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Geen beginnen aan?

B Coma

® Neurologische complicaties bij IC patienten

® Neuro-infecties: meningitis, encefalitis, HIV-associated

® Neuro-monitoring

B Anoxisch-ischemisch coma

® [C zorg na neurochirurgie

® Neuromusculaire aandoeningen: Guillain-Barré,
myasthenia gravis

B Traumatic brain injury / Dwarslesie / ICP

B Cerebrovasculair: herseninfarct, ICH, SAB

B Epilepsie / status epilepticus
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Niet 1n 45
minuten......

-We zullen het dus praktsch 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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Coma

Cortex

Thalamus ©
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2. neuro-infecties
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Meningitis

The meninges are Dura mater (2 layers)

the membranes Arachnoid
covering the brain
and spinal cord

Pia mater
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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 lets troebel tbc
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Meningitis
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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!

The
New England
Journal of Medicine

1 !h'l'.ll‘t utic Hypothermia

aftter Cardiac Arrest

Mild Therapeutic Hypothermia to Improve the
Neurologic Outcome after Cardiac Arrest

recatment of Comatose Survivors
of Out-of-Hospital Cardiac Arrest
with Induced Hypothermia
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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

Perifere zenuwstelsel

Centrale zenuwstelsel

\NY
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N vaoiie
N VaEUS

Srachiale
zenuwviecht
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enuwen IN. medianus)

zenuwen Spaakbeenzenuw Ellepijpzenuw
(N. ulnaris)
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GBS
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GBS

1 / 1000 mensen met C Jejuni infectie
ontwikkelt GBS
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Nerve cell membrane
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GBS

< 4 weken
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5. Traumatisch schedel hersenletsel
(TBI) en intracraniele druk (ICP)
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ICP

ICP: Basic Concepts

* Monroe-Kellie
docftrine:

skull = fixed volume

* 3 components of
intracranial volume

* Normal ICP
—-<20 cm H20
—<15 mm Hg
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ICP
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ICP: autoregulatie

Cerebral
hyperperfusion

Vasoconstriction /
Cerebral

e — £
blood flow / NG T

(mL 100g-1 min-1)

Autoregulation
failure

O

60 120

Mean arterial
pressure (mm Hg)
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Hersenoedeem

B Vasogeen: bhb open, eiwit treedt uit

]
® (DIFFUUS (hepatisch, keto-acidotisch) versus LOKAAL (rondom leste))

m [nterstitieel (hydrocetalus met verhoogde druk)

ventrikel * * A\

A
e

astrocyten Bloedvat en tight junction
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ICP
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VELEDES Selectie/uitkomst
geslacht

verkeer

Leeftijd>50

Tijd tot M6

MV duur

ICP

CPP

Polytrauma

Mortaliteit SHL

Maas Al. Lancet Neurol 2008, Patel HC. Lancet 2005
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Variabele
geslacht
verkeer
Leeftijd>50
Tijd tot M6
MV duur
ICP

CPP
Polytrauma

Mortaliteit SHL

Selectie/uitkomst

man 80%
- /0%
Jaren 80 / 1999-2004 15% / 45%

Maas Al. Lancet Neurol 2008, Patel HC. Lancet 2005
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Variabele
geslacht
verkeer
Leeftijd>50
Tijd tot M6
MV duur
ICP

CPP
Polytrauma

Mortaliteit SHL

Selectie/uitkomst

man 80%
- 70%
Jaren 80 / 1999-2004 15% / 45%
Gemiddeld / mediaan 10 dagen
Gemiddeld / mediaan 14 / 13 dagen

Maas Al. Lancet Neurol 2008, Patel HC. Lancet 2005
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Variabele
geslacht
verkeer
Leeftijd>50
Tijd tot M6
MV duur
ICP

CPP
Polytrauma

Mortaliteit SHL

Selectie/uitkomst

man 80%
- 70%
Jaren 80 / 1999-2004 15% / 45%
Gemiddeld / mediaan 10 dagen
Gemiddeld / mediaan 14 / 13 dagen
Tijd >20 / >25 19% / 10%
Tijd <60 / <50 12% [ 4%

Maas Al. Lancet Neurol 2008, Patel HC. Lancet 2005
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[. Blood Pressure and Oxygenation

www.braintrauma.org
BTF guidelines. J Neurotrauma 2007
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http://www.braintrauma.org/
http://www.braintrauma.org/

Clifton GL. J Neurotrauma 2002
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VIII. Intracranial Pressure Thresholds

[. RECOMMENDATIONS
A. Level |

There are insufficient data to support a Level [ rec
ommendation for this topic.
B. Level 11

Treatment should be initiated with intracranial press
sure (ICP) thresholds above 20 mm Hg.

C. Level Il

A combination of ICP values. and clinical and brain (

(indings, should be used to determine the need for treatment.
]

www.braintrauma.org
BTF guidelines. J Neurotrauma 2007
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http://www.braintrauma.org/
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[X. Cerebral Perfusion Thresholds

www.braintrauma.org
BTF guidelines. J Neurotrauma 2007
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mannitol hypertoon zout
osmotisch effect
vochtbelasting
diurese
hypernatriemie tgv
rebound ICP
behandelgrens

bij hyponatriemie:
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mannitol hypertoon zout

osmotisch effect beetje veel
vochtbelasting veel heel veel
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osmotisch effect beetje veel
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mannitol hypertoon zout

osmotisch effect beetje veel
vochtbelasting veel heel veel
diurese toename geen grote toename
hypernatriemie tgv watertekort zoutbelasting

rebound ICP
behandelgrens

bij hyponatriemie:
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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

bij hyponatriemie:
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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:
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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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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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6. dwarslesie
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dwarslesie
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March 2002

-~ L d

M\p__.;,
Q- B
A%
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dwarslesie

B 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 s vanaf nu verboden!!!
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“CVA”: wat bedoel je??

Beroerte/stroke
Niet traumatisch

RN

Herseninfarct (80%)

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

. regel van 3; 1/3 van de bloedingen groeit 1/3
In de eerste 3 uur na onstaan
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Bloeding achterste schedelgroeve

)

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

Extension of chorold plexus Arachnold Cranium
into lateral ventricle granulatons Dura mater
. A v T encosteal layer

Chorold plexus
of third ventricle

Mesencephaic aqueduct -
Lateral aperture

Chorold plexus of
fourth ventricle

Modian aperture
Arachnold

Subarachnold space
Dura mater

- Flluym
terminale

(@)
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Recidiefbloeding

Risk of rebleeding without surgery after aSAH

*Within 2 weeks 15-25%
*Within 6 months <50%
*Thereafter 2-3% per year

Risk of death without surgery after aSAH

*From initial episode 45-50%
*Within 1 year 63%

Mortality after rebleeding

s[mmediate 50%
= A fter 3 months 80%




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?
m Klinische diagnosel!

m Flectrofysiologisch fenomeen (denk aan het hart)

B [xcessieve en abnormale neuronale activiteit

® Rol EEG iha
m  Zeker(der) diagnose

® (lassificatie

m 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

B 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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(riteria voor complex partiéle status epilepticus (klasse I1I[Krumholz1999])

v Recidiverend complex partiele aanvallen zonder intenictaal herstel van het bewustziyn, of een continu
epileptische schemertoestand waarb) de patient fluctueert tussen met reageren en gedeeltelnk
reageren,

v Ictaal EEG z0als past by complex partiele aanvallen.

v Een direct waarneembaar effect van intraveneuze anti-epileptische medicatie op zowel de klimsche
verschijnselen als op de EEG-afwnkingen,

v Intenctaal EEG met een consistent epileptisch focus, meestal in één of beide temporaalkwabben.
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Onderliggende oorzaken

* Acuut symptomatisch:
- Exogene oorzaken: trauma, onttrekking, intoxicatie.
- Endogene oorzaken: acute metabole stoornissen, hypoxie, koorts (kinderen).
- Acute cerebrale pathologie: infecies, hersemnfarct, hersenbloeding.
 aat symptomatisch: encephalopathie na eerder doorgemaakte neurologische aandoeming.
+ Idiopathisch,
o Waarschinbyk symptomatisch,
Anamnese, voorgeschiedents, untslagen laboratonum uitslagen. Zonodiq iquoronderzoek, CT-scan.

Thursday, June 4, 2009



Behandeling status epilepticus

1. Vitale functies

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

5. Denk aan thiamine, glucose

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

Richtlijnen voor diagnostiek en behandeling

e 8t e e g i 1 5 5. Benzodiazepines continue IV (dormicum, max
Img/kg/hr)

6.  Opname IC (30 minuten)

7. (Diagnostiek...!)

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

Neurologie

9. (Alternatief barbituraten: propofol)
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