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Definicia

* kraniocerebralne poranenie je pojem oznacujuci uraz
lebky a mozgu, ktory m6ze mat za nasledok smrt alebo
tazké trvalé poskodenie jedinca

* Spektrum: lahké - reverzibilné

tazké - invalidizujuce - smrtelné




Uvod

KCP = problém:
* Medicinsky

. + pokroky v pochopeni patofyzioldgie, nové dg metody,
zlepSenie prednemocni¢nej a intenzivnej starostlivosti
. - vysledky — stale neuspokojivé

Ekonomicky - lieCba a d’alSia starostlivost’ o pacientov s
tazkymi KCP je vysoko nakladna

» Socialny — pacienti s trvalymi nasledkami, invalidni




Anatomia
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Cievne zasobenie
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Epidemioldgia

» pricina:
v dopravné nehody 50%
v stavebné prace 25%
v pady a Sport 10%

v strelné poranenia a nasilie 10%

v ALKOHOL

v etylici s nelieCenou epi




Patofyziologia

» Lebecna dutina je fixného objemu o0 mnozstve 1450 ml:
1300 ml mozgu
65 ml mozgovomiesneho moku

110 ml krvi.

» Monro-Kellie hypotéza - zaloZzena na predpoklade, ze
v lebke sa nachadzaju tri nestlaciteIné komponenty




ICP - intrakraniadlny tlak - vnutrolebecny tlak.
Fyziologické rozhranie u dospelého ¢loveka je 7-15
mmHg. Hodnota ICP nad 20 mmHg ktora trva dlhsie
ako 20 minut sa povazuje za patologickad.

CPP - perfazny tlak - mozgovy perfazny tlak.
Definovany ako CPP = MAP - ICP. Délezité je udrzanie
fyziologickych hodnét /60 - go mmHg/ pretoze nizsi
spdsobuje mozgovu ischémiu.



Rozdelenie urazov mozgu




RIMARNE PORANENIA /primary brain damage/

FOKALNE LEZIE: poranenia skalpu, zlomeniny lebe¢nej
klenby a bazy, penetrujtce poranenia, epiduralny
hematdém, subdurdlny hematém, intracerebralny
hematdm, lacerdcia a pomliazdenie mozgu

DIFUZNE LEZIE: otras mozgu, difizne axondlne
poranenie



SEKUNDARNE PORANENIA /secondary brain damage/

= SYSTEMOVE INZULTY: hypoxia, hypotenzia, hyperkapnia,
hypokapnia, hypertermia, hyperglykémia, hypoglykémia,
anémia, hyponatriémia

= EDEM

= vazogénny - v bielej hmote. PoSkodena hematoencefalicka
bariéra. Prestup bielkovin plazmy do extracelularneho priestoru

= cytotoxicky - v bielej a sivej hmote

= swelling - nastupuje okamzite po uraze

= MOZGOVE HERNIACIE

 cingulova, conus temporalis, tonzilarna




lomeniny lebecnej klenby

» Fissura :

< preruSenie celistvosti jednej alebo
viacerych kosti

< lokalna bolest, subgaledlny hematom

< RTG -tenkd tmava linia nepravidelnyc
okrajov. Cave: moznost zamenenia
s impresiou meningealnych ciev,
diploickych struktuir alebo $vov.

< lebec¢né kosti sa lamu ako ,$krupina
orecha“

< CT vysetrenie na vyltcenie
intrakranialnej lézie

< cave: moznost rozvoja EDH




Impresivna zlomenina:
»  poOsobenie velkej sily na malej ploche

< dochadza k odlomeniu jedného alebo
niekolkych fragmentov

< neurologicka symptomatolégia dana atlakom
prislusnej neurologickej lokalizacie

< RTG - zvySené zatienenie dané sumaciou
fragmentov

< posun o Sirku kosti, pneumocephalus, velka
kontaminacia rany, kozmeticka deformita su
indikac¢né kritéria na opera¢nu elevaciu
fragmentov s naslednou rekonstrukciou dury

Kominutivna zlomenina:

<  poOsobenie velkej sily na vonkajsi kryt lebky

< rozlomenie lebe¢ného krytu na viac kostnych
ulomkov



Zlomeniny lebecnej bazy

Zlomeniny prednej jamy
< poranenia stropu orbity a paranazdlnych dutin

< okuliarnikovy hematdm, epistaxu, nazalnu likvoreu
/imunologicky d6kaz B-2 transferin/, mozné poskodenie
nervus opticus a oculomotorius

Zlomeniny strednej jamy
< poranenia pyramidy a tureckého sedla

< otorea, paradoxna nazalna likvorea /pri frakture
pyramidy cestou Eustachovej trubice a neporusenom
bubienku/, poruchy n.VII a VIII. poranenie hypofyzy;,
battle sign /hematom v oblasti proc. mastoideus/

Zlomeniny zadnej jamy:

< poranenie okcipitalnej kosti, hrozi nebezpecenstvo
poranenia splavov a nasledne chirurgicky tazko
zastaviteIného krvacania




Epiduralny hematom

= krvacanie do priestoru medzi tvrdou plenou mozgovou
a kalvou
» typicky EDH :

< arteridlne krvacanie /a. meningea media spojena so

zlomeninou temporalnej kosti/,vendzne sinusy /oblast mozocku /
< CT nalez bikonvexného hyperdenzného utvaru tvaru sosovky

< typicky je lucidny interval, mydridza na homolateralnej strane, hemiparéza na
kontralateralnej strane, loziskové priznaky, malé epiduralne hematémy moézu byt
asymptomatické

< RozliSujeme: akutny - manifestuje sa do 3 dni od trazu, subakuttny - manifestuje
sa od 4 dni od urazu, oneskoreny - neskora manifestacia

» atypicky EDH: lokalita, koagulopatia




Konzervativna terapia:
< hematom mensi ako 30 cm3

< hribka mensia ako 15 mm, presun stredovych struktar
mensi ako 5 mm, GCS viac ako 8 bodov, bez loziskovych
priznakov

Kraniotédmia:
< hematém vacsi ako 30 cm3 nezavisle od GCS
< oSetrenie krvacania:
v hemostaza opichom, ligatarou alebo koagulaciou

v po hemostaze nasleduyje vysitie dury k okrajom otvoru
ako prevencia zakrvacania do epiduralneho priestoru




Subduralny hematom

» krvacanie medzi tvrdou plenou a arachoideou

» RozliSujeme: akutny - do 3 dni, subakuatny - 4 - 12 den,
subchronicky - 12 - 20 den, chronicky - po 21 dni

» pri¢inou su premostujuce vény medzi kérou mozgu a vendzny
splavmi,

» CT nalez mesiacikovitého utvaru na konvexite mozgu, ktory
kopiruje gyrifikaciu mozgu - akutny hyperdenzny, chronicky -
izo-hypodenzny. Akutny + kontuzie, edém

» Lokalizacia aj nterhemisferalne, okcipitalne, bazalne alebo
pozdlz tentoria.

» zhorsujuce vedomie, anizokéria, hemiparéza, krce /akatny SDH/
, priznaky narastajucej ICH, bolesti hlavy, hemiparéza a
psychické zmeny /chronicky a subchronicky SDH/




Konzervativna terapia:

< hrubka loziska mensia ako 10 mm, presun stredovych struktar
menej ako 5 mm pri GCS nad 8 bodov

Kraniotomia:

< hrabka loziska vacsia ako 10 mm, presun stredovych struktur
viac ako 5 mm nezavisle od GCS , nizenie GCS o 2 body od
urazu po prijatie a/alebo dilatované jednostranne fixované
zrenice a/alebo ICP nad 20 mmHg

Setrenie aktitneho SDH:

v odstranenie krvného koagula, revizia subduralneho
priestoru,hemostaza pomocou bipolarnej koagulacie,
vstrebatelnej celulozy /Surgicel/, lokdalnych hemostyptik

Setrenie chronického SDH:

v trepanacia kalvy , krizova incizia a otvorenie tvrdej pleny,

evakuujeme hematom”, opakované vyplachy az do
vycCistenia evakuovanej tekutiny, drenaz




tracerebralny hematom

orusenie tepny v lozisku
ontuzie

rozdelenie:
< intraparenchymovy

< Intraventrikularny

traumaticky hemocefalus/

T nalez hyperdenznej oblasti /aj
4 hod. po uraze/

yskyt je vo frontdlnych a
emporalnych lalokoch

linicky vyraznejsie znamky
ntrakranialnej hypertenzie




Pomliazdenie mozgu

» nepenetrujuce loziskové poranenie mozgu

» spojené so zlomeninou lebky ,fracture
contusion”

» nebezpecenstvo expanzie v intervale od 24
hodin po uraze do 10 dni.

» uplatiiyje sa mechanizmus par “coup,, a par
“contrecoup”

» CT ndlez nehomogenného hyperdenzného
loziska obycajne 6-12 hodin od trazu

» vyskyt frontobazdlne, temporobazdlne,
okcipitdlne

» loziskovy nalez /anizokoria, epileptické
paroxyzmy, afazia/ alebo globalne priznaky
s poruchou vedomia




onzervativna terapia:

< pacienti, ktori nevykazuju neurologické zhorsenie, ICH do 20 \
mmHg a bez CT znamok progresie 1ézie |

raniotomia:

< kontazia mozgu so znamkami progresie neurologického nalezu
zodpovedajticej 1ézie mozgu

< medikamentozne refraktérna ICH

< GCS skore 6-8 bodov s nalezom kontuzie vo frontalnom alebo
temporalnom laloku o velkosti viac ako 20 cm3 s presunom
stredovych struktar najmenej 5 mm a/alebo kompresiou cisterny
na CT vys. Akdkolvek lézia vacsia ako 50 cm3

ekompresivne operdcie:

< subtemporalna dekompresia, temporalna lobektomia,
hemikraniektémia



Penetrujuce poranenia

» otvorené poranenia s poranenim tvrdej
pleny, najcastejsie strelné poranenia

» podla sposobu zasiahnutia lebky
strelou rozoznavame: postrel,
zastrel,priestrel

» charakter zranenia ovplyvnuje tvar,
velkost a rychlost projektilu.

» indikovana primarna chirurgicka
revizia - debridement rany, odstranenie
pomliazdeného mozgového tkaniva,
evakuacia hematému, hemostaza,
dokladna toaleta, extrakcia kostnych
ulomkov, uzavretie tvrdej pleny,
epiduralne drén

» hlboko ulozené projektily je niekedy
lepsie ponechat,sirokospektralne ATB




Otras mozgu

» plne reverzibilna, kratkodoba porucha mozgovych funkcii bez morfologického
nalezu

» strata vedomia, amnézia, nauzea, vomitus, bolesti hlavy, dezorientacia

» liecba sa zaklada na sledovani vedomia, symptomatickej liecbe tlmenia

symptomov
Concussion Grade I Grade 11 Grade III
guidelines
Colorado dezorientacia dezorientacia, akékolvek
Medical bez straty amnézia, bezvedomie
Society vedomia bez straty
vedomia

dezorientaciado dezorientacia strata vedomia

American 15 min nad 15 min I11a - niekolko
Academy bez straty bez straty sekand
of Neurology vedomia vedomia I1Ib - niekol'ko

minut




Difuzne axonalne poskodenie

strizné sily postihujtice axény v mozgovom kmeni vedu k dysfunkcii
retikularneho aktiva¢ného systému, opuch a prerusenie spojov axéonov

CT spociatku negativne, neskdér nachddzame drobné hemoragické zlozky a
obraz diftiznej mozgovej atrofie

4 Stadia: zvySend permeabilita axolémy / vstup Na+, H20, Caz2+ a vystup K+/,
loziskové zdurenie axénov a poruchy axénového transportu, lipolyza axolémy,
proteolyza cytoskeletu, vznik retrakénych kuzelov, Wallerova degeneracia
distalneho vlakna, deaferentacia postsynaptickych tsekov

adaptivna plasticita : Tahsie zranenia ,pocas 3-6 mesiacov dochadza k vyvoju
kolateralnych spojov a novych synaptickych kontaktov s vyskytom malych
nasledkov

maladaptivna plasticita.: tazSie zranenia, nedochadza k tvorbe synaptickych
kontaktov, o ma za nasledok fyzické ¢i psychickeé nasledky, postupna
degenerdcii a deafferentacia axonalnych spojov, vysoka mortalita, perzistujaci
vegetativny stav






Prednemocnhicn

» Anamneéza:
< Zistenie mechanizmu, energie tirazu, OA, LA, AA, navykové latky

» Fyzikalny nalez:
> . ) 14 . e . . Vé .
< nauzea, vomitus, bledost, poruchy dychania, strata pamati, dezorientacia
< krvacanie, opuch, bolest, likvorea, rinorea, krepitus, deformity

< kvalitativne a kvantitativne poruchy vedomia -

GCS - Glasgow coma score - E1-4V1-5M1-6 reakcia o¢i, motoriky, verbalna
na vonkajsie podnety

% velkost a reakcia zrenic - anizokoria

» resuscitacia podla ATLS (Adavnced Trauma Life support)
» transport



resuscitac¢na faza podla postupov ABCDE

A, B airway, breathing and ventilation:

K/

< zabezpecenie dychacich ciest a imobilizacia kr¢nej chrbtice - cervi
spine control /6-8% vyskyt poranenia pri trazoch mozgu/, OTI pri
GCS menej ako 8 bodov polytrauma, sedacia pacienta,
neuromuskularna relaxacia

C, circulation:

< tekutinova resuscitacia dvomi intravendznymi pristupmi , infazna
resuscitdcia je pri systolickom tlaku niz§om ako 110 torr, MAP nad go
mmHg, balancované roztoky alebo krystaloidy, koloidy /HAES
a zelatina/,roztoky glukdzy st kontraindikované

D, disability:

< neurologicky status: schéma GCS alebo minineurologické vysetrenie
AVPU , zaznamenava sa vstupna hodnota GCS a priebezna kontrola
stavu vedomia,overuje sa stav a reakcia zrenic na osvit /rozdiel o 1mm
sa povazuje za patologicky/ a tiez hybnost koncatin.

E, Evakudcia : transport pacienta " - primdrny a sekunddrny,vakuovy
matrac , fixacny golier, elevacia hlavy cca 30 stupiiov
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Skord nemocnicnd faza & ‘ -;

» Ventildcia a analgoseddcia:

< GCS menej ako 8 bodov OTI, SpO2 > 95% alebo PaO2
< Analgosedacia, myorelaxacia, kratkodoba hyperventilacia

» Volumoterapia:

< MAP nad 9go mmHg,, CPP 70 mmHg., CVP 5-10 mmHg , dostato¢na diuréza,
dosiahnutie normovolémie

< FR, Ringer, Plasmalyte = hypotonické st KI
< Manitol pri znamkach transtentorialnej herniacie

» Zobrazovacie metédy

> RTG vys. lebky - zakladné zobrazovacie vysetrenie pri tirazoch hlavy

> CTvysetrenie - dnes je zlatym standardom /GCS menej ako 13b, loZiskovy
neurologicky deficit, zlomeniny lebky, strata vedomia/




ManazZment na JIS / OAIM

» monitoring zivotnych funkcii

» monitoring ICP :

+ GCS menej ako 8bodov plus patologicky nalez na CT

+ GCS menej ako 8 bodov plus CT ndlez je negativny plus splnené 2 |
kritérid: vek nad 4orokov, porucha hybnosti,systolickd hypotenzia p
9o mmHg, polytrauma, nutnost pouzit PEEP viac nez 5 cmH20

» volumoterapia: MAP nad 9o mmHg, systolicky tlak nad 120 mmHg

» vazopresory : noradrenalin

» ventilacné parametre: PaCO2 medzi 35 a 40 mmHg. PaO2 nad 70 mmHg.
PEEP zabezpecuje adekvatnu oxygenaciu a zabranuje kolapsu plticnych
alveolov, kontinualna pulznd oxymetria: saturacia nad 94%

» tracheostomia: 5-7 det po uraze v pripade potreby dlhodobej ventilacie

» analgéza a seddcia: vyzadovanad pre reagovanie na bolestivé podnety, ¢o
zvySuje ICP narkotika - fentanyl a morfin, hypnotika - Propofol




» hypotermia:

< zmiernovanie uc¢inkov reperfazneho
syndromu pdsobiaceho na mozog po
urazovom inzulte. Hypotermia znizuje
ischémiu mozgu, edém a stabilizuje
hematoencefalicka bariéru

» koagulopatia: Cerstva zmrazena plazma,
vitaminu K, rekombinantného faktora VIla.




ntikonvulzivna terapia: profylaktické uzivanie phenytoinu alebo fos-

henytoin

levdcia hlavy 0 30° : redukuje ICP bez znizenia CPP a CBF, zniZuje vyskyt
entilatorovej pneumonie

nhibitory proténovej pumpy: na prevenciu vzniku Curlingovho vredu
utricné postupy:

< po 5 dnoch od arazu 50% enterdlnu vyzivu, zvySok parenteralne a postupny
prechod na plnu enteralnu vyzivu.

< nutri¢na gastrostomia : pri potrebe nutri¢nej podpory nad 4 tyZdne je
preferovana.

< AMK 1,5-2 g/kg hmotnosti.
< Inzulinoterapie , pricom horna hranica je 8 mmol/I
< Glutamin v davke 0,3-0,5 g/kg ako nutri¢na podpora

europrotekcia a neuromoduldcia: thiopentalova kéma, mierna hypotermia,



Liecba ICH

» terapeuticky zasah indikovany pri vzostupe ICH
20 mmHg a pri poklese CPP pod 60 mmHg,

» elevdcia hlavy o0 30° , analgoseddcia pacienta - fentanyl, morfin,
propofol,drendz likvoru ventrikularnym katétrom

» Manitol: o,25-0,5/kg kazdych 2-6 hod pre zvysSenie osmolality séra na 310-320

mOsmol/l. tc¢inky diuretické , osmotické, zametac volnych radikalov.,

znizenie viskozity krvi s naslednou vazokostrikciou v mozgovom riecisku ¢o
vedie k poklesu ICH .

» furosemid potencuje uc¢inok Manitolu.

» hypertonické roztoky: alternativa podania u pacientov s refraktérnou ICH,
zametace, antagonisty kalcia a glutamdtu, agonisty adenozinu

» barbiturdtovd kéma




Kraniektomia

* po zlyhani konzervativnej terapie

* urgentne za ucelom evakudcie intrakranidlneho hematému alebo dekompresie
pri edéme mozgu

* velkost kraniotomického otvoru ma byt nad celou plochou lézie /hemoragia ev
konttizia/, pri edéme mozgu nad celou hemisférou alebo aspor nad tromi
lalokmi




Komplikacie
fyzické: poruchy vedomia, koma, vegetativny stav, locked-in syndrome,
postraumaticka epilepsia, infekcia

poruchy nervoyv: paréza n.VII, okohybnych nervov, cuchového a optického
nervu, strata zraku

kognitivne: pamat, ucenie, uvazovanie, rieSenie problémov, asudok, poruchy
koncentracie a rozhodovania

emociondlne: depresie, anxiozita, podrazdenost, nedostatok empatie a
motivacie

behaviordlne: poruchy sebakontroly, rieSenie socidlnych problémov, verbalne
alebo fyzické vybuchy, rizikové spravanie

zmyslové problémy: zvonenie v uSiach, rozpoznavanie objektov, dvojité videnie,
skotomy, poruchy chuti a ¢uchu, zavrate, tazkosti s rovhovahou, parestézie,
bolest, svrbenie

degenerativne mozgové ochorenia: m. Alzheimer/primdrne zacina stratou
pamati po uraze/m. Parkinson /primarne zacina stratou motorickych zru¢nosti
/Dementia pugilistica/opakované urazy u boxerov/




Prognoza
» zavisi od inicidlnej hlbky bezvedomia a dlzke jeho trvania

» postkomocny syndrém: bolest hlavy, zavrate,
nesustredenost, inava, poruchy spanku

» Glasgow Outcome Scale :

2 apalicky syndrém
odkazany na cudziu pomoc

tazké poskodenie, samoobsluha zachovana

Ul AN W

bez postihnutia alebo s minimalnymi tazkostami, schopny navratu
do prace




Vlastny subor pacientov

»na nasom oddeleni sme hospitalizovali od 1.7.2006 do
1.7.2011 celkovo 1499 pacientov s irazom mozgu

pomliazdenie mozgu 105
epiduralne krvacanie 30
subduralne krvacanie 165

subarachnoiddlne krvacanie 28




perovanych bolo 95 pacientov

LEZIE

EDH

KONTUZIA

SDH - akutny
- chronicky

KOMBINOVANE

Muzi

11

26

20

Zeny

Kraniektomia

Osteoplasticka

12

EDH
SDH
Kontuzia
Edém
SAK

11

Osteoklasticka

18

4x
16X
17X
19X

6x

Trepanacia

30
3x bilat.



Operacia
— dekompresivna kraniektomia







* Dakujem za pozornost
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