KAZUISTIKA

Organizovany chronicky subduralni

hematom - kazuistiky

Organised Chronic Subdural Haematoma — Case Reports

Souhrn

Chronicky subduralni hematom je velmi ¢asté onemocnéni typicky postihujici starsi pacienty.
Lécba je obvykle jednoduchd — vypusténim kolikvovaného hematomu z malého pfistupu.
Komplikovanéjsi prabéh nastavé v pfipadech, kdy subdurainé probihaji i fibrotiza¢ni zmény
s vyvojem sept. Velmi vzacné muze byt fibrotizace dominantni s vyvojem organizované masy.
Diagnostika této raritni situace je na standardné provadéném CT nemoznd, obvykle se zob-
razi pouze hyperdenzni linie sept. | opakované evakuace s lavazi jsou nelspésné, vzdy byva
nutné nakonec provést odstranéni hmot z kraniotomie. Predstavujeme tfi takové pripady
z celkovych 201 (1,5 %) chronickych subdurélnich hematom lé¢enych na nasi klinice béhem
let 2005 az 2010. U v3ech doslo po radikalnim odstranéni hmot k postupné Upravé klinic-
kého stavu a okamzitému zlepSeni CT nalezu.

Abstract

Chronic subdural haematoma is a very common disease of older age. The treatment is usu-
ally simple, consisting of evacuation, usually via a burr-hole craniotomy. A more complicated
clinical course may be presented by the presence of subdural membranes arising out of
increasing fibrotization. Very occasionally, this may predominate and lead to development of
an organized mass. Diagnosis based on CT is not possible, because only hyperdense mem-
branes are usually shown. Repeated evacuations with irrigation are unsuccessful; all these
cases are finally treated by removal of an organized mass by craniotomy. We present three
such cases from 201 (1.5%) chronic subdural haematomas treated at our department be-
tween 2005 and 2010. Clinical status and CT findings improved after radical elimination of
organized matter in all cases.
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Uvod

Chronicky subduralni hematom (CSDH)
ma vétsinou typicky prdbéh. Rozviji se
3-6 tydnd po drobném, casto neuvédo-
mélém kraniotraumatu a v ¢ase diagndzy
je na CT viditelny jako hypodenzni plas-
tovy Utvar naléhajici na hemisféru [1,2].
Vzacnéji je nalezen v jinych lokaliza-
cich [3]. Neni-li vyvoj hematomu dokon-
Cen, potom je patrny na CT jako izodenzni
masa subchronického krvaceni. | kdyZ ne-
jsou dosud jednotné uznané postupy pro
lécbu, prevlada evakuace z ndvrtu ¢ malé
kraniotomie s lavazi subduralniho pro-
storu. Poopera¢ni CT obvykle ukaze re-
dukci presunu stfedni ¢ary a utlaku hemi-
sféry, zbytky krve v subdurdlnim prostoru
a Casto i vzduch. Za recidivu krvaceni je
obvykle povazovédno novym zakrvacenim
zplsobené symptomatické zvétseni sub-
durdlniho prostoru nebo asymptoma-
tické, avsak na kontrolnim CT progre-
dujici, rozsiteni nad 10 mm. Recidivy se
vyskytuji ve 3-37 % pfipadl a jsou Casto
zpUsobeny pfitomnosti sept patrnych na
CT jako hyperdenzni linie v hematomu.
Tento stav vyzaduje opakované evakuace,
Casto z jinych lokalit. PFi nedspéchu se pfi-
stupuje k oteviené operaci s odstranénim
zevni ¢asti pouzdra [1,2]. Vzacnou kom-
plikaci je pfitomnost tzv. organizovaného
hematomu. Jedna se o tuhou, fibrézné
zménénou masu majici necharakteristicky
vzhled na CT, podle kterého je prakticky
neodhalitelny a radiologem byva nalez
popsan pouze jako chronicky hematom
s pfitomnosti sept. Jasny patogeneticky

Tab. 1. Pacienti s nalezem organizovaného chronického SDH.

Vék Site hematomu
(mm)
l. 80 23
Il. 79 29
M. 54 28

Pretlak stredni Kraniotrauma

cary (mm) Vv anamnéze
10 neni znamo
12 neni znamo
14 cca 4 tydny

impulz vedouci k jeho tvorbé neni znam.
Po inicidlnim zakrvaceni nastupuiji typicky
chronické zmény hematomu — v rdmci lo-
kalntho zanétu vytvori fibroblasty vnitini
a vnéjsi membranu — hematom se opouz-
dff a kolikvuje. Zde v3ak po nékolika tyd-
nech za¢ne nad kolikvaci prevazovat fibro-
tizace s tvorbou sept, kterd obsahuji velmi
fragilni neokapilary. Ty opakované pras-
kaji, pficemz Cerstvé zakrvaceni podpo-
ruje dalsi aktivitu fibroblastl. Vysledkem
je vznik bud'trabekuldrni struktury s drob-
nymi lakunami kolikvovaného hematomu,
nebo Uplné solidni masy [4]. Jako raritni
komplikace byl popsan i nélez kalcifiko-
vaného hematomu majiciho casto vztah
k probéhlé meningitidé [5].

Metodika

Retrospektivni studii byl analyzovan sou-
bor pacientll operovanych pro CSDH na
nasi klinice v letech 2005-2010. VSichni
byli pfijati po jeho nalezu na CT primarné
k evakuaci z trepanace. Ta byla prove-
dena ve vétsiné pfipadl v analgosedaci
nad centrem krvaceni, vZdy nasledovala
lavaz subduralniho prostoru, a pokud ne-

doslo k rychlé reexpanzi mozku, resp. pfi
atrofii mozku, byl ke konci operace zave-
den na dva az tfi dny drén na samospad.
Pacienti byli po vykonu observovéni. Kon-
trolni CT byla provadéna 3. a 10. poope-
racni den, nasledné byla dle velikosti rezi-
dua provedena reevakuace (nebo pokus
0 ni) ¢ dal3i observace s CT kontrolou.

Vysledky

Mezi 180 pacienty s celkem 201 opero-
vanymi symptomatickymi CSDH se vy-
skytly tfi pfipady organizovaného hema-
tomu (1,5 %; tab. 1). Vsichni byli muzi,
dva vysokého véku, treti 54lety. Pouze
u néj, aktivniho sportovce, byla ana-
mnéza padu na hlavu pfi bézkareni. Pri-
mérna Sife CSDH i pretlak stfedni cary
byly ve srovnani s ostatnimi pacienty vy3si
(26,6mm ku 18 mm a 12mm ku 10mm).
U v3ech byla na CT popsana septa, stejné
jako u 20,4 % zbylych CSDH, ktera viak
byla vzdy vyfeSena jednou aZ tfemi eva-
kuacemi z trepanace s lavazi subdural-
niho prostoru. U téchto tfi pacientl byla
prvni ¢i dalsi evakuace z navrtu bez vét-
siho efektu a zlepseni klinického stavu

Obr. 1. Nativni CT nélezy u pacienta z kazuistiky 1.

a) Pfed prvni operaci — hypodenzni hematom (1) s vnitfnimi septy (2).
b) Kontrolni pooperacni snimek s vyskytem bublin vzduchu (3) s velkym reziduem hematomu.
) Kontrolni snimek mésic po oteviené operaci s dobrym nalezem.
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i normalizace CT nélezu bylo dosazeno az
po radikalnim odstranéni organizovanych
hmot z kraniotomie. Histopatologické vy-
Setfeni provedené ve vSech pripadech po-
tvrdilo nalez granulacni tkdné s cetnymi
fibroblasty a ojedinélymi neokapilarami.

Kazuistika 1

Osmdesatilety pacient byl prijat k evaku-
aci rozmérného CSDH obsahujictho septa
nad levou hemisférou 3ife az 23 mm s pre-
tlakem stfedni ¢ary o 10mm (obr. 1a). Dle
rodiny postupné horseni stavu — dysfazie,
porucha hybnosti pravostrannych konce-
tin, postupné prestal chodit. Anamnéza
Urazu nebyla zndma. Vzhledem k téz-
kému stavu proveden pokus o evakuaci
z navrtu v celkové anestezii, po durotomii
doslo k odtoku malého mnozstvi ¢erné
tekutiny, nasledna lavaz byla témér ne-
mozna pro pritomnost sept. Kontrolni CT
provedené nasledujici den ukazuje mirné
zmenseni tloustky hematomu na 18 mm
a pretlaku stfedni ¢ary na 7mm (obr. 1b).
Po zastaveni sedace spontdnné oteviral
o¢i a flektoval levostranné koncetiny. Pro
rozvoj melény a enterorhagie, jejichz zdroj
nebyl nalezen, byl dalsi vykon odloZen. Po
stabilizaci a zavedeni tracheostomie byla
osmy pooperacni den po kontrolnim CT,
které bylo prakticky totoZzné s predcho-
zim, provedena druha operace. Po duro-
tomii byla tvrda plena snadno odpreparo-
vana od tuhé lesklé masy Siroké asi 1cm
(obr. 2a). Po jejim prostfihnuti vyteklo
velké mnozstvi Zluté tekutiny. Organizo-
vané hmoty byly postupné odstranény do
sirokého okoli (obr. 2b). Ve stfedni ¢asti
byla pod membranou patrna fluktuace,
po jeji rupturfe vytekla opét zlutd teku-

tina. Nasledovaly dal3i dvé vrstvy sept, po-
sledni vrstva — vnitinf list — volné v malém
okrsku naléhala na mozek, v sirsim okolf
viak k mozku pevné Inula. Membréany
byly odstranény, vnitini list byl perforo-
van v misté fluktuace a ponechan in situ
(obr. 2c). CT po vykonu ukézalo dobry
nélez, pretlak stfedni ¢ary vymizel, subdu-
ralné byly patrné jen zbytky krve a drobny
pneumocefalus. Pfi prekladu na neurolo-
gii byl apaticky, abulicky, hemipareticky
vpravo. Posledni CT po mésici zobrazilo
velmi dobry pooperacni stav (obr. 1¢). Pl
roku od vykonu byl jiz v domdci pédi, so-
béstacny, chodici, pretrvavalo zpomalené
psychomotorické tempo, GOS 4.

Kazuistika 2

Pacient (79 let) byl odeslan praktickym lé-
kafem na internu s podezfenim na ische-
mickou CMP pro tyden trvajici parézu
pravé horni koncetiny, dysfézii a dez-
orientaci. Na CT byl zobrazen velky sep-
tovany CSDH 3ife aZz 29 mm s pretlakem
stfedni ¢ary o 12mm. V analgosedaci
byla provedena akutni evakuace hema-
tomu z trepanace, kontrolni CT za tfi dny
ukazalo velké reziduum hematomu (Sife
az 18 mm s pretlakem 7 mm). Nasledujici
den pfistoupeno k reevakuaci. Lavaz byla
velmi obtiZzna pro pfitomnost sept, 0 5cm
dorzalnéji byl navrtan druhy otvor. | zde
byl pohyb hadi¢ky v subduralnim prostoru
velmi omezen, proplachovani bylo zjevné
nedokonalé. Pacient byl poopera¢né ob-
servovan, dvé nasledujici CT kontroly v ty-
dennich intervalech ukazaly mimo od-
barveni hematomu prakticky stacionarni
stav. Vzhledem k tomu, ale i kvili pretr-
vavani dezorientace, bylo indikovano od-

stranéni hmot z kraniotomie. Po odtoku
malého mnozstvi kolikvovaného ¢erného
hematomu byla subdurdiné nalezena
tuhd organizovana masa. Po jejim radi-
kalnim odstranéni byl patrny vnitfnf list,
ktery z(stal intaktni. Kvili expanzi mozku
do kraniotomie nebyla kostni ploténka
navracena. Kontrolni CT ukazalo pfiznivy
nédlez. Pacient byl v dobrém stavu pro-
pustén do domaéci péce, GOS 5. Pacient
se jevil i mésic po propusténi zcela v po-
radku, CT bylo bez patologie. Vzhledem
k véku, polymorbidité a relativné malé
velikosti defektu nebyla indikovana na-
sledné kranioplastika.

Diskuze

Problematikou organizovaného subdu-
ralniho hematomu se zabyva jen néko-
lik praci. Nejvétsi soubor popisuji Rocchi
et al, a to 14 pfipadd z 243 za 9 let
(5,8 %) [4], a Isobe et al Sest pacientl
z celkovych 535 za 16 let (0,9 %) [6].
Dalsi sdéleni jsou jiz pouhymi kazuisti-
kami [7,8]. Byl popsan také oboustranny
vyskyt [9]. Obecné se vsichni autofi sho-
duji na omezené moznosti diagnostiky.
Predoperacni CT je vétSinou podobné ko-
likvovanému chronickému hematomu ob-
sahujicimu septa — hypodenzni masa roz-
délena hyperdenznimi liniemi [6-10]. PFi
podezfeni na organizovany hematom
mUZe byt vyhodné doplnit MR s nale-
zem hypersigndlni oblasti na T2W obra-
zech, na T1W je hypo- ¢i hypersignalni.
Vhodné jsou postkontrastni sekvence
(CT nebo MR), které podrobnéji zobrazi
vnitfni strukturu hematomu a presné hra-
nice arachnoidea — vnitfni list a vn&jsi list —
tvrda plena diky vysoké vaskularizaci sept

Obr. 2. Peroperacni snimky u pacienta z kazuistiky 1.

a) Nalez tuhé lesklé hmoty organizovaného hematomu (1) po durotomii.

b) Po ¢aste¢ném odstranéni tuhych hmot (1) viditelna septa (2) a vnitinf list (3).
) Findlni stav po perforaci vnitiniho listu nad fluktuaci.
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a membran, coz mdZe urychlit diagnézu
[4,10]. Na nativnich snimcich je septovani
viditelné asi ve tfetiné pripadt [4]. Teprve
peroperacné je zjisténa tuzsi masa, poo-
peracni CT muaZe ukdazat regresi pretlaku
stredni ¢ary i zmenseni hematomu po od-
toku volné tekutiny, nékdy vsak hema-
tom zlstava bez vyraznéjsich zmén vyjma
bublin vzduchu po pokusu o lavaz. | pres
opakované pokusy o evakuaci z drobnych
pFistupl je nakonec vzdy nevyhnutelna
velkd kraniotomie s vizualizaci hranice
hematomu a odstranénim organizova-
nych hmot vcetné &asti vnitiniho listu,
ktery byva silny a velmi cévnaty a jehoz
zachovani maze vést k recidivé krvacenfi
[4,6—10]. U nasich pacientd vsak vnitfni
list vzdy pevné prirGstal k pavucnici, bylo
nutné jeho vnitfni ¢ast zachovat, pouze
u jednoho byl ve stfedni ¢asti perforovan.
Rocchi et al pouzivaji metodu oddélovani
organizované hmoty od vnitfniho listu bez
tahu, jen pomoci irigace slaného roztoku.
Predpokladem je vsak velkd kranioto-
mie s dosaZzenim hranice obou listd a tim
i okraje samotného hematomu [4]. Rod-
ziewicz et al popisuji Uspésné feseni orga-
nizovaného hematomu u dvou pacientd,
kdy pomoci endoskopu doslo k rozrusenf
trabekul s vytvorfenim velké kavity, ktera
byla proplédchnuta a dva dny drénovéna.
Na peroperacnim snimku jsou viak patrné
ne zcela malé dutinky a i sami autofi ho-
voff o trabekularni strukture [11]. U na-
Sich tfi pacientl se vzdy jednalo o zcela

solidni masu hematomu, pouziti endosko-
pické metody v téchto pfipadech je tedy
nepredstavitelné. Vzdy jsme volili stfedné
velkou kraniotomii o priméru 7-8cm. Ta
nezasahovala aZ na hranici hematomu,
nemohli jsme tedy volit odstrarovani od
jeho okraje [4]. Postupovali jsme proto
z centra, hmoty byly vzdy velmi snadno
oddélitelné od zevniho i vnitfniho listu
i zpod okolni kosti az na hranici obou
listd bez vyvijeni vétsiho tahu. Po odstra-
néni veskerych hmot mozek okamzité ex-
pandoval, v jednom pfipadé (kazuistika 2)
az mirné nad hranici kosti. U tohoto pa-
cienta proto nebyla ploténka navracena.
Kontrolni CT zobrazila ve viech piipadech
dobry nélez s vymizenim pretlaku stfedni
¢ary, kontrola po mésici ukazala témer fy-
ziologicky stav.

Zaver

Organizovany chronicky subdurdini he-
matom je malo casta komplikace jinak
relativné snadné chirurgicky fesitelného
onemocnéni. Jeho diagnostika neni jed-
noduchd, standardné provadéné CT
ukaze vétsinou pouze typickou hypo-
denzni masu rozdélenou septy. Podezieni
na ngj se vyskytne obvykle aZ po nelspés-
ném pokusu o evakuaci. Jedind smyslu-
plna Iécba je poté pouze dokonalé odstra-
néni tuhych hmot z kraniotomie. | kdy? je
tento postup invazivnéjsi, pacienti jej sna-
3eji dobfe a onemocnéni byva po této ra-
dikalni operaci vyreSeno.
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