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324 súlyos 
koponyasérült 

beteg

Klinikai vizsgálat 
+ képalkotóICP monitorizálás

✓ 3 CT (0.- 2.- 5-7 nap)
✓ Klinika vizsgálat

✓ICP< 20 Hgmm

BEST:TRIP trial from 2012 ( Benchmark Evidence from South American Trials: Treatment of Intracranial Pressure).

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3565432/pdf/nihms433984.pdf






• TBI – comatosus beteg – normál CT – ICP mérés nem indokolt

• TBI – comatosus beteg – minimális CT eltérésekkel – kontroll CT  függvénye

• TBI – comatosus beteg – diffúz sérülés+oedema a CT-n – ICP mérés kötelező

Következtetések

Brain Trauma Foundation (BTF) 2007:

• Súlyos TBI (GCS 3-8) + abnormális CT
• Súlyos TBI + normál CT + legalább 2 alábbi közül:

– Kor≥40 év
– A systoles vérnyomás < 90 Hgmm
– Féloldali vagy kétoldali decebratios vagy decorticatios 

tartás



1. Az ICP és a CPP mérés indokolt minden olyan betegnél akinél 
a klinikum és képalkotó vizsgálatok alapján magas koponyaűri 
nyomás veszélye fennáll.

2. A beavatkozásokat az ICP és a CPP értékek vezéreljék.

3. A kezelhetetlen magas ICP a halálozás prognosztikai jele, de a 
funkcionális kimenetelre nem ad megfelelő információt, ezért 
az ICP-t NE használjuk izoláltan prognosztikai markerként.

ICP - CPP

Következtetések



1. Az autoreguláció monitorizálása ajánlott.

2. A PRx hányados monitorizálása a legelterjedtebb.

Autoreguláció

Változások



ICP monitorizálás
Előnyei

• Az első 48 órában az ICP a mortalitás és 
neuropsychologiai kimenetel egy megbízható, független 
előrejelzője

• A mortalitást csökkenti néhány study szerint

• Az ICP csökkentő kezelésre a terápiás válasz független 
előrejelzője a kimenetelnek

• Az ICP mérés nem növelte a specifikus kezelés hosszát és 
intenzitását (Chestnut)

• Brain Trauma Foundation javasolja

• A kamradrain mér és kezel is

• Az ICP monitorizálás folyamatos, a klinikai vagy CT 
vizsgálat intermittáló, az ICP mérés így hamarabb 
jelezhet egy új térfoglaló pathológiát

Hátrányai

• Az összes traumás beteg rutinszerű ICP-monitorozása 
nem befolyásolja a mortalitást - Ezért szerepe csak a 
súlyos TBI-ban egyértelmű

• Egyes tanulmányok azt sugallják, hogy valójában növeli 
mind a tartózkodás időtartamát, mind a kezelés 
intenzitását anélkül, hogy pozitív hatással lenne az 
eredményre.

• A pontos következtetés az volt, hogy „a súlyos traumás 
agysérülésben szenvedő betegek esetében a megfigyelt 
koponyaűri nyomás 20 Hgmm-en vagy annál alacsonyabb 
szinten tartására összpontosító ellátás nem bizonyult 
jobbnak a képalkotás és a klinikai vizsgálat alapján”.

• Az ICP monitorozása jelentős kockázattal jár:
• Az érzéstelenítés veszélyei.
•  A craniotomia veszélyei
• Vérzésveszély, különösen az agysérüléssel összefüggő 

koagulopátia miatt.
• Fertőzés veszélye
• Rossz elhelyezés és rossz megfigyelési minőség
• A helytelen leolvasások helytelen kezelést 

eredményezhetnek
• Az EVD-k eltömődhetnek törmelékkel; A parenchimális 

monitorok „eltérhetnek” nulla kalibrációs értéküktől, ami 
döntési hibákhoz vezethet.



ICP

A másodlagos agyi károsodások komplex 
folyamatok, amelyet a magas ICP 
súlyosbít, de a normalizált ICP még nem 
szűntet meg.
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