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Souhrn

Tupa cerebrovaskularni poréni jsou relativie mére castymi poraénimi, jejichZ incidence se v posled-
nim desetileti zvySuje. Ve vice nez 90 % jsouptatareni nasledkem dopravnich Uiazobzvlast ve spojeni
s hyperextenzi nebo hyperflexi krku. Panuje vSedbskhoda v tom, Z&éasna diagnostika a antikoagutai
Iécba mohou zlepsit vysledkyltd, nicméa Ize konstatovat, Ze dosud nebyla stanovena jedrsatreenin-
gova kritéria. Zlatym standardem tak v diagnostigéstava ,four vessels cerebral angiography”. Zakladem
Iécby je systémové podavani nizkomolekularniho hepavirpipade vzniku pseudoaneuryzmatu nebo karo-
tidokaverndzni pigte je indikovan postup vyuZivajici metod inter¥érradiologie k uzakeni pseudoaneu-

ryzmatu, resp. piée.
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Blunt Cerebrovascular Injuries

Summary

Blunt cerebrovascular injuries belong to relativédgs frequent injuries, although their incideness lbeen
increasing during the last decade. More than 90f%them are related to traffic accidents, particilacom-
bined with cervical spine hyperextension or hymsrin. Early diagnostic procedures and anticoagolat
-therapy may bring better clinical results. Therfeassels cerebral angiography remains, howevethagolden
standard in diagnostic procedures. The same inttneat applies for systemic application of low-malac
heparin. In some cases, methods of interventioiolagly can be used.

Key words: Blunt cerebrovascular injuries; Diagnostics; Anéigalation therapy; Imaging methods; Interventiatiokogy.

Uvod

Jako cerebrovaskularni poean jsou v literatie
uvadtna poragini karotickych (carotic artery injury,
CAI) a vertebralnich (vertebral artery injury, VAI)
artérii. Souhrné jsou tato porafmi ozn&ovana ja-
ko tupa cerebrovaskularni po&an (blunt cerebro-
vascular injury, BCVI). V poslednich deseti letech
se frekvence jejich vyskytu zvySuje.

Soutasny stav

Incidence se v s@asnosti pohybuje mezi 0,5 az
1,03 % ze vSech hospitalizovanych tupych taraz
(1, 7). Panuje vSeobecn& shoda v tontasma dia-
gnostika a antikoagutai 1écba mohou zlepsit vy-
sledky I&€by, nicmér |ze konstatovat, Ze dosud ne-

byla stanovena jednotna screeningova kritéria, ani
nebyly dosud publikovany srovnavaci studie, které
by porovnavaly jednotlivé diagnostické metody k ur-
¢eni optimalni z nich. Zlatym standardem tak v dia-
gnostice nadaleustava ,four vessels cerebral an-

giography*.

Diagnostika

Diagnostika vychazi z hodnoceni mechanismu
Urazu, pidruzenych porafni a vyuZiti zobrazova-
cich metod. Jiz mechanismus UraztiZze upozor-
nit na mozny vyskyt BCVI. Jako rigsgjSi me-
chanismy se vyskytuji automobilové nebo moto-
cyklové urazy (78 %), pady z vysky (8 %), urazy
chodd a nasilné trestn&ny (oboji 4 %) (1). Zda-
leka nefasejSi jsou tedy dopravni Urazy, které na
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nékterych pracovistich iedstavuji vice nez 90 %
BCVI. Ciler patrame v anamnéze o Udajich tyka-
jicich se hyperextenze, hyperflexe nebo rotace. krku
P¥i klinickém vySeteni hledameiedevsim znam-
ky, které s¢d¢i o vysoké razanci traumatu, rfap
otisk bezpenostniho pasu, a znamky tupého pora-
néni hlavy — hematomy, neurologické deficitya-D
leZitym voditkem pro spravnou &snou diagnos-
tiku jsou icetnd pidruzena porami — v praci pu-
blikované Millerem a Fabianem se uvadi zlomeni-
na nebo distraii porarni kreni patée, zlomeni-
ny oblicejového skeletu (Le Fort Il a lll, zZlomenina
mandibuly), Horndiv syndrom, zlomeniny baze leb-
ni, zejména zlomeniny prochézejidiep foramen
lacerum, poragni mekkych tkani krku, nejastji
bezp&nostnimi pasy (7, 8). Vyznamné z hlediska
mozného cerebrovaskularniho pafiainmohou byt
i neurologické deficity nevystlitelné nitrolebnim Obr. 1: Angiografie supraaortalnich tepemormalni nalez
porargnim, tj. s negativnim vyS&tnim na CT nebo
magnetické rezonanei MRI. Cetnost vyskytu jed-
notlivych pidruzenych poragni je uvedena v néa-
sledujici tabulce 1.

Tabulka 1

Cetnost vyskytu giidruzenych poranéni (7)

CAl VAI
poraréni C-patée 5% 33%
hematom krku 18 % 7%
zlomeniny oblejového skeletu 11 % 7%
Hornefiv syndrom 10 % 5%

neurologicka deteriorace

0, 0,
s negativnim CT nebo MRI 31% 16 %

zlomeniny baze lelsai 30 % 0%

Rozhodujici vyznam v diagnostice BCVI maji
zobrazovaci metody. Standardni vySeaci meto-
dou pro stanoveni diagnézy tupého cerebrovaskular- ©Pr- 2: RTG obraz karotidokavernozni piét
niho poramni je angiografie, tzv. four vessels cere-
bral angiography. Jeji hlavni vyhodou je vysoka

senzitivita, nevyhodou pak je riziko vzniku akutni Klasifikace
renalni insuficience, mozkové&ipody ¢i dokonce - ) .
amrti (2, 5). Klasifikace pora#ni, kterd jsou rozflena do 5

Alternativou angiografie jsou neinvazivni vyse- Stupit, vychazi z angiografického nalezu. Poprve
treni computer tomograph angiography — CTA a byla publikovana koncem 90. let minulého stoleti
MRA. Jejich vyhodou je snadna dostupnost a bez- Bifflem a spol. (3).
pecnost vySakeni, nevyhodu pak&tSina autall spa- I. disekce nebo intramurélni hematom cévni
tfuje v nizké senzitiig, 47 %, resp. 50 % (7, 2). sttny se sten6zou do 25 %j;
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Il. disekce nebo intramuralni hematom se
stendzou nad 25 % nebo intraluminalni
trombus, eventuatnodchlipnuti intimy;
pseudoaneuryzma;

uzawr cevy,

transekce cévy.

Il
V.

Lééba

Pacienti s diagnostikovanym tupym cerebrovas-
kularnim pora#nim jsou I€eni systémovym poda-
vanim antikoagulancii, tj. standardnim nebo frakcio
novanym heparinem v terapeutickych davkach, po-
kud neni kontraindikace k jejich podani. Ke kontra-
indikacim paiti predevSimd&zka poragni mozkuci
jin& porarni s vyznamnym rizikem krvaceni.

V piipad kontraindikace antikoagulai l&by
se provadi l&ba antitromboticka (aspirin, aspirin/
/clopidogrel). Aspirin se podava v davce 325 mg
denrg, clopidogrel v davce 75 mg dehrV pripa-
dé vzniku pseudoaneuryzmatu nebo karotidokaver-
nozni pi&le je indikovana intervemi angiografie
S uzavenim pseudoaneryzmatu, resp. stMoz-
nou komplikaci cerebrovaskularnich pafah je
vznik mozkoveé fihody, v extrémnimifpads i smrt.

Letalita uvadna v literatie je vyznama vySSi
u porarni karotickych cév (25 %) nez u vertebral-
nich artérii (9 %) (9).

Diskuse

V poslednich letech byly publikovany &stu-
die zabyvajici sedasnym zachytem cerebrovasku-
larniho porasni. Prvni z nich, publikovana Mille-
rem a spol., hodnoti soubor 216 padierritéria
pro z&azeni, respektive vgizeni ze studie byla na-
sledujici:

vstupni kritéria
zlomenina C-péte;
zlomenina Le Fort Il a llI;

Hornefiv syndrom;

zlomeniny béze lebni zahrnujici foramen
lacerum;

poraréni mekkych tkani krku;
neurologické abnormality;

nevyswtlitelné intrakranialnim

porarénim;

vylucovaci kritéria
nemoznost ziskat informovany souhlas;

inzulin dependentni diabetes mellitus;
renalni dysfunkce;
odmitnuti I€by.

VSichni pacienti podstoupili angiografii (AG)
v3ech 4 cerebralnich tepen (four-vessel cerebrad AG
Vybranacast pacierit podstoupila CT a MRA vy-
Seteni. V dols stanovovani diagnozy byla zahajena
antikoagul&ni nebo antiagredai I&ba, pokud ne-
byly klinické kontraindikace. AG identifikovala 24
pacienti s poragnim karotické tepny — CAl a 43 pa-
cienti s poragnim vertebralni tepny — VAI, celkem
29 % vSech vysagnych. Srovnani CT a MRA s moz-
kovou AG u 143 paciefitdemonstrovalo senzitivi-
tu 47 % a 50 %, resp. senzitivita u CAl byla 53 %
(CTA) a 47 % pro VAI (MRA). Z 216 pacieint
212 nelo 1 rizikovy faktor, 2 mli 2 rizikové fak-
tory, 2 byly zachyceny nahodi(7).

Autori druhé studie publikované Bifflem a spol.
si dali za cil formulovat pravidla pro oBeni tupych
cerebrovaskularnich porami (1). V roce 1996 byl
zahajen cileny screeningovy angiograficky protokol
pro BCVI. Byla zaloZena a udrzovana prospektivni
databaze vSech vysenhych pacierit provedena ana-
lyza mechanismu Urazu a Urazovych viorstup-
n¢ BCVI, l&by a vysledk.

Vysledky — u 38 pacieft(0,53 % vSech tupych
hospitalizovanych dra@ bylo diagnostikovano 47
BCVI v pribéhu 3,5leté periody. N&gsgjSi prici-
nou byly dopravni Urazy,rgruZzend poraini byla
béZzna. Poragni C-patée se vyskytlo v 71 %, inci-
dence poruchy zadni cirkulace byla ve 24 &t;
nost umrti odpovidajici BCVI byla 8%. Vyskyt
mrtvice a neurologické vysledky byly nezavislé na
stupni BCVI. U pacierit Ié¢enych systémovym po-
danim heparinu byl mensi vyskyt neurologickych
nasledk, rovrez mér pacient mélo Spatné vy-
sledky g vyskytu mrtvice. U pacieiits Was zaha-
jenou I&bou heparinem se vyznagnmérg casto
rozvinul €Z8i stupé poskozeni mozku a v mensim
poctu doslo k rozvoji cévni mozkovéipody (CMP).

Zawrem autdi konstatovali, Ze BCVI jéastj-

i, neZ seidive uvadlo. Screening pacieitzaloZe-
ny na mechanismu Urazu a Urazovych vzorcich po-
miZe odhalit asymptomaticka poergm a dovoluje
zahdjit I€bu pred vznikem akutni ischémie. Systeé-
mova antikoagulace se tak ukazuje byt efektivii 1é
bou, je spojena se zlepSenim neurologickych vys-
ledki jak u pacient bez CMP, tak s CMP, a je spo-
jena s prevenci zhorSeni stdpgoorargéni vznikem
CMP a deteriorace neurologického nélezu.
Souwasre ve své praci stanovili nasledujici kri-
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téria pro screening:

— Urazovy mechanismus ve smyslu hyperex-
tenze, hyperflexe nebo rotace krku, zejména
ve spojeni s komplexni zlomeninou mandi-
buly nebo stdnicéasti obléejového skeletu
(Le Fort Il a 1MI);

— tupy Graz hlavy spojeny s difuznim axonal-
nim postizenim (DAP);

— ob&Seni spojené s mozkovou hypoxii;

— otisky bezpénostnich pasna gedni stray
krku s patrnym otokem nebo jinym potan
nim nekkych tkani nebo alteracégomi;

— zlomeniny baze lebni zahrnujici karoticky
kandl (foramen lacerum);

— zlomeniny obrafli C-patée nebo distradni
poraréni s vyjimkou izolovanych zlomenin
spindznich vybzka.

Zavér

Agresivni cileny screening u pacigisttupym po-
rarénim hlavy a krku mize napomoci §asné dia-
gnostice a I BCVI. Casna identifikace a ¢éa
signifikantré redukuje vyskyt CMP u pacigns VA,
ale neposkytuje zlepSeni vyslédk pacieni s CAl.
Pro zlepSeni @ibehu u pacient s CAIl by byl po-
tiebny jest viceobsazny screening. Nicnéémalo
invazivni techniky (CTA, MRA) nejsou pro screen-
ing adekvatni pro svoji nizkou senzitivitu.

Optimalni screeningova kritéria musi byt teprve
definovana. Satasnym zlatym standardenistavéa
Jfour vessels cerebral angiography”. Angiografie vy
kazuje sice vysokouipsnost, avsak jeji provedeni
je porékud €Zkopadné a navic spojené iy ma-
lym, avSak smrtelnym rizikem renélnim selhanim,
cévni mozkovou fihodou.
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