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V so učasné době je snaha o co nejširší za-
členění medicíny založené na důkazech 
do klinické praxe. Nejlépe se to daří v ob-
lasti farmakologické léčby, kde pro hodno-
cení efektu léku lze dobře po užít dvojitě 
zaslepené placebem kontrolované studi e. 
V tra umatologii, a zejména u chirurgic-
kých postupů, je situ ace z řady důvodů slo-
žitější. Nelze například náhodně vybrano u 
část paci entů s objemno u intrakrani ální ex-
panzí ponechat zcela bez léčby. So učasné 
doporučené postupy pro monitorování 
a farmakologicko u léčbu úrazů mozku vy-
cházejí z prací třídy I, II a III. V této oblasti 
dosahují tři doporučované postupy úrovně 
standardu –  všechny jso u negativní –  tj. 
zko umané léky nemají u této skupiny 
paci entů efekt. Deset postupů má charak-
ter doporučení –  guidelines. Celá řada do-
poručení má charakter možností –  opti ons 
[1]. Doporučení pro chirurgicko u léčbu 
úrazů mozku dosud vycházejí jen z prací 
třídy III, a žádné tedy nemá charakter stan-
dardu ani guidelines [2].

Názory na užití dekompresivní krani o-
tomi e u mozkových tra umat prodělaly u nás
v posledních dekádách zajímavý vývoj. Od
70. do 90. let byl profesor Mraček z Plzně
osamělým mohykánem, který neúnavně pro-
sazoval přínos dekompresivní krani o tomi e 
pro paci enty po těžkém poranění mozku 
[3,4]. Oživení zájmu o dekompresi v zahra-
ničí spolu se standardizací hodnocení gra-
fického nálezu a rozvojem monitorovacích 
technik vedlo k zařazení dekompresivní 
krani otomi e mezi léčebné postupy na všech 
ne urochirurgických pracovištích v republice. 
Dosud však zůstává mnoho nejasností.

Je velmi těžké přímo prokázat jasný efekt 
samotné dekompresivní krani otomi e na ko-
nečný výsledek léčby (o utcome). Vari abilita 
množství faktorů, které ovlivňují stav a prů-
běh léčby, je u paci entů po poranění mozku 
ohromná: od věku, typu a rozsahu poranění 
mozku, přidružených poranění, rychlosti 
a kvality první pomoci, přes intenzivní péči 
a akutní chirurgicko u léčbu v nemocnici, až 
po následno u fyzikální, pracovní, kognitivní 
a soci ální rehabilitaci. Prezentované so ubory 
mají dosud velmi různé věkové složení, 
nejso u shodná indikační kritéri a pro pro-

vedení dekomprese a timing operace. Typ 
dekomprese a doba hodnocení výsledného 
stavu jso u též velmi různé [5]. V literatuře je 
popsáno celkem asi 30 různých vari ant de-
kompresivní krani otomi e, které se liší loka-
lizací, rozsahem dekomprese a způsobem 
otevření tvrdé pleny. Někteří a utoři mezi de-
komprese počítají po uhé krani ektomi e bez 
otevření tvrdé pleny a její plastiky. Většino u 
se však při dominující jednostranné expanzi 
užívá rozsáhlá fronto- teporo-pari eto- okcipi-
tální krani otomi e/ krani ektomi e s durotomi í 
a plastiko u tvrdé pleny. Pro dostatečno u 
dekompresi by měl být předozadní průměr 
kostního laloku větší než 14 cm (plocha nad 
130 cm2). Při symetrickém otoku mozku je 
obvykle indikována bifrontální krani otomi e 
opět s plastiko u tvrdé pleny.

Objevují se snahy o zko umání efektu de-
kompresivní krani otomi e randomizova-
nými kontrolovanými studi emi (RESCUEicp, 
DECRA). Další možno u cesto u je provádět 
podrobné analýzy skupin paci entů s pora-
něním mozku. Cílem je porovnat paci enty, 
kteří byli léčeni konzervativně, s paci enty 
léčenými dekompresivní krani otomi í. Ana-
lýza by měla obsahovat podrobné zhod-
nocení efektu všech významných faktorů, 
které ovlivňují výsledný stav paci entů, uvést 
způsob operační a konzervativní léčby i po-
drobný demografický rozbor so uboru. Hod-
nocení stavu nemocných (o utcome) má být 
provedeno až po jednom roce. Práce Ju-
ráně a spolupracovníků tato kritéri a na-
plňuje [6]. Fundovaná metaanalýza dat 
získaných z většího množství dobře doku-
mentovaných studi í může zhodnotit přínos 
jednotlivých způsobů léčby pro určité sku-
piny nemocných i vliv různých komplikují-
cích faktorů na prognózu nemocných.

V budo ucnu nás čeká postupné upřes-
ňování indikace a timingu dekompresivní 
krani otomi e. Předčasná indikace dekom-
prese je zbytečná, pozdní indikace paci enta 
poškozuje. K upřesnění indikace dekom-
presivní krani otomi e může vést podrobnější 
analýza monitorovaného nitrolebečního 
tlaku (ICP) s hodnocením cerebrovasku-
lární re aktivity a její kompenzatorní rezervy 
[7,8]. Epizody hypoxi e mozku, které téměř 
v polovině případů nejso u spojeny s vzestu-

pem nitrolebečního tlaku, lze zachytit kon-
tinu ální monitoringem mozkové saturace –  
ptiO

2
. Dekompresi pak lze u těchto paci entů 

indikovat ještě před nevratným poškozením 
mozkové tkáně hypoxi í, a zlepšit tak pro-
gnózu nemocných [9,10]. Zpřesňování kri-
téri í, která vedo u k indikaci dekompresivní 
krani otomi e, pomůže optimalizovat léčbu 
paci entů s těžkým poraněním mozku.
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