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Poranéni mozku

0 Kraniocerebralni poranéni je klinickou
jednotkou, ktera provazi lidstvo celymi jeho
d¢jinami.

O Soucasna doba, ktera pieje technice
a rychlosti, s1 vybira jednu ze svych dani take
na tak zranitelném a kirehkém misté ¢lovéka,
jakym je jeho mozek.
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Poranéni mozku

O Nasledky traumatu vedou k poskozeni mozkovych
bb. ruzné¢ho stupné€ zavaznosti, ke zjizveni mozkove
tkané (potencionalni loZisko sekundarni, pourazove epilepsie)

a k poSkozeni kognitivnich funkci. Svou roli hraje
hlavn€ rozsah poranéni, jeho lokalizace, hloubka a
délka trvani pOI‘U.Chy vedomi (a s ni spojené poruchy pameéti)

O Neopomenutelnym faktorem je takeé premorbidni

stav osobnosti a uroven psychickych funkci pied
urazem
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Poranéni mozku

O Poranéni mozku predstavuji vyznamny problém
nejen pro stoupajici Cetnost, ale predevsim pro svou
medicinskou a ekonomickou zavaznost

0 Cetnost tirazt CNS:150/100 tis. obvyvatel/rok

O Jsou pricinou 30 % nahlych amrti a ve vékove
skupin€ do 45 let jsou nejCastesi pricinou umrti

O V popredi dopravni nehody 60-80% pripadu
(motocyklisté 10%, chodci a cyklisté 8-10%)
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Poranéni mozku

O 2. nejastési pficinou KCT jsou pady (10%)

O 9% - napadeni, sport, stfelna poranéni

O 8% - pI'éCC \" prﬁmyslu (hutnictvi, hornictvi, stavebnictvi,
dfevozpracujici primysl)

O 2-3x Castéj1 jsou mozkovymi traumaty postizeni
muzi

0 Klinicky obraz muze variovat (dle hloubky a rozsahu
poskozeni) 0d Uplného zhojeni ad integrum az po rozvoj

PVS, ktery je spojen s poruchou védomi a ztratou
korovych fci
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Klasifikace poranéni mozku

O Primarni — vznika v okamziku urazu, prima
destrukci mozk. tkané

O Sekundarni — vznika s Casovym zpozdénim
vlivem nitrolebni hypertenze na zaklad¢ rozvoje

edému, tlakem hematomu; dochazi ke zhorSeni
prutoku krve mozkem a vzniku 1schémie mozku

O Fokalni - loziskove, napt. mozkova kontuze

O Difuzni - tyka se veétSiny mozk. tkané; komoce,
DAP
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Klasifikace poranéni mozku

0O Oteviené — poruSen kozni kryt
O Zavrené
O Penetrujici — je porusena 1 dura mater

O Skryté penetrujici — zaviene poranéni
s poruSenim dury, napf. fr. base lebni
s likvoreou

O Dle tize
- lehké poranéni - GCS 13-15
- stfedni poranéni - GCS 9-12
- t¢Zk¢é poranéni - GCS 3-8
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Klasifikace poranéni mozku

O Podle druhu poranéni
O Poranéni skalpu

O Fraktury lbi, base lebni
0 Komoce mozku, DAP
0 Kontuze mozku

O Traumaticky ICH

O Traumaticky SAK

0 SDH, EDH
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Diagnostika KCP

O Anamnéza- mechanismus a ¢as urazu, GCS
na misté, pridruzena onem.,chron.medikace

0 Klinické vys. — vit. fce (dech, TK, P), stav
védomi (GCS), zornice, zevni znamky
poranéni, orient. neurolog. vys.( lateralizace,
schopnost feC1), komplexni vys. hrudniku,
bficha s ohledem na moZzné polytrauma

O Pomocna vys.
Laborator (ZBV, KO, hemokoagulace)
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Diagnostika KCP

O Zobrazovaci metody

- RTG — zejm. u lehkych KCP, nalez fraktury
indikuje CT

- CT — klicova metoda u KCP, indikace:
GCS<135, loziskovy nalez, fr. lebni, ep1
zachvat, pretrvavajici cefalea, susp. na
penetrujici poranéni; nutnost opakovani CT

- MR - v akutni fazi se nepouziva, vyznamne
pro dg. DAP
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Druhy KCP - Epiduralni hematom

L nejéastéji tepenné krvaceni (z a. meningea media pii
frakt. 1bi) meZ1 duru a Kost (predilekce v T oblasti)

O klinicky typicky volni interval (bezvedomi - pii

védomi — bezvédomi)

0O CT: bikonvexni hyperintenzni CoCka
(v kostnim okné az v 90% patrna fr. kalvy)

O 1éCba: konzervativni pouze malé EDH (do 1 cm),
CT kontrola do 6-24 h., nutna monitorace na JIP

NCH, traumatologie. Operaéné z kraniotomie odsati hematomu
(nad 20 cm?)
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Akutni subduralni hematom

0O krvaceni mezi mozek a tvrdou plenu, zdrojem
krvaceni jsou pretrzené premostujici Zily,
kontuzni loziska

0O CT: hyperintenzni hematom nad hemisférou
F-T-P, soucasné byva nalez prim. poranéni mozku, napf.

kontuze

O 1éCba: konzervativni (tloustka do 0,5 cm), operacni

z kraniotomie - spojene s edémem mozku, kontuzi,

parenchymovou hemorhagii, vzestupem ICP, nékdy nutn¢ provést
1 dekompresni kraniektomii



Akutni SDH
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Chronicky subduralni hematom

O uraz predchazi klin. projevum >3 tydny, mnohdy
fadu mésict, nejCastéj1 u pac. >70 let s koagulopatii,
hepatopatii, atrofii mozku

0O klinicky cefalea, hemiparéza, organicky
psychosyndrom

O CT: ruzn€ denzni (dle stafi hematomu), nad postiienou
hemisférou, postupné roste (osmoticky natahuje tekutinu)

O 1écba: trepanacni navrty,vyplachy SD prostoru,
drenaz
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Traumaticke SAK

0O krvaceni mezi mozek a arachnoideu, zdrojem
poranéné plélni CéVy, vyskytuje se samostatné u leh¢ich

poranéni mozku 1 jako soucast kontuznich poranéni

O CT: krev se nachazi v zavitech mozk.
hemisfer, zvl. v misté narazu

O 1écba: konzervativni, monitorace na JIP,
vazospazmy jsou meén¢ Casté
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Kontuze a traumaticky ICH

O Vzajemneé se prolinajici klinicka jednotka, v 90% vyskyt
ve F a T lalocich

O Delayed ICH-vznik az po 1-2 dnech po urazu

O Hematom ,,contre coup® — vznikly na opaéné strané ne byla
strana narazu

O CT: ruzn€ denzni loziska ve FvT polech mozk. laloku
nebo 1 O

O Lécba: konzervativni u malych kontuzi bez expanz. projevil,
kontr. CT po n€kolika hod., méteni ICP, operacni —
evakuace kontuze, ptip. dekompresni kraniektomie
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Difuzni axonalni poranéni (DAP)

0O Akceleracné-deceleraCni mechanismus urazu
s prerusenim axonu, pretrzenim drobnych cév

0 Klinika: obvykle hluboké bezvédomi od
okamziku urazu

0 CT:| prokrvacena loziska v obl. corpus call.,
u tézSich forem 1 v obl. kmene, edém mozku

0O MR: senzitivné€jSi na zobrazeni DAP, predikce
prognozy

O Lécba: konzervativni ve. 1Cp monitoringu
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DAP s nutnosti provedeni dekompresni kraniektomie
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Perzistentni vegetativni stav

Perzistent vegetative state

Synonyma:

Minimal consciousness state

Apalicky syndrom

Vigilni koma (coma vigile)

Prolongované koma (prolonged unconsciousness)
Alfa koma

Jejich pouzivani se nedoporucuje; American Neurological Association Committee on
Ethical Affairs 1993

U 0O O O 0O O
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Perzistentni vegetativni stav

O Definice

0 PVS — klinicky stav kompletni poruchy
uveédomovani si sebe sama a sveho okoli
doprovazeny cyklem spanek-bdéni a
zachovalou kompletni nebo parcialni fci
hypotalamu a mozkoveho kmene

O Jennett a Plum, 1972: ,to vegetate 1s to live a merely physical
live devoid of intellectual activity or social intercourse*
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Perzistentni vegetativni stav

O Vyvine se z kOmatu

O Symptomovy komplex zpusobeny vypadkem vSech
fci kortexu (VNC) - funkéni dekortikace pii
zachovane¢ autonomii podfizenych kmenovych
struktur (fizeni respirace, TK,TF)

O Zpusoben oboustrannym téZkym postiZenim kiliry

C1 subkortikalni bilé hmoty s relativnim uSetfenim
mozkoveého kmene
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Perzistentni vegetativni stav

O Apalicky syndrom - filologicky zaklad ve
slové pallium = mozkovy plast’ = kortex
apallium = bez kiiry mozkové

O Nemocni ve vegetativnim stavu disponuji
norm. fci mozkoveho kmene (dychani, ...),
nikol1 vSak fci kognitivnich €1 cilené
motoricke aktivity
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Perzistentni vegetativni stav

0O V nékterych pripadech jde o prechodné
stadium upravy komatozniho stavu s dobrou
prognozou (zeymeéna po traumatu u mladsich
jedincu), kdy se jesté pouziva oznaceni
apalicky syndrom (AS)
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Perzistentni vegetativni stav

O Terminologie
O AS —uzivan zejm. v zemich stiedni Evropy

O VS — vegetativni stav — anglosaska literatura,
1ze akceptovat jako obecn€ uzivany pojem
odpovidajici patofyziologické podstate sy

O PVS — perzistentni vegetativni stav — VS,

ktery trva >1 meésic po akutnim traumatickém
nebo netraumatickém postizeni mozku
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Perzistentni vegetativni stav

O PMVS — permanentni vegetativni stav — VS,
ktery trva bez zn. reverzibility > 3 mésice od
vzniku netraumatického poskozeni mozku a
nebo > 12 meésicu po traumatu mozku

O PVS - mozna uprava VS

O PMYVS —uzdraveni z VS nepravdépodobné az
nemozne
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Perzistentni vegetativni stav

VVVVVVV

v nemocnicni praxi:

0 Kraniotrauma, hypoxicko-anoxicke postizeni
mozku (po uspésné KPR), CMP, metabolicke
encefalopatie, infekéni onemocnéni nebo toxicke
postizeni
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Perzistentni vegetativni stav

O Morfologicky podklad traumatického AS :

O 1. Primarni KCT (frakt. baze lebni, ICH, mozk.
kontuze, dif. axonalni poranéni)

O 2. Sekundarni posttraumatické 1éze

(posttraumaticka encefalopatie, hydrocefalus, sekund.
1schémie, mozk. edém)

O 3. Pozdni komplikace (mozk. infarkt ndsledkem
embolie, trombdzy mozk. zil a splavii)
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Perzistentni vegetativni stav

O Nazev AS poprve pouzil Kretschmer v 1.1940
u pac. se subakutni panencefalitidou
O Prvni pfipad TAS byl popsan jiz v r. 1899

Rosenblathem. Nebylo vSak uzito oznaCeni AS, ale byl popsan

prubch choroby a patolog. nalez u 15-let¢ho provazolezce A. Geisslera
po padu ze 4 m.

0 Podrobny popis AS podal v roce 1967 prof.
Gerstenbrand
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Perzistentni vegetativni stav

0 Klinicky popis AS Kretchmerem:

O Pac. lezi bdé€ly s otevienyma o¢ima, nefixuje,
bloudivé pohyby, zaujima nepfirozenou
polohu s flekénim postavenim HKK, pres
bdé&lost neni schopen mluvit, rozpoznavat a
provadét ucelne vykony, zachovany jsou
vegetativni funkce a nékteré primitivni reflexy
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Perzistentni vegetativni stav

O AS probiha ve 3 stadiich:

O A, Inicialni symptomovy komplex — neni
pro AS specificky, vznika u vSech tézkych
traumat CNS

O B, Vlastni apalicky symptomovy komplex —
specificky s typickymi pfiznaky (coma vigile,
poruchy rytmu spanku a bdéni)

O C, Remise AS
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Perzistentni vegetativni stav

B, Vlastni apalicky symptomovy komplex:
porucha védomi charakteru vigilniho komatu
porucha fyziolog. rytmu spanku a bdéni
abnormalni postura na KK

motoricke primitivni Sablony

porucha vegetativnich funkci

porucha optomotoriky, pfiznaky z postizeni
pyramidove drahy

inkontinence moci a stolice

O O O O O O O

O



T,

l‘

W)

NNV
I

YYY
TVYY
/-.,5
NV
"\
N/
NS







—!

Perzistentni vegetativni stav

O Incidence pac. s VS se kazdoro¢né zvysSuje, je
odhadovana na 20 nemocnych/1 mil.obyv., v USA
az 56-140/1 mil. obyvatel

O Je to zpusobeno vyrazné se zlepSujici
prednemocnicni peci, akutnimi nemocnic¢nimi dg.
a terapeutickymi moznostmi a vysokou urovni
resuscitacni a intenzivistické péce

O TAS (1/3 letalita, invalidita, resociabilita)
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Epilepsie

O Postihuje as1 5% osob po KCT

0 Casna potraumaticka epilepsie (béhem 1. tydne po
urazu) a pozdni (rozvoj po 3 mg¢s.)

0 Fokalni x sek. generalizované zachvaty

O Riziko zachvatu odrazi typ a tiZi poranéni, nejvyssi
je u penetrujicich poranéni (53%), mensi u
uzavienych (5%)

0O Hlavni rnizikove faktory potraumatickeé epilepsie:

kOIltU.ZG, fr. lebky (zvlasté impresivni), SDH, porucha
védomi nebo amnézie > 24 hodin a vék > 65 let.
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Epilepsie

O Obecné riziko pozdnich zachvatu stoupa s tizi
poranéni

O Po lehkych KCT je velmi mal¢ a po 5 letech po
urazu mizi. Polovina se manifestuje do 1 roku po
urazu. Pokud se vyskytne zachvat v ¢asn¢ fazi (do
jednoho tydne po urazu), je riziko nasledn¢ epilepsie
as1 28 %. Vyskytne-li se ale prvni zachvat pozdéyi,
je riziko rozvoje epilepsie az 80 %
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Epilepsie

O Pausalni profylaktické podavani AE k zabranéni
pozdni pourazove epilepsie neni ve svétle EBM
indikovano.

O V pripadée rozvoje pourazove epilepsie jsou AE

indikovana. V uvahu prichazi 1 chirurgicke oSetieni
(odstranéni epileptickeho fokusu v poskozené mozkove tkani)
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Hydrocetalus

O Rozsifeni komor. systému Casty dusledek KCT
z duvodu dif. atrofie kortexu 1 bilé hmoty
(hydrocefalus ex vacuo)

O Normotenzni hydrocefalus (poruchy chuze,
demence, inkontinence)

0 Kontrolni zobrazovaci vys. (CT, MRI se zamérenim
na toky likvoru)

0O Piipadné indikace k provedeni shuntové operace
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Psychické zmény po KCT

0 Casty nasledek po poranénich mozku
Cefalea, zavraté, poruchy spanku

O Posttraumaticka stresova reakce
- deficit neuropsychickych fci (poruchy pozornosti,
T unavitelnost, afektivita, podrazdénost, anxiozita,
emocni labilita,deprese)

0 Po téZkych KCT dochazi k org. psychosyndromu
- sek. | intelektu — poruchy zvladani ADL, emoc¢ni
poruchy (euférie), poruchy uceni, trvala porucha
pamg¢ti, demence

O



