SDELENI Z PRAXE
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Autofi popisuji neobvykly prubéh epiduralniho krvaceni po lehkém trazu hlavy u devitimésicniho kojence. U epiduralnich
krvaceni byva velmi vzacna pritomnost komunikace tohoto prostoru se subperiostalnim hematomem prostrednictvim fisury
lebni. Pravé pritomnost této komunikace byla pricinou dobrého klinického stavu ditéte, a proto byla diagnoza stanovena az
s odstupem. Nitrolebec¢ni krvaceni bylo reseno chirurgicky, pooperacni stav ditéte byl bez komplikaci a psychomotoricky
vyvoj ditéte je v odstupu dvou let hodnocen jako fyziologicky. Autori na zakladé vlastni zkuSenosti a dostupné literatury pre-
zentuji moznosti vySetieni kojencii s anamnézou lehkého urazu hlavy, jejich sledovani a terapii.

Uvod

Poranéni hlavy u déti je jednim z nejCastéjSich zrané-
ni, které privadi rodiCe na vySetieni k Iékafi a pripadn€ do-
chazi k nasledné hospitalizaci. Uraz hlavy u ditéte mladsi-
ho dvou let véku a jeSté vice u kojenct se velmi liSi od pro-
blematiky poranéni hlavy u déti starSich. Cilem l1ékarské-
ho vysetfeni je identifikovat z velkého poctu déti, které pro
lehké poranéni hlavy prichazeji, pomérné€ malou podskupi-
nu déti s rizikem nitrolebe¢niho krvaceni. SloZitost posou-
anamnesticka data rodicii byvaji méné piesna a provedené
rentgenologické vySetieni miZe poskytnout jen malou ne-
bo zadnou informaci o riziku vzniku nitrolebe¢niho krva-
ceni. V soucasné dobé je v dostupné literatuie problematic-
ké najit vSeobecné platna doporuceni pro vySetieni a sledo-
vani kojenct s lehkym poranénim hlavy. I definice lehké-
ho poranéni hlavy (minor head injury) jako urazu hlavy pii
GCS (Glasgow Coma Scale)/ CCS (Children’s Coma Sca-
le) 13-15 bodi neni zcela jednoznaéna (3). Neexistuje ani
jasné doporuceni, které zobrazovaci metodé dat prednost
(ultrazvukové, rentgenologické nebo CT vySetieni). Pub-
likovana doporuceni jsou vétSinou zaloZena na zku§enos-
tech z malych klinickych souborti. Tyto problémy samo-
ziejmé nevznikaji ve skupin€ déti, kde po poranéni jsou jas-
né klinické znamky poruchy védomi, patologického neuro-
logického nalezu nebo viditelnych zavaznych poranéni at
uz kozniho, nebo kosténého krytu.

Zavaznost poranéni hlavy je rizna. Mnohdy vidime ko-
jence jen s anamnestickym udajem padu na hlavu, kdy ne-
nachazime zadné znamky poranéni. Jindy muze jit o po-
ranéni kozniho krytu a kontuzi hlavy nebo o rentgenolo-
gicky prokazané fisury kosti lebnich, mozkové komoce az
po nitrolebni krvaceni, ktera jsou pro malé dit€ nejzavaz-
néjsi. U kojencli se miiZeme setkat jak s epiduralnim, sub-
duralnim, subarachnoidalnim tak i intraparenchymatoz-
nim krvacenim.

U epiduralniho hematomu dochazi ke krvaceni do epi-
duralniho (extraduralniho) prostoru tvoreného na jedné
stran€ tvrdou plenou mozkovou a na druhé stran€ kosté-
nou kalvou. Tento typ krvaceni je vzacny u kojenct a zcela
raritni ve skupiné novorozenct. Zdroje krvaceni jsou u dé-
ti této vékové skupiny stejné jako u vSech ostatnich véko-
vych skupin. Mohou jimi byt vétve ¢i kmen arteria menin-
gea media, Zilni splavy, Zilni spojky, vlastni kostni fisura

a nezfidka se nepodafi zdroj krvaceni viibec identifikovat.
Malokdy v novorozeneckém véku a raritn€ u kojencti mtize
dojit k tomu, Ze epiduralni krvaceni se drénuje fisurou leb-
ni do subperiostalniho prostoru (tj. extrakranialné). Tim
se minimalizuji klinické pfiznaky nitrolebecni hyperten-
ze, které by jinak vedly k Casn€jsi diagndze nitrolebecni-
ho krvaceni.

Vlastni pozorovani

Nase pacientka - devitimésicni dév€e - ma bezvyznam-
nou rodinnou i osobni perinatalni anamnézu. Porod pro-
béhl bez komplikaci, poporodni prubéh rovnéz. Psycho-
motoricky vyvoj béhem prvnich deviti mésici byl fyziolo-
gicky. Kromé drobného respiraCniho infektu nestonala.
Pfed popisovanym urazem byla zdrava.

Podle udajt rodi¢i dne 10. 5. 2001 v odpolednich hodi-
nach upadla holéic¢ka ze stoje nazad a pfi padu se pravdeé-
podobné uhodila o nohu Zidle. Ihned po padu byla v porad-
ku, plakala, v bezvédomi nebyla. Matka si nev§imla ani na-
padnéjSiho otoku na hlavé. Vzhledem k tomu, Ze dle mat-
ky bylo dité v poradku, dala jej veCer spat. DévCe spalo
klidné. Rano si matka v§imla otoku v temporoparietalni
oblasti vpravo a proto navstivila dne 11. 5. svého obvodni-
ho pediatra a byla odeslana na ambulanci oddéleni détské
chirurgie Krajské nemocnice v Pardubicich. Tam byl pro-
veden rentgenovy snimek 1bi, ktery prokazal kostni fisuru
v délce cca 6 cm v temporalni krajiné vpravo (obrazek 1).

Obrazek 1. Rentgenovy obraz fisury temporalné vpravo
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Dité bylo odeslano k observaénimu pobytu na détské oddé-
leni téZze nemocnice. Pfi pfijeti bylo dité zcela v poradku,
pii védomi, CCS bylo 15 bodid. Neurologické vySetieni by-
lo bez topického nalezu a o¢ni vySetieni bylo rovnéz s nor-
malnim nalezem. Na oddéleni bylo dité hospitalizovano
s matkou, dobfe jedlo, spalo v pravidelném intervalu jako
doma. Jedinou odchylkou od normalniho stavu byla zvy-
Sena télesna teplota, ktera se objevila tfeti den od rannich
hodin. Teploty trvaly i dalsi dny, pribéh teplotni kiivky je
dokumentovan (graf 1). NaSe vySetfeni sméfovala k objas-
néni priciny teploty, ale jejich vysledky nesvédcily pro za-
nétlivou etiologii (pocet leukocyti i jejich diferencialni po-
¢et byl normalni, CRP hodnoty byly nizké). Jedinymi pa-
tologickymi nalezy byly zvySena FW 45/85 a normocytar-
ni normochromni anémie Hb 84 g/1, erytrocyty 3,05 tera/l,
hematokrit 0,26, MCV 84,9 fl, MCH 27,5 pg. Kontrol-
ni neurologické vysetfeni bylo s normalnim nalezem pra-
vé tak jako oCni vySetifeni. Ultrazvukové vySetfeni moz-
ku poskytlo nalez normalniho tvaru postrannich mozko-
vych komor bez jejich dilatace, bez dilatace III. a IV. ko-
mory a bez stfedocarového posunu. Extrakranialné€ byla
ultrasonograficky prokazana kolekce tekutiny (krve) sub-
periostalné vpravo v temporalni oblasti. Vzhledem k nale-

Obrazek 2. CT obraz epiduralniho a subperiostéiniho krvaceni

Obrazek 3. Operaéni nélez fisury tempordini kosti

Graf 1. Teplotni kivka pacientky
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zu anémie bylo vySetfeni krevniho obrazu jesté opakova-
no s vysledky Hb 82 .. 76 g/1, erytrocyty 2,96 .. 2,76 tera/
I, hematokrit 0,24 .. 0,23, trombocyty opakované ve fyzi-
ologickych mezich. V dalsim pribéhu zastalo dit€ zcela
v poradku, jedlo s chuti, jen pfetrvavaly teploty. Za dalsi
dva dny doslo béhem dne k napadnému zvétSeni extrakra-
nialniho hematomu v pravé parietalni krajiné. Neurochi-
rurg vyslovil podezieni na epiduralni hematom a doporu-
¢il provedeni CT vySetieni hlavy v celkové anestezii. To
podezieni potvrdilo - bylo prokazano epiduralni krvace-
ni lokalizované parietalné az parietookcipitaln€ vpravo ve-
likosti 40%15 mm. Nebyly prokazany zmény na komoro-
vém systému ani presun stiedocarovych struktur. V mék-
kych pokryvkach kalvy byl temporookcipitalné vpravo na-
lezen rozsahly hematom orientacné odhadnutého objemu
150 ml (obrazek 2). Na podkladé€ klinického a CT nalezu
byla indikovana operace. V celkové anestezii jsme proved-
li poloobloukovity kozni fez parietalné€ vpravo. Periost byl
v této oblasti odtrzen od kosti v rozsahu 10x10cm koagu-
lovanym hematomem tloustky 2,5 cm. Po protéti periostu
(ve stejné linii jako kliZi) jsme nejprve odstranili tento sub-
periostalni hematom. Tim se ozfejmila fisura kalvy loka-
lizovana v Supiné kosti spankové (obrazek 3). Touto fisu-
rou se vyprazdnoval epiduralni hematom, ktery byl men-
§iho rozsahu (5%5x1,5cm) a byl rovnéZz koagulovany (ob-
razek 4). Odstranili jsme ho v celém rozsahu po provedeni

Obrézek 4. Operacni nalez epiduralniho krvaceni
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osteoplastické kraniotomie lokalizované v pravé parietalni
krajin€. Jasny zdroj krvaceni jsme nenalezli. Operace byla
ukoncena suturou rany v anatomickych vrstvach. Probéh-
la bez komplikaci a byla zajiSténa antibiotikem (Vulmizo-
lin) a transfuzi erytrocytarni masy. Pooperacni priibéh byl
bez komplikaci, anémie byla korigovana podanim erytro-
cytarni masy a po operaci je pacientka jiz dale bez teplo-
ty. Do domaci péce byla propusténa 18. den po urazu. By-
la dale sledovana ambulantn€ na ambulanci Neurochirur-
gického a Détského oddéleni Krajské nemocnice v Pardu-
bicich a dalsi prubéh byl jiZ zcela bez komplikaci. Kontrol-
ni vySetieni v odstupu dvou let neprokazuje patologii v psy-
chomotorickém vyvoji.

Diskuze

Poranéni hlavy v détském véku je jedno z nejb€znéj-
Sich poranéni, které u malych déti a zejména u kojenct ve-
de casto k hospitalizaci. Divodem je obava z moZné kom-
plikace intrakranialnim krvacenim (4, 8). Nitrolebe¢ni k-
vaceni neni ¢astou komplikaci lehkych urazt hlavy, mno-
hem castéjsi je chronické subduralni krvaceni, a to hlav-
né u malych déti a kojenct (4). Epiduralni krvaceni je Cas-
t€jSi v adolescentnim nebo v dospélém véku, naopak u ko-
jenci a malych déti se vyskytuje vzacné. V celkovém poctu
kojenci s epiduralnim krvacenim tvori pouze 1-5% z cel-
kového poctu epiduralnich krvaceni v celém détském veé-
ku (2, 6, 12). Nejcasté&jsi lokalizaci epiduralniho krvace-
ni v kojeneckém véku je oblast parietookcipitalni, jak to-
mu bylo i u naSeho dév¢atka. Se snizujici frekvenci jsou
postiZeny oblasti fossa posterior, frontalni a temporalni
oblast (9). Typické pro kojenecky vék je, ze klinické pri-
znaky intrakranialniho krvaceni mohou byt zpoc¢atku bud
zcela nespecifické, nebo minimalni a ani normalni nalez
na rentgenovém snimku 1bi nitrolebni krvaceni nevylucuje
(2, 11). Epiduralni krvaceni mtZe probihat zpoc¢atku i zce-
la asymptomaticky, s normalnim neurologickym i o¢nim
nalezem tak, jako tomu bylo i u nasi pacientky. Pfi¢inou
opozdéného vyvoje klinickych priznakd mulzZe byt jednak
pomalejsi vyvoj epiduralniho krvaceni jiného nezZ arterial-
niho ptivodu, ale rovnéz drenaz krvaceni smérem extrak-
ranialnim do subperiostalniho prostoru. Tato pri¢ina byla
i v naSem pozorovani (14). Klasicky popisovany lucidni in-
terval u epiduralnich hematomu prevazné dospélych paci-
entd neni dobrym indikatorem tohoto krvaceni u malych
déti a u kojenci je spiSe vyjimkou (9, 15). Naopak mnoho
autort uvadi jako vedouci pfiznak nitrolebniho krvaceni
u nejmensich déti progredujici téZkou anémii, kterou jsme
pozorovali i u nasi pacientky (2, 5, 12, 13). Kromé prohlu-
bujici se anémie by nas na moznost epiduralniho krvaceni
mohly upozornit zmény v kvalité védomi (6, 7), zevni pora-
néni hlavy, nalez fisury kalvy, které jsou pozorovany u 75-
90 % vysetfenych (2). Vétsina autord, ktefi se problemati-
kou urazu hlavy zabyvaji, doporucuje vyuziti CCS (Chil-
dren’s Coma Scale), ktery je vhodnym nastrojem k posou-
zeni védomi v kojeneckém véku (7, 15).

U lehkych urazi 1bi u déti neni nazorova jednota
na otazku nutnosti hospitalizace k observaci k minima-

lizaci rizika pozdniho intrakranialniho krvaceni. VétSina
autort se priklani k preventivni hospitalizaci na dobu ale-
spon 24 hodin a jsou stanovena velmi pfisna kritéria pro
to, aby dité nemuselo byt hospitalizovano. Tehdy se ma
u kazdého ditéte provést CT vySetfeni mozku (7). V lite-
ratufe neni ani jednota nazort na provadéni rentgenové-
ho snimku 1bi (k vylouéeni nebo potvrzeni pritomnosti
fisury kalvy). Nepritomnost fisury sice vyvoj pozdéjsiho
intrakranialniho krvaceni nevylucuje, ale pfitomnost fi-
sury je vaznym upozornénim na tuto moznou komplika-
ci. VSeobecné neni doporucovano rutinni vySetfeni moz-
ku pocitacovou tomografii (CT) a toto vySetieni by v zad-
ném pripadé nemélo nahrazovat rentgenovy snimek. CT-
-scan by mél byt vySetfenim volby pouze u dé€ti s podezre-
nim na nitrolebni krvaceni (6). Jeho nevyhodou u déti je
jednak vysoka radiac¢ni zatéz a nutnost sedace nebo cel-
kové anestezie déti. I kdyz komplikace celkové anestezie
nejsou Casté, mize vzacn€ dojit k depresi dychani pfipad-
né k hypoxii. Efekt sedace vCetné spani po vykonu, ab-
normalni chovani nebo zvraceni jako komplikace narko-
zy mohou komplikovat dalsi klinické sledovani déti. Pro-
to by se mélo CT vySetfeni vzdy fadné zvazit (11). V li-
teratufe je opakované diskutovan pfinos a rizika rentge-
nového vysetieni, ale velmi malo je uvadén vyznam ul-
trazvukového vySetifeni mozku, zejména u kojencti. Pra-
v€ u nich je mozZno toto vySetieni provadét i opakované,
a tedy je mozZno bez jakékoliv radiacni zatéze kontrolovat
dynamiku poranéni. Divodem je pravdépodobné (pres
vSechny vyhody ultrazvukového vysetieni) to, Ze epidu-
ralni hematom je ¢asto umistén parietalné€ a sonografic-
ky priikkaz mize byt v tomto misté obtizny, jak tomu by-
lo i u nasi pacientky (10). Pravidelné kontroly cerveného
krevniho obrazu by mély byt u vSech kojencti i s lehkym
poranénim Ibi nezbytnou samoziejmosti.

Zavér

Epiduralni krvaceni v kojeneckém véku je vzacnym
typem urazu, na ktery je nutno myslet, protoze miize
vzniknout i u zcela ,banalnich“ uraz hlavy. Klinické
priznaky mohou byt zcela nespecifické a ,typicky*“ lucid-
ni interval je u kojenct spiSe vyjimkou. CCS (Children’s
Coma Scale) je dobrym pomocnikem k posouzeni aktual-
niho klinického stavu a v€édomi u kojence, ale i ke sledo-
vani jeho vyvoje. DileZité je vySetfeni krevniho obrazu,
kdy progredujici anémie je pritomna az u 90 % déti s epi-
duralnim krvacenim. Ze zobrazovacich vysetfeni rentge-
novy nalez fisury sam o sobé nesvédc¢i pro nutny vyvoj in-
trakranialniho krvaceni. Je v§ak nutné zddraznit, Ze nor-
malni nalez toto krvaceni nevylucCuje. Indikaci CT vySet-
feni mozku je tfeba peclivé zvazit, protozZe jeho provede-
niu kojence vyzaduje celkovou anestezii. Vypovédni hod-
nota tohoto vySetfeni je jednoznacna. Ultrazvukové vy-
Setfeni mozku je sice Setrné a snadno opakovatelné, ale
prukaz krvaceni mize byt obtiZny. Nejdiilezitéjsi je na
moznost epiduralniho krvaceni myslet i u nejmensich dé-
ti a kojence i s lehkym urazem lebky hospitalizovat po do-
bu 24-48 hodin.
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