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Neurotraumata

— rizna déleni dle mechanismu trazu a dle Glasgow Coma Scale
(GCS)

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

* Poranéni difuzni (Mozkova komoce, Difuzni axonalni
poranéni)

* Sekundarni poranéni




Neurotraumata

— Traumata mozku dle urovné védomi (GCS)
* Lehka mozkova poranéni -> GCS 15 - 13
e Stredné tézka -> GCS 12 -9
e TéZka -> GCS8-3




Epidemiologie

Urazy obecné: ve vyspélych zemich nejéastéjsi pri¢inou smrti u osob do

45 let.
Urazy hlavy a mozku = 40 % smrtelnych trazi.
Vyskyt mozkovych poranéni je ptiblizn€ 150/100 tis./rok
Nejrizikovéjsi skupiny:
e Miladi lidé mezi 15-25 lety
* Muzi
* Osoby zavislé na alkoholu a jinych navykovych latkach

Z hlediska mechanismu:
* nejCastéjSi dopravni urazy
* ve vySSich vékovych skupinach pady
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Glasgow coma scale (GCS)

Pro posouzeni stavu védomi a stupn¢ hloubky

AN Otevieni ofi Poget bodd
postiZzeni védomi. Spontin A
na vyzvu 3
. « , . « , na bolestivy podnét 2
Hodnoti stav védomi pacienta a zmény, ke kterym sadné e )

dochazi v prib&hu hospitalizace.
Védomi - komunikace, kontakt, bdélost

orientovan 5

Vysledné skore vznika souctem tii hodnot, kde kazd: dezorientovén 4

¢iselna hodnota odpovida nejvyssimu dosaZenému zmatenad a neodpovidajici slovni reakce 3

stupni odpovédi pacienta na dany podnét. Eesrozukm'te'”e zvuky i
€Z reakce

U pacienta s loziskovym neurologickym nalezem
(afdzie) nemusi odrazet hloubku poruchy védomi. Motoricka reakce na slovni vyzvu, pfipadné na bolestivy podnét

vyhovi sprévné vyzvé

cilena reakce na bolest
Stupné védomi: necilena reakce na bolest
flekéni reakce na bolest
extencni reakce na bolest
bez reakce

—  15- pIné védomi
— 14 - 13 bodt - lehka porucha védomi

= N WPk ooy

— 12-9 bodd - stiedni porucha védomi
—  8-3body - zdvazna porucha védomi



Neurotraumata

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

e Poranéni difuzni (Mozkova komoce, Difuzni axonalni
poranéni)

* Sekundarni poranéni




Mechanismus poranéni

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

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



Mechanismus poranéni

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

* Loziskovym poranénim je i zZlomenina (fraktura) lebky.

e Difazni
* Rozsahlejsi postizeni axonlt mozkovych neurontl — tzv. difizni axonalni poranéni - otres
(komoci) mozku, jehoz klinické projevy jsou obvykle prechodné (reverzibilni).



Traumata mozku

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

e Poranéni difuzni (Mozkova komoce, Difuzni axonalni
poranéni)

* Sekundarni poranéni




Zhmozdéni mozku (kontuze mozkova)

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

* parézy

« poruchy citlivosti

* poruchy reci

* moZzna i porucha védomi pii zhmoZzdéni mozkového kmene a mezimozku ¢i rozsahlejSich

zhmozdéni hemisfer

Priciny vzniku:
 prii otevirenych poranénich spojenych s frakturou lebky
* pii uzavienych poranénich (pti prudkém pohybu mozku uvnitt lebky dojde ke zhmozdéni
poll Celnich, tylnich a spankovych lalok)



Epiduralni krvaceni

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

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

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

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



Epiduralni hematom (CT)




Subduralni krvacenti

Krvaceni mezi tvrdou a mékkou mozkovou plenu.
Zdrojem krvaceni je natrZeni ptemostujicich vén.

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

Akutni subduralni krvaceni:
* rozvoj do 3 dnli od tGrazu
* vétSinou doprovazi té€zsi urazy mozku s kontuzi
* klinika podobna jako u epidurdlniho hematomu, jenom s pozvolnéjsi rozvoj
* CT prokaze srpkovitou az plastovou kolekci cerstvé krve (hyperdenzni na CT)
 rozsahlejsi hematomy vyzaduji neurochirurgickou evakuaci






Chronickeé subduralni krvacenti

manifestuje po vice nez 3 tydnech od tGrazu

uraz obvykle lehéi povahy (souvislost s irazem nemusi byt ziejma a je tieba o ni patrat)
zejména starsi jedinci nad 50 let véku

riziko pti poruchiach hemokoagulace ¢i alkoholismu

klinicky jsou pfitomny narustajici bolesti hlavy a dalsi ptiznaky nitrolebni hypertenze,

loziskové priznaky a epilepticke zachvaty — pfipomina spise tumor

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

vetsi hematomy je tieba neurochirurgicky evakuovat






Traumata mozku

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

* Poranéni difuzni (Mozkova komoce, Difuzni axonalni
poranéni)

* Sekundarni poranéni




Otres mozku (komoce mozkova)

az 90 % vSech mozkovych urazii
diagnodza dle klinickych ptiznaka
prechodné bezvédomi (obvykle do 5 minut, maximalné 30)
pfechodnd ztrata paméti (amnézie)
* na Casovy usek pfed Grazem (retrogradni)
* a/nebo zejména na Usek po uraze (anterogradni, posttraumatickd amnézie).

* trva obvykle do 1 hodiny, vyjimecné 24 hodin
vznik v pfime€ navaznosti na trazovy d¢j

Neurologicky nalez je bez loZziskové symptomatiky!



Otres mozku (komoce mozkova)

asi v 10 % pripadd muze byt komoce komplikovana dal$im typem poranéni (zejm. epiduralniho
nebo subduralniho krvaceni)

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



Otfes mozku — postkomocCni syndrom

* VétSina postizenych by méla byt béhem nékolika tydnt az 3 mésicli bez obtizi.

* ., postkomocni syndrom* - Mluvi se o ném tehdy, kdyz ptiznaky ptetrvavaji delsi nez
,,ocekavanou* dobu, kterd neni ale pfesn¢ 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 mozkové poranéni a mohou byt také
ovlivnény 1 fadou pre- a perimorbidnich faktord, jako jsou osobnost, o¢ekavani, uzkost,
deprese a emo¢ni distres .



Otres mozku — dlouhodob¢ nasledky

o 24

neurodegenerativniho onemocnéni.

Tzv. chronické traumatické encefalopatie (CTE) byla popsana u boxert, u hrac¢i fotbalu, hokeje,
amerického fotbalu a v dalSich sportech, podobn¢ jako u obéti opakovaného fyzického nasili a u vojakit po
zranéni vybuchem.

Epidemiologie CTE dosud neni pfesn¢ znama.

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

U behavioralni formy, ¢astéj$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. Pfedpoklada se, ze mTBI mize také byt podkladem i n¢kterych piipadi
Parkinsonovy nemoci .



Otfes mozku — prevence a terapie

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

Po odeznéni akutnich ptiznaki komoce se doporucuje postupny a stupniovity ndvrat
k pfedchozim aktivitam a aerobnimu cviceni tak, aby nedoslo ke znovuobjeveni post-
komoc¢nich symptomui.

Dilezita je spankova hygiena. Pokud se objevi bolesti hlavy migren6zniho nebo tenzniho
typu, které patii mezi nejcastéjsi postkomocni obtize, v jejich akutni terapii se pouZivaji
odpovidajici 1€€iva.

Pti1 vyskytu uzkostnych a depresivnich symptomu 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, které slouzi k prokazani nepifimych zndmek traumatického axonalniho
poranéni a k detekci mikrohemoragii.

Jina zobrazovaci vySetfeni se v soucasnosti nedoporucuji.
Podrobné neuropsychologicke vySetfeni miize veést k Casne detekcei vznikajiciho kognitivniho
deficitu.
V téchto pripadech je vhodné zvazit ukonceni rizikové
(napf. sportovni) ¢innosti.



Difuzni axonalni poranéni

Vysokoenergetické poranéni mozku (trakeni €1 stfizné poranéni axonil)
Naptiklad pi1 autonehodach
Chudy CT nalez x téZka porucha védomi

Leh¢i formy - komoce

Prognoza je Spatna (Casto persistentni vegetativni stav)






Pozdni nasledky traumat mozku

Potraumaticka epilepsie
* me¢sice az roky po inzultu
Psychiatricke obtize
* poruchy nalady, emo¢ni nestabilita, sniZzena tolerance zatéze,
nekoncentrovanost, zvySena inava

Potraumaticky hydrocefalus
Autonomni dysregulace
Vegetativni stav

e perzistentni (> 1 m.) X permanentni (> 12 m.)



Traumata mozku

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

e Poranéni difuzni (Mozkova komoce, Difuzni axonalni
poranéni)

* Sekundarni poranéni




Sekundarni poranéni

Vznika postupné v primarné neposkozené mozkove tkani, ale jeho ptfitomnost je u tézkych
poranéni mozku tém¢t pravidlem.

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

Tyto mechanismy vedou ke vzniku edému, ktery vede ke zvySeni nitrolebniho tlaku a ke
snizeni mozkové 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 mozkového kmene a ke smrti na zaklade selhani vitalnich
funkci.



Neurotraumata

— Traumata mozku dle urovné védomi (GCS)
* Lehka mozkova poranéni -> GCS 15 - 13
e Stredné tézka -> GCS 12 -9
e« Tézka -> GCS 8-3




Lehka mozkova poranéni

nejsou uplné totozné s bézné uzivanym pojmem Komoce (prechodna porucha)
az 90 % vsech mozkovych poranéni
plna Uprava stavu cca > 80% V.S.
postkomocni syndrom (PCS) — 10 — 40 % déle neZ rok
pady senioril, dopravni Urazy, kontaktni sporty, valecné urazy
vznikem neurodegenerativniho onemocnéni, tzv. chronicka traumaticka

encefalopatie (CTE) (u boxerd, u hracu fotbalu, hokeje, amerického fotbalu a v
dalsich sportech, u obéti opakovaného fyzického nasili a u vojakii)



Stiredné tézka a tézka mozkova poranéni

obecnd intenzivni péce, monitorace a observace, opakovana klinicka vySetteni, event. opak.
CT mozku

zvazeni indikace k neurochirurgickému vykonu

CAVE: sdruzend poranéni (polytraumata)

uzdraveni bez nasledkl -> po sttedné tézkém poranéni 40 — 60% v.s. po t¢Zkem 10 — 30%

nasledky: psychické a kognitivni zmény, demence, fokélni neurologicky deficit, epilepsie
(13%), riziko neurodegenerace



PORANENI MICHY

MoZné mechanismy poranéni:

— nadmérné natazeni (hyperextenze, hyperflexe)

— tlakem tlomki obratli

— utlakem vyhtezlym meziobratlovym diskem.

— kombinace stfiznych a rotac¢nich sil (whiplash injury)
Ve vice nez poloviné piipadu je postiZen kréni usek michy, nejcastéji C4-6, dale Th11-Thl2
Misni segmenty neodpovidaji irovni stejné oznacenych obratlli patefe a micha konci ve vysi
obratle L1 (miSni konus)
NejcCastéji se setkavame s poranénim patete pii sportech (napt. cyklisté a lyzati), pii
autonehodéch (zejména motorkafi), ale také pii padech z vysek.

2/3 pacientii maji inkompletni 1éze



MISNI SYNDROMY

PRECHODNE POSTIZENI MIiCHY

* Typ a spektrum zmén je podobné, jako pii postizeni mozku.

KOMOCE MISNI

* Dochazi k prechodnému/reverzibilnimu ,,otfesu michy* a do€asn¢ ztrat¢ nckterych funkci
michy.

* Nejcastéji jsou popisovany pozitivni senzitivni ptiznaky (parestezie, bolest), méné cCastéji 1ze
pozorovat do¢asnou slabost (paraparézu, kvadruparézu), ¢i poruchy svéracti (mocovou retenci).

* Interval k iplnému odeznéni potizi se mize riiznit a zaleZi zejména na mechanismu a tizi
postizeni michy. Plati, Ze by potiZze mély odeznit do 24 hodin od trazu.



MISNI SYNDROMY

SYNDROM TRANSVERSALNi MiSNi LEZE

*  Kompletni misni léze v dUsledku vlastniho
zhmozdéni, krvaceni nebo dlsledkem naslednych
zmén (napt. otokem, nedokrvenim)

*  Micha nemusi byt vidy , pretrzena”.

*  VUvodu je tzv. miSni Sok (vyhasinaji misni funkce
— areflexie, retence modi a stolice, byva atonie,
anestezie pod mistem léze). Trva 4-6 tydnd.

*  Postupné se objevuje misni aktivita (hyperreflexie
a automaticky méchyfr)

*  Typickym projevem je paraplegie nebo
kvadruplegie. ZaleZi na vysi postiZeni (tzv.
vertikalni (i horizontalni) topice). Casto provazena
také vegetativni symptomatikou (pokles krevniho
tlaku, bradykardie, priapismus).
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