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Poraneni hlavy

Pavel Smékal

Klinika urazové chirurgie TC FN Brno



Uvod

Poranéni hlavy je nejCastéjSi pfiCinou umrtnosti (cca 50%)
souvisejici s traumatem. Jedna se o hlavni pricinu dlouhodobé
invalidity. Poranéni hlavy muze postihnout vSechny struktury
lebky: kUzi a mékké tkané, skelet a mozek. Poranéni jedné
struktury je Casto spojeno se zranenim ostatnich. | kdyz je
primarni poraneni mozku obtiznée léCitelné, sekundarnimu
poraneni lze zabranit nebo jej Ize omezit vhodnym oSetrenim.
Sekundarni poranéni nastava, kdyz reakce na primarni poranéni
poskodi mozkovou tkan.
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Hlava - anatomie

Poranéni mékkych tkani : kuze - podkozni tkan - epikranialni svaly - galea
aponeurotica - perikranium / periosteum

« Shaving - ligace cév - hemostaticka sutura - komprese rany

Obr. 1 Obr. 28
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Hlava - fyziologie
(Monro-Kellie doktrina)

« The Monro-Kellie hypotéza popisuje vztah mezi jednotlivymi intrakranialnimi slozkami
a intrakranialnim tlakem

« Jakakoliv zména nitrolebniho tlaku vede ke zméné krevniho priutoku nebo kompresi
mozku Ci pfilehlych struktur.

 Objem lebky je neménny, za uCelem zajisténi konstantniho intrakranialniho tlaku
(ICP), jestlize

se zvySuje objem jedné ze slozek, objem dalSich dvou musi klesat
« Jestlize pak je v krajni situaci ICP dostateéné vysoky na to, aby branil pratoku krve

mozkem (CICB)IB), d200hé2|’ postupné k mozkové ischemii. Obr. 3
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Hlava - fyziologie
(Monro-Kellie doktrina)

Kfivka znazornujici vztah intrakranialnino objemu a tlaku (1) Bez patologie (2) Mala zména objemu je
kompenzovana pfi zachovani normalniho ICP (3) Vysoka zména v objemu pfi dekompenzaci stavu s elevaci ICP (4)
Velmi vysoké zvySeni objemu se signifikantni elevaci ICP a rozvojem mozkoveé herniace

Obr. 4

Intracranial Pressure (ICP)

Intracranial Volume
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Hlava - klinické vysetreni

Neurologické vySetfeni: uroven védomi, funkce zornic, vySetreni

senzitivity, pritomnost lateralizace koncetin a loziskova

symptomatologie

« Cushinguyv reflex: odpovéd organismu na zvySeni intrakranialniho
tlaku pfi vazném poranéni mozku (hvpertenze, bradykardie, snizena

dechova , ,
Cushing reflex mechanism:

i BP <40 mm of Hg

|

Cerebral hypoxia ,Hypercapnoea

| .

Vaso Motor Center
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Obr. 5 vasoconstriction
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Hlava - klinicke vysetreni (GCS)

« GCS je Siroce pfijimana a reprodukovatelna metoda pro kvantifikaci
urovne vedomi pacienta Obr. 6
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Domain Response

Eye opening Spontaneous
To speech
To pain
None

Best verbal response Oriented
Confused
Inappropriate
Incomprehensible
None

Best motor response Obeying
Localizing
Withdrawal
Flexing
Extending
None

Total score Deep coma or death
Fully alert and oriented
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Hlava - klinické vysetreni (,,secondary survey®)

Palpace dislokovaného skeletu, periorbitalni ekchymaodzy (,0€i myvala®), perimastoidni

ekchymoza (,znameni bitvy®), hemotympanum a unik mozkomisniho moku z nosu (rhinorrhea), ucha (otorrhea)
NejlepSi metodou pocatecniho hodnoceni poranéni hlavy je CT hlavy (bez kontrastu)
VySetfeni pfidruzeného poranéni krcni patere!

Obr. 7
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Hlava - zlomeniny lebky

« Observace u nedislokovanych zlomenin

« Pri dislokaci zlomeniny (o vice nez Sifi kosti) nebo pfi zZlomeniné zahrnujici sinus nutny chirurgicky
zakrok.

Obr. 10 Obr. 11
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Hlava - epiduralni hematom

« poranénim arteria meningica media

« kolekce hematomu postupné oddeluje dura mater od lebky a vytvari
coCkovity (konvexni hematom)

e lucidni interval® !

« obvykle IéCeny chirurgickou evakuaci, pokud jsou velké nebo spojené
s alteraci neurologického stavu.

« Pokud je IéCba rychla, progndza je obecné dobra

Obr. 19 Obr. 20
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Hlava - subduralni hematom

subduralni hematomy se vyskytuji pri krvaceni mezi dura mater a mozkovy
parenchym.

Krvaceni kopiruje vnitfni konturu lebky, na CT se zobrazuji konkavnim
tvarem

mohou byt IéCeny chirurgicky, pokud maji vliv na celkovy stav pacienta, ale
prognoza je nejista a vysledek zavisi na rozsahu zakladniho poranéni
mozku.

Obr. 13 Obr. 14
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Hlava - epi / subduralni hematom

Obr. 29
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Hlava - mozkové kontuze

« vyskytuji se v samotné mozkové tkani. LéCba je vyznamné omezena

rozsahem celkové poSkozené mozkové tkané (zanétlivou reakci na puvodni
poraneni).

 Formy kontuze:
a) Edematozni
b) Hemorhagicka

c) PBigcegace Obr. 16
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Hlava - subarachnoidalni krvaceni

« Dobre cévné zasobena pia mater pfimo pokryva mozek. Poranéni cév pia
mater, stejné jako vlastni mozkové tkané, muze zpusobit subarachnoidalni

krvaceni

Obr. 17 Obr. 21
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Hlava - difuzni axonalni poraneéeni

« Stfizné poranéni - dusledek rozdilného pohybu axonalni tkané s nizsi
hustotou (bila hmota) ve vztahu k Sedé hmoté s vySSi hustotou.

* Drobné teCkovité krvaceni a naruseni mozkové tkané bez velkého
extraaxialniho nebo intraparenchymalniho krvaceni

* RuUznorody pribéh: kompletni zhojeni az mozkova smrt

» Subarachnoidalni krvaceni a DAP jsou nejcastéji Iééeny bez operace kvuli
riziku poSkozeni puvodné neporanéné ¢asti mozkové tkané. Progndza je
proménliva a zavisi na stupni poranéni, regenerace muze trvat mésice nebo
roky. Obr. 25 Obr. 24

Brain trauma
Diffuse axonal injury

Axon Shear




Hlava - management - terapie

Vzdy zacCina vstupnim vysetfenim algoritmem ABCDE.

Zasadou je kontrolovat resp. snizovat ICP, ktery se zvysSuje v reakci na
poranéni.

Existuje nékolik metod pro méreni ICP

Kromé odvodu mozkomisniho moku katetrem umisténym v komorach

zahrnuji dalSi symptomaticka opatfeni vedouci ke kontrole hladiny ICP
spravnou polohu pacienta, sedaci, hyperventilaci, omezeni nitrozilni

vialbiimantavanrnia ~ Aviwatilo~

AIRWAY CIRCULATION and
and - BREATHING > HAEMORRHAGE -+ DISABILITY Obr. 22
C SPINE CONTROL CONTROL
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Poraneéeni hlavy - take-home message

Poranéni hlavy je nejCastéjsi pfiCinou umrtnosti (cca 50%) souvisejici s traumatem. Jedna se o hlavni
pricinu dlouhodobé invalidity

Anatomie se podili vyznamnou meérou na rozsahu poranéni hlavy
Monro-Kellie hypotéza je zakladnim principem poskozeni mozku pfi poranénich hlavy

VétSina poranénich mozku je IéCena konzervativhé, operace je vyhrazena pro rozsahlé krvaceni a
traumata spojena s neurologickym deficitem

Pokud je IéCba rychla, prognoza je obecné dobra.
LécCba poranéni hlavy zaCina vstupnim vySetfenim algoritmem ABCDE

NejlepSich moznych vysledku poranéni hlavy je dosazeno s durazem na omezeni ICP pfi podpore
metabolickych pozadavku celého téla.
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Poranéni hlavy - zdroje a odkazy na
dalsi vyukové materialy

Lawrence P.F. et al.: Essential of General Surgery,
5th edition, Lippincott Williams and Wilkins, 2019 Obr. 2,4,15,18,23,27

ACS, Commitee: ATLS Advanced Trauma Life Support
10th Edition Student Course Manual, American Collegge of Surgeon, 2018 Obr. 22

Youmans and Winn: Neurological Surgery, 7th edition, Elsevier, 2019 Obr.
3,5,6,16,17,28, 29

Feliciano D.D, Kenneth L.M., Moore E.E.: Trauma, 9th edition, McGraw-Hill, 2021
Obr. 7,8,26

Klinika urazové chirurgie FN Brno - zaznamy - Obr. 1,9,10,12

Klinika radiologie a nuklearni mediciny FN Brno - zaznamy -Obr.
11,13,14,19,20,21,24,25

V. Pokorny et al: Traumatologie, Triton, 2002

P. Wendsche, R. Vesely et al: Traumatologie, Galén, 2019

P. Visna, J.Hoch et al: Traumatologie dospélych, Maxdorf, 2004
M. Zeman, Z. Krska et al: Specialni chirurgie, Galen, 2014
WWWw.aosurgery.org
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