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Urazy czaszkowo-mozgowe

m Glowa dorostego cz’rowiéka wazy srednio 4,5 kg.
m Charakterystyka powtok czaszki.

m Jama czaszkowa- ograniczona przez uktad kostny, ma
srednio 1400 ml pojemnosci.

m Opona twarda- sierp mézgu i namiot mozdzku.
m Mozg —niescisliwy, podatny na deformacje.
m Rola ptynu mézgowo —rdzeniowego, komor | krwi.



Mechanizm urazow

wypadek komunikacyjny - 32 %
upadek | uderzenie - 33 %

Inne - 35 %

czynny lub bierny (,linia kapeluszowa®)

bezposredni lub posredni



Sity dziatajgce na mozg

m zmiazdzeniowe — tkanka mozgu uciskana
przez kosci czaszki

m rozclggajgce — np. przy ztamaniach kosci
czaszki
m naktadajgce sie — kolejne fragmenty tkanek

mozgowia | kosci powodujg obrazenia
nastepnych struktur mozgowia



Skutki urazow (1)

Miejscowe - zalezne od bezposredniego kontaktu
Z narzedziem:

m Efekt lokalny
= zranienia powtok
= zlamania kosci czaszki
= krwiaki oponowe

m Fale wstrzgsowe ,wedrujgce” z miejsca urazu
= zlamania podstawy czaszki

= sttuczenia kory mozgowe]
= krwotoki sSrodmozgowe



Skutki urazow (2)

Zwiazane z przemieszczeniem mozgowia w
obrebie czaszki:

= Nagty ruch gtowy, powoduje zmiany w samej
tkance mozgowia, jak | w dystrybucji ptynu
mozgowo rdzeniowego.

= Przemieszczenie mozgowia zwigzane z jego
akceleracjg i deceleracjg (contre coup).



—
‘ﬁ*@..» B

o=

Urazy gtowy u dziecl

niepetna naturalna ostona kostna

= niezarosniete ciemigczka | szwy, sprezystosc kosci
= utrudniona ocena radiologiczna

opona twarda scislej zrosnieta z kosCmi —
wieksza podatnosc¢ na rozerwania

wieksza przepuszczalnosc bariery krew-mozg —
gwattowny rozwoj obrzeku

mniejsza rezerwa objetosciowa
wigksza dynamika procesow naprawczych i
kompensacyjnych



Sttuczenie gtowy | zranienie
powtok czaszkKi

nawet niewielkie zranienie moze byc przyczyna
znacznych krwawien ze wzgledu na bogate
unaczynienie (zwtaszcza dzieci)

ustanie krwawienia moze byC dowodem
znacznej utraty krwi i wstrzgsu

doktadnie badac dno rany
zwykle art. 157 § 2 kk
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Ztamanie kosci czaszki (1)

sklepienie, podstawa, czesc twarzowa,
podstawa tamie sie czescie| niz sklepienie,

ztamania sklepienia linijne lub wtamania
(powierzchnia narzedzia do 20 cm?),

ztamania podstawy sugerujg: ,krwiaki
okularowe”, objaw Batle’a, krwawienie lub
ptynotok z nosa albo ucha,

obraz ,kota ze szprychami” przy upadku z
WYSOKOSCI,




Ztamanie kosci czaszki (2)

mozliwosc rekonstrukcji narzedzia,
mozliwosc¢ okreslenia kolejnosci urazow,
proste ztamania art. 157 § 1 kK,

zawsze RTG przy urazach gtowy z utratg
przytomnosci,

linijne ztamania czesto trudne do oceny,
,Jkomplet urazowy”,
urazy twarzoczaszki — zachtysniecie krwig



Zespot wstrzgsnienia mozgu
(commotio cerebri)

m patogeneza: uszkodzenia pnia lub kory,
® pourazowa utrata przytomnosci,

m hiepamieC wsteczna (amnesia retrograda) i
pourazowa (amnesia posttraumatica),

m zaburzenia wegetatywne (nudnosci, wymioty, bol
gtowy, skoki cisnienia tetniczego, sennosc...),

m objawy ustepujg zwykle po 1-3 dni bez sladow
morfologicznych,

m przy spetnionych wszystkich kryteriach: 157 § 1.
nie naduzywac rozpoznania.




Krwotok, krwiak nadoponowy
(nadtwardowkowy)

m |okalizacja pomiedzy koSCmi czaszki i opong twarda,
m najczesciej uszkodzenie tetnicy oponowej srodkowej lub jej

gatezi (ale tez zatok i zyt srodkoscia),

wystepuje tgcznie ze ztamaniami kosci (najczesciej pekniecie
tuski kosci skronioweyj),

moze wystepowac obustronnie ( rzadko),

przebieg ostry lub podostry,

etiologia praktycznie tylko urazowa,

klasyczny przebieg:

= uraz gtowy z natychmiastowg utratg przytomnosci,

= interwat jasny (intervallum lucidum),

= wtorna nieprzytomnosc; jednostronne poszerzenie zrenicy po te] samej
stronie i przeciwstronny niedowtad obwodowy, _

pseudohaematoma epidurale.



Krwotok, krwiak podoponowy
(podtwardowkowy)

m miedzy opong twardg a opong pajeczg mozgu,
= najczescie] krwotok z zyt drenujgcych powierzchnie

mozgu (zyty mostkowe) w trakcie gwattownego
przemieszczania sie mozgu ( np. przy upadku i uderzeniu
gtowg o twarde podtoze),

moze byC mieszany tetniczo-zylny z ognisk sttuczenia i
rozerwania opony miekkiej,

nie musi towarzyszycC ztamanie kosci czaszki - spotyka sie
w okoto 50 %,

krwotok zylny, wolniejszy, mniej dynamiczny od krwotoku
nadtwardowkowego. Przebieg moze byc¢ ostry (24h),
podostry (2-14 dni) i przewlekty,

etiologia urazowa.



Krwotok podpajeczynowkowy

m samoistny na tle zmian chorobowych
m urazowy

m OStry przebieg

m duza smiertelnosc
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Krwotok podpajeczynowkowy- urazowy

(1)

W roznych lokalizacjach na powierzchni mozgu:

m Bezposredni uraz tepy ze zranieniem lub
sttuczeniem kory.

m Uraz rozciggajacy z uszkodzeniem zyt mostowych w
ich odcinkach podpajeczynowkowych.

m Przebicie urazowego krwiaka srodmozgowego.



Krwotok podpajeczynowkowy- urazowy

(@)

Na podstawie mozgu:

m Uraz gérno-bocznej powierzchni szyi z nadmiernym
odgieciem 1 najczescie] ze zlamaniem wyrostka
poprzecznego kregu szyjnego.

m Uszkodzenie tetnicy kregowej w odcinku
wewnatrzczaszkowym, tetnicy mozdzku tylnej
dolnej, tetnicy podstawne) (nadmierne rozciggniecie).

m \Wymaga modyfikacji techniki sekcyjnej dla ustalenia
urazowej etiologii.

= Rola alkoholu.



Krowotok podpdjeczynowkowy - samoistny

m Zreguly na podstawie mozgu,
przyczyny: najczesciej malformacje naczyniowe
= zZmiany miazdzycowe scian + nadcisnienie
tetnicze,
= tetniaki kota tetniczego Willisa (prosowate,
workowate),

= Inne: tetniaki kitowe, miazdzycowe,naczyniaki,
przetoki tetniczo- zylne,



Ogniskowe uszkodzenia mozgu

(1)

Uszkodzenia rdzenia przediuzonego

Def: Uszkodzenie rdzenia na granicy mostu Varola i
rdzenia przedtuzonego, czasem catkowite przerwanie.

Mechanizm:

= maksymalne nagte tytozgiecie gtowy;

= bardzo wysokie wartosci przyspieszenia,
Obrazenia towarzyszace:

= ztamania obrgczkowate podstawy czaszki;

= dyslokacja i/lub ztamanie C11 C2,
Smiertelnosé:

= bardzo wysoka,

= wyjatkowo przezycie ( kilka dni) przy czesciowym

uszkodzeniu.



Ogniskowe uszkodzenia mozgu

(2)

= Def: Ogniskowy pourazowy wylew krwawy potgczony z lokalng
dewitalizacjg i obrzekiem tkanki. Goi sie w ciggu kilku tygodni .

m Typy sttuczenia:
= sttuczenia w miejscu ztamania kosci czaszki,

= coup contusions — sttuczenie w miejscu dziatania urazu bez
towarzyszgcego ztamania,

= contrecoup contusions — w miejscu przeciwlegtym do
dziatania urazu.

= sttuczenia wtorne ,przepuklinowe” i przy wgtobieniu -
uderzenie czesci mozgu w chwili urazu o brzegi namiotu
mozdzku, sierpa mozgu lub otworu potylicznego wielkiego.

= sttluczenie pnia- najczesciej wtornie do ucisku we wgtobieniu

" STLUCZENIE MOZGU:




Zranienia mozgu

Zranienia kory mézgowej

s Mogga dotyczyc tkanki mézgowej | opon mozgowo-
rdzeniowych.

m Najczesciej wystepujg tgcznie ze sttuczeniami mozgu.
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= W pismiennictwie czesto ,sttuczenie” i * zranienie”
stosowane sg zamiennie.

m Skutki zranienie mozgu sg takie same jak sttuczenia,
a efekt jest zalezny wytgcznie od rozleg’fosm | Iokallzaql.



Krwiak srodmozgowy

O Nagromadzenie wynaczynionej krwi podkorowo w migzszu
mozgul.
|
= najczesciej chorobowe (nadcisnienie, miazdzyca,
malformacje naczyniowe, guzy) - typowa lokalizacja w
Jadrach podkorowych,
= pekanie naczyn srodmozgowych w chwili urazu. Czesto jako
krwiaki opdznione (objawy nawet po 24 h). Zazwyczaj w
ptatach czotowych i skroniowych.

= mogg powstac po spozyciu amfetaminy, kokainy (wzrost
cisnienia tetniczego)

m Pojedyncze lub mnogie.



Rozlane uszkodzenie mozgu

m Liczne wybroczyny
(purpura cerebri)

s Rozlany uraz \’@
aksonalny (DAl)
=
A\

m Uszkodzenie mozgu
Z niedotlenienia

s Obrzek mozgu




Obrzek mozgu

m Zwiekszenie objetosci
mozgowia jest jednym z
najczestszych |
najgrozniejszych powiktan
urazow czaszkowo-
mozgowych.

m Obrzek najczesciej towarzyszy
ogniskom sttuczenia | wylewow
Krwawych w mozgu.

m [owarzyszy takze krwotokom .
srodczaszkowym.



Nadcisnienie srodczaszkowe-
patogeneza

Zespot ucisku mozgu, ciasnota wewngtrzczaszkowa.
Rezerwowa przestrzen srodczaszkowa to okoto 10%
sredniej (1400 ml) objetosci,

Doktryna Kelly-Monroe:

Krew + ptyn mozgowo-rdzeniowy + mozg = constans
Przyczyny wzrostu cisnienia srodczaszkowego:

= krwotoki srodczaszkowe,

= wodogtowie,

= obrzek mozgu, guzy,

Objaw Cushinga: wzrost cisnienia tetniczego +
bradykardia.



Nadcisnienie srodczaszkowe

m sptaszczenie zakretow | zwezenie rowkow
kory,

m spadek pojemnosci komor mozgu,

m ucisk tetnic podstawnych mozgu,

m ucisk nerwow czaszkowych,

m wgtobienia: pod namiot mézdzku (objawy
wolniej narastajg), pod sierp mozgu lub do
otworu potylicznego (przebieg nagty).



Inne nastepstwa urazow
czaszkowo-mozgowych

m wodniak podtwardowkowy, pourazowe przetoki
ptynowe, wodogtowie,

m powiktania zapalne: zapalenie opon mozgowych
| mozgu, ropniak podtwardowkowy, ropien
mozgu,

m padaczka pourazowa,

ISTOTNE USTALENIE ZWIAZKU
PRZYCZYNOWO-SKUTKOWEGO Z
DOZNANYM URAZEM.



Padaczka pourazowa

blizny oponowo-mozgowe po ogniskowych
urazach, jako wynik procesow naprawczych:
przerost tkanki mezenchymalnej, rozrost naczyn
| gleju,

zanik 1 zmiany niedokrwienne,

procesy wytworczo-zarostowe po krwotokach
podpajeczynowkowych,

rozwijajg sie nie wczesniej niz po kilkunastu
miesigcach, nie pozniej jednak niz 4-5 |at.



Alkohol w urazach

czaszkowo-mozgowych

nietrzezwosc nie wyklucza, a wrecz usposabia

do urazu-

mozliwosc btedow decyzyjnych,

alkohol ,maskuje” zaburzenia swiadomosci
wynikajace z uszkodzenia mozgu,
,ucigzliwosc” upojonych pacjentow nie
usprawiedliwia rezygnacji z doktadnej
diagnostyki | leczenia lub co najmnieg]

obserwac

najczesciej towarzyszy upadkowi | uderzeniu
gtowg o twarde podtoze,



Aspekty sgdowo-lekarskie (1)

modyfikacje techniki sekcyjnej: gdy mozliwe nie
tniemy kosci przez linie ztaman, poszerzenia o
twarz, kark, szyjny odcinek kregostupa I rdzenia
Kregowego,

przediagnozowywanie | agrawacja szczegolnie
czeste w przypadkach urazow gtowy,

ostroznie z przyjeciem wstrzgsnienia mozgu w
opiniowaniu
czesta przyczyna btedow medycznych



Aspekty sgdowo-lekarskie (2)

m ,dyskretny zanik korowy | podkorowy”
rozpoznawany w TK | cerebrastenia
pourazowa rozwijajg sie przez dtugi okres
czasu (tygodnie, miesigce) i nie muszg byc
Zwigzane z danym urazem (okotoporodowo,
choroby zakazne, alkohol),

m choroba psychiczna po urazie gtowy

® Smierc w mechanizmie mozgowym z reguty
nie jest smiercig ,sekundowg” - czynnik czasu
W opiniowaniu,

= ,shaken baby syndrom”,



Urazy kregostupa szyjnego

nastepstwa zalezg od lokalizacji | charakteru
uszkodzenia

zwichniecie / ztamanie kregu obrotowego z uciskiem
na rdzen kregowy

ztamania kompresyjne, ,wbicie” kregostupa do jamy
czaszki np. upadek z wysokosci, motocyklisci

,wiplash injury” np. wypadki drogowe
wstrzasnienie, sttuczenie, zranienie rdzenia, krwotoki
do kanatu kregowego

trudnosci opiniodawcze w urazach kregostupa
szyjnego



Tepe urazy klatki piersiowe]

m ztamania zeber

zmienna podatnosc z wiekiem (obrazenia wewnetrzne bez
ztaman)

bol / niewydolnos¢ oddechowa

wiotka klatka piersiowa

uszkodzenie naczyn miedzyzebrowych z krwotokiem wew.
uszkodzenie ptuc z odmg i/lub krwotokiem wew.

zapalenie optucnej, ropien, zapalenie ptuc

Znaczenie miejsc ztaman w rekonstrukcji zdarzen

m uszkodzenie serca (sttuczenie, pekaCle)
m pekniecie aorty |



Tepe urazy jamy brzusznej

- czesto brak zewnetrznych sladow obrazen

z reguty narzgdy migzszowe (watroba, sledziona,
trzustka, nerki), rzadziej krezka jelit, Sciana przewodu
pokarmowego lub pecherz moczowy

pekniecia torebki i migzszu / pekniecia podtorebkowe
nastepstwa mogg byc roztozone w czasie

konsekwencje:

= Krwotok

= perforacja przewodu pokarmowego
= wtdrne zapalenie otrzewne;

trudne do oplnlowanla skutki urazow zadanych
narzedziem o ograniczonej powierzchni



Inne nastepstwa urazow
narzadow wewnetrznych

mniewydolnos¢ narzadowa

mpowiktania zapalne w tym zapalenie ptuc
W przebiegu sztucznej wentylacji

mzatory ttuszczowe

aDIC

modlezyny



