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<N eurochirurgicka’i klinika LE MU,'EN 1 sv. Anny.

Akutni SDH -u 11% lehkych (GCS 13 — 15) nebo stredné
tézkych poranéni mozku (GCS 9 = 12) a u 20- 33% tézkych
poranéni mozku (GCS 3 — 8) (Al Mufti-et al. - NS'N Am 2017)
Lenzi et al (Br J NS 2017) - mortalita akutnich SDH 67%,
priznivy vysledek pouze u 16.4% zranénych

PriCiny nepriznivych vysledku

- Nasledky utlaku mozku hematomem

- Pouzeu 30 — 40% zranénych - SDH jako izolovaneé
poranéni, u vétSiny pri primarnim vysetreni dalsSi zmény -
mozkové kontuze a traumatické intracerebralni
hematomy i mimo oblast SDH, moznost progrese v ¢ase
(-, pozdni apoplexie,, ,,, patient who talked and died —
deteriorated,,



Neurochirurgicka:klinika LE MU, 'FNiu1 sv. Anny

B Reoperace — dopad na morbiditu a mortalitu
- recidiva nebo vyznamné reziduum puvodniho SDH
- progrese inicialné konzervativné léCenych pourazovych
hemoragickych zmén mimo oblast subduralniho
hematomu

B Kwinta et al. (World NS 2017) — z 875 nitrolebnich
operaci 8.91% reoperovano (pooperacni hematom,
infekce, otok mozku)..Prekvapivé nejnizsi ¢etnost po
kraniotraumatech

¥ Desai et al (Cureus 2016) - 3109 intrakranialnich
operaci (nejen urazy) - reoperace pro rozvoj
pooperacniho krvaceni u 9.1% nemocnych po
kraniotomii pro akutni SDH



Neurochirurgickaiklinika LE MU, ' FNjfu sv. Anny:

¥ Urcenli Cetnosti reoperaci u zranénych s
akutnim SDH

B Rozbor priCin reoperaci u zranénych s
akutnimr SDH

B Identifikace moznyech rizikovych fakteru
nutné reoperace ve vztahu k nemocnému,
urazu a operacnimu vykonu

B Vliv reoperace na vysledek terapie
(Glasgow Outcome Score 1- 5, 1 exitus, 2
apalicky syndrom, 3 nesobéstacny, 4
sobéstacny s deficitem, 5. bez deficitu )



Neurochirurgicka:klinika LE MU, FINfu sv. Anny.

B Zranéni operovani pro akutni SDH (> 18 let) 2013 - 2017

. Parametry ve vztahu k nemocnému : vék, pohlavi,
antikoagulacni nebo antiagregacni terapie, nad 1 promile

B Parametry ve vztahu k poranéni nebo.operaci: GCS po
poranéni, tloustka SDH, pretlak stfedni cary, dalsi
soucasné operovana expanzivni léze (expanzivné se
chovajici kontuze nebo intracerebralni hematom), typ
primarni operace (trepanace, osteoplasticka
kraniotomie, dekompresivni kraniektomie)

B Vysledek terapie - Glasgow Outcome Score (GOS).

B Porovnani zranénych s SDH reoperovanych béhem 14
dni po primooperaci s nereoperovanymi



Neurochirurgickaiklinika LE MU, ' FNjfu sv. Anny:

B 86 zranénych operovanychpro akutni'SDH
¥ 24 zranénych reoperovanych (27.9%).
B Median intervalu primooperace - reoperace 2 dny
- 15 reoperaci v prubéhu prvnich dvou dniu
- 9 po prvnim kontrolnim CT (za +- 4'hodiny po operaci
nebo urgentné pri deterioraci stavu zranéného).
B Nejcastéjsi indikace k reoperaci
- recidiva/ vyznamné reziduum SDH (9 zranénych)
- kontralateralni SDH 5 zranénych
- intracerebralni hematom /expanzivni kontuze 5
zranénych
- mozeCkovy hematom 2 zranéni
- epiduralni hematom — oblast kraniotomie 2 zranéni
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Neurochirurgick_{i klinika LE MU,'EN W sv. Anny.

B Recidiva hematomu po oSetreni ze tri trepanaci
s drenazi- subduralniho prostoru
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Neurochirurgickaiklinika LE MU, FENiu sv. Anny

Podil muzu — nereoperovani 59,7%., reoperovani -
62,5%

Median véku — nereoperovani 75,5 let, reoperovani
68.5 let

Alkohol nad 1 promile — nereoperovani 27,4%,
reoperovani-29,2%

Antikoagulacni terapie pred urazem — nereoperovani
11,9%, reoperovani 8,3%

Antiagregacni terapie pred urazem - nereoperovani
37,5%, reoperovani 25%  !!!!

Fischeruv exaktni test a unidirectional logistic
regression — bez prukazu statisticky vyznamneho
rozdilu



Neurochirurgickaiklinika LE MU, FENiu sv. Anny

GCS po poranéni - median nereoperovani 11,5, reoperovani.10
Maximalni tloust’ka SDH — median nereoperovani 11,5,
reoperovani 11,5 mm

Pretlak stredni ¢cary- median nereoperovani:s,0 mm,
reoperovani 4,5Smm

Dalsi operovana léze - nereoperovani 53,2%, reoperovani 50%
Dekompresivni kraniektomie - nereoperovani 38,7%,
reoperovani 16,7%

Kraniotomie - nereoperovani 38,7%, reoperovani 54,2%
Trepanace - nereoperovani 22,6%, reoperovani 29,2%
Fischeruy exaktni test a unidirectional logistic regression — bez
statisticky vyznamného rozdilu. Podil DC vyssi u
nereoperovanych — podle logisticke regresni analyzy na hranici
statistické vyznamnosti (p = 0.066).
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Neurochirurgickaiklinika LE MU, ' FNjfu sv. Anny:

Cave - kontralateralni SDH-- pozornost soustredéna na
primarné operovanou lézi a moznost progrese kontuzi

¥ Vysoky podil kontralateralnich SDH z reoperaci 20,8%

¥ Podil kontralateralnich SDH z celého souboru 5,8 %

B U jedineho zranéneho GOS 4 (20%)

¥ Flordelis Lasierra et al. (Eur J Trauma 2013) —
kontralateralni SDH a EDH s Cetnosti 9.2% (120
zranénych), 63,6% Spatnych vysledku

B Peroperacné podezreni pri neocekavané velkém otoku
mozku, po vykonu — rozvoj kontralateralni mydriazy

%V nasem souboru neni kontralateralni EDH — vysoky
vék u nasich zranénych



Neurochirurgicka:klinika LE MU, FINfu sv. Anny.

B Paradoxné nizsi median véku u reoperovanych
zranénych (cévni fragilita a zmény mozkové tkané —
teoreticky predispozice k hemoragickym komplikacim
u starSich zranénych) — konzervativn€jsi postup u
polymorbidnich zranénych vyssi vékove kategorie s
hrani¢nim nalezem

B Antikoagulacni a antiagregacni terapie — paradoxné
vyssi Cetnost u nereoperovanych — ovlivnéni moznosti
podanim antidot, konzervativnéjsi postup u hranicnich
nalezi s koagulopathii v€etné iatrogenni

¥ Primarni dekompresivni kraniektomie u akutniho
SDH — potvrzena mensi Cetnost u reoperovanych
zranénych



Neurochirurgicka:klinika LE MU, 'FNiu1 sv. Anny

B Specificke problémy u zranénych s dekompresivni
kraniektomii — sinking-flap syndrome, pourazovy
hydrocefalus, subduralni hydromy (i narusenim
mokové cirkulace kraniektomii) , herniace mozku,
vyssi riziko kontralateralnich SDH ( ve vlastnim
souboru jediny), sekundarni prokrvaceni, distorze
nervovych.drah v oblasti kraniektomie

B Cetnost komplikaci kranioplastiky podle literatury az
40% !!!

" Vilcinis et al. (World NS 2017) — mortalita (54% vs.
20%) a podil Spatnych.vysledku (85% a 45%) u
zranénych s DK vyssi, i po statistické adjustaci na tizi
poranéni DK spojena s vysSim rizikem umrti a
Spatného vysledku



Neurochirurgickaiklinika LE MU, ' FNjfu sv. Anny:

Cetnost reoperaci po operaci pro akutni SDH
27,9% !!!

Recidiva / reziduum akutniho SDH 37,5%
reoperaci

Vysoka cetnost kontralateralnich SDH 20,8%
Primarni dekompresivini kraniektomie — méné
Casta u reoperovanych nemocnych — na hranici
statistické vyznamnosti

Vyznamné horsi prognoza u reoperovanych
zranénych s akutnim SDH
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