KAZUISTIKA

CASE REPORT

Promptni resorpce traumatického akutniho
subduralniho hematomu - kazuistika

Prompt Resorption of Traumatic Acute
Subdural Hematoma — a Case Report

Souhrn

Akutni subdurdini hematom (ASDH) je nejcastéjsi typ traumatického nitrolebniho krvaceni s vy-
sokou morbiditou a mortalitou. Ve vétsiné piipadd je nezbytné akutni operacni feseni, vzacné
je mozné mensi asymptomatické ASDH sledovat, jejich resorpce je vétsinou dlouhodobd, ¢asto
s vytvorfenim chronického subduralniho hematomu (CSDH). Bylo popsano pouze nékolik pfipadd
promptni resorpce ASDH, ale néktefi autofi tvrdi, Ze je jejich incidence podhodnocena. Prezen-
tujeme pfipad traumaticky vzniklého ASDH u mladé alkoholicky, u niz doslo k téméf kompletnf
resorpci hematomu za cca 20 hod.

Abstract

Acute subdural hematoma (ASDH) is the most common type of traumatic intracranial hemorrhage
associated with high morbidity and mortality. The majority of cases require acute surgery. Monitor-
ing may rarely be sufficient in smaller asymptomatic ASDH. Their resorption is usually prolonged
and often associated with formation of chronic subdural hematoma (CSDH). Prompt resorption of
hematomas have been described in a few cases only but some authors argue that their incidence
is underestimated. We present a case of traumatic ASDH in a young alcoholic patient, in whom
a follow-up CT of the brain performed about 20 hours later revealed almost complete resorption
of the hematoma.
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Uvod

Akutnf subduralni hematom (ASDH) predsta-
vuje jeden z nejnaléhavéjsich stavd v neu-
rochirurgii s vysokou morbiditou a mor-
talitou [1,2]. V prevézné vétsiné pripadd
hematomy dosahujici svym rozsahem kli-
nické vyznamnosti vyzaduji bezprostiedni
evakuaci, u drobnych asymptomatickych
hematomU je mozné postupovat konzer-
vativné, ale kompletni resorpce muze trvat
tydny az mésice [2], ¢asto s vytvorenim

chronického subdurdlniho hematomu
(CSDH). Presto byly v literature publikovany
raritni pifpady rychlé spontédnniresorpce he-
matomu s korespondujicim zlepsenim neu-
rologického stavu. Prezentujeme piipad
35leté alkoholicky, u které doslo k promptni,
témér kompletni resorpci velkého hema-
tomu mozku v terénu atrofie mozku. Disku-
tujeme o pravdépodobnych mechanizmech
této rychlé spontdnni resorpce v literature
a ve vztahu k nasf kazuistice.

Kazuistika

Nemocnd (35 let) byla pfijata po padu
a uderu do hlavy prfi opakovaném generalizo-
vaném epileptickém zachvatu. Anamnesticky
u nfbyla pftomna sekundarni epilepsie, chro-
nicky alkoholizmus, opakovand traumata
hlavy a CSDH fronto-parietalné vlevo. Pred-
tim nebyla v neurologické dispenzarizaci
a neuzivala zadnou antiepileptickou medi-
kaci, nejspise pro jeji nespolupraci. Nemocna
byla po Urazu pfi védomi, zmatend a dysart-
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Obr. 1, 2. Transverzalni a axialni CT skeny mozku potizené 2 hod po Urazu, hvézdickou je ozna¢ena hypodenzni vrstva mezi hemato-

mem a kalvou.

rickd, na hlavovych nervech (MN) bez latera-
lizace, na koncetinach s lehkou pravostran-
nou hemiparézou. Poté byla transportovana
na spadové neurologické oddéleni, kde ab-
solvovala CT mozku s ndlezem ASDH FTP
vlevo Site az 17mm s pfetlakem 5mm, lokali-
zovaného na konvexité mozku od sinus sagi-
talis superior (SsS) po Sylvijskou ryhu o ma-
ximalnich rozmeérech 91 mm ventrodorzalné
a 59mm kraniokaudalné. Jako vedlejsi nalez
byla patrna korova atrofie mozku (obr. T,
2). Ve vstupni laboratofi nebyly pfitomny
znamky poruchy hemokoagulace &i trombo-
cytopatie. Na zakladé tohoto grafického a kli-
nického nalezu probéhla neurochirurgicka
konzultace s indikaci rychlého transportu na
NCH JIP. Pfi prijeti vSak byla shledana pfekva-
piva Uprava v objektivnim neurologickém na-
lezu. Nemocna byla orientovand, spolupraco-
vala a komunikovala pfiléhavé pouze s lehce
zpomalenym psychomotorickym (PM) tem-
pem, nejspise v rdamci organického psycho-
syndromu, a také u ni doslo k odeznéni late-
ralizace na koncetinach. V somatickém nalezu
nemocné stoji za zminku astenickd konsti-
tuce s BMI 18,5 a zndmky cerstvych i dfive
probéhlych traumat, tzn. periorbitalni hema-
tom vlevo s otokem levé poloviny obliceje,
Cerstva sutura nevelké trzné-zhmozdéné rany
brady a drobné odérky a hematomy rlizného
stari po celém téle.

S pfihlédnutim ke zlepseni neurologic-
kého stavu byl indikovan konzervativni po-

stup Iécby. Nemocnd si stéZovala jen na
mirnou bolest hlavy, objektivné neurolo-
gicky byla plné pfi védomi, unavend, ale ne
somnolentnf, jinak byl stav beze zmén. Proto
bylo kontrolni CT mozku provedeno az
druhy hospitaliza¢ni den, aviak s necekanym
nalezem témér kompletni resorpce ASDH
(obr. 3-5). Na provedenych skenech pretr-
vavala pouze ¢ockovita hyperdenzni kolekce
frontalné vlevo, pficemz doslo k redukci je-
jiho celkového objemu a $ffe na max. 6 mm
(obr. 3-5).

Nemocnd uvadéla jiz jen intermitentnf
tlaky v hlavé, objektivni neurologicky nélez
byl naddle negativni, a proto byla pfelozena
na spadové neurologické oddéleni. Dopo-
rucili jsme pokracovat v zapocaté antiepi-
leptické terapii, provést kontrolni CT mozku
a déle dispenzarizovat formou pravidel-
nych kontrol na spadové neurologické am-
bulanci. Dle poskytnuté dokumentace byla
nemocna na sedmi naslednych kontroldch,
naposledy v cervenci 2014, nékolikrat pod-
stoupila CT mozku a EEG vy3etfeni s negativ-
nim nalezem, objektivné neurologicky byla
zcela v poradku.

Diskuze

ASDH je akutni stav v neurochirurgii s vy-
sokou mortalitou (néktefi autofi uvadéji
az 40-60 %) a obvykle vyzaduje urgentni
vykon anebo bedlivou monitoraci kvali
hrozici nadhlé deterioraci neurologického

stavu s moznym ireverzibilnim poskozenim
mozku [1-4]. Pro spravnou indikaci a nac¢aso-
vani evakuace ASDH jsou zndma jasnd pra-
vidla, tzv. guidelines. Evakuace by méla byt
provedena u vsech nemocnych s ASDH
o tloustce vice nez 10mm nebo s pfesunem
stfedocarovych struktur o vice nez 5mm
nezavisle na hodnoté Glasgow Coma Scale
(GSQ) [2]. Pro urceni zplsobu terapie je jesté
zdsadnéjsf objektivni neurologicky nalez
a jeho zmeény, které nemusi vzdy odpovi-
dat grafickému nélezu. U nemocného v ké-
matu (GCS < 9) jsou pravidla pfisnéjsi, tzn. ze
pokud GCS poklesne o 2 body a vice v dobé
pred pfijetim a/nebo ma nemocny asymet-
rické ¢i fixované rozsitené zornice a/nebo ni-
trolebnf tlak (ICP) pfesahuje 20 mm Hg [5],
méla by byt poté pfesto provedena eva-
kuace hematomu, nezdvisle na ndlezu na CT.

Spontannf{ resorpce ASDH je naopak jev
zcela vyjimecny a vétsinou se vyskytuje
v pfipadé nekomplikovaného ASDH [6-14].
Kato et al uvadi, Zze do roku 2001 bylo pub-
likovédno pouze 28 pripadl, aktudlni pocty
nejsou znamy [15]. Patofyziologie tohoto
jevu neni doposud zcela presné objasnéna,
ale predpokléda se, Ze je za néj odpovédny
vice nez jeden mechanizmus. Byly navrzeny
dvé pravdépodobné hypotézy vzniku. Prvni
predpokladd, ze je ASDH zfedén a vyplach-
nut protékajicim mozkomisnim mokem
(CSF) skrze trhlinu v arachnoidei. Tuto teo-
rii podporuje pfitomnost hypodenzniho
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Obr. 3-5. Transverzalni, axialni a sagitalni CT skeny mozku po resorpci hematomu pofizené za 20 hod od vstupniho CT vysetieni.

pruhu mezi hematomem a vnitfni lamelou
kalvy na CT, ktery odpovida protékajicimu
CSF [6,8,10,14]. Vétsi objem subarachnoidal-
niho prostoru pfi mozkové atrofii mlze po-
pisované zfedén{ usnadnit [14,16-18]. Druha
hypotéza jako pficinu redistribuce oznacuje
kompresi a redistribuci hematomu, kterou
zpUsobi zvyseny nitrolebni tlak (ICP) ¢i jeho
fluktuace pfi akutnim otoku mozku [3]. Pod-
kladem tohoto vysvétlenf je casty nalez roz-
prostfeného hematomu podél tentoria
nebo interhemisfericky [10,14]. Dalsim pfispi-
vajicim faktorem mUze byt pritomnost fisury
lebky nebo trhliny dury, coz vyusti v dréno-
vani hematomu do subgaledlniho nebo in-
tradiploického prostoru [6,15,19,20]. Na dru-
hou stranu musf existovat i jiné mechanizmy,
nebot bylo popsano mnoho pripadd u mla-
dych az pediatrickych pacientl, kde nent

nadbyte¢ny subarachnoidedlni prostor pfi-
tomen. Zde je pravdépodobné odpo-
védnd odlisnost v lokalizaci a charakteru
ASDH [1,21,22] a svoji roli zde mUze hrat i uni-
katnf plasticita mozku v tomto raném veku.
V literatufe najdeme i pfipady resorpce
ASDH v extrémné nepfiznivych situa-
cich.Dong-Won et al prezentuji pfipad 40leté
Zeny, ktera nakonec nebyla operovana i pres
vstupné velmi tézkou deterioraci stavu vé-
domi [21]. Nemocna byla pfijata s téZkou po-
ruchou védom{ (GCS 6), s bilateraIni dilatacf
zornic na 5 mm se zachovalou fotoreakcf, ne-
vysetfitelna na MN a koncetinach. Na dopl-
néném CT mozku byl diagnostikovan ASDH
FTP vpravo tloustky 10mm, s pretlakem
15mm, a nemocnd byla proto indikovéna
k opera¢nimu feseni. Béhem jedné hodiny
u ni vsak doslo k vyznamnému zlepsenf

stavu védomi na GCS 10 a nésledna grafickd
kontrola prokdzala zmenseni tloustky ASDH
i pretlaku. Autofi dale postupovali konzer-
vativné a kontrolnf CT za dva dny prokazalo
témér kompletni resorpci ASDH.

Kromé jednotlivych kazuistik byly publi-
kovany i rozsahlejsi prace, v nichZ se autofi
zabyvali ddlezitymi charakteristikami spon-
tannf resorpce [23]. Fujimoto et al v retro-
spektivni studii v obdobi 2006-2012 (cita-
jici 366 pacientt s ASDH vybrali 56 pacient(
s hematomem o tloustce vétsi nez 1cm
a s pretlakem vétsim nez 1.cm, ktefi nebyli
primarné operovani pfi $patném vstupnim
stavu anebo z prani rodiny [24]. Poté sledo-
vali, jak probihala konzervativni terapie s dd-
razem na zjistén{ prediktivnich faktord této
resorpce. Typickd byla pfitomnost téchto
charakteristik: 1. tranzitorni kdma, které ne-
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trva déle nez 12 hod; 2. nepfitomnost moz-
kovych kontuzi, jez mohou svym tlakem pfi-
spet k blokadé likvorovych cest a zpomalit
tak diluci a redistribuci hematomu [20]; 3. he-
matom rozprostfeny po velké plose; 4. hypo-
denzni pruh mezi hematomem a vnitfnim
povrchem lebky a 5. anamnesticky vznik
spiSe mensim ¢i stfedné tézkym trauma-
tem. Definovali rychlou spontanni resorpci
jako jev, kdy hematom kompletné vymizi
do 24 hod od urazu nebo dojde-li k redukci
tloustky hematomu o vice nez 5mm béhem
prvnich 96 hod. Pravdépodobnost této re-
sorpce byla zvysend u nemocnych uziva-
jicich léky s antiagrega¢nim Ucinkem pred
poranénim hlavy a u téch, kde se vyskyto-
val hypodenzni pruh mezi hematomem
a vnitfnf lamelou kalvy.

Vratime-li se k nasi kazuistice, tak z typic-
kych charakteristik promptni rersorpce byl
pfitomen chronicky alkoholizmus s atrofif
mozku, hypodenzni pruh mezi hematomem
a kalvou (hvézdicka v obr. 1, 2), heterogenita
hematomu, nepfitomnost mozkovych kon-
tuzi a nevelké vstupni trauma. Rozhodo-
vani o volbé lé¢by ndm vsak usnadnilo velmi
rychlé zlepseni vstupné jen lehce deterio-
rovaného neurologického stavu. Z hypotéz
se v nasem pfipadé da uvazovat spise o zie-
déni hematomu nez o jeho redistribuci. Pro
toto tvrzeni svéd¢i pfitomnost hypodenz-
niho pruhu mezi akutni porci hematomu
a vnitfnim povrchem kalvy a absence zna-
mek nitrolebni hypertenze typické pro redis-
tribuci hematomu, nebot cefalea byla u ne-
mocné jen mirna, nezvracela a od pfijeti na
nasi JIP méla téméf normalni neurologicky
nélez. Daldf roli mohl sehrdt anamnesticky
pritomny CSDH.

V pfipadech vzniku ASDH v terénu CSDH
je nutné patrat po predchozich CT nalezech
a hospitalizacich, mechanizmu vzniku Urazu
a charakteristikdch CT mozku bezprostfedné
po traumatu, které mohou byt podobné jako
uvadeéné typické grafické znaky promptnire-
sorpce hematomu (atrofie mozku, nepfitom-
nost kontuzf a traumatického SAK atp.). Kon-
zervativni postup byva u téchto nemocnych
metodou volby a odlozené mdze byt prove-
dena pouze trepanace a drendz. V literatufe
vsak existujf pfipady resorpce velkych ASDH
bez pfitomnosti CSDH.

Je zfejmé, Ze jde o velice raritnf proces
a Ié¢ba vétsiny nemocnych s ASDH bude
probihat ve standardnim schématu. Na za-
kladé prezentace téchto pfipadd si ale mys-
lime, Ze je dobré znat nékteré jejich charak-
teristiky a pak je ospravedInitelné provést

kontrolni CT mozku jesté pted provedenim
Zvazované operace.

Existuji prace, které dokladaji ¢astou ne-
zbytnost pozdni chirurgické revize u ne-
mocnych, kteff byli vstupné v dobrém neu-
rologickém stavu (GCS 13-15) a byli feseni
konzervativné [25]. Tato tzv. delayed sur-
gery group predstavovala aZz 35 % téchto
nemocnych.

Zavér

Z3kladni lé¢ba u nemocnych s ASDH je chi-
rurgické fesenf. Vzacné muaze dojit k rychlé,
tzv. promptni spontanni resorpci ASDH, po-
dobné jako v nasi kazuistice. Pokud jsou pfi-
tomny nékteré vyse uvedené charakteristiky
a pokud je nemocny v dobrém neurologic-
kém stavu, pak je mozné postupovat kon-
zervativné. Pfesto by mél byt kladen ddraz
na dudkladnou observaci neurologického
stavu a opakované grafické kontroly. Pfi
nasem rozhodovani byl ddlezity relativné
dobry vstupni neurologicky stav nemocné
a zejména jeho rychlé zlepseni pfi pfi-
jetl. Toto zlepsenf viak nemusi korespondo-
vat s grafickym obrazem. Proto by interval
provedeni kontrolnfho CT mozku, i v pfi-
padé dobrého klinického pribéhu, mél byt
individudlni a co nejkratsi. Pokud vsak exis-
tuji jakékoliv pochybnosti, méla by chirur-
gickd evakuace mit vzdy pfednost pred pfi-
padnou morbiditou pfi odloZzené evakuaci,
indikované a7 po pfipadném zhorsenf stavu
nemocného. V pfipadé teézsi deteriorace
neurologického stavu musi ke zlepSeni dojit
dfive, nez je nemocny dovezen na operacni
sal [3].
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