
Ενδοκράνια	υπέρταση	λόγω	ΚΕΚ-	
Τι	κάνουμε	και	πότε; 

Χαρίκλεια	Σ.	Βρεττού	
Επιμ.	Α’	ΚΕΘ	ΓΝΑ	«Ευαγγελισμός»	

3/2/2018 



Ενδοκράνια	υπέρταση	λόγω	ΚΕΚ-	
Τι	κάνουμε	και	πότε 

καταστολή 

μυοχάλαση 

Βαρβιτουρικό	κώμα	 

Ωσμωτική	
θεραπεία 

Υπεραερισμός 

Ελεγχος	
θερμοκρασίας 

Παροχέτευση	
ΕΝΥ 

Αφαίρεση	ΧΚΕ 

κρανιεκτομή 



Ενδοκράνια	υπέρταση	λόγω	ΚΕΚ-	
Τι	κάνουμε	και	πότε 
!  25χρονος βρέθηκε	στην	άκρη	του	δρόμου,	πιθανή	
επίθεση		 

!  μεταφέρθηκε	από	ασθενοφόρο	στο	ΤΕΠ	

!  Μεταφορά		σε	σκληρή	σανίδα/	σκληρό	κολάρο	ΑΜΣΣ.		
!  18	αναπνοές/λεπτό,	SpO2		99%	με	μάσκα	μη	
επανεισπνοής		

!  Α.Π.	180/80mmHg,	ΚΣ	90/min. 
!  Ε1,	V1,	M3,	ισοκορικός	(3mm),		φωτοκινητικό	+		άμφω	

!  Ορατή	εκχύμωση	στη	δεξιά	προσωπική	χώρα	



Ενδοκράνια	υπέρταση	λόγω	ΚΕΚ-	
Τι	κάνουμε	και	πότε 
!  Εξασφάλιση	αεραγωγού: Στοματοτραχειακή	
διασωλήνωση	με	πρόνοια	για	τη	σταθεροποίηση	της	
ΑΜΣΣ 

!  Φλεβική	πρόσβαση	και	υγρά	
!  Μεταφορά	στον	αξονικό	

!  Πρωτόκολλο	πολυτραυματία	
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Lancet Neurol 2017; 16: 452–64  



Συνεχής	μέτρηση	ενδοκράνιας	πίεσης	(ICP) 
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Ενδοκράνια	υπέρταση	λόγω	ΚΕΚ-	
Τι	κάνουμε	και	πότε 
!  Συννενόηση	με	τους	νευροχειρουργούς	για	τοποθέτηση	
μέτρησης	ενδοκράνιας	πίεσης	(ICP)	

!  Καταστολή	με	προποφόλη, μιδαζολάμη	και	φεντανύλη	
!  Υπερωσμωτική	θεραπεία	με	μαννιτόλη	
!  Τοποθέτηση	κεντρικού	φλεβικού	καθετήρα,	καθετήρα	
αιματηρης	μέτρησης	της	αρτηριακής	πίεσης	και	σωλήνα	
εντερικής	σίτισης,	κλίση	κεφαλής	30-35Ο	

!  Στόχοι: CVP:6-10mmHg, Sat=97%, PaO2>80 
mmHg, PaCO2:34-38 mmHg, T<37oC	



Περιμένοντας	τον	Ν/Χ 



Συνεχής	μέτρηση	ενδοκράνιας	πίεσης	(ICP) 

J Neurosurg 109:060780–600804, 2008  
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J Neurosurg 109:060780–600804, 2008  



Συνεχής	μέτρηση	ενδοκράνιας	πίεσης	(ICP) 

324	ασθενείς,	βαριά	ΚΕΚ	
>13	ετών,	Βολιβία-Εκουαδόρ	
2	ομάδες	
Επιβίωση	και	νευρολογική	έκβαση	



Συνεχής	μέτρηση	ενδοκράνιας	πίεσης	(ICP) 

N Engl J Med 2012;367:2471-81. 



Ενδοκράνια	υπέρταση	λόγω	ΚΕΚ-	
Τι	κάνουμε	και	πότε 
!  Τοποθετήθηκε	από	τον	νευροχειρουργό	ενδοπαρεγχυματικός	
καθετήρας	μέτρησης	ICP. Η	τιμή	εισόδου	ήταν	30	mmHg.	
Χορηγήθηκε	μαννιτόλη	και	αυξήθηκε	το	βάθος	καταστολής.	Η	
PaCO2 στα	35mmHg, Na=145 mEq/L 

!  Η	ενδοκράνια	πίεση	ανταποκρίθηκε	αρχικά	στην	αύξηση	του	
βάθους	καταστολής,	την	υπερωσμωτική	θεραπεία	με	
μαννιτόλη	και	3%	NaCl και	τη	διατήρηση	PaCO2 35mmHg.	 

ΣΤΟΧΟΙ 
!  ICP<22mmHg 
!  CPP: 60-70 mmHg										
																																																		BTF 2016 



Multimodality monitoring 
Precision Medicine 

!  CPPreactivity index, autoregulation 
!  PbO2 (normal 35-50 mmHg,  
 Threshold<15 mmHg 

!  L/P ratio<25 
!  NIRS 
!  SjO2 55%-71% 

!  TCD 
Triple bolt in situ 



Δευτερεύοντες	στόχοι	-	PbtO2 

Ventilator manipulation- 
increasing FiO2 

CPP augmentation 

Sedation 

ICP reduction with 
hyperosmolar therapy 

Transfusion RBC 

PbtO2 !  



L/P ratio 

LPR ≤ 25 

  ! 

Improve oxygenation 

Improve CPP 

Lower ICP 

http://what-when-how.com/neuroanaesthesia-and-neurointensive-care/brain-tissue-
biochemistry-monitoring-and-imaging  



Ημέρα	2 
! Μετά την πάροδο του πρώτου 24ώρου η ICP 
εξακολουθούσε να εµφανίζει αιχµές άνω των 
35mmHg, που ανταποκρίνονταν στη χορήγηση 
υπέρτονου διαλύµατος NaCl 3% και/ή µανιτόλης. 

!  Επανάληψη αξονικής τοµογραφίας  
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. J Neurosurg 2014; 120: 908–18.  

. J Trauma 2007; 62: 1339–45.  



Ημέρα	2 
!  Η νέα αξονική εγκεφάλου δεν ανέδειξε χειρουργικά 
εξαιρέσιµες συλλογές 
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καταστολή 

Ελεγχος	 
ICP- CPP 

Ωσμωτική	
θεραπεία 

Υπεραερισμός 

κρανιεκτομή 

Παροχέτευση	
ΕΝΥ 

Προποφόλη	5mg/Kg/h, Μιδαζολάμη	0.5mg/Kg/h, Fentanyl  1.5μg/Kg/h	 

Na =  148 

PaCO2= 34mmHg 

CPP 70 mmHg 
ΝΑ 



155 ασθενείς	
15-59	ετών,	βαριά	ΚΕΚ	
Θεραπείες	πρώτης	γραμμής,	παραμονή	υψηλής	ICP 
Εντός	72	ωρών	
2	ομάδες	
Σύνθετο	τελικό	σημείο 
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Στόχος	600	ασθενείςς,	τελικά	τυχαιοποιήθηκαν	387 ασθενείς με	ΚΕΚ	
ICP>20mmHg	
2	ομάδες	
τελικό		σημείο	η	νευρολογική	έκβαση	



‘Εκβαση	–	Μελέτη	Eurotherm 

Online Supplement, Eurotherm3235Trial;21  

hazard ratio, 1.45; 95% CI, 1.01 to 2.10; P=0.047 
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Ενδοκράνια	υπέρταση	λόγω	ΚΕΚ-	
Τι	κάνουμε	και	πότε 
!  Κατά το τρίτο 24ωρο και ενώ η PaCO2 = 33 mmHg 
και το Νa του ορού είχε φτάση τιµή 153 mEq/L η 
ενδοκράνια πίεση εµφάνισε αιχµή 36 mmHg. Με 
επιπλέον µανιτόλη και υπέρτονα διατηρήσαµε την 
ICP 25mmHg και CPP 70 mmHg. 
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Υπεραερισμός	-	Υποκαπνία 

Matta B, Menon D, Turner J, Textbook of Neuroanaesthesia and Critical Care  



Κρανιεκτομή 

408	ασθενείς	10-65	ετών	ICP >25mmHg	
2	ομάδες	
Σύνθετο	τελικό	σημείο 



RESCUE-ICP 



Ενδοκράνια	υπέρταση	λόγω	ΚΕΚ-	
Τι	κάνουμε	και	πότε 
!  Συζήτηση µε Ν/Χ. Επανάληψη CT εγκεφάλου, χωρίς 
νέα ΧΚΕ. 

!  Απόφαση για συνέχεια µε συντηρητική θεραπεία. 
!   Έγινε δοκιµή βάθους καταστολής µε θειοπεντάλη. 
!  Η ενδοκράνια πίεση έπεσε στο 10 mmHg και η πίεση 
άρδευσης διατηρήθηκε στα 70 mmHg. 



Ενδοκράνια	υπέρταση	λόγω	ΚΕΚ-	
Τι	κάνουμε	και	πότε 
!  Εγινε φόρτιση µε 2 g σε διαιρεµένες δόσεις των 250 

mg και κατόπιν στάγδην χορήγηση µε ρυθµό 3-8 mg/
kg/hr µε συνεχή ηλεκτροεγκεφαλογραφική 
παρακολούθηση και τιτλοποίησή της δόσης µε στόχο 
την ηλεκτροεγκεφαλογραφική καταστολή. 

!   Παράλληλα, αποσύρθηκαν τα άλλα κατασταλτικά 
φάρµακα. Με την επαγωγή βαρβιτουρικού κώµατος η 
ICP κυµάνθηκε στα 15 mmHg. 



Burst suppression 

Matta B, Menon D, Turner J, Textbook of Neuroanaesthesia and Critical Care  
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N Engl J Med 2014;370:2121-30. 



Therapy Intensity Level - TIL 

TIL 0 Καμμία	παρέμβαση 

TIL 1 Βασική	φροντίδα: Καταστολή	για	ανοχή	του	τραχειοσωλήνα	και	
συνεργασία	του	ασθενούς	με	τον	αναπνευστήρα,	ενδοφλέβια	υγρά	και	
αγγειοσυσπαστικά	για	λόγους	που	δεν	εφορούν	το	ΚΝΣ,	κλίση	κεφαλής,	
νορμοκαπνία	(PaCO2 ≥ 40mmHg) 

TIL 2 Ηπια	μέσα	ελέγχου	της	ICP: Βάθος	καταστολής,	ενδοφλέβια	υγρά	και	
αγγειοσυσπαστικά	για	υποστήριξη	της	πίεσης	άρδευσης,	
υπερωσμωτική	θεραπεία	σε	χαμηλές	δόσεις,	ήπια	υποκαπνία	(PaCO2 
35-40 mmHg), παροχέτευση	ΕΝΥ	με	ρυθμό	<120	ml/ 24h 

TIL 3 Κλιμακούμενα	μέτρα	ελέγχου	της	ICP: Αύξηση	δόσης	της	
υπερωσμωτικής	θεραπείας	(Sosm ),	της	υποκαπνίας	(PaCO2 
30-35mmHg), έλεγχος	θερμοκρασίας	(35-37οC), παροχέτευση	ΕΝΥ	με	
ρυθμό	≥120	ml/ 24h 

TIL 4 Μέγιστα	μέσα	ελέγχου	της	ICP: Υποκαπνία	(PaCO2 <30	mmHg),	

υποθερμία	<35οC,	μεταβολική	καταστολή,	χειρουργική	
παρέμβαση	(αποσυμπιεστική	κρανιεκτομή/	λοβεκτομή). 

JOURNAL OF NEUROTRAUMA 33:1–7, 2016)  



Ενδοκράνια	υπέρταση	λόγω	ΚΕΚ-	
Τι	κάνουμε	και	πότε 
•  Αφού	επετεύχθη	ο	έλεγχος	της	ICP	για	24	ώρες	με	
ρυθμό	χορήγησης	8	mg/kg/hr ,	έγινε	σταδιακή	
μείωση	έως	διακοπή	τελικά	των	βαρβιτουρικών	5	
μέρες	μετά	την	έναρξη	της	χορήγησής	τους	(8η	ημέρα	
νοσηλείας).			

•  Παράλληλη	σταδιακή	αποκατάσταση	των	τιμών	του	
νατρίου	και	του	διοξειδίου.	



Ενδοκράνια	υπέρταση	λόγω	ΚΕΚ-	
Τι	κάνουμε	και	πότε 
!  Την	11η	μέρα	νοσηλείας	η	ICP εμφάνιζε	και	πάλι	αιχμές	
εως	35mmHg. 

!  Εμπύρετος 38.8oC με	ρίγος	
!  Νέο	διήθημα	στην	ακτινογραφία	θώρακος	
!  PaO2= 80mmHg,	PaCO2=43 mmHg, 
!  Na= 146mmHg	



Ενδοκράνια	υπέρταση	λόγω	ΚΕΚ-	
Τι	κάνουμε	και	πότε 
!  Αξονική	εγκεφάλου 	
!  Υπερωσμωτική	θεραπεία	και	καταστολή	με	προποφόλη	
!  ΗΕΓ 

!  Η	αξονική	εγκεφάλου	δεν	ανέδειξε	νέα	ΧΚΕ,θρόμβωση	
φλεβωδών	κόλπων	ή	υδροκέφαλο,	αλλά	βελτίωση	της	
εικόνας.	Το	ΗΕΓ	δεν	ανέδειξε	επιληπτική	δραστηριότητα.	
Χορηγήθηκε	Πιππερακιλίνη/Ταζομπακτάμη	και	
τροποποιήθηκε	ο	μηχανικός	αερισμός.	Αποφασίσαμε	να	
χορηγήσουμε	εμπειρικά	λεβετιρακετάμη. 



Ενδοκράνια	υπέρταση	λόγω	ΚΕΚ-	
Τι	κάνουμε	και	πότε 
•  Με	την	παρέμβαση	αυτή	η		ICP	ελέγχθηκε	
ικανοποιητικά	και	τη	14η	ημέρα	ο	ασθενής	υπεβλήθη	
σε	διαδερμική	τραχειοστομία,	και	κατόπιν	έγινε	
διακοπή	της	καταστολής	και	αφαίρεση	του	
καθετήρα	μέτρησης	ενδοκράνιας	πίεσης.		

•  Παρά	την	βελτίωση	της	αναπνευστικής	λειτουργίας	
καθώς	και	της	αιμοδυναμικής	του	κατάστασης,	η	
νευρολογική	του	εικόνα	παρέμενε	φτωχή	(Ε1,	V1,	
M4)	μια	εβδομάδα	μετά	τη	διακοπή	της	καταστολής.	
Εγινε	μαγνητική	τομογραφία	εγκεφάλου.		
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DAI? 



Ενδοκράνια	υπέρταση	λόγω	ΚΕΚ-	
Τι	κάνουμε	και	πότε 
•  Η	νευρολογική	εικόνα	του	αρρώστου	βελτιώθηκε	
προοδευτικά	μέσα	στο	επόμενο	δεκαήμερο	και	ο	
ασθενής	εξήλθε	από	την	ΜΕΘ	με	κλίμακα	Γλασκώβης	
14	(Ε4,	V4,	Μ6),	τετρακινητικός,	αιμοδυναμικά	
σταθερός	και	απύρετος,	αφού	έγινε	σύγκλιση	της	
τραχειοστομίας	την	26η	ημέρα.		



Ενδοκράνια	υπέρταση	λόγω	ΚΕΚ-	
Τι	κάνουμε	και	πότε - Συμπεράσματα 

Συνεχής	μέτρηση	ενδοκράνιας	πίεσης			✔
Κλιμάκωση	θεραπείας	–	θεραπευτικό	πρωτόκολλο	✔
Εξατομίκευση	με	βάση	δεδομένα	απεικόνισης	και	
νευροπαραμέτρησης	✔

Στενή	συνεργασία	με	νευροχειρουργό	✔	
Λίγες	οι	επιστημονικές	ενδείξεις,	διαφοροποίηση	των	
πρακτικών	σε	κάθε	κέντρο.



International prospective 
observational StudY on iNtrAcranial 

PreSsurE in intensive care (ICU) 

The SYNAPSE-ICU 
Study ClinicalTrials.gov Identifier: NCT03257904  



Ευχαριστώ	για	την	προσοχή	σας! 


