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Lehkad poraneéni hlavy u déti

MUDr. Jan Halek

Détska klinika Fakultni nemocnice Olomouc

Lehka poranéni hlavy u déti jsou velmi ¢astym klinickym problémem. Vétsinou nejsou spojena se zavaznym nitrolebnim poranénim.
Problémem je rozpoznat mezi témito pacienty ty, ktefi jsou ohrozeni zavaznou komplikaci, a zaroven omezit zbyte¢nou zatéz ostatnich

(zobrazovaci vysetreni, hospitalizace). Autor v souhrnu uvadi piehled této problematiky s dirazem na aktualni poznatky.
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Minor head injury in children

Minor head injury occurs commonly in children. Most head injury is not associated with clinicaly important brain injury. It is not clear

how to identify those with traumatic brain injury while limiting unnecesary procedures (radiographics procedures, hospital admission).

The review provides comprehensive information about the condition including the latest findings.

Key words: minor head injury, CT, skull radiographs, observation.

Uvod

Urazy hlavy jsou () v détském véku vyznam-
nou pfi¢inou zavazné morbidity i mortality.
Presto je jen velmi mald ¢ast z déti, které z tohoto
ddvodu podstupuji Iékarské vysetreni, ohroZzena
zavaznymi zdravotnimi komplikacemi. Doposud
neexistuje jednotny diagnosticky algoritmus,
ktery by dokdazal to podstatné: bezpecné roz-
poznat ty déti, které jsou ohrozeny zavaznymi
komplikacemi. Jen mélo pochybnosti pfitom
vyvstava v pripadech pacientd s ndpadnou al-
teraci stavu v dobé vysetfenf (zejména s poru-
chami védomi) - tito jsou obvykle bez vadhanf
podrobeni kompletnimu vysetfeni. Nejveétsim
diagnostickym problémem jsou déti, které
prodélaly Uraz hlavy a v dobé vysetfeni nemaji
napadnou poruchu védom.V téchto pifpadech
existuje mnoho nejasnosti: které z nich propustit
do domaci péce, u kterych doplnit zobrazovaci
vysetfenti (a jaké), které z nich nutno hospitalizo-
vat? Konkrétni diagnostické postupy se pfitom
ohlizi vice na zvyklosti jednotlivych pracovist
nez na raciondlnf zavéry opirajici se o solidni
klinické vyzkumy.

Definice

Poranéni hlavy je cisté klinicky termin, ktery
oznacuje nasledek plsobeni mechanického na-
sili na ¢ast téla, bez ohledu na jeho anatomické
ddsledky. Dale se obvykle klasifikuje do jednot-
livych stupnd — opét dle klinického parametry,
kterym je mira poruchy védomi pacienta v do-
bé vysetrenti. Klasifikace a definice jednotlivych
stupnd neni jednotnd.! Lehkym poranénim
hlavy tedy v tomto sdéleni rozumime stav spo-

1. Néktefi autofi zafazuji mezi lehkéd poranénf i pacienty
sGCS 13 avice.

jeny s Urazem hlavy a zdroven nepfitomnosti
poruchy védomf v dobé vysetfeni (Glasgow
coma scale (GCS) 15) (1, 2).

Traumatické poranéni mozku je ponékud
uzsi termin, ktery jiz predpokladé alespor mi-
nimalni alteraci mozkovych funkci v souvislosti
s Urazem, i kdyz jeho dalsf klasifikace se opét
odviji od miry poruchy védomf pacienta.

Casto je v klinické praxi zmiriovdn termin
otres (komoce) mozku — ten je obvykle klinicky
definovdn jako trazem zpisobend alterace funkce
mozku, at's poruchou védomi nebo bez ni, kterd
se objevuje ihned po drazu (1). Je tedy mozné jej
stanovit na zdkladé anamnestickych tdajd.? Tento
termin se prekryvd s terminem lehké traumatické
poranéni mozku.

Vyskyt

Incidence poranéni hlavy (jakékoliv zavaz-
nosti) u détf je nezndma. Osetiena ve zdravotnic-
kych zafizenich je jen urcitd ¢ast pacientll — coz
zavisi mimo jiné na zdvaznosti Urazu a ,toleranci”
pecujicich osob, na zvyklostech a dostupnosti
zdravotnické péce v dané oblasti. Publikovana
data jsou velmi nesourodd, incidence kolisa
v Sirokém rozmezi a zavisi kromé jiz zminéné-
ho i na pfijaté klasifikaci a definici. Napfiklad
ve Stockholmu bylo za rok o3etieno 865/100000
déti s poranénim hlavy, 12% z nich bylo pfija-
to k hospitalizaci, ve 13% bylo provedeno CT
vysetfeni, 0,3 % podstoupilo neurochirurgicky
zakrok (3).

Ve studii CHALICE mélo z 22772 pacient(
1,29 CT abnormitu, 6,4 % bylo pfijato k hospita-

2.V této souvislosti je nutno zminit stale trvajici praxi, kdy
je pacient odeslan ke specializovanému vysetfeni se zddos-
ti o vyloucenf otfesu mozku.
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lizaci, 0,6 % podstoupilo neurochirurgicky zakrok
a 0,066 % zemtelo (4).

Lehkd poranéni jsou daleko nejcastéjsi, tvo-
1190-98 % vsech Uraz{ hlavy. Relativni incidence
intrakranidlnich abnormit je v této skupiné vy-
znamné nizsi (1).

Diagnosticky postup - vysetreni
ditéte po lehkém urazu hlavy

Dité po Urazu hlavy je ohrozeno zejména
intrakraniadlnimi komplikacemi. Pokud je v do-
bé vysetreni v celkové dobrém stavu, je nutno
na zakladé anamnestickych udajl a zékladniho
klinického vysetienf navrhnout daldf diagnos-
tickd a terapeutickd opatfeni. V prvni fade je
nutno uvazit, zda je vhodné provést zobrazovact
vysetfeni a pfipadné ktera.

Rtg vysetreni lbi

Rtg vysetieni je tradi¢ni metodou, kterd
se v této indikaci pouziva. Jeji vyhodou je 3i-
rokd dostupnost, nizké ekonomické néaklady
a jednoduchost provedeni. Relativné nizké je
i radiacni zatéz.

Problémem mUze byt interpretace, zvlasté
u malych détf?* (5, 6). Podstatnéjsim problémem
je v8ak pomérné nizkd senzitivita vysetreni
vzhledem k zachytu intrakranidlnich abnormit.
Rtg Ibi pochopitelné hodnoti pouze pfitom-
nost zlomenin. Pomérné vyznamna ¢asti velmi
zavaznych intrakranidlnich abnormit se pfitom
vyskytuje izolované — beze zmén na kostnich
strukturach (Izolovana intrakranidlni abnormi-
ta se vyskytuje bez soucasné zlomeniny Ibi
az v 35-45%!) (6).

3.V nékterych studiich byla nespréavné interpretovana téméf
Ctvrtina rtg vysetrenf (5, 6).



Prosté rtg vysetreni Ibi z téchto divo-
dd neni metodou volby v diagnostice pora-
néni hlavy (1, 2, 4, 6-9). Wjimku tvoii podezienf
na umysiné poranéni (napr. v rdmci tyrdni svérené
osoby) a diagnostika a lécba poranéni lebky jako
takového.

Na druhou stranu, pokud je jiz rtg v této
indikaci provedeno a prokaze zlomeninu Ibi, je
rozhodné nutno zvazit doplnéni CT vysetten,
protoze zZlomenina Ibi zUstava vyznamnym rizi-
kovym faktorem pro pritomnost intrakranialnich
abnormit.*

CT vysetieni mozku

CT vysetteni je metodou volby v diagnosti-
ce traumatickych poranéni mozku. V soucasné
dobé prevazuje shoda v tom, ze negativni CT
vysetfen( s dostate¢nou jistotou vylucuje vy-
skyt naslednych zavaznych komplikaci® (9-13).
Dostupnost CT vysetfenije jiz v sou¢asné dobé
vybornd, oproti prostému rtg vysetieni Ibi je
jen relativni nevyhodou cena vysetfeni, kterd
obvykle v indikaci nehraje roli. Podstatnym ome-
zenim je spide nutnost analgosedace v nizsich
vékovych kategoriich, a zejména vysoka ra-
diacni zatéz, ktera vibec neni zanedbatelna.
(Predpoklddany vyskyt letalnich malignit zpU-
sobenych zatézi CT vysetieni mozku se v détské
populaci pohybuje mezi 1/1-5000!, tato expo-
zice snad muze negativné ovliviiovat i rozvoj
kognitivnich funkci) (14, 15).

CT vysetienije tedy v této indikaci na jedné
strané suverénni metodou, kterd dokaze vyloucit
vyznamné abnormity, na druhé strané je nutno
kazdé jeho uziti zdGvodnit a zvazit vzhledem
k jeho moznym nezadoucim efektlm.

Diagnosticko-terapeuticka
opatieni

Cilem diagnosticko-terapeutickych opat-
feni u déti po lehkém poranéni hlavy je za-
chytit ty z nich, u kterych se vyskytujf intrak-
ranidlnf komplikace. Vyskyt téchto komplikacf
je pfitom velmi nizky, podil détf, jejichz stav
si po lehkém poranénf hlavy vyzada neuro-

4. Proveden( rtg vysetfeni samoziejme nenf chybnym dia-
gnostickym krokem, nicméné z vyse uvedenych ddvodu pfi-
lis nepomUze v rozhodovéni o dalsim diagnosticko-terapeu-
tickém postupu: negativita nevylucuje intrakranialni abnor-
mitu, pozitivita jen zvysuje jeji riziko.

5. Existuji jen ojedinélé pfipady, kdy bylo nutné i po nega-
tivnim CT vysetfeni nasledné provést NCH vykon z diivo-
du abnormity, vétsinou pfitom nebylo mozné vyloucit dal-
s traumatickou pfihodu. Vétsina autor( uvadi, Ze po nega-
tivnim CT vy3etfeni mozku je bezpecné propustit détské-
ho pacienta do domaci péce pfi zachovani béznych pod-
minek a pouceni.
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Tabulka 1. Postup pfi predikci klinicky vyznamnych abnormit u déti po urazu hlavy (CHALICE rule),

(upraveno dle 4)

CT vysetieni je vhodné provést, pokud je spInéno kterékoliv z nasledujicich kritérii:

ANAMNEZA:

objektivni ztrata védom trvajici vice nez 5 minut

amnézie (antero- nebo retrogradni) na dobu vice nez 5 minut

neobvykla spavost (dle posouzeni vysettujiciho)

podezieni na tyrani (dle posouzeni vysettujiciho)

[ ]
[ ]
[ ]
B vice nez 3 ataky zvraceni po Urazu
]
[ ]

zachvatovy stav po Urazu (u pacienta, ktery se neléci pro epilepsii)

VYSETRENI:

GCS méné nez 15 u détido 1 roku, GCS pod 14 u starsich

podezieni na penetrujici poranéni, impresivni zliomeninu Ibi nebo napjata fontanela

znadmky poranéni baze lebnf (napt. likvorea, hemotympanum, periorbitalni hematom atd.)

fokalni neurologické priznaky

hematom, otok nebo lacerace vétsinez 5cm v priiméru u déti do 1 roku véku

MECHANIZMUS:

B vysokorychlostni dopravni nehoda (chodec, cyklista nebo spolujezdec) — pfi rychlosti nad 40 km/hod.

B piadzvicenez3m

B Urazrychle leticim predmétem nebo projektilem

Pokud se u ditéte nevyskytuje zadny z uvedenych faktord, riziko vyskytu vyznamného intrakranidlniho

poranéni je nizké.

chirurgicky vykon, ¢inf maximalné 1-6/1 000
(12, 14). Na zékladé anamnestickych tdajd,
zakladniho klinického a pfipadné dalsich vy-
Setfeni je zvolen dalsf postup — observace
v domaécim prostredi ¢i na expektacnich 1Gz-
cich, hospitalizace pacienta ¢i dalsi intervence.
Aktudlni postup se lisi dle zvyklosti a dostup-
nosti zdravotni péce.

Aktudlni doporuceni

Lehké poranénf hlavy u détf je typickym
pfikladem klinické jednotky, kterd zasluhuje
zavedeni oficidlniho doporu¢eného postupu,
ktery by na jedné strané minimalizoval moz-
nost zanedbdni zdvazného stavu, na druhé
strané branil zbytecné zatézi pacientd i zdra-
votnického systému. Dalsi dlleZitou vyhodou
pfipadné existence takového doporuceni je
i urcité pravni bezpeci pro zdravotnické pra-
covniky, ktefi dle ného postupuji.® Prakticky
viechna existujici doporucent, kterd se tykajf
tohoto tématu, se vsak potykaji se stejnym
problémem: nejsou postavena na solidnich
a ovéfenych datech — z ddvodu nedostupnosti
validnich studif v dobé jejich vzniku. Jde tedy
vétsinou pouze o z praxe vyplyvajici konsen-
zus specialistl, pfipadné o dokumenty vzniklé

6. Takovy postup je obvykle hodnocen jako postup ,lege ar-
tis", bez ohledu na vznik pifpadnych komplikaci.

Upravou algoritmd ur¢enych pro dospélé pa-
cienty. Velmi ¢asto jsou proto obecna a nejed-
noznacna (2, 7,16, 17).

V poslednim obdobi jsou vsak jiz dostupné
vysledky velkych prospektivnich studif na to-
to téma, na jejichz zakladé bude v brzké dobé
mozné konstruovat jednoduché a tcelné al-
goritmy.

Studie CHALICE’

V roce 2006 byly zvefejnény vysledky pro-
spektivni studie zkoumajici populaci viech
pacientd, kteff byli mladsi 16 let a byli v letech
2000-2002 vysetfeni pro Uraz hlavy na né-
kterém z 10 pracovist severozapadni Anglie.
Kritéria pro zafazeni byla velmi Siroka, nejed-
nalo se tedy vyhradné o pacienty s lehkym
poranénim. Na zakladé zpracovani a vyhod-
nocenf dat (22772 pacientt) bylo stanoveno
pravidlo pro predikci klinicky vyznamnych
stavU (Umrti, potfeba neurochirurgického fe-
seni nebo vyznamnd intrakranialni abnormita
dle CT vysetfeni), a tedy indikace k provedent
CT vysetfeni mozku (tabulka 1). Vyhodnocenf
pouziti tohoto pravidla ve zkoumané popula-
ci ukdzalo jeho senzitivitu 98 % a specificitu
87 %. (Pti pouzitf algoritmu by nebyli zachyceni

7. CHALICE je akronym — Children Head injury ALgorithm for
the prediction of Important Clinical Events.
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Schéma 1. Algoritmus diagnostickych opatfeni u lehkého poranéni hlavy u déti, upraveno dle (14)

A: Postup pro déti do 2 let véku (po urazu hlavy s GCS 14-15)

GCS = 14 nebo jind znamka poruchy védomi*
nebo
hmatna zlomenina Ibi

NE

Y

hematom v jiné nez frontalni krajiné
nebo
udaj o bezvédomi trvajicim 5 a vice vtefin
nebo
zavazny mechanizmus Urazu**
nebo
neobvyklé chovani ditéte (dle rodicd)

ANO e

> CTVYSETRENI

ANO CT VYSETRENI
> nebo

OBSERVACE**

NE
A4

CT VYSETRENI NENI DOPORUCENO

B: Postup pro déti ve véku 2 a vice let (po urazu hlavy s GCS 14-15)

GCS = 14 nebo jind znamka poruchy védomi*
nebo
klinické znamky zlomeniny baze lebni

NE

Y

udaj o bezvédomi
nebo
zvraceni
nebo
zavazny mechanizmus Urazu**
nebo
kruta bolest hlavy

ANO R

»  CTVYSETRENI

ANO CT VYSETRENI
> nebo

OBSERVACE**

NE

Y

CT VYSETRENI NENi DOPORUCENO

*Jiné znamky poruchy védomi: neklid, somnolence, opakované otézky, zpomalené odpovédi.
**74avazny mechanizmus Urazu: zejména dopravni nehody, pad z vice nez 09 m (do 2 let), resp. 1,5m

(nad 2 roky).

***CT/observace: zvazovat dle zkusenosti, kumulace priznakd, zhorSovani priznakd, vék pod 3 mésice,

nazor rodicd.

pouze 4 pacienti s vyznamnym stavem — dva
z nich méliimpresivni fakturu lebky, kterd byla
pfi opakovaném klinickém vysetien{ patrna pfi
palpaci, tfetf pacient byl vysetfeny po padu
ze zdi beze svedkd — mél epidurdini hematom
vyzadujici NCH intervenci, ¢tvrty pacient mél
sub- a epidurdlni hematom, které nebylo tfeba
fedit operacné.) Vysoka senzitivita postupu je
vykoupena nutnostf relativné ¢astého CT vy-
Setfeni — 14 % v uvedené populaci (4).

Studie ,PECARN”

Na podzim roku 2009 byla publikovana pro-
spektivni studie provadénd v ramci vyzkumného
programu sité PECARNE. Zahrnovala viechny pa-
cienty mladsi 18 let oetfené na 25 pracovistich
sdruzenych v programu. Vylouc¢eni byli mimo

jiné i pacienti s trividlnim poranénim a zejména

8. PECARN - Pediatric Emergency Care Applied Research
Network.
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pacienti s poruchou védomi (GCS méné nez 14).
Takto bylo moZno analyzovat data o 42412 paci-
entech. Na tomto solidnim zékladé byla vytvorena
pravidla predikujici vyskyt klinicky vyznamnych
poranénf (Umrti, neurochirurgickd 1écba, intubace
na vice nez 24 hodin, hospitalizace na 2 vice dni) —
a to zvlast pro populaci déti mladsich 2 let a déti
starsi. Negativni prediktivni hodnota a senzitivita
byla 1009 resp. 100% u pravidla pro déti mladsi
2 let a 99,58 % resp. 96,8 % pro déti starsi. Pouzitf
pravidel navic zachytilo bez vyjimky vsechny pa-
cienty vyzadujici neurochirurgickou intervenci.
Vysledkem studie je mimoto i ndvrh diagnostic-
kého algoritmu pro vysetieni déti s poranénim
hlavy (schéma 1) (14).

Zejména zavéry této studie jsou natolik dob-
fe konstruované a podlozené, Ze se d4 ocekavat,
Ze se stanou zakladem oficidlnich doporucent
pfislusnych odbornych spole¢nosti.

Zaver

B [ ehkd poranéni hlavy jsou velmi ¢asta.

B Jen velmi mald ¢ast pacientd ma klinicky
vyznamnou komplikaci vyzaduijici specifické
feSent.

B Rtg vysetfeni Ibi nenf v tomto pfipadé me-
todou volby.

B CTvysetfeni bezpecné odhali pfitomnost in-
trakranidini abnormity, ale vzhledem k ¢asté
nutnosti analgosedace a nezadouci radia¢nf
73téZi je neni mozno pouzivat liberdlné.

B 7atim neexistuji prehlednd a dostate¢né
zdlvodnéna oficidlni doporuceni tykajici
se této problematiky.

B Aktudlné zverejnéné vysledky validnich
prospektivnich a multicentrickych studif
umoznuji orientaci v této problematice
a pravdépodobné povedou v brzké dobé
k vytvofeni dobfe podloZenych diagnos-
ticko-terapeutickych algoritm.
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