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Nευροπαρακολούθηση στη ΜΕΘ 



Nευροπαρακολούθηση στη ΜΕΘ 

• Ποιές παράμετροι; 
• Ποιές τεχνικές; 
• Ποιά η χρησιμότητα – σχέση κόστους/ωφέλους; 
• Επίδραση στην έκβαση; 

 
 
 

 



Πολυπαραμετρική παρακολούθηση 

GRADE system 
 



ICP 

Σε όλους τους ασθενείς που υπάρχει υποψία ενδοκράνιας 
υπέρτασης 
Επιλογή μεθόδου ανάλογα με τον ασθενή (ενδοπαρεγχυματικοί 
καθετήρες vs EVD) 
Προϋπόθεση για την επεμβατική παρακολούθηση άλλων 
παραμέτρων 
 
Strong recommendation, moderate/high quality of evidence  
 
 
 



Συνεχής μέτρηση ενδοκράνιας πίεσης 
(ICP) 

J Neurosurg 109:060780–600804, 2008  
 

Strong recommendation,  
moderate quality of evidence 
BEST TRIP study  
 



ICP κυματομορφή 

Παρακολούθηση κυματομορφών, όχι μόνο απόλυτης τιμής 
 
Strong recommendation, moderate quality of evidence  
 
 



 
 

N Engl J Med 2014;370:2121-30. 
 
 Στα πλαίσια θεραπευτικού πρωτοκόλλου 

 
Strong recommendation, moderate quality of evidence  
 
 
 



‘Ορια τιμών ICP/CPP 
ICP>22mmHg, CPP 60-70mmHg 



Εγκεφαλική αυτορρύθμιση/PRx 

Crit Care Med. 2017 September ; 45(9): 1464–1471.  
 

Weak recommendation, moderate quality of evidence  
 



PbtO2 

 

 
 
 
Φυσιολογικά 23-35 mmHg 
 

<20 mmHg όριο ανεπαρκούς 
οξυγόνωσης 
 

FiO2 
 
CPP 
 

Καταστολής 
 
ICP 
 
 
 
 
 

PbtO2   

Risk of cerebral ischemia/hypoxia: 
Strong recommendation, low quality of evidence.  
 



SjO2:55-75%   
SjO2 : 
• Αγγειοσύσπαση λόγω PaCO2  
• Υποξαιμία 
• Αναιμία 
•  CPP 
•  CPP και αγγειοσύσπαση ενώ διατηρείται η 

αυτορρύθμιση 
SjO2 : 
• Υπεραιμία  
• Υπερκαπνία 
• Εγκεφαλικό θάνατο  
 

Risk of cerebral ischemia/hypoxia: 
Strong recommendation, low quality of evidence.  
 



Υπεραερισμός – SjO2 > 50% BTF 

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



BJA: British Journal of Anaesthesia, Volume 97, Issue 1, 12 May 2006, Pages 18–25, https://doi.org/10.1093/bja/ael109 

The content of this slide may be subject to copyright: please see the slide notes for details. 

Εγκεφαλικός μεταβολισμός 

Γαλακτικό 
Πυροσταφυλικό 
Γλυκερόλη 
Γλουταμικό 
Γλυκόζη 



Εγκεφαλικός μεταβολισμός 

• Σε ασθενείς με κίνδυνο εγκεφαλικής ισχαιμίας, 
υποξίας, ανεπάρκειας μεταβολικού 
υποστρώματος και γλυκόζης. 

• Θέση ανάλογα με το υποκείμενο νόσημα και τις 
τεχνικές δυνατότητες. 

• Σε συνδυασμό με άλλες παραμέτρους 
 

Strong recommendation, low quality of evidence.  
 

 
 



L/P ratio 

      LPR ≤ 25 
   
   
 
Βελτίωση οξυγόνωσης 
 
Βελτίωση CPP 
 
Μείωση ICP 

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



CBF – TCD/TCCS 

MFV = PSV + (EDV  2))/3 
PI= (PSV-EDV)/MFV 
LD = MCA MFV/extracranial ICA MFV  



CBF – TCD/TCCS 

• Για την έγκαιρη αναγνώριση του αγγειόσπασμου 
μετά από υπαραχνοειδή αιμορραγία από ρήξη 
ανευρύσματος 
Strong recommendation, high quality of evidence.  

 
• Για την έγκαιρη αναγνώριση του αγγειόσπασμου 

μετά από τραυματική υπαραχνοειδή αιμορραγία 
Weak recommendation, very low quality of evidence  

 
 
 



Ηλεκτροφυσιολογία 

EEG 
cEEG 
sEP 



Ηλεκτροφυσιολογία 
• Σε όλους τους ασθενείς με οξεία νευρολογική βλάβη και 

μεταβολή του επιπέδου συνείδησης χωρίς επαρκή εξήγηση 
• Επείγον σε ασθενείς με cSE που δεν ανακτούν επίπεδο 

συνείδησης και στους ασθενείς με ανθεκτικό cSE 
• Σε ασθενείς με καρδιακή ανακοπή και έλεγχο 

θερμοκρασίας 
Strong recommendations, low quality of evidence 

 
•  Σε ασθενείς χωρίς οξεία νευρολογική βλάβη με μεταβολή 

του επιπέδου συνείδησης χωρίς επαρκή εξήγηση 
• cEEG 

Weak recommendation, low quality of evidence 
 

 



Burst suppression – BTF 2016 

 

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



qEEG 

Foreman and Claassen Critical Care 2012, 16:216  
 



Κλινική εξέταση 

• Επίπεδο συνείδησης: GCS +pupils/FOUR score 
• Πόνος: NRS 0-10/BPS/CCPOT/NCS-R 
• Βάθος καταστολής: SAS/RASS 
• Εγρήγορση/Delirium: ICDSC 

 
 
 

Strong recommendations, low quality of evidence  
 



Συμπερασματικά 

• Έγκαιρη διάγνωση φυσιολογικής 
επιβάρυνσης. 

• Εξατομίκευση θεραπείας. 
• Αποφυγή  παρενεργειών. 
• Σχεδιασμός θεραπευτικών πρωτοκόλλων. 
 
 

 



Το μέλλον 
• NIRS-DCS (Combined Near Infrared and Diffuse 

Correlation Spectroscopy)  
• Υπερηχογραφία ελύτρου οπτικού νεύρου 
• Ποσοτική εκτίμηση ΦΚΑ (Pupillometry)  
• Direct current EEG (CSD)  
• TCD-για μη επεμβατική εκτίμηση της 

ενδοκράνιας πίεσης  
 

 . Neurocrit Care. 2010;12(2):173–80 

 J Trauma. 2011;71:779–81 
 Surg Neurol Int. 2011;2:82. 
 Lancet Neurol. 2011;10(12):1058–64 
Neurol Res. 2014;36:607–14. 



Ευχαριστώ για την προσοχή σας 
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