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Uvod

Bakalarska prace se vénuje loZiskovému a difuznimu axonalnimu poranéni

mozku u déti ve véku 6-14 let.

Téma bylo vybrano predevsim pro jeho zéavaznost, jelikoZ kraniocerebralni
poranéni je nejCastéjsi priCinou umrti u déti.
Pracuji na traumatochirurgickém oddéleni ve Fakultni nemocnici Brno, kde se

témer denné setkavam s détmi po Urazu hlavy, proto mé zajimalo, jakou Sanci maji déti

na preziti a uzdraveni.

Néasledky poranéni mozku vétSinou postihuji nejen poranéné dité, ale také jeho
rodinu. | pres vyrazné pokroky v mediciné predstavuji zdvazna poranéni mozku
vyznamny ekonomicky, sociélni a eticky problém a nésledky poranéni negativné
ovliviuji psychickou stranku i dalsi vyvoj ditéte.

Prvni teoreticka Cast se zabyva vyskytem kraniocerebralniho poranéni, etiologii

a predevsim prevenci.

V praktické Casti se pracuje se souborem déti léCenych na Pracovisti détské
mediciny ve Fakultni nemocnici Brno za urcité ¢asové obdobi byla zjiStovana délka
hospitalizace, mechanismus Urazu, komplikace po Urazu nebo Udaje o pohlavi a véku.
Klinické nasledky u obou typl poranéni jsou srovnany po pll a jednom roce
hodnocené pomoci 3kaly Glasgow Outcome Scale. Udaje ziskané z klinickych
zdznami a dotaznik( byly porovnany se zaznamy z literatury a z Narodniho registru

détskych Graz(.



1 TEORETICKA CAST

1.1 Kraniocerebralni poranéni u déti

rv

Kraniocerebralni poranéni (KCP) jsou nejCastéjsi pfiCinou umrti u déti. A také
i,

nejcastéjsi pricinou ziskaného neurologického postizeni. NaruSuji nejen psychickou

stanku, ale i vyvoj ditéte.

Zavazna KCP predstavuji vyznamny medicinsky, ekonomicky, socialni a eticky

problém pro nasi spole€nost.

1.1.1  Vyskyt

V Ceské republice se stane nehoda nebo Uraz ditéte kazdou jednu minutu, na
nasledky Urazll pak u nas zemfe dvaapllkrat vice déti neZ napfiklad ve Svédsku.

Radime se tak mezi staty s vysokou Grazovosti a Gmrtnosti v détském véku.*

Naklady vynaloZzené na lécbu détskych Grazl nejsou vycCisleny, ale odhady uvadgéji 10

miliard korun ro¢né.?

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky (UZIS) podéavé
aktualni informace o poctu oSetfenych déti a mladistvych s Urazem v roce 2009 na
chirurgickych ambulancich rozdélenych do tfi vékovych kategorii (0-14 let, 15-19 let
a 20 let a vice).

Pocet oSetfenych ve vékové kategorii 0-14 je 321 498 Graz(i (216 na 1 000 déti
ve véku 0-14 let). Ve vékové kategorii 15-19 let bylo zaznamenano 204 305 Urazd
(326 drazli na 1 000 déti ve véku 15-19 let). Kategorie 20 let a vice zaznamenava 1
115 172 Graz{l (tj. 133 Grazd na 1 000 obyvatel dané vékové kategorie).?

UZIS sleduje a zpracovavéa vyvoj Urazovosti déti na zakladé vykazi o Cinnosti
ambulantnich zdravotnickych zafizeni. Posledni informace z evidence Né&rodniho

registru hospitalizovanych a statistiky p¥icin smrti je do roku 2006.

! Brichtov4, E., Kraniocerebralni poranéni v détském veku, str. 16
2 Sedlak, M., Grivna, M., Cihalov4, J,. Na kolo jen s prilbou. Pediatrie pro praxi, 2007, &. 2, str. 122

% Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, Aktualni informace 2010, €. 29 [onling], str. 2-3



Evidovany pocet hospitalizovanych déti a mladistvych do 20 let (vCetné cizinc()
v nemocnicich CR za rok 2006 &ini 39 816 pFipadd. Umrtnost v roce 2006 u osob
mladSich 20 let je 277, z toho 94 Umrti déti do 15 let.

V ramci poranéni Cinilo 53 pfipadd Gmrti ve véku 0-19 let nitrolebni poranéni,
21 pripadd amrti tvorily zlomeniny kosti lebky a obligeje.*

Statistické Udaje Slovenské republiky udavaji poCet umrti déti s poranénim
mozku 80 aZ 100 rogng.”

Podle Gdaji National Pediatric Trauma Registry je ve Spojenych statech
americkych registrovano kolem 2 000 000 détskych Uraz( hlavy ro¢né. Hospitalizaci
vyZaduje vice neZ 15 000 déti s urazem hlavy. V USA kaZzdoro¢né umiré asi 3 000 aZ

4 000 déti s KCP.

Jen Klinika détské chirurgie, ortopedie a traumatologie Fakultni nemocnice Brno
oSetfi rocné asi 7 000 déti a mladistvych s Urazem.

Brychtova publikovala pocty Urazl hlavy za obdobi 1/2000-X11/2006 lécené na
Pracovisti détské mediciny FN Brno (pfiloha 1). Ze studie vyplyva, Ze nejvice
hospitalizovanych déti s Urazem hlavy bylo v roce 2001 (442 déti) a nejméné v roce
2006 (337 déti).°

UZIS podle dlouhodobé sledovanosti udava, ze od roku 2004, kdy byla hodnota

Urazovosti nejvyssi, dochézi k poklesu hospitalizovanych déti s Grazem. Neuvadi ale
fakta pouze o KCP.

1.1.2 Etiologie

v v s ~ v

NejcastéjSimi priCinami KCP u déti jsou dopravni nehody a pady. V roce 2006
bylo hospitalizovano 13,6 % déti s Grazem zplsobenym dopravni nehodou, 37 déti do
15 let na néasledky poranéni v souvislosti s dopravni nehodou v tomto roce zemrelo.
Hospitalizace déti poranénych v dlsledku padu byla zaznamenana v témze roce 53 %.
Na nésledky téchto poranéni zemrely 2 déti do 15 let véku.”

* Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, Aktualni informace 2008, &. 5 [online], str. 1-7
® Laho, L. a kol. Faktory ovplyviiujice vysledky lieby u deti s kraniocerebralnym poranenim,
Ceskoslovenska pediatrie, 2000, ro¢. 55, €. 11, str. 729

® Brichtova, E., Kraniocerebralni poranéni v détském véku, str. 16-18

" Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, Aktualni informace 2008, &. 5 [online], str. 5-7
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Pady jsou rizikovéjsi pro skupinu déti od 0-4 let. V této vékové kategorii
dochézi k Graziim predevsim v domécim prostfedi. Vyskyt poranéni lebky a mozku
stoupa s narlistajicim vékem ditéte. StarSi déti jsou Castéji poranény v souvislosti

vrs s

s dopravni nehodou. Nejvétsi Urazovost se vyskytuje ve vékoveé skupiné 15-24 let.

v =y oz

Souvislost je dana rizikovym chovanim a nastupem dynamictéjsiho zplsobu
Zivota (sporty, doprava — kola, motocykly, automobily a pocatecni nezkuSenost
s Fizenim).®

K Urazdm dochazi Gastéji v lété, prazdninovém obdobi nebo o vikendu a vice

v odpolednich a vecernich hodinach.

vy,

Poranéni hlavy je dvakrat ¢astéjsi u chlapcli nez u divek a mortalita u chlapct je

vice neZ trojnasobna.

Vv,

Na Urazovost déti ma vliv prostfedi CtyFikrat vy3Si mira umrtnosti je evidovana

v zemich s nizkymi kulturné-socioekonomickymi podminkami.”

Rizikovymi faktory zvySujicimi Urazovost mohou byt stres, stéhovani, nevhodné

socialni prostfedi nebo umrti v rodiné.

Podstatny podil na détskych poranéni hlavy ma i tyrani déti, a to Castéji u
meéstské populace.

KCP se mohou vyskytovat izolované jako monotrauma nebo jako soucast

polytraumatu, pficemz monotraumata jsou zastoupena &astgji.'°

1.1.3 Prevence
| pres vSechny terapeutické Uspéchy v 1écbé pacientli s KCP statistiky vykazuji
vysoké pocty morbidity a mortality déti s poranénim hlavy a mozku.

Traumatické poranéni vétSinou nepostihuje pouze poranéné dité, ale také jeho
rodinu, pratele a Siroké okoli.

Pfestoze Umrtnost na Urazy v posledni dobé mirné klesa, celkovy pocet Grazll neklesa.

Proto se Urazova prevence déti stala celosvétovym trendem. A jediné preventivni

vvvvvv

® Smrcka, M., Smréka, V. et al., Poranéni mozku, str. 22
® Ministerstvo zdravotnictvi CR, Détské razy v CR 2008, [online]
19 Brichtov4, E., Kraniocerebralni poranéni v détském véku, str. 18-27
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preventivni programy, jejichZ cilem je snizit pocty hospitalizovanych s KCP.

Nejzndméjsi je program vznikly v USA vroce 1992 s ndzvem Think First. Tento

program je sestaven ze tfi bodd.

1. Podpora technologického vyvoje prostfedkli pasivni ochrany v dopraveé
(airbagy, ABS systémy atd.)

2. Restriktivni slozka — povinné uzakonéni uZivani bezpecnostnich pasd,

ochrannych pfileb pro motocyklisty a cyklisty apod.
3. Preventivni vychova obgand'

V Ceské republice se podle statistik stane nejvice Grazli v dopravé, a proto se
fadi mezi zemé, kde se prevence détskych Grazll stava prioritou. V soucasné dobeé jiz
existuji mnoha opatfeni, kterd se zabyvaji vhodnymi vychovnymi programy na
prevenci dopravnich nehod. Ministerstvo dopravy vroce 2004 zfidilo nékolik
kampani, napf. ,,Viditelnost“ propagujici reflexni nasivky na obleceni u déti a cyklistd
nebo ,,Bezpecna cesta do Skoly“,jejim cilem je zvysit bezpe€nost déti pfi cesté do
Skoly.

V roce 2006 byl ve spolupraci s meziresortnimi ministerstvy vytvoren

Narodni akéni plan prevence détskych arazli na roky 2007 az 2017. Jednim z cild
bylo vytvofit Narodni registr détskych Graz(, ktery pracuje od roku 2008.
Zaznamenava veSkeré Urazy z hlediska jejich pficin, charakteru postiZzeni, postupu
lé¢eni a vysledk( lécby. Tato data umozni lepsi diagnostiku, terapii a prevenci.
Nejvétsim cilem je vSak snizeni détské amrtnosti v Ceské republice v disledku

arazu.*®

Soucasti tohoto projektu je Narodni sit Zdravych mést CR. Tento projekt je
certifikovan Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO).

Dilezité pro snizeni po€tu Grazd a Gmrti v automobilové dopravé je dodrzovani
pravidel silni¢niho provozu. Nemaly vyznam hraje i pouZivani bezpecnostnich
zédrznich systémd, détskych autosedadek a ochrana cestujicich pfi narazu pomoci
airbagd.

! Smreka, M., Smréka, V. et al., Poranéni mozku, str. 27-28
*2 Brichtova, E., Kraniocerebralni poranéni v détském véku, str. 124-125
3 Ministerstvo zdravotnictvi CR, Tiskova zprava — prevence détskych traztl 2008, [online]
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Studie, kterd se zabyvala prevenci vzniku KCP, udéva sniZzeni mortality o 40 az
50 % pii pouzivani bezpe&nostnich past. * Vyskyt zavaznych KCP se snizi aZ o 45 a7
55 %. Uvadi se, Ze détska sedacka je aZz desetkrat bezpe€néjsi nez bézné sedadlo bez
ni. Nutnost pouZzivani détskych autosedaCek podporuje projekt ,Pasovec”. Tato
kampail ma pdvod v Nizozemi a probihala téZ v Ceské republice.

Dalsim prikladem urazové prevence je kampan ,Na kolo jen s pfilbou”
propagujici pouzivani ochranné prilby pfi jizdé na kole, coZ sniZuje riziko zavazneho
poranéni mozku az o 85 %.'° PrestoZe prilby snizuji vyskyt KCP a zakon ¢&. 361/2000
Sb., o provozu na silni¢nich komunikacich - § 58, odst. 1 s novelizaci od ¢ervna 2006
nafizuje pouzivani cyklistickych pfileb pfi jizdé na kole do 18 let véku, v dennim

Zivoté se s jejich nosenim setkavame malokdy.®

Nutnosti tedy je podporovat veskeré projekty zamérené na preventivni opatfeni
vedouci ke snizeni détské Urazovosti a zapojit do preventivnich programd nejen

zakladni Skoly, ale pfedevsim rodiny s détmi.

1.2 Rozdéleni KCP

1.2.1 Podle ¢asové posloupnosti

1. Priméarni poranéni vznikaji v okamZiku Urazu nebo jsou Urazem nastartovany.

2. Sekundarni poranéni vznikaji nasledné po Urazu.

1.2.2 Podle prostorové charakteristiky

1. Fokalni poranéni se vyskytuji asi v poloviné traumat.

2. Difuzni poranéni jsou hlavni pFiCinou pfetrvavajicich neurologickych poruch.

14 Brichtov4, E., Kraniocerebralni poranéni v détském véku, str. 124-125
> Tamtéz )
16 Sedlak, M., Grivna, M., Cihalov4, J. Na kolo jen s pfilbou. Pediatrie pro praxi, 2007, €.2, str. 122
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1.2.3 Podle komunikace se zevnim prostredim

1. Oteviend poranéni déli se podle poranéni tvrdé pleny mozkové na

nepenetrujici, penetrujici a skryté penetrujici.

2. Zavrena (kryta, tupd)

1.2.4 Podle hlediska tize poranéni

K hodnoceni zavaznosti poranéni je v dnedni literatufe uvadéno velké mnoZstvi
skérovacich systémi. Ale vSechny maji jedno spole¢né, rozhodujicim faktorem je
hodnoceni stavu védomi. Nejvice pouZivany je skdrovaci systém Glasgow Coma
Scale (GCS), vypracovany Jennettem a Teasdalem v roce 1947 na neurochirurgické

klinice v Glasgow ve spolupraci s dal$imi pracovisti.'” Posuzuje tFi kvality: otevieni

v~V

stav ma hodnota GCS 3 body a pIné védomi je vyjadfeno 15 body (pFiloha 2).
Podle GCS délime KCP na:

1. Lehkéa- GCS 15-13

2. Stfedné tézka — GCS 12-9

3. Tézka- GCS 8-3"°

1.3 Charakteristika fokalniho a difuzniho poranéni

1.3.1 Loziskové (fokalni) poranéni

Jsou vétSinou makroskopicky rozeznatelna.

Smrcka a kolektiv ve své knize uvadi, Ze k primarnim fokalnim lézim patfi
poranéni skalpu, fraktury kalvy a baze lebni, extracerebralni hematomy penetrujici

poranéni, intracerebralni hematom a kontuze mozku.*®

7 Néhlovsky, J., Neurochirurgie, str. 296-297
'8 Brichtov4, E., Kraniocerebralni poranéni v détském véku, str. 40-41
9 Smreka, M., Smréka, V. et al., Porangni mozku, str. 31
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Kontuze (zhmoZzdéni) mozku je postizeni mozkové tk&né v misté pfimého
narazu. Kontuzni loZisko se Casto vytvafi napf. v obou Celnich lalocich, v pdlech
temporalnich lalok( nebo v misté protilehlém narazu mechanismem par contre coup.
Kontuze mozku mohou postihnout i hluboko uloZené struktury, napf. bazalni ganglia

nebo mozkovy kmen. Jde o téZSi stupefi poranéni, vyznaCujici se anatomickymi

zménami a loZiskovym neurologickym nalezem podle lokalizace kontuze.?
Diagnostika: CT vysetfeni odkryje loZiskové zmény.

Terapie: u déti a mladistvych je pfevazné konzervativni, pacient je sledovan a
monitorovan na specialnich jednotkach JIP nebo ARO. Postup je zaméfeny na snizeni
rizik sekundarniho postizeni mozku. Zasadni je antiedematdzni IéCba. Nastane-li pFi
rozsahlych kontuznich loZiscich krvaceni do zhmoZdéné tkané, vytvari se v okolnich
tkanich mozku edém. V tomto pfipadé je nutné monitorovat intrakranidlni tlak, a

pokud je hodnota pfi maximalni antiedematdzni terapii vyssi nez 20-25 Torr (norméalni
hodnota ICP 4-15 Torr ), je indikovana dekompresni kraniektomie.?

1.3.2 Difuzni axonalni poranéni

Nemusi byt makroskopicky patrné a mohou byt od mista narazu vzdalena.

Difuzni axonalni poranéni (DAP) patfi mezi primarni postizeni mozku. Vznika
jako nasledek prudkym zabrzdénim rotacnich sil (akceleratné — deceleratnim

mechanismem). Stfihovym mechanismem dojde k poruseni axon(l nervovych bunék

v bilé hmoté. Hlavnim pfiznakem je bezvédomi. Rozsah poranéni uruje délku a

hloubku bezvédomi.

Za nejlehci stupen difuzniho axonalniho postiZzeni Ize pokladat komoci (otfes)
mozku. U déti patfi k nejbéznéjSim Grazdim. Postizeni mozku je bez anatomickych
zmen, plné reverzibilni. Je-li pFetrzeno velké mnozstvi axon( bezvédomi byva hluboké

a dlouhé, mnohdy pacienti s téZkym DAP preZivaji ve vegetativnim stavu.

Diagnostika: CT mliZe vykazovat negativni nalez, proto ma nezastupitelné misto MRI

vySetreni.

20 Nahlovsky, J., Neurochirurgie, str. 288-289
2! Brichtova, E., Kraniocerebralni poranéni v détském véku, str. 71-72
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Terapie: je konzervativni, pokud je k DAP pridruzeno i jiné poranéni mozku odpovida

tomu i lé¢ha.??

Mortalita poranéni je vysoka, Jakubec uvadi 73 % postizenych déti.?

1.4 Terapie KCP

Lécha détskych pacientll s KCP vyZaduje tymovou mezioborovou spolupraci.
Z&leZi na typu a tizi poranéni. Z&kladem Uspésné terapie je adekvatni pfednemocnicéni

péce se zajisténim vitalnich funkci a nasledném transportu do zdravotnického zafizeni.

Na misté nehody je nutné ziskat co nejvice informaci, stanovit pfesnou
anamnézu od svédkl Urazu, zjistit mechanismus Urazu, orientacné zjistit typ Urazu,
Udaje o bezvédomi, zaznam GCS a presné zaznamenat ¢asovy Udaj o vzniku. Diky

témto informacim lze 1épe stanovit diagnosticky a lIé¢ebny postup.

141 Lehka KCP-GSC 15

Dité je primarné oSetfeno u praktického lékafe nebo na chirurgickych
ambulancich. Pokud nebylo zjisténo bezvédomi, dité nezvraci a nema RTG ani
neurologicky patologicky nélez, je mozné sledovani pacienta v domécim prostfedi, s
kontrolou lékafe za 24 hodin.

Bylo-li zjisténo bezvédomi a neurologicky nalez s diagnézou komoce mozku je

dité hospitalizovdno k observaci zpravidla na 3-4 dny. Terapie je pfevazné

konzervativni a spociva v klidovém rezimu na ldzku.

1.4.2 Stredné téZka KCP - GCS 14-9 a tézka KCP — GCS 8-3

V€asna a ucinng stabilizace vitalnich funkci na misté nehody a Setrny transport
vede k lepsi progndze. Primarné musi byt zajisténa prichodnost dychacich cest,
adekvatni ventilace, dobra srde¢ni funkce a hemodynamicka stabilita pacienta.

22 Brichtova, E., Kraniocerebralni poranéni v détském véku, str. 72-74
2% Jakubec, J., Trauma lebky a mozku v détském véku. Neurologie pro praxi, 2003, rog. 4, &.6, str. 305
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Sekundarni poskozeni mozku vyrazné eliminuje adekvatni pfednemocnicni péce.

Po stabilizaci stavu nasleduje transport na ARO nebo traumatologickou JIP.

Monitorace

1.
2.

3.
4.

Anamnestické udaje

GCS - pacient s niz8§im nez 8 — indikace k intubaci
- pacient s niz8§im nez 8 a patologickym nalezem na CT - indikace k
zavedeni Cidla pro méreni intrakranialniho tlaku (ICP)
Fyziologické funkce

Laboratorni vySetfeni

Vysetreni

1.

Zobrazovaci vySetfeni — CT mozku, ostatni podle mechanismu Urazu

a klinického nélezu (CT nebo sono bficha, RTG koncetin, kréni patere,
hrudniku, panve

Neurologické vysetfeni, neurochirurgické vysetfeni, pfipadné ORL, o€ni,

chirurgické a dalsi vysetteni.?*

Lécebna opatreni

1.

o g M w

Poloha pacienta — optimalni poloha hlavy. Horizontalni trover hlavy o 20 az
30 stupni mize snizit ICP.
Uméla plicni ventilace (UPV) — umoziuje dostatecné saturovani krve kyslikem

a zabrani hyperkapnii. Hyperventilace je nastrojem ke sniZeni ICP, ale u KCP

neni indikovana.

Hemodynamicka stabilita — zabrani hypotenzi dopInénim krevniho obéhu.
Hluboka analgosedace a relaxace.

Hypotermie —pokles teploty ma pozitivni vliv na mozkovy metabolismus.
Medikamentdzni terapie, infuzni terapie, antiedematdzni terapie.

Neurochirurgickd intervence je soucasti komplexni péfe o dité se zavaznym
poranénim mozku. Neurochirurgicky vykon musime opakované zvazovat pri

zhorSeni neurologického nalezu nebo rozvoji intrakranialni hypertenze.

24 Brichtova, E., Kraniocerebralni poranéni v détském véku,Brno 2007,str. 27-31.Disertatni prace
(PhD.). Masarykova univerzita v Brné
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Monitorace ICP pomoci zavedeného Cidla umoZiuje v€asnou diagnostiku a
zabranuje ischemickému postizeni mozku. Hodnoty ICP se snaZime udrzet

rozmezich pod 20 Torr.?

1.5 Komplikace KCP u déti

1.5.1 Extrakranialni komplikace

1. DIK - diseminovana intravaskularni koagulopatie

2. Dekubity — na hlavé nejCastéji vznikaji v okcipitalni krajiné. P¥i
nedostateCném polohovani a nedostateCném pouZivani antidekubitarnich
pomiticek je jejich riziko vyssi.

3. Tormboembolie

4. Extrakranidlni infekce — nejcastéji bronchopneumonie, infekce mocovych
cest, sepse z infekce centrélniho Zilniho vstupu. Preventivnim opatfenim je

ddsledné oSetfovani invazivnich vstupd.

1.5.2 Intrakranialni komplikace

1. Pourazové epilepsie — rizikovym faktorem je bezvédomi delSi nez 24 hodin,
GCS niZsi nez 8.

2. Neuroendokrinni poruchy — diabetes insipidus, syndrom neadekvatni sekrece

antidiuretického hormonu.

3. Pourazova intrakranidlni infekce — predevSim u otevienych a penetrujicich
KCP.

4. Pourazovy hydrocephalus.?

5. Fyzické nasledky — hemiparézy, zpomaleni psychomotorické vyvoje ditéte.

% Prchlik, M., Zavazné kraniocerebralni poranéni u détskych pacientt, Zdravotnické noviny, 2004,
ro€. 54, €.1. PFil. Lékarské listy, str. 18
%8 Brichtova, E., Kraniocerebralni poranéni v détském véku, str. 88-95
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6. Psychické nésledky — porucha paméti, trvalé postiZzeni intelektu, poruchy
feCovych schopnosti, poruchy chovani, poruchy osobnosti.

1.6 Prognoza KCP

Faktory rozhodujicimi o kone¢ném vysledku KCP jsou mechanismus vzniku
Urazu, zavaznost poranéni, doba trvani komatu, hodnoty ICP. Lehk& zranéni nemuseji
zanechat Z&dné néasledky, nékdy pretrvavad bolest hlavy, z&vraté nebo porucha
soustfedéni. Téz§i poranéni Casto zanechavaji psychické a fyzické nasledky, které
mohou byt mnohdy trvalé. Prognéza traumatického poranéni mozku je lepSi u
zranénych, ktefi jsou kvalitné primarné oSetfeni, rychle a Setrné transportovani do

specializovaného traumacentra.

Faktorem ovliviiujicim prognozu je i vék. Déti po traumatickém poranéni
dosahuji lepSich vysledk( neZ dospéli. Priimérna amrtnost déti s poranénim hlavy se
pohybuje mezi 9-38 %.% Pridruzena poranéni bficha, hrudniku, patefe, panve nebo
koncetin pravdépodobnost imrti zvy3uji. Progndzu mohou stanovit hodnoty GCS.

Prognézou KCP u déti mohou ovlivnit genetické dispozice. Na pribéh a
vysledek 1éCby cerebralnich poranéni podle poslednich vyzkum( ovliviiuje
apolipoprotein E (ApoE) - lipoprotein zodpovédny za transport lipidd v tkani
centralniho nervového systému a udrZovani integrity mikrotubulli cytoskeletarniho

systému neuron(.?®

V roce 2007 Brichtovad dokumentovala, Ze ApoE se jevi jako
geneticky faktor, ktery modifikuje odpovéd mozku na akutni poranéni a ktery mdze
modifikovat prognézu akutniho cerebréalniho poranéni a tizi vysledneho

neuropsychického postizeni.?®

Ke stanoveni prognozy lécby bylo nejdfiv nutné vytvorit klasifikaci vyslednych
stavll. V soucasné dobé se k vyhodnoceni vysledk( nejvice pouziva $kala Glasgow

27 Brichtova, E., Kraniocerebralni poranéni v détském véku, str. 118

%8 Brichtova, E., Kraniocerebralni poranéni v détském véku,Brno 2007,str. 96-113.Disertaéni prace
(PhD.). Masarykova univerzita v Brné

% Brichtova, E., Kraniocerebralni poranéni v détském véku, str. 119-123
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Outcome Scale (GOS) se stupnici 1-5. Byla vytvorfena v roce 1975 Jannettem a
Bondem® (pfiloha 3).

1.7 OSetrovatelska péece

Péce o0 déti s poranénim mozku je komplexni a zavisi na typu poranéni. Mnohdy
staCi, aby dité bylo oSetfeno na chirurgické ambulanci a nasledné doma sledovano
rodiCi. ZavaznéjSi poranéni vyZaduje prijeti ditéte do nemocnice a sledovani na
specializovanych standardnich oddélenich, jednotkach intenzivni péce a oddélenich
anesteziologicko-resuscitacnim. Témér Zadna oSetfovatelska péce nemliZe odstranit

primarni traumatologické zmény vzniklé drazem.

Je nutné si uvédomit, Ze nasledky poranéni, které mohou pretrvavat rlizné

dlouhou dobu jsou velmi Casté.

Uraz je od samého zaCatku stresovym faktorem. T&zké traumatické poranéni
mozku u ditéte zméni Zivot celé rodiny. | kdyZ se kazda rodina k této Zivotni zméné
postavi jinak, cilem je vZdy pomoci ditéti opétovné ziskat dovednosti, které mélo jiz
pfed Urazem. NejCastéjSimi zménami, které se u ditéte po poranéni mozku mohou
vyskytnout, je zména chovani, zména osobnosti, zména mysleni. Nasledky poranéni

mohou byt mnohem zavaznéjsi a jsou spojeny s obtiznou socialni adaptaci.

Vyskyt vigilniho kématu je udavan u 1-2 % détskych pacientli s KCP. Trva-li
kéma kratsi dobu néZ tfi mésice, je az 90 % Sance na Upravu.** Védomi je ve stavu
spanku bez rozliseni denni a no¢ni doby a dité neni mozné probudit a navazat s nim
kontakt. Dochazi ke znagnému vahovému tbytku, mohou se vytvofit dekubity. Uprava

je dana rozsahem poskozeni, ale i pomérem anatomickych a funk&nich zmén.*

Ovlivnit kdma vigile mize dnes bazalni stimulace. Koncept bazalni stimulace
byl vyvinut v 70. letech specialnim pedagogem profesorem Andreasem Frohlichem a
do oSetfovatelské péCe prenesen zdravotni sestrou Christel Bienstein. Bazalni
stimulace umozZiiuje lidem s postizenym vnimanim nebo poruchami hybnosti zlepSovat

svij stav, a to cilenou stimulaci smyslovych organd. Lidsky mozek mé schopnost ve

%0 Smreka, M., Smréka, V. et al., Poranéni mozku, str. 237-238
*! Brichtova, E., Kraniocerebralni poranéni v détském véku, str. 116
%2 Nebudova, J., Kraniocerebralni drazy, str. 99-101
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svych pamétovych drahach uchovavat své Zivotni navyky. Bazalni stimulaci mu

davame podnét znovu aktivovat ulozené vzpominky.*

V osetfovatelské péci je nutné zajistit prlichodnost dychacich cest odsavanim
sekretu z hornich dychacich cest. Pfi poruchach dychéani je nutna uméla plicni
ventilace. V prvnich fazich intubace Usty nebo nosem, pfi nemoznosti odpojeni ditéte
od ventilatoru je nutné provést tracheotomii. Podavany kyslik musi byt zvih¢ovan.

Soustfedit se musime na zvysujici intrakranialni tlak a monitorovat ho pomoci
intrakranialniho cidla. Ke sniZzeni mlzZe pomoci i vertikalni poloha hlavy. Pfijem
tekutin je zajiStovan infuzemi pres periferni nebo centrélné vendzni katetr. Béhem
bezvédomi je nutno podavat vhodnou vyZivu. ParenterdIni vyZiva je pro organismus
nefyziologickd. PrFirozenéjSi je enterdlni vyZiva, pomoci nasogastrické sondy.
K potravé museji byt pridavany travici enzymy. Pokud se nepodafi pfi zavazném stavu
ditéti pFijimat potravu Gsty, je mu pfimo do Zaludku zavedena gastrostomie a tou je
dité dlouhodobé vyzivovano.

Dilezitym prvkem v péci je cilena v€asné zahajena rehabilitace. Rehabilitaci se
snazime dosahnout co nejmensiho handicapu.

V osetfovatelské péci je ale nejddleZitéjsi spoluprace s rodinou ditéte. Nékteré
studie uvadeji, ze ¢im vice rodina spolupracuje, tim lepsi je kone€ny Klinicky stav
ditéte. KaZdodenni soucasti péCe sestry o dité s kraniocerebralnim poranénim je
psychicka podpora ditéte i rodi¢ll. Onemocnéni ma dopad na jeho osobnost, Zivotni
styl a kvalitu Zivota. Pochopit, poznat situaci a porozumét potfebam détského pacienta
a jeho stylu komunikace je jeden z nejnarocngjsich tkold v oSetfovatelské péci o dité.
Komunikace s ditétem, jehoZz védomi je poruSené a naroCnou se stdva i moznost
vyjadrit se, vyZaduje velkou davku citu nejenom ze strany oSetfujiciho personalu, ale
hlavné rodiny. Pravé rodice si nejvice uvédomuiji, Ze jejich dité nemusi byt stejné jako
pfed Urazem. Ale hloubku zmén v Zivotnim stylu, pracovnich zvyklostech, sportovnich

aktivitach si po navratu dom(l nejdrive ani nedokazi domyslet.

% Dréapalova, R., Vyuziti konceptu bazaln{ stimulace, Pediatrie pro praxi, 2009, rog. 10, &. 5, str. 269
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2 PRAKTICKA CAST

2.1 Cil prace

Cil 1 Zzjistit ro¢ni obdobi, denni dobu a mechanismus Urazu

Cil 2 Zjistit, za jak dlouho po poranéni mozku je dité schopné vratit se k pfedchozim
¢innostem.

Cil 3 Zzjistit, zda déti s loZiskovym poranénim mozku maji lepSi prognozu nez déti

s difuznim poranénim mozku.

2.2 Metodika vyzkumného Setreni

Prace se zabyva zdravotnim stavem déti po poranéni mozku. Vyzkumnym
vzorkem jsou déti s loZiskovym a difuznim poranéni mozku ve véku 6-14 let. Data

jsou z let 2005-2009 pracovisté Fakultni nemocnice (dale FN) Brno.
Byla zvolena metoda retrospektivni sekundarni analyzy ziskanych tdajt ze

zdravotnické dokumentace. Udaje byly tfidény podle uréitych spole¢nych znakd. Ve
zdravotnické dokumentaci byly vyhledany déti s KCP a po prostudovani CT vySetfeni

byly vybrany déti pouze s loZiskovym a difuznim poranénim mozku.

Pro pfistup a prostudovani téchto Udajd bylo nutné pisemné Zadat o moznost
nahliZzeni do zdravotnické dokumentace naméstkyni pro oSetfovatelskou péci FN Brno.
Kopie tohoto povoleni je soucasti pFilohy 4.

Ve sledovaném obdobi 2005-2009 bylo v Centru détske traumatologie
s mezinarodni certifikaci 1SO 2001/2000 hospitalizovano celkem 51 détskych pacient(
se sledovanym typem poranéni mozku. Na nasledky téchto Graz(l zemrelo 11 déti.*

Pro realizaci cilG prace bylo vyuZito i dotaznikového Setfeni. Dotaznik byl

rozesilan v papirové podobé a adresovan rodic¢iim hospitalizovanych déti. Skladal se

 Nemocniéni informagni systém AMIS_H
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z peclivé pripravenych otazek, na které rodiCe odpovidali doma. Byl anonymni.
K dotazniku byla pfiloZzena obélka se zndmkou a zpatecni adresou.

Dotaznik obsahoval 32 poloZek, z toho 19 poloZek je uzavienych. Respondent si
vybiral z nabizenych pfedem prFipravenych odpovédi. A 13 poloZek polouzavienych,

v nichZ mél respondent moZnost kromé nabizené odpovédi napsat vlastni vyjadreni.

Celkem bylo odeslano 40 dotaznikl. Nedoruceny byly 2. Vyplnénych dotaznik(
se vratilo 17 (42,5 % ).

Ke zpracovani bylo pouzito 17 dotaznik(, ty jsou nadale povazovany za rozsah,
tedy 100 %.

Pro malé procento vracenych dotaznikli byly k zjisténi cil(i dale prostudovany

klinické zéznamy v nemocni¢nim informacnim systému AMIS_H FN Brno.

Sledovanym prvkem byla vékova hranice déti, ro¢ni obdobi, ve kterém se Uraz
stal, hodinu Grazu, mechanismus Urazu a délka hospitalizace. Sledovanym udajem byla
vstupni hodnota GCS. A vystupni hodnoty GOS hodnocené po pll roce a po roce od

uplynuti drazu.

2.3 Zpracovani vyzkumného Setreni

Informace ziskané z dotaznik byly zpracovany pomoci pocitacového programu
Microsoft Office Excel 2003. Nejdfive byly Udaje z dotazniku pfevedeny do tabulky.
Nésledné byly z tabulky o nékolika datech vyCisleny zakladni statistické udaje —
prlmér, procenta a ¢etnost. Data ziskana z nemocni¢niho informacniho systému (NIS)

byla peclivé roztfidéna a nasledné zpracovana pomoci tabulek a grafd.
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2.4 Vysledky dotaznikoveho Setieni

2.4.1 VEk respondentd

Vékové rozmezi respondentli ukazuje tabulka 1. NejpoCetnéjsi zastoupeni je ve
vékové skupiné 35-45 let a to 12 (70,6 %). Vékova skupina 23-25 neméla zadné
zastoupeni.

Ve skupiné 26-36 byli 4 (23,5 %) respondenti. Jeden (5,9 %) respondent byl ve
skuping 45 let a vice.

Tabulka 1 Vék respondentl

Veék 23-25 26-35 36-45 vice celkem
cetnost 0 4 12 1 17
procenta 0 23,5 70,6 59 100

2.4.2 Vzdélani respondent(

Zastoupeni respondent( podle vzdélanosti bylo riizné (tab. 2). Pouze zékladni vzdélani
nemél nikdo. 5 (29,4 %) respondentll mélo stfedni vzdélani bez maturity. Stfedni
vzdélani s maturitou dosahlo 8 (47,1 %) respondentd, vy$si odborné vzdélani méli 3
(17,6 %) a 1 (5,9 %) mél vysokoskolské vzdeélani.

Tabulka 2 Vzdélani respondentdi

g , . | SSbez SSs vySsi <
Vzdélani zakladni maturity | maturitou | odborné VS celkem
cetnost 0 5 8 3 1 17
procenta 0 29,4 47,1 17,6 5,9 100

2.4.3 Pribuzensky vztah k ditéti

Dotazniky byly vyplnény predevSim matkami, bylo jich 17 (88,2 %), otcove,

ktefi vyplnili dotaznik, byli 2 (11,2 %). Nikdo z respondent(i nemél k ditéti jiny vztah.

Vysledek Setfeni je uveden v tab. 3.
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Tabulka 3 PFibuzensky vztah k ditéti

Pribuzensky -
vztah matka otec jiny celkem
Cetnost 15 2 0 17
procenta 88,2 11,8 0 100

2.4.4 Pohlavi ditéte

Podle dotaznikového Setfeni (tab. 4) bylo v roce 2005-2009 zranéno 13 (76,5 %)
chlapctl a 4 (23,5 %) divky. Chlapci byli zranéni 3,2krét Castéji nez divky. Z vysledk{

je patrné, Ze vétsi Grazovost postihuje chlapeckou ¢ast populace.

Tabulka 4 Pohlavi ditéte

Pohlavi divka chlapec celkem
Cetnost 4 13 17
procenta 23,5 76,5 100

2.4.5 Nyngjsi vék ditéte po Uraze

Prdmérny vék déti po Uraze je nyni 12,6 rokd. Je vypocitan aritmetickym

primérem ze 14 dotaznikd, otdzka obsahovala 10 Udajli o véku od 6-14 let, v posledni

poloZce byla nabidka vybéru pro starsi déti. Mimo oznaceni této polozky respondenti

udali vék ditéte. Tato skupina ma také nejvétsi procento 41,1 % déti po Uraze (tab. 5).

Tabulka 5 Vék ditéte po Urazu
Vek 6 7 8 9 10 | 11 | 12 | 13 | 14 | vice | celkem
Cetnost 0 1 0 0 3 1 2 2 1 7 17
procenta 0 5,9 0 0 |176] 59 (118|118 | 59 |41.1 100

246 Veék ditéte v dobé trazu

Primérny vék ditéte v dobé, kdy pFic¢inou zranéni bylo kraniocerebralni trauma,

je 9,3 let. Nejvice zranénych bylo ve véku 7 let ditéte (23,5 %) a nejméné zranénych
v6,9 11, 12,13 (5,9 %) letech ditéte (tab.6).

Tabulka 6 Vék ditéte v dobé Urazu

Vek 6 7 8 9 10 11 12 13 14 celkem
cetnost 1 4 2 1 3 1 1 1 3 17
procenta 59 235|118 59 |176| 59 | 59 | 59 | 17,6 100
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Primeérny vék pouze u chlapd v dobé Grazu byl 9,5 let a u divek byl 11 rokd.

Tabulka €. 41 Déleni podle véku a pohlavi a graf ¢. 1. Vék déti v dobé drazu,

priloha 5

2.4.7 Obdobi od uplynuti Grazu

NejkratSi obdobi po uplynuti Urazu bylo stanoveno na 1 rok, nejdelSi obdobi
stanovené na 5 let. V tomto obdobi je nejvétsi poCet déti, 7 (41,1 %). Stejné procento
(11,8 %) - 2 déti ma po Uraze 1,2,4 roky. V obdobi 3 roky po Uraze jsou 4 déti

(23,5 %). Prlimérné obdobi po uplynuti Grazu je 3,75 rokl (viz tab.8).

Tabulka 7 Doba po uplynuti Grazu

Doba uvedena v 1 5 3 4 5 celkem
letech
cetnost 2 2 4 2 7 17
procenta 11,8 11,8 235 11,8 41,1 100

Graf ¢. 3 Obdobi od uplynuti Grazu, pfiloha 5

2.4.8 Obdobi ve kterém dité utrpélo Uraz

Podle Setfeni (tab. 9) doSlo v letnim obdobi k nejvétSimu poctu Uraz(i 10
(58,9%), k poranéni nejméné doslo v zimnim obdobi 1 (5,9 %). Jaro a podzim maji
stejny pocet a procento Urazu 3 (17,6 %).

Tabulka 8 Roéni obdobi ve kterém doslo ke KCP

Rocni obdobi jaro léto podzim zima celkem
Cetnost 3 10 3 1 17
procenta 17,6 58,9 17,6 59 100

Graf €. 4 Rocni obdobi, pfiloha 5
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2.49 Lokalita trazu

Na vesnici doslo ke 14 (82,4 %) poranéni. Mésto v poc¢tu Urazll bylo zastoupeno
3krat ( 17,6 %). Procento Grazll vniklych na vesnici je o 64,8 % vyssi nez Urazl
zpUsobenych ve mésté.

2.4.10 Misto Urazu

Pro misto vzniku Urazu byly ureny 4 polozky (tab. 10). Skola byla
v dotaznikovém Setfeni zaSkrtnuta 1krét (5,9 %). Ve volném Case se poranilo 16 déti

(94,1 %). V zajmovém krouzku a doma nebyl zaznamenan Zadny Uraz.

Tabulka 9 Misto Urazu

zajmovy

Misto Skola krouzek domov volny Cas celkem
Cetnost 1 0 0 16 17
procenta 5,9 0 0 94,1 100

Graf ¢. 5 Misto urazu, pfiloha 5

2.4.11 Mechanismus Urazu

V dotazniku byla jako mechanismus Grazu uvedena dopravni nehoda, Cetnost
poranéni je 10 (58,9 %). Z dopravnich nehod bylo poranéni mozku zplisobeno 2krét
(11,9 %) pfi jizdé na kole, 4 déti (32,5 %) byly GCastniky autonehody jako chodci a 4
(23,5 %) jako spolucestuijici.

Pad byl pri¢inou KCP ve 3 (17,6 %) pfipadech. Pouze ve dvou dotaznicich bylo
uvedeno, odkud dité spadlo: 1kréat ze Zebfiku, 1krat z kola.

Mezi jiné 3 (17,6 %) bylo respondenty zafazeno uklouznuti na mokrém terénu,
pad Satni skiiné na hlavu a pad klady na hlavu. V jednom pfipadé (5,9 %) bylo

poranéni zavinéno cizi osobou (tab. 11).
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Tabulka 10 Mechanismus Urazu

} , zavinéni
Mecgf;;jmus dr?shrgggl pad jinou jiny celkem
osobou
cetnost 10 3 1 3 17
procenta 58,9 17,6 59 17,6 100

Graf €. 6 Mechanismus Urazu, pfiloha 5

2.4.12 Sportovni aktivity ditéte

Pfed urazem sportovalo 10 (58,9%) déti. Mezi sporty bylo uvadéno 5kréat

(29,4 %) fotbal, 2krat (11,9 %) cyklistika, 1krat (5,9 %) tanec, tenis a kuZelky, jinak
neuvedeno. 41,1 % tedy 7 déti pred Urazem nesportovalo.

2.4.13 Ochranné pom(cky pfi sportu

Jen 15 (88,2 %) respondentll uvedlo, Ze dbaji na to, aby dité pri sportu pouzivalo
ochranné pomiicky. Na prevenci Grazu pfi sportu nedbaji 2 (11,8 %) respondenti.

2.4.14 Ochranné pomucky pfi cestovani

Vsichni respondenti uvedli, Ze disledné dbaji na pouzivani ochrannych
zédrznich systém( a pouzivani détskych autosedacek.

2.4.15 PFitomnost respondentll u Grazu ditéte

U Urazu ditéte byli pfitomni pouze 3 (17,6 %) respondenti. PFitomnych nebylo
14 (82,4%).

2.4.16 Poskytnuti prvotnich informaci

Na tento dotaz odpovidalo 14 (82,4 %) respondentl (tab.12). Zdravotnické

zafizeni informovalo o Urazu ditéte 1krét (7,2 %). Policie CR informovala rodice ve
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2 (14,2 %) pFipadech. Skola respondentdim podala informaci 1krat (7,2 %). Nejvice
10krat (71,4 %) byli respondenti informovani jinymi zdroji. Mezi jiné fadily
respondenti informace od nejblizSiho prfibuzného (manZel/ka) 5krat, 3krat rodice o
Uraze informovali pratelé. Ve dvou pripadech nebylo uvedeno.

Tabulka 11 Prvotni informace

. zdravot. L ox y .
Instituce Jafizent Policie CR Skola jiné celkem
Cetnost 1 2 1 10 14
procenta 7,2 14,2 7,2 71,4 100

Graf €. 7 Instituce poskytujici prvotni informace, pfiloha 5

2.4.17 Informovanost o zdravotnim stavu ditéte

Ve véech pripadech 17 (100 %) respondentll uvedlo, Ze byli o zdravotnim stavu

ditéte dostate¢né informovani.

2.4.18 Srozumitelnost informaci

V této poloZce méli respondenti na vybér ze tfech moZnosti (tab.13). Informace
byly srozumitelné pro 13 (76,5 %) odpovidajicich, ¢astecné porozumélo informacim
jen 4 (23,5 %). Nikdo neoznaCil informace za nesrozumitelné.

Tabulka 12 Srozumitelnost informaci

Srozumitelnost ano ne castecné celkem
cetnost 13 0 4 17
procenta 76,5 0 23,5 100

2.4.19 Informace o diagnoze

V 11 (64,7 %) pfipadech neméli potfebu respondenti Cerpat informace z jinych
zdrojl. Ostatni - 6 (35,3 %) - Cerpali informace jesté z internetu. Jedenkréat jako zdroj
informaci bylo udano povolani. Respondentka byla zdravotni sestrou.
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2.4.20 Navstévy u ditéte v dobé hospitalizace

Dotaznik obsahoval Ctyfi poloZzky. Prvni z nich byla moZnost navstévovat dité

v dobé ndvstév. Tuto moznost vyuzili 3 (17,6 %) tazani. Celodenni pobyt u ditéte

zvolilo 7 (41,1 %) respondentll. Hospitalizace byla uvedena v1 (5,9 %) pFipadé.

Posledni poloZku tvofilo vyuziti pouze telefonickych informaci. Z poCatku se o stavu

ditéte, takto informovalo 6 (35,4 %) respondentl. Pozdgji tito rodie vyuZili 2krat
(11,8 %) celodenni pobyt, 2krat (11,8 %) byli hospitalizovani a ostatni 2 (11,8 %)
dochazeli za ditétem v dobé navstév (tab. 14).

Tabulka 13 Vyuziti navstévni doby

Formy navstév Cetnost procenta
v dobé navstév 3 17,6
celodenni pobyt 7 41,1
hospitalizace 1 5,9
nejdFive telefonické informace 6 35,4
celkem 17 100

Graf €. 8 Vyuziti navstévni doby, pfiloha 5

2.4.21 Vyskyt komplikaci v dobé hospitalizace

Komplikace se vyskytly ve 4 (23,5 %) pfipadech. Ostatnich 13 (76,5%) déti s

kraniocerebralnim poranénim nemélo v dobé hospitalizace Z&dné komplikace.

Tabulka 14 Komplikace

Vyskyt dekubitus broncho_pneu pourazova ostatni
monie epilepsie
Cetnost - 1 1 2
procenta - 5,9 5,9 11,7

2.4.22 Nutnost tracheostomie

Jenom 2 (11,8 %) déti mély po draze tracheostomii. Doba ponechani byla u

jednoho znich udana na 1 tyden. Ve druhém pfipadé byla délka ponechéani
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tracheotomie 2 meésice. Ostatnich 15 (88,2 %) nemélo Zadné dechové potize a nebylo
nutné pristoupit k tracheotomii.

2.4.23 Propusténi z nemocnice

Na otdzku, kam bylo propusténo dité z nemocnice, respondenti v 16 (94,1 %)

pfipadech uvedli mistem propusténi domov. Do lazni hned odjelo z nemocnice

1 (5,9 %) dité. Moznost jiného zdravotnického zafizeni nebyla vyuZzita.

2.4.24 Rehabilitace

Rehabilitaci muselo podstoupit 7 (41,2 %) déti. V dotazniku byla zvolena délka
rehabilitace od 3 mésicll do 2 let a déle (tab. 16). T¥i mésice rehabilitovaly 4 (23,5 %)
déti. Nutnost RHB na 1 rok byla u 1 (5,9 %) ditéte. DelSi doba rehabilitace byla
potfeba u 2 (11,8 %) déti. Moznost %2 roku a 2 roky nebyla vyZita. 10 (58,8 %) RHB

neabsolovovalo.

Tabulka 15 Dlouhodobost RHB

Délka 3 mésice | Y2 roku 1 rok 2 roky déle RinZB celkem
Cetnost 4 0 1 0 2 10 17
procenta 23,5 0 59 0 11,8 58,9 100

Graf €. 9 Délka RHB, pfiloha 5

2.4.25 Skolni dochazka

15 (88,2 %) déti mohlo po Uraze nastoupit do Skoly do 3 mésicli po Uraze. Do

1 roku obnovily Skolni dochazku 2 (11,8 %) déti. A jedno z nich musi ve Skole
vyuZivat asistenta (tab. 17).
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Tabulka 16 Navrat ke skolni dochazce

nezahdjilo
Obdobi 3 mésice | Y roku 1 rok asistent skolni celkem
dochazku
cetnost 15 0 1 1 0 17
procenta 88,2 0 59 59 0 100

Graf €. 10 Skolni dochazka po Urazu, pfiloha 5

2.4.26 Omezeni po Uraze

Cetnost jakéhokoliv omezeni po KCP je 4 (23,5 %). Respondenti uvedli 2krat,
omezeni v télesné vychové a sportu, 1krat musi dité mit ve Skole individualni plan a

1kréat dité Spatné ovlada jemnou motoriku a psani, coZ jej omezuje. Ostatnich

13 (76,5 %) nema po Uraze Zadné omezeni.

2.4.27 Moznost navratu ke svym plvodnim zajmdm

Jenom dvé déti (11,8 %) se po KCP nemohly vrétit ke svym konickdm. 88,2 %
déti se ke svym zajmim vratilo. Doba 3 mésice byla potfebna pro 1 dité (5,9 %), 5
(29,4 %) détem navrat trval pll roku, 1 rok potfebovaly 3 déti (17,6 %). Obdobi

1,5 roku bylo potfeba pro 1 (5,9 %) dité. DelSi obdobi uvedené na 4 roky 1 (5,9 %)
dité. Ve 4 pfipadech (23,5 %) nebyla doba navratu ke konickdim uvedena.

2.4.28 Komplikace po Uraze

V dotazniku bylo vypsano 6 pfiznakd, které mohly déti po Graze mit. Primérné
mély déti 3,3 pFiznaky. Nejcastéj$i kombinace pFiznakd byla bolesti hlavy, zvysena
Unavnost, poruchy soustfedéni, a to u 8 déti (47,1 %). VSechny uvedené pfiznaky se
vyskytovaly u 3 (17,6 %) déti.

Bolesti hlavy oznacilo 9 respondentll (53 %). Doba trvani byla 1krat % roku,

1krét 1 rok, 2krat 2 roky, u 3 bolesti nadale pretrvavaji.Ve tfech pripadech neuvedeno.

Zavraté jsou oznaceny v 5 (29,4 %) pripadech. Uvedena délka byla 3 mésice.
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Nejvice se vyskytovala zvySend unavnost 13 (76,5 %). Délka trvani potizZi je
uvedena v 9 pfipadech. Ve 2 pfFipadech se vyskytovala 3 mésice,1krat 1 rok, 2krat 2
roky, u 4 déti zavraté trvaji.

Poruchy paméti jsou uvedeny ve 29,4 % pfipadi u 5 déti. Délku uvedli
respondenti jen 3krat, primérna délka obtizi je udavana 3 mésice.

Délku poruch soustfedéni udalo celkem 6 respondentl z 8 (47,1 %). Poruchy

soustiedéni trvaly u déti 3-6 mésicd. Jen u 2 tento priznak pretrvava.

Zménu povahy respondenti udali 6 v pripadech. V priiméru se vyskytovala 1 rok
(tab.18).

Tabulka 17 PFiznaky

Komplikace bolesti 7avrate zvysena poruchy 28;?&:3_/ zména Zadné

P hlavy Unavnost paméti déni povahy potize
Cetnost 9 5 13 5 8 6

procenta 53 29,4 76,5 29,4 47,1 35,3 17,6

Graf €.11 Komplikace po drazu, pfiloha 5

2.4.29 Uzivani lékd

V 58,9 % pripadi je oznafena nutnost uzivani lék(. Respondenti se v 9
pripadech shoduji na uzivani Iékd proti epilepsii. Nejkrat$i doba uzivani Iékd byla
uvedena 1krat 7 mésica.

5 déti uzivalo Iéky sniZujici riziko pourazové epilepsie 1 rok. Délka 2 roky byla
uvedena 1krat a 2krat uvedli respondenti uzivani Iékd doposud. 1kréat je zaznamenano

uzivani 1éka, ale neni uvedeno jaké ani jak dlouho.

Z celkového poctu 7 (41,1 %) déti neuzivalo Zadné léky.

2.4.30 Nutnost materialni opory

V dotazniku byla otazka, kdo poskytoval v dobé Grazu respondentdim materialni
oporu. Ze zvolenych odpovédi ve vSech pfipadech finan¢ni oporu zajiStovala rodina
(tab. 19).
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Tabulka 18 Materialni opora

i statni N
Kdo poskytl rodina instituce jiny celkem
Cetnost 17 0 0 17
procenta 100 0 0 100

2.4.31 Kontakt s osobou se stejnou diagn6zou

Zajimala jsem se o to, zda respondenti potfebuji udrzovat kontakt s jinymi
osobami, které mély stejnou diagnézu. V 16 (94,1 %) pfidech je uvedeno, Ze nemaji
respondenti kontakt s jinymi détmi po KCP. 1krat (5,9 %) je uvedena moZnost

setk&vani se s osobou se stejnou diagndzou.

2.4.32 Zména Zivotniho stylu

Zivotni zménou prosli 4 (23,5 %) respondenti. 1 respondentka jako Zivotni
zménu napsala zadluZeni rodiny. DalSi napsala rozvod manzelstvi. A 2 respondentky
udavaji zménu v zaméstnani. Z toho zkrétila pracovni Uvazek a jedna musela prestat
pracovat a 24 hodin denné doposud pecovat o dité. Ostatnich 13 (76,5 %) nepocitilo

zivotni zménu v dlsledku poranéni ditéte.

2.5 Vysledky Setreni a jejich analyza ziskana z klinickych
zaznamUl

Zakladem statistického $etfeni byl soubor 51 pacientli ve vékovém rozmezi 6-14
let, vSichni byli hospitalizovani v ramci Traumatologického centra s mezinarodni
certifikaci 1SO 2001/2000 pfi Klinice détské chirurgie, ortopedie a traumatologie
(KDCHOT) a na Détskeé anesteziologické a resuscitacni klinice (DARK) na Pracovisti
détske mediciny Fakultni nemocnice Brno. Doba sledovani byla stanovena od roku
2005 do roku 2009.
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2.5.1 Rozdéleni v zavislosti na diagn6zu

Z celkového poctu 51 pacientd pfipadlo 36 (70,5 %) pripadl na poranéni
loZiskove, difuzni axonélni poranéni se ve sledovaném obdobi vyskytlo 15kréat
(29,5 %). 11(21,5 %) déti na nasledky poranéni zemrelo. Z toho 8 (15,6 %) zemielo na
nasledky DAP a 3 (5,9%) z ddvodu lozZiskového poranéni. PfezZilo 40 déti. Z tohoto
poctu utrpélo 7 (17,5 %) déti DAP a 33 (82,5 %) déti loZiskové poranéni mozku.

Tabulka 19 Pocet difuzniho a loZiskového poranéni za obdobi 2005-2009

Obdobi 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | celkem | vyjad¥eno v %
DAP 3 | 2| 4| 2| 4 15 295
loziskove 12 | 6 7 5 6 36 70,5
poranéni

celkem 15 8 11 7 10 51 100

Graf €. 12 Druhy poranéni v letech 2005-2009, pfiloha 5

2.5.2 Doba hospitalizace

Z celkového poctu hospitalizovanych pouze 8 déti nebylo na oddéleni ARO.

Priimérna doba hospitalizace z celkového poctu déti (tab. ¢. 23) Cinila 21,4 dn(.
Nejdel$i doba hospitalizace byla 75 dn(. Nejkratsi doba hospitalizace byla 2 dny, a to
u zemrelych, u propusténého ditéte byla nejkratsi hospitalizace 8 dn.

Na oddéleni ARO byly déti primérné hospitalizované 9,8 dnl. Nejkratsi doba
hospitalizace na oddéleni ARO byla 2 dny, nejdel$i 51 dnd.

Doba hospitalizace na oddéleni JIP byla v priméru 8,6 dnll. Nejkrat$i doba
hospitalizace na JIP trvala 1 den a nejdéle hospitalizované dité bylo na JIP 54 dn.

Pobyt na standardnim oddéleni trval v priméru 11 dnd. Nejkrat$i doba na
standardnim oddéleni byla 3 dny a nejdelsi doba byla 28 dn(.
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Tabulka 20 Délka hospitalizace

celkova standardni
Hospitalizace délka ARO JIP N
o oddéleni
hospitalizace
pridmérna délka
hospitalizace 21,4 9,8 8,6 11
(vyjadreno ve dnech)

Graf €.12 Délka hospitalizace, priloha 5

2.5.3 ZAvislost Urazu na pohlavi

V souboru poranénych bylo celkem 33 (64,7 %) chlapcl a 17 (35,3 %) divek. Ze
zkoumanych zaznam( vyplyva, Ze chlapci jsou 0 29,4 % vicekrat zranéni nez divky.

Pocet zranéni je 0 1,9 vy3Si nez u divek.

Tabulka 21 Pohlavi poranénych déti

Pohlavi poranénych divka chlapec celkem
Cetnost 18 33 51
celkem 35,3 64,7 100

Z toho mezi zemrelymi bylo za obdobi 2005-2009 5 (9,8 %) divek a 6 (11,7 %)
chlapc.

Graf. €. 13 Pocet déti s KCP rozdéleny podle pohlavi, pfiloha 5

2.5.4 Rozdéleni podle véku

Prdmérny vék zranénych déti za obdobi 2005-2009 je 10,7 roku. Primérny vék
divek je 11 rokd a chlapcd 10,6 rokl. Vysledky ukazuje tab. ¢. 25. Nejvétsi pocet
poranénych divek bylo ve véku 10, 12, 13, 14. U divek nebyla Zadna poranéna ve véku
9 let.

Nejvétsi pocet poranénych bylo ve véku 14 a nejmensi pocet v 7, 11, 12 letech.

Tabulka 22 Rozdéleni podle véku

Vek 6 7 8 9 10 11 12 13 14 celkem
Divky 1 1 2 0 3 2 3 3 3 18
chlapci 3 1 5 4 5 1 1 6 7 33
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Graf €. 14 Rozdéleni podle véku, pfiloha 5

2.5.5 Rozdéleni Graz(i podle roéniho obdobi

K nejvétSimu poctu poranéni mozku doslo v letnim obdobi: 24 (47,2 %). Stejny
pocet poranénych déti bylo na jafe a na podzim: 12 (23,5 %). Nejméné poranénych
déti bylo v zimé 3 (5,8 %) tab. ¢ 26.

Tabulka 23 Rozdéleni podle rocniho obdobi

Rocni obdobi jaro léto podzim zima celkem
Cetnost 12 24 12 3 51
vyjadieno v % 23,5 47,2 23,5 5,8 100

Graf €. 15. Rozdéleni Grazu podle ro¢niho obdobi, pFiloha 5

2.5.6 Rozdéleni KCP podle jednotlivych mésicl

Tab. 27 vyjadfuje pocty Urazll v jednotlivych mésicich za obdobi 2005-20009.
Nejvétsi pocet poranénych déti bylo v ervnu a v zafi 9 (17,5 %). V srpnu pocet Urazl
klesl na 7 (13,3 %). Cervenec se fadi k mésictim s vy33im poctem poranénych déti:

6 (11,7 %). Nejmensi pocet poranénych 2 (4 %) mély mésice: leden, unor, bfezen,
duben a kvéten.

Tabulka 24 Potet poranéni rozdéleny podle mésicl

Mésic 1. 2. 3. 4. S. 6. 7. 8. 9. | 10. | 11. | 12,

Cetnost 2 2 2 2 2 9 6 7 9 4 3 3

procenta 4 4 4 4 4 |175/11,7 133 |175| 8 6 6

Graf €. 16 PocCet poranénych za obdobi 2005-2009, priloha 5

2.5.7 PfFicina Urazu

Nejcastéjsi priCinou Grazu byly dopravni nehody: 24 (46,8%). Jako Ucastnici
dopravni nehody byly déti nejcastéji srazeny osobnim automobilem jako chodci:

37




15 (29,2 %). V automobilu jako spolujezdci bylo zranéno 8 (15,6 %) a jedenkréat (2 %)
bylo dité srazeno jako cyklista. Pady byly rozdéleny na pad z vysky: 8 (15,6 %), pad
z kola, pad na hlavu pfi sportu, pad predmétu na hlavu. Uder do hlavy zavinény cizi
osobou se vyskytl 1krét (2 %).

Tabulka 25 PFi¢ina Grazu

PFiCina Urazu Cetnost procenta

dité jako spolujezdec 8 15,6

dopravni nehoda srazeny chodec 15 29,2
srazeny cyklista 1 2
z kola 5 10

pad pri sportu 8 15,6
predmétu na hlavu 5 10

z vysky 8 15,6
Gder do hlavy zavinény cizi osobou 1 2

celkem 51 100

Graf €. 17 PFicina urazu, pfiloha 5

Mezi sportovni pady byly zafazeny pad z koné, pad ze skluzavky, schodi,
z houpacky a pad na koleCkovych bruslich. Na hlavu spadla détem ve 3 pfFipadech

fotbalova branka, prolézacka nebo strom.

Ze zéznam0 se poranéni mozku vyskytovalo predevsim jako monotrauma, a to

ve 32 (62,7 %) pripadech a v mensim poctu jako polytrauma: 19 (37,3 %) pripadu.

2.5.8 Hodina Grazu

Prdmeérnou hodinou Urazu byla 14:50 hod.

V dopolednich hodinach od 7:30 do 11:00 hod., v dobé kdy dité jde nebo
dochézi do $koly, se stalo 8 (15,6 %) Urazd. V Case od 11:00 do 14:00 hod byly trazy
zastoupeny v 7 (13,3 %) pFipadech. Interval 14:00-18:00 hod. je ve zkoumaném
vzorku povaZovéna za nejkriti¢téjsi. Ke KCP doSlo u 21 (41 %) déti. A v poslednim
sledovaném dennim obdobi 18:00-22:00 hod. doslo ke 13 (24,2 %) poranénim. Jen ve
3 pripadech nebyla hodina Urazu uvedena.
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Tabulka 26 Hodina Urazu

Hodina | 7:30-11:00 | 11:0014:00 | 14:00-18:00 | 18:00-22:00 | neuvedeno | celkem
Cetnost 8 7 21 13 3 51
procenta 15,6 13,3 41 24,2 5,9 100

Graf ¢. 18 Hodina urazu, pfiloha 5

2.5.9 Vstupni GCS

Ze zaznam0 byla zjisténa vstupni hodnota GCS. U 3 (6 %) déti nebyla uvedena.

15 (29,2 %) pripadd nebylo mozné pro podani léciv a Fizenou ventilaci hodnotit.

Nejnizsi skore 3 bylo zaznamenano v nejvétSim poctu 11 (21,5 %) (tab.30).

Tabulka 27 Hodnota GCS u vSech poranénych
neni | ovlivn
Hodnota 3 4 6 7 8 9 12 15 uve- &no
GCS deno léky
Cetnost 11 2 2 3 4 2 2 7 3 15
procenta 21,5 4 4 6 8 4 4 13,3 6 29,2
Graf €. 19 Hodnota GCS u vSech poranénych, pfiloha 5
V hodnoceni Urazu pomoci Skaly GCS a rozdéleni KCP na lehka s GCS 15 bylo
6 (17 %) déti s loZiskovym poranénim a 1 (7%) dité s DAP. Stfedné téZkd GCS 9-14
meélo loZiskové poranéni 4 (10 %), DAP Z&dné. Poranéni tézk&a GCS 3-8, u loZiskového
poranéni 8 (32 %) déti a difuzniho axonalniho poranéni 10 (67 %). U déti s DAP
mozku se vyskytlo vétsi procento nizSich hodnost GCS (tab. ¢.31 a 32).
Tabulka 28 Hodnota GCS u loZiskového poranéni
neni | ovlivn
Hodnota 3 4 6 7 8 9 12 15 uve- &no
GCS deno léky
Cetnost 6 - 2 2 2 2 2 6 2 13
procenta 17 - 5 5 5 5 5 17 5 36
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Tabulka 29 Hodnota GCS u difuzniho poranéni

neni | ovlivn
ngggta 3 4 6 7 8 9 12 15 uve- &no
deno léky
cetnost 5 2 - 1 2 - - 1 2 2
procenta 34 13 - 7 13 - - 7 13 13

Graf €. 20 Hodnota GCS rozdéleni podle loZiskového a difuzniho poranéni, pfiloha 5

2.5.10 Ukonceni hospitalizace

36 (92 %) déti bylo bylo propusténo dom(. Do lazni ihned odjizdély 2 déti (4 %)

a do jiného zdravotnickeho zafizeni take 2 (4 %).

Tabulka 30 Misto propusténi

jiné
Misto dom lazné zdravotnické celkem
zarizeni
cetnost 36 2 2 40
procenta 92 4 4 100

2.5.11 LA&zné a rehabilitace

Po KCP nepotfebovalo RHB ani lazenskou péci 27 (67,5 %) déti. 13 (32,5 %)
déti dochazelo na RHB, ztoho 9 (22,5 %) navstivilo lazné béhem 1-4 mésicl od

propusténi z nemocnice.

Tabulka 34 uvadi pocty déti s délkou RHB. Rehabilitacni péci potfebovalo vice

déti s loZiskovym poranénim 10 (25 %).

Tabulka 31 Délka RHB

Délka RHB 1 mésic 4 mésice Y roku 1 rok 2 roky
loZiskové poranéni 1 1 4 3
difuzni poranéni 1 - 1 1
celkem 2 1 5 4
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2.5.12 Skolni dochazka

Nasledujici hodnoceni (tab. 34) je uvedeno u 40 déti, které nasledky KCP
prezily. 23 (70 %) déti s loZiskovym poranénim mozku se vrétily do Skoly za obdobi
1-6 mésicd. U 2 (6 %) délka navratu trvala 1 rok a u 1 ditéte je nutny specialni plan a
doba 2 roky byla potfebna pro 2 (6 %) déti.

S DAP se za 1-6 mésicl zpatky do Skoly mohly vrétit 4 (57,5 %) déti, z toho
1 dité ma Skolni dochazku zkracenou na 4 hodiny. Dalsi dité mohlo navstévovat Skolu
do 1 roku (14 %). A 2 (28,5 %) déti se mohly vrétit do Skoly za 2 roky a jedno musi

vyuZivat asistenta.

U 6 déti po KCP navrat ke Skolni dochéazce nebyl uveden.

Tabulka 32 Obdobi za které se dité vratilo do Skoly

1 -

Obdobi mélsic méiice mézice méiice roﬁu 1rok | 2roky ns:xg
loZiskové poranéni 8 7 3 3 2 2 2 6
difuzni poranéni - - - 1 3 1 2 -
celkem 8 8 3 4 5 2 4 6

2.5.13 Hodnoceni podle GOS

Po propusténi jsou nadale pacienti sporanénim mozku sledovani na
neurochirurgické ambulanci. A tim je zhodnocen jejich klinicky stav. K hodnoceni
byla pouZzita Skala GOS hodnocené po 1/2 roce a po 1 roce od Urazu. Hodnoceni je

provedeno z celého sledovaného souboru 51 pacientd.

U obou skupin poranéni mozku vykazovalo dobry vysledek (GOS 5) 25 (50,5 %)
déti. Stredni postizeni (GOS 4) 8 (16 %) pacientd, tézké postizeni (GOS 3) 2 (4 %)
pacienti, vegetativni stav (GOS 2) 4 (8 %) a 11 (21,5 %) zemrelo (GOS 1).

Tabulka 33 GOS hodnocené po % roce

GOS 1 2 3 4 5 celkem
cetnost 11 3 3 8 26 51
procenta 21,5 6 6 16 50,5 100

Tab. 37 a 38 ukazuji rozdil mezi loZiskovym a difuznim poranénim hodnocené

41




% roku po Uraze. Déti s DAP mély GOS 1 ve 44 % vétsi zastoupeni. Ve vegetativnim
stavu (GOS 2) o 10 % vysSi. S dobrym vysledkem (GOS 5) bylo ve skupiné
s loZiskovym poranénim 23 (64 %) déti, stfedni postizeni (GOS 4) 6 (18%), téZké
postizeni mély 2 (6 %) déti, ve vegetativnim stavu (GOS 2) 1 (3%) pacient a 3 (9 %)
pacienti zemreli.

Ve skupiné s DAP vykazovaly 2 (13 %) dobry vysledek (GOS 5), 2 (13 %)
stfedni postizeni (GOS 4), 1 (8 %) dité bylo ve skupiné s téZkym postizenim (GOS 3) a
ve vegetativnim stavu (GOS 2) byly 2 (13 %). Nejvétsi pocet s DAP byl zastoupen ve
skupiné GOS 1 (53 %) 8 déti.

Tabulka 34 Hodnoty GOS u loZiskového poranéni po ¥ roce

GOS 1 2 3 4 5 celkem
Cetnost 3 1 2 6 24 36
procenta 9 3 6 18 64 100
Tabulka 35 Hodnoty GOS u difuzniho poranéni po ¥ roce
GOS 1 2 3 4 5 celkem
Cetnost 8 2 1 2 2 15
procenta 53 13 8 13 13 100

Hodnoceni po 1 roce Urazu u obou skupin poranéni ukazuje tab. 38.

Vysledky GOS 1 jsou stejné jako hodnoceni po % roce. Dobry vysledek (GOS 5)
byl zaznamenan v 64,5 %. Se stfednim postizenim bylo zaznamenano 5 (10 %) déti

a téZzkym postizenim 2 pacienti (4 %). Vegetativni stav po roce hodnoceni nebyl

Zzaznamenan.

Tabulka 36 GOS hodnocené 1 rok od propusténi

GOS 1 2 3 4 5 celkem
cetnost 11 0 2 5 33 51
procenta 21,5 0 4 10 64,5 100

Rozdéleni ve skupindch poranéni je zobrazeno v tab. 39 ,40. Ve skupingé déti
s loZiskovym poranénim dobrych vysledk(i (GOS 5) po 1 roce hodnoceni dosahovalo
31 (87 %) pacientd, 2 (4 %) mélo stiedni postizeni (GOS 4). A GOS 3 a 2 nebylo

zastoupeno.
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U DAP po roce sledovani ve vegetativnim stavu (GOS 2) nebylo Zadné dité.

GOS 1,5 vysledek zistal stejny. Ve skupingé GOS 3, 4 se po 1 roce zvysil pocdet o 1

dité.

Tabulka 37 Hodnoty GOS u loZiskového poranéni po 1 roce

GOS 1 2 3 4 5 celkem
Cetnost 3 0 0 2 31 36
procenta 9 0 0 4 87 100
Tabulka 38 Hodnoty GOS u difuzniho poranéni po 1 roce
GOS 1 2 3 4 5 celkem
Cetnost 8 0 2 3 2 15
procenta 53 0 13 21 13 100

Graf €. 21 Hodnoty GOS po % roce a po 1 roce, priloha 5
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Diskuze

Bakalarska prace se zabyva problematikou déti po kraniocerebralnim poranéni.
Je zaméFena na skupinu déti s loZiskovym a difuznim axonalnim poranénim mozku ve
véku 6-14 let. Soubor tvori 51 détskych pacientli léCenych na Pracovisti détské
mediciny FN Brno v obdobi od 2005 do 2009. Ve stanoveném souboru détskych
pacientl byly zjiStovany Gdaje o pohlavi a véku.

Bylo vyuzito dotaznikového Setfeni a vysledkd z klinickych zaznamd, které byly
porovnany s Udaji z Narodniho registru détskych Grazd. K nahliZzeni do tohoto registru
bylo udéleno heslo pres e-mailovou adresu.

Vysledkem dotaznikového Seteni bylo 13 (76,5 %) zranénych chlapcd

a 4 (23,5 %) divky. V celém sledovaném souboru déti po KCP bylo 33 (64,7 %)
chlapcl, 18 (35,3 %) divek. Z toho mezi zemielymi bylo 6 (11,7 %) chlapc

a5 (9,8 %) divek. Ze zkoumaného vzorku vyplyva, Ze pocet zranénych chlapcll je

1,9krét vyssi neZz pocet zranénych divek a mortalita je témeéF stejna.

V literaturé (Brichtova 2008) se uvadi, Ze vyskyt poranéni ma u chlapcl
s vékem zvysujici tendenci a u divek vyskyt KCP klesa. U chlapcl se ¢etnost poranéni
potvrdila, nejvice jich bylo ve véku 14 let. Zatimco u divek se ve sledovaném vzorku
nejvice poranéni objevilo ve véku 12, 13 a 14 let.

Prvnim cilem bylo zjistit rocni obdobi a denni dobu, ve které doslo ke KCP

a mechanismus Urazu. Pady a dopravni nehody jsou povaZzovany za nejCastéjsi pFiciny

KCP. K Grazlim ¢astéji dochazi v pozdnich odpolednich hodinach, navecer, v lété
o prazdninach nebo o vikendu.*®

V souboru zkoumanych détskych pacientd bylo v souvislosti s padem zranéno
26 (51,2 %) a v souvislosti s dopravni nehodou bylo poranéno 24 (46,8 %) déti.
NejvetSi poCet poranéni déti vzniklo ve volném Case 16 (94,1 %). Z klinickych
zdznami byla zjisténa hodina Urazu. Za nejkritic¢téj$i je povaZzovana hodina od 14:00
do 18:00 hodin s poctem 21 (41 %). Z dotazniku byla zjisténa vesnice jako nejcasté;jsi
lokalita Urazu. Byla zastoupena u 14 (82,4 %) poranéni.

% Brichtova, E., Kraniocerebralni poranéni v détském véku, str. 18
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V 17 vyplnénych dotaznicich uvedlo 10 (58,9 %)  respondentli jako
nejrizikoveéjsi 1éto. Z celého zkoumaného souboru 51 déti bylo také Iéto povazovéano za
nejrizikovejsi obdobi pro vznik Grazu 24 (47,2 %). NejvétSi poCet poranéni za obdobi
2005-2009 byl v mésici Gervnu a zafi 9 (17,5 %). Zatimco v NRDU jsou udany pocty
poranénych za obdobi 2009-2010. Nejvyssi pocCet je v mésici dubnu a kvétnu
(12,6%)*(pfiloha 6).

Druhym cilem bylo zjistit za jak dlouho po poranéni mozku je dité schopné se
vrétit k pfedchozim cinnostem. Hodnocenym souborem bylo 40 pacientd, ktefi
nasledky KCP preZili. 18 (45 %) déti s loZiskovym poranénim mozku se vrétilo do
Skoly za obdobi 1-3 mésice. U 9 (22,5 %) déti délka navratu do Skoly trvala od

6 mésicl do 2 let. 4 (57,5 %) déti s DAP zacaly opét chodit do Skoly v obdobi

4-6 mésicl. Navrat déti ke Skolni dochazce trval détem s loZiskovym poranénim kratsi
obdobi nez détem s DAP.

V dotaznikovém Setfeni se zcelého poctu 17 poranénych déti ke svym
predchozim zajmdm vrétilo 15 (88,2 %).

Poslednim, tfetim cilem bylo zjistit, zda déti s loZiskovym poranénim mozku
maji lepSi prognézu nez déti s DAP. V celém sledovaném souboru bylo 51 déti.
Z celkového poctu pacientt pripadlo 36 (70,5 %) na loZiskové poranéni mozku a DAP
se ve sledovaném obdobi vyskytlo u 15 (29,5 %) pacientd. 11 (21,5%) déti na nasledky
poranéni zemrelo. Z toho 8 (15,6 %) zemfelo na nasledky DAP a 3 (5,9 %) z ddvodu
loZiskoveho poranéni mozku. Prezilo 40 déti. Z tohoto poCtu utrpélo 7 (17,5 %) déti
DAP a 33 (82,5 %) déti loziskové poranéni. Ve srovnani s Narodnim registrem
détskych drazd (NRDU) je za obdobi 2009-2010 podet déti s loziskovym poranénim
118 a s DAP 46 déti.*’

K vyhodnoceni vysledkl Ié¢by byla pouzita $kala GOS se stupnici 1-5.
Hodnoceni probihalo po %2 a po 1 roce. S odstupem %2 roku od Urazu z celkového poctu
36 déti s loZiskovym poranénim vykazovaly 3 (9 %) GOS 1, ve vegetativnim stavu
(GOS 2) bylo 1 (3 %) a dobry vysledek mélo GOS 5 nebo 4 mélo 30 (82 %) pacientd.
Zatimco ve skupiné s DAP z celkového poctu 15 déti vykazovalo GOS 1 53 % (8),
dobry vysledek GOS 5 nebo 4 mély 4 (26 %) déti.

% Narodn{ registr détskych raz{, Sezonalita N = 9152, 2009- 2010. [online]
%7 Narodn{ registr détskych trazd, Diagnézy dle MKN — 10. [online]
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V hodnoceni po 1 roce od uplynuti Urazu vysledek GOS 5 nebo 4 u loZiskoveho
poranéni vykazovalo 33 (91%)pacientd. U DAP dobry vysledek GOS 5 nebo 4 mélo
z celkového poctu 15 déti jen 5 (34%) déti. Z hodnoceni vyplynulo, Ze déti
s loziskovym poranénim mozku dosahuji lepSich vysledkd GOS neZz déti s DAP.
Mortalita DAP je ve sledovaném souboru ve srovnani s loZiskovym poranénim 2,7kréat

VySSi.
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Zaver

Bakalarska prace byla zamérena na problematiku déti po KCP. Zabyva se
srovnavanim klinickych nasledk po loZiskovém a difuznim poranéni mozku u déti ve
véku 6-14 let.

Vyzkumné Setfeni bylo provadéno formou anonymniho dotazniku a sledovala
jsem data z klinickych zaznami za obdobi 2005-2009 na Pracovisti détské mediciny
FN Brno. Soubor tvofil 51 détskych pacientd, z toho 36 (70,5 %) pfipadlo na poranéni

loZiskoveé a 15 (29,5 %) na difuzni axonalni poranéni mozku.

Ziskana data byla zpracovana v praktické ¢asti.

Prvnim cilem bylo zjistit rocni obdobi, denni dobu a mechanismus Grazu.

Ze zjisténych adaji vyplyva, Ze k nejvétSimu poctu KCP 24 (47 %) doslo v letnich
mésicich. Z klinickych zéznam( byla zjisténa hodina Urazu. Za nejkriti¢téjsi je
povazovano obdobi od 14:00 do 18:00 hodin s poftem 21 (41 %) zranéni.

K nejvétSimu poCtu 26 (51,2 %) poranéni doSlo v souvislosti s padem. Druhou
nejCastéjsi pricinou poranéni byla dopravni nehoda u 24 (46,8 %) déti. Poranéni mozku
se v zaznamech vyskytovalo pfedevsim jako monotrauma 32 (62,7 %) déti a v menSim
poctu jako polytrauma 19 (37,3%). Cil 1 byl spInén.

Druhym cilem bylo zjistit, za jak dlouho po poranéni mozku je dité schopné
vrétit se k predchozim ¢innostem.

Ze zpracovanych dat vyplyva, Ze nejvétSi pocet 18 (45 %) déti s loZiskovym
poranénim mozku mohlo opét navstévovat Skolni dochdzku za obdobi 1-3 mésice,
zatimco déti s DAP aZ za obdobi 4-6 mésicl. Z vySe uvedenych daji je mozné Fici,

Ze cil 2 byl spInén.

Tretim cilem bylo zjistit, zda déti s loZiskovym poranénim mozku maji lepsi
progndzu nez déti s DAP.

Ke zhodnoceni stavu byla pouZita Skala GOS se stupnici 1-5. Z celkového poctu déti
36 (70,5 %) s loziskovym poranénim v hodnoceni po 1 roce vykazovalo dobry

vysledek (GOS 5 nebo 4) 33 (91 %), zatimco u 15 (29,5%) déti s DAP, dobry
vysledek vykazovalo jen 5 (34 %) déti.
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A GOS 1 bylo u 3 (5,9 %) déti sloziskovym poranénim a u 8 (15,6 %) détskych
pacient(l s DAP.

Difuzni axonélni poranéni se ve sledovaném souboru vyskytovalo v menSim
poctu nez loZiskové poranéni mozku, ale presto ze zjisténych vysledkl vyplynulo, Ze
déti s loziskovym poranénim byly hospitalizované kratSi dobu, dfive se vratily
k pfedchozim Cinnostem a vice se zlepSoval jejich zdravotni stav nez u déti, které
utrpély DAP. Mortalita u déti s DAP byla 2,7kréat vyssi. Cil 3 byl spInén.

Zévazné poranéni mozku a jeho nasledky nepostihuji v kone¢né fazi pouze
kvalitu Zivota ditéte, ale také celou jeho rodinu. Néasledky uUrazu mohou pretrvavat i
fadu let a snizit uplatnéni ditéte ve spole¢nosti, proto by méla byt prevence Urazu na

prvnim misté nejenom v rodiné a $kole.
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P¥ilohy

PFiloha 1 RozloZenf Graz(l lé¢enych na Pracovisti détské mediciny FN Brno

Graf 1RozloZeni Graz( déti 1éGenych na Pracovisti détské mediciny FN Brno v obdobi 1/2000-
X11/2006
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zdroj: Brichtovd Eva Kraniocerebralni poranéni v détském véku
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Priloha 2 Glasgow Coma Scale, Glasgow Outcome Scale

Tabulka 39 Glasgow Coma Scale

Glasgow Coma Scale

4 spontanné

3 na osloveni

Otevreni ocl 2 na bolestivy podnét
1 nereaguje
5 orientovan
4 zmateny
Nejlepsi slovni odpovéd 3 nepfilehava slova

2 nesrozumitelné zvuky

1 bez odpovedi

6 uposlechne vyzvy

5 lokalizuje bolest

4 obranna flexe, Uhyb

Nejlepsi motoricka odpoveéd 3 flexe na bolest

2 extenze na bholest

1 bez odpovedi

Tabulka 40 Glasgow Outcome Scale

Glasgow Outcome Scale

Kategorie Definice

5 — dobry vysledek | Pacient se vraci k plivodnimu povolani, miize mit maly
neurologicky nebo psychologicky deficit

4 — stfedni postiZeni | Pacient je prace neschopen, ale samostatny v béznych
cinnostech

3 — tézké postizeni | Pacient vyZzaduje pomoc, nem0Ze Zit sdm

2 — vegetativni stav | Absence feCovych a mentalnich funkci u pacienta
zdanlivé pri védomi

1-smrt
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PFiloha 3 Dokument nahliZzeni do dokumentace
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Detun narozenl: 5.4.1975 Teledon: 832234044 Emal: rena Pricyiova@sesnam oz
Adresa (pro 2aslied wyiddieniy FN Bmo, KOCHOT 11JIP, Cemopaini 9. £25 00 Bime

SkonFakuba: UP OOMMEFZV ... ... Obor studa: Viockecrd sestrs ..
“ veivs paune v pYpacd, 2o infomace potfebepete v camal stud @

Zaméstnawvatal | FN Jhiavska 20, 625 00 Bro..... O,
© vypiie powms v AR In informace petietia e v ramaol studa
Patadavek (plesnd specifisace pa2adovenych informaci ) SRS

Zpisob provedani sbén, informac! Dotaznlk, zdravolnickd dokumentace FN Brno
Termin sbén; informaci : od 15.1.2011 do 31.3.2011
Pracavighé, kde bude sbér informaci probibat: ambulance KDCHOT

Dived poacovanich informac! . bakalarska préce

Presentace informacd - kongresy semnate

Poudqemmoznoﬂuvdqmnl 20rcje informacl:  x ANO 0 NE
I

%mh:mMMo-mnm-Mvmtm-MM @ stder romac
Nwmmm.mmm-mimmﬂumm povok.

vsbedics s uendenim fmdra Fukatni Bme e POIZe § N soutisme
¢ Yo A
Dalum 11.12041 Pedps: . .(E-:' UMgi ...,
-
Vypituje Fakulted memocnice Brne
Vypdiani cdpovédntho zamisinance die organizainihe f4oy g ANO
NE
Utiata Soutlas x ymcetin FNEms
AND & ANO
r NE - NE
il WA Bmo
Wbl X' B ™. ) i P — - . M Ak o Bmo
Dutun: - 1 (hlartakd 20, 625 €

AJ

Oclbar organzatinich, prviich véc!  personalatiy - oddéiont v2dBidvin 8 péco o 2amdsinencs:
Zoowdoutno na OVPZ dne:.. 24 - 7. 077 . coasmem. 2.

Fakulni nemocn sce

Castra ¥ ohrade Zaplaceno dre: Jiu-ummw::.h

59



PFiloha 4 Dotaznik ;
DOTAZNIK

Mili rodice,

jmenuji se Irena Pfibylov4, jsem studentkou 3. ro¢niku bakalarského studia,obor
VSeobecnd sestra na FZV Univerzita Palackého v Olomouci.

Chtéla bych Vas poZadat o pravdivé vyplnéni jednotlivych poloZek dotazniku,ktery je
podkladem pro mou zavére¢nou praci s nazvem:

,»Srovnani klinickych nasledkll po loZiskovém a difuznim poranéni mozku u déti ve
véku 6-15 let”

Spravnou odpovéd' oznacte kiizkem,eventualné postupuijte podle pokynd v dané
otézce.

Veskeré Vami vyplnéné Gdaje jsou anonymni a divérné a budou vyuZity pouze
k tomuto vyzkumnému Setfeni.

Pfedem Vam dékuji za spolupraci a vynaloZeny ¢as.
Irena Pfibylova

Vas vék:
23-25
26 - 35
36 - 45
45 a vice

oooge

Vase nejvyssi dosazené vzdeélani:
zakladni

stfedoSkolské bez maturity
stfedoSkolské s maturitou

vyssi odborné

vysokoskolské

ooooognms

VaSs pribuzensky vztah k ditéti:

matka

otec

JINY, UVEATE JAKY ... et e e e e e e e e e

O00w

. Pohlavi vaseho ditéte:
divka
chlapec

Ooos

5. Vék Vaseho ditéte:
06 o7 08 09 O 10 O 11 O 12 O 13
O 14 O vice

60



. Vék Vaseho ditéte v dobé Urazu:
6 7 O 8 O9 O 10 O 11 0 12

Oooe

14

Jak dlouho mé Vase dité po urazu?
1 rok

2 roky

3 roky

4 roky

5 rokdi

ooooogN

Obdobi, ve kterém dité utrpélo Uraz.
jaro

léto

podzim

zima

OoooOoQoe

9. Uraz se stal v lokalité:
O meésto
O vesnice

10. Uraz se stal:

O ve Skole

O v zdjmoveém krouzku
0O doma

0O v jeho volném Case

11.Uraz byl zpGsoben:
O ucastnik dopravniho provozu 0O chodec
O jizda na kole
0O spolujezdec
O pad ....cooevvevnnenn.

2= \V7 T = ) A T (0T o] oo T
I 1

12. Sportuje vase dité?(pokud ano,uvedte o jaky sport se jednd)
O ne

13.Dbéte na to, aby mélo Vase dité pfi sportu ochranné pomdicky?
(pfilbu,chranice....)
O ano O ne

0O 13

14. Dbéate na to, aby bylo VaSe dité pFipoutané pasy nebo v autosedacce pri

cestovani?
O ano O ne

15. Byl(a) jste pfitomen(na) u Urazu VaSeho ditéte?
00 ano O ne
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16. Kdo Vam poskytl prvotni informaci o Grazu VaSeho ditéte?(Vyplni pouze ti ktefi
nebyli pFitomni u Urazu)

O Zdravotnické zafizeni

O Policie CR

O Skola

I P

17. Byl(a) jste dostatecné informovan(a) o zdravotnim stavu ditéte?
0 ano O ne

18. Byly pro vés informace srozumitelné?
O ano

O ne

O Castecné

19. Cerpal(a) jste informace o diagndze Vaseho ditéte z jesté z n&jakych zdrojd,
pokud ano uvedte z jakych?

O ne

I 10 (o F PP

20. Navstévoval(a) jste VaSe dité v nemocnici nebo jste s nim byl(a)
hospitalizovan(a)?

O dité jsem navstévoval(a) v dobé navstév

O u ditéte jsem pobyval(a) celodenné

O byl(a) jsem hospitalizovan(a)

O zpocCatku jsem se o stavu ditéte informoval(a) telefonicky

21. Mélo Vase dité po dobu hospitalizace néjaké komplikace?
O ano O dekubitus

O bronchopneumonie

O pourazova epilepsie

O ostatni
O ne

22. Mélo nebo méa Vase dité tracheostomii?

O ne

0O meélo(uvedte jak dloUNO)...... oo
0O jesté ji ma

23.Vase dité bylo propusténo:
O domi

0O do lazni

O jiné zdravotnické zafizeni(uvedte typ zafizeni).......c.ccoovv i,

24. Jak dlouho Vase dité dochazelo na rehabilitaci?
O 3 mésice
O pdl roku
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O 1rok

O 2 roky

O déle

O nerehabilitovalo

25. Za jak dlouho zahdjilo Vase dité navstévovat opét Skolni dochazku?
O do 3 mésicl

0O 1/2 rok

O 1rok

O ve Skole potfebuje vyuZivat asistenta

O po Uraze nezahdjilo Skolni dochazku

26. Mé Vase dité po Uraze néjaké omezeni?
O ne
[0 @NO(UVEATE JAKE) ... . ettt e e et e e et e e e et e e e e e e

27. Mohlo se Vase dité vratit k plvodnim konic¢kim?
One
O ano(uvedte prosim za jak dlouh0)........cooouvie i

28. Ma nebo mélo Vase dité po Uraze:(zaSkrtnéte moznosti a vypiste prosim jak
dlouho potiZe trvaly)

00 DOIESEE NIAVY .o e e
2 1Y - | - PP
[ ZVYSENA UNAVINOST . .. .t ettt e et e e e e et e et et e e et e et et e eae aenaenenes
[ POFUCHY PAMELT ...ttt et et e e e e e e e et et e e e e et e e e e e e ene
[ POFUCHU SOUSEFEUBNI. .. .. e s et et e e e e e e e e e e e e e e e enn
[3 ZIMENU POVANY ... ettt et e e e e e e et et et e e e e e e e e eeae e et e eaeenees

29. UZivalo Vase dité po Urazu nové léky?(vypiste prosim,pokud si vzpomenete jaké a
jak dlouho tyto Iéky dité uZivalo)

I 1[0 F PP
O ne

30. Kdo Vam nejvice v dobé nemoci ditéte poskytl materialni oporu?

O rodina

O statni instituce

TV VA= § (= o [

31. Jste v kontaktu s jinou osobou pecujici o dité se stejnou diagn6zou?
0 ano O ne

32. Zmeénil se Vam Zivot po Uraze VaSeho ditéte?Pokud ano,uvedte prosim

jak?(zména bydlisté,vyména bytu,zména zaméstnani......)
O ano O ne
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Priloha 5 Grafy a tabulky

Vék déti v dobé Urazu

37 —
2,54
2,
3
)O 1]5,
o
1,
0,5+
0,
6 8 9 10 11 12 13 14
vék
o divky @ chlapci
Graf 2 Vék déti v dobé arazu
Tabulka 41 Déleni podle véku a pohlavi
Vek 6 7 8 9 10 11 | 12 13 | 14 celkem
divky - 1 - - - 1 1 - 1 4
chlapci 1 3 2 1 3 - - 1 2 13
Obdobi od uplynyti Grazu
7,
6,
= 5
O
T 4
S 3
o
o 2
1,
O,

2 3 4

podet rokl

Graf 3 Obdobi od uplynuti Grazu
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Rocéniobdobi

pocet

jaro |éto podzim zima

Graf 4 Rocni obdobi

Misto Urazu

pocet

Skola zjmowy krouzek domov wolny ¢as

Graf 5 Misto Urazu
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Mechanismus Urazu

6%

58%
18%

@ dopravni nehoda

m pad

B zavinéni jinou osobou
@ jiny

Graf 6 Mechanismus Urazu

Instituce poskytujici prvotniinformace

7%

14%

7%

m zdravot. zafizeni
m Policie CR

o Skola

ojiné

Graf 7 Instituce poskytujici prvotni informace
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Vyuziti navstévni doby

7
6
5
4
pocet 3
;
1
0
v dobé celodenni hospitalizace nejdrive
navstév pobyt telefonické
informace
Graf 8 Vyuziti ndvstévni doby
Délka rehabilitace
10
9
8
7
5 8
=4
:
0

©
£
]
Q

3m

1/2 roku
1 rok

2 roky
dé

nerehabilitovalo

Graf 9 Délka RHB
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Skolnidochéazka po Grazu ditéte

@ 3 mésice

m 1/2 roku

m 1 rok

O wuziva asistenta

B nezahajilo Skolni dochazku

Graf 10 Skolni dochazka po Urazu

Komplikace po Urazu

pocet

Mo @ *5 > *E > (6]
B g §2 G©C 28 58 S
= > wm S 2 £ C O > o
— \© R © 5] @® S o= o o
= N > 8 S 2= N & .
n NS o o w (O]
(0] o 3 C
S 3 3
o] N
@ bolesti hlavy O zawraté O zwsSena Gnawnost @ poruchy paméti
@ poruchy soustfedéni @ zména povahy @ Zadné potize

Graf 11 Komplikace po Urazu
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Druhy poranéni

poc

2005 2006 2007 2008 2009
roky

@ DAP m Loziskové poranéni

Graf 12 Druhy poranéni v letech 2005-2009

Délka hospitalizace

25
20
15

dny

10

5
0

celkova délka oddéleni ARO  oddéleni JIP standardni
hospitalizace oddéleni

@ celkova délka hospitalizace @ oddéleni ARO @ oddéleni JIP @ standardni oddéleni

Graf 13 Délka hospitalizace
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pohlavi
OFRPNWKOUIITO N OO
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Graf 14 Pocet déti s KCP rozdéleny podle pohlavi
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Graf 15 Rozdéleni podle véku
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Rozdéleni KCP podle ro€niho obdobi
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Graf 16 Rozdéleni KCP podle rocniho obdobi
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Graf 17 Pocet poranénych za obdobi 2005 -2009
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Hodnoty GCS u vSech poranénych
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Graf 20 Hodnoty GCS u vSech poranénych déti

Hodnoty GCS u loziskového a difuzniho poranéni
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Graf 21 Hodnoty GCS rozdélené podle loZiskového a difuzniho poranéni
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Hodnoty GOS
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Graf 22 Hodnoty GOC po % roce a po 1 roce
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