KRATKE SDELENI

Traumatické poranéni mozku a zlomeniny

oblicejového skeletu

Traumatic Brain Injury and Fractures of the Facial Skeleton

Souhrn

Cil: Zjisténi vyskytu a zavaznosti mozkovych poranéni u zlomenin obli¢ejového skeletu
a zavislosti vyskytu poranéni mozku na etiologii Urazd a lokalizaci zliomenin. Soubor a me-
todika: Prace analyzuje soubor 762 pacient( se zlomeninami obli¢ejového skeletu. Byla
provedena analyza vyskytu mozkovych poranéni u jednotlivych typd zlomenin a réznych
mechanizmd vzniku Urazl. Vysledky: Mozkové poranéni se vyskytuje u 285 (37,4 %) pa-
cientd se zlomeninou obli¢ejovych kosti, z toho zdvazné mozkové poranéni (kontuze
mozku, nitrolebni krvaceni, téz3i stupen difuzniho axondiniho poranéni) se vyskytuje
u 56 (19,6 %) pacientl. Mozkové poranéni je nejcastéjsi u Urazt hlavy vzniklych pfi ha-
varii motorovych vozidel — 68,5 % (74 ze 108) a pfi zlomenindch obou cCelisti — 65 %
(26 ze 40). Zavazné mozkové poranéni se vyskytuje nejvice v souvislosti se zlomeninou
horni Celisti (73,2 %, 41 z 56) a pfi Urazech v dUsledku havérii motorovych vozidel (43 %,
meninami horni Celisti v dUsledku havarii motorovych vozidel. Zavaznost poranéni mozku
souvisi s intenzitou a lokalizaci ndrazovych sil a nelze prokazat ochranny ucinek oblicejo-
vych kosti.

Abstract

Objective: To identify the occurrence and severity of brain injury in the case of fractures
of the facial skeleton and the relationship between the incidence of brain injuries and the
cause of the injury and the location of the fracture. Sample set and methodology: The
work is based on study of a sample of 762 patients with fractures of the facial skeleton.
The incidence of brain injury was analysed in relation to individual types of fractures
and various mechanisms by which injury took place. Results: Brain injuries occurred in
285 patients with fractures of the facial bones (37.4% of the sample) with severe brain
injury (cerebral contusion, intracranial haemorrhage, more severe diffuse axonal injury)
occurring in 56 patients (19.6%). Brain injury is most common in head injuries suffered in
motor vehicle accidents — 68.5% (74 of 108) and in fractures of both jaws — 65% (26 of
40). Severe brain injury occurs most frequently in combination with a fracture of the
upper jaw (73.2%, 41 of 56) and injuries suffered in motor vehicle accidents (43%, 24 of
56). Conclusion: The most frequent and most severe brain injuries occur in combination
with fractures of the upper jaw as a result of motor vehicle accidents. The severity of
brain injury relates to the intensity and location of the impact force and it is not possible
to prove a protective effect of the facial bones.
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TRAUMATICKE PORANENI MOZKU A ZLOMENINY OBLICEJOVEHO SKELETU

Uvod

Oblicejové Urazy jsou pomérné casto
spojené s poranénim mozku. Zavaznost
mozkového traumatu je zavisla na sildch
pUsobicich pfi Urazovém déji, ale i na
sméru pUsobicich sil vzhledem k hlavé.
Vétsinou se jednd o jednorazovy déj, tr-
vajici kratky okamzik. U drazu s krimi-
nalni etiologii se muze jednat i o opa-
kujici se udery do oblasti hlavy. Pfi
obli¢ejovych poranénich dochazi vét-
sinou k lehkému poranéni mozku, do
néhoz spadd komoce mozkova.

Lehké poranéni mozku (Mild Trau-
matic Brain Injury, MTBI) predstavuje
95 % vsech kraniocerebralnich poranéni
a jeho celosvétova incidence je priblizné
600/100 tis. obyvatel/rok [1,2]. V Ceské
republice bylo v roce 2003 hospitalizo-
vano 310 osob s MTBI na 100 tis. obyva-
tel, vétsinou se jednalo o mladé jedince
ve véku 15-24 let [3].

PFi oblicejovych poranénich se vysky-
tuji jak lehka, tak zavazna mozkova po-
ranéni. Z lehkych mozkovych poranéni
difuzniho charakteru je nejcastéjsi ko-
moce mozkova. V soucasné terminolo-
gii tomu nejvice odpovida lehké moz-
kové poranéni stupné 1 a 2 podle Vose,
bez fokalnich neurologickych abnorma-
lit a bez abnormalit na ndlezech zobra-
mozkovych traumat se vyskytuje kon-
tuze mozkova, epiduralni, subduralni,
hematomy a tézsi stupen difuzniho axo-
nalniho poranéni. K témto nejzavaz-
néjSim kraniocerebralnim poranénim

dochdzi zejména u dopravnich drazd
a u padu z vétsich vysek.

Materidl a metodika

Na Klinice Ustni, Celistni a oblicejové chi-
rurgie a na Anesteziologicko-resuscitac-
nim oddéleni FN Brno bylo v letech 2002
az 2006 hospitalizovdno 762 pacientd
s obli¢ejovym poranénim, u kterych byla
provedena retrospektivni studie. Pa-
cienti byli rozdéleni do jednotlivych sku-
pin podle mechanizmu Urazu a lokalizace
zlomeniny obli¢ejového skeletu. V kazdé
skupiné byly zjistény pocty pacient
s poranénim mozku a provedena ana-
lyza tohoto poranéni. V jednotlivych sku-
pindch byly zjistény pocty pacientl s leh-
kym mozkovym poranénim difuzniho
charakteru, vedenych pod diagnézou
komoce mozkovd, a pocty pacientl se
byli zafazeni pacienti s kontuzi mozku,
s nitrolebnim krvacenim a s difuznim
axonalnim poranénim téz3iho stupné.
Stupen traumatického poskozeni mozku
byl stanoven na zakladé neurologického
vySetfeni a CT vysetfeni, které je u zlome-
nin horni Celisti standardni. U zlomenin
dolni ¢elisti bylo CT vySetfeni doplnéno
po neurologickém vysetfeni na zakladé
pozadavku vysetfujiciho neurologa.

Bylo provedeno srovnani vyskytu moz-
kovych poranéni v jednotlivych skupi-
nach a vyhodnoceni zavislosti poranéni
mozku na lokalizaci zlomeniny oblicejo-
vého skeletu a na mechanizmu Urazu.

Zlomeniny oblicejového skeletu byly
rozdéleny podle lokalizace do tfi kate-

gorif: na zlomeniny horni Celisti, zlome-
niny dolnf celisti a zlomeniny postihujici
soucasné celisti obé. V kategorii zZliome-
nin horni cCelisti se nejcastéji vyskytuji
zlomeniny zygomatikomaxilarniho kom-
plexu, zZlomeniny dle Le Forta I-ll, zliome-
niny orbity, nazo-orbito-etmoidalniho
komplexu a jejich rzné kombinace. Do
kategorie zlomenin dolni Celisti jsou za-
hrnuty jak jednoduché, tak nékolikana-
sobné zlomeniny rtznych lokalizaci.

Podle mechanizmu urazu byli pacienti
rozdéleni do skupiny poranéni vzniklych
pfi havarii motorového vozidla (auto,
motocykl), skupiny urazl vzniklych pfi
padu z kola, skupiny UrazC s kriminalni
etiologii a skupiny ostatnich urazQ.

Pro srovnani pravdépodobnosti pora-
néni mozku mezi skupinami pacientd
s rdznymi pficinami Urazu a poranénim
Celisti byl pouzit dvouvybérovy test shod-
nosti parametrd binomického rozdéleni
s nulovou hypotézou HO: p, = p, a al-
ternativni hypotézou HA: p, # p,.

P, resp. p, oznacuje pravdépodobnost
poranéni mozku v jedné, resp. druhé sku-
piné pacientl. Pro testovani vztahu dvou
kategoridlnich proménnych byl pouzit
neparametricky Spearmantv test pro
kontingen¢ni tabulky. Vzhledem k mno-
honasobnému testovani byly vysledné
p-hodnoty adjustovany Bonferroniho
korekci. Zvolend hladina vyznamnosti
testu a je rovna 0,05.

Vysledky
Poranéni mozku se vyskytlo u 285 (37,4 %)
pacientl z celkového poctu 762 pa-

Tab. 1. Pocty pacientl se zlomeninou obli¢ejového skeletu v jednotlivych letech.
Rok Pocet Pocet pacientd s MP % MP % ZMP % ZMP Celkem pacientt
pacientd z celkového z MP z celkového (pocet
bez MP LMP ZMP poctu poranéni poctu poranéni poranéni)
2002 116 52 13 35,9 % 20,0 % 7.2 % 181
2003 92 42 14 37.8 % 25,0 % 9,5 % 148
2004 80 46 4 38,5 % 8,0 % 3,1 % 130
2005 90 55 11 42,3 % 16,7 % 7.1 % 156
2006 99 34 14 32,7 % 29,2 % 9,5 % 147
Celkem 477 229 56 374 % 19,6 % 7.3 % 762
MP — mozkové poranéni, LMP — lehké mozkové poranéni, ZMP — zavaznéjsi mozkova poranéni, % MP z celkového poctu — (LMP +
ZMP)/celkem * 100, % ZMP z MP — ZMP/(LMP + ZMP) * 100, % ZMP z celkového poctu — ZMP/celkem * 100
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Tab. 2. Pocty pacientl vzhledem k mechanizmu urazu.

Pficina Pocet Pocet pacientd s MP % MP % ZMP % ZMP Celkem pacientt
Urazu pacientl z celkového z MP z celkového (pocet
bez MP LMP ZMP poctu poranéni poctu poranéni poranéni)

kriminalnf 181 58 4 25,5 % 6,5 % 1,6 % 243

kolo 56 51 9 51,7 % 15,0 % 7,8 % 116

moto 34 50 24 68,5 % 32,4 % 22,2 % 108
ostatnf 206 70 19 30,2 % 21,3 % 6,4 % 295
Celkem 477 249 56 40,0 % 18,4 % 7.3 % 762

Tab. 3. Souvislost poranéni mozku se zlomeninou horni Celisti, dolIni ¢elisti nebo obou.

Poranéni Pocet Pocet pacientl s MP % MP % ZMP % ZMP Celkem pacientu
Celisti pacientl z celkového z MP z celkového (pocet

bez MP LMP ZMP poctu poranéni poctu poranéni poranéni)
hornf celist 167 114 41 48,1 % 26,5 % 12,7 % 322
dolnf celist 296 95 9 26,0 % 8,7 % 2,3 % 400
horni i dolni celist 14 20 6 65,0 % 23,1 % 15,0 % 40
Celkem 477 229 56 374 % 19,6 % 7.3 % 762

cientd s oblicejovym poranénim hospi-
talizovanych v priibéhu péti let.

Pocty pacientl se zlomeninou ob-
licejového skeletu v jednotlivych le-
tech ukazuje tab. 1. V ni jsou uvedeny
pocty pacientd s lehkym mozkovym
poranénim a souhrnné pocty pacientt
se zavaznym mozkovym poranénim.
Zavazné mozkové poranéni se vysky-
tuje u 56 (19,6 %) pacientt z celkového
poctu 285 pacientl s traumatickym po-
ranénim mozku.

V tab. 2 jsou uvedeny pocty pacientd
vzhledem k mechanizmu urazu. Trauma-
tické poranéni mozku se vyskytuje nej¢as-
t&ji u urazl vzniklych pfi havarii motoro-
vych vozidel, v 68,5 % (74 ze 108), a pfi
padech z kola, 51,7 % (60 ze 116). Pora-
néni mozku je nejméné casté u oblicejo-
vych Uraza s krimindIni etiologii, 25,5 %
néni vznika zejména u Urazl souviseji-
cich s jizdou motorovym vozidlem (auto,
motocykl), 32,4% (24 ze 74) mozko-
vych poranéni této kategorie. Pomérné
vysoké procento, 21,3% (19 z 89), za-
vaznych mozkovych poranéni se vysky-
tuje i ve skupiné ,ostatni”, dle mecha-
nizmu Urazového déje se jedna o pady
z vétsich vysek, pracovni Urazy a srazeni
chodcd.

Ve vztahu k celkovému poctu obli-
Cejovych poranéni v jednotlivych skupi-
nach podle etiologie je nejvice zavaz-
nych poranéni mozku ve skupiné Urazd
vzniklych pfi havarii motorovych vozi-
del, 22,2 % (24 z 108). Nejméné zavaz-
nych mozkovych poranéni je ve skupiné
urazl s kriminalni etiologii, a to 1,6 %
(4 z 243) z celkového poctu Urazl s ob-
licejovym poranénim.

Souvislost poranéni mozku se zlomeni-
nou horni Celisti, dolni Celisti nebo obou
ukazuje tab. 3. Pfi zZlomeninach horni
Celisti doslo k traumatickému poranéni
mozku v 48,1 % (155 z 322) piipadd,
z toho u 26,5% (41 ze 155) pacient(
k zdvaznému mozkovému poranéni. Nej-
vyssi procento vyskytu mozkového po-
ranéni je u zlomenin obou celisti, a to
65 % (26 ze 40) ptipadl. Byla zjisténa
vy$si pravdépodobnost vzniku pora-
néni mozku ve srovnani se zlomeninami
horni cCelisti, 23,1 % (6 z 26) pacientd.
Nejméné mozkovych traumat se vysky-
tuje v souvislosti se zlomeninou dolni
Celisti, 26,0% (104 ze 400) pacientd.
Také pocet zévaznych mozkovych pora-
néni je v této kategorii relativné nejnizsi,
tj. 8,7% (9 ze 104) pacientl se zavaz-
nym mozkovym poranénim a zlomeni-
nou obli¢ejového skeletu.

Vyskyt zavaznych mozkovych poranéni
doprovazejici zlomeniny horni cCelisti je
12,7% (41 z 322), podobné jako ve sku-
piné se zlomeninou horni a dolnf Celisti,
15,0% (6 ze 40). U pacientd se zlomeni-
nou dolni Celisti se zdvazna mozkova pora-
néni vyskytuji pouze ve 2,3 % (9 ze 400).

Do skupiny zavaznych mozkovych
traumat jsme zaradili kontuzi, nitro-
lebni krvaceni a difuzni axonalni pora-
néni tézsiho stupné. Celkem se jednalo
0 56 pacientt z 285 (19,6 %), ktefi utr-
péli zarovert mozkové trauma, z celko-
vého poctu 762 (7,3 %) pacientl s ob-
licejovym poranénim. Pocty pacientl
podle jednotlivych typl zdvazného moz-
kového poranéni ve skupinach podle lo-
kalizace zlomeniny obli¢ejového ske-
letu jsou uvedeny v tab. 4. Nejcastéji
se vyskytuje kontuze mozku (23 z 56,
tj. 41 %) a zavazné mozkové poranéni
je nejcastéji doprovazeno zlomeninou
horn cCelisti (41 z 56, tj. 73,2 %). Di-
fuzni axonalni poranéni tézsiho stupné
bylo zaznamenano pouze u dopravnich
Urazd, zejména u srazeni chodcl moto-
rovym vozidlem.

Pravdépodobnost zdvazného mozko-
vého poranénfv pfipadé Urazu na kole se
statisticky vyznamné nelisi od pravdépo-
dobnosti poranéni z dlvodu, které jsou
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Pocet pacientu

Tab. 4. Zadvazna poranéni mozku podle lokalizace zlomeniny obli¢ejového skeletu.

% z celkového poctu pacientl

Typ Horni Dolni Horni Celkem Horni Dolni Horni Celkem
poranéni Celist Celist  a dolni Celist Celist Celist a dolni celist

kontuze 18 3 2 23 32,1 % 54 % 3,5% 41,0 %
krvaceni 13 4 1 18 232 % 7,1 % 1.8 % 32,1 %
DAP 10 2 3 15 17,9 % 3,6 % 54 % 26,9 %
Celkem 41 9 6 56 73.2 % 16,1 % 10,7 % 100,0 %

Krvaceni — intrakranidlni krvaceni, DAP — difuzni axonalni poranéni tézsiho stupné. Mezi typem poranéni a lokalizaci se nepodafilo
prokazat statisticky vyznamny vztah (p = 0,391)

shrnuty pod polozkou Ostatni (tab. 5,
p-hodnota = 1). Mezi ostatnimi skupi-
nami pacientd s rdznymi pficinami Urazd
byly pravdépodobnosti zavazného pora-
néni mozku statisticky vyznamné od-
lisné (tab. 5, p-hodnoty mensinez 0,05).
Z hodnot v tab. 2 (sloupec % ZMP z cel-
kového poctu poranéni) plyne, Ze nej-
vétsi pravdépodobnost zavazného pora-
néni mozku je pfi Urazech v auté.

Nelze prokdazat statisticky vyznamny
rozdil v pravdépodobnostech zdvazného
poranéni mozku, byla-li poranéna pouze
horni Celist, nebo zaroven horni i dolni
Celist (tab. 6, p-hodnota = 1). Pravdé-
podobnost, ze dojde k zdvaznému po-
Skozeni mozku je vy3si tehdy, kdyz jsou
poranény obé celisti (tab. 3, sloupec %
ZMP z celkového poctu poranéni).

Pravdépodobnost zavazného poranéni
mozku pfi zranéni dolni Celisti je 0,023.
Tato hodnota je nejnizsi a zaroven sta-
tisticky vyznamné odlisnd od pravdépo-
dobnosti zavazného poranéni mozku pfi
zranéni horni Celisti nebo obou celisti
(tab. 6, p-hodnota < 0,001).

Vztah mezi typem poranéni a lokali-
zaci dokumentovany v tab. 4 se nepoda-
filo prokdzat jako statisticky vyznamny
(p =0,391).

Diskuze

Pfi zlomeninach obli¢ejového skeletu
dochdzi k nédrazu do rGznych ¢asti ob-
liceje a plsobeni téchto sil mize zapfi-
cinit rovnéz poranéni mozku rozdilného
stupné. V zdavislosti na mechanizmu
Urazu puUsobi sily, jeZ jsou pricinou zlo-
menin obli¢ejového skeletu, rlznou in-
tenzitou a rdznym smérem. V ddsledku

Tab. 5. p-hodnoty testu shodnosti parametrd dvou binomickych rozdéleni.

p-hodnoty (ZMP) Kriminalni Kolo Moto Ostatni
kriminalni - 0,020 < 0,001 0,037
kolo - - 0,016 1,000
moto - - - < 0,001
ostatni - - - -

Byly srovndvany pravdépodobnosti zavazného poranéni mozku mezi skupinami pa-
cientd s rlznymi pri¢inami Urazu (viz tab. 2, % ZMP z celkového poctu poranéni),
p-hodnoty jsou adjustovéany na mnohonasobné testovani

Tab. 6. p-hodnoty testu shodnosti parametrd dvou binomickych rozdéleni.

horni i dolIni Celist -

p-hodnoty (ZMP) Horni ¢elist Dolni ¢elist Horni i dolni ¢elist
horni Celist - < 0,001 1,000
dolni Celist - - < 0,001

Byly srovndvany pravdépodobnosti zavazného poranéni mozku mezi skupinami pa-
cientt s rozdilnym poranénim celisti (viz tab. 3, % ZMP z celkového poctu poranéni),
p-hodnoty jsou adjustovéany na mnohondasobné testovani

pusobeni téchto zevnich sil dochazi se-
kundarné k poranéni mozku. PFi akce-
leraci a deceleraci hlavy plsobenim se-
trvacnych sil vznika poranéni difuzniho

larni akcelerace, pfi které dochazi k nad-
mérnému natazeni axond a vzniklé
stfizné sily zpUsobi poskozeni axond
a cév. Fokalni poranéni mozku vznika pfi
lokalizovaném narazu do lebky, pfi kte-
rém dojde v tomto misté ke kompresi
Ibi a dalsich tkani, nebo i mechanizmem
Lcontre coup” na vzdaleném misté od
narazu [6-10].

Zlomeniny obli¢ejového skeletu jsou
¢asto spojeny s poranénim mozku. Dle
naseho sdéleni se jednd o 36 % traumat,
Davidoff at al [11] uvadéji 55% vyskyt
mozkovych poranéni u Urazl hlavy spo-
jenych se zlomeninou obli¢ejovych kosti,
Cannel at al [12] 47% vyskyt u nehod
pfi havariich motocykl v nizkych rych-
lostech, Keenan at al [13] 14,4 % z po-
ranén{ hlavy pfi jizdé na kole. Vétsinou
se jednd o lehké mozkové poranéni, uva-
déné pod diagnézou komoce mozkova,
jez tvori 29 % z celkového poctu obli-
Cejovych poranéni. Komoce mozkova
je nejcastéji uvadénd diagndza lehkého
mozkového poranén, ale v klinické praxi
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existuje Sirokd skala lehkych mozkovych
poranéni, kterd jsou zafazena pod tuto
diagnézu. Komoce mozku je trauma-
tickd reverzibilni kratkodoba difuzni po-
rucha ¢innosti CNS bez anatomickych
zmén. Typickymi pfiznaky jsou porucha
védomi, amnézie a vegetativni dysba-
lance [14]. Protoze se v klinické praxi
oznaceni mozkova komoce uziva bézné,
je vhodné je zaclenit do stavajicich de-
finici a rozdéleni mozkovych poranéni.
Namisto mozkové komoce je v soucasné
dobé dle doporuceni Evropské federace
neurologickych spole¢nosti (EFNS) pre-
ferovan termin lehké mozkové poranéni
(stupné 1 a 2 dle Vose) [4,5].

V nasem souboru, vzhledem k mecha-
nizmu vzniku obli¢ejovych poranéni, se
poranéni mozku vyskytuje nejcastéji
u traumat vzniklych pfi havarii motoro-
vych vozidel, 68,5 % (74 ze 108), a nej-
méné mozkovych poranéni se vyskytuje
ve skupiné Urazd s kriminalni etiologif,
25,5 % (62 z 243). Rovnéz zavazné moz-
kové poranéni se vyskytuje nejcastéji pfi
Urazech vzniklych pfi havarii motorovych
vozidel, je to 32,4 % (24 ze 74) z poctu
pacientl s mozkovym poranénim v této
skupingé a 22,2 % (24 ze 108) z poctu
pacientl s obli¢ejovym poranénim zpU-
sobenym havarii motorového vozidla.
Nejnizsi pocet zavaznych mozkovych
poranéni doprovazi zlomeniny s krimi-
nalni etiologif; 6,5% (4 z 62) pfipadl
z poctu mozkovych poranéni a z cel-
kového poctu oblicejovych Urazl s kri-
minalni etiologif je to 1,6 % (4 z 243).
Rozdily ve vyskytu mozkovych poranéni
a zavaznych mozkovych poranéni v jed-
notlivych skupinach jsou dany intenzi-
tou sily ndrazu do obli¢eje a Urazovym
déjem. P¥i Urazech s kriminalni etiolo-
gif se jedna vétsinou o jednorazovy uder
mensi intenzity rukou nebo tupym pred-
métem do oblic¢eje, na rozdil od sil vysoké
intenzity pfi havariich motorovych vozi-
del, pfi kterych hlava nardzi do rdznych
pevnych ¢asti auta vysokou rychlosti
a casto i nékolikrat. Vzhledem k vét-
8im rychlostem se zde rovnéz vice uplat-
nuje akcelera¢né-decelera¢ni mechaniz-
mus a poskozeni i na misté protilehlém
narazu (contre coup). Davidoff at al
[11] uvadéji 68% vyskyt traumatickych

poranéni mozku ve skupiné zlomenin
obli¢ejovych kosti u dopravnich Urazu.
Pfi narazu auta jedouciho rychlosti
50km/hod pusobi na hlavu zastavenou
o prekazku sila 80 G. Je to sila, pfi které
se ldmou slabsi mista obli¢ejového ske-
letu, tolerance kosti nosu je 30 G, licni
kosti 50 G, uhlu mandibuly 70 G, pfednf
stény celnf dutiny 80 G. Naproti tomu
nejodolnéjsi vaci narazu je zbyvajici ¢ast
Celni kosti, kterd snese az 200 G [15].

V mnoha publikacich se diskutuje
o tom, zda muZe obli¢ejovy skelet ochra-
nit mozek pred traumatickym porané-
nim. Lee at al [16] ve své praci uvadéji,
Ze oblicejovy skelet plsobi jako polStar
a chrani intrakranidlnf struktury. Proved|
analyzu 210 pacientl se zlomeninou ob-
licejového skeletu z celkového poctu
1 500 pacientt hospitalizovanych v Her-
man Hospital Trauma Center v Houstonu
v pribéhu péti let. Uvadi nejcastéjsi vy-
skyt zdvaznych mozkovych poranéni
(kontuze mozku, intrakranidlni krvacent,
edém mozku) pfi kombinaci zlomeniny
horni oblicejové tfetiny s dolni tfetinou
a dale horni se stfedni tfetinou obliceje.
Naproti tomu nejméné traumatickych
poranéni mozku se vyskytuje pfi zZlomeni-
nach dolni Celisti. Je ale diskutabilni, zda
vy33i vyskyt zavaznych mozkovych pora-
néni u zlomenin horni oblicejové etaze
nesouvisi spf$ s lokalizaci narazu a jeho
intenzitou, protoze pro zlomeni kosti
hornf oblicejové tretiny jsou nutné sily
vetsi intenzity, které se rovnéz nasledné
projevi na nitrolebnich strukturach. Tento
nazor potvrzuiji ve své praci Davidoff at al
[11], ktefi v souboru 200 pacientl se zlo-
meninou obli¢ejovych kosti popisuji 55%
vyskyt konkomitantnich obli¢ejovych zlo-
menin a poranéni mozku. Nebyla zjisténa
statisticky vyznamna zavislost ve vyskytu
mozkového poranéni a lokalizace zlo-
meniny obli¢ejového skeletu. Byl ale zjis-
tén zvyseny vyskyt mozkovych poranéni,
pokud se srovnavaly souhrnné zlomeniny
stfedni oblicejové etdze se zlomeninami
dolni tretiny. Nebyl zjistén statisticky vy-
znamny zvyseny vyskyt mozkovych pora-
néni u mnohocetnych zlomenin obliceje
(60 %) ve srovndani s izolovanymi zlome-
ninami (49 %). Podle etiologie je u do-
pravnich Uraz( signifikantné zvysené ri-

ziko vyskytu poranéni mozku (68 %).
Zavazné mozkové poranéni se vysky-
tuje v 6% pfipadd z celkového poctu
poranéni mozku spojeného se zlome-
ninou oblicejového skeletu. V nasem
souboru je vy33i vyskyt mozkovych pora-
néni v souvislosti se zZlomeninami horni
Celisti, 48,1 % (155 z 322), u kterych je
rovnéz vyssi vyskyt zavaznych mozko-
vych poranéni, 26,5 % z poc¢tu mozko-
vych poranéni této skupiny a 73,2 %
(41 z 56) z celkového poctu zavaznych
mozkovych poranéni. Domnivame se
ale, Ze tento rozdil je zpUsoben smérem
pusobeni Urazovych sil vzhledem k obli-
Cejovému skeletu a mozkovym struktu-
ram a rovnéz mechanizmem Urazu. In-
tenzita sily narazu hlavy se vyrazné lisi
podle etiologie. V ndmi analyzovaném
souboru je vyssi vyskyt mozkovych po-
ranéni a zavaznych mozkovych poranéni
pfi Urazech vzniklych v disledku havari
motorovych vozidel (68,5 %, resp. 22,2 %),
pfi kterych se uplatiuji narazové sily
vyssi intenzity. Keenan at al [13] se po-
kouseji zodpovédét otazku, zda pfi Ura-
zech hlavy oblicej chrani mozek. Zpra-
coval soubor 3 388 Urazl pfi jizdé na
kole. 1 602 cyklistd utrpélo poranéni
hlavy, z toho 62 (3,9 %) nitrolebni po-
ranéni bez komoce mozkové. V nasem
souboru této skupiné odpovida skupina
oznacend jako ,zdvaznd mozkova po-
ranéni”. Ve skupiné pacientl se zlome-
ninou oblicejového skeletu se vyskytlo
nitrolebni poranéni ve 22,2 % (18 z 81)
a ve skupiné bez zlomeniny obli¢ejovych
kosti ve 2,9% (44 z 1 521). V zavéru
uvedli, Ze obli¢ejové zlomeniny jsou spo-
jené se zvysenym rizikem mozkovych po-
ranéni, ale nepotvrdili hypotézu nékterych
autort o tom, Ze zlomeniny obli¢ejového
skeletu poméhaji predchézet traumatic-
kému poranéni mozku [16]. Pro srovnani
rozdilného pUsobeni Uderové sily na nit-
rolebni struktury by bylo nutné srovnavat
uder vedeny smérem k mozku pres ob-
licej a uder mimo oblicejovy skelet, a to
jesté ve stejném smeéru vzhledem k tézisti
hlavy, coz je prakticky nemozné.

Zavér
Pro praxi je dulezité zjisténi, ze u do-
pravnich Urazd je vyssi vyskyt poranéni
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mozku a zejména zdvaznych mozkovych
poranéni. Tento zavér potvrzuje i nase
prace. Vzhledem k lokalizaci zlomeniny
je vyssi vyskyt poranéni mozku a zavaz-
nych mozkovych poranéni v souvislosti
se zlomeninou stfedni a zejména horni
oblicejové tretiny.

Bez ohledu na mechanizmus Urazu ne-
mocni s poranénim hlavy, zejména pokud
intenzita narazu zpUsobila zlomeninu ob-
licejového skeletu, by méli byt vysetreni
neurologem. Pro upfesnéni poranéni
mozku je v soucasné dobé zlatym stan-
dardem CT vysetfeni a vyhledoveé se bude
vice uplatfiovat magnetickd rezonance.
Pouze kvalifikovanym neurologickym vy-
Setfenim je mozné u lehkého mozkového
poranéni posoudit rizikové faktory roz-
voje nitrolebnich komplikaci [4] a pfi je-
jich vyskytu zavést neurologicky monito-
ring. V indikovanych pfipadech je rovnéz
nutné neurologické vysetfeni po delsim
¢asovém odstupu od Urazu.
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