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Prehledové sdéleni shrnuje nejc¢astéjsi priciny bezvédomi u déti, tilohu zobrazovacich metod v jejich diagnostice a poukazuje na rozdilny
priibéh onemocnéni a odlisSnou odpovéd na lé¢bu u pacientti s KCP na podkladé odlisné miry neuroplasticity a imunologické odpovédi

na cerebralni insult, ktery je ziejmé geneticky determinovan.
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The role of imaging methods in diagnosis of unconsciousness in children

The following overview summarizes the most common causes of unconsciousness in children, the role of imaging methods in diagnosing
and highlights the different course of disease and different response to treatment in patients with CSC on the basis of different rates of
neuroplasticity and immunological response to cerebral insult, which is probably genetically determined.
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Uvod

Bezvédomt je ¢astecnd, nebo Uplna ztrata
funkce CNS, tedy schopnosti mozku pfijmout
a zpracovat informaci na vyssi nez reflexni
urovni. Védomt je stav mysli, jehoz zakladem je
bdélost (vigilita), orientace, mysleni a pozornost.
Priciny bezvédomi jsou multifaktoridini a Ize je
rozdélit na strukturdlni a funkéni postizeni akti-
vacniho systému mozkového kmene a difuzni
poruchy metabolizmu neuron(.

Strukturdlni poruchy vedouci k bezvédomi
jsou plivodu cévniho, k nim fadime v prvé fadé
vsechny typy intrakranialniho krvacenf (epidurdini,
subdurdlini, intracerebralnf, intraventrikuldrni krva-
cenia SAK) (obrazky 1,2, 3,4) a loZiskové ischemie
mozku (obrédzek 5) na podkladé trombdzy, va-
zospazmu, embolie ¢i cévnich abnormalit — kin-
king syndrom. Ke strukturdlnim poruchdm déle
fadime zmeény plvodu infekéniho (meningitidy,
encefalitidy, mozkové abscesy) a nddorové one-
mocnéni mozkové tkané (obrazky 6 A, B).

Dalsi velkou skupinou pficin bezvédomi
jsou intoxikace sedativy, hypnotiky, anestetiky,
psychotropnimi latkami, alkoholem, oxidem
uhelnatym a fadou dalsich lékd a jed(.

Metabolické pficiny bezvédomi jsou spoje-
ny s postizenim metabolizmu neuront vzniklé
na podkladé difuzni ischemie, hypoglykemie,
hypo a hypertermie, endokrinopatie, pfi defi-
citu koenzym, jako je nedostatek thiaminu
a kyseliny nikotinové. Nebo jde o postizeni
membranové aktivity neurond vyvolané hy-
po a hyperosmoralnimi stavy, poruchami aci-

dobazické rovnovahy, kfecovymi stavy a neu-
rotraumaty.

K multifaktoridlnim pfi¢indm radime orga-
nova selhdnf — septickou, jaterni a uremickou
encefalopatii a multiorgdnové selhani.

Déle je mozné podle délky trvani délit
bezvédomi na kratkodobé a prolongované.
Kratkodobé bezvédomi trvd nékolik vtefin
az minut a u détfje nejc¢astéji spojeno s Urazem
hlavy a ndslednou komoci mozku. Vsichni paci-
enti s komoci mozku podstupuji neurologické
vysetreni, skiagramy lebky a jsou observovéni
na chirurgii. Pfi prolongovaném bezvedomi
jsou pacienti zpravidla pfivezeni RZP ¢i letecky
a hospitalizovéni na ARO. VZdy je provedeno
CT mozku.

Poruchy védomi rozlisujeme kvalitativni
a kvantitativni. Mezi kvalitativni poruchy védomf
fadime mdlobu (synkopu), obnubilaci (mrakotny
stav), delirium, delirium tremens, amenci a agonii
a jde o poruchu obsahu védomd. Kvantitativn{
poruchy védomi — poruchy bdélosti (vigility)
délime na somnolenci, sopor a kéma.

Uloha zobrazovacich metod

Uloha zobrazovacich metod u nemocnych
s nahle vzniklou poruchou védomt je nezastupi-
telnd a vede k priikazu vyznamnych lézf mozku.
Nejcastéjsi pricinou bezvédomi u déti jsou kra-
niocerebralni poranéni (KCP). Umrtnost na na-
sledky poranéni hlavy je 5x vy$si nez u druhé
nejcastéjsi priciny smrti v détském véku, leuké-
mie, a 18X vy3$si nez Umrtnost na mozkové na-
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Obrdzek 1. CT, epidurdini hematom vpravo
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Obrdzek 3. CT, intracerebralni hematom vpravo
frontélné

Obrdzek 6a. MR, objemny tumor chor. plexu
vpravo

dory (1). Poranéni hlavy je hlavni pficinou umrtf
u détf starsich jednoho roku a u déti do jednoho
roku véku zaujima treti misto. Nejvetsi umrtnost

vykazuje nejmladsi vékova kategorie déti do
6 let. U chlapct ma incidence poranénf hlavy
s vékem vzrastajici tendenci, u divek s vékem
klesd. Nejcastejsi priciny KCP jsou pady a do-
pravni nehody (1, 2). Vypocetni tomografie je
stale suverénni metodou v diagnostice akutniho
krvaceniv prvnich 24 hodindch i v éfe nejmoder-
néjsich MR. Parenchymatézni krvaceni pozndme
ihned. U subarachnoidalniho krvaceninachazi-
me obvykle krev hlavné v bazalnich cisternach
a Sylvijské ryze (obrazek 7). Nejvyznamnéjsim
prinosem vypocetni tomografie je spolehlivy
prikaz intrakranidlniho krvaceni a spolehlivé
odliseni typl krvacent.

Pfi srovnavacich studiich CT a patologickych
studif se viak prokdzala mald senzitivita vypo-
Cetni tomografie pfi prakazu kortikdIni kontuze
bez krvaceni, pfi primarnim poranéni mozkové-
ho kmene a pfi prikazu difuzniho axonalniho
poranéni (DAP) (3-5). DAP spolecné s kortikaInf
kontuzf je povaZzovéano za nejvyznamnéjsi a nej-

Obrdzek 4. CT, intraventrikuldrni krvaceni, SAK,
maligni edém mozkové tkéné, zastrel vpravo

¢astéjsi pricinu morbidity u nemocnych (6, 7).
Proto je dnes jiz ziejmé, Zze CT neposkytuje do-
statek informaci pro spolehlivé a presné urcent

stupné a rozsahu mozkového poranéni. Podle
mnoha autorl je MR velmi citlivou metodou
i pro prlikaz poranéni mozku, bez souc¢asného
krvéceni (3,5, 6, 8).

Poranéni mozku je zpUlsobeno dvéma od-
lisnymi mechanizmy. Pohmozdéni povrchu
mozku je zpUsobené ndrazem mozku na leb-
ku - na nerovnosti na vnitfnim povrchu lebec¢nf
kosti, vzacnéji na zahyby dura mater. Takto vznikajf
kortikdIni kontuze mozku. Druhy typ poranéni
nezavisi na pfimém kontaktu mozku a lebky. Toto
poranéni je vyvolano ,ndzkovitym” typem pora-
nénf pri rotaci a velmi rychlou akceleraci a/nebo
deceleraci. Zmény jsou nejvyraznéjsi na rozhranf
tkdnf s rdznou tuhosti, tedy na rozhranf bilé a Se-
dé hmoty. Zmény jsou vétsinou difuzni a obou-
stranné. DAP je piftomno az u 50% nemocnych
s intraaxialnim poranénim mozku (5). Typickym
klinickym projevem je okamzité a hluboké bez-
védomi. DAP mUZe byt vzacné pfitomno i bez
dalsich typl poranéni mozku (8).
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Obrdzek 5. CT,rozsahla ischemie levé mozeckové
hemisféry

Obrdzek 7. CT, subarachnoidélni krvaceni, maligni
edém mozkové tkané

Dalsi velkou skupinu nahle vzniklého bez-
védomi tvoli spontdnni krvaceni netraumatic-
kého plvodu. Podstatou nitrolebniho krvéacenf
je provaleni krve poskozenou cévni sténou
do okoli, tj. do mozkového parenchymu nebo
do likvorovych prostor, proto spontanni krvacenf
rozdélujeme na dvé zasadni skupiny:

1. parenchymatézni (intracerebralni)
2. subarachnoidalnf (SAH)

SAK je zdvaznou pficinou mortality a trvalé
morbidity. Mortalita SAK dosahuje pfiblizné 50 %
(9, 10). Nejcastéjsi pricinou spontdnniho SAK
je intrakranidlni aneuryzma. K dosazen{ dob-
rych vysledkd é¢by u SAK je zdsadni véasna
diagnostika pficiny. Neinvazivni diagnostika, pfi
prudkém rozvoji CT a MR technologie, na fadé
pracovist nahrazuje digitalni subtrakéni angio-
grafii (6, 11). DSA je v soucasné dobé zlatym
standardem pro vysetfeni pacientl se SAK nebo
podezienim na intrakranidlni aneuryzma (12).



Obrdzek 8a. CT, intracerebradlni hematom vpravo
temporalné, zakrvaceni z AVM

MDCT angiografie je neinvazivni zobrazovacf
metoda, s vyhodou ji Ize provést ihned po de-

tekci SAK pfi nativnim CT vysetfen( (13). Dovoluje
vyraznou redukci vydetifovaciho ¢asu proti DSA
a u nespolupracujicich. Dovoluje rekonstrukci
obrazu v libovolné roviné. MR angiografie je
metodou neinvazivni, nevyzaduje aplikaci kon-
trastni latky nebo katetrizaci. Jednoznac¢nou vy-
hodou je absence ionizujiciho zafeni. Vyzaduje
spolupraci nemocného a nutnostf je respekto-
vanf kontraindikaci MR vy3etieni (4). Nevyhodou
MRA je limitovany rozsah vysetfen, artefakty pfi
zpomaleni toku nebo subakutnim SAK, dale to
jsou vyznamné pohybové artefakty a velikost
aneuryzmat (7, 14).

AVM krvéaceji podstatné méne, hlavnim
zdrojem jsou vlastni AVM a kaverndzni angiom

(obrdzky 8 A, B). Rozlisenf mezi tzv. benignim
krvédcenim a krvédcenim do nadoru je obtizné.
jako jsou gliomy, nebo do hemangioblastomu.
Benigni krvécenf je obvyklé homogenni, na MR
ma hemosiderinovy lem. Tumor naopak ma he-
terogennf slozeni, po aplikaci kontrastni latky
se mlize nasytit centrum nadoru. Casto rozho-
duje az vyvoj CT obrazu. U sponténnich benig-
nich krvaceni dochdzi ke zmensovani velikosti
a edému, u nddoru samoziejmé nikoliv. Krvacenf
v laterdlnich ¢astech kortexu je vzdy suspektni
z krvaceni do AVM nebo metastazy.

V dnesni dobé musime pocitat, ze se bude-
me Casteji setkdvat s krvacenim z tepen poskoze-
nych kokainem a amfetaminem u narkoman(i.

Diskuze

Je potvrzen fakt, Zze CT neni vétsinou
schopné prokazat poranéni typu DAP a zmé-
ny ve dvou nejcastéji postizenych oblastech,
témi jsou bild hmota mozkovych hemisfér
a oblast korpus kalosum. Zjisténi DAP neméd
zatim zcela jasné definovany vliv na zpUsob
lécby, ale umozni presnou klasifikaci a urceni
stupné poraneéni mozku. Soucasné téz pfedpo-
vi mozny klinicky vyvoj a vysvétli nesoulad CT
klasifikace poranéni mozku a klinického stavu
a obtizi nemocného.

Pacienty se SAK ve $patném klinickém sta-
vu primarné vysetfujeme na MDCT, u pacientl
v dobrém klinickém stavu spise volime MRA.
Pokud neprokézeme zdroj krvaceni ¢i je ndlez
nejasny, nasleduje kontrolni DSA standardnim
zpUsobem.

Rozdilny pribéh onemocnéni a odlisna
odpovéd na lécbu u pacientl s KCP je zfejmé
geneticky determinovana a podloZena odlisnou
mirou neuroplasticity, schopnosti novotvorby
neurdlnich synapsf a odliSnou imunologickou
odpovédi na cerebralni insult. V souvislosti
s timto tvrzenim byl zkouman vztah genotypu
apolipoproteinu E ke klinickému prabéhu a na-
sledk&im KCP u déti (1, 15).

Vysledky studif prokazuji signifikantni aso-
ciaci mezi genotypem apok a prdbéhem i dalsi
prognézou traumatickych poskozeni mozku.
Pacienti s apoE epsilon 4 alelou maji casté-
ji neptiznivy klinicky prébéh, dale zvysenou
pfitomnost cerebralni amyloidni angiopatie,
a tedy zvysené riziko intracerebraini hemoragie,
dale vyssi predikci rozvoje demence, zhorsent
prabéhu RS, zvysené riziko vzniku pozdni po-
traumatické epilepsie. Byla pozorovana i roz-
dilnd nachylnost a vnimavost k Alzheimerové
chorobé (1, 15).
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Zavér

Vzhledem k vysoké Umrtnosti détskych
pacientll v bezvédomi na podkladé nej¢astéjsi
priciny, kterou jsou kraniocerebralni poranénti, je
nutné vénovat velkou pozornost a presnost jeho
spravné diagnostice, zejména vhodné zvolenou
metodou vysetfenf, a samoziejmé snaze témto
Urazm predchézet.
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