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Miért hasznos?

* Bizonyitékok
= a kimenetelt pozitivan befolyasolja
= prognozisbecslés

¢ [ranyelvek

= a leghjabbak erre is épitenek

¢ Individualizalt terapia

¢ Kutatas

www.aok.pte.hu



A Brain Trauma Foundation
2016-0s iranyelvei a |
Level II B

traumas ag)/Sé rilést « The recommended target cerebral perfusion pressure

I Cl b k (CPP) value for survival and favorable outcomes is
elszenvedett etege between 60 and 70 mm Hg. Whether 60 or 70 mm Hg

Guidelines for the Management of Severe TBI, 4th Ed.

el Iétésér(’)l is the minimum optimal CI.DP tl:reshold is unclear and
may depend upon the patient’s autoregulatory
status.
* Level lll
Braln * Avoiding aggressive attempts to maintain CPP above
Trq U ma 70 mm Hg with fluids and pressors may be considered
because of the risk of adult respiratory failure.
FOUNDATION e LevelllB
* Management of severe TBI patients using guidelines-
¢ [CP <22 mm Hg based recommendations for CPP monitoring is

recommended to decrease 2-week mortality.

¢ CPP 60-70 mmHg

¢ Autoregulacié monitorozas

www.aok.pte.hu




"Then possible, use lowest tier treatmenk
nera is no rank order within a tier

TIER

Basic Severe
TBI Cara-

Mot ICP
Dapandent

TIER

SIBICC SEVERE TBI ALGORITHM

FQR P

edtoa
and refle

PRINCIPLES FOR USING TIERS:

to the next tier

- If considered advantagecous, tier can be skipped when advancing treatmenk

Expectad Intarvantions:
+ Admission ta ICU
- Endotracheal intubation and mechanical

ventilation

+ Sarial evaluations of neuralogical status

and pupillary reactivity

« Elevata HOB 30-45°
- Analgesia to manage signs of pain

(ot ICF directed)

+ Sgdation to prevent agitation, ventilator

asyrchrony, ete. {not ICP directed)

+ Temperaturs managemsant 1o prevant faver

—Meaasure core tamperatuns
—Treat core tempsrature above 38°C

L (ILT])

+ Maintain CPP 80-70 mmHg

- Incraase analgesia to lower ICP

» Increase sedation to lower ICP

- Maintain F,C0; at low end of normal

(35-38 mmHg,/47-51 kF,)

+ Mannitol by intermittent bolus

{02510 g/kg)

Y

individual patients?®

= Should ba parformed undar direct supervision of a phy=ician who can assc=ss responsa and

= Ikis not necassary to use all modalities in a lowear tier before moving

- Consider anti-seizure madications for
1wiack only (in the abssncs of an
indication to continue)

= Maintain CPF initially = G0mmiHg
» Maintain Ho> 7g/dL
= Avaid Ry ponatremia

+ Optimize venous raturn from head (a.9.
head midline, ensure carvical collars are
niot toa tight)

= Arterial line for continuous Hood
pressure monitorirg

= Maintain Sp0, = 94%
Recommaended Interventions:
» Insartion of a central line

+ End-tidal CO, monitoring

+ Hypertonic saline by intermittent bolus’
+ CSF drainage it EVDin sitw

+ Consider placemsnt of EVD to drain CSF if

parenchymal probs used initially
+ Considar anti-ssizura prophylaxis for

oneweek only (unless indication to continue)

- Consider EEG manitoring

l..ll...ll...ll...lll..lIl...Il..}-

+ Mild hypocapnia range 32-35 mmHg/4.3-46 kP,
« Meuromuscular paralysis in adequately sedated patients if ef ficacious?
= Parform MAP Challange to assass cersbral autoragulation and guide MAP and CPP goals in

* Re—examine

- Reconsidar

* Rewviaw

ATIENTS WITH ICP MONITORING

AUTOREGULATION
MAP Challenga
Record baseline parameters at the beginning of the challenge (JCF MAF, CPF).
Initiate or titrate a vasopressor to increase the MAP by 10 mmHg for up to 20 minutes.
Obsarve the interaction between tha MAFR, ICF, and CPP during the challangs.
Racard monitor parameters at the end of the challargs.

Evaluate the observed responsss ard recorded walues for evidence of static pressure
autoregulation status (sPAR). Disrupted sPAR will presant as a sustained increase in
ICP with MAP alevation.

Adjust the target MAF back to basaline idisrupted sPAR) or to the chosen new,
slevated target (intact sPAR)

. Autoregulation Curve

e * @00 @0occses
5" Vasodilation WVasoconstriction

I 1 | I I 1 [
a5 50 75 100 125 150 175

CPP immHg]
LasmnnMA {16 6. C anatral biood A ard GoyDen CONSJRPHON I Man Pyl e, 39, 16326,

Intact Autoregulation

the patient
and consider
repeat CT to
re-evaluate
intracrarial izl
pathaology

surgical aptions
for potantially
surgical lesions

that basic
phiysiologic
pﬂramatars ara
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Mit mériink?

+|CP, Autoregulacio
¢ SzOoveti oxigén tenzio

¢ Mikrodializatum (piruvat, laktat, glukoz)
+ Oxigén szaturacio (NIRS)
+ Aramlasi sebesség (TCD)

www.aok.pte.hu
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f= IntelliVue MX500
<=+« Bedside Monitor




Devices:
Pressio® 2 ICP
monitor
(Sophysa)
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Dewces Licox®

—~ Brain Tissue
}_._:)_{f{OXygen Monitor

e
~o- T8
123 5%
it -
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v & Licox — PbtO, monitorozas

= |schaemias epizddok korai indikatora

-:374:"32’;'1-5 = Nehéz meghatarozni a kritikus hatarértékeket, de:
= * PbtO, = 20-30 Hgmm -> normal
* PbtO, < 15-20 Hgmm -> hypoxia veszélye fennall

* PbtO, < 10 Hgmm -> hypoxia

e ICP monitor
LRa0 oA i A & ventricular
~ = = Terapias lehetosegek Catneter *  brain oxygen

* Emelhet6 a FiO,
— Titralni kell 20 Hgmm folé
— 100% keriilend6

* Anaemia korrekcioja akar Hb: 7-10 g/dl esetén is
* CPP emelése

* PCO, rendezése

© Mayteld Clnic

contusions




Devices:MD
System LOKE
continuous
microdialysis
monitor

www.aok.pte.hu



The Principle of Microdialysis

LOKE - mikrodializis i
o~

¢ Gliikoz

= Mind a magas, mind az alacsony gliik6zszintet

Blood capillary

osszefliggésbe hoztak a rossz kimenetellel

Microdialysis catheter

Extracellular fluid

= <0,2 mM -> serum glu szint emelés megfontoland6
¢ |aktat
= Fiziologias: < 4 mmol/L

¢ Laktat/piruvat hanyados
= Magas (>25) -> rossz kimenetel
= Piruvat normal -> mitokondrialis diszfunkcio

= Piruvat alacsony -> ischaemia

¢ Folyamatos monitorozas
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¢ 50 éves férfi
¢ Munkahelyi traktorbaleset

¢ GCS: helyszini intubacio6 (felvételkor: 1-T-3). tSAYV, contusio, koponya
-, mandibula-, orr-, C.I.-IV. processus torések

¢ MRI: DAI

¢ Control CT — nincs idegsebészeti teendd

www.aok.pte.hu



obbi MR (SWI)

Acut CT és kés




IIIIIIII [l IIIIIII 0 U D R |I|II||| N 0 T I AT

29/11/19 12119 21219 2119 512119

Kedvezd kimenetel
cut-off értéke: 0,05

Mortalitas cut-off
é rté ke. O 25 <-1 -09667 08333 -0,7000 -0 5667 04333 -0,3000 0,1667 -0,0333 0,1000 02333 0,3667 0,5000 06333 0,7667 10,9000
& b

7 ¢ |CP normal
tartomanyban

¢ AR karosodott

Time scale: <7 days, 22 hours, 50 minutes >  2019. 11. 28. 08:39:29 - 2019. 12. 06. 07:30:23

¢ A sériilést koveto
20. nap meghalt

3011419



2. Eset

® 54 éves férfi
¢ /ebran elitotték, helyszinen intubaltak (07:15)
¢ HEMS -> ER (9:40) -> NCCU (12:55):

¢ (CT:

= Koponya: tSAH, aSDH, contusio, torés
* Marshall Classification: Diffuse Injury Il.
= Politrauma: lépsériilés, tiidécontusio, sorozar bordatorés

www.aok.pte.hu



¢ 2. naptol szedativumok leallitva, a beteg
nem mutat €bredési jeleket




¢ 3. nap:
= |CP emelkedik, konzervativ terapiara nem reagal
= Kontroll CT




— Refractory Intracranial Hypertension

[+ - = m—~ i)
¥ = -
sl - B 1 v Q.
Login  Minimise Add Add Edit Advanced Clear Auto Auto  Restore Save Load Cursor Zoom Events Notes
Ribbon Page Panel Layout  Editor Layout Layoutl Layout2 Layout Layout Layout List List
Series | & Clinical Notebook
Attekintis CPPopt Autoregulddd (=] w &3 CPPopt gérbe HRY Egyéd Page ¢

15/1 04:00

¢ A konzervativ terapia nem volt elegend6

¢ _ICP elevation to values >20 mm Hg for more than 15 minutes within a 1-hour period”

¢ Megjegyzendd, hogy a BTF Guideline szerint a DC ebben az esetben sem abbdl a célbol indikalt, hogy a
kimenetelt javitsuk, minddssze az ICP és az ITO apolas hosszanak csokkentése a cél



¢ 4-20. nap: ébredési jeleket nem mutat

¢ 20. nap: spontan szemet nyit, vegetativ allapot

¢ 2 honappal a traumat kovetden exitalt

www.aok.pte.hu



3. Eset

AT i et

22 éves férfi

Salyos koponyasériilés -> helyszinen intubaljak

CT -> diffaz agysériilés

Klinikara érkezéskor azonnal nyomasmérd monitor
keriil behelyezésre

Kezdetben normal nyomas, akut m(tétre nincs
sziikség

3-4. napon a konzervativ terapia ellenére
hatarértéken Iévé nyomasértékek miatt felmeriil
masodlagos decompressziv craniectomia végzésének
lehetbsége

Kérdés: Sziikséges-e nyomascsokkentés céljabal
elvégezni a radikalis beavatkozast annak minden
funkcionalis, anyagi, esztétikai kovetkezményével?




Az elsd napok agyi nyomasértékei

£ Clinical Notebook

Attekintés G CPPopt Autoreguladd CPP ICP CPPopt girbe HRV Egyéd

15/2 19:00 15/2 2000 15/2 21:00
Time scale: <8 hours> 2021. 02. 15. 16:31:35 - 2021. 02. 16. 00:31:35

« Lathato, hogy a nyomaseértékek csak révid idéintervallumokra haladjak meg a 20 Hgmm-t.

« Az ajanlasok alapjan, amennyiben éranként 15 percig nem haladja meg a nyomas ezt az
értéket, ugy mutét elvégzése nyomascsodkkentés céljabdl kontraindikalt.

« A monitorrél a lazlapra 6ranként 1 db értéket leirva, kdnnyen eshetink abba a hibaba, hogy
tévesen magasnak értékeljuk az ICP-t.

« Barbiturat indul



¢ 10. nap: propofol (feliiletes szedacio)

¢ 11. nap: ébresztési kisérlet, EVD csere
Toxikologia: emelkedett BDZ szint

¢ 12-13. nap: spontan szemnyitas, utasitast nem teljesit,
¢ 14. nap: boélintassal valaszol, utasitast teljesit, EVD ex
¢ 16. nap: helyi ITO, majd rehabilitacio

¢ 3 honappal késébb Gjra munkaba allt

www.aok.pte.hu



1750 ]
el

-
TICR [%]
1,249
Dose
1,554
Median
12,43
Std Dev
4,005

1375 16,25

Time scale: < 12 days, 14 hours, 1 minutes > 2021, 02, 13, 19:31:54 - 2021, 02. 26. 09:33:08




Autoregulacio (PRx)

 0.05 alatti értékek j6 kimenetelre utalnak.

« Ebben az esetben hatarérték alatt volt (0.047)

T

TICR [%]
9,674
Dose
0,2599
Median
0,0423
S5td Dev N
0,1941 i

07000 05667 04333




Hutchinson, P. J., Kolias, A. G., Timofeev, I. S., Corteen, E. A., Czosnyka, M., Timothy, J., ... Kirkpatrick,
P.J. (2016). Trial of Decompressive Craniectomy for Traumatic Intracranial Hypertension. New
England Journal of Medicine, 375(12), 1119-1130. https://doi.org/10.1056/NEJMo0al1605215

A GOS-E Results at 6 Mo (primary end point) 2. eset: a DC-val a mortalitasi

M Dead M Vegetative [ Lower Upper Lower M Upper M Lower M Upper T 7L o q
state severe severe moderate moderate good good rizikot prObaltUk csOkkenteni
disability disability disability disability recovery recovery

Surgical Group

3. eset: a DC kontraindikalasaval
nem csokkent a jo kimenetel
rizikdja, de elkerultiink egy sebészi

Medical Group

70 80 90 100 beavatkozast és annak minden
Percent lehetséges szovodmeényét,
B GOS-E Results at 12 Mo (secondary end point) funkcionalis, esztétikai, financialis
M Dead M Vegetative W Lower Upper Lower M Upper W Lower M Upper kovetkezmenyet
state severe severe moderate moderate good good

disability disability disability disability recovery recovery

Surgical Group

Medical Group

Percent
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4. Eset

¢ 21 éves férfi

¢ Autobaleset, kirepiilt az autobol -> Salyos
koponyasériilés -> helyszini intubacio

¢ CT->tSAV

¢ Klinikara érkezéskor azonnal nyomasmérd monitor
keriil behelyezésre

¢ Kezdetben normal nyomas, akut mtétre nincs
sziikség,

¢ Kezdetben nem ébred -> MRI -> DAI




/2

¢ 2. nap: Licox alapjan alacsony oxigenizacio
¢ |ICP nem emelkedett
¢ SIBICC alapjan Tier 1 intervencio. De melyik?

A

TYPE C icp Normal - Brain Hypoxic

» Maximum CPP 60 - 70 mmHg + If P05 is already in desired range,
+ Increase CPP to a maximum of further increase P,05 by increasing
0,
70 mmHg with fluid, vasopressors Fi02 to 60%
and/or inotropes + Consider EEG monitoring

« Maintain P,CO> > (35 mmHg/4.7 kPa)

- Reexamine the patient
and consider repeat CT
to reevaluate intracranial

- Ventilator management to increase - No other therapeutic adjustment
pathology

D Ma ae hinkh ae 1ABEN mmHA /20 kDa fia eadatinn) ehniild ha narfarmand
www.aok.pte.hu




¢ A PRx egyik el6nye az lehet, hogy lehet6séget ad az optimalis perfuzios
nyomas kiszamitasara

¢ A PRx-et az y-tengelyen, és a cerebralis perfuziés nyomast az x-
tengelyen abrazolva U alaku gorbét kapunk

¢ A gorbe minimuma elméleti szinten a legkedvez6bb auteregulacios
allapotot, és a beteg szamara legkedvez6bb CPP-t adja meg.

+ Ennek az elméletnek az igazolasara tovabbi vizsgalatokra van sztikseg,
hiszen lehet6séget adhat a TBI-t szenvedett betegek hatékonyabb
kezelésére. A kezelés megvaldsithatdsagat elemzd klinikai kisérlet
jelenleg is folyik COGIiTATE néven (http://cppopt.org/).



http://cppopt.org/

2011 00:00 2011 01:00 211 0400 2011 D5:00

lime scale: < 8 hours > 2019, 11, 01, 22:52:21 - 2019. 1. 02, 06:52:21
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0:00:00 5:00:00 10:00:00

Time
(hours)
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+ 6. nap: szedacio leallitasa

¢ Lassi javulas a beteg allapotaban

¢ 10. nap: utastast teljesit

+ 3. hét: Rehabilitacio

+ 3. honap: Otthonaban enyhe hemiparesis, kognitiv deficit

nélkiil
¢« GOSE =6

www.aok.pte.hu



Osszefoglalas

¢ Pozitivumok

= Prognozisbecslés

= Individualizalt terapia alapja

= Terapia hatékonysaganak novelése
¢ Nehézségek

= Draga

= Kidolgozott protokollok hianya

= Human eroforras

www.aok.pte.hu
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