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Περίληψη

Σκοπός: Η παρουσίαση των αποτελεσμάτων τηλεμετρικής καταγραφής της ενδοκράνιας πιέσεως (ICP) με 
τη μέθοδο της εταιρείας Raumedic® (NEUROVENT® P-tel) σε 22 ασθενείς με πιθανή ενδοκράνια υπέρταση.

Μέθοδος - Ασθενείς: Έγινε χρήση της τηλεμετρικής συσκευής της Raumedic® (NEUROVENT® P-tel) σε 
22 ασθενείς (17 γυναίκες, 5 άνδρες) ηλικίας 21 έως 65 ετών. Δέκα (10) ασθενείς διερευνήθηκαν για πιθανή 
ιδιοπαθή ενδοκράνια υπέρταση, τρείς (3) ασθενείς για μετεγχειρητικό αποφρακτικό υδροκέφαλο, δύο (2) 
ασθενείς για στένωση του υδραγωγού, ένας (1) ασθενής για δυσλειτουργία βαλβιδικού μηχανισμού και έξι 
(6) ασθενείς για υδροκέφαλο φυσιολογικής πίεσης. Όλοι οι ασθενείς υποβλήθηκαν σε 3 ημέρες συνεχόμε-
νης καταγραφής της ICP εντός της νοσηλευτικής μονάδας και ακολούθησαν τρεις καταγραφές δύο (2), τέσσε-
ρις (4) και έξι (6) μήνες σε εξωτερική βάση.

Αποτελέσματα: Η ανάλυση των δεδομένων απέκλεισε ενδοκράνια υπέρταση σε δώδεκα (12) ασθενείς. 
Αντιθέτως σε δέκα (10) ασθενείς, τα δεδομένα επιβεβαίωσαν αυξημένες τιμές ICP. Επτά (7) από αυτούς 
υποβλήθηκαν σε εμφύτευση βαλβιδικού μηχανισμού, ενώ δύο (2) ασθενείς αρνήθηκαν περαιτέρω νευρο-
χειρουργικής παρέμβασης και ακόμη ένας (1) ασθενής αρνήθηκε χειρουργικής θεραπείας και έλαβε συντη-
ρητική αγωγή με ακεταζολαμίδη. Επιπρόσθετα, η ανάλυση των δεδομένων ενός ασθενούς με φυσιολογικές 
τιμές ICP επιβεβαίωσε τις υποψίες για υδροκέφαλο φυσιολογικής πίεσης (NPH) και ο ασθενής υποβλήθηκε 
σε εμφύτευση βαλβιδικού μηχανισμού, ενώ ένας άλλος με παρόμοια χαρακτηριστικά αρνήθηκε περαιτέρω 
χειρουργική παρέμβαση. Στη σειρά μας, το συνολικό ποσοστό κλινικής επιπλοκής μετά την εμφύτευση P-tel 
ήταν ασήμαντο. 

Συμπεράσματα: Η τηλεμετρική μέθοδος καταγραφής της ICP είναι μια ασφαλής διαδικασία που σε επι-
λεγμένους ασθενείς επιτρέπει μακρά –μέχρι και 6 μήνες– παρακολούθηση της ICP και συμβάλλει αποτελε-
σματικά στη διάγνωση και στην περαιτέρω λήψη των ενδεικνυόμενων χειρουργικών αποφάσεων.

Λέξεις ευρετηρίου: ενδοκράνια υπέρταση, τηλεμετρική καταγραφή, ICP, Lundberg waves, υδροκέφαλος, εγκεφαλικό 
οίδημα, νευροπαρακολούθηση
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Abstract

Introduction: We present the application of the Raumedic® P-tel telemetric device that monitors Intra-
cranial Pressure (ICP) over long periods, in twenty two (22) patients, with suspected intracranial hyperten-
sion.

Methods: A telemetric device (Raumedic®, Neurovent® P-tel) was surgically implanted in 22 patients 
aged between 21-65 years. Ten (10) patients had inconclusive diagnosis of benign intracranial hyperten-
sion, three (3) patients had possible diagnosis of postoperative hydrocephalus, two (2) patients had pos-
sible diagnosis of aqueduct stenosis, one (1) patient was investigated for shunt malfunction, and six (6) 
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Εισαγωγή

Είναι γνωστό ότι η ενδοκράνια πίεση (Intracranial 
Pressure – ICP) ακολουθεί τις περιοδικές μεταβολές 
του αγγειακού όγκου από το παλμικό του κύμα και του 
αναπνευστικού κύκλου και μπορεί να καταγραφεί σε 
κυματομορφή. Σε παθολογικές καταστάσεις η αυξημένη 
ICP εμφανίζεται με τα κύματα Lundberg τύπου B και 
τύπου C, τα οποία αντιπροσωπεύουν ενισχύσεις των 
φυσιολογικών διακυμάνσεων της ICP, που προκύπτουν 
από το συστολικό καρδιακό παλμό και τον αναπνευ-
στικό κύκλο. Σε καταστάσεις με ICP > 60 mmHg κα-
ταγράφονται τα κύματα τύπου Α (plateau waves) τα 
οποία έχουν ύψος 50-100 mmHg και διάρκεια 5-20 
min, τα οποία είναι ενδεικτικά της ανάγκης για άμεση 
λήψη θεραπευτικών μέτρων και ταυτόχρονα κακής πρό-
γνωσης της εγκεφαλικής βλάβης [1, 2, 3]. Η επεμβατική 
νευροπαρακολούθηση με τη χρήση ενδοκρανιακών 
ενδοπαρεγχυματικών ή ενδοκοιλιακών καθετήρων έχει 
χρησιμοποιηθεί ευρέως για την παρακολούθηση των 
κυμάτων της ICP και την ανίχνευση αυξημένων τιμών 
της. Ωστόσο, η χρήση τους περιορίζεται εντός λίγων 
ημερών από την τοποθέτησή τους, για την αποφυγή 
λοιμωξιολογικών επιπλοκών.

Με την πάροδο του χρόνου η ανάγκη για τεχνολο-
γίες που να επιτρέπουν πιο μακρά παρακολούθηση 
της ICP έγινε περισσότερο επιτακτική. Οι παθολογίες 
με αυξημένη ICP, όπως η στένωση του υδραγωγού 
που προκαλεί αποφρακτικό υδροκέφαλο, η καλοή-
θης ενδοκράνιος υπέρταση (ΒΙΗ), η δυσλειτουργία 
κοιλιο-περιτοναϊκής (VP) ή οσφυο-περιτοναϊκής πα-
ράκαμψης (LP) εγκεφαλονωτιαίου υγρού (ΕΝΥ) και ο 
υδροκέφαλος φυσιολογικής πίεσης (NPH), αποτελούν 
τις πιο προτεινόμενες ενδείξεις για μακρά καταγραφή 
και ανάλυση των κυματομορφών της ICP. Επιπρόσθετα 
οι πληροφορίες που προκύπτουν από αυτές τις κατα-
γραφές θα μπορούσαν να είναι εξαιρετικά χρήσιμες για 
τη διάγνωση και τη λήψη αποφάσεων για περαιτέρω 
θεραπευτική αντιμετώπιση [4, 5, 6, 7, 8, 9].

Από το 1965 έχουν προταθεί πολλές τεχνικές προ-

τάσεις για «ασύρματη» καταγραφή της ICP. Ωστόσο, 
καμία συσκευή δεν είχε καταστεί εμπορικά εφαρμό-
σιμη στην κλινική πράξη μέχρι σχετικά πρόσφατα. Το 
2009 η εταιρεία Raumedic® εισήγαγε μια νέα τηλε-
μετρική συσκευή που ονομάζεται Neurovent® P-tel. 
Πειραματικές δοκιμές σε πειραματόζωα επιβεβαίωσαν 
την ακρίβεια των μετρήσεων με σχετικά μακροπρό-
θεσμη σταθερότητα. Από το 2012, έχουν δημοσιεθεί 
αρκετές αναφορές για τηλεμετρική παρακολούθηση 
ICP σε ασθενείς [8, 9-16]. Το 2016 οι Ants et al πα-
ρουσίασαν τις αναφορές τους με P-tel σε συνολικά 
247 ασθενείς με υποψία ή γνωστή διαταραχή της ICP 
για διάστημα μελέτης 6 ετών [11].

Σε αυτή τη μελέτη παρουσιάζουμε τα προκαταρκτικά 
αποτελέσματα σε είκοσι δύο (22) ασθενείς με υποψία 
ενδοκρανιακής υπέρτασης, οι οποίοι υποβλήθηκαν σε 
μακροχρόνια παρακολούθηση της ICP με τη συσκευή 
Neurovent® P-tel Raumedic.

Μέθοδος - Ασθενείς

Από το Σεπτέμβριο του 2016 έως τον Δεκέμβριο 
του 2019, είκοσι δύο (22) ασθενείς ηλικίας 21 έως 65 
ετών, με μέση ηλικία 40,8 έτη, συναίνεσαν και συμμε-
τείχαν στη μελέτη αυτή. Δεκαεπτά (17) ασθενείς ήταν 
γυναίκες και πέντε (5) ήταν άνδρες. Οι περισσότερες 
γυναίκες (13 από τις 17) είχαν αυξημένο δείκτη μάζας 
σώματος. Οι ασθενείς κατηγοριοποιήθηκαν με βάση 
την πιθανή παθολογία τους σε πέντε ομάδες: 

• Καλοήθης ενδοκράνια υπέρταση (BIH): δέκα (10) 
ασθενείς.

• Υδροκέφαλος φυσιολογικής πίεσης (NPH): έξι (6) 
ασθενείς.

• Μετεγχειρητικός επικοινωνών υδροκέφαλος: τρεις 
(3) ασθενείς.

• Στένωση Υδραγωγού (αποφρακτικός υδροκέφαλος): 
δύο (2) ασθενείς.

• Δυσλειτουργία βαλβιδικού μηχανισμού παράκαμ-
ψης ΕΝΥ: ένας (1) ασθενής.

patients for Normal Pressure Hydrocephalus (NPH). All patients underwent a 3-day ICP recording within 
the nursing unit. Three more recordings were obtained over a period of 2-6 months at outpatient base. 

Results: Analysis of the data excluded the diagnosis of intracranial hypertension in twelve (12) patients. 
Contrary in ten (10) patients, data confirmed elevated ICP values and subsequently seven (7) of them 
underwent shunts’ implantation, while two (2) patients refused further neurosurgical treatment and one 
(1) patient received medical treatment with acetazolamide. Additionally, one (1) patient measured with 
normal ICP values and confirmed with NPH, underwent VP shunt implantation, while another one (1) with 
similar characteristics refused further surgery. In our series the overall clinical complication rate after P-tel 
implantation was insignificant.

Conclusions: The telemetric device is safely implanted via a rather simple procedure. In selected pa-
tients it could provide long term ICP recordings, which are necessary to confirm diagnose and guide to the 
appropriate treatment.
Key words: Intracranial Pressure (ICP), telemetry, Lundberg waves, intracranial hypertension, neuromonitoring
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Όλοι οι ασθενείς είχαν συμπτώματα και σημεία 
ενδεικτικά ενδοκράνιας υπέρτασης, όπως πονοκεφά-
λους, ναυτία, έμετος και οπτικές διαταραχές του τύπου 
των ελλειμάτων των οπτικών πεδίων. Σε κάθε έναν 
από τους ασθενείς πραγματοποιήθηκε λεπτομερής 
κλινικός και νευροαπεικονιστικός έλεγχος, συμπερι-
λαμβανομένης αξονικής τομογραφίας (CT) εγκεφάλου, 
μαγνητικής τομογραφίας (MRI) εγκεφάλου, έλεγχος 
οπτικών πεδίων και βυθοσκόπισης, προς αποκλεισμό 
άλλων παθολογιών.

Για τους σκοπούς αυτής της ερευνητικής με-
λέτης χρησιμοποιήθηκε το σύστημα τηλεμετρίας 
Neuroment® P-tel Raumedic®, το οποίο αποτελείται 
από 3 μέρη: 

1. Μία εμφυτεύσιμη συσκευή η οποία αποτελείται 
από: α) ενδοπαρεγχυματικό τμήμα: ένα πιεζοη-
λεκτρικό μετατροπέα με ηλεκτρικές αντιστάσεις 
τοποθετημένες σε μια εύκαμπτη μεμβράνη στην 
άκρη ενός πολυουρεθανικού καθετήρα μήκους 

30 mm και πάχους 1,67 mm, σε άμεση επαφή 
με τον παλλόμενο εγκεφαλικό ιστό και β) τμήμα 
που παραμένει κάτω από το δέρμα διαμέτρου 31,5 
mm και στρογγυλό κεραμικό περίβλημα πάχους 
4,3 mm, που περιβάλλει ένα μικροεπεξεργαστή, 
ο οποίος μετατρέπει τις ηλεκτρικές τροποποιήσεις 
του μετατροπέα σε τιμές ICP (εικόνα 1).

2. Μία φορητή συσκευή-οθόνη καταγραφής και απο-
θήκευσης ICP δεδομένων (Raumedic® TDT 1) (ει-
κόνα 2).

3. Μία κεραία μεταφοράς σήματος (Raumedic® Reader 
TDT 1) από την εμφυτευμένη συσκευή στην οθόνη 
με βάση τεχνική αναγνώρισης ραδιοσυχνοτήτων (5, 
6, 8, 14-20) (εικόνα 3).

Η εμφύτευση του P-tel μπορεί να πραγματοποιηθεί 
είτε υπό γενική ή υπό τοπική αναισθησία. Το σημείο 
εισαγωγής είναι το σημείο Kocher: 12 cm από τη μέση 
κορική γραμμή και 2,5 cm από τη μέση γραμμή ή 
2 cm μπροστά από τη στεφανιαία ραφή. Μετά από 
δερματική τομή 4 cm πάνω από το σημείο Kocher, 
η τηλεμετρική συσκευή εμφυτεύεται μέσω μιας οπής 
(burr hole) και ανοίγματος της σκληρής μήνιγγας εντός 
του παρεγχύματος του δεξιού μετωπιαίου λοβού (ει-
κόνα 4). Ο αριστερός μετωπιαίος λοβός (επικρατούν 
ημισφαίριο) θα μπορούσε επίσης να χρησιμοποιηθεί 
εάν ήταν απαραίτητο. Το τραύμα κλείνεται με ράμματα 
δέρματος αντί χειρουργικών μεταλλικών συνδετήρων 
για αποφυγή παρεμβολών κατά τη διάρκεια τηλεμε-
τρικών μεταδόσεων των δεδομένων. Η αφαίρεση του 
P-tel μετά από 3-6 μήνες απαιτεί χειρουργική επέμ-
βαση υπό τοπική αναισθησία.

Η ενδοκρανιακή συσκευή έρχεται σε διαδερμι-
κή επαφή με την εξωτερική κεραία τοποθετημένη 
πάνω στο τριχωτό της κεφαλής και μετράει την ICP 
σε πραγματικό χρόνο, συνδεόμενη με την οθόνη. 
Τα ανακτηθέντα δεδομένα μπορούν να αναλυθούν 

Εικόνα 1. Raumedic®, Neurovent® P-tel Εικόνα 3. Raumedic® Reader TDT 1

Εικόνα 2. Raumedic® TDT 1
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και να ερμηνευθούν με ένα εξειδικευμένο λογισμικό 
σε έναν προσωπικό υπολογιστή και να επιτρέψουν 
την ανίχνευση παθολογικών κυμάτων Lundberg. Η 
συσκευή έχει τη δυνατότητα αποθήκευσης συνεχών 
καταγραφών ICP για 72 ώρες.

Η επιλογή του ανωτέρου συστήματος έχει τα κάτωθι 
πλεονεκτήματα:

• Δεν χρειάζεται βαθμονόμηση (calibration).
• Τοποθετείται κάτω από την επικράνια απονεύρωση 

υπό συνθήκες χειρουργικής ασηψίας, έχοντας το 
πλεονέκτημα του μη ανοικτού τραύματος και την 
αποφυγή λοιμώξεων.

• Επιτρέπει μακρά παρακολούθηση των ασθενών, 
χωρίς να επηρεάζεται η ποιότητα της ζωής τους, 
μειώνοντας σημαντικά το χρόνο νοσηλείας τους.

• Επιτρέπει άμεση καταγραφή, αποθήκευση και μετα-
φορά δεδομένων, προσφέροντας τη δυνατότητα της 
ανάλυσης αυτών μέσω ηλεκτρονικού υπολογιστή, 
με τη χρήση ειδικού λογισμικού. 

• Δεν αντενδείκνυται σε μαγνητικά πεδία εντάσεως έως 
3 Tesla, δίνοντας στον ασθενή την δυνατότητα να 
υποβληθεί σε μαγνητική τομογραφία μετεγχειρητικά 
εφόσον είναι απαραίτητο (11, 12).

Σε όλους τους ανωτέρω ασθενείς ακολούθησε πα-
ρακολούθηση και καταγραφή της ICP για 72 ώρες, 
ξεκινώντας αμέσως μετά την τοποθέτηση, καθώς επί-
σης σε 2, 4 και 6 μήνες μετεγχειρητικά για 24-72 ώρες 
κάθε φορά. Οι καταγραφές ICP κατά τη διάρκεια της 
ημέρας και της νύχτας, διερευνήθηκαν για ανίχνευ-
ση επεισοδίων αυξημένης ICP και αξιολόγηση της 
μορφολογίας των κυμάτων ICP, όπως η παρουσία 
παθολογικών κυμάτων Lundberg B ή Α.

Αποτελέσματα

Οι 22 ασθενείς υποβλήθηκαν σε 3 ημέρες συνε-
χόμενης καταγραφής της ICP εντός της νοσηλευτικής 
μονάδας. Ακολούθησαν τρείς καταγραφές δύο (2), 

Εικόνα 4. Διαδικασία χειρουργικής εμφύτευσης: Στάδια 1-3
4α:  Στάδιο 1: Προετοιμασία δέρματος στο σημείο Kocher
4β: Στάδιο 2: Διατομή δέρματος
4γ: Στάδιο 3: Διάνοιξη Burr hole

4β

4γ
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τέσσερις (4) και έξι (6) μήνες μετά την επέμβαση, στην 
οικεία τους για 48 ώρες.

Μετά την ανάλυση των δεδομένων καταγραφής 
δεν επιβεβαιώθηκε ενδοκράνια υπέρταση σε δώδεκα 
(12) ασθενείς. Αντιθέτως σε δέκα (10) ασθενείς, εν-
νιά (9) γυναίκες και ένας (1) άνδρας, καταγράφηκαν 
αυξημένες ενδοκράνιες πιέσεις, και τελικά οι τέσσερις 
(4) εξ αυτών διαγνώσθηκαν με καλοήθη ενδοκρανια 
υπέρταση (BIH) και υποβλήθηκαν σε επέμβαση εμφύ-
τευσης οσφυο-περιτοναϊκής παράκαμψης (LP shunt), 
ένας (1) ασθενής επιβεβαιώθηκε με BIH, υποβλήθηκε 
σε τοποθέτηση κοιλιο-περιτοναικής παράκαμψης (VP 
shunt) και δύο (2) ασθενείς διαγνώσθηκαν με στέ-
νωση υδραγωγού και υποβλήθηκαν σε τοποθέτηση 
κοιλιο-περιτοναικής παράκαμψης (VP shunt). Δύο 
(2) γυναίκες με αυξημένη ICP αρνήθηκαν περαιτέρω 
νευροχειρουργικής αντιμετώπισης και μία (1) ασθενής 
με αυξημένη ICP επέλεξε να λάβει θεραπεία με ακε-
ταζολαμίδη. Επιπρόσθετα, ένας (1) άνδρας ασθενής 
μετρήθηκε με φυσιολογικές τιμές ICP, επιβεβαιώθηκε 
με NPH και υποβλήθηκε σε εμφύτευση VP shunt, 
ενώ άλλος μία (1) γυναίκα ασθενής με παρόμοια χα-
ρακτηριστικά αρνήθηκε την περαιτέρω χειρουργική 
παρέμβαση.

Τα πλήρη δημογραφικά, κλινικά, απεικονιστικά, 
θεραπευτικά και τηλεμετρικά ICP δεδομένα περιγρά-
φονται στον πίνακα 1.

Οι ανωτέρω 22 ασθενείς υποβλήθηκαν συνολικά 
σε περίπου 6230 ώρες καταγραφής της ενδοκράνιας 
πίεσης ως εξής:

• Η ασθενής Νο 1 (23 ετών - γυναίκα) είχε φυσιολο-
γική MRI εγκεφάλου και η ICP τηλεμετρία κατέγρα-
ψε αρνητικές τιμές της ICP έως -18mmHg, ενώ σε 
αξονική τομογραφία εγκεφάλου ένα μήνα μετά την 
τοποθέτηση του καθετήρα διαπιστώθηκε εγκεφαλικό 
οίδημα τοπικά γύρω από την περιοχή τοποθέτησής 
του. Κατά συνέπεια δεν προτάθηκε περαιτέρω νευ-
ροχειρουργική αντιμετώπιση.

• Η ασθενής Νο 2 (33 ετών - γυναίκα) προσήλθε με 
συμπτώματα έντονης κεφαλαλγίας μη υποχωρούσα 
με αναλγητική αγωγή για διάστημα 8 μηνών και 
με συνοδό προοδευτικά επιδεινούμενη αστάθεια 
βάδισης. Η ασθενής υποβλήθηκε σε MRI εγκε-
φάλου, όπου απεικονίστηκε πιθανή στένωση του 
υδραγωγού. Αρχικά αντιμετωπίστηκε με χορήγηση 
acetazolamide, χωρίς βελτίωση των συμπτωμάτων. 
Ακολούθησε ICP τηλεμετρία, η οποία έδειξε τιμές 
ICP ιδιαίτερα αυξημένες. Μετά την τοποθέτηση του 
βαλβιδικού μηχανισμού (VP shunt) οι τιμές υπο-
χώρησαν αρχικά κοντά στο κατώφλι των ανώτε-
ρων φυσιολογικών ορίων και κατά την εξάμηνη 
παρακολούθηση εντός των φυσιολογικών ορίων, με 
κατάλληλη ρύθμιση του βαλβιδικού μηχανισμού. 
Παράλληλα υποχώρησαν τα συμπτώματα τόσο 
της έντονης κεφαλαλγίας όσο και της αστάθειας 
βάδισης. 

• Ο ασθενής Νο 3 (63 ετών - άνδρας) υποβλήθηκε 
σε MRI εγκεφάλου με ευρήματα πιθανής στένωσης 
υδραγωγού. Η ICP τηλεμετρία έδειξε αυξημένες 
τιμές ενδοκράνιας πίεσης ιδιαίτερα κατά τις νυχτε-
ρινές ώρες. Μετά την τοποθέτηση του βαλβιδικού 
μηχανισμού (VP shunt) η ενδοκράνια πίεση αποκα-
ταστάθηκε εντός φυσιολογικών τιμών. 

•  Η ασθενής Νο 4 (22 ετών - γυναίκα) είχε MRI εγκε-
φάλου με εικόνα κενού εφιππίου και σύνδρομο κα-
λοήθους ενδοκράνιας υπέρτασης (BIH). Η ICP τηλε-
μετρία έδειξε πολύ αυξημένες τιμές της ενδοκράνιας 
πίεσης (ICP>28mmHg) καθ΄ όλη την διάρκεια της 
μελέτης της. Ωστόσο, η ασθενής αρνήθηκε οποια-
δήποτε περαιτέρω νευροχειρουργική παρέμβαση.

• Ο ασθενής Νο 5 (21 ετών - άνδρας) διαγνώσθηκε 
με διάταση κοιλιακού συστήματος εγκεφάλου σε 
τυχαίο απεικονιστικό έλεγχο για κάκωση κεφαλής, 
χωρίς να έχει στο παρελθόν οποιοδήποτε νευρο-
λογικό σύμπτωμα ή σημείο. Οι τιμές τηλεμετρικής 
καταγραφής της ICP ήταν εντός φυσιολογικών ορίων. 
Μία εβδομάδα μετά την αφαίρεση του καθετήρα 
τηλεμετρίας, εκδήλωσε μια γενικευμένη επιληπτική 
κρίση σε έδαφος μικρής (διαμέτρου 2 cm) ενδο-
εγκεφαλικής αιμορραγίας δεξιά μετωπιαία πέριξ 
της θέσης του καθετήρα, που βρέθηκε σε αξονική 
τομογραφία εγκεφάλου. Έλαβε συντηρητική αντιε-
πιληπτική θεραπεία για 3 μήνες, χωρίς περαιτέρω 
συνέπειες. 

• Η ασθενής Νο 6 (58 ετών - γυναίκα) παρουσίασε 
από έτους αυτόματη ρινόρροια, χωρίς να έχει προ-
ηγηθεί μηχανισμός κάκωσης. Υποβλήθηκε σε MRI 
εγκεφάλου, όπου αναδείχθηκε εκροή ΕΝΥ μέσω 
των ηθμοειδών κυψελών και αντιμετωπίστηκε με 
ενδοσκοπική τεχνική. Η τηλεμετρική καταγραφή της 
ενδοκρανίου πίεσης έδειξε πολύ αυξημένες τιμές 
της. Ακολούθως η ασθενής υποβλήθηκε σε τοποθέ-
τηση βαλβιδικού μηχανισμού οσφυο-περιτοναϊκής 
παροχέτευσης (LP shunt) και η ενδοκράνια πίεση 
επανήλθε εντός φυσιολογικών τιμών. 

• Η ασθενής Νο 7 (46 ετών - γυναίκα) είχε υποβληθεί 
σε επέμβαση αιμαγγειοβλαστώματος παρεγκεφαλί-
δας πρό 10 ετίας και στη συνέχεια σε στερεοτακτική 
ακτινοχειρουργική (cyber-knife). Μετεγχειρητικά η 
ασθενής παρουσίασε μηνιγγοκήλη οπίσθιου κρανι-
ακού βόθρου με υδροκεφαλικά συμπτώματα, όπως 
αστάθεια βάδισης, διαταραχές μνήμης και απώλεια 
ελέγχου σφικτήρων και υποβλήθηκε σε τοποθέτηση 
κυστο-περιτοναϊκής παροχέτευσης. Άμεσα μετεγχει-
ρητικά παρουσίασε βελτίωση των συμπτωμάτων 
της. Μετά την παρέλευση τριμήνου τα συμπτώματά 
της υποτροπίασαν και η ασθενής υποβλήθηκε σε 
πλήρη έλεγχο του βαλβιδικού μηχανισμού, καθώς 
και σε αλλαγή της πίεσης παροχέτευσης, χωρίς βελ-
τίωση της κλινική εικόνας. Η ICP τηλεμετρία έδειξε 
φυσιολογικές τιμές ενδοκράνιων πιέσεων, χωρίς να 
υπάρξει ανάγκη για περαιτέρω νευροχειρουργική 
παρέμβαση. Δυστυχώς η ασθενής κατέληξε δύο 
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Πίνακας 1. Δημογραφικά, κλινικά, απεικονιστικά, θεραπευτικά και ICP δεδομένα 22 ασθενών

Α/Α ΦΥΛΟ
ΗΛΙΚΙΑ

έτη
ΒΜΙ Ο.Π

MRI / υποψία διάγνω-
σης

ICP…mmHg 
μετά την 

τοποθέτηση

V-P 
shunt

L-P 
shunt

ICP 
μτχ

ICP 2 
μήνες 
μτχ

ICP 4 
μήνες 
μτχ

ICP 6 
μήνες 
μτχ

ΣΧΟΛΙΑ

1 Γ 23 3 +
Χωρίς ευρήματα 

/ ΒΙΗ
<15 - - - <15 <15 <15

2 Γ 33 2 +
Στένωση Υδραγωγού 

/ αποφρακτικός  
υδροκέφαλος

>40 + <20 <15 <15 <15

3 Α 63 3 -
Στένωση Υδραγωγού 

/ αποφρακτικός 
υδροκέφαλος

>30 + <20 <15 <15 <15

4 Γ 22 4 -
Κενό εφίππιο 

/ BIH
>40 - - - >40 - -

Άρνηση 
επέμβασης 
(LP Shunt)

5 Α 21 2 -
Διάταση κοιλιών 

/ NPH
<20 - - - <15 <15 -

6 Γ 58 4 -
Χωρίς ευρήματα 

/ BIH
>40 - + <25 <20 - -

7 Γ 46 4 -

Χειρουργηθέν αιμ 
αγγειοβλάστωμα 
/ δυσλειτουργία  

βαλβίδας

<15 - - - <15
Απεβίωσε από 

άλλες αιτίες 

8 Γ 22 2 +

Χειρουργηθέν σηραγ-
γώδες αιμαγγείωμα 

/ μετεγχειρητικός  
υδροκέφαλος

<15 - - - <15 <15 <15

9 Γ 43 2 -
Χωρίς εύρημα 

/ BIH
>30 - - - >25 >25 >25

Άρνηση επέμ-
βασης 

(LP Shunt)

10 Γ 23 2 -

Χειρουργηθέν 
αστροκύτωμα 

/ μετεγχειρητικός 
υδροκέφαλος

<15 - - - <15 <15 -

11 Α 65 2 -
Διάταση κοιλιών 

/ NPH
<20 + - - <15 <15 <15

12 Γ 27 4 -

Χειρουργηθέν 
σύνδρομο Chiari Ι 
/ μετεγχειρητικός
 υδροκέφαλος

<15 - - - <15 <15 <15

13 Γ 28 4 +
Χωρίς εύρημα 

/ BIH
>30 - - <20 <20 <20 acetazolamide

14  Γ 42 4 +
Χωρίς εύρημα 

/ BIH
>35 - + <20 <20 <15 <15

15 Γ 36 4 -
Χωρίς εύρημα

/ BIH
<20 - - - <15 <15 <15

16 Γ 64 3 -
Διάταση κοιλιών 

/ NPH
<20 - - <15 <15 <15

Άρνηση  
επέμβασης 
(V-P Shunt)

17 Γ 60 4 +
Κενό εφίππιο 

/ BIH
>30 + - <15 <15 <20 <15

Αφαίρεση VP 
shunt /  

προς επανατο-
ποθέτηση

18
Γ

53 3 +
Κενό εφίππιο 

/ BIH
>45 - + <15 <15 <20 <15

19 Α 63 2 -
Διάταση κοιλιών 

/ NPH
<15 - - <15 <15 <15 -
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20 Α 20 2 -
Διάταση κοιλιών 

/ NPH
<15 - - <15 <15 <15 -

21 Γ 51 4 +
Κενό εφίππιο 

/ BIH
>30 - + <25 >25

Αφαίρεση LP 
shunt / επανα- 

τοποθέτηση

22 Γ 34 4 +
Διάταση κοιλιών 

/ NPH
<15 - - <15 <15 <15 -

Πίνακας 1. Συνέχεια

Body Mass Intex - BMI:
BMI 1: <18,5: ελλιποβαρής
BMI 2: 18,5-24,9: φυσιολογικό βάρος
BMI 3: 25-29,9: υπέρβαρος
BMI 4: >30: παχυσαρκία

Ο.Π.: οπτικά πεδία:
+: με ελλείμματα
–: χωρίς ελλείμματα

μήνες αργότερα από αίτια μη σχετιζόμενα με την 
υπό διερεύνηση παθολογία της.

• Η ασθενής Νο 8 (22 ετών - γυναίκα) είχε υποβληθεί 
προ 3 ετίας σε επέμβαση δεξιάς κροταφικής κρανιο-
τομίας για εξαίρεση σηραγγώδους αιμαγγειώματος 
εγκεφάλου. Μετά την παρέλευση διετίας η ασθενής 
παρουσίασε έντονη κεφαλαλγία μη υποχωρούσα 
με αναλγητική αγωγή και συμπτώματα ενδοκράνι-
ας υπέρτασης, συμπεριλαμβανομένου διαταραχής 
οπτικών πεδίων, χωρίς οίδημα οπτικών θηλών. Υπο-
βλήθηκε σε οσφυονωτιαία παροχέτευση, η οποία 
έδειξε πίεση εισόδου 15 cmH2O. Η ICP τηλεμετρία 
έδειξε φυσιολογικές ενδοκράνιες πιέσεις, τόσο άμε-
σα μετεγχειρητικά όσο και σε διάστημα 2, 4, και 6 
μηνών και κατά συνέπεια δεν απαιτήθηκε οποια-
δήποτε περαιτέρω νευροχειρουργική παρέμβαση.

• Η ασθενής Νο 9 (43 ετών - γυναίκα) είχε ιστορικό 
αχονδροπλασίας με πολλαπλές επεμβάσεις επιμή-
κυνσης οστών. Προσήλθε με επίμονη μετωπιαία 
κεφαλαλγία, δυσκολία στη βάδιση και υπαισθησία 
κάτω άκρων, κυρίως πελματιαία. Η MRI εγκεφάλου 
δεν ανέδειξε παθολογία συμπεριλαμβανομένου και 
της μέτρησης της ταχύτητας ροής εγκεφαλονωτιαίου 
υγρού (ΕΝΥ) στον υδραγωγό, η οποία ήταν χαμη-
λή. Επιπλέον δεν παρουσίαζε διαταραχές οπτικών 
πεδίων. Η ασθενής υποβλήθηκε σε ICP τηλεμετρία, 
η οποία έδειξε τιμές > 30 mmHg. Παρά το γεγονός 
ότι στην ασθενή προτάθηκε τοποθέτηση LP shunt, 
αυτή αρνήθηκε οποιασδήποτε νευροχειρουργική 
παρέμβαση. 

• Η ασθενής Νο 10 (23 ετών - γυναίκα) είχε υποβληθεί 
σε αριστερή μετωπιαία κρανιοτομία για αστροκύτω-
μα σε παιδική ηλικία. Έκτοτε παρουσίασε μειωμένη 
σωματική ανάπτυξη και νοητική υστέρηση. Από την 
MRI εγκεφάλου αναδείχθηκε γλοιωτική βλάβη στην 
περιοχή της επέμβασης και διάταση του κοιλιακού 
συστήματος. Η ICP τηλεμετρία έδειξε ενδοκράνιες 
πιέσεις εντός φυσιολογικών ορίων για όλο το διά-
στημα της μελέτης και κατά συνέπεια δεν απαιτή-
θηκε οποιασδήποτε περαιτέρω νευροχειρουργική 
παρέμβαση. 

• Ο ασθενής Νο 11 (65 ετών - άνδρας) με ιστορικό 
Parkinson υπό αγωγή προσήλθε με διαταραχές βά-
δισης, απώλεια μνήμης και ακράτεια ούρων. Η MRI 
εγκεφάλου ανέδειξε διάταση κοιλιακού συστήματος. 
Η ICP τηλεμετρία έδειξε τιμές ενδοκρανίου πίεσης 
εντός φυσιολογικών τιμών. Ακολούθησε εκκενωτική 
οσφυονωτιαία παροχέτευση και τέθηκε η διάγνω-
ση υδροκεφάλου φυσιολογικής πιέσεως (NPH). Ο 
ασθενής υποβλήθηκε σε τοποθέτηση κοιλιοπεριτο-
ναϊκής παροχέτευσης (VP shunt) με βελτίωση των 
συμπτωμάτων του. Οι μετεγχειρητικές καταγραφές 
της ICP παρέμειναν εντός φυσιολογικών τιμών.

• Η ασθενής Νο 12 (27 ετών - γυναίκα) είχε υποβληθεί 
σε χειρουργική επέμβαση οπίσθιας κρανιοαυχενικής 
αποσυμπίεσης λόγο συνδρόμου Chiari I προ 14ετί-
ας. Παρουσίασε ινιακή κεφαλαλγία και υποδόρια 
υπινιακή μηνιγγοκήλη. Οι μαγνητική τομογραφία 
και φλεβογραφία εγκεφάλου (ΜRI and ΜRV) δεν 
ανέδειξαν εμφανή παθολογία. Οι τηλεμετρικές κα-
ταγραφές της ICP παρέμειναν εντός φυσιολογικών 
τιμών για όλο το διάστημα της μελέτης. Κατά συ-
νέπεια δεν απαιτήθηκε καμία περαιτέρω νευροχει-
ρουργική παρέμβαση.

• Η ασθενής Νο 13 (28 ετών - γυναίκα) προσήλθε με 
έντονη κεφαλαλγία, διαταραχή βάδισης, αμφοτε-
ρόπλευρο οίδημα οπτικών θηλών και σκοτώματα 
οπτικών πεδίων. Οι MRI και MRV εγκεφάλου δεν 
ανέδειξαν παθολογία. Η ICP τηλεμετρία έδειξε αυ-
ξημένες τιμές ενδοκρανίου πίεσης > 30 mm Hg. Η 
ασθενής τέθηκε σε αγωγή με acetazolamide και 
κατά το επόμενο διάστημα της μελέτης η παρου-
σίασε βελτίωση της κλινικής εικόνας και των εν-
δοκράνιων τιμών της ICP. Το οίδημα των οπτικών 
θηλών υποχώρησε, ωστόσο λόγω εγκατεστημένης 
ατροφίας οπτικών νεύρων οι διαταραχές των οπτι-
κών πεδίων παρέμειναν. 

•  Η ασθενής Νο 14 (42 ετών - γυναίκα) προσήλθε 
για διερεύνηση πιθανής καλοήθους ενδοκράνιας 
υπέρτασης. Η MRI εγκεφάλου έδειξε εικόνα κενού 
εφιππίου ενώ η ΜRV ήταν χωρίς ευρήματα. Η εξέ-
ταση των οπτικών πεδίων έδειξε αμφικροταφική 
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ημιανοψία. Η ICP τηλεμετρία έδειξε ιδιαίτερα αυξη-
μένες τιμές ενδοκρανίου πίεσης >35 mm Hg. Κατά 
συνέπεια η ασθενής υποβλήθηκε σε τοποθέτηση 
οσφυο-περιτοναϊκής παροχέτευσης (LP shunt). Με-
τεγχειρητικά οι καταγραφές της ICP επανήλθαν εντός 
φυσιολογικών τιμών.

•  Η ασθενής Νο 15 (36 ετών - γυναίκα) προσήλθε 
λόγω έντονης κεφαλαλγίας οπισθοκογχικά, αιμωδίες 
τριχωτού κεφαλής, αλλά χωρίς διαταραχές οπτικών 
πεδίων. Σε διάστημα 8 μηνών παρουσίασε αύξηση 
του σωματικού βάρους κατά 25 Kg. Η MRI εγκε-
φάλου δεν ανέδειξε παθολογικά ευρήματα. Είχε 
υποβληθεί σε οσφυονωτιαίες παρακεντήσεις σε δι-
αφορετικές χρονικές στιγμές με πιέσεις ΕΝΥ εισόδου 
μεταξύ 2 και 23 cmH2O. Αρχικά έλαβε ανεπιστυχώς 
θεραπεία με acetazolamide. Η ICP τηλεμετρία έδειξε 
τιμές ενδοκράνιας πίεσης εντός φυσιολογικών ορίων 
σε όλο το διάστημα της μελέτης και κατά συνέπεια 
δεν απαιτήθηκε περαιτέρω νευροχειρουργική πα-
ρέμβαση.

• Η ασθενής Νο 16 (64 ετών - γυναίκα) προσήλθε 
λόγω έντονης κεφαλαλγίας και αστάθειας βάδισης 
πρωτοεμφανιζόμενης από έτους. Από την MRI εγκε-
φάλου αναδείχθηκε διάταση του κοιλιακού συστή-
ματος. Οι τηλεμετρικές τιμές της ICP ήταν εντός φυ-
σιολογικών τιμών σε όλο το διάστημα της μελέτης. 
Η ασθενής αρνήθηκε εμφύτευση κοιλιοπεριτοναϊκής 
παροχέτευσης για υδροκέφαλο φυσιολογικής πίεσης 
και δεν πραγματοποιήθηκε περαιτέρω νευροχει-
ρουργική παρέμβαση.

• Η ασθενής Νο 17 (60 ετών - γυναίκα) προσήλθε 
με έντονη κεφαλαλγία και αστάθεια βάδισης πρω-
τοεμφανιζόμενης από έτους με συνοδά σκοτώματα 
οπτικών πεδίων. Από την MRI εγκεφάλου αναδεί-
χθηκε εικόνα κενού εφιππίου και ήπιας διάτασης 
του κοιλιακού συστήματος. Η ICP τηλεμετρία κατά 
το πρώτο διάστημα καταγραφών δεν ανέδειξε αυ-
ξημένες ενδοκράνιες πιέσεις, ωστόσο το επόμενο 
διάστημα παρατηρήθηκαν ιδιαίτερα αυξημένες τιμές. 
Εμφυτεύθηκε κοιλιοπεριτοναϊκή παροχέτευση (VP 
shunt) και κατά το επόμενο διάστημα τηλεμετρικών 
καταγραφών οι τιμές ICP ήταν εντός φυσιολογικών 
ορίων. Ωστόσο 8 μήνες μετά την τοποθέτηση του VP 
shunt η ασθενής παρουσίασε κλινική εικόνα λοίμω-
ξης του Κεντρικού Νευρικού Συστήματος (ΚΝΣ), ενώ 
σε εργαστηριακό έλεγχο του ΕΝΥ παρατηρήθηκε 
αυξημένο σάκχαρο και αυξημένος αριθμός λευ-
κοκυττάρων με πολυμορφοπυρηνικό χαρακτήρα. 
Παρά το γεγονός ότι η καλλιέργεια του ΕΝΥ δεν ανέ-
δειξε παθογόνο μικροοργανισμό κρίθηκε σκόπιμη η 
αφαίρεση του βαλβιδικού μηχανισμού. Το γεγονός 
αυτό προκάλεσε επανεμφάνιση των συμπτωμάτων 
ενδοκράνιας υπέρτασης και η ασθενής επαναπρο-
γραμματίσθηκε για επανατοποθέτηση του VP shunt.

• Η ασθενής Νο 18 (53 ετών - γυναίκα) προσήλθε με 
έντονη κεφαλαλγία, διαταραχή όρασης με αμφικρο-
ταφική ημιανοψία, χωρίς οίδημα οπτικών θηλών και 

περιφερική πάρεση προσωπικού νεύρου μη σχετι-
ζόμενη με τα άλλα της συμπτώματα. Από την MRI 
εγκεφάλου αναδείχθηκε εικόνα κενού εφιππίου ενώ 
η ΜRV ήταν χωρίς ευρήματα. Έλαβε acetazolamide 
για χρονικό διάστημα ενός μηνός, χωρίς ωστόσο να 
βελτιωθεί η συμπτωματολογία της. Η ICP τηλεμετρία 
έδειξε ιδιαίτερα αυξημένες τιμές > 45 mm Hg και η 
ασθενής υποβλήθηκε σε τοποθέτηση οσφυο-περι-
τοναϊκής παροχέτευσης (LP shunt). Μετεγχειρητικά 
η τηλεμετρία κατέγραψε αρνητικές τιμές ICP και μετά 
από επαναρύθμιση της βαλβίδας επανήλθαν εντός 
φυσιολογικών ορίων. Μετά την παρέλευση ενός 
μηνός η ασθενής παρουσίασε ινιακή κεφαλαλγία 
και υποτροπιάζουσα διαταραχή οπτικών πεδίων με 
περιφερικά σκοτώματα. Υποβλήθηκε σε αξονική 
τομογραφία εγκεφάλου, η οποία ανέδειξε ένα μικρό 
υποσκληρίδιο αιμάτωμα αριστερά ινιακά, το οποίο 
αντιμετωπίσθηκε συντηρητικά και απορροφήθηκε με 
την πάροδο ενός χρόνου. Σε μεταγενέστερο απεικο-
νιστικό έλεγχο δεν παρατηρήθηκε άλλη επιπλοκή.

• Ο ασθενής Νο 19 (63 ετών - άνδρας) είχε ιστορικό 
πολιομυελίτιδας και προσήλθε με κεφαλαλγία και 
αστάθεια βάδισης. Η CT εγκεφάλου ανέδειξε διά-
ταση των πλαγίων κοιλιών, ενώ η MRI εγκεφάλου 
με μέτρηση ταχύτητας ροής ΕΝΥ στον υδραγωγό 
ανέδειξε φυσιολογικές ταχύτητες. Ακολούθως ο 
ασθενής υποβλήθηκε σε εκκενωτική οσφυνωτιαία 
παρακέντηση, χωρίς βελτίωση της συμπτωματολο-
γίας. Η ICP τηλεμετρία έδειξε φυσιολογικές ενδο-
κράνιες πιέσεις καθόλο το διάστημα της μελέτης και 
δεν λήφθηκε περαιτέρω νευροχειρουργική δράση.

• Ο ασθενής Νο 20 (20 ετών - άνδρας) είχε ιστορικό 
εγκεφαλικής παράλυσης και επεισόδια πυρετικών 
σπασμών κατά την παιδική ηλικία. Έκτοτε παρουσία-
ζε σοβαρή νοητική καθυστέρηση και σπαστικότητα. 
Είχε υποβληθεί σε εμφύτευση διεγέρτη πνευμονο-
γαστρικού νεύρου (VNS), καθώς και αντλία ενδοθη-
κικής έγχυσης baclofen. Η εγκεφαλική απεικόνιση 
έδειξε διάταση του κοιλιακού συστήματος. Η ICP 
τηλεμετρία δεν επιβεβαίωσε ενδοκράνια υπέρταση 
καθόλο το διάστημα της μελέτης και δεν λήφθηκε 
περαιτέρω νευροχειρουργική δράση.

• Η ασθενής Νο 21 (51 ετών - γυναίκα) προσήλθε 
με έντονη κεφαλαλγία και διαταραχές όρασης του 
τύπου αμφικροταφικής ημιανοψίας και οιδήματος 
οπτικών θηλών. Η MRI εγκεφάλου ανέδειξε εικόνα 
κενού εφιππίου ενώ η ΜRV ήταν χωρίς ευρήματα. 
Είχε λάβει acetazolamide για χρονικό διάστημα ενός 
μηνός, χωρίς βελτίωση της συμπτωματολογίας. Η 
ICP τηλεμετρία έδειξε ιδιαίτερα αυξημένες τιμές > 
45 mmHg. Ακολούθως η ασθενής υποβλήθηκε 
σε εμφύτευση LP shunt. Το άμεσο μετεγχειρητικό 
χρονικό διάστημα καταγραφών οι τιμές ICP ήταν  
< 25 mmHg, με σημαντική βελτίωση της κλινικής 
της εικόνας. Δεκαπέντε ημέρες μετά την τοποθέτη-
ση του LP shunt, η ασθενής παρουσίασε έντονο 
κοιλιακό άλγος και αναπηδώσα ευαισθησία δεξιού 
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Εικόνα 5. Κύματα Lundberg type B (αιχμές) κατά τη διάρκεια του νυχτερινού ύπνου (3:00 π.μ. - 6:00 π.μ.)
Άνω γράφημα:  άξονας χρόνου διαβαθμισμένος ανά 1 sec
Κάτω γράφημα:  άξονας χρόνου διαβαθμισμένος ανά 5 min

υποχονδρίου, χωρίς εμφανή εργαστηριακή εικόνα 
φλεγμονής. Ο απεικονιστικός έλεγχος κοιλίας έδειξε 
μικρή συλλογή ΕΝΥ στην υφηπατική χώρα. Υπο-
βλήθηκε σε αφαίρεση του LP shunt και τα κοιλιακά 
συμπτώματα υποχώρησαν, ωστόσο η κεφαλαλγία 
και οι οπτικές διαταραχές επανήλθαν. Δύο μήνες 
αργότερα το LP shunt επανατοποθετήθηκε επιτυχώς, 
χωρίς περαιτέρω επιπλοκές.

• Η ασθενής No 22 (34 ετών - γυναίκα) προσήλ-
θε λόγω αναφερόμενου επεισοδίου επιληπτικής 
κρίσης. Η CT εγκεφάλου απεικόνισε διάταση των 
πλαγίων κοιλιών. Η MRI εγκεφάλου δεν ανέδειξε 
παθολογική εστία που να δικαιολογεί επιληπτική 
δραστηριότητα, ενώ η ταχύτητα ροής ΕΝΥ στον 
υδραγωγό ήταν εντός φυσιολογικών ορίων. Η ICP 
τηλεμετρία έδειξε φυσιολογικές τιμές ενδοκρανίου 
πίεσης καθόλο το διάστημα της μελέτης, κατά συ-
νέπεια δεν λήφθηκε περαιτέρω νευροχειρουργική 
δράση.

Αξίζει να αναφερθεί ότι όλοι οι ασθενείς με επιβε-
βαιωμένη αυξημένη ενδοκράνια πίεση, ανεξάρτητα 
από την παθολογία τους, εμφάνισαν επεισόδια αυ-
ξημένης ICP κατά τη διάρκεια του νυχτερινού ύπνου 
και ιδιαίτερα μεταξύ 3:00 π.μ. και 6:00 π.μ., με τη-
λεμετρική ICP > 25 mm Hg (Lundberg B κύματα) για 
μέγιστη διάρκεια 2 λεπτών (εικόνα 5). Η παρατήρηση 
αυτή εξακολουθούσε να γίνεται αντιληπτή ακόμη και 
μετά την τοποθέτηση οποιουδήποτε βαλβιδικού μη-
χανισμού, ωστόσο με σχετικά χαμηλότερες ICP τιμές.

Στη σειρά μας το συνολικό ποσοστό των επιπλοκών 
σχετιζόμενων με εμφύτευση του Neurovent® P-tel 
Raumedic® ήταν εξαιρετικά περιορισμένο και χωρίς 
ιδιαίτερη κλινική σημασία: α) ασθενής θήλυ (Νο 1) 
παρουσίασε ως απεικονιστικό εύρημα περιορισμένο 
εγκεφαλικό οίδημα γύρω από την περιοχή τοποθέ-
τησης του ενδοπαρεγχυματικού ICP καθετήρα ένα 
μήνα μετά την εμφύτευση, χωρίς κλινικές συνέπειες, 
β) άρρεν ασθενής (Νο. 5) παρουσίασε γενικευμένη 
επιληπτική κρίση μία εβδομάδα μετά την αφαίρεση 



56

Νευρολογία 30:1-2021, 47-59

Σ. Κορφιάς και συν.

του ενδοπαρεγχυματικού ICP καθετήρα. Η μετεγχειρη-
τική CT εγκεφάλου έδειξε ένα μικρό (διαμέτρου 2 cm) 
ενδοπαρεγχυματικού θρόμβου στο δεξιό μετωπιαίο 
λοβό γύρω από τη θέση του αφαιρεθέντος καθετήρα. 
Δεν απαιτήθηκε χειρουργική επέμβαση και ο ασθε-
νής έλαβε αντιεπιληπτική αγωγή για 3 μήνες, χωρίς 
περαιτέρω συνέπειες. 

Ωστόσο, σε 3 ασθενείς αντιμετωπίστηκαν επιπλοκές 
που σχετίζονταν με εμφύτευση βαλβιδικών μηχανι-
σμών: α) ασθενής θήλυ (Νο 17) παρουσίασε συμπτώ-
ματα λοίμωξης ΚΝΣ, 8 μήνες μετά την τοποθέτηση του 
VP shunt με αποτέλεσμα την αφαίρεση του, με πλάνο 
για επανατοποθέτηση μόλις γίνει εφικτό, β) ασθενής 
θήλυ (Νο 18) παρουσίασε μικρό οξύ υποσκληρίδιο 
αιμάτωμα ένα μήνα την τοποθέτηση του LP shunt, το 
οποίο απορροφήθηκε με την πάροδο του χρόνου, 
χωρίς να απαιτηθεί νευροχειρουργική παρέμβαση, 
γ) ασθενής θήλυ (Νο 21) εμφάνισε κοιλιακά άλγη 2 
εβδομάδες μετά την τοποθέτηση LP shunt με αποτέ-
λεσμα αυτό να αφαιρεθεί και να επανατοποθετηθεί 2 
μήνες αργότερα, χωρίς περαιτέρω επιπλοκές.

 Στην παρούσα σειρά μας δεν διαπιστώθηκαν τε-
χνικά προβλήματα σχετιζόμενα με τους μηχανισμούς 
ή το λογισμικό του Neurovent® P-tel. Επιπλέον, σε 
μερικούς ασθενείς ο ενδοκράνιος καθετήρας παρέμεινε 
μέχρι και 6 μήνες, χωρίς επιπλέον επιπλοκές. Αυτό 
κρίθηκε απαραίτητο σε ασθενείς με μόνιμη κατοικία 
σε μεγάλη απόσταση από το Νευροχειρουργικό τμήμα 
στην ηπειρωτική χώρα ή σε νησιά ή κρίθηκε απαραί-
τητη η πιο μακροχρόνια συλλογή δεδομένων της ICP.

Στο άμεσο μέλλον, προγραμματίζεται η συμμετοχή 
στη μελέτη περισσότερων ασθενών με υποψία ενδο-
κρανίου υπέρτασης, προκειμένου να αποσαφηνιστεί 
περαιτέρω η χρησιμότητα, η αποτελεσματικότητα και 
η ασφάλεια της τηλεμετρίας ICP.

Συζήτηση

Για περισσότερα από 50 χρόνια πολλοί ερευνητές 
αναζητούσαν στη διεθνή βιβλιογραφία τεχνικές που 
να επιτρέπουν την «ασύρματη» καταγραφή και πα-
ρακολούθηση της ICP. Η παρακολούθηση της ICP σε 
μη νοσοκομειακές συνθήκες καθώς και η δυνατότη-
τα πραγματοποίησης μακροπρόθεσμων μετρήσεων, 
χωρίς αυξημένο κίνδυνο λοιμώξεων ή καταγραφή 
ανακριβών δεδομένων, ήταν οι κύριες προϋποθέσεις 
(10, 11, 12).

Τελικά, το 2009, η τηλεμετρική συσκευή 
Neurovent® P-tel Raumedic® εισήχθη ως αξιόπιστη 
μέθοδος καταγραφής της ICP (12). Στη συνέχεια ο 
χειρισμός του συστήματος αποδείχθηκε σχετικά απλός 
για τους γιατρούς και το νοσηλευτικό προσωπικό, 
καθώς και για τους ασθενείς τόσο κατά τη διάρκεια 
της νοσηλείας τους στο νοσοκομείο όσο και στην οικία 
τους, κατά τη διάρκεια της κατάκλισης, του ύπνου ή 
της βάδισης. Η διαδικασία εμφύτευσης και αφαίρεσης 
του ενδοκράνιου καθετήρα αποδείχθηκε εύκολη και 

φυσικά δεν υφίσταται «ενσύρματη» σύνδεση μεταξύ 
του εγκεφάλου και της οθόνης παρακολούθησης της 
ICP. Το σύστημα θα μπορούσε να παραμείνει εμφυ-
τευμένο για μεγάλες περιόδους και όχι μόνο για 5-10 
ημέρες, όπως συμβαίνει με τα συμβατικά συστήματα 
καταγραφής της ICP. Ωστόσο, απαιτείται μία δεύτερη 
επέμβαση, με τοπική αναισθησία, για την αφαίρεση 
του ενδοκράνιου καθετήρα.

Η παρούσα μελέτη παρουσιάζει τη δυνατότητα χρή-
σης τηλεμετρικών μετρήσεων για μακροπρόθεσμη 
αξιολόγηση της ICP σε ασθενείς με αβέβαιη διάγνωση 
παθήσεων, όπως η καλοήθης ενδοκράνια υπέρταση 
(BIH), η στένωση του υδραγωγού, ο υδροκέφαλος 
φυσιολογικής πίεσης (NPH), η δυσλειτουργία βαλ-
βιδικής παράκαμψης του ΕΝΥ και ο μετεγχειρητικός 
(μετά από κρανιοτομία) υδροκέφαλος. 

Ιδιαίτερα, σε ασθενείς με υποψία BIH, η πίεση εισό-
δου κατά την οσφυονωτιαία παρακέντηση καθώς και 
τα κλινικά, οφθαλμολογικά και ακτινολογικά κριτήρια 
είναι μερικές φορές ανεπαρκή για να επιβεβαιώσουν 
τη διάγνωση (6,17). Ομοίως, οι ασθενείς με υποψία 
ΝΡΗ ή μετεγχειρητικό επικοινωνών υδροκέφαλο θα 
μπορούσαν με την χρήση του τηλεμετρικού συστή-
ματος να αποφύγουν περιττή εμφύτευση παράκαμψης 
ΕΝΥ, δεδομένου ότι σύμφωνα με τη βιβλιογραφία, 
τα κλινικά και ακτινολογικά ευρήματα έχουν περιο-
ρισμένη προγνωστική αξία. Η ανίχνευση αυξημένης 
δραστηριότητας κυμάτων Lundberg B, ειδικά τη νύ-
χτα, θα μπορούσε να συσχετισθεί με NPH, παρά την 
αμφισβητούμενη προγνωστική τους αξία (18, 19). 
Επιπλέον, η βιβλιογραφία δείχνει ότι σε ασθενείς 
που φέρουν βαλβιδικό μηχανισμό, οι απεικονιστικές 
εξετάσεις εγκεφάλου (CT, MRI), η σειρά ακτινολογι-
κών προβολών (απλές ακτινογραφίες) για τον πλήρη 
έλεγχο της οδού του βαλβιδικού συστήματος, καθώς 
και τα κλινικά και τα οφθαλμολογικά δεδομένα, δεν 
είναι πάντοτε αξιόπιστα στη διάγνωση δυσλειτουργίας 
του βαλβιδικού μηχανισμού (υπο-παροχέτευση ΕΝΥ 
ή υπερ-παροχέτευση ΕΝΥ) (2, 20). Η τηλεμετρική 
παρακολούθηση της ICP θα μπορούσε να υπαγο-
ρεύσει την αναπροσαρμογή της ρύθμισης στις προ-
γραμματιζόμενες βαλβίδες για τη βελτιστοποίηση της 
λειτουργίας τους, τη χειρουργική διερεύνησή τους και 
την αναθεώρηση του βαλβιδικού μηχανισμού, εάν 
είναι απαραίτητο, καθώς και την άμεση τεκμηρίωση 
της ομαλοποίησης της ICP μετά την επαναρύθμιση 
ή την επανεπέμβαση. Από την άλλη πλευρά, η ανί-
χνευση κυμάτων Lundberg Α, σε ασθενείς με υποψία 
στένωσης υδραγωγού και αποφρακτικό υδροκέφαλο, 
πρέπει πάντοτε να αποτελεί ένδειξη αναγκαιότητας 
για περαιτέρω νευροχειρουργική αντιμετώπιση (11).

Επιπλέον, όπως αναφέρεται παραπάνω, όλοι οι 
ασθενείς με αυξημένη ενδοκράνια πίεση, ανεξάρτητα 
από την παθολογία τους, εμφάνισαν επεισόδια αυ-
ξημένης ICP κατά τη διάρκεια του νυχτερινού ύπνου, 
ιδιαίτερα μεταξύ 3:00 π.μ. και 6:00 π.μ., με τηλεμε-
τρικές τιμές ICP > 25 mmHg (Lundberg B κύματα) 
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για μέγιστη διάρκεια 2 λεπτών. Το φαινόμενο αυτό 
παρατηρήθηκε ακόμα και μετά την εμφύτευση βαλ-
βιδικού μηχανισμού παράκαμψης ΕΝΥ, ωστόσο με 
χαμηλότερες τιμές ICP. Το εάν το στάδιο ύπνου Rapid 
Eye Movements (REM) ή οποιαδήποτε άλλο στάδιο 
ύπνου επηρεάζει την κυματομορφή της ICP (κύματα 
Β), είναι κάτι που οφείλει περαιτέρω να διευκρινιστεί 
στη βιβλιογραφία.

Σε μεγαλύτερες σειρές ασθενών στη βιβλιογραφία, 
τα συνολικά ποσοστά επιπλοκών μετά την εμφύτευση 
του P-tel ήταν 7,3%, συμπεριλαμβανομένου προσω-
ρινής ημιπάρεσης, μικρής ενδοεγκεφαλικής αιμορρα-
γίας, πρωτοεμφανιζόμενων επιληπτικών κρίσεων και 
λοιμώξεων (αποστήματα εγκεφάλου ή επιφανειακές 
μολύνσεις χειρουργικών τραυμάτων). Επιπλέον, τεχνι-
κά προβλήματα σχετιζόμενα με ατέλειες ή βλάβες της 
συσκευής παρουσιάστηκαν σε ποσοστό μικρότερο του 
3%. Αυτά τα ποσοστά είναι συγκρίσιμα με τα ποσοστά 
επιπλοκών από τη χρήση συμβατικών συστημάτων 
«ενσύρματης» καταγραφής της ICP που χρησιμο-
ποιούνται κύρια σε Μονάδες Εντατικής Θεραπείας 
(ΜΕΘ) (11,21). Στην δική μας εμπειρία με τη σειρά 
των 22 ασθενών, ένας ασθενής παρουσίασε τοπικό 
εγκεφαλικό οίδημα γύρω από τη θέση του ενδοκρα-
νιακού καθετήρα, χωρίς νευρολογικά συμπτώματα, 
σε CT εγκεφάλου ένα μήνα μετά την εμφύτευση του 
ενδοκράνιου καθετήρα και ένας δεύτερος ασθενής 
παρουσίασε επιληπτική κρίση μία εβδομάδα μετά 
την αφαίρεση του τηλεμετρικού καθετήρα λόγω ενός 
μικρού ενδοπαρεγχυματικού αιματώματος. Και οι δύο 
ασθενείς αντιμετωπίστηκαν συντηρητικά, χωρίς περαι-
τέρω προβλήματα. Είναι ενδιαφέρον να αναφέρουμε 
ότι οι περιεστιακές μικρές οιδηματώδεις αντιδράσεις 
γύρω από τους εισαγόμενους τηλεμετρικούς καθε-
τήρες μπορούν να παρατηρηθούν σε ποσοστό έως 
και 46,9% στη βιβλιογραφία. Πιθανώς οι καθετήρες 
μέτρησης ενδοκράνιας πίεσης που παραμένουν εμφυ-
τευμένοι για μακρό χρονικό διάστημα είναι δυνατόν 
να προκαλέσουν κάποιου είδους βλάβη στον περι-
βάλλοντα παλλόμενο εγκεφαλικό ιστό. Επιπλέον, το 
αρχικό τοπικό τραύμα του εγκεφαλικού ιστού κατά 
την εισαγωγή του P-tel ενδοπαρεγχυματικά μπορεί 
να συμβάλει στην ανάπτυξη τοπικού οιδήματος (10, 
11, 12). Αυτό το οίδημα έχει την τάση να περιορίζεται 
με την πάροδο του χρόνου. Επιπλέον, η ανάγκη να 
διατηρηθεί ο ενδοκράνιος καθετήρας μέχρι και για 6 
μήνες, όταν ενδείκνυται, δεν προκάλεσε επιπρόσθετες 
επιπλοκές, σύμφωνα με τη βιβλιογραφία (21, 22, 23).

Από την άλλη πλευρά, στη μελέτη μας αντιμετω-
πίσθηκαν επιπλοκές που σχετίζονται με την εμφύτευ-
ση παράκαμψης ΕΝΥ σε τρεις (3) περιπτώσεις: μια 
λοίμωξη ΚΝΣ 8 μήνες μετά την εμφύτευση του VP 
shunt, ένα μικρό οξύ ινιακό υποσκληρίδιο αιμάτωμα 
ένα μήνα μετά την εμφύτευση LP shunt και έναν υφη-
πατικό περιτοναϊκό ερεθισμό 2 εβδομάδες μετά την 
εμφύτευση LP shunt. Τελικά, και οι τρεις περιπτώσεις 
αντιμετωπίστηκαν με επιτυχία.

Είναι προφανές ότι ακόμη και με τη χρήση της τηλε-
μετρικής συσκευής P-tel, εξακολουθούν να υφίστανται 
κάποιοι περιορισμοί: Η κεραία TDT του καταγραφέα 
πιέσεων πρέπει να τοποθετηθεί και να σταθεροποιηθεί 
στο δέρμα της κεφαλής ακριβώς πάνω από το εμφύ-
τευμα για να επιτυγχάνονται συνεχείς μετρήσεις της 
ICP και συνεπώς οι ασθενείς είναι περιορισμένοι όσον 
αφορά τις εξωνοσοκομειακές δραστηριότητές τους. Θα 
ήταν πιο επιθυμητό εάν η κεραία λάμβανε δεδομένα 
από τον εμφυτευμένο καθετήρα, χωρίς άμεση επα-
φή με τον ασθενή («πλήρως ασύρματο» σύστημα). 
Επίσης, πρέπει να εξεταστούν περαιτέρω βελτιώσεις 
στο μηχανισμό και στο λογισμικό του συστήματος, 
ενώ το μειονέκτημα της αναγκαιότητας για επιπλέον 
επέμβαση αφαίρεσης του ενδοκράνιου καθετήρα, 3-6 
μήνες μετά την αρχική του εμφύτευση, παραμένει.

Τέλος, πρέπει να διευκρινίσουμε ότι η εισαγωγή μιας 
τηλεμετρικής συσκευής δεν θα πρέπει να συνιστάται 
γενικά για όλους τους ασθενείς με ιδιοπαθή ενδοκρά-
νιο υπέρταση, υδροκέφαλο φυσιολογικής πίεσης, με-
τεγχειρητικό υδροκέφαλο, δυσλειτουργία βαλβιδικού 
μηχανισμού ή στένωση υδραγωγού. Αρκετά συχνά, 
τα κλινικά και ακτινολογικά ευρήματα επαρκούν για 
την επιβεβαίωση της διάγνωσης και κατά συνέπεια 
προτείνεται να λαμβάνεται υπόψη κατά περίπτωση 
η απόφαση για την πραγματοποίηση τηλεμετρικών 
μετρήσεων ICP.

Συμπεράσματα 

Η ICP τηλεμετρία, παρά τους περιορισμούς της, 
επιτρέπει μακροχρόνια –μέχρι και 6 μήνες– καταγραφή 
της ICP σε ασθενείς με υποψία ενδοκράνιας υπέρτασης 
και με μη διαγνωστικά κλινικά και απεικονιστικά δε-
δομένα, ακόμη και εκτός της νοσηλευτικής μονάδας.

Ο τηλεμετρικός καθετήρας για την μέτρηση της ICP 
μπορεί να εμφυτευθεί με ασφάλεια με μία απλή σχετικά 
διαδικασία, μειώνοντας σημαντικά το χρόνο και το συ-
νολικό κόστος νοσηλείας του ασθενούς. Οι ασθενείς με 
φυσιολογικές καταγραφές δεν υποβάλλονται σε περιττή 
τοποθέτηση βαλβιδικού μηχανισμού, καθιστώντας τους 
«βαλβιδο-εξαρτώμενους» για το υπόλοιπο της ζωής 
τους, υπό τη σκιά μακροπρόθεσμων επιπλοκών, που 
σχετίζονται με το βαλβιδικούς μηχανισμούς παράκαμ-
ψης του ΕΝΥ (VP shunt, LP shunt, κ.ά.). Επιπροσθέ-
τως, οι ασθενείς με ήδη εμφυτευμένους μηχανισμούς 
παράκαμψης ΕΝΥ μπορούν να επωφεληθούν με την 
επιβεβαίωση της υπερ- ή υπο-παροχέτευσης του βαλβι-
δικού μηχανισμού, μέσω της τηλεμετρικής καταγραφής 
της ενδοκρανίου πίεσης (11, 21, 23).

Εν κατακλείδι, σε επιλεγμένους ασθενείς, η τηλε-
μετρική καταγραφή της ενδοκράνιας πίεσης έχει το 
δυναμικό να καθιερωθεί στην καθημερινή κλινική 
πράξη, προκειμένου να επιβεβαιώνονται διαγνώσεις 
και να λαμβάνονται οι καταλληλότερες θεραπευτικές 
αποφάσεις. 
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Συντομογραφίες

ΙCP: Intracranial Pressure: Ενδοκράνιος Πίεση
BIH:  Benign Intracranial Hypertension:  

Καλοήθης Ενδοκράνια Υπέρταση
VP shunt:  Ventriculo-Peritoneal shunt:  

Κοιλιο-περιτοναϊκή Παροχέτευση
LP shunt:  Lumbar-Peritoneal shunt:  

Οσφυο-περιτοναϊκή Παροχέτευση
ΕΝΥ:  Εγκεφαλονωτιαίο Υγρό
NPH:  Normal Pressure Hydrocephalus:  

Υδροκέφαλος Φυσιολογικής Πιέσεως
CT:  Computerized Tomography:  

Αξονική Τομογραφία
MRI:  Magnetic Resonance Imaging:  

Μαγνητική Τομογραφία
BMI:  Body Mass Index:  

Δείκτης Μάζας Σώματος
VF:  Visual Fields: ΟΠ: Οπτικά Πεδία
MRV:  Magnetic Resonance Venography:  

Μαγνητική φλεβογραφία
ΚΝΣ:  Κεντρικό Νευρικό Σύστημα
VNS:  Vagus Nerve Stimulation: 

Διεγέρτης Πνευμονογαστρικού Νεύρου
REM:  Rapid Eye Movements:  

Στάδιο Ύπνου REM 
ΜΕΘ:  Μονάδα Εντατικής Θεραπείας
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