PREHLEDOVY
CLANEK

Otres mozku, respektive lehké mozkové poranéni
ze soudnélékarského hlediska

Frantisek Vorel', Svatopluk Ostry*3

'Soudnélékarské oddéleni Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.

’Neurologické oddéleni Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.

3Neurochirurgickd a neuroonkologickd klinika 1. lékafskd fakulta Univerzita Karlova v Praze a Ustfedni vojenskd nemocnice — Vojenskd
fakultni nemocnice Praha

SOUHRN

Soudni Iékaf se cCasto setkava s diagnézou otfesu mozku, respektive lehkého mozkového poranéni (mTBI). Dfivéjsi koncept mozkové komoce (otfesu mozku)
jako funkeni a pIné reverzibilni klinické jednotky je nutno povazovat za prekonany, nebot otfes mozku muze vést k prokazatelnym strukturalnim zménam
mozku. Proto se doporucuje od pouzivani pojmu ,otfes mozku” ¢i ,komoce” co nejdfive upustit. Protoze jsou ale tyto terminy v klinické praxi mnohde stale
pouzivany a neexistuje jednoznacné kritérium, jak odlisit komoci od mTBI, je pragmatické tyto pojmy povazovat za synonyma, coz plati i pro tento ¢lanek.
Soudni [ékaf v souvislosti s mTBI fesi zpravidla tii otazky: diagndza zranéni, zadvaznost zranéni a mechanizmus a zplsob vzniku zranéni. Mél by vzdy zvazit, zda
ke klinikem diagnostikovanému mTBI skute¢né doslo, k tomu muize vyuzit konzultaci s neurologem. Pokud ano, jde vzdy o poruchu zdravi, maze ale jit i o tézké
zranéni. Ze statistiky UZIS vyplyva, ze primérna doba lé¢eni je u otfesu mozku del$i nez dosud akceptované 2-3 tydny. Postkomo¢ni syndrom je relativné
castou komplikaci otfesu mozku.

Klic¢ova slova: komoce mozkova - lehké mozkové poranéni - diagnéza mTBI — zavaznost zranéni ze soudnélékaiského hlediska — konzultace neurologa -
postkomoc¢ni syndrom

Concussion or mild traumatic brain injury from a forensic medical point of view

SUMMARY

The forensic physician is often faced with the diagnosis of concussion or mild traumatic brain injury (mTBI). The earlier concept of cerebral concussion as
a functional and fully reversible clinical entity must be considered obsolete, as concussion can lead to demonstrable structural changes in the brain. It is
therefore recommended that the use of the term ‘concussion’ be abandoned as soon as possible. However, as these terms are still used in clinical practice in
many places and there is no clear criterion to distinguish concussion from mTBI, it is pragmatic to consider these terms as synonyms. The forensic physician
typically addresses three issues in the context of mTBI: the diagnosis of the injury, the severity of the injury, and the mechanism and mode of injury. He or
she should always consider whether the clinician-diagnosed mTBI actually occurred, and may use consultation with a neurologist to do so. If so, it is always
a medical disorder, but it may also be a severe injury. Statistics from the Institute of Health Information and Statistics (IHIS) show that the average period of
incapacity for concussion is 39 days for people aged 20-65, which is longer than the previously accepted 2-3 weeks. The average period of incapacity for work for
men and women is not statistically different. However, it increases with age, by almost one day for each year of age between 20 and 65 years. Post-concussion
syndrome is a relatively common complication of concussion.
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Soudni Iékaf se pfi posuzovdani zranéni zivych osob setkdva
s diagnézou lehké mozkové poranéni (mild traumatic brain in-
jury, mTBI) velmi casto, nejcastéji pokud vznikne podezieni, Zze
k nému doslo nasledkem prestupku nebo trestného cinu. V ta-
kovém pfipadé byva pfi¢inou dopravni nehoda nebo fyzicky
konflikt, i kdyZz obecné je nejcastéjsi pficinou tohoto zranéni
pad. Zadavatelem posudku je vétsinou Policie CR, nékdy spravni

organ fesici prestupky, nebo i soukromé osoba (obvinény, po-
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dezfely, poSkozeny) zpravidla prostfednictvim svého advokata.
Ukolem znalce byva stanovit zavaznost zranéni a mechanismus
a zpUsob jeho vzniku. V tomto ¢lanku se budeme zabyvat vy-
hradné mTBI, nikoli dalSimi poranénimi, kterd s nim byvaji nékdy
sdruzena (v pfiblizné 10 % pfipadl jsou mTBI provazena pozi-
tivnim nalezem na CT mozku - (kontuzi, edémem mozku, epi-
durdlnim, subduralnim nebo subarachnoidalnim krvédcenim) (1).

| kdyZ pribéh a prognéza mTBlI jsou u vétsiny pacientd relativ-
né priznivé, mlze az tietina pacientl s mTBI mit obtize pretrva-
vajici déle nez 6 mésicll ¢i dokonce trvalé nasledky (2,3).

Definice a diagnostika

Klinicky je zavaznost poranéni mozku klasifikovana pomoci
Glasgow Coma Scale (GCS): u mTBI je GCS 13-15 (1,4). GCS 13-15
vak samo o sobé nevylucuje poranéni zavaznéjsi.

Termin komoce mozku (commotio cerebri, cerebral concussi-
on, otfes mozku) byl v minulosti pouzivan na zdkladé predpo-
kladu, Ze jde o pfechodnou poruchu mozkovych funkci bez
dlouhodobych nésledkd. V soucasné dobé sili nazor, ze by se
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tento termin nemél dale pouzivat, protoZe to vede ke zkresle-
nému pohledu na mTBI a znesnadriuje raciondlni diagnostiku
a prakticky management nemocnych s mTBI (5). Proto se sna-
zime v tomto textu tomuto terminu vyhnout. | kdyz standardni
nalezy pomoci zobrazovacich metod jsou u pacientl s mTBI ve
vétsiné pripadl normalni, citlivéjsi metody prokazuji, ze i mTBlI,
zvlasté pokud jsou opakovana, mohou vést k riizné dlouho pre-
trvavajicim nebo i trvalym zménam bilé i Sedé hmoty (6,7). Mezi
Ceskymi traumatology a chirurgy jde viak stale o bézné uzivany
vyraz. Neurologové tento termin jiz opoustéji, Ceska neurolo-
gicka spole¢nost CLS JEP k této problematice vydala své stano-
visko jiz v roce 2019 (8).

Je otazkou, jaké minimalni symptomy Ize jeSté povazovat za
mTBI.

Nékteré prameny uvadéji komoci jako synonymum mTBI (9).
Vzhledem k tomu, Ze neexistuje jednoznacné kritérium, jak odli-
Sit komoce od mTBI, jevi se tento pFistup jako pragmaticky.

Pfes vySe uvedené namitky proti pouzivani terminu otfes
mozku se dokonce setkdvame s délenim otfesu mozku podle za-
vaznosti na dva stupné (lehky a tézky otfes mozku, zpravidla bez
blizsiho vysvétleni), napi. Metodika Nejvyssiho soudu k § 2958
obcanského zakoniku (10).

Otazkou diskutovanou mezi soudnimi lékafi je, zda maji pravo,
nebo dokonce povinnost zvazovat u posuzovaného, zda sku-
tecné klinikem diagnostikovany a v lékaiské dokumentaci uve-
deny otfes mozku (mTBI) utrpél. Z nadich zkusenosti vyplyva, ze
tato diagndza je naduzivana a jeji nekritické prevzeti do posud-
ku soudnim lékafem muze poskodit osobu, ktera je podeziela
z toho, Ze zranéni zplsobila. Slo by o porugeni zasady ,in dubio
pro reo” jako jedné ze stézejnich zésad ¢eského, resp. evropsko-
-kontinentalniho trestniho procesu. Navic je oviem znalec vazan
povinnosti podat posudek nejenom pravdivy a nezkresleny, ale,
coz je v tomto pfipadé stézejni, i posudek Uplny — § 346, odst 1,
2b zakona ¢. 40/2009 Sb., trestni zakonik (11). V praxi to obecné
znamend, ze pokud by soudni |ékaF neupozornil zadavatele po-
sudku (zpravidla orgéan ¢inny v trestnim fizeni) na moznou po-
chybnost o spravnosti diagnézy, uvedena ustanoveni by porusil.
V ndmi diskutovaném pfipadé otfesu mozku (mTBI) soudni Iékaf
v rdmci vypracovani posudku v odlivodnénych pfipadech musi
zvazit, zda v diagnostickém procesu byla naplnéna doporuceni
konsenzualniho odborného stanoviska Ceské neurologické spo-
le¢nosti CLS JEP (8), a to eventualné po konzultaci s neurologem.

Konstatujeme tedy:

1) Soudni lékaF musi v rdmci posudku upozornit zadavatele po-
sudku na moznou pochybnost o spravnosti diagnézy.

2) Soudni lékaF by mél zvazit, zda byla v diagnostickém proce-
su naplnéna doporuceni neurologické spole¢nosti, a to po
event. konzultaci s neurologem.

3) Definitivné zpochybnit, nebo dokonce anulovat takovou dia-
gnosu nemaze soudni [ékat sdm, nebot znalecké posuzovani
diagnostického procesu je vylu¢né v kompetenci odbornika
v daném oboru, v tomto pfipadé neurologa.

Diagnéza mTBI (synonymum komoce) je zaloZena na:

1. pfitomnosti uzavieného kraniocerebralniho traumatu v di-
sledku urazového déje vedouciho k narazu hlavy nebo jeji
nahlé akceleraci ¢i deceleraci;

2. pritomnosti prechodné poruchy mozkové ¢innosti:

a) bezvédomi v trvani <30 min nebo
b) amnézie anterogradni (posttraumatické) <24 h nebo
c) alterace védomi, psychického stavu nebo kognitivnich
funkci <24 h nebo
d) prechodné loZiskové mozkové dysfunkce;
3. GCS >13 (této hodnoty je dosazeno béhem prvnich 24 h),
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Ad 1. Patofyziologickym podkladem mTBI je dynamicka de-
formace mozku zpUsobend akceleracné-decelera¢nim mecha-
nismem pfi prudkém pohybu hlavy, zejména rotacnim, pfi némz
se uvnitf mozkové tkdné nejvice uplatiuji stfizné a tenzni sily
(12-14).Ty v nervové tkani startuji molekularni a bunéc¢né déje ve-
douci k jejimu poskozeni (15,16). Posuzovani, zda doslo k tupému
nasili sméfujicimu na hlavu nebo jeji nahlé deceleraci (méné cas-
to akceleraci) byva nékdy zna¢né obtizné. Podkozni krevni vyron
na hlavé, ktery by byl dikazem tupého nasili, ¢asto ve zdravot-
nické dokumentaci chybi (nebylo po ném patrano, vysetieni bylo
uskute¢néno dfive, nez se stal ndpadnym, skutecné nebyl klinicky
patrny, skute¢né nevznikl). Anamnéza ziskana od pacienta byva
nespolehliva (¢asto pro opilost), nespolehlivé byvaji i vypovédi
svédkd, pokud existuji. Jesté obtiznéjsi byva usoudit, zda Slo o d&j
takové intenzity, Ze byl zp(isobily mTBI pfivodit. Uder neozbroje-
nou pésti netrénované osoby pfi rvacce ¢i napadeni bez nasled-
ného padu s tderem hlavy o pevny predmét (ndbytek, chodnik
apod.) k mTBI zpravidla nevede, nebot takovy Uder nema dosta-
tek energie k jeho zpulsobeni. Navic pokud takovy tder dopada
na stfedni etdz obli¢eje, dochazi k spotfebovani energie Uderu
deformaci a zlomenindm oblicejovych kosti spise nez k mTBI.
U dopravnich nehod posadka automobilu neutrpi mTBI, pokud
Av (zména rychlosti pfi narazu) je nizsi nez 8 km/hod (17).

Ad 2. Mélokdy trva u mTBI bezvédomi pacienta jesté v dobé
zasahu zdravotnik(, a tak jeho pfitomnost neni zachycena ve
zdravotnické dokumentaci. Stale castéji pomUze situaci po-
soudit kamerovy zdznam poskytnuty znalci Policii CR (natoce-
ny svédkem, dopravni kamera, ostraha objektu apod.). Pokud
bezvédomi ve zdravotnické dokumentaci nebo na kamerovém
zdznamu zachyceno neni, jsme odkazani na Udaje od pacienta,
popt. svédky, které jsou nespolehlivé. Posuzovali jsme pfipady,
kdy svédkové uvadéli, ze pacient byl v bezvédomi, ale kamerovy
zaznam to vyloudil (a naopak).

Udaj o amnézii je jesté méné spolehlivy nez Gdaj o bezvédo-
mi. Je prakticky vzdy zaloZeny na vypovédi pacienta. Podezrelé
ze simulace je, kdyZ se udaj o amnézii objevi aZ pozdéji nez pfi
prvnim vysetreni, kdy je amnézie negovana. Podobny vyvoj ma
vypadek paméti i u alkoholového palimpsestu.

S alteraci védomi, psychického stavu nebo kognitivnich funk-
ci a s prechodnymi loziskovymi mozkovymi dysfunkcemi se ve
zdravotnické dokumentaci setkdvame madlokdy. Jejich nalezeni
predpokladd mit k dispozici pokud mozno kompletni relevantni
zdravotnickou dokumentaci. Pokus o jeji ziskani by ostatné mél byt
soucasti kazdého znaleckého posudku tykajiciho se tohoto tématu.

Ad 3.V naprosté vétsiné posuzovanych pfipadl mTBI je GCS
15, pokud nejde o opilost. Pfitomnost GCS nizsiho nez 15 by
méla korelovat s ndlezem dle bodu 2.

Hospitalizace nemUze byt kritériem pravdépodobnosti utr-
péného mTBI, nebot k rozhodnuti o hospitalizaci mohou vést
nejriznéjsi divody (zpravidla rizikové faktory, jako je vék nad 65
let, antikoagula¢ni [é¢ba, podezieni na jind poranéni, komorbi-
dity, mechanizmus Urazu - chodec, cyklista).

Zavaznost (soudnélékarska kvalifikace) utrpéného mTBI

Pacient, ktery utrpi otfes mozku, by mél kratkodobé zacho-
vévat klidovy rezim. Uplny klid nejméné 3 dny nebo po dobu
akutnich pfiznakl. Zbyte¢né prodluzovany uplny klid je vsak
kontraproduktivni. Po odeznéni akutnich pfiznakd komoce se
doporucuje postupny ndvrat k predchozim aktivitdm. Celkova
doba rekonvalescence by méla byt delsi nez ve sportovni medi-
ciné uvadénych 7-14 dn( (18).

Postkomocni syndrom

Pojem ,postkomocni syndrom” neni jednozna¢né vymezen
(19,20). Mluvi se o ném tehdy, kdyz pfiznaky pretrvavaji del-
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i nez ,oCekadvanou” dobu, ktera ale neni presné definovana.
Napfiklad MKN-10 pro tuto diagnézu (F07.2) vyzaduje pouze
anamnézu Urazu hlavy (obvykle se ztratou védomi) a tfi a vice
z nasledujicich osmi symptomU: bolest hlavy, zavrat, Unava,
podrazdénost, nespavost, poruchy koncentrace, poruchy pamé-
ti, snizena tolerance stresu, emocniho vzruseni, alkoholu (8).

Kritéria DSM-IV (Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders, 4th Edition Americké asociace psychiatrli — American
Psychiatric Association) byla pfisnéjsi a zalozena na: a) anam-
néze ,vyznamné” mozkové komoce; b) kognitivnim deficitu
v pozornosti a/nebo paméti; c) pfitomnosti alespon tfi z osmi
pfiznakd, jako jsou Unava, poruchy spénku, bolesti hlavy, zavrat,
podrazdénost, afektivni poruchy, zmény chovani a apatie, které
perzistuji 3 mésice a déle (21). DSM-V pojem postkomo¢ni syn-
drom zcela opustila a pouziva diagnézu lehké a tézké kognitivni
poruchy (neurocognitive disorder; NCD) (22).

V zavislosti na pouzitych kritériich tak mize byt,postkomo¢ni
syndrom” diagnostikovan 3 mésice po mTBI az u 60 % jedincl
anejméné 10 % postizenych maze mit rdzné postkomocni obti-
ze nebo néjaky prokazatelny kognitivni deficit déle nez rok (23-
26). Postkomocni priznaky nejsou zcela specifické pro mozkové
poranéni a mohou byt také ovlivnény i fadou pre- a perimor-
bidnich faktor(, jako jsou osobnost, ocekavani, anxieta, deprese
a emocni distres (19).

K nejcastéjsim postkomocnim obtizim patfi kognitivni deficit,
uzkostné a depresivni symptomy (9,27) a zejména bolesti hlavy
migrendzniho nebo tenzniho typu (28). Pfiznaky postkomocni-
ho syndromu jsou velmi obtizné, pokud vibec, objektivizova-
telné, a tim méné kvantifikovatelné, mohou byt pfitomné jiz
pred zranénim a jejich interpretace je zavisla na mife prozivani
subjektivnich stesk( pacientem. Vyznamna mohou byt i rentova
ocekavani poskozeného.

S mirou a trvanim postkomocnich obtizi a s neuropsycholo-
gicky prokazatelnym kognitivnim deficitem vétsinou koreluji

nalezy na MR. Av3ak strukturalni zmény na MR nejsou pro mTBI
specifické. Podobné zmény Ize prokdazat i u jiz zcela asympto-
matickych jedinct nebo dokonce u jedinc, ktefi nikdy nepro-
délali klinickou komoci, ale vénuji se sportim spojenym s cet-
nymi narazy do hlavy, napf. u fotbalistd. VSeobecné se predpo-
klada, ze vétsina postizenych by méla byt béhem nékolika tydnd
az 3 mésicl bez obtizi.

METODIKA

Pozadali jsme Ustav zdravotnickych informaci a statistiky
(UZIS) o ptehled priimérné doby trvani pracovni neschopnosti
u otfesu mozku (diagnéza MKN S06.0) a u postkomo¢niho syn-
dromu (diagnéza MKN F07.2) za roky 2016-2021 (posledni roky,
kdy byla kompletni data jiz k dispozici). V dostupnych publiko-
vanych datech tento Udaj neni, jsou uvadéna pouze data za ce-
lou skupinu poranéni hlavy (MKN S06), resp. poruch osobnosti
a chovani zplisobenych onemocnénim, poskozenim a dysfunkci
mozku (MKN F07), coz dle nas postrada logiku, nebot kazd4 tato
skupina zahrnuje naprosto nesouméfitelna poranéni od otresu
mozku pres jeho zhmozdéni az po nitrolebni Grazova krvaceni,
resp. od organické poruchy osobnosti, pres postencefaliticky
syndrom k postkomo¢nimu syndromu. Zaslané data dle sdéleni
UZIS nezahrnuiji kompletni vyéet pfipadd pracovni neschopnos-
ti pro diagn6zu S06.0 (otfes mozku), resp F07.2 (postkomocni
syndrom), nebot diagnézy MKN jsou v rdmci Informacniho sys-
tému pracovni neschopnosti vykazovany povinné pouze na tfi
mista, ¢tyfmistné polozky jsou vypliovany dobrovolné, tedy
pouze nékterymi Iékafi. Zaslana data tak obsahuji pouze poloz-
ky vypInéné nad rdmec povinnosti na ¢tyfi mista, neobsahuji
vsak mozné otfesy mozku, resp. poskomoc¢ni syndromy vykaza-
né pouze tiimistnym kédem. Zaslana data jsme statisticky zpra-
covali a podrobili kritickému zhodnoceni.

Tabulka 1. Primérna doba trvani pracovni neschopnosti (dny) u otfesu mozku (diagnéza S06.0 dle MKN-10) v letech 2016-2021 podle pohlavi a véku; pocet

ptipaddl 15 412 (Zdroj UZIS).

Table 1. Average duration of incapacity for work (days) for concussion (ICD-10 diagnosis S06.0) in 2016-2021 by sex and age; number of cases 15 412 (Source

IHIS).

Vékova skupina (roky) - Age group (years)

ron
40-44 50-54 60-64 oL O
Total

Muzi

Men 5,1 7,5 0,2 37,9
Zeny 22,2 26,0 36,7 347
Women

Gl 24,1 27,0 324 36,7
Total

7

Tabulka 2. Priimérnda doba trvani pracovni neschopnosti u postkomocniho syndromu (diagnéza F07.2 dle MKN-10) v letech 2016-2021 podle pohlavi a véku

(zdroj UZIS).

Table 2. Average duration of incapacity for work for post-concussion (diagnosis F07.2 according to ICD-10) in 2016-2021 by sex and age (Source: IHIS).

PohIaV|

Muzi

Men 53,4

107,3 43,4
Zeny

Women 1047

390,0

Celkem
Total

Pocet
Number
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Vékova skupina (roky) —

126,0

Age groups (years)

104,0 134,0 182,4 187,0 95,8
57,0 221,8 60,0 89,0 79,8
85,2 177,9 155,2 154,3 89,2

10 12 9 3 85



VYSLEDKY

Doba pracovni neschopnosti u otfesu mozku (S06.0)
Priimérnou dobu trvani pracovni neschopnosti u otfesu moz-
ku (506.0) v letech 2016-2021 podle pohlavi a véku uvadi Tabul-
ka 1 (bez osob do 20 let, kde nebyla vystavena Zadna pracovni
neschopnost, a osob 65+, kde je uvedeno jen 196 vystavenych
pracovnich neschopnosti z celkového poctu 15 508).
Primérna délka pracovni neschopnosti dle uvedenych dat
¢inila 39,2 dne, s pradmérnou smérodatnou odchylkou 13,6 dne.
Pro vyhodnoceni pfitomnosti rozdilu v primérné délce pra-
covni neschopnosti mezi muzi a Zzenami jsme pouzili analyzu
Multiple Comparison of Means s vyuzitim Tukeyho HSD testu. Na
Urovni statistické vyznamnosti p=0,05 jsme nezaznamenali stati-
sticky vyznamny rozdil v délce pracovni neschopnosti mezi muzi
a zenami (meandiff =-1.3444, p = 0.8324). To naznacuje, Ze délka
pracovni neschopnosti neni signifikantné ovlivnéna pohlavim.
Dale jsme provedli regresni analyzu s cilem zkoumat vztah
mezi vékem a pramérnou délkou pracovni neschopnosti. Mo-
del regrese byl statisticky vyznamny (F(1, 7) = 192.3, p < 0.001).
Byla pozorovana vysoka mira pfizpUsobeni modelu datim,
2 = 0.965. Koeficient regrese pro vék byl statisticky vyznamny
(t(7) = 13.866, p < 0.001), coz naznacuje pozitivni vztah mezi vé-
kem a délkou pracovni neschopnosti. Konstanta modelu nebyla
statisticky vyznamna (t(7) = 0.357, p = 0.732).

Doba pracovni neschopnosti u postkomocniho syndromu
(F07.2)

Primérnou dobu trvani pracovni neschopnosti u poskomoc-
niho syndromu v letech 2016-2021 podle pohlavi a véku uvadi
Tabulka 2 (bez osob do 20 let, kde nebyla vystavena zadna pra-
covni neschopnost, a osob 65+, kde jsou uvedeny jen 2 vystave-
né pracovni neschopnosti z celkového poctu 87).

DISKUSE

Priimérna skutecna pracovni neschopnost u otfesu mozku
(39,2 dne) je pomérné dlouha a ma znac¢nou variabilitu (prd-
mérna smérodatna odchylka 13,6 dne). Takovou délku pracovni
neschopnosti povazujeme u mTBI bez komplikaci pro soudné-
Iékafskou praxi za pfilis dlouhou. Pro¢ tomu tak je, kdyz celkova

doba rekonvalescence by sice méla byt delsi nez ve sportovni
mediciné uvadénych 7-14 dn( (18), ale nikoli takto vyznamné,
je otazkou.

Z vy3e uvedeného vyplyva, Ze diagnostikovany otfes mozku
(mTBI) by mél byt ze soudnélékarského hlediska vzdy povazo-
van pfinejmensim za poruchu zdravi, tedy podle pouzité kla-
sifika¢ni $kaly za zranéni lehké (Skala drobné uskozeni na téle,
zranéni lehké, zranéni tézké) nebo stredné tézké (Skala zranéni
lehké, zranéni stredné tézké, zranéni tézké) (29), a tedy ublizeni
na zdravi ve smyslu § 122 trestniho zékoniku (30), protoZe vyza-
duje Iékafského osetfeni a znesnadnuje, nikoli jen po kratkou
dobu, obvykly zplsob Zivota; soudni praxe za minimalni délku
znesnadnéni obvyklého zplsobu Zivota poSkozeného povazuje
dobu okolo sedmi dni (31).

Vyrazné rozdily v primérné délce pracovni neschopnosti
u postkomoc¢niho syndromu v jednotlivych sledovanych rocich,
vékovych skupindch i podle pohlavi jsou patrné dany i relativné
malym poctem pfipadd. Nedovoluji tak obecnéjsi zavéry.

Postkomocni syndrom je zpravidla povazovan ze soudnélé-
karského hlediska za relativné ¢astou komplikaci mTBI. Doporu-
Cujeme v jednotlivych pfipadech konzultaci s neurologem.

ZAVER

1. mTBlI mlze vést k prokazatelnym strukturdlnim zménam
mozku; dfivéjsi koncept mozkové komoce jako funkcni
a pIné reverzibilni klinické jednotky je nutno povazovat za
prekonany.

2. Soudni lékaf by mél vzdy zvazovat, zda ke klinicky diagnosti-
kovanému mTBI skute¢né doslo.

3. Prokdzané mTBI by mélo byt ze soudnélékafského hlediska
vzdy povazovano pfinejmensim za poruchu zdravi, v nékte-
rych pfipadech by mohlo jit i o poranéni tézké.

4. Toto sdéleni se nezabyva problematikou opakovaného otre-
su mozku.
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