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324 sulyos

koponyasérult
beteg

vICP<20 Hgmm v' 3CT(0.- 2.- 5-7 nap)
v Klinika vizsgalat

Klinikai vizsgalat

ICP monitorizalas + képalkots

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
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Pressure-Monitoring  Imaging—Clinical
Group Examination Group Proportional Odds

Variable (N=157) (N=167) Pvalue  Ratio (95% CI)j
Patients assessed at 6 mo — no. (%) 144 (92) 153 (92)
Primary outcomed 0.49] 1.09 (0.74-1.58)

Median 56 53

Interquartile range 22-77 21-76
Cumulative mortality at 6 mo — % 39 41 0.609 1.10 (0.77-1.57)
GOS-E scale at 6 mo — no. (%) |

Death 56 (39) 67 (44)%* 040f  1.23 (0.77-1.96)

Unfavorable outcome 24 (17) 26 (17)

Favorable outcome 63 (44) 60 (39)
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CLINICAL ARTICLE - CONFERENCE REPORT

Clinical applications of intracranial pressure monitoring
in traumatic brain injury

Brain Trauma Foundation (BTF) 2007:

Report of the Milan consensus conference . s1e
 Sulyos TBI (GCS 3-8) + abnormalis CT

Nino Stocchetti - Edoardo Picetti + Maurizio Berardino » Andris Buki - ® Sljlyos TBI + normal CT + legalabb 2 alabbi kozul:

Randall M. Chesnut « Kostas N. Fountas « Peter Horn « Peter J. Hutchinson « - Kor=40 év

Corrado laccarino - Angelos G, Kolias « Lars-Owe Koskinen + Nicola Latronico - —  Asystoles vérnyomas < 90 Hgmm

Andrews 1. R. Maas - Jean-Francois Payen « Guy Rosenthal « Juan Sahuquillo -

Stefano Signoretti « Jean F. Soustiel - Franco Servadei - Féloldali vagy ketoldali decebratios vagy decorticatios

tartas

* TB/ — comatosus beteg—normal CT - ICP mérés nem indokolt
* TBI - comatosus beteg — minimalis CT eltérésekkel - kontroll CT figgvénye

* TB/ — comatosus beteg — diffuz sértiléestoedema a CT-n - ICP mérés koételezo
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REVIEW ARTICLE

Consensus Summary Statement of the International
Multidisciplinary Consensus Conference on Multimodality
Monitoring in Neurocritical Care

A statement for healthcare professionals from the Neurocritical Care Society ai
European Society of Intensive Care Medicine

1. Az ICP és a CPP mérés indokolt minden olyan betegnél akinél
a klinikum és képalkoté vizsgalatok alapjan magas koponyadri
nyomas veszélye fennall.

2. Abeavatkozasokat az ICP és a CPP értékek vezéreljék.
3. A kezelhetetlen magas ICP a halalozas prognosztikai jele, de a

funkcionalis kimenetelre nem ad megfelelé informaciot, ezért
az ICP-t NE hasznaljuk izolaltan prognosztikai markerként.



Valtozasok
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REVIEW ARTICLE

Consensus Summary Statement of the International
Multidisciplinary Consensus Conference on Multimodality
Monitoring in Neurocritical Care

A statement for healthcare professionals from the Neurocritical Care Society ai
European Society of Intensive Care Medicine

1. Az autoregulacié monitorizalasa ajanlott.

2. APRx hanyados monitorizalasa a legelterjedtebb.



|CP monitorizalas
Elonyei

Az els6 48 6raban az ICP a mortalitas és
neuropsychologiai kimenetel egy megbizhato, fliggetlen
elérejelzdje

A mortalitast csokkenti néhany study szerint

Az ICP csdkkentd kezelésre a terapias valasz fuggetlen
elérejelzdje a kimenetelnek

Az ICP mérés nem novelte a specifikus kezelés hosszat és
intenzitasat (Chestnut)

Brain Trauma Foundation javasolja
A kamradrain mér és kezel is

Az ICP monitorizalas folyamatos, a klinikai vagy CT
vizsgalat intermittalo, az ICP mérés igy hamarabb
jelezhet egy uj térfoglalé patholégiat

Hatranyai

Az 0sszes traumas beteg rutinszerl ICP-monitorozasa
nem befolyasolja a mortalitast - Ezért szerepe csak a
sulyos TBI-ban egyértelmu

Egyes tanulmanyok azt sugalljak, ho%/ valéjaban noveli
mind a tartézkodas idétartamat, mind a kezelés
intenzitasat anélkul, hogy p02|t|v hatassal lenne az
eredményre.

A pontos kovetkeztetés az volt, hogy ,,a sulyos traumas
agysérulésben szenvedo betegek esetében a megfigyelt
koponya(ri nyomas 20 Hgmm-en vagy annal alacsonyabb
szinten tartasara 0sszpontosito ellatas nem blzonyult
jobbnak a képalkotas €s a klinikai vizsgalat alapjan”.

Az ICP monitorozasa jelentds kockazattal jar:
* Az érzéstelenités veszélyei.
* Acraniotomia veszélyei

* Veérzésveszeély, kilonosen az agyséruléssel 6sszefluggo
koagulopatia miatt.

* Fert6zés veszélye
* Rossz elhelyezés és rossz megfigyelési minéség

* Ahelytelen leolvasasok helytelen kezelést
eredményezhetnek

* Az EVD-k eltomédhetnek tormelékkel; A parenchimalis
monitorok ,eltérhetnek” nulla kalibracios értékuktél, ami
dontési hibakhoz vezethet.



A masodlagos agyi karosodasok komplex
folyamatok, amelyet a magas ICP

sulyosbit, de a normalizalt ICP meég nem
szlintet meg.
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