
Kraniocerebrálne poranenie dieťaťa v 

prednemocničnej starostlivosti

anaesthesie@wienerneustadt.lknoe.at

OA Dr. Branislav Podhoransky, OA Dr. Daniel Csomor

Abteilung für Anästhesie, Notfall- und Allgemeine Intensivmedizin

Vorstand: Prim.Dr.Helmut Trimmel, MSc.



Z čoho majú lekári RLP strach

Bujard M.  DAC 2002

79%

15%

8,00%
3%

Deti/Pôrod

Hromadné nešťastie

Polytrauma

Žiaden strach



Deti a KCP

• Úrazy 
– hlavná príčina úmrtí u detí > 1 rok v tzv. rozvinutých krajinách

• 85% zranených detí
– izolované KCP alebo spolu s extrakraniálnym poranením

• Mortalita pri ťažkej KCP cca 15% – 35%

• Mortalita vyššia v skupine detí mladších ako 4 roky

• Invalidizácia

• Viac chlapcov 2:1 až 4:1



Deti a KCP



Deti a KCP

• Najčastejšie príčiny:

1. dopravné úrazy – staršie deti

2. pády – hlavne deti do 4  rokov

3. týrané deti – deti mladšie ako 2 roky



• Najťažšie KCP u detí mladších ako 1 rok

– Mortalita do 30%

• 10 % poranení u detí pod 5 rokov

– iná ako úrazová príčina (non – accidental cause)

• Akútny SDH – suspektný

– často na podklade hypoxicko-ischemickej encefalopatie

• Zakrvácanie do retiny – bilaterálne

• Epidurálny hematóm – menej častý

Týrané dieťa - AHT (Abusive Head Trauma)





Deti a KCP

• Krajiny s nižším a stredným príjmom

– Dominujú dopravné úrazy

• Dopravný boom predbieha prevenciu

– 310 detí účastníkmi dopravných nehôd

– 29 detí (13,6%) – zabezpečené

– Horší outcome





Kraniocerebrálne poranenia

• Primárne poranenie

• Sekundárne poranenie



Primárne poranenie

• Bezprostredný následok mechanického inzultu v 

prvých momentoch poranenia

• Priame poškodenie kostných štruktúr,mozgových

obalov, mozgového tkaniva

• Poškodenie s ktorým postihnutý už prichádza a 

nemáme na neho priamy vplyv

• Rozsah primárneho poškodenia je definitívny



Primárne poranenie

• Zlomeniny lebky
– zlomeniny kalvy

– zlomeniny bázy

• Fokálne poranenia mozgu
– Kontúzia mozgu

– Intracerebrálny hematóm

– Subdurálny hematóm

– Epidurály hematóm

• Difúzne poranenia mozgu
– Komócia

– Difúzne axonálne poškodenie



• Lebka dojčaťa

– menej pevná, otvorené švy ktoré umožňujú minimalny pohyb kostí – pôrod

– parenchým a cievy - strihové a ťahové sily

• Frontálna časť lebky presahuje tvárovú oblasť

– traumatická sila pôsobí priamo na neurokránium a mozog

• Pomerne väčšia a ťažšia hlava, slabšie krčné svaly – akcelerácia

– dojča 1:3

– dospelý 1:30

• Slabšia muskulatúra krku

• Rozdielny stupeň myelinizácie v závisloti od veku

– Kranio – kaudalne, postero - anteriórne

Primárne poranenie - Deti



• Koža hlavy - dobre vaskularizovaná a prekrvená

– Straty krvi

• Celkový objem krvi u malých detí – podcenenie

• Malé deti – veľké straty do epidurálneho a subgaleálneho 
priestoru

• Do 18 mesiacov – intrakraniálne krvácanie alebo edém 
pred neurologickou symptomatológiou

• Dojča s napätou fontanelou, s rozostupom švov – ťažká 
kraniotrauma

Primárne poranenie - Deti



• Izolované nálezy:

– u detí častejšie zlomeniny lebky

– epiduralny hematóm

• Viac ako jedna lézia:

– kombinácia zlomenina lebky + epidurálny hematóm

• Traumatické SAK – u detí pomerne častá

• SDH – vysoko suspektné ako týrané dieťa

Primárne poranenie - Deti



Sekundárne poranenie

• Vzniká dôsledkom primárneho poškodenia

– Prim. pošk. spúšťa univerzálne autodeštrukčné pochody

– Poškodenie neurónov, podporného nervového tkaniva, 
hematoencefalickej bariery, poruchy prietoku krvi

– Môže sa zhoršovať vplyvom intrakraniálnych alebo 
extrakraniálych príčin

• Môžeme ho liečbou ovplyvniť

• Cieľom našej liečby je predísť sekundárnemu 
poškodeniu!!!!



• CBF

– Dospelý: 
• 50 ml/100 g /min

– Deti:
• 100 ml/100 g/min

• dosahuje hodnoty dospelých počas puberty

– KCP: 
• < 25 ml/100 g/min

Sekundárne poranenie - Deti



Deti a KCP

• CMRO2 

– nižší u novorodencov

– maximum u detí medzi 3.- 4. rokom

– po 9 roku klesá na úroveň dospelých

• CO2 vazoreaktivita

– je vyššia u detí ako u dopelých

– oslabená pri hypotenzii

– oslabená pri ťažkej hypoxii



KCP a deti



Sekundárne poranenie - Deti



Hypoxia

Hypotenzia 



Hypotenzia, Hypoxia



Hypotenzia



Deti a KCP

Znížené 
CPP a 
CBF

Vazodilatácia

Zvýšený 
objem

Zvýšený 
ICP



Intrakranialna hypertenzia



Intrakranialna hypertenzia

• 32% detí prvé hodnoty ICP > 20 mmHg

• 50% ICP > 20 mmHg počas liečby na ICU

• ICP > 20 mmHg - horší outcome

• Odporúčania: ICP < 20 mmHg

• Malé deti, dočatá ?



CPP

• Je CPP vekovo špecifický? 

• Odporúčania: 40 and 50 mm Hg

• Dojčatá pravdepodobne na dolnej hranici, 

adolescenti vyššie hodnoty



KCP – závažnosť

• Ľahké

– GCS 14-15

• Stredne ťažké

– GCS 9-13

• Ťažké

– GCS ≤ 8



GCS

deti   dojčatá

Otvorenie očí: spontánne 4

na oslovenie 3

na bolesť 2

bez odpovede 1

Verbálna odpoveď:  
orientovaná 5

dezorientovaná 4

nesúvislé slová 3

nezrozumiteľná 2

neprítomná 1 

Motorická odpoveď: 
vykonáva rozkazy 6

lokalizácia bolesti 5

úniková na bolesť 4

dekortikačná 3

decerebračná 2

bez odpovede 1

Otvorenie očí: spontánne 4

na oslovenie 3

na bolesť 2

bez odpovede 1

Verbálna odpoveď: veku priemeraná 5

agitovanosť 4

plač na bolesť 3

mrmlanie na bolesť 2

neprítomná 1

Motorická odpoveď: veku primeraná 6

úniková na dotyk 5

úniková na bolesť  4

dekortikačná 3

decerebračná                     2

bez odpovede 1

AVPU

• A – ALERT – pri vedomí

• V – VOICE – reaguje na oslovenie

• P – PAIN – reaguje na bolesť 

• GCS 8 bb

• U – UNRESPONSIVE - nereaguje



Outcome

• Charakter primárneho poranenia

• Efektivita liečby zameranej na

prevenciu sekundárneho poranenia



Liečba

• Prevencia
– bezpečnostná helma

– bezpečnostné pásy

– detské sedačky – pripútané dieťa

• redukcia fatálnych zranení o 71% u dojčiat, 54% u

väčších detí



Prevencia



Liečba

• Guidelines for the acute medical 
management of severe traumatic brain 

injury in infants, children, and adolescents

Pediatr Crit Care Med 2003 Vol. 4, No. 3 (Suppl.)

• Prvé postupy – snaha o EVB liečbu

• Stav literatrúry nedostatočný



https://www.braintrauma.org





Guidelines

• New Zealand's Traumatic Brain Injury: Diagnosis, Acute Management and

Rehabilitation (NZGG, 2006)

• The Scandinavian guidelines for initial management of minor and moderate

head trauma in children (SNC 2016)

• Guidelines for the acute medical management of severe traumatic brain

injury in infants, children, and adolescents-second edition (BTF 2012)



Guidelines



Guidelines

• Väčšina dôkazov na úrovni III

• Len niekoľko dôkazov dosahuje úroveň II

1. Kortikoidy

2. Hypotermia prvých 24 hod po úraze

3. Imunomodulačná výživa

4. HTS ako osmotická terapia ICP



• Climbing the Mountain With No Top

Guidelines







Zníženie nemocničnej mortality z 31 % na 23 %.

Uspokojivý outcome po 6 mesiacoch z 18 % na 56 %



• Recentné multicentrické štúdie u detí

– 6% zvýšenie prežívania na každý percetnuálny

bod - increase in adherence rate to the 

guidelines

Guidelines





Stabilizácia pacienta

• Treat first what kills first

• A

• B

• C



Stabilizácia pacienta

A – airway

• Korekcia hypoxie

–Apnoe

–Cyanóza

–Sat O2 < 92%

NeNe

NeOsmičku kanylu !!!

Nemyslíš, že sme prišli trochu 

neskoro?



Stabilizácia pacienta

• A
• Intubácia GCS ≤ 8

• Adekvátna veľkosť ETK 

• Balóniková

• vek/4 + 3,5, malíček

• RSI

• Pri intubácii tlmený aj pacient v bezvedomí

• Stabilizácia krčnej chrbtice, schantzov golier



Intubácia



Intubácia



Intubácia

• Obdobie 2000 – 2011

• 1933 detí mladších ako 16 rokov

• 315 prednemocničných intubácii

• len 3 pacienti mladší ako 1 rok

• 99,7% úspešnosť intubácií







Myslím, že si dostatočne hlboko, skoro až moc





• Nie sú jednoznačné údaje dokazujúce 

prospech endotracheálnej intubácie oproti 

adekvátnej ventilácii maskou a 

samorozpínacím vakom

• V prípade prednemocničnej ETI – skúsený 

personál, monitorig EtCO2

Stabilizácia pacienta



Sedoanalgézia

• Etomidat 0,3 mg/kg i.v.

• S-Ketamin 1-2 mg/kg i.v.

• Propofol 2 mg/kg i.v.

• Tiopental 5 mg/kg i.v.

• Fentanyl 5 µg/kg i.v.

• Sufentanyl 0,5 µg/kg i.v.

• SCHJ         1-2 mg/kg i.v.

• Rocuronium 1 mg/kg i.v.

Hemodynamická stabilita



Stabilizácia pacienta

B – Breathing

• Normoventilácia

• Profylaktická hyperventilácia sa 

neodporúča

• 100% O2 – šokový stav

• Nutnosť monitorovania EtCO2 ( 4 – 4,7 kPa)

Vek Normoventilácia
počet dychov/min

Hyperventilácia
počet dychov/min

Dospelí 10 20

Deti 20 30

Dojčatá 25 35

VT = 5-8 ml/kg alebo prispôsobiť exkurziám hrudníka



Stabilizácia pacienta

C – circulation
• zabezpečiť i.v. prístup –

alternatíva i.o. prístup

• čo najrýchlejšie

diagnostikovať a liečiť 

hypotenziu

• Hypotenzia nekorigovaná  už na mieste

udalosti je spojená so signifikantne horším 

výsledkom

• Rozhodujúcich je prvých 6 hodín
– Samant UB IV, Mack CD, Koepsell T, et al: Time of hypotension and discharge outcom in children with severe

traumatic brain injury. J Neurotrauma 2008, 25: 495-502

– Chambers IR, Stobbart L, Jones PA et al: Age-related differences in intracranial pressure and cerebral perfusion

pressure in the first 6 hours of monitoring after children´s head injury: Association with outcome. Childs Nerv

Syst 2005

Hypotenzia
•Systolický tlak < 5 percentil daného veku

•70 mmHg +(2 x vek v rokoch)

•Príznaky šoku

•3 x 20 ml/kg

•Po každej dávke prehodnotiť stav dieťaťa

•!max. denná dávka koloidov!

•Nie ! glukózové roztoky, 1/1 HR (Na 131 mmol/l)!

•Skoré nasadenie katecholamínovej podpory



Stabilizácia

Hypotenzia
Zebrack M., Dandoy Ch. et al. Early Resuscitation of Children With Moderate-to-

Severe Traumatic Brain injury, Pediatrics 2009, 124, 56-64



Špecifická liečba

Hypertonický 3% NaCl

• Zvyšuje osmolalitu plazmy

• Zlepšuje pomery na bunkovej membráne neurónu
• Znižuje hladiny excitačného glutamátu

• Znižuje ICP

• Stabilizuje hemodynamiku

2 – 5 ml/kg

Walker A. P., Harting M.T et al. Modern Approches to Pediatric Brain Injury Therapy Journal of
Trauma, 2009, Vol. 67, No.2 Supp. 120-127



Špecifická liečba

Manitol

• Redukuje viskozitu krvi, redukuje extravaskulárny objem

• Preventívne podanie v prednemocničnej fáze sa neoporúča

• Pri zhoršení neurologického nálezu alebo znakoch herniácie

• Manitol často používaný – nebola nájdená adekvátna štúdia

20% Manitol 0,25 – 1 g/kg za 15-30 min  



Manitol vs. 3% NaCl

Manitol + 3% NaCl – lepší GOS



Špecifická liečba

Hypotermia

• Rutinné použitie hypotermie nemôže 

byť odporúčané u detí s KCP                                                        
Hutchinson JS, Ward RE, Lacroix J, et al: Hypothermia therapy after traumatic brain

injury in children. N Engl J Med 2008, 358: 2447-2456



Špecifická liečba

Kortikosteroidy

• Rutinné použitie u detí s KCP sa   
neodporúča 
Guidelines for the acute medical management of severe traumatic brain   

injury in infants, children, and adolescents, Ped.Crit. Care 2003, Vol.4, No 3



Transport

• Schantzov golier (! odtok z VJI u

malých detí), chrbticová dlaha,

vákuová podložka

• Elevácia hornej polovice tela 30o

• Dostatočná analgosedácia, relaxácia,

UVP

• Monitoring: EKG,TK, sat. O2, ETCO2

• Najlepšie do detského

traumacentra - LZS



• Emócie

• Dávkovanie

• Fyziológia

• Dieťa nie je malý dospelý

Z čoho majú lekári RLP strach
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