Kraniocerebralni poranéni v PNP




1) Etiologie

1) DN -cca 60%
2) pady - cca 10% (z toho 90% déti a seniofi)

3) sporty, napadeni, strelna poranéni — cca 10%
4) pramysl - cca 8%
. 5) ostatni —cca 12%



2) FAKTORY OVLIVNUJICi VZNIK A NASLEDNY VYVOJ KCP

®  pohlavi - muzi 2 — 2,8x vice nez zeny

= nizsi socialni statut - alkohol

- pridruzené onemocnéni

®  navykové latky - 56% KCP u dospélych pozitivni abusus alkoholu

- stale narustajici poCet pod vlivem jinych latek

®  veék - nejCastéjSi skupina 15 - 24 let
- déti 5- 10 let

- seniofi



3) MECHANISMY

®  translacéni - naraz do prekazky nebo pfredmét do hlavy

® akceleracéni - zrychleni bez narazu

®  deceleracni - zpomaleni

®  rotacni - prudké otoceni - Uhlové zrychleni

®  u KCP témér vzdy kombinace téchto mechanismu



4) ZAKLADNI KLASIFIKACE KCP

casova posloupnost prostorova charakteristika

primarni fokalni

sekundarni difuzni




4a) PRIMARNI

®  zlomeniny

®  fokalni - kontuze

®  hematomy - subdutalni
- epidutalni

- intracerebralni

®  difuzni poranéni mozku - komoce

- difuzni axonalni poranéni

u lacerace

®  penetrujici poranéni



4b) SEKUNDARNI

" edém

®  poskozeni mozkové kury

®  traumatické SAK

u hematom

®  zdufeni mozku zpusobené vazodilataci

v

ischémie nekréza



4c) SEKUNDARNI SYSTEMOVE INZULTY

inzult
1. hypoxémie
2. hypotenze
3. hyperkapnie
4. hypokapnie
5. hyperglykémie
6. hypoglykémie

7. hyponatrémie

pri¢ina v akutni fazi KCP
hypoventilace, trauma hrudniku, aspirace, interni onemocnéni
hypovolémie, misSni trauma, kardialni dekompenzace
respiracni deprese
hyperventilace spontanni nebo indukovana
stresova reakce, iatrogenni, hypotermie
pfedchorobi, abusus alkoholu - zhorSeni neurologického defektu

iatrogenni - nevhodné podani roztoku

A CBF, CBV alCP

v CBF

A CBF, CBValCP

redukce CBF a ICP

A ICP



5) J. Pokorny, Prednaska KCP v UM, Praha 2007

primarni fraktura Ibi cévni léze kontuze DAP
léze
vysledek
hemoragie uvolnéni disrupce
transmitert axonalniho
(glutamat) vedeni
sekundarni
- hematom vasospasmus edém edém
léze , L
vasogenni cytotoxicky
nasledky
hypotenze
hypoxemie
V' CPP NICP \» CBF Apoptosa

celularni smrt



Vazogenni mozkovy edém

vznika poruchou hematoencefalické bariery (HEB)
provazi nejCasteji nadory a zanety
pfiznivé reaguje na terapii kortikoidy (hlavné dexametazon), terapie

osmotickymi latkami (manitol) muze zpusobit rebound fenomén
(dostane-li se manitol do parenchymu, otok se zhorsi)

Cytotoxicky mozkovy edém

vznika jako nasledek hypoxie bunky a je doprovazen poruchou
membranové rovnovahy

voda je predevsim intracelularne
nejCastejSim etiologickym Cinitelem je uraz


http://www.wikiskripta.eu/index.php/Hematoencefalick%C3%A1_bari%C3%A9ra
http://www.wikiskripta.eu/index.php/Encefalitida
http://www.wikiskripta.eu/index.php/Kortikoidy
http://www.wikiskripta.eu/index.php?title=Dexametazon&action=edit&redlink=1
http://www.wikiskripta.eu/index.php?title=Rebound_fenom%C3%A9n&action=edit&redlink=1
http://www.wikiskripta.eu/index.php?title=Rebound_fenom%C3%A9n&action=edit&redlink=1
http://www.wikiskripta.eu/index.php?title=Rebound_fenom%C3%A9n&action=edit&redlink=1
http://www.wikiskripta.eu/index.php/Hypoxie

Herniace

Herniace cingularni

gyrus cinguli (gyrus obkruzujici medialné corpus
calosum) se vtlacuje pod falx cerebri

typicky pfi jednostrannych procesech ve frontalnim
laloku

patrna jak na CT tak na angiografii (pfesun a.cerebri
anterior pod falxem — signum falcis)

v v s ~’

muze ale dojit ke kompresi Ci zalomeni a. cerebri
anterior — ischémie — prohloubi symptomatologii (obrna
DK...)


http://www.wikiskripta.eu/index.php?title=Gyrus_cinguli&action=edit&redlink=1
http://www.wikiskripta.eu/index.php?title=Gyrus_cinguli&action=edit&redlink=1
http://www.wikiskripta.eu/index.php?title=Gyrus_cinguli&action=edit&redlink=1
http://www.wikiskripta.eu/index.php?title=Corpus_calosum&action=edit&redlink=1
http://www.wikiskripta.eu/index.php?title=Corpus_calosum&action=edit&redlink=1

* 3 -cingularni


http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/7/79/Brain_herniation_types-2.svg

Centralni herniace (transtentorialni)

Descendentni transtentorialni herniace - lateralni

Temporalni (2) ¢i unkalni konus (1) zejména pfi loziskovych procesech
temporalnich aj.

Klinické projevy:
ipsilaterdlni mydriaza s vyhaslou fotoreakci az kompletni paréza n. lli

pri lateralnim tlaku na kmen mozkovy porucha védomi s kontralateralni
hemiparézou, decerebracni kreCe, pri progresi postizeni dechovych a
obéhovych center

pri pretlaceni kmene na opacnou stranu muize utlakem o tentorium i zde
vzniknout mydriaza, ktera je pak kontralateralni, zatimco hemiparéza je ke
konusu ipsilateralni

pri tlaku tentoria na a. cerebri posterior — infarkt v jejim povodi



e 1—unkalni, 2- centralni


http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/7/79/Brain_herniation_types-2.svg

Centralni herniace (transtentorialni)

Descendentni transtentorialni herniace - centralni

e Axialni - zejména pri symetrickém zvyseni nitrolebniho tlaku, posun
diencefala a mezencefala kaudalné — vede k mechanickému postizeni
mozku, diky tahu natrzeni perforujicich cév s viceCetnymi hemoragiemi ci
infarkty kmene mozkového

* Klinické projevy:
projevy, pri progresi obraz decerebrace, poruchy dychani
e léze diencefala — zornice miotické, reaguijici
* |éze mezencefala — zornice stredné Siroké nebo mydriatické, fixované



e 2 -centralni


http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/7/79/Brain_herniation_types-2.svg

Centralni herniace (transtentorialni)

Ascendentni transtentorialni herniace

* Klinické projevy:

* nauzea, zvraceni

* progredujici porucha védomi bez lokaliza¢nich priznakd
e vyvoj obstrukcniho hydrocefalu



Okcipitalni herniace

Tonzilarni - tonzily mozecku vtlacovany do foramen occipitale magnum,
tim dochazi ke kompresi oblongaty.

Klinické projevy:

bolest v zahlavi, zavraté, zvraceni
opistotonus

parestézie obou HK

hrozi rychla progrese — s postizenim dechového a vazomotorického centra,
bilateralni mydriaza a pokles svalového tonu



* 6 - okcipitalni


http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/7/79/Brain_herniation_types-2.svg

6) Advanced Trauma Life Support

®  airway maintenance

®  breathing and ventilation

®  circulation with haemorrhage control

®  disability assessment, neurological status

®  exposure and environmental control



7) Indikace OTI cil SpO, nad 95% EtCO, 30-35mmHg

meélké povrchni dychani - hypoxémie, hypo-hypercapnie,

+ nedostatecna analgézie stresova odpovéd s
hyperglykémii

!

GCS <=8 =P analgézic =P sedace ===P relaxace === OT|

VENTILACE + MONITORING Et CO, 30-35mmHg

fiziologickou frekvenci, preference VT,
PEEP do 8mmHg
zabranéni interference s rizenou ventlilaci

metabolismu mozku,

zabranéni
A ICP

Analgézie + Sedace + (Relaxace)




8) STABILIZACE OBEHU

®  cilem dosahnout MAP 90mmHg v co nejkratsi dobé

®  hypotenze se systolickym tlakem pod 90mmHg zdvojnasobuje vyslednou

moratlitu

®  pokud uvodni infuze plnych krystaloidu a koloidnich roztokl nevede v fadu

minut k normalizaci TK  pristoupit k podpore sympatomimetiky

® |ékem volby noradrenalin v kontinualnim podani dopinény pfipadné o

dopamin Ci dobutamin



9) ORINTACNi NEUROLOGICKE VYSETRENI

Klicové pro zhodnoceni zavaznosti KCP
Sledovani dynamiky a véasna dg nitrolebni hypertenze

- GCS kazdou modalitu zvlast
- velikost postaveni a fotoreakce zornic (nic vic)
- motorika vSech koncetin

Dynamicky znamena opakovaneé !

GCS13-15 KCP lehkeé RTG (CT) standard observace
GCS 9-12 KCP stfedni CT intenzivni péce
GCS 3-8 KCP tézkeé CT komplexni resuscitace



10) ORIENTACNI NEUROLOGICKE VYSETRENI

P L stav zornic klinicky vyznam

+ + pupily uzke, normalni nalez
@ @ reaguji na osvit
(+) + P rozSifena reakce oblenéna pravostranna léze, utlak
. @ L uzka reaguje

- + P Siroka, nereaguje progrese stavu
‘ ® L uzka reaguje

- - P a L stfedné Siroké |éze stfredniho mozku

P a L nereaguijici tentorialni herniace
- - P a L siroké medularni léze

‘ ‘ nereaguijici terminalni stav



11) ADEKVATNI TRANSPORT

- elevace hlavy o 15 — 30 stupiu

- kontrola pripadného venézniho méstnani!
CPP=MAP-ICP + VP

- méfeni EtCO, u kazdého KCP na UPV !

- monitoring dynamiky neurol. symptomu !

- avizovany transport do mista definitivniho oSetfeni 24hod neurochirurgicka péce
- zlata hodina



12) Algoritmus péce o tézké trauma GCS méneé jak 8

predpoklad pridruzenych poranéni

®  kompletni spinalni protektivni zajisténi
®  vylouceni zevnich vyraznych krvaceni
®  vylouceni tenzniho PNO

®  komplexni resuscitacni péce

®  komplexni monitoring

®  pravidelna kontrola dynamiky neurologickych symptomd s cilem podchyceni

narustu ICP - pfechodu do faze dekompenzace a jeho v€asna léCba

®  avizo a transport na odpovidajici pracovisté s 24 hodinovou neurochirurgickou

peci vCetne JIP



