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Embolizace stfedni meningealni tepny v lécbé
chronického subduralniho hematomu —

zkusenosti jednoho centra

Embolization of the middle meningeal
artery as a treatment of chronic subdural
hematoma — a single-center experience

Souhrn

Uvod: Chronicky subduréini hematom (chSDH) je téméF nej¢astéjsi neurochirurgickou diagnézou.
Zejména se starnutim populace a uzivanim protidestickové a antikoagulancnilécby téchto pripadl
pribyva. Operacni feseni v podobé névrtu je relativné jednoducha a efektivni metoda Ié¢by. | pres
Uspéch primarni terapie dochazi k narlstu recidivy chSDH. V posledni dobé se stavaji trendem
miniinvazivni zakroky. Endovaskuldrni embolizace stfedni meningedinf tepny (middle meningeal
artery; MMA) je relativné nova a ve svété nyni ¢asto vyuzivana terapeutickd modalita. Metodika:
V nasdi praci prezentujeme soubor pacientll osetfenych embolizaci MMA s ¢i bez trepanace.
Vysledky: Celkové jsme do souboru zafadili 40 pacientl s chSDH — recidivujicim a primérnim. U 97,5
% pacientl jsme po embolizaci MMA dosahli kompletnf regrese ndlezu, jeden pacient byl i pres
provedeniembolizace znovu hospitalizovan pro dalsi recidivu. U tfi pacientl byla embolizace MMA
pouzita jako primarni a jedind terapie chSDH. Zdver: Embolizaci MMA Ize pouZit jako jedinou nebo
doplnkovou lé¢bu recidivy chSDH. Lze ji téZ vyuZit u pacient(, ktefi nejsou vhodnymi kandidaty na
trepanaci z divodu dalsich komorbidit. Embolizace MMA se pfi dodrzeni pravidel endovaskularni
terapie jevi jako bezpecné a relativné jednoduché feseni recidiv chSDH.

Abstract

Introduction: Chronic subdural hematoma (CSDH) is almost the most frequent neurosurgical
diagnosis. In particular, with an aging population and the use of antiplatelet and anticoagulant
therapy, these cases are on the rise. Surgical treatment, usually managed by simple burr-hole
evacuation is a relatively simple and effective method of treatment. Despite the successful primary
surgery, there is an increase in CSDH recurrence. Recently, minimally invasive procedures have
become a trend. Endovascular embolization of the middle meningeal artery (MMA) is a relatively
new and now in the world frequently used therapeutic modality. Methods: We present a series of
patients treated with MMA embolization with or without trepanation. Results: Our cohort includes
forty patients with CSDH-recurrentand primary.In 97.5% patients, we achieved complete resolution
of CSDH after MMA embolization, one patient was re-hospitalized for another recurrence despite
embolization. In three patients, MMA embolization was used as a primary and single treatment
for CSDH. Conclusion: MMA embolization can be used as a single or additional treatment for CSDH
recurrence. It can also be used in patients who are not suitable candidates for trepanation due to
other comorbidities. MMA embolization appears to be a safe and relatively simple management of
recurrences of CSDH, when the rules of endovascular treatment are followed.
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Uvod u starsi populace, s vyraznou morbiditou
Chronicky subduralni hematom (chSDH)  a mortalitou 4, respektive 11 % [4]. Incidence
patif mezi téméf nejcastéjsi neurochirur-  je uvaddéna 14/100 000 [5], 17-20/100 000 [2],
gickou diagnozu [1-3]. Je spojen, zejména  u pacientd nad 65 let je incidence az

58,1/100 000 [6]. V dalsich letech je pfed-
poklddan az dvojndsobny nérlst chSDH
vzhledem ke starnuti populace [1,4] a v roce
2030 bude pravdépodobné nejcastéjsi neu-
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rochirurgickou diagnézou [7]. K vyssimu vy-
skytu téZ pfispiva, ne vzdy zcela spravné
indikované uzivani protidesti¢kové ¢i anti-
koagulacni Iécby [1,8].

Vzhledem k nardstu incidence, znacné
morbidité a mortalité je tfeba optimalizovat
lé¢bu chSDH. Rychlou a efektivni metodou
lécby je provedeni trepanace - jeden ¢i dva
navrty v lokaIni anestezii. Pfestoze je metoda
nejc¢astéji vyuzivana, v nékterych pripadech
neni suficientni. BEhem trepanace nejsme
vétsinou schopni rozrusit neovaskularizo-
vané membrény zodpoveédné za recidivu
chSDH, kterd je v 11,7-28 % [1], nékteré stu-
die uvadéji az 37 % [9,10]. Cilem embolizace
sttedni meningedlni tepny (middle menin-
geal artery; MMA) je devaskularizace drob-
nych kapilarnich siti, které jsou zodpovédné
za neovaskularizaci membran chSHD, a tim
predchézet dalsim recidivam [1,6].

V praci uvadime nase zkusenosti s touto
metodou. Celkové probéhla embolizace
u 40 pacientd — 37 pacientdl mélo recidivu
chSDH, u tfi pacientd jsme vyuzili embolizaci
MMA jako primérni a jedinou terapii.

Metody

Do naseho souboru jsme zafadili viechny pa-
cienty s recidivou chSDH od roku 2020 do
roku 2024, u tfi pacientt byla provedena em-
bolizace v rdmci terapie primarniho chSDH.
U vsech pacient( probéhla embolizace MMA,
u nékterych spojend s dalsim navrtem dle
klinického stavu a presunu stfedocarovych
struktur. V pfipadé chirurgického fesent jsme
vyuzivali vétsinou pavodni navrt, eventudlné
provedli dalsi. Pacienti po druhé trepanaci
a embolizaci méli 1. den po vykonu kontrolni
CT mozku nativni, u pacientl pouze embo-
lizovanych v dobrém klinickém stavu brzka
zobrazovaci kontrola neprobéhla. U vsech
pacientd jsme zpracovali nasledujici data —
vék, uzivani protidestickové ¢i antikoagu-
la¢ni lécby, periproceduralni komplikace a vy-
sledny klinicky stav a graficky nélez.

V rdmci dalsiho sledovani jsme vsechny
pacienty pozvali na klinickou a zobrazovaci
kontrolu do nasi ambulance po 4 mésicich
od vykonu. Tento c¢asovy odstup se ndm
ukdzal jako optimalni vzhledem k vétsinové
regresi ndlezu a minimalizaci opakovaného
vystaveni pacientd radia¢nimu zéreni.

Embolizace MMA

Embolizace je nejc¢astéji provadéna pfi-
stupem pres arteria femoralis communis
7 tfisla zavedenim 6F instrumentaria. MMA
je vétvi a. maxillaris, ktera je vétvi a. carotis

externa (ACE). Pfes foramen spinosum vstu-
puje MMA do lebky, probiha v epiduralnim
prostoru a podili se na zdsobenf tvrdé pleny
a kalvy spolu s vyrazné mensi a. menin-
gea anterior a a. meningea posterior. MMA
se intrakranidlné vétvi na frontdlni a parie-
talni vétev. Pro bezpecné provedeni emboli-
zace je dUleZité zobrazit pfipadné kolateraly
a anastomozy MMA. Drobné vétve odstupu-
jici v okolf f. spinosum mohou anastomozo-
vat ¢i pfimo zdsobovat vasa nervorum pro
V. a VII. hlavovy nerv. Proto je pfi embolizaci
vzdy nutné zavést mikrokatetr distalné za f.
spinosum, abychom se vyhnuli pfipadnému
poskozeni téchto hlavovych nervl. Dalsi
dudlezitou skupinou jsou kolaterdly do po-
vodi a. ophthalmica. Ve vzécnych pfipadech
mohou dokonce celda MMA nebo jeji vétve
odstupovat aberantné z a. ophthalmica. Tyto
varianty pak zcela znemoznuji nebo znac¢né
omezuji embolizaci MMA. Z ddvodu vyse
popsanych anastomdz a variet je vzdy pred
zacatkem embolizace doporuceno provést
prehlednou angiografii povodi vnitini karo-
tické tepny (ACl) a ACE [11]. Za odstup ACE se
zavadi 6F vodicf katetr, napf. Envoy 6F (Cere-
novus, Irvine, CA, USA). Odstup MMA se son-
duje pomoci mikrovodicl, napf. Synchro,
a mikrokatetrd, napf. Excelsior SL-10 (oboji
Stryker Neurovascular, Portage, MI, USA). Po
proniknuti nad f. spinosum se provadi DSA,
kde se typicky pro chSDH zobrazuje ,capillary
blush” — opacifikace membran [12,13]. Nebyl
prokazan rozdil mezi tekutym embolizacnim
materidlem a partikulemi [8]. Z toho vyplyva,
Ze vybér optimalniho emboliza¢niho mate-
ridlu je tedy v rukou intervenc¢niho radiologa,
dan jeho zkusenostmi. Kan etal. ve své praci
provedli embolizaci u 154 pacientd, v 70,2 %
pouzili partikule, ve 25,3 % tekuta cinidla, ne-
prokdzali statisticky vyznamny rozdil v cel-
kovém vysledku [8]. Embolizace obou vétvi
MMA — prednf i zadni — je spojena s vétsi
pravdépodobnosti regrese hematomu nez
embolizace pouze jedné z vétvi [14], 76 vs.
33 % [15]. Dle dostupnych zdrojd byly k em-
bolizaci nejcastéji pouzity polyvinylalko-
holové ¢astice, napf. Contour (Boston Sci-
entific, Marlborough, MA, USA). Nejcastéjsi
pouzitd velikost ¢astic je 150-250 mikron(.
U této velikosti se predpoklada optimalni
distalni penetrace, zaroven tato velikost ¢as-
tic znemozruje nechténou embolizaci drob-
nych kolaterdl v¢. vasa nervorum, které maji
mensi prdmér [8]. Jinym pevnym emboli-
zacnim materidlem jsou kompresibilni ¢&s-
tice Embosphere (Merit Medical, South
Jordan, UT, USA). Pfi pouziti tekutého em-

boliza¢niho ¢inidla N-butyl 2-kyanoakrylatu
(NBCA, Histoacryl) (B. Braun, Melsungen, Né-
mecko) se doporucuje fedéni 1:5 v kombi-
naci s Lipiodolem (Guerbet, Villepinte, Fran-
cie). Pouziti neadhezivnich emboliza¢nich
¢inidel, napf. Onyx 18 a 34 (Medtronic, Du-
blin, Irsko) a Squid (Balt, Montmorency, Fran-
cie), je pro pacienta znacné bolestivé, nelze
je tedy pouzit bez celkové anestezie. K je-
jich aplikaci je treba pouzit dimethylsulfo-
xidu kompatibilni mikrokatetry, napf. Sonic
(Balt, Montmorency, Francie) [16,17]. Pfi pou-
Ziti téchto ¢inidel hrozi, Ze vzhledem k jejich
vyborné distalni penetraci dojde k uzavienf
drobnych nezobrazitelnych kolateral.

Vysledky

Do studie jsme zafadili celkem 40 pacientd,
37 pacientl bylo rehospitalizovano pro reci-
divu chSDH, u 3 pacientd jsme vyuzili embo-
lizaci MMA jako inicidlnf terapii primarniho
chSDH.

Prameérny vek byl 58 let, u viech pacientl
se jednalo o Urazovy chSDH. Protidestickové
léky mélo v anamnéze 6 pacientl (15 %)
a antikoagulancia 12 pacientd (30 %).

Z celého souboru pacientl celkem
29 (72,5 %) podstoupilo inicidlné trepanaci,
pfi rehospitalizaci pro recidivu dalsi trepa-
naci a embolizaci pfislusné MMA. Osm pa-
cientl (20 %) jsme primarné trepanovali a pfi
recidivé pouze embolizovali. U téchto pa-
cientl se jednalo o symptomatickou reci-
divu s velmi malym grafickym néalezem. TFi
pacienti (7,5 %) byli primarné pouze embo-
lizovani. Jednalo se o dva symptomatické
pacienty s drobnym grafickym ndalezem
a u jedné pacientky bylo rizikové vysazeni
antikoagulacni Iécby na operacni vykon.

V rdmci dalsiho sledovani probéhla po
4 meésicich klinickd a graficka kontrola. Osm
pacientl (20 %) mélo na zobrazeni CT pfi-
tomné drobné, zcela asymptomatické re-
ziduum do maximalné site 2mm, u 28 pa-
cientl (70 %) doslo k celkové regresi nalezu
(na nativni CT doslo k Uplné resorbci SDH).
Jeden pacient bohuzel v tomto mezidobi ze-
mrel na plicni embolizaci. Zbyli dva pacienti
budou mit kontrolu v ndsledujicich mési-
cich. Jeden pacient byl i pfes provedeni opa-
kované trepanace a embolizace znovu hos-
pitalizovan pro dalsi, tedy druhou recidivu.
Z celého souboru tedy u jednoho pacienta
(2,5 %) embolizace MMA selhala v rédmci pre-
vence dalsi recidivy.

Stran klinického stavu dva pacienti (5 %)
maji nadale staciondrni lehkou monopa-
rézu, ostatni pacienti jsou bez zjevného neu-

312

Cesk Slov Neurol N 2025; 88/121(5): 311-315




EMBOLIZACE STREDNI MENINGEALNI TEPNY V LECBE CHRONICKEHO SUBDURALNIHO HEMATOMU

rologického deficitu. Subjektivné témér po-
lovina pacientd udava bolest hlavy (42,5 %),
kterd ale nenf trvald a je fesitelnd béznymi
analgetiky.

V rdmci periproceduralnich komplikaci
jsme u tif pacient ihned po embolizaci
MMA pozorovali prechodné kontrolaterdlni
parézu koncetin. Vsichni tito pacient absol-
vovali CT iktovy protokol bez prlkazu is-
chemie i EEG vysetfeni k vyloucenf epilep-
tického zachvatu. U dvou pacientl doslo
k Uplné upravé klinického stavu, u posled-
niho pacienta byl stav uzavfen jako mozny
status epilepticus a pacient nyni chronicky
uziva antiepileptika.

Na obr. 1 je nativni CT mozku u pacienta,
kterého jsme hospitalizovali pro recidivu
chSDH. Pacient podstoupil druhou chirurgic-
kou evakuaci a embolizaci MMA. Na obr. 2 je
vysledny stav pfi grafické kontrole po 4 mé-
sicich — patrna UplIna resorbce hematomui.

Obrazek 3 ilustruje pacienta, ktery mél
maly, témér asymptomaticky (bolest hlavy)
nalez chSDH na levé strané. Pacient byl lécen
pouze embolizacif MMA, na obr. 4 je vysledek
po 4 mésicich pfi grafické kontrole. Opét je
patrnd Uplna resorbce hematomu.

Diskuze
Nejcastéjsi pficinou chSDH je Uraz, ¢asto ve
spojeni s uzivanim protidestickové ¢i an-
tikoagulacnfi [é¢by. Inicidlné jsou pacienti
vétsinou asymptomaticti, jelikoz se jedna
o mensi trauma. Dochézi vsak k poranéni
drobnych kortikdlnich tepének ¢&i pfemos-
tujicich zil [3]. V prébéhu dalsich 3-4 tydnd
dochdzi k postupnému hromadéni tekutiny
v subdurdlnim prostoru. Vzhledem k nards-
tajicimu intrakranidlnimu tlaku se zacinaj
rozvijet i odpovidajici klinické priznaky jako
zmatenost, porucha feci, parézy koncetin ¢i
epilepticky zachvat [18]. Problémem mohou
byt nespecifické priznaky, nej¢astéji pokles
kognitivnich funkci, coz zejména u starsi po-
pulace mUZe byt diagnostikovano jako nové
vznikly neurologicky deficit. chSDH patff
mezi reverzibilni pficinu demence, pokud je
v€as a spravné diagnostikovan a lécen [4].
Na molekuldrni urovni je vznik chSDH
jesté zajimaveéjsi. Patofyziologickym pod-
kladem je vzdjemna interakce bunék chro-
nického zanétu, fibrinolyz a angiogeneze,
které se navzajem potencuji. Inicialné hema-
tom v subdurdlnim prostoru prochéazi fibri-
nolyzou. Rozpadové krevni produkty na-
sledné podnécuji aktivaci zanétlivé kaskady,
zesilenf vnitiniho pouzdra tvrdé pleny a an-
giogenezi. Nové utvorené kapilary, které

Obr. 1. Kontrolni CT mozku nativni po druhé
trepanaci pro recidivu chronického subdural-
niho hematomu vlevo s patrnym reziduem.
Fig. 1. Follow-up non-contrast CT of the
brain after second trepanation for recu-
rrence of chronic subdural hematoma on
the left with a prominent residue.

Obr. 3. CT mozku nativni s ndlezem nevel-
kého chronického subduralniho hema-
tomu vlevo.

Fig. 3. Non-contrast CT of the brain with
small chronic subdural hematoma on the
left side.

jsou drobnymi vétévkami MMA, nemaji su-
ficientni cévni sténu, a tak dochézi k opa-
kovanych mikrohemoragiim. Cely cyklus se
nékolikrdt opakuje. Vysledkem je tekutina
v subdurdlnim prostoru s etnymi pseudo-
membrénami, které jsou pravdépodobné
zodpovedné za recidivu chSDH, jelikoz pU-
sobi pozitivni zpétnou vazbou na cely cyk-
lus [2,3,19]. K nérdstu tekutiny v subduralnim
prostoru téz pfispivaji vysoce permeabilni
gap junctions, které jsou v nové utvofenych

Obr. 2. Kontrolni CT mozku nativni po

4 mésicich ukazuje Uplnou resorpce
hematomu

Fig. 2. Follow-up non-contrast CT of the
brain after 4 months showing complete
resolution of hematoma.

Obr. 4. Kontrolni CT mozku nativni 4 mé-
sice po embolizaci stfedni meningealni
tepny - Uplnd resorpce hematomu.

Fig. 4. Follow-up non-contrast CT of the
brain after 4 months after middle menin-
geal artery embolization - complete reso-
lution of hematoma.

kapildrach [9]. Provedeni trepanacniho na-
vrhu je sice rychld a efektivni metoda, nenf
vsak mozné tyto pseudomembrany doko-
nale odstranit [2]. Na angiografickych stu-
diich bylo dokdzano, Ze ipsilateralni MMA
ma& mnohem vétsi kalibr neZ kontralaterdlnf
vzhledem k chSDH [4].

U lé¢by chSDH mUze byt zvolen konzer-
vativni postup, vétsinou u mensich a asym-
ptomatickych nélez(. Dale sem fadime
chirurgickou 1é¢bu a nyni nové i lé¢bu en-
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dovaskuldrni. Neexistuji vsak presna dopo-
ruceni, jak postupovat, ani kterou metodu
léCby u kterého pacienta zvolit [2].

Konzervativni lé¢ba je ur¢ena pro asym-
ptomatické pacienty s minimalnim nalezem
na vysetfeni CT. Pacienty sice udetii operac-
niho vykonu, na druhou stranu mize pro-
dlouzit dobu hospitalizace a imobilizaci na
|dzku. Také zvysuje nutnost dalsich vysetreni
CT, tudiz vyssi radiacni z&téz pro pacienta [2].

Chirurgickd lé¢ba chSDH je indikovana
v pfipadé, Ze pacient vykazuje klinické sym-
ptomy, velikost chSDH je vétsi nez 10mm
a presun stfedocarovych struktur je vice nez
5mm. Ve vétsiné pfipadd je doporucena pro-
std trepanace (jeden ¢i dva navrty) v lokalni
anestezii se zavedenim ¢i bez subdurdlniho
drénu, dle zvyklosti pracovisté. U nékterych
pacientd mze byt indikovano provedent
vétsi kraniotomie v celkové anestezii [1-3].
V nasem souboru byli vsichni pacienti oset-
feni pouze trepanaci z jednoho ¢i dvou na-
vrtl, provedeni kraniotomie v celkové an-
estezii vyuzivdme na naSem pracovisté
zejména pro lécbu akutniho subdurdliniho
hematomu. Efekt opera¢niho vykonu byva
okamzity vzhledem ke zmirnéni mass efektu
a snizenf intrakranidlniho tlaku [5]. Vykon je
vsak spjaty s béznymi operac¢nimi kompli-
kacemi a téz s relativné vysokou mirou reci-
divy — 10,5-18,5 % [1], nékteré prace uvadéji
rozpeti 2-37 % [2].

Podstatou embolizace MMA je devasku-
larizace drobnych tepének vychézejicich
z MMA, které jsou zodpovédné za neovas-
kularizaci v pseudomembranach chSDH,
respektive pfispivaji ke vzniku recidivy
chSDH [1,3,10,18]. Poprvé byla popsana au-
tory Mandai etal. v roce 2000 [14]. Mezi vy-
hody embolizace patfi jeji miniinvazivita,
kratsi doba hospitalizace a brzka rehabilitace
pacientd [3]. Také je moznost ponechat pa-
cienty na zavedené protidestickové lécbé,
nékterd pracovisté provadi vykon i v pfipadé,
7e pacient uziva antikoagula¢ni Ié¢bu [20].
Signifikantné je tak snizeno riziko ischemic-
kych komplikaci v postprocedurdlnim ob-
dobi [2]. Na nasem pracovisti standardné
vyckdvadme s opera¢nim vykonem dva dny
od vysazeni antikoagulacni [écby, pokud to
klinicky stav pacienta umozni. V rdmci pro-
tidestickové lécby operujeme i pres jeji
uzivani. Podobné postupujeme i v rdmci pfi-
pravy pacienta k embolizaci — protidesticko-
vou lé¢bu ponechavame, antikoagulacni vy-
sazujeme minimalné na 48 h.

V literatufe najedeme réizné protokoly vy-
uziti embolizace MMA v 1é¢bé chSDH [4,15].

Nékteri vyuzivaji embolizaci jako samotnou
lécbu ¢i ve spojeni s trepanaci, u pacientd
s primondélezem ¢i u recidiv [1,3,18]. Vétsf stu-
die srovnavajici chirurgickou lé¢bu a emboli-
zaci MMA jasné ukazuiji, Ze ve skupiné embo-
lizovanych je méné pripadl recidiv — 2,1 %
vs. 27,7 % v chirurgické skupiné [5]. Obecné
literatura uvadi riziko recidivy po emboli-
zaci 3-5 % [21]. V nasem souboru byl pouze
jeden pacient znovu hospitalizovan pro dalsi
recidivu po embolizaci. U pacienta jsme pro-
vedli dalsi evakuaci pfes plvodni trepanacni
navrt. Na dalsf grafické kontrole byl nélez
pfiznivy, bez zndmek rezidua.

Kan etal. vyuZili embolizaci MMA jako pri-
marni lécbu chSDH, dle jejich vysledkd bylo
u 70,8 % pacientl dosazeno zmenseni he-
matomu o 50 % [8]. Shotar etal. ve své praci
prezentovali snizenf recidivy po embolizaci
MMA ze 14 na 4 % [4]. Court etal. ve svém
souboru 190 pacientl ukazali regresi na-
lezu v 96,8 % bez periproceduralnich kom-
plikacf [6]. Metaanalyza zahrnujici 902 pa-
cientl prokdzala snizeni vyskytu recidiv pfi
embolizaci MMA vs. konven¢éni terapie 5 vs.
22 % [9]. V dalsi studii prezentovali Joyce et al.
multicentrické zkusenosti u 121 pacientd. Ve-
likost chSDH se stabilizovala nebo zmensila
u 91 %, resp. 98 % pacientl [7]. Link etal. po-
psali ve svém souboru celkem 49 pacient(,
z toho 42 pacientll osetfenych embolizaci
MMA jako primarni terapif. U 91,1 % byla ve-
likost chSDH stabilni ¢i v regresi, pacienti tak
nemuseli podstoupit operac¢ni vykon [10].
| pfes mnohé studie v literatufe neexis-
tuje prozatim zadny terapeuticky algorit-
mus pro vyuziti embolizace MMA [9]. Nejsou
presné stanoveny jeji nacasovani, typ em-
boliza¢niho ¢inidla, zda ji vyuzit jako samo-
statnou terapii, ¢i ve spojeni s chirurgickou
lé¢bou [21].

Vétdina praci uvadi velmi maly vyskyt
komplikacf — 3,6 % [6]. Mezi né fadime novy
neurologicky deficit, rupturu MMA béhem
vykonu nebo postprocedurdlni epilepticky
zachvat, které popsali Kan etal. [8]. U nasich
pacientl jsme se setkali 3x s rozvojem kon-
tralaterdInf parézy, kterd se u dvou pacientt
zcela upravila. U jednoho pacienta byl stav
uzavien jako status epilepticus a byla nasa-
zena antiepileptickd |écba. V tomto pfipadé
se pravdépodobné jednalo o kombinaci za-
kladniho onemocnéni (pacient lécen s po-
krocilou demenci) a pfitomnosti chSDH. Po
nasazenf antiepileptické |écby je pacient bez
zachvatd.

V ramci dalsiho sledovani pacientl jsme
vyuzivali grafické i klinické kontroly po 4 mé-

sicich. Tato doba se ndm ukdazala hlavné
v ramci zobrazovacich metod jako nejvytéz-
néjsi, jelikoz u drivéjsich kontrol bylo vzdy
patrné reziduum. U pacientd jsme tak sni-
Zili potfebu vysetfeni opakovat a zatéZovat
je dal3f radiacf.

Zavér

Embolizace MMA se ukazuje jako efektivni
a bezpecna metoda v lé¢bé recidiv chSDH.
Viyhodou je jeji miniinvazivita spojena s vcas-
nou rehabilitaci a dimisi. V nasem souboru
byli k embolizaci indikovénf pacienti s reci-
divou chSDH. U tif pacientd byla embolizace
vyuZita jako primarnf a jedina terapie.

Etické aspekty

Prace byla provedena ve shodé s Helsinskou deklaracf
zroku 1975 ajejimirevizemiv letech 2004 a 2008. Prace byla
schvalena Etickou komisi Nemocnice Ceské Budéjovice
dne 23.5.2025 (¢islo schvalent: 104/25).

Konflikt zajma

Autofi deklaruji, Ze v souvislosti s pfedmétem studie
nemaji zadny konflikt zajm.
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