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Nejcastéjsi priciny traumatického poranéni mozku u déti jsou pady, dopravni nebo sportovni nehody a agresivni utoky na hla-
vu. Impresivni fraktura lebky je ¢astym pfiznakem détskych pacientd s traumatickym poranénim mozku a tvofi az 23 % vsech
fraktur lebky. Hlavnim cilem chirurgického feSeni u impresivnich zlomenin je korekce kosmetické deformace a prevence infekci.
Pro diagnostiku zlomenin lebky a traumatickych poranéni mozku (TBI) je CT je referenénim standardem. Prezentujeme pfipad
10letého chlapce, ktery pfi sourozenecké potycce utrpél otevienou impresivni frakturu ¢elni kosti hozenym kamenem. Urgentni
neurochirurgicky vykon byl zahdjen lokalni toaletou rany, vpacené kostni fragmenty byly extrahovany. Po revizi epidurdiniho
prostoru (bez lacerace dura mater ¢i sinus sagitalis) byla provedena kranioplastika s pouzitim minidlah a Sroubkd. Poopera¢ni
pribéh byl bez vaznéjsich komplikaci. V celkovém dobrém stavu byl 9. pooperacni den propustén do domaci péce.

Klicova slova: kraniocerebralni poranéni, impresivni zZlomenina lebky, traumatické poranéni mozku, rekonstrukce zlomeniny
lebky, détsky vék.

The most common causes of traumatic brain injury in children are falls, traffic or sports accidents, and aggressive attacks to
the head. Impression fracture of the skull is common in pediatric patients with traumatic brain injury and accounts for up to
23% of all skull fractures.The main goal of surgical management of depressed fractures is to correct the cosmetic deformity and
prevent infection. For the diagnosis of skull fractures and traumatic brain injury (TBI), CT is the reference standard. We present
the case of a 10-year-old boy who suffered an open depressed fracture of the frontal bone by a thrown stone during a sibling
fight. Emergency neurosurgery was initiated by local toileting of the wound, and the impacted bone fragments were extracted.
After revision of the epidural space (without laceration of the dura mater or sinus sagitalis), cranioplasty was performed using
minidisks and screws. The postoperative course was without any serious complications. He was discharged to home care on
the 9th postoperative day in overall good condition.

Key words: craniocerebral trauma, depressed skull fracture, traumatic brain injury, cranial fracture reconstruction, childhood.

na zlepsenivcasné péce a funkcnich vysledkd  lehké, stredné tézké nebo tézké na zakladé

Traumatické poranéni mozku (TBI) je  prostiednictvim pouzivanivédeckych pokynd  Urovné védomi nebo Glasgowské skaly ko-
nejcasté;jsi pricinou umrti a postizeni u déti  zalozenych na dikazech. Traumatické posko-  matu (GCS) po resuscitaci (1). TBI je stav, kdy
a mladych dospélych. Existuje velka nadéje  zeni mozku se podle smérnic hodnoti jako  je mozkova dysfunkce zplisobena vnéjsi si-
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OTEVRENA IMPRESIVNI FRAKTURA LEBKY PO URAZE HOZENI KAMENEM

lou, obvykle silnym uderem do hlavy. Jedna
se o neocekdvané zranéni, které poskozuje
mozek. Mlze k nému dojit, kdyz néco prorazi
nebo pronikne do lebky. TBI mlze byt také
dlsledkem pronikavych ran a tvrdych néarazd
do hlavy pfedméty, jako jsou stiepy, kameny
nebo jejich ulomky. Mohou se také oznacovat
jako penetrujici poranéni. Myslet bychom méli
i na domdci nasili. Déti skolniho véku padaji
nejcastéji za jizdy na kole nebo z vétsich vysek,
jako ze stromu, stiechy, zidky nebo skaly.

Vétsinu détskych zlomenin lebky lze
zvlddnout konzervativné. Z téch, které vyza-
duji chirurgicky zakrok, je méné nez polovina
a operace je obvykle provedena za ucelem
revize zlomeniny lebky. U pacient(, ktefi byli
zasazeni do hlavy néjakym pfedmétem nebo
se stali U¢astniky dopravni nehody, je pravdé-
zékrok bud'k revizi nebo kranioplastice zlome-
niny a lécbé TBI.

10lety chlapec (ze 4. fyziologické gravi-
dity, PMV pfiméfeny, nemoci zadné, urazy
0, hospitalizace 0, o¢kovani dle programu
kompletni, 4 sourozenci, rodi¢e zdravi) byl
svou sestrou zasazen kamenem do cela,
v bezvédomi nebyl, okolnosti si pamatoval,

nemél nauzeu ani zvraceni, byl bez fokalni-

CT lebky, transverzdini zobrazeni, kostni okno. Vicefragmentovd
impresivni zlomenina celni kosti

ho neurologického deficitu, GCS 15. Akce
srdecni pravidelna, 101/min., TK 130/90 torr,
saturace 99 %. Krvacejici trzné zhmozdéna
rdna frontalné velikosti 4cm s vpacenymi
ulomky kosti. Po osetteni byl pfivezen RZP
na spadové traumatologické oddéleni, kde
byl vySetfen neurologem a podstoupil na-
tivni vysetreni CT vysetifeni mozku. Vpravo
frontalné byla impresivni viceilomkova frak-
tura o prméru 23 mm, tlomky imprimovany
nitrolebné 10-11 mm s tlakem na gyrifikaci.
V této lokalizaci byla patrna drobna hemo-
ragickd epiduralni a subduralni kolekce Sire
6 mm, nevelky pneumocefalus a podkozni
emfyzém. Frontélni siny byly intaktni. Skelet
zobrazenych krénich obratll byl bez znamek
cerstvé fraktury (Obr. 1, 2, 3, 4). Byla domlu-
vena urgentni neurochirurgicka intervence
ve FN Olomouc. Z pomocnych laboratornich
vysetieni: Krevniobraz: leukocyty 12,90 x 1071,
erytrocyty 4,90 % 10'%/1, hemoglobin 131g/I,
krevni desticky 301 x 10%/I. Koagula¢ni skri-
nink: v mezich normy. CRP <0,4 mg/I, prokal-
citonin 0,36 ng/I.

Po zvyklé pfipravé byla zavedena kanyla,
aplikace infuze krystaloidd a 5% glukézy. ATB
kryti opera¢niho vykonu bylo zabezpeceno
podanim kombinace amoxicilinu s kyselinou
klavulanovou. V klidné celkové anestezii byla

provedena inspekce trzné zhmozdéné aktivné

tkdné
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krvacejici rany frontalné parasagitalné vpra-
vo, rana byla 4cm dlouha ve tvaru Y (Obr. 5).
Rana byla kontaminovéna vlasy a zbytky de-
vitalizované kize. Byl proveden debridement
a proplach rany. Poté z jednoho navrtu byla
provedena postupna extrakce mnoha vpace-
nych kostnich fragment( a revize epiduralniho
prostoru a nakonec zastava krvaceni. Tvrda
plena ani sagitélni sinus nebyly poruseny. Po
vysiti tvrdé pleny po obvodu kosti byla pro-
vedena rekonstrukce kostniho defektu pomo-
ci vnitini laminy diploe, minidlah a Sroubkd
(Obr. 6). Nakonec byla provedena vitalizace
okraju kdze a sutura po anatomickych vrst-
vach vstiebatelnym stehem.

Po opera¢nim vykonu mél pacient pre-
chodné zvysenou teplotu, ojedinéle zvracel
a stéZoval si na obcasné bolesti hlavy v misté
poranéni, které ustoupily po analgeticich.
Trvale byl bez fokélniho neurologického de-
ficitu. Chlapec byl postupné mobilizovan,
Setrné realimentovén, celkem 8 dni bylo po-
kra¢ovano v antibiotické [é¢bé. Ve stabilizo-
vaném stavu byl pfelozen tfeti pooperacni
den na standardni oddéleni. Dale bez bolesti
hlavy, afebrilni, neurologicky stav byl nor-
malni. V celkové v dobrém stavu s klidnou
pooperacnirdnou hojici se per primam byl po
provéreni rodinnych poméru socialni pracov-
nici propustén do domaci péce.

CT vysetieni, zobrazeni mozku, bez pfitomnosti poranéni mozkové
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CT vysetreni, 3D rekonstrukce korondiné. Impresivni zlomenina

celni kosti

Krvdcejici rana frontdiné vpravo, 4cm dlouhd ve tvaru Y

Zlomeniny lebky jsou spojeny s trau-

matickym poranénim mozku. Pro klinické
rozhodovani byly vyvinuty algoritmy pro
vysetieni hlavy poranénych déti, které zahr-
nuji klinické podezfeni na zlomeniny lebky.
Vcasna identifikace tézkého traumatického
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minidlah

poranéni mozku na misté nehody, s fadnym
posouzenim a oSetfenim pacienta mulze sni-
zit riziko sekundarniho zranéni a ndslednych
nakladd na dlouhodobou péci. Doporucené
postupy pro prednemocnic¢ni Ié¢bu TBI se
zabyvaji hodnocenim, Ié¢bou a transpor-
tem pacienta s poranénim mozku na za-

CTvysetreni, 2D rekonstrukce sagitdiné, kostni okno, vicefragmentovd
impresivni zZlomenina Celni kosti, poranéni mékkych cdsti frontdiné

Rekonstrukce kostnich defekt pomoci kostnich tlomkd a titanovych

kladé soucasnych védeckych poznatkil (1).

Diagnostickou metodou volby je kranidlni
vypocetni tomografie. Trojrozmérna (3D) CT
rekonstrukce umoznuje lepsi analyzu imp-
resivnich zlomenin (2, 3). Ultrazvuk v misté
péce by mohl slouzit pfi ,leh&im poranéni
hlavy u déti” jako doplnék ke zvyseni pfes-
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nosti klinickych rozhodovacich pravidel pfed
pouzitim CT vysetieni (4). Vétsina novych
algoritm klinického rozhodovani zahrnuje
klinické podezieni na zlomeninu lebky, pro-
toze pfitomnost zlomeniny lebky zvysuje
pravdépodobnost nitrolebniho poranéni
¢tyfndsobné. Kromé toho TBI bez fraktury
lebky je v détské populaci vzacné (5).

Pacienti s ,lehkym poranénim hlavy”
jsou podle klasifikace Head Injury Severity
Scale pfi prvnim posouzeni pfi védomi (GCS
skore 14-15), mohou mit kratkou ztratu vé-
domi nebo amnézii, ale pfi prijeti nemaji
zadny fokalni neurologicky deficit. Lékafi
musi zvazit riziko pfehlédnuti klinicky vy-
znamné fraktury lebky a potencidlné sou-
visejiciho TBl a rizika spojend s provedenim
CT. Vzhledem k tomu, Ze déti s TBI mohou
byt asymptomatické, je stile ndroc¢né
uspésné identifikovat déti s velmi nizkym
rizikem TBI (6, 7).

Impresivni fraktura lebky vznika obvykle
plsobenim velké sily nebo ostrého predmétu
na malou plochu. Celni kost je nejéastéjsi zlo-
meninou lebky u pacientu s kraniofacialnimi
urazy. Celni kost ma vy3si odolnost vii¢i mecha-
nickym narazdm, mlize odolat sile az 800-1600
liber (sila 1 Ib = 0,45kg), ¢imZ poskytuje odol-
nost proti vétsiné forem traumatickych pora-
néni.Lamina externa je vpacena v misté narazu
afragment lamina interna je rozséhlejsi. U ote-
vienych (penetrujicich) impresivnich fraktur je
viditelnd trzné zhmozdéna radna, u zavienych
poranéni je typickd pohmatova imprese s oto-
kem okolnich mékkych tkéni. Pfi rentgenovém
vysetieni Ibi je typickd okrouhld, hvézdicovitd
fraktura s radialnim Sitenim lomnych linii od
centra k periferii. CT vysetfeni mozku a 3D re-
konstrukce Ibi lépe zobrazi dislokaci fragmentd,
které mohou byt podsunuty pod okolni skelet
a odhali eventualni pfidruzené intrakranialni
traumatické zmény (8). Vétsina impresivnich
zlomenin je obnazena. Je dllezité vénovat po-
zornost integrité tvrdé pleny mozkové, kterd
je zakladem poranéni. Impresivni zZlomeniny
Casto zpUsobuji fokalni neurologické defici-
ty v dlsledku poranéni mozkové kiry. Léze,
které vedou k impresivnim zlomenindm, jsou
¢asto spojeny se zménou védomi a lozZiskovym
neurologickym deficitem v misté s poskoze-
nou mozkovou klirou. Mnoho impresivnich

zlomenin viak neniv dobé urazu rozpoznano.

Nejcastéjsiindikaci k chirurgickému oset-
feni u uzavienych impresivnich zlomenin
celni kosti je kosmeticky efekt, protoze vice
nez 50% z nich je frontélnich a jsou viditel-
né. Dalsi indikaci k chirurgickému osetfeni
vhloubené zaviené zlomeniny je podezieni
na rupturu tvrdé pleny. Oteviené impresivni
zlomeniny jsou povazovany za neurochirur-
gickou urgentni situaci z ddvodu kontamina-
ce rany, pfitomnosti poskozené tvrdé pleny
arizika CNS infekce. Vyskyt infekci je pfiblizné
10 %. Hlavnimi cili operace jsou odstranéni
zlomeniny, kompletni debridement, plasti-
ka duralnich laceraci, drenaz ptidruzeného
hematomu a odstranéni kontaminovanych
kostnich ulomkd nebo jakéhokoli ciziho
materidlu a nakonec plastika neurokrania.
Nepenetrujici impresivni fraktury operujeme
z kraniotomie s naslednou elevaci kostnich
fragmentd kalvy. Penetrujici oteviené im-
prese se operuji urgentné béhem prvnich
24 hodin po urazu (9).

Prognéza impresivnich zlomenin lebky
v détském véku bez pridruzeného poskozeni
mozku je dobra. Kromé dobrého terapeutic-
kého vysledku je dllezity také kosmeticky
vysledek. Defekt lebky ma pfimy dopad na
sebevédomi déti. Pouziti 3D CT je velmi uzi-
tecné pro hodnoceni zlomenin, stejné jako pro
pooperacni a estetické hodnoceni (8).

Vzdy se fika, Ze prevence je lepsi nez |é¢-
ba. Mezi takovéd bezpecnostni opatieni patii
napfiklad pouzivani bezpecnostnich past bé-
hem jizdy ve vozidle a nodeni pfilby béhem
jizdy na kole, motocyklu atd. P¥i sportu by
mél ¢lovék nosit vhodnou pfilbu a pokryvku
hlavy, které jsou specifické pro sport, ktery
provozuje. Malé déti by mély byt vzdy pod
dohledem. Obecné je tfeba dodrzovat viech-
na bezpecnostni pravidla, aby se predeslo
Uraztm hlavy.

Po poranéni hlavy se doporucuje pozo-
rovani po dobu nejméné 24 hodin. Misto
pozorovani mohou ovlivnit faktory, jako je
¢as a vzdalenost k dosazeni pfislusné péce
a kompetence pozorovatele (3, 6). Domaci
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pozorovani mUze byt povoleno u pacienta,
u kterého nehrozi zhorseni neurologického
stavu. Pozorovatel by mél dostat vyslovné
a srozumitelné instrukce o sledovani pacienta
aotom, jak a kdy vyhledat Iékafskou pomoc.
Mezi varovné signdly pro okamzité vyhledani
|ékaiské pomoci u pacienta s poranénim hlavy
fadime:

Nemoznost pacienta probudit

Silné nebo zhor3ujici se bolesti hlavy

Somnolence nebo zmatenost

Neklid, nestabilita nebo zachvaty

Potize se zrakem

Zvraceni, hore¢ka nebo ztuhly krk

Inkontinence moci nebo stolice

Slabost nebo necitlivost kterékoliv ¢asti téla

Prijeti do nemocnice za ucelem dalsiho
pozorovani nebo lécby je indikovéno, pokud
u ditéte s poranénim hlavy pretrvavaji zma-
tenost, letargie, fokdlni neurologické priznaky
nebo abnormdlni ndlez na CT mozku. Prijeti do
nemocnice by se mélo zvazit také v pripadé, ze
doma nenik dispozici zadna odpovédna osoba,
kterad by pacienta sledovala, zda nedochazi
k progresi pfiznakd.

Nas desetilety pacient se zranil neobvyk-
lym mechanismem, kdyZ po ném jeho sestra
hodila kamenem, ktery ho zasahl do cela. Trzné
zhmozdéna rana frontalné vpravo byla 4cm
dlouh, silné krvéacela, védomi neztratil (GKS
15), na vSechno si pamatoval, pfi vysetieni lé-
katem RZP nemél fokalni neurologicky deficit,
nezvracel. Pacient byl urgentné transportovan
RZP do traumatologického centra spadové
nemocnice, kde bylo pomoci CT vySetieni
lebky stanovena diagnoza vicefragmentové
impresivni fraktury. Urgentni neurochirurgicka
intervence byla provedena ve FN Olomouc. Po
debridement rany z jednoho névrtu byla pro-
vedena postupna extrakce vpacenych kost-
nich fragmentd, revize epiduralniho prostoru
a rekonstrukce kostniho defektu pomocidlah
a Sroubkd. Pooperacni prabéh byl bez kompli-
kaci.V dobrém stavu s klidnou operaéniranou
hojici se per primam byly pfed propusténim
do domdci péce socidlni pracovnici provéreny
rodinné poméry.

Rychlost poskytnuté odborné péce od
Urazu po chirurgické feeni a spoluprace mezi
RZP, spddovym traumatologickym pracovis-
tém a neurochirurgickym centrem snizila mor-
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biditu, pfipadné minimalizovala dlouhodobé
posttraumatické komplikace.

Celni kost je nej¢astéjsi zZlomeninou lebky
u pacientd s kraniofacialnimi urazy.

Impresivni fraktura lebky vznika obvykle
plsobenim velké sily nebo ostrého pred-

métu na malou plochu.

LITERATURA

1.Ghajar J. Traumatic brain injury. Lancet. 2000;356(9233):923-929.
2.Jha S, Ghewade P. Management and treatment of trauma-
tic brain injuries. Cureus. 2022;23;14(10):e30617. doi: 10.7759/
cureus.30617. PMID: 36426314; PMCID: PMC9681696.

3. Silverberg ND, laccarino MA, Panenka WJ, et al. Ameri-
can congress of rehabilitation medicine brain injury inter-
disciplinary special interest group mild TBI task force. Ma-
nagement of concussion and mild traumatic brain injury:
a synthesis of practice guidelines. Arch Phys Med. Rehabil.

www.pediatriepropraxi.cz

OTEVRENA IMPRESIVNI FRAKTURA LEBKY PO URAZE HOZENI KAMENEM

Mnoho impresivnich zlomenin nemusi byt
v dobé urazu rozpoznano.

Diagnostickou metodou volby je kranialni
vypocetni tomografie. Trojrozmérna (3D)
CT rekonstrukce ale umozniuje lepsi ana-
lyzu impresivnich zlomenin.

Oteviend impresivni zZlomenina lebky je
povazovéna za urgentni neurochirurgic-

kou situaci.

2020;101(2):382-393.

4. Alexandridis G, Verschuuren EW, Rosendaal AV, et al. Evi-
dence base for point-of-care ultrasound (POCUS) for diagno-
sis of skull fractures in children: a systematic review and me-
ta-analysis. Emerg Med J. 2022;39(1):30-36.

5. Broers MC, Niermeijer JF, Kotsopoulos IAW, et al. Evaluation
of management and guideline adherence in children with
mild traumatic brain injury. Brain Inj. 2018;32(8):1028-1039.
6. Gelineau-Morel RN, Zinkus TP, Le Pichon JB. Pediatric head

Po poranéni hlavy se doporucuje pozoro-
vani po dobu nejméné 24 hodin.
Znalost varovnych signali pro okamzité
vyhledani Iékafské pomoci u pacienta
s poranénim hlavy snizuje riziko ¢asové-
ho prodleni v¢asné diagnostiky a Ié¢by.
Tato prdce byla podpofena
Ministerstvem Skolstvi, mlddeZe a télovychovy
Ceské republiky (LO1304).

trauma: a review and update. Pediatr Rev. 2019;40(9):468-481.
7.Bonfield CM, Naran S, Adetayo OA, et al. Pediatric skull fractu-
res: the need for surgical intervention, characteristics, compli-
cations, and outcomes. J Neurosurg Pediatr. 2014;14(2):205-211.
8. Brichtova E. Specifika détské neurotraumatologie. Pediatr.
praxi. 2009;10(5):294-298.

9. Oktay K, Guzel E, Unal E, et al. Outcome of primary bone
fragment replacement in pediatric patients with depressed
skull fracture. Pediatr Neurosurg. 2019;54(1):28-35.

/ Pediatr. praxi. 2023;24(2):127-131 / PEDIATRIE PRO PRAXI



