KAZUISTIKA

Krvaceni do glioblastomu
pfi dopravni nehodé

Hemorrhage into Glioblastoma at a Traffic Accident

Souhrn

Symptomatické krvaceni u mozkovych nador( je vzacné. Zcela raritni je koincidence traumatu a kr-
vaceni do tumoru. Uvadime pfipad 53letého pacienta, ktery havaroval jako fidi¢ osobniho auto-
mobilu. Za 1 hodinu od drazu byl pacient v hlubokém kématu (GCS 6) s mydridzou vpravo. Dle CT
jsme soudili na kontuzni loZisko parietdlné vpravo s intracerebralni hemoragii. Po provedeni de-
kompresivni kraniektomie nad levou hemisférou a zevni komorové drendzi se stav nemocného ne-
ménil. CT a AG vysetfeni prokazala, Ze se jednalo o krvaceni do tumoru, ktery jsme 3. den po Ura-
zu odstranili. Histologicky se jednalo o multiformni glioblastom. O tom, zda v nasem pfipadé kr-
vaceni bylo zptsobeno Urazem, ¢i nehodé predchézelo, Ize jen spekulovat.

Abstract

Symptomatic hemorrhage from a brain tumor is uncommon. The concidence of a trauma and
brain tumor hemorrhage is quite rare. A 53-year-old patient had a traffic accident as a car driver.
One hour after the injury he was comatose (GCS 6) with mydriasis on the right. According to CT
the development of the brain contusion with intracranial hemorrhage in the right parietal region
was thought of. The decompressive craniectomy with external ventricular drainage was carried
out. CT scan and agiography led to the correct diagnosis — hemorrhage of the malignant tumor
origin. The tumor was resected 3 days after the injury. Histological examinations proved multiform
glioblastoma. We can only speculate whether the tumor bleeding started spontaneously or after
the trauma.
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KRVACENI DO GLIOBLASTOMU PRI DOPRAVNI NEHODE

Uvod

Nitrolebni krvaceni spontdnné vznika nej-
Castéji u hypertonikd, podkladem muze byt
i ruptura aneuryzmatu i arteriovendzni
malformace. Vzacné je nitrolebni krvacenf
prvnim projevem tumoru. Pourazoveé intra-
cerebrdlni krvaceni pravidla je obvykle pro-
vazeno pohmozdénim mozku. Krvaceni do

Obr. 1. Na CT vysetfeni mozku bez-
prostiedné po urazu je patrné ne-
pravidelné hyperdenzni lozisko pari-
etalné vpravo s edémem levé hemi-
sféry. Pretlak stfredocarovych struktur
doleva dosahuje 13,5 mm.

Obr. 2. Kontrolni CT (po podani kon-
trastni latky i.v.) prokazuje expanzivni
proces parietookcipitalné vpravo s pro-
krvacenim v predni casti. Vyklenuti
edematézniho mozku do dekompre-
se, neni jiz stfedo¢arovy posun. Dren
zaveden v levé postranni komore.

nadoru po dopravni nehodé je vsak zcela
raritni [1,2].

Kazuistika

53lety pacient havaroval jako fidi¢ osobni-
ho automobilu. Jednalo se o Celni naraz.
Na misté nehody mél poruchu védomi, cile-
né flektoval koncetiny na bolest (Glasgow
coma score — GCS 7). Za 45 minut po ne-
hodé byl pfijat do FN v Plzni. Béhem trans-
portu se rozsifila pravé zornicka (vpravo
6 mm, vlevo 3 mm), fotoreakce byla nevy-
bavna oboustranné, kornealni reflex byl vy-
bavny pouze vlevo. Pro dechové pauzy byl
nemocny intubovan a fizené ventilovan. Po
15 minutach pfi odeznivani farmakologic-
kého Utlumu jsme pfi vySetreni zjistili neci-
lenou flexi na bolest na obou hornich konce-
tinach (GCS 6), CT jsme hodnotili jako kon-
tuzni loZisko parietookcipitélné vpravo
s hemoragii o priméru 4-4,5 cm s edé-
mem pravé hemisféry kromé jeji frontalni
oblasti. Posun stfedni ¢ary zprava doleva
0 13,5 mm. Cisterny kolem kmene byly za-
chovany (obr. 1). Indikovali jsme zevni dre-

naz levé postranni komory pro umoznéni
drendZe likvoru a monitoraci ICP a osteok-
lastickou dekompresivni kraniotmii nad
pravou hemisférou (graf 1). BEhem opera-
ce po odklopenf kostni ploténky mirné po-
kles| nitrolebni tlak (ICP). Pak doslo k prud-
kému narustu ICP, ktery poklesl po vypus-
téni 5 ml moku z 90 torr na 60 torr. Po
otevreni tvrdé pleny jsme odstranili 1T ¢cm
silny subduralni hematom (SH), ktery nebyl
na CT patrny. Tento hematom vznikl zfej-
mé casteCnym vyprazdnénim intrace-
rebralni (IC) hemoragie (nalezli jsme pukli-
nu kdry mozkové parietalné komunikujici
s IC hematomem). Po odstranéni hemato-
ma byl defekt tvrdé pleny temporalné
2 cm. Po nasiti plastiky tvrdé pleny a zasiti
kdze byl ICP 2-5 torr (CPP 100 torr). Po
2 dnech jsme provedli kontrolni CT (obr. 2),
které prokazalo, Ze u pacienta se jedna nej-
spise o vysokostupriovy gliom temporopa-
rietookcipitalné (TPO) vpravo s krvacenim
v jeho predni ¢asti. Angiografické vysetreni
(obr. 4) zobrazilo patologickou vaskulariza-
ci s ¢astecnym plnénim i z vétvi art. carotis
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Graf 1. Pooperacni monitorace pri dekompresivni kraniektomii a odstranéni

subduralniho hematomu.

Tab. Symptomatické krvaceni do tumoru.

Autor pocet intrakranidlni tumory/ intrakranidlni krvaceni/
pfipadu podil krvaceni do tumoru (%) podil krvaceni do tumoru (%)

Licata [3] 110 17373 (1,5 %) 2514 (4,4 %)

Kondziolka [4] 12 905 (1,3 %)

Barth [5] 16 594 (2,7 %)

Bitoh [6] 3 497 (0,6 %) 119 (2,5 %)
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Obr. 3. Angiografické vysetreni zobrazilo loZisko patologické vaskularizace
parietookcipitalné vpravo, které je castecné zasobeno z povodi art. carotis
externa cestou art. occipitalis. Ventralné od tohoto loziska je avaskularni zéna.
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ICP = nitrolebecni tlak, MAP = stiedni arterialni tlak, CPP = mozkovy perfuzni tlak

Graf 2. Peroperac¢ni monitorace pfi resekci glioblastomu TPO vlevo.

externa (a. occipitalis). 3. den po Urazu do-
Slo dopoledne k nahlému vzestupu ICP na
50 torr a extrémné se rozsifila prava zornice.
Kontrolni CT kromé vyse popsanych zmén
prokdzalo expanzivné se chovajici subga-
ledlni hematom zejména v temporalni ob-
lasti. Stfedocarovy pretlak byl 19 mm (obr. 5).
Indikovali jsme odstranéni subgalediniho he-

matomu a resekci maligniho tumoru TPO

vpravo z ptvodni dekompresivni kraniekto-
mie, kterou jsme jesté rozsifili okcipitalné.
Peroperac¢ni monitoraci ICP, mozkového
perfuzniho tlaku (CPP) a stfedniho arteridl-
niho tlaku (MAP) zobrazuje graf 2. Histolo-
gické vysetieni prokazalo mutiformni glio-
blastom (obr. 5,6). Pacient se zhajil, pfi pro-
pusténi mél GCS 12. Po 8 mésicich umira
na zakladni onemocnéni.

Obr. 4. Kontrolni CT po ndhlém vze-
stupu ICP (3. den po uUrazu) proka-
zuje expanzivné se chovajici subga-
ledIni hematom vpravo.

Diskuse
Intracerebraini krvaceni, které je prvnim pro-
jevem do té doby némého nadoru, neni
Casté (tab. 1). Licata [3] uvadi, Ze sympto-
matické krvaceni do tumoru (110 pfipadd)
nalezl u 1,5 % intrakranidlnich nadort
(7 373 pripadt) a 4,4 % intracerebralnich
hemoragii (2 514 pfipadd). Kondziolka [4]
uvadi ve své klinicko-patologické studii sym-
ptomatické krvaceni do tumoru u 905 pfi-
padd v 1,3 %. Krvaceni bylo pozorovano
u metastatickych tumord, glioblastomd, glio-
ma i menigiomU [3-9 |. Sami jsme se napf.
setkali s rozsahlym spontannim krvacenim,
které bylo prvnim projevem tumoru [10].
Jednalo se o 57letého pacienta s néhle
vzniklym komatéznim stavem na podkladé
intracerebralni hemoragie v okcipitalni ob-
lasti vpravo, kterého jsme lécili dekompre-
sivni kraniektomii. Po pll roce se v postize-
né oblasti vytvofil rozsahly inoperabilni ma-
ligni schwannom infiltrujici az do podkoZi.
Krvaceni klinicky némého tumoru pfi
Urazu je raritni. V nasem pffpadé se jedna-
lo o prokrvaceni tumoru pfi Urazu, které
jsme zpocatku hodnotili a pak téz lécili jako
hemoragickou kontuzi. S podobnym pfipa-
dem jsme se v nasi praxi nesetkali. V litera-
tufe jsme nalezli jen 2 pfipady koincidence
traumatu pfi dopravni nehodé a krvaceni
do tumoru. V prvém pripadé [1] autofi po-
pisuji pfipad 33letého muze s intracere-
bralni hemoragif v levé temporoparietalni
oblasti po dopravni nehodé. O 10 mésicl
pozdéji se ukdzalo, Ze podkladem post-
traumatického hematomu byl glioblastom,
ktery v tomto misté rostl. DalSi pozorovani
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olymorfie nado-
rovych bunék, zvysena vaskularizace tumoru a lozZisko nekrézy na jejim okra-
ji s naznacenym palisddovym usporadanim nadorovych bunék multiform-
niho glioblastomu. (barveni HE, zvétseni 200x).
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Obr. 6. Na histologickém prepardtu je zobrazena pozitivni reakce (hnédé zbar-
veni) nadorovych bunék multiformniho glioblastomu pri imunohistochemické
reakci proti gliovému fibrilarnimu acidickému proteinu (GFAP). ZvétSeno 100x.

[2] se tyka 76leté Zeny, kterd utrpéla mno-
hocetna poranéni, kdyZ byla srazena au-
tem. Pri CT vySetreni bylo prokdzano ma-

sivni intraventrikuldrni krvéceni. Pfi sekci
nebylo zjisténo kraniocerebralni poranéni
s vyjimkou drobné pohmozdéniny klze

skalpu. Pri histologickém vysetieni byl pro-
kdzén angiom chorioidaintho plexu v po-
stranni komore, ktery byl pficinou krvaceni
do mozkovych komor.

Zaveér

Porucha védomi a neurologicky deficit po
dopravni nehodé muze byt zcela raritné zpd-
soben krvacenim do tumoru. V nasem pfi-
padé nelze rozhodnout, zda krvaceni z tu-
moru predchézelo nehodé ¢i bylo zpUsobe-
no Urazem.

Literatura

1. Can SM, Aydin Y, Turkmenoglu O, Aydin F,
Ziyal 1. Giant cell glioblastoma manifesting as
traumatic intracerebral hemorrhage-case re-
port. Neurol Med Chir (Tokyo) 2002; 42(12):
568-71.

2. Gross A, Prochnicka B. Intraventricular he-
morrhage originating from choroid plexus an-
gioma in a road accident victim. Z Rechtsmed
1989; 102(6): 409-13.

3. Licata B, Turazzi S. Bleeding cerebral neo-
plasms with symptomatic hematoma. J Neuro-
surg Sci 2003; 47(4): 201-10.

4, Kondzioka D, Bernstein M, Resch L, Tator
ChH, Flemig R,Vanderlinden RG et al. Signifi-
cance of haemorrhage in brain tumour. Clini-
copathological study. J Neurosurg 1987; 67:
852-7.

5. Barth H, Fritsch G, Haaks T. Intracerebral he-
matoma as an acute manifestation of intracra-
nial tumors. Nervenarzt 1994; 65(12): 854-8.
6. Bitoh S, Hasegawa H, Ohtsuki H, Obashi J,
Fujiwara M, Sakurai M. Cerebral neoplasms
initially presenting with massive intracerebral
hemorrhage. Surg Neurol 1984; 22(1): 57-62.
7. Nutt SH, Patchell RA. Intracranial hemorrha-
ge associated with primary and secondary
tumors. Neurosurg Clin N Am 1992; 3(3):
591-9.

8. Petzold GC, Valdueza JM, Zimmer C. Ce-
rebral metastasis of renal carcinoma mimicking
venous haemorrhagic infarction. J Neurol
Neurosurg Psychiatry 2004; 75(3): 477.

9. Wakai S, Yamakawa K, Manaka S, Takaku-
ra K. Spontaneous intracranial haemorrhage
caused by brain tumours. Its incidence and cli-
nical significance. Neurosurgery 1982; 10:
437-44.

10. Bludovsky D, Hes O, Choc M, Michal M.
Intracerebral Supratentorial malignant Schwan-
noma: Case Report. Cesk Slov Neurol N 2005;
68/101 (2): 120-3.

Cesk Slov Neurol N 2007; 70/103(1): 94-97

97




