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SUMMARY

The case report presents the case of a five-year-old boy who fell off a scooter and sustained a blow to the left temporal
region of his head. During a CT examination in the district hospital he suddenly showed a deterioration in the level of con-
sciousness. Subsequent treatment along with transport to a specialized department were aimed at preventing secondary
pathological changes and maintaining pressure-volume homeostasis of the brain. High-quality controlled ventilation with ef-
fective pharmacotherapy and gentle transport were essential. At the target specialized department, cerebral oedema in the
left temporal region and aspiration in the right upper lung lobe were identified. The boy was extubated after 6 hours of con-

trolled ventilation and discharged to an intermediate care bed two days later without any serious consequences.

Key words: cerebral oedema, haemodynamic swelling, severe head injury.

uvobD

Publikované dlouhodobé fady Ustavu zdravotnickych
informaci a statistiky Ceské republiky (UZIS) zahrnuji
vyvoj v letech 2007-2017. Z nich vyplyva, ze doslo ke
zvySeni ro¢niho poctu pacientil osetfenych zdravotnickou
zachrannou sluzbou (ZZS) v CR o cca 30 % (tj. cca
0 300 000 pacienttlt) za jedenact let. K tomu je také nutné
dodat, ze o 100 % vzrostl pocet zasahti u Grazovych
stavi u pacienti ve vékové skupin€ 0 az 3 roky a sou-
Casné také ve skupin€ seniorti (65+) (7). V dobé covidové
pfibylo majitelt kolobézek, bazénti, trampolin a téméef
se vyprodala cyklisticka kola.

Urazové poskozeni mozku je hlavni pii¢inou smrti
nebo trvalych nasledkd u déti (1). Zdravotnicka za-
chranna sluzba Stiedoceského kraje (dale jen ZZS SCK),
ktera poskytuje péci v regionu s 1,3 milionem obyvatel,
osetfila v roce 2020 21493 pacientil s irazovymi diag-
nézami (9). Z toho 1670 pacientli bylo postizeno moz-
kolebe¢nim poranénim s poruchou védomi. Naprosto
dominujici urazovou diagnoézou mezi témito pacienty
byl otfes mozku (1266 dospélych a 227 déti). Pacientt
s hrubou poruchou védomi po mozkolebecnim poranéni,
vyzadujicich komplexni intenzivni péci s transportem
na specializované pracovisté, bylo osetfeno 164 dospé-
lych a 13 déti. Dopravni urazy a pady generovaly az
80 % vsech urazt, jizda na motocyklu byla z pohledu
s urazem hlavy vyzadovaly fizenou ventilaci v 6 % pfi-
padu, néktefi autofi uvadeji az 12 % (2).

Pri¢iny mozkolebe¢nich trazli se méni s vékem. Déti
do 1 roku véku byly ohrozeny hlavné pady, mezi 1. a 4.
rokem byly hlavni pfi¢inou dopravni nehody, pfi kterych
bylo dit¢ spolujezdcem v auté, nasledovaly opét pady. Do-
pravni urazy, kdy byly déti zranény jako chodci, jezdci na

kole nebo kolobézce ¢i spolujezdei v aut€, dominovaly
mezi 5. a 14. rokem veku. Nikoliv vyjimecna byla poranéni
zpusobena padem z koné, nebo kopnutim koném (6).
Tupé nasili je v détském veku nejcastéjsi mechanismus
zavazného poranéni. Obecné u déti plati, ze ¢im mladsi
jedinec, tim hor$i pohybova koordinace a zaroven tim
vétsi plocha télesného povrchu piipadajici na hlavu. Nejen
kola, ale i kolobézky ¢i odrazedla mohou byt zejména pro
déti predskolniho véku vysoce rizikové dopravni pro-
stitedky z pohledu mozkolebecniho poranéni. Standardni
neuroprotektivni péce u zavaznych mozkolebecnich po-
ranéni je zamétena na minimalizaci sekundarniho posko-
zeni mozku s optimalizaci perfuze mozku (CPP) a prevenci
narustu nitrolebniho tlaku (ICP) (1). Nemén¢ dulezita je
prevence hypoxie, kterd ma jednak piimy destruktivni vliv
na mozkové buriky, jednak vede k produkci prozanétlivych
cytokinti IL-6, IL-beta a TNF se vSemi dusledky (8).
Vyuziti vSech dostupnych neuroprotektivnich metod
jiz v pfednemocnic¢ni péci véetné ucelné farmakoterapie
je pro preziti a prevenci sekundarniho postizeni mozku
klicové. Moznosti ofenzivni neuroprotektivni piedne-
mocni¢ni péce demonstrujeme na nasledujici kazuistice.
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Na tisnovou linku 155 dosla vyzva k akutnimu sekun-
darnimu transportu z okresni nemocnice, kde se nachazi
i vyjezdové stanovist¢ zachranné sluzby (ZZS). Jednalo
se o pétiletého chlapce po padu z kolobézky na hlavu, pa-
cient byl spontanné ventilujici. Dojezdova doba lékate
778 s posadkou byla 2 minuty od nahlaseni, pacient se
nachazel na oddéleni urgentniho piijmu, kam byl urgentné
prevezen z CT vysetfovny chvili ped piijezdem zachranné
sluzby. Na misté Iékat ZZS zjistil, Ze k padu z kolobézky
doslo pted vice nez hodinou, chlapec nebyl po padu na
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hlavu udajné v bezvédomi, maminka jej placiciho odvedla
domti, kde si st€zoval na velkou bolest hlavy. Proto byl
nasledné rodic¢i dopraven na chirurgii okresni nemocnice,
kde bylo indikovano CT vysetieni hlavy. Pii ukoncovani
CT vysetteni doslo nahle k bezvédomi a zvraceni, chlapec
byl urgentné prevezen na urgentni piijem. Lékat ZZS kon-
statoval hrubou poruchu védomi na urovni GCS 2-1-3,
chlapec stacel bulby doleva vzhtiru, mél mydriatické zor-
nice, vykazoval necilenou reakci na algicky podnét. Lezel
na pravém boku s trakénim limcem a zajisténym intrave-
néznim (i.v.) vstupem, zvratky byly pfitomné v dutiné
ustni, ventiloval spontanné, byl schopen odkaslat. Pulzace
byly hmatné do periferie, akra byla rizova, SaO, 98%
s ptivodem O, maskou, systolicky krevni tlak 110 mm
Hg. Nebyly viditelné dalsi stopy vné&jsiho poranéni. Od-
hadnuta t€lesnd hmotnost byla 18 kg. Na misto byli svolani
dalsi 1ékati nemocnice (traumatolog, neurolog, intenzi-
vista). Jeden z nazort na dalsi postup byl ponechat chlapce
spontanné ventilujiciho, aby mohl byt kvalitné neurolo-
gicky vysetien. Lékar ZZS nicméné piistoupil k urgentni
orotrachealni intubaci (RSI — rapid sequence intubation).
Po preoxygenaci venti-maskou s Cistym kyslikem bylo
podano anestetikum 1 relaxans na jednu obéhovou dobu
(propofol 50 mg, succinylcholinjodid 25 mg), trachealni
rourka €. 5,0 s naslednou fizenou ventilaci (Vt 225 ml, f
20/min, Fi02 0,5, PEEP+3, PIP 2,0 kPa). Ventilace byla
nasledné podfizena monitoraci parcidlniho tlaku CO, na
konci vydechu (EtCO,), ktery byl udrzovan mezi 4,5-5,0
kPa. Vstupni hodnota EtCO, na pocatku fizené ventilace
byla 7,5 kPa. Pted transportem a béhem transportu byla
pridana sedace midazolamem, postupné celkem 3 mg
a svalova relaxace pipecuriem, celkem 2 mg pro uplnou
compliance s fizenou ventilaci. Ventilace byla poslechové
lehce oslabena v hornim laloku vpravo. Nasledoval klidny
sekundarni transport pii imobilizaci vakuovou matraci
s elevaci hlavy a kontinualnim sledovanim parametrii vi-
talnich funkci. Béhem transportu piisel vysledek CT vy-
Setfeni prokazujici pouze fisuru lebky temporalné vlevo.
Predani na spadové détské traumacentrum probéhlo po 40
minutach bez komplikaci. Zde bylo provedeno opakované
CT vysetreni prokazujici patologické lozisko vlevo tem-
poralng, vyhodnocené jako kontuze s edémem mozku bez
ptesunu stfedovych struktur. Na rtg byla popsana aspirace
do pravého horniho plicniho laloku. Bylo pokracovano
v fizené ventilaci, chlapec se nicméné probouzel, vyZadoval
dalsi davky sedativ. Byla nasazena antiedematozni a anti-
bioticka terapie. Po svolani intenzivistického a neurochi-
rurgického konsilia byl chlapec odtlumen a po celkem 6
hodinach tizené ventilace extubovan. Pretrvavala mirna
porucha védomi, nicméné byl oslovitelny, snazil se mluvit,
vlhce kaslal a pro neklid byl na noc tltumen dexmedetomi-
dinem. Dalsi den byla vysazena veskera sedace, stav vé-
domi se zlepsil do mirné zmatenosti, ale vyzvé cilené vy-
hovél, po dvou dnech byl pielozen na lizko intermedialni
péce bez zavaznych nasledk.

DISKUSE

Prioritnim piistupem k pacientovi s mozkolebe¢nim
poranénim je vyhodnoceni patofyziologické podstaty
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poranéni. Tupy Uraz hlavy v oblasti temporalni oblasti
s hrubou poruchou védomi signalizuje poranéni casti
mozkové tkané s moznou ireverzibilni ztratou anato-
mického substratu mozkovych funkei (6). Pfedpokladat
nejhorsi moznou variantu je v podminkach omezenych
diagnostickych moznosti spravnym piistupem. Pii pred-
pokladu ireverzibilniho traumatu mozku (mozkova kon-
tuze nebo difuzni axonalni trauma) je nutné zaroven po-
Citat se sekundarnim, tedy preventabilnim poranénim.
U intrakranialnich pficin se jedna o hematomy (intrace-
rebralni, epiduralni nebo subduralni) a edém mozku s he-
modynamickym zdufenim. Pravé edém mozku s hemo-
dynamickym zdufenim jsou vyznamné negativné
potencovany hypoxii a hypotenzi, tedy extrakranialnimi
faktory, které lze do zna¢né miry ovlivnit ofenzivni 1éc-
bou (8). Pfed zajisténim naseho pacienta pristupuje hy-
poventilace s podezienim na aspiraci zvratkil, coz miize
zasadné ovlivnit tenzi krevnich plynt s prohloubenim
puvodnich patologickych zmén (5).

Edém a hemodynamické zduteni (turgescence) vede
k vzestupu intrakranialniho tlaku hromadénim tekutiny
v rozsifeném cévnim fecisti mozku. Piivodcem je jednak
hypoxie, jednak nedostatecny odsun oxidu uhli¢itého
(hyperkapnie) a naslednd mimobunécné acidoza. Hy-
perkapnie v akutnim stadiu zvétSuje napln cévniho moz-
kového tecisté generalizovanym ochrnutim cév selhanim
autoregulacnich procest, zptisobuje neuronalni posko-
zeni v okrajovych zénach. Procesy, jez dohromady na-
zyvame ,,swelling process* (edém a turgescence), vedou
ke zvétSeni objemu a naslednému zvysSeni intrakranial-
niho tlaku (ICP). Je tak porusena tlakové objemova ho-
meostaza nitrolebniho prostoru, jak ji definuje Mon-
roova-Kellicho doktrina (1824) (6).

Terapeutické moznosti

Poloha a transport. Prvnim efektivnim, podstatnym
a rovnéz nejsnadnéjSim tkonem pro terapii swellingu
v terénu je zvyseni polohy hlavy a vrchni ¢ésti téla o ne-
jméné 30 stupnd (drendzni poloha) za G¢elem gravitacni
drenaze tkdné mozku. Naprosté znehybnéni (optimalné
celého téla) vakuovou matraci by mélo byt samoziej-
mosti. U presunu takto zranéného pacienta se jedna
o kompromis mezi rychlosti s ¢asnou dostupnosti ne-
urochirurgického oddé€leni a Setrnosti s vyvarovanim se
vnéj$im mechanickym stimuliim, které vedou ke zvySeni
nitrolebniho tlaku. Diky kvalifikované (a Setrné) prove-
denému transportu pak mizeme do velké miry omezit
transportni trauma, jez by potenciadlné¢ mohlo transport
nepiijemné komplikovat, a to moznym prohloubenim
sekundarniho poskozeni mozku (4).

Rizena ventilace u kraniotraumatu. Vétsina autora
indikuje IPPV (uméla plicni ventilace preruSovanym pie-
tlakem) u kazdého pacienta s poranénim hlavy a nasled-
nym bezvédomim s GCS < 8. Spravnost tohoto nazoru
potvrzuje i nase kazuistika, nebot’ pravé diky IPPV s pec-
livym monitorovanim bylo mozné udrzovat klic¢ové pa-
rametry (PEEP, EtCO, a Sa0,) ve fyziologickych mezich
a zabranit preventabilnimu poskozeni moku (3, 5, 8).

Je nezbytné, aby byla urgentni orotrachealni intubace
(RSI) provedena vcasné a tak, aby nedoslo ke zhorSeni
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hypoxie. RSI vyzaduje farmakologickou piipravu u valné
veétSiny pacientll s kraniotraumatem. Dle naSich zkusenosti
je fizena ventilace s prerusovanym pretlakem indikovana
nejen u kazdého pacienta s GCS 8 nebo nizsim, ale také
u kazdého pacienta s hypoventilaci, plicni dysfunkci ¢i
aspiraci, soucasné by hodnota pozitivniho tlaku na konci
vydechu (PEEP) nemé¢la prekroc¢it 5 mm Hg, byt’ nektefi
autori uvadi bezpe¢nou horni hranici PEEP do +8 bez
vlivu na zvyseni ICP (3). Rizena ventilace je nutn i u pa-
cientd s hyperventilaci zptisobenou vzestupem koncen-
trace iontll vodiku (pH) v mozkomisnim moku pfi isché-
mii mozku a také u pacientl, jez nereaguji na bolestivy
stimul a u pacientt s protrahovanymi keCovymi stavy.

Pfi kraniotraumatu ma fizena ventilace nasledujici
vyhody: snizeni dechové prace, stabilni homeostazu krev-
nich plynt, kardiovaskularni stabilitu a podani analgetik
a sedativ bez rizika hypoventilace s naslednym nedosta-
tecnym piisunem kysliku a odsunem oxidu uhlicitého.

K parametrim fizené ventilace je doporucovana nor-
moventilace takovym zpiisobem, abychom p,CO, (resp.
jeho pfimy ekvivalent EtCO, — parcialni tlak CO, na
konci vydechu) udrzovali ve fyziologickych hodnotach
a tim predchazeli nebezpeci plynoucimu z extrémni ce-
rebralni vazokonstrikce pti hyperventilaci (5). Nas pa-
cient mél hodnotu EtCO, udrzovanou na hlading 4,5 az
5,0 kPa, pricemz vstupni hodnota byla na urovni 7,5,
tedy hyperkapnie z hypoventilace.

Sedace a relaxace. Abychom pfi interferenci s ven-
tilatorem u pacienta nezptisobili nebezpecné zvySovani
intrakranidlniho tlaku, obzvlast¢ béhem transportu, je
dualezité sladéni (compliance) pacienta s fizenou venti-
laci, a to nejenom pti kasli ¢i odsavani, ale také pfi za-
chovani spontanniho dychani ,,proti pfistroji (4). Do-
stacujici stupen periferni muskularni relaxace je soucasné
podstatnym nastrojem redukce nitrohrudniho napéti,
centralniho venozniho tlaku (CVP) a tim zprostiedko-
vang i nitrolebniho tlaku (ICP) (3). Z tohoto pohledu je
podstatnd i korektni fixace néaplasti ¢i obinadla upevinu-
jiciho umisténi endotrachealni rourky — za zadnych okol-
nosti nesmi utlacovat venodzni systém na krku a tim
brénit zilnimu navratu.

Hemodynamika. U zdvaznych zranéni spojenych
s velkou krevni ztratou hrozi predev§im systémova hy-
potenze, jez je jednou z podstatnych mechanismi sekun-
darniho poskozeni mozkové tkané u kraniotraumatu.
Udrzeni systolického tlaku na hladiné alespont 110 mm
Hg nebo stfedniho arterialniho tlaku (MAP) na hlading
80 mm Hg je nasim zdmérem. Pro udrzeni perfuzniho
tlaku mozku (CPP) je nezbytna diference MAP a intra-
kranialniho tlaku (ICP) alespont 40 mm Hg (CPP = MAP
—ICP). V ptipadg, ze nelze zachovat vyse zminéné hladiny
MAP navzdory odpovidajici infuzni 1écbé, je k terapii
pln¢ indikovano nepietrzité podavani katecholaminti, opti-
malné se silnym vazokonstrikénim efektem (inokonstrik-
tory) — v nasem piipadé to nebylo potieba (6).

U naseho pacienta byly vyse zminéné tikony reali-
zovany v pfednemocni¢nim stadiu s pfedpokladem za-
vazného kraniotraumatu. Lokalni otok mozku v tempo-
ralni oblasti vlevo byl prokdzan pii opakovaném CT
vySetieni na cilovém pracovisti. Lze se pouze domnivat,
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k jak zavaznému preventabilnimu postizeni mozkové
tkané by doslo, kdyby byl pacient sekundarné transpor-
tovan bez komplexniho intenzivniho zajisténi, zejména
bez kvalitni fizené ventilace.

Z jedné kazuistiky jist€ nelze udé€lat definitivni a sa-
hodlouh¢ zavéry, nicméné tato kazuistika nabizi mode-
lovy ptiklad pro pochopeni postupu, ktery by méli ak-
ceptovat nejenom lékaii ZZS, ale také traumatologové
pii primarnim oSetfeni pacienta po kraniotraumatu s jas-
nym zhorSovanim klinického obrazu. Pfivolany aneste-
ziolog-intenzivista je pak definitivné zodpovédny za
dalsi rozhodnuti o postupu 1é¢by, avSak pouceny trau-
matolog miiZe pacientovi zasadné prospét nejenom pii-
volanim anesteziologa, ale i ur¢itym tlakem na zajisténi
pacienta podle v kazuistice poskytnutého navodu.

ZAVER

Na piikladu pétiletého chlapce jsme potvrdili vyznam
vcasného a kvalitniho oSetfeni kraniocerebralniho pora-
néni. Vzhledem k moznostem, kterymi dnes disponuji
zachranné sluzby, by bylo chybou intenzivni zajisténi
a péci ponechavat s casovym odstupem na specializovana
pracovisté a dopustit preventabilni sekundarni inzult,
ktery mize byt v konecném disledku pro pacienta de-
vastujici az smrtici.
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