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Kazuistika

* 42 lety muz, pad v ebrieté (3.1 promile) na
hlavu.

* Kratce nato v bezvédomi, poté¢ se probouzi, asi
po 20 minutach opét upada do bezvédomi.

* Privezen do nemocnice: koma (GCS 3),
anizokorie, mydriaza OD.



Traumata mozku

— Traumata mozku
* Primarni poranéni
* Poranéni fokalni (Mozkova kontuze, Hematomy)

* Poranéni difuzni (Mozkova komoce, Difuzni axonalni
poranéni)

* Sekundarni poranéni




Epidemiologie

ggeizy obecné: ve vyspélych zemich nejcastéjsi pri¢inou smrti u osob do
et.
Urazy hlavy a mozku = 40 % smrtelnych Grazu.
Vyskyt mozkovych poranéni je pfiblizné 150/100 tis./rok
Nejrizikové)si skupiny:
* Miladi lidé mezi 15-25 lety
* Muzi
* Osoby zavisl¢ na alkoholu a jinych navykovych latkach

Z hlediska mechanismu:
* nejcCastesi dopravni urazy
* ve vysSich vékovych skupinach pady



Glasgow coma scale (GCS)

Pro posouzeni stavu védomi a stupn¢ hloubky
postizeni védomi.

Hodnoti stav védomi pacienta a zmény, ke kterym
dochazi v priabehu hospitalizace.

Vysledné skére vznikd souctem tii hodnot, kde kazda
¢iselnd hodnota odpovida nejvyssimu dosazenému
stupni odpovéedi pacienta na dany podnét.

U pacienta s loZiskovym neurologickym nalezem
(afdzie) nemusi odrazet hloubku poruchy vedomi.

Stupné védomi:
—  15- plné védomi
— 14 - 13 bodu - lehka porucha védomi
—  12-9 bodi - stfedni porucha védomi
—  8-3body - zavazna porucha védomi

Otevieni oci
sponténni
na vyzvu
na bolestivy podnét
Zadné

Védomi - komunikace, kontakt, bdélost
orientovan
dezorientovan
zmatena a neodpovidajici slovni reakce
nesrozumitelné zvuky
bez reakce
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Motoricka reakce na slovni vyzvu, pripadné na bolestivy podnét

vyhovi spravné vyzvé
cilena reakce na bolest
necilena reakce na bolest
flekcni reakce na bolest
extencni reakce na bolest
bez reakce
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Mechanismus poranéni

* K poranéni mozku muze dojit:
* Kkontaktnim mechanismem (s pohybujicim se nebo pevnou piekazkou) -
| poranéni lebky

* pulznim mechanismem na zaklad¢ zrychleni a zpomaleni (pfi prudkém
pohybu v kréni patefi) bez poranéni lebky



Mechanismus poranéni

* Loziskové (fokalni)
e zhmoZzdéni (kontuze) mozku
* Kkrvaceni do mozku (intracerebralni hematomy)
* Kkrvaceni mimo mozek (extracerebralngé)
* epiduralni krvaceni (mezi lebku a tvrdou plenu mozkovou)
* subduralni krvaceni (mezi tvrdou a mé¢kkou plenu mozkovou)

* Loziskovym poranénim je i zZlomenina (fraktura) lebky.
e Difuzni

* Rozsahlejsi postiZzeni axonlt mozkovych neuronil — tzv. difizni axonalni poranéni - otres
(komoci) mozku, jehoz klinické projevy jsou obvykle prechodné (reverzibilni).
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Zhmozdéni mozku (kontuze mozkova)

Loziskové zhmozdéni mozkové tkané, obvykle s prokrvacenim a vznikem edému okolni tkané.
Zavazna, potencialné letadlni komplikace hlavné v disledku edému.
Riizna lokalizace a rozsah - dle toho loZiskové neurologické symptomy

* parézy

» poruchy citlivosti

* poruchy reci

* Mmozna i porucha védomi pii zhmozdéni mozkového kmene a mezimozku ¢i rozsahlejsich

zhmozdéni hemisfer

Priciny vzniku:
 prii otevirenych poranénich spojenych s frakturou lebky

* piiuzavienych poranénich (pii prudkém pohybu mozku uvniti lebky dojde ke zhmozdéni
poli Celnich, tylnich a spankovych laloki)



Treumatické nitrolebni krvaceni

* krvaceni do mozku (intracerebralni hematomy) — vzacné, hlavné antikoagulovani, spiSe spontanni

e Kkrviaceni mimo mozek (extracerebralné)
* epiduralni krvaceni (mezi lebku a tvrdou plenu mozkovou)
* subduralni krvaceni (mezi tvrdou a mékkou plenu mozkovou)

* Subarachnoidalni krvaceni (mezi mekké pleny): vzacné, Castéji spontdnni



Epiduralni krvaceni

Krvaceni mezi lebku a tvrdou plenu v disledku natrZeni meningealnich arterii pfi soucasné
fraktuie lebky, nejcastéji ve spankové oblasti (arteria meningea media).

Prvni ptiznaky obvykle do 6 hodin, max. do 24 hodin od trazu - akutni rozvo;!

Mydriaza na stran¢ hematomu v dusledku ttlaku n. oculomotorius.
Hemiparéza kontralateralng.
Nartstajici porucha védomi (mozny tzv. lucidni interval).

Diagnostika:
* CT vySetieni - hematom tvaru ¢ocky.
Terapie:
* Okamzita neurochirurgicka intervence (odsati hematomu).
Prognoza
* U nekomplikovaného epiduralniho krvaceni je pi1 v€asném chirurgickém zakroku dobra.



Subduralni krvaceni

Krvaceni mezi tvrdou a mékkou mozkovou plenu.
Zdrojem krvaceni je natrZeni ptremost’ujicich vén.

akutni x chronicka forma
Lokalizovano nad mozkovymi hemisférami, méné ¢asto mezi hemisférami nebo v zadni jamé lebni

Akutni subduralni krvaceni:
* rozvoj do 3 dnill od Grazu
* vétSinou doprovazi tézsi urazy mozku s kontuzi
* klinika podobné jako u epiduralniho hematomu, jenom s pozvolné;jsi rozvoj
» CT prokaze srpkovitou az plastovou kolekci Cerstvé krve (hyperdenzni na CT)
* rozsahlejsi hematomy vyzaduji neurochirurgickou evakuaci



Chronicke subduralni krvaceni

manifestuje po vice nez 3 tydnech od tGrazu

uraz obvykle leh¢i povahy (souvislost s irazem nemusi byt zfejma a je tfeba o ni patrat)
zejména starsi jedinci nad 50 let véku

riziko pfi poruchach hemokoagulace ¢i alkoholismu

klinicky jsou pfitomny nartstajici bolesti hlavy a dalsi piiznaky nitrolebni hypertenze,

loziskové priznaky a epileptické zachvaty — pfipomina spiSe tumor

CT: lem rizné tloustky, denzita odpovida staii hematomu (hyperedenyni ->hypodenzni)

vétsi hematomy je tieba neurochirurgicky evakuovat
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Otres mozku (komoce mozkova)

az 90 % vSech mozkovych trazi
diagnoza dle klinickych ptiznaki
prechodné bezvédomi (obvykle do 5 minut, maximalné 30)
piechodna ztrata paméti (amnézie)
* na Casovy usek pfed Grazem (retrogradni)
* a/nebo zejména na usek po Uraze (anterogradni, posttraumatickd amnézie).

* trva obvykle do 1 hodiny, vyjime¢né 24 hodin
vznik v pfimé navaznosti na Grazovy d¢;

Neurologicky nalez je bez loziskové symptomatiky!



Otres mozku (komoce mozkova)

asi v 10 % ptipadt mize byt komoce komplikovana dals$im typem poranéni (zejm. epiduralniho
nebo subduralniho krvaceni)

dle klinickych znadmek indikace k CT vzSetieni a/nebo sledovani 24 hodin za
hospitalizace
Prognoza je ve vétSiné pripadi dobra



Oties mozku — postkomocCni syndrom

*  VétSina postizenych by méla byt béhem nékolika tydnti az 3 mésich bez obtizi.

* ,postkomocni syndrom* - Mluvi se o ném tehdy, kdyZz ptiznaky ptetrvavaji delsi nez
,ocekavanou‘ dobu, ktera neni ale pfesné definovana.

* Mezi symptomy patri:bolest hlavy; zavrat’; unava; podrazdénost; nespavost; poruchy
koncentrace; poruchy paméti; sniZena tolerance stresu, emocniho vzruseni, alkoholu.

* Postkomoc¢ni ptiznaky nejsou zcela specifické pro mozkove poranéni a mohou byt takeé
ovlivnény 1 fadou pre- a perimorbidnich faktort, jako jsou osobnost, o¢ekavani, uzkost,
deprese a emoc¢ni distres .



Otres mozku — dlouhodobe¢ nasledky

b 24

neurodegenerativniho onemocnéni.

Tzv. chronickd traumaticka encefalopatie (CTE) byla popséana u boxeri, u hract fotbalu, hokeje,
amerického fotbalu a v dalSich sportech, podobné jako u obéti opakovaného fyzického nasili a u vojakl po
zranéni vybuchem.

Epidemiologie CTE dosud neni piesné znama.

Jsou popsany dvé klinické varianty CTE, které se vzajemné piekryvaji.

U behavioralni formy, ¢ast¢js$i u mladSich postizenych, dominuji zpoc¢atku ptiznaky jako zvySena
impulsivita, agresivita, iritabilita a poruchy chovani.

U kognitivni formy jsou vice zvyraznény poruchy paméti, pozornosti a exekutivnich funkci a rychleji se

rozviji syndrom demence. Predpoklada se, Zze mTBI mutze také byt podkladem i nékterych piipadd
Parkinsonovy nemoci .



Otfes mozku — prevence a terapie

Jako prevence rozvoje postkomoc¢niho syndromu je v ndvaznosti na komoci vhodny
kratkodoby klidovy rezim (Gplny klid nejméné 3 dny) a vyfazeni jedince ze sportovnich,
pracovnich nebo Skolnich aktivit.

Po odeznéni akutnich ptfiznaki komoce se doporucuje postupny a stupniovity navrat
k pfedchozim aktivitim a aerobnimu cviceni tak, aby nedoslo ke znovuobjeveni post-
komoc¢nich symptom1l.

Diilezita je spankova hygiena. Pokud se objevi bolesti hlavy migren6zniho nebo tenzniho
typu, které patii mezi nejcastéjs$i postkomocni obtiZe, v jejich akutni terapii se pouzivaji
odpovidajici 1éCiva.

Pt1 vyskytu uzkostnych a depresivnich symptomi se uplatiiuje jak adekvatni farmakoterapie,
tak kognitivné-behavioralni terapie.



Otres mozku — vySetreni u
opakovanych komoci

U anamnézy opakovanych komoci a/nebo protrahovaného trvani obtiZi je vhodné doplnéni
standardni MR mozku, kter¢€ slouzi k prokazani nepfimych zndmek traumatického axonalniho
poranéni a K detekci mikrohemoragii.

Jin4 zobrazovaci vysetteni se v sou€asnosti nedoporucuyji.

Podrobné neuropsychologicke vySetieni miize vést k ¢asné detekci vznikajiciho kognitivniho
deficitu.

V téchto piipadech je vhodn¢ zvazit ukonceni rizikove

(napft. sportovni) ¢innosti.



Se sportem spojene komoce

SCAT5

Vhodny kratkodoby klidovy
rezim (Uplny klid nejméné 3 dny)
a vytrazeni jedince ze
sportovnich, pracovnich nebo
Skolnich aktivit,

—  V praxi ¢asto opomijeno.



Difuzni axonalni poranéni

Vysokoenergetické poranéni mozku (trakéni €i stfizn€ poranéni axontl)
Napriklad pti autonehodach
Chudy CT nélez x té¢zka porucha védomi

Leh¢i formy - komoce

Progndza je Spatna (Casto persistentni vegetativni stav)



Pozdni nasledky traumat mozku

Potraumaticka epilepsie
* mgésice az roky po inzultu
Psychiatrické obtize
* poruchy nalady, emoc¢ni nestabilita, snizena tolerance zatéze,
nekoncentrovanost, zvySena tinava

Potraumaticky hydrocefalus
Autonomni dysregulace
Vegetativni stav

* perzistentni (> 1 m.) X permanentni (> 12 m.)
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Sekundarni poranéni

Vznikd postupné v primarné€ neposkozené mozkovée tkani, ale jeho pfitomnost je u tézkych
poranéni mozku téméf pravidlem.

Na zakladé¢ primarniho poskozeni mozku dochazi k poruse cévni reaktivity a poruSe hemato-
encefalické bariery.

Tyto mechanismy vedou ke vzniku edému, ktery vede ke zvySeni nitrolebniho tlaku a ke
snizeni mozkove perfuze.

Hrozi aZ herniace mozkové tkané do mist nejmensiho odporu.

Transtentorialni herniace vede k utlaku n. oculomotorius a k mydriase obvykle na strané
hematomu.

Pozdé&ji dojde k utlaku samotného mozkoveého kmene a ke smrti na zakladé€ selhani vitalnich
funkci.
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