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OCNI PRIZNAKY U CERSTVYCH UZAVRENYCH
PORANENI HLAVY

Plk. MUDr. Miroslav MORAN
O¢ni oddéleni vojenské nemocnice v Olomouci

Urazi hlavy neustdle pfibyva, pifidinou je
hlavné stoupajici pocet dopravnich nehod. I do
budoucnosti lze pocditat s tim, Ze pocet téchto
trazli bude stdle vysoky. Asi u poloviny rané-
nych p¥fi dopravnich nehodach je poranéna
hlava (17) a poranéni hlavy je pri¢inou smrti
asi 2/3 ran&nych (8). Zran&ni v&t$inou neumi-
raji v disledku pfimého poSkozeni mozku tra-
zem, nybrZ z jinych p¥icin: a) pfimo na misté
nehody a béhem prepravy do nemocnice pfe-
véZné na aspiraci zvratkdl a krve — pf¥i posky-
tovani prvni pomoci musi byt proto zdsadné
zajiSténa prichodnost dychacich cest; b) bé-
hem hospitalizace zmiraji tito zranéni vétsi-
nou v diasledku sekunddrnich komplikaci, ze-
jména zvySujiciho se nitrolebniho tlaku (krva-
ceni, edém), pisobiciho posun mozkovych mas
a uskfinuti €asti mozku na ziZenych mistech
(incisura tentorii, foramen occipitale mag-
num) — je proto tfeba, aby se pozornost o3et-
Fujicich 1ékaflu soustfedila zejména na ¢asnou
diagnozu vyvijejicich se komplikaci, protoZe
vCasnou spravnou lécbou lze casto zachranit
nejen Zivot, ale i odvrétit trvalé mozkové po-
ruchy.

V nej¢asné&jSim potirazovém obdobi je nutno
s ohledem na ¢as a z4t&Z ran&ného omezit vy-
Setfeni na metody jednoduché, rychlé a efek-
tivni. Mezi né pat¥i téZ ocfni vySetieni, které
nezatéZuje ranéného. Ofni pfiznaky zaujimaji
u poranéni lebky vyznamné postaveni a ze-

jména vyvoj zornicovych poruch mé zivazZny
vyznam pro zjiSténi pocinajicich komplikaci,
ohroZujicich Zivot ranéného.

Problematikou uzavienych poranéni hlavy
se v tomto Casopise zabyval Pre¢ (9, 10) z hle-
diska neurologa; z hlediska chirurga je pfe-
hledné zpracovdna v monografii Pavrovského
(8) — zdjemce odkazujeme na tyto préace.
V naSem sdéleni chceme upozornit na vyznam
ocnich pfiznakl. Vyplyva ze samotného faktu,
Ze vice neZ tretina vldken CNS p¥imo €i nepfi-
mo souvisi s ¢innosti zraku (15) a o¢ni p¥izna-
ky se vyskytuji asi u 10 % poran&ni hlavy (8).
O¢ni vySetfeni md vyznam zejména u zrané-
nych v bezvédomi, ktefi pfi vySetfovani ne-
spolupracuji @ u nichZ je tedy ostatni neurolo-
gické vySetfeni ztiZeno. ProtoZe dosud nemaé-
me Zadné vySetfovaci metody, kterymi by bylo
moZno stanovit presné misto a rozsah posko-
zeni mozkové tkané, je nutno zhodnotit vSech-
ny zjistitelné symptomy vcetné ocnich piizna-
kd, které byvaji neziidka opomijeny. Uvddime
postup pri ofnim vySetfeni, které miZe s vy-
jimkou oc¢niho pozadi provést kterykoliv 1ékaf
bez oftalmologické erudice. Nase sdéleni je tu-
diZ zaméFeno pro pomoc lékaiiim na trazo-
vych oddélenich, ARO, konzilidfim neurolo-
gim a oftalmologiim.

Oc¢ni vySetfeni mtZe prispét: I. K posouzeni
celkového stavu, tj. rozsahu a lokalizace, ev.
i prognézy primarniho poskozeni mozku, II. Ke
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zjisténi pfiznakd pocinajicich sekundarnich
komplikaci a ke sledovani jejich vyvoje.

Ad 1. PFfimé poSkozeni mozku tdrazem: jejich
charakteristickou zndmkou je existence po-
ruch bezprostfedn& po tiraze — na rozdil od
poruch sekundéarnich, vyvijejicich se aZ za né-
kolik hodin nebo dnd po turaze. Je proto Za-
douci, aby lékaf, ktery provadi prvni vySetfe-
ni a oSetfeni ranéného na misté zranéni, za-
znamenal alespoti stru¢né celkovy stav rané-
ného a stav zornic a jejich reakci. Prim4rni po-
Skozeni postihuji nejéastéji mozkovy kmen; je
to ddno anatomickymi podminkami: pfi néra-
zu na lebku nebo ndrazem lebky na pevnou pfe-
ké&Zku je kmen vrZen proti nepoddajnému tu-
hému okraji tentoria vétSi silou neZ néraz
ostatnich ¢4sti mozku na ploché stény lebni.
Mechanismus po3kozeni mozkovych tkani je
zndzornén na obr. 1: je to jednak konttze, jed-
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Obr. 1. Schéma mechanismi pFimého poranéni:

€&&&——— smér pohybu hlavy

s
=————————@» odpor proti pohybu hlavy
—_—
A — léze ndrazem, B — léze sdnim, C — léze distorzi,
D — ruptura cév nataZenim.

nak poSkozeni sdnim, ddle torzi a v neposledni
fadé& pristupuji cévni faktory — jednak stlaCe-
ni cév, probihajicich po laterdlnim okraji moz-
kového kmene (a. cerebri post., a. cerebelli
sup.) hranou tentoria, jednak natrZeni cév
v subdurdlnim nebo epidurilnim prostoru.
Mozkovy kmen je oblasti, v niZ se v blizkosti
formatio reticularis (jejiZ poSkozeni vede ke
komatu) nachdzeji jaddra okohybnych nervi a
prochézeji vldkna pupilomotorickd; poruchy
pohyblivosti o€i a zornicové poruchy mohou
tudiZ ukazovat na stupeil poSkozeni mozkové-
ho kmene. Samotnym trazem miZe dojit také
k pFfimému poSkozeni okohybnych nervii (III,
IV, VI) — nejcasté&ji v mistech, kde jsou pev-
néji fixovany, tj. pf¥i vystupu z mozku a pfi
prichodu tvrdou plenou mozkovou (11).

Ad II. Sekundéarni poSkozeni mozku: vznikéd

riznymi komplikacemi, jako: krvicenim, edé-
mem, infekci, tromb6zou sinfi, meninge4lnimi
sriisty apod. Pro ¢asné poturazové obdobi, kte-
ré je pfedmétem naSeho sdéleni, je nejdtleZi-
t8j8i a nejcastéjSi komplikaci akutni nitrolebni
krvaceni, zejména extracerebrédlni (subdurdlni
a epidurdlni). JestliZe nejsou jeho pfiznaky
véas rozpoznany, vede rychle k smrti. Casné
operativni vypus$téni hematomu (navrtdnim ne-
bo kraniotomii) znamend ¢asto zdchranu Zivo-
ta a zabrdn&ni trvalym nésledk@m.

Postup pfi o¢nim vySetfeni: za¢inéd se od vi-
¢ek, pak se vySetii poloha bulb{, jejich pohyb-
livost, pak S$ifka zornic a jejich reakce, nako-
nec orientaéni vySetfeni zorného pole. Ofta-
molog vySetfi o¢ni pozadi.

Vigka: byvaji u razt hlavy ¢asto edematozni,
i v pfipadech, kdy sama nejsou poranéna. Cas-
ty je hematom vicek, je v zdsadé dvojiho dru-
hu: vznikd bud poran&nim oc¢nicové Kkrajiny
‘(videk, otnice, nosu) nebo se krev dostdava do
vitek ze zlomenin spodiny lebni. N&které cha-
rakteristické zndmky umoZiiuji urceni etiolo-
gie: u pfimych zevnich poranéni se objevi krev
ve vickdch bezprostfedné po poranéni, barva
hematomu je jasn& Cervend, dolni hranice je
nepravidelnd, hematom se $ifi smérem dold;
podspojivkové krvdceni mé cCasto viditelnou
zadni hranici. Naproti tomu hematom ze zlo-
meniny béze lebni pochdzi z trhlin tvrdé ple-
ny mozkové nebo kosti, pod kiiZi se objevi aZ
za ndkolik hodin nebo dni po tdraze. Obvykle
je vice krve v dolnim neZ hornim vicku. He-
matom mé tmavsi €ervenou barvu a ostré hra-
nice obloukovité sledujici okraj oCnice (tpon
palpebrélni fascie). Podspojivkové krvéaceni se
objevi obvykle dfive neZ podkoZni, jeho zadni
hranice neni viditeln§, protoZe krev prosakuje
zezadu. U zlomenin o¢nice nalézdme dalsi p¥i-
znaky:  emfyzém, defekty océnicovych okraji,
asymetrii obli¢eje apod. — uvedli jsme je po-
drobnég v jiné praci (VZL &. 5/77).

Tam, kde neni hematom ani edém, vySetii-
me tonus vicek. U leh¢ich komoci je tonus zve-
dace vicka sniZzen — oc¢i jsou polozaviené, vic-
ka se daji snadno zvednout prstem, po pusténi
se vraceji do ptivodni polohy. U paralytické
ptézy tonus vitka zcela chybi, oko je zaviené.
Pfi postiZeni n. facialis (VII) zlistane oko po
zvednuti vicka a puSténi oteviené. S pokracu-
jici poruchou védomi dochézi k tonickému se-
vieni se stoCenim bulbli nahoru (Belliiv feno-
men). V téZkém komatu je hypotonie m. orbi-
cularis v ramci celkové hypotonie, o¢i jsou ote-
viené nebo polooteviené (lagoftalmus), rohov-
ka obnaZend. KdyZ jedno oko pasivné otevie-
me a druhé zavieme, zilstdvaji vicka v t&chto
polohach. OC¢i diverguji (tj. jsou v klidovém
postaveni), nékdy vykondvaji pendulujici po-
hyby, v nejtéZ8ich p¥ipadech jsou zcela nehyb-
né. O¢i byvaji otevifené téZ pii ndvratu védomi
u komoci — odliSeni pomoci korneélniho ref-
lexu: pFi dotyku rohovky smotkem vaty zlist4-
va v téZkém komatu oko oteviené, pfi ndvratu
védomi se reflektoricky zavfe.
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Silny odpor proti pasivhimu otevieni oka
svédcéi bud pro volni sevieni, nebo pro blefa-
rospasmus, ktery byva pFi meningitidé.

U ranénych v bezvédomi si dile vSiméame
mrknuti vicek pri prudkém osvétleni nebo hla-
sitém zvuku nebo hrozbé& (pohybem ruky proti
pacientovym o¢im). Jeho pritomnost svéd¢i
o tom, Ze formatio reticularis v mosté a p¥i-
sluSné senzorické drahy nejsou poruseny. Chy-
bi-li mrknuti jen na jedné strané, jde obvykle
o poruchu licniho nervu (VII), chybi-li obou-
stranné, svéd¢i o poruSe formatio reticularis

Mo

Oko: Patrdme po zndmkach poSkozeni sa-
motného oka a piidatnych tdstroji — cizi téle-
sa na spojivkach, rohovce, zndmky perforace
apod. VSimneme si polohy bulbdi (protruze,
enoftalmus, dislokace do stran) a jejich po-
hyblivosti. Pak vy3etfime Sifku zornice obou
o¢i a jejich reakci na osvit. Vzhledem k tomu,
Ze stav zornic mé prvofady vyznam pro dia-
gnozu pocinajicich nitrolebnich komplikaci,
pojedname nejprve o0 nich.

Zornice: Po otevieni obou o&i srovname Sif-
ku obou zornic. Jsou bud stejné Siroké (izoko-
rické), nebo je jejich Sifka rozdilnd (anizoko-
rie). Pak vySetfujeme kaZdé oko zvlast; nej-
diive reakci na osvit: pi¥i pe¢livém zakryti dru-
hého oka osvétlime oteviené oko silnéjSim své-
telnym zdrojem (kapesni baterie apod.). Nepo-
ruSend reakce se projevi ziZenim zornice a po
zhasnuti svétla opét jejim rozSirenim. Vzacné
se setkdvdme s reakci paradoxni — zornice se
pfi dopadu svétla rozsifi. Byva to nékdy u leh-
kych komoci; ¢asto je vSak pri¢inou nespréav-
nd technika vySetfovani: ranény se nesmi di-
vat pfimo na blizk§y nerozsviceny svételny
zdroj, protoZe pfitom akomoduje a pfri akomo-
daci se zornice zuZi. Jakmile rozsvitime, pfe-
stane akomodovat a zornice se lehce rozsiri.
Ke sledovéani reakce zornic je vhodné pouZit
lupu, protoZe zejména pfi uzkych zornicich
nékdy reakci pouhym okem nepostifehneme.

Nereaguje-li nékterd zornice na wosvit, vy-
Setfime téZ reakci konsenzudlni: sledujeme,
zda se tato nereagujici zornice z0Zi pri osvét-
leni druhého oka. U ranénych v bezvédomi vy-
Setfime téZ reakci ciliospinédlni: na bolestivy
podné&t (napf. Stipnuti v nadoCnicové oblasti
se pfi neporuSené sympatické drdze zornice
zGZ1 asi o0 1—2 mm; (u bdé&lych osob je tento
reflex méné vyznacen).

Zornicové poruchy mohou mit lokaliza€ni
a prognosticky vyznam. NejzdvaZné&jsi jsou
viak zmény Sifky a reakce zornic v priib&hu
nékolika hodin aZ dnd po traze jako znamka
vyvijejicich se nitrolebnich komplikaci. Je pro-
to tfeba, aby stav zornic byl v Casném potura-
zovém obdobi pravideln& kontrolovan a zazna-
mendvan. Bylo by proto chybou kapat do o€i
mydriatika nebo miotika z jakychkoliv divod.

Ad I Bezprostfedné& po turaze nebo
kratce po draze (do 1 hod.) se miZeme setkat

s témito patologickymi zménami, podminénymi
pfrimym poSkozenim p¥i Graze:

a) Mydridza: miZe byt jednostrannd nebo
oboustranna.
1. Jednostrannd mydridza bez reakce na svét-
lo, bez ptézy horniho vicka a bez okohybnych
poruch: reaguje-li tato zornice konsenzudlné,
svéd¢i to pro slepotu oka p¥i zachovaném vi-
déni druhého oka. NejcastéjSi p¥i¢inou je po-
Skozeni zrakového nervu ve zrakovém kan4l-
ku, méné Castou pfFifinou je poSkozeni nitro-
ocni. Nereaguje-li tato zornice ani konsenzuél-
né&, jde bud o poSkozeni svérafe zornice kon-
tuzi nebo o poruchu pupilomotorické dréhy,
ev. i jadra, ktera vdak ziidka byva izolovana,
vétSinou jsou pfi ni i jiné pfiznaky poSkozeni
n. oculomotorius (III).
2. Jednostrannd mydridza bez reakce na svét-
lo a bez konsenzudlni reakce, s pt6zou horni-
ho vicka, s divergenci bulbu a s omezenim je-
ho pohyblivosti vSemi sméry mimo abdukci. Je
podminéna obrnou n. oculomotorius (III), nej-
Castéji pri zlomeniné baze lebni.
3. Oboustrannd mydridza bez reakce na svét-
lo: velmi vzacné miiZe byt podminéna slepo-
tou obou oc¢i. Mnohem ¢astéji je pFi¢inou hlu-
boké koma pii poSkozeni mozkového kmene.
V pripadé, Ze zranény preZije, vraci se napied
reakce na svétlo, zornice ziistdvaji dlouho Sir-
8i, nezFidka ziistdva trvale anizokorie.

4. Nékdy nalézdme S§ir$i zornice, nereagujici
na svétlo, ale jejich Sifka kolisdé v intervalu
1/s — je to tzv. hippus. Sv&dé&i o lehké reverzi-
bilni porusSe stropu mezencefala ($edd hmota
kolem aquaeductus Sylvii). Tato 1éze mtZe byt
rozsahem velmi mal4, ale sta¢i ke vzniku poru-
chy védomi.

5. Stfedné& Siroké nebo lehce anizokorické zor-
nice s oblen&nou reakci na svétlo nalézdame
Casto u reverzibilnich kmenovych 1ézi. Rovnéz
paradoxni reakce zornic jsou zndmkou lehé&ich
kmenovych 1ézi.

'b) Miéza: miiZe byt jednostrannéd nebo obou-
stranna.
1. Kréatcetrvajici oboustrannou miézu — néko-
lik minut aZ hodin — po traze viddme u leh-
kych komoci; svéd¢i pro funkéni poruchu moz-
kového kmene. Pfetrvava-li mi6za a ran&ny zi-
stava v hlubokém bezvé&domi, svéd¢i to pro zéa-
vaznou kontizi mostu (byvd zejména u star-
Sich osob). Oboustrannd miéza byla téZ popsé-
na u krvdceni do mozkovych komor a do mos-
tu (5). Velmi vzacné miiZe vzniknout téZ u po-
ranéni krénich obratld, zde vSak je mnohem
Castéji jednostranny Hornerdiv syndrom (mi6-
za, mald ptéza, maly enoftalmus).
2. Jednostranna mibza vznikd poruSenim sym-
patiku v kterékoliv ¢dasti jeho prib&hu od
mozkového kmene Kkréni michou, oblasti $ijni
(a. carotis), stfedni jadmou lebni do oénice.

Ad II. Mnohem vé&t3i vyznam neZ nélez pa-
tologickych zmén bezprostfedné& po traze maji
zmény §ifky a reakce zornic, které se vyvi-
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jeji teprve po kratS$im ¢i delSim intervalu po
Graze. Jsou jednou z prvnich zndmek k om p 1i-
k aci, nejcastéji nitrolebniho krvaceni (vét-
Sinou subdurdlniho a epidurilniho). Casnym
zjiSténim téchto komplikaci a ¢asnou operaci
lze zachrénit Zivot ranéného, jestliZe nedoslo
pfi traze k téZkému primdrnimu poSkozeni
‘mozkového kmene. Akutni nitrolebni hemato-
my vznikaji asi u 1—3 % zran&ni hlavy (8).
Klinicky se manifestuji za nékolik hodin aZ
dnl po traze. Rychlé zvétSovani hematomu ve-
de k dislokaci mozkovych mas a nakonec Kk je-
jich uskfinuti. P¥iznaky zdvisi na lokalizaci he-
matomu (16): nejCastéjSi jsou hematomy la-
terdlni (temporoparietdlni), méné casté jsou
hematomy frontdlni a okcipitdlni. Rozeznava-
me dva zédkladni odliSné typy herniaci do inci-
sura tentorii, o nichZ vzhledem k zdvaZnosti
pojedname obSirné&ji. Naproti tomu herniace
mozeCkové do foramen occipitale magnum jsou
jen velmi vzacn€ podminény hematomem
(v oblasti zadni jamy lebni).

1. Syndrom herniace uncus hippocampi
(tempordlni tentoridlni kuZel): zvétSovani he-
matomu v laterdlni Casti stfedni jamy lebni
zplsobuje posun mozkovych mas hemisféry
k druhé stran& a kauddlnim smérem. Vede ke
vtladovani a nakonec k usk¥inuti vnitini dolni
¢ésti tempordlniho laloku (uncus hippocampi)
do incisura tentorii (obr. 2). Pfitom je nataho-
van n. oculomotorius a pritlatovdn k okraji
tentoria (ev. k ligamentum petroclinoideum
nebo k processus clinoideus) nebo je stlaco-

Obr. 2. Schematické zndzornéni tempordlniho tentoridl-
niho konu u subdurdlniho tempordiniho hematomu.
Sipky ukazuji vyhrez tempordlniho laloku do incisura
tentorii a mozeékovjch tonzil do foramen occipitale
magnum. Komorovy systém je deviovdn

van okolnimi arteriemi (a. cerebri post., vzac-
ndji a. cerebelli superior nebo a. comunicans
post.). Nejdfive se poSkodi parasympaticka
vldkna, probihajici medidlné po povrchu ner-
vu, teprve pozdéji se posSkodi hloubé&ji uloZena
vladkna pro okohybné svaly. Pocinajici jedno-
strannd stfedni mydridza s oblenénou reakci
na svétlo (pripadné& s lehkou ptézou horniho
vicka) je alarmujicim pFiznakem, svéd¢icim
pro zvétSovdni hematomu. Ne&kdy predchazi
kratcetrvajici mioza jako zndmka draZdéni n.
III, obvykle v3ak byva prehlédnuta. Vznik my-
dridzy nékdy predchéazi aZ nékolik hodin ostat-
ni neurclogické priznaky, jindy se objevuje aZ
po nich. Pacient byva jeSté pfi védomi nebo je
somnolentni. S pfibyvajici apatii ztraci zornice
pfimou i konsenzudlni reakci. jestliZe je rané-
ny operovan ve stadiu poc¢inajici mydriazy, do-
jde obvykle k dplné dpravé. DalSi zvySovani
tlaku hematomu vede ke stlacovéani mezence-
fala proti volnému okraji tentoria druhé stra-
ny: stla¢enim pedunkulti vznika druhestranna
hemiparéza. Vznik priznakové kombinace ,my-
dridza + kontralaterdlni hemiparéza“ sv&dci
témeér vZidy pro nartstajici nitrolebni krvéceni.
Pro urceni strany hematomu mé vét3i vyznam
mydridza neZ periferni neurologické pfFizna-
ky (5) — nékdy totiZ vznika stejnostrannd he-
miparéza, naproti tomu jen velmi vzacné dru-
hostranna mydridza. PFi¢inou jsou variace ve-
likosti mozku @ incisura tentorii. Bezpecné lze
lokalizaci hematomu prokédzat echocencefalo-
grafii nebo angiografii, které je tfeba pfi
podezfeni podle moZnosti ihned provést.
JestliZe nebyl tento dileZity priznak poznéan
a ranény nebyl operovdn, dochédzi k dal-
Simu vtladovdni mozkovych mas do incisury,
ke stlateni a posunu mozkového kmene
a kompresi i druhostranného n. oculomoto-
riu: vznik4 stfedni mydridza i na druhém oku.
Zpocdatku mohou obé& zornice jeSté reago-
vat oblen&né na svétlo, ale prognéza je v tom-
to stadiu jiZ nepfizniv4 a i pfi okamZité opera-
ci zmird 30 % ran&nych (5). Dal3im posunem
dochézi k ireverzibilnimu poSkozeni mozkové-
lio kmene, zanikd reakce na svétlo; silné zvy-
Seny nitrolebni tlak draZdi sympatikus, takZe
se zornice maxim&ln& rozSifi. Narfistaji oko-
hybné poruchy aZ do tplného vymizeni pohyb-
livosti o€i. V tomto stadiu je jiZ mal4d nadé&je
na pfeZiti. V termindlnim stadiu se zornice po-
nékud ziZi, takZe jsou stfedné& Siroké, nerea-
guji na Zadné podnéty. Bulby ustrnou v diver-
gentnim postaveni. JestliZe je soufasn& obou-
stranny lagoftalmus a vymizely rohovkovy re-
flex, je prognoza infaustni. Progrese uvede-
nych zornicovych pfiznakd miéZe byt velmi
rychla — jiZ b&hem n&kolika hodin mtiZe dojit
k termindlnimu stadiu.

Zavaznym faktorem pfi herniaci uncus hip-
pocampi jsou téZ poruchy cévni: posunem
mozkového kmene dochdzi k nataZeni ne-
bo i mnatrZeni vyZivnych vétvi z a. ba-

silaris do mozkového kmene. Déle dochédzi ke

stlaCeni a. cerebri post. (obr. 3), zdsobujici
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zadni ¢4st hemisféry: vznikd malacie-a edém
okcipitalni oblasti, coZ mé4 za nésledek kontra-
laterdlni homonymni hemianopsii. Tato poru-
cha miZe vzniknout pomé&rné& brzy a jeji zjis-
téni pri jeSté zachovaném védomi je rovnéZ in-
dikaci k angiografickému vySetfeni a urgent-
ni operaci. PFi pfeZiti se hemianopsie zpravi-
dla jiZ neupravi.

2. Syndrom herniace diencefala: vyskytuje
se mnohem vzacnéji neZ predchozi. ZvétSovani

Obr. 3. Uskiinuti levého uncus hippocampi (a)
do incisura tentorii se stlafenim art. cerebri post. (b)
a n.oculomotorius (c). Levostrannd zrakovd kora je
ischemizovdna (tmavd &édst kory). Sagitdlni Fez
vidény zezadu; mozebek, most a prodlouZend micha
odstranény

hematomu ve frontdlni nebo okcipitdlni kraji-
né a na vertexu vede ke kauddlnimu posunu
medidlnich mozkovych struktur. Prvnim cha-
rakteristickym p¥iznakem pfi neuréitych neu-
rologickych zndmkéch (ztr4té pozornosti,
somnolenci nebo naopak excitaci, kolisdni tep-
loty) je vznik postupujici midézy — napfred jed-
nostranné, pozdé&ji oboustranné (stadium dien-
cefalické). Zornice pfitom jeSt& reaguji na
svétlo a na bolestivé podnéty. Reflektorické po-
hyby o&ni jsou zachovény, jen v komatu vyko-
névaji o¢i nékdy pendulujici pohyby. V dalSim

pribéhu je stladovdno mesencefalon, zornice

Nons

se mirné rozsifi, oblen&n& reaguji nebo ne-
reaguji na svétlo (stadium mezencefalitické).
Pozdé&ji vymizi i spinocilidrni reflex a zornice
nereaguji. Reflektorické pohyby o¢i jsou ob-
tizngji vybavitelné: napfed zanikaji pohyby
vertikalni, pozdé&ji i horizontdlni. P¥eZije-li ra-
nény toto stadium, pohyblivost o¢i se obvykle
jiZ neupravi. Dalsi vyvoj (stadium pontinni)
vede k zdniku kaloricky vybavnych pohybii oéi,
zornice se jeSté vice rozsifi, nereaguji na svét-
lo. Termin4lni (bulbédrni) stadium je stejné ja-
ko u herniace temporélni: stfedné Siroké ne-
reagujici zornice, bulby ustrnou v divergent-
nim postaveni. :

3. Cerebellarni tlakovy kuZel: je zplsoben
herniaci mozecku do foramen occipitale mag-
num. Pfi¢inou je nejcastéji edém, jen vzacné
krvaceni do zadni jamy lebni. Doch4zi pfi ném
k tlakovému poSkozeni sympatickych vldken
v kaudélni ¢&sti mostu, coZ se projevi vyvije-
jici se mib6zou. V popfedi priznakid jsou poru-
chy dychéni, ztuhlost, ki¥ede, silné bolesti hla-
vy. Je indikovdno vypusténi hematomu po jeho
lokalizaci. Priikaz hematomu je v této oblasti
znacné obtiZny, ale je tFeba pri vyvijejici se
mib6ze a ostatnich priznacich na tuto moZnost
pamatovat.

Poloha bulbii pro diagnézu nitrolebniho po-
S8kozeni nem4 valny vyznam. Zmény polohy —
protruze, enoftalmus, dislokace — svéd¢&i zpra-
vidla pro patologické zmény v ocnici (zlome-
nina, krvaceni, edém apod.).

Okohybné poruchy maji urcity vyznam loka-
lizani u primych poSkozeni mozku, zejména
ve spojeni s jinymi neurologickymi priznaky.
Na rozdil od poruch zornicovych vSak maji
maly vyznam pro diagnézu vznikajicich nitro-
lebnich komplikaci. U ranénych zjiStujeme po
otevieni oCi (aktivhim ¢i pasivnim), Ze jsou
o€i bud v klidu, nebo vykondvaji spontdnni
pohyby, které mohou mit rtizny charakter:

1. Bloudivé pohyby: nepravidelné pomalé po-
hyby obou o¢i, obvykle stejné na obou oéich,
vzacné odliSné. Byvaji u leh&ich komoci, ne-
maji Spatny prognosticky vyznam, jsou znam-
kou mirné difazni alterace mozkového kme-
ne, postihujici spoje mezi neporusSenymi jadry
okohybnych nervii a spoje s formatio reticu-
laris. Ustdvaji po ndvratu v&domi, ev. pf¥i ob-
nové funkce mozkového kmene. Nemohou byt
imitovdny volnim tsilim.

2. Kyvavé pohyby: o&i ,pendluji“ v horizon-
tdlni rovin& s frekvenci 30—40/min. MiZe-
me je citit nebo pozorovat i pFi zavienych
ofich. Nalézdme je u komat6znich ran&nych
pfi poSkozeni hemisfér a stfedniho mozku. Di-
sociace t&chto pohybii (jsou odlisné na pravou
a levou stranu) svéd¢i pro tézsi poskozeni s po-
stiZenim i mozecku.

3. Tzv. bobbing: jsou to epizody rychlych
konjugovanych pohybli o¢i smérem doldi, po
nichZ nasleduje pomaly ndvrat do vychozi po-
lohy. Svéd¢i pro 1ézi v kauddlni &&sti mostu
(15).

4. Opsoclonus: spontdnni zd$kuby o¢i nepra-
videlné, chaotické frekvence a amplitudy,
s maximem pfi kaZdé zmén& pohledu. Jsou i p¥i
zavienych ocich. Mohou byt i p¥i zachovaném
védomi, mirni se nebo mizi ve spdnku. Jsou
pfiznakem poSkozeni mozedku nebo i kme-
ne mozkového. Subjektivné se projevuji mlha-
vym nebo skdkavym vidénim." Casto byvaji
sdruZeny s myoklonem v oblifeji (nap¥. pri
mhouteni oéi).

5. Spontdnni nystagmus: po trazech hlavy se
s nim setkdvdme dosti vzdcné&. Je zpravidla vé-
zdn na védomi a jeho pfitomnost je dikazem
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alespoil C¢é&ste¢né zachovaného védomi Pii-
¢iny mohou byt perifernéjSi (porucha laby-
rintu, vestibuldrniho nervu a jader) nebo cen-
tralnéjsi (soudast konjugovanych kortikdlnich
nebo subkortikdlnich paréz, internukledrnich
paréz, popripadé 1ézi mozeckovych). Spontan-
ni nystagmus po uraze hlavy trvd obvykle jen
2—3 hodiny; jestliZe pretrvava, svédc¢i pro 1é-
zi vnitfniho ucha (zlomeniny kosti skalni) ne-
bo pro postiZeni vestibuldrniho jadra. Je tieba
pamatovat i na to, Ze nystagmus miZe byt téz
poran&nim krcéni péatefe (2). Disociace ny-
stagmu (odliSnym smérem na kaZdém oku) je
spolu se Sikmym postavenim o¢i Hertwiga-Ma-
gendiho (jedno oko sméfuje zevn& nahoru a
druhé dovnit¥ doldi, p¥i¢emZ je pohyblivost o¢i
zachovéana) prechodem od pendulujicich po-
hybid o¢nich k oftalmoplegickému syndromu a
svédCi pro zvétSujici se poSkozeni mozkového
kmene (edém, hypoxie, krvaceni).

JestliZe jsou oc¢ni bulby v klidu a ranény je
pfi vE@domi, vySetfime pohyblivost o¢i. Zajimaji
nés hlavné& pohyby sledovaci (ranény se diva
na nasi ruku nebo na svételny zdroj, jimZ po-
hybujeme postupng vSemi sméry do krajnich
poloh) a pohyby volni (vyzveme ran&ného, aby
se podival do prava, do leva, nahoru a doli).
Sledujeme, zda jsou pohyby obou o¢i symetric-
ké a tplné. U ranénych v bezvédomi nelze ta-
-to vySetfeni provést, ale pfece jen se miiZeme
alesporti orientacné o pohyblivosti o&i presvéd-
it vySetfenim reflektorickych pohybi: jednak
rohovkovym reflexem, jednak okulocefalickym
reflexem, ev. kalorickym testem.

1. Rohovkovy reflex: pfi dotyku rohovky
smotkem vaty pozorujeme vicka a samotné
oko. Pozitivni reakce — sevieni videk a sto-
€eni bulbu smérem nahoru — sv&déi o normaél-
ni funkci mozkového kmene od jddra III. ner-
vu (v mezencefalu) po jddro VII. nervu (dolni
Cast mostu). Léze nad stiedni ¢4sti mostu vede
k vymizeni Bellova fenoménu. Je-li zachovéan
a chybi sevieni vicek, svéd¢i to pro 1ézi n. fa-
cialis nebo jeho jddra. V hlubokém komatu
chybi jak sevieni vifek, tak Belliiv fenomén
oboustranné. Upozornéni: VySetfeni rohovko-
vého reflexu v komatu se musi provadét Setr-
ng, protoZe opakované dotyky mohou vést ke
vzniku rohovkovych erozi.

2. Okulocefalicky reflex: Je to proprioceptiv-
ni reflex na rotaci hlavy (fenomen Iloutky),
umoZiiuje vySetfit jak horizontélni, tak verti-
kalni pohyby o¢i. Provadi se tak, Ze po roze-
vieni vicek rychle oto¢ime hlavou z jedné stra-
ny na druhou (pfed timto manévrem je nutno
vyloucit poranéni kréni patere). Normélni od-
povédi je deviace o€i k opac¢né strané. Pro ver-
tikdlni pohyby plati totéZ pri flexi a extenzi
hlavy. Uplné vymizeni t&chto reflexii sv&déi
pro pontinni poruchu, postihujici jddra n. ves-
tibularis. Vymizeni nebo omezeni pohybid jen
urditym smérem prokazuje okohybné poruchy,
o nichZ bude promluveno niZe.

3. Kaloricky vestibuldrni reflex — Pro c¢as-

né poturazové obdobi nemé jeho vySetfeni prak-
ticky vyznam. Reflex spoc€ivd ve vyvolani nys-
tagmu nebo deviace oc&i vyplachem zevniho
zvukovodu pomoci tenkého katetru, nasazené-
ho na velké stfikaCce. Reflexem je moZno pro-
vést diferenciaci polohy 1léze v mostu. Chy-
béni reflexu svéd¢i pro poSkozeni labyrintu
nebo téZkou lézi pontinni.

Patologické zmény pohyblivosti oci:

1. Omezeni pohyblivosti jednoho oka v né-
kterém sméru svéd¢i pro poruchu nékterého
okohybného nervu, jddra nebo o lokdlni prici-
nu v ocnici. P¥i zachovaném védomi udiva ra-
nény diplopii, kterd se zvétSuje pri pohledu ve
sméru funkce postiZeného svalu. Strutné uva-
dime charakteristiku posSkozeni jednotlivych
okohybnych nervd.

a) N. oculomotorius (III): k poSkozeni do-
chazi vétSinou v perifernim tseku — v ocnici,
na spodiné lebni, stlaenim okraje tentoria pri
tempordlnim conusu. Vzacnéj$i je poSkozeni
jadra (v mezencefalu). Porucha se projevuje
ptézou horniho vi¢ka, oko diverguje, jeho po-
hyblivost je omezend nebo vymizeld viemi smég-
ry kromé& abdukce. Zornice je Siroké4, nereagu-
je na osvit ani konsenzuélné. Pfi vySetfeni oku-
locefalického reflexu ziistava toto oko v diver-
genci. V semikomatu se vi¢ko nezvedd na bo-
lestivé podnéty (11). U poSkozeni jadra jsou

Ry

poméry sloZit&jsi, protoZe Cast vldken se KiiZi.

b) N. trochlearis (IV): je nejtendim a nej-
delSim okohybnym nervem. Jeho po3kozeni ne-
ni pfili§ vzdcné ani u pomérné malych traumat,
dochézi k nému nejéastdji v misté vystupu ner-
vu z mozkového kmene stladenim tentoriem
pfi prudkém c€elnim nédrazu (13, 18) nebo v o&-
nici (poSkozeni trochley). V ¢asném poiirazo-
vém obdobi se vétSinou nezjisti, pozdéji se pro-
jevi diplopii a kompenza&nim sklonem hlavy
dold a k druhému rameni. Cini potiZe zejména
pFi chiizi po schodech doli.

c) N. abducens (VI): se po$kodi nejéast&ji
pfi zlomeniné kosti skalni nebo v misté pro-
stupu tvrdou plenou mozkovou; poskozeni jsou
Castd zejména u déti, u nichZ je dura pevné
spojena s kosti. Obrna abducentu vznikd téZ
jako vzdéaleny pfiznak pfi zvy3eni nitrolebniho
tlaku — pri¢inou je nejdastdji stladeni nervu
na hrotu pyramidy skalni Kkosti. Porucha se
projevuje oslabenim nebo vymizenim abdukce,
oko se uchyluje lehce dovnitf. P¥i vy3etfovéni
okulocefalického reflexu toto oko neabdu-
kuje.

d) Soudasné postiZeni vice okohybnych ner-
vl vznikd nej€astéji u zlomenin v hrotu o&nice
a pri posSkozeni mozkového kmene. Projevuje
se riznymi atypickymi syndromy, u nichZ je
Casto obtiZné urcit, které svaly maji sniZenou
funkci. Vyvoj symptomatiky smérem k oftal-
moplegickému syndromu (tj. k vymizeni viech
ofnich pohybii) svéd&éi pro zvétSujici se po-
8kozeni mozkového kmene (edém, hypoxie, kr-
véaceni).

JestliZe je sniZena nebo vymizeld pohyblivost
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obou o€i urfitym smérem, mluvime o konju-
gované obrné. Obvykle byva pfi ni konjugova-
nd deviace oci nebo téZ soucasné hlavy k opac-
né strang. Deviace o¢i pak vice vynikne, ddme-
li hlavu do primého postaveni. Konjugovana
deviace ke strané léze svéd&i pro postiZeni
fronto-parietdlni kory. Obvykle byvd spojena
s kontralateralni hemiparézou: ran&ny hledi ke
zdravym koncetindm (tj. k loZisku). Tyto po-
hledové (supranukledrni) obrny maji vé&tSinou
dobrou prognézu, dochézi ke spontdnni regre-
si, jen nékdy pretrvdvad lehky nystagmus pfi
pohledu do strany ptivodni konjugované obrny.
ProtoZe se fronto-pontinni drahy k¥iZi, mitZe
vyvolat konjugovanou deviaci — av$ak k opad-
né strané — téZ poSkozeni kmene v oblasti
mostu: ranény se divd k ochrnutym kondeti-
nam. Chybi zde okulocefalicky reflex (6). Ta-
kové Cisté pontinni deviace jsou vSak velmi
vzdcné, Castéji zde vznikaji obrny jednotlivych
okohybnych nervii nebo jejich kombinace. Od-
liSeni je moZné téZ kalorickym testem: u koro-
vé 1éze je pozitivni, u pontinni negativni. Ver-
tikalni pohledové obrny vznikaji p¥i 1ézich me-
zencefala (pretectum, commisura post.). Vétsi-
nou je postiZen pohled nahoru (Parinaud) —
oc€i jsou v komatu deviovany smérem dolii; oku-
locefalicky reflex je negativni, u korneédlniho
reflexu chybi Bellv fenomen. U ¢ist& konju-
govanych obrn bez soucasnych poruch jednot-
livgch okohybnych nervi nebo jejich jader ne-
ni diplopie.

PostiZeni jinych mozkov§ych nervii, souvise-
jicich se zrakem

O po3kozeni zrakového nervu (II) jsme se
zminili u zornicovych poruch. Vznika nejdasté-
ji v canalis opticus — i u tdrazi pomé&rné& ba-
nélnich bez poruch v&domi. Vzdcnd jsou po-
Skozeni v chiasmatu, vznikaji nej¢astéji p¥i mo-
tocyklovych havériich ndrazem hlavy na pre-
kazku. Zjisti se aZ po nabyti v&domi, projevuji
se bitemporédlni hemianopsii (7). Po3kozeni
zrakovych drah v jejich dal$im préb&hu je
u drazd hlavy velmi vzdcné, projevuje se dru-
hostrannou homonymni hemianopsii. Pom&rng&
Cast&j31 je prechodnd kortikalni slepota u tra-
zQ hlavy déti, m& dobrou prognézu (4). Draz-
dani korového okcipitdlniho centra se proje-
vuje primitivnimi halucinacemi (zablesky, sng-
Zeni). PFicinou kortikdlnich poruch je kroms&
pfimého poskozeni (konttzni nekréza) téZ
stlaCeni hematomem, edémem nebo stladeni
a. cerebri post. pFi herniaci uncus hippo-
campi. Vzdcny, ale zajimavy je tzv. Antontv
syndrom pfi poran&ni obou okcipitdlnich lalo-
kil (ran&ny si neuv&domuje svoji slepotu ( 14).
Poskozeni trojklaného nervu (V) je pom&rn&
vzadcné, vznikd p¥i zlomeniné skalni kosti sou-
Casné s posSkozenim n. VI, VII a VIII nebo v si-
nus cavernosus. Nej¢astéji je poSkozena prvni
vétev pii zlomenin& o&nice. Projevuje se vy-
mizenim nebo sniZenim rohovkové citlivosti
s trofickymi poruchami rohovky (keratopathia
neuroparalytica), p¥i niZ snadno dochézi k se-

kund4rni infekci a ke vzniku rohovkového vie-
du. Patologické zmény se jeSté vice zhorSuji
pfi soudasném lagoftalmu v disledku posko-
zeni licniho nervu (VII) nebo jeho jadra. Za-
timco neuroparalytickou keratopatii nemftiZe-
me ovlivnit kauzélni 1é¢bou a musime se ome-
zit na prevenci sekundarni infekce (antiseptic-
ké o¢ni kapky a masti), mdme moZnost ovlivnit
nepriznivé vlivy lagoftalmu pomoci kryciho
mastového obvazu, vlhké komiirky (hodinové
sklicko), kontaktni ¢ocky, v téZS§ich pfipadech
Castecnou tarsorafii.

Orientaéni vySetieni zorného pole

UmoZiiuje zjiSténi jen hrubych vypadkd zor-
ného pole, zejména hemianopsii, které v3ak
maji tém&F 100% lateralizadni vyznam. Vy3e-
tfeni 1ze provést jen pri zachovaném védomi:
vyzveme ranéného, aby se dival na na$ nos a
zakryjeme mu jedno oko. Zavieme své proti-
lehlé oko a pohybujeme prsty své ruky v zé-
kladnich smérech v roviné uprostied mezi na-
81 a pacientovou hlavou. Dividme se pfitom na
jeho nos, takZe miZeme srovnat rozsah pacien-
tova a svého zorného pole. Pfi poruSeném vé-
domi lze nékdy prokédzat hemianopsii tim, Ze
chybi obranny reflex (p#i rychlém pftibliZeni
nasi ruky) z jedné strany a je zachovéan ze
strany druhé. U zranénych p¥i védomi jsou ty-
pické subjektivni potiZe: u pravostranné homo-
nymni hemianopsie udavé pacient, Ze pfi &teni
nevidi nésledujici slovo, u levostranné homo-
nymni hemianopsie obtiZn& hled4 zacatek né-
sledujiciho Fadku. P¥i chlizi nardZi na prekaz-
ky v hemianopickém zorném poli.

Oéni pozadi

VySetFeni obvykle provadi oftalmolog. Oftal-
moskopické vySetfeni je u bezvédomy§ch ranég-
nych nékdy znacné obtiZné, zejména pii vel-
kém edému nebo hematomu viéek, Gzkych zor-
nicich, deviaci bulbd, spontdnnich pohybech
oCi, neklidu ranéného, ktery se pi¥i osvétleni
ofniho pozadi brani. Arteficidlni rozsifeni zor-
nice je kontraindikovédno, protoZe zastird sle-
dovéni dtleZitych zornicovych zmén, které jsou
Casto prvni zndmkou zvétSujiciho se nitroleb-
niho krvéaceni. TotéZ plati o morfinu, ktery jed-
nak tlumi dychaci centrum, jednak vyvoldva
mibzu.

Prvni den po draze je ndlez na ofnim pozadi
zpravidla normélni. Vyjime¢né miiZeme najit
pfi subarachoiddlnim krvéaceni v okoli papily
retindlni nebo preretindlni krvaceni. Subarach-
noidalni krvdceni nemd chirurgicky v§znam,
jeho bezpetnym priikazem je nélez krve v moz-
komiSnim moku. Nékdy jsou na sitnici jiZ krat-
ce po turaze vatoviti loZiska a mens$i hemor-
rhagie (tzv. Purtscherova traumatickd retino-
patie), kterd vSak neméd pro diagnostiku a 1é¢-
bu poranéni hlavy Zadny vyznam.

Edém papily @ méstnani se vyviji obvykle te-
prve po tydennim trvani zvySeného nitrolebni-
ha tlaku; jen extrémné vzacné byl popsén jiZ
v prvych dnech po poranéni (u masivniho kr-
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vdceni a u syndromu prekrveni a ukrddani —
excess and steal syndrom-3). Akutni subduréalni
a epidurdlni hematom se vyviji rychleji neZ
edém papily, ranény je operovadn nebo zemfe
dfive, neZ se na ofnim pozadi projevi zndmky
meéstndni. Na rychlost vzniku edému m4§ vliv
téZ v&k ranéného — u starSich osob se vyviji
pomaleji neZ u mladSich (1). Z uvedeného vy-
plyva, Ze vySetfeni ofniho pozadi v prvych 24
aZ 48 hodindch témér nikdy nepfrispéje k dia-
gnoéze poranéni. P¥esto by se mélo vZdy pro-
vést, zejména v zdjmu dif. diagnézy vzacnych
pripadd, kdy k trazu do$lo v pii¢inné souvis-
losti se zvy3enym nitrolebnim tlakem (mozko-
vy nddor apod.) nebo jinymi celkovymi choro-
bami, projevujicimi se ¢asto zmé&nami na ofnim
pozadi (diabetes mellitus, hypertonicka choro-
ba apod.) Vzhledem k pomérné& ¢astym vroze-
nym anomiliim papily (pseudopapilitis, drii-
zZové papily) nebo ziskanym zm&ndm (napf.
edém u maligni hypertenze) je nutno hodnotit
neurc¢ité zmény na papildch u zran&nych obe-
zietn& a neukvapovat se s diagn6zou méstnéni.

Zavér

Pro posouzeni celkového stavu a vyvoje ni-
trolebnich komplikaci u porang&ni hlavy maji
nejvétsi vyznam poruchy zornicové. Zornice je
tfeba vySetfovat a zaznamendvat nédlezy v pra-
videlnych intervalech. Vzhledem k zdvaZnosti
zornicovych poruch je kontraindikovdno jejich
arteficidlni rozsSifovani kvili vySetfeni o¢niho
pozadi. Méné pFispivaji k diagnostice okohyb-
né poruchy, vznikajici pfevdZné prfimym posko-
zenim mozkové tkdné& nebo okohybnich nervi.
Na poslednim misté jsou zmény na o¢nim po-
zadi, které v prvych dnech po traze témé&r ni-
kdy nepfispivaji k posouzeni stavu ran&ného.

Souhrn

Pojednédno o ocnich pfiznacich u d&erstvych
poranéni hlavy: jsou bud projevem pFimého
poSkozeni mozkovych tkdni trazem nebo se vy-
vijejl aZ po udraze pFi vzniku sekund&rnich
komplikaci. ObzvlaStni v§znam mé vyvoj zorni-
covych poruch pro €asnou diagnézu expanziv-
niho nitrolebniho krvaceni. Poruchy okohybné
vznikaji vétSinou prfimym posSkozenim mozko-
vého kmene nebo okohybnych nervi, vyvoj
smérem k oftalmoplegickému syndromu sv&dé&i
pro zhorSujici se poS§kozeni mozkového kmene.
VySetfeni o¢niho pozadi nemd v prvych dnech
po poranéni pro diagnézu a 1é¢b» porané&ni hla-
vy prakticky vyznam.
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