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kraniotrauma

» Se oznacuje Uraz lebky a mozku.

» \lyskytuje se samostatné nebo je soucasti polytraumatu

» MECHANISMUS
» Pfidrazech hlavy se uplatriuji dva zakladni fyzikdlni mechanismy

1.translacni Uraz hlavy — vznika narazem hlavy na nejake cizi téleso,
dojde k vzajemnému predani kinetické energie

2.akceleracni Uraz hlavy — vznika bez primeho narazu hlavy :
» alinearni

» b rotacni




Pocet poranéni hlavy v CR

Cca 50 000 rocné

Mortalita az 25%

Maximum do 40 |let veku
Nejpostizenéjsi vekova skupina do 25 let

Muzi 2 — 3 krat Castéji
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Dopravni nehody(az 50%), pady(20 — 30%)

Sportovni Urazy, strelna poranéeni
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Temer 56% pod vlivem alkoholu




PRIMARNI :

fraktura calvy

komoce

kontuze
DAP

- tristive

- otevrené

Penetrujici poranéni mozku — bodné

- strelné




Sekundarni poraneni
(ischemicke)

»vlivy systémové

hypotenze, hypoxie

» vlivy nitrolebni

edém, nitrolebni hypertenze




Typy hematomu

» Epidurdini hematom

» Subduralni hematom

» Traumaticky intracerebralni hematom
» Traumaticky SAK




Principy lécby tezkych
poraneni mozku

» Urgentni operace (evakuace hematomu, dekompresivni
kraniektomie, komorova drenaz)

» Monitoring (ICP, CPP, SvjO,, tkdnovd oxymetrie, mikrodialyza)
» Lécba podle zdsad udrzeni CPP nad 60 mmHg

» CT monitoring, reakce na vyvoj klinického stavu a CT ndlezu




Prognoza Glasgow Coma Scale

GCS mortalita
3b 65%
4b 45%
5b 35%
6b 34%

7—13b 10-15%




Prognoza zornice

» Stav zornic mortalita
» Obé reagujici 16 — 29%
» Jedna fixovana 54%

» QObé fixovany 61-91%
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Diagnostika

» Klinicky stav pacienta

» Zobrazovaci metody : CT
MRI
DSA







Metabolismus mozku

» Spotreba kysliku = 3ml/100gmin = 52ml/min
» MOZEK NEDISPONUJE ZADNOU REZERVOU KYSLIKU !!!

» Hlavni substratem energie je glukdza




Patofyziologie mozku

» Zvyseni mozkové perfize a objemu krve v mozku vede ke zvySeni
nitrolebniho tlaku.

» \/ dUsledku autoregulace z(stava prokrveni mozku konstantni v
pasmu

» MAP 50 -150mmHg
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Nitrolebni tlak(ICP) — norma
supratentorialni tlak moku

» =objem mozku+objem moku+objem cév




Hodnoty [CP

» Normadlni hodnota vleZe je 5 — 15 mmHg,kratkodoby vzestup pfi kasli na
30 mmHg je bézny

» Lehce zvyseny 15 — 20 mmHg
» Zvyseny 20 — 40 mmHg

» \lyznamné patologicky  nad 40 mmHg(riziko zaklinéni)




Klinické znamky vzestupu ICP

» Bolesti hlavy,zvraceni,poruchy védomi,ztuhlost $ije

» Zndmky herniace : bezvédomi,poruchy dychani,vymizeni reakce na
bolest

» Extenze koncetin,chabd fotoreakce




Snizeni ICP
» Poloha hlavy

» Normovolémie

» Tlumeni a relaxace

» Komorova drenéz

» Osmoticka diuretika

» Rizend hypotermie

» Dekompresivni kraniectomie

» Hyperventilace ?
» Barbituraty ?




Prokrveni mozku

» Autoregulace funguje v Sirokém rozmezi
» Hyperémie vede k vzestupu ICP
» Prokrveni mozku zalezi na téchto faktorech — paC02,pa02,MAP,CVPTT.

» U neuchirurgickych pacientd je nejhorsi kombinace hyperkapnie a

hypoxie — vede k edému mozku,vzestupu ICP a poruse hematoencefalické
bariéry !l




/asady neuroanestezie

-vyloucit hypoxii
-zajistit normokapnii

-korekce hypotenze,hypertenze

-anémie

-zabranit méstnani v mozkovém cévnim recisti ( nevhodna poloha)
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-vyloucit vliv bolestivych stimuld




Anestézie u KCP

» Zabranit vzestupu ICP
» Normoventilace

» Vzdy intubace, dobrd oxygenace, antiedematozni
terapie(manitol),obéhova stabilita, poloha se zvySenou hlavou

» Vedeni anestézie — nosnd smés O2+vzduch(mozny i N20 ne u
zvys. ICP)

» Propofol+opidt+benzodiazepiny+relaxancia




U¢inky anestetik na ICP

» Oxid dusny(N20) — zvysuje perfizi a ICP
>

Isofluran,Sevofluran — zvysuje perfuzi a ICP,ale snizuji metabolismus a spotre
mozku(mozno pouzit v polovicnich a mensich koncentracich)

Barbituraty — sniz. perfuzi a ICP vyznamne

Etomidat — sniz. ICP prechodné,menée nez barbituraty

Propofol — snizuje perfuzi a ICP

FNT,SENT — mirné snizuje prokrveni a metabolismus mozku
Ketamin — vyraznée zvys. ICP, kontraindikovan !!!

SCCHJ — muze prechodné zvys. ICP, mozno pouzit u plného zaludku
Benzodiazepiny — snizuje perfuzi mozku a ICP

Naloxon — ve vys. davkach zvysuje ICP

Nedepolarizujici relaxancia — neovlivnuji perfuzi ani ICP



Monitorace behem anestézie

> EKG,TK,P

» sa02,ETCO2

» arteridlni tlak,CVP

» TT-jicnovy teplomér nebo PK s TT Cidlem
> ICP

» diuréza

» krevni ztraty

> tkariova oxymetrie




Pooperacni komplikace

Poranéni cév mozku

Nitrolebni infekce

Absces

Posttraumaticky hydrocephalus
Posttraumaticka epilepsie
Posttraumaticka encephalopatie
Posttraumaticky Parkinsonav sy.

Posttraumatické poranéni hlavovych nervu
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Posttraumaticky pneumocephalus




Probouzeni z anestézie

» Dobry predoperacni stav
- snaha o probuzeni a extubaci s koncem operace

- vyloucit kasel, napinani, hyperkapnii, hypertenzi

» Spatny pfedoperaéni stav + komplikace
-intubace
-sedace

-ventilacni podpora




Operaci lecba nekonci, ale zacina




Dekuji za pozornost




