PUVODNI PRACE

ORIGINAL PAPER

doi: 10.14735/amcsnn2019448

Je nutné pri operacni lécbé chronického
subduralniho hematomu trepanaci a drenazi

provadet i vyplach hematomu?

s it necessary to perform irrigation of a haematoma during the
operation of a chronic subdural haematoma via burr hole drainage?

Souhrn

Cil: Existuje mnoho modifikaci chirurgické lé¢by chronického subdurdlniho hematomu (CHSDH),
nicéné v naprosté vétsiné je provadéna trepanace s drendzi hematomu. Cilem nasi studie
bylo porovnat dva konkrétni operacnf postupy — trepanaci a drendz s peropera¢nim vyplachem
hematomu atrepanacis prostou drendzi. Souborametodika: Do studie bylizafazeni pacientioperacné
[écenf pro CHSDH na nasem pracovisti v letech 2011-2016. Do zafi roku 2013 byli pacienti éceni
trepanaci s vyplachem a drendzi, od té doby Ié¢ba spocivala jen v trepanaci a drendzi bez vyplachu.
Zména daného postupu na nasem pracovisti byla ovlivnéna studiemi prokazujicimi obdobné
vysledky obou operacnich postupl. Rozdéleni pacientt dle operacniho postupu tedy neni zatizeno
selekénim bias. Veskeré Udaje nutné pro zhodnoceni operacnich postupll se zaméfenim predevsim
na hodnoceni poctu recidiv byly retrospektivné vyhledany v lékafské dokumentaci. Vysledky byly
statisticky zpracovany. Wsledky: Do studie bylo zafazeno 230 pacientd, ktefi byli [é¢eni jednim ze
dvou studovanych postupt. Z 81 pacientd, ktefi podstoupili operaci s vyplachem, doslo k recidiveé
u 19 pacientl (23,5 %), z toho 4 pacienti (4,9 %) museli nasledné podstoupit i kraniotomii s exstirpacf
pouzdra. Chirurgické fesenf bez vyplachu podstoupilo 149 pacientl, u 42 pacientd (28,2 %) se
rozvinula recidiva, z toho 9 pacientl (6,0 %) muselo podstoupit kraniotomii s exstirpaci pouzdra.
Statistické vyhodnoceni neprokézalo signifikantni rozdil mezi obéma chirurgickymi postupy stran
efektivity 1éCby. Zdver: Provedenf prosté trepanace a drendaze pfi Ié¢bé CHSDH je dle dosavadnich
vysledk( stejné ucinné jako standardné provadéna trepanace s vyplachem a drenazi. Postup bez
vyplachu, jako méné invazivni a rychlejsi, se tedy jevi vhodnéjsi pfi chirurgické 1é¢bé CHSDH.

Abstract

Aim: There are a lot of modifications for the surgical treatment of chronic subdural haematoma;
however, the burr hole drainage is the most common procedure. The aim of our study was to
compare two particular surgical procedures: burr hole drainage with preoperative irrigation of the
haematoma and simple burr hole drainage. Patients and methods: Patients who were operated on the
chronic subdural haematoma at our department between 2011-2016 were enrolled in the study. Burr
hole drainage with irrigation was used till September 2013; since then, patients have undergone burr
hole drainage without irrigation. This change in surgical technique at out department was influenced
by the studies showing similar results of both surgical techniques. Thus, the distribution of patients
according to the surgical technique was not influenced by selection bias. All the data needed for the
evaluation of the results of both surgical techniques, especially focusing on assessing recurrences,
were found retrospectively in the medical documentation. Results: There were 230 patients in our
study who were treated by one of two study procedures. Eightyone patients underwent surgery with
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irrigation of haematoma, out of which 19 patients (23.5%) developed recurrence and 4 patients (4.9%)
had to finally undergo craniotomy and membranectomy. The surgical technique without irrigation of
haematoma was performed in 149 patients, and the recurrence was observed in 42 patients (28.2%)
and 9 patients (6.0%) had to undergo craniotomy and membranectomy. Statistical evaluation did not
prove a significant difference in effectiveness between these two surgical techniques. Conclusion:
Simple burr hole drainage is as effective as burr hole drainage with irrigation according to up to date
knowledge. The technique without irrigation, as less invasive and faster, seems to be better for the
treatment of chronic subdural haematoma.
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JE NUTNE PRI OPERACNI LECBE CHRONICKEHO SUBDURALNIHO HEMATOMU PROVADET | VYPLACH HEMATOMU?

Uvod

Chronicky subdurdlni hematom (CHSDH)
je jedno z nejcastéji feSenych onemocnent
v neurochirurgii. V CR podstoupi operaci
CHSDH pfiblizné 1 000 pacientl ro¢né. Je
popsano mnoho variant chirurgické 1écby,
pficemz nejpouzivanéjsi postup v ramci pri-
marni 1é¢by je trepanace a drendz [1,2]. Jde
o kratky operacni vykon, vétsinou prova-
deény v lokaIni anestezii, spocivajici v trepa-
naci, durotomii, protnuti vnéjsiho pouzdra
hematomu a zavedeni spadové drendze do
dutiny hematomu. Tradi¢né je soucastf vy-
konu i vyplach subdurdlniho hematomu,
nicméné v poslednich letech jsou vedeny
diskuze o nutnosti jeho provedeni. Bylo
publikovéno jiz nékolik studii prokazuji-
cich minimalné srovnatelné vysledky s pro-
vedenim jednodussiho, rychlejsiho a méné
invazivniho postupu spocivajiciho jen
v trepanaci a drendZi, bez vyplachu subdu-
rélnfho hematomu [3-7]. Nej¢asté&jsi kom-
plikacf chirurgické Ié¢by CHSDH je jeho re-
cidiva, dle literatury nastava v 1-33 % [8-11].
Cilem nasi studie bylo srovnani operac-
nich postupl léc¢by CHSDH spocivajicich
v trepanaci, vyplachu subdurdiniho hema-
tomu, drendzi a trepanaci s drendzi bez vy-
plachu s ohledem pfedevsim na pocty
recidiv.

Soubor a metodika

Do studie byli zafazeni pacienti opera¢né
léceni pro CHSDH na nasem pracovisti v le-
tech 2011-2016. Indikaci k operac¢ni 1é¢bé
byl symptomaticky CHSDH s CT obrazem
expanzivné se chovajici subdurdlni kolekce
(s kompresi mozku v podobé vyhlazené gyri-
fikace pod hematomem, Utlakem postranni

komory ¢i pfesunem stfedocarovych struk-
tur). Do studie nebyli fazeni pacienti s hyd-
romy. Do zaff roku 2013 byli pacienti
s CHSDH léceni trepanaci, vyplachem a dre-
nazi, od té doby Ié¢ba spocivala jen v trepa-
naci a drendZi bez vyplachu. Zména daného
postupu na nasem pracovisti byla ovlivnéna
jiz do té doby publikovanymi studiemi pro-
kazujicimi obdobné vysledky obou operac-
nich postuptl [3,6,7]. Rozdélenf pacient( dle
operacniho postupu tedy nenf zatiZzeno se-
lekénim bias, typ opera¢niho postupu nebyl
volen dle klinického stavu pacienta, CT zob-
razeni ¢i peroperacniho nédlezu. Operacni
vykon spocival v provedeni trepanace nad
maximem subdurdini kolekce, durotomii
a protnuti pouzdra hematomu. U prvni va-
rianty byl poté pomoci mékkého, tenkého
katetru zavedeného do dutiny hematomu
proveden ddkladny vyplach hematomu fy-
ziologickym roztokem. Vykon byl ukon-
¢en zavedenim drénu do dutiny hematomu
a suturou rany. V pfipadé druhé varianty byl
ihned po protnuti pouzdra do dutiny hema-
tomu zaveden drén a rdna byla neprodlené
suturovana. Drén byl u obou variant vyve-
den mimo opera¢ni rdnu a nasledné na-
pojen na uzavieny drendznf systém pone-
chany se spadovym gradientem 50-80cm
pod urovni hlavy. Operacni vykon byl v na-
prosté vétsiné pripadl provadén v lokalni
anestezii. Drendz byla po operaci pone-
chéna obvykle 1-3 dny do Ustupu derivace.
Po vytazeni drendze byla zahéjena vertikali-
zace pacienta. V pfipadé pfiznivého poope-
ra¢niho prdbéhu byl pacient propustén za
3-5 dni po operaci a kontrolni CT mozku
s ambulantnim klinickym vysetfenim pro-
béhly za 6 tydnl od operace. Poté nasledo-

Tab. 1. Charakteristika pacientl operovanych pro chronicky subdurdlni hematom
trepanaci a drendzi.
svyplachem  bezvyplachu celkem
(n=281) (n=149) (n=230)
vek (rok), median (min.—max.) 73,0 (28-95) 74,0 (30-93) 74,0 (28-95) 0,794
pohlavi
- muzi (%) 50 (61,7 %) 97 (65,1 %) 147 (63,9 %) 0611
- zeny (%) 31 (38,3 %) 52 (34,9 %) 83 (36,1 %)
strana
- prava 38 (46,9 %) 67 (45,0 %) 105 (45,7 %)
-leva 36 (44,4 %) 70 (47,0 %) 106 (46,1 %) 0,933
- oboustranny 7 (8,6 %) 12 (8,1 %) 19 (8,3 %)
antikoagula¢ni léc¢ba 18 (22,2 %) 28 (18,8 %) 46 (20 %) 0,534
antiagregacnf lécba 11 (13,6 %) 21 (14,1 %) 32 (139 %) 0914

vala klinickd kontrola za 3 a 6 mésicd po ope-
raci. V pfipadé komplikovanéjsiho pribehu
bylo pooperacni sledovani s kontrolnimi CT
individualizovéano.

Z lékarské dokumentace byly retrospek-
tivné hodnoceny klinicky stav pacienta (pfed
operaci, pfi propusténi a pfi ndslednych kon-
troldch), anamnéza, obrazova dokumentace,
peroperacni nélez a pribéh |écby se zame-
fenim predevsim na vyskyt a lécbu reci-
div onemocnéni. Za recidivu jsme povazo-
vali stav, kdy v poopera¢nim obdobi doslo
k opétovnému zhorseni klinického stavu
¢i stale pretrvavaly klinické potize a tomu
odpovidal ndlez expanzivné se chovajicf
subduralni kolekce na CT. Dany stav vyZza-
doval dalsi lé¢ebnou intervenci, kterd spoci-
vala bud'v punkci a evakuaci subdurélniho
hematomu pfes plvodni trepanaci, opako-
vané punkdi ¢i retrepanaci s drendzi, nebo
dokonce kraniotomii s exstirpaci pouzdra
hematomu. Vysledky |é¢by byly porovna-
vany mezi obéma studovanymi operacnimi
postupy. Data byla statisticky zpracovana
chi-kvadrat testem nebo Fisherovym exakt-
nim testem pomoci statistického soft-
waru SPSS Statistics verze 22 (IBM, Armonk,
NY, USA).

Vysledky

Do studie bylo zafazeno celkem 230 pa-
cientl, z toho 81 pacientl podstoupilo tre-
panaci, vyplach a drendz a 149 pacientd tre-
panaci a drendz bez vyplachu. Medién véku
pacientl byl 74 rokd, 63,9 % tvofili muzi. Mezi
obéma porovnavanymi skupinami nebyl sta-
tisticky vyznamny rozdil ve véku pacientd,
zastoupeni muzl a Zen, operované strané
ani v poctu pacientl na antikoagula¢nf i
antiagregacni lé¢bé (tab. 1). Po trepanaci,
vyplachu a drendzi doslo k recidivé CHSDH
s nutnosti dalsi intervence u 19 pacientl
(23,5 %), z toho 4 pacienti (4,9 %) museli na-
konec, po selhdani méné invazivnich postupt
lécby, podstoupit i kraniotomii s exstirpacf
pouzdra. Periopera¢ni mortalita cinila 6,2 %.
Ve skupiné pacientl lécenych jen trepa-
naci a drenazi doslo k recidivé u 42 pacientd
(28,2 %), z toho 9 pacientd (6,0 %) muselo
podstoupit exstirpaci pouzdra. Perioperacni
mortalita v dané skupiné byla 6 %. Mezi
obéma opera¢nimi postupy nebyl proka-
zan statisticky vyznamny rozdil v poctu re-
cidiv ani v periopera¢ni mortalité (tab. 2).
Statisticky vyznamny rozdil v poctu recidiv
mezi obéma postupy nebyl prokdzan ani
u pacientl pooperacné uzivajicich antikoa-
gulancia, antiagregancia ¢i bez dané medi-
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kace (tab. 3). Signifikantni rozdil mezi obéma
postupy nebyl patry ani u oboustrannych Tab. 2. Celkové srovnani vysledkll trepanace, drendze a vyplachu s trepanaci a dre-
operaci CHSDH (tab. 4). Pooperacni infekeni nazi bez vyplachu v rdmci primarni [é¢by chronického subdurdlniho hematomu.
komplikace nastala u 1 pacienta v kazdé sku- ’
piné (1,2, resp. 0,7 %), taktéz bez statisticky svyplachem  bezvyplachu celkem vyhrc())ggi?gem
vyznamného rozdilu. (n=81) (n=149) (n=230) b
Diskuze ifg’gﬁ?ﬁf Vé’y(ljer e 57(704%)  99(664% 156 (678 %) 0,543
Nejcastéjsi komplikaci chirurgické lécby o ot
CHSDH je jeho recidiva. Dle literatury na- :;Cllél, ;\r/wiei\r/]:nzss ' 19 (23,5 %) 42 (28,2 %) 61 (26,5 %) 0,438
stava v 1-33 % [8-11]. V naSem celkovém )
souboru doslo k recidivé u 26,5 % pacientl - jedna punkce 8 09 %) 16 (10,7 %) 24(1049) 0838
a 5,7 % pacient(l nakonec muselo po selhanf - opakované punkce 4(499%) 9(6.0%) 136.7%) 1,000
méné invazivnich postup lé¢by recidivy - retrepanace 3(6.7%) 8 (54 %) 11(4,8 %) 0,751
hematomu podstoupit i kraniotomii s ex- - exstirpace pouzdra 4 (49 %) 9 (6,0 %) 13 (5,7 %) 1,000
stirpaci pouzdra. Je popsano mnoho chirur- periopera¢ni mortalita 56,2 %) 8 (6,0 %) 13 (57 %) 0,774
gickych postupt lécby a stéle probiha fada
vyzkumU srovnavajicich jejich efektivitu. Nej-
pouzivanéjsim a v soucasnosti také nejefek-
tivnéjsim postupem primarni lé¢by CHSDH Tab. 3. Srovnani poctu recidiv mezi trepanaci, drenazi, vyplachem a trepanaci, dre-
je trepanace a drendz [1], nicméné neni zcela nazi bez vyplachu.
jasné, zda je nutné peroperacné provadét
vyplach subduréalniho hematomu. Ishibashi u pacient(i pooperacné uzivajicich antikoagulancia
eF gl [12] sic§ prczkazuji 3% éastéjiél”rozvc?j re- svyplachem  bezvyplachu celkem vyhodn’oocenl
cidivy u pacientl bez peroperacniho vypla- (n=17) (n=27) (n = 44) rozdild
chu (10,3 %) ve srovnani s vyplachem (2,9 %), P
naproti tomu Kuroki et al [3] a Kim et al [4] pOéet recidiv 5 (29,4 %) 8 (29,6 %) 13 (29,5 %) 0,988
dokazuji vyssi pocet recidiv pravé u pacientd
s peroperacnim vyplachem ve srovnani s po- u pacientll pooperacné uzivajicich antiagregancia
. 0 .
stupem bez ner(HJ vs.”1,8 %, resp. 24,6 v.s. svyplachem  bez vyplachu celkem vyhodnpocem
2,6 %). Rada dalsich studif [5-7] neprokazuje h=9) (n=19) (n=28) rozdil(
statisticky signifikantni rozdil mezi obéma P
postupy. Tradi¢né provadény ddkladny vy- pocet recidiv 2(22,2%) 10 (52,6 %) 12 42,9 %) 0,223
plach subdurdiniho hematomu vychazi ze
znalosti patofyziologie CHSDH. Zkapalnény u pacientli pooperacné bez antikoagulaéni ¢i antiagregacni lé¢by
hematom jiz neobsahuje zédny fibrinogen | , vyhodnoceni
o . . e i svyplachem  bezvyplachu celkem e
pfi aktivovaném fibrinolytickém procesu, rozdila
PSR , . (n=50) (n=95) (n=145)
¢imz ma tekuty obsah CHSDH v podstaté p
protisrazlivy ucinek a tim je potenco- pocet recidiv 12 (24,0 %) 24 (25,3 %) 36 (24,9 %) 0,867
vano opakované krvaceni do dutiny hema-
tomu [13,14]. Logicky vzato operacni po-
stup bez dtkladného vyplachu hematomu
by mél vést k vétéimu poctu recidiv. Na dru- Tab. 4. Celkové srovnani vysledkl oboustranné trepanace, drendze a vyplachu s tre-
hou stranu u operaci s proplachem dochazi panaci a drendzi bez vyplachu v ramci primarni 1é¢by oboustranného chronického
k vyznamné vétsimu poopera¢nimu pneu- subduralniho hematomu.
mocefalu, a to i pfi snaze o jeho minimalizaci whodnoceni
polohou trepanacniho navrtu v nejvyssim svyplachem bezvyplachu  celkem y r(c))zdl’(l)ge
bodé a preciznim provedenim vykonu [3,4]. (n=7) (n=12) (n=19) b
Pneumocefalus brénici pooperacné zaniku - p
) trepanace a drendz vedoucf
subduralni dutiny je vyznamnym rizikovym kvylécent 4(571 %) 8(66,7%)  12(63,2%) 1,000
faktorem recidivy CHSDH [15-18]. Navic recidiva s nutnosti dali
vlastnimcrfroplqlc:hovénimvsu'bdvurélnl'ho”p,ro— . 1(14,3 %) 4 (33,3 %) 5 (26,3 %) 0,603
storu mu;e’doljlt k Poranvem f)vrem,ostupoch - punkce 0 2167 %) 2105 %) 0,509
Zil ¢i kortikalnich cév, coz mize vést k reci-
divé hematomu [19,20]. Opakovany proplach " retrepanace L2559 216750 25k Y00
dutiny hematomu mUze teoreticky pfispét - exstirpace pouzdra 0 0 0 N/A
k vyssimu riziku bakteridIni kontaminace perioperacni mortalita 2(28,6 %) 0 2(10,5%) 0,123
rany s moznym rozvojem infekce, nicméné
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v 7zadné zde citované studii nebyl zazna-
menan statisticky vyznamny rozdil v poctu
pooperacnich infekénich komplikaci mezi
obé&ma studovanymi postupy. Zanedba-
telnd neni skute¢nost prodlouzeni operac-
niho vykonu o vlastni proplach, coz mize
byt pacienty operovanymiv lokaIni anestezii
vnimano negativné. Dle vysledkd nasi studie
nebyl prokazan statisticky signifikantni roz-
dil v poctu pooperac¢nich recidiv CHSDH
mezi obéma studovanymi operacnimi po-
stupy. Nas$ zavér je ve shodé s vysledky me-
taanalyzy neddvno publikované Yuanem
et al [21] vyhodnocujici zavéry deviti do-
posud nejvyznamnéjsich studif (pouze dvé
z nich byly randomizované) zabyvajicich
se srovnanim obou zminovanych operac-
nich postupt. Dle dosavadnich vysledkd
je tedy peroperacni vyplach subdurainiho
hematomu pfi operac¢ni [é¢bé CHSDH tre-
panaci a drenazi nadbytecny. K defini-
tivnimu potvrzeni daného zédvéru bude
treba veétsiho mnozstvi randomizovanych
studif.

Zavér

Proveden( prosté trepanace a drendze pfi
|é¢bé CHSDH je dle dosavadnich vysledkd
stejné ucinné jako standardné provadena
trepanace s vyplachem a drendzi. Postup
bez vyplachu, jako méné invazivni a rych-
lejsi, se tedy jevi vhodnéjsi pfi chirurgické
lécbé CHSDH.
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Grant na podporu evropskeé atestace pod zastitou UEMS v roce 2019

Vybor Ceské neurologické spole¢nosti CLS JEP dale nabizi moznost finanéni podpory pro fadné ¢leny spolecnosti,
ktefi Uspésné absolvuji Evropskou atestaci (European Board Examination in Neurology), a to dotaci ve vysi 300 Euro.
Své zadosti posilejte na sekretariat@czech-neuro.cz co nejdfive, nejpozdéji do 30. 9. 2019.

Vice informaci o cestovnich grantech CNS naleznete na www.czech-neuro.cz
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