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Souhrn

V clanku jsou shrnuty soucasné literdrni udaje tykajici se problematiky poirazového nitrolebniho epidu-
ralniho hematomu doplnéné zkuSenostmi s jedendcti zranénymi, kteri byli na Neurochirurgické klinice Ustiedni
vojenské nemocnice a 1. lékarské fakulty Univerzity Karlovy v Praze operovani pro tuto diagnézu v pribéhu
roku 1998. Ve shodé s literdarnimi udaji miZeme na zdkladé vysledkit naseho souboru konstatovat, Ze u tohoto
stavu jde o absolutni indikaci k operacni 1écbé, ktera musi byt provedena urgentné. Prognozu zranéného
urcuje stav védomi pred operaci a pFitomnost nebo chybéni primdrniho poranéni mozku.

Kli¢ovi slova: Kraniocerebralni poranéni; Epiduralni hematom.

Post-Traumatic Intracranial Epidural Haematoma

Summary

The article summarizes the present literary data concerning the problem of post-traumatic intercranial
epidural haematoma. Experience with 11 injured patients who were operated on for this diagnosis at the
Neurosurgical Clinic of the Central Military Hospital and the First Medical Faculty in Prague during 1998
is also discussed. In accordance with the literary data we can state, based on the results of our group of
injured patients, that in this case there is an absolute indication for surgical treatment which must be
performed immediately. The prognosis of the injured is determined by the state of consciousness before the

operation and by the presence or absence of the primary brain injury.

Key words: Craniocerebral injury; Epidural haematoma.

Uvod

Pourazovy nitrolebni epiduralni hematom (EH)
je loZiskovym typem kraniocerebralniho poranéni
(KCP). Z hlediska patofyziologie mozkového urazu
patti do skupiny sekundérnich, potencialné reverzi-
bilnich tirazi. Podle priibéhu miize mit formu akutni
(nejlastéji) a chronickou (vzacné). Z hlediska stavu
v&domi po urazu hodnoceného podle GCS miiZe jit
o viechny stupné poranéni (lehké, stfedni, t&zké).

Rozhoduje o tom jednak rychlost, s jakou se he-
matom zvétSuje, jednak daldi primarni nebo sekun-
darni poranéni mozku vznikla Grazem (difuzni axo-
nalni poranéni, kontuze mozku, akutni subdurélni
hematom).

Klinicky se EH projevi bud'to typickym pribg-
hem uraz-bezvédomi-lucidni interval-bezvédomi (asi
u pétiny zranénych), nebo atypickym priib&¢hem -
absence lucidniho intervalu (u vétSiny zranénych).

Prognéza je dana stupném primarniho poranéni
mozku (€im vy38i stupeti primarniho poranéni, tim

niz8i hodnota stavu védomi podle GCS, tim horsi
prognéza), rychlosti, s jakou je stanovena diagnéza
(CT), a ¢asovym intervalem mezi uirazem a adekvat-
ni léEbou (&im déle trva plisobeni sekundarniho po-
$kozeni mozku hematomem, tim hori prognéza).
O absenci lucidniho intervalu u vétiny zrané-
nych a jejich nejéast&jsich pfi¢inach a o soudasnych

- moZnostech v 1é&b& tohoto zdvaZného typu KCP je

diskutovano v literatufe. Pokusili jsme se doplnit
literarni idaje vlastnimi zkuSenostmi s touto pro-
blematikou za jeden rok (1998).

Soubor operovanych

V priib&¢hu roku 1998 jsme na nasi klinice opero-
vali 11 zranénych s diagnézou pourazového nitro-
lebniho epiduralniho hematomu. Slo o muZe ve véku
od 19 do 62 let (priimé&r 35 let). U deviti byl na CT
nalezen pouze EH, u dvou $lo o primarni mozkové
poranéni spolu s EH, pro ktery jsme indikovali
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Tabulka 1

Pofadové &islo 1 2 3 4 6 7 8 9 10 11

GCS 12 13 6 14 11 12 14 7 12 14

Casovy interval

Uraz-CT v hodindch | 36 144 1 72 4 16 18 3 10 3

Klinicka

symptomatologie my EP GCS EP

GCS GCS EB GCS | GCS EB my

TPd

CT-nilez Td Ps Konititie

Ps

kontuze

Ts Pd TPd Ts Pd Ts

GOS V. V. L V.

V. V. V. IV. V. V.

Legenda k tabulce: GCS - Glasgow Coma Scale; GOS - Glasgow Outcome Scale; my - mydriaza;
EP - epiparox; GCS v klinické symptomatologii - zhor3eni stavu védomi (&. 6 ), resp. bezvédomi od urazu (&. 3, 5, 9);

EB - ebrieta; T - temporalné; P - parietdlng; d - vpravo; s - vlevo

operacni lé¢bu. Ta spodivala v evakuaci hematomu
z kraniotomie, jejiZz lokalizace a rozsah byly dany
nélezem na CT.

Pouze jeden zranény byl do UVN pfijat ptimo
cestou ,.emergency” z mista urazu (polytrauma a
primdrni mozkové poranéni spolu s EH). Ostatni
byli pteloZeni k operaci jiZ po stanoveni diagnbzy
na CT z jinych nemocnic (Sestkrat z prazskych.a
tyfikrat z mimoprazskych). V3ichni operovani byli
hospitalizovani na oddéleni intenzivni péée chirur-
gickych obortt (OIPCHO) UVN a ihned operovani.

Sledovali jsme vstupni GCS, vystupni GOS, kli-
nickou symptomatologii, ktera vedla k indikovani
CT-vysetfeni, ¢asovy interval mezi irazem a timto
vy$etfenim a nélez na CT. Sledované udaje shrnuje
tabulka 1.

Tti zranéni byli od tirazu v bezvédomi a u dvou
byl stav v&domi ovlivnén ebrietou. Sest zran&nych
bylo do nemocnice pfijato pfi védomi (GCS 12-14)
a u viech je v dokumentaci zdznam o kritkodobé
poruse védomi ihned po trazu. Casovy interval
mezi urazem a CT se pohyboval mezi 1 a 144 ho-
dinami. Klinickou symptomatologii, kterd vedla
k indikovani CT, pfedstavovala tfikrat porucha vé-
domi ihned od urazu, dvakrat mydridza, dvakrat
zhorSeni stavu vé&domi oproti vstupnimu GCS, dva-
krat epiparox s hemiparézou. U dvou zranénych
bylo CT indikovano pro pfetrvavajici zhorSeni stavu
védomi pfi ebrieté.

Diskuse

Potrazovy nitrolebni epidurdlni hematom je
ptesné definovanou nozologickou jednotkou, kte-

rou fadime mezi loZiskova sekundéarni potencidlné
reverzibilni KCP. Pfi¢inou EH je krvaceni mezi
tvrdou plenu a kost, které vznika poranénim cévni
struktury - nejéastéji arteridlni (a. meningica media
a jeji vétve), méné &asto venodzni (sinus sagitalis
superior, sinus transversus). Obvyklou lokalizaci je
oblast temporalni, protoZe je zde tenka kost (squa-
ma temporalis) a silné arteridlni kmeny z povodi
arteria meningica media. Rychlost, s jakou se hema-
tom zvétuje, je dana prudkosti krvaceni (rychleji u
vétSich artérii, pomaleji u Zilnich struktur), které
odtrhavé plenu od vnitfni laminy kosti.

Urazovy mechanismus, ktery obvykle vede ke
zlomeniné kalvy a tim k poranéni né&které ze zmi-
nénych cévnich struktur, pfedstavuje nejcastéji uider
do hlavy. Typickymi mechanismy jsou pady s vys-
ky a dopravni nehody. Uraz nékdy vede ke sdruze-
nym porané&nim, kde je EH pouze pfidruzenym ty-
pem poranéni k podstatné zdvaZn&j$im typim pri-
marniho poranéni (kontuze, difuzni axondlni pora-
néni) nebo jiného sekundarniho poranéni (akutni
subduralni hematom) a na prognéze poranéni a jeho
klinickém priib&hu se svou pfitomnosti nijak nepo-
dili (3, 4, 6, 7, 10, 16-21).

V na¥em souboru byla sdruZend poranéni dvé
(€. 3 a 5), u ostatnich 3lo o tzv. &isty EH. V lite-
ratufe je o problematice ,.Cistého*“ EH obvykle dis-
kutovano samostatné, s vylou¢enim EH jako sou-
asti sdruzenych poranéni (2, 18, 25, 26, 30).

,Cisty" EH ma sviij typicky prib&h (#raz-prvni
bezvédomi-lucidni interval-druhé bezvédomi) a aty-
picky pribéh (uiraz-bezvédomi). Jde o absenci prv-
niho bezvédomi nebo lucidniho intervalu nebo ab-
senci obou) (4, 5, 29, 30). Pfi¢inou prvniho bezvé-
domi je mozkova komoce, po které dochézi k navra-
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tu iplného védomi. Komoce mozku je definovana
jako primarni poranéni mozku difuzniho typu s
ptitomnosti kratkodobého (maximaln& do 24 hodin)
bezvédomi (3, 24). Absence prvniho bezvédomi
miiZe byt vysvétlena tim, Ze iraz neved| ke komo-
ci, ale pouze k poranéni hlavy s poruchou paméti
(retrogradni nebo anterogradni amnézie) nebo ani
tato porucha paméti nebyla ptitomna (4, 5, 7, 20).
Pfi typickém prib&hu nasleduje lucidni interval,
ktery je vystfidan druhym bezvé&domim zcela odlis-
né etiologie od prvniho.

Patofyziologie lucidniho intervalu u typického
priibéhu je dana upravou védomi po komoci a dél-
ka tohoto lucidniho intervalu zavisi na rychlosti,
s jakou se EH zvét3uje, a vede ke klinické sympto-
matologii. Lucidni interval v§ak mutzZe chybét u
atypického prib&hu, a to z riznych divodi. Tyto
diivody miZeme v zasadé rozdélit na intrakranialni
a extrakranialni (2, 3, 7, 13, 27-30).

K intrakranialnim patfi vy33i stupefi primarniho
poranéni mozku (difuzni axonalni poranéni, kon-
tuze), které vede k poruse védomi ihned od uirazu u
sdruzenych poranéni. K extrakranidlnim patfi u izo-
lovanych poranéni mozku ebrieta. Absence lucid-
niho intervalu je dobfe znama ze zichytnych stanic
u opilych. V nafem souboru bylo CT-vy3etfeni
indikovano pro pfetrvavajici poruchu védomi u opi-
lych na zachytce dvakrat. U polytraumat miize byt
pfitinou bezv€domi velmi brzy po urazu hypoper-
fuze mozku u hypovolemického $oku v disledku
prudkého krvaceni dutinového nebo konéetinového
pivodu. V neposledni fadé patfi mezi extrakrani-
alni pti¢iny také farmakologické ovlivnéni stavu vé-
domi v ramci pfednemocniéni péfe (okamzita rela-
xace a intubace u komoci) (8, 26). Délka lucidniho
intervalu u typického prib&hu EH je dana rychlosti,
s jakou se hematom zvétSuje. Pfi prudkém krvaceni
z arteria meningica media dojde rychleji k vytvo-
feni velkého hematomu, ktery utla¢i kmen, neZ pfi
pomalém krvaceni Zilni etiologie. V prvnim pfipa-
dé bude lucidni interval krat3i, ve druhém del3i.

Urychleni zvét3ovani hematomu u mensich zdro-
ju viak miZe byt zplsobeno tim, Ze kolabuje mozek
a i pfi malém krvaceni dochézi snaze k odtrhavani
pleny od kosti a tvorb& hematomu, protoZe chybi
fyziologicky protitlak mozku. Tato situace nastane
napfiklad pfi podani manitolu v pfednemocniéni
péci (8, 26).

Druhé bezv&domi je u typického priibéhu dano
zavaznym poskozenim mozkovych funkci vlivem
narustajici nitrolebni hypertenze. Ta vede jednak k

typickym pfesuniim mozkové tkané - konusim (cin-
gularni, temporalni, okcipitalni), jednak ke stéle se
sniZujicimu perfuznimu tlaku mozku az ke kone¢-
nému stadiu - zastavé mozkové krevni cirkulace (6,
10, 16, 17, 19, 22, 23, 29).

Klinickd symptomatologie EH je pestra. U ty-
pického priib&hu jde o ipsilateralni mydriazu a kon-
tralateralni hemiplegii. Podle uloZeni krvaceni se
EH muiZe projevit i jinak - epiparoxem, hemiparé-
zou, poruchou védomi bez lucidniho intervalu, jak
tomu odpovida i priibéh u nadich operovanych.

Diagnostika je zaloZena na CT-vyS3etfeni, které
Jje prvni zobrazovaci metodou v diagnostickém algo-
ritmu pfi podezfeni na EH. Typickym nalezem je
hyperdenzni expanze pod kosti ¢otkovitého tvaru
(obr. 1 a obr. XVI a XVII na barevné pfiloze) (1, 8,
10, 13, 17, 19, 21-23, 26-28, 30).

Obr. 1

Terapie EH je pouze chirurgicka a spoéiva v
evakuaci hematomu z kraniotomie, ktera je uloZe-
na nad loZiskem podle CT-ndlezu. Diskutuje se o
otazce, kde ma byt zranény po stanoveni diagnézy
operovan. Zda na nejbliZsi chirurgii, nebo v centru
s neurochirurgii (1, 7, 9, 14, 26, 29, 30).

V neurochirurgii délime opera¢ni indikace na
absolutni a relativni. Absolutni indikace je u stavi,
kdy operace je jedinym moZnym zpiisobem 1é¢by,
u relativni indikace je operace jednim z moZnych
zpusobil 1é&by. Absolutni indikaci dale délime na
urgentni (operace musi byt provedena ihned) a
neurgentni (operace musi byt provedena, ale nemusi
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byt provedena ihned). Pojem ikned je bliZe speci-

fikovan kategorizaci vykonti z hlediska naléhavosti

takto:

» emergentni - rozhodujicim &asovym intervalem
jsou minuty,

» urgentni - rozhodujicim &asovym intervalem
jsou hodiny,

+ elektivni - rozhodujicim &asovym intervalem
jsou dny (15).

U EH ma byt podle této kategorizace operace
provedena do hodin. Znamena to, Ze v nasich sou-
¢asnych podminkéch je dostatek ¢asu k transportu
zranéného do nemocnice s neurochirurgickym ser-
visem. Zdirazitiované vyhody (zkusenost opera¢ni-
ho a oSetfovatelského tymu) se opiraji o vysledky
velkych souboril (1, 9, 18, 30). Potvrzuji je také
vysledky naseho malého, jednoro&niho souboru.

Kromé& dvou zranénych se sdruZenymi urazy
(kontuze + EH), ktefi zemfeli, byly vysledné stavy
ostatnich podle stupnice GOS hodnoceny stupném
IV. a V., tedy praktické uzdrava. Casové intervaly
mezi Urazem a stanovenim diagnodzy, resp. operaci,
odpovidaji literarnim udajiim. Rychlej3i rozvoj kli-
nické symptomatologie si vZdy vynutil rychlejsi
diagnosticky postup - CT-vy3etfeni. Skute¢nost, Ze
viichni zranéni (aZ na jednu vyjimku) byli na nasi
kliniku transportovani z jinych zafizeni, a to i mi-
mopraZskych, potvrzuje udaje z literatury stejné
jako zkuSenosti se stanovenim prognézy zranéného.
Vsichni zranéni operovani v dobg, kdy byli pfi vé-
domi, méli vyborny vysledny stav. U dvou zrané-
nych v bezvédomi s pfidruZenym primarnim pora-
nénim mozku nedoslo po evakuaci ke zlepseni a
oba zemfeli (4, 7, 10, 11, 12, 18, 19, 21, 22, 25, 29).
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