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Abstrakt

Lehké mozkové poranéni, jinak otfes
mozku, patfi mezi nejfrekventovanéjsi
diagnézy v neurologii. Prvnim cilem toho
prehledu je predstavit aktualizovany pri-
stup ke vstupnimu neurologickému vyset-
feni, jehoz tcelem je identifikovat pacienty
s vy$$im rizikem nutnosti neurochirurgic-
ké intervence nebo observace v nemocni-
ci. Druhym cilem je ukdzat zménu pohle-
du na otfes mozku jako plné reverzibilni
postizeni.

Abstract

Mild traumatic brain injury (mTBI), or
concussion, is among the most common
neurological disorders. One goal of this
review is to introduce an update on early
management in mTBI that deals with the
identification of patients at increased risk
of clinically significant lesions requiring
neurosurgical intervention or observation
in hospital. Another aim is to present the
revision of our view about mTBI as fully
reversible insult.
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Uvod a definice

Mozek je extrémné komplexni struktu-
ra s vysokymi metabolickymi naroky, ale
z mechanického hlediska se jedna o mek-
kou, viskoelastickou, vyrazné prokrvenou
a snadno zranitelnou hmotu. Neni proto
prekvapenim, Ze traumata mozku patfi
mezi nejfrekventovanéjsi diagnoézy v neu-
rologii. V klinické praxi je stratifikace tize
mozkovych poranéni zaloZena na hodno-
ceni pomoci Glasgowské skaly poruch

védomi (GCS: Glasgow Coma Scale),
délky ztraty védomi a posttraumatické
amnézie (PTA). Kritéria lehkého mozko-
vého poranéni (mTBI: mild Traumatic
Brain Injury) jsou pak naplnéna, pokud
ma pacient pfi vstupnim neurologickém
vySetfeni lehkou nebo Zadnou poruchu
védomi (GCS 13-15), prechodnd ztrita
védomi bezprostfedné po turazu nebyla
delsi nez 30 minut a PTA netrvala déle nez
24 hodin. Za mTBI lze tak povaZovat i ja-
koukoli pfechodnou periodu dezorienta-
ce nebo i transientnich neurologickych
priznaka. Star$i pojmy komoce a otfes
mozku se dnes nejéastéji prekryvaji s defi-
nici mTBI (Chudomel et al., 2019; Kay et
al., 1993; Levin and Diaz-Arrastia, 2015;
Sharp and Jenkins, 2015). Celkové mTBI
tvoii az 90 % vSech mozkovych poranéni
a jejich incidence ¢ini dle nékterych odha-
dua az 600 pripadii/ 100 000 obyvatel ro¢-
né (Cassidy et al., 2004; Gardner and Yaffe,
2015). Pro tuto Cetnost, ale ¢asto bagate-
lizovany pribéh, byvaji nékdy oznacova-
ny za tichou epidemii. Nejcastéjsi priciny
mTBI jsou obecné pady, predevsim u vé-
kovych skupin pod 15 a nad 65 let. Ve sku-
piné mladych dospélych muzi se vedle
pada uplatnuji i dopravni urazy a nasili
mezi osobami (Voss et al., 2015). Spefickou
problematiku prestavuji sportovci a vojaci.
Zda se totiz, ze riziko trvalych zdravot-
nich nésledkdt mtize byt u téchto skupin
vyssi v dusledku opakovanych mTBI nebo
¢astych asymptomatickych ndrazii do hla-
vy (Chapman and Diaz-Arrastia, 2014;
Jordan, 2013; McKee and Robinson, 2014).

Anatomicka distribuce
poranéni a jeho
etiopatogeneze
Patofyziologickym podkladem mTBI je
dynamicka deformace mozku vlivem
setrvacnych sil, které vznikaji pfi prud-
kém, predev$im rota¢nim, pohybu hlavy.
Protoze je timto mechanismem mozek
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poskozovan prakticky v celém svém obje-
mu, hovofime o difusnim typu poranéni
(Ghajari et al., 2017; Kleiven, 2013; Smith
and Meaney, 2000). Na bunécné drovni
vedou setrvacné sily stfiznym a tenznim
mechanismem k poskozeni jak funkce
a struktury neuroni, tak i vech dal$ich
slozek nervové tkané (astrocytd, oli-
godendroglie, mikroglie), cévnich struktur
a hematoencefalické bariéry. Dusledkem
téchto déji muze byt potom jednak jed-
nordzové postizeni bilé ¢i $edé hmo-
ty v okamziku traumatu, jednak i vznik

chronickych zanétlivych zmén s pretrva-
vajicim vlivem na trofiku mozku (Blennow
et al.,, 2012; Fehily and Fitzgerald, 2017).
V souvislosti s mTBI byla navic také pro-
kazédna akcelerovana tvorba shlukid pa-
tologickych bilkovin (napf. t-proteinu,
alfa-synukleinu, beta-amyloidu a TDP-43)
v neuronech i mezibuné¢ném prostoru,
coz z dlouhodobého hlediska muze sou-
viset s rizikem neurodegenerativntho one-
mocnéni (McKee et al., 2013; Mez et al,,
2017; Tagge et al., 2018).
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Akutni klinické projevy
Vzhledem k difusni distribuci porané-
ni mozku byvaji mTBI obecné spojena
s méné topicky vyhranénou klinickou
symptomatikou a projevuji se Sirokym
spektrem somatickych, motorickych
a neuropsychiatrickych pfiznaka (tabul-
ka 1). Bolesti hlavy patii mezi nejcastéjsi
z nich. Bezprostfedné po traumatu muze,
ale nemusi byt pfitomna prechodna ztra-
ta védomi (Albicini and McKinlay, 2014;
Sharp and Jenkins, 2015).

Pfiznaky mTBI

senzorické/vegetativni/motorické

bolesti hlavy
fonofobie
fotofobie
rozmazané vidéni
nauzea
zZvraceni
dysartrie
ataxie
poruchy stoje a chiize

kognitivni/spankové

zpomaleni psychomotorického tempa
dezorientace
poruchy pozornosti
anterogradni amnézie
retrogradni amnézie
hypersomnie/insomnie

neuropsychiatrické

Unava
uzkostnost
iritabilita
poruchy nélady
apatie
impulzivita
agresivita
agitace

Tabulka 1: Pfiznaky mTBI zahrnuji $iroké spektrum p¥iznakii z riiznych funkénich systémii

Vysetfeni pacienta s mTBI

Zakladem akutniho managementu mTBI
nebo obecné jakéhokoli traumatu je zhod-
noceni, monitorace a pripadné zajiténi
zakladnich Zivotnich funkci, tj. ovéfeni
urovné védomi (napf. oslovenim, bolesti-
vym podnétem), priichodnosti dychacich
cest, spontanniho normélniho dychdni
a cirkulace (pouze zdravotnici palpaci tepu
na velkych tepnach) a dale provedeni ade-
kvatniho neurologického a somatického
vySetfeni. Je nezbytné vidy vyloudit i pfi-
znaky souvisejici s poranénim lebni baze
(napt. brylovy hematom, rinorea, otorea,
hemotympanon), kréni pdatefe a michy,
karotické a vertebralni disekce nebo po-
ranéni jinych organd. V anamnéze zjis-
tujeme ¢as a mechanismus drazu, délku
ztraty bezvédomi, uzivani antikoagula¢ni
nebo antiagregacni terapie, pfipadnou
intoxikaci a zakladni zdravotni anamnézu

pacienta. Nakonec indikujeme a hodnoti-
me vysledky pomocnych (zobrazovacich
a laboratornich) metod. Kli¢ova je u pora-
néni mozku monitorace dynamiky klinic-
kého stavu pacienta.

Neurologické vySetfeni je zaméfeno
na zhodnoceni védomi, kognitivnich
funkci a loziskového nalezu. Proto vzdy
vySetfujeme GCS, PTA, funkci hlavovych
nervi, hybnost a koordinaci koncetin,
¢iti, stoj a chiizi. PTA je nedilnou soucasti
vySetfeni, protoze i pacient, ktery je plné
pfi védomi a bez topického neurologic-
kého ndlezu, miize mit poruchu paméti.
Navic je PTA nezavisly prediktor jak rizi-
ka rozvoje vyznamného intrakranialniho
poranéni vyZadujictho opera¢ni vykon
(Stiell et al., 2005), tak i protrahovanych
postkomocnich obtizi (Faux et al., 2011).
Na pfesném typu pouzitého testu nezalezi.
Ve svété se nejcastéji pouzivaji protokoly

A-WPTAS (Abbreviated Westmead Post
Traumatic Scale) nebo SAC (Standardized
Assessment of Concussion), ktery je
soucasti SCAT3 (Sport Concussion
Assessment Tool) uzivaného ve sportu
(McCrea, 2001; Shores et al., 2008). Pro
orienta¢ni vySetfeni lze vyuzit i nékteré
polozky napf. z Montrealského kogni-
tivniho testu (MoCA), ktery je dostupny
iv cestiné.

Nekontrastni CT mozku je hlavnim
pomocnym vySetfenim u mTBI. Zobrazi
vSechna potenciondlné operovatelna
poranéni. Indikace CT mozku je zalozena
na zhodnoceni pfitomnosti rizikovych
faktori (tabulka 2). Loziskovy nélez (napf.
krvaceni) na CT ale nevylucuje klinicky
definovanou diagnézu mTBI a muze byt
zjistitelny az v 10% piipadi (Chudomel
et al,, 2019; Smits et al., 2007; Vos et al.,
2012).
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Rizikové faktory k indikaci CT mozku

vék nad 65 let

GCS <15 2 hodiny od urazu

zZvraceni 2x a vice

bolesti hlavy

ztrata védomi (déle nez 5 minut)

loziskovy neurologicky deficit (i ptechodny)

pretrvavajici porucha paméti, PTA

epilepticky zachvat

znamky fraktury baze lebni

nebezpecny mechanismus Grazu

antikoagulancia

intoxikace - relativni indikace

Tabulka 2: Indikace CT mozku u mTBI

Vysledkem vySetfeni pacienta s mTBI je
bud indikace hospitalizace, nebo pro-
pusténi pacienta do domaciho prostredi.
Pacienty s loziskovym nalezem na CT
hospitalizujeme vzdy. Pacienty s normal-
nim CT nalezem hospitalizujeme k dovy-
$etfeni a observaci zejména v pripadech, ze
maji: GCS < 15, trvajici PTA, loziskovy
neurologicky deficit, pietrvavajici bolest
hlavy, opakované zvraceni, podezieni
na likvoreu, priznaky meningeéalniho
drazdéni, podezfeni na poranéni krcni
patere a koagula¢ni poruchu (Chudomel
et al,, 2019). Kazdy pacient, ktery je pro-
pustén do domaci péce, by mél dostat pi-
semné instrukce s vysvétlenim pribéhu,
progndzy a terapie komoc¢nich priznaki
a dale doporuceni pro ptipad zhorseni sta-
vu (obrazek 1).

Pozdni nasledky mTBI

Postkomocni priznaky

a postkomocni syndrom

Prognéza trvalych potizi u jednorazo-
vého mTBI neni pfesné znama. Pavodni
predpoklad, Ze naprostd vétSina postize-
nych by méla byt béhem nékolika tyd-
nd az 3 mésictt bez symptomd, se ukazal
jako nespravny. Podle novéjsich studii
10-40 procent postizenych udava riz-
né pretrvavajici obtiZe, nebo maji proka-
zatelny kognitivni deficit déle neZ jeden
rok po traumatu (Hiploylee et al., 2017;
McInnes et al., 2017; McMahon et al,
2014). Bolesti hlavy, prevazné charakteru
migrén nebo tenznich bolesti, patfi mezi
nejcastéji referované stesky (Eckner et al.,
2017; Finkel et al., 2017; Lucas et al., 2014).
Pravdépodobnost rozvoje dlouhodobych
obtiZi je obecné umérna poctu opakova-

Vv

tovci a vojaci, u nichz k poranéni dochazi
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Rizikové faktory

| abnormalni |

| normalni |

GCS<15
Trvajici PTA
Neurodeficit

Koagulaéni porucha
Trvajici vyzn. obtize

—i i—
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Obrazek 1: Prakticky management mTBI

Castéji (Broglio et al., 2011). Klinicky pra-
béh postkomoc¢nich symptomt modifikuji
i premorbidni faktory, jako jsou vzdélani,
osobnost, kognitivni rezerva, anxieta a de-
prese (Broshek et al., 2015; Oldenburg et
al., 2016; Scheenen et al., 2017).

Jednozna¢na definice pojmu ,post-
komoc¢ni syndrom® neexistuje (Broshek,
De Marco and Freeman, 2015; Rose et
al., 2015). V Kklinické praxi se uziva vét-
$inou tehdy, kdyz vice pfiznakit mTBI
(vétsinou tfi a vice) pretrvavaji del$i nez
»o¢ekavanou“ dobu, kterd ale neni pfesné
vymezena. Také rtizné klasifikacni systé-
my nemoci, se kterymi se dosud miizeme
v literatufe setkat, aplikuji pro tento syn-
drom odli$na kritéria (Boake et al., 2005)
(tabulka 3). Naopak nejnovéjsi doporuce-
ni DSM-V pojem postkomo¢ni syndrom
zcela opustila a nahradila jej diagnézou
lehké nebo tézké neurokognitivni po-
ruchy (neurocognitive disorder; NCD)
(Simpson, 2014).

MKNI10 DSM-1IV

anamnéza ,vyznamné“ mozkové komoce

anamnéza urazu hlavy

+ minimalné tfi z nasledujicich symptoma:

> bolest hlavy

> zdvrat

> Gnava

> podréazdénost

> nespavost

> poruchy koncentrace
> pamétové obtize

) snizena tolerance stresu, emod¢niho vzruseni nebo alkoholu

+ kognitivni deficit v pozornosti a/nebo paméti

+ alespon tfi z nasledujicich osmi pfiznaka,
které perzistuji tfi mésice a déle:

) Unava

> poruchy spanku

> bolesti hlavy
> zévrat
> podrazdénost

> afektivni poruchy

> zmény chovani a apatie

Tabulka 3: Definice postkomocniho syndromu dle riiznych klasifikaci
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Morfologické a funkcni nélezy

po mTBI

Dlouho pretrvavajici nazor, ze mTBI ve-
dou jen k ,funkénimu postizeni mozku
a nikdy nezanechavaji trvalé nasledky, je
v soucasnosti prekonany predevsim diky
vysledkim modernich zobrazovacich,
neuropatologickych i experimentalnich
studii, které spole¢né ukazuji, ze poranéni
hodnocena klinicky jako ,lehkd“ (mTBI),
zvlasté pokud jsou opakovand, mohou byt
spojena s rtizné dlouho pfetrvavajicimi
nebo i trvalymi zménami bilé i Sedé hmo-
ty (Bigler, 2017; Guenette et al., 2018; Mez
et al., 2017; Tagge et al.,, 2018). Napriklad
studie hodnotici S$edou hmotu mozku po-
moci voxel based morfometrie a analyzy
tloustky kortexu dokladaji, ze anamnéza
mTBI muze byt spojena s trvalou redukei
$edé hmoty ve frontdlnich, mediotempo-
rilnich a parietalnich oblastech mozku
(Bigler, 2017; Koerte et al., 2015; Monti
et al., 2013). Podobné vychazeji i analyzy
MR zobrazeni tenzort difuze, které doka-
zuji poskozeni bilé hmoty subkortikalné,
v oblastech dlouhych komisuralnich a aso-
ciacnich spoji mozkovych lalokd, a déle
v mozkovém kmeni, zejména v mezen-
cefalu (Bigler, 2017; Ghajari, Hellyer and
Sharp, 2017; Khong et al., 2016). V tésné
spojitosti s poruchou struktury je i po-
rucha funkce. Ve funk¢ni MR tak byvaji
nejcastéji patrny zmény tzv. defaultni sité
mozku, ktera predstavuje komplexni spo-
jeni mezi frontalni, parietalni a temporal-
ni kirou (Mayer et al., 2015). Klinicky se
jeji poskozeni projevuje posttraumatickou
poruchou paméti, kterd patfi mezi klicové
ptiznaky mTBI. Vsechny uvedené nélezy
na MR vétsinou koreluji s mirou a trvanim
postkomocnich obtizi nebo pritomnosti
kognitivniho deficitu. Lze je vSak prokazat
iujedincd, u nichz obtize bud jiz plné ode-
znély, nebo dokonce zcela chybély, a vénu-
ji se jen ¢innostem spojenych s ¢etnymi
narazy do hlavy, napriklad hlavickovani
ve fotbale (Bazarian et al., 2014; Koerte et
al., 2012; Koerte et al., 2016).

Neurodegenerativni onemocnéni

I kdyz ptima souvislost mezi opakovanym
mTBI a vznikem progresivniho neurodege-
nerativinitho onemocnéni neni v soucasné
dobé zatim zcela prokazand, existuje cela
fada diikazu, které takovy pohled podpo-
ruji (Smith et al., 2019; Turk and Budson,

2019). Tzv. chronicka traumaticka encefa-
lopatie (CTE) je patologicko-anatomicky
definovana jednotka, pro kterou je typické
ukladani hyperfosforylovaného t-protei-
nu a pripadné dalsich patologickych pro-
teinovych agregati na traumatem nejvice
zatizenych mistech, tj. predilekéné v ohybu
mozkovych brazd a perivaskularné, z nichz
se potom predpoklddd ndsledné Sifeni
patologie do nepostiZzenych Casti mozku
(McKee et al., 2015; McKee et al., 2013;
Mez et al,, 2017). Incidence ani prevalen-
ce tohoto onemocnéni neni dosud znama.
CTE bylo opakované popsano u zemftelych
boxerti, u hrac¢a fotbalu, hokeje, americ-
kého fotbalu a u vojaki po zranéni vybu-
chem. Napriklad v dosud nejvétsi publi-
kované neuropatologické studii byvalych
americkych fotbalistli z fad amatérskych
i profesiondlnich tymu, kteti darovali svij
mozek na vyzkum, byla v rtzném stupni
diagnostikovana pritomnost znamek CTE
v 87 % ptipadii (Mez, Daneshvar, Kiernan,
Abdolmohammadi,  Alvarez,  Huber,
Alosco, Solomon, Nowinski and McHale,
2017). Klinicky obraz CTE je nespecificky.
Zahrnuje spektrum motorickych ptiznakd,
jako jsou poruchy chuze, hybné zpoma-
leni, tfes, dysartrie a neuropsychiatrické
projevy. U behavioralni formy, castéjsi
u mladSich postiZenych, je dédle v popfedi
zvy$ena dzkostnost, impulsivita, agresivita
a deprese. Naopak pro kognitivni formu je
charakteristicka ¢asnd porucha paméti, po-
zornosti a exekutivnich funkei a rychlejsi
konverze do syndromu demence (Stern et
al., 2013). Zda se také navic, ze kromé CTE
muize byt mTBI jednim z faktort ve vyvoji
i nékterych dal$ich neurodegenerativnich
onemocnéni, napf. Parkinsonovy nemo-
ci (Irwin and Trojanowski, 2013; Jafari et
al,, 2013). K tomuto zavéru dosla jak me-
taanalyza 22 praci do roku 2013 (Jafari et
al,, 2013), tak rozsahla analyza klinickych
a patologickych dat ze tfi prospektivnich
kohortovych studii z roku 2017, kterd za-
hrnovala vice nez 7 000 subjektt (Crane et
al,, 2016).

Terapie a dopliujici
vysSetreni

V néavaznosti na mTBI je vhodny kratko-
doby klidovy rezim (Gplny klid 2-3 dny),
dodrzovani spankové hygieny a usetfenti je-
dince vSech sportovnich, pracovnich nebo
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Skolnich aktivit (Schneider et al., 2017;
Silverberg and Iverson, 2013). Po odeznéni
akutnich ptiznakd se doporucuje stupiio-
vity navrat k predchozim aktivitam a ae-
robnimu cviceni tak, aby nedoslo ke zno-
vuobjeveni postkomoc¢nich symptomi
(King et al., 2014). Jak dlouho by celkova
doba rekonvalescence méla trvat, neni
znamo. Je ale pravdépodobné del$i nez
¢asto ve sportovni mediciné uvadénych
7-14 dna (Bigler, 2012). Terapie bolesti
hlavy nebo tzkostnych a depresivnich
symptomu se nelisi od obecnych doporu-
¢eni (Hadanny and Efrati, 2016; Prasko et
al,, 2010). U anamnézy opakovanych ko-
moci a/nebo protrahovaného trvani obtizi
je vhodné doplnéni standardni MR moz-
ku, v¢. sekvenci DWI (diffusion-weighted
imaging) a SWI (susceptibility-weighted
imaging), které slouzi k prokdzani difusni-
ho traumatu mozku, napt. k detekci mikro-
hemoragii. Podrobné neuropsychologické
vySetfeni mize odhalit ¢asnou poruchu
kognitivnich funkci. V ptipadech nalezii
svédeicich pro trvalé poskozeni nervové
tkané a/nebo kognitivni deficit je vhodné
zvazit ukonceni rizikové (napt. sportov-
ni) ¢innosti (King, Brughelli, Hume and
Gissane, 2014; Makdissi et al., 2017).

Zaveér

K mTBI dochazi vlivem akcelera¢né-de-
celera¢né vznikajicich sil, které vedou
v rizném stupni k difusnimu pogkoze-
ni nervové tkané nebo cévnich struktur.
Pfi akutnim hodnoceni pacienta je nutné
né zivot ohrozujici poranéni. Proto kro-
mé neurologického vySetfeni provadime
v indikovanych pfipadech i CT mozku.
Z dlouhodobého hlediska mohou byt i leh-
ka mozkova poranéni, zvlast pokud jsou
opakovana, spojena s pretrvavajicim po-
$kozenim kognitivnich a emo¢nich funk-
ci, a pravdépodobné i zvySenym rizikem
vzniku progresivniho neurodegenerativni-
ho onemocnéni. Lehkd mozkovd poranéni
tak predstavuji globdlné vyznamnou zdra-
votni, socidlni, pravni, vojenskou i ekono-
mickou problematiku. Nezbytny je proto
jejich spravny klinicky management a co
mozna nejvetsi prevence.
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