SOUHRN

Analyzovali jsme soubor 110 pacientt, ktefi byli v pétiletém obdobi (1999-2003) 1é¢eni dekompresivni
kraniotomii pro kraniocerebralni trauma. Hodnotili jsme vyznam jednotlivych faktori na prognézu pacientd po
jednom roce od urazu. Mezi sledované faktory jsme zatadili vek, klinicky stav a jeho horSeni po piijeti,
pfidruzena poranéni, graficky nalez, casovy interval od urazu do operace, operacni nalez, nitrolebecni tlak a
pooperacni komplikace. Kromé vlivu jednotlivych faktori na prognézu nemocnych jsme hledali i korelace
jednotlivych sledovanych parametri mezi sebou navzajem.
Vysledky:
Zjistili jsme, ze vek je nezavisly a vysoce vyznamny faktor, ktery zhorSuje prognézu pacientd, ktefi byli 1éceni
dekompresivni kraniotomii, v nasem souboru na hladin€ vyznamnosti p < 0,0001. Pti hodnoceni stavu védomi
pfi prijeti (GCS) jsme vyznamnou korelaci s progn6zou nemocnych (GOS) zjistili ve skupiné pacientt, ktefi pti
pfijeti nebyli farmakologicky tlumeni (na hladin€ vyznamnosti p = 0,0141). U 18 ze 110 pacientt doslo po piijeti
ke zhorSeni stavu védomi, coz vedlo k indikaci dekompresivni kraniotomie. Nezjistili jsme, ze by zhorSeni
(pokles) GCS mél vliv na prognézu nemocnych. Pfi soucasném hodnoceni $ife a reaktivity zornic jsme v celém
souboru (n=110) zjistili vysokou korelaci k prognéze nemocnych (GOS) a to na hladiné vyznamnosti p=0,0111.
Vyznamny vliv jsme zjistili i na umrtnost pacienttl. Pacienti s fyziologicky reagujicimi zornicemi ptezili 1 rok v
60 %, pacienti s oboustranné nereagujicimi mydriatickymi zornicemi jen v 18,42 %. Zjistili jsme, zZe vek je
nezavisly a vysoce vyznamny faktor, ktery zhorSuje prognozu pacientt, kteti byli léceni dekompresivni
kraniotomii, v naSem souboru na hladin¢ vyznamnosti p < 0,0001. Pii hodnoceni stavu védomi pfi ptijeti (GCS)
jsme vyznamnou korelaci s prognézou nemocnych (GOS) zjistili ve skupiné pacientt, ktefi pfi ptijeti nebyli
farmakologicky tlumeni (na hladiné vyznamnosti p = 0,0141). U 18 ze 110 pacientt doslo po pfiijeti ke zhorSeni
stavu védomi, coz vedlo k indikaci dekompresivni kraniotomie. Nezjistili jsme, Ze by zhorSeni (pokles) GCS mél
vliv na progn6zu nemocnych. Pfi souasném hodnoceni Sife a reaktivity zornic jsme v celém souboru (n=110)
zjistili vysokou korelaci k progn6ze nemocnych (GOS) a to na hladin€ vyznamnosti p =0,0111. Vyznamny vliv
jsme zjistili i na umrtnost pacientt. Pfi hodnoceni CT nalezu jsme sledovali ptetlak stfedni ¢ary v tirovni
foramen Monroe, §ifi cisteren kolem kmene a tloustku subduralniho hematomu. Neprokazali jsme, Ze by
progrese CT nalezu, ktery vznika po pfijeti, zhorSovala prognézu nemocnych. U pacientl se subduralnim
hematomem (n=63) jsme prokazali, Ze s tloustkou subduralniho hematomu se prognéza zhorsuje (p = 0,025). Pti
siln€j$im subduralnim hematomu byl téz vétsi pretlak stiedni ¢ary na CT (p = 0,0001). V celém souboru (n=110)
jsme neprokazali vyznamnou korelaci mezi $ifi cisteren ¢i ptetlakem stfedni ¢ary na CT a prognozou
nemocnych. Méfeni defektu tvrdé pleny pfi operaci je specifikem nasi prace. Pfi hodnoceni celého souboru jsme
korelaci mezi defektem tvrdé pleny a prognézou nemocnych neprokazali. U starSich pacientil byl pfi operaci
defekt tvrdé pleny mensi (p = 0,260), i kdyz tloustka subduralniho hematomu byla ve vyss§im véku vétsi (p =
0,021) a byl i vétsi pretlak stfedni ¢ary na predopera¢nim CT vySetfeni (p = 0,0464). Tuto korelaci mizeme
objasnit vét§im objemem subduralniho hematomu a mens$im edémem atrofického mozku u starych nemocnych.
Dale jsme zjistili vétsi defekt tvrdé pleny u pacienti s uz§imi cisternami kolem kmene (p < 0,0001). Pfi méfeni
defektu tvrdé pleny u pacientil, ktefi méli na CT pied operaci cisterny kolem kmene zaniklé, jsme prokazali
vyznamnou korelaci s prognézou pacientll. Zranéni s vét§im defektem tvrdé pleny méli vyznamné horsi
prognoézu na hladiné vyznamnosti p = 0,0021.
Zavér:
Dekompresivni kraniotomie by méla byt indikovana véas — spiSe jako prevence sekundarniho
poskozeni mozku nez jako ultimum refugium po vycerpani vSech metod méné invazivni lécby.
Indikaéni kritéria jsou stile diskutovana a upfesiiovana. Dle zjisténych vysledkii nasi prace je
ofenzivni pfistup neurochirurga s v€asnou indikaci dekompresvni kraniotomie pfinosny pro mladsi
pacienty.



