Chronicky subduralni hematom
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Vyskyt
Chronicky subdurdini hematom, kolekce krve v prostoru mezi tvrdou plenou mozkovou a pavoucnici,
se v populaci vyskytuje v Cetnosti asi 2 — 3 pfipady na 100 tisic obyvatel za jeden rok. Chronicky

subduralni hematom je jedno nejcastéji fedenych a operovanych onemocnéni v neurochirurgii'.

Etiologie, patogeneze

Podstatou chronického subdurdlniho hematomu je nejcastéji krvaceni z napinanych premostujicich
7il do prostoru mezi tvrdou plenu mozkovou a pavouénici’. Za chronicky subduraini hematom se
povazuje hematom, ktery pretrvava déle nez 3 tydny. Vyskytuje se v kazdém véku, ve vysSsim
procentu ale u starsich pacientd. Svoji roli hraje redukce mozkové tkané na podkladé atrofie, kdy
dochazi k natazeni premostujicich Zil a i nepatrné poranéni hlavy maze zpUsobit pohyb hemisféry a
natrZzeni napjaté Zily'. Rzné tézikd atrofie mozku se vyskytuje i u osob s nadmérnym uZivanim
alkoholu, spole¢né s chronickou jaterni lézi, ktera krvaceni podporuje. Mezi netraumatické pficiny
patfi poruchy krevni sraZlivosti, antikoagulacni Iécba (pacienti na dlouhodobé terapii warfarinem),
dehydratace u starSich pacientl, abnormality struktury cév (ateroskleréza), drendini vykony
zpUsobujici nitrolebni hypotenzi, chronické obstrukce pridusek s dlouhotrvajicim kaslem, infekéni
choroby a postizeni mozkomisnich obaltl nddorovymi metastazami®. Chronicky subduralni hematom
se vyskytuje i u déti do jednoho roku, kdy musime zvazit, zda hematom nevznikl na podkladé Shaken
Baby Syndrome (syndrom tyraného ditéte) nebo BESS Syndrome (syndrom benigniho zvétsSeni

subarachnoidealniho prostoru). U déti jde ale o onemocnéni s odliSnym klinickym prabéhem.

Chronicky subduralni hematom vznikly natrzenim pfemostujici Zily je nejcastéji lokalizovan ve
frontoparietdlni oblasti (oblast celniho a temenniho laloku), natrZeni drobné kortikalni arterie
s vyskytem hematomu v temporoparietalni oblasti (oblast spankového a temenniho laloku) je méné
¢asté”. U dospélého ¢lovéka se krev zading rychle srazet a krevni srazeniny ucpavaji poskozenou cévu.
Nasleduje organizace hematomu, kdy se aktivuji a zmnozi vazivové burnky v povrchové vrstvé tvrdé
pleny. Vazivové buriky spolecné s kapildarami z vnitini vrstvy tvrdé pleny pronikaji do krevni srazeniny.
Pokud je hematom tenky, organizacni proces prostoupi celou sraZeninu dfive, nez zkapalni a
hematom se tak spontanné vstieba. Ve vétsiné hematomu ale dochazi ke zkapalnéni, které znemozni
dalsi vrstani vaziva a vznika tak chronicky subduralni hematom. Jedna se o vak s tenkymi sténami,

zevné ohraniceny silngjsi vrstvou granulacni tkané s rozsifenymi kapildarami a zevnitf tenkou,



vazivovou, bezcévnou blankou'. Hematom md zpoéatku ¢ernou barvu, po 3 tydnech se postupné
odbouravanim hemoglobinu méni na Zlutou ¢irou tekutinu. Obcas dochazi k zakrvaceni

z novotvorenych cév pouzdra a hematom se tak miZe zvétdovat’.

Hlavni pfiznaky

Klinické priznaky se projevuji za 3 a vice tydn( a? nékolik mésicti po trazu®. Chronicky subduralni
hematom se chova expanzivné, pozvolna zvy$uje nitrolebni tlak'. M(Ze se projevovat bolesti hlavy,
druhostrannou hemiparézou (¢4stecné ochrnuti jedné poloviny téla), poruchou rovnovahy,
psychickymi zménami (u starSich lidi mylné pfisuzovano demenci), ztratou koncentrace, poruchou

pameéti a feci, zménou osobnosti, epileptickymi zachvaty.

Vysetieni
Diagnéza chronického subdurdlniho hematomu se nejlépe stanovi pomoci CT vysetfeni®. Na CT

snimcich se objevuje jako lem rlizné denzity nad hemisférou, mezi mozkovou tkani a lebecni kosti.

Obr. 1: Bilateralni chronicky subdurdlni hematom
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V pribéhu 2. — 3. tydne je izodenzni, jeho denzita se rovna denzité okolni mozkové tkané, stary
kolikvovany hematom je hypodenzni, je svétlejsi nez mozkova tkan. Tlakem casto zpUsobuje posuny
mozkové tkané, deformaci komorového systému a presun stfedocarovych struktur na opacnou

stranu’. Kontrastni latka zvyrazni pouzdro hematomu, co? je ddlezité u izodenznich hematomd’.

Lécba

V pripadé drobnych, asymptomatickych chronickych subduralnich hematomd postupujeme
konzervativné (pacienta klinicky sledujeme, provadime kontrolni CT vysSetfeni). U velkych,
symptomatickych hematom{ pristupujeme k chirurgické 1é¢bé, tj. trepanaci a drenazi hematomu. Na
strané hematomu provedeme trepanacni navrt, protneme tvrdou plenu a nasledné zevni pouzdro
chronického subdurdiniho hematomu, obvykle pod tlakem zacne vytékat zkolikvovany hematom. Do

pouzdra chronického subduralniho hematomu zavadime drén, ktery ponechame na spad.

U kojencti hematom punktujeme pies velkou fontanelu pod ultrazvukovou kontrolou®.

Obr. 2: Chronicky subduralni hematom vpravo, pred a po operaci
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Komplikace

Komplikace operace jsou vzacné. Nejcastéjsi komplikaci je recidiva onemocnéni, kdy je zapotrebi
provést ambulantni punkci prfes plvodni otvor vlebce. Primérné u 10% pacientll nedochazi
k uspokojivému zmenseni subduraini kolekce a rozvinuti mozkové hemisféry z divodu opakovaného
krvaceni z pouzder, éetnych adhezi a sristl mezi pouzdry, pfilisSnou tloustkou pouzder a jejich

kalcifikacemi. U téchto pacientl je nutné provést chirurgické otevieni lebky (kraniektomii) v rozsahu



hematomu a hematom s pouzdry odstranit®. Mezi dalsi komplikace pat¥i infekce rany. Extrémné

vzacné mize dojit k epileptickému zachvatu nebo poranéni mozku®.

Praktické rady pro pacienta

ReSenim vétsiho symptomatického chronického subdurdlniho hematomu je operace. Probiha
v lokalni anestezii. Operatér provede kozni ez dlouhy priblizné 4 cm, vytvofi maly otvor (navrt) do
lebni kosti v misté hematomu. Vypusti hematom a zavede hadicku (drendz), ktera odvadi zbylou krev
do sbérné nadoby. Vykon trva pfriblizné 30 minut. Pacient je hospitalizovan na lGzku
neurochirurgického oddéleni nékolik dnd. Drén se vytahuje, pokud jiz neodvadi Zadnou krev,
vétdinou 2. — 3. pooperaéni den. VytaZeni stehd probihd zhruba 10. den po operaci®. Pacient
podstoupi kontrolni CT vysetfeni, dle klinického stavu, jesté za hospitalizace, nebo obvykle
s dostupem 4 — 6 tydnQ. V pripadé jakykoliv potiZi nebo zhorseni stavu je doporucena kontrola na

neurochirurgickém oddéleni.
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