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Poranenia lebky a mozgu - kraniocerebralne poranenia (KCP) st ¢astym trazom pri doprave osob, Sporte a v pracovnhom prostredi.
Ich zavaznost koliSe od takmer nepostrehnutefne kratkeho bezvedomia pri fahkom otrase mozgu az po urazy s trvalymi nasledkami,
pripadne s okamZitou smrfou. Lekar sa moze stretnuf s KCP vo svojom vofnom ¢ase ako nahodny okoloidtci, alebo pri zabezpe-
¢ovani $portovych a kultirnych podujati. Zdravotnicka pomoc sa ¢asto nelisi od laickej prvej pomoci, napriek tomu méze zmiernif
nasledky, zabranif komplikaciam a v niektorych situaciach aj odvratitefnej smrti. Nemat vybavenie neznamena, Ze pomoc nie je

mozna.
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Definicia

PoSkodenie kostennych Casti lebky a/alebo
mozgu, jeho obalov a cievneho zasobenia sa mo-
Ze vyskytnut samostatne, alebo pri poskodeni kosti
vznikne druhotné poSkodenie centralneho nervoveé-
ho systému (CNS). Kraniocerebrdlne poranenia su
Casto spojené s inymi poraneniami, preto diagnosti-
ka a lie¢ba tychto poraneni musi byt sti¢astou ma-
nazmentu polytraumy.

Patofyziolégia

1. Priame - primarne poSkodenie CNS (otras, po-
mliazdenie mozgu), v 50 % spojené s poranenim
inej Casti tela,

2. nepriame — sekundarne poskodenie:

a) krvnym vyronom (epidurdlny, subdurdlny

hematom),

b) opuchom buniek a Gtlakom okolitych buniek

(edém mozgu).

Primérne poSkodenie pri irazoch hlavy a mozgu
je zlozené z poSkodenia kostennej Casti lebky, moz-
govych obalov a podpornych gliovych buniek, ale
hlavne zo zmien mozgového tkaniva, ktoré pozosta-
vajl z difdznych Iézii axdnov, trombdz v cerebrélnych
cievach, rozpadu synapsi. Primarne poSkodenie nie
je terapeuticky ovplyvnitelné.

Sekundarne poskodenie vznika na podklade
intrakranialnych a systémovych procesov, z kto-
rych cast je ovplyvnitelna: systémova hypotenzia
a hypertenzia, hypoxémia, hyperkapnia, hyper-
a hypoglykémia, hypertermia, intrakraniélna hy-
pertenzia, edém mozgu, spazmy cerebralnych
ciev a mozgova hyperémia. Neovplyvnitelnymi
v prednemocnicnej faze liecby su vznik epidural-
neho a subdurdlneho hematému, kontizia moz-
gu, intrakranialna infekcia, sekundarna epilepsia,
anémia, hyponatrémia, sepsa, koagulopatia. Spe-
cidlnym druhom poraneni su strelné poranenia
spdsobené pomalymi alebo rychlymi projektilmi
zo strelnych zbrani.
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Vyskyt, mortalita

PriCinou su pady, udery, nérazy hlavou o tvrdu
prekazku, ale i pady predmetov z vysky. Casté na
pracoviskach, pri dopravnych nehodéach a v Spor-
te. Strelné poranenia a iné ndsilné kriminalne Ciny.
Kraniocerebralne poranenia rézneho rozsahu sa vy-
skytuju s frekvenciou priblizne 180 —220 pripadov
na 100 000 obyvatelov za rok. Mortalita je zavisla
od rozsahu primarneho poskodenia a rozvoja sekun-
dérneho poskodenia, teda vyznamna ¢ast mortality
je ovplyvnitelnd véasnou a U¢innou pomocou.

Poskodenie mozgu spolu s poranenim lebky
ale aj bez neho ohrozuje bezvedomim (aspiraciou
az u 85 % postihnutych), poruchami dychania az
apnoe, infekciou mozgu a obalov, trvalym neurolo-
gickym po$kodenim (poruchy spravania, vigilna ko-
ma, hemiparéza, paraparéza, kvadruparéza). Desat
minut hypotenzie zvySuje mortalitu dvojnasobne,
10 minut hypoxie zvySuje mortalitu trojndsobne.
Kombindcia hypoxie a hypotenzie zvySuje mortalitu
desatnésobne.

Klinické priznaky — anamnéza

Od postihnutého alebo svedkov zistime mecha-
nizmus Urazu, nauzeu, vracanie, bolest, porovnanim
anamnézy od postihnutého a svedkov diagnostiku-
jeme retrogradnu amnéziu, sledujeme poruchy spra-
vania (Urazy hlavy az v polovici pripadov sprevadza
predchadzajuci prijem alkoholu alebo uzitie drog).

Fyzikdlny ndlez

1. VSeobecné priznaky: nevolnost, vracanie, bleda
tvar, nepravidelné dychanie, amnézia, dezorienté-
cia, ¢asto v spojeni s alkoholom a/alebo drogami,

2. pri poskodeni kozného krytu na tvari alebo vo
vlasatej Casti: bolest, krvacanie, opuch,

3. pri podkodeni lebky: krvacanie (vytok tekutiny)
z usi, nosa, deformita tvare, kalvy, bezvedomie,

4. pri poSkodeni mozgu: amnézia na Uraz, kvalita-
tivne poruchy vedomia (nepokoj, agitovanost,

euféria), kvantitativne poruchy vedomia (som-
nolencia, sopor, kéma), anizokéria, vytok krvi a/
alebo tekutiny z usi, nosa, zvySeny TK, pomalsi
a dobre pineny pulz.

Liecba

Prednemocniénd starostlivost bez

pomocok

a) Zistit pritomnost vedomia, dychania a pulzu (ak
postihnuty v bezvedomi nedycha ani po uvol-
neni dychacich ciest zaklonom hlavy, zaéneme
kardiopulmonélnu resuscitéciu),

b) Zzistit pritomnost inych poraneni (zlomeniny, kr-
vacanie z ran),

c) uvazit ulozenie do stabilizovanej polohy na boku
(nie pri inych poraneniach, napr. zlomeninach
a pri podozreni na poranenie chrbtice),

d) sledovaf zmeny stavu vedomia podra reakcie na
oslovenie a na bolest,

e) privolat zdravotnicku zachrannu sluzbu,

f)  kontrolovat dychanie a pulz.

Zdravotnicka prednemocni¢nd pomoc

a) Prvotné a druhotné vySetrenie, doplnit prvi po-
moc bez pomaécok,

b) skontrolovaf a zaistit priechodnost dychacich
ciest (zaklon hlavy, Ustny vzduchovod),

c) zaistif oxygendciu (ak je kyslik k dispozicii, inha-
lacia cez tvarovu masku),

d) polohovanie podia priorit (poloha na chrbte ale-
bo stabilizovana na boku),

e) zaistif trvaly pristup do Zily (plasticky Zilovy katé-
ter) a udrzat primerany TK,

f) oSetrif ostatné poranenia,

g) zariadit prevoz na pracovisko s CT, traumatold-
giu a/alebo neurochirurgiu,

h) observatna hospitalizacia na 24 hodin aj pri
kratkej strate vedomia (pri podozreni).
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Farmakologické lieéba

Pri zavretych poraneniach mozgu s bezve-
domim prevencia vzniku edému: diuretikd i. v. vo
vysSich davkach (napr. furosemid 1 mg/kg i. v.). Od
pausalneho podavania kortikoidov sa upustilo. Na
udrzanie dostato¢ného tlaku krvi infdzia 0,9 % NaCl
10 - 20 ml/kg telesnej hmotnosti. Ciefom je udrzat
TKsyst > 90 torr, rychla tekutinova resuscitacia na
udrzanie TK (F 1/1, Ringerov roztok). Nepodavat
roztoky glukézy, hyperglykémia zhorSuje neurondl-
ne poSkodenie.

Triedenie a smerovanie pacientov
s poranenim hlavy

Na rozhodnutie medzi ponechanim postihnuté-
ho na mieste alebo transportom do zdravotnickeho
zariadenia musime na zaklade fyzikalneho vySetre-
nia na mieste nehody aspon orientacne vedief, ¢i st
znamky poranenia mozgu, Ci su pritomné priznaky
intrakranialneho krvacania alebo fraktdry lebky.
Odpovede na otézky napovedia o aké riziko intrakra-
nidlneho poranenia ide a ¢i je, alebo nie je potrebna
hospitalizacia. Pri najfazsich poraneniach s evident-
nym poranenim lebky a zaroven s viditefnym po$ko-
denim mozgu nie je ziadny problém na rieSenie. Na
pochybach budeme u malej trzno-zmliazdenej ranky
s vedomim len mierne alterovanym evidentne viac
alkoholom ako poranenim. Pomocou méZe byt zara-
denie pacienta do niektorej z rizikovych skupin, ktoré
ulah¢i rozhodnutie o smerovani do zariadenia s CT,
alebo CT a moznostou konzultécie neurochirurga.

ALGEZIOLOGIA

Kolektiv autorov:

Nizke riziko intrakranidlneho poranenia

Priznaky: pine orientovany pacient, bez amné-
zie, nie je pritomny neurologicky deficit ani velky
kozny defekt ¢i podkozny hematom. Po vySetreni je
mozné ponechat na mieste s dokumentovanym ob-
jektivnym nalezom.

Stredné riziko intrakranidlneho poranenia

Priznaky: strata vedomia alebo amnézia, nasil-
ny mechanizmus Urazu, hematém, opuch, laceracia
koZe na kost alebo rana véacsia ako 5 cm, neurolo-
gické priznaky alebo bolesti hlavy a/alebo vracanie,
nespolahlivd anamnéza alebo vySetrenie (alkohol,
epilepsia, dieta, nespolupracuijci).

RTG alebo CT je indikované. Ak je nélez ne-
gativny je mozné sledovanie doma pod dozorom
dospelej zodpovednej osoby po pouéeni. Ak nie je
mozné spinif, tak hospitalizacia.

Vysoké a velmi vysoké riziko
intrakranidlneho poranenia

Priznaky: penetrujlce poranenie, porucha ve-
domia, fokalne neurologické priznaky, anizokoria,
nahly zachvat kf¢ov, krvacanie z ucha, nosa po
Uraze hlavy s bezvedomim, nestabilny stav cirku-

Literatira:

lacie, tenznd fontanela u deti, impresivna fraktura,
okuliarovy hematém. Odoslanie na hospitalizaciu
prostrednictvom zéchrannej zdravotnej sluzby alebo
leteckej zachrannej sluzby do zariadenia s CT, trau-
matolégiou a neurochirurgiou je absolutne indiko-
vané. Pri pochybnostiach staci referovat objektivny
nalez lekarovi krajského operacného strediska (tel.
112) a riadif sa jeho pokynmi.

Zaver

Lekar sa moze stretnif s poranenim hlavy mi-
mo pracovného ¢asu v ordinacii alebo nemocnici
amusi vedief poskytnuf t¢elnd pomoc, bez ohfadu
na vybavenie, ktoré je (alebo CastejSie ani nie je)
k dispozicii, musi vediet orienta¢ne posudit akut-
nost a riziko postihnutia, ale tiez musi vediet poucit
postihnutého a pribuznych o smerovani a nasled-
nej lieCbe. Tak ako vSetko skutoCne dolezité je aj
prva zdravotnicka pomoc jednoducha a ucinna
zéaroven.
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Algeziolégia je prvou knihou svojho druhu u nés. Kniha podava prehladne si¢asné poznatky
o patofyzioldgii, farmakoldgii a farmakoterapii, diagnostike a zasadach lieCby bolesti. V Special-
nej Casti pojednava o syndromolégii bolesti.

Kniha je prehladne ¢lenena na véeobecnl a $pecialnu ¢ast, obsahuje 300 stran odborného tex-
tu, 39 obrazkov a 71 tabuliek. V ¢asti farmakologickej st uvedené SPC zakladnych liekov pou-
zivanych v lie€be bolesti.
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