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o V CR pf¥iblizné& 1 000 000 lidi s antikoaguléni nebo
antiagregacni (antitrombotickou) terapii — ICHS (750000)),
ICH DKK(100 00D), sttav po CWREZBIO00D)fibhldaeeessini
(100 QUD).

o Antiagregacni terapie - oviivméni aktivace destéek,
podavana @i postizeni tepennehdarecisté, dysfunkci endotelu

nebo generalizované aktivaci destek (napi.zanét)

o Antikoagulaéni terapie —pmabxamea @i oblenéni priatoku
(staza v ousku si# pri fibrilaci, stav po implantaci materialu
do cévnihoredisté, flebotrombdza)

o Antitrombotika — pokles mortality kardiovaskularnich
chorob
0 20 —259%0

o Riziko hemoragickych komplikaci- krvaceni do GIT (0,2 —
0,6% leéenych nemocnych réné) a do mozku (orad nizsi)
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-
o Indikace podani antiagreg&ni nebo antikoagul&ni terapie
pirevazre u nemocnych vyssich &ovych kategorii
o Vrchol vyskytu kraniocerebralnich poranéni - vékova
skupina 15 —24l&fale nanist jejich ¢etnosti - wek 60 —6iH |kt
—wyskyt komaoribidit vyzadujicich amtitromibotickou teraypii
o Mozny disledek antitrombotickeé I&by u traumat hlavy -

zvysenicetnosti a rozsahu intrakranialniho krvaceni a zédiao
vyplyvajici tézSi pourazovy stav a horsi vysledek ¢by.

o Cil prace:
- vyhodnoceni vlivu antikoagul&ni a antiagregani terapie na

celkovy stav a vysledek terapie u zraimych s pailnazmxgm
nitrolebnim krvacenim

- rozbor ovlivnéni rozsahu poraréni mozku, dynamiky
nitrolebniho krvaceni v ¢ase a nutnosti oper#énich vykoni
antitrombotickou terapii podavanou pred Urazem

- =
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o Zranéni s poirazovym mitroletminm knvaominm (EDH, SDiH,
ICH, traumaticky SAK, prokrvacena kontuze mozku a
pourazoveé nitrokomorove krvaceni) z let 2008 2@1A 2

Celkem 328 zrainych spmaireezzomymmitodédmimidorsosamim
- 15 warfarinizovanych zranénych (8 zen, 7 mui)
- 46 zranénych < antiagregacni terapii (21 zen, 25 mud

- 37 SIS, 5$tthmmmnd1nmxwmdmm&t§y(@mmmm@
Plaxix), 2 snooyymicaniticooniioditiyyca22dualalra retre grexgeeci

(vSichni starSi nez 55 let)

Hodnocené parametry: klinicky stav po uraze (Glasgow Coma
Scale), pitomnost kontuz&themoragickych lozisek, progrese
nitrolebni hemoragie (nutnost operacgetnost operénich revizi,
vysledek Iéby (Glasgow Outcome Scale)

o Kontrolni skupina
- 77 zranénych s maonmmeimi kaegqulkedi (27 zen, 50 mu®) nad 55 let.




—
o Muz, 69 let
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o Stav po Q IM s angioplastikoy dekompenzovana

hypertenze, hyper
CMP ve VB povoc

Ipidemie, hepatopathie , stav po
| —zarazen ve studii PERFORM

(Anopyrin versus

"erutroban — inhibice agregace

vasokonstrikce a proliferace hladkeé svaloviny,

selektivni antagon
receptoni)

o Pad ze zebiku, byl

Ista tromboxanovych TXA2

0 bez\édomi

o Klinicky p ¥i védomi, dezorientace , mioza zornic s

diskrétni anizokori
bez |lateralizace

| —dx zornice SirSi , na koketinach
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o Akutni vykon — oboustranna kraniotomie, evakuace
hematomi, sanace kontuznich lozisek

o V pribéhu vykonu —at€hova nestabilita, krvacive
projevy, nemocny po vykonu tlumeny, naRV
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o RTG P a S po operaci dddédaeesstinssidaiho,
méstnave znény, zas¥eni vpravo bazalré
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o CT kontrola — recidiva subduralniho hematomu F T P l.dx,
iIndikovana operacni revize (trombopathie, koagulopathie)
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Q Weaning, rehabilitace, vertikalizovan do clize, organicky
psychosyndrom, transfer na neurologicke pracovisgt
po 20 dnech na neurochirurgii, odtud po 4 dnechielozen na
psychiatrii pro organicky psychosyndrom, pak doma o e
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o Muz, 81 let

o Z anamnezylCHS s fibrilaci sini,
warfarinizovany, hypertonik, diabetes mellitus
na inzulinu

o Pad na ulici (pFi ces€ do Iékarny), amnezie,
zvraceni, epistaxe, zmateny, hematom
occipitalné s fissurou

o Neurologicky pri primarnim vysetireni —
dezorientace, jinak bez dalsi neurologicke
loziskové symptomatologie

- =
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o CT obraz —vio&etné hemoragicke kontuze, subduralni
hematom F |.dx, @¢i prijeti na neurochirurgii diskrétni
pravostranna zanikova symptomatologie. Quichyv test
mené nez 0,3 @il konzervativni postup o e
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hemiparéza, CT —aafist prokrvaceni spankoveho laloku
vlevo. Po substituci jizéastefna Uprava koagulace, akutni
operacni intervence o e
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o Po operaci —zr@ssen ineenocbbogisiedioondddzL r eggesse
hemiparezy a fatické poruchy, desorientace
- .
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~ibrilace sini s rychlym prevodem, hypertenze

R0zVvo| bronchopneumonie -eabtdgaikity
Klebsiella, pro rozvoj respira¢ni insuficience
nutnost RV, tracheostomie

o Rozvoj renalniho selhani s anurii a nutnosti

nemodialyzy (celkem 6 krat)

o Postupre weaning , nemocny probudny,
spontanré ventiluje pires tracheostomickou
kanylu, kontaktni, neurologicky bez
lateralizace

o Transfer na spadovou chirurgickou JIP
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o Posledni kontrola - stk zaae QCHR P, pi védomt,
tracheostomie, nelze dekanylace, na kdéatinach bez
lateralizace, chronicka renalni insuficience -itelemieieimeé

hemodialyzy -
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o Muz, 55 let
o Anamnesticky pouze antihypertenzni terapie
o Pri chiizi z hostince pad na tyl, kratkodobé

pez\vedomi, neurologicky frustni pravostranna
nemiparéza

o CT mozku —malkez vic#getnych kontuzné
hemoragickych lozisek oboustran# frontaln é
— vice vievo, kontuze i maoziku
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o CT mozku pii prijeti — bifrontalni kontuze mozku,
vice vlevo, inicialré konzervativni postup - -
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o Za 24 hodin progrese pravostranné zanikove symptonta@logie, kontrolni
CT s nalezem progrese frontalnich kontuz& hemoragickych lozisek -videe
vlevo, dalSi loziska temporalé vievo a v mozéku vpravo, okolni otok.
Indikovana stereotakticka punkce hematomu reg F lis - >
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o Regrese rozsahu hematomu v leveém F laloku, postugalepseni
organlckeho psychosyndromu, pechodré hyponatremle -
sodiku v mati — Cerebral Salt Wasting Syndrome, pi posledni kontrole
bez potizi, bez epilepsie, metabolicky stabilizovsn - -
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o Ve skupiné zranénych ve \eku nad 55 let - pomdiil
zranénych s warfarinem 9,2 %, podil zrarénych
s antieEgegmni terapii 28,3 %, celkem s
antitrombotickou terapii 37,5 % zranénych ve \eku
nad 55 let

o Po pripocteni zranénych < poruchou krevniho
srazeni jineho pivodu (14,8 %) dosahujepocet
zranénych ve \&ku nad 55 let spmrustioaukkessmito

srazeni vysokehaisla 52,3 % !!!

o Klinicky stav zranénych podle GCS f¥i prijeti
— bez statisticky vyznamného rozdilu mezi
skupinami s a bez antitrombotické terapie (median
ve vsech skupinach 13)
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Podil t @zkych poran éni (GCS 3-8)

q

Normalni Warfarin Antiagregace
koagulace

o Nejvyssi pdet zavaznych poruch ¥domi u zranénych

s warfarinem
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Podil dobrych vysledk U

o Radal

Normalni Warfarin ~ Antiagregace
koagulace

Medikace

o U zranénych santiegyegmni terapii - statisticky vyznamngé
lepsi vysledek ve srovnani wavéafarinm@argmynip(p 6,03¥39)
pii hodnoceni podle pétu dobrych vysledki (GOS 4,% =




Neurochirurgicka klinika LF MU, FN u sv. Anny, Brno

Podil operovanych nemocnych

Normalni Warfarin Antiagregace
koagulace

o NizSi patet operovanych zranych ve skupirg s
antiagregacni terapii ve srovnani snoomnddin kioaauildead i

se blizi hladirg statistické vyznamnosti (p = 0,091)
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Podil hemoragickych kontuzi

@ Radal

Normalni Warfarin Antiagregace
koagulace

o VySSi pdet zranénych skamtiuzmé hemoragickymi
lozisky ve skupirgé s antiagregani terapii ve srovnani
s maonnré hri i Kaospapyul bead i [l [ i) M kedtliné statisticke
vyznamnosti (P = 0,091). -
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Podil opera ¢énich revizi

@ Radal

Normalni Warfarin Antiagregace
koagulace

warfarinizovanych, nejvyssi ve skupii zranénych
s antiagregaci, nedosahuje statisticke vyznamnosih -
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Progrese nitrolebniho krvaceni k operaci

O Radal

Normalni Warfarin Antiagregace
koagulace

o VysSSicéetnost progrese intrakranialniho krvaceni
S MuLtimenuL @peiaed | UL wiasnfEenr im Zzmxeamy/cin &
antiagregovanych nemocnych e srovnani se zréamymi

S e i Kaosaapul Beadi
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-
o Podle literatury narust poétu nemocnych s antiagregéni
terapii, neni nanist poctu nemocnych s warfarinem

o V hodnoceném souboru pdet zranénych s antiegyeggni
terapii vyrazné pirevysuje p&et zranénych swenfeanimem

o Diagnostika - u wearfanmzovamych memocmycin hodimatiz IINFR,
pro jednoznacny prikaz antiagregani terapie takovy
jednoduchy dikaz neni (snad vyynra&aul EE})

o Podil zranénych s antitrombotickou terapii podle literatury
Fortuna et al.2008 -aamiidozayUd&ni a antiagregani terapie
podavana u 40 % zrarénych s thaauwmmestiichymn imtnastkaaam g imim
krvacenim starsich 50 let , Taussky et al. 2012/e\skggirngin
zranénych starsich 65 let operovanych pro subduralni
hematom bylaéetnost podavani antiagregace 43% cdupadala
nasim vysledkiim - 37,5 %
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-

o Cohen et al. - mootélitavweaffaimrnyveanypthzzearénych stiézkym
poranénim mozku podle GCS byla 91,5 % (pimér INR 6 !!1).
Mortalita vysoka 1 u zranénych s GCS 13 155 80,6 % (pramér
INR 4,4 1l
Mina et al.2002 -mwittittazeanénych s amtitnamitatickauw
terapii -38 %, kontrolni skupina 8 %

Ohm et al mortalita zranénych s antiagreg#ni terapii 23 %, v
kontrolni skupin & 8,9 %. Cetnost nutnych oper&nich vykonu
byla v obou skuplnach srovnatelna 2238a@d 2980

Bonville et al -\lecetnost pourazovych nitrolebnich krvaceni
u zranénych spanaménim hlavy pri antikoagulaéni nebo
antiagregacni terapii. U zranénych simthaaam elimimi
hematomy -weaftanim zaoe SpofEma Sddaistem mortality

(29,8 % x 5,8 % ).

Jones et al. -Cldpuldgorelwpoaaéni mozku nad 50 let A\étSi
¢etnost nutnych oper@&nich vykoni a recidiv krvaceni, bez
vyznamného vlivu na mortalitu a delku hospitalizace =
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o Ahmed et al. —TegokéZamrozzatii WGCS,, mantiaiie, poctu
dnua na UPV a JIP, délce hospitalizace a nutnosti dalSi
hospitalizace vregtedbliitetnim zarizeni @i srovnani
souboru zranénych s antitrombotickou medikaci a bez ni

Fortuna et al. —we2wku 50 -70 let se mortalita zratnych
nelisila mezi skupinou : antitrombotiky nebo bez nich, nad

70 let mortalita vySsSi ve skupi bez antitrombotik

Falzon et al. i porovnani ASA, clopidogrelu a
warfarinu se nelisil podil zranénych s CIl nalkazaamyim
poranénim mozku a Spatnymi vysledky Iéby, ale mortalita
byla vysSSi u zrarénych snatidiestickovou lecbou

Batchelor et al. metaanalyza studii antitrombotické terapie
u tupeho poraréni hlavy - vyznamné vyssi mortalita
zranénych swiaatznimesm we Soxmeanii S amti gy egREi
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o Rozvoj nitrolebniho krvaceni pri inicialn € negativnim
CT vysetireni (pozdni nitrolebni krvaceni), progrese
puvodné meéneé rozsahlé hemoragie a recidiva
operovaneho krvaceni.

o Rizikove faktory - vyssi &k, frontalni nebo temporalni
kontuze, objem hematomu a antikoagul&ni nebo
antiagregacni terapie

o Washington et al.-poamessse i mtiedaaam &l o tnazmnxaino
krvaceni u 6 % zranénych

o Wong et al. -éetnost progrese intrakranialniho krvaceni
— nejvyssi Clopidogrel (10 %) , mé# warfarin (5 %) a

0)
ASA 4,4 % _—
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o Casté podavani antitrombotické medikace

o Véasna diagnostika, vynechani terapie, podani
antidota a substitucni terapie —Spullinaee S
hematologem

o Volba zpisobu a rozsahu vykonu, timing
kontroly CT, rozhodnuti o revizi a pripravé

o Hrani ¢né vyssicetnost hemoragickych kontuzi
ve skupiné s antiagreg&ni terapii

o Statisticky vyznamny negativni vliv
warfarinizace na vysledky terapie u zragnych







