Kontuze a lacerace mozku

Kontuze

Kontuze mozku je loZiskové pohmozdéni tkdné zplsobené
nepenetrujicim traumatem mozkové tkané. Obecné mechanismy vzniku
poranéni jsou transla¢ni nebo akcelerac¢ni. Vlastni plsobeni na mozkovou
tkan se nazyva coup (v misté narazu) a contre coup (na protilehlé strang,
narazem na kost). Vlastni loZisko (resp. mnohocetnd loZiska) je tvoreno
nekrotickou tkani s riznym stupném prokrvéceni. Neurologicka
symptomatika je loziskovad, zavisi na misté postizeni.

Klinicky obraz

Klinicky obraz je velmi pestry. Pfiznaky ¢asto zplsobeny perifokalnim
edémem. Od zcela asymptomatickych forem po tézké kontuze projevujici
se hlubokym bezvédomim. Kontuze ma sklon k expanzi, na CT obraze
vidime hyperdenzni lozisko s dynamickym vyvojem. Ke zvétSovani loZiska
obvykle dochdzi az za nékolik dni po Uraze. Vyvoj je Spatné predvidatelny, =
dosud priznivy pr@ibéh mize byt ndhle komplikovan expanzi kontuze nebo Kontuze na CT snimku se subduralnim
zhorsenim okolniho edému. Léze se hoji jizvou tvorenou glii nebo krvacenim a frakturami
posttraumatickou pseudocystou. Terapie odpovida antiedematézni |éCbé.

Diagnodza
= Anamnéza (Uraz hlavy, bezvédomi, zmatenost) + loziskovy neurologicky nalez.

Pomocna vysetrfeni: CT (nutno zopakovat s odstupem 24-48 h), rtg lebky a kréni patere, vySetreni o¢niho pozadi,
EEG do 3 mésicd po Urazu k posouzeni loZiskovych zmén

Lécba

= Hospitalizace na chirurgickém oddéleni ev. na JIP, klid na 18zku, antiedematdézni 1é¢ba (mannitol), nootropika,
vitamin C, E, B-komplex, ev. rehabilitace.l!!

Prognodza

= Dobrd, fadu mésicl v3ak perzistuje kognitivni a psychosocialni postizeni.l!!

Lacerace

Lacerace je téZké, devastujici poranéni, oznacované také jako rozhmozdéni, potrhdni, rvani, roztrzeni mékkych
tkani. Vznika transla¢nim ¢i akcelera¢nim mechanismem. Vznika nasledkem penetrujicich poranéni mozku. Je
preferovdna konzervativni terapie, zamérend na prevenci a |é¢bu edému mozku. Pfi nepriznivém vyvoji (expanze,
krvaceni) se pfistupuje k chirurgické resekci zhmozdéné tkané. U lozisek ve funk¢né vyznamnych oblastech se
provani dekompresivni kraniotomie.

Klinicky obraz

= Ztrata védomi trvajici dny, tydny i mésice;
= dale jako u kontuze, ale vyraznéjsi.

Diagnoza
= Anamnéza (Uraz hlavy, bezvédomi) + neurologicky nalez.
Pomocna vysetreni:
CT (nutno zopakovat s odstupem 24-48 h);
rtg lebky a kr¢ni patere;

vysetreni o¢niho pozadi;
EEG do 3 mésicl po Urazu k posouzeni loziskovych zmén.

Lécba

= Hospitalizace na chirurgickém oddéleni, event. na JIP, klid na lZku, antiedematézni I[é¢ba (mannitol),
nootropika, vitamin C, E, B-komplex, event. rehabilitace.!*!
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Prognodza

= Spatna, v pfipadé preziti byvéa perzistence rlizného stupné fyzického a psychického deficitu.[!!

Odkazy

7 va s

Souvisejici ¢lanky

Kraniocerebréalni traumata
Penetrujici poranéni (neurochirurgie)
Epidurdini hematom

Subduralni hematom
Kraniocerebralni traumata

Komoce

Reference

1. NEVSIMALOVA, Sona, Evzen RUZICKA a Jifi TICHY. Neurologie. 1. vydani. Praha : Galén, 2005. s. 163-
170. ISBN 80-7262-160-2.

Literatura

= NEVSIMALOVA, Sofia, Evzen RUZICKA a Jifi TICHY. Neurologie. 1. vydani. Praha : Galén, 2005. s. 163-
170. ISBN 80-7262-160-2.

= AMBLER, Zdenék. Zaklady neurologie. 6. vydani. Praha : Galén, 2006. s. 171-181. ISBN 80-7262-433-4.

= SAMES, M, et al. Neurochirurgie. 1. vydani. Praha : Jessenius Maxdorf, 2005. 127 s. s. 37-38. ISBN 80-7345-
072-0.


https://www.wikiskripta.eu/index.php?curid=24137&useskin=printer#cite_note-Nev%C5%A1%C3%ADmalov%C3%A1-1
https://www.wikiskripta.eu/w/Kraniocerebr%C3%A1ln%C3%AD_traumata
https://www.wikiskripta.eu/w/Penetruj%C3%ADc%C3%AD_poran%C4%9Bn%C3%AD_(neurochirurgie)
https://www.wikiskripta.eu/w/Epidur%C3%A1ln%C3%AD_hematom
https://www.wikiskripta.eu/w/Subdur%C3%A1ln%C3%AD_hematom
https://www.wikiskripta.eu/w/Kraniocerebr%C3%A1ln%C3%AD_traumata
https://www.wikiskripta.eu/w/Komoce
https://www.wikiskripta.eu/w/Speci%C3%A1ln%C3%AD:Zdroje_knih/80-7262-160-2
https://www.wikiskripta.eu/w/Speci%C3%A1ln%C3%AD:Zdroje_knih/80-7262-160-2
https://www.wikiskripta.eu/w/Speci%C3%A1ln%C3%AD:Zdroje_knih/80-7262-433-4
https://www.wikiskripta.eu/w/Speci%C3%A1ln%C3%AD:Zdroje_knih/80-7345-072-0

