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Epidemiologie

• 48-270/100000 dětí/rok (Austrálie 486, Švédsko 12)

• Chlapci: dívky 1,8:1
• Nejčastější věkové kategorie 0-3 a 15-18 let
• Lehké TBI >80%
• Těžké TBI 3-7%
• Mortalita 2,8-3,75/100000 dětí/rok



Etiologie

• Autonehody 6-80%
• Pády 5-87%
• CAN - AHT  2-12%
• Sportovní úrazy <1-29%



Abusive head trauma

• Věk < 1 rok, medián 4 měsíce
• Anamnéza CAN – 60% případů

• Anamnéza sentinelových
poranění

• Chlapci, často plačící, 
perinatální onemocnění

• Mladý rodič, jediný rodič, nízká 
úroveň vzdělání



Definice

• Lehké poranění mozku – Mild
Traumatic Brain Injury (TBI)

• GСS 13 – 15

• Středně těžké poranění mozku 
– Moderate TBI

• GСЅ 9 – 12

• Těžké poranění mozku – Severe 
TBI

• GCS ≤8



A – dýchací cesty
• Imobilizace krční páteře (1-2 % dětí)
• Intubace – OTK s manžetou! (microcuff)
• Atropin – dávka 0,02 mg/kg i.v.

• Pacienti <1rok, SCHJ - <5 let
• Pacienti v šoku
• CAVE! – dilatuje zornice

• Opioid/mesocain (1 – 2 mg/kg, maximum 200 mg) u pacientů s předpokládanou ICH 
– ne rutinně

• Indukce anestezie k OTI
• Etomidát?
• Ketamin

• Relaxace
• Rocuronium (sugammadex)
• Suxametonium



A – dýchací cesty



B - ventilace

• Normoxémie
• Normoventilace

• ETCO2 4-4,5 kPa
• ETCO2 <4 kPa pouze při zámkách 

incipientní herniace



C – krevní oběh
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C – krevní oběh

• 2 periferní žilní linky
• Prevence a léčba hypovolémie
• Balancované krystaloidy
• Časně vasopresory 

0 až 30 dní > 40 mmHg
31 dní až <1 rok > 45 mmHg
≥ 1 rok <6 let > 50 mmHg
≥ 6 <13 let > 60 mmHg
≥ 13 let > 65 mmHg



Myokardiální dysfunkce

• U dětí s izolovaným TBI je běžná elevace cTnI 
• Elevace cTnI je nezávislá na pohlaví, věku, typu poranění a tíže TBI.
• Tachykardie vzhledem k věku může být známkou myokardiální 

dysfunkce.
• Klinický význam je prozatím nejasný
• Echokg v rámci iniciální stabilizace

Journal of Clinical Neuroscience 76 (2020) 126–133



D - sedace

• Snížení úzkosti, usnadnění iniciálního managementu, umělé plicní 
hypertenze a kontrole nitrolební hypertenze. 

• Mimo indikace léčby nitrolební hypertenze a posttraumatického status 
epilepticus se udržování a vysazování sedace musí řídit doporučením 
pro běžnou populaci kriticky nemocných dětí, 

• Sedace má být vysazena hned, jak pomine její indikace.
•  Profylaktická sedace s cílem „neuroprotekce“ není indikována.
• V případě nitrolební hypertenze je indikována kombinace opioidních 

analgetik s midazolamem. 
• Propofol – riziko propofolového infuzního syndromu, dávka do 

4mg/kg/hod, po dobu max 48 hodin u dětí do 16 let



Hemoterapie

• TBI je nejčastější příčinou traumatické koagulopatie pediatrických 
pacientů s těžkým traumatem

• RoTEM
• Počet trombocytů <100 je nezávislým prediktorem progrese 

intracerebrálního krvácení, potřeby neurochirurgické intervence a 
mortality

• TXA 15-25 mg/kg
• Transfúzní trigger je 70-90 g/l, pokud nejsou přítomny známky 

tkáňové hypoxie. 



Monitoring ICP
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Monitoring ICP

Crit Care Med 2005; 33:2074–2081



Monitoring ICP
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Monitoring ICP
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Monitoring ICP



P1
P2 P3

P2
ICP

V



CPP = MAP - ICP







Monitoring ICP
1. Těžké mozkové trauma s abnormálním vstupním CT nálezem (hematom, SAK, kontuze, otok mozku, 

přesun středočáry, komprese bazálních cisteren, herniace).

2. Těžké mozkové trauma s nemožností neurologické evaluace (potřeba dlouhodobé sedace).

3. Potřeba extrakraniálních chirurgických výkonů u pacienta s těžkým mozkovým traumatem.

4. U pacientů po evakuaci intrakraniálního hematomu:
a.  S předoperačním GCS>= 5 b.
b. Předoperační anizokorií, nebo bilaterální mydriázou.
c. Předoperační oběhovou nestabilitou.
d. Perioperačním nálezem mozkového edému.
e. Předoperačním rizikovým CT nálezem – přítomnosti dalších lézí, přesun středočáry >5 mm, zašlé 

bazální cisterny.
f. Nález nových intrakraniálních lézí, nebo progrese mozkového edému na kontrolním CT.

5. Monitoring ICP není indikován v případě normálního vstupního CT nálezu, ani v případě CT nálezu 
podezřelého z difúzního axonálního poranění (DAP).

Protokol léčby TBI KDAR FN Brno



Intrakraniální tlak

• Zahájení léčby – ICP>20 
mmHg po dobu delší, než 5 
minut. 

• Cílem terapie je udržení ICP 
v hodnotách <= 20 mmHg.

• V případě obtížné kontroly 
ICP je přípustné udržovat 
ICP v hodnotách <25 mmHg, 
pokud je dosaženo 
dostatečného CPP.



Mozkový perfúzní tlak – CPP 

• CPP = MAP – ICP 
• Cíl CPP:

• ≤5 let – 40 to 50 mmHg
• 5-17 let – 50 to 60 mmHg

• Rozdíl v CPP mezi normální hodnotou a dolní hodnotou 
autoregulace je nižší u kojenců a malých dětí, proto je možná 
potřeba nižšího cíle ICP



Management nitrolební hypertenze

• Protokol dle doporučení
• Terapie prvního sledu
• Terapie druhého sledu
• Prevence záchvatů
• Osmoterapie
• Terapeutická hypoterrmie
• Barbituráty
• Dekompresivní kraniektomie







Prevence záchvatů
• Posttraumatické konvulze – časné (<7 dní), nebo pozdní (>7 dní).
• Děti mají nižší záchvatový práh oproti dospělé populaci.
• Děti <4 roky musí – EEG monitoring je vhodný prvních 48 hodin od úrazu.
• Antikonvulzivní profylaxi je potřeba zvážit v případě přítomnosti rizikových 

faktorů:
• Lokalizace traumatické léze – zejména temporální lalok.
• Mozkové kontuze
• Impresivní fraktura kalvy
• Přítomnost cizích těles v mozkovém parenchymu
• Penetrující poranění
• Subdurální, nebo epidurální hematom
• Chronický alkoholismus

• Lékem volby antikonvulzivní profylaxe je levetiracetam v dávce 10 mg/kg 2×D 
nebo fenytoin v dávce 1,5 mg/kg iv. 3×D.



Osmoterapie
• Osmoterapie má být použita pouze k léčbě nitrolební hypertenze při monitoraci ICP.
• Při absenci monitorace ICP při známkách nitrolební hypertenze. 
• Cílem osmoterapie je dosáhnout hyperosmolárního euvolemického stavu. Je 

potřeba zabránit hypovolémii.
• 3 % roztok NaCl 

• 0,1 – 1 ml/kg (10% NaCl 0,03-0,3 ml/kg), Je možné zvážit kontinuální podávání v dávce 0,1-1 
ml/kg/hod.

• Je potřebné udržet sérovou osmolaritu <360 mmol/l. 
• 20 % manitol 

• 0,25 – 1g / kg (1,25 – 5 ml/kg) 
• Při dlouhodobém podávání hrozí akumulace manitolu v postižených mozkových oblastech a 

rebound fenomén s potenciací mozkového otoku.
• Vedlejší diuretický efekt manitolu může vést k nežádoucí hypovolémii. 
• Terapie manitolem má být ukončena při elevaci sérové osmolarity >320 mmol/l (riziko 

osmotické nefropatie). 



Terapeutická hypotermie

• Redukuje ICP prostřednictvím protizánětlivého působení, redukcí 
vazogenního edému a snížení prokrvení redukcí mozkového 
metabolismu. 

• Je prokázána efektivita terapeutické hypotermie v redukci 
nitrolební hypertenze. 

• Pacienti reagující na TH snížením ICP můžou mít lepší prognózu 
nežli pacienti nereagující. 

• TH přes úspěšnou kontrolu nitrolební hypertenze v rámci terapie 2. 
sledu, vedla ke zhoršenému GOS po 6 měsících (Eurotherm 3235). 

N Engl J Med 2008;358:2447-56.



Terapeutická hypotermie

Lancet Neurol 2013; 12: 546–53



Barbituráty 

• Bolus tiopentalu lze použít ke kontrole akutních vzestupů ICP.
•  Kontinuální infúze tiopentalu v dávce 4 mg/kg/hod – ke kontrole 

přetrvávající nitrolební hypertenze, jako terapie 2. sledu
• Mimořádně lze dávku zvýšit až na 6 mg/kg/hodinu. 
• Podmínkou použití barbiturátů je oběhově stabilizovaný pacient. 

Při použití barbiturátů je nutné předcházet a aktivně korigovat 
hypotenzi.

• Profylaktické podávání barbiturátů u pacientů není indikované.



Dekompresivní kraniektomie

N Engl J Med 2011;364:1493-502



Děkuji 
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