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NEKTERE OTAZKY PECE 0 NEMOCNE S KRANIOCEREBRALNIMI TRAUMATY

- Mjr. MUDr. Jaroslav ELIS, MUDr. Vlasta PROCHAZKOVA, PhDr. Véclava MARCINEKOVA
Oddsleni pro nemoci nervové, Ustfedni vojenskd nemocnice, Praha
(n4&elnik: plk. MUDr. Jaroslav Janék)

Uvod

Komplexni péfe o zranéné s kraniocerebril-
nimi traumaty (dédle KCT) musi byt zah&djena
co nejdiive po vzniku traumatu. Na wé&asnosti
mnohdy zavisi Zivot zranéného. Vime, Ze ani
nejerudované&j$i 1é¢ba nemiZe odstranit pri-
méirni anatomickou 1ézi zplisobenou trazem,
proto veSkerd naSe snaha musi byt zaméfena
na prevenci sekundirnich poruch, které mo-
hou byt pro zran&ného daleko z&vaZnéjsi. Pro-
toZe se jednd o0 porané&ni kvalitativng nejvy3si-
ho lidského organu, jehoZ ireverzibilni selh&ni
odpovidd smrti celého individua, je t¥eba na-
sadit nejen veSkerou lidskou silu, ale i co moZ-
né nejdokonalej$i p¥istrojové zabezpeteni dia-
gnostiky a 1éby. Proto i celosvétovy trend
sméfuje ke zFizovdni neurotraumatologickych
center pro tyto zran&né s bezprostfedni do-
stupnosti neurochirurgické 1é&by. Transport
zran&ného na tato, pracovi§t® by mél byt co
nejoptimaln&jsi. VétSina zranénych je po trans-
portu z mista nehody, kdy jsou zabezpecovéany
pouze vitdlni funkce, hospitalizovdna na chi-
rurgickych woddé&lenich nemocnic II. typu,
event. na ARO t&chto nemocnic. Tam ale ¢asto
chybi moZnosti dokonalé a rychlé diagnostiky,
sledovani a 1é¢by zran&ného pomoci vySkole-
ného a zkuSeného 1ékaiského tymu,nejsou mo%-
nosti automatického pristrojového registrovani
vitdlnich funkci, monitorovdni EEG zaznamu,
intrakranidlniho tlaku, stfedniho arteridlniho
tlaku, centrdlniho Zilniho tlaku a moZnosti
i denni kontroly vy$etifeni CT, tGdaji nutnych
k zabezpe®eni a udrZeni centrdlnich regulac-
nich mechanism@l vnittni homeostdzy. V &ele
stoji od samého pocddtku péce o zabezpeteni
dostatené mozkové perfize kyslikem a satu-
race Zivinami, prevence a intenzivni lécba

traumatického perileziondlniho mozkového
edému a snaha zabrénit rozvoji diftzniho trau-
matického edému. Tak totiZ vznikd circulus
vitiosus s neustdlym prohlubovdnim energetic-
kého a kyslikového deficitu mozkové buiiky
s rozvojem Kkritické strukturdlni bun&éné de-
zintegrace konc¢ici letdln&. BohuZel ani oddé-
leni pro nemoci nervové a ARO UVN, kde jsou
lé¢ena vSechna KCT, kterd nejsou jiZ b&hem
transportu indikovdna pro neurochirurgicky
zdkrok, nespliiuji vSechna tato kritéria péce
na tdrovni soucasnych znalosti.

Metodika a materiél

Do na3i sestavy jsme vybrali 7 nemocny§ch
po téZkém KCT s projevy centrdlni dysregula-
ce a prechodnym obrazem apalického syndro-
mu, ktefi byli hospitalizovdni na ARO a ner-
vovém odd&leni OVN b&hem roku 1984—1985.
Jednalo se o mladé pacienty ve v&ku 19 aZ 25
let. U v8ech byla diagnostikovdna kontuze
mozkovd pirevdZnd s vicefetnymi loZisky. U 3
zranénych bylo soucasné intermeningeélni kr-
viceni a u 1 zran&ného krvéceni intracere-
brélni. 4 zran&ni byli operovéni, z toho 3 jiZ
n&kolik hodin po tirazu pro epidurélni, event.
subdurdlni hematom, a jeden aZ 7. potirazovy
den pro expanzivn& se chovajici kontuzni lo-
Zisko. K vyrazné&jSimu zlepSeni klinického sta-
vu vzapéti po operacich nedo3lo, bylo nutno
pokracovat v zapolaté intenzivni 16&b&. I pfes
zdhy nasazenou léfbu Sirokospektrymi antibi-
otiky se u vSech zranénych rozvinula z&n&tli-
vd komplikace — bronchopneumonie, event.
uroinfekce. Tyto komplikace byly zvlddnuty
cilenou lé¢bou antibiotiky, pfesto v3ak ovliv-
nily celkovy 1é€ebny proces v dobé& trvani cen-
tralni dysregulace. Primérnd doba provdd&né
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Fizené pristrojové ventilace byla 37,6 dne. Do-
ba provddéné kortikoterapie a osmoterapie tr-
vala 2—4 tydny.

Odpovidajici neurologickd péfe byla b&hem
lécby na ARO zabezpeCena pravidelnou konzi-
lidrni sluZbou vy¢len&nym stdlym lékafem. EEG
vy3etfeni bylo provdd&no na nervovém oddéle-
ni pFi zabezpeceni transportu lékafem ARO a
sestrou. Neurologicky konzilid¥ byl tak spolu
s neurochirurgem, rentgenologem a internis-
tou nedilnou souddsti pracovniho 1ékaiského
tymu pod vedenim anesteziologa. Primérnéa
doba celkové hospitalizace t&chto zrané&n§ch
byla 95 dnd, z toho 65 dnt na ARO a 30 dni
na nervovém oddéleni.

U kaZdého zran&ného s obrazem centr4lni
dysregulace bylo provedeno vy3etFeni CT 43X
i vice. Kontuzni loZiska projevujici se obrazem
sniZené denzity nebyla 1. aZ 2. den po trazu
viditelnd, nebyl ani vyrazné&j$i obraz hypo-
denzniho perileziondlnitho edému prstovité za-
sahujiciho do okoli. Opakovang& bylo pouze po-
tvrzeno zvétSeni objemu mozku s komprimo-
vanymi nebo chybé&jicimi komorami a cister-
nami bez vyrazné&j$i zmény denzity mozkové
tkdné&. Jednalo se tedy o kombinaci edému tké-
né a stdzy v cévnim systému v diisledku v4zo-
paralyzy a komprese mikrocirkulace véetné
komprese Zilni. P¥i dalSich kontroldch CT se
pFi G&inné terapii postupn& uvolitoval komo-
rovy systém a soudasn&, hlavné& periventriku-
14rné, se sniZovala denzita mozkové tkéané&.

EEG patfi stdle mezi nejobjektivn&jsi meto-
dy k zachyceni stupné& poSkozeni mozkov§ch
funkci. Proto jsme u na$ich nemocny§ch sledo-
vali jeho vyvoj opakovan&. V podstaté lze Fici,
Ze stupeil generalizace zpomaleni zikladniho
rytmu odpovidal hloubce poruchy wvé&domi.
U naSich pacientli jsme v obdobi Fizené venti-
lace nachézeli t8Zké generalizované abnormity
s pifevlddajici delta aktivitou, #iddeji IDR. Lo-
Ziskové projevy byly potladeny. U vSech paci-
entli pfed dimisi pretrvdvaly EEG abnormity
odpovidajici klinickému stavu. U jediného se
objevily ostré grafoelementy pii HD. U tohoto
nemocného i pf¥i preventivni 16¢b& Sanepilem
do$lo do jednoho roku po zran&ni k no&nimu
epileptickému generalizovanému zéchvatu. Pa-
cienty na$i sestavy jsme v prib&hu onemocnég-
ni vv3etfili i psychologicky a to 1—3kré4t. Za-
maFili isme se na aktudlni intelektovy a pamé-
tfov¢ vfkon. PouZili jsme Wechslerova inteli-
senéniho souboru a jeho pamétového testu.
Urd&itym prekvapenim bvlo, Ze i pomérné wvel-
ké, hlavng pamétové defekty, se béhem jedno-
ho roku vyrazné zlepSily.

Diskuse

Patofyziologie mozkového poranéni je velmi
sloZit4. Ugastni se mnoho faktorfi, které se vza-
jemn& kombinuji a potencuji. Jde o smé&s pri-
mérnich a sekunddrnich zmé&n, organickycha
funké&nich 1&ézi, Primérni traumatické 1éze, kte-

ré vznikaji b&hem trazového déje, vyvolavaiji
zmény centrdlnich nervovych regulaci a na-
sledné& jsou p¥iéinou organickych sekundarnich
zmén. K témto dochdzi jednak v oblasti vlast-
niho poranéni, jednak v oblastech vzd&lenych
s naslednou celkovou generalizaci. K jejich
rozvoji dochédzi b&hem nékolika hodin nebo aZ
dnd po trazu. V popiedi stoji lokalni, ale i ge-
neralizované poruchy prokrveni a léze arte-
rialni, kapilarni i Zilni za vzniku malacie nebo
hemoragie a rozvoj perileziondlniho, event.
difizniho mozkového edému. Oba dé&je vedou
spole¢né k vzestupu intrakranidlniho tlaku,
rozvoji centrdlniho syndromu kraniokaudé&lni-
ho, progrese s centrdlni méné& c¢asto unkalni
transtentoridlni herniaci a nédslednou 1ézi kme-
novou, resp. diencefalomesencefalickou. Posti-
Zeni hlubokych hemisferdlnich struktur — cor-
pus callosum, bazilnich ganglii a struktur
kmenovych mé rozhodujici vyznam pro dalsi
osud zranéného.

Po celou dobu trvani centrdlni dysregulace
vyZaduje stav zranéného péc¢i poskytovanou
ARO s Fizenou hyperventilaci a moZnosti na-
staveni odpovidajicich ventilaénich programi
na pocéate¢ni pO, 120—130 torti a pCO, 27 aZ
33 torci, medikaci masivnimi ddvkami kortizo-
noidd v i.v. poddni, radikdlni osmoterapii ma-
nitolem, albuminem, reodextranem a furosemi-
dem, Géinné tlumeni motorického neklidu ke
sniZeni energetické potfeby mozkové buiiky
centrdlni myorelaxaci, neuroleptanalgezii,
event. barbiturdty. Ddle odpovidajici parente-
ralni a naslednou sondovou vyZivu se zabezpe-
C¢enim denniho pfijmu 12 500 k], 60—80 mg bil-
kovin, miner4li a vitamin. Nedilnou soudéasti
1écby musi byt intenzivni rehabilitace prova-
déna zkuSenou rehabilitatni pracovnici, ale
i ostatnim o3etfujicim persondlem. Uroveii ra-
ciondlni 1é¢by je limitovdna rovné&Z moZnostmi
kontinudlniho hodnoceni mozkové cirkulace a
intrakranidlnitho tlaku. Krevni perfizi neni
moZno samostatné zlepSit zvySenim krevniho
tlaku, coZ odpovida souCasnym znalostem o pa-
tofyziologii KCT. Monitorovdni intrakranidlni-
ho tlaku s moZnosti hodnoceni vy3ky amplitu-
dy, jeho oscilaci a sledovdni frekvenéniho
spektra jeho oscilaci je pri soufasném stavu
1é6by KCT nedilnou soucédsti celkové péce
o0 zranéného.

K intenzivni péc¢i o pacienta s KCT pat¥ii po-
dle naSich zkuSenosti opakovandvySetfeni moz-
ku CT, kterd ndm dévaji obraz o vyvoji poira-
zovych 1ézi. Bezprostfedn& po tGrazu nemusi
byt prokazatelnd ani kontuzni loZiska zvySené
denzity, a to v pfipadé, Ze dojde k pozdnimu
prokrvaceni loZiska mechanismem per diape-
desim obdobné jako u ischemickych 1ézi s ob-
razem Cervené malacie. Dle soudasnych zna-
losti patofyziologie KCT vetné& rozvoje mozko-
vého edému vyplyva dle naSeho ndzoru oprév-
nénost poddni obdobné medikamentdzni 1é¢by
jako u-ischemickych mozkovych 1ézi. RovnéZ
dynamika rozvoje obrazu na CT u KCT @& ische-
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mickych 1ézi tento ndzor podporuje. Prosazu-
jeme proto uZiti prepardtu Aminophyllinu a
Pentoxyphyllinu jiZz v akutnim stadiu 1éCby
KCT.

V EEG vySetfeni ndm pfindSel velmi cennou
informaci efekt stimulace at jiZ somatosenso-
rické, nebo akustické. Po t&chto stimulech se
u na8ich pacientli v souladu s literaturou ob-
jevovaly vysokovoltdZni delta vyboje trvajici
nékolik sekund. Tato odpovéd miiZe v3ak pie-
trvdvat i n&kolik minut a byvad povaZovana za
pfehnany typ K komplexu. Jinou reakci miZe
byt redukce amplitudy tzv. blokujici odpovéd,
kterou jsme pozorovali pouze jedenkrat.

Zavér

N&% soubor pacienti m&l Fadu pifzniv§ch
faktord. Slo o pacienty mladé do 25 let, vétSina
z nich se dostala v¢as na ARO se zabezpece-
nim odpovidajici péce véetné& ¥izené ventilace,
byla dle potfeby oSetfena neurochirurgem,
opakovang& sledovdna na CT, EEG i psycholo-
gem, coZ poméhalo raciondlni 16¢b&. Lékaiska,
oSetfovatelskd i rehabilitani péce o tyto pa-
cienty byla velmi ndro¢nd a nékladnd. Jeji v§-
sledky jsou ale radostné, jeden z naSich pa-
cientli jiZ pracuje a dalsi 4 z nich bude moZno
do pracovniho procesu co nejdfive zafradit.
Domnivame se, 7e nad&je nemocného na sku-
tetné dobré pteZiti KCT je zdvisld na kvalité
prehospitalizatni péce, komplexni péce na ARO
s néslednou kvalitni rehabilitaci.

Kasuistika

21lety vojak zékladni sluzby B.P. & 4196/84
s t8Zkym KCT hospitalizovany na ARO a oddé-
lenf pro nemoci nervové UVN.

Dne 9. 4.1984 v no¢nich hodindch byl sraZen
vlakem. V 03.15 h pfijat na RES ARO UVN.
Transport z mista nehody byl proveden vozem
RZP v doprovodu anesteziologa a velmi dobfe
zaji§tén. Zran&ny byl zaintubovén, relaxovéan a
fizen®d ventilovdn Spiretou 40% kyslikem. Za-
veden modovy katetr, kanylovédna periferni Zi-
la, zahdjena osmoterapie, kardiopulmonélng& a
ob&hové stabilizovdn. Pro vyskyt komorovych
extrasystol poddvdn Mesocain. P¥i pFijeti do
UVN provedeno ihned vySetfeni mozku CT a
p¥isludnd konzilidrni vySetieni, diagnostikova-
no: impresivni fraktura kalvy temporoparietal-
né vlevo, fraktura spodiny lebe&ni a zygoma-
tikomaxilarniho komplexu oboustranng, kontu-
ze mozkové, subdurélni a epidurdlni hematom
temporalng vlevo, mozkovy edém, kontuze
hrudniku bez zlomenin Zeber s obrazem kon-
tuzni plice vlevo. Za 3 hodiny po pfijeti ope-
rovan na neurochirurgické klinice UVN. Pro-
vedena revize impresivni fraktury s odstrané-
nim tdlomki, odséati epidurdlniho a subduralni-
ho hematomu a dilacerovaného mozku. Pokra-
govédno v Fizené ventilaci ventildtorem ODAE,
zahdjena masivni protiedémova terapie Dexa-

zonem, Manitolem, Reparilem a Furosemidem,
relaxovdn a tlumen pro interferenci dechu
s pristrojem. Tfeti potrazovy den se objevil na
EKG obraz kontuzniho srdce s hemoperikar-
dem, tachykardie. Stav ddle komplikovéan pra-
vostrannou bronchopneumonii v.s. na podkla-
dé aspirace. Kvantitativni porucha védomi na
drovni A 3 (dle BeneSe), diencephalomesence-
phalicky syndrom, levostrannd centrdlni hemi-
paréza. Po 4 tydnech od drazu se rozvinul ob-
raz apalického syndromu s vigilnim komatem,
od 45. dne pfevddé&n pomoci rdznych variant
dechovych programi na spontdnni ventilaci.
78. den pfeveden na peroralni vyZivu, s nemoc-
nym moZny jednoduchy slovni kontakt, 80. den
pfeloZen na oddéleni pro memoci nervové. Do
doméciho 1é¢eni propudtén v dobrém stavu.
B&hem pobytu na ARO provedeno 4krét vySe-
tfeni mozku CT. 14. potirazovy den provedeno
EEG vySetfeni s ndlezem hrubé generalizova-
né abnormity s aktivitou v pdsmu pomalych
theta 4 Hz a delta vysoké amplitudy bez zretel-
ného loZiskového nélezu. Po nociceptivnich a
akustickych podn&tech se frekvence zédznamu
ménila s projevy kolisdni poruchy vigility. Kon-
trolni EEG za 214 mé&sice prokédzalo diftzni
zpomaleni zdkladni aktivity v pésmu theta 6
aZ 7 Hz s loZiskovym nélezem delta a poma-
lgch theta vinv levé krajin& frontotemporalni.
Echokardiografické vySetfeni 3 mé&sice po tGra-
zu prokézalo pouze vyrazné&jsi konturu epi a
perikardu, jinak byl nédlez pfiméfFeny. EKG
kfivka odpovidala stavu po kontuzi myokardu
s posttraumatickou perikarditidou. Rok po tra-
zu provedeno kontrolni neurologické vySetFeni
véetnd vySet¥eni psychologického. Jmenovany
byl bez subjektivnich obtiZi, lehce euforicky,
spornd pravostrannd centrdlni hemiparéza.
Aktuéalni intelektovy vykon v&etn& pamé&tového
byl na drovni priméru — CIQ = 108, MQ =
= 105, index deteriorace 13. Ve srovnéni s vy-
Setfenim 3 mésice po drazu se vykon podstat-
né& zlepdil (CIQ = 81, MQ = 73, index deterio-
race 29). Nemocn§ mé&l zdjem vréatit se ke své
ptivodni profesi truhlafe.

Souhrn

Autori sd&luji své zkuSenosti s diagnostikou
a lé¢bou tdZkych kraniocerebrdlnich poran&ni.
Poukazuji na nutnost co nejoptiméalnéjsiho za-
bezpedeni transportu jiZ z mista zrané&ni, kom-
plexni resuscita¢ni, event. intenzivni diferen-
covanou tymovou pé&i na ARO nebo JIP s moZ-
nosti kontinudlniho monitorovéni vitdlnich
funkci, EEG a intrakranidlniho tlaku vcetn&
vySetfeni na CT s cilem roz3ifeni moZnosti je-
jich terapeutického ovlivnéni. Demonstruji re-
lativng velmi dobré vysledky 1écby i u zrang-
nych s prfechodnym apalickym syndromem.
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