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EPIDURALNI KRVACENI S ATYPICKYM PRUBEHEM

1. FUSEK, Z. MALY
Neurochirurgicka klinika FVL UVN Praha, pfednosta: prof. dr. Z. KUNC

Epidurdlni krevni vyron vznikd pfi kranioce-
rebralnim poranéni pomérné z¥idka. Vyskyt ko-
lisa mezi 0,9—5 % (Zapletal — 14, Darenskij —
3, Schultze — 12) z celkového poctu turaza 1bi.
Presto vSak vSeobecnd znalost klinického pri-
béhu této posttraumatické komplikace je nutna,
nebot bez 1é¢eni usmrcuje v 90 % (Jirdasek — 9),
zatimco v€asny chirurgicky zakrok, ktery je po-
m&rné& snadny, sniZuje mortalitu na 21 % (Row-
botham — 11).

NaSe i zahrani¢ni ucCebnice chirurgie, neuro-
chirurgie a neurologie vénuji predevS§im pozor-
nost klasickému klinickému obrazu epiduralniho
krvaceni. U cistého epidurdlniho hematomu se
nemocny po kratkém bezv&domi, které bezpro-
stfedné navazuje na uraz, probird k védomi. Sté-
Zuje si obvykle na bolesti hlavy a po intervalu

jasného védomi se objevi zpravidla nejprve he-
miparéza, rozSifuje se stejnostranna zornice a
soucasné se znovu kali nabyté védomi. Sympto-
matologie se manifestuje, prekroci-li vdha krev-
niho vyronu 75 g (3, 5, 8, 9), nebo pfrestoupi-li
jeho objem 5,3 % intrakranialniho obsahu (3).
Priibéh, ktery je povaZovan za klasicky, vidime
v soucasné dobé podle literarnich udajt pouze
u 20 % epidurdlnich hematomt (Burmeister —
2). VétSina nemocnych se totiZ po trazu vibec
k védomi neprobira proto, Ze epidurdlni krvaceni
je kombinovdno jinym z&vaZnéjSim poran&nim
mozku.

Nejcastéjsi lokalizace epidurdlniho vyronu ve
spankové krajiné zavisi na poranéni a. menin-
gica media a délka jasného intervalu se udava
od nékolika minut do nékolika hodin. ZaleZi to
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na rychlosti, s jakou se krev v epidurdlnim pro-
storu hromadi. DiileZitou roli hraje sila poranéné
cévy, mozZnost unikdni krve pod galeu fisurou
v kosti a stav cirkulace krevni. U poranénych
v Soku pfi sdruZenych turazech je pfi hypotenzi
krevni krvaceni zna¢né pomalejsi (4). O odliSné
lokalizaci hematomu, nebo o potrahovaném kli-
nickém pribéhu nachizime v literatufe jen oje-
dinélé zpravy a ty vesmeés zdlraziiuji vzacnost
této odchylky (3, 4, 7, 8, 5, 9, 12, 14).

Na neurochirurgické klinice v Praze jsme od
listopadu 1959 do srpna 1961 oSetfovali 3 epidu-
ralni hematomy atypické svym pribéhem a lo-
kalizaci.

Nemocny Z. J., nar. 1920, ¢. ch. 598/59 utrpé&l pfi moto-
cyklové havarii draz hlavy tderem do c¢ela s kratkodo-
bym bezvédomim a retrogrddni amnézii. Pro intermitujici
bolesti hlavy a pretrvavajici frustni pravostrannou hemi-
parézu byl pfijat s podezfenim na intrakranidlni krvaceni.
Z arteriografického vySetfeni bylo usouzeno na velky sub-
durélni hematom, uloZeny front4lné a ¢asteéné temporalné&
vlevo, s tlakovymi zménami na pfedni a stfedni mozkové
tepné a vnitfni mozkové Zile. Soucdasné byla angiografii
prokdzdna dvé aneuryzmata, promitajici se do oblasti a.
cerebri media (obr. 1 a 2). Zlomenina lbi rtg vySetfenim
prokazéna nebyla. P¥i predopera¢nim pobytu na naSi kli-
nice vymizela pravostrannd hemiparéza, pfetrvavaly vSak
bolesti hlavy a zvolna se zvétSovalo méstndni na océnim
pozadi. 31. den po tdraze byl nemocny operovan. Planovali
jsme vypuSténi hematomu, exstirpaci pouzdra a likvidaci
aneuryzmat. Z prvého trepanadniho névrtu, uloZeného pa-
rasagitdlné frontdln& vpredu se vyprdzdnilo pod tlakem
asi 50 ml husté tmavé zelenohné&dé tekutiny, aniZ byla
oteviena tvrd4d plena. Po odklopeni kostni ploténky na-
chazime tvrdou plenu s ¢elnim lalokem stladenou ¢astecné
organizovanymi krevnimi koaguly dozadu a ke stfedni
¢are. Objem koagul a vypusténé tekutiny pf¥esahoval 100
ml. SraZeniny byly odsaty a pouzdro hematomu v celém
rozsahu exstirpovano. Po zastaveni drobnych zdroji krva-
ceni z povrchu tvrdé pleny byla operace ukoncena. V po-
operaénim priabéhu, ktery byl bez komplikaci, byla pro-
vedena kontrolni angiografie. Aneuryzmata jsme jiZ ne-
prokézali (obr. 3). Slo patrn& o potrazové vyduté na
predni vétvi art. meningica media, které byly odstranény
pfi odlucovéani pouzdra hematomu.

Nemocny M. D., nar. 1940, & ch. 340/61 byl udefen
kovovym predmé&tem do hlavy a utrpél trZnou rédnu vlevo
na Gele. V bezvédomi nebyl. Druhy den po trazu se obje-
vila instabilita pi¥i chiizi, zadal nesouvisle hovofit a po-
zvolna upadal do somnoletniho stavu. P¥i vySetfeni tfeti
den po urazu byla zjiSténa psychicka alterace ve smyslu
utlumu a dezorientace, horni meningedlni syndrom, cen-
trdlni paréza n. VII vpravo a pravostrannd hemiparéza.
Na prostém snimku lbi nenalezena fraktura. V moku moz-
komi$nim nebyla krev. Na o¢nim pozadi zjiSténo pocina-
jici méstndni, v EEG zdznamu maximum zmé&n frontdlng
s predominanci pro levou stranu. Oboustrannd karotickéa
angiografie prokézala rozsdhlé tlakové zmény postihujici
ob& pfedni mozkové tepny (obr. 4, 5). Z arteriografického
ndlezu jsme soudili na nitrotkafiové krvdceni v levém
¢elnim laloku. Ctvrty den po traze jsme provedli fronto-
dorz4lné vlevo bodovy névrt. P¥i punkci mozku narazila
mozkova jehla ve sméru frontopoldarnim v hloubce asi
4—5 cm na velmi tuhy odpor, ktery byl plisoben jakoby
kulovitym néddorem. Nepodafilo se jej prekonat. Nésle-
dujici den jsme odklopenim c¢elniho osteokutdnniho laloku
nalezli rozsdhly koagulovany epidurdlni hematom, ktery
nahrazoval cely frontdlni pé6l. Tuhy odpor zjist€ny pri
trepanopunkci byl zptsoben vpacenou tvrdou plenou. Po
odstranéni hematomu p¥i klidném pooperaénim priibéhu
ustoupila brzy zcela neurologickd symptomatologie.

Nemocny G. ]., nar. 1938, ¢. ch. 566/61 byl zasaZen auto-
mobilem, sraZen k zemi a pri pddu se udefil do €ela. Asi
5 minut byl v bezvédomi, n&kolikrat zvracel. Na okolnosti
drazu si nevzpomind. B&hem hospitalizace je plactivy,

Obr. 1
Nem. Z. J., ¢. ch. 598/59 Levostrannd CAG pied operaci

neudrZuje ¢istotu, stéZuje si na bolesti hlavy. P¥i neuro-
logickém vySetfeni zji$t&n prefrontdlni syndrom, frustnf
levostrannd pyramidovd symptomatologie a naznadeny
syndrom meningeédlni. Na o¢nim pozadi nezji§tény zmény.
EEG graf byl difizn& hrub& abnormni s fokalni predomi-
nanci nad pravou krajinou frontdlni a temporalni. Angio-
grafické vySetfeni prokézalo avaskuldrni zénu ve fron-
tdlnim polu v Zilni fazi p¥i bo&né projekci (obr. 6) a
vyrazné odtlaceni a. cerebri anterior pres stfedni ¢aru
v arteridlni f4zi, v projekci predozadni (obr. 7). Nebylo
moZno rozhodnout, zda jde o krvaceni epidurdlni, sub-
durdlni nebo nitrotkaiiové. T¥indcty den po tdrazu byla
provedena trepanopunkce vpravo frontdln& p¥i stfedni
Cafe tésn& pred véncitym Svem. V hloubce asi 4 cm na-
razila mozkova jehla na tuZ8i odpor. Po jeho prekonéni
bylo aspirovdno nékolik ml dehtové cerné, husté teku-
tiny. Dal$i evakuace nebyla moZn4, protoZe se jehla ucpé-
vala krevnimi koaguly. Nédsledujici den byl odklopen &elni
osteokutdnni lalok vpravo a vyprdzdnén rozsihly zkoagu-
lovany epidurélni hematom, ktery komprimoval cely fron-

Obr. 2
ch. 598/59. Levostrannd CAG pfed operaci

Nem. Z. ]., &
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Obr. 3

Nem. Z. J., & ch. 598/59. Levostranna CAG po operaci

talni lalok dozadu. Odtladoval tvrdou plenu aZ k hranici
stfedni jamy lebni a k vstupu optiku do optického ka-
néalu. Poopera&ni prib&h byl bez komplikaci, pFfedoperaé¢ni
neurologickd symptomatologie zcela vymizela.

U vS$ech tii nemocnych byla sprdvna diagnoza
epidurdlniho hematomu ucinéna aZ p¥i operaci.
Arteriografické vySetfeni sv&dCilo sice pro ex-
panzivni proces v prfedni jamé lebni, kterym
vzhledem k trazové anamnéze a véku nemocnych
muselo byt krvaceni nitrolebni. Rozhodnout v3ak,
zda jde o krvéceni epidurdlni nebo subdurélni ¢i
nitrotkatiové, nebylo pomoci rtg vySetfeni moZz-
né. Diferencidlni diagnéza mezi epidurdlnim a
subdurdlnim hematomem je pomoci arteriografie
vZdy obtiZna (6, 10, 13). Pouze tam, kde pfi sou-
c¢asné fraktufe lbi nalezneme odtlaceni a. me-

Obr. 4
Nem. M. D. & ch. 340/61. Levostrannd CAG pfed operaci

ningica media od kalvy p¥i temporalni lokalizaci
hematomu, nebo ve venoézni fazi p¥i posunu sa-
gitalnitho splavu vyronem zasahujicim aZ ke
stfedni Cafe, je moZno soudit na epiduralni he-
matom (6, 10, 13).

U naSich nemocnych uplynula od trazu do
operace rtzné dlouhd doba — 5, 13 a dokonce
31 dni. Znacné presahovala obvyklé trvani jas-
ného intervalu, které méfime na hodiny. Ani jed-
na operace nebyla provddéna urgentné. Protra-
hovany klinicky priibéh svéd¢il spiSe pro krva-
ceni subdurdlni. Proto bylo chirurgické léceni
zapocCato trepanopunkci, kterd je pro terapii
chronického subdurdlniho hematomu obvykla.
Pouze u prvého nemocného, kde jsme planovali
souCasnou likvidaci aneuryzmat, byl odklopen
osteokutanni lalok jiZ p¥i prvé operaci.

Obr. 5
Nem. M. D., ¢. ch. 340/61. Pravostrannad CAG pied operaci

0dliSny klinicky priib&h se znacéné prodlouZe-
nym jasnym ‘intervalem lze vysvétlit nékolika
faktory, které jsou naSim tfem nemocnym Sspo-
lecné. Prvni je mechanismus drazu. VSichni byli
udefeni do - ¢ela, smér nésili byl predozadni.
Tvrda plena frontalni oblasti je zdsobena z ra-
mus orbitalis (vEtev a. meningica media) a z art.
meningica frontalis (vétev a. ethmoidalis ante-
rior) [Borovansky 1]. Obé tyto cévy jsou po-
mérné slabé, takZe krvaceni pfi jejich poruSeni
neni prudké a spontdnné se obvykle zastavi tam-
ponadou. Stejné vyznamny pro klinicky priibéh
byl pomaly rast vyronu pravé v celni oblasti,
kde i velké expanzivni procesy jsou Casto aZ na
frontdlni symptomatologii a syndrom nitrolebni
hypertenze klinicky chudé.
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Obr. 6

Nem. G. J., &. ch. 566/61. Pravostrannd CAG pfred operaci
— Zilni faze

U v3ech tfi nemocnych piesahovala vdha vy-
ronu 75 g. Toto mnoZstvi plati zfejmé jako hra-
ni¢ni pro vznik vyrazné, rychle progredujici kli-
nické symptomatologie v temporalni lokalizaci,
kde prudce naristajicim vyronem je spodina
spankového laloku tladena pres okraj tentoria a
komrimuje mozkovy kmen s odvodnymi Zilami.
Néasledné méstndni ve vendznim ob&hu piispiva
tak k nartstdni mozkového edému.

Pozvolné naridstdni nitrolebni hypertenze u
prvého nemocného ve ¢tvrtém tydnu po trazu si
vysvétlujeme obdobné jako u subduralniho he-
matomu. Rozpadem erytrocytli stoupa koloidné
osmoticky tlak v dutiné epiduralniho hematomu
a nasavanim tekutiny z okoli se jeho objem zvét-
Suje. Pouzdro hematomu piisobi jako semiper-
meabilni membréna. P¥itom dochéazi patrné k no-
vym krvdcenim na hranici, kde je tvrda plena
odtrhovdna od lebe¢ni kosti. Pro zvétSovani ta-
kového chronického epidurdlniho hematomu hra-
je pravdépodobné roli i tvorba granulaéni tkdan&
jeho pouzdra a prortistani cév.

Uvedené 3 nemocné jsme oSetfovali na neuro-
chirurgické klinice v prb&hu 1% roku. Ne-
domnivame se, Ze by obdobny tzv. atypicky pri-
b&h byl tak vzacny, jak ziidka se o ném v lite-
ratufe piSe, nebo jak je oznadovan v klasickych
ucebnicich. Je velmi pravdépodobné, Ze se v po-
sledni dobé& zvétSuje pocet podobnych poranéni
vlivem stoupajici mechanizace a ristem rych-
losti a objemu dopravy. Patrné budeme vidét
podobné obrazy této trazové komplikace Cast&ji
a naSe sdéleni mé slouZit k jeji spravné a rychlé
diagnoze.

Snimky zhotovila rtg laboratoi UVN.

Obr. 7
Nem. G. J., ¢. ch. 566/61. Pravostrannd CAG pied operaci

Souhrn

Klasicky klinicky obraz epidurdlniho vyronu je
stdle vzacnéjsi. Odchylky se vyskytuji jak v pribéhu,
tak v lokalizaci krvaceni. Byl proveden rozbor tii
nemocnych s epidurdlnim krvacenim, s nezvykle
dlouhym jasnym intervalem 5, 13 a 31 dni a atypic-
kou lokalizaci ve frontédlni krajin&. Odlisny klinicky
obraz je ovlivnén novymi turazovymi mechanismy
v ménicim se Zivotnim prosttedi.

Pestome

Knaccuueckasi KJAMHHYecKasi KapTHHA  3MHAYPabHOre
KPOBOH3JIMsIHMA Habaiogaercss Bce pexe H pexe. OTKJIOHe
HHS OT STOH KJACCHYeCKOH KapTHHBI HabJIojaloTcs Kak
B TeueHWW 3aboJieBaHHSl, TaK M B JIOKAJH3aUHH KPOBOH3JIH-
sHus. B crabTe paccMOTpeHBl TpPH CJyuasi 3MHAYPaJbHOTO
KPOBOH3JIMSIHHSl ATHUNHYHOH JIOKaJu3alMH Bo (GPOHTANbHOH
06JaCTH C HeOOBIKHOBEHHO IJHTENbHBIM CBETJBIM HHTEpPBa-
JgoM, pasmumcs 5,13 w31 menb. ATHnHMyHasi KJHHHYECKasi
KapTHHa 0GycJOBJeHa HOBBIMH  MeXaHH3MaMH TPaBMBI
B MeHsIoUleiicsl BHelIHe# cpefe.

Summary

The classical clinical features of epidural hae-
matoma are becoming more and more rare. The
course and the location of the haemorrhage change.
Three cases of epidural haemorrhage showing an
unusually long lucid interval of 5, 13 and 31 days
and an atypical location in the frontal region are
presented. The different clinical features are due
to new mechanisms of the trauma in changing
conditions of life.
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