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UZAVRENA PORANENI LBI
(Klinicka studie)

Major MUDr. Rudolf BERAN, vojenskéd nemocnice Olomouc, nervové oddéleni

Prehlédneme-li statistické tdaje, vidime, Ze
uzavilend poranéni lbi patfi dnes mezi velmi
Casto se vyskytujici onemocnéni. ZjiStujeme je
jednak v pfipadech akutnich, jednak, a to jeSté
ve v8tsi mife, pii vySetfovani a 1éCeni pozdnich
nasledkii tdchto drazi. Tomuto Castému vysky-
tu piispiva jeSté vyspélejsi technika, doprava,
valeéné konflikty a kone¢né i masovy rozvoj
sportu. Ve svétovych statistikdch se tyto urazy
vyskytuji hned na 2. misté po trazech koncetin.
Z&avaznost tohoto onemocnéni se projevuje ze-
jména za valky, kdy pocet zna¢né stoupd, méné
u uzavienych, vice u otevienych trazi 1lbi. Sta-
tistiky z prvni svétové valky uvadéji aZ dvojna-
sobné zvySeni podtu, statistiky z posledni valky
mirovy pocet s vdlecnym dosud nesrovnéavaji, jak
jsme mohli v dostupné literatufe zjistit. Je smut-
né konstatovat, Ze pravé z vile¢nych let jsou
prace o tdrazech 1bi nejlep$i a velmi podrobné.
Je zajimavé v téchto pracich sledovat tdcinnost

nékterych ochrannych opatfeni (napf. ocelo-
va pFilba, ochrannd kukla apod.) proti vzniku
drazu a jeho komplikaci. Uzavienych poranéni
je u vojaka s prilbou vice, ale pozdé&jSich kom-
plikaci je méné. Impresi s poranénim dury je
méneg, ale vice je jich bez poranéni dury. Moz-
kovych vyhfezd je vice, méné je vSak zastfeld
a pristfeld. U v8ech skupin vojdkl s prilbou byl
vZdy menSi pocet pozdnich nésledkd. To ukazuje
na dileZitost ochrany lbi nejen u vojdki, ale
i na rizikovych pracovistich, jako jsou doly, po-
Zarnici apod.

ZavaZnost tohoto onemocnéni nés vedla k to-
mu, Ze jsme se timto problémem podrobné&ji za-
byvali. Do sestavy jsme zahrnuli postiZené akut-
né i ty, jejichZ anamnéza od trazu lbi nebyla
delsi 5 let. Podrobné jsme rozebirali dosaZitelné
anamnestické tdaje, klinickou symptomatologii
a jednotlivé prvky EEG zdznamu i PEG vySetfeni,
abychom mohli tyto jednotlivé faktory vzdjemné
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VZTAH URAZU K VEKU

Tab. 1

porovnavat. Zajimalo néas, do jaké miry je EEG
nélez korelatem klinického obrazu, jak lze EEG
vyuZit k diagnoéze, diferencidlni diagnéze a prog-
noéze tohoto onemocnéni. Soucasné jsme sledo-
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vali, do jaké miry mfiZe EEG piispét k podpofe
urcitého patogenetického vykladu.

Anamnestické a klinické tdaje o naSich ne-
mocnych v sestavé ukazuji prehledné tabulky.
VySetFili jsme 276 nemocnych, ktefi utrpéli uza-
viené poranéni 1bi béhem poslednich 5 let, z to-
ho bylo 206 muZd, tj. 75 %, Zen bylo 70, tj. 25 %.
MuZi byli postiZeni 3X c&astéji.

Tabulka &. 1 ukazuje vztah trazu k véku. Do
5 let bylo postiZeno trazem 7 déti, do 10 let
18 déti. Nejvice postiZenych bylo v dospélosti,
do 20 let 64, do 30 let 65, do 40 let 45 a do 50 let
45 nemocnych. V pozdé&j$im véku se pocet opét
sniZuje, do 60 let bylo postiZeno 25 1lidi, do 70 let
5 a do 80 let jen 2 nemocni. Srovname-li idaje
o pfi€iné urazd 1bi, pak v dospélosti to byly nej-
Castéji turazy dopravni, v zaméstndni, pri vy-
konu vojenské sluZby a pri sportu. V détském
véku to byly drazy pii hrach, télocviku a drazy
zavinéné vlastni neopatrnosti a casto neposlus-
nosti. Ve vys$Sim véku uddvali nemocni pady pfi
uklouznuti a pfi zdvratich. ProtoZe jsme mnohdy
neméli pfesné anamnestické ddaje, nemohli jsme
vy¢€islit pficiny traz@i v prehledné tabulce.
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Tab. 3

Tabulka €. 2 ukazuje prehled tudajii o pritom-
nosti bezvédomi, které postihlo 209 nemocnych.
U 59 nemocnych jsme nemohli zjistit presnou
dobu trvédni, u 13 bylo jen velmi kratké. 18 ne-
mocnych bylo v bezvédomi 10 minut, do ptl ho-
diny 27 a do 1 hodiny 11 nemocnych. U 21 ne-
mocnych trvalo bezvédomi od 1 do 6 hodin, u 8
do 12 hodin a 6 nemocnych bylo v bezvédomi
i nékolik dnfi, tak do 3 dni 19, do 6 dnd 9, do
9 dni 11, do 12 dnti 4, do 15 dnéi 1 a nad 15 dni
2 nemocni.

Rozbor anamnézy a klinického obrazu nam
ukazuje tabulka ¢&. 3. U vétSiny nemocnych (194)
byla hlavnim pi#iznakem bolest hlavy. Byla riz-
ného charakteru, u 7 nemocnych Slo o hemikra-
nii. Udaje o amnezii anterogradni ¢i retrogradni
jsme mohli potvrdit jen u 22 nemocnych. U 85
nemocnych se bezvédomi po trazu lbi ¢asto i né-
kolikrat opakovalo, z toho u 5 nemocnych s kfe-
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¢emi. 91 jich trpé&lo zvracenim a 81 zivratémi.
DiileZitym pfiznakem bylo ochromeni — 30, z to-
ho 16 paréz mozkovych nervdi, 7 hemiparéz,
4 monoparézy dolni koncetiny a 3 horni konce-
tiny. Pfechodné fatické poruchy se vyskytly
6krat. Na celkovou slabost si stéZovalo 33 ne-
mocny§ch, nespavosti jich trpélo 11 a zvySenou
spavosti 12. U 4 nemocnych se krdtce po pora-
néni objevily teploty, 2 se nadmérné potili. 9 ne-
mocnych si stéZovalo na zvySenou podraZdénost
a vybusSnost v jedndni, vzniklou v z&vislosti na
tirazu. 17 nemocnych udévalo po zranéni po-
ruchy paméti pfevdZné pro nové vjemy. BliZe
neurdené psychické piiznaky v anamnéze jsme
méli u 36 nemocnych.

Tabulka €. 4 — piehled klinickych ddaji —
ukazuje normdlni neurologicky nélez u 148 ne-
mocnych, tedy u vice neZ poloviny v sestavé. Nej-
Cast&jSim néalezem byla hemiparéza — 60 a mo-
noparézy — 16, z toho 10 hornich a 6 dolnich
kondetin. Okohybné poruchy, poklddané za nej-
Gerstvéjsi priznak po tdrazu lbi, jsme vidéli u 39
nemocnych. Hyposmii udéavali 4 a motorické
i senzitivni postiZeni v oblasti trojklanného ner-
vu udavali rovnéZ 4 nemocni. Obrna licniho ner-
vu se objevila u 18 nemocnych a lateralizovanou
sniZenou ostrost sluchovou udévalo 10 nemoc-
nych. Na hypogeusii si stéZovali 3 nemocni. Mo-
zeCkové piiznaky, nejCastéji ve smyslu poruchy
taxe, se vyskytovaly u 7 nemocnych. U 3 nemoc-
nych byla vyjddfena extrapyramidova sympto-
matologie a u 3 byly pfitomny meningedlni pfFi-
znaKky. Kraplavy poklep, piiznak vzristajiciho
nitrolebniho tlaku, jsme slySeli po trazu u 2 déti.
U 13 nemocnych jsme klinicky nélez nemohli
hodnotit, protoZe o nich chybé&ly jakékoli objek-
tivni ddaje.

KLINICKY OBRAZ
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Z vy$e uvadénych pirehledil se pfi rozboru mi-
Zeme opirat o ¢isla, kterd jsou jiZ srovnatelna
se statistickymi tidaji a je moZné na jejich pod-
klad& dochézet i k uréitym zavérim. V naSi se-
stavé 276 nemocnych byl pomér muZi k Zendm
3:1, coZ se plné shoduje témér se vSemi ddaji
v pisemnictvi. Tento pomér je zrejmé& ustélen
proto, Ze muZi byvaji Cast&ji postiZeni pfi do-
pravnich nehod4ch, vice i v zamé&stnéni, pii vy-
konu vojenské sluZby a ve sportu. Také vyskyt
v urditém Zivotnim tudobi (nejvice mezi 2.—5.
deceniem) plné odpovidd n&rokiim a riziku,
které s sebou pfrind$i funké&né nejvykonnéjsi
adobi lidského Zivota a préce.

Z rozboru anamnestickych ddaji vynika 209
(75,72 %) nemocnych postiZzenych bezv&domim,
také tento polet se napf. shoduje s po&tem ne-
mocnych v sestavé Krajinové. U bezvédomi je
rozhodujici jeho délka pro moZnost vzniku ne-
napravitelnych po$kozeni CNS i jinych orgéant
pro Zivot dileZitych. Oddélené pFehodnocovani
délky bezvddomi a dokonce podle ného i klasi-
fikace tiZe poranéni dnes jiZ neodpovidd sprav-
nému postupu, protoZe uzavi'end poran&ni lbi
maji, jak bylo uvedeno, opravdu tak pestrou
symptomatologii, kterou musime hodnotit kom-
plexné& spolu i s pomocnymi vySetfovacimi- me-
todami, jmenovité EEG. Ve 34,44 % jsme ne-
mohli bezpeéné& zjistit délku bezv&domi, protoZe
chyb&ly objektivni Gdaje a tdaje subjektivni ne-
byly pfesné pro pfitomnou retrogradni amnezii.
Tyto nepfesné Gdaje Casto vyplyvaji z osobniho
odhadu, téms&F vZdy pifehodnoceného, ovlivnéné-
ho okamZitym psychosomatickym stavem v dobé
dotazu.

Bolest hlavy byva nejcast&jSim a klinicky nej-
trvalej§im piiznakem, v na$i sestavé ji trpélo
194 (70,28 %) nemocnych. Tato skute¢nost se
opét pln& shoduje s tdaji autorii. Kromé& 7 ne-
mocnych udévali ostatni bolest hlavy v celém
jejim rozsahu, bez omezeni jen na misto ndrazu
nebo opaénou stranu z piedpoklddaného par
contre coup zran&ni. Charakter bolesti hlavy se
nejtastdji podobal bolesti vazomotoricke, bolesti
velmi &asto zdvisely na uréité poloze hlavy, t&-
lesné ¢i duSevni ndmaze, drdZdiv§ch zevnich vli-
vech (svétlo, hluk, teplo) a afektech. 7 nemoc-
nych m&lo hemikranii migren6zniho charakte-
ru. PF¥i¢ina bolesti hlavy neni jen jeding, ale je
to vysledek piisobeni mnoha vlivii: poruchy pro-
krvovani, vzristdni ¢i ndpadny pokles nitroleb-
niho tlaku, hromadéni likvoru v prostoru sub-
duralnim (hygrom), v pozdnich obdobich potra-
zovd arachnoiditida se sriisty a hydrocefalické
roz3ifeni komor, coZ odpovid4 ndleziim pfi pneu-
moencefalografii v na3i sestavé 36 PEG kontrol.
Né&které prace se zaméfily na studium elektro-
myografické a piedpoklddaji protrahovanou kon-
trakci p¥i¢né pruhovaného svalstva, hlavn& na
hlavé a krku, coZ je také jeden z vyvoldvajicich
¢initeld bolesti hlavy. Sami jsme si tuto zku3e-
nost potvrdit nemohli, uvddime ji jen pro upl-
nost nédzorii. Z téhoZ divodu pfipomindme i stu-
dii Kamenské, kterd metodou cévnich podminé-
nych reflextt a EEG kontrolou vzdjemné& porov-
névala silu a pohyblivost excitace a Gtlumu. Ne-
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rovnovdhou mezi t&€mito 2 sloZkami vznikd pak
jako reflexni odpovéd bolest hlavy.

Druhym nejc¢astéjS$im priznakem bylo zvrace-
ni, trpé&lo jim 91 (32,94 %) nemocnych. V&tSinou
zdviselo na intenzité bolesti hlavy a z4vratich,
proto se zarazuje spolu s bolestmi hlavy a z&-
vratémi do typické trias komoc¢niho syndromu.
ZvySen4 labilita nervového systému s poruchou
kompenzac¢nich schopnosti CNS kaZdého jedince
je podkladem i ostatnich poruch z oblasti vege-
tativni: buSeni srdce, sviravé pocity v krajiné
srde¢ni, nechutenstvi, spavost nebo nespavost,
kolisani krevniho tlaku i teploty a celkova sla-
bost. PF¥itomnost téchto potiZi i bez skutec¢ného
organického nédlezu vede pak nemocné casto
k uplatiiovdni rentovych ndrokid. Objektivné se
pak tyto potiZe n&kdy skutecné téZko hodnoti,
proto se obcCas pri posudkovém Fizeni setkava-
me s podceriovanim obtiZi ze strany lékare a ne-
diivérou aZ pocitem poSkozeni u nemocnych.
Neékdy se tento druh potiZi tak fixuje, Ze se stdava
podkladem vzniku tzv. rentové neurdzy. PFici-
nou je jisté slabost a nevyrovnanost déji VNC ve
shodé s jejimi typy a v oslabeni nervové ¢innosti
drazem vibec.

V 81 piipadech (29,34 %) trpéli nasi nemocni
zavratémi. I tento pocet se opét shoduje s tdaji
v pisemnictvi. Nejcastéji se vyskytovaly prechod-
né a mély charakter subjektivnich potiZi peri-
ferniho vestibuldrniho syndromu bez objektiv-
niho vestibuldrniho nédlezu. Porucha spociva
opét bud v krevni nedostatec¢nosti (ortostatic-
kého charakteru), nebo v potrazovych vegeta-
tivnich zmé&néach, zplisobenych opét poruSenou
rovnovdhou mezi excitacnimi a tlumivymi pod-
néty pri neporuSeném vestibuldrnim uastroji. Jen
v ojedinélych pFipadech bylo podkladem trau-
matické postiZeni vestibuldrniho ustroji (napfk.
fissura). Pripustime-li také teorii o reflexni kon-
trakci pri¢né pruhovaného svalstva, pak z pro-
prioreceptori kosterniho svalstva zicastnéného
na drZeni t8lesné rovnovahy vychazeji k dstfedi
zménéné podnéty a odpovédi jsou pak zavraté.

Pomérné vysoké procento pfipadd i na psy-
chické poruchy — 22,44 %. Spadaji sem opé&t
pestré priznaky casto pfimo barvité licené. Nej-
soustiedit se k préci, depresivni a tzkostné sta-
vy, afektivni labilita, poruchy paméti a inicia-
tivy. NaSe ndlezy se opét shoduji s tdaji jinych
autort. Cisté psychoneurotické potiZe bez orga-
nického podkladu etiologicky spadaji do oblasti
funkénich poruch VNC. V souvislosti s organic-
kym podkladem vznikaji z poSkozeni prednich
¢asti hemisfér, které pri drazu lbi velmi Casto
jsou poSkozeny a i my sami jsme Casto pozoro-
vali EEG zmény v této oblasti a co bylo zaji-
mavé, zmény této lokalizace zplisobily vyrazné

obrazy ve stfednim a vyS$$im véku. Musime ziej-
mé predpokladat i urcitou citlivost této oblasti
vzhledem k ontogenetickému vyvoji a navic
jeSté cévni nedostatec¢nost na podkladé pocina-
jicich nebo jiZ vyvinutych arteriosklerotickych
zmén.

Srovnani naSich klinickych tdaji se statistic-
kymi udaji jinych autorti ukazuje mnohem vy8si
procento topicky vyjadieného poSkozeni CNS.
Z patologickych nédlezli pfevazuji hemiparézy bez
vétsiho rozdilu Castosti vyskytu nad ob&ma stra-
nami. Na druhém misté to jsou okohybné poru-
chy, zfejm& kmenové etiologie a ddle poruchy
vizu. PovaZuji se za nejcastéjSi priznak po drazu
a jejich prognéza nebyva dobra.

Zavérem je nutné zdhraznit asi toto: jedinym
mechanismem, jedinou teorii patogenezi trazi
1bi vysvétlit nemitiZeme. Jde pravdépodobné
o cely soubor pficin a nésledki, postihujici mno-
hocetné receptory, jde o rtizné intenzivni zdsah
do prib&hu nervovych déjd, coZ se projevi pes-
trym klinickym a EEG obrazem. Od nérazu, pfes
§ifeni tlaku, vibraci, kompresi parenchymu, vznik
likvorové viny — to vSe jako mechanick4 energie
je zdrojem patologického drdZdéni, které se Sifi
po riznych oblastech CNS s vétsi ¢i mensi inten-
zitou. Nadhrani¢ni, ochranny utlum je pak jeho
obrannou reakci.

ZavazZnost zpracovaného problému ukazuje, Ze
uzavi‘end poranéni lbi si nutn& vyZadaji dalSiho
propracovani pifesnym a peclivym klinickym po-
zorovanim, experimenty k ujasn&ni patogeneze
onemocnéni a rozvijenim pomocnych vySetiova-
cich metod.

Zaveér

V sestavé 276 nemocnych po uzavieném pora-
néni 1bi jsme rozebirali jednotlivé anamnestické
a klinické prvky a srovndvali je s Gdaji z pisem-
nictvi. Vyhodnotili jsme pocet trazli vzhledem
k vékovym skupindm. Sledovali jsme tcCast po-
ruch védomi a jejich tiZi vzhledem k délce trva-
ni. Z anamnézy byly vyhodnoceny bolesti hlavy,
poruchy v&domi, zvraceni, zdvraté, pfechodné pa-
rézy, fatické poruchy, poruchy paméti, spanku
a pfiznaky psychické. V klinickém obrazu jsme
hodnotili vyskyt hemiparézy, monoparézy, oko-
hybnych poruch, postiZeni mozkovych nervii, mo-
zeCkové a extrapyramidové symptomatologie, me-
ningismu a priznak@l nitrolebni hypertenze.
Z uvedeného vyplyva nutnost dal§iho zpracovani
problému uzavienych poranéni lbi, uZiti experi-
mentdl k upfesnéni patogenetického vykladu a
dal8i rozvijeni potifebnych pomocnych vySetio-
vacich metod.
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