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Epidemiologie
a

etiologie TBI

• 650 000 – 1 milion dětí jsou vyšetřeny v USA na 
emergency pro trauma hlavy 

• 80% lehká TBI

• 10% středně těžká TBI

• 10% těžká TBI 

• TBI je nejčastější příčina smrti u dětí následkem 
traumatu 

• Etiologie : kojenci a malé batolata – CAN Syndrom

batolata – pády ( méně CAN)

děti školního věku ( pády z kola, dopravní     
nehody- zejména sražení dítěte automobilem 



Patofyziologie a 
specifika dětského TBI 

• U velmi malých dětí ( před definitivním 
uzávěrem lebečních švů je lebka více 
distenzabilní menší rozsah TBI ve srovnání 
s dospělým s non-fatálním mechanizmem 
úrazu 

• Věkově –dependentní vulnerabilita mozku ( 
pod 1 rok věku větší mortalita ve srovnání se 
staršími dětmi se stejným rozsahem úrazu 



Specifika péče 

• Ošetřující personál často 
podcení závažnost stavu 

• Odmítavý postoj k 
provedení patřičných 
vyšetření – zejména CT 

• Obtížnější neurologické 
vyšetření u malých dětí 

• Pžk, sedace???
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• Menší počet traumatických 
krvácení ( kromě SDH kojenců)

• Méně kontuzí/ intracerebrálních
hematomů

• Více brain swellingu a difúzního 
axonálního poranění 

• Pacient s poraněním mozku mladší 
20 let : mluví – bezvědomí 39% 
pacientů má brain swelling

• Dospělí nad 40 let 87% expanzivní 
krvácení



Základní cíle péče na urgentím příjmu 

• Prevence sekundárního poškození mozku 

• Snaha o snížení ( resp. další nezvýšení ) ICP 

• Časná detekce expanzívní léze indikovaná k 
urgentí neurochirurgické intervenci 

Primární 
poškození mozku

Sekundární 
poškození mozku

Klinický výsledek

+



• Systémové sekundární inzulty 

Hypoxie – ( spolu s hypoventilací) častěji u dětí s TBI – agresivní managment
DC – OTK u pacienta s GCS pod 8 ( u dítěte více liberálně)

Hypotenze- je pozdní známka šoku dítěte, hypoperfúze by měla být 
diagnostikována a agresivně léčena 

- Neexistují práce, které by prokázaly progresi mozkového edému při 
tekutinové resuscitaci hypovolemického pacienta 

- Příčinna hypovolémie bývá extrakraniální krvácení ( výjimka u dětí pod 1 
rok s rozsáhlým EDH , event. děti s V-P shuntem

Sekundární poškození mozku



GCS < 8

NORMOoxygenovat –Spo2 94-98%

NORMOventilovat – EtCO2 4,0-4,5 
kPa

+

Damage control resuscitation

Neurologické vyšetření 
+ CT



RBC:FFP: TAD
20ml/kg: 20ml/kg: 10ml/kg



𝐶𝐶𝐶𝐶𝐶𝐶 = 𝑀𝑀𝑀𝑀𝐶𝐶 − 𝐼𝐼𝐶𝐶𝐶𝐶







CT



Děkuji za pozornost
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