreguláció
• Az agyi vasocontrictio kihasználható, nem 

okoz CBF csökkenést
• CPP alapú terápia folytatható

Károsodott v. kiesett autoreguláció
• Aktív agyi értónus változás nem képes 

kompenzálni a CPP változást – CBF is változik
• ICP alapú terápia javasolt

Autoreguláció



Transcranialis Doppler   
• 2 MHz
• Non-invazív – betegágy melletti
• ACM – áramlási sebesség



Transcranialis Doppler (TCD)
• Képes nekünk mutatni a CBF egy faktorát , az 

áramlási sebességet

Stroke.1997; 28: 133-136 



ACM FV – CPP kapcsolata
• Az autoregulációs tartományban az 

átlagsebesség konstans

• De a hullámforma változik : 
csökkenő CPP   
• csökkenő Vd
• növekvő PI

J Neurosurg 95:756–763, 2001

TCD

PI= Vsys-Vdias/Vmean

Stroke.1997; 28: 133-136 



Transcranial Doppler ultrasound goal-directed
therapy for the early management
of severe traumatic brain injury Intensive Care Med (2007) 33:645–651

• Abnormális felvételi TCD - rossz kimenetel
• Vd és PI  - CPP!

• a CPP ás a PI között szoros korreláció
• Az Vmean vagy a Vs nem, de a Vd korrelál a CPP-vel!

• PI – leghasznosabb – értéke kevéssé függ a 
vizsgálat minőségétől

TCD



TCD
• Magas kezdeti PI – nagy rizikó rosszabbodásra    

(Jaffres et al.)

• Abnormális felvételi TCD:
• Károsodott agyi perfúziót
• Rosszabb prognózist jelez        Intensive Care Med (2007) 33:645–651

 



Az értékeket azonban csak magas ICP felett (ICP>35 
Hgmm) és alacsony CPP (CPP<60 Hgmm) alatt találták 
megbízhatónak.

TCD



oxygen

CBF

CPP
mABP↑ - ICP↓

RR↑ A térfoglaló traumás laesio (pl:vérzés) 

műtéti eltávolítása

Oedema „eltávolítása” (Mannitol, 

hypertoniás só)

Liquor-leengedés (kamra-drain)

Agyi - vérvolumen csökkentés:
• Hyperventilláció
• Autoregulatio kihasználása

barbiturátok

Decompresszív craniectomia





Licox

• Az extracellularis compartment oxygen-áramlását méri (amely egynesúlyt 
tart a capillarisokból érkező oxygen-beáramlás és a sejtek oxygénfelhasználása révén kialakult szöveti szinttel)

• Az általa mért értéknek 20 Hgmm felett kell lennie.

DE:
• Localis érték
• Invazív
• Hitelesen csak a hőmérsékleti kiegyenlítődés után mér



Véna jugularis oxigénsaturatio mérés
• Minimálisan invazív
• Könnyű használni

• DE:
• Aszimmetrikus agyi vénás drainage esetén?
• Extracerebralis vért is vizsgál
• Regionális ischaemiara, hypoxiara nem érzékeny

A jugularis vénás saturatio 50% felett tartása csökkenti a mortalitást, javítja a 
kimenetelt. A PbrO2 30 Hgmm fölött tartása az optimális, 20 Hgmm alatt a 
halálozási esélyek nőnek, 15 Hgmm alatt jelentősen tovább romlanak



1970
1990Drámai 

javulás

napjaink

változatlan változatlan

ICP mérés
Intenzív Osztály
Megfelelő folyadék+táplálás
ATLS
CT elterjedése Egyénre szabott terápia



Azaz

• Az ICP mérés továbbra alapvető a súlyos koponyasérülteknél – 22 
Hgmm felett kezeljük

• Határozzuk meg az autoregulációt
• Mérjünk szöveti oxygéntenziót
• Decompressio, ha a terápiás protokoll hatástalan
• Egyénre szabott terápia !



Köszönöm a 
figyelmet!



Köszönöm a 
figyelmet!





The average normal PbtO2 is 23 ± 7 mm Hg

Reduced PbtO2 has been associated with a poor outcome after TBI in several observational clinical 
studies

In BOOST-II, management of severe TBI based on multimodal ICP and PbtO2 monitoring compared to ICP 
monitoring alone reduced brain tissue hypoxia.
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