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Chronicky subduralni hematom je jednim z nejé¢astéjsSich onemocnéni, se kterym se v hézné neurochirurgické praxi setkavame.
Clanek podava piehled o etiologii, patogeneze, diagnostice a zakladnich principech lé¢by tohoto benigniho onemocnéni.
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Uvod

O subduralnim hematomu mluvime tehdy, kdyZ se v sub-
duralnim prostoru nachazi krev. Cavum subdurale je prostor
navniti pod dura mater, je to za fyziologického stavu uzka
Stérbina, ponévadz arachnoidea se k tvrdé plené, sice jemn¢,
ale té€sné priklada.

Oddé¢leni akutniho subduralniho hematomu od chronic-
ké kolekce tekutiny v subdurdlnim prostoru na ¢asovém pod-
kladé je uméle vytvorené. Za chronicky subduralni hematom
se povazuje takovy vyron, ktery trva déle nez 7 dnl od urazu
(15). Tento tydenni interval mize byt jisté velmi diskutova-
telnou hranici, ale v zakladnich rysech odrazi patogenetické
i prognostické rozdily mezi akutnim a chronickym subdural-
nim hematomem. V literatuie byva rozdéleni hematomu na
akutni (do tfi dnli po traumatu), subakutni (4.-10. i 12. den
po urazu), subchronicky (12.-20. den) a chronicky subdural-
ni hematom. Definovat nemoc pouze ¢asovymi udaji 1ze pou-
ze tehdy, pokud bezpecné€ zname anamnesticka data o urazu,
ktery pfedchazel onemocnéni. Cast nemocnych viak v dobé
prijeti nebo v dobé operaéniho vykonu neni schopna potfeb-
né udaje sdélit, ale ani je vyloucit. I proto se jevi takovéto roz-
d€leni jako relativn€ umélé a za chronicky subduralni hema-
tom lze do urcité miry povaZovat vSechny subduralni krevni
vylevy po odeznéni akutni fize onemocnéni, tedy po uplynu-
ti asi tydne (13).

Historicky prehled

Subduralni hematom je historicky dlouho zndmé onemoc-
néni. Poprvé bylo popsano v literatufe v roce 1559 francouz-
skym chirurgem A.Parrém pfi pfileZitosti smrti francouzské-
ho krale Jindficha II. z Valois, ktery zemfel na subduralni he-
matom za 10 dnil po urazu hlavy pfi rytifském turnaji.

V 60. letech 19. stoleti vystupuje do popfedi uceni némec-
kého patologa Virchowa, které povazovalo chronicky subdu-
ralni hematom za zanét tvrdé pleny mozkové - tzv. pachyme-
ningitis haemorrhagica interna, do kterého teprve sekundar-
né€ dojde ke krvaceni. Zakladem tohoto uceni byl mikrosko-
picky nélez na tvrdé plen€ mozkové. Navic pfi chronicité one-
mocnéni se nebylo mozno vzdy dopatrat irazu v anamnéze.
Proto byla dlouho ,,pachymeningitis haemorrhagica interna“
povaZovana za chronicky zanét tvrdé pleny mozkové, spojeny
s krvacivymi projevy a tim i za ur¢itou kontraindikaci chirur-
gického vykonu.

Teprve na zacatku 20. stoleti vedly dobré vysledky chirur-
gické 1écby tohoto onemocnéni a zaroven i vzrist poctu kra-
niocerebralnich traumat pfi rozvoji dopravy a sportu k tomu,
Ze krvaceni do subduralniho prostoru byla povaZzovana ve své

vét§iné za traumaticka a diagnoza subduralniho hematomu
se stala absolutni indikaci k chirurgické 1€¢bé. Od této doby,
i kdyzZ stale do urcité miry pretrvavaji diskuze o vzniku subdu-
ralniho hematomu, se pfi sou¢asném stupni vyvoje diagnos-
tickych metod a mozZnosti stala operace chronického subdu-
ralniho hematomu jednim z nejbéZnéjSich chirurgickych vy-
konl na neurochirurgickych pracovistich.

Problematikou subduralniho hematomu se v prvni polovi-
né 20. stoleti zabyvaly takové veliiny svétové a evropské neu-
rochirurgie jako Cushing, Putman, Olivecrona, Tonnis a dal-
$i. V naSem pisemnictvi jsou zpravy o subdurdlnim hemato-
mu od Sikla, Jiraska, Hennera, Jirouta, Krooa, Kunce, Na-
dvornika a dalSich.

Epidemiologie onemocnéni

Udaje o cetnosti vyskytu chronického subduralniho he-
matomu se v literatufe dosti liSi. Jeho frekvence je zavisla na
souboru nemocnych, zda-li je zjiStovan pocet z hospitalizova-
nych pacientli, nebo pocet mezi expanzivnimi lézemi, ¢i Cet-
nost mezi Urazy hlavy. Cushing v roce 1932 nasel chronicky
subduralni hematom u 3,7 % svych nemocnych, Tonnis v roce
1948 u méné nez 1 % svych nemocnych.

Chronicky subduralni hematom se v populaci vyskytuje
v Cetnosti asi 2-3 pripady na 100 tisic obyvatel za jeden rok
(15). Vyskyt 2-3 pripady na 100 tisic obyvatel za jeden rok tak
¢ini z chronického subduralniho hematomu jedno z viibec nej-
Castéji feSenych a operovanych onemocnéni v neurochirurgii.

Etiologie chronického subduralniho hematomu

Celou prvni polovinu 20. stoleti byla vedena diskuze o pt-
vodu subduralniho krvaceni. Poté co byl v 50. letech jedno-
znacné prokazan pivod subduralniho hematomu v krvaceni
a nikoliv v zanétu tvrdé pleny (,pachymeningitis haemorrha-
gica interna“), obréatila se pozornost k etiologii v prvni fadé
urazove, i kdyz je tfeba zdlraznit, Ze uraz hlavy nemusi byt je-
dinym diivodem vzniku subduralniho hematomu.

Pro vznik chronického subdurdlniho hematomu pricha-
noduché nebo opakované trauma hlavy, které se zda byt nej-
Casté&jsi pricinou vylevu krve do subduralniho prostoru a tim
i vzniku chronického subduralniho hematomu (15). Uraz mu-
Ze byt rtizné t€Zky, vyvola jej nejCastéji sila, ktera plisobi ve
sméru sagitdlnim, tedy uder do &ela nebo zahlavi. Casto mo-
hou byt pri¢inou i nenapadné urazy hlavy napf. pfi sportu
(fotbal) apod.

Subduralni hematom se vyskytuje v kazdém véku. U star-
Sich lidi se ale vyskytuje ve vyS$§im procentu. Svoji roli hraje
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redukce mozkové tkan€ na podkladé€ atrofie, kdy dochdzi k ur-
¢itému natazeni premostujicich Zil na konvexit€ mozku. Pfi
takovychto intrakranialnich pomérech mize i nepatrné tec-
né poranéni hlavy zpisobit pohyb hemisféry a natrzeni na-
pjaté Zily. Znamy je vznik chronického subduralniho hemato-
mu u starS§ich pacientl s atrofii mozku a chronickym kaslem
(chronicka bronchialni obstrukce), kdy krvaceni vznika z na-
trzenych premostujicich Zil pfi opakovanych mikrootiesech
mozkovych hemisfér. Casty je téZ vznik chronického subdu-
ralniho hematomu u etylikt. U této rizikové skupiny obyva-
telstva hraji dtilezitou roli opakovana drobna mikrotraumata
hlavy, v disledku nadmérného uzivani alkoholu vznika riizné
tézka difuzni atrofie mozku se vSemi nasledky a v neposled-
ni fad€ i poruchy krevni srazlivosti pfi chronické jaterni 1ézi
mohou potencovat drobna nitrolebni krvaceni.

Dalsi etiologické faktory, které prichazeji do uvahy, jsou
netraumatické. Ke vzniku chronického subduralniho hemato-
mu mohou vést krevni choroby s poruchou srazlivosti krve. Do
této skupiny patfi krvaceni, které mize vzniknout u pacientli
v pribéhu chronické antikoagulaéni 1écby (Warfarin). V etiolo-
gii subduralniho hematomu se mohou dale uplatiovat chronic-
ké nitrolebni hypotenze, napf. u starych nebo dehydratovanych
nemocnych. Chronické subduralni hematomy vznikaji tézZ pfi
strukturalnich abnormitach cév (vétsi fragilita cév), kdy na prv-
nim misté je nutno jmenovat arteriosklerozu u starych nemoc-
nych. Subduralni hematom mitiZe byt i v souvislosti s karcino-
matozni nebo infekéni meningitidou.

Nejcastéjsi pfiinou vzniku chronického subdurdlniho
hematomu zistava ale uraz hlavy. To, Ze Uraz v anamnéze pa-
cientll s chronickym subduralnim hematomem mnohdy chy-
bi, jeSté nevylucuje, Ze nebyl. Roli hraje ¢asto bezvyznamnost
urazu v del§im ¢asovém odstupu od manifestace onemocnéni
i stav nemocného, kdy pfi pfijeti do nemocnice pro psychic-
kou alteraci a poruchy paméti u pacienta nelze odebrat doko-
nalou anamnézu (13).

Patogeneze chronického subduralniho hematomu

Vznik chronického subduralniho hematomu je pripisovan
vylevu venozni krve z natrZzené premostujici zily do subdu-
ralniho prostoru. Je lokalizovan vét§inou na konvexit€ moz-
ku, v zadni jAmé je jeho vyskyt vzacny. Jamieson uvadi 94 %
hematomt nad konvexitami hemisfér a 1 % v zadni jamé leb-
ni. Déle jsou téZ vzacné lokalizace hematomu, jako subtem-
poralné, interhemisferalné apod. AZ v 16 % muize byt hema-
tom oboustranny.

U dospélého Clovéka se zacne krev rychle srazet a koagu-
la nejspiSe utamponuji poskozenou cévu. Potom se za¢ne vy-
vijet organiza¢ni proces hematomu. Jde v prvé fadé o aktiva-
ci a zmnoZeni fibrocytl v povrchové vrstvé tvrdé pleny, kte-
ré zacnou vnikat do krevni sraZeniny. Brzy sem vnikaji i ka-
pilary z vnitfni strany tvrdé pleny. Takovyto obraz zacina byt
v subduralnim hematomu patrny jiZ koncem prvniho tydne.
Pokud je hematom tenky, mliZe organiza¢ni proces prostou-
pit celé koagulum dfiv, neZ dojde k jeho zkapalnéni a hema-
tom se tak spontanné rezorbuje. Ve vét§in€ hematomi vSak
probiha tento proces odliSné€ a vznika chronicky subduralni
hematom. V samotném hematomu dojde k rozpadu krevnich

elementtll a postupné, fibrinolytickym pisobenim, k uplnému
zkapalnéni koagula. Jakmile je cely obsah hematomu tekuty,
zastavi se dalsi vristani granulacni tkan€ a nahrada koagula
vazivem je znemozZnéna. Vznikl tak chronicky subduralni he-
matom. Je to vak o tenkych st€nach, ohraniceny zevné silnéj-
§i vrstvou granulacni tkan€, v které jsou napadné rozsifené ka-
pilary bez souvislé endotelialni vystelky. Na vnitfni strané he-
matomu je pak tenkd, vazivova, bezcévna blanka. Uvnitf vaku
se nachazi tekutina, jeZ mize podle stafi hematomu mit riz-
nou barvu, od Cervenohnédé, pres barvu ,vyjetého oleje” az
po Zlutou barvu u dlouhoperzistujicich hematomi.

Existuji v§ak i odli$né nazory na vznik hematomu. Nékte-
fi usuzuji, Ze jde o krvaceni mezi listy tvrdé pleny, podle ji-
nych je pro vznik pouzdra subduralniho hematomu nutna pfi-
més likvoru (15).

V popredi patogenezy stoji otazka, pro¢ se subduralni he-
matom nevstfebava a pro¢ naopak zvétSuje sviij objem. Dle
dnesnich nazorl se zvétSovani subduralniho hematomu dé-
je opakovanym krvacenim do dutiny hematomu z tenkostén-
nych Sirokych kapilar bez souvislé endotelialni vystelky, kte-
ré jsou fragilni a caste¢né prostupné pro krevni elementy (7).
Krvaceni neni velké, spiSe opakované v malych mnoZstvich.
Rust chronického subduralniho hematomu tak neni linearni,
muze dojit i k pfechodnému zmenseni.

Dalsim faktorem, ktery puisobi rist hematomu se jevi lo-
kalni fibrinolyza, hlavné na novotvofenych membranach. Po
krvaceni je vysoce aktivovany systém srazlivosti pfi znamé
vysoké koncentraci tkanového tromboplastinu v mozkové tka-
ni a vytvofi se koagulum. Brzy vS§ak dochazi k vyCerpani fak-
tord srazlivosti a zaGnou pievazovat fibrinolytické mechaniz-
my. Plazminogen a trombomodulin pfitomny hojné v plenach
mozkovych i ve sténé poruSenych cév pak nastartuje proces
degradace fibrinové sitky koagula a tim postupné i zkapal-
néni koagula. ProtoZe se v hematomové tekutin€ nenachazi

Obrazek 1. Chronicky subdurdini hematom nad levou mozkovou hemisférou
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Schéma 1. Diagram ukazuje patofyziologii chronického subdurainiho hema-
tomu. (VoIné dle Grisoliho 1988, 3)
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vlastné Zadny fibrinogen, ma tekuty obsah hematomu proti-
sraZzlivy uc¢inek a tim vlastné potencuje opakovany hemora-
gicky proces (5, 7).

Hlavni faktory, které zptisobuji zvétSovani subduralniho
hematomu jsou tedy vznik tenkosténnych kapilar na vnitf-
ni strané pouzdra, zvétSeni permeability t€chto cév, zvySeny
hydrostaticky tlak v kapilarach a zvétSeni jejich povrchu, sni-
Zena rezorpce tekutiny témito cévami a sniZeny hydrostaticky
tlak okolnich tkani, které hiife nasavaji tekutinu.

Klinika chronického subduralniho hematomu

Plné vyvinuty subduralni hematom vyvolava neurologic-
kou symptomatologii. V prvni fad€ jde o jeho mechanické pti-
sobeni na okolni mozek. Chronicky subduralni hematom pu-
sobi kompresivné na mozkovou hemisféru, svym tlakem zpu-
sobuje posuny mozkové tkan€, presun stiedocarovych struk-
tur kontralateralné, ale i torzi mozkovych cév. Expanzivni
chovani subduralniho hematomu mize dosahnout az takové
miry, Ze se objevi hernia¢ni pfiznaky. Komprese mozku by-
va tak velka a dlouhodoba, Ze ani po odstranéni hematomu
se povrch mozku mnohdy delsi dobu nevyrovna k arovni kal-
vy. Postupné naristajici expanze vS§ak plsobi nejen pfizna-
ky vzdalené herniacni, ale i lokalni. V misté expanze, pod va-

kem hematomu, je sniZen regionalni pritok krve a tim docha-
zi i k ur€ité ischemizaci mozkové kiry (4). Tomuto faktoru
je v soucasné dobé pfripisovana velka dilezitost v mechaniz-
mu vzniku neurologického néalezu u chronického subduralni-
ho hematomu (4). Lokalni zmény pritoku krve spolu s fokal-
nim edémem a kompresivné ptisobicim chronickym subdural-
nim hematomem tak mohou vést aZ k ireverzibilnimu posko-
zeni mozku.

Chronicky subduralni hematom se chova jako expanzivni
proces nitrolebni s pozvolna nartstajici nitrolebni hyperten-
zi. V klinickém obrazu vznika nejprve rizné dlouhé bezpfi-
znakové obdobi. Chronicky subduralni hematom se manifes-
tuje aZ po delsi dobé¢, za tydny, ale i za mésice po urazu hlavy,
az kdyz se vyCerpaji rezervy intrakranialniho prostoru (hema-
tom musi obsahovat alespon 75 ml nebo zabirat vice nez 3,5 %
nitrolebni kapacity).

ObtiZze nemocnych obvykle zac¢inaji bolestmi hlavy, Cas-
to lokalizovanymi jen na jedné poloving, s dlouhymi remise-
mi. Pak se objevuji necharakteristické pfiznaky. Velmi Casté
jsou psychické poruchy (zvlasté u frontalni lokalizace hema-
tomu), inavnost, tupost, zapomnétlivost, ztrata koncentrace
na praci (9). V dalSim vyvoji jsou Casté stavy nepfitomnos-
ti, neudrZovani Cistoty (pomocovani), zmény osobnosti, ha-
lucinace. Pfitomnost jednotlivych pfiznaki je pfipad od pfi-
padu ménliva. Stava se, Ze pacient s t€émito necharakteristic-
kymi pfiznaky ¢asto omylem kon¢i na psychiatrickém oddé-
leni, nebo s diagndzou arteriosklerotické demence v 1é¢ebné
pro dlouhodobé nemocné. Obzvlast zaludné se v tomto smé-
ru chova oboustranny chronicky subduralni hematom, u kte-
rého bolesti hlavy a psychické poruchy s obrazem az demen-
ce dlouhodobé dominuji. Pokud v tomto stadiu onemocnéni
neni stanovena spravna diagnoza, vyvijeji se v disledku ex-
panzivniho chovani hematomu loZiskové neurologické pri-
znaky (poruchy motoriky koncetin, poruchy hlavovych ner-
vi, fatické poruchy apod.). V relativné malém procentu byva-
ji pfitomny zornicové priznaky, stejné jako epileptické paro-
xyzmy. Jestlize v tomto stadiu nedojde k 1écebnému zakroku,
vyvijeji se dale poruchy védomi od lehké somnolence az po
komatodzni stavy a celkovy pribéh onemocnéni miize skonéit
mozkovou herniaci.

Diagnostika

Diagnostika chronického subdurdlniho hematomu pro-
chazela a prochazi vyvojem tak, jak se vyvijeji rentgenologic-
ké zobrazovaci metody. Nativni snimek lebky mtliZze ukazat
znamky poranéni Ibi, ale tyto vzhledem k mnohdy nepatrné-
mu Urazu nemuseji byt pfitomny.

V soucasné dobé je suverénni metodou ke zjisténi chronic-
kého subduralniho hematomu CT vySetfeni mozku. Chronic-
ky subduralni hematom se na CT skenech objevuje jako riiz-
né denzni lem nad hemisférou, mezi periferii mozkové tkané
a vnitini laminou kalvy. Komorovy systém mize byt riznym
zpusobem deformovan, stifedocarové struktury pak kontrala-
teralné€ presunuty. CT skeny odhali deformaci cisteren okolo
kmene mozkového a tim i hernia¢ni pfiznaky.

Denzita hematomu na CT kolisa od hyperdenzni pfes smi-
Senou a izodenzni aZ po hypodenzni a je odrazem degradace
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krevniho koagula v subduralnim prostoru. Cerstvy subdural-
ni hematom je hyperdenzni, v prib&hu 2.-3. tydne se denzita
rovna denzité okolni mozkové tkané, stary kolikvovany sub-
duralni hematom je hypodenzni. SmiSena denzita hematomu
na CT obraze je bud zplisobena opakovanym krvacenim do
dutiny hematomu, koaguly nebo sedimentaci krve (2).

Krevni barvivo hemoglobin se méni v kapse hematomu na
hematin, methemoglobin, Zlu¢ova barviva a bilkovinné frak-
ce globinu. Nejvétsi mérou se na denzité subduralniho hema-
tomu na CT mezi krevnimi proteiny projevuje hemoglobin.
Jeho proteinova sloZka je vyznamnéjsi neZ pritomnost Zeleza,
které se na denzité podili asi 7-8%. Cerstvé subduralni krva-
ceni je hyperdenzni. Postupnym rozpousténim koagula pak
denzita hematomu na CT prirozené klesa, takZe za 14 dnii se
blizi denzité Sedé hmoty mozkové (2).

CT mozku se dnes jevi jako suverenni diagnosticka me-
toda chronického subduralniho hematomu. Vysetfeni s bolu-
sem kontrastni latky prinese v nékterych pripadech enance-
ment ¢asti mozku pfilehlych k vnitfnimu pouzdru hemato-
mu (15), nejspiSe na podkladé snizeného regionalniho priito-
ku krve (12). Nejde o zobrazeni vnitiniho pouzdra jako tako-
vého, jak se mylné dosud traduje, nebot toto je bezcévné. Z1l-
stava tak jen urcita mala diagnosticka nejistota pfi oboustran-
ném izodenznim subduralnim hematomu, ktery hlavné u sta-
rych nemocnych mize tzv. ,normalizovat“ CT obraz mozku.

Vysetteni MRI je v mnoha ohledech superiorni vzhledem
k CT vySetfeni mozku. Odhaluje i jiné zdroje krvaceni neZ ura-
zové, pfi diagnostice izodenzniho a bilateralniho izodenzni-
ho subduralniho hematomu poskytuje MRI lepSsi obraz loka-
lizace hematomu i jeho tlakového plsobeni na okolni struktu-
ry (10). Mechanizmem, ktery odpovida za relaxaéni ¢as subdu-
ralniho hematomu, jsou chemické zmény hemoglobinu na me-
themoglobin, které z vétsi ¢asti podminuji signal MRI. Chro-
nické subduralni hematomy jsou hyperintenzni v T11i T2 vaze-
ném vySetreni. MR ma i nékteré nevyhody. Nefika nic o pomé-
rech na skeletu, vySetieni MRI je delsi a nakladnéjsi nez CT vy-
Setfeni. Vyvstdva zde i problém neklidnych nemocnych. Proto
se MRI v traumatologii rutinné€ neuziva.

Stanovit diagnézu chronického subduralniho hematomu
z anamnézy a z klinického vysetfeni je velmi obtiZné, mnoh-
dy nemozné. U starSich lidi v anamnéze Casto chybi udaj
o urazu hlavy. Ve stadiu necharakteristickych psychickych
zmén je moZzna zaména za psychiatrické onemocnéni, u star-
Sich nemocnych se setkdvdme se zaménou za stafeckou arte-
riosklerotickou demenci, podobnou symptomatologii miize
mit i chronicky hydrocefalus. Postupny rozvoj symptomato-
logie miiZe pfipominat mozkovy nador. VZdy by mélo platit,
Ze u nejasné€ vzniklych psychickych poruch, hlavné u rizikové
skupiny pacientli (stafi nemocni, etylici apod.), je vZdy nutno
pred uzavienim diagnozy provést CT mozku. Toto vySetieni
je dnes vzhledem ke své dostupnosti i cené zakladnim kame-
nem diagnostiky chronického subduralniho hematomu a su-
verénné resi i diferencialné diagnostické rozpaky (6).

Terapie chronického subduralniho hematomu
Neléceny subduralni hematom vede postupné ke smrti ne-
mocného mozkovou herniaci. [ kdyz stale trva diskuze o moz-

nosti konzervativni terapie tohoto onemocnéni, je spontanni
rezorpce hematomu vzacna. Jejim disledkem mtiZe byt kalci-
fikovany hematom.

V soucasné dobé jasné prevazuje nazor, Ze verifikovany
chronicky subduralni hematom je jasnou indikaci k chirurgic-
ké intervenci. V popfedi uvah o 1é¢bé tohoto onemocnéni je
dnes spiSe diskuze o efektivité rliznych typt chirurgické 1é¢-
by chronického subduralniho hematomu. Principem kazdého
chirurgického vykonu by mélo byt vypusténi hematomové te-
kutiny s dokonalym vyplachem obsahu dutiny. V prvni fadé
jde o zruSeni expanzivniho chovani hematomu, ve druhé fadé
pak o odstranéni zbytki ,defektniho koagula®, aby se zabrani-
lo opakovanym krvacenim do dutiny a tim opétovné akumu-
laci hematomu. Timto zplisobem se vyprazdni kapsa hemato-
mu a reexpanzi mozkové tkané se postupné redukuje stavaji-
ci dutina tak, Ze se oba listy pouzdra k sobé€ priloZi, spoji se,
zjizvi a hematom se tak vyhoji. Tvorba vnéjsi i vnitfni mem-
brany hematomu je vlastné reparacni, hojivy proces organiz-
mu. Dokonéeni hojivého procesu, spojeni membran, brani te-
kuty obsah hematomu.

V praxi se pouziva né€kolik typll operaci. Jako nejjedno-
dussi a klasické feSeni se stale pouziva Gardnerova operace
(1), ktera spoc€iva v navrtani lebky, vypusténi obsahu pouzdra
s dokonalym vyplachem dutiny hematomu a jeho naslednou
drenazi do podkozi, ktera je zarucena pulzujicim reexpandu-
jicim mozkem. Pfi operaci se ponechava oteviena tvrda plena
v navrtu a zbytek tekutiny z kapsy hematomu se drénuje sub-
galealné. Tato jednoducha operace vede v mnoha pripadech
k vyléceni nemocnych, byva vSak zatiZzena relativné velkym
procentem recidiv, kdy je nutné chirurgickou intervenci opa-
kovat. Proto byva tato operace modifikovana.

V soucasné dobé¢ je nejvice preferovana 1€¢ba, jez spocCiva
v trepanaci, evakuaci hematomu, v dokonalém vyplachu kavi-
ty a v nasledném zavedeni externi uzaviené drenaze subdural-
niho prostoru. Zevni drenaz se ponechava riizné dlouhou do-
bu, od 48 hodin az do 5 dni. Saci uzavieny systém (doporu-
Ceny odsavaci tlak je 90-120 mm H,O) obliteruje v porovna-
ni s gravitaéni drenazi za nékolik dni subduralni prostor 1épe
(14, 15). Ani takto provedena operace vSak nezabrani v mno-
hych pfipadech recidivé subduralniho hematomu, resp. re-
akumulaci tekutiny v kavit€. Navic zde pfistupuje vétsi riziko
moZného vstupu infekce pfi del§i dobé zavedené subduralni
drenaze. Modifikaci tohoto typu operace je drénovani kavity
hematomu pres nizkotlaky €i stavitelny ventil do peritonealni
dutiny. Tento typ operace se ale spiSe pouZiva u recidivujicich
chronickych subduralnich hematomu a u déti.

Kraniotomie s odstranénim koagul a zevniho i vnitini-
ho pouzdra hematomu ma dnes stanovené urcité indikace.
Za hlavni indikaci k provedeni kraniotomie se dnes povazu-
je nalez organizovaného hematomu, za relativni indikaci 1é¢-
ba subduralniho hematomu s ¢etnymi septy a oddélenymi ka-
vitami. Operace chronického subduralniho vykonu z kranio-
tomie je vSak jiz velky chirurgicky zakrok, ktery s sebou mu-
Ze nést vétsi procento komplikaci a pro nemocného je vice za-
téZujici. Indikace kraniotomie proto musi byt peclivé vaze-
na. V riznych sestavach kolisa poc¢et provedenych kranioto-
mii asi kolem 10 %. Nazastupitelné misto v§ak ma v pripadé
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recidiv onemocnéni, kdy selZou pfedchozi operacni metody.
Zcela jednoznaénou indikaci kraniotomie pak je 1é¢ba kalci-
fikovaného subduralniho hematomu, ktery je nékdy prekvapi-
vym nalezem na CT mozku u pacientli s chronickou cefaleou
nebo epilepsii.

Ani provedeni kraniotomie s odstranénim koagul a mem-
branektomii v§ak nemusi vZdy vést k zabranéni vzniku recidi-
vy onemocnéni. Situaci mize komplikovat edém mozku pod
lalokem, stejné jako tak opakovana reakumulace tekutiny
v misté ptivodni kapsy hematomu, kdy mozek nejevi tenden-
ci k rozepinani. Tento stav nachdzime Casté&ji u starSich lidi.
V tomto pripadé je na misté volit kraniektomii nebo doplnit
odstranéni kostniho laloku jesté Sirokou plastikou tvrdé ple-
ny a nasledné je mozno pouzit jesté odsavny drén z epidural-
niho prostoru. V soucasné dobé je mozno vyuzit i 1écby s po-
moci endoskopu, s vyhodou u septovanych a organizovanych
chronickych subduralnich hematomii (8).

Jako doprovodna 1é¢ba k operaéni terapii se uzivaji anti-
biotika, kortikoidy, protizachvatové 1éky, rehydratace pacien-
ta. Z ucelem lepsi reexpanze hemisféry bylo zkouseno nékolik
postupii, jako injekce elektrolytd lumbalné nebo intraventri-
kularné, aplikace kysli¢niku uhli¢itého do dutiny hematomu
po evakuaci tekutiny, nebo konzervativni zptisob s rehydrata-
ci nemocného a del§im setrvavanim v Trendelenburgové polo-
ze. Vysledky té€chto terapeutickych postupi jsou ale sporné.

Je patrné, Ze 1é¢ba chronického subdurdlniho hematomu
ma i pres svoji jednoduchost sva uskali a postup 1€¢by by mél
vzdy stanovovat zkuSeny chirurg.

Recidivy onemocnéni, komplikace, mortalita

Recidiva chronického subduraniho hematomu se rozviji
vétSinou pomalu v pribéhu nékolika dni, tydnd az mésict.
Projevuje se opétovnym nartistem bolesti hlavy, psychické al-
terace, horSenim védomi a op€tovnym vznikem motorického
deficitu. Recidiva subduralniho hematomu se zjisti pti CT vy-
Setfeni mozku. Toto vySetfeni je sice dulezitym, ale bezpro-
sttedné po operaci jen pomocnym kritériem. Kolekce teku-

Literatura

1. Gardner WJ. Traumatic subdural hematoma with particular reference to latent
interval. Arch. Neurol. Psychiat. 1932; 27: 847-858.

2. Garraway M, Dickson R, Whisnant J, et al. Impact of computed tomography on
subdural hematoma. JAMA, 1985; 253, 16: 2378-2381.

3. Grissoli F, Graziani N, Peragut, Jc, et al. Perioperative lumbar injection of
Ringers lactate solution in chronic subdural hematomas: A series of 100 cases.
Neurosurg, 1988; 23, 5: 16-621.

4. Ishikawa T, Kawamura S, Hadeishi H, et al. Cerebral blood flow and oxygen me-
tabolism in hemiparetic patients with chronic subdural hematoma. Quantitative
evaluation using positron emission. Ito, H., Tomography. Surg. Neurol. 1995.

5. Kawamaki Y, Chikama M, Tamiya T, et al. Coagulation and fibrinolysis in
chronic subdural hematoma. Neurosurgery, 1989; 25: 25-29.

6. Morinaga K, MatsumotoY, Hayashi S, et al. Subacute subdural hematoma:
findings in CT, MRI and operations and review of onset mechanism. No.Shin-
kei.Geka. 1995; 23 (3): 213-216.

7. Murakami H, Hirose Y, Sagoh M, et al. Why do chronic subdural hematomas
continue to grow slowly and not coagulate? Role of thrombomodulin in the me-
chanism. J Neurosurgery 2002; 96: 877-884.

tiny subduralniho prostoru mizi za 5-6 tydnii. Mirou zlep-
Seni stavu, ale i vzniku recidivy subduralniho hematomu ne-
ni CT snimek (zlepSeni grafického nalezu), ale klinicky stav
nemocného.

Mezi faktory, které podporuji vznik recidivy hematomu,
patii nedostateCna reexpanze hemisféry, zplisobena snize-
nym intrakranidlnim tlakem a mozkovou atrofii u starSich
nemocnych. Nejcastéjsi pfi¢inou recidivy je ale reakumula-
ce tekutiny v kavité hematomu, jeZ mize byt zplisobena ne-
dostate¢nou evakuaci tekuté masy chronického subduralniho
hematomu, kdy zbytky této tekutiny v dlisledku hyperfibrino-
lyzy na vnitfnim pouzdru hematomu zpisobuji dalsi prosako-
vani krve z tenkosténnych kapilar a startuji tak opétovné pa-
togeneticky mechanizmus. Procento recidiv chronického sub-
duralniho hematomu je u riiznych autorl rozdilné. Zavisi na
zpusobech 1é¢by onemocnéni a pohybuje se od 1 do 10 %.

Mezi komplikace chirurgické 1€¢by patii infekce, ktera dle
Weira (15) pfipada do uvahy az v 5,6% pripadi. Pooperac¢ni
Cerstvy hematom z mista operace je pfitomen ve 2% pfipadd,
jesté méngé castou komplikaci mliZe byt tenzni pneumocefalus
po evakuaci chronického subduralniho hematomu, nebo in-
tracerebralni hematom. Mezi iatrogenni komplikace patfi po-
ranéni povrchu mozku s moznosti poranéni cév. Dals§i mozné
komplikace jsou z extrakranialnich pficin.

Mortalita je ve velkych sestavach uvadéna nizsi nez 10%
(3) a jeji pficiny jsou vétSinou zpUisobeny extrakranialnimi
komplikacemi. Mortalita samozfejmé zavisi na véku nemoc-
ného i na stupni reverzibility po§kozeni mozkové tkané.

Zavér

Chronicky subduralni hematom je benigni afekci, se kte-
rou se v béZné klinické praxi ¢asto setkavame. [ kdyZ podstata
onemocnéni je jiZ dlouho znama4, nékteré patogenetické me-
chanizmy, problematika Ié¢by i problematika recidiv onemoc-
néni jsou stale Siroce diskutovany v Iékarské verejnosti. Proto
by 1é¢ba tohoto onemocnéni méla byt provadéna na speciali-
zovanych pracovistich.

8. Rodziewicz GS, Chuang WC. Endoscopic removal of organised chronic subdu-
ral hematoma. Surg.Neurol., 1995; 43 (6): 569-572.

9. Russel NA, Goumnerova L, Atack EA, et al. Chronic subdural hematoma mi-
micking transient ischemic attacks. J. Trauma, 1985; 25/11: 1113-1114.

10. Sklar EM, Quencer RM, Bowen BC, et al. Magnetic resonance aplications in
cerebral injury. Radiol.Clin.North.Am. 1992; 30 (2): 353-366.

11. Suzuki J, Takaku A. Nonsurgical treatment of chronic subdural hematoma.
J.Neurosurg., 1979; 33: 548-553.

12. Tanaka A, Kimura M, Yoshinaga S, et al. CT and CBF correlations of metal
changes in chronic subdural hematoma. Neurosurg., 1992; 30, 3: 370-378.

13. Tanaka A, Yoshinaga S, Kimura M. Xenon - enhanced computed tomographic
measurement of cerebral blood flow in patient with chronic subdural hematomas.
Neurosurg., 1990; 27, 4: 554-561.

14. Wakai, S, Hashimoto, K, Watanabe N, et al. Efficaccy of closed - system
drainage in treatment of chronic subdural haematoma : a prospective comparative
study. Neurosurgery, 1990; 26: 771-773.

15. Weir B. Results of burr hole and open or closed suction drainage for chronic
subdural hematomas in adults. Can.J.Neurol.Sci., 1983; 10, 1: 22-26.

Neurologie pro praxi 2003 / 6

www.neurologiepropraxi.cz

311




