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EPIDURÄLNÍ KRVĂCENÍ S ATYPICKÝM PRÛBËHEM

I. FUSEK, Z. MALÝ

Neurochirurgícká klinika FVL ÚVN Praha, přednosta: prof. dr. Z. KUNC

Epidurální krevní výron Vzniká při kranioce-
rebrálním poranění poměrně Zřídka. Výskyt ko-
lísá mezi 0,9-5 0/0 [Zapletal —— 14, Darenskij ——
3, Schultze —— 12] Z celkového počtu úrazů lbi.
Přesto však všeobecná Znalost klinického prů-
běhu této posttraumatické komplikace je nutná,
nebot bez léčení usmrcuje V 90 0/0 [Iirásek — 9],
zatïmco včasný chirurgický Zákrok, který je po-
měrně Snadný, Snižuje mortalitu na 21 0/0 [Row-
botham —— 11].

Naše i Zahraniční učebnice chirurgie, neuro-
chirurgie a neurologie věnují především pozor-
nost klasickému klinickému obrazu epidurálního
krvácení. U čistého epidurálního hematomu se
nemocný po krátkém bezvědomí, které bezpro-
Středně navazuje na úraz, probírá k vědomí. Stě-
žuje Si obvykle na bolesti hlavy a po intervalu

jasného vědomí Se objeví zpravidla nejprve he-
miparéza, rozšiřuje Se Stejnostranná Zornice a
'Současně Se znovu kalí nabyté vědomí. Sympto-
matologie se manifestuje, překročí-li váha krev-
ního výronu 75 g [3, 5, 8, 9], nebo přestoupí-li
jeho objem 5,3 0/0 intrakraníálního obsahu [3].
Průběh, který je považován za klasický, vidíme
v Současné době podle literárních údajů pouze
u 20 0/0 epidurálních hematomů [Burmeister ——
2]. Většina nemocných Se totiž po úrazu vůbec
k vědomí neprobírá proto, že epidurální krvácení
je kombinováno jiným závažnějším poraněním
mozku.

Nejčastější lokalizace epidurálního výronu ve
Spánkové krajině Závisí na poranění a. menin-
gíca media a délka jasného intervalu se udává
od několika minut do několika hodin. Záleží to
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na rychlosti, S jakou Se krev V epidurálním pro-
storu hromadí. Důležitou roli hraje síla poraněné
cévy, možnost unikání krve pod galeu fisurou
v kosti a Stav cirkulace krevní. U poraněných
v šoku při sdružených úrazech je při hypotenzi
krevní krvácení Značně pomalejší (4). O odlišné
lokalizaci hematomu, nebo o potrahovaném kli-
nickém průběhu nacházíme v literatuře jen oje-
dinělé Zprávy a tyveSměs zdůrazňují vzácnost
této odchylky (3, 4, 7, 8, 5, 9, 12, 14].

Na neurochirurgické klinice v Praze jsme od
listopadu 1959 do srpna 1961 ošetřovali 3 epidu-
rální hematomy atypické svým průběhem a lo-
kalizací.

Nemoc-ný Z. I., nar. 1920, č. ch. 598/59 utrpěl při moto-
cyklové havárii úraz hlavy úderem do čela S krátkodo-
bým bezvědomím `a retrográdní amnézií. Pro intermitující
bolesti hlavy a přetrvávající irustní pr-avostrannou hemi-
parézu byl přijat s podezřením na intrakraniální krvácení.
Z arteriografického vyšetření bylo usouzeno na velký sub-
durální hem-atom, uložený Írontálně a částečně temporálně
vlevo, s tlakovými změnami na přední a Střední mozkové
tepně a vnitřní mozkové žíle. Současně byla angiografií
prokázána dvě aneuryzmata, promítající Se do oblasti a.
cerebri media (obr. 1 a 2]. Zlomenina lbi rtg Vyšetřením
prokázána nebyla. Při předoperačním pobytu na naší kli-
nice vymizela pravostranná hemiparéza, přetrvávaly však
bolesti hlavy a zvolna se Zvětšovalo městnání na očním
pozadí. 31. den po úraze byl nemocný operován. Plánovali
jsme vypuštění hematomu, exstirpaci pouzdra a likvidaci
aneuryzmat. Z prvého trepanačniho návrtu, uloženého pa-
rasagitálně írontálně vpřeıdu Se vyprázdnilo pod tlakem
asi 50 ml husté tmavě zelenohnědé tekutiny, aniž byla
otevřena tvrdá plena. Po odklopení kostní ploténky na-
cházíme tvrdou plenu s čelním lalokflem stlačenou částečně
organizovanými krevními koaguly dozadu a ke Střední
čáře. Objem koagul a vypuštěné tekutiny přesahoval 100
ml. Sraženiny byly odsáty a pouzdro hematomu v celém
rozsahu exstirpováno. Po Zastavení drobných Zdrojů krvá-
cení z povrchu tvrdé pleny byla operace ukončena. V po-
operačním průběhu, který byl bez komplikací, byla pro-
vedena kontrolní angiografie. Aneuryzmata jsme již ne-
prokázali (obr. 3]. Šlo patrně o poúrazové výdutě na
přední větvi art. meningica media, které byly Odstraněny
při odlučování pouzdra hematomu.

Nemocný M. D., nar. 1940, č. ch. 340/61 byl uıdeřen
kovovým předmětem do hlavy a utrpěl tržnou ránu vlevo
na čele. V bezvědomí nebyl. Druhý den po úrazu se obje-
vila instabilita při chůzi, začal nesouvisle hovořit a po-
zvolna upadal do somnoletního stavu. Při vyšetření třetí
den po úrazu byla zjištěna psychická alterace Ve smyslu
útlumu a dezorientace, horní meningeální syndrom, cen-
trální paréza n. VII vpravo a pravostranná hemiparéza.
Na prostém Snímku lbi nenalezena fraktura. V moku moz-
komíšním nebyla krev. Na očním pozadí Zjištěno počína-
jící městnání, v EEG záznamu maximum změn frontálně
S predominancí pro levou Stranu. Oboustranná karotická
angiografie prokázala rozsáhlé tlakové změny postihující
obě přední mozkové tepny (obr. 4, 5]. Z arteriografického
nálezu jsme Soudili na nitrotkáňové krvácení v levém
čelním laloku. Čtvrtý den po úraze jsme provedli fronto—
dorzälnë vlevo bodový návrt. Při punkci mozku narazila
mozková jehla ve Směru frontopolárním v hloubce asi
4—5 cm na velmi tuhý odpor, který byl působen jakoby
kulovitým nádorem. Nepodařilo Se jej překonat. Násle-
dující den jsme odklopením čelního osteokutánního laloku
nalezli rozsáhlý koagulovaný epidurální hematom, který
nahrazoval celý Írontální pól. Tuhý odpor zjištěný při
trepanopunkci byl Způsoben vpáčenou tvrdou plenou. Po
odstranění hematomu při klidném pooperačním průběhu
ustoupila brzy Zcela neurologická symptomatologie.

Nemocný G. I., nar. 1938, č. ch. 566/61 byl zasažen auto-
mobilem, sražen k zemi a při pádu se udeřil do čela. Asi
5 minut byl v bezvědomí, několikrát zvracel. Na okolnosti
úrazu Si nevzpomíná. Během hospitalizace je plačtivý,
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Obr. 1

Nem. Z. 1., č. ch. 598/59 Levostranná CAG před operací

neudržuje čistotu, Stěžuje Si na bolesti hlavy. Při neuro-
logickém vyšetření zjištěn prefrontální Syndrom, irustní
levostranná pyramidová symptomatologie a naznačený
syndrom m-eningeální. Na očním pozadí nezjištěny změny.
EEG graf byl difúzně hrubě abnormní s fokální predomi-
nancí nad pravou krajinou frontální a temporální. Angio-
grafick_é__Vyš_etření p_rokázalo avaskulární zónu ve fron-
tál'ním pólu v žilní fázi při'bočné projekci (obrÎô) a
výrazné odtlačeni a. cerebri anterior přes Střední čáru
v arteriální fázi, v projekci předozadní (obr. 7). Nebylo
možno rozhodnout, Zda jde o krvácení epidurální, Sub-
durální nebo nitrotkáňové. Třináctý den po úrazu byla
provedena trepanopunkoe vpravo frontálně při střední
čáře těsně před věnčitým švem. V hloubce asi 4 cm na-
razila mozková jehla na tužší odpor. Po jeho překonání
bylo aspirováno několik ml dehtově černé, husté teku-
tiny. Další evakuace nebyla možná, protože Se jehla ucpá-
vala krevními koaguly. Následující den byl oidklopen čelní
osteokutánní lalok vpravo a vyprázdněn rozsáhlý Zkoagu-
lovaný epidurální hematom, který komprimoval celý fron-

Obr. 2
ch. 598/59. Levostranná CAG před operacíNem. Z. 1., č.
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Obr. 3
Nem. Z. I., č. ch. 598/59. Levostranná CAG po operaci

tální lalok dozadu. Odtlačoval tvrdou plenu až k hranici
Střední jámy lební a k vstupu optiku do optického ka-
nálu. Pooperační průběh byl bez komplikací, předoperační
neurologická symptomatologie zcela vymizela.

U všech tří nemocných byla Správná diagnóza
epidurálního hematomu učiněna až při operaci.
Arteriografické vyšetření Svědčilo Sice pro ex-
panzívní proces v přední jámě lební, kterým
vzhledem k úrazové anamnéze a věku nemocných
muselo být krvácení nitrolební. Rozhodnout však,
Zda jde o krvácení epidurální nebo Subdurální či
nitrotkáňové, nebylo pomocí rtg vyšetření mož-
né. Diferenciální diagnóza mezi epidurálním a
Subdurálním hematomem je pomocí arteriografie
vždy obtížná [6, 10, 13]. Pouze tam, kde při Sou-
časné fraktuře lbi nalezneme odtlačení a. me-

Obr. 4
Nem. M. D. č. ch. 340/61. Levostranná CAG před operací

ningica media od kalvy při temporální lokalizaci
hematomu, nebo ve venózní fázi při posunu Sa-
gitálního splavu výronem Zasahujícím až ke'
Střední čáře, je možno Soudit na epidurální he-
matom [6, 10, 13].

U našich nemocných uplynula od úrazu do
operace různě dlouhá doba -—— 5, 13 a dokonce“
31 dní. Značně přesahovala obvyklé trvání jas-
ného intervalu, které měříme na hodiny. Ani jed-
na operace nebyla prováděna urgentně. Protra-
hovaný klinický průběh Svědčil Spíše pro krvá-
cení Subdurální. Proto bylo chirurgické léčení
Započato trepanopunkcí, která je pro terapii
chronického Subdurálního hematomu obvyklá.
Pouze u prvého nemocného, kde jsme plánovali
Současnou likvidaci aneuryZmat, byl odklopen
oSteokutánní lalok již při prvé Operaci.

Obr. 5

Nem. M. D., č. ch. 340/61. Pravostranná CAG před operací

Odlišný klinický průběh Se Značně prodlouže-
ným jasným ˇintervalem lze vysvětlit několika
faktory, které jsou našim třem nemocným spo-
lečné. První je mechanismus úrazu. Všichni byli
udeřeni doflčela, Směr násilí byl předozadní.
Tvrdá plena frontální oblasti je Zásobena Z ra-
mus orbitalis [větev a. meningica media] a z art.
meningica frontalis [větev a. ethmoidalis ante-
rior] [Borovanský 1]. Obě tyto cévy jsou po-
měrně Slabé, takže krvácení při jejich porušení
není prudké a Spontánně se obvykle Zastaví tam-
ponádou. Stejně významný pro klinický průběh
byl pomalý růst výronu právě v čelní oblasti,
kde i velké expanzívní procesy jsou často až na
frontální Symptomatologii a syndrom nitrolební
hypertenze klinicky chudé.
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Obr. 6

Nem. G. I., č. ch. 566/61. Pravostranná CAG před operací
— žilní fáze

U Všech tří nemocných přesahovala váha vý-
ronu 75 g. Toto množství platí Zřejmě jako hra-
niční pro vznik výrazné, rychle progredující kli-
nické symptomatologie V temporální lokalizaci,
kde prudce narůstajícím výronem je spodina
Spánkového laloku tlačena přes Okraj tentoria a
komrimuje mozkový kmen S odvodnými žilami.
Následné městnání ve venózním oběhu přispívá
tak k narůstání mozkového edému.

Pozvolné narůstání nitrolební hypertenze u
prvého nemocného ve čtvrtém týdnu po úrazu Si
vysvětlujeme obdobně jako u subdurálního he-
matomu. Rozpadem erytrocytů Stoupá koloidně
osmotický tlak v dutině epidurálního hematomu
a nasáváním tekutiny z okolí se jeho objem zvět-
šuje. Pouzdro hematomu působí jako semiper-
meabilní membrána. Přitom dochází patrně k no-
vým krvácením na hranici, kde je tvrdá plena
odtrhována od lebeční kosti. Pro zvětšování ta-
kového chronického epidurálního hematomu hra-
je pravděpodobně roli i tvorba granulační tkáně
jeho pouzdra a prorůstání cév.

Uvedené 3 nemocné jsme ošetřovali na neuro-
chirurgické klinice v průběhu 11/2 roku. Ne-
domníváme Se, že by obdobný tzv. atypický prů-
běh byl tak vzácný, jak zřídka Se o něm v lite-
ratuře píše, nebo jak je označován v klasických
učebnicích. je velmi pravděpodobné, že se v po-
Slední době zvětšuje počet podobných poranění
vlivem stoupající mechanizace a růstem rych-
losti a objemu dopravy. Patrně budeme vidět
podobné obrazy této úrazové komplikace častěji
a naše Sdělení má Sloužit k její Správné a rychlé
diagnóze.

Snímky Zhotovila rtglaboratoř ÜVN.

Obr. 7

Nem. G. I., č. ch. 566/61. Pravostranná CAG před operací

Souhrn

Klasický klinický obraz epidurálního výronu je
stále vzácnější. Odchylky Se vyskytují jak v průběhu,
tak v lokalizaci krvácení. Byl proveden rozbor tří
nemocných s epidurálním krvácením, S nezvykle
dlouhým jasným intervalem 5, 13 a 31 dnů a atypic-
kou lokalizaci ve frontální krajině. Odlišný klinický
obraz je ovlivněn novými úrazovými mechanismy
v měnícím Se životním prostředí.

PeSwMe

KJIaccecKafl KJmHımecKası KaaHa annııypanbfloro
KpoBoHsJIHHHHSI HaóJIioııaeTcsı Bce pe>Ke PI pexše. OTKJIoHe
Him OT aToñ KJIaccnqecKoů KaaHhI HaóJIıoıIaıoTcsı KaK
B TeqHI/I SaóofleBaHnfl, Tax H B JIOKaJmsauuH KpoBouaJm-
mimi. B cTahTe pacoTpeHhı 'rpm cJIyqafl annnypanbnoro
KpoBoHSJmflHHH aTHnaoů .noKaJIusaunn BO (ppoHTaJIhHoů
oÖJIacTH c Heo'öhIKHoBeHHox ıIJImeJIhHhIM cBeTJIhIM umepBa-
JIOM, ,qumMCH 5,13 n 31 neHb. ATnnaafl KJIHHııqecKafl
KapTHHa oócIoBJIeHa HOBbIMn MexaHuaMaMH TpaBMbI
B MeHflıouıeůcsI BHeLnHeů cpeııe.

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 Showiıng 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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