Kraniocerebralni poranéni —
koncepce klasifikace

* Historie: Petit, 1773 - komoce, kontuze, kKomprese

o Skotska koncepce: 3 mozZnosti klasifikace
podle:

I. védomi (porucha: lehka, stiedni, tézZka)

II. CT nalezu (nalez: loZiskovy, diftizni)

II1. patofyziologie: (poranéni: primarni, sekundarni)



Klasifikace kraniocerebralnich
poraneni podle stavu vedomi
Vychazi 7 Glasgow Coma Scale

a) tézka (GCS: 8 -3)
b) stredni (GCS: 9 -12)

¢) lehka (GCS: 13,14) — ,,mild head injury*

PIné védomi = (poranéni hlavy, ne CNS !)
(GCS: 15) — ,,minor head injury*



Klasifikace podle poruseni tvrdeé pleny

A

(penetrujici)

(fraktury baze s
rhinorrheou a
otorrheou)

(tvrda plena
neporusena)



Zavrena poranéni mozku podle CT i patofyziologie

Primarni
Difuzni Loziskova
Komoce Kontuze

Diffuzni Axonal.
Poranéni - DAP

Lacerace

Konzervativni th.

Sekundarni
Komprese - hematomy

Epiduralni hematom

Akutni subdural. hematom

Chronicky subd. hem.

Intracerebral. hematom




Primarni poranéni mozku

Mozkova tkan je poskozena v okamziku
urazu, bezprostredné

Poskozeni CNS je ireverzibilni

Proto je nemozna kauzalni 1éCba

o/

Pozdéjsi uprava funkci mozku je mozna
hlavné diky plasticité mozku

Nejdulezitéjsi je prevence: airbagy,
bezpecCnostni pasy, prilby atd..




Sekundarni poranéni mozku

Mozek neni poskozen v okamziku urazu, ale nasledné
Komprese mozku vSemi druhy hematomu - ,.chirurgické

(14

typy* sekundarniho poranéni (expanzivni 1¢ze)

Vzestup ICP vlivem mozkového edému — akcentace
komprese mozku

Ischémie mozku (cirkula¢ni, ventilacni, snizeni CBF pi1
vzestupu ICP): ,,nechirurgicka* sekundarni poSkozeni

Volne¢ kyslikoveé radikaly - ,,biochemicka kaskada* —
Nasledn¢ rozsiruje traumatickeé poskozeni mozku

Sekundarni poskozeni mozku lze alespon ¢astecné
terapeuticky ovlivnit nebo mu predchazet



Zavrena poranéni mozku

Primarni

Difuzni Loziskova

Komoce Kontuze, lacerace

Diffuzni axonal.
Poranéni - DAP

Konzervativni th.

Sekundarni
(,,chirurgické* typy)

Komprese - hematomy
Epiduralni hematom

Akutni subdural. Hematom

Chronicky subd. hem.

Intracerebral. Hematoma




Difuzni poranéni mozku
(komoce a DAP)

* Jsou dusledkem rotacnich setrvacnych
(inercialnich) sil
casto nejde o naraz do hlavy, ale o prudkou akceleraci -
deceleraci

Superficial
damage

Damage
to deep
cerebral
structures




Komoce
Klinicka charakteristika

Hlavni bezprostredni priznaky

Porucha védomi (kvalitativni — zmatenost, nebo
kvantitativni — bezvédomi). Trvani: minuty
Amnézie (retrogradni, anterogradni) — Casto je
jedinym dukazem prob¢&hlé komoce, pokud chybi
objektivni informace o urazu

Ostatni ¢asné priznaky: nauzea, zvraceni,
zavraté, hypersenzitivita na svétlo, zvuky, zhorSeni
pozornosti, deprese



Postkomocni syndrom

(pozdni p¥iznaky komoce)

Bolesti hlavy

Problemy se soustiredénim a pozornosti
Poruchy paméti

Unavnost

Podrazdénost, intolerance, frustrace
Tinnitus

Anxieta

Poruchy spanku



Komoce
Patofyziologicky princip

1) Komoce lehkého stupné: DocCasna depolarizace
rozsahlého pocCtu neuronu bez_anatomické 1éze =
funk¢ni vvpadek

2) Komoce vysSiho stupné:
Mikrosopicka anatomicka poskozeni na drovni axonil.

Riziko kumulace pri opakovanych komocich (sportovni
urazy!).

»Postkomoc¢ni syndrom* pretrvava urcitou dobu po

W o/

poskozeni

Nema nasledky, pokud nejde o opakovana traumata



Stupné (grading) komoce

(Masferer et al, Borrow Neurological Institute, 2000 )

* Komoce I.st. Zmatenost max. 15 minut
* Komoce II. Zmatenost delSi nez 15 min.

Bezvédomi jakékoli délky



Rekonvalescence po komoci
Délka poruchy védomi a délka amnézie nejlépe
signalizuji zavaznost poranéni mozku
(Oppenheimer 1968)

Komoce 1. a I1. (pouha zmatenost =
kvalitativni porucha védomi):

nékolik dni
Po kratkém bezvédomi (GCS 15 pri prijeti) a
amnezii do 1 hod.:

bezvédomi >10 min, amnézie 4-6 hod:
vice nez



Difuzni axonalni poranéni
(DAP)

Princip: Mnohocetné poranéni axonu v bilé
hmoté (myelinové pochvy zustavaji intaktni !)
= mnohonasobné mikroskopické poranéni
Klinika: Okamzité a dlouhotrvajici bezvédomi

Zavaznost a nasledky zaviseji na mnozstvi a
lokalizaci poSkozenych axonu = Siroka Skala
délky bezvédomi a nasledného neurologického
deficitu

Nejzavaznéjsi stupen DAP: ,,shearing injury*



Vztah komoce a DAP

Neexistuje jasna hranice mezi komoci vyssiho stupné a
lehkym stupném DAP

Oba typy difuzniho poranéni reprezentuji kontinualni
radu od komoce I. (s pouhymi funk¢énimi - nikoli

WY W W/

poranéni s okamzitym potrhanim axont.

Stupen pranéni axonu zavisi na intenztité pusobicich sil
(resp.velikosti rotacnich zrychleni).

zranujici jsou zrychleni od 80 g (800 m/s? !)



Komoce a DAP
reverzibilni stupn¢ poskozeni axonu

normalni axon

prechodna
depolarizace
(,,Cista funk¢ni‘ komoce

reverzibilni 1éze
cytoskeletu
(komoce, lehké DAP)




Tezke DAP

stupn¢ axonalniho poSkozeni

Sekundarni axonolvza: za 24 hod
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DAP — CT nalezy

Monohocetné mikroskopické poranéni mozku nelze primo
zobrazit na CT. Nalez je Casto negativni, nebo

muzeme vidét doprovodné fenomény:

Yo/

v bilé hmoté, c.callosum, pontu.

Signalizuji:

= pridruzené poranéni drobnych cév (velké sily!)
= zavaznou prognozu

2. Difuzni zdureni mozku, které (ne vzdy) provazi DAP

3. S odstupem (min. 2-3 tydnu) difuzni atrofii mozku jako nasledek
DAP



DAP - histologie

,cretraction balls*

Vyron axoplasmy z preruSeného




DAP —léc¢ba a nasledky

Neni specificka 1éCba (jde o primarni poranéni):
- JIP, event. artef. ventilace -zabranit hypoxii mozku
- dle potr.monitoring ICP a snizeni, pokud byl
zvySen diffuznim edémem — zabranit hypoperfuzi
(mannitol, furosemid, barbituraty, dekompresivni
kraniektomie??..)

Mozné nasledky: Sirokeé spektrum

*Bez fokalniho neurologického deficitu

*Ruzné stupné typu a zavaznosti loziskovych priznaku
(podle lokalizace a mnozstvi poskozenych drah)

*Trvaly vegetativni stav (apalicky sy, coma vigile)

*Exitus




Zavrena poranéni mozku

Primarni Sekundarni
Difuzni Loziskova Komprese - hematomy

Komoce Kontuze, lacerace Epiduralni hematom

Diffuzni Axonal. AKkutni subdural. hematom

Poranéni - DAP Chronicky subd. hem.

Intracerebral. hematom

Konzervativni th.




Loziskova poranéni mozku
nasledek linearnich setrvacnych sil

Damage to
bridging veins

Cortical
laceration

Damage
to deep
vascular
structures




Loziskové poranéni mozku

Makroskopickeé (event. mnohocetné) poskozeni
mozkové tkané

Vétsinou s prokrvacenym centrem
(, hemoragicka kontuze*)

Viditelné na CT, v opera¢nim poli ...

CT obraz se vyviji béhem hodin (opakovat CT
po 6 hod!)

Perifokalni edéem zvétSuje jeho expanzivni
charakter

Lécba zavisi na jeho velikosti a lokalizaci



Zavrena poranéni mozku

Primarni
Difuzni Loziskova
Komoce Kontuze

Diffuzni Axonal.
o Lacerace
Poranéni - DAP

Konzervativni th.

Sekundarni

Komprese - hematomy

Epiduralni hematom

Akutni subdural. hematom

Chronicky subd. hem.

Intracerebral. hematom




Epiduralni (extraduralni) hematom

(a.meningica media, tenka temporalni Supina)
Vas: (mortalita 5% pri okamzité oper.)
Priznaky temporalni herniace mozku:

Komprimovan:
- Homolateralni mydriaza n.III (oculomotor.)
- Kontralateral. hemiparéza motoricka drdha
- Porucha védomi diencephalon

Priznaky centralni herniace mozku
Oboustranna mydriaza, GCS 4

(komprese mesencefala)




Varianty prubéhu poruchy védomi u
epiduralniho hematomu
EH je priklad ,,Cistého* sekundarniho poranéni
mozku. Vc¢asna operace=zadné nasledky!

Volny ( lucidni) Nové zhorsSc

<20%

interval (az do kom

vétsina Plynula progrese od lehke po t€zkou poruchu védomi

20 7 plného védomi plynule az




Akutni subduralni hematom
klinické priznaky

o/

EDH)

Obvykle bez lucidniho intervalu, bezprostredni
bezvédomi, které se prohlubuje

Priznaky temporalni herniace mozku
(podobné jako u pokrocilého EDH): mydriaza,
kontralateralni hemiparéza, bezvédomi

Y o/ /F

primarnimu poranéni mozku a rychlé progresi
nitrolebni hypertenze



Chronicky subduralni hematom

Postihuje nemocné s atrofii mozku

Zdrojem Kkrvaceni jsou premost’ujici zily

Miize vzniknout pri hemokoagula¢nich poruchach
(antikoagulancia, trombocytopenie atd)

Zadné pocateéni bezvédomi , minimalni ider do hlavy
(»zapomenuté poranéni)

Zvétsuje se opakovanym krvacenim z cév pouzdra
Dlouha latence symptomiu: > 20 dni (tydny az mésice)
Priznaky: dementce, parézy, dysfazie, spavost

Lécba: navrt, evakuace, vyplach, drenaz

jediny urazovy hematom reSitelny pouhym navrtem



Traumatickeé intracerebralni krvaceni

* Vztah ke kontuzi: plynula rada od
,»Cistého“hematomu po ,,Cistou* kontuzi

* LécCba: k chirurgické evakuaci pokud je
hematom objemny a chova se expanzivné

(mass effect) — podobné jako u velke
kontuze



Traumaticky intracerebralni hematom
CT série

1 hod po tGrazu (isokorie) za 15hod (anisokorie) 24h postop.(1sokorie)




KC poranéni - organizace péce u
lehkych poranéni
WFENS, EBIC

I. GCS15,KF 0 . RTG - 0 — domii
+

(riziko 1:10 000)
II. GCS 15, KE>1 » CT i:/ 0 — observace
_|_

(riziko 1:1000)

III.GCS 15, KF 0, neurocentrum
RF>1
(viziko 1:1000) KF (klinické faktory): probéhla porucha védomi,

pourazovd amnézie, boleni hlavy, zvraceni

IV.GCS 13-14RF (rizikové faktory): epilepsie, jiné neurologické (riziko1:1000)
onemocnéni, operace mozku v anamnéze, koagulopatie,
antikoagulacni lécba, alkoholova-, drogova-, lékova
zavislost...



