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Uvod

Traumatické poranéni mozku Ize povazovat celosvétoveé za velmi zavazny problém, ktery
kazdoro¢né postihuje az 10 miliont lidi napfi¢ celym svétem (Wahlin, Lindstrom, et al., 2018,
s. 51). V anglické terminologii se tento stav oznacuje jako traumatic brain injury, proto se
v odborné literatufe mizeme setkat se zkratkou TBI. Z tohoto pojmenovani se proto miazeme
setkat v Ceské odborné literatufe s vyse zminénym pojmem mozkové poranéni (Chudomel,
Rizicka, et al. 2019, s. 106).

Toto postizeni se vyskytuje zejména u mladych pacientd a dale pak v populaci seniorské.
Opakovana mozkova traumata tohoto typu mohou mit pro pacienta v budoucnu trvalé
a nevylécitelné nasledky. Mize se jednat zejména o degenerativni zmény mozkové tkané
(rozvoj demence), ale také naruseni kognitivnich funkci, jako je pamét’, koncentrace, myslent,
chapani véci kolem sebe, vnimani okolniho svéta, reakce na okolni prostifedi apod. Emergentni
faze mozkového traumatu muZze zpusobit zavazné komplikace, které mohou byt pro ¢loveéka
zivot ohrozujici. Jednim z prikladd je mozkové krvaceni (intrakranialni krvaceni). Pti pozdnim
rozpoznani a diagnostice intrakranialniho krvaceni miize mit postizeny dozivotni neurologicky
deficit a nasledky. V tézkych piipadech miiZe tento stav vést i k umrti pacienta. Proto je v€asna
a spravna diagnostika mozkového poranéni velmi dulezita. Zejména pak dale diagnostika
akutnich komplikaci, které se mohou po mozkovém poranéni rozvinout a vést k trvalym
nasledkiim, nebo dokonce i k smrti pacienta (Chudomel, Rizicka, et al., 2019, s. 106).

Stiedné té€zké az t€zké stadium mozkového poranéni zpusobuje dlouhodobé nebo trvalé
poruchy védomi. Nejzavaznéj§im stadiem je stadium komatu. Pacient ve stadiu komatu se
nachazi v bezvédomi, tedy ve stavu, kdy neni schopen vnimat okolni prostfedi a reagovat na
vnéjsi podnéty. Tento stav je dusledkem rozsahlého poskozeni mozku. Po nékolika dnech az
tydnech se stadium komatu mize zmeénit na stav, kdy pacient prechazi do stavu pii védomi.
Pacient ve stavu soporu, coz je dalsi kvantitativni porucha védomi, je schopny reakce pouze na
algicky podnét, pficemz se reflexivné snazi bolesti zabranit. Somnolentni pacient je schopen
reakce na pouhé osloveni bez fyzického kontaktu (Mayo Clinic, 2022, s. neuvedeno). Obvykle
je u somnolentnich pacient progndza ale velice dobra a u vétSiny pacientt dochazi k uplnému
vymizeni ptiznakl (Ferry B., DeCastro A., 2019, s. neuvedeno).

Ptiznaky TBI zavisi primarn€ na tom, jak zavazné poskozeni mozku je. Akutni faze po
urazu, po odeznéni zmatenosti, zahrnuje fadu pfiznakd, nejcast€ji bolest hlavy (cephalea),

zavraté (vertigo), nevolnost (nauzea), poruchy spanku, dusevni mlhavost, uzkost (anxieta),
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citlivost na svétlo a hluk, inavu, emocni labilitu a podrazdénost. Nejméné 80 % pacientd uvadi
v akutnim obdobi po TBI alespori jeden nebo vice ptiznakt a az 20 % pacientd se zjevnym
otfesem mozku neuvadi zadné priznaky (Katz, Cohen, et al., 2015, s. 131-156). Castym
pfiznakem je také dvoji vidéni, dilatace zornic, nystagmus bulbt slabost hornich i dolnich
koncetin (HKK, DKK) a nezfetelna fec, kdy je pacient dezorientovany (National Institute of
Neurological Disorders and Stroke, 2020, s. 2).

Nejlepsi 1écbou mozkovych poranéni je prevence, jak t€émto trazim predem zabranit. Na
rozdil od vétsiny neurologickych onemocnéni se 1ze pred TBI chranit. Podle udaja Centra pro
kontrolu a prevenci nemoci (CDC) existuje mnoho zptusobu prevence mozkového poranéni
(National Institute of Neurological Disorders and Stroke, 2020, s. 18). Uvadi, ze pifi jizde
v motorovém vozidle je povinné pouzivat bezpecnostni pas (vyjma tehotnych zen). Pfi jizde na
kole, skateboardu ¢i jinych adrenalinovych sportech si nasazovat bezpe¢nostni helmu, ktera na
hlaveé spravné sedi. Dulezitym faktorem pfi vzniku mozkovych traumat byvaji omamné latky
spolecné s alkoholem. Pii pouzivani téchto latek pacient postupné ztraci sebekontrolu

a koordinaci a riziko vzniku TBI vyrazné roste.

Cilem této bakalarské prace, zameétujici se na poranéni mozku, je predlozit a sumarizovat
aktualné dohledané poznatky o péci o pacienta s traumatem mozku z pohledu zdravotnického

zachranafe.

Stanovené dil¢i cile prace

1) Predlozit a sumarizovat aktualni dohledané poznatky o primarnim oSetfeni pacienta
s mozkovym traumatem v pfednemocni¢ni neodkladné péci.

2) Predlozit a sumarizovat aktualni dohledané poznatky o nasledné péci o pacienta
s mozkovym traumatem v nemocni¢nim zafizeni.
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2 Prehled publikovanych poznatki o mozkovém traumatu

Trauma mozku je ¢astou indikaci k vyjezdu zdravotnické zachranné sluzby (ZZS). Lékati
Ceské neurologické spole¢nosti udavaji, ze primarni pii¢inou poranéni mozku je dynamicka
deformace mozku zpusobena akceleracné-deceleracnim mechanismem pii prudkém pohybu
hlavy. Nejc¢astéji pohybu rota¢nim, beéhem kterého uvnitt mozkové tkané probihaji tenzni sily.
Tyto sily poskozuji nervovou tkan v mozku a vedou k poskozeni tkané (Chudomel, Ruzicka,
et al., 2019, s. 110).

Béhem poslednich 10 let se postupem Casu ménil nazor, ze lehkd mozkova poranéni jsou
plné vratné (reverzibilni) stavy. Dfive platil nazor, ze je to stav reverzibilniho, funkéniho
onemocnéni. Pavodni nazor vyvraci moderni experimentalni a neuropatologické studie
a nejnovejsi zobrazovaci metody. Ackoliv jsou nalezy u naprosté vétSiny pacientt standartni,
citlivéjsi zobrazovaci metody prokazuji, ze TBI mohou byt spojeny se zménami bilé a Sedé
hmoty nervové tkan€. Zvlasté, pokud se otfesy u pacientd vyskytuji opakovane. Morfologické
nalezy dysfunkce defaultni sit€¢ mozku (komplexni spojeni frontalni, parietalni a temporalni
mozkové kiry) je schopna detekovat magneticka rezonance. Takové zmény se mohou projevit
u zcela asymptomatickych pacienti nebo i1 u lidi, vystavenym Castym narazim do hlavy
(napt. fotbalistim), aniz by v minulosti mozkové poranéni prodé€lali (Chudomel, Ruazicka,
et al., 2019, s. 110).

Jednou z nejcastéjSich etiologii mozkového traumatu jsou pady. Podle udaji Centra pro
kontrolu a prevenci nemoci (CDC) jsou pady nejcastéjsi piicinou TBI. Tato etiologie je
nejcCastéji sledovana u déti do 14 let. Podle amerického Casopisu, vydaného Narodnim ustavem
neurologickych poruch a cévnich mozkovych piihod, byly u Americani ve véku 65 let
a starSich pady na hlavu hlavni pfic¢inou (81 %) vSech hlasenych TBI (National Institute of
Neurological Disorders and Stroke, 2020, s. 9). Americky ¢asopis ,, Traumatic brain injury* dale
uvadi, ze nejvice ohrozenou vé€kovou skupinou pro hospitalizaci ¢i umrti v disledku poranéni
hlavy jsou seniofi ve véku 65 let a starsi. V kazdé vékové skupiné je vyssi mira rizika poranéni
hlavy u muzi nez u zen. U muzu je také vyssi pravdépodobnost hospitalizace. Zaroveri je
u nich témér trikrat vyssi pravdépodobnost na umrti v disledku TBI nez u zen (National
Institute of Neurological Disorders and Stroke, 2020, s. 10).

Poranéni mozku dale neodmysliteln€ souvisi i se sportem. Z celkového poctu TBI ale tvori
pouze malé procento celkovych piipadid. Nejvyssi incidence u stfedoskolskych

a vysokoskolskych sportovct s timto typem poranéni je dle studie z roku 2019 ve fotbale.
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Sportovkyné trpi otfesy mozku ptiblizn€ dvakrat Castéji nez muzi, kteti se vénuji stejnému
sportu (Ferry B., DeCastro A., 2019).

Podle neurologa MUDr. Filipa Razicky, Ph.D. se puvodni nazor, ze naprosta vétSina
pacientil po otfesu mozku by méla byt po né€kolika dnech az mésicich asymptomaticka, se
ukazal jako nepravdivy. Nejnovéjsi studie udavaji, ze u 10-40 % pacientl pretrvavaji somatické
nebo kognitivni potize (Ruzicka, 2019, s. 61). Nejcast€jsi postkomocni pfiznak je bolest hlavy
charakteru migrény. Plati, ze ¢im vice opakovanych TBI, tim vétsi je pravdépodobnost
chronickych potizi. Ohrozenou skupinou jsou sportovci a ucastnici valeCnych konflikti.
Dal§imi pfiznaky tohoto stavu mohou byt opakovana vertiga, Casté unavy, podrazdenost,
nespavost, poruchy koncentrace nebo pamétové obtize. Jestlize kombinace téchto potizi
prekracuje delsi ¢asovy usek nez 3 mésice, 1ze stav chapat jako postkomoc¢ni syndrom, ackoliv
jasna definice tohoto pojmu neexistuje. Na prub€hu postkomoéniho syndromu se podili
i premorbidni faktory. Takovymi faktory maze byt vzdélani, osobnost nebo sklony k depresi ¢i
anxieté (Ruzicka, 2019, s. 61).

Uspésna 1é¢ba vyzaduje promyslenou diferencialni diagnostiku, véetnd zvazeni
premorbidnich stavil a dal§ich moznych pfispivajicich faktora. Lécba by méla byt zamétena na
1éCitelné priznaky, které ovliviiuji fungovani, jako jsou deprese, Uizkost, nespavost, bolesti
hlavy, bolesti pohybového aparatu a zavraté. Rizené piedepisovani aerobniho cvideni je
prospésné pro Casnou i pozdni fazi poruch po utrpéni otfesu mozku (Dwyer, Katz, 2018,

s. 163-178).

2.1 Prednemocnicni neodkladna péce u pacienta s traumatem mozku

Diagnostika a celkové zhodnoceni pacienta s mozkovym poranénim obecné (at' uz
s leh¢im, nebo t€z§im traumatem hlavy) v prednemocni¢ni neodkladné péci (PNP) je
pochopitelné jiné nez ve zdravotnickém zafizeni nebo v nemocnici. Zatimco v ramci
nemocni¢ni péce se lékar a zdravotnicky personal opira nejen o fyzikalni vysSetfeni a hodnoceni
zakladnich pfiznakd, ale i o vySetfeni zobrazovacich metod, nebo i laboratornich vysledkd,
v PNP se zdravotniCti zachranafi a 1ékati musi spolehnout na své vlastni védomosti a zku§enosti
se zameéfenim na klinické projevy mozkového poranéni. V PNP je pro zdravotnického
zéchranafe prioritou stabilizace vitalnich funkci (VF) a zmirnéni bolesti pacienta. Zivotné
dilezita je také prevence sekundarniho poskozeni mozku spojeného s zivot ohrozujicim
zvySenim intrakranialniho tlaku (ICP) a poskozenim kr¢ni patefe (Pélieu, Kull, et al., 2019, s.
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1-4). V. mnoha evropskych zemich je zajisténa PNP posadkami fizenymi Iékafem, ¢asto v ramci
letecké zachranné sluzby (LZS), zatimco v mnoha mimoevropskych zemich vcetné
severoamerickych zemi je upfednostiovan systém PNP fizeny zachranari. Existuji urcité
argumenty, ze prednemocni¢ni péce fizena lékarem muze byt pro pacienty s tézkou TBI
vyhodou. Rozsahl4 retrospektivni studie americké Narodni traumatologické banky z roku 2015
pozorovala, ze pacienti s TBI transportovani vrtulnikem do traumatologickych center 1. nebo
2. urovné vykazovali niz§i umrtnost ve srovnani s pozemnimi transportnimi tymy.
Retrospektivni studie 497 pacientt s tézkou TBI ukazala, ze posadka LZS vedena l1ékafem méla
priznivéjsi vysledky a niz§i miru umrtnosti ve srovnani s posadkami zachranaiu, piicemz doba
ptijezdu do traumacentra byla podobna (Pélieu, Kull, et al., 2019, s. 4). Retrospektivni studie,
analyzujici vysledky pacientl s tupou a tézkou TBI srovnavala dvé ZZS. Jednu ze $vycarského
Bernu a druhou ze Spojenych statt americkych. Ve Svycarsku byl soudasti tymu lékaf, zatimco
v USA byla posadka tvorena pouze zachranafi. U pacienti v Bernu byla doba v misté udalosti
vyznamné del$i a prednemocnicni zajisténi dychacich cest (DC) Castéjsi ve srovnani s USA.
Nemocni¢ni imrtnost se mezi témito ZZS vyznamng neliSila (Pélieu, Kull, et al., 2019, s. 4).

Prednemocnicni péce a pievoz pacientii z dopravnich nehod do nemocnic maji vyznamny
vliv na vysledek urazu hlavy. Z asijské studie, vydané casopisem Asian Journal of
Neurosurgery v roce 2022, je ziejmé, ze faktory, které ovliviiuji vysledky traumatického
poranéni mozku, jsou ovlivnény prednemocniéni péci. Spravny postup dle guidelines protokola
pro pfednemocnicni 1é¢bu traumatickych poranéni mozku mize rozhodné piispét ke zlepseni
vysledki u TBI. Pfeprava a oSetfeni pacientl neprofesionalnim a Spatné vyskolenym
personalem ZZS muze zpusobit sekundarni poskozeni centralniho nervového systému. Tato
studie dale udava, ze v kazdé zemi by mél byt vypracovan piisny a pravidelné aktualizovany
protokol, ktery by se fidil mezinarodnimi pokyny pro zvladani Grazt hlavy. Mistni 1ékafi, sestry
a zdravotniCti zdchranafi by méli byt pravidelné Skoleni a certifikovani pro pokrocilou 1é¢bu a
podporu zivota pfi trazech hlavy (Ammar, 2018, s. 955, 956).

Ve Svédsku bylo vroce 2017 hospitalizovano piiblizng 10 400 pacientd v disledku
traumatického poranéni mozku, z ¢ehoz bylo pfiblizné 80 % klasifikovano jako TBI, 10 % se
sttedné tézkym poranénim a dalSich 10 % s tézkym mozkovym poranénim. V soucasné dobé
jsou v severskych zemich nej¢astéjsi pri¢inou pady. V PNP postupuje zdravotnicky zachranar
systematickym algoritmem A-B-C-D-E. Primarné musi byt zachovana prichodnost DC

s nalozenim kréniho limce pro prevenci poskozeni kréni patefe. V idealnim ptipadé udrzovat
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saturaci krve kyslikem (SpO2) nad 90 % a systolicky krevni tlak nad 90 mmHg. Nasleduje
vySetfeni kvality védomi pomoci Glasgowské §kaly védomi (GCS) a celkové zhodnoceni
pacientova stavu. Existuji vyzkumy, které poukazuji na rozdily mezi muzskym
a zenskym pohlavim pfi traumatickém poranéni mozku, avSak soucasné pokyny pro
prfednemocni¢ni 1é¢bu neudavaji zadné rozdily pro oSetfeni muzského ¢i zenského pohlavi
(Wahlin, Lindstrom, et al., 2018, s. 51).

Svédska studie z roku 2018 zahrnovala 2750 pacientii starSich 15 let, z &ehoz 46 % byly
7eny a zbylych 54 % byli muzi. Vysledky ukazaly uréité rozdily souvisejici s pohlavim. Zeny
byly vyrazné starsi, v priméru az o 12 let. Mnohem vice pacientek dostavalo intravendzni
analgetika nez muzi. Dle skore NACA (National Advisory Committee for Aeronautics),
slouzici pro vyhodnoceni zavaznosti pacientova stavu, byli muzi hodnoceni jako vyssi priorita
nez zeny (Wabhlin, Lindstrom, et al., 2018, s. 52-55).

Se zlepsujici se kvalitou PNP u pacientd s tézkym mozkovym traumatem bylo jiz dosazeno
mnoha uspécht. Hlavnim cilem PNP je vyvést traumatizovaného pacienta z prostiedi nebo
nebezpecnych zon a presunout ho do prostor, kde mize byt zahajena vhodna terapie. Pracovnici
Z7S by méli byt schopni identifikovat pacienty, ktefi potfebuji podporu dychani. Musi byt
schopni zajistit DC dostupnymi pomuckami k zajisténi DC v terénu, kde doslo k traumatickému
poskozeni mozku. Obecné by DC mély byt zajistény u traumatizovanych pacientt, u nichz je
skore Glasgow Coma Scale nizsi nez 9 bodi. Musi byt zaveden intravendzni pristup a pokud si
to stav vyzaduje, tak i podpora obéhu (Moscote-Salazar, Rubiano, et al., 2016, s. 9).

V Indii je TBI nejcast€ji zpusobeno dopravnimi trazy (60 %), nasleduji pady (20-25 %)
a nasili. Bylo také zji§téno, ze existuji rozdily mezi rozvojovymi a vyspélymi zemémi. Jedna
ze studii, srovnavajici vysledky urazi hlavy, pfisla se zajimavym zjisténim. Uvadéla, ze pfi
porovnani TBI v USA a v Indii nebyl zaznamenan velky rozdil u pacienti s lehkym a tézkym
mozkovym poranénim, avSak u stfedné tézkych forem byly rozdily velké. Tento fakt byl
pricitan témeéf neexistujici prednemocni¢ni péci v Indii. V roce 1995 vydala nadace Brain
Trauma Foundation guidelines pro management pfednemocni¢ni péce u pacientu s TBI, které
byly v roce 2008 aktualizovany. Ve vétSin€ rozvojovych zemi, jako je Indie, se vSak tyto
pokyny z mnoha divodd nedodrzuji. Do indické studie z Casopisu Asian Journal of
Neurosurgery bylo zafazeno celkem 830 pacientl, které z etického hlediska schvalila eticka
komise SMS Medical College, Jaipur, Rajasthan, Indie. Tato studie probihala v obdobi od
15. listopadu 2015 do 15. bfezna 2016. Udaje o jednotlivych pacientech byly shromazd’ovany
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od pfijeti do propusténi nebo umrti. Nejvice postizenych pacientd bylo ve vékové skupiné
21-30 let (30 %), nasledovalo 31-40 let (18,5 %) a piiblizné 80 % tvofili muzi a 20 % zeny.
Nejcastéjsim zptisobem urazu ve vékové skupiné 21-30 let bylo dopravni zranéni (69,5 %),
nasledované zranénim zptusobenym padem (23 %), které nejCastéji postihlo nejmladsi v€kovou
skupinu 0-10 let (73 %) a 61-70 let (38 %). Vétsina pacientd byla oSetfena lidmi na vefejnosti
prvni pomoci (83 %) a prevezena do definitivnich nemocni¢nich zafizeni sanitnimi vozy
(65 %), pricemz zadnému pacientovi nebyla poskytnuta péce v podobé monitorovani zivotnich
funkci, intraven6zniho podani tekutin, ¢i zajisténi DC. Doba dojezdu do definitivnich center
oSetfeni byla u 35 % pacientti do 1 hodiny a u 56 % byla doba dojezdu v rozmezi 1-4 hodin
(Meena, Gupta, et al., 2018, s. 636-639).

Spor mezi piistupem "nalozZit a jet" (scoop and run) a piistupem "zustat a hrat si" (stay and
play) u tézce zranénych pacientt trva jiz nékolik desetileti. Nizozemska studie z roku 2013 byla
provedena s cilem zjistit, zda zmény v prfednemocnicni péci o pacienty s tézkym poranénim
mozku v Nizozemsku vedly ke zlepSeni vysledk (Aubuchon, Hemmes, et al., 2013, s. 35). Byli
analyzovani pacienti z obdobi od ledna 2006 do prosince 2008 v nizozemském regionu
Limburg. VSichni pacienti utrpéli traumatické poSkozeni mozku prokazané na pocitacové
tomografii (CT) nebo magnetické rezonanci (MRI). Pfednemocni¢ni a klinické udaje byly
porovnavany s podobnou studii provedenou pred 20 lety. Ve starsi studii byla bézna metoda
"scoop and run", pfiCemz primeérna doba stravena na misté Cinila 7,5 minuty. V soucasné dobé
je pfednemocni¢ni péce provadéna prevazné na urovni advanced life support (ALS), kdy
pruméma doba na misté je pfiblizné Ctyfikrat delSi v porovnani se starSi studii. Celkova
umrtnost se v§ak vyrazné neli§i (Aubuchon, Hemmes, et al., 2013, s. 35-41).

Americky Casopis Annals of surgery ve studii z roku 2015 porovnaval transport pacientt
s mozkovym poranénim LZS s pozemni zachrannou sluzbou. Béhem sledovaného obdobi bylo
v Narodni databance traumatologickych dat (National Trauma Data Bank) registrovano
209 529 pacient s TBI, ktefi spliiovali kritéria pro zafazeni do studie. National Trauma Data
Bank (NTDB) je nejvétsi sbirkou urazovych dat v USA, kterd zahrnuje udaje z vice nez 900
instituci ve Spojenych statech americkych. Z celkového poc¢tu pacienti bylo 35 334
transportovano LZS a 174 195 pozemni zachrannou sluzbou. U pacientli pievezenych do
traumacenter 1. stupné€ bylo zaznamenano 2797 umrti po ptevozu LZS a 8161 po pievozu
pozemni zachrannou sluzbou. U pacient transportovanych do traumacenter II. stupné€ bylo

evidovano 1282 amrti po transportu LZS a 5097 po pievozu pozemni zachrannou sluzbou.
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Tato analyza prokazala souvislost transportu helikoptérou s vyssi mirou preziti (Bekkelis,
Missios, et al., 2015, s. 1,2).

Tato fakta potvrzuje i studie z roku 2017 s nazvem Impact of Prehospital Transportation
on Survival in Skiers and Snowboarders with Traumatic Brain Injury z amerického ¢asopisu
World Neurosurgery, ktera se zabyvala transportem a mirou preziti u snowboardistd a lyzaia,
ktefi utrp&li traumatické porandni mozku. Udaje z této studie byly také Gerpany z NTDB.
Analyza zahrmovala 1018 snowboardisti a lyzafa, ktefi spliovali kritéria TBI. 360 (35,4 %)
z nich bylo do nemocnice transportovano LZS, zatimco 658 (64,6 %) prostfednictvim pozemni
zachranné sluzby. Pfi transportu vrtulnikem se prokazala vyssi mira preziti. V pfepoctu tento
fakt znamena, ze musi byt letecky transportovano piiblizné 10 pacientd, aby byl zachranén
jeden lidsky zivot (Sun, Samra, et al., 2017, s. 909-916).

U déti predstavuje TBI nejCastéjsi pficinu Umrti a postizeni v ramci traumatickych
poranéni. Kazdorocné se uvadi, ze je jim postizeno 47 az 280 déti na 100 000 jedincd. Svétova
zdravotnicka organizace (WHO) odhaduje, ze k 90 % tumrti souvisejicich s TBI dochazi
v rozvojovych zemich, tedy v zemich s nizsi zivotni Urovni (Wang, Nguonly, et al., 2022,
s. 51). Zatimco programy prevence urazu snizuji vyskyt détskych TBI, pfednemocnicni péce
zustava kliCovym faktorem preziti. Cilem prednemocni¢ni neodkladné péce u détskych
pacienti s TBI je snizit morbiditu a mortalitu. Dilezitou soucasti péce je také prevence
sekundarniho poskozeni mozku, zejména pii transportu, a transport do piislusného
nemocni¢niho zafizeni, schopného zajistit adekvatni uroven péce (Wang, Nguonly, et al., 2022,
s. 52). Nejcast€jsi pri¢inou TBI u détské populace zistavaji dopravni nehody. Tento fakt plati
j1z od roku 1990, kdy u déti a mladych dospelych ve véku od 10 do 24 let jsou dopravni nehody
hlavni pfi¢inou umrti a postizeni. V Africe a Asii jsou déti nejcasteji chodci, ktefi byli srazeni
motorovym vozidlem, zatimco ve Spojenych statech americkych, Evropé a Australii jsou déti
ob&tmi spise cestujicimi v motorovych vozidlech. V kvétnu roku 2019 prob&hlo v Zenevé
72. shromazdéni, poradané kazdorocné organizaci WHO, kde zaznélo, Ze nedostatecné kvalitni
ochrana chodci v rozvojovych zemich pfispiva k vysoké morbidité a mortalité (Wang,

Nguonly, et al., 2022, s. 52).
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2.1.1 Ketamin v PNP u pacientu s traumatem mozku

Pripravek Calypsol s u¢innou latkou ketamini hydrochloridum je latka pouzivana pro jeji
anestetické a analgetické ucinky, které se odvijeji od davkovani. Aplikuje se intravenozni (i.v.)
nebo intramuskularni (i.m.) cestou. Pfipravek mize byt bezpecné aplikovan i détem v zavislosti
na jejich hmotnosti téla. Na zakladé indikace Iékafe je zdravotnicky zachranai kompetentni
k aplikaci tohoto 1éciva (Statni ustav pro kontrolu 1é¢iv, 2021, s. 1-5).

Mezinarodni 1ékafsky casopis Critical Care se ve studii zroku 2021 zabyval
farmakologickou 1écbou ketaminem u pacietni s TBI. U téchto pacientl je nezbytné udrzovat
adekvatni uroven analgezie a sedace. Doposud neni jasné, ktery 1ék nebo kombinace 1éki je pro
dosazeni téchto cilli nejucinngjsi. Kontroverze ohledné optimalni analgosedace pretrvavaji,
zejména u kriticky nemocnych pacientl s neurologickym poskozenim (Godoy, Badenes, et al.,
2021, s.1-4). Nadace pro poranéni mozku (Brain Trauma Foundation guidelines) nedoporucuji
zadnou konkrétni latku ani jejich kombinaci z divodu nedostatku studii a solidnich védeckych
dikazt. Soucasné studie a dikazy ukazuji, ze ketamin nezvysuje ICP a mize ho naopak spise
snizovat. Ketamin je silné analgetikum s disociativnimi a sedativnimi vlastnostmi.
V analgetické davce (1 mg/kg) na rozdil od jinych 1éka nepotlacuje respiracni aktivitu
a umoznuje udrzet spontanni ventilaci. Ketamin také zpusobuje bronchodilataci a zvysuje
sttedni arterialni tlak i akci srde¢ni. Jeho dopad na hemodynamiku je pfiznivy a jeho tlumivé
ucinky na gastrointestinalni systém jsou minimalni (Godoy, Badenes, et al., 2021, s.1-3).

Po desetileti bylo pouziti ketaminu u pacientti s TBI vylouceno na zakladé dukaza ze 70.
let, které naznacovaly jeho Skodlivy vliv na ICP. U zdravych dobrovolnikli nebo u jedinct bez
neurologické patologie, ktefi podstoupili chirurgickou operaci bylo prokazano, ze pfi navozeni
anestezie ruznymi davkami ketaminu dochazi ke zvySeni ICP a mozkového perfuzniho tlaku,
ale nebyly zaznamenany zadné neurologické komplikace nebo nasledky. Pii analyze pacienti
s t€zkou TBI bylo zjisténo, ze ketamin nezvySuje ICP u sedovanych a normokapnickych
mechanicky ventilovanych pacienti. Ketamin navic mize ve vybranych pifipadech ICP
snizovat. K podobnym zavérim vedou i nedavno aktualizované poznatky o pouziti ketaminu
u akutniho poranéni mozku. Ketamin je v doporucenych davkach bezpecny lék. Nejcastéji
hlasenymi nezadoucimi G¢inky jsou nevolnost, zvraceni, zavraté, diplopie, ospalost, anxieta
a zmatenost. Halucinace jsou obecné¢ minimalizovany souCasnym uzivanim benzodiazepint
(BZP) a propofolu. Delirium se vyskytuje u 6-12 % pacientd (Godoy, Badenes, et al., 2021,
s. 3, 4).
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2.2 Péce o pacienta s traumatem mozku v nemocni¢nim zarizeni

Nasledujici cast bakalatské prace bude zaméfena na péci o pacienta s mozkovym
traumatem od pfijeti v nemocni¢nim zafizeni prostfednictvim urgentniho pfijmu az po umisténi
na specializované pracovisté. Zdravotnicky zachranar se s takovym pacientem nemusi setkat
pouze v podminkdch PNP, ale i v nemocni¢nim zafizeni (urgentni piijem, ARO, JIP).

Velkou vyhodou nemocni¢ni péce v ramci diagnostiky jsou zobrazovaci metody jako
vypocetni tomografie (CT) a magneticka rezonance (MRI). Vypocetni tomografie, z anglického
pojmu computed tomography, je zakladni zobrazovaci vySetfovaci metodou u vétSiny traumat
mozku. Pravé nekontrastni CT vystfeni dokaze u traumat hlavy odhalit vétSinu pfipadnych
operovatelnych zranéni. CT vySetfeni je indikovano lékafem na zakladni rizikovych faktord.
Indikac¢nich rizikovych faktori pro CT vySetfeni je cela fada. Mezi nejvyznamnéjsi patfi
pritomnost ztraty védomi na vice nez 5 minut, bolesti hlavy, epilepticky zachvat, neurologické
vySetfeni GCS (mén€ nez 15 boda 2 hodiny po trazu), opakované zvraceni, porucha paméti,
nebezpecny mechanismus Urazu, zlomeniny baze lebni aj. (Razicka, 2019, s. 106-112). Pacient
s mozkovym poranénim muze byt v zavislosti na zdravotnim stavu a CT nalezu hospitalizovan
aléCen v nemocnici, nebo muze byt propustén a ponechan v domaci péci. Pi loziskovém nalezu
na CT vySetfeni je pacient vzdy hospitalizovan v nemocnici. Pacienti s fyziologickym
(normalnim) nalezem jsou hospitalizovani v nemocnici pouze tehdy, pokud se u nich objevuji
neurologické pfiznaky, jako je zvraceni, bolesti hlavy, podezieni na trauma kréni patefe,
hodnota GCS méné nez 15 bodd, meningealni drazdéni, likvorea nebo dlouhodoby
neurologicky deficit. Dale se v ramci neurostatu hodnoti védomi, postoj, chlize, motorika
a koordinace koncetin, vCetné jejich Citi a dale také piipadné poruseni hlavovych nervi
a kognitivni funkce (Rizicka, 2019, s. 106-112).

Lékari z Neurochirurgické kliniky Fakultni nemocnice Ostrava se v roce 2013 zabyvali CT
vysetfenim u pacientd s TBL V &lanku (z &asopisu ,,Ceskd a slovenskd neurologie
a neurochirurgie) udavaji, ze i pies velky piinos CT vySetfeni u pacienti s mozkovym
traumatem ma toto vySetfeni své limity. Urcitd mozkova traumata toto vySetfeni neni schopno
odhalit. MRI ma dokonalejsi zobrazovaci schopnosti, pfi¢emz dokaze rozli§it strukturu
mozkové tkané dokonaleji a s vetsi citlivosti. Toto zobrazovaci vySetfeni dokaze presnéji
diagnostikovat traumata na Grovni mozkovych kontuzi a dulezité je také pro predikci vyvoje
stavu a nastaveni adekvatni 1écby. CT vySetfeni je rychlé a dostupné vysetieni, které se

u pacientd s mozkovym traumatem provadi standartné. Mohou ale nastat situace, kdy CT nalez
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zcela jednoznacné nevysvétluje neurologicky deficit ¢i poruchu védomi pacienta. Nektera
postizeni mozku nedokaze CT vySetfeni dostateCné kvalitné zachytit. Zejména se jedna
o poranéni mozkového kmene, ale problém muize nastat i z hlediska Casového, ptficemz vstupni
CT vysetfeni nemusi zachytit rozsah poskozené tkan€ a kontuzni zmény se objevi az za 24-48
hodin. Clanek z &asopisu Ceské a slovenské neurologie a neurochirurgie udava, ze MRI
umoziuje poskytnout detailnési a presnéjsi anatomické a funkéni zobrazeni mozkové tkané
a prodlouzené michy (medulla oblongata). Vyhodou MRI je také moznost pouzit specialni
sekvence. FLAIR (Fast Fluid Attenuated Inversion Recovery) je sekvence umoziujici potlacit
signal mozkomisniho moku, ¢imz je umoznéno zptresnéni morfologického nalezu. Dalsi
sekvenci, kterou MRI disponuje je sekvence SWI (Susceptibility Weighted Imaging). Tato
sekvence dokaze diagnostikovat mozné mikrohemoragie detekci produktd pii rozpadu
hemoglobinu. DWI sekvence (Diffusion Weighted Imaging) je schopna Casné detekovat
regiony ischemickych lozisek na podkladé difuze. Udaje o perfuzi mozkové tkang zajistuje
kontrastni perfuzni MRI. Tyto faktory ve formé sekvenci jsou dilezitou soucasti nejen pro
diagnostiku, ale i pro rozhodovani o chirurgickém zakroku. Cilem nemocni¢ni péce u pacientti
s mozkovym traumatem je zajistit optimalni perfuzi mozku s optimalnim metabolickym
komfortem a minimalizovat sekundarni poskozeni mozku (Reguli, Lipina, et al., 2013,
s. 737-739).

Clanek z ¢asopisu The Lancet Neurology tvrdi, ze normalni hemostdza zavisi na slozité
rovnovaze mezi mechanismy krvaceni a mechanismy trombotickymi. Tato rovnovaha mutze byt
po traumatickém poranéni mozku zménéna. Porucha hemostazy mize zhorSovat riziko zacatku
nebo zhorSeni krvaceni po TBI. K tomuto vyrazné prfispiva uzivani antikoagulaci pred urazem.
Mnoho pacientt s TBI ma pfi piijeti na oddé€leni urgentniho pfijmu abnormality v koagulacnich
testech a ptitomnost koagulopatie je spojena se zvySenou morbiditou a mortalitou. Dalsi krevni
testy Casto odhali fadu zmeén ovliviiujicich pocet a funkci krevnich desticek (trombocyti),
prokoagulaéni nebo antikoagulacni faktory. Neni vSak znamo, do jaké miry tyto koagulacni
abnormality ovliviuji vysledky pacientd s TBI a zdali viibec jsou rizikovymi faktory. Ackoli
hlavni vyzvou pro 1écbu je feSeni rizika hypokoagulopatie s prodlouzenym krvacenim
a progresi hemoragickych 1ézi, je tfeba zvazit i riziko hyperkoagulopatie se zvySenou
protrombotickou tendenci (Maegele, Schochl, et al., 2017, s. 630-647).

Evropsky casopis Acta Neurochirurgica v 2022 vydal ¢lanek, zamétujici se na pacienty

s lehkym mozkovym poranénim (mTBI). Tato postizeni jsou Castd a souviseji s uzivanim
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antitrombotik a primarné vySSim veékem. Tyto léze nejsou casté v souvislosti s zivot
ohrozujicim stavem a pouze v ojedinélych pripadech si vyzaduji chirurgickou intervenci. Na
urgentnich pfijmech je CT vySetfeni primarni zobrazovaci metodou. Nicméné faktem je, ze az
jedna tfetina pacientd s mTBI a normalnim CT hlavy ma abnormalni MRI nalez. V ¢lanku je
uvedena 1 definice mTBI od Svétové zdravotnické organizace. Kritéria pro mTBI jsou
zmatenost nebo dezorientace, ztrata védomi po dobu 30 minut nebo kratsi, posttraumaticka
amnézie, skore Glasgow Coma Scale 13-15, pfiCemz tyto projevy nesmi byt zpusobeny
alkoholem, drogami nebo 1éky. mTBI je definovano jako komplikované, pokud je na CT nebo
MRI snimcich pfitomna traumaticka intrakranialni abnormalita. Izolované zlomeniny lebky
nejsou povazovany za komplikovany mTBI. Ve studii bylo zahrnuto 38 pacient
s komplikovanou formou mTBI. U 24 pacientt byla traumaticka 1éze viditelna na primarnim
CT zobrazeni hlavy. 19 pacienti mélo na MRI vice nez jeden typ traumatické 1éze, naptiklad
traumatické mikrokrvaceni. NejCastéjSim mechanismem poranéni byl pad na zem (28 %),
nasledovany urazem na kole (26 %) a padem z vysky (20 %) (Huovinen, Marinkovic, et al.,
2022, s. 1708-1711).

Centers for Disease Control and Prevention (CDC), neboli Centra pro kontrolu a prevenci
nemoci jsou narodnimi agenturami, zabyvajici se vefejnym zdravim ve Spojenych statech
americkych. Uvadi, ze TBI jsou hlavni pfi¢inou imrtnosti ve Spojenych statech, nebot’ se podili
pfiblizné na 30 % vsech umrti v disledku urazi v USA. V roce 2010 navstivilo oddéleni
urgentniho pfijmu v USA pies 2,5 milionu pacientl. Od roku 2001 do roku 2010 se pocet
navstév na oddéleni urgentniho piijmu zvysil o 70 %, pocet hospitalizaci o 11 % a timrti o 7 %.
V roce 2013 doslo ve Spojenych statech k celkem 2.8 milionu pfipadt traumatu mozku. To
zahrnovalo pfiblizn€ 2,5 milionu navstév na urgentnim piijmu v souvislosti s TBI. Z celkového
poctu bylo hospitalizovano 282 000 pacienti a 56 000 pacienti zemfielo. Podil uraza
souvisejicich s TBI pfedstavoval pfiblizné jednu z kazdych padesati navstév urgentniho piijmu.
Umrti souvisejici s TBI predstavovala 2,2 % vsech umrti ve Spojenych statech americkych
(Taylor, Bell, et al., 2017, s. 2-4).

Po stfedné tézké nebo tézké TBI jsou dospéli obvykle zpocatku hospitalizovani na jednotce
intenzivni péce (JIP). Vétsina pacientd na JIP nakonec potiebuje rozsahlou rehabilitaci, protoze
ti s kritickym onemocnénim jsou ohrozeni zavaznymi a dlouhodobymi neuromuskularnimi
komplikacemi. U pacientd po TBI se na mnoha neurologickych JIP zapojuji specialisté na

rehabilitaci po poranéni mozku (fyzioterapeuti, neurologové), kteti provadéji fyzickou,
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pracovni, kognitivni a fe¢ovou rehabilitaci. Ukazalo se, ze respondenti se shoduji na doporuceni
casné rehabilitacni péce po TBI, obvykle po extubaci pacienta a zajisténi hemodynamické
stability pacienta (Kreitzer, Rath, et al., 2019, s. 2-6).

V Cervnu roku 2022 vydal casopis Injury clanek, ktery se zabyval poskytovanim
nemocni¢ni péce v zemich s nizkymi a sttednimi pfijmy. Praveé v té€chto zemich ma traumatické
poranéni mozku nejcastéji fatalni disledky koncici smrti pacientdi. WHO odhaduje, ze témér
90 % umrti v disledku Graza nastava v téchto prostiedich. Americky Narodni institut zdravi
(U.S. National Institutes of Health) definuje TBI jako formu ziskaného poranéni mozku, ke
kterému dochazi, kdyz nahly traz zptsobi poskozeni mozku. Ve srovnani s pacienty v zemich
s vyS§Simi pfijmy maji pacienti v zemich s niz§imi ptijmy témeét dvojnasobnou pravdépodobnost
zaméfili na Tanzanii, coz je zemé v subsaharské Africe s piiblizn€¢ 57 miliony obyvatel.
Podobne¢ jako v jinych rozvojovych zemich je divodem vysoké umrtnosti pacienti s TBI na JIP
nedostatek diagnostického vybaveni, zdravotnického personalu a organizacni podpory. Podle
dostupnych informaci, v tanzanskych regionalnich nemocnicich bylo upozornéno na velky
nedostatek luzek na jednotkach intenzivni péCe extrémné nizky pomér lékait, sester
a zachranafi na pacienta a nedostatek zdroji vCetné kardiomonitorti, ventilatora a infuznich
pump. Nadace pro traumata mozku (Brain Trauma Foundation guidelines) ma v rozvojovych
zemich za cil identifikovat strategie, které jsou z hlediska zdroji nejlepsi a nakladoveé
nejefektivnéjsi a tim zlepsit kvalitu poskytované péce na jednotkach intenzivni péce a vysledky
u pacienti s TBI v zemich s nizkymi zdroji (Knettel, Knettel, et al., 2022, s. 1954-1960).

Od 90. let 20 stoleti byla u vice nez 1000 pacienti pouZzita mirna az stfedné tézka
hypotermie. Tito pacienti spliiovali kritérium t&zké TBI a tato meto byla pouzita v Cing, Evropg,
Japonsku a USA. Stale jsou vedeny debaty o tom, zdali mirnd az stfedné tézka hypotermie
u té€chto pacientll pomaha ke zlepSeni vysledkd. Ukazalo se, Ze kratkodoba mirna hypotermie
(méné nez 48 hodin) nebyla ucinna, protoze dochézelo ke zpétnému zvySovani ICP béhem
ohfivaci faze, coz by mohlo mit §kodlivé ucinky. Dlouhodobé hypotermie by mohla zabranit
riziku opétovného zvyseni ICP (Jiang, Gao, et al., 2019, s. 291). Multicentricka randomizovana
kontrolovana studie s 232 pacienty s té¢zkou TBI v USA a Kanadé€ pouzila kratkodobé 1é¢ebné
metody (méné nez 48 hodin) a mirnou hypotermii (33 °C). 2-5 hodin od urazu nebylo zji§téno
zadné zlepSeni. Naproti tomuto faktu, randomizované kontrolované studie provedené v roce

2005 v Cin& porovnavaly tginky dlouhodobé mirné (méné nez 5 dni) a dlouhodobé chladové
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terapie s normotermii. Tyto studie zjistily, Zze u pacientd stézkou TBI dlouhodoba mirna
hypotermie vyznamné snizila intrakranialni tlak a zlepSila okysli¢eni mozkové tkané. Je
pozoruhodné, ze dlouhodoba mirna hypotermie prispéla ke zlepsSeni stavu té€chto pacientd
a nevedla k poklesu ICP a k zavaznym komplikacim, zejména k pneumonii. Nicmén¢ udaje
z téchto randomizovanych studii stale nejsou povazovany za presvédc¢ivé (Jiang, Gao, et al.,
2019, s. 291).

Nahodna podchlazeni jsou v ramci polytraumatu velmi ¢asta. Uvadi se, ze az 66 % pacientu
pfijatych na oddé¢leni urgentniho pfijmu pro zavazna traumata trpi nahodnou hypotermii.
Hypotermie je bézné definovana jako pokles teploty télesného jadra pod 35 °C,
a dale se déli na mirnou (35 °C-32 °C), stfedné tézkou (32 °C-28 °C) a tézkou (pod 28 °C).
Nahodna hypotermie v ramci polytraumatu byva obvykle spojena s hor§imi vysledky, véetné
vyssi mortality a delSiho pobytu na JIP, avSak u pacientti s TBI mize byt nahodna hypotermie
vyhodou. Predpoklada se, ze hypotermie snizuje ucCinky sekundarniho poskozeni mozku
prostfednictvim mnoha mechanismi. Obecné zpomaluje metabolismus a snizuje mozku naroky
na kyslik. Experimentalni studie naznacuji, ze mirna hypotermie mize zlepsit zanétlivou reakci
po TBI. Zvifeci modely navic odhalily snizenou mortalitu, lep$i behavioralni vysledky a mensi
naruSeni hematoencefalické bariéry u zvirat, kterd byla po prodélani TBI vystavena mirné
terapeutické hypotermii. V Casopise World Journal of Surgery byla v roce 2020 provedena
analyza, ve které byly hodnoceny disledky nahodné hypotermie u traumatickych pacienti
a konkrétné u pacientli straumatem mozku. Béhem analyzy bylo odhaleno, ze nahodna
hypotermie je vyznamnym prediktorem vyss§i nemocnicni umrtnosti jak u pacientd s traumatem
celkove, tak konkrétné u pacientd s TBI (Rosli, Schniriger, et al., 2020, s. 4106-4117).
Vzhledem ke vlivu hypotermie na mortalitu by mél byt zajistén dostatecné kvalitni tepelny
komfort nejen v PNP, ale 1 ¢asné nemocnicni péci. Opatieni k prevenci a 1é¢bé hypotermie
zahrnuji odstranéni mokrého odévu, teplé prostfedi, zahtfivaci pfikryvky, termofolie, teplé
parenteralni tekutiny a vyvarovani se zbytecné anestezie. Tyto techniky k zamezeni hypotermie
u pacientu s traumatem jsou soucasti souCasnych pokyni Advanced Trauma Life Support
(ATLS) (Rosli, Schndiriger, et al., 2020, s. 4106-4117).

Mechanickym dusledkem traumatu je také porucha regulace hematoencefalické bariéry,
coz je soucast sekundarniho poranéni po TBI. Nedavné studie osvétlily mechanismy naruSenti

hematoencefalické bariéry pfi TBI, vCetné nové intracelularni signalizace bunék a jejich
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interakce mezi sebou. Naruseni hematoencefalické bariéry je spojeno s horSimi vysledky
(Helton, Thomas, et al., 2022, s. 792-798).

Priblizné 10-15 % pacienti s tézkou TBI zlstava v komatu nebo v néjaké formé
vegetativniho stavu. Randomizovana studie zahrnovala 437 pacienti v komatu a tézkou TBIL
Prokazalo se, ze u pacienti 1éCenych pomoci stimulace pravého stiedového nervu (right median
nerve stimulation) dochazelo ke zvySeni primérného skore GCS a u vétSiny pacientt vedla tato
technika k obnové védomi. Nizs§i podil pacientti skoncil ve vegetativnim (apalickém) stavu
v porovnani s pacienty, ktefi nedostavali pravostfedovou vegetativni terapii. Stale ale nejsou
oficialné potvrzeny terapeutické uéinky stimulace pravého stiedového nervu. Cinsky vybor pro
urazy hlavy (The Chinese head trauma committee) doporucuje pravostrannou stimulaci
sttedového nervu co nejdiive. Zejména na neurochirurgickych jednotkach intenzivni péce.
Argumentuji tim, ze forma [éCby je bezpecna a muze mit pouze terapeuticky piinos (Jiang, Gao,
et al., 2019, s. 291).

Dne 11. bfezna 2020 byla organizaci WHO vyhlasena pandemie v duasledku
koronavirového onemocnéni z roku 2019 (COVID - 19). Pandemie COVID-19 méla obrovské
dusledky pro systémy zdravotni péce po celém svété. V norské studii z roku 2022 je zminéno,
ze norska vlada vyhlasila 12. bfezna 2020 nékolik omezujicich opatfeni, aby predesla
rozsahlému propuknuti ndkazy. Tato omezeni vedla také k podstatnému omezeni 1é¢by traumat
v Norsku. Lécba TBI byla oznacena za jednu z hlavnich prioritnich oblasti vyzkumu v oblasti
traumatologie. Cilem této studie bylo vyhodnotit dopad pandemie COVID- 19 na pocet
pfijatych pacientl, miru Gmrtnosti a propusténi pacientt s t€zkym TBI na zakladé celostatnich
udaju z Norského narodniho traumatologického registru (Weber, Werner, et al., 2022,
s. 452, 453.). Na zakladé¢ shromazdénych celostatnich daji z Norského narodniho
traumatologického registru neméla opatieni k omezeni §ifeni a uzavieni béhem pandemie
COVID-19 vliv ani na pocet prijatych pacientl, ani na umrtnost traumatologickych pacienta
s tézkou TBI v Norsku. Lze tedy predpokladat, ze kvalita péCe o tento zadvazny Urazovy stav
nebyla pandemii COVID-19 vyznamné ovlivnéna. Z Norského registru urazii bylo
identifikovano celkem 522 pacientt s tézkou TBI, z nichz 387 (74,1 %) bylo v obdobi pied
pandemii a 135 (25,9 %) v obdobi pandemie. Vysledky u pacienti se v obdobi pred a po
pandemii pfili§ neliSily. Délka pobytu v nemocnici se ale béhem pandemického obdobi
vyznamné prodlouzila. Zavér studie byl, Ze opatieni a omezeni béhem pandemie COVID-19

v Norsku neméla vliv na pocet pfijatych pacienti ani na umrtnost pacientid s t€zkym TBIL
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VEétsi Cast z nich byla béhem pandemie propusténa do domaci péce, ale pocet pacientd
propusténych na specializovanou rehabilitaci zistal nezménén (Weber, Werner, et al., 2022,

s. 453-455).

2.2.1 Manitol u pacientu s traumatem mozku

Tento ptipravek je Ciry bezbarvy roztok, nejcasteji v 15 a 20 % koncentraci. Mezi indikace
pouziti tohoto piipravku patii pravé 1 mozkové trauma. Zejména se jedna o lé€bu mozkového
edému a snahu o snizeni ICP. Vybér konkrétni koncentrace, davky a rychlosti podavani
manitolu zavisi na mnoha faktorech. Zejména na véku, hmotnosti a klinickém stavu pacienta.
SUKL upozoriiuje, Ze pii pouziti manitolu mize dojit k anafylaktické reakci, ktera miize mit
fatalni nasledek. Dale hrozi riziko hyponatrémie nebo hyperkalémie (Statni ustav pro kontrolu
1éciv, 2021, s. 1-7).

Mnoha neurochirurgicka onemocnéni, zejména kraniocerebralni traumata, mohou zpusobit
edém mozku a nasledné vést ke zvySeni nitrolebniho tlaku. ZvySeny ICP je povazovan za hlavni
piidinu imrti u pacientd s akutnim edémem mozku. U&innost manitolu jako Gasto pouzivaného
léku ke snizeni tohoto tlaku je vSeobecné znadma, nicméné se stale vice projevuji zavazné
nezadouci Gcinky, jako je tfeba akutni renalni insuficience. V klinické praxi se hypertonické
roztoky pouzivaji stale Castéji. V soucasné dobé se pouzivaji koncentrace hypertonického
roztoku od 3,0 do 23,4 % a davka roztoku se pohybuje od 1,0 do 4,0 ml/kg. Pokud je
koncentrace prili§ nizka, osmoticky tlak je nedostateny a vysledny 1écebny ucinek je
neefektivni. Nékteré metaanalyzy spise naznacuji, ze hypertonicky roztok snizuje intrakranialni
tlak 1épe nez manitol. Ve 4. vydani guidelines pro 1éc¢bu tézkého traumatického poranéni
mozku, které vydala Traumatic Brain Injury Foundation, se uvadi, Ze neexistuje dostatek
dikazii ze srovnavacich studii, a zadné dikazy, které by podporily pouziti jakéhokoli
konkrétniho hyperosmolarniho Iéku u pacientd s t€zZkym TBI (Shi, Tan, et al., 2020, s. 1).

Vroce 2020 byla v Casopise Medicine vydana studie, zabyvajici se hypertonickymi
roztoky. Cilem této studie bylo porovnat ucinky 3 % hypertonického roztoku a 20 % manitolu
u mozkového poranéni. Souhrnné lze fici, ze Gcinek 3 % hypertonického roztoku a 20 %
manitolu na snizeni ICP byl uspokojivy a rozdil nebyl vyznamny, ale ucinek 3 %
hypertonického roztoku na snizeni intrakranialniho tlaku byl trvalejsi a klinicky snadnéji

dosazitelny. V klinické praxi je pfi vybéru manitolu nebo hypertonického roztoku pro lécbu
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intrakranialni hypertenze nutné zohlednit také rychlost infuze, frekvenci a zptsob podani, aby
bylo dosazeno nejlepsiho terapeutického ucinku (Shi, Tan, et al., 2020, s. 1-6).
Anaesthesiology Intensive Therapy je polsky Iékarsky ¢asopis, ve kterém byl v roce 2018
publikovan ¢lanek o podani a ucinku krystaloidd u pacientd s TBI. U téchto pacientd je
tekutinova terapie jednou z nejdilezit€jsich 1écebnych metod, protoze hypo i hypervolémie
mohou zpusobit poskozeni. Hlavnimi cili tekutinové terapie u pacienti s TBI je optimalizace
mozkové perfuze a udrzeni adekvatni mozkové oxygenace. Soucasné je zasadni zabranit vzniku
mozkového edému. Krystaloidy jsou nejCastéji podavanymi tekutinami u pacientd s TBIL
Rozdily v jejich slozeni vSak mohou ovlivnit koagulaci, tonicitu plazmy a acidobazickou
rovnovahu. Krystaloidy ovliviiuji elektrolytovou, acidobazickou a osmotickou rovnovahu
vSech télesnych tekutin. Idedlni krystaloidni roztok je Casto definovan jako tekutina, ktera je
podobna intersticialni tekutiné a po i.v. podani by neovliviiovala elektrolytovou ani
acidobazickou rovnovahu. I relativné maly objem (4 ml/kg) hypertonického fyziologického
roztoku (3-7 %) muze vyznamné snizit ICP. Zavérem lze fici, ze ackoli se
u pacienta 1éCenych pro TBI v nékterych piipadech dava prednost balancovanym krystaloidim
pred fyziologickym roztokem, neexistuje dostatek dikazu, na jejichz zakladé by bylo mozné

doporuceni ucinit (Dabrowski, Woodcock, et al., 2018, s. 160-167).

2.2.2 Monitorace intrakranialniho tlaku

Monitorovani ICP je v soucasnosti povazovano za nedilnou soucast klinické péce
o0 pacienty s zivot ohrozujicim traumatickym poranénim mozku. Monitorace ICP je pouzivana
k upozornéni pred roz§ifujicimi se intrakranialnimi masivnimi lézemi a k prevenci piihod, které
brani ptisunu krve do mozku. Usnadiiuje vypocet mozkového perfuzniho tlaku (CPP) a odhad
stavu mozkové autoregulace. Navzdory zdokonalujicimu se pokroku v méfeni ICP pretrvavaji
dulezité kontroverze tykajici se i =zakladnich aspektd méfeni ICP, vcetné indikaci
k monitorovani, prahovych hodnot a 1éCby intrakranialni hypertenze. Dalsi Usili o rozsifeni
védomosti tykajici se monitorovani ICP, souvisejicich technologii a fizeni zUstava
v neurochirurgii a neurokritické péci vysokou prioritou. Poranéna tkan Casto vykazuje krvaceni
a otok, ¢imz se zvétSuje jeji objem. Poranény mozek je témito procesy jedineCné ohrozen,
protoze se nachazi v pevné ohrani¢eném prostoru lebky, kde se snadno rozviji kompartment
syndrom. Zvyseni tlaku uvniti lebky miize zplsobit herniaci mozkové tkané, zatimco

generalizované zvySeni muze branit pfitoku kysliku a zivin do poranéného mozku.
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Prestoze mnoho zasadnich otazek ceka na své vyteseni, dochazi k pokroku v pochopeni, méteni
a 1écbé nitrolebni hypertenze (Hawryluk, Citerio, et al., 2022, s. 1471).

ZvySeni ICP neni pouze ukazatelem zavaznosti poranéni. Bez 1écby muze byt akutni
intrakranialni hypertenze rychle fatalni. Jednak z divodu herniace mozku a komprese
mozkového kmene, anebo kritického snizeni CPP vedouciho ke globalni mozkové ischemii.
Zasadni analyza zaloZena na databazi Traumatic Coma Data Bank ukézala, ze dlouhodobé
hodnoty ICP vyssi nez 20 mmHg jsou spojeny s nepfiznivym vysledkem. V multicentrické
studii 407 pacientt s TBI bylo prokazano, ze ICP refrakterni (nereagujici) na 1écbu je spojen
s horsim Sestimési¢nim vysledkem. ICP nereagujici na 1écbu muze byt feSena i dekompresivni
kraniektomii. Bylo dokazano, ze pfi provedeni dekompresivni kraniektomie a kontrole ICP se
mortalita snizuje. Je tedy nesporné, ze elevace hodnot ICP je §kodliva. Napftiklad pfi mozkové
smrti, kdy ICP prevysuje arterialni tlak, je branéno intrakranialnimu pritoku krve. Nepochybné
1 méné extrémni hodnoty ICP, které bezprostredné nevedou ke smrti mozku, jsou spojeny
s poskozenim v disledku zhorSeného piisunu zivin do mozku, ackoli pfislusna prahova hodnota
ICP zistava nejasna. Vzhledem k mnoha nevyfeSenym otazkam by vsSak kazdy aspekt
monitorovani ICP mél zistat vysokou prioritou pro dalsi studie (Hawryluk, Citerio, et al., 2022,

s. 1472, 1478).
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2.3 Vyznam a limitace dohledanych poznatku

Vyvoj v 1écbé raznych akutnich stavi je v soucasné zapadni mediciné velmi dynamicky.
Celosvétove je snaha 1écbu co nejvice zdokonalovat, k cemuz v moderni mediciné pomahaji
doporucené postupy a “evropské standardy” (tzv. guidelines). Vyjimkou samoziejmé nejsou
traumaticka poranéni mozku a ani tézka kraniotraumata, ktera jsou Castou pifi¢inou umrti.
Prestoze se zdravotnicky zachranaf v praxi nemusi s témito stavy setkavat bézné, jedna se
o jeden ze zakladnich aspektt urgentni mediciny v traumatologii a v ramci celkového traumatu
(polytraumatu) by mél byt na tyto stavy bezpodminecné pfipraven, a to jak v pfednemocnicni,
tak i v nemocni¢ni péci. Stejné tak by se mél orientovat alesponl v zakladnim prvotnim oSetieni
validnich informaci bylo dohledano ze zahrani¢nich ¢lanka a studii. Do vétSiny studii byl
zahrnut pomérmé velky pocet respondentil, coz zajistuje vyssi validitu vysledka. Klicové ke
zkvalitfiovani péCe je pln€ eliminovat zastaralé a neefektivni zpusoby 1écby (Iéky, 1éCebné
postupy, zdravotnickou techniku). Docilit téchto vysledki muzeme prostifednictvim tzv.
standartizace zdravotni péce.

Vyznam této prehledové bakalarské prace, zabyvajici se traumatickym poranénim mozku,
ktery predstavuje celosvétovy problém, spoc¢iva v sumarizaci a piedlozeni aktualnich poznatka
a postupt v oSetieni a 1é¢b€ pacienta s traumatickym poranénim mozku. Bakalarska prace se
opira o klinické odborné studie a ¢lanky. Obsah prace muze poslouzit jako cenny zdroj
informaci nejen pro zdravotnické zachranare, ale 1 pro dalsi 1ékarsky ¢i nelékarsky zdravotnicky
personal.

TBI je v mediciné bezpochyby velkym tématem pokrokovych vyzkumu a studii. OvSem
1 toto odvétvi ma pii tvorbé bakalarské prace své limitace. Naprosta vétSina studii byla tvorena
v ramci nemocni¢ni péce o pacienta s TBI. Limitaci je tedy nedostatek studii zamérenych na
PNP a také to, ze nékteré studie porovnavaji pomémeé maly vzorek pacientti, coz by mohlo
snizit jejich kone¢nou vypovédni hodnotu. Dal§im limitem je, ze vyzkum probihal v mnoha
ptipadech pouze v jednom zdravotnickém zafizeni. Provést vyzkum ve vice zdravotnickych
zafizenich by zvySovalo validitu vysledkt. Z 32 dohledanych dokumenta bylo pouzito pouze 5
eskych. Limitaci je tedy i nedostatek validnich zdroji v ramci Ceské republiky. Dalsi limitaci
prace je také vyznamna heterogenita (nestejnorodost) dostupnych studii. Déle by ve studiich
bylo vhodné zohlednit vice kritérii a nejenom pouze mortalitu jako to bylo ve vétSing

predlozenych studi.
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Zavér

Prehledova bakalafska prace sumarizuje aktualni dohledané poznatky o traumatickém
poranéni mozku. Trauma mozku pfedstavuje medicinsky problém napii¢ celym svétem.
O tomto faktu sveédc¢i 1 velka incidence s uvedenym poranénim, ktera se pohybuje kazdoro¢né
okolo 10 miliont. Prace je rozdélena do dvou dilCich cild, pojednavajicich o pfednemocni¢nim
a nemocni¢nim oSetfeni a 1é¢bé z pohledu zdravotnického zachranare. Prace ma za cil podat
komplexni prehled informaci a poznatkli o moznych komplikacich a nasledcich traumatu
mozku. Jedna se o téma, které je v moderni mediciné velmi diskutované.

Vramci prvniho cile byly vyhledavany a sumarizovany aktualni poznatky
o prednemocni¢ni neodkladné péci u pacientli s TBI z pohledu zdravotnického zachranare.
V ramci tohoto cile byl uveden algoritmus A-B-C-D-E, podle kterého zdravotnicky zachranar
v PNP postupuje. Velka ¢ast prvniho cile se zabyvala transportem pacientti do zdravotnického
zafizeni. Zejména pak ve srovnani pozemnich a leteckych zachrannych sluzeb. Kontroverzni se
jevi tématika metody ,,scoop and run“ a ,,stay and play“. Kazda s sebou nese svoje vyhody, ale
i nevyhody. Velmi diskutované téma je také uziti ketaminu u pacientd s mozkovym traumatem.
Aplikace tohoto 1éCiva by ovSem podle nejnovéjsich studii méla byt u téchto pacienti bezpeéna.

V druhém dil¢im cili byly dohledany aktualni informace o nemocni¢ni neodkladné péci
u pacienti s TBI z pohledu zdravotnického zachranare. Cil je zaméfen na nemocnicni péci
zejména na oddéleni urgentniho pfijmu a intenzivnich pracovistich, kde je zdravotnicky
zachranatr kompetentni pracovat. Prvni ¢ast druhého cile byla vénovana srovnani CT a MRI
vySetfeni. Obé metody jsou nezbytné pii diagnostice traumatu mozku. Dale je v praci zminéna
antikoagulacni 1écba pii TBI nebo poskytovani nemocni¢ni péce v rozvojovych africkych
zemich. V neposledni fad€ se prace zabyva i vlivem hypotermie a ovlivnéni ICP u pacientd
s mozkovym traumatem, v¢etné monitorace.

Zavérem lze napsat, ze se jedna o velmi zavazné poranéni s celosvétovou incidenci

a kvalitni, neustale se vyvijejici 1écba, je pro pacienty s TBI nezbytna.
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Seznam zKkratek

ALS advanced life support

ATLS advanced trauma life support

ARO anesteziologicko-resuscitacni oddé€leni
BZP benzodiazepiny

CDC Centrum pro kontrolu a prevenci nemoci
CPP mozkovy perfuzni tlak

CT vypocetni tomografie

DC dychaci cesty

DKK dolni koncetiny

GCS Glasgow coma scale

HKK horni koncetiny

ICP intrakranialni tlak

im. intramuskularné

iv. intravendzné

JIP jednotka intenzivni péce

LZS letecka zachranna sluzba

MRI magneticka rezonance

mTBI lehké mozkové poranéni (mild traumatic brain injury)
NACA National Advisory Committee for Aeronautics
NTDB National Trauma Data Bank

PNP pfednemocni¢ni neodkladna péce

Sp02 saturace krve kyslikem

TBI mozkové poranéni (traumatic brain injury)
VF vitalni funkce

WHO Svétova zdravotnicka organizace

778 zdravotnicka zachranna sluzba
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