Uvod: Traumatické poranéni mozku (TBI) je jednou z hlavnich pI‘lCln morbidity a mortality. Vyléceni a
uzdraveni pacientl je zavislé na typu, zdvaznosti a lokalizaci poranenl ischemii a zanétlivé odpovédi po
traumatu mozku. Jednou z necastéjSich pfi€in smrti je narGst nitromozkového tlaku, a postupny
nekontrolovatelny otok mozku u pacientl. TBI s pousti fadu reakci jejichz V}'/sledkem jsou zmény
astroglii a proteini  cytoskeletu u loziskového a difuzniho poranéni. Kontuze mozku muze byt
dynamicka a expanzivni. Bylo prokézano, ze expanzni kontuze mozku je

Zpusobena poskozenlrn mozkové tkang, zejména hematoencefalické bariéry (BBB). Poskozeni BBB je z
Casti zapfic¢inéna aktivaci prozanetllvych faktort, a protektivni kaskada zahrnuje uvolnéni IL-6 z glie.
Proteiny uvolniované do krevniho ob&hu z poskozenych tkani v pribéhu primarniho nebo sekundarniho
poranéni mozku mohou byt vyuzity jako ukazatelé poskozeni gliovycha gangliovych bun¢k (NSE,
S-100B, GFAP a NF-H). S-100B astroglidlni protein je ukazatel TBI a ve studiich byl prokézan jeho
vyznam jako markeru poskozeni BBB po poranéni mozku. GFAP je strukturdlni glialni protein, NSE je
protein neuronalni. Sérové NF-H mohou monitorovat disrupci a naruSeni axonll u pacientii s DAI. Cil:
Cilem této prace ylo podat ptehled o vyznamu biochemickych ukazatelt zdvaznosti poranéni mozku pro
klinickou diagnostiku u pacientii, ziskat soubor pacientli s poranénim mozku a rozdé¢lit pacienty s
loziskovym a difuznim (primdrnim) poranénim mozku. V nasi praci jsme se zaméfili na vyznam
rizikovych faktori, na kinetiku ukazateli v krvi odraZejici riizné patofyziologické zmény BBB u
loziskovych a difuznich poranéni mozku. Analyzovali jsme poruseni BBB u difuzniho a loziskového
poranéni mozku prokazatelné imunohistochemickym a ultrastrukturdlnim vySetienim. Metody: Skupina
pacienti: VSichni pacienti v naSem souboru (n=38) byli rozdéleni do skupiny s difuznim poskozenim
axoni93(DAI, n=10) a loziskovym (n=28) poranénim mozku.
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