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Studie o vyuziti dekompresni kraniotomie u traumatické intrakranialni hypertenze

Po traumatickém poranéni mozku muze dojit ke zvySeni intrakranidlniho tlaku z ddvodu pfitomnosti
hematomu, kontuze, difuzniho otoku ¢i hydrocefalu. Intrakranialni hypertenze vede k ischemii vlivem redukce
cerebralniho perfuzniho tlaku. Zvysuje se tedy riziko umrti pacienta.

Dekompresni kraniotomie je chirurgicky zakrok, pfi kterém se odstrani ¢ast lebecni kosti a pod ni lezici dura
mater je oteviena.

Od roku 2004 do roku 2014 bylo ndhodn¢ vybrano a do studie zavzato 408 pacientl ve véku 10—65 let, kteti
méli zvyseny intrakranialni tlak po poranéni mozku. Cést prodélala dekompresni kraniotomii a druha &ast
klasickou pokracujici 1é€bu.

Stav pacientt se hodnotil dle GOS-E (Extend Glasgow Outcome Scale).

Béhem 6 meésicli zemielo 21,9 % pacientll s kraniotomii a 48,9 % se standardni pokracujici 1écbou, ve
vegetativnim stavu bylo 8,5 % vs. 2,1 % pacientd, uzdraveni 4 % vs. 8 %, v pripad¢ trvalych nasledkt byl vyssi
vyskyt u pacientl s kraniotomii.

Po 12 mésicich bylo ve skupiné s kraniotomii 30% umrtnost vs. 52% u léCenych pacientli. Vegetativni stav byl
u 6,2 % vs. 1,7 %. Pacienti s trvalym postizenim rtizné vaznosti bylo vice ve skupin¢ s kraniotomii, izdrava
bylau 9,8 % vs. 8,4 %.

Studie doklada, ze vyuziti dekompresni kraniotomie u pacienti s traumatickym zranénim mozku a refrakterni
intrakranialni hypertenzi snizuje po¢ty imrti pacientl, ale ptinasi vyssi poéty pacientll ve vegetativnim stavu,
rizném stupni postiZeni..., pocty uzdravenych pacientii byly témét shodné v obou skupinéach.
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