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Spontanni pateini epidurdlni hematom je raritni zalezitosti. Predstavuje méné nez 1 % vsech lézi pateifniho epidurdlniho prostoru. Nami
popisovana kazuistika se tyka 63leté pacientky, ktera byla pfijata pro nahle vzniklou prudkou bolest v oblasti kréni patefe a parestezie
v pravé horni koncetiné s progresi do tézké pravostranné spastické hemiparézy. Magneticka rezonance odhalila epiduralné ulozenou
masu v oblasti C3—-4 dorzalné vyznamné komprimujici michu. Byla provedena urgentni evakuace expanze. Peropera¢ni nalez neodhalil
pric¢inu krvaceni a histopatologicky rozbor prokazal pouze éastice hematomu. Ctyf¥i roky po operaci je pacientka plné sobéstaéna s frustni
monoparézou pravé dolni koncetiny. Magneticka rezonance vykazuje uspokojivou 3iii kanalu patefniho v primarné postizené oblasti.
Kli¢ova slova: spontanni pateini epiduralni hematom, kréni patef, myelopatie, misni komprese.

Spontaneous epidural hematoma in the cervical spine

Spontaneous spinal epidural hematoma is a rare clinical entity. It represents less than 1% of all lesions located in the epidural space of
the spinal canal. Our case report describes 63-year-old patient admitted for a suddenly incurred intense neck pain and paresthesia in
the right upper limb with progression to severe right spasic hemiparesis. The magnetic resonance showed epidurally located mass in
the area C3-4, dorsal to the spinal cord with its significant compression. We urgently evacuated the expansion. No possible cause of
hematoma was discovered during the surgery and the histopathological exam disclosed only parts of hematoma. Four years after the
surgery the patient is self sufficient with slight spastic monoparesis of the right lower limb. The magnetic resonance shows appropriate

width of the spinal canal in the primarily affected area.

Key words: spontaneous spinal epidural hematoma, cervical spine, myelopathy, spinal cord compression.

Seznam zkratek

SSEH - spontdnni patefni epidurdini hematom
(spontaneous spinal epidural hematoma)

PHK — prava horni koncetina

PDK — prava dolIni koncetina

CT - pocitacova tomografie

MR — magneticka rezonance

Uvod

Spontdnni paterni epiduralni hematom
(SSEH) byl poprvé zminén v literature v roce 1869
Jacksonem (Jackson, 1869) a poprvé byl opero-
van v roce 1897 Bainem (Bain, 1897). Pfedstavuje
zfidka vidany patologicky Utvar, ktery ale musi byt
bran v Uvahu v rdmci diferencidlni diagnostiky
ndhle vzniklych nespecifickych bolesti patefe
doprovazenych rdznym stupném neurologického
postizeni pacienta z komprese michy a koren(.
Jeho v¢asné odhalenf a spravné zvoleny [écebny
postup v podobé urgentni dekomprese nervo-
vych struktur v patefnim kanalu je totiz zésadnim
predpokladem pro moznou Upravu klinického
postizeni dfive, nez dojde k nevratnému poskoze-
ni neurologickych funkci. Predkladdédme kazuistiku
pacientky se SSEH v oblasti krénf patefe a déle
o tomto hematomu uvédime zakladni fakta z do-
stupnych literdrnich zdroja.

Kazuistika

Zena 63 let, lé¢ena pro arteridini hypertenzi,
v anamnéze s chronickym vestibularnim syndro-
mem, makuldzni gastropatii a choledocholitidzou,

s negativnim abuzem alkoholu a nikotinu, byla
pfijata na nase oddélenf pro nekolik hodin trva-
jici prudkou bolest v oblasti kréni patefe a sou-
¢asné vzniklé parestezie v pravé horni koncetiné
(PHK). Fyzikalni vysetieni neodhalilo poruchu
motoriky ani ¢itf, pouze nizsi pravostranné kon-
Cetinové reflexy. Na pravé dolni koncetiné (PDK)
byly zjistény pozitivni pyramidové iritacni pfiznaky.
Neurologicky stav se béhem dvou hodin zhorsil
do stfedné t€zké parézy PDK a tézké parézy PHK.
Akutné provedena pocitacova tomografie (CT)
mozku a krénf patefe zfetelné neodhalila patologii
vysvetlujici klinické potize pacientky. Na navazujici
magnetické rezonanci (MR) kr¢nf patefe byla vsak
zjisténa epidurdlné uloZzend masa v oblasti C3-4
dorzélné, vice vpravo, velikosti 32 x 9mm. V T1
vazenych sekvencich byl Gtvar izointenzni, v T2 va-
zenych sekvencich hyperintenzni vzhledem k mise.
Postkontrastné bylo patrné drobné se sytici loZisko
centralné a nékolik pruhovitych loZisek s degra-
dac¢nimi produkty hemoglobinu (obrdzek 1a—c).
Bylo vysloveno podezfeni na epidurdlni hematom.
Vzhledem k progresi neurologického deficitu jsme
pristoupili k urgentni evakuaci pfedpoklddaného
hematomu z laminektomie C3-5. Z epidurédiniho
prostoru jsme v jednom kuse odstranilituhy koagu-
lovany hematom. Nenalezli jsme Zadnou anomalni
cévnivaskularizaci ani nador. Cely opera¢ni vykon
probéhl zcela bez komplikact. Trval 60 minut, krevni
ztraty byly 200ml. Z histopatologického rozboru
odstranéné tkané byly potvrzeny pouze astice
hematomu. Veskeré vysledky laboratornich testd
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byly ve fyziologickém rozmez a nenaznacovaly tak
mozZnou pficinu SSEH. Z anamnézy bylo mozné
pfisoudit vliv na vznik hematomu vysokému ini-
cidlnimu krevnimu tlaku (krevni tlak zaznamenany
zasahujici vyjezdovou zdravotnickou posédkou byl
180/100mm Hq). Po operaci pacientka udavala
regresi bolest( kr¢ni patefe i parestezil v PHK. Pri
uzivani chronické antihypertenzni medikace doslo
ke stabilizaci krevniho tlaku pacientky v rozmezi
130-140/80-90 torr(i. Jeden mésic po operaci za
intenzivni rehabilitace byla ziejma plna Uprava
parézy PHK, v¢etné jemné akralni motoriky, na PDK
zUstalo pouze malé oslabeni v podobé poklesu
koncetiny o 5cm pfi vysetfeni v drzené poloze
(Mingazzini). CtyFi roky po operaci je pacientka
v plné sobéstacném stavu s témer neznatelnym
oslabenim PDK. MR kr¢ni patefe vykazuje uspoko-
jivou $ffi patefniho kandlu v primarné postizené
oblasti s myelopatickym loZiskem ve vy3i C3/4, tedy
v misté pdvodniho hematomu (obrédzek 2). Krevn{
tlak je nadéle adekvétné korigovan chronickou
antihypertenzni medikaci pacientky.

Diskuze

V Ceské literatufe jsme nenarazili na Zzédnou
prdaci tykajici se daného tématu. Z toho divodu
jsme zékladni fakta cerpali z ¢lankd pouze zahra-
ni¢nich autord.

SSEH predstavuje 0,3-09% vsech 1ézf pa-
tefniho epiduréiniho prostoru (Shin, Kuh a Cho,
2006). Ro¢ni incidence SSEH je 0,1 na 100 000
lidi (Fountas, Kapsalaki a Robinson, 2006). Tato



Obrdzek 1a-c. Magneticka rezonance kréni patefe, predoperacné, sagitalni projekce. Epidurdlné ulozena
masa v oblasti C3-4 dorzélné. Znazornéno cervenou Sipkou. A: T1 sekvence - izointenzni vzhledem
k miSe.B: T2 sekvence — hyperintenznivzhledem k mise. C: T1 sekvence s kontrastem - drobné se syticf
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hodnota je mnohem vyssi nez v minulosti diky
zkvalitnéni moznosti grafického zobrazeni he-
matomu a tak jeho ¢astejsimu zachytu. Muzi jsou
0 néco Casteji postizeni nez zeny, a to v pomeru
141 (Groen a Ponssen, 1990). Hematom se vy-
skytuje v celém vékovém spektru, oviem nejvice
mezi 50 az 80 lety (53 %) (Groen a Ponssen, 1990).
Nejcastéji se SSEH nachazi v oblasti pfechodu
kreni patefe v hrudni a hrudni pétefe v bederni.
Dlvodem je pravdépodobné to, Ze prave tyto
Useky jsou nejvice mechanicky namahané a jedna
se o prechod hybné oblasti v nehybnou (Groen
a Ponssen, 1990). U lidi pod 40 let véku je literdrné
uvadéna vetsf pravdépodobnost vzniku SSEH
v oblasti pfechodu kréni patefe v hrudni, zatimco
u lidi nad 40 let je uvddéna stejna cetnost vzniku
hematomu v obou statisticky predisponovanych
lokalitach (Groen a Ponssen, 1990).

Zdrojem hematomu je nejcastéji krvaceni
z epidurdlnich Zilnich plex (Groen a Ponssen,
1990). Tyto struktury fungujici mimo jiné jako ka-
vokavalni spojky, nemaji chlopné, a proto nejsou
schopny dostate¢né regulace zvyseného tlaku
krve na cévni sténu, coz mize byt kritické zejména
v situacich zvyseného intraabdomindiniho, intrato-
rakalniho, intraspindiniho ¢iintrakranidiniho tlaku.
SSEH byva prevazné lokalizovén v dorzalnim epi-
durdinim prostoru, jelikoz zadnf Zilni plexus nenf
kryt anatomickou strukturou, jako je tomu ve ven-
tralnim prostoru v podobé zadniho podélného
vazu. Navic zadnf Zilnf plexus byva anatomicky
vyvinutgjsi nez predni (Groen a Ponssen, 1990).

Etiologie SSEH je rznoroda. Mdze zUstat ne-
zndmé (az polovina viech piipadl) (Hejazi, Thaper
a Hassler, 1998) nebo plvodcem mUze byt ko-
agulopatie, antikoagula¢ni terapie, vaskulopatie
(Groen a Ponssen, 1990), infekce, tumor (Fountas,
Kapsalaki a Robinson, 2006), nedostatecné kori-
govana hypertenze, zvyseny zilnf tlak pfi kychan,
kaslani, zvedani bfemen a v téhotenstvi (Farias,

lozisko centralné a nékolik pruhovitych lozisek s degradacnimi produkty hemoglobinu
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Lima a Antunes, 1994; Schucany, 2006). Jedinym
moznym etiologickym faktorem vzniku hemato-
mu u nasf pacientky byla hypertenzni Spicka zachy-
Veskeré laboratorni vysledky byly negativni.

SSEH se vyznacuje vysoce senzitivnimi, ale
zaroven velmi nespecifickymi symptomy, jako
jsou bolesti hlavy a patefe a neurologickymi
pfiznaky z Utlaku nervovych struktur v patefnim
kanéle (Groen a Ponssen, 1990), které jsou z po-
¢atku predstavovény iritacemi misnich kofen(
(50%), nasledované progredujicim senzitivnim ¢i
motorickym deficitem periferniho typu z Utlaku
misnich kofent ¢i centrdiniho typu z Utlaku mi-
chy samotné (Hejazi, Thaper a Hassler, 1998).

VlySetfeni magnetickou rezonanci v rdm-
ci diagnostiky SSEH je metodou volby (Farias,
Lima a Antunes, 1994; Groen a van Alphen, 1996).
Objasni zpravidla presnou pozici a rozsah hema-
tomu, kompresi michy a jinych nervovych struktur
ajejich pfipadny edém (Shin, Kuh a Cho, 2006).
Déle ndm MR umoznuje odhadnout pfiblizné
staff hematomu. V akutnim stadiu v T1 vazenych
sekvencich se SSEH jevi nej¢astéji izointenznf, v T2
vazenych sekvencich hyperintenzni vzhledem
kmise (Fukui, Swarnkar, Williams, 1999). S pfecho-
dem do chronicity se hematom jevi hyperintenznf
jak v T1, tak iv T2 véZenych sekvencich (Fukui,
Swarnkar a Williams, 1999). Casté je syceni obvodu
hematomu po podani kontrastu z dlvodu reak-
tivniho prekrveni dury mater v jeho okoli (Fukui,
Swarnkar a Williams, 1999). Primarné provedené
CT miZe rovnéz odhalit SSEH, ale jeho ¢asto ne
zcela optimélni zobrazenf nas stejné nuti k pro-
vedeni MR. U nasi pacientky bylo CT kr¢nf patefe
negativni, teprve MR jasné odhalila morfologic-
kou pficinu pacientcinych potizi.

Obecné je pfijimano stanovisko, ze adekvatni
lé¢bou SSEH je urgentni chirurgicka evakuace he-
matomu, a tim dekomprese michy a nervovych
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kofen( (Farias, Lima a Antunes, 1994). Ke zlepSenf
neurologického stavu takto dochézi dle Hejaziho
v 78% pfipadd pfi 8% mortalité (Hejazi, Thaper
a Hassler, 1998), dle Lawtona v 87 % piipad pfi 3%
mortalité (Lawton, 1995). Mortalita u SSEH znatelné
souvisi s jeho lokalizaci v kreni patefi, zejména u pa-
cientl s hypertenzi nebo na antikoagulacnf terapii.
U pacientt pfedoperacné lécenych antikoagulancii
je jednou z hlavnich pfi¢in Umrtf v pooperacnim
obdobi plicni embolie z vysazeni antikoagulacni
[é¢by. Z téchto dvodl nenf doporucovéna jej
Uplna redukce, nybrz pfechod na frakcionované
davky nizkomolekuldrniho heparinu (Groen a van
Alphen, 1996). Konzervativnilé¢bu je mozné zvolit
pouze v pifpadech mensich SSEH s lehkym neu-
rodeficitem, ktery ma spise tendenci regredovat,
zejména u mladych pacientd (Schucany, 2006).
DUsledné klinické monitorovéni takovychto pa-
cientl a kontrolnf vysetfeni MR jsou ale zasadné
nezbytné (Farias, Lima a Antunes, 1994; Groen,
2004). U nasi pacientky jsme pfistoupili k urych-
lené operadi, jelikoz jeji neurologicky deficit velmi
zietelné a rychle progredoval.

Evakuace SSEH se nejcastéji provadi z lami-
nektomie (Hejazi, Thaper a Hassler, 1998). Z divo-
du prevence vzniku postlaminektomické patefni
deformity je vhodné zejména u déti a mladych lidf
zvézit metodu laminoplastiky (Fountas, Kapsalaki
a Robinson, 2006). Vzhledem k véku pacientky
i peroperacnimu neporuseni meziobratlovych
kloubl jsme hematom odstranili z laminektomie.
Stabilita patefe zUstala zachovana.

Progndza pacienta po operaci zavisi na lokali-
zadi a velikosti hematomu, na neurologickém stavu

Obrdzek 2. Magneticka rezonance kréni patefe, poo-
peracné, sagitalni projekce, T2 sekvence. Uspokojiva
site paterniho kandlu v primdrné postizené oblasti
s myelopatickym loZiskem ve vysi C3/4 v misté pvod-
niho hematomu. Znézornéno cervenou Sipkou
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pred operacia na délce trvani neurologickych pfi-
znakd (Groen a van Alphen, 1996). Podle literarnich
Udajl byvé dosazeno pfiznivych vysledkd, co se
findlniho neurologického zotavent tyce, pokud je
pacient s inkompletnim deficitem operovéan do
48 hodin (Hejazi, Thaper a Hassler, 1998; Groen
avan Alphen, 1996) a s kompletnim deficitem do
24 (Hejazi, Thaper a Hassler, 1998) ¢i maximalné do
36 hodin od vzniku potizi (Groen avan Alphen,
1996). Pacienti pouze s kofenovym syndromem
bez pifznakd misni komprese majf velmi dobrou
progndzu s nadéji na Uplnou Upravu klinického sta-
vu. Naopak misni komprese s inkompletnim pre-
opera¢nim senzorimotorickym deficitem predsta-
vuje 6% riziko a s kompletnim senzorimotorickym
deficitern 30% riziko perzistujiciho neurologického
deficitu i po provedené dekompresi (Groen a van
Alphen, 1996). Ve své studii z roku 1996 dokonce
Groen uvadi, Ze ke kompletnf Upraveé neurologic-
kych funkci doslo u44% pacientd s inkomplet-
nim a pouze u 18% pacient( s kompletnim pred-
operac¢nim deficitem (Groen a van Alphen, 1996).
Ackoli anatomické a fyziologické poméry (nejuzsi
Cast patefniho kandlu, velmi malo kolateralnich cév
a pouze jedna zasobuijici arterie) predurcuiji jako
misto nejsnazsiho poskozeni michy oblast stfednf
hrudni patefe (Th3-7), pooperacni vysledky toto
nepotvrzuji (Groen avan Alphen, 1996). Nejvice
pacientl zUstalo beze zmény proti predoperac-
nimu neurologickému deficitu, pokud byl SSEH
lokalizovan v oblasti bedernf patefe (Groen a van
Alphen, 1996). MZzeme tedy odvodit, Ze hlavnim
faktorem pro rozvoj neurologického deficitu je
spise pifma lokalni komprese nervovych struktur
hematomem nez utlaceni cév a s tim spojeny na-

sledny rozvoj misni anoxie (Groen avan Alphen,
1996). Néktefi autofi tvrdf, Ze progndza pacienta
je lepsi, pokud je SSEH limitovan v oblastijednoho
obratle (Fukui, Swarnkar, Williams, 1999). Jini naopak
tento ndzor svymi vysledky vyvraceji (Groen a van
Alphen, 1996).

Nase stanovisko stran lé¢by SSEH je urgentné
chirurgicky fesit véechny pfiznakové hematomy.
Vyjimecné konzervativné je moZno postupovat
pouze u velmi malého epiduralniho hematomu,
ktery je asymptomaticky. Pfedpokladem Uspés-
né [écby je i peclivé laboratornf sledovanf a pfi-
padna korekce hemokoagulacnich parametrd,
ovsem s ohledem na mozna rizika trombembo-
lickych komplikact a jejich prevenci.

V rdmci diferencidini diagnostiky je tfeba od-
lisit akutné vyhfezlou meziobratlovou ploténku,
patefni tumor ¢i absces, spondylitidu, transverz-
ni myelitidu, ischemii nebo disekci aorty (Farias,
Lima a Antunes, 1994).

Zaver

Spontanni patefni epiduradini hematom je
v pfipadé ¢asné diagnostiky a adekvatnf lécby
podobné jako nitrolebnf epiduradini hematom
spojen s nadeji na kompletni Upravu neurologic-
kych funkci. Pokud viak neni ¢asné odhalen nebo
je spolu s danymi priznaky jeho existence pod-
cenéna, byva casto pfic¢inou zdvazné morbidity
a v pfipadé lokalizace v krénf patefi i mortality.
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