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Trauma mozku

28 % pédy

20 7 motonehody

19 % kolize s pohybujicimi se objekty
11 % sport a nasili

Nejcastéjsi smrtelné - strelnd zbran

Algoritmus zobrazovacich metod : CT - MR




Mechanismus Urazu

povrchové léze - primé plusobeni
hluboko uloZené zmény - tah, rotace
primé poranéni - strelné

difdzni axondlni poranéni

kontuze

Fraktury kalvy, strelna poranéni

Extraaxidlni krvdceni

Kontuze mozku

Diflizni axondlni postizeni

Cévni poranéni

CTaMR

Ndsledné zmény, komplikace (edém mozku, zdnéty)




Fraktury kalvy

e Ruzné ¢lenéni, ruptury dury = pistéle, natrzeni splavl, tepen

 Krvdceni - epidurdlni, subdurdlni




Fraktury kalvy

3D rekonstrukce
« Diagndza
« Terapie




Strelna poranéni

Rozdilné vojenské od civilniho
Casto sdruZend krvdceni, kontuze
CT angiografie

Nasledné infekce az u 10 %




Krvaceni (extraaxialni)

 Subarachnopidedlni
« Subdurdlni

 Epidurdlni




Krvaceni - subarachnoidealni

/ v

Trauma je nejCastéjsi pricinou, poté aneurysma, malformace
Nejvice kontralaterdlné dderu

Okolo tentoria obtizné odlisit od subduralniho

MR - FLAIR, GE




Krvaceni - epiduralni

 Lacerace tepen - neprekracuji Svy

* 90% fraktura kalvy

* Lacerace Zilnich splavil - prekracuji vy

e Rozsdhlé = kraniotomie, mensi = konzervativni terapie




Krvaceni - epiduralni




Krvaceni - subduralni

I podél falxu a tentoria

Prekraduji Svy, okolo celé hemisféry

Premost'ujici Zily = u mozkové atrofie vétsi pravdépodobnost
Mohou vzniknout i odloZené ve dnech az tydnech

Chronické - vrstveni, izodenze, MR rizné







Kontuze mozku

« Nejéastéji - baze frontdlnich lalokd
* Coup - contrecoup
 CT perflze - niZsi prokrveni = horsi prognéza




Kontuze mozku

Prokrvacené kontuzni lozisko, subdurdlni hematom




Komplexni postizeni




Difuzni axondlni postizeni (DAP,DAT)

Strizny mechanismus axond - mikrokrvdceni
u 50% zavaznych traumat, u 85 % motonehod
CT ndlez nevysvétluje klinické postizeni
Junkce hmot, corpus callosum, kmen

MR > CT (GE, DWI)

Grade I - jen junkce hmot

Grade IT a IIT - i corpus callosum a kmen




Poranéni cév

« Castéji povrchové - extraaxialni krvaceni
e CT angiografie
 Poranéni vétsich tepen - intervenéni zakrok




Edém mozku

Traumaticky
e muZe byt izolovany (déti)
e 10-20% pacientt 48 hod
po traumatu
e typy herniaci (konus)

zUZeni komorového
systému

ztrata rozdilu sedé/bilé
hmoty

snizeni denzity




Zaver

« MDCT ma v diagnostice poranéni mozku
nezastupitelnou roli

* MR az jako naslednd metoda resici odlozené
zmeény Ci komplikace

 Spoluprace radiologa s neurochirurgem/logem
je nezbytna




