Chronicky subduralni hematom

Podstatou chronického subduralniho hematomu (z angl. CSDH -
chronic subdural hematoma) je krvaceni z premostujicich Zil u
pacientd s rlizné vyjadrenou korovou atrofii (starsi pacienti,
alkoholici), dale u déti v kojeneckém véku. Poprvé byl CSDH popsan
Rudolfem Virchowem v roce 1857 jako "pachymeningitis
haemorrhagica interna" 1!, na¢ez Wilfred Totter popsal zaklady
patofyziologie CSDH a tedy i definoval, Ze hemoragie z
premostujicich Zil je jeho zakladni pri¢inou a pojmenoval jej jako
"subdurdlni hemoragickd cysta" 2.

Je dalezité CSDH adekvatné odliSovat od akutniho subduralniho
hematomu. Akutni SDH se v porovnani s CSDH typicky vyskytuje u
mladsich osob primarné nasledkem vaznéjsich kraniotraumat a je
asociovan se symptomatickou kompresi mozkového parenchymu,
kterd se charakteristicky projevi do 72 hodin. Naopak tomu v pfipadé
CSDH je krvaceni klinicky asymptomatické po delsi ¢asovy
interval, rddové po nékolik tydnl ¢i mésicl, nej¢astéji vznikd po
nepriliS vyznamnych durazech. Incidence CSDH v populaci se
pohybuje kolem 1,72/100 000 obyvatel ro¢né, v populaci 70-79 let
se tato hodnota zvySuje na 7,35/100 000 ro¢né, dale tedy potvrzuje
fakt vyssiho rizika vzniku CSDH u starSich osob.

RiZikOVé faktory Subduralni hematom

Mezi zékladni rizikové faktory radime cerebralni atrofii,

asociovanou s vyssim vékem. Pfimo Umérné se starnutim se prostor mezi kalvou a samotnym parenchymem
zvys$uje z plvodnich 6 % az na 11 %. To umoznuje mozku pohyb do stran, v pripadé traumatu tedy mlze snadnéji
dojit k poskozeni pfemostujicich Zil a tak vzniku CSDH Bl. Samotné trauma ale neni jedinou pfi¢inou vzniku CSDH,
ohorozeni jsou i pacienti s antikoagulaéni medikaci, alkoholismem ¢i epilepsii (az 10 % pacientl s CSDH jsou
alkoholici nebo osoby s historifi epileptickych zachvatd) 41,

Patofyziologie a symptomatologie

Poskozeni premostujicich zil (napr. v pripadé traumatu) vyusti ke krvdceni do subduralniho prostoru, pricemz
priblizné den po vzniku hematomu se zacne vytvéaret tenka vrstva fibrinu a fibroblastd, jeZz samotny hematom
obklopi. Fibrin a fibroblasty dale proliferuji a migruji, pricemz vytvari jakousi membranu (cca 4 dny po incidentu),
kterd se nasledné progresivné zvétsuje. Cast CSDH se spontanné resorbuje, vétsina ale roste do objemu a
vyustuje v klinicky symptomaticky CSDH °!, neurologicky se manifestuje bolestmi hlavy, zmatenosti nebo v
pokrocilejSim stadiu i kontralaterdIni hemiparézou.

Diagnoza

K zobrazeni hematomu je vyuzivano CT, zietelné zobrazi vznikly
hematom. Typicky se jednd o hypodenzni extracerebralni loziSko,
viz obrazek.

Terapie

V pripadé nerozsdhlych CSDH bez expanzivnich tendenci a klinicky
dobrému statusu pacienta neni nutné hematom evakuovat,
konzervativni Iééba spociva v ddkladném monitoringu
nemocného 8!, V pfipadé progresivniho symptomatického loZiska
indikujeme k trepana¢nimu navrtu, tedy evakuaci kolikvované
krve a zavedeni do¢asné subdurdini drendze z mista navrtu v lokalni
anestezii. V nékterych pripadech se pfistupuje ke kraniotomii,
zejména u pacient s rekurentnimi hematomy, resp. u osob
vykazujicich reakumulaci krve po trenapacnim ndvrtu, pripadné
pritomnost solidniho hematomu. DUleZita je rehydratace pacienta a
péce o prlchodnost drendze za prisné sterilnich podminek, pri¢emz
se po 3 dnech provadi kontrolni CT a pfi uspokojivém nélezu se drén i
odstranuje. 718l Chronicky subdurélni hematom u staréiho pacienta s
evidentni korovou atrofii. Modra Sipka sméruje k
misté hematomu, ¢ervenda poukazuje na trenapacni
navrt.
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