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Autofi popisuji kazuistiku tfimésiéniho kojence, u kterého byl az po osmi dnech od trazu hlavy diagnostikovan rozsahly epiduralni hema-
tom. Standardni koagulacni vySetfeni odhalilo poruchu hemokoagulace - tézkou formu hemofilie A. Akutni neurochirurgicka intervence
s evakuaci epiduralniho hematomu vedla k vyléceni.
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Kazuistika hlavy (pfevratil se s koCarkem). Dité se bezprostfedné  ditéte, neklid, teplotu a odmitani lahvicky (piti) matka
Tiimésiéni kojenec z druhého fyziologického té-  po Urazu chovalo pfiméfené, na kiZi hlavy nebyl Zad-  pozorovala az paty den po Uraze. Podavala antipyre-
hotenstvi byl hospitalizovan po osmi dnech od Urazu  ny hematom nebo otok, nezvracelo. Zménu chovani  tika (paracetamol). DalSi dny matka pozorovala vysSsi

Obrazek 1. Nativni CT mozku, scan v urovni tél postrannich komor, vpravo parietalné pfi kalvé hyperdenzni kolekce tekutiny charakteristického
tvaru bikonvexni ¢ocky. Parietalné je patrna fisura kalvy (Sipka) a hematom v mékkych ¢astech. Prava postranni komora je komprimovana.
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teplotu 38,6°C a v pravé temenni krajiné nalezla mékké
loZisko (bouli), ale az osmy den od drazu konzultovala
détského Iekare. Ten ihned doporucil hospitalizaci.

P¥i pfijeti parietaIné vpravo mékka fluktuujici re-
zistence velikosti 30 x 30 mm, bez koznich zmén. Pfi
laboratornim vySetfeni zji§téna vyrazna anemiza-
ce (Hb 57 g/l, erytrocyty 1,94n10%/l). Sérovy CRP
byl 140 mg/l, leukocyty 11x10%I, krevni desticky
209x10%1. Dité bylo po nékolikahodinové hospita-
lizaci s podezienim na intrakranidini krvéceni a roz-
voj septického stavu prelozeno na kliniku.

P pfijeti dominovala bledost kiiZe, dité bylo vi-
talni, pfi védomi, bolestinské, patrné bylo krvaceni
ze starsich vpichd, sliznice byly intaktni. Urgentné
provedeno CT vySetieni mozku s ndlezem velké,
vietenovité denzni ohrani¢ené kolekce o rozmérech
70x 33 mm, ktera pisobila expanzivné a podmifio-
vala pfesun stfedni ¢ary kontralateralné asi 0 6 mm.
Komorovy systém byl deviovan doleva. V kostnim
okénku sledovana vertikalni linie lomu os parietale
vpravo s doprovodnym podkoznim hematomem.
Zavér epidurdlniho hematomu parietalné vpravo
s frakturou os parietale vpravo (obrazek). Pfi labo-
ratornim pfedoperacnim vySetfeni koagulaénich
testd byla potvrzena porucha hemostazy: aPTT se
nesrazelo, protrombinovy ¢as byl 81 %. Po hemato-
logické pfipravé (i. v. podani mrazené plazmy v dav-
ce 15 ml/kg a transfuzi erytrocytarni masy v davce
20 ml/kg) byl v noénich hodindch indikovan akutni
neurochirurgicky zakrok, pfi kterém byla provedena
evakuace rozsahlého epiduralniho hematomu. Poo-
peraéni pribéh na JIP byl bez komplikaci. Druhy den
po obdrzeni dalSich laboratornich vySetfeni (faktor
VIII 0,5 %) byla diagnostikovana tézka forma hemo-
filie A. Ditéti byla az do 10. pooperaéniho dne poda-
vana i. v. substituce faktorem VIII. Pfi neurologickém
vySetfeni byla prokdzana mirna monoparéza PHK.
Kontrolni CT vySetfeni prokézalo pfiznivy nalez.
Vzhledem k tomu, Ze se jednd o téZkého hemofilika
s hladinou FVIII pod 1%, planujeme dlouhodobou
profylaktickou substituéni 1é¢bu.
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Diskuze

Epiduralni hematom tvofi asi 2,6% vSech po-
ranéni hlavy u déti (8, 9), souvisi s pfimym Ude-
rem do hlavy, dochdzi pfi ném k linedrni akceleraci
a nadmérnému tahu s poranénim cévnich struktur
(5, 6, 7). Jde o krvaceni mezi vnitfni laminu kalvy
a tvrdou plenu mozkovou, nejcastéji jde o poranéni
nékteré vétve arteria meningica media. Vzacné se
mUZe jednat o poranéni vendzni, Gastéjsi u déti mezi
5.-10. rokem, nejCastéji lokalizované v zadni jamé
lebni a zplsobené poranénim vendznich splavi.
V 90 % je pfitomna zlomenina kosti.

Klinicky pribéh mlze byt velmi dramaticky
s tézkou neurologickou deterioraci az komatem.
Ale asi u 50 % pfipadd se udava rizné dlouhy (az
24 hodin) lucidni interval s néslednym rychlym roz-
vojem projevl nitrolebni hypertenze, které vyZzaduiji
akutni neurochirurgicky zasah (2). Pfi nativnim CT
vySetieni je ndlez charakteristicky, hematom ma tvar
hyperdenzni bikonvexni ¢ocky nasedajici na kalvu.
Jen velmi vzécné byva epidurdlni hematom prvnim
pfiznakem manifestace hemofilie (4).

Uraz hlavy byvé také Gastou pfi¢inou morbidity
i mortality tyranych déti (aZ u 64 % kojenct s Urazem
hlavy je pficinou tyrani), a proto bychom pfi kazdém
Urazu hlavy méli pocitat i s touto eventualitou (5).
NejcastéjSim patofyziologickym mechanizmem je tzv.
shaken-baby syndrom, po kterém v disledku nékte-
rych predispoziénich faktor(i (velikost a véha lebky,
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ochablost kréniho svalstva, fragilita cév nervového
systému, vulnerabilita pfemostujicich Zil v disledku
Sirokych subarachnoidalnich prostor) dochazi k suba-
rachnoidalnimu, subdurélnimu a retinalnimu krvaceni.
Krvaceni do epidurainiho prostoru je vzacnéjsi (3).

Zavér

Epiduraini krvaceni jako inicidlni pfiznak hemo-
filie je velmi vzacné. Jeho diagnostika pfi atypickém
priibéhu a negativni rodinné anamnéze (1/3-1/4 pfi-
padl hemofilie vznika jako nova mutace) mlze byt
velmi obtizna. Zejména u kojencl a batolat by mélo
byt rutinni koagulaéni vy$etfeni dllezitou soucésti
laboratorniho vySetieni pfi vSech typech intrak-
ranialniho krvaceni. U déti této vékové kategorie
bychom vzdy méli pfi diferenéni diagnéze vyloudit
moznost tyrani ditéte. Je vSeobecné doporucovano,
aby déti (zejména kojenci a batolata) s urazem hla-
vy, ktery je doprovazen neurcitou symptomatologii,
byly hospitalizovany na 10zku za U¢elem pozorova-
ni, doplfujiciho vySetfeni (ultrazvuk, CT vySetfeni)
a lé¢by. Neurochirurgicka intervence s evakuaci epi-

durdiniho hematomu vede téméf vzdy k vyléceni.
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