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urazowym krwiakiem podtwardowkowym i nadtwardowkowym i ich wplyw na
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Streszczenie

Urazowe uszkodzenie moézgu (TBI — Traumatic brain injury) nie jest jedng jednostka
chorobowg, ale obejmuje szeroki =zakres skutkow, obrazen Iub urazow mozgu,
spowodowanych zadziataniem sity zewnetrznej. Jednym z najistotniejszych skutkow
urazowego uszkodzenia mdzgu jest powstanie krwiakow wewnatrzczaszkowych. Szacuje si¢
ze dochodzi do ich powstania w przypadku 25-45% - ciezkich, 3-12% - $rednio cigzkich oraz
0,2 % - lekkich urazow czaszkowo-mozgowych. Najczgéciej konsekwencja urazu jest ostry
krwiak podtwardowkowy (SDH, subdural hemetoma) lub Krwiak
nadtwardowkowy(EDH,epidural hematoma). Wczesne czynniki prognostyczne mozna
podzieli¢ na takie grupy jak: dane demograficzne, funkcje zyciowe, parametry laboratoryjne i
cechy Tomografii Komputerowej. Dane demograficzne to: wiek, pte¢, wstepna punktacja w
skali Glasgow, mechanizm urazu i czas uraz-operacja. Funkcje zyciowe: ci$nienie tetnicze,
saturacja, czestos¢ akcji serca i oddechow, wsrod tych czynnikow sa czynniki wtoérnego
uszkodzenia moézgu czyli hipoksja i1 hipotensja. Badania laboratoryjne zawieraja rutynowa
oznaczane badania laboratoryjne. Cechy Tomografii Komputerowej zawieraja skale
Marshalla I Rordema oraz czynniki indywidualne. Wiele z tych czynnikéw wymaga jeszcze
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badan. Szczegblnie dotyczy to czynnikéw z grupy funkcji zyciowych oraz parametrow
laboratoryjnych ws$réd chorych z urazowym, ostrym krwiakiem podtwardowkowym i
nadtwardéwkowym.

Stowa Kkluczowe: urazowe uszkodzenie mozgu, krwiak podtwardowkowy, Kkrwiak
nadtwardowkowy, rokowanie.

Abstract

Traumatic brain injury (TBI) is not just one disease, but includes a wide spectrum alteration in
brain function, or other evidence of brain pathology caused by external force. The most
important effect of traumatic brain injury is the development of the intracranial haematomas.
It is estimated thet intracranial hematomas occur In 25-45% of severy traumatic brain injuries,
3-12% of moderate cases, and 0,2% of mild craniocerebral injuries. The mostly consequence
of injury is acute subdural hematoma or epidural hematoma. Initial prognostic factors could
be divided In: demographic factors, vital signs, laboratory parameters and Computer
Tomography scan characteristics. Demographic factors as: age, gender, Glasgow coma scale,
mechanism of injury, time injury-surgery. Vital signs: blood pressure, saturation, heart and
respiratory rate, among that factors there are secondary brain injury so hypotensia and
hipoxia. Laboratory paremeters include routine laboratory test were taken measuremets.
Computer Tomography scan characteristics include Marshall and Roterdam scale and
independent characterics. A lot of that factors has been requiring research yet. Particulary
factors from vital sings and laboratory paremeters In patients with acute, traumatic subdural
hematoma and epidural hematoma.

Key words: traumatic brain injury, subdural hematoma, epidural hematoma, outcome

Wprowadzenie:

Urazowe uszkodzenie moézgu (TBI — Traumaticbraininjury) nie jest jedna jednostka
chorobowg, ale obejmuje szeroki =zakres skutkow, obrazen Iub urazow mozgu,
spowodowanych zadziataniem sity zewngtrznej. Obrazenia te warunkuja zmiany w
funkcjonowaniu mézgu lub inne ewidentne patologie w mdzgu.Urazowe uszkodzenie mozgu
jest czesto okreslane mianem ,,cichej epidemii”, w samej Europie kazdego roku okoto 2,5
miliona os6b ulega jakie formie TBI. Ogdlny wspotczynnik urazowego uszkodzenia mézgu w
Europie, jak i w Polsce wynosi 262 przypadkéw na 100,000 ludnosci rocznie [1,2,3] Jednym
z najistotniejszych skutkow urazowego uszkodzenia mozgu jest powstanie krwiakow
wewnatrzczaszkowych. Szacuje si¢ ze dochodzi do ich powstania w przypadku 25-45% -
ciezkich, 3-12% - Srednio ci¢zkich oraz 0,2 % - lekkich urazoéw czaszkowo-moézgowych [4].
Najczesciej konsekwencja urazu sa krwiaki przymoézgowe, czyli ostry krwiak
nadtwardowkowy (EDH — extra dural hematoma) i ostry krwiak podtwardoéwkowy (SDH —
subdural hematoma). Ostry krwiak podtwardowkowy jest znacznie czgséciej stwierdzany niz
krwiak nadtwardowkowy, stwierdzany w 10-20%  wszystkich pacjentow z urazowym
uszkodzenie mozgu, EDH tylko w granicach 2,7-4% [5,6]. Krwiaki przymoézgowe stanowig
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zwykle nagle wskazanie do interwencji neurochirurgicznej. Opodznienie badania i leczenia
operacyjnego krwawienia wewnatrzczaszkowego jest gtdowng przyczyna $mierci, ktorej
mozna bylo unikna¢ [7,8]. Ustalenie rokowania w TBI jest bardzo nieprecyzyjne i
dramatycznie rozni si¢ miedzy sobg. Lekarze w szczegdlnos$ci, neurochirurdzy sa zmuszeni
polega¢ na nieklarownych dowodach, ktére musza utatwi¢ im podjecie decyzji, jakie leczenie
bedzie najodpowiedniejsze dla chorego. W badaniu ankietowanym, kierowanym w
szczegolnosci do neurochirurgdw, tylko 37% stwierdzilo ze potrafia celnie oszacowac
rokowanie chorego po TBI. W tym badaniu 67% lekarzy wierzy, Zze wierniejszy model
prognostyczny mogtby zmieni¢ postgpowanie z takim poszkodowanym, a 88% wierzy ze taki
model utatwitby rozmowe na temat rokowania chorego, z jego rodzina [12,13]. Powstaty
modele prognostyczne, pomocne w okresleniu rokowania w szerokiej grupie urazowego
uszkodzenia moézgu, bazujace na wielu ziemnych [2]. Zaden z dostepnych w Internecie
modeli nie jest skoncentrowany na szczegdlnej grupie TBI, jaka sg krwiaki przymozgowe,
ktore najczgSciej towarzyszg cigzkim urazom czaszkowo-mézgowym 1 wymagaja
natychmiastowej interwencji neurochirurgicznej.

Celem tej pracy jest przestawienie czynnikow korelujagce z rokowaniem w urazowym
uszkodzeniu mozgu, ze szczegdlnym uwzglednieniem urazowych krwiakow przymozgowych.

Dane demograficzne:

Wiek jest jednym z najsilniejszych i niezaleznych czynnikéw wplywajacych na Smiertelno$¢ i
rokowanie w urazowym uszkodzeniu mozgu. [14,15]. Dwa duzej badania IMPACT i MRC
CRASH, wywnioskowaly ze wraz z wiekiem pogarsza si¢ 6 miesi¢czne rokowanie tworzac
funkcje linijng, oraz wrasta 14 dniowa $miertelnos¢ [16,17]. Autorzy ktorzy skupili si¢ na
badaniu chorych z ostrymi kwarkami podtwardoéwkowymi i nadtwardowkowymi, stwierdzili
ze z wiekiem pogarsza si¢ rokowanie, ale szczegodlnie po 60 roku zycia. [18,19]. Podobnie
badania prowadzone w Szwajcarii, na pacjentach podanych kraniotomii z powodu ostrych
krwiakow przymoézgowych, donosza ze mtodsi chorzy rokuja lepiej niz starsi pacjenci [20].

Wstepna punktacji w skali Glasgow (GCS), nie tylko $luzy do oceny stanu §wiadomo$¢
chorego po urazie, ale rowniez wykazuje silng korelacje z rokowaniem [15]. Skala GCS jest
jednym z najsilniejszych i niezaleznych czynnikow zwigzanych z rokowaniem w urazowym
uszkodzeniu moézgu 1 podobnie jak wiek wykazujaca funkcje linijng [17,21]. Autorzy
badajacy pacjentow podanych operacji z powodu urazowych krwiakdéw przymozgowych,
podajg ze wstepna skala GCS jest jednym z najwazniejszych czynnikow korelujacych z
rokowaniem, okreslanym przy wypisie pacjenta [20,25]. W przypadku krwiakow
podtwardowkowych skali GCS okreslana przed operacja koreluje ze $miertelno$¢ i
funkcjonalnym rokowaniem [22].

Ple¢ meskapredysponuje do urazow glowy. W literaturze mozna znalezé mocne dowody
potwierdzajace, brak zwigzku miedzy plcig a rokowaniem [2,17,21]. Leitger i wsp. na grupie
738 pacjentow z cigzkimi urazami glowy, w dwoch oddzielnych pracach, analizujac ostry
krwiak podtwardéwkowy oraz nadtwardowkowy, zauwazyt ze pte¢ nie wptywa na rokowanie,
ale kobiety sa znacznie starsze niz me¢zczyzni [23,24].
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Mechanizm urazu moze by¢ bardzo rézny.Wiekszo$¢ przypadkoéw urazowego uszkodzenia
moézgu to wynik wypadkow komunikacyjnych czy upadkéw. Upadki sa szczegodlnie czeste
wsrod starszych ludzi, natomiast wypadki komunikacyjne wystepuja glownie u ludzi mtodych
dorostych [2]. Urazowa zmiana wewnatrzczaszkowa, powodujaca efekt masy, jest czesciej
spotykana u pacjentow doznajacych upadku (59%) oraz przestgpstw (50%) niz ofiary
wypadkow komunikacyjnych [34]. Analizuja¢ rodzaj urazu, obrazenia penetrujgce rokujg
gorzej niz tepe. Pasazerowie pojazdow mechanicznych zwykle rokujg lepiej niz piesi i 0soby
poruszajace jedno$ladami [25,26]. Natomiast wedlug Gurer i wsp. mechanizm urazu nie
wplywa na $miertelno$¢ i rokowanie [9].

Przedzial czasowy urazu-operacji ma szczegolnie znaczenie w przypadku TBI, w ktorych
dochodzi do krwawienie $rodczaszkowego i1 w konsekwencji do wzrostu ci$nienia
srodczaszkowego. Wedtug Seelig 1 wsp., w ktoérym przebadano 82 pacjentéw z SDH w stanie
$pigczki 1 podanych operacji w ciggu 4 godzin od urazu, mieli istotnie statystycznie mniejsza
$miertelno$¢ w stosunku do chorych operowanych po czasie czterech godzin, z wskaznikiem
$miertelnosci 30 % 1 90% odpowiednio [28]. Wigkszo$¢ aktorow jest zgodnych ze im krétszy
czas miedzy urazem a dekompresja chirurgiczna, tym lepsze wyniki leczenia [29].

Funkcje zyciowe

Hipoksja i hipotensja nalezg do czynnikow powodujacych wtérne uszkodzenia mozgu po
TBI, pogtebiajac uszkodzenie mozgu, co wigze si¢ z niekorzystnym rokowaniem. Czynniki
wtérnego uszkodzenia mozgu szczegolnie wystepuja w okresie przedszpitalnym. Hipoksja 1
saturacja nizsza niz 90 % laczy si¢ z gorszym rokowaniem. W przypadku skurczowego
ci$nienia krwi 1 rokowania, obserwuje si¢ charakterystyczny U-ksztaltny zwigzek. Najlepsze
rokowanie obserwuje si¢ przy wartosciach ciSnienia miedzy 90-135 mmHg, natomiast
warto$ci ponizej 90 i powyzej 135 mmHg pogarszajag rokowanie [14,36,37]. Dodatkowo
ci$nienie rozkurczowe nizsze niz 50 mmHg koreluje z wigksza $miertelnoscia [36]. W
przypadkach krwiakow wewnatrzczaszkowych. Leitgeb nie znalazt sadystycznej roznicy w
rokowaniu a wystepowaniem przedszpitalnej hipotensja i hipoksji [23,24]..

Dysautonomia okres§la nieprawidlowe funkcjonowanie autonomicznego uktadu nerwowe,
mogace towarzyszy¢ wielu schorzeniom. Dysautonomia po ci¢zkich urazach czaszkowo-
mozgowych charakteryzuje si¢ epizodami wzrostu tgtna, czgstosci Odechdéw, cisnienia krwi i
innych [15,38]. W przypadku czestosci oddechow i tgtna, warto$ci wyzsze i nizsze od zakresu
normalnego koreluja z gorszym rokowaniem. Wedtug Saadat S. iwsp. $miertelnos¢ znaczaco
wzrasta, gdy tetno jest nizsze niz 70 i wyzsze od 120 na minute, natomiast w przypadku
czestosci oddechow wartosci te wynasza odpowiednio 10 i 25 na minute [36,38].

Cechy Tomografii Komputerowej

Badanie TomografiiKomputerowej (TK) po urazie gtowy jest badaniem pierwszego wyboru
oraz dostarcza niezbednych informacji o uszkodzeniu strukturalnym mozgu potrzebnych
glownie neurochirurgowi [15,35]. Powszechnie uzywane sadwie skale rokownicze, Marshalla
I Rotterdam, opierajace si¢ na cechach okreslanych na podstawie obrazu TK.Badania
IMPACT na grupie 8686 pacjentow obok skali Marshall, znalazto si¢ obecno$¢ pourazowego
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krwawienia podpajeczyndéwkowego jako dwa najsilniejsze czynniki prognostyczne [21].
Pojedyncze czynniki korelujace z rokowaniem to przemieszczenie lini posrodkowej, im
wigksze przemieszczenie tym gorsze rokowanie. Inne pojedyncze czynniki korelujace to stan
zbiornikdw podstawy, brak lub zacis$niecie zle rokuje [34]. Te same czynniki, podajg autorzy
badajacy krwiaki przymoézgowe [25]. Obecnos$¢ krwawienia wewngtrzkomorowego nie
koreluje z rokowaniem [15]. Smiertelno$¢ w krwiaku podtwardéwkowym jest znaczaco
wyzsza niz w nadtwardowkowym. Wskaznik $miertelnosci w urazowym krwiaku
podtwardowkowym, w zalezno$ci od autora jest okoto 60%, niektorzy autorzy podaja ze
dochodzi nawet do 90% [9,10]. W przypadka krwiaka nadtwardowkowego $miertelnos¢ z
reguly miesci si¢ w granicach 10-20%, cho¢ moze dochodzi¢ do 41% w przypadku cigezkiego
urazu czaszkowo- mozgowego. [11].Sugeruje si¢ ze w
przypadkukrwiakowsrodczaszkowychgrubos¢ skrzepu wptywaja na rokowanie, im wigkszy
tym gorsze rokowanie [25].

Badania laboratoryjne

Parametry laboratoryjne rutynowo ocenianie przy przyjeciu pacjenta maja rowniez warto$¢
rokownicza. Badania IMPACT wykazaly ze koagulopatia, hiperglikemia i anemia koreluje z
gorszym rokowaniem[30]. Warto$¢ sodu wykazuje U-ksztaltna relacje z rokowanie po TBI,
hipre i hipo-natremia koreluje z gorszym rokowaniem [30]. Nalezy pamicta¢ ze zostato
opublikowanych tylko kilka badan dotyczacych korelacji wskaznikéw laboratoryjnych a
rokowania [30], zwigzku z tym sugestie te wymaga rozstrzygnigcia [31]. Atanssov i wsp.
badajac grupe 85 pacjentow operowanych z powodu ostrego krwiaka podtwardowkowego
znalezli korelacje miedzy wartoSciami czasu protrobinowego i glikemi a rokowaniem. Sami
autorzy podkreslaja ze poza praca Lemcke 1 wsp.(ktorzy wnioskuja ze rokowanie SDH
pogarsza si¢ w koagulopati, rozumianej jako INR> 1,2 lub PT >37s [32]) nie znalezli innych
prac badajacych zalezno$¢ badan laboratoryjnych i rokowaniu w SDH [33].) Kalayci i wsp. na
34 chorych podanych kraniektomi obarczajgcej z powodu SDH, badali réwniez parametry
laboratoryjne i wykazali ze hiperglikemia powyzej 180 mg/dl koreluje z gorszym rokowanie
[35].

Podsumowanie

Jest wiele czynnikow, ktore niosg ze sobg okreslona warto$¢ rokowniczg. Najszerzej
przebadane s3 czynniki demograficzne, szczegdlnie w urazowym uszkodzeniu moézgu. W
wickszosci badan, grupe badawcza stanowili pacjenci z TBI, tylko nieliczne analizowatly
wyselekcjonowang grupg chorych z ostrym, urazowym krwiakiem podtwardéwkowym i
nadtwardowkowym. Dostepne modele prognostyczne, ktére sa pomocne w oszacowaniu
rokowania, tworzone byly réwniez na szerokiej grupie urazow gltowy.

Niesapliwie, powinny by¢ nadal prowadzone badania nad wczesnymi czynniki
prognostycznymi w urazowym uszkodzeniu moézgu, a szczegodlnie w licznej grupie TBI
powiktanych krwiakiem przymozgowym. Nalezy skorelowa¢ rowniez zmienne warto$ci
czynnikéw z grupy funkcji zyciowych oraz parametrow laboratoryjnych, z rokowaniem u
chorych z krwiakiem przyméozgowym. Poniewaz w literaturze dostepne sa jedynie, nieliczne
prace badajace te zalezno$¢, tylko w grupie chorych z rozpoznanym ostrym, urazowym
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krwiakiem podtwardowkowym. W badaniach tych nie uwzgledniono chorych z krwiakiem
nadtwardowkowym, dodatkowo w zadnym z opublikowanych badan, nie korelowano

wszystkich czynnikow z poszczegdlnych grup, co pomogltoby wyodrebni¢ czynniki majace

najwigkszg warto$¢ rokownicza.
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