OTEVRENA IMPRESIVNI FRAKTURA LEBKY PO URAZE HOZENI KAMENEM

nosti klinickych rozhodovacich pravidel pfed
pouzitim CT vysetieni (4). Vétsina novych
algoritm klinického rozhodovani zahrnuje
klinické podezieni na zlomeninu lebky, pro-
toze pfitomnost zlomeniny lebky zvysuje
pravdépodobnost nitrolebniho poranéni
¢tyfndsobné. Kromé toho TBI bez fraktury
lebky je v détské populaci vzacné (5).

Pacienti s ,lehkym poranénim hlavy”
jsou podle klasifikace Head Injury Severity
Scale pfi prvnim posouzeni pfi védomi (GCS
skore 14-15), mohou mit kratkou ztratu vé-
domi nebo amnézii, ale pfi prijeti nemaji
zadny fokalni neurologicky deficit. Lékafi
musi zvazit riziko pfehlédnuti klinicky vy-
znamné fraktury lebky a potencidlné sou-
visejiciho TBl a rizika spojend s provedenim
CT. Vzhledem k tomu, Ze déti s TBI mohou
byt asymptomatické, je stile ndroc¢né
uspésné identifikovat déti s velmi nizkym
rizikem TBI (6, 7).

Impresivni fraktura lebky vznika obvykle
plsobenim velké sily nebo ostrého predmétu
na malou plochu. Celni kost je nejéastéjsi zlo-
meninou lebky u pacientu s kraniofacialnimi
urazy. Celni kost ma vy3si odolnost vii¢i mecha-
nickym narazdm, mlize odolat sile az 800-1600
liber (sila 1 Ib = 0,45kg), ¢imZ poskytuje odol-
nost proti vétsiné forem traumatickych pora-
néni.Lamina externa je vpacena v misté narazu
afragment lamina interna je rozséhlejsi. U ote-
vienych (penetrujicich) impresivnich fraktur je
viditelnd trzné zhmozdéna radna, u zavienych
poranéni je typickd pohmatova imprese s oto-
kem okolnich mékkych tkéni. Pfi rentgenovém
vysetieni Ibi je typickd okrouhld, hvézdicovitd
fraktura s radialnim Sitenim lomnych linii od
centra k periferii. CT vysetfeni mozku a 3D re-
konstrukce Ibi lépe zobrazi dislokaci fragmentd,
které mohou byt podsunuty pod okolni skelet
a odhali eventualni pfidruzené intrakranialni
traumatické zmény (8). Vétsina impresivnich
zlomenin je obnazena. Je dllezité vénovat po-
zornost integrité tvrdé pleny mozkové, kterd
je zakladem poranéni. Impresivni zZlomeniny
Casto zpUsobuji fokalni neurologické defici-
ty v dlsledku poranéni mozkové kiry. Léze,
které vedou k impresivnim zlomenindm, jsou
¢asto spojeny se zménou védomi a lozZiskovym
neurologickym deficitem v misté s poskoze-
nou mozkovou klirou. Mnoho impresivnich

zlomenin viak neniv dobé urazu rozpoznano.

Nejcastéjsiindikaci k chirurgickému oset-
feni u uzavienych impresivnich zlomenin
celni kosti je kosmeticky efekt, protoze vice
nez 50% z nich je frontélnich a jsou viditel-
né. Dalsi indikaci k chirurgickému osetfeni
vhloubené zaviené zlomeniny je podezieni
na rupturu tvrdé pleny. Oteviené impresivni
zlomeniny jsou povazovany za neurochirur-
gickou urgentni situaci z ddvodu kontamina-
ce rany, pfitomnosti poskozené tvrdé pleny
arizika CNS infekce. Vyskyt infekci je pfiblizné
10 %. Hlavnimi cili operace jsou odstranéni
zlomeniny, kompletni debridement, plasti-
ka duralnich laceraci, drenaz ptidruzeného
hematomu a odstranéni kontaminovanych
kostnich ulomkd nebo jakéhokoli ciziho
materidlu a nakonec plastika neurokrania.
Nepenetrujici impresivni fraktury operujeme
z kraniotomie s naslednou elevaci kostnich
fragmentd kalvy. Penetrujici oteviené im-
prese se operuji urgentné béhem prvnich
24 hodin po urazu (9).

Prognéza impresivnich zlomenin lebky
v détském véku bez pridruzeného poskozeni
mozku je dobra. Kromé dobrého terapeutic-
kého vysledku je dllezity také kosmeticky
vysledek. Defekt lebky ma pfimy dopad na
sebevédomi déti. Pouziti 3D CT je velmi uzi-
tecné pro hodnoceni zlomenin, stejné jako pro
pooperacni a estetické hodnoceni (8).

Vzdy se fika, Ze prevence je lepsi nez |é¢-
ba. Mezi takovéd bezpecnostni opatieni patii
napfiklad pouzivani bezpecnostnich past bé-
hem jizdy ve vozidle a nodeni pfilby béhem
jizdy na kole, motocyklu atd. P¥i sportu by
mél ¢lovék nosit vhodnou pfilbu a pokryvku
hlavy, které jsou specifické pro sport, ktery
provozuje. Malé déti by mély byt vzdy pod
dohledem. Obecné je tfeba dodrzovat viech-
na bezpecnostni pravidla, aby se predeslo
Uraztm hlavy.

Po poranéni hlavy se doporucuje pozo-
rovani po dobu nejméné 24 hodin. Misto
pozorovani mohou ovlivnit faktory, jako je
¢as a vzdalenost k dosazeni pfislusné péce
a kompetence pozorovatele (3, 6). Domaci
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pozorovani mUze byt povoleno u pacienta,
u kterého nehrozi zhorseni neurologického
stavu. Pozorovatel by mél dostat vyslovné
a srozumitelné instrukce o sledovani pacienta
aotom, jak a kdy vyhledat Iékafskou pomoc.
Mezi varovné signdly pro okamzité vyhledani
|ékaiské pomoci u pacienta s poranénim hlavy
fadime:

Nemoznost pacienta probudit

Silné nebo zhor3ujici se bolesti hlavy

Somnolence nebo zmatenost

Neklid, nestabilita nebo zachvaty

Potize se zrakem

Zvraceni, hore¢ka nebo ztuhly krk

Inkontinence moci nebo stolice

Slabost nebo necitlivost kterékoliv ¢asti téla

Prijeti do nemocnice za ucelem dalsiho
pozorovani nebo lécby je indikovéno, pokud
u ditéte s poranénim hlavy pretrvavaji zma-
tenost, letargie, fokdlni neurologické priznaky
nebo abnormdlni ndlez na CT mozku. Prijeti do
nemocnice by se mélo zvazit také v pripadé, ze
doma nenik dispozici zadna odpovédna osoba,
kterad by pacienta sledovala, zda nedochazi
k progresi pfiznakd.

Nas desetilety pacient se zranil neobvyk-
lym mechanismem, kdyZ po ném jeho sestra
hodila kamenem, ktery ho zasahl do cela. Trzné
zhmozdéna rana frontalné vpravo byla 4cm
dlouh, silné krvéacela, védomi neztratil (GKS
15), na vSechno si pamatoval, pfi vysetieni lé-
katem RZP nemél fokalni neurologicky deficit,
nezvracel. Pacient byl urgentné transportovan
RZP do traumatologického centra spadové
nemocnice, kde bylo pomoci CT vySetieni
lebky stanovena diagnoza vicefragmentové
impresivni fraktury. Urgentni neurochirurgicka
intervence byla provedena ve FN Olomouc. Po
debridement rany z jednoho névrtu byla pro-
vedena postupna extrakce vpacenych kost-
nich fragmentd, revize epiduralniho prostoru
a rekonstrukce kostniho defektu pomocidlah
a Sroubkd. Pooperacni prabéh byl bez kompli-
kaci.V dobrém stavu s klidnou operaéniranou
hojici se per primam byly pfed propusténim
do domdci péce socidlni pracovnici provéreny
rodinné poméry.

Rychlost poskytnuté odborné péce od
Urazu po chirurgické feeni a spoluprace mezi
RZP, spddovym traumatologickym pracovis-
tém a neurochirurgickym centrem snizila mor-
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