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KLINICKORADIOLOGICKÁ DIAGNÓZA
Otevřená impresivní fraktura lebky po úraze hození kamenem

biditu, případně minimalizovala dlouhodobé 

posttraumatické komplikace.

Stojí za zapamatování
	� Čelní kost je nejčastější zlomeninou lebky 

u pacientů s kraniofaciálními úrazy. 

	� Impresivní fraktura lebky vzniká obvykle 

působením velké síly nebo ostrého před-

mětu na malou plochu.

	� Mnoho impresivních zlomenin nemusí být 

v době úrazu rozpoznáno.

	� Diagnostickou metodou volby je kraniální 

výpočetní tomografie. Trojrozměrná (3D) 

CT rekonstrukce ale umožňuje lepší ana-

lýzu impresivních zlomenin.

	� Otevřená impresivní zlomenina lebky je 

považována za urgentní neurochirurgic-

kou situaci.  

	� Po poranění hlavy se doporučuje pozoro-

vání po dobu nejméně 24 hodin.

	� Znalost varovných signálů pro okamžité 

vyhledání lékařské pomoci u  pacienta 

s poraněním hlavy snižuje riziko časové-

ho prodlení včasné diagnostiky a léčby.

Tato práce byla podpořena  

Ministerstvem školství, mládeže a tělovýchovy 

České republiky (LO1304).
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