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Zakladni funkCni a stavebni jednotkou nervového systému je neuron o el
LDIorgats

Mozkovy kmen

je uloZen na bazi v zadni jamé lebni - mda zodpovédnost za fizeni zdkladnich fyziologickych funkci téla (dychani, srdecni frekvence, bdélost, krevni tlak)
V mozkovém kmeni rozliSujeme tfi ¢asti:

> ProdlouZena micha

> Varollv most

» Stfedni mozek

v mozkovém kmeni nachdzi jadra hlavovych nervu a probihaji zde ascendentni a descendentni drahy a prepojuje se tu zrakova a sluchova drdha

* Prodlouzena micha (medulla oblongata)
> je volné pokracovani hibetni michy, ze které prechazi canalis centralis do prodlouzené michy, ve které tvofi spodinu IV. komory mozkové
» ma tvar kuZelu, kdy uzka cast sméruje k hibetni miSe a rozsifena c¢ast k Varolovu mostu

» Naventrdlni strané prodlouzené michy se nachazi dva symetrické valy pyramides medulae oblongatae. Tyto hrboly obsahuji bilou hmotu mozkovou (substantia alba), tudiz
motorickd vlakna tzv. pyramidovych drah

* Varolliv most (pons Varoli)
» pfi¢ny val, ktery je viditeIny na bazéIni strané mozkového kmene. Kranialnim smérem na né&j déle navazuje stfedni mozek. Na bazi Varolova mostu vystupuje VIl. a

?(/III. hlavovy nErv. Na dorzalni strané se Varollv most smérem kranidlnim uzavira a VI. komora mozkova v tomto misté prechazi do sulcu, ktery ji spojuje s Ill.
omorou mozkovou

* Stfedni mozek (mesencephalon)

> kratky usek, ktery méfi 1,5 az 2 cm a je spojen s Varolovym mostem a kranidlné s mezimozkem. Je kryt pomoci hemisfér koncového mozku, pouze ventralni éast je
patrna na bazi jako dva silné stvoly (crura cerebri)



Mozecek (cerebellum)

- je oddélen od mozkového kmene IV. komorou mozkovou

- uloZzen v zadni jameé lebecCni sl AN
- sklada se ze dvou hemisfér, které spojuje mozeckovy Cerv

* Povrch mozecku je tvoren Sedou hmotou mozkovou - ta pri fezu mozeckem vytvari typicky strom
Zivota

* Bila hmota mozkova je ulozena uvnitf mozecku a tvofi dren (substantia medullaris). V bilé hmote
mozkové jsou ulozena jadra mozecku

* Mozecek je rozdélen pomoci podélnych ryh na tri laloky

Cerebellum se podili na:
» fizeni a kontrole pohybu, udrzeni rovnovahy téla, udrzeni vzpfimené polohy a fidi svalovy tonus

> rozeznava to, co je a to, co ma byt a rozpoznany rozdil pfeposila dale, a to do thalamu a odtud dale do
mozkové kury



Thalamus

Mezimozek (diencefalon)

ulozen mezi mozkovym kmenem a koncovym mozkem.
je tvoren z péti casti
» Epithalamus

> Metathalamus

» Thalamus - vytvafi postranni stény pro Ill. komoru mozkovou. Ve své podstaté zaujima funkci pfevodni stanice
a filtru. Prijima signaly z nizsich stlurgnu centralni nervove soustavy, které filtruje a preposila do mozkove kdry.
Podili se na nékterych vegetativnich reakcich, kterymi jsou zblednuti, zEervenani, ale také zména tepové
frekvence

> Subthalamus

» Hypotalamus - vytvari predni sténu, ale také dno Il. komory mozkové. Hypothalamus ovliviiuje nékteré
zivotné daleZité funkce, neurosekrecni funkce, dale ovliviiuje pfenos emocnich podnéta z limbického systému.
Hypothamamus také pusobi na sexualni chovani, reguluje prijem tekutin a potravy a reguluje télesnou
teplotu, a také ma vliv na biorytmy. Je nadfizeny parasympatiku a sympatiku. Jeho hormony jsou skladovany v
zadnim laloku hypofyzy



THE PITUITARY GLAND

Hypofyza HORMONES

OVARIES

rozliSujeme dva laloky, predni a zadni (lobus anterior a
posterior)

GONADOTROPINS:
FOLLICLE STIMULATING HORMONE (FSH)

Predni lalok hypofyzy (adenohypofyza) Ry e )
ma funkci endokrinni zlazy a vytvari velké mnozstvi [ mEsms )

hormon(: = S

ANTIDIURETIC HORMONE (ADH]J

ANTERIOR
PITUITARY LOBE

POSTERIOR
. PITUITARY

e UTERUS )
SMOOTH MUSCLE

» Luteinizacni \
» Folikostimulaéni -

OXYTOCIN

GONADOTROPINS:

» Somatotropni = - - -
H I BONES, TISSUES MAMMARY GLANDS
» Adrenokortikotropni hormon oy 2
» Melanocyty stimulujici hormon W ~
» Prolaktin \ -
GROWTH HORMONE (GH) k OXYTOCIN
o

Zadni lalok hypofyzy (neurohypofyza)

ma funkci rezervoaru hormond, které se tvori v jadrech r
hypotalamu:

Jedna se o oxytocin a adiuretin a0, ¢ | &9

MELANOCYTE-STIMULATING ADRENOCORTICOTROPIC THYROID-STIMULATING
PROLACTIN (PRL
\_ HORMONES (MSH) 7 (PRL) J \_ HORMONE(aCTH) J \_ HORMONE (TSH) )

KMAMMARY GLANDS\ /—ADRENAL CORTEX\ (" THYROID GLAND )




Koncovy mozek (telencephalon)

kancowy
mozek

mezimozek

nejvétsi a nejrozsahlejsi ¢ast mozku RIEzROv

varnik

* Sklada se ze dvou hemisfér, které jsou od sebe oddéleny pomoci sagitalni ryhy

* Obé hemisféry jsou spojeny pomoci kalézniho télesa (corpus callosum) rHoance

* Na povrchu kazdé hemisféry se nachazi mozkova kura, kterou tvofi Seda hmota
mozkova (téla neurond) a pod ni je uloZena bila hmota mozkova. V bilé hmoté
mozkoveé jsou ulozena bazalni ganglia.

* Samotnd bila hmota mozkova je tvofena vybéZzky neurond, a proto zde probihaji
nervové drahy.

* Vkazidé z hemisfér se nachazi mozkové komory

* Mozkova klra (cortex cerebri) je tvofena Sedou hmotou mozkovou

Na povrchu hemisfér se nachdzi mél¢i a hlubsi ryhy

Jednotlivé laloky se jmenuiji:

celni (lobus frontalis) Msabobiciic
temenni (lobus parietalis)

tylni (lobus occipitalis)

spankovy (lobus tempovalis)

lobus insularis
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prodlouzena

micha
stfedni mozek

rmast

Centralni brazda
(sulcus contralis)

Ternenotyind brazda
fsulcws parfetoocaipitalis)

Fod spankowmlalokem je ulozena inswia

Predtylni rafer
{incissura precccipltalls)



Funkcni korové oblasti

* Gyrus precentralis - motoricka oblast - Poranéni v této oblasti zplsobuje druhostrannou parézu nebo plegii.

* Gyrus postcentralis - oblast pro senzitivni Cité z druhostranné poloviny téla - PoSkozeni této oblasti vede k
druhostranné hyperstezii, jeji drazdéni vyvolava kontralateralni parestezie a dysestezie.

* Brocovo a Wernickeho centrum - obé tyto centra jsou ulozena v dominantni hemisfére

> Brogovg centrum je motorické centrum - Pfi jeho poruseni dochazi k expresivni afazii, coz znamena, ze jedinec rozumi, ale
neni schopen reci.

> Wernickeho centrum je centrum senzorické a pfi jeho poruseni vznika percepcni afazie. Pfi percepCni afézii jedinec nerozumi
reci, ale je schopen hovofit, ale nesrozumitelné

e Zrakové korové centrum - je paradoxné umisténo na Uplné druhé strané, na occipitalni ¢asti mozku, nez
zrakovy organ, tedy oko. Jednostrannou lezi vznika kontralateralni vypadek poloviny zorného pole
(hemianopsiej. Vzacné oboustranné poskozeni zrakové klry vyvolava tzv. korovou slepotu pfi zachovani
mrkaciho reflexu a fotoreakce zornic (protoze zrakova draha neni porusena)

* Limbicky systém - je oblast mozkové kury, kde je sidlo paméti, emoci, motivaci a sloZitych forem chovani
(set>)<ualltav,, socialni interakce,...). Odpovéd limbického systému je strach, vztek, potéseni a dalsi pocity jako
nebezpedi



Hlavoveé nervy (nervi craniales)

IV. kladkovy nerv
1. zrakovy nerv

jsou nervy, které vstupuji nebo vystupuji z mozku, mozkovych 1. okohybny nerv

emisfér, mezimozku a mozkového kmene

VI. odtahujici nerv

o | Gichovy nerv
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Hlavovych nerv( je celkem 12 paru: ) V. trojklanny nerv

* L. nervus olfactorius (€¢ichovy nerv)

* Il. nervus opticus (zrakovy nerv)

?)

* lll. nervus oculomotorius (okohybny nerv)

VIL. licni nerv &

* |IV. nervus trochlearis (kladkovy nerv),

* V. nervus trigeminus (trojklany nerv)

* VI. Nervus abducens (odtahovaci nerv) IX. jazykohitanovy nerv

* VI nervus facialis (licni nerv)

* VIIL. nervus vestibulocochlearis (sluchové rovnovazny nery) VIl SUchoverovnovazny mieieas 5
',.I-‘..(fl_‘ - _3" \__._ e '/
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* IX. nervus glossopharyngeus (jazykohltanovy nerv)

* X. nervus vagus (bloudivy nerv) XIl. podjazykovy nerv

. L] vrs r
Xl. nervus accessorius (pridatny nerv) i

* XIll. nervus hypoglossus (podjazykovy nerv)



Obaly mozku

Tvrda plena mozkova

Arachnoidea

*  Mozek je chrdnén v kosténé schrance — lebce

e Uvnitf lebky mozek obaluji tfi vazivové obaly

> tvrda Clplenal(dura mater) - tato bldna pokryva celou vnitfni plochu lebky, jsou zde otvory pro prichod hlavovych nervd, tésné naléha
na tvrdou plenu

» pavoucnice (arachnoidea) - tenka, témér bezcévna blana, ktera volné obaluje cely mozek, ale pfimo na néj nenaléha
» mékka plena (pia mater) - tésné naléha na mozek a kopiruje jednotlivé struktury a zarezy na mozku

Epiduralni prostor
*  je prostor mezi tvrdou plenou a lebecnimi kostmi

*  za béinych okolnosti neni vytvoren
*  vytvofi se pfi poranéni lebecnich kosti, kdy krvaceni odlouci tvrdou plenu mozkovou od lebky

$

Vznillmle tak epiduralni krvaceni nebo epiduralni hematom - oba stavy musi byt co nejrychleji vyfeseny, protoze dochazi k utlaku
mozku!

Subduralni prostor
* mezitvrdou plenou mozkovou a pavucnici - vznika azZ pfi poranéni cév a nahromadénim krve v této oblasti

e krvaceni subduralni stérbiné se nazyva subduralni krvaceni. Toto krvaceni je nejcastéji Zilniho plvodu - také nutné casné resit

Subarachnoidedlni prostor
* mezi mékkou plenou a arachnoideou - je vyplnén mozkomiSnim mokem

* napovrchu mékké pleny probihaji cévy, které jsou pFipoutany jak k mékké pleng, tak i k pavucnici - pfi prudkych narazech maze dojit k
poruseni téchto cév a mlze vzniknout subarachnoidalni krvaceni a hematom — také nutné casné resit




Rozdéleni kraniocerebralnich poranéni

Kraniocerebralni poranéni je poranéni mozku a lebky. K poranéni Ieka a mozku dochazi plsobenim sily na malou plochu lebky (ostré pfedméty, stielnd
poranéni, apod.) anebo difuznim plsobenim sily, které ma za ndsledek pohyb mozku a pohyb tlakové viny, Sitici se mozkem a likvorem

Ve vyspélych zemich je toto poranéni velmi ¢asté a znamena znacny problém - postihuji ¢im dal nizsi vékové skupiny, vyskytuji se jak samostatné, tak i
jako soucast mnohocetnych poranéni v podobé polytraumat

Rozdéleni na poranéni lebky a zvlast poranéni mozku - i pres to, Ze se tyto poranéni velmi ¢asto prolinaji.

Poranéni lebky

rI\\/llezi poranéni lebky radime fraktury rdznych ¢asti lebky a dale stfelnd poranéni, kdy strela pronikne lebkou do mozku a opét lebecni kosti projde ven z
avy.

1. Zlomenina lebecni klenby - délime na:

* linedrni fraktury (fissury) - prasklina (fissura) je linearni zZliomenina, ktera mGzZe byt pouze na jedné lebecni kosti, nebo na vice kostech najednou. Fisura se velmi asto
projevuje bolestivosti v misté poranéni. Mezi zakladni diagnostiku patfi rentgenovy snimek a CT vySetfeni. Ve vetsiné pfipadu neni tfeba provadeét zadnou specialni lécbu -
je dllezité pocitat s moZnym nitrolebnim poranénim a z tohoto dlivodu je vhodné pacienta hospitalizovat a dikladné sledovat

* Impresivni zlomeniny mohou vpacenim kosti zplsobit poranéni mozku, diky kterému vznika riziko rozvoje pourazové epilepsie, nitrolebecniho krvaceni. U téchto
zlomenin je také vysokeé riziko vzniku infekce, z ddvodu poruseni celistvosti skalpu. Chirurgické feseni técg\to zlomenin je incfi)kovéno pfi posunu tlomku smérem k mozku o
celou Sifku samotného kostniho tdlomku Je-li vpaceni mensi nez Sitka ulomku voli se konzervativni [é€ba. Chirurgicka lécba spociva nejcastéji v provedeni kraniotomie
okolo vpaceného ulomku kosti. Kost se fixuje pomoci kostniho stehu nebo minidlah. ,Ztratové, tFistivé a infikované fraktury feSime odstranénim kostnich fragment,
obloienkim 1%o persterilem na 20 minut a dJIe situace plastikou kalvy kostnim cementem nebo kostnimi ndhradami (lopata kosti kycelni). Cilem plastiky je ochrana mozku
a estetika.

2. Zlomenina spodiny lebecni

* Pfic¢inou zlomeniny lebecni baze je nejcastéji pad na samotnou lebecni spodinu nebo oblicej. Zlomeniny v Celni krajiné pokracuji na spodinu jamy lebecni, zasahuji i strop
orbity a vedlejsi nosni dutiny.

* Zlomenina baze lebni se nejcastéji projevuje vznikem brylového a retroaurikdlniho hematomu (nejcastéji u fraktur stfedni jamy lebni).

«  Casto je pfitomen odtok mozkomi$niho moku usima nebo nosem a maze dojit ke vzniku hemotympanomu. Dojde-li k poru3e tvrdé pleny mozkové a vytoku mozkomi$niho
molguléjle Fr1)aC|ent ohroZen vznikem meningitid a abscesu mozku. Priikaz zlomeniny baze lebni je velmi obtizny a vyZaduje opakované rentgenové vysetreni ve specialnich
projekcich.

*  Chirurgické feseni je indikovano v pfipadech neustupuijici likvorey, pfi opakovanych meningitidach a pfi poranéni baze lebni, ale starsiho data. Dale se chirurgicky fesi
pneumocephalus (vnik vzduchu do intrakranialni dutiny), zlomeniny orbity s poruchou pohybu o¢ni koule nebo exoftalmem. Operace spociva v sesiti vzniklych otvord v
tvrdé plené mozkové a dale v plastice zlomené ¢asti baze lebni .

3. Otevrena poranéni lebky

.r

- U pengtrlui(lcich poranéni je poSkozena tvrda plena mozkova a vznika kontakt nitrolebni dutiny se zevnim prostfedim. Mezi otevfena poranéni miZeme zafadit i stfelné
poranéni, kdy projektil prochazi lebkou. Stfelna poranéni rglzdelyj'emgéakg: postFel (stfela narazi na kost a odrazi se), prustfel (projektil do lebky a z lebky ven). Pristfel je
nejcastéji pro pacienta smrtelnym zranénim. U ostatnich pfipadl je vidy tfeba provest chirurgické reseni



Poranéni mozku - deleni

Primarni poranéni

ctevwiens zlomening =
laceraci pleny a
rmozkowe thane

je strukturdlni poskozeni mozkového parenchymu, které vznika v okamziku drazu
» ve fokdIni podobé je naptiklad mozkova kontuze a intracerebralni hematom
» difuzni poranéni jsou komoce a diftiizni axonalni poranéni

Sekundarni poskozeni
je poskozeni, pfi kterém dochdzi k zaniku neuront az po delSim ¢asovém horizontu (hodiny, tydny)
vznika nejc¢astéji u intrakranidlnich a extrakranialnich poskozeni

Etiologie
» Extrakranidlni pficiny - respirani insuficience a tepenna hypotenze. Tyto pFiCiny se objevuji zejména u pacientd, ktefi jsou
polytraumatizovani a jsou zaroven v Soku. V takto tezkém stavu dochazi ke snizeni perfize postizené ¢asti mozku.
» Intrakranidlni pficiny jsou intrakranidlni krvaceni a mozkovy edém.

Za traumatické intrakranialni krvaceni povazujeme:
epiduralni hematom

akutni subduralni hematom

intracerebralni krvaceni

kontuze

traumatické subarachnoidalni krvaceni

AN NI NI NN



Mozkova komoce

* lehké traumatické poranéni mozku, kratkodoba, nahla, reverzibilni porucha mozku
e ztrata védomi je kratka, od nékolika sekund po 30 minut
*  Casto se vyskytuje u tohoto postiZeni ztrata paméti kratce pred tUrazem, ale i po Uraze

* objevuje i polrazovd zmatenost, kterd mlZe pfetrvévat od nékolika minut do nékolika hodin
(tolerovatelna zmatenost je do 12 hodin po uUraze).

*  Po probraniz bezvédomi, pacient ¢asto pocituje cephaleu a zvraci, dostavuji se zavraté, ortostatickd
tachykardie a hypotenze

* Loziskovy neurologicky nélez je u tohoto poskozeni zcela bézny a normalni

U mozkové komoce rozliSujeme tfi stupné

» | stupen (bezvédomi do 5 minut)
» Il stupen (bezvédomi do 15 minut)
> lll. stupen (bezvédomi nad 15 minut)

Po prodélani mozkové komoce je dileZita hospitalizace postizeného v nemocnicnim zafizeni a jeho
dikladné sledovani celkového stavu, se zaméFenim na vedomi pacienta, stav zornic, hybnosti a
neurologického nalezu

Lécba:
e zajisténi klidu na lGzku s postupnym zapojovanim do bézného Zivota
* farmakologicka Iécba probiha pomoci analgetik a antiemetik

Velmi ¢asto (aZ u poloviny postiZenych) se objevuje postkomoéni syndrom, ktery navazuje pfimo na
akutni fazi postizeni, nebo se objevuje nékolik dni po propusténi z nemocnice.

P!ojevvu{e se bolesti hlavy, zavratg, nesoustfedénost, unava, nevykonnost a nespavost. Délka trvani je
rGzné dlouhd, od nékolika dn(, aZ po tydny, mésice nebo i rok



Difuzni axonalni poranéni

Jednd se o Urazové poranéni axony, které tvofi bilou hmotu mozkovou. Seda a bil3
hmota maji rozdilnou specifickou hmotnost, proto pfi drazu dochazi k jejich
vzajemnému stfiznému pohybu
Poranéni axon(:

> pouze funkéni - dojde k natazeni axond, nikoli k jejich pretrzeni

» pretrieni axonu a drobnému krvaceni - pfi hrubsi lézi

Po Ctyfech hodinach po uraze Ize vidét v bilé hmoté mozkové drobné kulicky, které
vznikaji z pretrzenych axond.

Od patého tydne po prodélaném drazu dochazi k ascendentni a descendentni
degeneraci axond.

Po nékolika mésicich je prokazatelny ubytek bilé hmoty mozkové, ktery Casto
zpUsobuje hydrocefalus

Hlavnim ptiznakem je ztrata védomi, u kterého je dllezita délka a hloubka

Diagnostika: CT nebo magneticka rezonance, kde jsou nalezy dobre rozpoznatelné



Mozkova kontuze

ohranic¢ené makroskopické strukturalni poskozeni mozkové tkané v rlizné lokalizaci, rozsahu
loZiska mozkové kontuze mohou byt v bilé, Sedé hmoté mozkové, nebo na jejich rozhrani

samotné loZisko mUzZe byt pouze jedno, ale také jich mize byt nékolik v rGznych mistech

LoZiska vznikaji nejcastéji vznikaji na polech frontalnich a temporalnich lalokl a rozdéluji se na:
» Mikroskopicka
» Makroskopicka

LoZisko, se mlZe samovolné vyhojit bez jakychkoliv zmén. Také mlze zanechat jizvu nebo pseudocystu.

* Nejleh¢i typ kontuze mozkové je edematézni
*  Totdlni rozhmoZzdéni mozkové tkané je nazyvano jako lacerace mozku

V nékterych pfipadech mize dojit ke krvaceni:
» intracerebralni hematom — ohranic¢ené krvaceni do mozkové tkané
» krvaceni do mozkovych komor (hematocefalus)

Pfiznakem je ztrata védomi - u viceloZiskové kontuze muize byt porucha védomi delsi a hlubsi

.Vkellmi nel_ovezplehc':nf': ie |!(d|yi se pacient po samotném urazu probere a aZ po néjakém case se dostavi porucha védomi - porucha védomi je zplisobena edémem mozkové tkané v
okoli postizeného loZiska!

Klinicky se objevuji epileptické zachvaty, centralni parézy a psychické zmény.

K diagnostice mozkové kontuze se vyuZiva CT vySetieni



Turda plena

Epiduralni hematom £

Kray

vznika na podkladé tepenného krvaceni mezi kost a tvrdou plenu (nejc¢astéji v oblasti temporalni).

e zdrojem krvaceni ve vétsiné pripadU je arteria meningica media, ktera se porani pfi frakture baze lebni.

*  rozviji se velmi rychle a jeho typickym ptiznakem je stfidani védomi s opétovnym upadanim do bezvédomi!!
e Zvysujici tlak hematomu na mozkovou tkan se projevuje zhorsujicim se stavem védomi

e Poruchy védomi u epidurdlniho hematomu lze zaménit za intoxikaci alkoholem nebo zvysujici se nitrolebni hypertenzi. Tyto
stavy od sebe nelze klinicky odlisit

Pfiznaky:

Jacksonské krece

Hemiparéza

Bolest hlavy

Nauzea

Zvraceni

Somnolence
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Anizokorie (na strané hematomu je pritomna mydriaza, ktera ze zacatku reaguje na osvit, za delsi dobu jiz nereaguje)

Hlavni diagnostickou metodou je CT

Lécba:

Chirurgické feseni je vykon, ktery zachranuje postizenému Zivot. Jedna se o urgentni vykon, ktery nesnese odkladu.
Chirurgicky vykon se provadi v podobé navrtu, ktery se nasledné rozsifuje a provadi se kraniotomie.

Vybaveni epidurdlniho hematomu se provadi odsatim vysavacem, lzickou, vyplachem.

Nasledné se zastavi krvaceni (elektrokoagulaci nebo opichem) a vysije se dura mater k periostu. Dale se vloZi prouzek
spongostanu.

ANRNENEN

Progndza u epidurdlnich hematomi byva obvykle velmi pfizniva




Subduralni hematom

vznika na podkladé Zilniho krvaceni mezi dura mater a pavucnici
zilni krvaceni byva Castéjsi nez epiduralni krvaceni a je rozdélovano na:
subduralni hematom
» Akutni - rozviji od nékolika hodin do tfi dnd po tézkych kraniotraumatech
- klinicky pribéh byva podobny jako u epiduralniho hematomu
- diagnostika- CT
- |é¢ba spociva v odstranéni hematomu a postizené mozkové tkané

» Subakutni - v obdobi od 3 do 20 dni po Urazu.
- béhem této doby pretrvava apatie, somnolence, cephalea, vertigo, centralni paréza VII. hlavového nervu, zvySuje se nitrolebni tlak

- diagnostika - CT
- Chirurgické odstranéni hematomu

» Chronicky - vyviji se tydny az mésice po traumatu a vyskytuje se nejcastéji u pacientl starsich 60 let nebo alkoholik(
- krvaceni nejcastéji prameni u pfemostujicich Zil, které prasknou
- netraumaticky se mize chronicky subduralni hematom vyvinout béhem antikoagula¢ni |é¢by
- traumata, ktera nejcastéji zplsobuji chronické subdurdlni krvaceni jsou mald, zanedbatelnd, ale ¢asta.

* Klinické ptiznaky nejcastéji zacinaji vzestupem nitrolebniho tlaku (cephalea, vertigo,...)
* Veskeré priznaky nastupuji pomalu, pozvolné.
* Chirurgické reseni je zde v podobé ndvrtu a odsati hematomu.



Subarachnoidalni krvaceni

vznika na podkladé traumatu a je pritomno témer u vSech
poranéni mozku

* Jedna se o krvaceni do likvorovych cest, proto
diagnostika tohoto krvaceni je pomoci CT a odberu
mozkomisniho moku, ve kterém je pritomna krev

* Pfinejasnostech o pavodu krve v mozkomisnim moku
se provadi angiografie

* Pretrvavaji-li nejasnosti nadale, provadi se magneticka
rezonance

* Prilehkych poranénich mize subarachnoidalni krvaceni
pripominat velmi lehky meningealni syndrom




Intracerebralni hematom

vznika vetsinou po tézkych poranenich hlavy se zlomeninami IebIgY, byva -
kombinovano s kontuzi a laceraci mozkové tkané i difuznim axonalnim poranénim

Nejcastéji se vyskytuje v ¢elnim a spankovém laloku

Hematomy se rozlisuji dle polohy umisténi na hluboké nebo povrchove a solitérni
nebo mnohocetné.

Klinické priznaky se méni dle lokalizace krvaceni a hematomu.

Casto se hematomy chovaji expanzivné, a proto je nutné je evakuovat. Jindy vsak
jejich expanze nepokracuje, klinicky stav se lepsi, a pak se obejdeme bez
chirurgického vykonu

Pro zjisténi diagnozy se vyuziva CT a je dllezité, aby bylo rozezndno, zda krvaceni
vzniklo na podkladé padu, nebo pad vznikl na jiném podkladé (iktusj. Z tohoto
dlvodu je dllezité se zamérit na anamnézu pacienta, mechanismus Urazu a
vysledky z CT vySetreni




Edém mozku

je projevem poruseni mozkové homeostazy - naruseni normalniho, konstantniho metabolismu, prokrveni, vodniho a iontového prostredi

Uraz mozku vyvola dva druhy mozkového edému:
> Loziskovy - vznika pouze okolo postizené mozkové tkané

Pti otoku mozku dochazi ke zvyseni nitrolebniho tlaku a tim nasledné snizeni mozkové perfize

Etiologie:

Trauma - kolem traumaticky postizené mozkové tkané se velmi rychle rozviji extracelularni edém - vznika téméf ihned po Urazu v bile hmoté mozkové na podkladé nedostateéné pevnosti
kapilar, které se zacnou byt propustné pro urcité bilkoviny, které na sebe vazou vodu

Ischemie - bunééna membrana se stava propustna pro NaCl, ktery na sebe vaze vodu, a tak vznika extracelularni edém. Tento druh otoku vznika nékolik hodin po traumatu

Vazoparalyza po traumatu - edém hydrostaticky - Tlakova vina dopadd na venuly a arterioly a v téchto mistech dochazi ke zvyseni hydrostatického tlaku a jako diisledek tohoto
mechanismu vznika vystupfiovana transsudace

*  Poruchy metabolismu - respiracni nebo metabolickd acidéza, hormony, hypovolémie
*  Nador

Klinické pfiznaky: bolesti hlavy, poruchou vizu, motorickych a senzorickych funkci a zménou stavu védomi

Diagnostika:
*  CT-ozifejmi utlak likvorovych cest a hypodenzita mozkové tkané
* MR

Lécba:

*  prevence vzniku otoku mozku je podani manitou jiz v pfedoperacnim obdobi.

udrZeni normotenze nitrolebniho tlaku, normalini ventilace a bézného odtoku krve z mozku, ktery se snazime zajistit zvySenou polohou — polosed o 45°
* aplikuji se osmoticky ucinné léky, jako je manitol nebo hypertonicky roztok NacCl.

e drenaz mozkomisniho moku nebo dekompresni kraniotomie



Vysetrovaci metody

Anamnéza:

* prvni pfiznaky, jako je i bolest hlavy, porucha védomi, poruchy feci a dalsi. Samotny nastup nemoci mize byt
peroutni, akutni (akutni subdurdlni hematom) a chronicky (chronicky subduralni hematom)

Klinické vysetreni:
* ma za ukol zjistit lokalizaci, rozsah a typ postizeni

* objektivni pfiznaky:s tranova dominance, poruchy védomi - kvantitativni (somnolence, sopor, kdma) a
kvalitativni (amence a delirium).

* kontrola orientace pacienta v osobé, misté a ¢ase

* hodnoceni stavu védomi se vyuziva Glasgow Coma Scale (GCS) — posuzuje se otevreni oci, motorickd a slovni
odpovéd

* kmenove reflexy - sifka a reaktivita zornic - jednostranna dilatace bez fotoreakce, oboustranna fixovana
mydriaza atd

. po;orl?os,t se zaméruje na vytékajici tekutinu, kterou muze byt krev nebo mozkomisni mok - dllezité je zjistit
znamky Urazu

u nékterych poranéni je treba vysetfeni o€nim, zubnim a ORL |ékarem




Zobrazovaci metody

* RTG - diagnostika zlomenin lebky a pneumocephalu
* CT - zlaty standart - CT vySetreni ihned, jinak po 8 hodinach po urazu, dale za 24 hodin, a pak dle nitrolebniho tlaku

* MR

> prekonava zobrazovani CT anatomickou pFesnosti zejména v oblasti kmenovych struktur, pfesnéjSim rozlisenim struktury tkdné a citlivosti pro
nalezy provazejici difuzni axonalni poranéni

» umoznuje navic ¢asnou a presnéjsi diagnostiku rozsahu mozkovych kontuzi, véetné moznosti predikce jejich expanzivniho chovani

* Mozkova angiografie
» je vysetieni karotid a vertebralnich tepen zasobujicich mozek
» pouziva se pro zjisténi arteriovendznich malformaci a mozkovych aneuryzmat

* Pozitronova emisni tomografie (PET)
» velmi citliva vySetfovaci metoda zamérena na metabolické zmény v mozkové tkani

* Transkranialni dopplerovska sonografie
» zjistuje pratok krve magistralnimi cévami. Snizeny pratok muze mit pfi¢inu v subarachnoidalnim krvaceni



Moznosti lécby kraniocerebralnich poranéni

Ne vSechny kraniocerebralni poranéni musi byt |é¢eny operacné

Lehké poranéni mozku je |é¢eno klidem na lGzku s jednodenni hospitalizaci z ddvodu monitorace pacienta

e U gacientﬂ s mozkovou komoci je natizen klid na |Gzku v délce 3 az 5 dni, kde pacient nesmi chodit, sedat, poddvaji se antiemetika, analgetika a
sedativa

» Difazni axonalni poranéni se 1éci také klidem na lGzku a podavanim antiedematdzni [éCby v podobé manitou

* U akutniho subduralniho hematomu o 1é¢bé vidy rozhoduje neurochirurg:
v' Akutni subdurdlni hematom, ktery dosahuje tloustky do 3 mm, nevyZaduje operaéni feSeni, ale musi byt ddkladné klinicky a pomoci CT vy3etteni sledovan.

v U akutniho subduralni hematomu vy3$iho jak 3 mm md byt provedeno operaéni feseni, a to v co nejrychleji. BEhem operaéniho feseni jsou odstranéna i kontuzni
loZiska.Kraniotomie musi byt dostatecné velikd, velmi ¢asto az pres celou hemisféru, z dlivodu nalezeni zdroje krvaceni. U téchto operaci byva tak velky otok mozku, Ze se
kostni ploténka nevraci (ne omﬁresivm' kraniektomie). Kraniotomie musi byt velka, aby nedoslo k inkarcenaci o okraj vytvoreného otvoru. Navrat kosti probiha pfi poklesu
parenchymu pod okraj lebecnich kosti, nejcastéji vsak mezi 3 az 12 tydnem

v Lé&ba subakutniho subdurdlniho hematomu spoéivé v chirurgickém odstranéni pomoci trepanopunkéniho otvoru.

* Lécba chronického subduralniho hematomu terapie spociva v chirurgickém FeSeni, kdy se provede odstranéni hematomomu s jeho vazivovym
pouzdrem z kraniotomie. DalSi mozZnosti feseni chronického subduralniho hematomu je trepanace a drenaz, ktera se ponechava na 3 az 5 dni

* Epidurdlni hematom je stav, ktery je tfeba fesit urgentné, kdy se odstrarfiuje nejen samotny hematom, ale zaroven probiha i podvaz krvacejici tepny
* U krvaceni do mozku je doporucen klid na lGzku se zahdjenim symptomatologické lécby

* Podavani anetiepileptik bezprostfedné po zédvaznych traumatech mozku muze sniZit vyskyt akutnich symptomatickych zachvati v prvnich 24 hodinach
az dnech po traumatu.



Rehabilitace

* U pacientl s kraniocerebralnim poranénim v ramci neurotraumatu je velmi dulezita véasnd a komplexni rehabilitace pacienta

* zacind jiz ve fazi akutni hospitalizace ve zdravotnickém zafizeni a pokracuje az do domdaciho osetrovani, kde ji provadi rodinni pfislusnici

* rehabilitacni rezim je vidy zvolen individudlné kazdému pacientovi a probiha jiz na oddéleni JIP a ARO

V akutnim stadiu se zaméFuje zejména na rehabilitacni o3etfovatelstvi, polohovani, prevenci vzniku dekubitt, mikropolohovéni antispastické polohovani a
na koncept bazalni stimulace

provadi se procviceni hlavy a krku, dale hrudniku, bficha a dolnich koncetin
pasivni otevirani a zavirani o¢nich vicek, reflexni stimulaci dychani
stimulace stfevni pasaze pomoci pohmatu

v oblasti hornich koncetin dochazi k procviceni velkych i malych kloubd- pronace ruky, ohybani prst(, pokr€ovéni horni koncetiny v loketnich kloubech.Velka pozornost
pripadd i ramennimu kloubu. Vhodné je provddéni masazi ruky a predlokti

na dolnich koncetinach se pozornost taktéZ zaméfuje na klouby, které se snaZime procvicit ve vSech moZnych smérech, které je kloub schopen vykonat. DileZitd je i masdaz
chodidel a procviceni kloubd na nohach

u pacient( s kraniotraumatem se také vyuziva Bobathova metoda. Tato metoda se zaméfuje na léCbu senzomorickych poruch, nej¢asté&ji ulhemiﬂllegikﬁ. Cilem této .
metody je ﬁgsgytnultl postiZené strané co nejvice drazdéni a impulzl, aby postupné doslo k zapojeni postiZené strany do celkového télesného schématu. Postupné dochazi
k uvolnéni krecovitého sevreni a polohovani do pfijemnych poloh

Rehabilitace v subakutnim a chronickém stadiu spociva v nacviku postupné vertikalizace do sedu, stoje, nasledné udrzeni stability az postupny nacvik
chlze. | vtomto obdobi se také pozornost zaméruje na dostate¢né procviceni vsech kloub(l a zamezeni vzniku svalovych kontraktur

* Pacienti po kraniocerebralnich poranénich velmi ¢asto mivaji problém s feci. Z tohoto dlivodu je dulezité, aby v tymu osettujicich osob byl zaroven i
logoped a neuropsycholog

* Vdlouhodobém vyhledu se péce dale poskytuje v podobé ambulantnich sluzeb nebo |azerniské péce
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