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Analyza souboru pacientU

s kraniocerebralnim poranénim IéCenych na
Pracovisti détské mediciny FN Brno v obdobi

let 2000-2007

An Analysis of a Set of Patients with Craniocerebral Injury Treated
at the Pediatric Medicine Centre of the Teaching Hospital in Brno

from 2000 to 2007

Souhrn

Cilem préce je analyza souboru détskych pacientd lé¢enych pro kraniocerebralni poranéni
z pohledu délky hospitalizace, vyskytu neurologické symptomatologie a vysledného klinického
stavu s odstupem jednoho roku od Urazu. Soubor je tvofen 346 détskymi pacienty do véku
18 let, lé¢enymi na Pracovisti détské mediciny FN Brno v obdobi 1/2000-XI1/2007, a je rozdélen
do péti vékovych skupin. Autorka zaznamendvala etiologii, typ poranéni a podil polytrau-
mat podle véku a pohlavi. U pacientd ve véku 2-14 let byla zaznamendana nejlepsi Uprava
neurologického deficitu do normy, a to u vice nez 50 % pacientd, u nichZ byl neurologicky
deficit pfitomen pfi pfijeti. Dobry klinicky vysledek s odstupem jednoho roku od Urazu (GOS
5 a 4) vykazuje vice nez 80 % pacientl ze viech vékovych skupin, kromé nejmladSich déti do
dvou let véku. Celkova primérna imrtnost v souboru (10,4 %) se pohybuje na dolni hranici
v literatufe uvadéného rozmezi. Primérna doba hospitalizace na ARO/JIP byla nejdelsi (12 dni)
u nejmladsi skupiny do dvou let véku a nejkratsi (Sest dni) u 7-14letych pacientd. Nejdel3i cel-
kovou dobu hospitalizace vykazovala skupina pacientt ve véku 15-18 let (24 dni). Soubor déti
s kraniocerebralnim poranénim vykazoval vétsi zastoupeni divek, nez uvadi dostupné literarni
Udaje. Téz umrtnost u divek odpovidala imrtnosti chlapcd. V souhlase s literaturou je dobry
vysledny klinicky stav u vice nez 80 % pacientd.

Abstract

The study analyses child patients treated for craniocerebral injuries from the point of view of the
length of hospitalisation, neurologic symptomatology and the resulting clinical status one year
post-injury. The set consisted of 346 child patients up to 18 years of age, treated at the Children’s
Medical Centre of the Teaching Hospital in Brno from January 2000 to December 2007, and was
divided into five age groups. The author recorded the etiology and the type of injury, and the per-
centage of polytraumas according to age and sex. The best recovery from a neurological deficit
to normal condition was recorded in patients aged 2 to 14, the rate being over 50% of patients
with a neurological deficit at admission. Good clinical result one year post-injury (GOS 5 and 4)
was recorded in more than 80% of patients of all the age groups, except for the youngest
children up to the age of two. Overall mortality in the set (10.4%) was at the lower limit of the
range referred in relevant literature. The average time of hospitalisation at the Anesthesiological
and Resuscitation Unit/ICU was longest in the youngest group up to two years of age (12 days),
and shortest in the group of patients aged 7 to 14 years (6 days). The longest overall time of
hospitalisation was recorded for the group of patients aged 15 to 18 years (24 days). The set of
children with a craniocerebral injury included a higher proportion of girls than that referred in
literature on the subject. Also mortality of girls corresponded to that of boys. In accordance with
relevant literature, the resulting clinical status was good in more than 80% of patients.
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ANALYZA SOUBORU PACIENTU S KRANIOCEREBRALNIM PORANENIM

Uvod
Kraniocerebrdlni poranéni (KCP) jsou
v détském véku ve svych dlsledcich
pro spolec¢nost zavaznéjsi nez poranéni
u dospélych. U tézkého kraniocerebral-
niho poranéniv détském véku Ize predpo-
klddat negativni ovlivnéni dalsiho vyvoje
a poskozeni jak fyzického rustu, tak psy-
chickych a mentalnich schopnosti.
Rocné je na Pracovisti détské mediciny
FN Brno v rdmci pUsobnosti détského
traumatologického centra s mezinarodni
certifikaci ISO 9001/2000 oSetfeno na
7 000 drazt déti, z toho asi 40 pfipadu
mozku. Na |é¢bé téchto kraniocerebral-
nich poranéni se podili neurochirurgické
oddeélent, které je nedilnou soucasti trau-
matologického centra.

Material a metodika

Od 1. 1. 2000 do 31. 12. 2007 bylo
na Pracovisti détské mediciny FN
Brno léceno 346 pacientl s porané-
nim mozku, z toho bylo 207 chlapct
(59,8 %) a 139 divek (40,2 %), 2 532 pa-
cientd s komoci mozku, z toho bylo
1 475 chlapcl (58,2 %) a 1 057 divek
(41,8 %), a 347 pacientl s prostou frak-
turou lebky, ztoho 217 chlapct (62,5 %)
a 130 divek (37,5 %), tab. 1. Rozlozeni
Uraz( v jednotlivych letech prehledné
zobrazuje graf 1. Pacienti byli hospita-
lizovani na Klinice détské anesteziologie
a resuscitace a na JIP nebo neurochirur-
gickém oddéleni Kliniky détské chirur-
gie, traumatologie a ortopedie FN Brno.

U détskych pacientl je znama zavis-
lost typu poranéni na véku, proto byl
soubor pacientd rozdélen do péti véko-
vych skupin, a to na déti do 2 let véku,
déti od 2 do 6 let, od 7 do 10 let, od
11 do 14 let a dospivajici pacienty od
15 do 18 let véku (graf 2).

Dal3i podrobna analyza se tyka 346 pa-
cientd s intrakranidlnim poranénim léce-
nych na Pracovisti détské mediciny FN
Brno od 1. 1. 2000 do 31. 12. 2007.
U vsech pacientl s kraniocerebralnim
poranénim (tedy vyjma komoci mozku
a prostych fraktur kalvy) bylo prove-
deno vstupni neurologické vysetfeni,
RTG Ibi a CT vySetfeni mozku. Prvotni
|é¢ba a monitorovani pacienta byly pro-

Tab.1. Pocet IéCenych pacientl v obdobi 1/2000-X11/2007.
Kraniocerebrdlni poranéni Komoce mozku Fraktury Ibi

chlapci 207 1475 217
divky 139 1057 130
celkem 346 2532 347
Pocet urazl

s 340 352

315 301
280
252
66 56
39 43 35 37 47 3647 47 43 46 40 34 3 45
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007
Roky
m KCP Komoce ® Fraktury lbi
Graf 1. Rozlozeni urazd v obdobi 1/2000-XI1/2007.
Pocet urazl 693
606
576
540
173
0-2 2-6 7-10 11-14 15-18
Vékova skupina v letech
m KCP Komoce ™ Fraktury Ibi

Graf 2. Rozlozeni Urazu ve vékovych skupinach v obdobi 1/2000-XI11/2007.

vadény na Klinice détské anesteziolo-
gie a resuscitace nebo na JIP Kliniky dét-
ské chirurgie, ortopedie a traumatologie

(KDCHOQOT), nasledna péce probihala na
neurochirurgickém standardnim oddé-
leni KDCHOT. Rozlozeni kraniocerebral-
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Pocet KCP
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95
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Graf 3. Rozlozeni KCP podle pohlavi a vékovych skupin v obdobi I/2000-X11/2007.

nich poranéni podle pohlavi v jednotli-
vych vékovych skupinach za obdobi let
2000-2007 ukazuje prehledné graf 3.

U téchto pacientt byla zjistovana etio-
logie Urazu v jednotlivych vékovych sku-
pindch i s ohledem na pohlavi ditéte. Do
etiologické podskupiny ,, upadnuti” byly
zatazeny pady pfi chlzi, pfi hie, pady
z postele, prebalovaciho pultu, pady na
schodech aj. Podskupinu ,,pad za jizdy”
tvofi Urazy na kole, kolobézce, kolec-
kovych bruslich ¢i skateboardu, pfi san-

kovéni, lyzovani, bobovéni nebo pady
na snowboardu. Také jsou zde zafa-
zeny pady z koné nebo traktoru. Do
kategorie ,pad z vysky"” jsou zafazeny
pady z okna, ze skaly, ze stromu, stre-
chy nebo zidky. ,Autonehody” obsa-
huji Urazy v dopravé, kdy je zranéné
dité ¢lenem posadky vozidla, a ,srazeni
dopravnim prostfedkem” predstavuje
poranéni ditéte jako chodce nebo cyk-
listy. Etiologicka podskupina ,, uder pfed-
méty” zahrnuje Urazy, pfi nichZ je hlava

ditéte poranéna padajicim predmé-
tem (napf. kamenem, brankou, drevé-
nym polenem, kovovou tyci, televiznim
prijimacem), nebo je pfi hfe zasazena
napf. vétvi, kamenem atd. Dale sem
patfi kopnuti do hlavy motykou, koném,
nohou nebo uder holi. ,,Naraz hlavou do
pevné prekazky"” tvofi Urazy, pfi kterych
dité narazi pfi béhu nebo jizdé hlavou do
zdi, stromu, stojiciho auta, sloupu nebo
doma do stolu, dvefi ¢i skiiné. V dalsich
podskupinach jsou zahrnuta porodni
traumata mozku, syndrom tyraného
ditéte a bodné, se¢né a strelné pora-
néni, pokousani psem. Rozdéleni pora-
néni do jednotlivych etiologickych pod-
skupin podle vékovych skupin a pohlavi
je zobrazeno v tab. 2.

Pacienti s poranénim mozku jsou
dopraveni na Pracovisté détské medi-
ciny FN Brno leteckou nebo pozemni
zachrannou sluzbou. Vstupni Glasgow
Coma Scale (GCS) pfi pfijeti do trauma-
tologického centra podle jednotlivych
vékovych skupin a pohlavi prehledné
znazoriuje graf ¢. 4.

Vsichni pacienti ze souboru podstoupili
vstupni RTG lebky a CT vySetfeni mozku.
Traumaticky subduralni hematom (SDH)
se vyskytl v 53 pfipadech (15,3 %), z toho
u 31 chlapct a 22 divek, epiduraini hema-
tom (EH) jsme diagnostikovali u 121 déti
(35,0 %), z toho u 75 chlapcl a 46 divek,

Tab. 2. Etiologické podskupiny dle véku a pohlavi v obdobi 1/2000-XI1/2007.
0-2 let 2-6 let 7-10 let 11-14 let 15-18 let Celkem
Chlapci Divky Chlapci Divky Chlapci Divky Chlapci Divky Chlapci Divky

upadnuti 10 6 13 6 5 6 4 0 4 0 54
pad za jizdy 0 0 5 3 10 2 12 8 5 5 50
pad z vysky 0 1 7 3 7 3 13 2 6 0 42
autonehody 5 2 6 7 5 11 7 4 7 5 59
srazeni dopravnim prostfedkem 1 0 14 4 14 17 9 14 7 10 90
uder predmétem 0 2 3 1 7 1 4 1 3 0 22
ndraz do pevné prekazky 0 0 0 2 3 3 5 1 0 0 14
porodni trauma 1 2 0 0 0 0 0 0 0 0 3
tyrané dité 2 3 0 2 0 0 0 0 0 0 7
bodné poranéni 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 2
secné poranéni 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1
stfelné poranéni 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
pokousani psem 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
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Pocet pacientd 48 47

0-2 2-6 7-10 11-14 15-18

Vékova skupina v letech

m GCS 15-13 GCS 12-9 m GCS 8-3

Graf 4. Hodnoty GCS dle véku a pohlavi v obdobi 1/2000-XI1/2007.

Pocet pacientd

23
J 14

7-10 11-14 15-18
Vékova skupina v letech

m Deficit pfi prijeti Deficit pfi propusténi

Graf 5. Pfitomnost loziskového neurologického deficitu pfi pfijeti a propusténi

v obdobi 1/2000-XI1/2007.

traumatické subarachnoidedlni krvaceni
(SAK) utrpélo 111 pacientt (32,1 %),
ztoho 67 chlapcl a 44 divek, a hemoce-
falus 17 déti (4,9 %), z toho 10 chlapct
a 7 divek. Kontuzi mozku jsme zazna-
menali celkem u 161 pacientt (46,5 %),
z toho u 89 chlapct a 72 divek. Trau-
maticky edém mozku postihl 130 déti
ze souboru (37,6 %), z toho 71 chlapct
a 59 divek. S diagndézou , difuzni axo-
nalni poranéni” jsme lécili 57 pacientl
(16,5 %), z toho 32 chlapcl a 25 divek.
Impresivni frakturu lebky utrpélo 55 pa-
cientl (15,9%), z toho 36 chlapcl
a 19 divek a frakturu baze lebni celkem
104 déti ze souboru (30,0 %), z toho
67 chlapc a 37 divek. Pfehled diagnoz
podle pohlavi v jednotlivych vékovych
skupinach ukazuje ndzorné tab. 3.
Poranéni mozku se ve sledovaném sou-
boru vyskytovala prevazné jako mono-
trauma, v mensim poctu také jako soucast
polytraumat. Ve vékové skupiné 0-2 roky
se poranéni mozku jako soucast polytrau-
matu vyskytlo v péti pfipadech (13,8 %)
a ve vékové skupiné 2-6 let v 15 pfipa-
dech (19,5%). U 7-10letych pacientt
bylo poranéni mozku sdruzeno s polyt-
raumatem ve 28 pfipadech (29,5 %)
a u 11-14letych téz ve 28 pfipadech
(32,9%). Ve vékové skupiné 15-18 let
jsme zaznamenali 20 pfipadl (37,7 %)
poranéni mozku s polytraumatem.

Vysledky

Ve sledovaném souboru pacientd byl
analyzovadn pocet urazl, etiologie
a druh poranéni a rozdily v zavislosti

Tab. 3. Pfehled diagnéz dle véku a pohlavi v obdobi 1/2000-XI11/2007.
0-2 let 2-6 let 7-10 let 11-14 let 15-18 let Celkem
Chlapci Divky  Chlapci Divky Chlapci Divky Chlapci Divky Chlapci Divky
traumaticky subdurdlni hematom 5 4 8 5 9 4 5 6 4 3 53
epiduralni hematom 10 3 11 9 24 21 18 9 12 4 121
traumatické SAK 10 5 13 10 20 7 14 12 10 10 111
hemocefalus 1 2 1 2 5 0 3 2 0 1 17
kontuze mozku 11 7 18 7 21 26 25 19 14 13 161
traumaticky edém mozku 6 6 18 13 12 15 25 15 10 10 130
difuzni axondlni poranéni 1 3 6 4 8 6 11 7 6 5 57
impresivni fraktura Ibi 6 5 7 4 12 4 8 5 3 1 55
fraktura baze lebni 4 1 17 7 19 10 9 13 18 6 104
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Tab. 4. Hodnoty GOS ve vékovych skupinach v obdobi I/2000-XI1/2007.
0-2 let 2-6 let 7-10 let 11-14 let 15-18 let
GOS 5 20 57 70 60 34
GOS 4 6 8 11 10 11
GOS 3 2 2 6 5 1
GOS 2 1 1 2
GOS 1 7 9 6 8 6
Tab. 5. Umrtnost v souboru v obdobi 1/2000-XI1/2007.
0-2 let 2-6 let 7-10 let 11-14 let 15-18 let
umrtnost 19,4 % 11,7 % 6,5% 9,4% 11,3%

na véku a pohlavi. Byla sledovana pru-
mérna doba hospitalizace na ARO nebo
JIP, primérna celkovéd doba hospitali-
zace a vysledky byly srovndvany v jed-
notlivych vékovych skupinach. DalSim
sledovanym kritériem byla pfitomnost
loZiskovych neurologickych priznakd pfi
prijeti a propusténi pacientl a neurolo-
gicky stav pacientl s odstupem jednoho
roku od Urazu hodnoceny dle Glasgow
Outcome Scale (GOS), opét v jednotli-
vych vékovych skupinach.

Pramérna doba hospitalizace na ARO/
/JIP zaokrouhlena na dny byla zazname-
nanashodna u vékovych skupin 7-10 let
a 11-14 let, a to Sest dni. U vékové sku-
piny 0-2 roky byla primérna doba hos-
pitalizace na ARO a JIP 12 dni, u vékové
skupiny 2-6 let sedm dnf a skupiny
15—18letych pacientl devét dni. Pra-
meérna celkovd doba hospitalizace
byla u vékové skupiny 0-2 roky 21 dni,
u 2—6letych déti 19 dni, 7-10leti pacienti
byli hospitalizovéniv prdméru 22 dni, 11—
14leti 20 dni a 15-18leti 24 dni. LoZis-
kovy neurologicky deficit vykazovalo pfi
pFijeti 15 a pfi propusténi 10 pacientd
z vékové skupiny 0-2 roky, z vékové sku-
piny 2-6letych to bylo 29 déti pfi pfijetf
a jen 16 déti pfi propusténi a u skupiny
7-10letych mélo 47 déti loZiskovy neu-
rologicky nalez pfi pfijeti a pouze 23 pfi
propusténi. Z 37 pacientd s neurologic-
kym deficitem v dobé prijeti z vékové
skupiny 11-14letych mélo pretrvava-

jici loziskovy nalez pfi propusténi 18 pa-
cientl a ve vékové skupiné 15-18letych
pretrvaval neurologicky deficit pfi pro-
pusténi u 14 z 23 pacientd, u nichZ byla
loZiskova symptomatologie zazname-
nana v dobé pfijeti. Z vysledkd vyplyva,
Ze u vékovych skupin pacientl v rozmezi
2-14 let je pfitomen loziskovy neurolo-
gicky nalez pfi propusténi jen asi u polo-
viny pacientd ve srovnani s pfitomnostf
neurologické loziskové symptomatolo-
gie pfi pfijeti (graf 5).

Ve skupiné nejmladsich, 0-2letych,
a ve skupiné 15-18letych, tedy jiz témér
dospélych pacientd, je vymizeni loZisko-
vych neurologickych priznakd od pfijeti
do propusténi pacienta zaznamenano
v mensim poctu pfipadd.

Po propusténi jsou pacienti s kranio-
cerebralnim poranénim (KCP) déle dis-
penzarizovani na neurochirurgické
ambulanci, a bylo tedy mozné zazna-
menat jejich klinicky stav s odstupem
jednoho roku od Urazu. Nejrozsifené;si
metodou vyhodnocenivysledkl lécby pa-
cientd po kraniocerebralnim poranénf je
Glasgow Outcome Score (GOS) se ska-
lou 1-5.

Ve vékové skupiné 0-2 roky vykazo-
valo dobry vysledek (GOS 5) 20 pacient(
(55,6 %), stfedni postizeni (GOS 4) Sest
déti (16,6 %), tézké postizeni (GOS 3)
dva pacienti (5,6 %), vegetativni stav
(GOS 2) jeden pacient (2,8 %) a sedm
pacientt (19,4 %) zemrelo (GOS 1). Ve

vékové skupiné 2-6 let jsme zazname-
nali druhou nejvyssi Umrtnost, devét déti
(11,7 %) GOS 1, jeden pacient (1,3 %)
z této vékové kategorie byl ve vegeta-
tivnim stavu, dva pacienti (2,6 %) vyka-
zovali tézké a osm pacientd (10,4 %)
stfedni postiZzeni a 57 pacientd (74,0 %)
mélo po roce dobry vysledek. Ve vékové
kategorii 7-10 let vykazovala prevazna
vétsina dobry vysledek, 70 pacientd
(73,7 %) GOS 5, 11 pacientl (11,6 %)
stfedni a Sest pacientl (6,3 %) tézké
postizeni, dvé déti (2,1 %) zUstaly ve
vegetativnim stavu a 3est déti (6,3%) na
nasledky KCP zemfelo. Podobné vysledky
vykazuje vékova skupina 11-14letych pa-
cientl: 60 pacientt (70,6 %) s GOS 5,
stfedni postizeni u 10 déti (11,8 %)
a tézké postizeni u péti déti (5,9 %), dva
pacienti (2,4 %) ve vegetativnim stavu
a osm pacientl (9,3 %) zemrelo. V nej-
starsi vékové kategorii 15-18 let skoncilo
34 pacientld (64,2 %) s dobrym vysled-
kem, 11 pacientl (20,8 %) se stfed-
nim a jeden pacient (1,9 %) s tézkym
postizenim, jeden pacient (1,9 %) pretr-
vava po roce ve vegetativnim stavu a Sest
pacientl (11,2 %) zemfelo. Viysledky pre-
hledné udava tab. 4.

Z uvedenych vysledkl za obdobi
1/2000-X11/2007 vyplyva pramérna cel-
kova 10,4% umrtnost. Nejvyssi umrt-
nost v analyzovaném souboru vykazuji
nejmladsi vékové kategorie déti do 6 let
véku (tab. 5).

Diskuze

Kraniocerebralni poranéni nezavisle na
véku postihuji ¢astéji muzskou ¢ast po-
pulace. V détském veku je v literature po-
pisovano rozmezi pomeéru poctu KCP
u chlapct a divek od 1,3:1do 2,2:1[1-3].
V naSem souboru byl zaznamenan pomér
poctu KCP u chlapct a divek 1,5:1. U do-
spélych je tento pomér jesté vyraznégjsi,
asice 2-2,8: 1 v neprospéch vétsiho poctu
KCP u muzd. [4].

Incidence détskych poranéni hlavy
a mozku se rlzni také v zavislosti na
veku. Kraus et al uvadéji, Zze u chlapct
ma incidence poranéni hlavy s vékem
vzrlstajici tendenci, kdezto u divek inci-
dence KCP s vékem klesa [3]. V nasem
souboru souhlasné klesa u divek s vékem
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pocet poranéni mozku od 10. roku véku.
Ve vékové skupiné do 2 let véku a 7-10
let nachazime mensf rozdily v poctu pora-
nénych déti podle pohlavi, nejvétsi rozdil
vykazuje vékova skupina 11-14 let. Mensi
celkovy pocet poranéni ve skupiné 15—
18letych pacientl je mozné vysvétlit tim,
Ze tito témér dospéli pacienti mohou byt
kromé détské nemocnice hospitalizo-
vani téZ na neurochirurgickych pracovis-
tich pro dospélé.

Dvé nejcastéjsi priciny KCP jsou pady
a dopravni nehody, zejména u déti do
Ctyr let véku [5]. Podle udajd The Royal
Society for the Prevention of Accidents
z roku 2006 u mladsich jedinct prevazuji
pady v domacim prostredi. U vékové sku-
piny 0-4 roky dochazi nejcastéji k ura-
z0m doma. Urazy v domacnosti jsou nej-
Urazy se stdvaji nejvice v kuchyni nebo
na schodech. Nejcastéji dochazi k ura-
zGm déti v pozdnim odpoledni nebo
¢asné navecer, v |ét&, o prazdninach
nebo o vikendu. Starsi déti se nejcastéji
porani na hlavé v souvislosti s dopravni
nehodou. V nasem souboru bylo nej-
vice déti srazenych dopravnim prostred-
kem z vékové skupiny 7-10 let a pouze
v této skupiné dokonce pocetné prevazuiji
divky nad chlapci. Podil na détskych
poranénich hlavy ma velmi pravdépo-
dobné i tyrani déti, a to hlavné u méstské
populace, i kdyZ ve statistikach se vysky-
tuji zfidka [6]. Ve sledovaném souboru
KCP za osmileté obdobi bylo prokdzano
pouze sedm pfipadd tyranych déti, coz
je ¢islo nizsi, nez bychom ve skute¢nosti
predpokladali (a které ziejmé plné neod-
razi skutecnost).

U déti je obecné lepsi progndza
nasledkd obdobnych poranéni nez
u dospélych, coz je déno plasticitou
a adaptabilitou détského organizmu.
VSeobecné akceptovatelné jsou Udaje
o umrtnosti 10-25 % a dobré progndze
poranéni hlavy muze pretrvavat neuro-
logicky deficit, zhorseni psychomotoric-
kého vyvoje, coZ je spojeno s obtiznou
socidlni adaptaci. Progndza zavisi na tiZi
poranéni, pfitomnosti fokalni léze, trvani
kématu a hodnotach ICP (Intracranial
Pressure, nitrolebni tlak). Vigilni kéma se

vyskytuje u 1 az 2 % détskych pacientt
s KCP. Trva-li kéma dobu kratsi nez tfi
mésice, je Sance na Upravu az 90% [7]. Az
90 % déti mladsich 15 let se uzdravi do
tf let od Urazu hlavy a mozku do klinic-
kého stavu GOS 5 nebo 4 [8]. Primérna
amrtnost u déti s poranénim hlavy je
udavana mezi 9 az 38 %. Akutni subdu-
ralni hematomy mivaji nejvyssi mortalitu
(83 %), zatimco impresivni zlomeniny
lebni s kortikalni laceraci mozku mensi
nez 2 % [8]. Umrtnost v nasem souboru
je nejvyssi v nejmladsi skupiné do dvou
let véku (19,4 %), pouze 6,5% umrt-
nost byla zaznamendna u 7-10letych pa-
cientl a primérna hodnota pro viechny
vékové skupiny cini 10,4 %, cozZ je ve
srovnani s literarnimi Gdaji uspokojivé.
Prekvapivy je vSak pomér chlapct a divek.
Zatimco Frankowski [9] uvadi ¢tyfnasob-
nou Umrtnost u chlapcl, v naSem sou-
boru zemrelo v obdobi 1/2000-XI1/2007
v dUsledku KCP 18 chlapct a 18 divek.

Zaveér

Rozbor souboru détskych kranio-
cerebrdlnich poranéni za osmileté
obdobi ukazuje srovnatelné lécebné
postupy, klinicky prabéh a nasledky KCP
s dostupnymi literdrnimi Udaji. V sou-
ladu s timto zjisténim byl zaznamenan
dobry vysledek nebo stfedni postizeni
u vice nez 80 % pacientd ze viech véko-
vych skupin, kromé nejmladsich déti do
dvou let véku. 10,4% Uumrtnost se pohy-
buje na dolni hranici v literatufe uva-
déného rozmezi. Prekvapivy je pomér
vyskytu KCP chlapci verzus divky 1,5:1,
umrtnost byla stejnd u divek i chlapct.

Management diagnosticko-lé¢ebného
postupu u détskych pacientd s kranio-
cerebralnim poranénim pouzivany v dané
spadové oblasti je v souladu s doporuce-
nimi Ceské lékarské spolecnosti J. E. Pur-
kyné a zahrnuje aktuadlni trendy v lécbé
KCP u déti dle Guidelines for the acute
medical management of severe trauma-
tic brain injury in infants, children and
adolescents z roku 2003 [10].

Dité, kterému je po poranéni hlavy
poskytnuta adekvatni a Uspésna lécba,
se v podstaté zdravé vraci do Zivota,
muze dokoncit sva studia a plnohod-
notné se zapojit do pracovniho procesu.

Naklady na akutni i chronickou lécbu,
rehabilitaci a specialni vyukovy program
mohou byt velmi vysoké, ale v pFipadé
Uspéchu jsou v konec¢ném dasledku pro
spole¢nost pfinosem.
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