OTEVRENA IMPRESIVNI FRAKTURA LEBKY PO URAZE HOZENI KAMENEM

lou, obvykle silnym uderem do hlavy. Jedna
se o neocekdvané zranéni, které poskozuje
mozek. Mlze k nému dojit, kdyz néco prorazi
nebo pronikne do lebky. TBI mlze byt také
dlsledkem pronikavych ran a tvrdych néarazd
do hlavy pfedméty, jako jsou stiepy, kameny
nebo jejich ulomky. Mohou se také oznacovat
jako penetrujici poranéni. Myslet bychom méli
i na domdci nasili. Déti skolniho véku padaji
nejcastéji za jizdy na kole nebo z vétsich vysek,
jako ze stromu, stiechy, zidky nebo skaly.

Vétsinu détskych zlomenin lebky lze
zvlddnout konzervativné. Z téch, které vyza-
duji chirurgicky zakrok, je méné nez polovina
a operace je obvykle provedena za ucelem
revize zlomeniny lebky. U pacient(, ktefi byli
zasazeni do hlavy néjakym pfedmétem nebo
se stali U¢astniky dopravni nehody, je pravdé-
zékrok bud'k revizi nebo kranioplastice zlome-
niny a lécbé TBI.

10lety chlapec (ze 4. fyziologické gravi-
dity, PMV pfiméfeny, nemoci zadné, urazy
0, hospitalizace 0, o¢kovani dle programu
kompletni, 4 sourozenci, rodi¢e zdravi) byl
svou sestrou zasazen kamenem do cela,
v bezvédomi nebyl, okolnosti si pamatoval,

nemél nauzeu ani zvraceni, byl bez fokalni-

CT lebky, transverzdini zobrazeni, kostni okno. Vicefragmentovd
impresivni zlomenina celni kosti

ho neurologického deficitu, GCS 15. Akce
srdecni pravidelna, 101/min., TK 130/90 torr,
saturace 99 %. Krvacejici trzné zhmozdéna
rdna frontalné velikosti 4cm s vpacenymi
ulomky kosti. Po osetteni byl pfivezen RZP
na spadové traumatologické oddéleni, kde
byl vySetfen neurologem a podstoupil na-
tivni vysetreni CT vysetifeni mozku. Vpravo
frontalné byla impresivni viceilomkova frak-
tura o prméru 23 mm, tlomky imprimovany
nitrolebné 10-11 mm s tlakem na gyrifikaci.
V této lokalizaci byla patrna drobna hemo-
ragickd epiduralni a subduralni kolekce Sire
6 mm, nevelky pneumocefalus a podkozni
emfyzém. Frontélni siny byly intaktni. Skelet
zobrazenych krénich obratll byl bez znamek
cerstvé fraktury (Obr. 1, 2, 3, 4). Byla domlu-
vena urgentni neurochirurgicka intervence
ve FN Olomouc. Z pomocnych laboratornich
vysetieni: Krevniobraz: leukocyty 12,90 x 1071,
erytrocyty 4,90 % 10'%/1, hemoglobin 131g/I,
krevni desticky 301 x 10%/I. Koagula¢ni skri-
nink: v mezich normy. CRP <0,4 mg/I, prokal-
citonin 0,36 ng/I.

Po zvyklé pfipravé byla zavedena kanyla,
aplikace infuze krystaloidd a 5% glukézy. ATB
kryti opera¢niho vykonu bylo zabezpeceno
podanim kombinace amoxicilinu s kyselinou
klavulanovou. V klidné celkové anestezii byla

provedena inspekce trzné zhmozdéné aktivné

tkdné
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krvacejici rany frontalné parasagitalné vpra-
vo, rana byla 4cm dlouha ve tvaru Y (Obr. 5).
Rana byla kontaminovéna vlasy a zbytky de-
vitalizované kize. Byl proveden debridement
a proplach rany. Poté z jednoho navrtu byla
provedena postupna extrakce mnoha vpace-
nych kostnich fragment( a revize epiduralniho
prostoru a nakonec zastava krvaceni. Tvrda
plena ani sagitélni sinus nebyly poruseny. Po
vysiti tvrdé pleny po obvodu kosti byla pro-
vedena rekonstrukce kostniho defektu pomo-
ci vnitini laminy diploe, minidlah a Sroubkd
(Obr. 6). Nakonec byla provedena vitalizace
okraju kdze a sutura po anatomickych vrst-
vach vstiebatelnym stehem.

Po opera¢nim vykonu mél pacient pre-
chodné zvysenou teplotu, ojedinéle zvracel
a stéZoval si na obcasné bolesti hlavy v misté
poranéni, které ustoupily po analgeticich.
Trvale byl bez fokélniho neurologického de-
ficitu. Chlapec byl postupné mobilizovan,
Setrné realimentovén, celkem 8 dni bylo po-
kra¢ovano v antibiotické [é¢bé. Ve stabilizo-
vaném stavu byl pfelozen tfeti pooperacni
den na standardni oddéleni. Dale bez bolesti
hlavy, afebrilni, neurologicky stav byl nor-
malni. V celkové v dobrém stavu s klidnou
pooperacnirdnou hojici se per primam byl po
provéreni rodinnych poméru socialni pracov-
nici propustén do domaci péce.

CT vysetieni, zobrazeni mozku, bez pfitomnosti poranéni mozkové
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