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ROZSIAHLY ATYPICKY INTRAPARENCHYMOVY HEMATOM MOZGOVEHO LALOKA

MUDr. Ondrej BENCUR, pplk. MUDr. Emil DRAHOS
Chirurgické oddelenie Vojenskej nemocnice SNP v RuZzomberku

(ndéelnik: pplk. MUDr. Ivan Sak)

Uvod

Na chirurgickych oddeleniach sa bezne stretiame
s kraniocerebralnymi poraneniami, pricom rozsih-
lejsi intracerebrdlny hematém nebyva nastastic cas-
tou komplikiciou. Uraz viak nie je jedingm fakto-
rom, podmiefiujicim takéto krvacanie, ¢o dokazuje
aj nase pozorovanie.

Vlastné pozorovanie

11. 6. 86 bol na naSe oddelenie privezeny 22-ro¢ny
posluchac vysokej Skoly. Pri prijati bol v sopor6znom
stave a mal pravostrannu parézu koncatin. Anam-
néza od sprievodu nebola jednoznaénd. Bol v nej Gdaj
o moZznom pade s naslednym dderom do zdhlavia
(8. 6. 86), od toho diia trpel aj bolestami hlavy a
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11. 6. opakovane zvracal. 10. 6. bol vySetreny leka-
rom pre bolesti hlavy v trvani 1—2 dni, pricom ani
cielenymi otdzkami nebol zisteny drazovy dej a lekar
prvého kontaktu stav uzatvoril ako bolesti hlavy ne-
zname;j etioldgie. Ordinoval mironal a pouéil choré-
ho, aby sa v pripade pretrvdvania obtiazi dostavil ku
kontrole. Stav sa v§ak zhor$il natolko, Ze bol 11. 6. 86
v sprievode spoluZiakov privezeny na naSe oddelenie.

Pri vySetreni chory slabo reaguje, neodpoveda na
otazky, na bolestivé podnety otvori oci. Zrenice si
miotické, izokorické, naznacené plavajice bulby.
Okolo ust a na odeve st zbytky po zvratkoch, otvore-
niu Gst sa brani stahom maseterov. Sija je volna. Hy-
perreflexia aZ na klonus Cs g a L,-S, vpravo. Prava
hornd koncatina paretickd, prava dolnd koncatina
plegicka. Brusné reflexy nevybavné. TK: 14/12 KPa,
P: 60/min. Ostatny somaticky ndlez v norme. Labora-
térne vysetrenia v norme. O¢né pozadie bez zndmok
mestnania. Privolany neurolég za 1/2 h od prijatia po-
tvrdzuje nas ndlez s tym, Ze pacient je uz v semiko-
mate aZz komate s plavajicimi pohybmi bulbov a
plégiou pravostrannych kon¢atin.

Obr. 1

Vzhladom na moZnid drazovd anamnézu sme stav
pracovne uzatvorili ako susp. intrakranidlne krvaca-
nie vlavo a ordinovali Tavostranni angiografiu cez a.
carotis a lie¢ebne glukézu s hydrokortizonom a re-
paril. Lavostranna karoticka angiografia v AP pro-
jekcii vSak ukdzala podla rentgenoléga normdlny
angiograficky obraz. V bo¢nej projekcii nebola vyko-
nand pre nahle zvracanie pacienta, z obavy pred aspi-
raciou. Stav upresneny ako susp. akitna intrakra-

Obr. 2

nidlna expanzia. Bolo pokracované v antiedematoz-
nej liecbe, po ktorej doslo k zlepSeniu vedomia na
droveni somnolencie az soporu, pri pretrvavajicej
plégii vpravo, pricom kyvadlové pohyby bulbov usta-
li. Po telefonickej konzulticii s neurochirurgom
z FN Martin bolo zabezpeéené CT vySetrenie mozgu
v Banskej Bystrici s vysledkom: Vlavo rozsirenie
temporofrontdlnej sutliry v porovnani s pravou stra-
nou v jednotlivych transverzalnych rezoch. Iné trau-
matické zmeny na kalve nezistené. Na baze temporil-
neho laloka vlavo zacina rozsiahle hyperdenzné lo-
Zisko s priemerom denzity do 80 HU. ¢o odpoveda
¢erstvému extravazatu. Najviacsi transverzalny prie-
mer loZiska je 6,9 X 3 cm, celkovy predpokladany
objem do 200 ml. Okolo loziska maly hypodenzny
lem perifokdlneho edému. Vyjadreny tlak na Tavd
postranni komoru, temporalny roh je dislokovany
dorzomedidlne, kompresia frontdlneho rohu a pars
centralis postrannej komory, presun septum pelluci-
dum 4 mm doprava.

Zaver: LoZisko intraparenchymového krvicania
vlavo tempordlne. Traumaticky rozostup Svu.
Sicasne sme s pracovnikmi RTG odd. KUNZ B. Bys-
trica znova cielene posudili nase angiogramy (obr. 1)
a v AP projekcii bol naznaceny tlak na a. cerebri me-
dia sin. zdola a zlava. bez patologickej vaskularizicie.

Vyvojom neurologického nilezu (pravostranna he-
miplégia, sopor s postupnym prechodom do semiko-
matu) a lokalizdciou procesu CT vySetrenim bola
dana jednoznacna indikacia k operdcii.

V danej situdcii sa pontkali dve moZnosti —bud po-
nechat pacienta na chirurgickom odd. KUNZ B. By-
strica, alebo ho operovat na naSom oddeleni. Po tele-
fonickom dohovore a zvazeni situdcie sme sa rozhodli
pre operdciu na nasom oddeleni. TakZze necelych
6 hodin od prvého lekarskeho vysetrenia bolo v cel-
kovej anestézii pristiipené k trepandcii. Na zdklade
zapozicanych CT snimkov ndvrtom cez lavi tempo-
ralnu kost sme obnazili mozgovy parenchym, ktory sa
pre zvySeny intrakranidlny tlak vytlacal do trepanac-
ného otvoru. Smerom do hematomu sme zaviedli
punként parenchymovii ihlu, cez ktord v hibke 3 em
zadala vytekat tmavd krv v celkovom mnozstve 85 az
90 ml. Po ukon¢eni evakudcie hematomu a zastaveni
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drobného Zilného krviacania na povrchu mozgu sutira
dury, periostu a mikkych tkaniv. Pacient uz na operac-
nom séle po extubdécii zacal pohybovat pravymi kon-
catinami.

V pooperaénom priebehu bol pacient monitoro-
vany a sledované vnitorné prostredie. Neurologicky
stav sa postupne upravoval. K rapidnemu zlepSeniu
prislo 6. pooperaény deii. Vedomie sa obnovilo a na-
sledna cielend rehabilitdcia postupne navracala
schopnost redi, ¢itania, pisania a chdpania pojmov.
Chory bol schopny chddze, znova sa naucil hrat na
gitare. ObtiaZze mu robilo pomenovanie veci, ¢oho si
bol vedomy. O¢nym vysetrenim sa zistila homolate-
rdlna pravostranna hemianopsia, neurologicky pretr-
véavali mierne fatické poruchy s tstupovou tenden-
postihnutim hornej koncatiny a poruchou citlivosti
v zmysle hypestézie vpravo. Chory bol na 44. den od
operdcie preloZeny na neurologické odd. UVN Praha
ku kontrolnému angiografickému a CT vySetreniu.

Pocas tejto hospitalizicie (25. 7.—1. 10. 86) kon-
Statovana faticka porucha v zmysle percepénej afézie,
menej expresivna. Produkcia chudobnd, ma ¢iastoéne
logiku. Lahkéa reflexologickd pravostrannad prevaha
so vieobecne vyssimi reflexami a [ahka pravostranna
hemihypestézia. O¢nym vySetrenim zisteny visus
vpravo 0.75 a vlavo 1,0. Perimeter — pravostrann4 he-
mianopsia s centrdlnou dsporou svedciaca pre posko-
denie lavého Gratioletovho zvizku.

EEG - abnormalny Tavostranny zdznam s dedife-
rencovanou zdkl. aktivitou nad lavou hemisférou
a s loziskovym vyskytom delta vin vy33ej amplitidy
a superponovanou rychlejou aktivitou (1,5—2 Hz)
v Tavej frontdlnej krajine.

Angiograficky zistené oblikovité zdvihnutie kra-
nidlneho M 2 idseku lavej strednej mozgovej tepny.

Obr. 3

CT - temporalne vlavo je hypodenzné loZisko den-
zity 1—12, rozmerov 7 X 4 cm po odsati intrace-
rebralneho krvacania. Lozisko komunikuje s okci-
pitdlnym rohom Tavej postrannej komory, ktory je
roztiahnuty. Lava postrannd komora je o nieco prie-
strannejSia. Krvacanie ani expanzivne zmeny nepre-
ukdzané. Opakovanymi vySetreniami pacienta, v od-

stupe niekolkych mesiacov, konStatované zlepsenie
fatickej poruchy reci s [ah§im vybavovanim pojmov.
Psychomotorické tempo je mierne spomalené. Inte-
lektova troveii sa zlepSuje, hybnost neporusena.

Diskusia

Intrakranidlne krvicanie, u ktorého nie je jedno-
znaéna urazova anamnéza, posudzujeme ako spon-
tanne krvacanie, ktoré prichddza z plného zdravia
a nazyva sa ictus apoplecticus. Podla lokalizacie krva-
cajicich ciev delime krvacanie na vonkajSie — sub-
arachnoidélne, a vnitorné — intraparenchymové. Pri-
¢inou obidvoch hemoragii mdze byt bud ruptira
aneuryzmy, alebo A-V malformécie, no taktieZ naru-
Senie cievnej steny niektorymi ochoreniami (zvy€ajne
AS). Pritom ide bud

o krvacanie do hlbokych Struktir mozgu a mozgo-
vého kmena; klinicky obraz takéhoto typického moz-
gového krvicania nastupuje z plného zdravia, aj ked
sa niekedy objavuji varovné bolesti a tupost v hlave.
Zacina casto po fyzickej, alebo psychickej zatazi, zvy-
¢ajne nahlym ochrnutim pohybu, redi, az bezvedo-
mim, ktoré byva zvicsa prechodné. Chirurgicky za-
sah pri tomto typickom mozgovom krvécani treba po-
kladat za sucast komplexnej liecby, ktord v podstate
nélezi internému a neurologickému oboru (3);

alebo ide o krvacanie do mozgovych lalokov a do
mozodcka, kedy si pri¢iny odli$né od typickych moz-
govych hemoragii a odli$ny je i priecbeh. Krvacanie
zvic§a postihuje mladsie vekové skupiny, bez pridru-
Zenych onemocneni, akymi si najmé vysoky krvny
tlak a arteriosklerdza. Takéto krvacanie sa vyskytuje
prevazne v ¢elovom alebo v spankovom laloku, i ked
sa dodato¢ne moZe rozsirit do hlbokych Struktdr moz-
gu. Toto krvacanie sa vola atypické, s diagnostickym
nazvom intraparenchymovy hematém. Klinicky ob-
raz nezadina tak prudko, i ked je néhly a priznaky sa
pomerne rychlo stupiiuji od loZiskovych z poSko-
denia mozgu aZ k postupujicej poruche vedomia.
Kontrastné vySetrenia mozgu hovoria o expanzii bez
cievnej kresby, diferencidlne diagnosticky tento
wavaskularny tumor* (3) moZno pokladat za absces,
mal4ciu alebo za cysticky nador. Pocitacova tomogra-
fia proces lokalizuje a objemovo urdi, v pripade cer-
stvého extravazatu podla jeho hyperdenzity a hypo-
denzného perifokdlneho edému objasni aj pricinu.
Obidva druhy mozgového krvicania, typické i aty-
pické, sa v praxi zamiefiaji a vysledkom st skreslené
Statistiky chirurgického lie¢enia k neprospechu po-
stihnutych. Typické krvacanie pri AS mozgovych ciev
je v podstate zdvaznou komplikdciou tazkého zaklad-
ného ochorenia a treba ho pokladat za maligné, na
rozdiel od relativne benignych hematémov pri ohra-
ni¢enom krvacani do hmoty mozgovych lalokov a
mozocka (1). Preto je vidy, pokial je to mozné, po-
trebna dokonald angiografia, aby sa nezanedbala sku-
toénd pricina krvicania, napriklad z aneuryzmatu,
pretoze ked sa odstrdni hematom, ale aneuryzma sa
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neosetri, chorého znova méZe ohrozit krvicanie (3).
V tejto sivislosti treba pod¢iarknut doleZitost véas-
ného rozhodnutia sa pre probatérnu trepaniciu,
ktora v rukach chirurga je osobitnou vysetrovacou
metddou. Trepandcia moze odkryt najCastejsie a naj-
vyznamnejSie komplikdcie urazov hlavy, vyjasnit pa-
tologicki podstatu tazkého klinického stavu rane-
ného do hlavy (2) a okrem toho trepandcia sa v tychto
pripadoch, bez straty ¢asu, mdze premenit na lie-
cebny zasah, ¢o nemozno dosiahnut Ziadnou inou vy-
Setrovacou metédou.

Zaver

V uvedenej kazuistike sa jednalo o mladého muza,
dovtedy zdravého, v podstate s ndhle vzniknutou z4-
vaznou poruchou zdravia v podobe intrakranidlnej
hypertenzie, ktorej predchadzali neurcité prodrémy
v podobe bolesti hlavy. Stav si vyZiadal po neodklad-
nom spresneni diagndzy a lokaliz4cii intraparenchy-
mového extravazdatu urgentny chirurgicky vykon,
ktory priniesol zvrat k lepSiemu, i ked priznaky z po-
$kodenia mozgu extravazdtom v miernej forme pretr-
vavali a vyziadali si dalSiu cieleni rehabiliticiu a
resocializdciu, ¢o je v silade s idajmi neurochirurgic-
kych pracovisk.

V prvé hodiny po prijati, vzh[adom k mozZnej, i ked
nie jednoznacnej urazovej anamnéze od sprievodcu,
sme predpokladali intrakranidlne potrazové krvaca-
nie, pred angiografiou skor epidurélne a po nej intra-
parenchymové, hoci toto v AP projekcii nebolo
z angiogramu interpretované. CT vySetrenie diag-
nézu bezpecne potvrdilo a presné lokalizdcia umoz-
nila cielend trepanopunkciu a evakudciu hematému.
Prihliadniic k popisu ,traumatického rozostupu tem-
poroparietdlnej sutiry vlavo“ na CT a dodatoc¢ne
spresiiovanej lrazovej anamnéze dé sa predpokladat,
Ze Slo o spontanny atypicky intraparenchymovy he-
matém [avého mozgového laloka, pravdepodobne

z prasknutého mikroangiému ¢i mikroaneuryzmy in-
traparenchymovej mozgovej cievy vetvenia strednej
mozgovej tepny, so stratou vedomia a néslednym p4-
dom, ktory mohol sposobit druhotne ,traumaticky
rozostup temporofrontalnej sutiry vliavo*. Tento bol
popisovany na CT, av8ak ani opakovanymi snimkami
nebol zachyteny na beZznom snimku lebky. Ak by totiz
draz predchadzal extravazatu a bol by jeho pri¢inou,
popri popisovanom traumatickom rozostupe $vu by
muselo byt pritomné i zmliaZzdenie mozgového tkani-
va, ktoré sme ale peroperacne nezistili.

Chory s odstupom 2 rokov od prihody bol schopny
ukoncit vysokoskolské vzdelanie, takZe ani resociali-
zicia nebola pre neho velkym problémom. Je prie-
bezne sledovany na chirurgickom a neurologickom
pracovisku za sicasnej antiepileptickej liecby.

Sthrn

Autori uvddzaji kazuistiku 22-ro¢ného pacienta
s atypickym intraparenchymovym hematémom moz-
gu, u ktorého sa podarilo véasnym opera¢nym riese-
nim ovplyvnit vcelku nepriaznivy priebeh tohto one-
mocnenia. Ziroven rozoberaja kliniku, diagnostiku
a terapeutické moznosti.
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