Traumata kraniocerebrální a míšní 

Kraniocerebrální traumata

přímá x nepřímá


akutní x chronická


uzavřená x penetrující
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Přímá akutní poranění mozku


komoce=otřes mozku



reverzibilní, funkční porucha vědomí (trvá kratší dobu) a paměti (amnézie)



postkomoční obtíže- cefalea, fotofobie, poruchy soustředění…


kontuze=zhmoždění mozkové tkáně



mozkový edém, ložiskové příznaky


lacerace- rozsáhlejší postižení



často s následným SAK a intracerebrálním hematomem


difúzní axonální poranění



působení rotačních a translačních sil



diagnóza- anamnéza, těžká porucha vědomí




MRI- fast fealt echo- rozpadové produkty Hb

Nepřímá akutní poranění mozku


epidurální hematom



fraktura kalvy + ruptura A.MENINGICA MEDIA 



rychle progredující krvácení



vzestup intrakraniálního tlaku ( herniace



lucidní interval



diagnóza- anamnéza, příznaky herniace




CT


subdurální hematom



následek ruptury přemosťujících žil- roste pomaleji



ložiskové příznaky a alterace vědomí



staří lidé (demence- atrofie mozku), pacienti se zvýšenou krvácivostí (warfarin), alkohol



i po zanedbatelném úraze


intraparenchymové krvácení



poranění mozkové tkáně a cév



na CT může být normální nález


SAK= subarachnoidální krvácení



zakrvácení do likvorových cest a subarachnoidálního prostoru



bolest hlavy, meningeální příznaky až porucha vědomí



spazmus mozkových tepen


pneumocefalus= vzduch v intrakraniálním prostoru



vzniká často pooperačně


akutní hygrom mozku-natržení arachnoidey a prostup mozkomíšního moku v subdurálním prostoru

Nepřímá chronická poranění mozku


subdurální hematom



bolest hlavy, psychická alterace, ložiskové příznaky



oboustranný


opožděné intraparenchymové krvácení


jiné komplikace- hydrocefalus, organický psychosyndrom, posttraumatická epilepsie

Diagnostika


zhodnocení vitálních funkcí- zásady ABC


aspekce- hematomy, otorea, rinorea


klinické vyšetření



úroveň vědomí- GCS



kmenové příznaky- anizokorie, mydriáza



ložiskové příznaky- postižení hybnosti, čití, koordinace, řeči



meningeální jevy



poruchy chování, amnézie
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Rizikové skupiny


subdurální hematom



věk >65 let



medikace-warfarin, sedativa, barbituráty, analgetika



komorbidity- hepatopatie, CMP, operace mozku, porucha koagulace



abuzus-alkohol, drogy

Terapie


zásady ABC


fixace KRČNÍ páteře- transport ve stabilizační poloze

neurochirurgická intervence

Spinální trauma


kompletní- transverzální léze míšní- ztráta veškeré míšní činnosti distálně od postiženého míšního segmentu


inkompletní-léze části míchy a jimi procházejících drah



syndrom zadních provazců 



syndrom postranních provazců



hemisyndrom míšní- Brownův- Séquardův


mechanismus vzniku



střižné a rotační síly



komprese a poranění fragmenty obratlů nebo hematomem



sekundárně ischemická míšní léze poraněním cévy


často spojeno s kraniocerebelárním traumatem
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vegetativní dysfunkce

akutní- hypotenze, bradykardie, močová retence, hypotermie, zácpa, ileus


chronické-hypertenze, tachykardie, priapismus

Míšní šok


vyhasnutí míšních funkcí


kvadruplegie (paraplegie) s areflexií, anestezií pod úrovní léze (mimikuje periferní lézi)


neurogenní šok


ztráta tonu rektálního a mikčního svěrače


trvá až 12 týdnů

diagnostika


RTG, CT, MRI


další- EEG, evokované potenciály

léčba


platí zásady ABC


bolus METYLPREDNISONU- 30mg/kg do 24 hodin


močová cévky


fixace páteře a transport ve stabilizační poloze
