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Uvodni poznamky |

e Chronicky subduralni-‘hematom (CHSDH) - potencialné
zavazneé onemocnéni, postihujici predevsim nemocné -
vysSi vékové kategorie s ¢etnosti 2 - 3 nemocni/100 000
obyvatel/ rok

e Rozvoj priznaku s odstupem po ¢asto malém poranéni,
nékdy Se nedari anamnesticky identifikovat.

e Priznaky : lokalni utlak mozku, zvySeny nitrolebni tlak,
nékdy konusové priznaky (nejcastéji temporalni
konus): bolesti hlavy, poruchy hybnosti, reci a chuze,
psychické zmény a poruchy védomi = podobné radé
neurologickych nebo psychiatrickych onemocnéni -
zvlasté pri chybéjicim udaji o traumatu veést k prodleyvé
pri stanoveni diagnozy




Uvodni poznamky. I
Iniciace vzniku CHSDH:-* krvaceniimezi mozek:a‘tvrdou
plenu. Zdroj - premost’ujici zily mezi mozkem a splavy
(napjaté pri atrofii mozku, staci minimalni trauma)
Tvrda-plena - zmnozeni a aktivaci fibroblastii, prunik spolu s
kapilarami'do krevni srazeniny

Veétsi krvaceni - vznik dvou vrstey pouzdra CHSDH. Silngjsi
zevni sténa - «granulacnitkan s novotvorenymi kapilarami
bez souyvislé endotelialni vrstvy. Vnitini sténa-= tenka
bezcévna membrana.

Narust objemu CHSDH' - opakovana drobna krvaceni pri
zveétSené permeabilité kapilar:a lokalnifibrinolyze. Narust
hematomu diky, vysSi osmolarité obsahu neprokazan
Komponenty CHSDH : vn€jsi (silné€jsSi cévnaty) a slabsi
vnitrni list, tekuta slozka s krevnimi'koaguly ruzného stari,
pablany az charakteru sept



Uvodni poznamky 11

e Diagnostika — © 1., mozné bez obtizi. u'nemocnych
S nutnou podporou zivotnich funkei (! Cave .
1zodenzni subduralni hematomy,— orientace podle
pretlaku stredni ¢ary, kontrastni vySetreni,
angiografie 1) Méné c¢asto MRI (indikovaném pro
podézreni na'jiné onemocnéni) .

¢ Symptomaticti nemocni s CHSDH — opéracni
terapie,

Jina reSeni - transkutanni
trepanace na luzku u rizikovych nemocnych,
endoskopicka operace a resekce pouzdra hematomu
Z Kraniotomie (Almenawer. 2014)

e Spontanniiregrese CHSDH jeniu 2,4 — 18,09
nemocnych
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Typicky CT obraz chronického
subduralmho hematomu 11

CT!2/28 A . FN Usv. Anny v Brne! 1 |

Axial
MOZEK NATIV-25/5 MM

120.0 kV
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e Jiz nativné vyrazné hyperdenznl struktura chronickeho .
- subduralniho hematomu, minimum tekuté slozky,, |

dominuje silné pouzdro
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Neurochirurgicka klinika LF MU; FN u sv. Anny

Cil'prace

CHSDH -'problém komplikujicich onemocnéni a
soubezné medikace (antiagregacni a _
antikoagulacni terapie)/u starsich.nemocnych
Podavani antikoagulacni i antiagregacni terapie -

vyssi riziko vzniku:CHSDH (de Bonis 201.3)
Predpoklad antlkoagulacm a antiagregacni
terapie muze vest ke zvysenému vyskytu

operacnich a pooperacnich komplikaci s horsSim
konecnym vysledkem lécby

Rozbor vlivu predpredoperacni antikoagulacni
nebo antiagregacni terapie na vysledky lécby
nemocnych s CHSDH, hodnocené podle funkcniho
vysledku, cetnosti recidiv a komplikaci.




Neurochirurgicka klinika LF MU; FN u sv. Anny

Charakteristika souboru

e 132 nemocnych (operace 2008.-13)

- 64 nemocnych (42 M, 22 F)-bez medikace
ovliviujici.hemokoagulaci a s normalnimi
hemokoagulacnimi parametry

- 20-nemocnych (13 M, 7-F) s uc¢innou warfarinizaci
- 37 nemocnych (30 M, 7 F) s antiagregacni terapii

- 11 nemocnych (10:M, 1 F) s medikaci ovliviiujici
hemokoagulaci, patologickymi koagulacnimi
parametry nebo trombopenii (hemocni s koagulopatii

pri hepatopatii, s nizkomolekularnim heparinem a
valproaty v medikaci, leukemicti nemocni)




Neurochirurgicka klinika LF MU; FN u sv. Anny
Predoperacni stav nemocnych

¢ \Warfarinizovani.nemocni — pri hodnoceni pomoci
Glasgow Coma Scale pred operacnim vykonem
V nejhorsim stavu

¢ Podil nemocnych s fatickou poruchou nebo aspon
stredné tézkou hemiparézou

warfarinizovani nemocni - 45%.
nemocnych s antiagregacni terapii - 40,5%
kontrolni soubor - 32,8%
o :NejkratsSismedian doby trvanipriznakiu u
warfarinizovanych nemocnych ve srovnani
S kontrolnim souborem




Operacni terapie

Primarni vyykon
- 131 pacientu trepanace (Jedna nebo vice) se
zavedenim drenaze

- Jeden nemocny = ihned poprovedent
trepanaci s evakuaci minima tekuté casti
hematomu nutna konverze na kraniotomii pro
velmi silny zevni i vnitni list pouzdra
hematomu:'s trvajici Kompresi mozku.



VySledky operaéni lééby

Navrh studie Coulter (GB) - cilova Kkritéria : ¢etnost
recidiv < 20%, cetnost nemocnych s tézkym
postizenim pri propusténi z neurochirurgie < 3090,
mortalita na neurochirurgii < 5% a morbidita na
neurochirurgn'< 109 .

Vlastnirvysledky = cetnost nemocnych S tezkym
postizenim (GOS 1 - 3)

nemochi's antlagregacm terapii 16 2%
warfarinizovani.nemocni 209
kontrolni.soubor 17,2%.



VySledky operaéni lééby

e Hodnoceni klinického vysledku
S odstupem alespon 2 mesice po operaci
podle podilu Glasgow Outcome Scale 4.5

— dobry vysledek

- 82,8% kontrolni soubor

- 80,0% warfarinizoyani

- 83.8% antiagregacni teraple



Pobperaéni’ komplikace

e Nejcastejsi — poruchy hojeni operacni rany vcetné
zanetlivych, epilepticke zachvaty, amentni stavy,
plicni infekt, kardialni.selhani, zavazna

hyponatrémie, plicni embolie (31,2% souboru)
o Coulter - morbidita na neurochirurgii< 10%
o Chirurgicke komplikace (infekce operacni rany,
mokova pistel a epileptické zachvaty)
nemocni s warfarinem 5%
nemocni s antiagregacni terapii 3%
kontrolni souboru 4,7%.



Neurochirurgicka klinika LF MU; FN u sv. Anny

Nutnost reoperaci

o Cetnost reoperaci nejvyssiv souboru
warfarinizovanych nemocnych — rozdil proti .
kontrolnimu souboru neni statisticky vyznamny

o Cetnost reoperaci (Coulter ¢etnost recidiv < 20%0)
warfarinizovani nemocni-21,2%
nemocni s antiagregacni 8,1%
Kontrolni'skupina 12,5 %
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Diskuse|

o Identifikace urazoveého déje u nemocnych's CHSDH -
Aspergen - 60% nemocnych, Kageyama - 57%
nemocnych

o Vlastni vysledky — identifikovany uirazovy déj

normalni hemokoagulace 51,6% nemocnych:

warfarinizovani 45%
antiagregace 32,4 %
o | aviv- vznik CHSDH.u45,2% nemocnych.s
neoperovanym ASDH. Rizikové faktory: vetsi

tloust’ka hematomu, ICHS, hypertenze, podavani
Klopidogrelu, antikoagulace nebo dualni antiagregace



Diskuse 1
operacni vykony

e \an Den Veken (2014) - CHSDH - trepanace s drenazi vykon
s optimalni rovnovahou mezitriziky vykonu a moznosti
recidivy, hematomu

o Almenawer et al - databaze MEDLINE, EMBASE,
CINAHL, Google Scholar a Cochrane - 250 sdeleni o
CHSDH  z let 1970 - 2013 (16 randomizovanych studii),

34 829 nemocnych, + vlastni-soubor'834 pacient. Primarni
osetreni‘'Subduralniio hematomiu z Kraniotomie' je zatizeno
vyssim rizikem komplikaci

e ' Primarni kraniotomie - u nemocnych s netekutym
organizovanym vicevrstevnatym CHSDH: (Callovini ).
Indikace na zakladé MRI vysetreni (organizované hematomy
hyperintenzniv. T1WI, hypointenzni sitova nebo pavucinova
struktura viT:2W1). Dobry vysledeki-: 84% operovanych



Diskuse 11
Komplikace

o. Rozmezi cetnosti poopéeracnichrécidiv CHSDH
- 2,5 =33 % , vztah k'podavane antiagregacni
terapii kontroverzni

¢ \\Nada se spolupracovniky : CHSDH a
antiagregacni terapie -; Cetnostirecidiv pri
operaci ithned po prerusSeni antiagregacni
terapie 32% x kontrolni soubor nemocnymi
bez antiagregacnilécby 11%: Pri provedeni
operace s odstupem po preruseni antiagregacni
terapie —pokles cetnosti recidiv:

o Okano — nepotvrzuje pokles cetnostirecidiv
CHSDH pri odlozeni operace u nemocnych
S antiagregacni terapii



Diskuse |1V
Konzervativni léecba

e Kageyama 2013 - vyrazna regrese i velmi
rozsahlych CHSDH pri celkovém podavani
antifibrinolytik (redukce drobnych hemoragii
Z ménécennych kapilar v zevnim listu pouzdra
hematomu:a’ovlivnéni fibrinolyzy)

e Hashimoto 2013 - nemocni s recidivujicimi
CHSDH a operovani pro CHSDH s vysokym
rizikem recidivy - endovaskularni embolizaci
arteria meningica media (15 - 20% N-butyl- 2
cyanoakrylat nebo polyvinylalkehol). Redukce
rozsahu hematomu bez nutne dalsi operace



+ Nutnost predoperacnl pripravy u.
nemocnych s CHSDH aantikoagulacni a
antiagregacni terapii
e Okano - bezpecnost ¢casné.operace CHSDH u nemocnych
na protidestickové terapii i bez preruseni medikace nebo
podani trombonaplavu

¢ IMascarenhas, se spolupracovniky - opatrnéjsi postupy

Maly akutni subduralni-hematom s rizikem piechodu do
hematomu chronického = zvazit vysazeni protidestickové
terapie

Maly CHSDH - konzervativni lé¢ba‘a vysazeni
antiagregacni terapie muze vést k dobrému vysledku.

Odlozitelna.operace - po metabolizaci‘lékii a obnoyeni
funkce desticek.

Akutni vykon - nutna adekvatni hematologicka priprava



Neurochirurgicka klinika LF MU; FN u sv. Anny
£ . A4
Z.avery

e Nebyl prokazan statisticky vyznamny negativni
vliv antikoagulacni.nebo antiagregacni terapie
na vysledky neurochirurgické lécby u
nemocnych s CHSDH - GOS; cetnost recidiv a
komplikaci

o- Hlavni pricina neprokazaného negativniho
vlivu antikoagulacni a antiagregacni'medikace
- provadéni jednoducheho Setrneho vykonu po
priprave

o' \Warfarinizovani nemocni - nejvyssi cetnost
kKomplikaci 1 recidiv CHSDH - rozdil
nedosahuje statistické vyznamnosti
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