ΚΡΑΝΙΟΕΓΚΕΦΑΛΙΚΕΣ  ΚΑΚΩΣΕΙΣ ΣΤΑ ΠΑΙΔΙΑ
Δρ. Σφακιανός Γεώργιος Δντης Νευροχειρουργικής Κλινικής Νοσοκομείου Παίδων «Αγία Σοφία»
Οι κρανιοεγκεφαλικές κακώσεις στην παιδική ηλικία έχουν πολλές διαφορές από αυτές των ενηλίκων όσον αφορά την επιδημιολογία, τα αίτια, το είδος, την κλινική εικόνα, την εξέλιξη και την αποκατάσταση .
 Αυτό συμβαίνει διότι το παιδί θεωρείται ιδιαίτερος οργανισμός με διαφορετική αντοχή και ανοχή των τραυμάτων καθώς και τελίως διαφορετική φυσιολογία της λειτουργίας του Κεντρικού Νευρικού Συστήματος. 

Οι κακώσεις της κεφαλής στα παιδιά διακρίνονται σε κακώσεις

1. τριχωτού κεφαλής

2. κρανίου

3. μηνίγγων –εγκεφάλου

Στο τριχωτό της κεφαλής οι περισσότερες κακώσεις αφορούν θλαστικά τραύματα στα οποία αν υπάρχει διατομή μεγάλου αγγείου, λόγω της μικρής ποσότητος αίματος του παιδιού, μπορεί να υπάρξει σοβαρή απώλεια αίματος. Επίσης η συλλογή αίματος κάτω από το περιόστεο ονομάζεται κεφαλαιμάτωμα είναι συνήθως μαιευτική κάκωση και δεν υπάρχει συνήθως κάταγμα κρανίου, ενώ η συλλογή αίματος πάνω από το περιόστεο ονομάζεται υποδόριο αιμάτωμα αφορά βρέφη και συνήθως υπάρχει κάτα γμα κρανίου.

Οι κακώσεις του οστού, τα κατάγματα , διακρίνονται σε γραμμοειδή ή ρωγμώδη , όταν το κάταγμα είναι μιά <<γραμμή>>, στα εμπιέσματα, όπου το οστούν <<βουλιάζει>> στον εγκέφαλο και διακρίνονται σε επιπεπλεγμένα όταν συνυπάρχει θλαστικό τραύμα τριχωτού και σε απλά όταν δεν υπάρχει λύση της συνεχείας του δέρματος. Τα εμπιέσματα απαιτούν χειρουργική αποκατάσταση και τα επιπεπλεγμένα επείγουσα αποκατάσταση. Τέλος υπάρχουν και τα κατάγματα της βάσεως του κρανίου που αφορούν τον πρόσθιο, μέσο ή οπίσθιο βόθρο και μπορεί να έχουν σαν επιπλοκή τους ρινόρροια (πρόσθιος βόθρος),ή ωτόρροια   ( μέσος βόθρος) εγκεφαλονωτιαίου υγρού και να απαιτήσουν χειρουργική αποκατάσταση γιά  στεγανοποίηση .
Οι κακώσεις των μηνίγγων –εγκεφάλου διακρίνονται σε 

Α επισκληρίδια αιματώματα

Β υποσκληρίδια αιματώματα

Γ θλάσεις

Δ ενδοεγκεφαλικά αιματώματα

Ε οίδημα εγκεφάλου

ΣΤ μετατραυματική υπαραχνοειδή αιμορραγία

Τα επισκληρίδια αιματώματα είναι συλλογή αίματος επί της σκληράς μήνιγγος , οφείλονται συνήθως σε τρώση της μέσης μηνιγγικής αρτηρίας από κάταγμα κρανίου, είναι ύπουλα γιατί αρκετές ώρες το παιδί είναι καλά και απότομα επιβαρύνεται. Απαιτούν ΑΜΕΣΗ χειρουργική αφαίρεση και σταμάτημα του αιμοραγούντος αγγείου. Σε έγκαιρη επέμβαση η πρόγνωση είναι άριστη.

Τα υποσκληρίδια αιματώματα είναι βαρύτατες καταστάσεις , συλλογές αίματος κάτω από τη σκληρά μήνιγγα με συνυπάρχουσες βαρειές κακώσεις εγκεφαλικού παρεγχύματος ο τραυματίας ευθύς εξ αρχής είναι σε βαρειά κατάσταση  και η χειρουργική άμεση επέμβαση πολλές φορές δεν αποδίδει η ο τραυματίας επιβιώνει με πολλά νευρολογικά προβλήματα. 
(Ανάλογα με το χρόνο εμφάνισης υπάρχουν και τα υποξέα υποσκληρίδια αιματώματα-μετά μιά εβδομάδα από την κάκωση- και τα χρόνια –μετά 2-6 μήνες από την κάκωση σε αντιδιαστολή με τα προαναφερθέντα υποσκληρίδια αιματώματα που ονομάζονται και οξέα. Τα χρόνια και υποξέα είναι πολύ ελαφρότερες βλάβες και με χειρουργική αποκατάσταση η πρόγνωση είναι πολύ καλή)

 Στις θλάσεις , στο οίδημα , στην μετατραυματική υπαραχνοειδή αιμοραγία και στα ενδοεγκεφαλικά αιματώματα, δεν αποδίδει η χειρουργική θεραπεία και αυτοί οι τραυματίες  αντιμετωπίζονται συντηρητικά με , αποιδηματικά του εγκεφάλου  (Μανιτόλη) , κορτικοειδή και καταστολή σε Μονάδες Εντατικής Θεραπείας. 
Η βαρύτητα της κατάστασης ενός τραυματία μετράται σήμερα με την κλίμακα της Γλασκώβης που έχει 14 διαβαθμίσεις . Έτσι ένας τραυματίας που είναι σε άριστη κατάσταση έχει άθροισμα το 14 και ένας που είναι σε προθανάτιο κατάσταση το μικρότερο άθροισμα που είναι το 3. Συμβατικά λέμε ότι ένας τραυματίας με άθροισμα λιγώτερο του 8 ευρίσκεται σε κώμα και χρήζει νοσηλείας σε Μονάδα Εντατικής Θεραπείας.
Σαν απώτερη επιπλοκή των κρανιοεφκεφαλικών κακώσεων θεωρούμε κυρίως την μετατραυματική επιληψία ( από 5-10% στις βαρειές κυρίως κακώσεις).

Η αποκατάσταση ενός τραυματία έχει 5 διαβαθμίσεις σύμφωνα με την κλίμακα αποκατάστασης της Γλασκώβης:

1 πλήρης επανένταξη στην προηγουμένη ζωή

2 δεν εξαρτάται από άλλο άτομο

3 εξαρτάται από άλλο άτομο

4 φυτική κατάσταση

5 θάνατος

Στους ενήλικες συνήθως ό χρόνος γιά την τελική αποκατάσταση είναι μέχρι 6 μήνες ενώ στα παιδιά μέχρι 2 χρόνια.

