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WYKAZ SKROTOW

ASDH - ang. acute subdural haematoma, ostry krwiak podtwardéwkowy

CT - ang. computed tomography, tomografia komputerowa

CTF - ang. conservative treatment failure, niepowodzenie leczenia

zachowawczego

EDH - ang. epidural haematoma, krwiak nadtwardéwkowy

EGOS - ang. Extended Glasgow Outcome Scale, rozszerzona skala wyniku

leczenia Glasgow

eTBI Score - ang. Elderly Traumatic Brain Injury Score, skala rokownicza dla

0s6b w podesztym wieku po urazie czaszkowo-mézgowym

GCS - ang. Glasgow Coma Scale, skala $pigczki Glasgow

ICP - ang. intracranial pressure, ciSnienie wewnatrzczaszkowe

SF - ang. skull fracture, ztamanie czaszki

TBI - ang. traumatic brain injury, urazowe uszkodzenie mézgu



STRESZCZENIE

Urazy glowy sa jedna z najczestszych przyczyn zgonéw na $wiecie. Uszkodzenie
moézgu (ang. traumatic brain injury, TBI) powstaje bezposrednio w wyniku
dziatania zewnetrznej sity i nazywane jest wéwczas pierwotnym, lub wtérnie do
powiklan, do ktérych zaliczamy: krwotok wewngatrzczaszkowy, niedotlenienie
i obrzek. Patogeneza TBI zmienia sie w zaleznoSci od wieku, ptci, choréb
towarzyszgcych, przyjmowania lekdw, statusu socjoekonomicznego oraz
dostepnosci opieki zdrowotnej. Choé w poszczegélnych grupach pacjentéw
pierwotne i wtorne uszkodzenia mézgu majg rézne znaczenie kliniczne, celem

leczenia niezmiennie pozostaje zapobiezenie urazowi wtérnemu.

Jedng z kluczowych kwestii u chorych po TBI stanowi wlasciwa interpretacja
wynikéw badan diagnostycznych, ktérej celem jest wczesne oszacowanie
ryzyka iwskazan do interwencji neurochirurgicznej. Podczas gdy wiekszo$¢
pacjentéow kwalifikowana jest do leczenia zachowawczego, to wsrdd nich 6,5-
26% wymaga w koncu operacji z powodu pogorszenia stanu neurologicznego

i progresji wewnatrzczaszkowych zmian krwotocznych.

Zawarty w niniejszej rozprawie cykl trzech prac oryginalnych dotyczy problemu
niepowodzenia leczenia zachowawczego (ang. conservative treatment failure,
CTF) oraz oceny rokowania chorych po TBI. Osig rozwazan bedgcych podstawg
przedstawionej rozprawy jest analiza wartoSci diagnostycznej danych
zebranych w szpitalnym oddziale ratunkowym, a zwlaszcza badania tomografii

komputerowej (ang. computed tomography, CT) glowy.



Celem pracy jest ustalenie niezaleznych czynnikéw ryzyka CTF. Ich poznanie
umozliwi poprawe trafnosci kwalifikacji chorych do leczenia operacyjnego
i w efekcie pozwoli skuteczniej zapobiega¢ wtérnemu uszkodzeniu moézgu. Cele

szczegbtowe to:

1. Ocena wartoéci predykcyjnej proporcji objetosci komér bocznych (ang.
lateral ventricle ratio, LVR) w obrazach badania CT glowy wykonanego
przy przyjeciu do szpitala pacjentéw z ostrym pourazowym krwiakiem
podtwardéowkowym (ang. acute subdural haematoma, ASDH), Kktérzy
spetniajg kryteria leczenia zachowawczego;

2. Ocena potrzeby interwencji neurochirurgicznej i okreslenie czynnikow
ryzyka CTF u chorych ze ztamaniem czaszki (ang. skull fracture, SF) po TBI;

3. Identyfikacja niezaleznych czynnikbw ryzyka Smiertelnosci po TBI

u pacjentéw w podesztym wieku.

Material i metody: Publikacje zawarte w niniejszym cyklu stanowia
retrospektywng analiz¢ dokumentacji lekarskiej chorych po TBI leczonych
w Klinice Neurochirurgii iOnkologii Ukladu Nerwowego Uniwersyteckiego

Szpitala Klinicznego nr 1 im. N. Barlickiego w Lodzi.

W pierwszej pracy zbadano 112 kolejnych chorych z ASDH po TBI, z ktérych 19
wymagato operacji w wyniku CTF, a 93 bylo leczonych wytacznie zachowawczo.
Do oceny wartosci prognostycznej i predykcyjnej CT glowy zastosowano pomiar
wolumetryczny objetosci czaszki, ASDH ikomoér bocznych. Do kolejnych 2
badaii zakwalifikowano odpowiednio 146 pacjentéw z SF po TBI i 214 chorych
po TBI po 65. roku Zycia. Analizie poddano wyniki badan radiologicznych,

laboratoryjnych i stan chorych przy przyjeciu.



Wyniki: Opracowanie statystyczne oparte na analizie wieloczynnikowej
1 ocenie warto$ci diagnostycznej testu wykazato, ze asymetria komér bocznych
wyrazona jako proporcja ich objetoéci pozwala na posrednia ocene wydolnosci
mechanizméw kompensujacych wzrost ICP. Opracowano drzewo decyzyjne
przeznaczone do zastosowania wszpitalnym oddziale ratunkowym
i pozwalajgce oceni¢ wskazania do interwencji neurochirurgicznej u chorych
zSF po TBI Stosujac regresje logistyczna wsteczng i wizualizacje wynikéw
W postaci nomogramu, opracowano skale prognostyczng do oceny ryzyka zgonu
lub stanu wegetatywnego w okresie 30 dni po TBI w grupie chorych po 65. roku

zycia.

Whioski: Chorzy z ASDH po lekkim iumiarkowanym TBI, ktérych LVR
przekracza 1,5 beda ostatecznie wymagali leczenia neurochirurgicznego. Model
predykcyjny niepowodzenia leczenia zachowawczego w tej grupie zawierat:
LVR, wydluzony czas protrombinowy i obecno$é pourazowego krwawienia
podpajeczynéwkowego; nastomiast u pacjentéw z SF po TBI obejmowat on
migdzy innymi obecno$¢ EDH, SDH, plynotoku oraz nieprawidtowe parametry
plytkowe: Srednia objetos¢ ptytki krwi (MPV) i ptytkokryt (PCT). Opracowano
drzewo decyzyjne, kétre pozwolito na wyodrebnienie grupy chorych z SF po
TBI, ktdrzy wymagali leczenia neurochirurgicznego zujemna wartos$cia
predykcyjna réwng 91.7%. Ponadto opracowano skalg prognostyczna dla
chorych po TBI po 65. roku zycia: the Elderly Traumatic Brain Injury Score. ETBI
Score moze stanowi¢ pomoc dla lekarzy do podejmowania decyzji klinicznych
na poziomie szpitalnego oddzialu ratunkowego oraz stuzyé jako predyktor

wyniku leczenia.



ABSTRACT

Head injury is one of the most common causes of death worldwide. Traumatic
brain injury (TBI) may be a result of external force and is then called primary or
it occurs secondarily to complications such as intracranial haemorrhage,
hypoxia or oedema. The pathogenesis of TBI varies according to age, gender,
concomitant diseases, drug use, socioeconomic status and availability of health
care. Although the clinical significance between primary and secondary injuries
varies between patient groups, the aim of treatment remains the prevention of

the latter.

One of the key issues after TBI is proper interpretation of diagnostic findings
with the aim of early risk assessment and evaluation of indications for
neurosurgical intervention. While most patients are eligible for conservative
treatment, 6.5-26% of them require surgical decompression due to neurological

deterioration and progression of intracranial haemorrhage.

The collection of three original articles included in this dissertation concerns
the problem of conservative treatment failure (CTF) and the evaluation of
prognosis of patients after TBI. The issue underlying the presented papers is
analysis of diagnostic value of data collected at the accident & emergency (A&E)

department, in particular results of computed tomography (CT) of head.

The aim of the study was to reveal independent risk factors of CTF that would
facilitate qualification of patients after TBI for invasive management and thus

protect against secondary brain injury. Specific objectives:



1. Evaluation of radiological changes, particularly the value of lateral ventricle
ratio (LVR), observed on admission CT images of patients with acute
subdural haematoma (ASDH) after non-severe TBI who met the criteria for
conservative treatment;

2. Assessment of the need for neurosurgical intervention in patients with skull
fracture (SF) after TBI and determination of risk factors of CTF;

3. Identification of independent predictors of mortality in elderly patients after

TBI and calculation of intuitive scoring system for clinical use.

Material and methods: The publications included in this collection are
retrospective analyses of medical records of patients after TBI treated at the

Department of Neurosurgery, Barlicki University Hospital in Lodz.

In the first paper 19 consecutive patients with ASDH after mild to moderate TB],
who required neurosurgical intervention as a result of CTF were compared with
93 patients with solely conservatively treatment. Volumetric measurements of
cranial space, ASDH and lateral ventricles were used to assess the prognostic
and predictive value of head CT. The second study was conducted on the cohort
of 146 patients with SF after TBI to evaluate the prognosis and the need for
neurosurgical treatment. Multifactorial analysis was performed on the results of
head CT scans as well as laboratory tests and the patient's condition on
admission. In the last study we analysed clinical data of 214 patients after TBI
after 65 years of age. Apart from head CT scans we evaluated patient's condition

on admission and results of laboratory tests.

Results: The multivariate analysis and the evaluation of diagnostic value of test

showed that asymmetry of lateral ventricles expressed as a ratio of their



volumes clearly indicates diminished intracranial compensatory reserve. We
developed a decision tree for use at A&E to evaluate indications for urgent
neurosurgical -intervention in patients with SF after TBI. Using a backward
stepwise logistic regression procedure we also developed amodel for
prediction of death or vegetative state after TBI in elderly patients: Elderly

Traumatic Brain Injury Score, eTBI Score.

Conclusions: Patients with ASDH after mild to moderate TBI with LVR
exceeding 1.5 will eventually require neurosurgical treatment. The predictive
model of CTF in this group included: LVR, prolonged prothrombin time and
presence of post-traumatic subarachnoid bleeding, whereas in patients with SF
after TBI it included EDH, SDH, CSF leakage and abnormal platelet parameters:
mean platelet volume (MPV) and plateletcrit {PCT). The decision tree allowed
for identification of patients with SF after TBI who required neurosurgical
treatment with negative predictive value of 91.7%. The eTBI Score was
devéloped for patients over 65 years of age after TBL It could help physicians in
clinical decision-making at the A&E and serve as outcome predictor for both the

patient and the family.



