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Je nutné při operační léčbě chronického 
subdurálního hematomu trepanací a drenáží 
provádět i výplach hematomu?

Is it neces sary to perform ir rigation of a haematoma dur  ing the 

operation of a chronic subdural haematoma via burr hole drainage?

Souhrn
Cíl: Existuje mnoho modifi kací chirurgické léčby chronického subdurálního hematomu (CHSDH), 

nicméně v naprosté většině je prováděna trepanace s drenáží hematomu. Cílem naší studie 

bylo porovnat dva konkrétní operační postupy – trepanaci a drenáž s peroperačním výplachem 

hematomu a trepanaci s prostou drenáží. Soubor a metodika: Do studie byli zařazeni pa cienti operačně 

léčení pro CHSDH na našem pracovišti v letech 2011– 2016. Do září roku 2013 byli pa cienti léčeni 

trepanací s výplachem a drenáží, od té doby léčba spočívala jen v trepanaci a drenáži bez výplachu. 

Změna daného postupu na našem pracovišti byla ovlivněna studiemi prokazujícími obdobné 

výsledky obou operačních postupů. Rozdělení pa cientů dle operačního postupu tedy není zatíženo 

selekčním bias. Veškeré údaje nutné pro zhodnocení operačních postupů se zaměřením především 

na hodnocení počtu recidiv byly retrospektivně vyhledány v lékařské dokumentaci. Výsledky byly 

statisticky zpracovány. Výsledky: Do studie bylo zařazeno 230 pa cientů, kteří byli léčeni jedním ze 

dvou studovaných postupů. Z 81 pa cientů, kteří podstoupili operaci s výplachem, došlo k recidivě 

u 19 pa cientů (23,5 %), z toho 4 pa cienti (4,9 %) museli následně podstoupit i kraniotomii s exstirpací 

pouzdra. Chirurgické řešení bez výplachu podstoupilo 149 pa cientů, u 42 pa cientů (28,2 %) se 

rozvinula recidiva, z toho 9 pa cientů (6,0 %) muselo podstoupit kraniotomii s exstirpací pouzdra. 

Statistické vyhodnocení neprokázalo signifi kantní rozdíl mezi oběma chirurgickými postupy stran 

efektivity léčby. Závěr: Provedení prosté trepanace a drenáže při léčbě CHSDH je dle dosavadních 

výsledků stejně účinné jako standardně prováděná trepanace s výplachem a drenáží. Postup bez 

výplachu, jako méně invazivní a rychlejší, se tedy jeví vhodnější při chirurgické léčbě CHSDH.

Abstract
Aim: There are a lot of modifi cations 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 infl uenced 

by the studies showing similar results of both surgical techniques. Thus, the distribution of patients 

according to the surgical technique was not infl uenced 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 

irrigation of haematoma, out of which 19 patients (23.5%) developed recurrence and 4 patients (4.9%) 

had to fi nally 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 signifi cant diff erence in eff ectiveness between these two surgical techniques. Conclusion: 

Simple burr hole drainage is as eff ective 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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Úvod
Chronický subdurální hematom (CHSDH) 

je jedno z nejčastěji řešených onemocnění 

v neurochirurgii. V ČR podstoupí operaci 

CHSDH přibližně 1 000 pa cientů ročně. Je 

popsáno mnoho variant chirurgické léčby, 

přičemž nejpoužívanější postup v rámci pri-

mární léčby je trepanace a drenáž [1,2]. Jde 

o krátký operační výkon, většinou prová-

děný v lokální anestezii, spočívající v trepa-

naci, durotomii, protnutí vnějšího pouzdra 

hematomu a zavedení spádové drenáže do 

dutiny hematomu. Tradičně je součástí vý-

konu i výplach subdurálního hematomu, 

nicméně v posledních letech jsou vedeny 

diskuze o nutnosti jeho provedení. Bylo 

pub likováno již několik studií prokazují-

cích minimálně srovnatelné výsledky s pro-

vedením jednoduššího, rychlejšího a méně 

invazivního postupu spočívajícího jen 

v trepanaci a drenáži, bez výplachu subdu-

rálního hematomu [3– 7]. Nejčastější kom-

plikací chirurgické léčby CHSDH je jeho re-

cidiva, dle literatury nastává v 1– 33 % [8– 11]. 

Cílem naší studie bylo srovnání operač-

ních postupů léčby CHSDH spočívajících 

v trepanaci, výplachu subdurálního hema-

tomu, drenáži a trepanaci s drenáží bez vý-

plachu s ohledem především na počty 

recidiv.

Soubor a metodika
Do studie byli zařazeni pa cienti operačně 

léčení pro CHSDH na našem pracovišti v le-

tech 2011– 2016. Indikací k operační léčbě 

byl symp tomatický CHSDH s CT obrazem 

expanzivně se chovající subdurální kolekce 

(s kompresí mozku v podobě vyhlazené gyri-

fi kace pod hematomem, útlakem postran ní 

komory či přesunem středočárových struk-

tur). Do studie nebyli řazeni pa cienti s hyd-

romy. Do září roku 2013 byli pa cienti 

s CHSDH léčeni trepanací, výplachem a dre-

náží, od té doby léčba spočívala jen v trepa-

naci a drenáži bez výplachu. Změna daného 

postupu na našem pracovišti byla ovlivněna 

již do té doby publikovanými studiemi pro-

kazujícími obdobné výsledky obou operač-

ních postupů [3,6,7]. Rozdělení pa cientů dle 

operačního postupu tedy není zatíženo se-

lekčním bias, typ operačního postupu nebyl 

volen dle klinického stavu pa cienta, CT zob-

razení či peroperačního nálezu. Operační 

výkon spočíval v provedení trepanace nad 

maximem subdurální kolekce, durotomii 

a protnutí pouzdra hematomu. U první va-

rianty byl poté pomocí měkkého, tenkého 

katetru zavedeného do dutiny hematomu 

proveden důkladný výplach hematomu fy-

ziologickým roztokem. Výkon byl ukon-

čen zavedením drénu do dutiny hematomu 

a suturou rány. V případě druhé varianty byl 

ihned po protnutí pouzdra do dutiny hema-

tomu zaveden drén a rána byla neprodleně 

suturována. Drén byl u obou variant vyve-

den mimo operační ránu a následně na-

pojen na uzavřený drenážní systém pone-

chaný se spádovým gradientem 50– 80 cm 

pod úrovní hlavy. Operační výkon byl v na-

prosté většině případů prováděn v lokální 

anestezii. Drenáž byla po operaci pone-

chána obvykle 1– 3 dny do ústupu derivace. 

Po vytažení drenáže byla zahájena vertikali-

zace pa cienta. V případě příznivého poope-

račního průběhu byl pa cient propuštěn za 

3– 5 dní po operaci a kontrolní CT mozku 

s ambulantním klinickým vyšetřením pro-

běhly za 6 týdnů od operace. Poté následo-

vala klinická kontrola za 3 a 6 měsíců po ope-

raci. V případě komplikovanějšího průběhu 

bylo pooperační sledování s kontrolními CT 

individualizováno. 

Z lékařské dokumentace byly retrospek-

tivně hodnoceny klinický stav pa cienta (před 

operací, při propuštění a při následných kon-

trolách), anamnéza, obrazová dokumentace, 

peroperační nález a průběh léčby se zamě-

řením především na výskyt a léčbu reci-

div onemocnění. Za recidivu jsme považo-

vali stav, kdy v pooperačním období došlo 

k opětovnému zhoršení klinického stavu 

či stále přetrvávaly klinické potíže a tomu 

odpovídal nález expanzivně se chovající 

subdurální kolekce na CT. Daný stav vyža-

doval další léčebnou intervenci, která spočí-

vala buď v punkci a evakuaci subdurálního 

hematomu přes původní trepanaci, opako-

vané punkci či retrepanaci s drenáží, nebo 

dokonce kraniotomii s exstirpací pouzdra 

hematomu. Výsledky léčby byly porovná-

vány mezi oběma studovanými operačními 

postupy. Data byla statisticky zpracována 

chí-kvadrát testem nebo Fisherovým exakt-

ním testem pomocí statistického soft-

waru SPSS Statistics verze 22 (IBM, Armonk, 

NY, USA).

Výsledky
Do studie bylo zařazeno celkem 230 pa-

 cientů, z toho 81 pa cientů podstoupilo tre-

panaci, výplach a drenáž a 149 pa cientů tre-

panaci a drenáž bez výplachu. Medián věku 

pa cientů byl 74 roků, 63,9 % tvořili muži. Mezi 

oběma porovnávanými skupinami nebyl sta-

tisticky významný rozdíl ve věku pa cientů, 

zastoupení mužů a žen, operované straně 

ani v počtu pa cientů na antikoagulační či 

antiagregační léčbě (tab. 1). Po trepanaci, 

výplachu a drenáži došlo k recidivě CHSDH 

s nutností další intervence u 19 pa cientů 

(23,5 %), z toho 4 pa cienti (4,9 %) museli na-

konec, po selhání méně invazivních postupů 

léčby, podstoupit i kraniotomii s exstirpací 

pouzdra. Perioperační mortalita činila 6,2 %. 

Ve skupině pa cientů léčených jen trepa-

nací a drenáží došlo k recidivě u 42 pa cientů 

(28,2 %), z toho 9 pa cientů (6,0 %) muselo 

podstoupit exstirpaci pouzdra. Perioperační 

mortalita v dané skupině byla 6 %. Mezi 

oběma operačními postupy nebyl proká-

zán statisticky významný rozdíl v počtu re-

cidiv ani v perioperační mortalitě (tab. 2). 

Statisticky významný rozdíl v počtu recidiv 

mezi oběma postupy nebyl prokázán ani 

u pa cientů pooperačně užívajících antikoa-

gulancia, antiagregancia či bez dané medi-

Tab. 1. Charakteristika pacientů operovaných pro chronický subdurální hematom 
trepanací a drenáží.

s výplachem
(n = 81)

 bez výplachu
 (n = 149)

celkem
 (n = 230) p

věk (rok), medián (min.–max.) 73,0 (28–95) 74,0 (30–93) 74,0 (28–95) 0,794

pohlaví

• muži (%) 50 (61,7 %) 97 (65,1 %) 147 (63,9 %)
0,611

• ženy (%) 31 (38,3 %) 52 (34,9 %) 83 (36,1 %)

strana

• pravá 38 (46,9 %) 67 (45,0 %) 105 (45,7 %)

0,933• levá 36 (44,4 %) 70 (47,0 %) 106 (46,1 %)

• oboustranný 7 (8,6 %) 12 (8,1 %) 19 (8,3 %)

antikoagulační léčba 18 (22,2 %) 28 (18,8 %) 46 (20 %) 0,534

antiagregační léčba 11 (13,6 %) 21 (14,1 %) 32 (13,9 %) 0,914
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kace (tab. 3). Signifi kantní rozdíl mezi oběma 

postupy nebyl patrný ani u oboustran ných 

operací CHSDH (tab. 4). Pooperační infekční 

komplikace nastala u 1 pa cienta v každé sku-

pině (1,2, resp. 0,7 %), taktéž bez statisticky 

významného rozdílu.

Diskuze
Nejčastější komplikací chirurgické léčby 

CHSDH je jeho recidiva. Dle literatury na-

stává v 1– 33 % [8– 11]. V našem celkovém 

souboru došlo k recidivě u 26,5 % pa cientů 

a 5,7 % pa cientů nakonec muselo po selhání 

méně invazivních postupů léčby recidivy 

hematomu podstoupit i kraniotomii s ex-

stirpací pouzdra. Je popsáno mnoho chirur-

gických postupů léčby a stále probíhá řada 

výzkumů srovnávajících jejich efektivitu. Nej-

používanějším a v současnosti také nejefek-

tivnějším postupem primární léčby CHSDH 

je trepanace a drenáž [1], nicméně není zcela 

jasné, zda je nutné peroperačně provádět 

výplach subdurálního hematomu. Ishibashi 

et al [12] sice prokazují 3× častější rozvoj re-

cidivy u pa cientů bez peroperačního výpla-

chu (10,3 %) ve srovnání s výplachem (2,9 %), 

naproti tomu Kuroki et al [3] a Kim et al [4] 

dokazují vyšší počet recidiv právě u pa cientů 

s peroperačním výplachem ve srovnání s po-

stupem bez něj (11,1 vs. 1,8 %, resp. 24,6 vs. 

2,6 %). Řada dalších studií [5– 7] neprokazuje 

statisticky signifi kantní rozdíl mezi oběma 

postupy. Tradičně prováděný důkladný vý-

plach subdurálního hematomu vychází ze 

znalosti patofyziologie CHSDH. Zkapalněný 

hematom již neobsahuje žádný fi brinogen 

při aktivovaném fibrinolytickém procesu, 

čímž má tekutý obsah CHSDH v podstatě 

protisrážlivý účinek a tím je potenco-

váno opakované krvácení do dutiny hema-

tomu [13,14]. Logicky vzato operační po-

stup bez důkladného výplachu hematomu 

by měl vést k většímu počtu recidiv. Na dru-

hou stranu u operací s proplachem dochází 

k významně většímu pooperačnímu pneu-

mocefalu, a to i při snaze o jeho minimalizaci 

polohou trepanačního návrtu v nejvyšším 

bodě a precizním provedením výkonu [3,4]. 

Pneumocefalus bránící pooperačně zániku 

subdurální dutiny je významným rizikovým 

faktorem recidivy CHSDH [15– 18]. Navíc 

vlastním proplachováním subdurálního pro-

storu může dojít k poranění přemostujících 

žil či kortikálních cév, což může vést k reci-

divě hematomu [19,20]. Opakovaný proplach 

dutiny hematomu může teoreticky přispět 

k vyššímu riziku bakteriální kontaminace 

rány s možným rozvojem infekce, nicméně 

Tab. 2. Celkové srovnání výsledků trepanace, drenáže a výplachu s trepanací a dre-
náží bez výplachu v rámci primární léčby chronického subdurálního hematomu.

s výplachem
 (n = 81)

bez výplachu
(n = 149)

celkem
(n = 230)

vyhodnocení 
rozdílů

p
trepanace a drenáž 

vedoucí k vyléčení
57 (70,4 %) 99 (66,4 %) 156 (67,8 %) 0,543

recidiva s nutností 

další intervence
 19 (23,5 %) 42 (28,2 %) 61 (26,5 %) 0,438

• jedna punkce 8 (9,9 %) 16 (10,7 %) 24 (10,4 %) 0,838

• opakované punkce 4 (4,9 %) 9 (6,0 %) 13 (5,7 %) 1,000

• retrepanace 3 (3,7 %) 8 (5,4 %) 11 (4,8 %) 0,751

• exstirpace pouzdra 4 (4,9 %) 9 (6,0 %) 13 (5,7 %) 1,000

perioperační mortalita 5 (6,2 %) 8 (6,0 %) 13 (5,7 %) 0,774

Tab. 4. Celkové srovnání výsledků oboustranné trepanace, drenáže a výplachu s tre-
panací a drenáží bez výplachu v rámci primární léčby oboustranného chronického 
subdurálního hematomu.

s výplachem
(n = 7)

bez výplachu
(n = 12)

celkem
(n = 19)

vyhodnocení 
rozdílů

p
trepanace a drenáž vedoucí 

k vyléčení
4 (57,1 %) 8 (66,7 %) 12 (63,2 %) 1,000

recidiva s nutností další 

intervence
1 (14,3 %) 4 (33,3 %) 5 (26,3 %) 0,603

• punkce 0 2 (16,7 %) 2 (10,5 %) 0,509

• retrepanace 1 (14,3 %) 2 (16,7 %) 3 (15,8 %) 1,000

• exstirpace pouzdra 0 0 0 N/A

perioperační mortalita 2 (28,6 %) 0 2 (10,5 %) 0,123

Tab. 3. Srovnání počtu recidiv mezi trepanací, drenáží, výplachem a trepanací, dre-
náží bez výplachu.

u pacientů pooperačně užívajících antikoagulancia

s výplachem
(n = 17)

bez výplachu
(n = 27)

celkem
(n = 44)

vyhodnocení 
rozdílů

p

počet recidiv 5 (29,4 %) 8 (29,6 %) 13 (29,5 %) 0,988

u pacientů pooperačně užívajících antiagregancia

s výplachem
(n = 9)

bez výplachu
(n = 19)

celkem
(n = 28)

vyhodnocení 
rozdílů

p

počet recidiv 2 (22,2 %) 10 (52,6 %) 12 (42,9 %) 0,223

u pacientů pooperačně bez antikoagulační či antiagregační léčby

s výplachem
(n = 50)

bez výplachu
(n = 95)

celkem
(n = 145)

vyhodnocení 
rozdílů

p

počet recidiv 12 (24,0 %) 24 (25,3 %) 36 (24,9 %) 0,867
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v žádné zde citované studii nebyl zazna-

menán statisticky významný rozdíl v počtu 

pooperačních infekčních komplikací mezi 

oběma studovanými postupy. Zanedba-

telná není skutečnost prodloužení operač-

ního výkonu o vlastní proplach, což může 

být pa cienty operovanými v lokální anestezii 

vnímáno negativně. Dle výsledků naší studie 

nebyl prokázán statisticky signifi kantní roz-

díl v počtu pooperačních recidiv CHSDH 

mezi oběma studovanými operačními po-

stupy. Náš závěr je ve shodě s výsledky me-

taanalýzy nedávno publikované Yuanem 

et al [21] vyhodnocující závěry devíti do-

posud nejvýznamnějších studií (pouze dvě 

z nich byly randomizované) zabývajících 

se srovnáním obou zmiňovaných operač-

ních postupů. Dle dosavadních výsledků 

je tedy peroperační výplach subdurálního 

hematomu při operační léčbě CHSDH tre-

panací a drenáží nadbytečný. K defini-

tivnímu potvrzení daného závěru bude 

třeba většího množství randomizovaných 

studií.

Závěr
Provedení prosté trepanace a drenáže při 

léčbě CHSDH je dle dosavadních výsledků 

stejně účinné jako standardně prováděná 

trepanace s výplachem a drenáží. Postup 

bez výplachu, jako méně invazivní a rych-

lejší, se tedy jeví vhodnější při chirurgické 

léčbě CHSDH.
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