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Ver van wat iemand ooit was,
maar nog niet gaat worden
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* Inleiding NAH
* Traumatisch hersenletsel:
* Incidentie
* Indeling
* Aanvullend onderzoek
* Klachten
* Behandeling
* Lange termijn gevolgen
* Take home messages
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Vraag 1.

Wat is het meest belangrijk voor uw praktijk t.a.v.
traumatisch hoofd/hersenletsel?

A. Of een bepaald ongeval de oorzaak is van het
traumatisch hoofd/hersenletsel

B. Wat de prognose is van het traumatisch
hoofd/hersenletsel
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Definitie Niet Aangeboren Hersenletsel (NAH)

Schade aan de hersenen, ontstaan in de loop van
het leven
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Indeling NAH

* Niet-traumatisch hersenletsel
beroerte
infectie
tumor
intoxicatie
zuurstofgebrek
epilepsie
dementie
MS
Parkinson

* Traumatisch hersenletsel
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Definitie traumatisch hoofd/hersenletsel

ledere vorm van letsel aan het hoofd,
uitgezonderd oppervlakkig letsel in het
aangezicht
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Incidentie

* Ongeveer 85.000 gevallen per jaar,
waarschijnlijk onderschatting

* 90% licht traumatisch hoofd/hersenletsel

* 500.000 mensen leven met de gevolgen van
traumatisch hoofd/hersenletsel
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Wie van de 2 heeft een groter aandeel in
de demografie van traumatisch
hoofd/hersenletsel?
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B Verkeersongevallen 32%
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Direct impact Acceleration-deceleration Blast
brain injury brain injury brain injury
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Glasgow Coma-schaal/EMV-score WERKGROEP

ARTSEN

Fop— scoe | ADVOCATEN
Spontaan 4
Bij aanspreken 3
Bij pijnprikkels 2
Niet 1

Motorische reactie (M) Score
Voert opdracht uit 6
Lokaliseert pijn 5
Trekt het lichaamsdeel terug bij pijnprikkels 4
Buigt het lichaamsdeel bij pijnprikkels 3
Strekkramp lichaamsdeel bij pijnprikkels 2
Geen 1
Verbale reactie (V) Score
Kan een helder gesprek voeren/georiénteerd 5
Zinnen/verward 4
Woorden/inadequaat 3
Geluiden/onverstaanbaar 2
Geen 1
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Definitie licht traumatisch hoofd/hersenletsel
(LTH)

1. Glasgow Coma Scale (GCS) / EMV score bij eerste
onderzoek 13-15

2. Indien posttraumatisch bewustzijnsverlies:
maximaal 30 minuten

3. Indien posttraumatische anterograde amnesie:
maximaal 24 uur
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Definitie matig traumatisch hoofd/hersenletsel
} GCS/EMV 9-12

Definitie ernstig traumatisch hoofd/hersenletsel
GCS/EMV <9

WAA JAARCONGRES 2021
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Classificatie van belang voor:
Indicatie voor CT-hersenen
Indicatie opname ziekenhuis en wanneer ontslag

Relatie met prognose
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Traumatische afwijkingen hersenen

Epidural

arachnoid
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LTH:
Bij 5-15% afwijkingen op CT-hersenen

Bij 20% afwijkingen op CT-hersenen bij
initiéele GCS/EMV score 13
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Biomarkers

Associatie met intracraniéle traumatische
afwijkingen:

* S100B eiwit

* Combinatie van GFAP (glial fibrillary acidic
protein) en UCH-L1 (ubiquitin carboxy-
terminal hydrolase L1)
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Casus

Man, 30 jaar, ongeval (fiets vs auto), val op
hoofd, paar minuten buiten bewustzijn

Behoudens hoofdpijn geen andere klachten

Neurologisch onderzoek niet afwijkend, EMV
15

CT-hersenen: normaal
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Vraag 3.
Welk advies moet volgens de landelijke
richtlijn met patiént besproken worden?
A. Bedrust gedurende 24 uur
B. Mobiliseren binnen enkele dagen
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80-90% heeft posttraumatische klachten

5 meest voorkomende klachten na 2 weken:
* Vermoeidheid

* Hoofdpijn

* Duizeligheid

* Toename slaapbehoefte

* Slechte concentratie

WAA JAARCONGRES 2021
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Vervolg casus

* Man, 30 jaar

* 6 maanden geleden SEH-bezoek i.v.m. ongeval:
fiets vs auto

* Sindsdien klachten: hoofdpijn,
concentratieproblemen, snel moe

* Werk als ICT-er lukt niet meer

WAA JAARCONGRES 2021
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Vraag 4.
Welk percentage van patiénten met traumatisch
hoofd/hersenletsel heeft nog klachten na 6 maanden?

A. 30-40%
B. 60-70%
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Fatigue

Concentration problems

Memory problems
Dizziness

Sleep problems
Headache

Iritability

Intolerance to stress and akohol

056

5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 458%
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Vraag 5.

Welke factoren zijn het meest geassocieerd met een
slechte prognose?

A. Posttraumatische klachten in de eerste 2 weken
na trauma

B. Trauma mechanisme
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Predictor Coding® WERKGROEP
FEHD e meddoromcy ARTSEN
Baseline data ADVOCATEN
Age® 3351 0-67 (055-0-83) 077 (0-60-1-00) -
Age® 51-64 109 (090-1:32) 119 (0-96-147) C
Gender Malefemale  0.62(045-085) 074 (052-104) &
Education” 46 179 (136-2:36) 147 (092-2-34) 2.06(1-49-2-86)
Mental healtht No-Yes 030(017-053)  031(017-056) 039(020-075)
Alcoholt No-Yes 218(1-54-310) 217(1-47-322) 214(1-41-324)
Previous TBI No-Yes 0.48(0-20-118) B
CT abnormalities No-Yes 071(0-47-1-07) =
6cs* 1315 178(110-288)  420(217-812) 326 (161-6:58)
PTA <1h-z1h 121(0-86-1-70) 167 (1-06-2-63) 194 (1-20-315)
Headache No-Yes 099 (073-1-35) k2
Nausea No-Yes 0.86 (062-119) -
Diziness No-Yes 0-83 (0-54-1-26) - -
Neck pain No-Yes 041(026-062)  040(025-0-63) 042 (026-068)
2-week data
Anxiety* 1-6 0-51(0-41-0-64) 154 (1-07-222)
Depression* 15 0.40(0:32-049) 0-44(033-059)
PTS* 525 058 (0-47-0.71) -
Complaints* 29 0:37(028-048) 057 (0-40-0-81)
UCL-active™ 34 112(094-133) &
UCL-passive® 24 056 (0-41-0-75) 065 (0-42-1-02)
UCL-avoidant* 34 1.09 (0.90-1-29) 129 (1.02-1.63)
col 25thand f
spper percentile. For age, 2thto
0th to thy AnOR <1 favours
i i ion of tPre-injury
Scohol asge Scale, PTA=post S
amnesia, PTS=pos ua
Table 2: | three models and
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Predictor Coding® WERKGROEP
HETD or ! meddon s ARTSEN
Baseline data ADVOCATEN
Age* 3351 0.67(055-083)  077(0-60-1.00) -
Age® 51-64 109 (0-90-132) 119 (0-96-1-47)
Gender Malefemale 062 (045-085)  074(0-52-104) 2
Education*™ 46 179 (136-2-36) 147 (092-2-34) 2.06(1-49-2-86)
Mental healtht No-Yes 030(0-17-053) 031(017-056) 039 (0:20-075)
Alcoholt No-Yes 218(154-310)  217(147322) 214(1-41-324)
Previous TBI No-Yes 0-48(020-118) -
CT abnormalities No-Yes 071(0-47-1.07) -
GCs* 1315 178(110-288)  420(217-812) 326 (161-658)
PTA <th-z1h 121(086-170)  167(106-263) 194(120315)
Headache No-Yes 0-99 (073-135) ks
Nausea No-Yes 0-86 (0-62-1-19) = =
Diziness No-Yes 0-83 (0-54-1:26) = -
Neck pain No-Yes 0-41(0-26-0-62) 040(025-0-63) 042 (0-26-0-68)
2-week data
Anxiety* 16 0-51(0-41-0-64) 154 (1-07-2-22)
| Depression* 15 0-40(032-049) 0-44(0-33-059)
PTS* 525 058 (0-47-071)
|_ Complaints* 2-9 037(028-048) 057 (0-40-081)
UCL-active” 34 112(094-133) -
UCL-passive® 2-4 0-56 (0-41-0.75) 065 (0-42-1-02)
| UCL-avoidant* 34 1.09 (0.90-1-29) 129 (1.02-1.63)
25thand f
change from th Forage, 2Athto
th An OR <1 favours
i oF T
Glasgo post
amnesia, PTS=post- uct list
Table. three models and
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Whiplash

* Acceleratie-deceleratiemechanisme

* Beschadiging van de weke delen van de
halswervelkolom (tijdelijk)

* Graad | of Il: geen objectiveerbare afwijkingen, wel
klachten: pijn, stijfheid en gevoeligheid van de nek

* Minder vaak: slecht zien, doofheid, oorsuizen,
duizeligheid en misselijkheid

WAA JAARCONGRES 2021
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Vraag 6.

Hoe kan het oorzakelijk verband van klachten met
een bepaald ongeval definitief aangetoond
worden?

Q A. MRI-hersenen

B. Neuropsychologisch onderzoek

WAA JAARCONGRES 2021
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Hoe kan het oorzakelijk verband van klachten met
een bepaald ongeval definitief aangetoond
worden?

A. MRI-hersenen
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MRI-hersenen

* Bij 25% van de patiénten met normale CT-
hersenen, afwijkingen op MRI-hersenen

* Microbloedingen, vnl temporaal, geassocieerd
met slechtere uitkomst

* Aantal microbloedingen geen relatie met
uitkomst

* 45-67% van de patiénten met afwijkingen op
MRI-hersenen hebben ongunstig herstel

WAA JAARCONGRES 2021
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Neuropsychologisch onderzoek

Na 3 maanden vaak geen relevante cognitieve
stoornissen

Wel:
Stemmingsstoornissen (angst, depressie)
Gedrag, copingstijl, andere
persoonlijkheidskenmerken
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Behandelmogelijkheden

* Multidisciplinaire aanpak:
* Neuroloog
* Revalidatie-arts
* (Neuro)psycholoog
* Ergotherapeut
* Fysiotherapeut
* Werk- of studiecoach

* Psycho-educatie

* Behandeling van stemmingsproblemen
* Cognitieve training/cognitieve gedragstherapie

WAA JAARCONGRES 2021
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* Opgerichtin 2014

* 1.500 patiénten behandeld, ruim 200 Nederlanders
(cijfers van de kliniek uit 2019)

* functional NeuroCognitive Imaging (fNCI):
inschatting van de activatie van hersengebieden
door de oxygenatie van hersenregio’s te vergelijken

* Duurt 1 week: herhalende cyclus van fysieke
activiteiten en complexe taken, waarvan de inhoud
is afgestemd op de uitslag van de scan

WAA JAARCONGRES 2021
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Nederlandse revalidatie vs CFX
; Neder_land;e aanpa_k m _Cognitive FX
- Behandelduur maanden mmmmm - Behandelduur één week
- Beeldvorming CT of MRI op indicatie - Beeldvorming fMRI voor en na therapie
of ter uitsluiting posttraumatische beleidsbepalend
afwijkingen - Focus op herstel
- Focus op acceptatie en adaptatie - Overprikkeling
- Prikkeldemping - Multitasken waar mogelijk
- Eén taak tegelijk s olesn
- Compenseren - Maximale fysieke training
- Beperkte fysieke oefeningen

WAA JAARCONGRES 2021
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Vraag 7.

Wat kunnen de lange termijn gevolgen zijn van
herhaaldelijk hoofdletsel?

A. ALS
B. Dementie
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Lange termijn gevolgen van herhaaldelijke
traumatische hoofdletsels

* Groter risico op:
* Dementie
* Ziekte van Parkinson
* Amyotrofische laterale sclerose (ALS)

WAA JAARCONGRES 2021
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Relatie met sporters

Professionele contactsporters groter risico om te
overlijden aan een neurodegeneratieve aandoening

dan de normale bevolking.

Verband met herhaaldelijke ‘impacts’ tegen het
hoofd.

WAA JAARCONGRES 2021

45

22



10-12-2021

WERKGROEP
ARTSEN
ADVOCATEN

Chronische traumatische encefalopathie
(CTE)

Neurodegeneratieve aandoening geassocieerd
met langdurig, repetitief hoofdletsel

WAA JAARCONGRES 2021
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CTE

Diagnose alleen post-mortem

Onderscheid met andere aandoeningen moeilijk
Beginfase van CTE kan overlappen met klachten
van traumatisch hoofd/hersenletsel, psychische
klachten (depressie, burn-out), dementie

Onderzoek gericht op uitsluiten andere
aandoeningen

WAA JAARCONGRES 2021
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je diag he criteria voor het traumatisch en
Kerncriteria (alle 3 de punten moeten aanwezig zijn voor TES)
I. substantiéle blootstelling aan repetitief hoofdletsel
Il. kernsymptomen:

a. cognitieve stoornissen (geheugen en/of executief)

en/of
b. disregulatie van gedrag (explosiviteit, impulsiviteit)
en

c. progressief beloop
lll.niet volledig te verklaren door een andere aandoening
Ondersteunende criteria
IV. latent begin van de klachten na laatste hoofdtrauma
V. motorische kenmerken:

* parkinsonisme

 overige motorische problemen (dysartrie, ataxie, balansstoornissen)

* aanwijzingen voor een motorneuronziekte
VI. psychiatrische kenmerken:

* angst

* apathie

* depressie

* paranoide wanen
*Dit betreffen voorlopige klinische criteria die enkel nog gebruikt dienen te worden voor classificatie binnen wetenschap-
pelijke studies en niet voor een diagnose in de spreekkamer.
TES: isch encefalopathi oom.
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Take home messages

Merendeel van de patiénten na LTH heeft langdurige
posttraumatische klachten

: ‘ * Meest voorkomende klachten zijn onder andere
concentratieproblemen, geheugenproblemen, vermoeidheid

* Belangrijkste factoren die uitkomst beinvloeden zijn vroege

posttraumatische klachten, posttraumatische stress (angst,
depressie), coping

* Huidige behandelmogelijkheden zijn multidisciplinair en
gericht op acceptatie en adaptatie

* Herhaaldelijke hoofdletsels kunnen leiden tot
neurodegeneratieve aandoeningen zoals dementie en CTE

WAA JAARCONGRES 2021
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