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Doel

ÅMinimaliseren van secundaire hersenschade door

ÅDetectie van secundaire letsels in reversibele fase

ÅMonitoring/sturing  van therapie

ÅFocaal vs globaal
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Monitoring

ÅICP en CPP

ÅBulbus jugularis oxymetrie

ÅTranscraniële doppler

ÅCerebrale PO2 meting

ÅCerebrale microdialyse

ÅEEG

ÅBeeldvorming
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ICP
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ICP meting

­ Betrouwbaar

­ Minder infectie

­ Minder bloeding

­ Inbrengen gemakkelijk

­ Geen therapie mogelijk

­ Betrouwbaar

­ Meer infectie

­ Meer bloeding

­ Soms inbrengen moeilijk

­ Drainage mogelijk

ÅParenchymateus ÅIntraventriculair



Sophysa pressio proefplaatsing
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Is de ICP in het hoofd overal gelijk?

ÅDiffuus letsel: ICP li = re

ÅFocaal (25 ml) zonder shift: 
ICP ongelijk, wel congruent

ÅFocaal met shift (> 3 mm): 
ICP ongelijk en dyscongruent

ÅOorzaak: verschil in 
compliantie weefsel

ÅAdvies: ICP meter aan 
aangedane zijde

J. Neurosurg 1999



Welke streefwaardes??

ÅCPP > 60 mmHg

ÅLager risico op ARDS

ÅLager risico op refractaire hoge ICPs

ÅPlateau voor PbrO2

ÅIndividualiseren obv autoregulatie 

(Lund vs rest vd wereld)
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Normale autoregulatie

Lang et al, J Neurol, Neurosurg Psych 2003



Autoregulatie en ICP

Lang et al, J Neurol, Neurosurg Psych 2003



Gestoorde autoregulatie en ICP

Lang et al, J Neurol, Neurosurg Psych 2003



Autoregulatie bij hoge ICP

ÅAutoregulatie intact: CPP geleide behandeling

ÅAutoregulatie gestoord: ICP geleide behandeling
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Bulbus jugularis oxymetrie (SjbO2)



Pathofysiologie SjbO2
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SjbO2

ÅAfname O2 aanbod

Å Hoge ICP, lage CPP

Å Hypocapnie

Å Vaatspasmen

Å Hypoxie

Å Hypotensie

Å Anemie

ÅToename O2 verbruik

Å Toename metabolisme

Å Hyperthermie

Å Pijn

Å Rillen

Å Insulten

ÅToename O2 aanbod

Å Afname ICP, Stijgen CPP

Å Hypercapnie

Å Medicatie (vasodilatatie)

Å Hypertensie

Å A-V malformatie

Å Hoge Pa)2

ÅAfname O2 verbruik

Å Coma

Å Hypothermie

Å Sedativa

Å Infarct/hersendood
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Hoog

Laag
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Effect van hyperventilatie op CBF

Bisschops et al, manuscript in preparation
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Beperkingen

ÅGlobale cerebrale perfusie

ÅFoutieve positie

ÅTe snelle aspiratie bloed
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Hersenweefsel PbrO2

ÅDirecte meting via probe in parenchym (circa 15 mm rondom 

probe)

ÅMeting 2-3 cm onder dura

ÅPbrO2 mn afhankelijk van flow, saturatie en Hb

ÅWaar te plaatsen?



Relatie PbrO2 en andere fysiologische parameters
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PbrO2 en TBI
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Lang et al, CCM 2003
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PO2, PCO2 en pH bij vaatspasmen

Oxygenatie

Metabolisme

Mitochondriele dysfunctie
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Oxygen directed therapy
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Microdialyse

Blood capillaries delivers and receives 
substances from the interstitial fluid...
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Principles of microdialysis

...a microdialysis catheter functions the 
same way as the capillary



Glucose
Lactate
Pyruvate

Glycerol
Glutamate

Ischemia 

markers

Degeneration 

markers

Decreased 

Glucose & Oxygen

Microdialysis detects ischemia and cell damageé.
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Normal glucolysis in the 

presence of oxygen
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ATP
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During ischemia the amount 

of Lactate synthesized from 
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If ischemia is severeé

Åthe cell membrane begins to decompose...

Åand glycerol is released into the interstitial fluid as a sign of cell 

damage...



Ischemia is charaterized by...

ÅGlucose down

ÅLactate/Pyruvate up

ÅGlycerol up



The microdialysis instrumentation consists of

ÅPumps

ÅCatheters

ÅMicrovials

ÅBedside analyzer

ÅAnalysis software (ICUpilot)



The microdialysis pump perfuses the catheter and the 

sample is collected in microvials....

Needle

Membrane

Vial holder
Microvial

Sample



ÅTissue chemistry

ÅPhysiology (ICP, 

CPP, MAP etc)

ÅTissue oxygen 

ÅVentilation 

ÅDrug infusions 

The bedside analyzer integrates 

chemistry and physiology

Network



The bedside analyzer integrates 

chemistry and physiology
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Rol van microdialyse op de neuroIC

ÅConsensus bijeenkomst

ÅVoorkeursplaats 

Å re frontaal bij diffuse schade

Å penumbra bij focaal letsel

ÅAlleen in kader van onderzoek



Vaatspasmen bij SAB
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Nilsson et al, Neurosurgery 1999



Vaatspasmen bij SAB
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Nilsson et al, Neurosurgery 1999
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Transcraniële doppler
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TCD

ÅSystolische, diastolische en mean FV

ÅAnterior, Media, Posterior

ÅVorm van de curve: pulsatiliteit

ÅPulsatility index: FV (sys-dias) / FV mean (0.6-1.1)

ÅLindegaard ratio: ratio flow MCA / A. car. int



Normaal waardes
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White et al, ICM, 2006



TCD

Toename MFV

ÅVaatspasmen

ÅHyperemie

ÅVerlies van autoregulatie

ÅHypercapnie

ÅIntracraniele art stenose

ÅHyperdynamische circulatie

ÅAV malformatie

ÅBacteriele meningitis

ÅPre-eclampsie

ÅDamp vormige anaesthetica

Afname MFV

ÅHypotensie

ÅDaling CBF

ÅHersendood

ÅToename ICP

ÅHypocapnie

ÅZwangerschap

ÅHypothermie

ÅLeverfalen
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White et al, ICM, 2006



PI
ÅToename:

Å Hoge ICP

Å Hydrocephalus

Å Neurotrauma

Å Intracerebrale bloeding

Å Leverfalen

Å CVA

Å Hersendood

Å Intracraniele  art. occlusie

Å Bacteriele meningitis

ÅAfname

Å Vaatspasmen

Å AV malformatie

Å Opwarmen na hypothermie

Å Hyperemie

Lindegaard ratio

ÅToename

Å Vaatspasmen

ÅAfname 

Å Hyperemie
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White et al, ICM, 2006



Meta analyse angiografie vs TCD vaatspasmen
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Lysakowski et al, Stroke, 2001

Sens Spec PPV NPV

ACM 67(48-87) 99 (99-100) 97 (95-98) 78 (65-91)

ACA 42 (11-72) 76 (53-100) 56 (27-84) 69 (43-95)



Voorspellen van ICP (tot ICP 40) 
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R = 0.938, P< 0.001 

ICP = 10.927XPI

Bellner  et al, Surg Neurol, 2004



Hersendood: omkeer van diastolische flow
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White et al, ICM, 2006



PET 
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PET scan: nadelen

ÅToedienen van radioactieve stoffen

ÅBuiten IC (niet bedside)

ÅRelatief lage resolutie

ÅGeen herkenbare structuren

ÅAlleen herkenbaar als ischemie (niet mitochondriele 

dysfunctie)
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Perfusie CT vs PET
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Bloedig CVA: 

MRI: sens 81 (61-93), spec 100 (98-100)

CT: sens 89 (70-97), spec 100 (98-100)
Chalela et al, Lancet, 2007



CT-perfusie

ÅMaakt onderscheid tussen irreversibele ischemie en 

reversibele penumbra

ÅMeet weefsel/capillaire bloedflow

ÅCBF (flow vs tijd ml/100g brein/min)

ÅCBV (volume bloed vs brein ml/100g brein)

ÅMTT (sec)

ÅCore= volume lesie CBV

ÅPenumbra = volume lesie CBF

ÅMismatch: verschil CBV-CBF
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Konstas et al, AJNR, 2009



CT-P

ÅDetectie van nog herstelbaar weefsel voor trombolyse (voorbij 

tijdwindow)

ÅVroege detectie ischemie na hartchirurgie

ÅDetectie van klinisch relevante vaatspasmen (beter tov 

angio/TCD)
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Konstas et al, AJNR, 2009



CVAi
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Konstas et al, AJNR, 2009



SAB met vaatspasmen
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Pham et al, Neurology, 2007
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Kwantitatief EEG

ÅEEG is functionele monitoring

ÅSterk afhankelijk van metabolisme

ÅGevoelig voor ischemie en hypoxie

ÅAlle gebieden van de hersenen 

ÅNiet invasief

ÅBij vaatspasmen en SAB:

­ 100% sensitief voor vaststellen vaatspasmen (angio)

­ Gem 2.9 dagen eerder dan met TCD of angio

­ In dat stadium nog reversibele schade



Revised brain symmetry index

ÅSymmetrie links-rechts

ÅSymmetrie in tijd

ÅSpectraal analyse
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V Putten et al, Clin Neurophysiol 2007



Revised brain symmetry index
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V Putten et al, Stroke 2004



Prevalentie insulten op neuroIC
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Vespa et al, J Clin Neurophysiol 2005



Detectie van insulten
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