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Geen beginnen aan?
 Coma
 Neurologische complicaties bij IC patienten
 Neuro-infecties: meningitis, encefalitis, HIV-associated
 Neuro-monitoring
 Anoxisch-ischemisch coma
 IC zorg na neurochirurgie
 Neuromusculaire aandoeningen: Guillain-Barré, 

myasthenia gravis
 Traumatic brain injury / Dwarslesie / ICP
 Cerebrovasculair: herseninfarct, ICH, SAB
 Epilepsie / status epilepticus
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Niet in 45 
minuten……

-We zullen het dus praktisch houden
-…Geen opsomming van hoe het allemaal 

“hoort” (staat in de boeken)
-8x5 minuten over, dus 8 onderwerpen
-doel: waar moet je allemaal iets van 

weten??
Plaatjes!!!
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1. coma
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formatie
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2. neuro-infecties
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Meningitis
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Meningitis

cellen eiwit glucose aspect

0-4 lympho 0.1- 0.4(n) =bloed helder normaal

> granulo hoog <<bloed troebel bacterieel

> lympho hoog normal helder viraal

> lympho hoog <<bloed iets troebel tbc
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Meningitis
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Abces
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Petechiae / purpurae
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Bacteriele meningitis
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TBC meningitis
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3. anoxisch-ischemisch coma
(of: post anoxische encefalopathie, 
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PAE
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Prognose PAE
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PAE: hypothermie!
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PAE: hypothermie

Dr. Fritz Sterz, Vienna, Austria and The Hypothermia After Cardiac Arrest 
Study Group, N Engl J Med 2002; 346:549-556

Bernard et al. (Melbourne, Australia), N Engl J Med 2002; 346:557-563
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4. Guillain-Barré syndroom
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GBS

 Centrale zenuwstelsel     Perifere zenuwstelsel
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GBS
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GBS

axon

myeline
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GBS

1 / 1000 mensen met C Jejuni infectie 
ontwikkelt GBS
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GBS
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GBS
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5. Traumatisch schedel hersenletsel 
(TBI) en intracraniele druk (ICP)
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ICP
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ICP
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ICP: autoregulatie
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Hersenoedeem

 Vasogeen: bhb open, eiwit treedt uit
 Cytotoxisch

 (DIFFUUS (hepatisch, keto-acidotisch) versus LOKAAL (rondom lesie))

 Interstitieel (hydrocefalus met verhoogde druk)

ventrikel

astrocyten Bloedvat en tight junction

Thursday, June 4, 2009



ICP
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Epidemiologie

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

Variabele Selectie/uitkomst

geslacht

verkeer

Leeftijd>50

Tijd tot M6

MV duur

ICP

CPP

Polytrauma

Mortaliteit SHL
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Epidemiologie

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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Eerste opvang / resuscitatie ernstig 

www.braintrauma.org
BTF guidelines. J Neurotrauma 2007

Thursday, June 4, 2009

http://www.braintrauma.org/
http://www.braintrauma.org/


Eerste opvang: hypothermia bij 

Clifton GL. J Neurotrauma 2002
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ICP

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
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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

Thursday, June 4, 2009



TBI

Subdural
(24%)

Epidural
(6%)

Intracerebral
(10%)

Contusion
(3%)
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6. dwarslesie
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dwarslesie
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dwarslesie

March 2002
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dwarslesie

 Boven t6 segmentale sympathische innervatie 
hart en bloedvaten

 Daaronder segmentale innervatie bloedvaten 
leidend tot lower body hypotension
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7. Cerebrovasculair (“CVA”)
de term CVA is vanaf  nu verboden!!!
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“CVA”: wat bedoel je??

Beroerte/stroke
Niet traumatisch

Bloeding (20%)

SAB (1/3)ICH (2/3)

Herseninfarct (80%)
>25000 pj
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Herseninfarct (de enige juiste term!)
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Intracerebraal hematoom

Belangrijk: regel van 3; 1/3 van de bloedingen groeit 1/3
in de eerste 3 uur na onstaan

Thursday, June 4, 2009



Bloeding achterste schedelgroeve

Infratentorieel: opgesloten ruimte>gevaar druk op
hersenstam>coma
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Subarachnoidale bloeding (SAB)
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Recidiefbloeding

45-50%
63%

•From initial episode 
•Within 1 year

Risk of death without surgery after aSAH

15-25%
<50%

2-3% per year

•Within 2 weeks
•Within 6 months
•Thereafter

Risk of rebleeding without surgery after aSAH

50%
80%

Immediate
After 3 months

Mortality after rebleeding
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Subarachnoidale bloeding (SAB)
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Vaatspasme bij SAB
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SAB behandeling
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8. Epilepsie / status epilepticus
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Wat is epilepsie eigenlijk?

 Klinische diagnose!

 Electrofysiologisch fenomeen (denk aan het hart)
 Excessieve en abnormale neuronale activiteit

 Rol EEG iha
 Zeker(der) diagnose

 Classificatie
 Gegeneraliseerd (tonisch, myoclonisch, atonisch, clonisch) of  partieel (simpel of  

complex)

 Recidief  risico

 Monitoring status epilepticus
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Voorbeeld 
EEG
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Definitie status epilepticus

 Oude definitie: epileptische aanval die langer duurt dan 
30 minuten of  als het optreden van een serie aanvallen 
zonder tussentijds herstel van bewustzijn

 Echter: tendens nu meer naar handelen/behandelen 
indien convulsieve activiteit > 5 minuten

 Convulsief  vs non-convulsief, echter deels onterechte 
indeling want CSE gaat bijna altijd over in NCSE 
indien epilepsie (op EEG) persisteert
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Onderliggende oorzaken
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Behandeling status epilepticus

1. Vitale functies

2. Couperen epilepsie: benzodiazepine, evt 1x 
herhalen gift, in ZH nogmaals herhalen

3. Denk aan thiamine, glucose

4. Daarna opladen fenytoine 20mg/kg IV 
(30-50mg/min max infusiesnelheid)

5. Benzodiazepines continue IV (dormicum, max 
1mg/kg/hr)

6. Opname IC (30 minuten)

7. (Diagnostiek…!)

8. Barbituraatcoma (pentobarbital 5-15mg/kg 
oplaad, daarna, onderhoud 0.5-10mg/kg/h

9. (Alternatief  barbituraten: propofol)
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