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Priciny:

Dopravni nehody
Pady

Pracovni urazy

> Sportovni urazy
> Napadeni



Poraneni hlavy:

> Primarni — poraneni mozkovych struktur

> Sekundarni — vznika postupne v primarne
neposkozene tkani poruchou cevni
reaktivity — vasoaktivni edem

poruchou bunecneho metabolismu
naruseni iontovych kanalt — cytotoxicky.
pri ischemi



Poraneni hlavy

Fyziologicke faktory a jejich limity ovliviujici
cinnost mozku:

> - Globalni prutok krve mozkem - 50mli/100g/min.
> - Spotreba kysliku mozkem - 3,5mi/100g/min.
> - Nitrolebni tlak - ICP - do 15mm Hg

> - Perfuzni tlak mozku (CPP) - 60 a vice mmHg



Patofyziologie

\Vyznamnym faktorem v_patofyziologil poraneni_ mozku je
nitrolebni hypertenze. Muze byt zplusobena jednak otokem
mozKku, ale take pritomnosti traumatickeho hematomu nebo
poruchou pasaze likvoru

Dospely clovek v poloze vieze ma normalni hodnoty
nitrolebniho tlaku (ICP) 7-15 mmHg. Hodnoty ICP vyssi nez
20 mm Hg jsou akceptovany jako patologicke

Lebecni dutina je rigidni schranka fixniho objemu, ve ktere se
nachazeji tri nestlacitelné kompartmenty: mozkova tkan, krev a
mozkomisni mok. Dojde-li ke zvetseni objemu néktereho z
nich, musi dojit ke zmenseni jineho, ma-li zustat tlak uvnitr
lebky stacionarni




> Vliv objemovych zmen uvnitr lebecni
dutiny na nitrolebni tlak je zavisly na stavu
kompenzacnich mechanismu. Zalezi na
tom, kolik mozkomisniho moku muze byt
jeste presunuto z lebecni dutiny do
spinalniho kanalu, o kolik muze byt snizen
mozkovy krevni objem v mozkovych
cevach (zvlaste zilniho systemu) a jaky je
stav elasticity mozkove tkane.



Deleni zavaznosti poraneni
kvantitativni zmeny vedomi dle GCS

> 13 -15 — lehke
> 9-12 — stredni
> 3-8 — tézke



> Decerebracni rigidita vznika pri
oboustranne lézi v urovni mezencephala
nebo kaudalniho diencephala. Je
dusledkem odstranéni vlivu inhibicni casti

sestupne retikularni formace. Tim se zvysi
tonus extensoru



http://www.wikiskripta.eu/index.php/Mesencephalon
http://www.wikiskripta.eu/index.php/Diencephalon
http://www.wikiskripta.eu/index.php/Retikul%C3%A1rn%C3%AD_formace
http://www.wikiskripta.eu/index.php?title=Extensor&action=edit&redlink=1




Dekortikace

> funkcni vypadek mozkove kury

> pacient odpovida na nociceptivni podnety
flexi hornich a extenzi dolnich koncetin



Priznaky nitrolebni hypertenze

> bolest hlavy

> zvraceni

> porucha dychani

> poruchy hybnosti a Citi

> narustajici bezvédomi

> poruchy obehu

> krecCe obliCejoveho a koncetinového svalstva

> anisokorie zornic (Sirsi zornice je obvykle na
stejné strane jako stlaceni mozku)



Otres mozku

> Klinicka definice mozkove komoce e prechodna
(do 10 minut trvajici) ztrata vedomi nasledovana
stavem plného vedomi s pretrvavajici retrogradni
amnezii bez loziskoveho neurologickeho deficitu.
U pacienta pretrvavaji nekolik dnu bolesti hlavy,
nauzea, zvraceni, zavrate, kolapsove stavy,
srdecni arytmie. NejlehCi formu difuzniho
axonalniho poskozeni. Elektronovym
mikroskopem lze prokazat porusene axony.



Diagnostika

> Anamneza, neurologicke vysetreni, RTG
Ibi a C patere



Lecba:

> indikovan 3-5 denni klid na luzku s
vylouCenim chuze i sedu, podavame
sedativa, analgetika, antiemetika

> observace - sledovat tab. KCP po 1
hodin€, opakované komoce mohou
Zpusobit demenci



Epiduralni hematom (EH)

> Trauma 90%zlomenina calvy porusi tepnu

> Pricina — krvaceni z vetve a. meningea
media mezl kost - calva a dura mater

odlouci duru od kalvy-1cm2 — tepe krey,
hematom se zvetsuje



>V CT obraze ma cockovity tvar

> Probiha v rychlem casovem sledu v radu
hodin

> Lokalizace temporalni oblast 80%,
frontalne, okcipitalne 20%

> Vek do 40 let
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Klinicky obraz EH

nicialni porucha vedomi
_ucidni interval v radu hodin

Rychle progredujici porucha vedomi

> Paréza kontralateralne
> Anizokorie — mydriaza na strane leze



Diagnostika EH

> Anamneza + obj. priznaky
> Neurologicke vysetreni
> CT mozku nativni

> Lecba — neodkladna operace - evakuace
hematomu z kraniotomie, zastava
Krvaceni

> Manitol, nootropika, hemostiptyka
> Prognoza — pri vcasne terapii dobra



CT a anatomicky obraz EH
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Anatomicky obraz EH




Anatomie pokryvek lebnich
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Zamereni pece, pozor na:

> Chvilkova ztrata vedomi, procitnuti s
kratkym lucidnim obdobim, po kterém
nastupuje rychle, progresivni zhorsovani
vedomi — koma (pokles hodnot GCS)

> Stejnostranna dilatace zornic, lina reakce
Zornic na svetlo

> Bolest hlavy, dokud je pac. pri vedomi
> Zmeny typu dychani
> Zmeny TK, P



Zamereni pece

> Reakce na osloveni

> Reakce na bolest

> Krece

> Kontralateralni hemipareza, hemiplegie
> Stejnostranna mydriaza

> Dekortikacni nebo decerebracni reakce
koncetin (na podnet Ci spontanne)



Intervence

> Priprava k urgentnimu neurochirurgickemu vykonu

Po vykonu:

kontrola FF a 30min., TK v mirne hypertenzi

Bilance tekutin - PMK

ICP + stav vedomi — GCS, zornice, nejvetsi riziko komplikaci
do 72 hodin po operaci, snizeni ICP pomoci osmoticke diurezy
manitol 20% a 6 hod. dle vahy, aplikace 15 - 30 minut
Udrzovat TT - normotermie

Poloha hlavy 15 — 30°- zilni drenaz

O2 terapie, v pripade UPV hyperventilace ke snizeni ICP
Odsavat dychaci cesty DP

Kontrela ebvazu

Antikonvulziva pri krecich

|_aborator- hladina elektrolytt a osmolalita séra, glykemie




> EKG —ARYTMIE — NITROLEBNI
HYPERTENZE

> INVAZIVNE A. RADIALIS TK

> CVP

> GCS PO 1 HOD.

> ICP INTRAVENTRIKULARNE 20 mmHg
> PULSNI OXYMETRIE



Intervence

> Pece o bezpecnost
> V/yprazdnovani
> Polohovani — zakladni péece



MONITORACE ICP
(intrakranialniho tlaku)

> Snimac k mereni ICP se zavadi z navrtu
kalvy v tempoparietalni oblasti . ICP Cidlo
je tlakovy mikrosnimac vybaven
silikonovymi Cipy



MOZNOSTI ZAVADENI A MERENI
ICP

> Epiduralni
> Subarachnoidealni

> Ventrikularni — s moznosti odsati
mozkomisniho moku

> Intraparenchymatozni — v. mozkove tkani



> Katecholaminy — Noradrenalin — k udrzeni CPP
nad 80 mmHg

> Hyperventilace — poklesem pCO2 navozujeme
vazokonstrikci mozkovych cev a tim pokles ICP

> Osmoterapie — Manitol 20% - dosazeni
osmoticke diurezy

> Rizena hypotermie — snizenim teploty na 35 —
32°C se snizuji energeticke naroky organismu
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