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Abstrakt

Bakalafska prace se zabyva problematikou poranéni hlavy a s nimi souvisejicimi
poskozenimi mozku. Jejim predmétem je charakteristika nejbéznéjsich poranéni a

jejich feSeni v pfednemocni¢ni neodkladné péci.

Teoreticka cast obsahuje pojednani o anatomickych strukturach mozku a jeho
fyziologickych vlastnostech. Obsahuje popis jednotlivych struktur a jejich funkci,
souhrn nejbéZznéjSich typt cerebralnich poskozeni a prehled nejcastéjSich situaci,

kdy k témto poskozenim dochazi.

Cést prakticka je zaméfena na vybrané piipady kraniocerebralnich poranéni
z praxe, jejich feSeni a naslednou analyzu jednotlivych zasaht.
Klicova slova

Poranéni mozku; trauma; pfednemocniéni neodkladnd péce; kraniocerebralni

poranéni; mozek.



Abstract

Bachelor thesis deals with head injuries and their influence on brain damage.
Main topic is description of the most common injuries and their solutions in pre-

hospital emergency.

Theoretical part includes description of anatomical structures of brain and its
physiological properties. It shows specific brain structures and their functions, most

common types of cerebral damages and range of situations causing these damages.

Practical part focuses on specific craniocerebral injuries, their medical treatment

and analysis of these medical interventions.
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1 UVOD

Tato bakalarska prace pojednava o problematice kraniocerebrdlnich poranéni
s poskozenim mozku. Toto téma jsem si zvolil proto, Ze mi z hlediska profesniho
prijde zajimavé a také uZitecné pro vykonavani budouci praxe zdravotnického

zachranare.

Kraniocerebralni poranéni patfi mezi zdvazné a pomérné casté trazy. V Ceské
republice zemfe kazdy rok nasledkem tirazu 1750 pacientdi, z nichZ velké procento
tvori pravé poranéni hlavy. Uvadi se, ze vyskyt poranéni mozku je s ¢etnosti 150 az

300 osob na 100 000 obyvatel. [1] [2]

Ve své praci popisuji jednotlivé pripady téchto poranéni a jejich feSeni v PNP.



2 SOUCASNY STAV

2.1 Anatomie hlavy

Hlava je vyznamnou c¢asti lidského téla, kde jsou ukryty dualezité struktury, které
se podileji na spravné funkci a fizeni lidského organismu. Anatomicky popis vSech
struktur hlavy je velmi obsdhly. S ohledem na téma prace jsem se rozhodl vénovat
pouze tém castem hlavy, jejichZ poskozeni byva nejcastéji spojeno se zadvaznymi

poranénimi mozku.

2.1.1 Lebka

Lebka (cranium) je kostrou hlavy. Sklad4 se z mozkové ¢asti (neurocranium),
ktera kryje mozek, a z oblicejové casti (splanchocranium), ktera tvofi napt. dutinu
nosni ¢i o¢nice, a obklopuje zacatek travici trubice. Dutiny jsou i v nékterych lebnich
kostech: vedlejsi nosni dutiny nebo dutiny stfedniho a vnitfniho ucha. V kostech
lebky jsou otvory, které umoznuji priichod cév a nervli spojujici hlavu se zbytkem
téla. Jednotlivé kosti neurokrania a splanchokrania jsou pevné spojeny vazivem
pripadné chrupavkou. Jediné pohyblivé spojeni je mezi dolni celisti a spankovou

kosti — €elistni kloub (articulatio temporomandibularis). [3] [4]

Oblicejova cast lebky

Splanchokranium tvofi tyto kosti: dolni celist (mandibula), horni celist (maxilla),
kost patrova (os palatinum), kost licni (os zygomaticum), jazylka (os hyoideum) a
sluchové kustky (ossicula auditus) — kladivko (mallcus), kovadlinka (inciis), tfminek
(stapes). Kosti splanchokrania tvori stény ustni dutiny. Oc¢nice a dutina nosni jsou

tvofeny kombinaci kosti oblicejové i mozkové ¢asti. [3] [5]

Mozkovad cast lebky

Mozkova cast lebky (neurocranium) je tvofena lebecni klenbou (calva, calvaria) a

lebec¢ni bazi (basis cranii). Klenba s bazi vytvareji dutinu lebe¢ni (cavitas cranii),
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ve které je uloZen mozek. Vnitfni strana lebecni baze (basis cranii interna) je clenéna
do tfi ¢asti: na pfedni, stfedni a zadni jamu lebni. V piedni jAmé lebni se nachazeji
frontalni laloky mozkovych hemisfér, ve stfedni jameé lebni jsou ulozeny spankové
laloky, v centralni ¢asti pak hypotalamus s hypofyzou. Zadni jdma lebni je vyplnéna

mozeckem a mozkovym kmenem. [3]

2.1.2 Mozkové obaly

Mozek je obklopen ochrannymi obaly, které jsou tvoreny vazivovou tkani. Mezi
tyto obaly patfi tvrda plena mozkova (dura mater encephali), pavoucnice

(arachnoidea) a mékka pleny mozkova (pia mater encephali). [6]

Dura mater encephali

Dura mater encephali je z hustého kolagenniho vaziva. Svym vnéj$im povrchem
je spojena s periostem lebecnich kosti a naléha na vnitfni plochu mozkovny. Z durae
matris odstupuji falx cerebri a tentorium cerebelli, coz jsou fasy tvofeny vazivem.
Falx cererebri zasahuje mezi hemisféry mozecku, tentorium cerebelli mozecek kryje.
Vnitini strana tvrdé pleny je tvofena plochymi duralnimi hrani¢nimi burikami.
Tvrda plena tvofi Zilni splavy, ty odvadéji odkyslicenou krev z mozku. Splavy jsou
vystlany vrstvou endotelovych bunék, stény splavii jsou tvofeny hustym
kolagennim vazivem. V nékterych mistech je dura mater perforovana arachnoideou.
Tyto protruze jsou kryty endotelovymi buitkkami a zasahuji do zilnich splavti.
Nazyvaji se arachnoidedlni granulace a umoznuji absorbci mozkomisniho moku do

venoznich sinu. [4] [5] [6]

Arachnoidea encephali

Arachnoidea je vazivovou vrstvou mezi tvrdou a mékkou plenou mozkovou. Je
prostoupena jemnou siti kolagennich a retikularnich vlaken. Sklada se ze dvou ¢asti.
Prvni ¢ast, priléhajici k dura mater, je tvofena burikami epitelového ptivodu a byva

oznacovana jako neurothel. Cast pfiléhajici k pia mater je tvofena systémem tramct,
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které spojuji piu mater s arachnoideou. ProtoZe pia mater a arachnoidea nejsou zcela
oddéleny, tak je né€kterymi autory spojeni téchto vrstev popisovano jako pia —
arachnoidea. Prostor mezi trdmci se nazyva subarachnoidalni prostor a je vyplnén
mozkomi$nim mokem, ktery ma mimo jiné funkci mechanické ochrany CNS. Povrch
arachnoidei je pokryt plochymi hrani¢nimi bunkami, stejné jako u wvnitiniho
povrchu dury mater. Za fyziologickych podminek je prostor mezi burikami dury a
arachnoidei pouze virtudlni, hrani¢ni burky jsou ksobé tésné pfiloZzeny, ale

nedochazi zde k morfologickym spojiim. [5] [6]

kalva ——p»
epidurdini prostor —___
il

dura mater ——"

x

subduralni prostor %
arachnoidea

subarachnoidedini prostor ¢

. !
pia mater £

mozek -

Obrdzek 1 Schematicky obraz uspotdddni mozkovych plen. 181

Pia mater encephali

Pia mater je bohaté prokrvenad vrstva z fidkého kolagenniho vaziva, kterd pevné
Ine k povrchu mozku a michy. PfestoZe tésné naléha na nervovou tkan, tak sama
neni v kontaktu s neurony ani s jejich vybézky. Mezi arachnoideou a piou mater jsou
cévy, které prostupuji do tkdné centralni nervové soustavy. Mékka plena prostupuje
podél jednotlivych cév do mozkové tkané az do hloubky nékolika milimetr(i a

vypliuje zde perivaskularni prostory. Tyto prostory se také nazyvaji subpidlni
12



Virchowovy-Robinsonovy prostory. Nachdzime zde residentni makrofagy, ktefi se

podileji na vzniku imunitnich reakci. [5] [6]

2.1.3 Mozek

Mozek (encephalon) je slozity organ lidského organismu, tvofeny miliardami
neuronti, které jsou napojeny na tisice dalSich neuronii. Prostfednictvim neuronti
zpracovava, vyhodnocuje a odesild informace. Je to fidici centrum lidského téla.
Mechanicky je chranén kosténou lebkou, obklopen tfemi mozkovymi obaly a
uloZeny v mozkomisnim moku. Mozkomisni mok je svym sloZenim velmi podobny

lymfé a zabezpecuje pro mozek ochranu pifed mechanickymi ottesy. [7] [8]

Mozek lze anatomicky rozdélit na tyto casti: prodlouzend micha (medulla
oblongata), Varoltiv most (pons Varoli), sttedni mozek (mesencephalon), mozecek

(cerebellum), mezimozek (diencephalon) a koncovy mozek (telencephalon). [9]

Mozkovy kmen

Mozkovy kmen (truncus cerebri) je tvofen prodlouZenou michou, Varolovym
mostem a sttednim mozkem. Zakladni funkci mozkového kmene je, aby fidil vitalni
funkce. Tato c¢ast mozku byva oznacovdna jako nejjednodussi, protoze je
fylogeneticky nejstarsi. Mozek strukturalné podobny mozkovému kmeni nalezneme

na priklad u plaza. [10] [11]

Prodlouzend micha (medulla oblongata) se kaudalné napojuje na michu,
kranidlné pak na Varol@iv most. Jsou v ni umisténa jadra, jeZ jsou soucasti retikularni
formace a tucastni se fizeni autonomnich funkci. Prodlouzenda micha obsahuje
centrum dychéni, ¥idi ¢innost cév a ¢innost traviciho tstroji. Ucastni se také na fizeni

obrannych reflext jako je kasel, kychdni nebo zvraceni. [11] [12]

Varoltiv most (pons Varoli) se napojuje na prodlouzZenou michu, podili se na

fizeni motoriky a vyhodnocovani smyslovych podnétt. Sluchova jadra, ktera se zde
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nachazeji, pfijimaji informace zvendi a umoznuji jejich nasledné zpracovani.
Retikuldrni formace Varolova mostu a ostatnich struktur mozkového kmene se
podili na fizeni trovné védomi a spanku. Cast Varolova mostu spojena s mozeckem

je dtlezita pro regulaci postoje a pohybu. [11]

Stfedni mozek (mesencephalon) je tfeti a nejmensi ¢asti mozkového kmene. Jeho
hlavnimi ¢astmi jsou tectum a tegmentum. Tectum je tvofeno ctverhrbolim, ve
kterém najdeme centrum nepodminénych reflexti spojenych s pohybem o¢i, usi
hlavy a téla v reakci na svétlo a zvuk. V tegmentu najdeme jadra IIl. a V. hlavového

nervu a je zde centrum fizeni zornicového reflexu. [11] [12]

mozek (kara) -

/

Obrdzek 2 Mozkovy kmen. 1111
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A
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Mozecek

Mozecek (cerebellum) patfi k zadnimu mozku a tvoii jeho nejvétsi ¢ast. Nachdazi
se v zadni jdmé lebni a je tvofen tfemi ¢astmi, vestibularnim mozeckem, spindlnim
mozeckem a cerebralnim mozeckem. Vyvojové nejstarsi c¢asti je vestibularni
mozecek, ktery je zodpovédny za fizeni rovnovahy. Spinalni mozecek je vyvojové
mlads$i a je vném vyhodnocovana propriocepce. Nejmladsi éasti mozecku je
cerebralni mozecek, ktery je ztéchto tfi struktur nejvétsi. Je tvoren laloky
mozeckovych polokouli a vjeho kiife dochdzi ke komparaci informaci ze
statokinetického cidla a motorickych poveld z kiiry pfedniho mozku. Tato ¢innost
zajistuje neustalou korekci motorickych podnétti z kiiry. Mozecek je zodpovédny za
fizeni svalového napéti, vykondni imyslnych pohybu a postojti, a fizeni motoriky
viibec. Pfijeho poskozeni dochdzi u pacienta k poruse rovnovahy, ztraté koordinace
pohybti, poruse fizeni cilené motoriky a snizenim svalového tonu. Patologickou

funkci mozecku jsou ovlivnény i ostatni ¢asti mozku, které pak pracuji pomaleji. [13]

Mezimozek

Mezimozek (diencephalon) je spolu koncovym mozkem soucdsti predniho
mozku. Nachdzi se mezi stfednim mozkem a hemisférami mozku koncového.
S hemisférami je po stranach srostly a vytvari bilou hmotu (capsula interna).
Obsahuje tfeti mozkovou komoru a je tvofen péti riznymi oddily, epithalamem,

thalamem, metathalamem, subthalamem a hypothalamem. [9] [13]

Epithalamus se nachdzi u dorzalni strany stropu tfeti komory a pomaha udrzovat

centralni nervovou soustavu aktivni. [9] [14]

Thalamus je po morfologické a funkéni strance pomérné slozitou strukturou. Je
tvofen parovitymi vejcitymi valy, které jsou ulozeny na vnitfni strané hemisfér
koncového mozku. Vnitini plochy talamti tvori stény tfeti mozkoveé komory, vnéjsi
plochy pfiléhaji ke koncovému mozku a vytvari jiz zminovanou bilou hmotu. Do

treti mozkové komory usti Sylvitiv kanalek, ktery ji spojuje se ¢tvrtou komorou.
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Ventrdlné je thalamus spojen s oblasti subthalamu a hypothalamu. Thalamus ma
rtizné funkce vcetné podileni se na spravné c¢innosti motoriky, avsak jeho hlavni
ulohou je pfijimani a urcité ,filtrovani” informaci jesté pred tim, nez se dostanou do
mozkové kry. Informace, které thalamus nepropusti, jako by pro nas neexistovaly.

[13] [15]

Hypothalamus je nejventralnéjsi ¢asti mezimozku. Je tvofen neurony, které jsou
usporadany do skupiny jader. Na hypothalamu je zavésen mozkovy podvések
(hypofyza). Obé tyto struktury jsou spojeny cévami a nervovymi vldkny. Hlavni
¢innosti hypotalamickych jader je fizeni autonomniho nervového systému a

endokrinnich funkci. [9] [13]

Hypofyza je tvofena pfednim lalokem, adenohypofyzou a zadni lalokem,
neurohypofyzou. Jedna ¢ast hypotalamickych jader tvofi ve svych burkach latky
(libertiny a statiny), které se prostfednictvim krve dostavaji do adenohypofyzy a
reguluji zde tvorbu hormonti. Do neurohypofyzy jsou nervovymi vlakny
transportovany jiz hotové hormony. Jadra hypotalamu tak prostfednictvim
hormonti fidi Zladzy s vnitini sekreci a ovliviiuji latkovou vyménu v celém

organismu. [13]

Druhé casti jader hypotalamu se nékdy prezdiva ,itrobni mozek”. Divodem je
to, Ze svoji ¢innosti tyto jadra fidi a zasahuji téméf do vSech autonomnich reakci
organismu. Jadra v hypotalamu jsou spojena s jadry hlavovych nervi a s miSnimi
neurony, které inervuji hladkou svalovinu ttrobnich orgdnti a cév, a tim ovliviuji
jejich ¢innost. Hypotalamickd jadra tak ovlivnuji velikost prasvitu cév, rychlost
srdeéni c¢innosti, reguluji prasvit pradusek a cinnost peristaltiky, fidi

vyprazdniovani vyvodi z14z v travicim systému nebo ovliviiuji télesnou teplotu. [13]
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Koncovy mozek

Koncovy mozek (telencephalon) je nejrozsahlejsi oddil lidského mozku. Je tvofen
dvéma mozkovymi hemisférami, mezi které zasahuje vybézek dury mater. Spojeni
hemisfér zajisStuje corpus callosum. Obé hemisféry se déli na dvé casti, cast
plastovou a bazalni. Vrstva plasté je clenéna mnohymi zahyby, zafezy a ryhami,
které zvétsuji celkovy povrch mozkové ktry. Hlubsi ryhy rozdé€luji hemisféry na
jednotlivé laloky (lobi), kterd se déle ¢leni na zavity (gyri). Centrdlni ryha (sulcus
centralis) rozdé€luje hemisféry na celni lalok (lobus frontalis) a temenni lalok (lobus
parietalis). Boc¢ni brazda (sulcus lateralis) oddéluje temenni a celni lalok od
spankového (lobus temporalis). Zadni ¢ast hemisfér je tvofena tylnim lalokem

(lobus occipitalis). [4] [9] [13]

Mozkova kiira (cortex cerebri) tvofi vrchni vrstvu koncového mozku a je tlusta
1,5 az 5 mm. Tvofi ji vyvojové starSi c¢asti jako na pfiklad ¢ichovy mozek
(rhinencephalon), ale také partie mladsi - neokortex, ktera jsou svou stavbou i funkci
podstatné komplikovanéjsi. Rhinencephalon neni pfili§ mohutny utvar. Svou
stavbou patfi mezi vyvojové starsi typy kiiry a je tvofen tfemi vrstvami neuronti.
Neokortex se skladd ze Sesti vrstev neuronti a je vyvojové nejmladsi ¢asti centralniho
nervového systému. Mozkova kiira obsahuje korova centra, coZ jsou mista, tvofena
velkym poctem neuronti, kde zaéinaji a konéi mozkové drahy. Jednotliva centra maji
své funkce. V Celnim laloku nalezneme korové motorické centrum, které je
zodpovédné za fizeni svalli dolnich a hornich koncetin, trupu hlavy a krku.
Motorické centrum zodpovida za chténé a vili ovlddané pohyby. V tésné blizkosti
motorického centra nalezneme centrum kozni citlivosti umoznujici pfenos vzruchti
od receptorti tepla, chladu, tlaku, doteku a bolesti. V ktife tylniho laloku se nachazi
zrakové centrum. Sluchové a vestibularni centrum je v kiife spankového laloku.
V jeho tésné blizkosti je pravdépodobné centrum cichové a chutové. V mozkové

ktfe je také centrum feci, centrum pro porozuméni feci a pismu, a centrum pro
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vykonavani sloZitych pohybt. Poskozeni mozkové kiry je provdzeno poruchou

prislusnych funkci vztahujicich se k pfesné lokalizaci poskozeni. [13]

Bazalni ganglia jsou utvary nakupenych neuronti ve spodni casti hemisfér.
V jejich pfesné ¢innosti a podilu na fizeni motoriky je stale mnoho nejasného, ale

zfejmé jsou zodpovédna za fizeni stereotypnich opakujicich se pohybti. [13]

2.1.4 Cévni zasobeni mozku

Mozek je velmi citlivy na poruchy v pfivodu dostate¢ného mnozstvi krve. Pri
poruchdch perfuze zajistuji stabilitu autoregula¢ni mechanismy, a to i v pfipadech,
kdy dojde kpomérné velkym zmeéndm v hodnotach krevniho tlaku nebo
k intenzivnéjsi praci neuronti. Autoregulacni mechanismy drzi napéti cévni stény
v rozmezi 60 a 150 torrti. Pfi poklesu tlaku pod 60 torrti hrozi nedostate¢né prokrveni

nervové tkané, pfi vzestupu nad 150 torr je riziko vzniku edému mozku. [3] [14]

Mozek je zasoben prostfednictvim vnitfnich karotid (aa. carotides internae) a
patefnich tepen (aa. vertebrales). Vnitfni karotidy se s patefnimi tepnami na trovni
Varolova mostu spojuji v bazilarni tepnu (a. basilaris). Tyto cévy tvofi na spodiné
mozku Willistiv tepenny okruh (circulus arteriosus). Ten umozZnuje komunikaci jak
mezi obéma stranami mozkové cirkulace, tak mezi vertebrobazilarnim a karotickym
povodim. Z Willisova okruhu vystupuji velké parové arterie (a. cerebri anterior, a.
cerebri media a a. cerebri posterior), které zasobuji kiiru a podkofi, a drobné arterie,

které zasobujici hlubsi struktury mozku. [3] [14]

Zilni krev je z mozku sbirana do Zzilnich splavtl (sinus durae matris) ulozenych
v fasach tvrde pleny mozkové a nasledné transportovana do vnitfnich hrdelnich zil

(venae jugulares internae). [3]
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2.1.5 Komorovy systém

Komorovy systém je systém dutin uvniti centralniho nervoveého systému, jehoz
prostfednictvim je skladovan a transportovan mozkomisni mok. Je tvofen ¢tyfmi
komorami. Prvni dvé komory se nachazeji v hemisférach koncového mozku, cestou
foramen ventriculare jsou po obou stranach spojeny s treti komorou, kterd je mezi
thalamy mezimozku. Na tfeti komoru se napojuje Sylvitiv kandlek (aqueductus
cerebri), ktery tsti az do ¢tvrté komory umisténé v prodlouzené miSe. Mozkomisni
mok vytéka otvory u stropu ¢tvrté komory do subarachnoidédlniho prostoru mozku

a michy. [9] [12] [13]

Mozkomi$ni mok (liquor cerebrospinalis) tvofi spolecné s obaly mozku a michy
dtleZitou mechanickou a chemickou ochranu centrdlni nervové soustavy. Svym
slozenim je velmi blizky plazmé zbavené bilkovin. Vznikd v cévnich pletenich
(plexus choroideus) ve stropu tfeti a ¢tvrté mozkové komory, a ve sténdch komor
postrannich. M4 nezastupitelnou vyzivovaci a distribucni funkci, tvofi ochranu pro
mozkovou tkan a stabilizuje zmény jejtho objemu. Vznika nepfetrzité v mnozstvi az
700 ml za den. Resorbce mozkomiSniho moku je realizovana prostfednictvim
subarachnoidalnich klkti v zavislosti na jeho mnoZzstvi. Optimalni tlak je kolem 1
kPa. Pfi vzestupu nad tuto hodnotu (na ptiklad u sniZeni resorbce likvoru, nebo u
obstrukce Sylviova mokovodu) dochdzi ke zvyseni intrakranidlniho tlaku a vzniku
hydrocefalu. Celkovy objem mozkomisniho moku ¢ini za fyziologickych podminek

150 ml. [12] [13] [16]
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2.2 Fraktury lebky

Fraktury lebky fadime dle mechanismu vzniku mezi primarni kraniocerebralni
poranéni. Zahrnuji jak lehka zranéni, kterych si nemusime vSimnout, tak zavazné
stavy, které jsou provazeny poranénim nitrolebecnich struktur, a vyzaduji urgentni
lécbu. Na frakturu lebky musime pamatovat predevSim u polytraumatickych
pacientti, u kterych je poranéni hlavy velmi casté. Znamky svédcici o frakture lebky
mohou byt jednostranny nebo oboustranny brylovy hematom, krvaceni z usi, znosu
nebo z ust. Urazy hlavy, mezi které patfi i zlomeniny, jsou obecné nejcastéjsi

pri¢inou tmrti u osob mladsich 40 let. [17] [18] [19] [20]
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2.2.1 Fraktury klenby lebni

Fraktury klenby lebni vznikaji pasivnim nebo aktivnim ptisobenim nasili. Staré
pravidlo soudnich lékaiti pravi, Ze poranéni aktivni byvaji charakteristicka tim, Ze
rana je nad tzv. krempou klobouku (nad spodnim okrajem klobouku). Poranéni
vznikla pasivnim ptisobenim bavaji pod touto linii. Vyjimku tvofi jen komplikovany
pad ze schodu. Pfi ném dochdzi k poranénim temena z rtiznych tthlti podle toho, jak
hlava narazela o ostré hrany schodti. Toto pravidlo samoziejmé neni stoprocentni,
ale pro pfedbézné stanoveni pivodu vzniku zranéni je uzitecné. Typ a zadvaznost
zlomeniny zavisi jak na velikosti kinetické energie, tvaru, hmotnosti a tvrdosti
predmétu tak na individualité pacienta. PfedevSim na tom, jaky je jeho vék a jak

odolné jsou jeho kosti. [20]

Fisura je druh faktury. Jedna se o trhlinu nebo lehké nalomeni. Je typicka tim, Ze
je tenka a vznika vétSinou po kontaktu s vétsi sty¢nou plochou. Mnohdy se nemusi

ani projevit. [20] [21]

Linearni fraktura vznika pii kratkém a rychlém ptisobeni vétsi plochy nebo
pomalym pusobenim tlaku na priklad pfi drceni. Jeji prabéh je vétsinou

nepravidelny a mtiZe se $ifit z klenby lebni az na bazi nebo naopak. [20]

Impresni fraktura vznika pfi kratkém ptisobeni predmétu o malé dotykové plose.
Dochazi pfedmétem ke vpdaceni roztrisSténych casti kosti a vzniku vpdacené
zlomeniny. Podle tvaru fraktury 1ze nékdy usuzovat o jaky ndstroj se jednalo. Pro
poranéni sekyrou je typickd tenka podlouhld zlomenina. Pro poranéni kladivem
sveéddi ¢tvercovy tvar fraktury. Hloubka prolomenti kosti je vétsinou na jedné strané

hlubsi. [20]

Tristivé fraktury vznikaji ptisobenim velké sily a velké plochy. Pfi ptisobeni
nadmérného tlaku dochdzi az k rozdrceni lebky. Tyto stavy jsou charakteristické pro

pady z velké vysky nebo pro zranéni vznikla u dopravnich nehod. Rany samotné
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nékdy obsahuji cizi télesa, kterd mohou pomoci odhalit pfi¢inu nebo mechanismus

vzniku urazu. [20] [22]

2.2.2 Fraktury baze lebni

Zlomeniny spodiny lebecni vznikaji nepfimym ptsobenim nasili. Fraktura
vznikd pfenesenim sily, kterd ptisobi na klenbu nebo splanchokranium. Ke
zlomeniné muiZze dojit i vlivem stlaceni lebky, a to jak vlivem pasivniho, tak
aktivniho ptivodu. Pro diagndézu je rozhodujici klinicky obraz pacienta a znalost
mechanismu urazu, protoZe fraktury baze lebni jsou na RTG snimcich ¢asto velmi

tézko zjistitelné. [20] [21]

Impresivni fraktury se u baze lebni nevyskytuji. Jedinou vyjimkou je oblomeni.
Tento specidlni druh vpacéené zlomeniny vznikd, kdyz lebka narazi seshora na kréni
patef. Spodina lebec¢ni se pfi této zlomeniné narazi na atlas. Vznika bud pfimym
nasilim, kdy je do temena udefeno plochym mékkym predmétem ve sméru kranio -
kaudalnim, nebo nepfimym pusobenim, kdy dotycny prudce dopadne na hyzdé a
lebka setrvacnosti pokracuje dolti. K tomuto druhu poranéni dochazi vétsinou pri

padech vlivem nepfimého ptisobeni. [20]

Na bazi lebni nedochdzi ani k tfiStivym zlomenindm. Vyjimku tvofi masivni
zlomeniny, které do spodiny zasahuji. Dochazi zde ale k frakturdm, které maji velmi

nepravidelny priibéh. Tvoii se totiz v anatomicky zeslabenych mistech. [20]

Nejcastéji se u spodiny lebni setkdme se zlomeninou predni a stfedni jamy.
Zlomenina pfedni jadmy se nazyva frontobazdlni. Zlomenina stfedni jamy je

oznacovana jako laterobazalni. [17] [21]

Bilateralni periorbitdlni hematom (jinak také brylovy hematom) a vytok

mozkomis$niho moku z nosu mtiZe svéd¢it o fraktufe predni jamy lebni. Pti podlitiné
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v oblasti mastoideu a vytoku mozkomisniho moku zucha vznika podezfeni na

frakturu stfedni jamy lebni. [23] [24]

2.2.3 Fraktury splanchokrania

Splanchokranium je podobné jako neurokranium pomérné bohaté prokrveno a
inervovano. Pfi poranéni v této oblasti dochdzi sice k vétsimu krvaceni, ale zdroven
je poskozena tkan rychleji hojena. Kvtli pfitomnosti bohaté nervové sité jsou
poranéni obliceje bolestivéjsi a citlivéjsi nez jinde, a mtize zde dochazet ke vzniku

synkinézy nebo neuralgie. [20]

Mechanismus fraktury splanchokrania je vZdy pfimy. Vznika na pfiklad padem
na oblicej, iderem pfedmétem do obliceje, iderem o volant pfi dopravni nehodé
apod. Na zlomeninu v oblasti obli¢eje nds mtize upozornit otok, hematom, porucha
skusu, porucha pohybu oc¢nich bulbt, diplopie, stav chrupu a dutiny ustni. Typy
zlomenin obliceje se dale déli podle mista poranéni. Vzhledem k tématu prace se

nebudu vénovat jejich detailnéjsSimu popisu. [17]

2.3 Primarni poskozeni mozku

Primarni poskozeni mozku fadime dle mechanismu vzniku, stejné jako fraktury
lebky, mezi primarni kraniocerebralni poranéni. Dochdzi k nému v dtsledku
plisobeni mechanickych sil na nervovou tkan. Vznikd v okamziku urazu a
zpusobuje poskozeni mozkového parenchymu. VétSinou je zptisobeno narazem
hlavy do pfedmétu dynamickou silou ve velmi kratkém ¢asovém intervalu (20 — 200
ms). Tento typ mechanismu je oznacovan jako kontaktni. Kromé fraktur dochézi pri
kontaktnim mechanismu ke vzniku kontuzi v misté narazu. Nékdy dojde ke vzniku
kontuze i na opacné strané, nez doslo k narazu. Tento mechanismus se oznacuje jako

par contre coup. [20] [25]
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K primarnimu poskozeni mozkové tkané muiZze dojit i na zakladé pulzniho
mechanismu prostfednictvim ptisobeni deceleracnich a akceleracnich sil. Tento typ
mechanismu je charakteristicky pro poranéni vznikld pfi dopravnich nehodach.
VétSinou dochdzi ke vzniku rtznych typa diftzniho axondlniho poranéni. Pro
kratkodobé akceleracni sily je typicky vznik fokdalnich poranéni a rozvoj

subduralniho hematomu v diisledku roztrZzenych pfemostujicich Zzil. [25]

Primarni poranéni mozku dale délime na diftzni a fokalni (loZiskové). Mezi
difazni poranéni mozku patfi mozkova komoce a diftizni axondalni poranéni. Do

fokalnich poranéni mozku fadime kontuzi mozku. [23] [24]

2.3.1 Otfes mozku

Otfes mozku (commotio cerebri) patfi mezi diftzni poranéni mozku. Je to
reverzibilni porucha mozkovych funkci vznikla na podkladé traumatu. Dochazi u
ni ke kratkodobé ztraté védomi, po které nasleduje tplné navraceni vSech
neurologickych funkci. Zavaznost komoce se urcuje podle doby strdvené v
bezvédomi. Cim je bezvédomi dels{, tim je komoce zavaznéjsi. Otfes mozku je spojen
s pourazovou amnézii, ktera je také ovlivnéna casem strdvenym v bezvédomi. Pfi
vySetfeni na CT byva typicky negativni nalez. Otfes mozku je nékdy oznacovan jako

nejméné zavazné difizni axondlni poranéni. [19] [23] [24]

2.3.2 Difuzni axondlni poranéni

Diftizni axondlni poranéni patfi mezi difizni poranéni mozku. Jde o zavaznéjsi
stav, nez je komoce. Jak uz bylo zminéno, toto poranéni vznikd pfi ptsobeni
akcelera¢nich a deceleraénich sil. Cim je sfla vétsi a ¢im déle ptisobi, tim postiZeni
axont prostupuje hloubéji do mozku. Pfi tézsich formach diftzniho axonalniho
poranéni muze dojit vlivem inercidlnich sil k disrupci axonti, pretrZzeni cév
v mozkovém kmeni, nebo i k pretéti corpus callosum spojujici hemisféry. Typickym

pfiznakem tohoto poranéni je okamzité hluboké bezvédomi a kvadruparéza.
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Dochazi k rozvoji edému obou hemisfér, ktery je NZ casto feSeny provedenim
dekompresni kraniektomie. Diftzni axondlni poranéni je zavazny stav, u kterého je

30 a 40% Gmrtnost. [24] [15] [25]

2.3.3 Kontuze mozku

Zhmozdéni mozku (contusio cerebri) patfi mezi fokalni poranéni mozku.
Makroskopicky se jevijako shluk cetnych, drobnych, teckovitych krvaceni vzniklych
v diasledku pretrZeni kapilar. Mohou byt na povrchu ve formé drobnych teckovitych
krvaceni v Sedé hmoté, nebo prostupovat do hlubsich struktur podkoroveé bilé
hmoty a pusobit zdvaznéjsi poskozeni. Pfi ptlisobeni vétsiho ndsili prostupuje
kontuze vice okrsky a mtize zptisobit i masivni poskozeni s laceraci mozkové tkané.
Nékdy dochazi ke vzniku trhlin v bilé hmoté, a to bez poruseni kiiry. Tento typ
poranéni vznika castéji pri ptisobeni akceleracné — deceleracnich sil nez pfi trazech
zplisobenych pfimym ndrazem. Ke vzniku masivniho loZiskového krvaceni staci
poruseni stény cévy, ktera je jen o malo vétsi nez kapilara. Dojde pak ke vzniku
dutiny vyplnéné krvi, kterd mfize imitovat kulovitou hemoragii vzniklou

z chorobnych pficin. [20] [25]

2.4 Sekundarni poskozeni mozku

Krozvoji sekundarnich poskozeni mozku dochazi az s ¢asovym odstupem od
vzniku traumatu. Faktory ptisobici tato poskozeni zhorsuji vysledny stav pacienta.
Nékteré jsou v PNP ovlivnitelné, nékteré ne. Mezi faktory, které mtZzeme v PNP
ovlivnit fadime intrakranialni hypertenzi, edém mozku, spazmy cerebralnich cév,
systémovou hypotenzi nebo hypertenzi, hypoxémii, hypertermii, hyperkapnii,
hypoglykémii a hyperglykémii. Faktory, které jsou v PNP téZko ovlivnitelné a
vyzaduji dalsi feSeni v NZ jsou na piiklad rozvoj epiduralniho a subduralniho

hematomu, intrakranidlni infekce, sepse nebo koagulopatie. [26] [27]
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Sekundarni poskozeni mozku vznikaji na podkladé intrakranidlnich nebo

extrakranidlnich pficin. [25]

2.4.1 Intrakraniadlni pfi¢iny

Mezi sekunddrni poranéni mozku vznikld z intrakranidlnich pfic¢in patfi na

priklad podrazova krvaceni a edém mozku. [25]

Epidurdlni krvdceni

Epidurdlni krvaceni vznika poranénim arterie v prostoru mezi vnitfnim
periostem lebky a tvrdou plenou mozkovou. Nejcastéji byva poranéna a. meningea
media (asi 290 %). Zilni epiduralni krvéceni je vzacné. Porucha védomi se
s rostoucim nardistajicim hematomem rychle prohlubuje. K nastupu pfiznakt
dochazi vétsinou do tfi hodin od vzniku traumatu, ale mtze i pozdéji. V pfipadé
Zilniho krvaceni se priznaky projevi jesté pozdéji. Epiduralni krvaceni je velmi
zavazny stav, ktery vyZaduje rychlé rozpoznani a provedeni evakuace hematomu,
coz je v tomto pfipadé Zivot zachranujici vykon. Provazi stfedné tézka a tézka

traumata. Tvori az 5 % vSech poranéni CNS a v 10 % kondi smrti. [25] [27] [29]

Subduralni krvdceni

Subduralni hematom vznika porusenim cév mezi dura mater a arachnoideou.
Zdrojem krvaceni jsou nejcastéji pfemostujicich Zily a Zilni splavy. Priibéh
subduralniho hematomu nebyva tak dramaticky, ale rovnéZ vyzaduje chirurgické
odstranéni. V pripadé€, kdy dojde soucasné ke vzniku zdufeni nebo otoku mozku,
byva indikovadna dekompresni kraniektomie. Akutni subduralni hematom vznika
nejcastéji pfi zavaznych poranénich hlavy spojenych s kontuzi mozku. Chronicky
subdurdlni hematom se nemusi tydny a mésice viibec projevit. Pfi opétovném
nartstu objemu hematomu dochazi k projeviim typickych pfiznakd. Neni-li véas

rozpoznan, dochdzi ke smrti. [26] [30]

26



——— klenba lebni

—— tvrda plena

omozecnice
a povrch mozku

splav tvrdé pleny

|

| roztrzena

| premostujici zila
|

subduralni

hematom

Obrazek 4 Subdurdlni hematom. 1301

Subarachnoidedlni krodceni

Subarachnoidélni krvaceni vznikd poruSenim tkdni mezi arachnoideou a piou
mater. Téméf vzdy provazi pohmozdéni mozku. Vznika jak na strané ndrazu, tak na
strané opacné. V 50 % pripadii je pficinou krvaceni ruptura aneurysmatu mozkové

arterie Willisova okruhu. [15] [18]
Edém mozku

Krozvoji edému dochdzi nejcastéji mezi tfetim a sedmym dnem po trazu.
Vznikne bud samostatné, nebo spolu s intrakranidlnim hematomem. Traumaticky
edém vazogenniho ptivodu je zptlisoben zvySenou permeabilitou mozkovych cév.
Tekutina vyfiltrovand z plazmy se pak hromadi v bilé hmoté mozku. Dalsimi typy
edémt mozku jsou cytotoxicky a intersticialni. Cytotoxicky edém vznikd na priklad
u hypoxie a ischemie mozkové tkdné, kdy burnky zadrzuji vodu a tim zvétsuji svij
objem. Intersticidlni edém vznika pii pronikdni mozkomisniho moku do bilé hmoty

mozkové napt. u hydrocefalu. [14] [25] [30]
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2.4.2 Extrakranidlni p¥iciny

K extrakranidlnim pricindam fadime predevsim hypoxii, hyperkapnii a hypotenzi.
V disledku hypoxie a nedostate¢né perfuze mozku dochazi ke vzniku
ireverzibilnich zmén nervové tkané. Je proto nutné stanovit priority postupu a
predchazet vzniku sekunddarnich inzultti. Hypoxie, hyperkapnie a hypotenze jsou
faktory, které mtizeme v PNP ovlivnit a pfedchéazet tim zhorSeni stavu pacienta. [1]

[25]

2.5 Epidemiologie a mechanismy vzniku

Urazy mozku se vyskytuji v éetnosti az 300 p¥ipadi na 100 000 obyvatel na rok.
Jsou mnohdy spojena s poskozenim i jiného organového sytému. 55 % traumat
mozku se poji s poranénim bfisni dutiny, 40 % s poranénim hrudniku a 20 %
s poranénim hornich nebo dolnich koncetin. 5 % trazti je doprovazeno frakturou
patefe. Nejcastéji se jednd o kréni patef, pfedevsim segmenty Cl az C3. Traumaty
mozku jsou Castéji postizeni muzi, asi 2 — 3 krat castéji nez zeny. Nejohrozenéjsi je
skupina mezi 15 a 29 lety, u které se jedna hlavné o dopravni nehody a tirazy vzniklé
pfi sportu. Dalsi ohroZenou skupinou jsou osoby starsi 75 let, kde dochdzi nejcastéji

k padim a naraztim do prekazky. [1] [13]

Celosvétoveé nejcastéjsi pri¢inou poranéni mozku jsou autonehody. Vyjimku tvori
pouze zemé s minimalnim silni¢nim provozem, kde vétS§inou ani nejsou vedeny
statistiky, a Rusko s nékterymi dal$imi severskymi zemémi, kde se na prvni pficku
dostavaji napadeni druhou osobou, nebo trazy v domacnosti spojené s ebrietou.
Dopravni nehody jsou nejcastéjsi pricinou zdvaznych poranéni koncicich smrti, a
poranéni spojenych s trvalym dozivotnim hendikepem. Postihuji hlavné mladé
dosp€lé, casto v souvislosti s pozitim alkoholu. Dopravni autonehody jsou

dtvodem vzniku 60 az 80 % traumat mozku. [1] [15] [27]

28



Druhou nejcastéjsi pficinou poranéni mozku byvaly pracovni urazy, ale
v poslednich letech se na jejich misto dostaly sportovni tirazy. Casté jsou tirazy na
lyZich a pfi riznych typech adrenalinovych sportii. Zhruba 10 % traumat mozku
vznikad pfi srdzce motocyklisty nebo cyklisty s chodcem. Dalsimi pfi¢inami jsou
pady, napadeni nebo stfelnd poranéni, ty tvofi také zhruba 10 %. Jiz zminované

pracovni razy tvofi asi 8 % poranéni. [1] [15]

Mezi zdkladni mechanismy vzniku cerebrdlnich poranéni patfi translacni a
akcelerac¢ni draz. Translacni vznika prfi narazu hlavy do pfedmétu nebo opacné. K
akcelera¢nimu trazu mozku dochdzi i bez kontaktu hlavy s pfedmétem vlivem sil
plisobicich na télo. Napf. pfi prudkém zastaveni vozidla se mozek vlivem sil
,posouva dal” a dochdazi k jeho poSkozeni o vnitini stranu lebky, pfestoze hlava

samotnd do Zadného predmétu nenarazila. [15]

2.6 Reseni kraniocerebralnich poranéni v PNP

Zakladni postup pfi vySetfeni a oSetfeni pacienta probihd podle protokolu ATLS
(Advanced Trauma Life Support). U vSech pacientti, u kterych mame podezieni na
kraniotrauma, imobilizujeme kréni patef fixacnim limcem. Vyvarujeme se vzniku
hypoxie a hypotenze. U pacienta s GCS 8 a méné, nebo SpO2 <90 % pri inhalaci 100%
kysliku, je indikovano zajisténi DC a napojeni na UPV. Doporucuje se udrzovat
normoventilaci a priibéZné kontrolovat hodnoty na kapnometru nebo kapnografu,
aby nedoslo k hyperventilaci. Hodnota EtCO:by se méla pohybovat v rozmezi 35 az
45 mm Hg (4,6 — 6 kPa). U kraniocerebralnich poranéni se nedoporucuje podavani
myorelaxancii, protoze zhorSuji neurologicky vysledek. Dulezité je zajistit
dostate¢nou analgosedaci. Lze pouzit napf. midazolam spolecné s opioidem.
Volumoterapii volime podle hodnot krevniho tlaku. U kraniotraumat se doporucuje
dosazeni hodnoty 110 torr{i, ne méné, a to proto aby doslo ke snizeni tlaku a zaroven
byla zajisténa dostate¢na perfize mozku. Idealni hodnoty jsou CCP 65 — 70 mm Hg

a ICP pod 20 mm Hg. Podavame krystaloidni a hypertonické roztoky, vyvarujeme
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se podani hypotonickych roztok{i, jako jsou napf. roztoky glukdzy nizké
koncentrace. U déti podavame fyziologicky roztok v davce 10 ml/kg. Pokud je
pacient normotenzni, neni nutné podani ndhradnich roztokti. Pfi zndmkach
herniace mozku a rozvoji hypertenze podavame manitol v davce 0,25 — 1 g/kg a
thiopental v davce 1-4 mg/kg i.v., nastavujeme na ventilatoru hodnoty DF na 12/min,
Vt 6 -7 ml/kg, pomér inspiria a expiria 1:1. Pacienta transportujeme do traumacentra.

[19] [25]

Zakladem chirurgického oSetfeni kraniocerebralniho poranéni v NZ je vyloucit
intrakranidlni krvaceni a vyvarovat se vzniku infekce. Kazdé oteviené poranéni
lebky je potfeba povazovat za kontaminované. Kazda takova rana mtize byt zdrojem

infekénich komplikaci. [21]

2.6.1 Poloha a transport zranéného p¥i poranénich lebky a mozku

Vhodna poloha u pacientti s kraniocerebralnim poranénim pfi védomi je poloha
vleZe na zadech s mirné podloZenou hlavou a nataZenymi dolnimi koncetinami. U
progredujiciho otoku mozku a krvaceni je kontraindikaci polozit pacienta hlavou
dolti. Pacient je transportovan na nejbliz§i chirurgické pracovisté, v pfipadé
podezfeni na pronikajici kraniocerebralni poranéni do nejblizsiho traumacentra, kde
mu bude poskytnuta celkova definitivni péce. Pfed transportem z mista udalosti je

nezbytné zajisténi zakladnich vitalnich funkci. [21] [31]

2.6.2 Skorovaci systémy

Pro stanoveni zavaznosti stavu pacienta s kraniocerebralnim poranénim slouZi
rtizné druhy skorovacich systémti. Strucné popisi ty, které jsou v PNP nejcastéji

pouzivané.
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Glasgow coma scale

Jednim z nejpouzivanéjsich skoérovacich systémti je Glasgow coma scale (GCS).

Pomoci vysetfeni pacientovych reakci stanovime uroven jeho védomi a v pripadé

traumat hlavy i zdvaznost kraniocerebralniho poranéni. Hodnota GCS od 13 do 15

sveédci o lehkém KCP. Stfedné téZzké poranéni predstavuji hodnoty od 9 do 12, GCS

s hodnotou 8 a mensi odpovida tézkym KCP. [31]

Tabulka 1 Glasgowskd stupnice poruch védomi —

I 7 T P R

otevieni o

hlasové projevy

nejlepsi slovni
odpovédi

motoricka

reakce

NACA

spontinni
verbalni vyzva
obtizné

7adné

Zvatla

drazdivé kfiéi
ktik na bolest
sténd na bolest
zadne

spontanni pohyb
odtazeni na dotyk
odtaZeni na bolest

abnormalni flexe

abnormalni extenze

#adna reakce

[ o5 R U R - SR ¥, N = (SR R % R T - S |

Glasgow coma scale (GCS). 137

spontanni

verbdlni vyzva
obtiiné

#adneé

arientovani

zmateni - konfuzni
nepatficné vyrazy
nesrozumitelné zvuky
zadné

plné kontroluje
lokalizuje bolest
cileny ihybny manévr
flekéni reakee na bolest

extendnd reakee na bolest
#adnd reakce

Dalsim hojné vyuzivanym skorovacim systémem je NACA skore. Jeho vyhoda je

v moznosti rychlého provedeni, nevyhoda je relativné vysoka subjektivita pfi

hodnoceni zejména stupnitt NACA 1 az 3. Pacientiv stav se u NACA hodnoti na

stupnici od 0 do 7 bodu. [25]
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Tabulka 2 NACA (National Advisory Committee on Aeronautics score). 121

skdre | zdavainostl
0 Fadna

| lehka

netraumalologické postiZeni

Zadné onemocnéni

lehkd funkéni porucha

traumatologicke postiZeni
Zadné trauma

nezavaindé poranéni

ohrozeni zivola

5 piimé ohrofend
& KPR
7 smrt

nicméné neohroiujici
bezprostFedné Zivol

L&k porucha Zivolni funkce
ohrozujici Zivot

tézkd porucha - selhani
zakladnich ZHivolnich lunkci
bezprostiednd ohrofujici Zivol

primarné smritelné
anem {?E]1E‘L1i

2 stFedni stfedné zdvaznd funk<ni stFedné tézké poranéni
porucha

3 vysokd zdvaina porucha ohroiujici 1éikeé poranéni jedné 1élni
jednu Fivolnd funkci bez oblasti, Zivol neohrofen
zndamek selhdvani

41 potencidlni tézkd porucha Zivotni funkce t¢Eké poranéni vicedetnych

télnich oblasti nicméng
nechroiujici bezprostFedné
FHvot

1&EkE poranéni vicelelnych
télnich oblasti ohrozujici
Zivol

tézké poranéni viceetnych
1&lnich oblasti - selhani
zakladnich Zivotnich funkci
bezprostiedné ohrozujici
Fivol

primarné smrielné poranéni

Revised trauma score

Revised trauma score je

skorovaci systém, ktery hodnoti GCS, systolicky tlak a

dechovou frekvenci. Kazdému z téchto tfi hodnocenych kritérii je pfidélena hodnota

od 0 do 4. Vysledna hodnota se po secteni vSech tfi skupin pohybuje od 0 do 12.

Revised trauma score 1ze dobfe pouzit v PNP, nékdy byva oznacovano jako T - RTS

(Triage Revised Trauma Score). Oproti Trauma score zde nehodnotime zptisob

dychani a rychlost kapilarniho navratu. Mezni hodnoty GCS byly upraveny podle

doporuceni neurochirurgti, aby odpovidaly rozdéleni na lehké, stiedni a stfedné

tézké KCP. Mezni hodnoty systolického tlaku a dechové frekvence byly upraveny

tak, aby pravdépodobnost pieziti odpovidala intervaltim pro GCS. [31]
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Tabulka 3 Revised trauma score. 131

Podle bodového ohodnoceni Ize stanovit i predbéZnou procentudlni

pravdépodobnost pacientova preZiti.

Tabulka 4 Pravdépodobnost preZiti podle T - RTS. 131

f'u:ldnl.l['f.' I-RTS |1|".L‘-'|.1é|'1|.Hlt.lt.rru:l\-t F'rl-'t:.:'.ili (™)

Skérovaci systémy vSak nezarucuji 100% spolehlivost. Je uvadéno, Ze dochazi az

k 20% pochybeni a to zejména u ptipadii v PNP. [31]
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3 CIL PRACE

Cilem mé bakalafské prace je analyza a rozbor jednotlivych pfipadovych studii
tykajicich se kraniocerebralnich poranéni s poskozenim mozku v regionu. Kazda ze
studii je charakteristickd svym vznikem i pribéhem. Analyza se tyka jak okolnosti a
mechanismt vzniku traumatu, tak i nasledného priibéhu terapie, spoluprace
jednotlivych posadek ZZS, pfedani a nasledné 1écby v NZ. Pribéh a vysledky studii
jsou porovnany s odbornou literaturou a statistickymi daty z daného regionu. Sbér
statistickych dat byl pomérné obtizny. Zptisob zpracovani vychazi ze snahy vybrat

typicka poranéni.
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4 METODIKA

V praktické casti prace je vyuZzita metoda kvalitativniho vyzkumu, a to popis a
rozbor pripadovych studii. Celkové je analyzovano Sest pripadt pacientt
oSettenych ZZS, u kterych na pfelomu roku 2017 a 2018 doslo ke vzniku
kraniocerebralniho poranéni s poskozenim mozku. Ke vSem traziim doslo na tizemi
meésta Prahy nebo Stredoceského kraje. Alespon ¢asti svého tizemi oba tyto regiony
patii do spadové oblasti traumacentra, kam byli pacienti transportovani. Pfi
zpracovani praktické casti prace byly pouzité anonymni kazuistiky poskytnuté

poskytovatelem zdravotni péce lazkového typu.
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5 VYSLEDKY

5.1 Kazuistika ¢. 1 - Uraz leticim pfedmétem

Tabulka 5 Kazuistika ¢ 1- Casovyj piehled vijjezdu

uraz uraz cirkularni pilou

16:40 -
16:42 16:45
16:55 17:06
16:56 -

- 17:45

RYCHLA LEKARSKA POMOC

NO

16:05 71-lety muz 17. 10. 2017 pfi fezani dfeva na cirkularni pile zasazen do obliceje
odlétlym kusem dfeva, nalezen az po 30 minutach.

St. P.

16:55 Pti prijezdu RLP motoricky neklidny, GCS 13. Ztrata krve cca 1 litr. Devastace
obliceje, Cela, otok mezi oc¢ima, trzné zhmozdéna rana 10 x 10 cm. Zmateny,
dalsi trauma nejevi, akce srdeéni sinusova, dychani ¢isté, bficho v normé, DKK
pevné.

Terapie

17:03 Zajisténi dychacich cest prostfednictvim ETI (k tvodu do anestezie pouZzito
Dormicum 15 mg, k relaxaci Arduan 4mg, Succinylcholinjodid 100 mg), velikost
rourky 8, fixace ve 24 cm. Napojeni na UPV a nasledné podani Fentanylu 100
ug a Sufenty 20 pug pro dostatecnou analgosedaci. Zajisténi i.v. linky a in-line

stabilizace krcni patefe za uziti kréniho limce a vakuové matrace.

36



LETECKA ZACHRANNA SLUZBA

St. P.

17:06 P1i piiletu RLP ztlumeny, probiha zajisténi dychacich cest — intubace po
farmakologické pfipravé. V DC ztuhla krev, odsata, z OTI bez krve. Nezvraci.
Deformujici a devastujici poranéni horni tfetiny obliceje, v oblasti ocnic a
kofene nosu. Pravdépodobné impresivni zlomenina frontalni ¢asti kalvy,
odklopeny kozni lalok, jinak bez tepenného krvaceni. Kvtli otoku nejdou
vySetfit o¢i a zornice. Obéhové stabilni, s hypertenzi, TF 70/min., SpO299 % pfi
FiO2 0,5 na UPV. Ostatni nalezy na téle bez zndmek poranéni.

Terapie
17:10 Podani FR 250 ml, Playmalyte 500 ml 2x, Exacyl 1g.

Sterilni kryti obliceje. Letecky transport do traumacentra.

17:14

1017160900 | LoGiN:sTANDARD | | b
. 9% 8%
w HR ng R
Vmin 81

‘ ! | $po2 Al
. FepEE P ! F | | .:m 99 gu !
LAl Al b pp‘ 79 &

120 !
50

PN 04121

Obrazek 5 Kazuistika ¢. 1- EKG zdznam.

17:15 Transport do traumacentra — podezfeni na pronikajici kraniocerebralni

poranéni, vék > 60 let

Dg. MKN

5069, slovné: Kraniocerebralni poranéni, tiraz leticim pfedmétem
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Tabulka 6 Kazuistika ¢. 1- Zdaznam o vyjezdu letecké vijjezdové skupiny

17:05
4
13
160
110
79
95
urv
12
6,8
0,5
OTI 8

450
20
21

Hospitalizace v NZ

17:45 Predani v Traumacentru

Diagnozy

- tristiva dislokovana fraktura frontalné oboustranné

17:30
4
3
130
70
70
99
UuPrv
12
0,5
OTI 8

500
20
24

17:45
4
3

99
urv
12
0,5
OTI 8

500
20
27

- zlomenina horni kontury i spodiny obou orbit, zygomatickych obloukd,

nosnich kistek, maxily oboustranné,

- pneumoorbita oboustranné

- mnohocetna splyvajici kontuzni loZiska frontobasalné oboustranné, znamky

SAK

- vyrazny pneumocefalus pfi konvexné a na basi lebni
- kontuze obou bulbt, nelze vyloucit perforujici poranéni

- emfyzém mekkych tkani obliceje i krku

Terapie

17.10. Revize a toaleta rany se suturou podkozi

20.10.Plastika dury mater pfedni jamy lebni, rekonstrukce a osteosyntéza kalvy,

obou orbit a fr. splanchocrania
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Vijsledek 1écby

2.11. Pacient slepy na obé oci, se symetrickou flekéni motorikou, vyzvé vyhovi.

Progndza neptizniva.

5.2 Kazuistika ¢. 2 - Napadeni télesnou silou

Tabulka 7 Kazuistika & 2 - Casovy piehled vyjjezdu

_ napadeni uraz hlavy
Eaa 1009 1011
B vyjesd S 1010 10:13
IpHjezdi 1018 10:20
[zaitekosetiovani 1| 1018 10:24
transport/pfedani RZP  10:55 10:53
[pledaniiKCPATRTN|  11:06 11:06

Na misté spoluprdce s Policii Ceské republiky - pravdépodobni tito¢nici p¥itomni p¥i
ptijezdu ZZS
OA

Bezdomovec, uziva pervitin.
NO

10:05 31-lety muz 10. 11. 2017 napaden krumpacem. Uder do hlavy.
St. P.

Sedi, bledy, pfi védomi, zornice izokorické. Zakladni komunikace mozna,
obéhové stabilni. V pravé temporalni krajin€ secna rana (ktize, podkozi) asi 10
cm, prolomend kalva, dura zfejmé neporusend, GCS 15. Pourazova paréza

LHK.
Terapie

10:20 Staveéni krvaceni tlakovym obvazem a oSetfeni rany. Imobilizace krcni patere
fixaénim limcem a vakuovou matraci, podani medicinalniho O, zajisténi i. v.

vstupu (18G) a méfeni hodnoty glykémie.
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10:34 Provedeni ETI, k tvodu do celkové anestezie uzito Dormicum 15 mg, k relaxaci
a sedaci Hypnomidate 20 mg a Arduan 4 mg. Fixace u ¢. 22, velikost rourky 8.
Napojeni na UPV (12/min; FiO2 0,4). Poozdéji podan FR 2x 100 ml a ARDUAN
4 mg. Aplikace medicinalniho Oz, zajiténi i. v. vstupu, monitorace ZZF.

10:50

10112017 10:50:21 UTCH01:00 1711109”“5 '-?G‘T‘”
| SN:60000014EF7F8601 =El-”” C3 BP_ f | 1
{ [ 1’]!.-:‘_%‘“.

| |

il

T e, AT e e J\
G EARER B *’J e A
T S }
A AP Bt e o s

| |
! |
St
\

s

‘ i
C m For use with D corpuls’ P

Obrazek 6 Kazuistika ¢. 2 - EKG zdznam.

10:53 Transport do traumacentra - pronikajici kraniocerebralni poranéni

Dg. MKN

S0691, slovné: Nitrolebni poranéni NS; oteviena rana

Y04 — Napadeni télesnou silou
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Tabulka 8 Kazuistika ¢. 2 - Zdaznam o vyjezdu rychlé lékai'ské pomoci

Hospitalizace v NZ

10:25
4
15
136
86
100
96
spontanni
14
14,6
+

sedi horiz.

rozsirené
+

sinus

11:06 Pfedani v Traumacentru

10:55
4
3
110
70
87
95
urv
12

sedi horiz.

rozsirené
+
sinus
0,4
UPVv
26

11:06
4
3
125
90
90
90
UuPrv
12

sedi horiz.
rozsifené
+
sinus
0,4
urv
28

11:25 Provedeno CT mozku s ndlezem impresivni fr. kalvy vpravo, pocinajici

kontuze v misté imprese straumatickym SAK. Neurochirurg indikuje

operacni revizi.

Terapie

13:00 Evakuace epiduralniho hematomu, odstranéni kostnich fragmentti, zastava

krvaceni ze splavu.

Diagnozy

- impresivni tfistiva fraktura kalvy okcipitalné vpravo

- traumaticky subarachnoidealni hematom

- drobny EDH temporalné vpravo

- drobny pneumocefalus

- v. s. levostrannd hemiparéza
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- fr. zygomatického oblouku vpravo

casus socialis - hepatitis C v anamnéze

5.3 Kazuistika ¢. 3 - Pad z vyse

Tabulka 9 Kazuistika ¢. 3 - Casovyj piehled vijjezdu

indikace pad
vyzva 10:22
vyjezd 10:24
prijezd 10:30
zacatek oSetfovani  10:30
transport 10:58
pr. k CPALP 11:05

NO

10:15 37-lety muz 18.12. 2017 pad z vySe cca 7 metr(i pfi opravé antény. Propadl
sttechou a dopadl na beton. Nikdo udalost nevidél.

St. P.

10:30 Pii ptijezdu muz lezici v hale na betonové podlaze, nespolupracuje, snazi si
sedat, nekomunikuje, je =zakrvaceny, koncetinami hybe. Zornice jsou
izokorické, fotoreaktivni. Z usi a nosu vytéka krev. Dychani spontanni, vpravo
oslabené (podezfeni na PNO), hrudnik nestabilni, vpravo zlomeniny Zeber,
pulz hmatny, ozvy 2, bficho volné prohmatné.

Terapie

10:35 Imobilizace prostfednictvim kréniho limce a vakuové matrace, zajisténi DC a
zavedeni PZK (18 G). Provedena ETI, velikost rourky & 9, vykon bez
komplikaci. Relaxace a analgosedce pacienta (Arduan 4 mg, Midazolam 15 mg,
Succinylcholinjodid 100 mg). Napojeni na UPV, aplikace medicinalniho O..

10:46 Aplikace F1/1100 ml, Plasmalyte 500 ml a Sufenta 10 pg i.v.

10:58 Transport do traumacentra - pad z vyse > 7 metrti, nestabilni hrudni sténa, GCS

<13
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Dg. MKN

T07 — Polytrauma

W13 - Pad z budovy nebo konstrukce nebo propadnuti jimi

Tabulka 10 Kazuistika ¢. 3 - Zdznam o vyjezdu rychlé lékai'ské pomoci

5 5
190/110 150/100
14 12
80 95
6 (4-1-1) 3
Hospitalizace v NZ

11:05 Predéani v traumacentru.
11:10 Na pfijmu provedena hrudni drendz 1. dx.

11:20 Na CT vysetfeni dominuje kraniotrauma a trauma hrudniku. Neurochirurg
indikuje dekompresni kraniektomii sevakuaci akutniho subduralniho

hematomu.

13:00 Dekompresni kraniektomie a evakuace ASH 1. sin.

19:00 Kontrolni CT mozku, hrudniku a bricha.

19:40 Nalez na mozku uspokojivy, bez akutni indikace k intervenci.
Diagnozy - kraniocerebrdlni

- akutni subduralni hematom FTP vlevo

- traumaticky edém mozku, pretlak stfedocarovych struktur doprava o 10 mm
- fr temporalni kosti vpravo, v¢. pyramidy

- fr. sfenoidalni kosti s postiZenim sinti

- fr. nosnich kustek

- pneumocephalus
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Diagnozy - ostatni

- hemopneumothorax vpravo

- kontuze vsech lalokii pravé plice

- emfyzém hrudni stény vpravo

- fr. 1. az 10. pravého Zebra, pravé kli¢ni kosti a pravé lopatky

- ruptura horniho pdlu pravé ledviny se subkapsuldrnim hematomem
- prokrvaceni pravé nadledviny

- prokrvaceni retroperitonea vpravo

- subkapsularni hematom dorzal. a med. kontury pravého laloku jaterniho

27.12. Uspésna extubace pacienta.

Visledek 1écby

[*8)

1. Pacient spontanné ventilujici, obéhové i ventilacné stabilni, delirantni, ¢aste¢né
kooperujici. Bez sedace vyrazny psychomotoricky neklid a nutnost kurtace.

Nutnost rehabilitace. Prognoza prizniva.

5.4 Kazuistika ¢. 4 — Uraz pii ebrieté

Tabulka 11 Kazuistika ¢. 4 - Casovyj prehled vijjezdu

_ intoxikace uraz hlavy
DA 221 22:36
I yjesd T 2221 22:37
D namisE ] 2230 22:44
[ zatétekosetiovani 1| 2230 22:44
 transport/piedani RZP  23:06 23:04
IpRKCPATRIY 252 23:22
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NO

22:15 82-lety muz nalezen 27. 10. 2017 méstskou policii leZici pred restauraci
v bezvédomi s trznou ranou na hlavé. Je opily, pfesnou dobu vzniku trazu

nevime.

St. P.

22:30 Pacient lezi na zemi v bezvédomi, dycha, reaguje obranné na algicky podnét.
Bez aspirace, tsta a hrdlo ¢isté. Podezfeni na nitrolebni krvaceni. Na temeni
rana cca 2 cm, na L oku hematom — bulbus se vytlacuje ven. HKK i DKK bez
znamek poranéni, hrudnik + padnev stabilni, bficho mékké, prohmatné, bez

znamek NPB, dusny neni, GCS 7.
22:32 Volano RV k dofeSeni.
Terapie

22:34 Zajisténi prachodnoti DC, imobilizace krénim limcem a vakuovou matraci.
Aplikace medicidlniho O, zajisténi dvou i. v. vstupti vétsiho primeéru (18 G),

monitorace ZZF, pofizeni zaznamu EGK a zméfeni hladiny glykémie.

22:38 Podani 500 ml Plasmalyte a 100 ml F1/1.
22:44 Prijezd RV.
22:50 Provedeni OTI (Midazolam 15 mg, Succinylcholinjodid 100 mg, Arduan 6 mg),
napojeni na UPV a aplikace Fentanylu 4 ml a bolusové 40 mg Furosemidu i. v.
23:06 Transport do traumacentra — GCS <13, vék > 60.
Dg. MKN

S069 — Nitrolebni poranéni NS; neoteviena rana
Y334 —J. uréené piipady (udélosti), NU; ulice a silnice

F100 — Ebrieta
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Tabulka 12 Kazuistika ¢. 4 - Zaznam o vyjezdu rychlé lékarské pomoci

s 2236 22:44 23:05 23:22
- NAacA 4 5 5 5
RNGESI 7(2-1-4) 3 3 3
_ TK systolicky 200 200 190 160
TK diastolicky 110 110 110 110
srd. frekvence 83 89 85 80
 Sp0, (%) 97 97 98 99
Idyehani |  spontanni UPV UPV UPV
glykémie | 85 - - -
_ rozsifené rozsitené rozsitrené rozsifené
Hospitalizace v NZ

23:22 Predani v traumacentru.

23:50 Provedeno CT mozku - ndlez zavazného kraniocerebralniho poranéni.
Kontaktovan neurochirurg. indikuje konzervativni postup.
Diagnézy
- rozsahlé traumatické subarachnoidealni krvaceni

- kontuzni loZiska TP vlevo, temporobazadlné vpravo a frontobazalné
oboustranné

- drobny subduralni hematom PO vpravo

- fisura temporalni az frontalni kosti vlevo
prijmova alkoholémie 3.1 g/L
Vedlejsi nalez na CT

- zndmky chronické cerebrovaskuldrni insuficience

- spondyldza a spondylartroza

28.10.Pro rozvoj anizokorie kontrolni CT. Doslo k dobarveni rozsahlych vicecetnych
kontuznich loZisek. Po konzultaci s neurochirugem zavedeno ICP ¢idlo.

Hodnoty inicialné v mezich normy, nasledné vSak se vzestupy nad 20 torr.
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Vzhledem k rozsahu CT ndlezu a klinickému stavu se prognoza jevi jako
vysoce neprizniva.

31.10.Vysazena  analgosedace. =~ Obchova  nestabilita pfi  paroxysmech
supraventrikularni tachykardie.

1. 11. Pfetrvava hluboké bezvédomi s GCS 3 a vyhasinajicimi kmenovymi reflexy.
Progndza: Vzhledem k véku a rozsahu poskozeni mozku vysoce nepfizniva,

dalsi rozSifovani terapie jiz neni v jeho zajmu.

5.5 Kazuistika ¢. 5 — Pad ze schodu

Tabulka 13 Kazuistika &. 5 - Casovy piehled vijjezdu

indikace zasahu pad
vyzva 17:51
vyjezd 17:52
na misté 18:04
zacatek oSetfovani 18:04
transport 18:35
predani 19:06

NO

17:45 72-lety muz spadl 22.1. 2018 v rodinném domé z cca 10 schod.

St. P.

18:04 Pacient je v hlubokém bezvédomi, nereaguje ani na osloveni ani na algické
podnéty. Dychani vlevo velmi hrubé, vpravo sklipkové. Pulz dobie plnény,
nizkd saturace krve Oz. Zornice vpravo mydriatickd, vlevo normalni Sife. Obé
bez fotoreakce. Bficho silné obézni, bez patologické resistence, DKK bez

fraktur.
Terapie

18:10 Kréni limec nelze nasadit pro prilis tlusty krk. Zajisténi i.v. vstupu a DC
prostfednictvim OTI (velikost kanyly 8, fixace u 24). Vykon bez ptfihody.
K relaxaci podan Succinylcholinjodid 100 mg, po intubaci pak Arduan 4 mg,
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k anelgosedaci Fentanyl 4ml a Dormicum 5mg. Pacient napojen na UPV.

Aplikace medicialniho O, monitorace ZZF a imobilizace ve vakuové matraci.
18:25Dale podano 100 ml F1/1, 500 ml Plasmalyte a Ondansetron 8 mg.

18:35 Transport do traumacentra — GCS <13, vék > 60.
Béhem nalozeni pacient zvraci.

Dg. MKN
S0690 - Nitrolebni poranéni NS; neoteviena rana

W1051 - Pad na schod a stup. n. z nich: obchody a sluzby volny cas

Tabulka 14 Kazuistika ¢. 5 - Zdaznam o vyjezdu rychlé lékarské pomoci

S s 18:10 18:57 19:06
. Naca 5 5 5
~ TK (mmHg) 130/80 160/95 160/90
~ TE(min) 75 65 65
~ RR(min) 1 12 11
. Sp0: (%) 87 100 9
- EtCO:(mmHg) - 36 33
.~ Gcs 3 3 3
~ zornice (mm) L4,P2 L2, P4 L2, P4

Hospitalizace v NZ

19:06 Predani v traumacentru.

19:30 Provedena komplexni CT diagnostika - dominuje kraniocerebralni poranéni.
Diagnozy

- akutni subduralni hematom FTP vpravo, sitky cca 10 mm

- traumaticky edém mozku s pfetlakem stfedocar. struktur doleva o 16 mm
- krev v bazalnich cisternach

- komprese tfeti komory a mozkového kmene

- pneumocefalus - fissura vpravo parietalné

Susp. aspirace do plic
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19:45 Neurochirurgickym konsiliafem indikovdna a provedena dekompresivni

kraniektomie vpravo s evakuaci subduralniho hematomu.

23.1. Kontrolni CT mozku s regresi pretlaku sttedocarovych struktur, pretrvava vsak

edém pravé hemisféry s pravdépodobné se rozvijejici ischemii.
Progndza: zfejmé vysoce neprizniva

5.6 Kazuistika ¢. 6 — Pad ze zebriku

Tabulka 15 Kazuistika &. 6 - Casovy piehled vijjezdu

indikace zasahu bezvédomi, dycha

vyzva 9:46
vyjezd 9:47
ptijezd 9:54
odjezd 10:36
predani 11:05
OA

Udajné rad popiji alkohol, pred tydnem upadl opily — traz na levém obodi,

oSetfen v nemocnici nebyl.

NO

9:45 53-lety muz nalezen 24. 1. 2018 spolupracovniky na stavbé leZici v bezvédomi
pod zebfikem. Nevi se, jestli ze Zebfiku nespadl, ale spi$ ne. Kiece nevidéli,
dychal. Posledni kontakt 10 minut pfed nalezenim.

St. P.

9:54 Bezvédomi, dycha, nereaguje na algické podnéty, anizokorie, L zornice stfedni
postaveni, foto -, prava zornice uzsi, foto -, tla¢i doprava nahoru. Zhojena trzna
rana v L obodi (cca tyden stard), bez sutury, hlava bez dalsiho zranéni.

Terapie

10:05 Imobilizace krénim limcem a vakuovou matraci. Provedeni OTI (velikost

kanyly 8,5; fixace u ¢. 23). Krelaxaci pouZzit Succinylcholinjodid 100 mg, a

Arduan 4 mg, k analgosedaci Fentanyl 4 ml a Midazolam 5 mg. Napojeni na
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UPV, aplikace medicinalniho O, zajisténi i.v. vstupu. Méfeni a monitorace
Z7F.

10:15 Podani 100 ml a 250 ml FR, 500 ml Plasmalyte.

10:20 Cévkovani (velikost kanyly 20 Fr.).

10:27

Obrazek 7 Katuistika ¢. 6 - EKG zdznam.

10:36 Transport do traumacentra - GCS <13, podezfeni na kraniotrauma.

Dg. MKN

R402 — Bezvédomi — koma NS

S099 — Neurcené poranéni hlavy

Tabulka 16 Kazuistika ¢. 6 - Zdznam o vyjezdu rychlé [ékatské pomoci

4

IH;I

160 130

S
N

68

0}
Qo

100

8,7

afebrilni afebrilni
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Hospitalizace v NZ

11:05 Pfedani v traumacentru.

11:40 Provedena komplexni CT diagnostika, dominuje poranéni hlavy a hrudniku.
Neurochirurgicky konsilidi indikuje urgentni evakuaci subduralniho
hematomu s dekompresivni kraniektomii.

Diagnozy

- inicidlné porucha védomi s GCS 3 a levostrannou areaktivni mydridzou

- rozsahly subduralni hematom vlevo Sife az 24 mm

- traumaticky edém mozku s pretlakem stfedocar. struktur doprava o 18 mm
- zndmky herniace pod falxem a také transtentoridlné vlevo

- traumatické subarachnoidealni krvaceni

- infratentoridlné v pontu hypodenzita - postischemicka v.s

- v.s. drobné Duretovo krvaceni v mesencefalu

- vicecetna fraktura kalvy T-P vlevo, lomna linie pfes malé kfidlo na télo kosti
klinové

- v.s. drobna fisura kosti spankové vlevo

- drobny pneumocefalus

Jiné diagnézy

- sériova fraktura III.-X. Zebra vlevo

- zcela diskrétni pneumothorax vlevo Sifre do 4 mm
- drobny fluido (hemo) thorax vlevo

- drobna kontuze plice dorzobazalné vlevo

Alkoholova ebrieta 1,77 g/l pfi pfijmu.
12:30 Evakuace subduralniho hematomu a dekompresni kraniektomie FTP vlevo.
25. 1. Diuréza od ptijmu + 2913 ml. Pacient febrilni (38,2 °C), bez kontaktu, stav bez
vyvoje, obéhové i ventilacné kompenzovany. LeZi bez pohybu se zvySenou

horni polovinou téla o 45° stanoven neuroprotektivni rezim. Od 9:30 bez
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sedace. Pfi podnétu automaticky lehky stisk pravé ruky. Nelze hodnotit, zda
vyhovi vyzvé, oci neotevte, pfi odsavu zakasle. Bulby staci lehce doprava.

Progndza: velmi nejista.

52



6 DISKUZE

Kazuistika ¢. 1. V této studii lze dobfe pozorovat spolupraci 3 posadek
Zdravotnické zachranné sluzby RZP, RV a LZS. ZOS ZZS spravné vyhodnotilo
naléhavost situace a na zakladé tisnového volani vyslalo nejen posadku RZP a RV,
ale i posadku Letecké zachranné sluzby. Ta nakonec rozhodla o transportu do
nejblizéiho traumacentra vzdaleného 55 km vzdusnou ¢arou. Transporty ZZS SCK
jsou u takto vaznych trazu ovlivnény tim, zZe Stredocesky kraj, prestoZe je rozlohou
nejvétsi v CR, nema vlastni traumacentrum. Podle klasifikace NACA byla zavaznost
poranéni stanovena na stupen 5 — pacient s potencidlnim ohroZenim Zivota. Podle
statistiky nad daty z roku 2015 zvefejnéné UZIS 6. 9. 2016 tento typ tirazti spolecné
s NACA 4 ¢ini 36,8 %, coz predstavuje 2034 misi LZS za rok.

Urazy vzniklé p¥i pracich tohoto druhu (prace s pilou, sekerou apod.) jsou
charakteristické tim, ze doty¢ny mnohdy cinnost vykondva sam. Je zde tedy vyssi
riziko prodlevy v pfivoldni pomoci. V tomto ptipadé dorazila vyjezdova skupina do
15 minut od predani vyzvy, avSak k tirazu doslo pravdépodobné jesté 30 minut
predtim. PfestozZe na misté byla poskytnuta prvni pomoc formou zastavy krvaceni,
posadka dorazila 45 minut po vzniku poranéni a vznikla tak pomérné znacna ztrata
krve (cca 1 litr). Rychlost dojezdu posadky byl adekvatni (15 minut). Prodleva byla

zpusobena tim, Ze pacient byl v dobé vzniku tirazu na misté sam.

Poranéni vznikla t¢inkem okruznich elektrickych pil jsou charakteristicka praveé
vznikem traumat tohoto typu. Kromé typickych amputaci miize dojit k bodnému
poranéni vzniklému odmrsténim velké tfisky s ostrym hrotem, nebo k poranéni

trzné zhmozdénému vzniklému odmrsténym kusem dfeva. [22]

I pfes vcasny a adekvatni zasah vSech posadek a rychly transport do

traumacentra je pro poranéni takového rozsahu (splyvajici kontuzni loZiska
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frontobazalné oboustranné, znamky SAK, vyrazny pneumocefalus na bazi lebni)

pacientova prognoza velmi nepfizniva.

Kazuistika €. 2. Obé vyjezdové skupiny (RZ i RV) dorazili na misto do 9 minut.
Celkovda doba oSetfovani byla prodlouzena pravdépodobné =z divodu
pretrvavajiciho nebezpedi ze strany utoénikd, ktefi byli na misté piitomni. PCR
zajistovala bezpecnost zachrancti. DalS$imi pfi¢inami prodleni na misté mtize byt
vlivem alkoholu ¢i jinych omamnych latek. Podle statistik z roku 2006 zvefejnénymi

UZIS 30. 1. 2008 tvoti napadeni 2,5 % ze véech trazi vzniklych v CR.

Pacient byl uzivatelem pervitinu (metamfetaminu). Ze statistik Zdravotnické
ro¢enky Hlavniho mésta Prahy z roku 2013 uvefejnénych UZIS v roce 2014 bylo na
tomto tzemi 746 osob evidovanych jako uZivajici tuto psychoaktivni latku.
Vzhledem k povaze latky, kterd zpocatku ptlisobi psychostimulac¢né, vyvolava
euforii a pocit duSevni i télesné sily, musime poditat s tim, ze osoby s podobnou
zavislosti jsou castymi tucastniky u podobnych konflikti a mnohdy se snimi

setkame pravé v PNP. [31]

Pourazovd hemiparéza, kterd se u pacienta projevila, je jednim z pfiznak
nitrolebnich poranéni. Postihuje nejcastéji opacnou stranu, nez kde je defekt, ktery
parézu zpusobuje. [32] V tomto pfipadé se jednalo o levostrannou hemiparézu, na

CT vySetteni byl posléze potvrzen epidurdlni hematom na pravé strané.

V NZ byla u pacienta v anamnéze zjisténa hepatitida typu C. Pro zachrance je
nesmirné dulezité, aby v kazdém pripadé dbali nejprve o svou vlastni bezpecnost,

pouzivali ochranné pomtcky a zdsady bariérové oSetfovatelské péce.

Jelikoz doslo k tézkému ubliZeni na zdravi, situaci na misté stéle vysetfovala PCR.
Svédci (pravdépodobni pachatelé) jesté dodatecné zménili vypoveéd (ziejmé ze

strachu z neseni odpovédnosti za nasledky trestného ¢inu) na tvrzeni, ze pacient
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nebyl udefen motykou, ale spadl a udefil se o obrubnik. AvSak charakter rany
(impresivni fraktura zptisobend pfedmétem s relativné uzkou stycnou plochou,
pravdépodobné se jednalo o motyku) svédéi o napadeni, nikoli o pasivnim vzniku

zranéni.

Kazuistika ¢. 3. Dle statistik Zdravotnické roc¢enky Hlavniho mésta Prahy z roku
2013 uvetejnénych UZIS v roce 2014 doslo na tomto tizemi k 810 p¥ipadiim pracovni

neschopnosti zptisobené pracovnim trazem.

Krvaceni z usi a nosu je jednim z pfiznakt kraniocerebralnich poranéni. Pficiny
mohou byt samoziejmé i jiného ptivodu (trauma nosu, perforace bubinku ¢i zanét
zvukovodu), ale ve spojitosti s polytraumatickym pacientem jako v nasem pfipadé,
se bude snejvétsi pravdépodobnosti jednat o zranéni spojena s urazem hlavy.
Krvaceni z usi mtze svédcit o zlomeniné zadni jdmy lebni. Epistaxe muze byt

projevem fraktury nosnich kistek. [33]

Oslabené dychani vpravo vzbuzuje podezieni na pfitomnost pnemothoraxu nebo
fluidothoraxu. [34] Pfi pfijmu v NZ byl prostfednictvim hrudni ultrasonografie

diagnostikovan pravostranny hemopneumothorax.

Urazy hlavy jsou ¢astou pfi¢inou invalidity zejména mladsich jedinct. Pacientav
stav je sice stabilizovany. Spontanné ventiluje, je obéhové i ventilacné stabilni,
dokonce i castecné spolupracuje, ale doslo u n& k naruSeni kognitivnich a
vykonnych funkci, zmén chovani a poruch osobnosti, které jsou typické pro
posttraumatickou demenci. [35] U pacienta je 14 dnti po razu ziejma porucha feci.
Neni schopen pojmenovavat véci, zadrhava se, opakuje slova a je celkové zmateny.
S velkou pravdépodobnosti u néj doslo k snizeni inteligence, vyskytuji se poruchy
paméti, stereotypie v mysleni a feci. Pacient je celkové zpomaleny, neschopny

zhodnoceni situace, analyzy a asudku.
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Kazuistika ¢. 4. Obé posadky dorazily na misto relativné rychle (RZP za 9 minut,
RV za 8 minut). ZOS ZZS nevyhodnotilo situaci jako stav primarné vyzadujici
lékare. Indikace zasahu znéla intoxikace. AZ na misté posadka RZP konstatovala
uraz hlavy a nutnost dofeSeni doktorem. Z tohoto diivodu byl prodlouZen interval
piijezdu RV o minimdlné 15 minut. Zmény stavu védomi zhodnocené méstskou
policii na misté byly zfejmé pfipsany ebrieté. Alkoholémie pfi pfijmu

v traumacentru ¢inila 3.1 g/L.

Podobné situace jsou velmi tézko feSitelné. Vyjezd ZZS na opilého pacienta neni
zadnou vyjimkou, vzdy je potfeba myslet na zavazna poranéni a provést ditkladné

vySetfeni pacienta.

Kraniocerebralni poranéni vznikld v opilosti jsou velice castym fenoménem.
Akutni intoxikace mtize byt komplikovdna rtiznymi chorobnymi télesnymi a
psychickymi pfiznaky, mezi které patfi i vznik traumatu. [35] Podle statistik nad
daty z roku 2006 uvetejnéné UZIS 31. 1. 2008 tvofily tirazy v opilosti 2,5 % vsech

traumat.

I po vysazeni analgosedace, ktera ztézuje az znemoznuje hodnoceni kmenovych
reflexti [34] pretrvava stav hlubokého bezvédomi a kmenové reflexy vyhasinaji. Pro
vicecetna temporobazalni a frontobazalni kontuzni loZiska 5 dnti po vzniku trazu
je progndza pacienta velice nepfizniva. Dalsi rozsifovani terapie jiz neni v jeho

zajmu.

Kazuistika ¢. 5. Pad ze chodi provazi casto typy poranéni specidlniho charakteru.
Komplikovany pad ze schodt byva charakteristicky poranénimi temena vlivem
narazu hlavy o hrany schodti. [20] V tomto pfipadé nejsou patrné rany na hlavé,
avSak u podobného mechanismu vzniku traumatu musime vzdy myslet na

kraniocerebralni poranéni.
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Pacient vazil cca 130 kilo. Pro prili$ silny krk jej nebylo moZzné zajistit krénim
limcem, k imobilizaci byla tedy uZita jen vakuova matrace. Tato varianta zvysSuje
riziko vzniku poranéni kréni patete, ale v danou chvili bylo prioritou zajisténi ZZF
a co nejrychlejsi transport do specializovaného pracovisté schopného fesit ostatni
zranéni (pfedevsim trauma hlavy a s nim souvisejici rozvoj sekundarnich poranéni),

ktera pacienta bezprostfedné ohrozuji na zivoté.

O zavaznosti stavu vypovida GCS 3, mydridza na pravé strané a absence
fotoreakce vpravo i vlevo. Mame podezfeni na extracerebralni postizeni (subduralni
nebo epiduralni hematom) v tirovni mezencefalonu s tentoridlni herniaci, které se
projevuje mydridzou na strané léze z ttlaku n. oculomotorius. [14] Poskozeni

v oblasti pontu bylo pozdéji potvrzeno.

Pacient v priibéhu transportu zvracel, coz je dalsi z pfiznakdi svéd¢icich pro

kraniocerebralni poranéni.

V NZ byl diagnostikovan akutni subduralni hematom vpravo, traumaticky edém
mozku s pfetlakem stfedocarovych struktur doleva o 16 mm, komprese treti komory

a mozkového kmene. Progndza stanovena jako vysoce nepfizniva.

Kazuistika ¢. 6. Pacient tyden pred udalosti prodélal iraz hlavy, ale situaci nefesil
a nepodrobil se odbornému lékarskému vysSetfeni. Pravdépodobné zde doslo
k pozvolnému rozvoji subduralniho hematomu. Vlivem alkoholu (pfi pfijmu 1,77
g/l) a castecné poruchou védomi zapfi¢inénou tyden starym trazem dochdzi
k dal$imu traumatu, tentokrat uz s fatalnimi dtisledky. Lze se jen domnivat, jaka
zranéni vznikla pfed druhym padem, ale vzhledem ke skutecnosti, ze byl pacient
schopen tyden fungovat a nasledné pfijit do prace, tak k nejzavaznéjSim poranénim

doslo aZ po druhém padu.
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Anizokorie je ve spojeni straumatickou anamnézou vzdy patologickym
pfiznakem spojenym se zdvaznym zdravotnim stavem, ktery se projevuje napft.

krvacenim nebo zavaznou poruchou CNS. [23]

V tomto pfipadé je leva zornice ve stfednim postaveni, bez fotoreakce. Prava
zornice je miotickd, bez fotoreakce. Tyto hodnoty mohou znadit lézi v tirovni

Varolova mostu, kdy jsou zornice tizké a nereaguji na osvit. [14]

Zavadéni cévky v PNP neni az tak béZnym tkonem, prestoze vétSina posadek
vlastni potfebné vybaveni. Posadka muZi zavedla cévku pravdépodobné z rizika

pomoceni (do druhého dne byla bilance diurézy téméi + 3 litry).

Stav pacienta je bez vyvoje, je obéhové i ventila¢né kompenzovany, lezi bez pohybu.
Pfi podnétu reaguje automatickym lehkym stiskem pravé ruky, jinak nelze hodnotit,

zda vyhovi vyzvé. Progndza stavu je velmi nejista.

Obecné je vPNP u jakéhokoliv podezfeni na kraniocerebralni poranéni
doporuceno postupovat podle predepsanych algoritmii a sméfovat pacienta co
nejrychleji do specializovaného zafizeni, které mu muze poskytnout adekvatni
pomoc. I kdyZ se ndm na prvni pohled jevi poranéni jako nezdvazné, stav pacientii
nesmime v zadném pfipadé podcenit. Na pacientovi nevidime Zadnou trznou ranu,
nikde nekrvaci, nemusi byt téméf zddné znamky poranéni, a pfesto se miiZe jednat
o zavazné poranéni mozku, vzniklé bud primarné nebo pozdéji rozvojem
sekundarnich poranéni. Pouze ve velice vyjimecnych pfipadech mtize dojit k opacné
situaci, kdy velmi zadvazné, na prvni pohled s Zivotem neslucitelné poranéni, kon¢i
relativné dobrym koncem. Piikladem je zndmy pfipad tirazu muze, kterému hlavou
proletéla ocelova ty¢. Do hlavy vstoupila pod levou licni kosti, prosla frontalnim
lalokem a vyletéla v oblasti temene. Pacient pfeZil, doslo u néj vSak k poskozeni

orbitofrontalniho kortexu a naslednym zméndm osobnosti a chovani. Ze
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sympatickeho, cilevédomého a schopného muze se stal impulzivni, bezohledny

clovék. [37]
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7 ZAVER

Tato bakalarska prace se zabyvala kraniocerebralnimi poranénimi, u kterych
dosSlo k poskozeni mozku. Jejim cilem byla analyza a rozbor jednotlivych

pfipadovych studii tykajicich se poranéni tohoto typu.

Teoretickd cast prace byla vénovana anatomii a fyziologii lebky, mozkovych
obalti a mozku. Byly popsdny nejcastéjsi typy poranéni téchto struktur, prehled
nejbéznéjsich situaci, kdy k témto poranénim dochdzi a jaké jsou moznosti jejich
feSeni v PNP. Ddle byly ve struénosti popsany nékteré skorovaci systémy, které se

v souvislosti s témito poranénimi pouzivaji.

V praktické casti prace bylo popsanych 6 pfipada pacientd, ktefi utrpéli rtizné
zavazna poranéni mozku. Analyza zahrnovala popis zdsahti ZZS od podani vyzvy
ZOS az po hospitalizaci v NZ. Byly popsany typické okolnosti a mechanismy
vzniku traumat, priibéh terapie a spoluprace jednotlivych posadek u poranéni
tohoto typu. Vysledky byly porovnany s odbornou literaturou a statistickymi daty

z daného regionu.
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8 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ASH
CcCp
cMP
CNS
CPALP
CT
DC
DF
Dg.
DKK
EDH
EKG
EtCO2
ETI
FiO:
fr.
FTP

GCS
HKK
HR

1. m.
1. v.
ICP
P
KCP
LHK

akutni subdurdlni hematom
cerebral perfusion pressure
cévni mozkova prihoda
centralni nervova soustava
cilovy poskytovatel akutni IGZzkové péce
vypocetni tomografie (computed tomography)
dychaci cesty

dechova frekvence
diagndza

dolni koncetiny

epidurdlni hematom
elektrokardiogram

end tidal CO2
endotrachedlni intubace
fraction of inspired O:
fraktura
frontotemporoparietalni
gauge

Glasgow coma scale

horni koncetiny

heart rate

intramuskularni
intravendzni

intrakranidlni tlak
inspiratory pressure
kraniocerebralni poranéni

leva horni koncetina
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LZS
MKN
NACA
NO
NPB
NZ
OA
OTI
PCR
PerCO:2
PNO
PNP
PZK
RLP
RR
RTG
RV
RZP
SAK
SCK
SpO2
St. P.
TF
TP
UPV
TV
UzZIs
Vi
ZOS

letecka zachranna sluzba

Mezindrodni klasifikace nemoci

National Advisory Committee for Aeronautics
nyné&jsi onemocnéni

nahla pfihoda bfisni

nemocnicni zafizeni

osobni anamnéza

orotrachedlni intubace

Policie Ceské republiky

partial pressure of end-tidal carbon dioxide
pneumothorax

pfednemocnicéni neodkladna péce

periferni zilni katetr

rychla lékafska pomoc

respiratory rate

rentgen

rendez-vous

rychld zdravotnickd pomoc
subarachnoidélni krvaceni

Stfedocesky kraj

saturace krve kyslikem

soucasny stav (status praesens)

tepova frekvence

temporoparietalni

uméla plicni ventilace

tidal volume

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky
dechovy objem

Zdravotnické operacni stfedisko
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7Z7S
Z7F

Zdravotnicka zachranna sluzba

zakladni Zivotni funkce
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