Kraniocerebralni traumata

Urazy lebky a mozku mohou mit za nasledek smrt ¢&i t&zké trvalé poskozeni jedince. Vyskytuji se samostatné nebo

vvvvv

Mechanismy kraniocerebralnich traumat

Pri Urazech hlavy se uplatiuji dva zdkladni fyzikdIni mechanismy:

= Translacni draz hlavy vznikd ndrazem hlavy na néjaké téleso. Dojde ke vzdjemnému predani kinetické
energie.

= Akcelerac¢ni traz hlavy vznikd bez prfimého narazu hlavy na jiné téleso. RozliSujeme /inearnia rotacni
akcelera¢ni drazy.[?!

Klasifikace kraniocerebralnich traumat

Primarni kraniocerebralni traumata
Vznikaji bezprostfedné v souvislosti s traumatem.

= Fraktury lebky;
= poranéni mozku:

= otres mozku (komoce);
zhmozdéni mozku (kontuze);
roztrzeni mozku (lacerace);
difzni axonalni poranéni.

Sekundarni kraniocerebralni traumata
Vznikaji s ¢asovym odstupem od traumatu (jako opozdény nésledek). Lze je terapeuticky ovlivnit.

= Nitrolebe¢ni hematomy: Kraniocerebrilni hematomy

= epiduralni hematom; .

= subduralni hematom; /

® subarachnoidalni krvacent;

= intracerebralni krvaceni; k
mozkovy edém;

poranéni privodnych a mozkovych tepen; epidurilni  subdurdlni  subarachnoidilni  intracercbrilni
nitrolebecni infekce;

likvorea;

dalsi posttraumatické komplikace.

I

Klasifikace dle klinické zavaznosti a délky bezvédomi: lehkd, stfedni a téZka poranéni.l?!
Primarni kraniocerebralni traumata

Fraktury lebky

Zavrené x otevrené.
Penetrujici X nepenetrujici.
Dle linie lomu:
= linearni (pukliny, fisury);
= tfidtivé (kominutivni) s impresi ¢i elevaci okrajd;
= vpacené (impresivni).
Mozek je nejvice poskozen v misté Grazu lebky (coup) a na misté protilehlém nérazu (contre coup).l!
Diagnostika: rtg lebky.
Poranéni mozku
Primarni x sekundarni.

Fokalni x difdzni.

Otres mozku
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Otres mozku (commotio cerebri, concussion) je nahla kratkodobd reversibilni Grazova porucha ¢innosti CNS. Nemd
zadné trvalé néasledky. Objektivni neurologicky nalez je bez loziskovych zmén.

Etiologie: dysfunkce ascendentni retikularni formace.
Klinicky obraz:

m ztrata védomi na 5 minut a ménél?l, max. 30 minut;!
= pretraumatickd amnézie (retrogradni);
= posttraumatickd amnézie (anterogradni) trvd méné nez 1 hodinu.?!

Po probréni z bezvédomi:

nauzea, zvraceni, difazni bolesti hlavy;

zavraté, nejistota v prostoru pri prudkych pohybech, pohledu vzh@ru, pfi chlzi po schodech;
ortostatickd tachykardie a hypotenze;

poruchy koncentrace, paméti, poceni, palpitace, poruchy spanku.

U 50 % postizenych tyto priznaky perzistuji jako tzv. postkomocni syndrom, nékdy se rozvinou i nékolik dni po
propusténi z nemocnice. Tento stav mdze trvat i fadu mésicd.l!

Diagnéza: anamnéza + normalni neurologicky nalez.
Pomocna vysetreni: rtg lebky a kréni patere.

Léc¢ba: hospitalizace na chirurgickém oddéleni, klid na I8zku, observace 3-5 dni - sledovani stavu védomi (& 2
hod.), hybnosti a zornic, symptomaticka terapie, pracovni neschopnost 7-14 dni,?! ev. az 3 tydny.[!

Progndza: dobréa, odezni bez trvalych nasledkd.t?!
Zhmozdéni mozku

Zhmozdéni mozku (contusio cerebri, contusion) je morfologické poskozeni
mozkové tkdné Casto spojené s krvacenim.

Etiologie: translacni ¢i akceleracni mechanismus poranéni.
Klinicky obraz:

velmi variabilni;

priznaky c¢asto zpUsobeny perifokadlnim edémem;
ztrdta védomi na minuty az hodiny;
nékolikadenni ¢i nékolikatydenni zmatenost;
¢asto kardidlni dysrytmie.

Diagnéza: anamnéza (Uraz hlavy, bezvédomi, zmatenost) + loziskovy
neurologicky nalez.

Pomocna vysetreni: CT (nutno zopakovat s odstupem 24-48 h), rtg lebky a
kréni patere, vysetreni o¢niho pozadi, EEG do 3 mésicl po Urazu
k posouzeni loziskovych zmén.

Kontuze na CT snimku

Lécba: hospitalizace na chirurgickém oddéleni ev. na JIP, klid na 0zku,
antiedematdzni Ié¢ba (mannitol), nootropika, vitamin C, E, B-komplex, ev.
rehabilitace.

Progndza: dobrd, fadu mésicd vSak perzistuje kognitivni a psychosocialni postizeni.l?!
Roztrzeni mozku

Roztrzeni mozku (dilaceratio cerebri) je tézké morfologické poSkozeni mozkové tkané.
Etiologie: translacni ¢i akcelera¢ni mechanismus poranéni, ¢asto spojené s kontuzemi a hematomy.
Klinicky obraz:

m ztrata védomi trvajici dny, tydny i mésice;
= ddle jako u kontuze, ale vyraznégjsi.

Diagndéza: anamnéza (Uraz hlavy, bezvédomi) + neurologicky nélez.

Pomocna vysetreni: CT (nutno zopakovat s odstupem 24-48 h), rtg lebky a kréni patere, vysetreni o¢niho pozadi,
EEG do 3 mésicl po Urazu k posouzeni loZiskovych zmén.

Lécba: hospitalizace na chirurgickém oddéleni ev. na JIP, klid na I0Zku, antiedematézni [é¢ba (mannitol),
nootropika, vitamin C, E, B-komplex, ev. rehabilitace.

Prognéza: $patnd, v pfipadé preziti byva perzistence rlizného stupné fyzického a psychického deficitu.t?!
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Difuzni axonalni poranéni

Difzni axonalni poranéni je traumatické postizeni axon(l. Seda a bild hmota
maiji rozdilnou specifickou hmotnost, a proto dochazi pri Grazu k jejich
vzajemnému striznému pohybu. Axony (bilé hmoty) se natdhnou, poskodi a
poté degeneruji.

Etiologie: akceleraéni mechanismus poranéni.

Klinicky obraz:

= porucha védomi s loziskovymi pfiznaky; , il o -
= mUZe byt dekortika¢ni rigidita jako odraz postizeni axoni motorickych SWI snimek diftizniho axonalniho poranéni
drah v Urovni capsula interna; (vpravo)

= mUlze byt decerebrac¢ni rigidita jako dlsledek postizeni mozkového
kmene.

Diagndza: anamnéza (Uraz hlavy, bezvédomi) + negativni CT vySetreni.

Pomocna vySetreni: MRI - drobné loZiskové zmény zejména v oblasti corpus callosum, v subkortikdlni bilé hmoté,
bazéalnich gangliich, thalamu a pontu.[!

Lécba: hospitalizace, zajisténi vnitfniho prostredi, nootropika (piracetam, cca 12 g denné).

Progndza: Spatna, neni mozné Uprava ad integrum, byva perzistence rlizného stupné fyzického a psychického
deficitu.?!

Sekundarni kraniocerebralni traumata
Nitrolebec¢ni hematomy
Epiduralni hematom

Epiduralni hematom je krevni kolekce mezi dura mater a kalvou. V
supratentoridlnim prostoru vznika nej¢astéji na podkladé arteridlniho
krvaceni, a to nejcastéji krvdcenim z arteria meningea media. V
infratentorialni oblasti byvaji zdrojem krvaceni vendézni siny.[?! Ve v&ku
nad 6[(1)]Iet se vyskytuje spiSe vzacné, protoze dura mater Ipi pevné ke
kosti.

Klinicky obraz:

maly - asymptomaticky;

loziskové priznaky progresivniho charakteru;

porucha védomt;

anizokorie - disledek komprese nervus oculomotorius jako inicialni
priznak temporalni herniace (v 85 % je mydridza na strané
hematomu);

= hemiparéza (na opac¢né strané nez hematom);

= kraniokaudalni deteriorace;

= U tfetiny pacientl je tzv. lucidni interval - po Urazu je nejprve védomf
zachovano, az po té se zacnou projevovat priznaky.

Diagnéza: CT - bikonvexni hyperdenzni Utvar u kalvy, ¢asto u mista CT snimek epiduralniho hematomu
fraktury lebky.

LécCba: neurochirurgické odstranéni hematomu a podvaz arterie, venézni krvaceni Ize |éCit konzervativné za
monitorace CT. [2!

Subduralni hematom

Subduralni hematom je krevni kolekce mezi dura mater a arachnoideou.

= Akutni - manifestace do 24-48 h po Urazu;
= subakutni - manifestace do 3 tydnd po Urazu;
= chronicky - manifestace za tydny az mésice. [1!

Klinicky obraz:

jako u epidurdlniho hematomu, ale pozvolnégjsi pribéh;

pokud je pritomen lucidni interval, byva delsi;

hemiparéza (obvykle na opac¢né strané nez hematom, ale mlze byt i na strané stejné, pokud doslo k posunu
mozkového kmene);

anizokorie - méné casto.
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Kolikvaci krevniho hematomu vznikd tzv. chronicky subdurdlni hematom. M4& vlastni pouzdro a uvnitr je serézni
tekutina. Vznikd nejcastéji krvacenim premostujicich Zil (vedou z povrchu mozku do sinus durae matris). Témér
vzdy je doprovazen mozkovou kontuzi. Chronicky hematom se zvétsuje diky osmotickému mechanismu (pouzdro je
semipermeabilni membrdnou) a diky opakovanému drobnému subduralnimu krvaceni z proliferujicich kapilar na
membrané hematomu. Klinicky se projevuje az s velkym zpozdéni, tfeba za 3 mésice nebo za 3 roky. [

Predisponujici faktory pro vznik chronického subduralniho krvaceni: starsi vék, ethylismus, arachnoidalni cysty,
koagulopatie, antikoagula¢ni 1é¢ba, arteridlni hypertenze, epilepsie,... 21

Klinicky obraz:

= bolesti hlavy, zvraceni, méstndni na o¢nim pozadi;
= zmeény osobnosti a zhorSeni intelektu;
= kvantitativni poruchy védomi s hemiparézou.

Diagndza: CT.

Lécba: konzervativni (spontanni resorpce hematomu) ev. neurochirurgické
osetreni.

Progndza: dobrd, pfi véasné 1é¢bé bez nasledk(. 2!
Chronicky subduralni hematom

Podstatou chronického subduralniho hematomu (z angl. CSDH -
chronic subdural hematoma) je krvaceni z pfemostujicich zil u pacient s
rézné vyjadrenou korovou atrofii (starsi pacienti, alkoholici), dale u déti v
kojeneckém véku. Poprvé byl CSDH popsan Rudolfem Virchowem v roce
1857 jako "pachymeningitis haemorrhagica interna" 3], na¢ez Wilfred
Totter popsal zaklady patofyziologie CSDH a tedy i definoval, Zze
hemoragie z premostujicich zil je jeho zakladni pric¢inou a pojmenoval jej
jako "subdurdini hemoragicka cysta" .

Je dllezité CSDH adekvatné odliSovat od akutniho subdurainiho
hematomu. Akutni SDH se v porovnani s CSDH typicky vyskytuje u
mladsich osob primarné nasledkem vaznéjéich kraniotraumat a je CT snimek subdurainiho hematomu
asociovan se symptomatickou kompresi mozkového parenchymu, ktera se

charakteristicky projevi do 72 hodin. Naopak tomu v pripadé CSDH je
krvédceni klinicky asymptomatické po delsi casovy interval,
rédové po nékolik tydnl ¢i mésicl, nej¢astéji vznikéd po nepkilis
vyznamnych urazech. Incidence CSDH v populaci se pohybuje
kolem 1,72/100 000 obyvatel ro¢né, v populaci 70-79 let se tato
hodnota zvySuje na 7,35/100 000 ro¢né, dale tedy potvrzuje fakt
vyssiho rizika vzniku CSDH u starsich osob.

Rizikové faktory

Mezi zékladni rizikové faktory fadime cerebralni atrofii,
asociovanou s vyssSim vékem. Pfimo imérné se starnutim se prostor
mezi kalvou a samotnym parenchymem zvysuje z plvodnich 6 % az
na 11 %. To umoznuje mozku pohyb do stran, v pripadé traumatu
tedy mUze snadnéji dojit k poskozeni premostujicich zil a tak vzniku
CSDH 51, Samotné trauma ale neni jedinou pfi¢inou vzniku CSDH,
ohorozeni jsou i pacienti s antikoagula¢ni medikaci,
alkoholismem ¢i epilepsii (aZ 10 % pacientd s CSDH jsou alkoholici
nebo osoby s historii epileptickych zachvatg) ¢,

Patofyziologie a symptomatologie

Subduralni hematom

Poskozeni premostujicich Zil (napf. v prfipadé traumatu) vyusti ke

krvéceni do subduralniho prostoru, pri¢emz priblizné den po vzniku

hematomu se za¢ne vytvaret tenkd vrstva fibrinu a fibroblastl, jez samotny hematom obklopi. Fibrin a fibroblasty
déle proliferuji a migruji, pricemz vytvari jakousi membranu (cca 4 dny po incidentu), kterad se nasledné progresivné
zvétduje. Cast CSDH se spontanné resorbuje, vétsina ale roste do objemu a vyuUstuje v klinicky symptomaticky
CSDH "], neurologicky se manifestuje bolestmi hlavy, zmatenosti nebo v pokrocilejsim stadiu i kontralateralni
hemiparézou.

Diagnoza

K zobrazeni hematomu je vyuzivdno CT, zretelné zobrazi vznikly hematom. Typicky se jednd o hypodenzni
extracerebrdlni lozisko, viz obrazek.

Terapie
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V pripadé nerozsdhlych CSDH bez expanzivnich tendenci a klinicky dobrému statusu pacienta neni nutné hematom
evakuovat, konzervativni Iééba spociva v ddkladném monitoringu nemocného 8. V pfipadé progresivniho
symptomatického loziska indikujeme k trepanac¢nimu navrtu, tedy evakuaci kolikvované krve a zavedeni
docasné subduralni drendze z mista ndvrtu v lokalni anestezii. V nékterych pripadech se pristupuje ke
kraniotomii, zejména u pacientl s rekurentnimi hematomy, resp. u
osob vykazujicich reakumulaci krve po trenapacnim navrtu,
pripadné pritomnost solidniho hematomu. DileZita je rehydratace
pacienta a péce o prlichodnost drenaze za prisné sterilnich
podminek, pri¢emz se po 3 dnech provadi kontrolni CT a pfi
uspokojivém nélezu se drén odstrariuje, [°110]

Subarachnoidalni krvaceni

Subarachnoiddlni krvaceni je krev mezi arachnoideou a vlastni
mozkovou tkani.

Klinicky obraz:

¢asto zastfen dominujicim poranénim;
meningealni syndrom;

= vazospazmus (prevence: blokatory kalciovych kanald ¢i
opakovana lumbalni punkce).

Prognoza: dobra. Chronicky subduralni hematom u starsiho pacienta s

Komplikace: vazospazmy, komunikujici hyporesorp¢ni hydrocefalus. ev,'d?ntm korovou ?tmf”' ,MOdra S'p.ka smeruje k L
2] misté hematomu, ¢ervena poukazuje na trenapacni
navrt.

Intracerebralni krvaceni

Intracerebralni krvaceni zpUsobuje loziskové intraparenchymové kolekce
krve s expanzivnim chovanim.

= Akutni traumatické hematomy - vznikaji v okamziku Urazu, patfi do
priméarnich mozkovych poranéni;
= opozdéné krvaceni - s odstupem 6 hodin az nékolik tydnd po
traumatu.
Klinicky obraz:

= v pocatku kratké obdobi zmatenosti Ci ztradta védomi;
= dale dle lokalizace, velikosti hematomu a rychlosti zvétSovani.

Diagnéza: CT.

LécCba: konzervativni (péce o vnitrni prostredi, antiedematézni 1é¢ba) nebo
neurochirurgické odstranéni.

Progndza: zavisi na lokalizaci a rozsahu krvaceni, obvykle zlstava
loZiskovy neurologicky deficit. [2!

, , CT snimek subarachnoidalniho krvaceni
Mozkovy edém

Generalizovany X loziskovy.
Vazogenni x cytotoxicky.

Generalizovany mozkovy edém - vznika nejcastéji v dlsledku hypoxie
mozku.

Klinicky obraz:
= syndrom nitrolebni hypertenze.

Diagnéza: CT - zmenseni likvorového prostoru a setfeni rozdilu mezi
Sedou a bilou hmotou.

Loziskovy mozkovy edém - vznika obvykle v okoli loZiska kontuze a
intracerebrélnich hematoma.

Klinicky obraz:

= fokalni neurologické priznaky.

Diagndza: CT - loZiskova hypodenze CT snimek intracerebralniho krvaceni
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LécCba: antiedematdzni (mannitol, Dexona), ev. kraniotomie a zevni dekomprese.
Poranéni privodnych a mozkovych tepen

Nejcastéji byva poranén cervikalni a kavernézni Usek arteria carotis interna, ale jedna se o vzacné pfipady.
Krvacenim do stény cévy vznikd disekujici aneurysma, které se projevuje loZiskovymi pfiznaky.!?!

Nitrolebecni infekce

= Neuroinfekce;
= mozkovy absces.

Likvorea

Likvorea je komunikace mezi subarachnoidalnim a extrakranidlnim prostorem. Vznika nejcastéji traumatickym
mechanismem. Pri zlomeniné v oblasti predni jamy lebni mize vzniknout komunikace s dutinou nosni a Uniku
likvoru nosem - tzv. rinorea. Pri frakturdch kosti skalni mGze unikat likvor z ucha - tzv. otorea. Pfi masivnim Gniku
likvoru vznika posttraumaticka likvorova hypotenze, ktera se klinicky projevuje témeér stejné jako syndrom
nitrolebni hypertenze.[?!

Diagnéza:

= identifikace likvoru (biochemicky);
= neuroradiologicky prikaz komunikace - izotopova cisternografie ¢i CT cisternografie.

Komplikace: riziko nitrolebni infekce.
Dalsi posttraumatické komplikace

® Posttraumaticky hydrocefalus - nej¢astéji komunikujici hyporesorpéni
hydrocefalus;

= posttraumaticka epilepsie;
= posttraumaticka encefalopatie;
= posttraumaticky parkinsonsky syndrom;
= poranéni hlavovych nervi;
= posttraumaticky pneumocefalus (vzduch v likvorovém prostoru);
= mozkové turgescence (kongesce Ci hyperémie mozku) - zvétseni mozkového
krevniho objemu nap¥. pfi hypoxii, hyperkapnii a laktatové acidéze. 1
Od kazy CT posttraumaticky

pneumocefalus
Souvisejici ¢clanky

= Posouzeni stavu védomi
Glasgowska stupnice hloubky bezvédomi

Kraniocerebralni a misni traumata/PGS
Akutni epidurdini hematom/PGS
Difazni axonalni postizeni/PGS

Otres mozku/PGS

Misni traumata/PGS/diagnostika

Externi odkazy

» ¥ AKUTNECZ” Kraniocerebralni trauma — interaktivni algoritmus + test (http://www.akutne.cz/index.php?pg=vyu
kove-materialy--rozhodovaci-algoritmy&tid=80)
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