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Souhrn

U 56letého muze - ucéastnika dopravni nehody - byla dle CT a MR vysetieni diagnostikovana
loziska kontuze mozku bitemporalné, drobné krvaceni subduralni a krvaceni subarachnoidalni.
Na zakladné pritomnosti drobnych petechialnich hemoragii v corpus callosum bylo dale vysloveno
podezieni na difuzni axonalni poranéni mozku (DAI). Po dvou mésicich hospitalizace doslo
k umrti pacienta. P¥i pitvé byly odebrany excize mozkové tkané téz z oblasti corpus callosum
a z mozkového kmene a bylo provedeno histologické a imunohistochemické vysetieni mozku se
zaméienim na prukaz lézi bilé hmoty. Kromé barveni dle Palmgrena byla v poskozenych axonech
zjistovana imunohistochemicky pozitivita neuron-specifické enolazy (NSE).

Nalezy klinické byly porovnany s nalezy morfologickymi ziskanymi pitvou, histologickym
a imunohistochemickym vysetienim. Jsou diskutovany moznosti klinické diagnostiky DAI.
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Summary
Correlation Among Clinical and Morphological Findings in a Diffuse Axonal
Injury

In a man of 56 years - a victim of traffic accident, contusions in both temporal lobes of the brain
and a small subdural and subarachnoid haemorrhage were diagnosed by CT and MR examination.
According to the findings of petechial haemorrhages in the corpus callosum a diffuse axonal injury
was clinically diagnosed. After 2 months the patient died. Excisions of corpus callosum and the
brain-stem were examined by histological staining including Palmgren@s method and by
immunohistochemical detection of neuron-specific enolase (NSE) in damaged axons.

Clinical findings were compared with morphological findings, i.e. autopsy, histological and
immunohistochemical examination. The possibilities of clinical diagnostics of diffuse axonal injury
are discussed.
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Difuzni axonalni poranéni mozku (DAI, DAP)
patfi mezi relativné castd poranéni zejména
u ucastnika dopravnich nehod, coz je dano
mechanismem vzniku tohoto poranéni, tj. prud-
kou angularni akceleraci/deceleraci hlavy (1, 2, 3,
4, 5, 6). Vedle intenzity angularniho zrychleni
hraje roli i doba jeho pusobeni. Zatimco prudka
akcelerace/decelerace hlavy vede ¢astéji ke vzni-
ku subduralniho hematomu, relativné déle puso-
bici nasili (napt. dopravni nehody) iniciuje vznik
DAI Podle tzv. centripetalni teorie se Sifeni
difuznich deformaci poSkozujicich mozek zmen-
$uje od povrchu do hloubky. Zatimco pfi malém
zatizeni se stiizné sily dostanou pouze do podko-
rovych oblasti, pii vétsi intenzité ptsobiciho nasi-

li pronikaji do hlubokych struktur bilé hmoty
véetné mozkového kmene (7).

Morfologicka diagnostika je dnes jiZ podrobné
propracovana véetné prukazu ¢asnych fazi difuz-
niho axonalniho poranéni, kde jsou bézné histolo-
gické metody véetné barveni na axony nedosta-
tetné a jako mnezbytné se jevi uZiti
imunohistochemické detekce markerd axonél-
nich 1ézi. Dle literarnich udaji i s ohledem na
nase dosavadni pozorovani se jako vhodny mar-
ker axondalnich 1ézi jevi prikaz b-amyloid pre-
kurzor proteinu (b-APP) a detekce neuron speci-
fické enolazy (NSE) (8, 9).

Zatimco morfologicka diagnostika difuzniho
axonalniho poranéni umoznuje dnes jiZz piesné
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stanoveni rozsahu a stupné DAI, moznosti klinic-
ké diagnostiky difuzniho axonalniho poranéni
jsou dosud omezené. Klinicka pracovisté se pii
stanoveni této diagnézy opiraji o anamnestické
udaje, klinické priznaky (trvajici porucha védo-
mi) a o metody zobrazovaci, zejména magnetic-
kou rezonanci (MR), kterou u nas prvné uzil
k prtikazu DAI Neuwirth (8). Zatimco CT vySet-
feni neposkytuje dostatek informaci pro spolehli-
vé urfeni stupné a rozsahu DAI, magneticka
rezonance je svoji velkou citlivosti pro diagnézu
DAI v porovnani s CT metodou spolehlivéjsi
a piesnéjsi, umoznujici diagnostikovat i drobné
zmény v corpus callosum, capsula interna ¢i
v oblastech mozkového kmene (8).

Kazuistika

Dne 27. 9. 2005 v 05.45 hod. doslo v obci
Caslav k dopravni nehodé, kdy projizdéjicimu
osobnimu vozu vstoupil nahle zprava do jizdni
drahy chodec, 56lety muz. Ridi¢ se jiz nestaéil
prechézejicimu chodci vyhnout a pravou predni
¢asti vozidla chodce srazil. Osobni viiz narazil do
chodce pravym piednim svétlometem, nasledné
pfepadl chodec na pfedni kapotu a celni sklo
a byl srazen na komunikaci. Poranéni bylo pro-
vazeno okamzitym bezvédomim.

Poskozeny byl v bezvédomi pievezen na ARO
Méstské nemocnice v Caslavi. P¥i p¥ijmu byl
v bezvédomi, GCS 6, byl pritomny svalovy ties na
hornich koncetinach, spontanni ventilace a reak-
ce na algické podnéty byla zachovéana. Zornice
vlevo byla mydriaticka (vpravo piitomna amau-
réza), reakce na osvit vlevo byla vyrazné oblené-
na. Z povrchovych drazovych zmén byl zjistén
hematom kolem levé orbity, hematom a trizné
rany hlavy v levé temporalni a tylni krajiné, trz-
na rana na dorzu levé ruky, deformita a patolo-
gicky pohyb s krepitaci v levém hlezennim klou-
bu, otok a exkoriace na zevni strané levého bérce.
Vzhledem k zavaznosti stavu byl domluven oka-
mzity preklad na ARK FN Kralovské Vinohrady
v Praze.

P#i ptijmu na ARK FNKV bylo doplnéno RTG
a CT vySetieni a s odstupem 72 hodin i vySetieni
mozku magnetickou rezonanci. RTG vySetteni
prokazalo fisuru temporalni kosti vlevo, vicecet-
nou zlomeninu obli¢ejovych kosti vlevo a vicecet-
nou zlomeninu skeletu levého bérce v misté
zevniho kondylu tibie, vnitinitho kotniku
a v distalni poloviné fibuly.

CT vstupni nalez prokazal kontuzni loziska
mozku bitemporalné, drobny subduralni hema-
tom vlevo, pneumocefalus a drobné subarachnoi-
dalni krvaceni (SAK) na konvexité parietalné
oboustranné. Ve vstupnim CT nélezu jsou dale
popsany ,diskrétni zmény v corpus callosum*

jako ,naznak drobnych teckovitych hemoragii.

CT s odstupem 6 hodin prokazuje oproti pied-
chozimu vySetieni rozvoj perifokalniho edému
kolem kontuznich lozisek a progresi SAK.

S odstupem 48 hodin je na CT néalezech patr-
na dalsi progrese perifokalniho edému, ostatni
nalez zustava stacionarni, v bilé hmoté jsou
popsany ,zmény charakteru difuzniho axonalni-
ho poranéni®.

S odstupem 72 hodin byla provedena magne-
ticka rezonance mozku s nalezem bitemporalnich
kontuznich lozisek heterogenniho signalu
s vyraznou hemoragickou slozkou, zvlasté vlevo,
dale loziska krvaceni kortikosubkortikalné parie-
talné oboustranné a v dorsalni ¢asti téla corpus
callosum a drobny plasfovy subduralni hematom
kolem levé hemisféry a frontotemporalné vpravo
(obr. 1-3).
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Obr. 1. GRET 2 vazeny obraz axialné - intrakranialni
bitemporalni kontuzni loZiska s hemoragickou slozkou
a subakutni plastovy subduralni hematom frontotem-
poralné oboustranné

Na zakladé CT a MR nalezu byla klinicka
diagnéza doplnéna o difuzni axonalni poranéni.
Po dohodé s neurochirurgy byl zvolen konzerva-
tivni postup. V pribéhu cca tiitydenni hospitali-
zace na ARK FNKYV dochéazi k postupnému zlep-
Seni stavu, pacient je schopen fixovat pohledem,
otoc¢i hlavu za hlasem.

Dne 19. 10. 2005 dochézi k prekladu poskoze-
ného na JIP Méstské nemocnice Caslav k dalsi
péci. Prognéza dalsiho vyvoje zdravotniho stavu
je oznacena jako ,nejista“.

V dobé, kdy je poSkozeny hospitalizovan na
JIP Méstské nemocnice v Caslavi, je Policii CR
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Obr. 2. GRET2 vazZeny obraz axialné - intrakranialné
patrno hemoragické lozisko v dorzalni éasti téla cor-
pus callosum a bitemporalni plastovy subduralni
hematom

vyzadan posudek z oboru zdravotnictvi. V posud-
ku jsou shrnuty turazové zmény tak, jak jsou
popsany ve zdravotnické dokumentaci véetné
difuzniho axonalniho poranéni (pro policii popsa-
no jako ,mnohocetné poskozeni nervovych vlaken
v bilé hmoté mozku). Prognéza dalsiho vyvoje
zdravotniho stavu je hodnocena jako ,nejista“.
Dva dny po odeslani znaleckého posudku
dochazi k amrti poskozeného, Policie CR natizuje
soudni pitvu. V dobé, kdy byla provadéna pitva,
byla k dispozici zdravotnickda dokumentace
poskozeného a bylo mozné prubézné konfronto-
vat nalezy klinické s nalezy morfologickymi.
V pitevnim makroskopickém nélezu dominoval
stav po pohmozdéni mozku v obou spankovych

retrakénich sféroidu. Barveni dle Palmgrena, objektiv
60
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Obr. 3. FSET2 vazZeny obraz sagitalné - intrakranialné
patrna hypersignalni loZziska s hemoragickou slozkou
v dorsalni ¢asti téla corpus callosum a kortikosubkor-
tikalné parafalcinné vpravo

lalocich se sekundarnimi zménami ve smyslu
malacie v okoli kontuznich lozisek, malacie v mis-
té levého celniho laloku mozku a loZiska teckovi-
tého krvaceni v oblasti corpus callosum a v pon-
tu. Byla pfitomna rezidua krevniho vyronu pod
tvrdou plenou mozkovou a pod omozeénicemi,
stav po zlomeniné klenby lebni v misté levé span-
kové kosti, ktera casteéné zasahovala na levou
temenni kost a na spodinu lebni do levé stiedni
jamy. Déale byl pitvou zjistén stav po zlomeniné
oblicejovych kosti vlevo a stav po zlomeniné kos-
ti levého bérce. V souvislosti s irazovymi zména-
mi byl shledan otok mozku, stav po tracheostomii
a gastrostomii, pocinajici dekubitus na levém
boku a splyvajici zéasti abscedujici bronchopneu-

Obr. 5. corpus callosum: pozitivita imunohistochemic-
ké reakce s protilatkou proti neuron-specifické enola-
ze. SABC/AP, objektiv 60
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monie vlevo jako bezprostiedni pii¢ina smrti.

Makroskopickému nélezu na mozku odpovi-
dal nalez mikroskopicky, ve kterém dominoval
edém, reparativni zmény v misté kontuznich lozi-
sek s gliofibrosni reakei a s pozitivnim prikazem
zeleza. V bilé hmoté byla zjiSténa postiZzeni neu-
roaxont véetné nalezu retrakénich sféroida
s maximem zmén v corpus callosum a v oblasti
kmene. Histologické vySetieni véetné barveni dle
Palmgrena (obr. 4) bylo doplnéno o imunohisto-
chemickou detekci neuron-specifické enolazy
v postizenych axonech, k ¢emuz byl zvolen strep-
tavidin-biotinovy komplex znacéeny alkalifosfata-
sou. Zietelna pozitivita imunohistochemické
reakce byla pozorovana rovnéz zejména v corpus
callosum a v oblasti pontu (obr. 5).

Diskuse

Zatimco morfologicka diagnostika difuzniho
axonalniho poranéni umoznuje dnes jiz velmi
podrobné zmapovani axonalnich 1ézi razného sta-
¥1 a rozsahu, moznosti klinické diagnostiky DAI
jsou zatim omezené. Jisté nadéje do budoucna
predstavuje biochemické stanoveni markert axo-
nalnich 1ézi v séru (10). V soucasné dobé je nic-
méné naprosta vétSina klinickych pracovist
odkazana pri stanoveni diagnézy ,difuzni axonal-
ni poranéni“ na anamnestické udaje, klinické
priznaky a zobrazovaci metody, jejichZ mozZnosti
v diagnostice DAI jsou v§ak limitované. O to vice
je tfeba ocenit kazdy pripad, kdy je diagnéza
,difuzni axonalni poranéni“ stanovena klinicky
presné. Zejména vyuziti magnetické rezonance se
jevi (oproti CT) jako metoda volby umoznujici
prokazat i velmi diskrétni zmény v bilé hmoté ve
smyslu teckovitych hemoragii, coz v uréitych
lokalizacich (zvlasté corpus callosum, capsula
interna, pons) muZze budit vaznou suspekci na
DAL

U nés ani ve svété nebyva dosud difuzni axo-
nalni poranéni bézné klinicky diagnostikovano.
Zpravidla se na tuto diagnézu pomysli az v pii-
padech, kdy je pacient dlouhodobé v bezvédomi
a CT nalezy neobjasnuji zavazny zdravotni stav
s trvajici poruchou védomi. V pripadech, kdy jsou
klinicky zjistény lozZiskové 1éze (zejména kontuze
mozku, intrakranialni krvaceni ad.), nebyva
zpravidla na mozny soubéh s DAI pomysleno.

V nami prezentovaném pripadé byla diagné-
za DAI stanovena klinicky piesné, a to piesto, Ze
diagnostikované kontuze mozku s nitrolebnim
krvacenim a rozvojem otoku mozku mohly samy
0 sobé vysvétlit zavazny stav pacienta. Zasluhu
na tom ma nepochybné standardni vySetiovaci
postup u nemocnych s kraniocerebralnim porané-
nim a del§im bezvédomim, ktery byl zaveden na
zakladé dlouholetych pozorovani prof. Neuwirt-
hem pravé ve fakultnich nemocnicich Kralovské
Vinohrady a Motol v Praze.
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