Poranéni hlavy (pediatrie)

Patofyziologie

U zdravych se perfuze mozku udrzuje stadld mechanismem autoregulace pri MAP (mean arterial pressure) 40-150
torr. Na autoregulaci se podileji mechanické faktory - CPP, vegetativni nervovy systém, chemické vlivy - pO, a
pCO,, mediadtory, télesna teplota. Pfi traumatech ¢asto dochdazi k selhdni autoregulace s naslednym
vzestupem/poklesem cerebral blood flow v zavislosti od MAP => pacienta tak ohrozuji stavy mozkové
hypoperfuze/hyperemie.

Poskozeni tkdné CNS probihd ve dvou etapach:

w primarni Iéze - primé poskozeni parenchymu nebo cév CNS mechanismem Urazu - kontuze, hematomy,
fraktury

m sekundarni léze - nasledné poskozeni jesté zdravé tkané CNS, zde se uplatriuje - hypoxie, intrakranidlni
hypertenze, arteridIni hypotenze, ztrata autoregulace mozkové perfuze, reperfuze

Lehké poranéni hlavy (Minor head injury)

= (iraz hlavy pri GCS 13-15 bod{
= definice neni jednoznacnd

= poranéni hlavy v détském véku je jedno z nejbéznéjsich poranéni, u skupiny malych déti (zejm. kojencd) vede
¢asto k hospitalizaci
= ddvodem k hospitalizaci je obava z mozné komplikace intrakranidlnim krvacenim

= nitrolebecni krvaceni neni ¢asto komplikaci lehkych Graz{ hlavy, mnohem c¢astéjsi je chronické subduralni
krvéceni, a to hlavné u kojenct a malych déti

= v soucasné dobé v dostupné literature nelze najit obecnd doporuceni pro vysetreni a sledovani déti s lehkym
poranénim hlavy

= neexistuje jasné doporuceni, které zobrazovaci metodé dat prednost (UZV, RTG ¢i CT)

= vétsina autorl se priklani k preventivni observaéni hospitalizaci na dobu minimainé 24 hodin a jsou
stanovena velmi prisna kritéria pro to, aby dité nemuselo byt hospitalizovano - tehdy by se mélo u kazdého
ditéte provést CT mozku

= neni jednota ani v indikaci RTG Ibi k vylou¢eni nebo potvrzeni fissury kalvy - nepfitomnost fissury vyvoj
pozdéjsiho krvaceni nevylucuje, ale pritomnost fissury je vdznym upozornénim na tuto moznou komplikaci

= vSeobecné neni doporucovano rutinni vysetfeni mozku CT a toto vysetieni by v Zadném pripadé nemélo
nahrazovat RTG snimek — CT scan by mél byt vySetfenim volby pouze u déti s podezienim na nitrolebni
krvacenf

= nevyhodou CT scanu je jednak vysokd radiacni zatéZ a nutnost sedace ditéte —» efekt sedace vcetné spani po
vykonu, abnormalni chovani ¢i zvraceni jako komplikace sedace mohou komplikovat dalsi klinické sledovani
déti => CT vySetieni vzdy radné zvazit

= u kojencd a batolat s otevienou velkou fontanelou Ize provadét sonografické vysetreni - vyhodou je absence
radiace a moznost opakovaného vysetreni, tj. moznost sledovat dynamiku poranéni, nevyhodou je obtizny
prikaz epidurainiho krvaceni, které je ¢asto lokalizovano parietélné a sono priikaz mize byt v tomto misté
nespolehlivy

= pravidelné kontroly krevniho obrazu by mély byt u véech kojencd i s lehkym poranénim |bi samozrejmosti

= |ehké poranéni hlavy vyluc€uje pritomnost klinickych zndmek poruch védomi, patologicky neurologicky néalez
nebo viditelnd zdvazna poranéni kozniho ¢i kosténného krytu

= z4vaznost poranéni je rliznd » mnohdy vidime kojence jen s anamnestickym Gdajem padu na hlavu, kdy
nenachazime zZadné zndmky poranéni

Commotio cerebri
= reverzibilni, pfevazné difuzni postizeni
Klinika
= pezvédomi — vétsinou kratké, navazujici bezprostfedné na trauma, rlizny stupen retrogrddni amnesie, ¢asné
nastupujici bolesti hlavy, nausea a zvraceni

= v neurologickém obraze zjisStujeme bud normalni neurologicky nalez, nebo priznaky tzv. centrdlniho
vestibularniho syndromu, drobné rozdily v reflexech

/A CAVE! bezvédomi, které nastupuje s latenci po Urazu musi nabadat k opatrnosti!
Terapie

= klid!!!
= tlumeni bolesti hlavy, zvraceni a vertiga
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2 Podrobnéjsi informace naleznete na strance Otres mozku.

Contusio cerebri

= strukturdini zmény CNS, které mohou byt jiz irreverzibilni

= porucha védomi a neurologickd symptomatologie

= observace na chirurgické JIP s moznosti CT, EEG a predevsim monitoringu intrakranidlniho tlaku, pritoku krve
CNS a saturace krve v jugularnim bulbu

Krvaceni do CNS
Subarachnoidalni krvaceni

= jako posttraumatické mlze komplikovat jakykoli typ kraniocerebralniho traumatu nebo jde o krvaceni z cévni
malformace

Klinika
= meningedlni syndrom, urputné bolesti hlavy
Diagnostika

= Lumbalni punkce - v likvoru primés ¢erstvych erytrocytd
= CT scan

Terapie
= neurochirurgicka péce
Kompresivni krvaceni

1. subduralni
2. epiduralni

= ohrozuji jedince na zivoté zvétsujicim se Gtlakem mozkové tkané, resp.mozkového kmene
pro kojenecky vék je typické, ze klinické priznaky mohou byt zpocatku zcela nespecifické nebo minimalni
mnoho autor® uvadi jako vedouci priznak nitrolebniho krvaceni u nejmensich déti progredujici téZzkou anemii

Normalni nalez na RTG snimku Ibi nevyluluje intrakranialni krvaceni.

Epiduralni krvaceni

VétsSinou po traumatu z a. meningea media, Sifi se mezi duru mater a kosténou kalvu.

= tento typ krvaceni je vzacny ve skupiné kojencd a raritni u novorozencd
pri¢inou krvaceni mlze byt i krvaceni ze zilnich splav(, Zilnich spojek, fissura Ibi a nezfidka se nepodafi zdroj
krvaceni identifikovat

= nejcastéjsi lokalizaci v kojeneckém véku je oblast parietooccipitdlni, se snizujici frekvenci jsou postizeny
oblasti fossa posterior, frontdlni a temporalni oblast

Klinika

= bezvédomi bezprostredné po Urazu, vétSinou kratsi dobu

= mUlze byt lucidni interval = pacient je bezprostfedné po Urazu bez priznakd nebo jen s projevy komoce, po
urc¢itém intervalu nastupuje somnolence, porucha védomi - bezvédomi, koma

=y malych déti a kojencd je lucidni interval spi$e vyjimkou

Epiduralni krvdceni mUze probihat zpoc¢atku i zcela asymptomaticky, s normalnim neurologickym i o¢nim nalezem
(pricinou opozdéného vyvoje klinickych priznakl mlze byt jednak pomalejsi rozvoj epidurainiho krvaceni jiného nez
arterialniho plvodu, ale rovnéz drendz krvaceni smérem extrakraniadlnim do subperiostalniho prostoru). Raritné
dochazi k tomu, ze epidurdini krvaceni se drénuje fissurou lebni do subperiostalniho prostoru (=extrakranidlné) =>
minimalizuji se priznaky nitrolebni hypertenze, které by jinak vedly k ¢asnéjsi diagndze nitrolebecniho krvaceni Na
moznost epiduralniho krvdceni nds mdze upozornit tézka progredujici anémie, zmény ve kvalité védomi, zevni
poranéni hlavy, nalez fissury na RTG Ibi. Prvnim z diagnostickych priznakl, ale CAVE!- jiz velmi pozdnim!!! - je
rozsirovani zornice do mydridzy, typicky na strané hematomu s kontralateralnim deficitem na koncetinach =
hemiparézou

= atypickd klinika
= bezvédomi na pocatku neni, rozviji se az po epizodé bolesti hlavy

v s

= pezvédomi inicidlné a kontinualné déale se prohlubujici

V diagnostice dominuje CT!! a z hlediska terapie je klicovy v€asny chirurgicky zakrok.
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{2 Podrobnéjsi informace naleznete na strance Epidurdlni hematom.

Subduralni krvaceni (akutni x chronické)

Krvaceni mezi duru mater a arachnoideu, nejc¢astéji z premostujicich cév.

0 Podrobnéjsi informace naleznete na strance Subduradlni hematom.

Trauma michy

V diagnostice zde ma prednost MRI. V ramci terapie poddvame profylakticky
methylprednisolon v ddvce 30 mg/kg i.v. béhem 1. hodiny a nasledné 5,4
mg/kg/hod. béhem nasledujicich 23 hodin.

nasledek primého x neprimého (shaking trauma, whiplash) traumatu
symptomatologie je podobné epiduralnimu krvaceni, ale rozvoj je ¢asto
pomalejsi => je tedy vice ¢asu k podrobnéjsimu vysetreni

¢astéjsi byva lucidni interval

v diagnostice se opét vyuziva CT

epiduralni hematom

Doporuceny postup pri lécbé déti s tézkym
kraniocerebralnim poranénim (KCP)

U zdvaznych KCP je jiz v pfednemocni¢ni péci indikovana intubace, zajisténi vstupu do zilniho recisté,
dostatecna oxygenace a snaha o rychlou stabilizaci obéhu.

Lécba ditéte s tézkym kraniocerebralnim poranénim musi byt provadéna na specializovaném oddéleni détské
intenzivni a resuscita¢ni péce s moznosti neurochirurgické intervence.

= Pfj pfijmu do nemocnice je indikované zajisténi vstupu do centralniho Zilniho a arteridlniho recisté.
= Do Uvodniho vySetreni by mélo patfit vySetfeni détskym neurologem, proto v pfednemocnic¢ni péci je vhodné

pouzivat farmaka s kratkodobym pUsobenim.

CT vysSetreni patrfi k zdkladnimu diagnostickému postupu. Ma byt provedeno vzdy po zakladni obéhové a
ventilani stabilizaci pacienta, dale s ¢asovym odstupem 12-24 hod., a vzdy pfi zméné klinického stavu nebo
pfi patologii v monitorovanych hodnotach. Nelze vzdy provést pri rychlém progredujicim epidurdinim
hematomu s jasnou klinickou symptomatologii. Indikace vysetreni zalezi na mistnich pomérech, nesmi byt
pricinou ¢asové prodlevy s ohledem na chirurgické reseni.

K vylouceni |éze C patere je nutno provést topogram C patere. Pfi mechanizmu poranéni, ktery je suspektni
pro poranéni C patere provést CT vysetfeni C1-C3 a déle té lokalizace, kde se jevi podezreni na trauma pfi
provedeném topogramu. Do doby vylouceni Iéze C patere musi mit dité fixacni limec.

= Po vylouceni |éze C patere je indikovana drenazni poloha hlavy.
= K zdkladni terapii patfi adekvatni analgosedace.
= Absolutni indikaci v méreni ICP je GCS 8 a méné, nebo pozitivni ndlez na CT s loZiskovym neurologickym

nalezem, pri kterém hrozi rozvoj edému mozku.

Absolutni indikaci k méreni SvjO2 je vzestup ICP > 20 torr. Kontinualni méreni je mozno z technickych
dlvodd provadét u déti nad 10 let. U mensich déti je nutno provadét méreni intermitentni. V tomto pripadé
musi byt k dispozici bed-side (presnéji near point patient) analyzator krevnich plynd.

Mannitol je indikovan pfi intersticidlnim mozkovém edému, pfi nebezpeci mozkové herniace. Kontraindikaci je
osmolalita séra > 320 mOsm/I. Pfi terapii traumatického edému mozku je vhodné udrzovat osmolalitu séra >
310mOsm/I.

Inflzni terapie musi byt vedena tak, aby byl stabilizovdn obéh, pouzivaji se krystaloidy 1/1 FR, nebo 1/1
Ringer, z koloidd prednostné hydroxyetylskrob. Glukéza je doddvana v mnozstvi zajistujici normoglykémii.
Insulin se s vyjimkou diabetikl nepodava.

Indikaci k thiopentalovému komatu je nekorigovatelnd intrakranidlni hypertenze a nekorigovatelna
diskrepance mezi nabidkou a doddvkou kysliku mozku. Hladina thiopentalu musi byt monitorovédna a
udrzovana v rozmezi 25-40 mmol/ml.

Dalsim terapeutickym opatfenim pfi 1éCbé nezvlddnutelné intrakranidini hypertenze je hypotermie se snizenim
teploty télesného jadra na 34°.

Méreni tkanovych hodnot - Neurotrend - vzhledem k technické nedosazitelnosti nepatfi zatim do rutinniho
monitoringu.

Dekompresni kraniektomii indikuje neurochirurg pfi konzervativné nezvladatelné intrakranialni hypertenzi.
Areaktivni kéma s malignim edémem mozku ihned po Urazu neni indikaci k dekompresni kraniektomii.

= Pfi zhorSeni stavu ¢i narlstu ICP je vzdy nutno zvazit moznost neurochirurgické intervence.
= VysSetreni evokovanych potencidlll BAER je vhodné. Vysledek neni zkreslen analgosedaci ani barbituraty.
= Kazdé dité po tézkém kraniocerebralnim poranéni musi byt dlouhodobé sledovano détskym neurologem, dle

stavu i dalsimi odborniky.
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HAVRANEK, Jiti: Trauma CNS.
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