ABSTRAKT

Osteoplasticka dekompresivni kraniotomie

Uvod:

Dekompresivni kraniektomie (DK) je zdsadni |écebnd metoda pouzivand k terapii
nemocnych s refrakterni nitrolebeéni hypertenzi. Je provazena vysokym poctem
pooperacnich komplikaci, které v kombinaci s ndslednou kranioplastikou mohou zatizit
nemocného neimérnou morbiditou a snizit benefit operace. Osteoplasticka dekompresivni
kraniotomie (ODK) je alternativni metoda dekomprese vhodna pro podskupinu nemocnych,
pro které je DK zbytecné radikalnim vykonem. Cilem nasi prace bylo predstavit techniku této
opomijené operacni metody, porovnat vysledky nemocnych po ODK a DK, potvrdit
schopnost ODK ucinné snizit intrakranidlni tlak a pokusit se definovat indikacni kritéria
vybéru nemocnych ktomuto typu dekompresivniho vykonu. Sekundarnim cilem bylo
potvrdit nizsi morbiditu nemocnych po ODK, nizsSi ekonomické ndklady a pokusit se

definovat priciny jeji malfunkce u nemocnych, u kterych byla nedostatecna.
Soubor a metodika:

Do studie bylo prospektivné zarfazeno 33 nemocnych, u nichZz byla provedena
hemisferalni osteoplasticka dekompresivni kraniotomie. Sledovany soubor byl porovnan
s kontrolnim retrospektivnim souborem 33 nemocnych, u kterych byla provedena
hemisferalni dekompresivni kraniektomie. Zastoupeni intrakranidlnich patologickych procesu
bylo v obou skupinach identické. Hodnocen byl predoperaéni klinicky obraz (mGCS, stav
zornic), vysledny klinicky stav (GOSe) byl hodnocen 6 mésicli po operaci. Provedena byla
multiparametrickd ICP analyza a zhodnoceny predoperacni a pooperacni CT nalezy
(Rotterdam skore, pocet patologii, sttedocarovy pretlak, perimesencefalické cisterny, unkalni
herniace, prolabujici mozkova tkan dekompresi, velikost dekomprese). Porovnavana byla
perioperacni a hospitalizacni data (délka operace, defekt tvrdé pleny, malfunkce operace,

vyskyt komplikaci, délka a cena hospitalizace).



Vysledky:

Nemocni indikovani k ODK byli predoperacné v lepsim klinickém stavu, méli vyssi
pramérné predoperacni motorické GCS, rozdil byl hrani¢né statisticky nevyznamny (p=0,06).

Ve skupiné DK bylo vice nemocnych s vétSim poétem patologii na predoperaé¢nim CT
(p=0,0017) a vyssi pocet nemocnych s pfedoperacni anizokorii zornic (p=0,0013).

Ve skupiné ODK byl nizSi pocCet nemocnych s predoperacné zaniklymi
perimesencefalickymi cisternami (p=0,0089), coZ korelovalo s niz§im prlmérnym Rotterdam
score (p=0,0002).

Peropera¢né méreny defekt tvrdé pleny byl mensi ve skupiné ODK (p=0,0001).

Pfedoperacni ICP bylo nizsi ve skupiné ODK (p<0,0001). Po operaci bylo dosazeno
adekvatni kontroly ICP v obou skupindch, rozdily v pooperacnich ICP parametrech nebyly
mezi obéma skupinami statisticky vyznamné (p=0,4381).

Objem herniované mozkové tkané byl vyznamné vétsi u DK (p<0,0001), vyznamny
rozdil byl i ve velikosti zevni mozkové herniace (p<0,0001).

Po ODK byl zaznamenan signifikantné nizSi vyskyt pooperacnich komplikaci
(p=0,0267).

Reoperace pro insuficienci dekomprese byla nutnd u 3 nemocnych po DK a 7
nemocnych po ODK, rozdil nebyl statisticky signifikantni (p=0,1697).

U nemocnych po ODK byla vyznamné kratsi doba hospitalizace na JIP (p=0,0198),
kratsi doba umélé plicni ventilace (p=0,0009), kratsi celkova délka hospitalizace (p=0,0248),
cena hospitalizace u nemocnych po ODK byla nizsi 0 25% oproti skupiné DK (p=0,0257).

Sest mésicd po operaci byli nemocni v souboru ODK v lepsim vysledném klinickém

stavu (p=0,0029).

Zaveér:

ODK je alternativa DK u podskupiny nemocnych s méné zavaznym expanzivnim procesem, u
kterych efektivné snizuje refrakterni nitrolebecni hypertenzi. ODK je spojena s nizsim
vyskytem komplikaci, kratSi dobou hospitalizace, nizSimi ekonomickymi naklady, lepSim
vyslednym klinickym stavem a neni doprovazena signifikantné vyssim vyskytem malfunkce.



