Poraneni hlavy a mozku



Uvod a epidemiologie

Definice: Kraniocerebralni trauma (KCT) — mechanické poskozeni lebky a nitrolebnich struktur.
Statistiky: NejCastéjsi pfiCiny (dopravni nehody, pady, sportovni urazy).

Vyznam fyzioterapie: Klicova role v navratu k sobéstacnosti a minimalizaci trvalych nasledku.



Klasifikace poraneni

Dle mechanismu

«Zaviena: Nedochazi k poruseni integrity lebky a tvrdé pleny mozkove.
*Otevirena: Riziko infekce a pfimého poskozeni mozkové tkané.

Dle zavaznosti (Glasgow Coma Scale - GCS)
*Lehka (GCS 13-15) — napf. komoce (otfes mozku).

Stfredné tézka (GCS 9-12) — napf. kontuze (zhmozdéni).
*Tézka (GCS 3-8) — difuzni axonalni poranéni, bezvédomi nad 24h.



Komoce mozku (Commotio cerebri —
Otres)

* jedna se o nejleh¢i formu difuzniho poranéni mozku. Je to funkcni
porucha bez viditelného strukturalniho poskozeni na CT.

* Charakteristika: Kratkodobé bezvedomi (sekundy az minuty, max. 30
min).

* Priznaky: Retrogradni amnézie (ztrata paméti na udalost), nevolnost,
zvraceni, bolest hlavy, zavrate.

* Nasledky: PIné reverzibilni. MUze se rozvinout postkomocni syndrom
(Unava, nesoustredénost).

* Vyznam pro FT: Klidovy rezim, postupna vertikalizace a sledovani
stability.



Kontuze mozku (Contusio cerebri —
Zhmozdeni)

loziskovému poskozeni (krevni vyrony, edém).

» Mechanismu: Casto vznikd v misté narazu (coup) i na protilehlé strané
(contrecoup).

* Charakteristika: Delsi bezvédomi (hodiny az dny). Nalez je viditelny na
CT/MRI.

* Priznaky: Loziskove neurologické deficity (parézy, poruchy reci,
citlivosti) podle mista zasahu. Casté jsou epileptické zachvaty.

* V\yznam pro FT: Intenzivni neurorehabilitace zameérena na konkrétni
motoricky vypadek.



Komprese mozku (Compressio cerebri —
Stlaceni)

* Kriticky stav, kdy je mozkova tkan utlacovana jinou strukturou v omezeném prostoru lebky.

* Priciny: NejCastéji nitrolebni krvaceni (epiduralni, subduralni, intracerebrdlni hematom) nebo masivni edém (otok).

* Charakteristika: Typicky je lucidni interval (pfechodné zlepSeni stavu po Urazu, po kterém ndsleduje prudké zhorseni védomi).

* Priznaky: Priznaky nitrolebni hypertenze (silna bolest hlavy, bradykardie, anizokorie — nerovnost zornic).

* Vyznam pro FT: Kontraindikace rehabilitace v akutni fazi; nutny okamzity neurochirurgicky zakrok (dekomprese).

* Shrnuti pro rychlou orientaci:

* Komoce = "vypnuty software" (docasné).

* Kontuze = "poskozeny hardware" (lokalné).

* Komprese = "hardware pod tlakem" (riziko uviznuti mozkového kmene).

* Mam do prezentace doplnit i varovné priznaky (Red Flags), pri kterych musi fyzioterapeut okamzité prerusit terapii a volat Iékare?

* Pouze pro informacni ucely. Pokud potfebujete zdravotni radu nebo diagnézu, obratte se na odbornika. Odpovédi od Al mdZou
obsahovat chyby. Dalsi informace



https://support.google.com/websearch?p=aimode

Glasgow Coma Scale (GCS)
je standardizovana stupnice pouzivana k objektivhimu
hodnoceni hloubky bezvedomi a zavaznosti poraneni
mozku

Otevirani oci (E — Eye opening)

Sleduje se bdélost a reakce na vnéjsi podnéty.
4 body: Spontdnni otevirani oci.

3 body: Otevirani o€i na osloveni.

2 body: Otevirani oci na bolestivy podnét.

1 bod: Bez reakce.

Slovni odpovéd (V - Verbal response)

Hodnoti se kvalita feci a orientace pacienta.

5 bodi: Orientovand, smysluplna rec (pacient vi, kdo je, kde je a jaké je
datum).

4 body: Dezorientovana re¢ (zmatend konverzace).

3 body: Nepfiléhava slova (nesouvisld, vykrikovana slova).
2 body: Nesrozumitelné zvuky (sténani, mumlani).

1 bod: Bez odpovédi.

(U intubovanych pacientu se znac¢i pismenem T — napf. VIT).

Motoricka odpovéd (M — Motor response)

Hodnoti se nejlepsi pohybova reakce na vyzvu nebo bolestivy podnét.
6 bodu: Vyhovi vyzvé (provede cileny pohyb na pozadani).
5 bodu: Lokalizuje bolest (cilené se brani bolestivému podnétu).

4 body: Unikova reakce (pfi bolesti odtahuje konéetinu).

7 e e qe

3v||°0)dY! Abnormalni flexe (dekortikacni rigidita — ohybdni koncetin k
télu).

7 e e qe

2 body: Abnormalni extenze (decerebracni rigidita — propinani
koncetin).

1 bod: Bez reakce.

Interpretace vysledného skore

Celkovy pocet bodu se pohybuje v rozmezi 3 az 15:
15 - 13 bodu: Lehké poranéni mozku (napfr. komoce).
12 — 9 bodu: Stredné tézké poranéni mozku.

8 — 3 body: Tézké poranéni mozku (stav kdmatu, pod 8 bodi se
obvykle pristupuje k intubaci).



Fraktury lebky

* Podle lokalizace (kde ke zlomeniné doslo)

* Zlomeniny klenby (kalvy): Postihuji horni a bocni casti lebky (napf.
kost Celni, temenni). Casto jsou viditelné jako otok nebo trzna rana na
hlave.

* Zlomeniny baze (spodiny) lebni: Zavaznéjsi poranéni v hloubce lebky.
Déli se podle postizené jamy:

* Pfedni jama: Casto spojena s vytokem mozkomiéniho moku z nosu (rinorea) a

"brylovym hematomem".
e Stredni jdma: MUze dojit k poSkozeni sluchového nebo licniho nervu a vytoku

moku z ucha (otorea).
e Zadni jama: Riziko poskozeni mozkoveho kmene a mozecku.



Podle typu lomné linie (jak kost vypada)

Linearni (fissury): Jednoduché praskliny bez posunu kostnich ulomku. Jsou nejCastéjsi a Casto se hoji spontd
Tristivé (kominutivni): Kost je rozlomena na tfi a vice ulomku.

Vpaéeny (impresivni): Ulomek kosti je zatladen dovnitf sm&rem k mozku. Pokud je vpadeni vétsi nez tloustka
Diastatické: Dochazi k rozestupu lebecénich Sv, typické zejména u kojencl a malych déti.



Podle vztahu k okoli (riziko infekce)

«Zaviené: KluzZe nad zlomeninou neni porusena.
*Oteviené (komplikované): Existuje pfima komunikace mezi zlomeninou a vnéjSim prostfedim (skrze kizi neb
*Penetrujici: Dochazi k protrzeni tvrdé pleny mozkové (dura mater), coz muze vést k uniku mozkomisniho mok



arovne znamky pro fyzioterapeuta (tzv.
Red Flags)

*Brylovy hematom: Modfiny kolem obou oCi bez pfimého urazu obliCeje.
*Battleovo znameni: Modfina za uchem nad processus mastoideus.
Likvorea: Ciry vytok z nosu nebo ucha, ktery mize zesilit pfi pfedklonu.



Klinicky obraz a symptomatologie

*Motorické poruchy: Parézy, plegie, poruchy svalového tonu (spasticita), ataxie.
*Kognitivni a senzorické poruchy: Poruchy védomi, paméti, pozornosti, reCi (afazie) a Citi.
Autonomni dysfunkce: Poruchy termoregulace, cirkulace a dychani.



Akutni faze a vysetreni fyzioterapeutem

‘Neurologické vysetieni: Hodnoceni reflexu, svalového tonu (Ashworthova skala) a Citi.
*Hodnoceni védomi: Ranco Los Amigos Scale (RLA) pro urCeni urovné kognitivnich funkci.
*Prevence sekundarnich komplikaci: Polohovani, dechova rehabilitace, prevence kontraktur a dekubitd.



Fyzioterapeuticke postupy a metody

*Neurofyziologické koncepty:

*Bobath koncept: Inhibice patologickych vzorcu, facilitace normalniho pohybu.

*Vojtova metoda: Reflexni lokomoce pro aktivaci motorickych programu.

*PNF (Proprioceptivni neuromuskularni facilitace): ZlepSeni svalové sily a koordinace.

*Funkéni trénink: Nacvik vertikalizace, sedu, stoje a chuze s pomuckami.

*‘Moderni technologie: Roboticky asistovana rehabilitace, virtualni realita a FES (funkCni elektricka stimulace).



Specifika neurorehabilitace

*Neuroplasticita: Vyuziti schopnosti mozku k reorganizaci a regeneraci neuronalnich siti.
*Multidisciplinarni pristup: Spoluprace s ergoterapeutem, logopedem a psychologem.
‘Dlouhodobost a intenzita: Vyznam v€asného zahajeni a pravidelnosti cviceni (minimalné 30—60 min denné).



Prognoza a navrat do zivota

e Cil: Maximalni mozna mira sobéstacnosti v aktivitach denniho zivota
(ADL).

* Resocializace: Navrat do prace/skoly a k volnoc¢asovym aktivitam.
* Doporucené zdroje pro hlubsi studium:

 Portal pro odborniky ProLékare.cz (Neurorehabilitace po tézkém
poranéni mozku).

* Podrobné metodiky na Physiopedia (anglicky).



https://www.physio-pedia.com/Therapeutic_Interventions_for_Traumatic_Brain_Injury

