Traumatické mozkoveée krvaceni

v detskem veku
specifika v diagnostice a operacnim reseni
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Urgentni stavy u deti

O

» ohrozujici zivot Ci zdravi pacienta
» vyzadujici urgentni neurochirurgickou intervenci
» operace ve sluzbe, v noci




Faktory urcujici specificnost KCP u deti
do 2 let véeku

Nezralost nervového systému

- probihajici myelinizace
- proliferace gliovych bunék
- integrace hematoencefalické bariéry

Fyzikalni vlastnosti Ibi

v iwv s

- nesrostlé lebecCni Svy
- hladsi relief baze lebni




Poraneni hlavy u deti

O

» patfi k nejzavaznéjSim akutnim stavum v détské
neurochirurgii

* Je nejcastejsi pricinou umrti u deti starsich 1 roku

» specifika o f
o porodni trauma : 'j\ Lﬁ
o syndrom tyraného ditéte . \\ Ww%
o shaken baby syndrome ! _ '

o rostouci zlomenina lebky
O ping-pong zlomenina
o extracerebralni hematomy




Kraniotraumata

O

» dopravni nehody — cca 1/3 kraniotraumat v détském
veku
o chodci
O spolujezdci

* pady
o nejCastejSi ve véku do 4 let
O pomeér hlava/télo




Déeleni kraniotraumat
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Kraniotrauma

O
primarni poraneni
o nevratné, vznika v momenté inzultu
o poranéni mozku a jeho oball
O mechanizmus coup a contre coup

sekundarni poranéni

o soubor systémovych a lokalnich déju, které nasleduji po
primarnim inzultu

o volne radikaly, excitacni aminy, mikrohemoragie, dezintegrace
axonu




Prognozovani: Vé k

Glasgow Outcome Scale

1-4 17% 17%

5-9 22% 61%
10-14 20% 40%
15-19 25% 40%
20 -40 35% 33%
41 - 60 55% 15%
61 - 80 80% 5%




Poraneni skalpu

O

Nutna pecliva hemostaza pro zvysene riziko
hemoragického soku

Pacient o hmotnosti 5kg -
400ml krevniho objemu
Ztrata 100ml krve = 25%
krevniho objemu !
Hypovolemicky sok




Subgalealni hematom
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Zlomeniny kalvy

Déeleni:
otevrene
zavrene
fr. base lebni
linearni
tristivé

Typicke pro déetsky vek |
growing fracture
ping-pOng




Fraktura kalvy

O

Linearni fraktury

- nejCastéjsi typ fraktury
- konzervativni IéCba (observace za hospitalizace po dobu 5 dni)
- k vylou€eni zavazné nitrolebni komplikace doplnéni sonografie mozku

pres velkou fontanelu




Fraktury kalvy

Rostouci fraktura (Ieptomeningeélni@a)

- vyskytuje se vzacné (méne néz 1%), pfrevazne v parietalni lokalizaci
- s frakturou kalvy dochazi k rupture tvrdé pleny mozkové a vyklenovani

mekkeé pleny mozkoveé
- vznika leptomeningealni cysta vyplnéna likvorem a postupna dilatace

okraju fisury.




Fraktury kalvy

O

Rostouci fraktura v CT a 3D CT zobrazeni




Fraktury kalvy

O

Operacni |éCba rostouci fraktury




Fraktury kalvy

V4

Operacni léCba rostouci fraktury
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Operacni leCba rostouci fraktury




Operacn

4

léCba rostouci fraktury




Epiduralni hematom

zdroj:
O a. meningica media
o krvaceni z fr. kosti

lucidni interval

perakutni prubéh




Epiduralni hematom

Krevni vyron v epiduralnim prostoru (mezi lebecni kosti a tvrdou plenou mozkovou)

RTG nalez fisury kalvy predstavuje zvysSeneé riziko vzniku epiduralnino hematomu,
nepritomnost fisury kalvy vSak nevyluCuje rozvoj epiduralniho hematomu

U novorozencu a kojencu s neuzavienymi Svy lebnimi se objevuji symptomy
zpuUsobené zvySenym nitrolebnim objemem az pozdéji




Epiduralni hematom

O

Infratentorialni epiduralni hematom

Epiduralni hematomy nad zadni jamou se vyskytuji Castéji nez u dospelych
Priznaky: opakované zvraceni, hrozi nahla deteriorace stavu védomi




Epiduralni hematom

Expanzivné se chovajici epiduralni hematomy operujeme akutné




Subduralni hematom

O

zdroj:
o premostujici zily
o kortikalni tepny

casto ve spojitosti s kontusi




Extraaxialni kolekce

subduralné X subarachnoidalné lokalizované




Benigni rozsireni subarachnoidalnich prostor

O




Akutni subduralni krvaceni

O

o Déti do 2 let - banalni
trauma

* Obsahem je krev smisena
s likvorem

* 75 % lokalizovano
oboustranné




Difusni Axonalni Poranéni

O

petechie

roztrzeni drobnych cevek -
- detekovatelna neprima
znamka DAP




Patofyziologie DAP

O

primarni axotomie = primarni insult

nezvratny
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Patofyziologie DAP

O

sekundarni axotomie = sekundarni insult
VyViji se v prubéhu hodin az dnu -
- moznost terapeutickeho ovlivneni

Astrocytic end-foot




Klinicka zavaznost DAP

odhad dle rozsahu postizeni (Adams)

2.+ corpus callosum

3. + mozkovy kmen




Zobrazovaci metody

MRI

gradiend echo FLAIR




Kazuistika: chlapec 4r.

O

uraz pri sankovani, naraz hlavou do klady
cca 1 min. bezvedomi

pri vysetreni na Urgentnim prijmu neklid, susp.
afazie, centralni pravostranna hemiparesa




Kazuistika

O

extracerebralni hematom
vlevo

korelace s klinikou ?
(pravostranna hemiparesa,
faticka porucha)




Kazuistika

O

vzhledem k pretrvavani klin.obrazu i CT nalezu
provedena 30h od urazu oper. revize

nalez nevelkého EDH nevysveétlujiciho kliniku

po operaci pretrvava kvalitativni porucha védomi i
pravostranna lateralizace




Kazuistika

SWI




Kazuistika

O

MRI podava vysvetleni klin. obrazu — DAP FT sin

postupne zlepsovani stavu, parcialni regrese
lateralizace, vertikalizace, postupny ustup faticke
poruchy

dimise 25 den po urazu




Kazuistika 2

O

3tydenni dite, plakajici v kocarku bez dozoru

odneseno fenou ceskoslovenského vicaka k
ostatnim mladatum...




Kazuistika 2

= odneseno fenou

frontalné vpravo

> 3denni putovani
chirurgickych oddeélenich
pro sekreci z rany...

= 3tydenni dite, plakajici v
kocCarku bez dozoru

ceskoslovenského vicaka k
ostatnim mladatim...

> pouze mala odrenina

0]0)




Kazuistika 2

cor_heno

T &N




Kazuistika 2

akutni vykon - parcialni odsati hematomu,
plastika dury nahradou




Kazuistika 2

akutni vykon - parcialni odsati hematomu,
plastika dury nahradou

kontrola za 7 mésicu




Kazuistika 2

akutni vykon - parcialni odsati hematomu,
plastika dury nahradou

kontrola za 7 mésicu za 27 meésicu




zavazna poraneni

vzdy transport do centra detske

traumatologie

plasticita detskeho mozku

casna intenzivni komplexni rehabilitace




Dekuji za pozornost
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