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Kranioplastika

Å Kranioplastika  je operaľn² vĲkon uzav²raj²c² 
defekt v lebce, který vznikne po 
dekompresivní kraniektomii (DK)

Å Dekompresn² kraniektomie bĲv§ prov§dŐna 
jako metoda sn²Ĥen² intrakrani§ln²ho tlaku u 
pacientŨ s ischemickou pŠ²hodou s expanzivnŐ 
se chovající malacií, po intrakraniálním 
krv§cen² rŨzn® etiologie nebo po z§nŐtlivĲch 
onemocnŐn²ch mozku.



Proľ dŐlat kranioplastiku??

Å Kosmetický efekt

Å Ochraný efekt

Å ZlepĢen² prŨtoku krve mozkem(cerebral 
blood flow, CBF), zvĲĢen² cerebrovaskul§rn² 
rezervn² kapacity (CRC) nebo i zlepĢen² 
metabolismu glukózy v mozkové tkáni

Å L®ľba sinking skin flap syndromu (bolesti 
hlavy, zmŐny ment§ln²ho statu, fok§ln² 
deficity nebo kŠeľe,subtentori§ln² ľi 
subfalciální herniace)



Kranioplastika

Å Ľetnost komplikac² dekompresn² 
kraniektomie kol²s§ v Ģirok®m rozmez² 
mezi 12- 40%

Å V literatuŠe se posledn² dobou objevuj² 
fat§ln² pŠ²pady komplikac² kranioplastik

Å DvŐ fat§ln² komplikace se ud§ly na 
naĢem pracoviĢti



PŠ²pad 1

Å Pacientka (1946), 2013 provedena dekompresní 
kraniektomie  pro spontánní ICH

Å Ľasn§ kranioplastika v roce 2013ðvlastní 
ploténka s titanovou sítí 

Å Resorbci vlastní ploténky s propadem titanové 
s²tŐ pod ¼roveŚ okoln²ch kost² s rozvojem sinking 
skin flap syndrome (2014). 

Å Druhá plánovaná kranioplastika 2015 ðploténka 
Medpor 3D



PŠ²pad 1



PŠ²pad 1

¸ Z§vŐrem operace  otevŠen a ponech§n otevŠenĲ 

subgale§lnŐ uloĤenĲ RedonŨv dr®n 

¸ Deep sedation extubace - sn²Ĥen² rizika vzestupu 

nitrolebn²ho tlaku pŠi extubaci

¸ Pacientka po ukonľen² anestezie nenabyla vŐdom²

¸ Naloxon k eliminaci vlivu peroperaľnŐ podanĲch 

opioidŨ

¸ CT vyĢetŠen² - otok mozku na operovan® stranŐ



PŠ²pad 1



PŠ²pad 1

Å JIP -zde byla zahájena konzervativní terapie 
otoku mozku

Å Neurochirurg poté indikoval dekompresní 
kraniektomii. 

Å TŐsnŐ pŠed otevŠen²m plot®nky - 20-ti 
vteŠinov§ epizoda VT miz² s odklopen²m 
ploténky 

Å PooperaľnŐ otok mozku bez reakce na veĢker® 
l®ľebn® postupy, exitus letalis druhý den



PŠ²pad 1



PŠ²pad 2

Å Pacient (1988) podstupující plánovanou 
kranioplastiku po pŠedchoz²m ¼raze 
hlavy v rámci polytraumatu

Å PŠi prim§rn²m chirurgick®m oĢetŠen² 
byla provedena dekompresní 
kraniektomie pro akutní subdurální 
hematom



tǌƝǇŀŘ н



PŠ²pad 2

Å Plánovaná kranioplastika

Å pŠed uzavŠen²m defektu Palacosovou plot®nkou, 
fyziologickĲ roztok  do subdur§ln²ho prostoru (doplnŐn² 
likvorovĲch prostor pro znaľn® vpadnut² ektomie)

Å Na konci operace byly otevŠeny Redonovy dr®ny uloĤen® 
nad a pod plastikou

Å Po vĲkonu pacient extubov§n a pŠevezen na dosp§vac² 
jednotku, po cca 10 minut§ch zhorĢen² vŐdom²

Å Naloxon k eliminaci vlivu opioidŨ

Å Decerebrace, SVT, deviace bulbŨ



PŠ²pad 2

Å CT vyĢetŠen² - difuzn² ed®m mozku s pŠevahou na 
neoperovan® stranŐ s malĲm stŠedoľ§rovĲm 
pŠesunem doleva 

Å rozvoj mydriázy vpravo, transport na JIP

Å Zde ICP ľidlo - 35 mmHg. 

Å Zahájena konzervativní terapie nitrolební 
hypertenze (osmoterapie, hyperventilace) 

Å pŠi absenci efektu kontinuální podávání 
thiopentalu.



PŠ²pad 2



PŠ²pad 2

Å ICP trvale nad 30 mmHg

Å Dekompresní kraniektomie ðv prŨbŐhu 
kr§tkodob§ (cca 60 sekund) z§stava obŐhu, s 
obrazem elektromechanické disociace 

Å Po výkonu ICP   okolo 50 mmHg. 

Å Po pŠekladu na JIP n§hl§ z§stava obŐhu ðVF 
(5min.)

Å V dalĢ²m prŨbŐhu n§sledoval rozvoj klinickĲch

známek smrti mozku a exitus letalis 2. den pobytu 
na JIP.



Spoleľn® body

1) koĤn² plot®nka vklesl§ vĲraznŐ pod ¼roveŚ 
okoln²ch kost², v pŠ²padŐ prvn² pacientky i se 
syndromem potápející se ploténky

2) rozvoj tŐĤk®ho ed®mu mozku po 
nekomplikovan®m prŨbŐhu vĲkonu

3) rozvoj rychlé deteriorace neurologického 
stavu

4) otevŠen² Redonovy dren§Ĥe pŠed koncem 
anestezie



Nejsme v tom sami



V ľem je tedy probl®m?

Å AutoŠi zdŨrazŚuj²,   majoritn² pod²l(na 
probíhajícím swellingu) m§ podtlakov§ dren§Ĥ 
napojen§ na uzavŠen® aktivn² s§n²

Å podtlak hraje roli i v pŠ²padŐ subgale§lnŐ 
naloĤen®ho dr®nu - negativní tlak aplikovaný nad 
plastiku se netŐsnostmi pŠen§Ģ² intrakrani§lnŐ

Å Mozek, kterĲ je ľasto pŠed kranioplastikou vlivem 
atmosférického tlaku pod úrovní okolních kostí, se 
nyní ocitá pod negativní tlakem


