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I pies Cetna preventivni opatieni uirazi neubyva. Poranéni mozku izolované nebo jako soucast polytraumatu je jiz dlouho
v ohnisku pozornosti vzhledem k tomu, zZe diisledky tohoto poranéni maji zasadni dilezitost pro integritu organizmu. V roce
2000 utrpélo u nas nitrolebni poranéni 35 598 nemocnych a zemielo 17,6 % z nich (7).

Moderni postupy v 1é¢b€ a vyzkumu poranéni mozku
se zacaly uplatnovat poté, kdy Lundberg v 60. letech pub-
likoval prace o méfeni nitrolebniho tlaku (12). Od té doby
se vyznamne€ snizila mortalita (z 36 na 20-24 %) (4). Nit-
rolebni tlak se u nas sporadicky méfil jiZ od sedmdesatych
let, k béZnému pouZzivani mohlo byt pfikro¢eno az poté,
kdy se zacala uZzivat spolehliva ¢idla, méfici nitrotkanovy
tlak. LepSi pochopeni pochodt pfi rozvoji druhotného po-
traumatického poskozeni mozku vedlo k zavedeni standar-
disovanych postupt 1é¢by potraumatické nitrolebni hyper-
tenze (3). Stale vSak nejsou presné popsany vSechny zmé-
ny, které po uraze ovliviuji druhotné poskozeni.

Lécba t€zkého poranéni mozku se v soucasnosti zame-
fuje na snizeni nitrolebni hypertenze chirurgickym odstra-
nénim vyznamnych, tlakové se uplatiujicich nitrolebnich
hematomt, kontuzi nebo docasnou drenazi likvoru. Tuto
Cast 1€Cby lze oznacit jako tradi¢ni, zaloZenou na Monro-
-Kellieho doktriné neménnosti objemu kosténné schranky
mozku. Je souctem objemu mozkové tkané, likvoru, intra-
vaskularné€ ulozené krve - pripadn€ objemu patologické
tkané. Expanzivni chovani patologické tkan€ vede k sekun-
darnimu poskozeni mozku posuny mozkové tkané, kom-
presi mozkového kmene ¢i dileZitych cév na makrosko-
pické urovni - a tim k dalSimu po§kozovani tkané mozku
na molekularni turovni. Kraniektomie ziistava rezervovana
pro jinak nezvladatelné stavy a protoZe jeji indikace zavisi
i na zhodnoceni celkové tiZe traumatu, jde o individualni
rozhodnuti a neni zatim standardnim postupem.

Prevence a ovlivnéni sekundarniho poskozeni mozku
na urovni mikrocirkulace a bunéc¢ného metabolizmu je
ukolem konzervativni ¢asti 1é¢by, v nizZ doslo k velkému
pokroku. Pochody na bunééné a molekularni tirovni na-
stupuji ihned po poranéni a vedou k poskozovani mozko-
vé tkané riznymi faktory a predevS§im hypoxii. Vzniku hy-
poxie se snazime zabranit udrzenim mozkového krevniho
prutoku, ktery je ovlivnén nitrolebeénim tlakem a systémo-
vym krevnim tlakem. Tyto hodnoty 1ze 1é¢ebné ovliviiovat
a udrzet dostatecny perfuzni tlak. Donedavna vyuzivana
hyperventilace vede k vazokonstrikci a ke sniZzeni objemu
cirkulujici krve v mozku tam, kde je zachovana vasoreak-
tivita. Je sice u¢innou metodou ke snizeni ICP (18), vede
vSak také k lokalni hypoperfuzi (6, 8). Dnes se proto uziva
véts§inou normoventilace nebo nékdy tzv. optimalizovana
hyperventilace - tj. jen po nutnou dobu, indikovana podle
procenta desaturace pO, venozni krvi jugularniho bulbu.
Neni zatim jasny efekt zvySeni pO, ve vdechovaném vzdu-
chu (5, 13). Regionalni mozkovy krevni pritok miize byt
nékde kriticky nizky a jinde je soucasn€ hyperperfuze, tak-

Ze globalni mozkovy prutok sledovany napf. pomoci jugu-
larni oximetrie, zistava v normalnim rozmezi a pritom je
mozek poskozovan. Hledaji se zplsoby jak postihnout Iépe
tyto zmény (mikrodialyza, xenonové CT, SPECT, sledova-
ni vasoreaktivity na pCO, pomoci Dopplerovské ultrason-
grafie) a vyuZit je k presn€jSimu stanoveni prognézy. Pro-
gnosticky vyznam mohou mit také nékteré genetické fak-
tory (10, 17), které plisobi vétsi odolnost k traumatu nebo
naopak zhorsi prognozu. Koncept sekundarniho poskoze-
ni vede k hledani neuroprotektivnich latek ptisobicich pro-
ti navozeni apoptdzy po traumatu (1), uvolnovanym vol-
nym kyslikovym radikaliim (15, 19). Pozitivné 1ze ovliv-
nit neurogenezi podanim latek uvolnujicich NO, jak bylo
prokazano v experimentu (11). V patofyziologii sekundar-
niho poskozeni mozku se uplatinuje také bunécna zanétliva
odpovéd navozena cytokiny (14), je zkoumana i moznost
ovlivnéni téchto pochodil velmi vysokymi davkami Kkorti-
koidil - studie probiha, i kdyz vysoké davky nebyly efektiv-
ni a naopak mohou znamenat vétsi riziko komplikaci.

Kromé oblasti, u nichz doslo v posledni dobé k nej-
vétsimu pokroku (patofyziologie poranéni mozku, 1écba
potraumatické nitrolebni hypertenze), existuje cela Skala
dalSich témat, ktera zajimaji neurologa Ci neurochirurga,
a ktera vystupuji obvykle do popiedi po zvladnuti akutni
faze traumatu. Zvlastni problematiku prinasi feSeni chro-
nického subduralniho hematomu. Casto je feseni z chirur-
gického hlediska pomérn€ jednoduché - vypusténim he-
matomu a vyplachem subduralniho prostoru fyziologic-
kym roztokem. Docasna spadova drenaz zajisti dobré roz-
vinuti mozku. Nékdy vSak se subduralni prostor opakova-
py (kraniotomie, kraniektomie, odstranéni pouzdra hema-
tomu). Pfi 1éCeni traumat mozku u déti je rizikem rychly
rozvoj ,brain swelling“ - tuhého otoku mozku na podkladé
reflexni vazodilatace kombinované s cytotoxickym i vazo-
genim edémem s poSkozenim bunéénych struktur (9). M-
Ze se rozvijet po lucidnim intervalu. Malé déti reaguji roz-
vojem Soku na ztratu krve do epiduralniho hematomu i pfi
poranénich skalpu (9).

Dtlezitou soucasti traumatologie CNS je problematika
frontobazalniho poranéni a poranéni michy. Také v téch-
to oblastech doslo k rozvoji novych postupti a k technic-
kym inovacim. Frontobazalni poranéni mtiZe vést k vzni-
ku likvorey ¢i pneumocefalu. Tyto stavy se feSi chirurgic-
kym oSetfenim komunikace kvili riziku pozdéjsi meningi-
tidy. Pfi lokalizované komunikaci napf. pres klinovou du-
tinu, 1ze postupovat extrakranialné endoskopicky, je-li zlo-
menina v predni jameé lebe¢ni a komunikace rozsahlejsi, je
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vhodnéjsi neurochirurgicky pfistup. Cast frontobazalnich
zlomenin v obliCejové Casti skeletu je tieba fesit z kosme-
tickych davodil (nos, pfedni sté€na Celnich dutin) ¢i kvili
riziku pozdéjsi diplopie (zlomeniny stropu €i spodiny orbi-
ty) - je to styCna oblast neurochirurgie se stomatochirur-
gii a ORL. Pokrok pfineslo vyuZiti malych kovovych dla-
Zek (tzv. ,miniplates®) ¢i kovovych sitek jako osteosyntetic-
kého materialu. Pfi poranéni michy se dnes Casté&ji nez dfi-
ve uziva chirurgicky pristup smérujici k uvolnéni tlaku na
nervové struktury, je-li defigurovan paterni kanal, a k sta-
bilizaci postiZzeného pateiniho segmentu. Tato koncepce
ma umoznit Casné zahajeni rehabilitace a zabranit druhot-
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