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Traumatisch schedel-hersenletsel

CPP = MAP - ICP
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Epidemiologie

Maas AI. Lancet Neurol 2008, Patel HC. Lancet 2005
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Maas AI. Lancet Neurol 2008, Patel HC. Lancet 2005

Variabele Selectie/uitkomst

geslacht man 80%

verkeer - 70%

Leeftijd>50 Jaren 80 / 1999-2004 15% / 45%

Tijd tot M6 Gemiddeld / mediaan 10 dagen

MV duur Gemiddeld / mediaan 14 / 13 dagen

ICP Tijd >20 / >25 19% / 10%

CPP Tijd <60 / <50 12% / 4%

Polytrauma Mortaliteit +HL / -HL 30% / 3%

Mortaliteit SHL NC centrum / non-NC 35% / 61%
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Epidemiologie

Maas AI. Lancet Neurol 2008

Heterogeen!
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Eerste opvang / resuscitatie ernstig TSHL

www.braintrauma.org
BTF guidelines. J Neurotrauma 2007
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Eerste opvang / resuscitatie ernstig TSHL

Maas AI. Lancet Neurol 2006
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Eerste opvang: pre-hospital NaCl 7.5% vs 

Cooper DJ. JAMA 2004
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Eerste opvang

BTF (prehospital), update 2007. www.guideline.gov

• MAJOR RECOMMENDATIONS
• Strength of Recommendations: Weak.
• Quality of Evidence: Low, from Class III 

studies, or Class II studies with contradictory 
findings.

• Adult
• Hypotensive patients should be treated with 

isotonic fluids. 
• Hypertonic resuscitation is a treatment option for 

traumatic brain injury (TBI) patients with a 
Glasgow Coma Scale Score (GCS) <8.
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Eerste opvang: albumine

SAFE-TBI study. N Engl J Med 2007
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Eerste opvang: hypothermia bij opname

Clifton GL. J Neurotrauma 2002
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ICP

www.braintrauma.org
BTF guidelines. J Neurotrauma 2007
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ICP

Clifton GL. Crit Care Med 2002
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ICP

Robertson CS. Crit Care Med 1999

ICP targeted: CPP>50 (MAP>70), CPP targeted: CPP>70 (MAP>90)
Both: ICP<20

15 vs 3.3%ARDS!
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ICP

Cremer OL. Crit Care Med 2005

Centrum A
N=122

Centrum B (ICP/CPP) 
N=211

MAP +/- 90 -

ICP/CPP - ICP<20, CPP>70

CT scan Follow-up Op indicatie

Awakening trials ja -

Temperature <39 <38

Barbiturates - ja
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ICP

Cremer OL. Crit Care Med 2005
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ICP

Cremer OL. Crit Care Med 2005

Centrum A Centrum B

Duration of MV 5 (2-9) 12 (7-19)

ICU stay 8 (4-14) 14 (8-23)
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ICP?

• Andere “targets” dan ICP? 
– Infectiepreventie
– snel wakker worden / awakeningtrials
– meer craniectomieen…?
– Epilepsie preventie

> toekomst

• Evidente indicaties ICP meting blijven ptn met 
neurotraumata / multitrauma die voor spoed OK moeten 
ivm een ander letsel…

• ..en wanneer sedatie noodzakelijk is

Valkuil: ICP “stijging” bij patient die aan t wakker worden is
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Monitoring: effect op uitkomst

Ospina-Tascon GA. Intensive Care Med 2008
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Monitoring

 SEPSIS ERNSTIG tSHL

bloeddruk MAP>65 CPP >50

elektrisch ECG EEG

veneuze saturatie ScvO2 SjVO2

EGDT “Rivers” Sat>90%, systole>90

vullingsdruk CVD/SG-TD ea ICP
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Monitoring

techniek invasief Betrouw-

baarheid

Toepas-
baarheid

Klinische 
relevantie

nadelen

ICP/CPP ja goed goed hoog Infectie, 
bloeding, drift

microdialyse ja goed goed beperkt Lokale 
techniek, fys 
variabiliteit

PbrO2 ja goed goed beperkt Idem als boven

SjVO2 ja goed goed beperkt Globale maat

Laser-
dopplerflowme
trie (LDF)

ja beperkt beperkt beperkt Katheter 
malpositie

cEEG nee goed goed hoog interpretatie

TCD nee beperkt goed beperkt Interobserver 
variabiliteit

NIRS nee beperkt goed geen Idem als boven

Folkersma H et al. Ned Tijdschr Geneeskd 2003
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Monitoring

ECG EEG

Gevoelig voor ischemie Gevoelig voor ischemie

Detectie ischemie in reversibel 
stadium

Detectie ischemie in reversibel 
stadium

Relatie met coronairperfusie Relatie met cerebrale perfusie

Snelle en nauwkeurige detectie 
ritmestoonissen

Snelle en nauwkeurige detectie 
van epileptiforme 

afwijkingen
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Monitoring

Vespa P. J Clin Neurophysiol 2005
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Monitoring bij neurotrauma
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Osmolaire therapie

www.braintrauma.org
BTF guidelines. J Neurotrauma 2007
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Osmolaire therapie

 mannitol hypertoon zout

osmotisch effect

vochtbelasting

diurese

hypernatriemie tgv

rebound ICP

behandelgrens

bij hyponatriemie:
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Osmolaire therapie

 mannitol hypertoon zout

osmotisch effect beetje veel

vochtbelasting veel heel veel

diurese toename geen grote toename

hypernatriemie tgv watertekort zoutbelasting

rebound ICP ja nee

behandelgrens osmol 320 Na 160 of hoger*

bij hyponatriemie: - cave pontiene MLL

*echter relatie van HS met AKI minder vaak gevonden dan bij mannitol

Friday, May 15, 2009



Hypertoon zout therapie

• Ideale osmotische stof heeft reflectie coefficient 
(σ)=1 (komt niet door BBB heen)

• Natrium heeft σ=1, mannitol 0.9, ureum 0.59

• Blijft dus theoretisch concept (in praktijk BBB 
vaak kapot)
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Hypertoon zout therapie

• HS kan nog duidelijk effect hebben als mannitol faalt 
(2ml/kg 7.5% HS in refractaire ICP verhoging effectiever dan 20% 
mannitol, echter HS in deze concentratie 1.8x zo veel osmolen)

• Ws beter te switchen dan het allebei te geven

• Geen bewezen effecten op uitkomst

o.a. Valet R. Crit Care Med 2003 / White H. Anesth Analg 2006

Kortom: rationeel kiezen obv natrium, gewenst effect, cardiovasculaire status,
Hoe refractair is ICP etc

mannitol

hyp
erH

AES

Battison C. Crit Care Med 2005
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Hypothermie neurotrauma

www.braintrauma.org
BTF guidelines. J Neurotrauma 2007
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Hypothermie neurotrauma

Polderman K. Lancet 2008
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Hypothermie neurotrauma

 Nog geen succes:
– Hypothermie te traag bewerkstelligd?
– Te kort gekoeld? (<48h)
– Te snel opgewarmd?
– Te veel variatie overige behandelingen?
– Selectie (wel/geen verhoogde ICP)?
– Onvoldoende adequate behandeling bijwerkingen 

hypothermie?

Echter:
bewezen effectief tegen verhoogde ICP
meeste experts adviseren vermijden/behandelen van koorts
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Sedatie

www.braintrauma.org
BTF guidelines. J Neurotrauma 2007
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Prognose

www.tbi-impact.org
Steyerberg EW. PLoS 2009 ea publicaties Steyerberg EW, Maas AI
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Dank voor uw aandacht!
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Diabetes insipidus, cerebral salt wasting of 

Helmy A. Br J Anaesth 2007
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