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epidemiologie
Algemeen wereldwijd
• Trauma voornaamste doodsoorzaak 15-44j
• Hersentrauma = hoofdoorzaak trauma-gerelateerde mortaliteit en blijvende invaliditeit



epidemiologie
Leeftijd



epidemiologie

Oorzaken



epidemiologie
Oorzaak en leeftijd



epidemiologie
Oorzaak en leeftijd
• Zuigelingen en niet-accidenteel trauma



epidemiologie

• ‘Dead at scene’: incidentie >40%?
• Belang preventie



letseltypes

schedelbreuk

Lineaire schedeldakfractuur

Mogelijk:

indeukingsfractuur schedelbasisfractuur

Facialisparese
CSV lekkage
Intracraniële lucht
Bloeding a. carotis 
interna



letseltypes
Epiduraal hematoom

– Arteriële bloeding
– 2/3 geassocieerd met schedeldakfractuur
– Vnl kinderen (>2j) en jongvolwassenen
– Levensbedreigend!!



letseltypes
Cerebrale contusie

– Kneuzing hersenoppervlak
– Onder impactplaats of op afstand (frontotemporaal, contrecoup)
– Kan expanderen
– Aantal/grootte neem toe met leeftijd



letseltypes
Acuut subduraal hematoom

– Door gescheurde brugvene of doorbraak vanuit contusie naar subdurale ruimte
– Hoge mortaliteit
– Zuigelingen / middelbare en oudere leeftijd





Epiduraal hematoom



Subduraal hematoom



Subarachnoidaal bloed



Intraventriculair bloed



Contusie



letseltypes
Diffuus hersenoedeem

– Cytotoxisch
– Vnl kinderen/jongvolwassenen



letseltypes
Diffuse axonal injury

– Shear stress & hoekversnelling
– Zichtbaar op MR, soms geassocieerde bloedingen ook op CT
– Risico op slechte bewustzijnsrecuperatie



letseltypes

Hersenschudding (licht hersentrauma)
– Tijdelijke verstoring functie

Handb Clin Neurol. 2018;158:51-61. 



letseltypes
Hersenschudding (licht hersentrauma)

– Tijdelijke verstoring functie
– & hoekversnelling



letseltypes



letseltypes



Secundaire schade



Secundaire schade
Grotendeels onzichtbaar: hoe gaan we daar mee om?

Vermijden van detecteerbare events = ‘secundaire insulten’

• Intracraniële overdruk
• Vasospasmen
• Epilepsie 
• Infectie
• Hypoxemie
• Arteriëme hypotensie
• Hypercapnie
• Hypocapnie
• Hyperthermie
• Hyperglycemie
• Hypoglycemie
• Hyponatremie



Secundaire schade
Belangrijke secundair insult = intracraniële overdruk



Secundaire schade

DOEL MEDISCHE BEHANDELING  

= VERMIJDEN SECUNDAIRE INSULTEN

= VERMIJDEN ISCHEMIE EN WEEFSELVERLIES



Medische aanpak

Classificatie ernst traumatisch hersenletsel door Glasgow Coma Schaal 



Acute aanpak licht hersentrauma

Uitsluiten dat er intracraniële 
overdruk kan ontstaan



Acute aanpak matig & ernstig hersentrauma

Prehospitaal opvang
• Snelheid 
• Sa02 < 90% ongunstig

– Zuurstof
– Intuberen

• Systolische BD < 90mmHg ongunstig
– Veneuze access
– Toediening vocht (isotone NaCl)



Craniocerebraal trauma



Acute aanpak matig & ernstig hersentrauma
Nood evacuatie hematoom en nood aan ICP meting:

• GCS 9-12:
– Matige kans op achteruitgang en ongunstige prognose
– Observatie: nieuwe CT/ingreep bij achteruitgang
– Bij sedatienood voor andere reden: ingreep/ICP-meting te overwegen

• GCS 3-8:
– Reële kans op ongunstige prognose
– Intubatie (obstructief ademen)
– Evacuerende ingreep zo dit kan
– ICP meting en monitoring voor secundaire insulten op intensieve afdeling



Acute aanpak matig & ernstig hersentrauma



Craniocerebraal trauma



• ICP meting en drainage cerebrospinaal vocht
ICP < 20 mmHg

• CPP = MAP – ICP CBF = CPP/CVR
CPP 60-70 mmHg

• PbO2 meting
Pb02 > 25 mmHg

Acute aanpak matig & ernstig hersentrauma
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Acute aanpak matig & ernstig hersentrauma



Acute aanpak matig & ernstig hersentrauma



decompressieve
craniectomie



Acute aanpak matig & ernstig hersentrauma
Hersenschade
+ Complicaties
• Algemeen medisch: pneumonie, decubitus, contracturen…
• Craniale zenuwen

– N. VI door overdruk
– N. VII door rotsbeenfractuur
– N. I door traumatische disruptie

• CSV lekkage door schedelbasisfractuur
• Chronisch subduraal hematoom
• Posttraumatische epilepsie 
• Hormonenstoornissen (vnl kinderen)
• Posttraumatische ydrocefalie
• Complicaties bij schedelherstel (infectie, epiduraal hematoom, hydrocefalie)
• …



Acute aanpak matig & ernstig hersentrauma

Belang van vroege aanvang revalidatie (reeds op intensieve afdeling)



Outcome matig en ernstig hersentrauma



Outcome matig en ernstig hersentrauma

11.7 – 22.9%
Unfavorable
outcome without 
mortality



Outcome matig en ernstig hersentrauma

Kinderen



Outcome matig en ernstig hersentrauma

Ouderen

12m



Outcome licht hersentrauma
Theadom et al. Persistent problems 1 year after mild traumatic brain injury: a longitudinal population study in New 
Zealand. British Journal of General Practice 2016; e16-e23



Outcome licht hersentrauma

Systematic review, M De Neeling, B Depreitere
- Relatief sterke correlatie

- Angst (vroeg na trauma)
- Depressie (vroeg na trauma)
- Premorbide psychiatrische geschiedenis
- Post-traumatische stress

- Gemengde resultaten
- Coping
- Beliefs & attitudes



Outcome licht hersentrauma

Hub
Luisteren, geruststellen
Opvolgen
Coachen, evt inschakeling (neuro)psychologen
Begeleiden verzekeringsdossiers
Symptomatische aanpak (bijv hoofdpijn, nekpijn, WVP, 
gehoor/evenwichtproblemen, slaapproblemen,…)



Uitdagingen 

Demografische shift in high income countries: ↑ ouderen

Ethische dilemma’s



Uitdagingen 

Toegang tot neurotrauma zorg in low/middle income countries



Uitdagingen 

Adequate zorgpaden voor licht hersentrauma



Uitdagingen 

Classificatie is niet accuraat!

Mild TBI 

(N=521)

469 (90.0)Hospitalization (N (%))*

7;19Hospitalization length (days) (median; IQR)*

149 (28.6)Admission ICU (N (%))*

24 (4.6)Intubation (N (%))*

44 (8.4)Subdural hematoma evacuation
2 (4.6)DNR code 1 (N (%))*

90 (17.2)DNR code 2 (N (%))*

3 (6.2)DNR code 3 (N (%))*
36 (6.9)Mortality within 30 days post-TBI (N (%))*



Uitdagingen 

(Repetitief) hersentrauma in sport



Uitdagingen 

Toenemende frequentie van schotwonden en militair hersentrauma



Uitdagingen 

Acute pathofysiologie: hoe openen we de black box?
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UMCU Utrecht
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+ Moberg Analytics
+ Imec

10 PhD projects
2.7 million Euro
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Uitdagingen & opportuniteiten

Internationale netwerken
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