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NAJCASTEJSOU PRICINOU UMRTI DETI VO
VYSPELYCH KRAJINACH SU URAZY e a, 20m

NAJCASTEJSIE PRICINY KRANIOCEREBRALNEHO PORANENIA U DETI:
« TYRANE DETI — DETI MLADSIE AKO 2 ROKY

PADY — HLAVNE DETI DO 4 ROKOV

DOPRAVNE URAZY — STARSIE DETI 15-19 ROKOV

U DETIi DO 1 ROKU JE PORANENIE HLAVY NA 3. MIESTE Z PRICIN UMRTI
MORTALITA PRI TAZKEJ KCP CCA 15% - 35%



URAZY HLAVY U DETI

1.PORANENIE MAKKEJ POKRYVKY LEBKY KRANIOCEREBRALNE PORANENIA:
2. PORANENIE TVARE A TVAROVEHO SKELETU - KRYTE (TUPE, ZAVRETE)
3. MOZGOLEBECNE PORANENIA: - OTVORENE (PORUSENY KOZNY KRYT)
- ZLOMENINY KALVY (LINEARNE A IMPRESIVNE) A BAZA LEBECNA - PENETRUJUCE (PORUSENA TVRDA PLENA — DURA MATER)
- PORANENIE MOZGU - SKRYTO PENETRUJUCE (KOMUNIKACIA V OBLASTI LEBECNEJ SPODINY)
- PORANENIE MOZGOVYCH NERVOV
- PORANENIE A.CAROTIS INTERNA ( A OSTATNYCH MOZGOVYCH TEPIEN A ZiL)
Zlomeniny: Fokalne poranenia mozgu: Difizne poranenia:
-zlomeniny tvarovych kosti - konttzia mozgu - komécia
_zlomeniny Kalvy - intracerebralny hematom - diftizne axonalne poskodenie e
_zlomeniny bazy - subduralny hematom |

- epiduralny hematom
- subarachnoidalne krvacania ~ O\ S



PRIMARNE PORANENIE

SEKUNDARNE PORANENIE



PRIMARNE PORANENIE —

POSKODENIE, S KTORYM DIETA UZ PRICHADZA A NEMAME NA NEHO PRIAMY VPLYV

PRIAME POSKODENIE KOSTNYCH STRUKTUR, PORANENIE MOZGOVYCH OBALOV, MOZGOVEHO
TKANIVA, MOZGOVYCH CIEV

ROZSAH PRIMARNEHO PORANENIA JE DEFINITIVNY
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SEKUNDARNE PORANENIE

« VZNIKA V DOSLEDKU PRIMARNEHO POSKODENIA, VIEME HO OVPLYVNIT

« PRIMARNE POSKODENIE SPUSTA UNIVERZALNE AUTODESTRUKCNE POCHODY
- POSKODENIE NEURONOV
- PODPORNEHO NERVOVEHO TKANIVA
- HEMOTOENCEFALICKEJ BARIERY

- PORUCHY PRIETOKU KRVI

« LIECBOU MUSIME ZABRANIT: HYPOTENZII, HYPOTERMII (ACIDOZA, VASOKONSTRIKCIA,

KOAGULOPATHIA), HYPOXII, HYPERGLYKEMII
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DIAGNOSTIKA —

chirurg /traumatolég
« MULTIDISCIPLINARNY PRISTUP PRI VYSETROVANI

neuroldg neurochirurg

Diet'a
s KCP

radiodiagnostik

+RODIC

pediater ]
+ ostatni Vs ff
konzilidri
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DIAGNOSTIKA

« ODOBRATIE PRIAMEJ | NEPRIAMEJ ANAMNEZY - S DORAZOM NA MECHANIZMUS URAZU,
PRITOMNOST A DLZKU BEZVEDOMIA, AMNEZIE A ZMATENOSTI, ANAMNEZA ZNAME)J
KOAGULOPATIE, EPILEPSIE A DALSICH ZAVAZNYCH OCHORENI

« RTG LEBKY, OBJEKTIVNE NEUROLOGICKE VYSETRENIE

* U INDIKOVANYCH PACIENTOV ZOBRAZOVACIE VYSETRENIE POMOCOU CT, MR
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MEDZI HLAVNE USKALIA CT VYSETRENIA MENSICH DETI (DO 14 ROKOV)
PATRI RADIACNA ZATAZ (CT MOZE STROJNASOBIT RIZIKO RAKOVINY
MOZGU A LEUKEMIE) A POTREBA SEDACIE

TREBA VEICMI RACIONALNE IDENTIFIKOVAT A INDIKOVAT DETI S KCP NA
TOTO VYSETRENIE (NAKHJAVAN- SHAHRAKI ET AL, 2017)

%) /



GCS - GLASGOW COMA SCALE - SKALA PRE HODNOTENIE HLBKY PORUCHY VEDOMIA, OD R. 1974.
CAHKE GCS 14-15

STREDNE TAZKE GCS 9-13
TAZKE GCS <=8

ROVNAKO AKO U DOSPELYCH, AJU DETI JE PLNE GCS 15 BODOV !

AVPU SKALA- ALGICKY AKRONYM, HODNOTENIE HLBKY PORUCHY VEDOMIA

A - ALERT - PRI VEDOMI, BDELY

V - VOICE, VERBAL - PACIENT JE PREBUDITELNY, REAGUJE NA VERBALNE PODNETY

P - PAIN - U PACIENTA JE PRITOMNA REAKCIA NA ALGICKY PODNET GCS 8BB

U - UNRESPONSIVE - PACIENT NEODPOVEDA NA ZIADNE PODNETY, NEREAGUJE
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Glasgowska stupnica bezvedomia pre dojéata do 1 roku'”

Skore  Otvorenie oci Slovna odpoved’ Motoricka reakcia
6 / / veku primerana
5 / veku primerana unikova na dotyk
- spontanne agitovanost’ unikova na bolest’
3 na oslovenie pla¢ na bolest flexia koncatin
2 na bolest’ mumlanie na bolest  extenzia koncatin
l bez odpovede nepritomna bez odpovede
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Glasgowska stupnica bezvedomia pre 1 - 2,5 rocné deti

192

Skore  Otvorenie o¢i  Slovna odpoved”  Motoricka reakcia
6 / / vykonava rozkazy
5 / orientovana lokalizacia bolesti
- spontanne dezorientovana ~ unikova na bolest
3 na oslovenie nesuvisle slova flexia koncatin
2 na bolest nezrozumitena extenzia koncatin
l bez odpovede nepritomna bez odpovede
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SYMPTOMATOLOGIA

ZAKLADNYM PRIZNAKOM PORANENIA MOZGU JE PORUCHA VEDOMIA (CASOVO
ROZNORODA)

PRI EDH A SDH - PORUCHA VEDOMIA > LUCIDNY INTERVAL (MINUTY, HODINY ALE I DNI) >
NOVA PORUCHA VEDOMIA

NAUZEA ALEBO VRACANIE

BOLESTI HLAVY, NEPOKOJ, ZMATENOST, PODRAZDENOST, STRATA PAMATI, SPAVOST,
DEZORIENTACIA

MENSIE DETI - PLACLIVE, BLEDE, APATICKE, OPAKOVANE VRACAJU

NOVORODENCI- ZMENA KRIKU, BEZDOVODNY PLAC, NECHUTENSTVO, RAST HLAVY,
NAPATA VF, DYCHOVE TAZKOSTI, KRCE, PAREZY, PORUCHA VEDOMIA, VRACANIE
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KCP V DETSKOM VEKU - ODLISNOSTI

e’

“LEBKA DOJCATA:
- MENEJ PEVNA, OTVORENE SVY, FRONTALNA CAST LEBKY PRESAHUJE TVAROVU CAST
- POMERNE VACSIA TAZSIA HLAVA, SLABSIA MUSKULATURA KRKU — AKCELERACIA

- KOZA HLAVY — DOBRE PREKRVENA — STRATA KRVI - CELKOVY OBJEM KRVI U MALYCH DETI =
PODCENENIE

11l MALE DETI - VECKE STRATY DO EPIDURALNEHO A SUBGALEALNEHO PRIESTORU

PORANENIE SKALPU S ROZTRHNUTIM VACSICH CIEV ALEBO VENOZNYCH SPLAVOV POD OTVORENOU-.~
ZLOMENINOU LEBKY SPOSOBIi VELKU KRVNU STRATU S HYPOVOLEMIOU A MOZE BYT U MENSICH DETI
PRICINOU HEMORAGICKEHO SOKU N
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- DIETA DO 18 MESIACOV — INTRAKRANIALNE KRVACANIE ALEBO EDEM PRED NEUROLOGICKOU
SYMPTOMATOLOGIOU

- DOJCA S NAPATOU FONTANELOU (FYZIOLOGICKY SA VF UZATVARA MEDZI 12. A 18. MESIACOM
VEKU) PRIPADNE ROZOSTUPOM SVOV = TAZKA KRANIOTRAUMA

- IZOLOVANE NALEZY — U DETI CASTEJSIE ZLOMENINY LEBKY

- VIAC AKO JEDNA LEZIA - KOMBINACIA ZLOMENINY LEBKY + EPIDURALNY HEMATOM

- SDH — VYSOKO SUSPEKTNE AKO TYRANE DIETA !
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ODPORUCANIA MENEZMENTU PACIENTOV S KCP PODIA EUROPSKEJ NEUROLOGICKEJ
AKADEMIE (EAN) Z ROKU 2012 V SCHEME 1, KTORA JE POUZITEENA AJ PRE DETI VO VEKU 5
A VIAC ROKOV

PRE DETI MLADSIE AKO 5 ROKOV PATRI MEDZI NAJCASTEJSIE POUZIVANE ODPORUCANIA
PODLCA PECARN (PEDIATRIC EMERGENCY CARE APLPLIED RESEARCH NETWORK 2009)
ALGORITMUS V SCHEME 2
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Schéma 1. ManazZment dospelych pacientov (Vos et al., 2012; Chudomel et al., 2019)
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anamnéza a klinické vysetrenie L aspon 1 hlavny alebo 2 vedrajsie RF @ . 7 demitacia ’
| Cancy 1 | 4/
\—g/
A, < C
et N
/ ™ CT mozgu
~HKIacové hlavné RF: ,

-GCS pod 15b (13 - 14 b)

- (novy) loZiskovy neurologicky deficit

- pretrvavajuca anterogradna amnézia

- intenzivne bolesti hlavy (nereagujuce na analgetika)

- meningealne drazdenie p— normaliny nalez J pozitivhy nalez —]
- opakované zvracanie (pretrvavajuace)

- fraktara bazy lebky, likvorea

- podozrenie na poranenie krénej chrbtice

- koagulopatie, antikoagulaéna / dualna antiagregacna lie¢cba P -
- iIntoxikacia (alkohol, drogy) skreslfujica neurologicky nalez @ - \/f
- iné poranenia alebo komplikacie vyZzadujuce hospitalizaciu V|

spon 1
Dalsie hlavné RF: k;’> -k ovy™

-vek nad 60 (event. 65) rokov hlavny RF d\ ;
- pourazové konvulizie, epilepticky zachvat S
- retrogradna amnézia nad 30 minat [ ak zavaZny (vyznamné ]

- amnézia v celkovom trvani nad 4 hodiny \»7®#'/ krvacanie...)
- Zvracanie (len raz)

- podozrenie na fraktaru (bazy) lebky <. .7 {}
- nebezpeény mechanizmus urazu (dopravné nehody) p— A L — ,

observacia ’

‘ zvazenie

- -~ ' neurochirurgickej )
Vedrajsie RF: eTVERa |

- vek 40 — 60 rokov ' 4

- Strata vedomia

- amneézia v celkovom trvani 2 — 4 hodiny
- bolesti hlavy

- povrchove poranenie hlavy

RF = rizikovy faktor

Poznamka: cervene” RF nie s sGéastou
\ / stanoviska Ceskej neurologicke] spoloénosti

St R\ “/)
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anamnéza a klinické vysetrenie

" Deti mladsie ako 2 roky

hlavné kritéria:

- GCS pod 15 bodov,
agitovanost, somnolencia,
spomalené odpovede alebo
opakujuce sa otazky

- znamky fraktury lebky
(palpacia)

vedrlajsSie kritéria:

- nebezpeény mechanizmus
arazu

- Strata vedomia na viac ako
5 sekund

- zviastne spravanie podrla
udania rodica

- podkoZzny hematém (okrem
frontainej oblasti)

Schéma 2. ManaZment pediatrickych pacientov (Kuppermann et al., 2009)

hlavné kritéria:

- GCS pod 15 bodov,
agitovanost’, somnolencia,
spomalené odpovede alebo
opakujuce sa otazky

- znamky fraktury bazy lebky

vedlajsie kritéria:

- nebezpeény mechanizmus
urazu

- strata vedomia

- zvracanie

- intenzivne bolesti hlavy

[ aspof 1 hlavné kmirlum .,f/
" Deti staré 2 roky a viac ) |

QIIE

CT mozgu

aopoﬁ 1 vedrajsie kritérium ]

Q

demitacia

individualne zvazenie:
- zavazZnost priznakov
- progresia stavu
- klinicka skusenost’

) - preferencie rodi¢a
] observacia <::k




Lahké mozgové poranenie (CMP) - ak(tna dysfunkcia mozgu, ktora je
sposobena dosledkom zotrvacnych sil vznikajucich pri akceleracii a

deceleracii hlavy (Katz, Cohen et Alexander, 2015)

Pozn: Otras mozgu je historicky definovany prechodnou poruchou funkcie mozgu. Rozvoj a
pretrvavanie priznakov v ramci postkomoc¢ného syndromu spolu s nalezmi vysoko senzitivnych
zobrazovacich vySetreni poukazuju na obsolentnost’ terminu otras mozgu (Ruzinak et al, 2021, Sivak

et al, 2014)

« SIRSIA SKUPINA PORANENI MOZGU, SPADA TU AJ OTRAS MOZGU- (CAHSI VARIANT, BEZ
STRUKTURALNEJ LEZIE MOZGU)

« UMP PREDSTAVUIJE AZ 90% VSETKYCH MOZGOVYCH PORANENTI

« PREVAZNE ADOLESCENTI A OSOBY STARSIE AKO 65 ROKOV
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DEFINICIA PODI’A WHO :

URAZY HLAVY S GCS 13-15V CASE 30 MINUT OD TRAUMY S PRITOMNOSTOU ASPON JEDNEHO Z
PRIZNAKOV:

-STRATA VEDOMIA V TRVANI DO 30 MINUT
-POURAZOVA AMNEZIA V TRVANI DO 24 HODIN
-KVALITATIVNA PORUCHA VEDOMIA (ZMATENOST, DEZORIENTACIA)

-INA PRECHODNA NEUROLOGICKA SYMPTOMATOLOGIA (LOZISKOVE PRIZNAKY, KONVULZIE)
ALEBO KLINICKY NEVYZNAMNE INTRAKRANIALNA LEZIA, KTORY NEVYZADUJE
NEUROCHIRURGICKU INTERVENCIU



Typy kraniocerebrdlneho
poranenia u deti



FISURY A FRAKTURY LEBKY

- LINEARNE - NAJJEDNODUCHSIM, NAJCASTEJSIM TYPOM ZLOMENINY, V 80-90% SU
V KOINCIDENCII S EDH

- RASTUCA FRAKTURA KALVY (GROWING FRACTURE) - PROGRESIVNE
DIASTATICKE ROZSIROVANIE LOMNEJ LINIE NA KALVE, V PRVYCH 3. ROKOCH
VEKU, PREVAZNE V PARIETALNEJ OBLASTI PO TAZKOM URAZE HLAVY, PRITOMNE
SUCASNE TRHLINA DURA MATER, DOCHADZA K HERNIACII ARACHNOIDEI RESP
MOZGOVEHO TKANIVA NAVONOK, LIECI SA OPERACNE

- DIASTATICKE FRAKTURY - TYPICKE PRE DETSKY VEK, KED ESTE NIE SU
ZRASTENE LEBECNE SVY- TRAUMATICKY ROZOSTUP LEBECNYCH KOSTI V MIESTE
SVOV, VACSINOU POSTACUJE OBSERVACIA
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- IMPRESIVNE ZLOMENINY - VEIKA SILA ALEBO OSTRY PREDMET NA MALU PLOCHU, VPACENIE
CASTI KOSTI SMEROM DOVNUTRA, CASTEJSIE U CHLAPCOV, NAJCASTEJSIE P A F OBLAST,
OTVORENE VS ZATVORENE, CAVE - DOMACE NASILIE

- FRAKTURA TYPU ,,PING-PONGOVEJ LOPTICKY* - TYP IMPRESIVNEJ ZLOMENINY, TYPICKA PRE
NOVORODENCOV V DOSLEDKU VYSOKEJ ELASTICITY, PORODNY TRAUMATIZMUS 3,7/100 000,
CAVE: FORCEPSY, VAKUUM EXTRAKTOR, LIECBA VACSINOU KONZERVATIVNA, NAD 5MM —

OPERACNA LIECBA

- ZLOMENINY BAZY LEBKY - U DETI ZRIEDKAVEJSIE AKO ZLOMENINY KLENBY, PADY, DOPRAVNE
NEHODY, PRIAMYM NARAZOM VS PRENESENE Z INEJ CASTI LEBKY, ZDRUZENE PORANENIE DURY
MATER A KOMUNIKACIA S VONKAJSIM PROSTREDIM, NAJCASTEJSIE TEMPORALNA KOST

\/ - e



-

“E’IleURALNE (EXTRADURALNE) HEMATOMY
- U DETI NEBYVAJU CASTOU KOMPLIKACIOU PORANENIA HLAVY (2-3%), NO SU
NAJCASTEJSOU INTRAKRANIALNOU HEMORAGIOU
- NAJCASTEJSIE ARTERIALNE - TEMPORALNA OBLAST, ALE AJ Z NATRHNUTIA ZILNYCH
SPLAVOV OKCIPITALNE, EPIDURALNE ZILY
- U NOVORODENCA NIE JE AMENINGEA V KOSTNEJ RYHE, PRETO NIE JE TAK NACHYLNA
NA POSKODENIE AKO U DOSPELYCH
- KLASICKY PRIEBEH S VOENYM (LUCIDNYM) INTERVALOM IBA U 10% DETSKYCH
PACIENTOV

- LIECBA - MENSIE PRI DOBROM NEUROLOGICKOM NALEZE A PLNOM VEDOMI AJ
KONZERVATIVNE

ot \/ Zdroj: internet, archiv KDCH qu'risla/vu
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_FZV. CAPUT SUCCEDANEUM = PORODNY NADOR

-

~ _KRVACANIE DO MAKKEJ POKRYVKY LEBKY (NAPR. POUZITIE
VACCUM EXTRACTORU PRI PORODE), OJEDINELE -
HEMODYNAMICKA NESTABILITA, DIC, SMRT
-NEVYZADUIJE LIECBU A SPONTANNE ZMIZNE BEHOM
NIEKOLKYCH DNI

KEFALHEMATOMA Caput succedaneum Cephalohematoma

- POPORODNE PORANENIE DEFINOVANE AKO SUBPERIOSTALNE KRVACANIE OBMEDZENE
HRANICAMI LEBECNYCH KOSTI, VO VACSINE PRIPADOV BEZ SPRIEVODNYCH ZMIEN NA
KOZI. JE OHRANICENY LEBECNYMI SVAMI.

- KEFALHEMATOM NEVYZADUIJE SPECIFICKU LIECBU. CAVE: SLEDOVAT KRVNY OBRAZ A \/

BILIRUBIN " A\ / Q, /
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“SUBDURALNE HEMATOMY

- ROZDIEL U DETI DO 2 ROKOV A STARSICH
- CASTEJSIE V DOJCENSKOM VEKU, MOZU SUVISIET S TYRANIM DIETATA Zdroj: internet, archiv KDCH Bratislava

PODLA KLINICKYCH PREJAVOV:
A, AKUTNE - DO 3 DNI, BYVA ZVYSENY VNUTROLEBECNY TLAK

B, SUBAKUTNE DO 3 TYZDNOV, ALE AJ AKO PREJAV NOVEHO KRVACANIA DO CHRONICKEHO
SUBDURALNEHO HEMATOMU

C, CHRONICKY - NAD 3 TYZDNE, S MOZNOSTOU MAKROCEFALIE A PRIZNAKMI CHRONICKEJ.
INTRAKRANIALNEJ HYPERTENZIE
TERAPIA — OBSERVACIA, KONZULTACIA NCH PRACOVISKA \/
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SUBARACHNOIDALNA HEMORAGIA Zdroj: internet, archiv KDCH Bratislava

- VACSINOU VENOZNEHO POVODU
- RUPTURA KORTIKOMENINGEALNYCH CIEV ALEBO SPREVADZA KONTUZIU MOZGU
- PRICINA: “SHAKEN BABY SYNDROME”, U NOVORODENCOV PERINATALNY TRAUMATIZMUS



INTRAKRAN IALNE KRVACANIE NOVORODENCOV

- NETRAUMATICKE - NAJCASTEJSIE U NEDONOSENYCH NOVORODENCOV, V
GERMINALNEJ MATRIX

- TRAUMATICKE - NAJCASTEJSIE PRI KOMPLIKOVANOM PORODE (NEPOSTUPUJUCI
POROD, PREKOTNY POROD, VELKY PLOD, ABNORMALNA POLOHA PLODU)

- INE ROZDELENIE: INTRAAXIALNE (INTRACEREBRALNE, INTRACEREBELLARNE,
INTRAVENTRIKULARNE) A EXTRAAXIALNE (EPIDURALNE, SUBDURALNE KRVACANIE,
TRAUMATICKE SUBARACHNOIDALNE KRVACANIE)



KONTUZIA MOZGU
\‘\J/

e

- AKO ZAVAZNEJSI NASLEDOK URAZOVEHO DEJA

- DOPREVADZANE POSKODENIM MAKKYCH CASTI HLAVY, TVARE ALEBO LEBKY
- DLHSIE TRVAJUCE BEZVEDOMIE S ROZVOJOM LOZISKOVEHO
NEUROLOGICKEHO NALEZU

- U MLADSICH DETI JE VYSOKE RIZIKO RYCHEHO ROZVOJA TUHEHO EDEMU
MOZGU (BRAIN SWELLING), SPOSOBENY VAZODILATACIOU A ROZVOJOM
CYTOTOXICKEHO EDEMU

- DETI S KONTUZIOU MOZGU JE POTREBNE LIECIT NA DETSKOM
NEUROCHIRUGICKOM PRACOVISKU
- PRI EXPANZII OHROZUJU ZIVOT (ICH), TERAPIA - VONKAJSIA DEKOMPRESIA

o ,
\/ \_Zdroj: internet, Nemocnica Popyd
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PENETRUJUCE PORANENIA

- CELOSVETOVO VZRASTA INCIDENCIA KRANIOCEREBRALNYCH STRELNYCH
PORANENI

- U MLADSICH DETI 1-5R NAHODNE ZAVINENIE CUDZOU OSOBOU

- VRAZEDNE ALEBO SAMOVRAZDENE PORANENIA U MLADISTVYCH

- BODNE PORANENIA HROTNATYMI PREDMETMI - KOVOVE, DREVENE, PLASTOVE,
SKLENENE, ...
- VZDY VYZADUJU CHIRURGICKU REVIiZIU



OTRAS MOZGU

- NAJBEZNEJSI URAZ U DETI
- BEZPROSTREDNA SEK-MIN KVANTITATIVNA PORUCHA VEDOMIA, NASLEDOVANA
KVALITATIVNOU PORUCHOU VEDOMIA A AMNEZIOU

- NEKLUD, PORUCHA VEGETATIVNYCH FUNKCII S NAUZEOU, VRACANIM, ZAVRATAMI
AJ NIEKOI’KO SEKUNDOVE BEZVEDOMIE VYZADUJE 24-48 HODINOVE SLEDOVANIE V
DOMACOM PROSTREDI

- DLHSIE BEZVEDOMIE- 1-3 DNOVA OBSERVACIA NA NEMOCNICNOM LOZKU
- KU KLASICKEMU OBRAZU OTRASU MOZGU NEPATRI VYHRANENY LOZISKOVY NALEZ
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DIFUZNE AXONALNE POSKODENIE

« PORANENIE ROTACNYM ZRYCHLENIM MOZGU PRI AKCELERACII A DECELERACII
« PRICINY: DOPRAVNE NEHODY, SYNDROM TYRANEHO DIETATA
« PATRI MEDZI NAJZAVAZNEJSIE KCP

« STRIHOVYM MECHANIZMOM SA POSKODZUJU VLAKNA V BIELEJ HMOTE, NIEKEDY AJ
DROBNE CIEVKY

e« PACIENTI S TAZKYM DIFUZNYM AXONALNYM POSKODENIM CASTO PREZIVAJU VO
VEGETATIVNOM STAVE - COMA VIGILE

« PODLA ROZSAHU POSKODENIA JE ROZNY STUPEN ZAVAZNEJ PORUCHY VEDOMIA A SU
SPREVADZANE VYSOKOU MORTALITOU (AZ 73% POSTIHNUTYCH DETTI)

* V DIAGNOSTIKE JE NEZASTUPITELNA MR
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- SYNDROM TYRANEHO DIETATA s

_SHAKED BABY SYNDROM“ - SYNDROM TRASENEHO DIETATA

« ROZDIELY OD TYPICKEHO KCP:

« NAJCASTEJSIM NALEZOM JE INTERHEMISFERALNY SUBDURALNY HEMATOM, SPRAVIDLA
BEZ TRAUMATICKYCH ZMIEN NA LEBKE A POKRYVKE LEBKY

« PRI PRIAMYCH UDEROCH ICH KOMBINACIA

« CASTE SU ZAROVEN MNOHOPOCETNE TRAUMY V ROZNOM STUPNI HOJENIA - AJ NA INYCH
CASTIACH TELA



- NASLEDKY PORANENIA LEBKY A MOZGU U DETI

« MOZGOVA HYPEREMIA (FLASH EDEMA) AJ PO RELATIVNE MALOM PORANENI HLAVY,
SPOJOVANY SO STRATOU CIEVNEJ MOZGOVEJ AUTOREGULACIE A NEBEZPECENSTVOM
VZNIKU OPUCHU MOZGU (BRAIN SWELLING)

« PRECHODNA SLEPOTA, TRVAJUCA OBVYKLE NIEKOIKO MINUT AZ HODIN S VYMIZNUTIM
BEZ TRVALYCH NASLEDKOV, BYVA PRI PORANENI V OKCIPITALNEJ KRAJINE

« HYDROCEFALUS SA ROZVINIE PO TAZKOM URAZE HLAVY V 29-79%



 + VCASNE POSTRAUMATICKE PAROXYZMY A POSTRAUMATICKY STATUS EPILEPTICUS
(OBVYKLE FOKALNY) - VYSKYTUIJE SA CASTEJSIE AKO U DOSPELYCH

« “RASTUCA ZLOMENINA” LEBKY- LEPTOMENINGEALNA CYSTA

« NESKORA EPILEPSIA A PORUCHY CHOVANIA - PRI: POSTRAUMATICKA AMNEZIA,
BEZVEDOMIE TRVAJUCE DLHSIE AKO 24 HODIN, SUBDURALNE HEMATOMY, VPACENE
LEBECNE ZLOMENINY S ROZTRHNUTOU DURA MATER

« POSTTRAUMATICKE MIGRENY



PRINCIPY LIECBY

« PRI MP SA PRVYCH 24-48 HODIN ODPORUCA POKOJOVY REZIM S OBMEDZENIM FYZICKYCH A
PSYCHICKYCH AKTIVIT (AJ PRI AMBULANTNOM OSETRENI)

« V PRIPADE NORMALNEHO CT NALEZU A ABSENCIE KZUCOVEHO RF JE MOZNA DIMISIA
(POUCENIE RODINY)

« VV PRIPADE PRITOMNOSTI RF RESPEKTIVE POZITIVNEHO CT NALEZU JE ODPORUCANA
OBSERVACIA NA LOZKOVOM ODDELENTI

« PODI’A ZAVAZNOSTI CT NALEZU JE POTREBNA KONZULTACIA NEUROCHIRURGA K PRIPADNE]
INDIKACII OPERACNE]J INTERVENCIE

 POCAS OBSERVACIE HODNOTENIE GCS, VELKOSTI ZRENIC, FOTOREAKCIE, KRATKODOBEJ
PAMATE, VITALNYCH FUNKCII- TK,P /

« VCASNY NAVRAT K PREDURAZOVYM AKTIVITAM D /
s N 4



© URAZ HLAVY JE NAJCASTEJSIM PORANENIM
| DIETATA

NAJOPTIMALNEJSIA JE PREVENCIA, V SUCASNOSTI STALE NEDOSTATOCNA

ROZDIELY MEDZI DOSPELYM A NEZRELYM DETSKYM MOZGOM URCUJU URCITE
ODLISNOSTI MEDZI PORANENIAMI Z HCADISKA MECHANIZMU URAZU, KLINICKEHO
OBRAZU, PRIEBEHU | SPOSOBU TERAPIE

NAJCASTEJSIM MECHANIZMOM URAZU SU PADY A NAJVYSSIE PERCENTO
HOSPITALIZOVANYCH JE DO 3. ROKU ZIVOTA DIETATA

SPOSOB LIECBY DETSKYCH PACIENTOV JE PREVAZNE KONZERVATIVNY
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